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A  NOS  LECTEURS 

I^ons  avTÎons  i’onlu.  dès  celte  année,  reprendre  définitivement 
notre  périodicité  habituelle.  Les  difficidtés  matérielles,  toujours 
croissantes,  ne  nous  le  permettent  pas  encore. 

La  Gazette  des  hôpitaux /(ai’ailea  donc  régulièrement  deii.v 
fois  par  semaine,  le  mardi  et  le  samedi.  En  outre, -tomes  les  fois 
que  nous  le  pourrons,  nous  publierons,  le  jeudi-,  un  numéro  sup¬ 
plémentaire.  Ce  numéro  sera  généralement  consacré  au.x  ana¬ 
lyses  et  à  la  bibliographie  médicale.  Le  premier  de  ces  numéros 
paraîtra  la  semaine  prochaine. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Sur  la;  nature  et  la  spécificité  du  rhumatisme  articulaire  aigu; 
par  M.  H.  Grenet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  médico-chirurgicale). 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax. 


NOUVELLES 


HOPI'TAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  M.  Laffitte  passe 
à  Beaujon;  M.  Lesné,  à  Trousseau;  M.  Halle,  à  Necker; 
M.  Cloro,  à  Lariboisière;  MM.  Ribierre,  Sainton  et  Weil,  à 
Tenon;  M.  Comte,  à  la  Maison  Dubois;  M.  Weil-Hallé,  aîix 
Petits-Ménages;  M.  Babonneix,  à  Sainte-Périne ;  MM.'  Le- 
mierre  et  Courcoux,  à  Andral;  MM.  Merklen  et  Lortat-Jacob, 
àBicêtre;  M.  Crouzon,  à  la  Salpêtrière;  M.  Boidin,  au  Bas¬ 
tion  0.0;  !M.  Louste-,  à  Ivry. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 

provisoirement  composé  de  MM.  Aviragnet,  Queÿrat,  Ba¬ 
binski,  Ramond,  Hallé,  Lesage,  Rayant,  Hudelo,  Caussade, 
Klippel,  Michel,  Routier.  ■  ’ 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
28  décembre. , —  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de 
l’hydarthrose  du  genou.  » 

MM.  Boehler,  16  ;  Barillot,  0  ;  Béclère,  17  ;  Bernard  (Geor¬ 
ges),  ii;  Boltanski,  1/,;  Burgeat,  i5;  Girot,  17;  Fombeure 
et  Farmaché,  i5;  Huet,  i3;  Guinard  et  Hériard,  12  ;  Guiber- 
leau,  i3;  Géray,  0 ;  Isnel,  i5;  Gauche,  i3;  Godart,  1 1  ;  Gueul- 
Ictie,  16;  Firbach,  10. 

M.  Bonnafous,  absent  à  la  séance  du- 22,  excusé,  sera  appelé 
aux  prochaines  séances. 

Séance  du  20  décembre.  —  Question  donnée  :  «  Symp-tômes 
et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  » 

MM.  Grardel,  i3;  Fouché,  0;  Jabiol,  i/,;  Ferré,  16;  Fou- 
quet,  18;  Gauran,  12;  Gautier,  14 ;  Hervier,  i3;  Guigne- 


bert,  i5;  Proyez,  7;  Fraenkel,  14;  Huord,  12;  Héranx,  iq; 
Flahaült,  ii;  Haye,  14  ;  Héry,  12;  Hernii,  l'L 

,  CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  .26  décembre.  —  MM.  Bar- 
barin,  12  -)-  7  =  iq  ;  Pasquet,  16  -J-  8  =  24;  Lassance,  i6  -f- 
9  =  25.  .  . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  --  MutATIOXS  DE 
CHIRURGIENS  AD.ioiNTs.  —  M.  Chai'bonnel  est  affecté  à  l'hos¬ 
pice  général;  M.  Parcelier  passe  de  l’hoispice  général  à  l’iiô- 
pital-hospice  des  Enfants;  M.  Lefèvre  passe  de  Thôpital  des 
Enfants  à  l’hôpital  Saint-André. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nomiués  cliefs 
de  laboratoire  : 

Anatomie  :  M.  Augier.  —  Pathologie  expérimentale  et 
comparée  ;  M.  Binet,  chef.  —  Physiologie  :  MM.  Camus 
(Jean),  agrégé,  chef;  Cardot,  chef  adjoint;  Diivoir,  chef 
adjoint.  —  Médecine  légale' (Morgue)  :  MM.  Duvoir,  chef; 
Dervieux,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  et 
Kohn-Abrest,  chef  des  travaux  chimiques,  chefs  adjoints. 

^  Sont  délégués  daus  les  fonctions  de  chefs  de  laboratoire  : 

Bactériologie  :  MM.  Mathieu,  ingénieur  agronome;  Phar¬ 
macologie  et  matière  médicale  :  Mercier,  licencié  ès  sciences. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — •  CONCOURS  POUR  LES  BOURSES 
DE  DOCTORAT.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  des 
bourses  de  doctorat  en  médecine  les  candidats  appartenant  au 
nouveau  régime  d’études,  pourvus  de  quatre,  huit,  douze,  ou 
seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  l’exaracn 
de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Jusqu’à  la  disparition  de  l'ancien  régime  d’études,  les  étu¬ 
diants  en  cours  de  scolarité  appartenant  à  ce  régime  seront 
admis  à  s’inscrire  au  concours  dans  les  conditions  détermi¬ 
nées  par  l’arrêté  du  22  avril  1902,  modifié  par  Tarrètè  du 
23  mai  1912.  (/.  O.,  28  déc.  1919.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  PriX  DÉCERNÉS  POI  R  1010.. 
—  Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  — •  Trois  prix  de 
2. 5oo  francs  à  MM.  Michel  Weinberg  et  Pierre  Séguin  pour 
leur  ouvrage  sur  la  Gangrène  gazeuse;  à  MM.  Louis  IMarlin  et 
Auguste  Pettit  pour  leur  ouvrage  sur  la  .Spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique;  à  MM.  Henri  Rouvillois,  Guillaiiihe  Louis, 
Albert  Pédeprade  et  Antoine  Basset  pour  leur  ouvrage  inti- 


OUABAÏHE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 
chimiquement  pur,  du  Strophantua  Cpatus 

0  L'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
Bâlj  maie  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
Bch»»'  :  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Bout»  Port-Royal,  Paris. 


tulé  ;  Etudes  de  chirurgie  de  guerre  à  l  auto  chirurgicale  n  ,  2.. 

Trois  mentions  honorables  de  i.5oo  francs  sont  attribuées 
à  MM.  Jean  Fiolle  et  Jean  Delmas  J®"/  Do' 

tulé  :  Découverte  des  vaisseaux  profonds-,  a  MM.  Alfred  B 
nuet  et  L.  Nègre  pour  leurs  travaux  sur  la  Lymphangite  epi- 
zootique  des  soUpèdes-,  à  M.  le  docteur  Gougerot  pour  ses 
traYc4x  relatifs  à  la  Lutte  contre  les  maladies  vencriennes. 

Prix  Barbier  (2.000  francs).  —  M.  Albert  Goris  pour  ses 
travaux  sur  la  Localisation  et  le  rôle  des  alcaloïdes  et  des  gtu- 
cosides  chez  les  végétaux  et  sur  la  Préparation 

PrixBréant  (100.000  francs).  -  Un  prix  de  J.ooo  francs 
est  décerné  à  M.  Paul  Ravautpour  l’ensemble  de  ses  - 

ches  sur  le  paludisme  et  l'amibiase -,-0-0.  prix  de  2.000  tiancs  est 
décerné  à  M.  Lucien  Camus  pour  ses  recherches  sur  1  Infcc- 

/ion  cl  siir  l  immunité  vaccinales. 

Prix  Godard  (i.ooo  francs).  — M.  Albert  Pezard.  Recher¬ 
ches  sur  les  GZanefes  i-énila/c.';.  . 

Prix  CiiAussiER  (lo.ooo  francs).  -  L  Academie  decerne  un 
prix  de  3.000  francs  à,M.  Albert  Dustinpour  ses  Etudes  rela¬ 
ies  à  la  neurologie,  l'embryologie  et  l’histologie-  vm  prix  de 
3  000  francs  à  MM.  Marcel  Frois  ef  Barthélemy  Caubet  :  La 
Faw'ue  dans  Je  travail  industriel-,  un  prix  de  3. 000  trancs  a 
ÀI.  Adrien  Grigaut  :  .Nouvelles  méthodes  chimiques  en  Podo¬ 
logie  et  leurs  résultats-,  un  prix  de  1.000  francs  a  M.  H.  Mari- 
chelle  :  Recherches  sur' le  Mode  de  production  des  sous  de  la 

^  Prix  Mèue  (10.000  francs).  —  Un  encouragement  de 
3oo  francs  à  M.  Jules  Glover  :  La  Téléphonie  par  le  squelette 

Ptux  Bei-i.iox  (i./ioo  francs).  —  Le  prix  est  décerne  a  feu 

Georges  Demeny'pour  l’ensemble  de  ses  œim'es. 

Mention  très  honorable  à  M.  Humbert  Boucher  :  Les  My¬ 
coses  gommeuses  delà  côte  d  Ivoire.  _ 

Prix  du  baron  Larrey  (756  francs).  —  M.  Camille  Lian  . 

Les  Troubles  cardiaques  dns  soldats.  _  .  / 

Une  citation  a  M.  Albert  Stanislas  :  Contribution  a  l  étude 
de  la  lutte  antipaludique  en  Macédoine. 

Prix  Augüt  (1.200  francs).  -  M.  Robert  Pierret  :  La 

\iitation  à  MM.  Victor  Raymond  et  Jean  Parisot  :  Le  Pied 

—  Prix  Montyon  (750  francs).  —  M.  Robert 
Lévy  pour  ses  travaux  sur  les  toxines  des  araignées 

Pwx  Laluemand  (i8oo  francs).  —  M.  Leon  Binet  .  Le 
Tremblement.  ^  ^ 

Citation  .très  honorable  à  MM.  Couvreur  et  Duroux  poui 
leurs  travaux  sur  Jes  sections  et  restaurations  nerveuses,  et  a 
M.  André  Léripour  son  ouvrage  intitulé  :  Commotions  et  emo- 

francs).  —  Le  (l’est  pas  déceriie. 

Prix  Phieippeaux  (900  francs).  —  M”“  Lucie  Randoin- 
,  I.^ucre  libre  et  sucre  prolei- 


éandard,  étude  sur  la.  Gly< 

^T,t4%AXXY  Emdem  (3.000  francs).  .-  M.  Léon  Chevreuil 
Dour  son  ouvrage  intitulé  ;  Ôn  ne  meurt  pas,  ; 

Prix  Lan.mîlongue.  —  Cusco  et  Buck. 

Fondation  Loutreuil  (izü.ooo  francs).  -  Parmi  les  sub¬ 
ventions  accordées  sur  le  fonds  Loutreuil,  nous  relevons  : 

I,)  000  francs  au  muséum  d’histoire-naturelle  pour  la  reor- 

“S.'ÏC.  Pejr.„  0LG.l.rid  P..i.  po.r 

V Elude  du  cancer  chez  les  gros  mnmmilcres.  ,  ,  p  ' 

3,000  francs  .à  M.  Th.  Nogier  pour  1  installation  du  laboia- 
toire  de  radiologie  de  l’Institut  bactériologiqne  de  Lyon. 

Fonds  Charles  Bouchard  (5..)oo  francs).  -  M.  le  docteur 
Jean  Camus  pour  la  continuation  de  ses  travaux  s_ur  les  reac¬ 
tions  nerveuses,  les  régénérations  des  nerfs  et  les  elîets  de 
divers  poisons  suries  centres  nerveux. 

médailles  de  la  reconnaissance  française.  —  Mé¬ 
daille  de  vermeil.  —  M”'  le  docteur  Fairbanks,  chirurgien  de 

riiônital  des  Dames  américaines  de  Luzancy. 

Médailles  d'argent.  -  M“-  les  docteurs  Bentley,  Doherly 
et  Evans  (de  Luzancy)  ;  Fraser,  de  l’hépital  des  Dames  amc- 
ricaitiçsdelaFerté-Milon;  Kagan,  de  nationalité  russe;  La- 


pham,  de  nationalité  américaine ;_Maclachlan  (de  Luzancy); 

Manwarlng,  de  nationalité  américaine.  1,  • 

MM.  les  docteurs  Mahony  et  Stevenson,  de  nationalité  bri- 

de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Gubb,  de  natio¬ 
nalité  britannique;  Saehnine-,  de  nationalité  russe. 

le  NOMBRE  DES  ETUDIANTS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

de  paris.  —  Dans  la  brochure  de  propagande  de  la  haeultc 

nous  relevons  les  chiffres  suivants  : 

En  lOl'i,  la  Faculté  comptait  'J. bld  etudiants  inscrits  dont 
2.660  Français  et  iliS  Françaises;  453  étrangers  et  207  etran- 

-lOlSi  on  note  4.552  étudiants,  soit  3.474  Français, 
205"  Françaises,  558  étrangers  et  228  étrangères.  _  „  .  , 

Les  étudiants  ayant  pris  leur  première  inscription,  étaient 
208  en  1914,  i5i  en  igiS,  164  en  191O,  167  en  1917  et  ao6  en 
1918, 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

On  a  enregistré  pendant  la  5i<=  semaine,  824  deces,  au  lieu  de 
762  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  91 5,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès  (moyenne  i);  cas  nouveaux 

*’TfTiphtén”°a  caugé  6  décès  (moyenne  3);  cas  nouveaux 
signalés  68  (moyenne  49)- 

On  a  attribué  8  décès  à  la  grippe. 

COURS  D’ACC0UCI1E.MENTS  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TARNIER. 
(Professeur  :  M.  Paul  Bar.)  Cours  de  pratique  obstetri- 
4ie.  —  Ce  cours,  réservé  aux  étudiants  ayant  seize  inscrip¬ 
tions  et  aux  docteurs  français  et  étrangers  commencera  le 
5  ianvier  1920.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jpurs,  a  neut 
heures  du  matin,  à  quatre  heures  et  a  six  heures  du  soir.  Les 
auditeurs  seront  personnellement  exerces  a  1  examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales.  .  ht  m  „i 

Pour  renseignements  et  inscription,  s  adresser  a  M.  le  clict 
de  clinique  à  la  clinique  Tarnier.  ^ 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  dcli 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  mardis,  jeudis  et  Samedis, 
de  midi  à  trois  heures.  —  Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

’  HOPITAL  SAINT-MICIIEL  (33,  Plie  Olivier-de-SeiTes).  - 
Cours  de  uastro-entérologie.  —  Lundi  5  janvier,  quatorze 
heures  :  M.  Dclort.  Syndromes  pyloriques.  et  juxtapylo- 

Mercredi  7  janvier,  onze  heures -.‘M.  Delort.  Dyspepsies. 

Lundi  12  janvier,  quatorze  heures  ;  M.  Pauchet.  Indica¬ 
tions  opératoires  en  chirurgiegastrique. 

Lundi  19  janvier,  quatorzè  heures  :  M.  Pauchet.  ledi 
niques  opératoires  en  chirurgie  gastrique.  _ 

Lundi^aG  janvier,  quatorze  heures  :  M.  Sorel.  Radiologie 
du  grêle. 

Lundi  2  février 
du  gros  intestin. 

CONFÉRENCES. 


Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


quatorze  heures  ;  M.  Lomon.  Radiologie 

CONFÉRENCES.  -  M.  le  docteur  Louis  Duhreuil-Cham- 
bardel  fera  ses  conférences  à  l’Rcolc  d  antlmopologie  del  ans, 
i5  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (au-dessus  du  musée  Dupuy- 
tren)  leji  mardis  6,  i3,  20  et  27  janvier  1920,  à  seize  heures. 

Objet  du  cours  :  Etude  anthropologique  de  quelques  ré¬ 
gions  do  France. 

La  CI  INIQUE  DU  DOCTEUR  c.  CHAUVEAU  (maladies  de  la 
o-orze  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles)  est  transférée 
?4,  rue  de  rAncienne-Gomédie,  boulevard  Sa.int-Cerinain, 
métro  Odéon. 

I  niidi,  mercredi,  vendredi  de  quatre  heures  à  sept  heures, 

et  le  matin  de  neuf  heures-k  onze  heures,  sauf  le  samedi. 

Gonsultaiions  particulières,  225,  boulevard  Saint-Germain, 
de  deux  heures  à  quatre  heures. 

OUATAPLASME 


HUILE  GRISE  VIGIER  d  40  «  p-  inject.  mercurielles. 


[■■■•et  3  janv.  199,0. 
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XiMPOLTROCHE 


R\N$EHENT  CYNÉCOLOGIQUE 


n 


IDEAL 


THIGÉNOL  "  ROCHE  ' 

ou  a  tous  autres  rnédicaments 


le  Tampol  "Roche"  étant 
on  place,  les  secrétions 
"'■aginales  dissolvent  la 
iélatinë-  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
tamponnement  parfait 


.e  Tampol  Roche 
est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


la  Boite  de  6,  frs  6. 

fchantilIpn-.f.HoFFMANN- La  Roche  &  Cî 
2.1  Place  des  Vosges ,  Pon's . 
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_  93'  A-NNKE. 


Les  laboratoires  CLIN 


fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 


SYNCAINE 


(marque  française) 


l'anesthésique  identique  à  la  Novooaïne  (marque  allemande)  :  de  même 
composition  chimique,  (éther  paraaininobenzoïqiie  du  diélhylaminoéthanol), 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

SUR  LA  NATURE  ET  LA  SPÉCIFICITÉ 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

Par  M.  H.  GRENET. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  conception  ait  subi 
autant  de  remaniements  que  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Depuis  le  jour  où  Bouillaud,  en  établis¬ 
sant  ses  rapports  avec  les  cardiopathies,  a  commencé 
à  le  sortir  du  groupe  disparate  qui,  sous  son  nom, 
englobait  la  plupart  des  arthrites  aiguës,  on  n’a 
guère  cessé  de  le  démembrer  au  profit  du  domaine 
continuellement  accru  des  pseudorhumatismes,  à 
tel  point  qu’on  pourrait  se  demander  aujourd’hui  si 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  possède  encore  une 
véritable  autonomie,  et  s’il  est  autre  chose  qu’un 
assemblage  de  manifestations  articulaires  relevant 
de  causes  diverses,  et  reliées  seulement  par  des 
analogies  symptomatiques  incontestables  :  quelques  , 
travaux  récents  semblent  conduire  à  cette  concep¬ 
tion. 

Mais  tandis  que  d’une,  part  on  tendait  à  rétrécir  le 
cadre  du  rhumatisme  vrai,  on  continuait  d’autre 
par#  à  appeler  rhumatismaux  toutes  sortes  d’états 
mal  définis,  ne  s’accompagnant  d’aucune  arthropa- 
thie  (névrites  ou  névralgies,  myalgies,  dermatoses,, 
œdèmes,  etc.);  souvent  encore  on  croit,  ou  l’on 
semble  croire,  les  expliquer  par  l’affirmation  de 
leur  nature  rhumatismale,  tout  en  reconnaissant 
d’ailleurs  que  l’on  ne  sait  rien  de  ce  qui  constitue 
cette  nature  ou  diathèse  rhumatismale,  sœur  jumelle 
de  la  diathèse  arthritique  si  souvent  invoquée  pour  ■ 
couvrir  notre  ignorance  de  son  ombre  et  de  son 
nom. 

De  ces  divers  accidents  aigus  ou  subaigus,  dits 
rhumatismaux  malgré  l’absence  d’arthrites,  et  réunis 
sous  le  nom  de  rhumatisme  abarticulaire,  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ;  car,  si  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  s’appelle  ainsi,  c’est  bien  parce  que, 
toujours  et  avant  tout,  il  est  articulaire.  Peut-être 
apprendrons-nous  un  jour  que  le  microbe  du  rhu¬ 
matisme  cause  d’autres  désordres  ;  mais,  tant  que 
nous  ne  le  connaissons  pas,  nous  n’avons  pas  le 
droit  dé  préjuger  de  ses  manifestations. 

Piesté  à  savoir  si  le  type  clinique  réalisé  par  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  les  morcellements 
successifs  n’ont  fait  que  mieux  arrêter  les  limites, 
et  dont  les  symptômes,  l’évolution,  les  complications, 
l’indépendance  vis-à-vis  de  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques,  forment  autant  de  carac¬ 
tères  particuliers,  constitue  vraiment  une  affection 
autonome  et  spécifique,  et  non  un  simple  syndrome 
lié  à  des  infections  diverses,  —  comment  il  se  sépare 
des  autres  arthropathies  dont  certaines  lui  sont  très 
analogues,  —  etsi,  à  défaut  de  la  connaissance -de  son 
agent  pathogène,  nous  possédons  quelque  notion 
étiologique  précise  qui  permette  de  classer  le  rhu¬ 
matisme  ;  car  c’est,  en  définitive,  la  spécificité  de 
la  cause  qui  fait  la  spécificité  d’une  maladie.  Telles 


sont  quelques-unes  des  questions  que  nous  nous 
proposons  d’étudier  ici. 

I.  Définition  ET  délimit.vtion  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  AIGU.  —  Après  Bâillon,  qui  a  commencé  à 
dégager  le  rhumatismè  du  groupe  confus  de  l’ar- 
thritis,  il  faut  en  venir  jusqu’à  Bouillaud  pour  voir 
s’édifier  une  conception  précise  (i)-  A  Bouillaud, 
en  effet,  l’on  doit  d’avoir  montré  que  le  rhumatisme 
est  articulaire  et  non  pas  seulement  périarticulaire, 
et  que  les  phlegmasies  viscérales,  cardiaques  entre 
autres,  qui  accompagnent  ou  suivent  les  arthropa- 
thies,  sont  des  manifestations  directes  de  la  mala¬ 
die.  Il  .établit  même  les  grandes  différences  évôlu- 
tives  qui  séparent  l’arthrite  rhumatismale  aiguë, 
violente,  généralisée,  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  lége-r,  partiel,  apyrétique,  distinction  essen¬ 
tielle.  dans  laquelle,  apparaissent  déjà  les  grands 
caractères  cliniques  des  états  réunis  plus  tard  sous 
le  nom  de  pseudorhumatismes  infectieux. 

Malgré  ce  travail  de  délimitation  qui  s’est  pour¬ 
suivi  jusqu’à  nos  jours,  il  est  encore  difficile  do  don¬ 
ner  du  rhumatisme  une  définition  convenable  : 
(c  Ou’est-ce  en  somme  que  le  rhumatisme,  écrit 
Lasègue.  Je  me  suis  bien  souvent  posé  cette  ques¬ 
tion  sans  avoir  pu  encore,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  la  résoudre  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  Une  définition,  selon  moi,  est  encore  impos¬ 
sible  (a).  »  Ces  paroles  restent  vraies;  et  cette 
impossibilité  de  définir  le  rhumatisme,  nous  la 
retrouvons  dans  tous  les  traités  classiques,  anciens 
ou  modernes.  C’est  que  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  rhumatisme  vrai  et  et  les  pseudorhuma¬ 
tismes  reste  encore  imprécise  dans  certains  cas, 
et  que,  en  réalité,  une.  étude  complète  do  la  maladie, 
de  ses  formes,  de  ses  complications,  permet  seule 
de  l’isoler  des  affections  voisines.  Quelques  traits 
pourtant  lui  semlilent  assez  particuliers. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigi^est  une  polyar¬ 
thrite  aiguë  fébrile.  La  fièvre  est  un  symptôme  cons¬ 
tant;  mais,  malgré  son  caractère  de  rémittence 
habituelle,  elle  ne  revêt  pas  un  type  très  particulier. 
La  multiplicité  des  jointures  atteintes,  qui  se  pren- 
^  lient  successivement,  la  mobilité  des  arthrites  et 
l’absence  constante  de  suppuration  et  de  tendance 
rà  l’ankylose,  sont  des  signes  de  très  haute  impor- 
;  tance,  à  tel  point  que  l’on  considère  a  priori  toute 
.  monoarthrite  comme  ne 'relevant  pas  du  rhuma¬ 
tisme  vrai,  et  que  toute  polyarthrite  fébrile,  non 
suppurée,  peut  être  soupçonnée  .d’être  rhumatis¬ 
male.  Encore  faut-il  s’assurer  que  la  polyarthrite  ne 
relève  pas  d’une  infection  classée  ;  et  ne  doit-on  pas 
oublier  les  formes  oligo-articulaires  du  rhuma¬ 
tisme  franc,  fréquentes  surtout  chez  l’enfant  où 
,  tout  peut  se  réduire  à  de  l’arthrite  cervicale  "avec 
’  torticolis,  ce  qui  n’empêche  pas  l’endopéricardite, 

!  laquelle  est  alors  la  véritable  signature  de  la  mala- 
;  die.  L’intensité  de  l’anémie  (le  rhumatisme  est  très 
;  déglobulisant),  les  '  sueurs  profuses,  ajoutent  au 
tableau  leur  cachet  spécial. 


(1)  Pour  tout  l’historique,  voir  le  remarquable  article  de  Ses- 
UER  ;  Dictionnaire  Dechanihre. 

.  (2)  Lasègue.  Etudes  médicales,  t.  Il  ;  Du  rhumatisme. 


Les  complications  cardiaques  apparaissent  bien 
plus  communément  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  que  dans  toute  avitre  affection  ;  et  ce  n’est  pas 
le  lieu  de  rappeler  les  célèbres  lois  de  coïncidence 
de  Bouillaud.  Les  cardiopathies  constituent,  par 
leur  fréquence,  une  des  caractéristiques  de  la  mala¬ 
die.  Mais  elles  n’y  sont  pas  constantes  ;  et,  d’autre 
part,  elles  se  développent,  avec  les  ■  mômes  carac¬ 
tères.,  dans  d’autres  états  infectieux,  en  particulier, 
lorsque  ceux-ci  se  compliquent  d’arthropathies. 
C’est  ce  qui  faisait  établir,  par  Trousseau,  un  paral¬ 
lèle  entre  le  rhumatisme,  l’érysipèle,  et  l’érythème 
noueux  (i).  Pour  ne  citer  que  des  travaux  récents, 
MM.  F.  Ramond  et  G.  Chamhas  (2),  Nohécourt, 
.lurie  des  Camiers  et  Tournier  (3),  Florand  et  Pr. 
Merklcn  (4),  Nohécourt  et  Gimhert  (5),  viennent 
encore  d’insister  sur  l’association  fré(|uente  des  com¬ 
plications  articulaires  et  cardiaques  de  la  scarla'tine, 
la  maladie  affectant  alors  d’une  manière  spéciale  les 
séreuses,  comme  peuvent  le  faire  toutes  les  infec¬ 
tions  aiguës,  et  aussi  des  infections  chroniques  ou 
suhaiguës  telles  que  la  tuberculose. 

L’action  curative  exercée  par  le  salicylate  de 
soude  sur  le  rhumatisme  a  souvent  la  valeur  d’un 
véritable  symptôme.  Mais  le  pouvoir  antithermique 
et  analgésique  de  salicylate  est  un  fait  d’ordre  géné¬ 
ral  ;  il  se  manifeste,  à  un  moindre  degré  sans  doute, 
mais  pourtant  d’une  manière  encore  très  appréciable, 
dans  certaines  arthropathies  infectieuses  que  nul  ne 
songerait  à  rattacher  au  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Quelques  auteurs  (6)  soutiennent  même  (opi¬ 
nion  qui  sendile  fort  discutable)  que  l’efficacité  du 
salicylate  résulte  de  son  action  sur  les  germes  des 
infections  biliaires,  qui  seraient  les  mêmes  que 
ceux  du  rhumatisme,  maladie  d’origine  digestive 
(Gilliert  et  P.  Lcreboullet),  ou  encore  de- son  action 
cholagoguc  (P.  Londe).  La  spécificité  théi'apeutique 
du  salicylate  est  eu  somme  toute  relative. 

Des  syiuptôiiK^  les  plus  importants  du  rhuma¬ 
tisme,  il  n’en  est  donc  aucun  qui  ait  par  lui-même 
une  valeur  absolue  ;  il  n’en  est  pas  qui  soit  pathogno¬ 
monique.  Mais  existe-t-il  en  médecine  un  seul  symp¬ 
tôme.  vraiment  pathognomonique?  Il  n’en  demeure 
pas  moins  que,  lorsque  des  fluxions  articulaires, 
multiples'  et  mobiles,  très  douloureuses,  ne  suppu¬ 
rant  pas,  surviennent  avec  une  fièvre  élevée  chez  un 
sujet  encore  Jeune,  lorsque  ces  phénomènes  s’ac¬ 
compagnent  à  un  moment  donné  d’une  atteinte 
cardiaque  plus  Ou  moins  durable  et  grave,  lorsque 
le  salicylate  améliore  rapidement  cet  état,  un  tableau 
clinique  bien  pai’ticulier  se  trouve  réalisé,  qui  cons¬ 
titue  vi’aiment  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Encore 


(i)  Frovsseau.  clinique  médicale  de  VHûtel-Dieu,  l.  III. 

(■>,)  F.  Ramoni)  et  CiiAMBAs.  Soc,  méd.  des  hôpit.,  8  oct.  igiS, 

p.  770. 

(.'5)  Nobhkoukt,  Jt>RiE  DES  Camiers  et  Tournier.  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  8  oct.  igio,  p.  795. 

(.p  Flouand  et  Pr.  Mehklen.  Soc.  méd'.  des  hôpit,,  lü  juin  igiG, 
p.  985. 

(5)  iXonÉcouRT  et  Gimbert.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  ig  avril  1918, 

p.  373.  _ 

(6)  Gilbert  et  Lerebodllet.  L'origine  digestive  du  rhumatisme 
àiticulaire  aigu.  Presse  médicale,  1904,  p.  33.  —  P.  Lokde.  Rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  La  Nouvelle  pratique  médico-chirur gi- 


n’en  affirmera-t-on  l’existence  qu’après  s’étre  assuré 
qu’aucune  autre  maladie  infectieuse  n’est  en  cause  ; 
et  le  diagnostic  ne  doit  pas  être  porté  seulement 
sur  des  signes  positifs,  mais  encore  par  exclusion. 
C’est  pourquoi  l’on  peut  toujours  se  demander  si  des 
infections  diverses  et  non  classées  ne  sont  pas 
capables  de  provoquer,  au  même  titre  que  la  scarla¬ 
tine  par  exemple,  des  symptômes  rhumatismaux  ; 
c’est  pourquoi  certains  auteurs  mettent  en  doute  la 
spécificité  de  la  maladie,  spécificité  à  laquelle  nous 
croyons  d’ailleurs,  pour  des  raisons  que  nous  expo¬ 
serons  plus  loin.  Ainsi,  pour  MM.  flutinel  et  Lere- 
boullet  (1),  les  germes  du  rhumatisme  sont  mul¬ 
tiples,  et,  ce  qui  domine  tout,  «  c’est  la  tendance  de 
certains  sujets  aux  localisations  articulaires,  créée 
par  le  terrain  ».  On  arriverait  ainsi  à  faire  rentrer 
dans  le  cadre  du  rhumatisme,  toutes  sortes  d’états 
morbides  qui  en  ont  été  peu  à  peu  distraits  :  «  Peut- 
être  môme  les  douleurs  articulaires  survenant  au 
cours  d’une  fièvre,  à  la  suite  d’une  intervention 
sérothérapique  ou  d’une  intoxication,  sont-elles  de 
même  nature  que  celles  du  rhumatisme  vrai,  et 
réveillées  par  la  maladie  occasionnelle  au  l’interven¬ 
tion  thérapeutique.  Il  en  est  ainsi  du  rhumatisme, 
tuberculeux,  dans  lequel  la  tuberculose  sem])lQ 
n’avoir  parfois  pas  d’autre  rôle  que  celui  de  cause 
occasionnelle.  »  Cette  tendance  à  la  généralisation 
n’aboutiraitàrien  moins,  si  on  la  poussait  à  l’extrême, 
qu’à  faire  des  arthrites  rhumatismales  un  symptôme 
banal,  commun  à  la  plupart  des  infections  évoluant 
sur  un  terrain  pi’édisposé. 

IL  Démembrements  du  rhumatisme  articulaire 
AIGU.  — Le  domaine  du  rhumatisme  franc  était  autre¬ 
fois  très  vaste,  et  comprenait  presque  toutes  les 
arthrites  non  traumatiques.  «  La  connaissance  de  la 
cause  spéciale  de  l’arthrite  rlmmatismale  (2),  écrit 
Bouillaud,  est,  au  fond,  le  seul  vrai  caractère  qui  la 
différencie  de  toutes  les  autres  inflammations  des  ar¬ 
ticulations.  Les  causes,  traumatiques  étant  de  celles 
qui  tombent  sous  les  sens,  on  ne  confondra  pas  une 
arthrite  produite  par  elles  avec  une  arthrite  rhuma¬ 
tismale  (3)  ».  En  dehors  des  arthrites  traumatiques, 
Bouillaud  ne  séparait  guère  du  rhumatisme  que  les 
arthrites  suppurées  «  que  l’on  voit  survenir  à  la  suite 
des  grandes  plaies  extérieures,  de  l’accouchement, 
et  généralement  dans  tous  les  cas  de  cet  état  mor¬ 
bide  général  assez  vulgairement  désigné  sous  les 
noms  d’infection  puerpérale,  de  fièvre  purulente,  etc.  » 
Encore  le  Traité  du  rhumatisme  débute-t-il  par  l’ex¬ 
posé  de  «  vingt-deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  ou 
musculaire  bien  caractérisé,  terminé  par  un  épan¬ 
chement  de  pus  ou  de  synovie  purulente  dans  les  ar¬ 
ticulations,  carie,  destruction  des  cartilages,  etc.  (4).  » 
Parmi  ces  cas,  certains  se  rapportent  à  du  rhuma¬ 
tisme  puerpéral;  d’autres  paraissent  évidemment 
.liés  à  une  arthrite  tuberculeuse.  Aucun  ne  saurait 
être  aujourd’hui  considéré  comme  relevant  d’un 
rhumatisme  «  bien  caractérisé  ». 


(1)  Hütinel.  Les  Maladies  des  enfants,  t.  II. 

(2)  Le  froid  ou  le  refroidissement. 

(3)  Bouillaud.  Nosographie  médicale,  t.  I. 

(4)  Bouillaud.  Traité  du  rhumatisme,  p.  i3. 
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Ainsi,  malgré  le  grand  effort  de  Bouillaud,  le  rhu¬ 
matisme  comprenait  encore  toutes  sortes  de  mala¬ 
dies  articulaires  ;  et  quelques  années  plus  tard,  Trous¬ 
seau  rapprochait  le  rhumatisme  de  l’érysipèle  :  «  11 
n’y  a  pas  seulement  analogie  morbide  entre  ces  deux 
affections  qui  n’ont  d’inflammatoire  que  l’apparence; 
il  y  a  corrélation.  Elles  n’ont  pas  seulement  le  même 
génie  migrateur  ;  elles  peuvent  se  remplacer  l’une 
l’autre.  Même  chose  pour  la  scarlatine  et  l’érythème 
noueux.  »  De  même,  pour  Trousseau,  il  n’y  a  pas  de 
différence  de  nature  entre  le  rhumatisme  qui  envahit 
toutes  les  grandes  articulations  et  ne  passe  pas  à  l’état 
chronique,  et  la  fluxion  rhumatismale  qui  se  fixe  sur 
la  main  et  le  pied,  et  peut  devenir  l’occasion  d’une 
tumeur  blanche,  «  grave  complication  qui  ne  s’ob¬ 
serve  guère  d’ailleurs  que  chez  les  scrofuleux  et  les 
tuberculeux  »  (i). 

La  célèbre  cliscussion  de  1867  à  la  SociéLé  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  marque  une  date  importante  dans 
l’histoire  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Sans 
doute  la  fréquence  de  l’arthrite  dans  la  blennorrha¬ 
gie  et  ses  grands  caractères  cliniques  avaient  été 
bien  établis  depuis  les  travaux  de  Ricord  et  de  Rollet. 
Alais  c’est  alors  surtout  que  l’on  commença  à  affirmer 
que  la  chaudepisse  en  est  la  cause  unique  et  directe, 
et  que  son  rôle  ne  se  borne,  pas  à  réveiller  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  comme  le  soutint  encore  Peter. 

A  la  même  époque,  J. -P.  Tessier  et  surtout  La¬ 
sègue  établirent,  avec  une  précision  et  une  autorité 
remarquables,  les  limites  qui  séparent  le  rhumatisme 
vrai  des  rhumatismes  secondaires.  Tout  est  à  retenir 
de  ce  passage  si  catégorique  :  «  Le  rhumatisme  pur 
est  le  seul  qui  ne  laisse  pas  dé  traces  de  son  passage 
dans  les  jointures,  la  plèvre,  ou  les  méninges,  où 
cependant  il  a  pu  faire  tant  de  tapage,  tandis  que, 
par  une  singulière  anomalie,  il  laisse  des  lésions  in¬ 
délébiles  au  cœur  sans  y  avoir  traduit  son  passage  par 
la  douleur,  ({ui  cependant  est  un  signe  fondamental... 
Ce  sont  là  de  grands  traits  qui  suffisent  à  le  sépa¬ 
rer  nettement  des  rhumatismes  chroniques  et  des 
rhumatismes  suppurés...  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  franc  ne  suppure  pas.  Plus  il  est  aigu,  moins 
il  a  de  chances  de  suppurèr.  Ne  suppurent  que  des 
rh-umatismes  abâtardis...  Or  quelles  sont  les  arthro- 
pathies  suppurées  que  le  clinicien  observe?  C’est 
d’abord,  dans  les  services  de.  chirurgie,  l’arthrite 
traumatique,  les  arthrites  consécutives  soit  à  une 
inflammation  de  voisinage,  etc...  C’est  ensuite,  dans 
le  domaine  de  la  clinique  médicale,  les  arthrites 
secondaires  des  maladies  infectieuses,  telles  que 
scarlatine,  variole,  fièvre  typhoïde,  blennorrha¬ 
gie,  etc.,  auxquelles  on  donne  improprement  le  nom 
de  rhumatisme.  J’ai  -souligné  le  mot  secondaire 
parce  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  toujours 
première,  une  maladie  autocratique,  que  vous  ne 
verrez  presque  jamais,  si  ce  n’est  jamais,  surgir  pen¬ 
dant  une  convalescence  ou  dans  le  cours  d’une  aii'tre 
maladie...  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  (et 
vous  m’excuserez  d’employer  une  formule  chère  aux 
politiciens),  unn  maladie  une  et  indivisible  (a).  » 


(l)  TROUSSEAt!.  Loc.  cit. 

(;2)  .  Lasègue.  Du  rhumatisme  pjoIiéiniq.ufi,  £tude&  médùudiis, . 


Lasègue  emploie  le  mot  de  pseudorhumatisme, 
cite  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  vraiment  sup¬ 
puration  de  l’article;  et  ainsi  nous  sommes  bien  pré¬ 
parés  aux  recherches  capitales  de  Bouchard  et  de 
ses  élèves. 

«  Toutes  les  maladies  infectieuses,  dit  Bouchard, 
peuvent  présenter  parmi  leurs  manifestations  con¬ 
tingentes  des,  déterminations  articulaires,  distinctes 
du  vrai  rhumatisme,  avec  lequel  elles  se  confondent 
cliniquement,  et  relevant  de  l’infection  générale  de 
l’économie,  que  cette  infection  soit  la  maladie  pre¬ 
mière  ou  une  maladie  surajoutée.  »  Les  travaux  de 
Bourcy,  de  Lapersonne,  etc.,  ont  bien  fixé  les  grands 
caractères  de  ces  pseudorhumatismes,  qui  peuvent 
survenir  soit  au  cours  ou  dans  la  convalescence 
d’une  maladie  bien  définie,  soit  au  cours  d’une  infec¬ 
tion  plus  ou  moins  bien  classée;  et  l’on  connaît  suffi- 
sainment  les  signes  (caractère  mono  ou  oligo-articu- 
laii’e,  participation  dos  gaines  tendineuses,  tendance 
à  la  suppuration  ou  à  l’ankylose)  qui  permettent 
parfois,  mais  non  toujours,  de  les  distinguer  du 
rhumatisme  vrai. 

Une  nouvelle  étape  dans  la  différenciation  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  a  été  marquée  par  Poncct, 
qui  a  édifié  la  doctrine  du  rhumatisme  tuberculeux 
et  de  la  tuberculose  inflammatoire  (i). 

Le  rhumatisme  tuberculeux,  selon  Poucet,  est 
constitué  par  des  manifestations  inflammatoires  de 
la  tuberculose,  manifestations  spécifiques  par  leur 
cause,  non  spécifiques  quant  à  leurs  lésions.'  Il  n’a 
guère  que  des  caractères  négatifs  :  absence  de  folli¬ 
cules  tuberculeux,  absence  habituelle  de  bacilles. 
Les  lésions  relèveraient  en  effet  de  l’intoxication 
tuberculeuse  et  non  de  l’infection;  et  par  .là  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  se  différencierait  absolument 
des  tuberculoses  atténuées,  qui  comportent  des  lésions 
folliculaires,  avec  présence  de-bacilles  à  leur  niveau. 
Telle  était  du  moins  la  conception  initiale  de  Poucet. 
Cet  auteur  l’a  quelque  peu  modifiée  par  la  suite,  en 
admettant  que,  parfois,  le  bacille  lui-même  peut  être 
directement  en  cause;  mais  il  s’agirait  alors,  d’un 
bacille  très  peu  virulent,  et  incapable  de  produire 
des  lésions  spécifiques.  La  preuve  de  la  nature  tu¬ 
berculeuse  du  rhumatisme  ne  se  trouvant  ni  dans 
l’anatomie  pathologique,  ni  dans  la  bactériologie,  ne 
peut  donc  être  faite  que  par  la  clinique;  et  c’est  en 
effet  en  s’attachant  à  démontrer  la  fréquence  de  la 
tuberculose  dans  les  antécédents  des  malades  atteints 
d’un  rhumatisme  aigu  ou  chronique  que  Poucet  a 
soutenu  sa  théorie.  Il  l’a  généralisée  à  tel  point  que, 
d’après  Leriche,  «  en  présence  d’un  rhumatisme 
aigu  ou  chronique,  la  première  idée  du  médecin  doit 
être  de  rechercher  par  l’examen  clinique  si  la  tuber¬ 
culose  ne  l’explique  pas  ».  Encore,  si  cet  examen 
clinique  reste  négatif,  faut-il,  malgré  tout,  soupçon¬ 
ner  la  tuberculose,  car  «  on  ne'  perd  rien  à  traiter 
un  rhumatisant  comme  un  tubei’culeux,  et  l’on  risque 
beaucoup,  au  contraire,  à  traiter  un  tuberculeux 
comme  un  idiurnatisant  »  (2)'. 


(i)  Voir  PoNCET  el  Leriche.  Le  Rhumatisme  tuberculeux ,  1909,  . 
O.  Doin,  édit.;  — La  Tuberculose  inflammatoire;  1911,  O.  Doih., 

. (aULviucHE.  Le  rhumatisme-  lubeTculeuK,  -Consultations  .médi‘ 
cales  françaises,  11"  5G. 
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Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entreprendre  la  discus¬ 
sion  des  idées  du  professeur  Poncet  ;  admises  dans 
leur  intégralité  par  certains  auteurs,  elles  ont  été 
énergiquement  combattues  par  d’autres  qui  se  sont 
attachés  à  montrer  ce  qu’elles  comportent  d’excessif. 
Il  est  certain  que,  en  dehors  des  cas  où  l’on  relève 
d’autres  stigmates  nets  de  tuberculose,  le  diagnostic 
de  rhumatisme  tuberculeux  repose  plus  sur  une 
idée  préconçue  que  sur  l’étude  s^mrptomatique  elle- 
même,  et  qu’un  tel  diagnostic  sera  fait  souvent  ou 
rarement  selon  qu’on  sera  plus  ou  moins  imbu  des 
théories  de  Poncet.  Outre  qu’il  semble  d’une  mé¬ 
thode  discutable  d’affirmer  la  tuberculose  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  caractères  anatomiques  et  bactério¬ 
logiques  négatifs  et  en  n’invoquant  que  des  ana¬ 
logies  et  des  coïncidences,  la  conception  même  du 
professeur  Poncet  se  heurte  à  de  graves  objections 
théoriques,  dont  la  principale  est  que  les  toxines 
diffusibles,  du  bacille  tuberculeux  invoquées  pour 
expliquer  les  accidents  inflammatoires  non  spéci¬ 
fiques,  demeurent  inconnues,  et  que  les  seules 
toxines  actives  semblent  être  les  toxines  adhérentes 
aux  corps  bacillaires  (i).  Sans  méconnaître  les  faits 
intéressants  mis  en  lumière  par  l’auteur  lyonnais,  il 
ne  nous  paraît  pas  que  l’on  puisse  faire  une  bien 
large  part  à  l’infection  ou  à  l’intoxication  tubercu¬ 
leuse  dans  les  faits  qui  appartiennent  au  domaine 
clinique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Parmi  les 
nombreux  cas  de  rhumatisme  franc  que  nous  avons 
observés,  nous  n’avons  jamais  pu  mettre  la  tubercu¬ 
lose  en  évidence;  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné 
de  souscrire  au  sévère  jugement  de  Sergent  :  «  Avec 
la  tuberculose  inflammatoire  de  Poncet,  nous  en¬ 
trons  dans  l’hypothèse,  sinon  dans  le  rêve  (2).  » 

En  résumé,  des  infections  diverses  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  manifestations  articulaires  non  sup- 
purées  et  présentant  de  réelles  analogies  cliniques 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc.  Mais  il 
reste  une  maladie  que  l’on  n’a  jamais  pu  rattacher 
en  toute  certitude  à  aucune  infection  classée,  dont  le 
complexus  symptomatique  ne  se  retrouve  jamais 
avec  la  même  netteté  dans  les  autres  états  mor¬ 
bides  compliqués  d’arthropathies,  qui  évolue  pour 
son  propre  compte,  indépendamment  de  toute  auti’e 
affection  déterminée,  qui  peut  laisser  à  sa  suite  des 
complications  (endocardites  chroni(|ues  et  spéciale¬ 
ment  insuffisance  mitrale)  permettant  jusqu’à  un 
certain  point  un  diagnostic  rétrospectif,  et  dont 
l’autonomie  clinique  demeure  indiscutable.  Cette 
maladie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  est-elle 
réellement  spécifique?  Il  le  semble;  mais  il  faudrait, 
pour  le  démontrer  d’une  manière  certaine,  établir  sa 
spécificité  bactériologiqué  ou  sa  spécificité  étiolo¬ 
gique. 

III.  Nature  infectieuse  du  rhumatisme  articul.ure 
AIGU.  —  La  nature  infectieuse  du  rhumatisme  n’est 


(1)  La  discussion  de  celte  question  sera  faite  dans  notre  article 
Rhumatisme  tuberculeux  du  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Sergent,  Riba- 
deau-Dumas,  Babonneix  (eu  préparation). 

(2)  Sergent.  Tendance  de  l’esprit  médical  actuel  à  étendre  exa¬ 
gérément.  le  domaine  de  la  luberculosoi^ie  Monde  médical, 
aS  juillet  1914. 


;  plus  guère  mise  en  doute.  Nous  ne  sommes  plus  au 
■  temps  où  l’on  discutait  âprement  sur  le  point  de 
'  savoir  si  le  rhumatisme  est  une  inflammation  (Bouil- 
’  laud)  ou  s’il  doit  être  suspendu  entre  les  phlegma- 
:  sies  et  les  hémorragies  (Chomel).  D’ailleurs,  dès  ce 
moment,  Chomel  s’approchait  bien  près  de  la  vérité 
:  lorsqu’il  proclamait  la  nécessité  d’admettre  «  une 
cause  spécifique,  virus,  diathèse,  état  morbide  ». 

La  clinique  (fièvre,  début  fréquent  par  une  angine, 

(  albuminurie  de  la  période  d’état,  complications) 
semble  bien  établir  le  rôle  de  l’infection  admis 
depuis  longtemps  déjà  par  Jaccoud  et  par  Lance- 
reaux,  précisé  dans  la  thèse  de  L.  de  Saint-Germain. 
Malheureusement,  la  bactériologie,  depuis  les  tra¬ 
vaux  anciens  de  Hueter,  de  Klebs,  etc.,  jusqu’à  ceux 
d’Achalme,  de  Thiroloix  et  Rosenthal,  de  Triboulet 
et  Coyon,  de  Chantemesse,  Matruchot  et  Grimbert, 
ne  nous  apprend  encore  rien  de  bien  précis.  Diffe¬ 
rents  auteurs  ont  considéré  le  rhumatisme  comme 
une  septicémie  à  manifestations  articulaires  due  à 
des  microbes,  banaux  (streptocoques  et  staphylo¬ 
coques  en  particulier)  de  virulence  atténuée;  l’injec¬ 
tion  de  ces  cultures  atténuées  peut,  en  effet,  provo¬ 
quer  des  arthrites  mais  qui  n’ont  vraiment  rien  de 
commun  avec  le  rhumatisme  franc.  Qu’une  septicé¬ 
mie  quelconque,  grave  ou  légère,  ait  parfois  des 
symptômes  articulaires,  nul  ne  songe  à  le  nier; 
autre  cho^je  est  le  rhumatisme  vrai  avec  son  évolu¬ 
tion  si  spéciale. 

Achalme.,  puis  Thiroloix  et  Rosenthal,  ont  trouvé 
avec  une  certaine  fréquence  dans  le  sang,  les  hu¬ 
meurs  et  les  organes  des  rhumatisants,  un  bacille 
anaérobie  identifié  par  la  suite  au  bacillus  perfrin- 
gens.  Triboulet  et  Coyon,  d’autre  part,  ont,  dans  les 
formes  compliquées,  isolé  un  diplocoque  anaérobie 
qui  paraît  être  une  variété  de  l’entérocoque.  Mais 
nous  ignorons  encore  quel  rôle  jouent  ces  microbes, 
s’ils  doivent  être  considérés  comme  des  agents  spé¬ 
cifiques  ou  s’ils  n’interviennent  qu’à  titre  d’infections 
secondaires.  Les  auteurs  mêmes  de  ces  recherches 
sont  les  premieçs  à  foririuler  Ces  réserves.  On  ne 
peut  pas  accorder  plus  de  valeur  au  mycobacille 
décrit  récemment  par  Chantemesse,  Matruchot  et 
Grimbert. 

La  spécificité  bactériologique  du  rhumatisme  n’est 
donc  encore  nullement  démontrée.  Nous  savons  seu¬ 
lement  que  certains  germes  se  retrouvent  avec  une 
fréquence  particulière  chez  les  rhumatisants  ;  mais 
nous  n’avons  le  droit  d’en  tirer  aucune  conclusion 
relative  à  l’origine  mono  ou  polymicrobienne  de  la 
maladie,  car  il  serait  aisé  d’interpréter  à  volonté 
dans  l’un  ou  l’autre  sens  les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

IV.  Etiologie  du  rhumatisme  .articulaire  aigu. 
Diathèse  RHUMATISMALE.  Causes  extérieures.  Conta¬ 
giosité.  —  On  admet  généralement  que  le  rhuma¬ 
tisme  se  développe,  sous  l’action  •  de  causes  exté¬ 
rieures,  chez  des  sujets  prédisposés,  présentant  un 
‘terrain  favorable  à  l’éclosion  des  manifestations  arti¬ 
culaires.  Qu’est-ce  donc  qui  constitue  ce  terrain, 
cette  diathèse  rhumatismale?  Nul  ne  saurait  le  dire 
d’une  manière  précise.  Sans  doute  on  décrit  le  rhu¬ 
matisant  «  à  peau  fine,  blanche,  et  transpirant  faci- 
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lement,  à  cheveux  rares  et  peu  foncés  en  couleur, 
avec  le  teint  clair  et  animé,  l’embonpoint  médiocre 
et  les  muscles  peu  développés  »,  tableau  qui  «  s’ap¬ 
plique  surtout  aux  rhumatisants  qui  sont  ou  ont  été 
scrofuleux  ou  lymphatiques  dans  l’enfance  ou  la 
jeunesse,  à  tous  les  sujets  qui  conservent  dans  l’âge 
adulte  quelques-uns  des  vestiges  de-  ces  maladies  du 
jeune  âge  ;  et  il  faut  reconnaître  qu’on  le  rencontre 
assez  fréquemment  réalisé.  Mais  en  dehors  de  la 
facilité  de  la  perspiration  aqueuse  de  la  peau  qui 
appartient  à  tous  les  arthritiques  en  général  et  qui 
devient  pour  eux  une  cause  matérielle  de  l’efroidis- 
sement  et  de  localisations  rhumatismales'  diverses, 
il  n’est  aucun  des  ti'aits  du  tableau  classique  qui  ne 
puisse  être  constaté  chez  des  sujets  n’ayant  jamais 
présenté-  et  ne  devant  jamais  présenter  la  plus 
légère  trace  d’arthritisme,  le  moindre  accident  rhu¬ 
matismal,  alors  même  qu’ils  se  trouvent  exposés, 
comme  chacun,  a  toutes  les  causes  occasionnelles 
qui  peuvent  le  déterminer.  11  faut  donc  conclure, 
pour  l’ester  dans  la  réalité,  que  le  rhumatisme_.arti- 
culaire  peut  atteindre  tous  les  individus,  quels  que 
soient  d’ailleurs  leur  tempérament,  leur  constitution 
individuelle  physiologique,  et  que  les  sujets  qui 
présentent  à  la  fois  une  certaine  délicatesse  consti¬ 
tutionnelle  et  surtout  une  incontinence  sudorale 
habituelle  se  trouvent,  par  cela  seul,  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  à  la  genèse  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  »  (i).  On  voit,  par  cette 
longue  citation,  combien  Besnier,  dont  les  recher¬ 
ches  et  les  statistiques  si  minutieuses  et  si  conscien¬ 
cieuses  doivent  faire  autorité,  arrive  à  réduire  à  peu 
de  chose  la  diathèse  rhumatismale.-  Sans  doute,  on 
ne  peut  nier  qu’^il  existe  certains  rapports  entre  la 
goutte,  l’obésité  et  les  rhumatismes  aigus  ou  chro¬ 
niques,  maladies  rangées  dans  le  vaste  cadre  de  l’ar¬ 
thritisme.  Mais,  dit  encore  Besnier,  «  comme  le 
rhumatisme  articulaire  et  le  rhumatisme  sous  toutes 
ses  formes  d’ailleurs,  la  goutte  n’est  le  propre  d’au¬ 
cun  tempérament  ni  d’aucune  constitution  spéciale». 

L’hérédité  directe,  souvent  invoquée,  est  formel¬ 
lement  niée  par  les  statistiques  de  Lasègue  et  de 
Hanot.  Beste  l’hérédité  arthritique,  dans  le  sens  le 
plus  large  du  mot  :  on  peut  admettre  qu’elle  joue  un 
certain  rôle  ;  encore  voit-on  souvent  le  rhumatisme 
éclater  chez  des  sujets  qui  paraissent  indemnes  de 
toutes  les  tares  dites  arthritiques,  héréditaires^  ou 
acquises. 

MM.  Gilbert  et  Lei-eboullet  {•>.)  ont  tenté  de  rajeu¬ 
nir  la  notion  de  la  diathèse  arthritique,  et  de  l’éclai¬ 
rer  à  la  lumière  des  recherches  anatomiques  et 
bactériologiques.  Pour  ces  auteurs,  le  rhumatisant 
puise,  en  général,  dans  son  organisme  même,  les 
germes  de  sa  maladie  :  il  s’agit  d’une  auto-infection  ; 
car  il  est  de  nombreux  sujets  chez  lesquels  le  tube 
digestif  et  ses  annexes  (foie,  pancréas)  sont  chroni¬ 
quement  infectés,  du  fait  d’une  prédisposition  spé¬ 
ciale.  Cette  conception  ne  serait  nullement  en  con¬ 
tradiction  avec  celle  qui  fait  jouer  à  l’arthritisme  un 
rôle  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  ;  car  les  symp- 


(1)  E.  Besnier.  Dictionnaire  Dechambre. 

(2)  A.  Gilbert  et  P.  Lereeobllet.  Presse  méd.,  16  janv.  1904. 


tomes  de  la  cholémie  familiale,  et,  d’une  manière 
générale,  ceux  relevant  de  la  diathèse  d’auto-infec¬ 
tion,  sont  ceux  mêmes  que  l’on  a  donnés  comme 
caractéristiques  de  l’arthritisme;  aussi,  actuellement, 
la  diathèse  d’auto-infection  devrait-elle  être  substi¬ 
tuée  à  celle  de  l’arthritisme.  Cette  ingénieuse  théorie 
repose  sur  un  fait  principal,  à  savoir  que  les  germes 
le  plus  souvent  constatés  chez  les  rhumatisants  se 
retrouvent  tous  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes. 
11  resterait  à  prouver  que  ces  germes  (bacille 
d’Achalme,  identifié  au  perfringens,  diplostrepto- 
coque  de  Triboulet  et  Coyon,  identifié  à  l’entéro¬ 
coque)  sont  vraiment  les  agents  pathogènes  du  rhu¬ 
matisme.  Et  cette  démonstration  est  bien  loin  d’être 
faite.  11  ne  s’agit  donc  là  que  d’une  hypothèse. 

Existe-t-il  une  cause  plus  précise  que  l’on  puisse 
attribuer  au  rhumatisme  ?  Le  fi’oid  ,et  le  refroidisse¬ 
ment,  auxquels  Bouillaud  ramenait  toute  l’étiologie, 
ne  sauraient  nous  satisfaire;  et  Lasègue,  a  brillam¬ 
ment  réfuté  l’origine  a  fvigore.  du  rhumatisme.  Quant 
aux  saisons,  aux  variations  atmosphériques,  au  sur¬ 
menage,  etc.,  ce  sont  là  sans  doute  des  causes  favo¬ 
risantes,  mais  qui  ne  sauraient,  non  plus  que  l’âge, 
être  considérées  comme  suffisantes  pour  provoquer 
à  elles  seules  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Si  nous  admettons  que  le  rhumalisme  est  une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  il  faut  savoir  d’où  vient  l’infection. 
On  admet  souvent  que  la  porte  d’entrée  en  est  dans 
la  gorge  (fréquence  de  l’angine);  MM.  Gilbert  et  Le- 
reboullet  ont  insisté  sur  son  origine  digestive  et  ont 
montré  la  fréquence  de  troubles  intestinaux  ou  hé¬ 
patiques  chez  les  rhumatisants.  Nous-mêmc  avons 
signalé  l’existence  d’une  diarrhée  pré-arthropathique. 
Nous  croyons  en  effet  que  l’infection  peut  pénétrer 
par  différents  points  du  tube  digestif.  Mais  tout  cela 
ne  nous  apprend  rien  sur  son  origine  première. 

Depuis  longtemps  déjà,  différents  auteurs  ont  sou¬ 
tenu  l’idée  de  l’épidémicité  et  de  la  contagiosité  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Mantle,  Thoresen, 
Feldkamp  et  Friedlander,  Edlefsen,  Ch.  Fiessinger); 
leurs  observations  et  leurs  arguments  ont  été  repris 
dans  un  travail  de  Monnier,  Leclercq  et  Pierret  (i), 
et  dans  la  thèse  de  Monnier  (2).  Mais  il  ne  s’agit  là 
que  de  faits  isolés,  qui  doivent  retenir  l’attention 
-sans  pouvoir  forcer  la  conviction.  D’autre  part,  à 
côté  de  cas  de  rhumatisme  franc,  on  trouve  relatés 
dans  ces  travaux  des  cas  relevant  évidemment  de 
pseudorhumalismes  infectieux. 

Nous  avons  pu,  pour  notre  part,  relever  avec  soin 
le  mode  de  succession  de  182  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  franc.  Nous  avons  constaté,  dans  un  ter¬ 
ritoire  limité,  l’éclosion  de  cinq  foyers  épidémiques 
distincts  (3)  :  ceux-ci  affectaient  en  largeur  la  zone 
de  tranchées  occupée  par  certains  régiments,  et,  en 
profondeur,  s’étendaient  à  leurs  cantonnements  de 
repos  où  ils  se  trouvaient  en  rapport  avec  des  forma¬ 
tions  de  seconde  ligne,  atteintes  à  leur  tour. 

Nous  avons  noté  en  outre  : 

Une  certaine  indépendance  de  ces  petites  épidé¬ 
mies  entre  elles; 


(1)  Monnier,  Leclercq  et  Pierret, ÆcAomet^,  du  Æord,  S  mai  1012, 

(2)  Monnier.  Th.  de  Lille,  1912. 

{3}Presse  méd.,  28  oct.  1915.  —  Joiirn,  des  prat.,-'j  août  igiS. 
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Le  déplacement  de  l’épidémie  avec  le  déplacement 
d’une  unité  contaminée  (un  régiment  atteint  quitte 
le  secteur,  et  s’en  va  au  repos,  assez  loin;  de  nou¬ 
veaux  cas  y  éclatent  et  apparaissent  dans  des  troupes 
indemnes  jusque-là,  et  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  lui); 

L’immunité  d’un  régiment  indemne  qui  relève  un 
régiment  atteint  et  occupe  ses  anciens  cantonne¬ 
ments  (ce  qui  tend  à  prouver  que  la  contamination 
rie  se  fait  pas  par  le  sol  ni  par  l’habitation,  mais  par 
le  contact  d’homme  à  homme). 

Enfin  un  homme  jusque-là  indemne  de  rhuma¬ 
tisme,  mais  appartenant  à  un  régiment  contaminé, 
s’en  trouve  brusquement  séparé  et  transporté  à  l’hô¬ 
pital  pour  blessure.  Au  bout  de  vingt-six  jours,  il  fait 
une  crise  franche  de  rhumatisme.  Six  jours  plus  tard, 
deux  blessés  occupant  des  lits  presque  voisins  sont 
atteints  de  rhumatisme.  Nous  avons  observé  depuis 
un  fait  semblable  :  un  rhumatisant  se  trouvait  voi¬ 
sin  de  lit  d’un  pneumonique;  celui-ci,  en  pleine  con¬ 
valescence,  fit  une  crise  rhumatismale  qui  eut  toutes 
les  allures  d’un  rhumatisme  franc. 

-  Ces  faits,  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de  re¬ 
venir  avec  plus  de  détails,  semblent  de  nature  à 
prouver  l’épidémicité  et  la  contagiosité  du  rhuma¬ 
tisme.  Parmi  les  malades  observés  par  nous,  beau¬ 
coup  n’avaient  encore  jamais  été  atteints;  d’autres 
en  étaient  à  leur  seconde  ou  troisième  crise  :  on  peut 
penser  que  chez  ces  derniers  il  s’agissait  d’une  réin¬ 
fection,  peut-être  favorisée  par  le  terrain  arthritique. 

Nous  admettons  donc  la  contagiosité  du  rhuma¬ 
tisme  franc,  contagiosité  relativement  faible  d’ail¬ 
leurs,  ce  qui  explique  qu’elle  ait  passé  d’ordinaire 
inaperçue.  Cette  maladie,  qui  se  présente  avec  un 
-ensemble  de  caractères  cliniques  assez  particuliers, 
nous  apparait  donc  comme  pouvant  se  transmettre 
d’homme  à  homme  avec  les  mèmès  symptômes.  Si 
cette  notion  se  trouve  confirmée,  elle  apportera  à  hâ 
doctrine  de  la  spécificité  du  rhumatisme  un  argu¬ 
ment  de  premier  ordre  :  en  en  démontrant  la  spéci¬ 
ficité  étiologique, -elle  permettra  de  préjuger  de  la 
spécificité  de  son  germe  encore  inconnu. 


cours  d’un  séjour  de  onze  jours  à  l’observatoire  du  mont 
Blanc,  a  fait  sur  lui-même  des  observations  qui  l’ont  amené 
aux  remarques  suivantes  : 

i”  A  la  haute  altitude  les  urines  les  plus  toxiques  sont  celles 
de  la  journée.  Cela  prouve  que  les  combustions  organiques  y 
sont  insuffisantes  pour  le  moindre  effort,  et  cela  exjolique  le 
besoin  de  sommeil  qu’on  y  éprouve. 

2°  L’ascension  du  mont  Blanc  donne  lieu  à  une  toxicité 
maximum  car  l’ascensionniste  y  subit  l’action  d’une  grande 
fatigue  ajoutée  à  la  diminution  progressive  de  la  pression 
barométrique. 

4“  Au  mont  Blanc,  les  injections  d’oxygène  atténuent  la 
toxicité  urinaire  à  toutes  les  heures.  Leur  action  antitoxique 
n’est  pas  immédiate.  Elle  n’apparaît  que  dans  les  urines  émises 
sept  heures  ajirès  l’injection.  Leur  action  dure  environ  trente 
heures. 

Les  souillures  du  lait.  —  M.  F.  Bordas  a  trouvé  des  laits 
possédant  i  gramme  de  matières  cxcrémentitielles  par  litre  et 
une  richesse  bactérienne  de  20  millions  de  germes  au  centi¬ 
mètre  cube. 

La  disette  de  fourrage,  et  par  conséquent  la  pénurie  de  la 
litière,  la  malpropreté  des  bêtes  laitières  expliquent,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insister,  la  quantité  de  .souillures  contenue 
dans  certains  laits. 

Dans  notre  pays  de  si  faible  natalité  où  des  milliers  de 
nourrissons  alimentés  artificiellement  périssent  chaque  année 
du  fait  de  l’ingestion  de  semblables  laits,  il  est  urgent  que  des 
mesures  soient  prises  pour  que  le  lait,  aliment  unique  des 
nouveau-nés,  soit  non  seulement  à  l’abri  des  falsifications, 
mais  encore  des  souillures  qui  en  font  actuellement,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  véi’itable  poison. 

Au  sujet  de  la  conservation  du  vaccin  antivarioleux.  — 

M.  P.  Achalme  et  M*"®  PiiisALix. 


(séance  publique  annuelle  UU  '2'2  DÉCEMBRE  igig) 

M.  Léon  Guigxard,  président,  prononce  le  discours.d’usage 
et  prononce  l’éloge  des  membres  disparus,  Schlœsing,  lord 
Rayleigh,  Rappart,  Lépine,  sir  William  Croobles,  Gustav 
Relzius  et  Gilson  Farlow.  11  proclame  ensuite  la  liste  des 
lauréats  de  l’Académie.  (Voirp.  2  les  prix  décernés.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  3  DÉCEMBRE  I919) 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i  ‘3  décembre  1919) 


Le  déterminisme  de  la  lobulation  du  rein  chez  les  mam¬ 
mifères.  —  M.  R.  Anthony.  La  lobulation  rénale  que  l’on 
observe  chez  quelques  types  mammaliens,  à  l’àge  adulte)  est 
une  conséquence  géométrique  de  l’augmentation  de  la  surface 
sécrétante  du  rein  sous  l’influence  des  causes  qui  la  détermi¬ 
nent,  à  savoir  :  i"  toutes  les  conditions  susceptibles  d’inten- 
rnfier  la  sécrétion  rénale  (habitat  sous  de  froids  climats,  vie 
aquatique,  absence  de  glandes  sudoripares,  etc.);  2? le  volume 
somatique. 

Castration  alimentaire  chez  les  coqs  soumis  au  régime 
carné  exclusif.  —  M.  Albert  Pezard. 


La  toxicité  urinaire  et  ses  modifications  parles  injection 
hypodermiques  d’oxygéne  pendant  un  séjour  prolongé 
l'observatoire  du  mont  Blanc.  —  M.  Raoul  Baveux  a 


M.  LE  Président  prononce  l'éloge  de  M,  Troisier. 

M.  Moureu  présente  un  travail. 

M.  Meillère  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les 
eaux-  minérales. 

.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Election  du -bureau  pour  1920.  —  L’Académie  procède  à 
l’élection  d’un  vice-président,  M.  Laveran  passant,  de  droit, 
président. 

M.  Richelot  est  élu  vice-président. 

M.  Achard  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  annuel. 

Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  bovine.  — 
M.  Licniéres  fait  ressortir  toute  l’importance,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine,  de  la  décla¬ 
ration. 

Les  animaux  atteints  de  tuberculose  doivent  être  déclarés. 
Le  propriétaire  reste  libre  de  vendre.  Mais  si  la  viande  est 
reconnue  tuberculeuse,  elle  est  saisie,  sans  indemnité.  Si,  au 
contraire,  elle  a  été  déclarée  le  propriétaire  touche  l'indem¬ 
nité  fixée  par  la  loi.  Dans  ces  conditions,  le  propriétaire  a 
donc  tout  intérêt  à  déclarer  les  animaux  tuberculeux 
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Traitement  du  paludisme.  —  M.  Arthaud  de  Vevey  lit  ! 
une  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  Tal-  | 
coolature  de  buis.  Il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats.  ^ 


S.OCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

LES  SÉQUELLES  ET  LES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DES  PLAIES 
DE  POITRINE 

Dans  sa  séance  du  5  décembre  1919,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  mis  à  son  ordre  du  jour  la  discussion  sur  les 
suites  éloignées  des  plaies  de  poitrine.  Cette  question  qui 
nécessite  d  une  façon  si  intime  la  collaboration  du  médecin  et 
du  chirurgien  a  été  exposée  dans  deux  remarquables  rapports 
de  MM.  Sergent  et  P.  Pruvost  et  de  M.  Tuf  fier  que  nous 
résumons  : 

I.  Séquelles  tardives  des  plaies  de  poitrine,  par  MM.  E. 
Seiuiekï  et  P.  Pruvost.  Après  avoir  montré  comment  les 
suites  éloignées  des  plaies  de  poitrine  peuvent  simuler  une 
évolution  tuberculeuse,  et  causer  ainsi  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  les  auteurs  étudient  les  diverses  manifestations  cli¬ 
niques  des  séquelles  médico-chirurgicales  tardives  des  plaies 
de  poitrine  suivant  leur  siège,  puis  leurs  relations  avec  la 
tuberculose  pulmonaire  traumdtique. 

Les  séquelles  non  tuberculeuses  se  traduisent  cliniquement 
par  des  manifestations  très  diverses  en  rapport  avec  l’extrême 
variété  des  blessures  reçues.  Parmi  ces  manifestations,  les 
unes  se  traduisent  par  des  symptômes  décelables  aux  examens 
stéthoscopiques  ou  radioscopiques,  les  autres  au  contraire 
,ne  se  manifestent  que  par  des  signes  subjectifs.  Les  auteurs 
insistent  avec  juste  raison  sur  cette  dernière  catégorie  et 
montrent  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à  de  la  simula¬ 
tion  ou  à  des  troubles  purement  nerveux,  car  on  a  pu,  ulté¬ 
rieurement,  se  rendre  compte  que  ces  accidents  étaient  impu¬ 
tables  à  des  lésions  des  nerfs  du  médiastin  ou  du  plexus  car¬ 
diaque. 

A  -la  suite  de  lésions  pariétales,  on  peut  observer  des 
névralgies  intercostales  durables  ';  .brides  cicatricielles  éten¬ 
dues  entraînent  de  la  gène  des  mouvements  respiratoires,  et 
s’accompagnent  de/j/cu/'Offÿnm.  Une  ostéite  costale  ou  sternale 
peut  provoquer  des  fistides  osseuses  ;'les  fistules  pleurales  sont 
devenues  plus  rares  depuis  que  Ton  draine -la  plèvre  au  point 
le  plus  déclive.  On  a-  signalé  enfin  des  fistules  gazeuses. 

Les  déformations  thoraciques,  les  asymétries  thoraciques, 
avec  ou  sans  scoliose  consécutive  aux  larges  blessures  muti¬ 
lantes  et  surtout  aux  suppurations  pleurales  prolongées, 
constituent  des  sources  d’incapacité  fonctionnelle  accentuée 
qu’il  faudra  éviter  par  l’évacuation  précoce  des  suppurations 
pleurales  ou  améliorer  par  la  gyrhnastique  opératoire  avec  le 
spiroscope  de  Pescher. 

Les  LÉSIONS  PLEURALES  déterminent  des  accidents  tardifs 
soit  par  persistance  d’adhérences  soit  du  fait  de  suppurations 
tardives  ou  compliquées.  ’  .  .  ' 

Les  adhérences  particulièrement  fréquentes  sont  légères  ou 
étendues,  formant  alors  de  véritables,  symphyses  avec  leur 
cortège  de  symptômes  physiques  et  fonctionnels.  Les  suppu¬ 
rations  tardives  accompagnent  les  fistules  pleurales  ou  bien 
s'observent  sous  forme  de  collections  purulentes  enkystées. 

Les  LÉSIONS  PULMONAIRES,  avec  les  lésions  pleurales,  cons¬ 
tituent  les  plus  importants  et  les  plus  fréquents  des  reliquats 
des  blessures  de  poitrine.  Tantôt  il  s’agit  de  lésions  cicatri¬ 
cielles  plus  ou  moins  étendues,  visibles  à  la  radioscopie  par 
le  procédé  de  Belot,  tantôt,  il  s’agit  dé  lésions  en  évolution 
sous  la  dépendance  de  corps  étrangers  intrapulmonaires  ou 
sutout  de  germes  infectieux.  Ces  séquelles  revêtent  des  types 
cliniqüès  divers  :  hémoptysies  tardives  récidivantes,  kystes 
hématiques,  manifestations  infectieuses  locales  ou  générales, 
très  rarement  tuberculeuses. 


Les  LÉSIONS  DU  MÉDIASTIN  consistent  en  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  en  médiastiniies  diffuses  rares,  en  troubles  fonc¬ 
tionnels  résultant  de  lésions  des  filets  nerveux  du  médiastin 
pour  le  passage  d'un  projectile.  Les  symptômes,  dans  ce 
dernier  cas,  sont  très  discrets  et  doivent  être  recherchés 
méthodiquement  par  l’examen  successif  du  phrénique,  du 
pneumogastrique  et  du  sympathique  dont  les  lésions  peuvent 
du  reste  être  isolées,  ou  associées. 

Les  adhérences  pépicardiques  et  les  lésions  du  plexus  car¬ 
diaque  sont  plus  'rares.  On  observe  alors  un  syndrome  con¬ 
sistant  en  douleur,  dyspnée,  arythmie  cardiaque  avec  asso- 
;  dation  de  troubles  pupillaires  et  quelquefois  apparition  du 
;  goitre,  de  tremblements,  do  troubles  vaso-moteurs. 

Les  CORPS  ÉTRANGERS  intrapulmonaires  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  très  bien  tolérés  et  ne  doivent  être  enlevés  que  lorsqu’ils 
provoquent  des  hémoptysies  à  répétition  ou  des  réactions 
i  inflammatoires  ou  infectieuses. 

Enfin,  à  la  suite  des  plaies  de  poitrine,  on  peut,  outre  les 
■  symptômes  locaux  constatés  avec  atteinte  plus  ou  moins  pro- 
;  fonde  de  l'état  général  qui  peut  en  imposer  pour  de  la  tuber- 
i  culose  mais  qui  est  liée  le  plus  souvent  à  un  état  infectieux 
subaigu. 

Plaies  de  poitrine  et  tuberculose. —  Contrairement  à 
l’opinion  ancienne,  la  tuberculose  traumatique  est  extrême¬ 
ment  rare  chez  les  blessés  de  poitrine.  La  nature  pénétrante 
au  cours  de  la  blessure  ne  parait  pas  avoir  d’influence  ;  les 
contusions,  par  contre,  provoqueraient  plus  souvent  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose.  En  tout  cas,  l’action  directe  du 
traumatisme  thoracique  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et,  le 
plus  souvent,  ce  sont  les  conséquences  du  traumatisme  et  en 
particulier  les  troubles  de  l’état .  général,  les  suppurations 
prolongées,  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  etc.,  «fui  agissent  sur 
le  développement  de  la  tuberculose  et  ceci  est  confirmé  ana¬ 
tomiquement  par  ce  fait  que  la  tuberculose  peut  éclore  en  un 
point  très  éloigné  du  traumatisme,  parfois  même  sur  le  pou¬ 
mon  oppo'sé. 

T,e  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  traumatique  et 
des  séquelles  banales  est  difficile  en  raison  de  la  similitude 
de  la  plupart  des  symptômes.  L’examen  répété  des  crachats 
avec  constatation  du  bacille  de  Koch  sera  le  seul  moyen 
d’affirmer  avec  certitude  la  nature  tuberculeuse  des  lésions. 

En  présence  d’une  tuberculose  confirmée,  il  faudra  encore 
rechercher  ses  rapports  étiologiques  avec  le  traumatisme, 
pour  .savoir  s’il  s’agit  ou  non  de  lésions  antérieures  à  la 
blessure  et  établir  Tinfluenee  du  traumatisme  sur  l’évolution 
d’une  tuberculose  préexistante. 

IL  Résultats  éloignés  des  plaies  de  poitrine,  par  M.  Tuf- 
fier.  —  Les  séquelles  des  plaies  de  poitrine,  c’est-à-dire  les 
accidents  qui  se  développent  dix-huit  mois  à  deux  ans  après 
la  blessure  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  10  p.  100  des 
cas,  alors  que  les  accidents  secondaires  se  chiffrent  par 
Co  p.  100  des  cas. 

Ces  sequelles  sont  avant  tout  d'ordre  médical  et,  au  point 
de  vue  chirurgical,  on  ne  peut  eju’en  rechercher  la  cause  pour 
savoir  dans  quelle  mesure  on  peut  y  remédier  chirurgicale¬ 
ment. 

La  [nature  de  la  blessure  n’est  responsable  des  accidents 
éloignés  que  par  l’étendue  des  lésions  du  squelette  et  par  le 
siège  de  la  lésion  :  les  lésions  de  la  base  du  thorax  laissent 
des  cicatrices  particulièrement  gênantes. 

Les  lésions  pulmonaires  par  transfixion,  en  thorax  ouvert 
ou  fermé,  avec  projectile  inclus. ou  non,  peuvent,  si  elles  ont 
été  bien  traitées,  guérir  complètement  sans  laisser  de  reli¬ 
quat.- 

Mais  les  deux  complications  que  l’on  relève  le  plus  souvent 
à  l’origine  des  accidents  tardifs  sont  les  hémothorax  et  les 
suppurations  pleurales  :  hémothorax  chroniques  surtout  qui 
peuvent  persister  pendant  des  mois  et  des  années,  être  éten- 
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dus  à  toute  la  cavité  pleurale  ou  localisés  à  un  interlobe,  se 
caractérisant  taniôt  par  la  stagnation  du  liquide,  tantôt  par 
des  récidives. 

Les  suppurations  aigues  traitées  précocement  laissent  rare¬ 
ment  des  séquelles.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  suppurations 
évacuées  tardivement,  souvent  fistulisées,  qui  sont  la  cause 
la  plus  fréquente  des  troubles  fonctionnels  tardifs  par  adhé¬ 
rences,  ostéites  costales,  par  récidive  de  suppurations  pro¬ 
fondes  ou  superficielles. 

projectiles  intrathoraciques  ne  jouent,  on  général,  aucun 
rôle  dans  la  genèse  des  troubles  fonctionnels  survenant  à 
longue  échéance.  Ils  sont,  le  plus  souvent,  très  bien  tolérés 
et  ne  doivent  être  extraits  que  s’ils  sont  très  volumineux  et 
surtout  s’ils  provoquent  des  troubles  respiratoires  graves. 


des  hémoptysies  à  répétition,  des  suppurations  pulmonaires. 
L’expectative  s’impose  dans  tous  les  autres  cas,  car  cette 
extraction  n’est  jamais  inoffensive. 

Quant  à  la  tuberculose  pulmonaire  succédant  à  une  plaie 
de  poitrine,  l’auteur  déclare  n’en  avoir  jamais  observé  un 
seul  cas.  • 

ir se  dégage  en  dernière  analyse,  de  toutes  ces  constata¬ 
tions  médico-chirurgicales,  que  ce  sont  les  accidents  pleuraux 
qui  dominent  l’histoire  des  séquelles  des  plaies  de  poitrine. 
C’est  la  marche  du  processus  vers  la  chronicité  beaucoup 
plus  que  la  quantité  de  l’épanchement  ou  sa  nature  qui  est  la 
cause  des  accidents  éloignés.  Il  faut  donc  les  prévenir  en  soL 
gnant  précocement  les  accidents  primitifs  ou  secondaires. 
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Définition.  — ^  Complication  d’une  foule  d’affections  diffé¬ 
rentes,  notamment  des  voies  respiratoires,  le  pneumothorax 
est  constitué  par  un  épanchement  de  gaz  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Il  peut' revêtir  de  multiples  aspects  cliniques,  suivant 
la  cause  dont  il  relève,  et  aussi  suivant  qu'il  se  produit  dans 
une  plèvre  libre  d’adhérences  ou  dans'  une  plèvre  cloisonnée. 
D’où  la  distinction  primordiale  des  pneumothorax  généralisés 
et  localisés. 

A.  PNEUMOTHORAX  GÉNÉRALISÉ.  —  Le  pneumothorax 
peut  être  et  rester  pur,  c’est-à-dire  ne  s’accompagne  pas 
d'épanchement  liquide.  Mais  c’est  là  un  fait  vraiment  rare  ; 
car  à  un  moment  donné  de  son  évolution,  il  se  forme  plus  ou 
moins  rapidement  du  liquide  par  inflammation  ou  exsudation 
pleurale  :  .c’est  Vhydropneumothorax,  forme  clinique  la  plus  . 
fréquente.  Enfin  parfois  Tépanchenient  liquide  est  purulent, 
réalisant  alors  le  pyopneumothorax ,  ou  liémorragique  et  l’on 
a  affaire  dans  ce  cas  à  un  hénmpneumothorax . 

Nous  étudierons  successivement  ces  diverses  formes  cli¬ 
niques  : 

I.  Pneumothorax  pur.  —  Début.  7-  i.  Il  est  souvent 
brusque,  dramatique,  survenant  chez  un  homme  qui,  depuis 
quelque  temps,  présentait  des  signes  fonctionnels  et  généraux 
de  tuberculose  pulmonaire.  Il  est  alors  consécutif  à  la  rupture 
d’un  tubercule  sous-pleural,  et  peut  être  même  parfois  l'acci¬ 
dent  révélateur  d’une  tuberculose  jusque-là  ignorée.  D’autres 
fois  il  résulte  de  la  ruptiire  d’une  vésicule  d’emphysème  au 
cours  d’un  effort  (pneumothorax  des  conscrits) f  A  l’occasion 
d’une  quinte  de  toux,  il  survient  une  douleur  thoracique,  un 
point  de  côté  intense.  La  dyspnée  est  violente,  considérable 
avec  sensation  d’étouffement,  anxiété,  pâleur. ou  cyanose  du 
visage,  sueurs  généralisées,,  parole  haletante,  refroidissement 
des  extrémités.  Le  pouls  est  accéléré;  la  toux  sèche  et  pénible. 
Si  bien  que,-  dans  certains  cas,  ces  accidents  graves  peuvent 
amener  la  mort  par  insuffisance  pulmonaire  aiguë  et  asystolie. 

Mai^,  en  général,  au  bout  de  quelques  heures,  le  calme 
renaît,  l’équilibre  pulmonaire  se  constitue,  le  poumon  sain 
supplée  à  la  respiration  insuffisante  du  côté  lésé,  et  l’on  se 
trouve  à  la  période  d’état  ou  de  pneumothorax  constitué. 

■J.,  Le  début  est  parfois  moins  .bruyant  et  s’il  apparaît  chez 
des  sujets  affaiblis,  chez  des  tubenmleux  cachectiques,  ou 
chez  des  vieillards,  il  peut  passer  inaperçu.  C’est  le  pneumo- 
hora.r  latent,  découvert  souvent  par  liasard  au  cours  d’un 
xamen  physique  du  malade. 

Diat.  —  Le  pneumothorax,  bien  étudié-  par  Laënnec,  se 
caractérise  par  une  foule  de  symptômes  bien  connus,  les  uns 
de  peu  d’importance,  les  autres  pathognomoniques.  Il  est-utile 
de  les  bien  connaître. 

Les  SIGNES  FONCTiONNKLS  soht  cBux  qui  ont  maiTjué  le  début  J 
de  l’affection  :  le  point  de  c&té  qui  est  déchirant,  pongitif,  vio-  i 
lent.  Il  siège  au  niveau  de  l’épine  ou  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  parfoisfon  avant  au  niveau  du  mamelon.  Il  dispa¬ 
raît  en  peu  de  jours  et  traduit  une  douleur  pleurale. 

La  dyspnée  est  très  vive,  subite,  et  accompagne  le  point  de  ; 
côté.  Elle  va  parfois  jusqu’à  l’orthopnée  et  peut  s’accompa-  ■ 
gner  d’angoisse.  11  y  a  jusqu’à  .3o,y|0  et  5o  respirations  par 
minute.  Le  malade  reste  jour  et  nuit  assis  au  début.  Puis  il 
peut  se  coucher  sur  le  côté  malade.  La  toux  et  V expectoration 
manquent  le  plus  souvent.  Et  même  il  n’est  pas  rare  de  voir  • 
dirainuerrexpectoration.  : 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  sont  nombreux  :  les  uns  sont  patho-  - 
gnomoniques,  ce  sont  lés  signes  cardinaux  :  abolition  des 
vibrations,  tympanisme,  abolition  du  murmure  vésiculaire,- • 
souffle  amphorique,  bruit  d’airain,  timbre  métallique  de  tous  ; 
les  signes  pulmonaires.  Les  autres  ont  une  importance  inégale.  : 

A  V inspection,  le  côté  malade  jirésente  une  dilatation  per-  - 
manente,  une  ampliation  exagérée  de  la  moitié  thoracique  ■ 
lésée.  L’amplexation  bimanuelle  indique  cette  dilatation  et  la 
mensuration  peut  révéler  une  différence  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  entre  les  a  côtés. 

La  poitrine  est  donc  asymétrique,  le  côté  malade  immobi¬ 
lisé  en  inspiration  forcée;  l’hémithorax  est  uniformément 
dilaté,  globuleux,  les  espaces  intercostaux  élargis.  L’hémi-  ; 
thorax  lésé  est  aussi  immobile,  et  ne  présente  aucun  mouve-  - 
ment  respiratoire.  11  peut  j  avoir  de  la  circulation  collatérale. 


La  palpation  montre  l’abolition  des  vibrations  thoraciques. 
C’est  là  un  élément  de  diagnostic  des  plus  importants  pour  le 
différencier  des  cavernes  pulmonaires..  Parfois  cependant 
signe  difficile  à  apprécier  chez  les  malades  un  peu  gras  ou 
chez  les  femmes. 

\ A  percussion  ne  donne  pas,  comme  il  est  partout  classique 
de  le  répéter,  de  l’augmentation  de  la  sonorité  pulmonaire,  un 
hémithorax  ne  pouvant  pas  être  plus  sonore  que  le  poumon 
normal.  Mais  on  constate  une  tonalité  différente  :  c  est  le 
tympanisme,  qui  rappelle  assez  le  bruit  d’un  tambour  ou  d’une 
caisse  do  résonance.  Ce  signe,  joint  à  la  disparition  des  vibra¬ 
tions  et  du  murmure  vésiculaire,  constitue  un  des  meilleurs 
signes  de  pneumothorax. 

Le  son  de  percussion  est  plus  clair  que  normalement,  il  est 
d’une  tonalité  plus  élevée,  plus  aiguë.  Mais  cette  tonalité 
varie  avec  la  forme  du  pneumothorax  et  suivant  que  le  malade 
a  la  bouche  ouverte  ou  fermée,  elle  dépend  aussi  du  degré  de 
tension  du  gaz  intrapleural. 

Le  son  est  en  effet  de  tonalité  basse,  grave,  quand  la  ten¬ 
sion  du  gaz  est  inférieure  ou  égale  à  celle  de  l’air  atmosphé¬ 
rique.  Il  est  de  tonalité  haute  et  aiguë,  quand  la  pression 
intrapleurale  est  exagérée  et  peut  môme  rappeler  la  stibma- 
tité  comme  dans  le  pneumothorax  à  soupape.  De  même,  il  est 
classique  de  dire  que  le  son  est  haut  quand  on  percute  le 
malade  qui  a  la  bouche  ouverte,  et  que  lé  son  est  plus  bas 
lorsqu’il  a  la'ffiouclie  fermée  (signe  de  Winti’ich  pour  les 
cavernes  pulmonaires).  Enfin  dans  la  région  hilaire  et  souvent 
apicale,  il  y  a  aussi  de  la  submatité,  entre  le  bord  de  l’omo¬ 
plate  et  la  colonne  dorsale.  C’est  le  poumon  revenu  sur  lui- 
même  et  souvent  adhérent  au  sommet. 

Ij’ auscultation  donne  aussi  des  renseignements  très  impor¬ 
tants.  Ils  sont  partout  décrits  et  nous  n’y  insisterons  pas,  ren¬ 
voyant  le  lecteur  aux  traités  classiques;  on  constatera  : 
I»  L’abolition  du  murmure  vésiculaire,  signe  capüal,  car  le 
poumon  atélectasié  ne  respire  plus.  «  Lorsque,  écrit  Laënnec, 
du  côté  où  la  poitrine  résonne  le  mieux,  on  n’entend  pas  du 
tout  la  respiration;  ôn  peut  affirmer  un  pneumothorax.  »  Tous 
les  autres  symptômes  sont  des  brilits  métalliques,  car  tous 
présentent  ime-ccrtaine  résonance  à  timbre  métallique.  9°  Le 
souffle  amphorique  est  un  souffle  à  timbre  creux,  souffle  caver¬ 
neux  à  timbre  métallique.  Plus  ou  moins  intense,  il  est  per¬ 
ceptible  aux  deux  temps  do  la  respiration;  son  maximum 
siège  dans  la  région  du  hile  jmlmonaire.  3°  La  voix,  la  toux, 
les  râles,  les  bruits  du.  cœur  prennent  également  des  réso¬ 
nances  métalliques.  4°.  Le  tintement  métallique,  décrit  par 
Laënnec,  a  suscité  bien  des-controverses.  C’est  un  petit  brqit 
éclatant,  argentin,  comparé  à  celui  que  fait  un  grain  do  blé 
dans  une  coupe  de  cristal.  11  s’entend  surtout  quand  le  malade 
respire  fort,  tousse,  parle.  C'est  un  signe  fréquent,  incons¬ 
tant  cependant.  Pour  Laënnec,  il  est  dii  à  l’agitation  du 
liquide  ]>leural  par  l'air  venant  de  la  fistule  bronchique  ;  pour 
d’autres  (Beau)  à  des  bulles  gazeuses  pénétrant  par  la  perfo¬ 
ration  et  venant  crever  à  la  surface  du  liquide,  on  bien  à  la 
chute  d’une  goutte  de  liquide  du  haut  de  la  plèvre  ;  pour 
Guérard,  il'est  dù  air  retentissement  amphoi’ique  d’un  râle 
produit  au  niveau  de  la  fistule.  Mais,  en  réalité,  il  semble 
([ii'il  s'entende  aussi  en  l’absence  de  liquide  pleural  et  sans 
fistule  bronchique,  par  la  simple  résonance  d’un  râle  au  voisi¬ 
nage  d'une  collection  gazeuse  (Béhicr,  Skoda).  Enfin,  pour 
Debove  et  Trémolières,  le  tintement'  métallique  ne  serait  lié 
ni  à  une  fistule  pleuro-bronchique,  ni  à  réclatement  d’une 
bulle  ni  au  retentissemênt  des  râles  pulmonaires  ;  il  n'est,  eu 
réalité,  qu’un  bruit  de  flot  léger,  produit  et  rythmé  par  les 
mouvements  diaphragmatiques  et  qui  prend  un  caractère 
métallique  dans  la  cavité  résonante  de  la  plèvre.  6“  Le  bruit 
d'airain,  décrit  par  Trousseau,  est  un  bruit  à  timbre  métal¬ 
lique  que  l’on  entend  lorsqu’on  ausculte  le  thorax  au  niveau 
de  la  collection  gazeuse  alors  qu’un  aide  frappe  avec  fine 
pièce  de  monnaie  une  autre  pièce  placée  sur  la  paroi  antérieure 
du  thorax.  Il  peut  servir  à  délimiter  l’étendue  du  pneumo¬ 
thorax,  car  ce  signe  s’entend  seulement  à  son  niveau.  Nous 
citerons  seulement  le  bruit  de  rouet  soiis-claviculaire  (Gail- 
liard),  le  bruit  fislulaire  (Unverricht),  le  bruit  do  glou-glou 
pleural  (Variot).  —  Enfin,  àw  côté  sain,  on  notera  souvent  une 
respiration  de  suppléance.  (A  suivre.) 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  /,  janvier.  —  Question  donnée  : 
<(  Symptômes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  » 

MM.  Gouvenot,  i/,  ;  Penal  et  Faugeron,  i3;  Huguenin  18; 
Gournay,  iG;  Jacquet,  10;  Eustache,  5;  Galtier,  i5;  Gar¬ 
cia,  1/,;  Fumet,  iG,  Farret,  i5;  Funck,  18;  Fèvre,  17;  Esca¬ 
lier,  18  i//;  Hélie,  9;  Galperiiie,  i^;  Gestat,  i/,  ;  Ferru,  18. 

Anatomie.  —  Séance  du  3  janvier.  —  Question  donnée  : 
«  Artère  sous-clavière.  »  • 

MM.  Lamaze,  i/,;  Laplanche,  16;  Levassor,  i3  1/2; 
Lamy,  9  ;  Leplat  (Gabriel),  iG;  Joffroy,  G  ;  Levy  (Paul),  i5; 
Kenzinger,  12;  Kohn  (Richard),  3  ;  Kalt,  18  1/2  ;  Jo%sand^2 ; 
Landrieu,  q;  Lepitz,  ^;  Jean 'dît  Aman,  10;  Thibert,  4;  Thi¬ 
bault  (Ale.xandre),  G  ;  VS'eill  (Robert),  17;  Theillier,  Villette 
et  Terrin,  4- 


CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICIL^ 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  3o  décembre.  —  MM.  Con- 
let,  17  -|-  8=2);  Bilbault,  154-7=22;  Lévy,  16  4“ 
7  =  23. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Tournade, 
professeur  de  1  Ecole  de  Marseille,  est  chargé  d’un  cours  de 

physiologie  i\  la  Faculté  d  Alger. 

—  M.  Wunschendortî,  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  1  année  scolaire 

docteur  Derrien  est  chargé  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  de  pathologie  générale  et  microbiologie. 

—  Sont  chargés  des  fonctions  d'agrégé  pour  l’année  sco¬ 
laire  1919-1920  :  MM.  les  docteurs  Raynaud  (médecine 
générale)  Ferrari  (anatomie);  Fuster  (clinique  et.  accouche¬ 
ments). 

—  Lyon.  —  M.  Garin,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  d’un 
cours  complémentaire  de  zoologie  1 


—  Montpellier.  —  Il  est  créé  un  emploi  de.  moniteur 
aide  de  laboratoire  des  cliniques. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M-  Pancier,  pro 
fesseur  de  chimie  et  toxicologie,  est  nommé  directeur  de 
l'Ecole  pour  une  période  de  trois  ans. 

—  M.  le  professeur  Moynier  de  .Villepoix,  directeur,  est 
admis  à  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

_ mm.  les.professeurs  Boussavit  et  Peugniez  sont  admis 

à  la  retraite  et  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Angers.  —  M.  Martin,  suppléant  des  chaires  de  phy 
sique  et  de  chimie,  est  chargé  d’un  cours  de  toxicologie  (pen 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Allanic). 

_ Besançon. —  M.  Marceau,  suppléant  de  l.a  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

—  M.  Maréchal  est  nommé,  pour  neuf  ans,  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle.  ' 

_  M.  le  professeur  Magnin  est  admis  à  la  retraite  et 

nommé  professeur  honoraire. 

—  Caen.  —  M.  Lecornu,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  interne;  en  remplacement  de  M.  Moutier,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  professeur  Moutier,  directeur,  est  admis  à  la 
retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

—  M.  Chrétien  est  chargé  d’un.cours  de  chimie  et  toxico¬ 
logie  et  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  analytique  et  - 
minéralogie.  „  .  ,  1 . 

—  M.  Desbouis  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant 

^des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie.  ■ 

—  Clermont.  —  M.  Rouchy,  professeur  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  Poitiers  est  nommé,  sur  sa 
demande,  ii  la  même  chaire  à  l’Ecole  de  Clermont. 

—  M.  le  professeur  Rocher  est  admis  à  la  retraite  et  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Dijon.  —  M.  Boutaric,  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Dijon,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de  physique  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

_ M.  Hurion,  chargé  de  cours,  est  admis  à  la  retraite. 

_ Limoges.  —  M.  Filhoulaud,  suppléant  des  chaires  de 
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pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1919-1920, 
des  fonctions-de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  :9i9-ig2o,  des  fonc¬ 
tions  de  chefs  .de  travaux  : 

Anatomie  :  MM.  Filhoulaud,  suppléant;  physique  et  chi¬ 
mie  :  Golse,  suppléant;  physique  et  chimie  (P.  G.  N.)  :  Biais, 
professeur. 

—  Marseille.  —  M.  Reynès,  suppléant  des  chaires  de 

pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  du  1“  novembre  1919  au 
3i  mars  1924.  . 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  26  mai  1920,  devant  TEcole 
de  Marseille  pour  Tempïoi  de  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques  de  ladite  Ecole. 

—  Nantes.  —  MM.  les  professeurs  Bureau  et  Diarroux 
sont  admis  à  la  retraite  et  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Poitiers.  —  M.  Faivre,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale,  permute  avec  M.  Morichau-Beauchant,  professeur  de 
pathologie  médicale. 

—  Reims.  —  M.  le  professeur  Pozzi  est  nommé  directeur. 


GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Georges,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  20“  région,  est 
promu  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

—  Sont  promus  4 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
Barrier,  5®  G.  A-;  Julia,  G.  A. 

A  ti  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  ^  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Goupil,  4"  G.  A..;  Delezenne,  Puig  et  Paquet,  G.  M.  P.;  Hu- 
guenin,  7'’  G.  A.;  Roux,  li»  G.  A.;  Lcray,  10®  G.  A.;  Drey¬ 
fus,  21=  G.  A. 


—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deu¬ 
xième  classe  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  dont  les  noms  suivent  reçus  docteurs  en  médecine  : 

M.  Slanka,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  titre 
temporaire  à  Tarmée  du  Levant. 

M.  Jonquières,  médecin  aide-major  de  première  classe  à 
titre  temporaire  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

M.  Jouvet,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  titre 
temporaire  à  la  1 4®  région.  ,  ; 

M.  Garrayrou,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  ( 
titre  temporaire  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc.  ; 

M.  Ghapusot,  médecin  aide-major  de  première  classe  à  ' 
titre  temporaire  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc.  ■ 

Par  le  même  décret  ces  médecins  aides-majors  de  deuxième  î 
classe  sont  promus  au  grade  d’aide-major  de  première  plasse.  ; 

—  Sont  admis  dans  le  cadre  actif  des  officiers  du  Gorps  de  1 

santé.  I 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  réserve  Bats  (J. -B.), J 
Haultcœur  et  Runel  (Joseph).  '  ,  '  ; 


Légion  d’HONNEür.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Beaûnis,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  Strasboung;  Guq,' médecin- 
major  de  première  classe  en  retraite;  Malherbe,  chirurgien 
■consultant  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honnem'. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

Rey  du  Boissieu  (Léon-Louis-Aristide),  matricule  Rt  2170, 
médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve  au  4'’  ba¬ 
taillon  du  346®  régiment  d’infanterie  :  médecin  de  bataillon 
alliant  à  une  certaine  compétence  professionnelle  de  rares 
qualités  de  courage  et  de  sang-froid.  Le  16  juillet  1918  a  été 
très  grièvement  blessé  à  son  poste  de  secours  au  cours  du 
bombardement.  Une  citation.  Croix  de  guerre.  (./.  O.,  i5  nov. 


1919.) 

O’Followell  (Ludovic-Marie),  matricule  Rt  248,  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve  à  l’ambulance  16/21  : 
le  4  novembre  1914,  s’est  offert  à  aller  à  Poperinghe  préparer 
un  poste  de  secours  à  la  gare  d’Elverdinghe.  A  accompli  sa 
mission  au  grand  galop  dans  une  région  balayée  par  les  obus 
et  a  été  victime  d’une  chute  de  cheval  en  arrivant  au  terme  de 


sa  mission.  Grièvement  blessé  en  service  commandé.  [J.  O., 
2  déc.  1919.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Léger  (Georges),  médecin, aide-major  de  deuxième  classe  à 
l’ambulance  1/86  (actuellement  médecin-major  de  première 
classe  au  i®’’ régiment  du  génie)  :  médecin  très  méritant  qui, 
libéré  de  toute  obligation  militaire,  s’est  fait  incorporer  en 
décembre  1.914  et  est  venu  servir  au  front  sur  sa  demande.  A 
donné,  à  plusieurs  reprises,  l’exemple  du  courage  et  d’un 
grand  dévouement.  N’a  pas  hésité,  dans  un  terrain  découvert 
et  malgré  la  continuation  du  tir  ennemi,  à  ramener  dans  nos 
lignes,  au  péril  de  sa  vie,  un  infirmier  blessé.  [J.  O.,  27  nov. 
i9'9-) 

Mendouce  (Georges),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  au  2®  régiment  mixte  de  zouaves  et  tirailleurs  :  officier 
du  corps  de  santé  d’une  valeur  professionnelle  éprouvée. 
Energique,  s’est  maintenu  malgré  les  bombardements  répétés 
et  violents  de  l’ennemi,  aux  combats  des  ii  et  12  juin,  sur  le 
passage  des  blessésj,  donnant  à  tous  l’exemple  du  calme  et  du 
courage.  A  dirigé  dans  la  nuit,  la  reclierche  des  blessés  dans 
un  terrain  difficile  et  battu  par  l’artillerie.  [J.  O.,  5  déc.  1919). 

MINISTÈRE  DE  i^’iNTÉRiEüR.  —  M.  le  docteur  Rascol  est 
noinmé  directeur  de  la  V®  circonscription  sanitaire  maritime 
en  l'ésidence  à  Pauillac  ( Gironde). 

—  M.  le  docteur  Vigné  est  nommé  directeur  de  la  II®  cir¬ 
conscription  sanitaire  maritime  en  résidence  au  Havre. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  de  vermeil.  — • 
MM.  les  docteurs.Molbert  (d’Alger),  Gubry  (de  Tiaret),  Ghi- 
rent  (de  Lai-Gharo). 

Médailles  d’ argent.  — M‘"®  Poli-Garnier  (d’Alger),  docteur 
en  médecine;  MM.  les  docteurs  Palarès  (de  Bou-Tlélis),  Pri- 
mislas-Lallemeut  (d’Oran). 

POUR  LES  famili.es  NOMBREUSES.  —  La  Gliambre  des 
députés  vient  de  voter  un  amendement  de  M.  le  professeur 
Pinard  et  de  MM.  H.  Breton  et  Landry  accordant  aux  familles 
nombreuses  une  réduction  sur  les  nouveaux  tarifs  de  chemin 
de  fer.  En  voici  le  texte  f  «  Dans  les  familles  comptant  trois 
enfants  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  davantage,  sur  la 
demande  du  chef  de  famille,  le  père,  la  mère  et  chacun  des 
enfants  de  moins  de  dix-huit  ans,  recevront  une  carte  d’iden¬ 
tité  strictement  personnelle  leur  donnant  droit  à  une  réduc¬ 
tion  sur  les  nouveaux  tarifs  de  chemin  de  fer  de  ; 

3o  p.  100  pour  les  membres  des  familles  de  trois  enfants; 
40  p.  100  pour  quatre  enfants;  5o  p.  .100  pour  cinq  enfants; 
60  p..  100  pour  six  enfants;  70  p.  1 00  pour  sept  enfants  ou 
au-dessus.'» 

Gette  réduction  est  appliquée  pour  toutes  les  classes,  à 
l’exception  de  la  première  classe  (amendement  Thomson). 

Un  décret  à  intervenir  dans  les  deux  mois  qui  suivront  la 
promulgation  de  la  loi  réglera  l’application  de  cette  dispo¬ 
sition. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mortè'de  M.  le  doc'teur  Raphaël  Neuvialle  (de  Vallon, 
Ardèche). 

AGENDA  P. -L.-M.  —  Publication  de  luxe,  merveilleusement 
illustrée  de  12  hors  texte  en  couleurs  et  de  plus  de  25o  repro¬ 
ductions  en  simili-gravure,  et  de  dessins  à  la  plume. 

En  vente  :  4  francs  à  l’agence  P. -L.-M.  de  renseignements, 
88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris,  à  la  gare  de  Paris-Lyon 
(Bureau de  renseignements  et  bibliothèques),  dans  les  bureaux 
succursales,,  toutes  les  gares  et  bibliothèques  des  gares  du 
réseau  P. -L.-M. ,  au  rayon  de  la  papeterie  des  grands  magasins 
du  Bon  Marché,  du  Louvre,  du  Printemps,  des  Galeries 
Lafayette,  des  Trois-Quartiers;  etc.,  à  Paris. 

L’Agenda  P. -L.-M.  est  aussi  envoyé  à  domicile  sur  demande 
adressée  au  service  de  la  pufclicLté de  la  Gompagnie  P. -L.-M., 
20,  boulevard  Diderot,  à  Paris,  et  accompagnée  de  4  fr.  60 
(mandat-poste  ou  timbres)  pour  les  envois  à  destination  de 
la  France  et  de  5  fr.  o:’)  (mandat-poste  international)  pour 
ceux  à  destination  de  l’étranger. 
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f  et  tous  désordres  intestinaux 

TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE^ARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURg 

T»rescrivez  s 


LANSOYL  ^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

<3. 0  XJ  T  3Sri  OIDEXJIEX  ^  NOTICE^eIpLICATIVE 

ROBERTS  &  C“,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médeolna  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES  :  3  cuiHerée  d  aonpe  à  chaque  repas. 

Dépôt  Général  -,  Laboratoires  Desohlens,  9,  Rue  Raul-Baudry,  Paris 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
:e  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VENTE  FN  GR09  ;  9  et  11,  Roe  de  la  Verle,  PARIS 


I  füRONCULOSE- ANTHRAX -EC  ÉMA 
IpSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  BIERE 


SÈCHE  I 


)  TITRÉE 


t 


ANTISEPSIE 

DnODOFOBME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

semblable  à  celui  de  Tiodoforme,  U  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé^  organique  ^stable  qui 

ordin^iTre.  L^ÏuOdIjFORME^  TAfflE*  peut  donc  rem- 
côummè|de° taire* intple^r* 


IFFECTIOIS  CABDIÂIUES 


CONVALLARIA  HAIAUS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRMULES  de  CORVALLAIARIIE  :  4  par  jour. 


^^^romothSÂpÎÊphysiologÏquÊ^ 


BROMONE  ROBIN 


33ROI1ÆE:  I»n:  YSIOLOGrlQUE  A.S S  I3VI ir.  A.BX.B 

Première  Combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

'  DECOUVERTE  EN  1902  PAR  M.  Maurico  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinakons  Métallo-peptonique^  de  Peytonaie  et  de  Fer  (Gowm.  a  l'Acad.  des  Sciences  par  Birthelot  en  1885).  • 
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LES  CAUSES  DE  L’AÉROPHAGIE  ‘ 

Par  M.  G.  LEYEN. 

J’ai  tracé  à  g-rands  traits  le  mécanisme  de  l’aéro¬ 
phagie  et  je  vous  ai  expliqué  pourquoi  je  n’ai  pas 
développé  plus  longuement  cette  partie  de  mon 
travail.  ,  ,  , 

L’étiologie  justifie,  au  contraire,  une  étude  très 
complète,  car  la  thérapeutique  de  ce  mal  est  avant 
tout  une  thérapeutique  étiologique  :  l’ignorance  de 
la  cause  de  l’aérophagie  explique,  en  effet,  les  échecs 
des  traitements  conseillés  à  de  nombreux  malades. 

L’aérophagie  que  vous  observez  le  plus  souvent 
étant  provoquée  par  des  mouvements  de  déglutition, 
déterminés  ou  non  par  la  sialophagie,  il  devient  évi¬ 
dent  que  les  causes  génératrices  de  mouvements 
de  déglutition  fréquents,  aussi  bien  que  toutes  les 
causes  déterminantes  d’hypersécrqtion  salivaire,  fac¬ 
teur  indirect  de  déglutition,  sont  les  raisons  essen¬ 
tielles  de  ravalement  d’air  pathologique. 

Pour  en  simplifier  l’énumération,  nous  diviserons 
ces  causes  en  causes  extragastriques  et  causes  intra- 
gastriques. 

Causes  extragasthiques.  —  Tous  les  obstacles 
respiratoires  nasopharyngés,  l’obstruction  nasale, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  la  déviation  ou  l’hyper¬ 
trophie  des  cornets,  les  végétations  adénoïdes,  les 
rhinopharyngites  chroniques  provoquent  parfois 
des  mouvements  de  déglutition  qui  sont  à  1  origine 
de  l’aérophagie. 

N’avez-vous  pas  observé  qu’un  simple  coryza  exa¬ 
gère  déjà  notablement  la  fréquence  des  mouvements 
de  déglutition?  Les  causes  d’hypersécrétion  salivaire 
sont  fort  nombreùses  et  toutes  sont  capables  de  dé¬ 
terminer  ravalement  d’air.  Il  en  est  de  banales  : 
l’irritation  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  de  la 
muqueuse  qui  revêt  la  face  interne  des  joues,  l’irri¬ 
tation  gingivale  due  à  une  éruption  dentaire,  etc., 
sont  parfois  le  point  de  départ  de  l’aérophagie. 

Chez  l’enfant,  l’apparition  des  dents  provoque  la 
sialorrhée,  aussi  bien  que.  chez  l’adulte  ou  le  vieil¬ 
lard  um  dentier  mal  fixé  ou  gênant  pour  la  bouche. 
Des  mouvements  de  mâchonnement  se  produisent 
sous  ces  influencês’^Miverses  -et  la  sialorrhée  appa¬ 
raît;  la  sialophagie  entraîne  à  sa  suite  l’aérophagie 
et  des  symptômes  variés  dont  vous  n’expliquerez 
pas  l’origine,  si  vous  ne  pensez  pas  à  cet  enchaîne¬ 
ment  possible  des  phénomènes. 

Un  exemple  clinique  très  instructif  me  servira  à 
illustji^r  ces  données;  j’avais  traité  et  guéri  une  pe¬ 
tite  malade,  âgée  de  dix  ans,  chez  laquelle  l’aéropha¬ 
gie  avait  provoqué  un  hoquet  chronique  et  des  vo¬ 
missements  douloureux.  Après  plusieurs  mois,  je 
suis  rappelé  auprès  de  l’enfant,  qui  souffrait  à  nou¬ 
veau  des  symptômes  -auxquels  j’avais  mis  fin.  Leur 
retour  était  récent;  ils  ne  duraient  que  depuis  deux 


(i)  Celle  leçon,  faite  à  1  Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Caus- 
sade,  formera  un  chapitre  de  L'Aérophagie  ;  syndromes  gastriques, 
intestinaux,  circulatoires  et  respiratoires.  —  Etude  clinique,  radio¬ 
logique  et  thérapeutique.  —  L'adulte,  l'enfant  et  le  nourrisson  qui 
doit  paraître  prochainement  chez  M.  Doin. 


jours  et  avaient  paru  à  la  suite  de  l’application  d  un 
appareil  redresseur  des  dents,  qui  avait  immédiate¬ 
ment  déterminé  une  abondante  sialorrhée. 

Vous  devinez  l’hypothèse  qu’il  fallait  émettre;  la 
suppression  de  l’appareil  fut  suivie  de  la  cessation 
des  accidents  qui  se  reproduisirent  dans  la  suite,  à 
deux  reprises,  à  l’occasion  de  deux  tentatives  du 
même  genre.  On  dut  renoncer  à  améliorer  la  denti¬ 
tion  de.  cette  petite  malade. 

L’habitude  de  tenir  les  lèvres  fortement  serrées 
que  vous  observerez  chez  des  enfants  ou  des  adultes, 
un  véritable  spasme  labial,  se  retrouve  enfin  queU 
quefois  à  l’origine  de  l’aérophagie,  car  cette  mi¬ 
mique  donne  naissance  à  des  mouvements  de  déglu¬ 
tition. 

Je  vous  signalerai,  en  dernier  lieu,  les  causes  rares 
d’aérophagie,  qu’il  vous  faut  connaître  aussi  bien 
que  les  causes  banales. 

L’une  4’elles  est  sans  doute  exceptionnelle  :  elle 
vous  prouvera  la  minutie  de  l’enquête  à  laquelle  il 
faut  se  livrer,  de  temps  en  temps,  pour  instituer  une 
thérapeutique  utile  ;  . j’avais  ch.erché,  en  vain,  la  cause 
d’une  sialorrhée;  procédant  par  élimination,  j’étais 
arrivé  à  me  demander  si  l’irritation  de  la  corde  du 
tympan .  n’était  pas  la  raison  d’être  de  cette  sialor¬ 
rhée,  de  cause  obscure.  J’adresse  mon  malade  à 
un  spécialiste  qui  retire  un  bouch’on  de  cérumen  de 
l’oreille  du  sujet  et  la  sialorrhée  cesse  sur  le  champ. 

Vous  savez  certainement  que  la  dilatation  aiguë  de 
l’estomac  observée  chez  ■  les  opérés  (i),  chez  les 
parturientes  et  chez  les  accouchées  (a),  est  encore 
attribuée  à  une  aérophagie  aiguë  dont  les,  con¬ 
séquences  ont  été  souvent  mortelles,  jusqu’au 
jour  où  l’on  a  compris  son  mode  de  production.  Cette 
aérophagie  dépend  de  l’hypersécrétion  salivaire,  due 
au  chloroforme  et  des  mouvements  de  déglutition 
que  font  les  parturientes  immobilisées  sur  le  dos, 
durant  de  longues  heures  de  souffrance. 

L’aérophagie,  cause  de  cette  dilatation  aiguë  de 
l’estomac,  est  encore  démontrée  par  le  traitement 
qui  rappelle  à  la  vie  des  malades  paraissant  sur  le 
point  de  succomber  :  le  cathétérisme  gastrique  donne 
toujours  issue  à  une  quantité  considérable  d  air. 

L’hypersécrétion  pharyngienne'  est,  semble-t-il, 

■  encore  la  raison  d’être  de  l’aérophagie  signalée  chez 
les  coquelucheux,  par  M.  H.  Mauban  (3),  mais  inter¬ 
prétée  différemment  par  cet  auteur.  11  serait  inté¬ 
ressant  et  utile  de  préciser  les  liens  qui  unissent 
sans  doute  la  quinte  du  coquelucheux,  ses  vomisse¬ 
ments  et  l’aérophagie  pour  instituer  un  traitement 
donnant  de  meilleurs  résultats  que  les  traitements 
actuellement  utilisés. 

Pour  terminer  cette  longue  énumération  des  causes 
de  l’aérophagie,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  indi¬ 
quer  celle  qui  s’observe  au  cours  de  certaines  ma¬ 
ladies  aiguës,  et  que  M.  Dévé  a  étudiée  spécialement 
au  cours  de  la  pneumonie. 

Cette  étiologie  échappe  souvent  à  ceux  qui  obser- 


(1)  Paul  L.  Tissier.  Nature  et  traitement  de  la  dilatation  aiguë 
de  l'estomac  et  des  autres  formes  d’aérophagie  survenant  après  les 
interventions  chirurgicales,  Soc.  de  thérap.,  22  déc.  1909. 

(2)  R.  DE  Bovis.  Revue  générale,  in  Semaine  méd.,  9  avril  1913. 

(3)  H.  Mauban.  L'Aérophagie,  p.  77,  Paris  1910. 
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vent  ces  accidents,  car  M.  H.  Fussell  (i)  rapporte 
cinq  cas  de  dilatation  aiguë  au  cours  de  la  pneumonie 
et  remarque  que  l’examen  microscopique  des  parois 
gastriques  expliquera  peut-être  ces  symptômes  re¬ 
doutables. 

Causes  gastriques.  —  Les  diverses  formes  d’aéro¬ 
phagie  dont  il  vient  d’être  question  peuvent  être 
indépendantes  de  symptômes  dyspeptiques  ou  bien 
encore  s’accompagner  d’accidents  dyspeptiques  qui 
ont  compliqué  l’aérophagie  dont  le  rôle  dans  leur  ge¬ 
nèse  paraît  indiscutable. 

A  côté  de  celles-ci  doivent  trouver  place  d’autres 
formes,  intimement  liées  à  la  dyspepsie  et  dont  la 
disparition  est  toujours  facilitée  p^ar  le  traitement 
mixte  de  la  dyspepsie  et  de  l’aérophagie  :  il  s’agit  de 
l’aérophagie  liée  à  la  sialophagie  (avalement  de  sa¬ 
live),  la  production  anormale  de  salive  dépendant 
d’une  irritation  gastrique  ou  œsophagienne. 

C’est  en  1898,  puis  en  1902  et  en  1907  que  M.''Ha- 
yem  a  successivement  attiré  l’attention  sur  la 
fréquence  de  l’aérophagie,  en  dehors  de  l’hystérie,' 
comme  je  vous  l’ai  déjà  indiqué  plus  haut.  Dans  ses 
diverses  publications,  il  a  également  étudié  le  rôle 
important  joué  par  la  sialophagie  dans  le  mécanisme 
de  l’aérophagie;  mais  il  me  semble  qu’il  a  établi  une 
ligne  de  démarcation  trop  nette  entre  les  variétés 
d’aérophagie  liées  à  la  sialophagie  ou  indépendantes 
de  ravalement  d’air.  Et,  en  effet,  la  clinique  montre 
qu’il  s’agit  de  degrés  dans  l’importance  de  -la  sialo¬ 
phagie,  bien  plus  que  de  la  présence  ou  de  l’absence 
d’hypersécrétion  salivaire  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  variétés. 

J’appuie  cette  opinion  sur  la  donnée  clinique  sui¬ 
vante,  à  savoir  que  les  «  signes  linguaux  »  que  nous 
énumérerons  plus  loin  se  retrouvent  dans  les  deux 
types  édifiés  par  M.  Hayem  et  admis  par  la- plupart 
des  auteurs. 

La  salive,  à  l’état  normal,  est  sécrétée  en  assez 
faible  quantité.  Si  vous  êtes  curieux  de  le  vérifier, 
vous  n’avez  qu’à  recueillir  celle  que  vous  sécrétez 
en  une  journée  et  vous  constaterez  avec  quelle  peine 
vous  en  émettez  des  doses  minimes.  Il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  je  travaillais  dans  le  laboratoire  de  chimie 
du  professeur  Armand  Gautier  ;  notre  maître'  pria  les 
élèves  du  laboratoire  de  recueillir  leur  salive  dans 
des  bocaux,  car  il  lui  en  fallait  une  certaine  quantité 
pour  poursuivre  ses  recherches  et  ses  analyses  ;  à  la 
fin  de  la  journée,  en  réunissant  tous  les  bocaux,  nous 
n’avions  pu  lui  fournir,  malgré  notre  bonne  volonté, 
une  quantité  appréciable  de  liquide  salivaire. 

Et  cependant  Tucch  estime  que  la  quantité  de  sa¬ 
live  produite  oscille,  chez  l’homme,  entre  280  et  770 
grammës.  Ces  chiffres  sont  évidemment  approxima¬ 
tifs,  car  cette  sécrétion  est  influencée  par  des  fac¬ 
teurs  divers  et  si  facilement  influencée  qu’il  est  bien 
difficile  de  fournir  des  chiffres.  Votre  salive  est  cer¬ 
tainement  plus  abondante,  au  cours  de  ces  leçons, 
qu’elle  ne  l’est,  lorsque  je  traite  d’autres  sujets?  Elle 
est  toutefois  assez  abondante  chez  quelques  malades 


(i)  Analysé  p.ar  M.  François  Mouiieb,  in  Arc/i.  des  mal.  de 
Vapp.  dig.  et  de  la  nutrition,  sept.  1912,  p.  527. 


aérophages  pour  atteindre  et  dépasser  le  litre,  sans 
qu’il  s’agisse  de  sialorrhée  due  à  un  médicament. 
Nous  sommes  encore  loin  des  a,  4  et  10  (?)  litres  de 
certains  sialorrhéiques,  plus  loin  encore  des  42  litres, 
recueillis  chez  le  cheval  ou  des  56  litres  constatés 
chez  des  ruminants. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  H. -G.  Ro¬ 
ger  (i)  ont  établi  l’existence  d’un'reflexe  œsophago- 
salivaire  qui  permet  d’interpréter  un  des  modes  de 
production  de  l’hypersécrétion  salivaire;  jM.  Roger  a 
montré  que  la  moindre  irritation  œsophagienne  est 
suivie  de  nombreux  mouvements  de  déglutition  et 
du  rejet  d’une  grande  quantité  de  salive  spumeuse. 
Je  vous  rappelle  que  cette  sécrétion  est  une  véritable 
sécrétion  de  défense,  puisque  l’œsophage  ne  se  con¬ 
tracte  jamais  qu’à  la  suite  d’une  contraction  du  pha¬ 
rynx.  L’œsophage,  iri’ité,  par  exemple,  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  provoque  une  sécrétion  de  salive 
qui  engendre  une  série  de  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  suivis  aussitôt  de  niouvements  péristaltiques 
œsophagiens. 

Or,  comme  chez  les  aérophages,  les  spasmes  œso¬ 
phagiens  et  les  spasmes  du  cardia,  surtout,  sont  habi¬ 
tuels,  nous  pouvons  nous  demander  si  ce  spasme, 
au  niveau  duquel  la  salive  s’accumule,  n’est  pas  une 
des  causes  de  la  sialorrhée  qui  entretient  l’aéro¬ 
phagie. 

La  mise  en  évidence  expérimentale  du  reflexe 
gastrosalivaire  est  intéressante,  au  point  de  vue 
physiologique  ;  elle  n’est  pas  aussi  directement  uti¬ 
lisable  en  physiologie  clinique. 

M.  Roger  a  montré  que  les  sécrétions  salivaires  et 
gastriques  ont  un  parallélisme  normal  et  que  l’hy¬ 
peracidité  gastrique  expérimentale  exagère  la  sécré¬ 
tion  salivaire.  Mais  M.  Hayem  n’a  pas  fait  les  mêmes 
constatations  chez  l’homme  et  ces  résultats  diver¬ 
gents  tendi’aient  à  prouver  une  fois  de  plus  que 
toutes  les  réactions  sécrétoires  dépendent  plus  de 
l’hyperesthésie  solaire,  que  du  taux  d’acidité  du 
contenu  gastrique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  clinique  nous  enseigne  les 
liens  qui  unissent  les  troubles  dyspeptiques,  sensi¬ 
tifs,  sécrétoires  et  moteurs,  tels  que  je  vous  les  ai 
décrits  dans  d’autres  leçons,  dépendant  de  l’hypé- 
resthésie  solaire,  la  sialophagie  et  l’aérophagie.  Une 
observation  clinique  réalise  une  preuve  expérimen¬ 
tale  démontrant  le  mode  d’action  de  l’irritation  so¬ 
laire  sur  l’aérophagie.  Nous  l’avons  faite,  Barret  et 
moi,  dans  les  conditions  suivantes  :  nous  examinions 
un  jour  un  prêtre,  âgé  d’une  soixantaine  d’années, 
que  M.  Burlureaux  nous  avait  priés  d’examiner;  ce 
malade  avait  des  éructations  continuelles  et  doulou¬ 
reuses.  L’examen  révéla  une  ptose  gastrique  notable 
et  au  moment  où  je  relevai  l’estomac  ptosé  pour 
mettre  en  évidence  la  «  Douleur-Signal  »  dont  vous 
connaissez  la  signification,  les  éructations  cessèrent 
aussitôt.  Nous  fûmes  frappés  par  cette  suppression 
brusque  et  par  leur  retour,  dès  que  l’estomac  fut 
abandonné  à  lui-même.  L’expérience  fut  renouvelée 
plusieurs  fois  et  donna  constamment  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  si  bien  que,  sans  traiter  spécialement  l’aéro- 


(i)  Roger.  Alimentation  et  digestion,  Paris  1907,  p.  146  ci  suiv. 
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Tihasie  le  relèvement  gastrique  réalisé  par  une 
Linture  et  une  pelote  mit  fin  aux  accidents  lies  a 

l’aérophagie.  ,  •  •  -i 

Depuis  trois  ans,  ce  prêtre  est  guéri;  mais  il  con¬ 
serve  la  ceinture  pour  combattre  la  ptose.  J  ai,  depuis 
lors  constaté  plusieurs  fois  des  faits  analogues  qui 
paraissent  bien  démontrer  l’intervention  de  1  irrita¬ 
tion  solaire,  déterminée  dans  ces  cas  par  1  allonge¬ 
ment  gastrique,  dans  la  production  du  symptôme 

aérophagie.  , 

La  cessation  immédiate  de  symptômes  dépendant 
de  la  ptose  gastrique,  des  que  l’estomac  est  releve, 
nous  est  familière  :  je  vous  ai,  dans  d'autres  leçons, 
décrit  la  tachycardie,  l’hypotension  arteriebe,  1  alnu- 
miuurie  des  malades  ayant  une  ptose  gastrique, 
véritables  tachycardies,  hypotension,  albuminuries 
orthostatiques,  puisque  tous  ces  symptômes  dispa¬ 
raissent,  soit  dans  le  decubitus  horizontal,  soit  lorsque 
l’estomac  du  malade  est  relevé,  pratique  qui,  ma  gre 
la  station  debout,  permet  de  l’assimiler  a  un  malade 
couché. 

Grâce  à  ces  enseignements,  nous  comprenons 
pourquoi  en  traitant  la  dyspepsie,  fc’est-à-dire  1  hy- 
jmresthésie  solaire,  nous  diminuons  la  sialophagie  et 
modifions  l’aérophagie.  _ 

La  sécrétipn  salivaire  est  parfois,  enfin,  exageree 
par  des  excitations  encéphaliques  ou  bulbaires  que 
nous  nous  expliquons  sans  peine,  puisque  Claude 
Bernard  a  isolé  un  centre  salivaire  dans  le  bulbe, 
près  des  noyaux  salivaires  des  cinquième,  septième 
et  neuvième  paires  crâniennes. 

L’excitation,  partie  de  ce  centre,  est  transmise  par 
la  corde  du  tympan  et  le  sympathique. 

La  glande  sous-maxillaire  reçoit  l’innervation  d  une 
branche  du  nerf  lingual  (nerf  tyinpanique),  nee  de  la 
corde  du  tympan.  C’est  à  ces  relations  nerveuses 
spéciales  que  j’ai  attribué  l’influence  d  un  bouchon 
de  cérumen  sur  un  cas  d’aérophagie,  dont  je  vous  ai 
parlé  plus  haut.  _  ^  -  i 

Betcherew  et'Mislawsky  ont,  enfin,  localise  le  cen¬ 
tre  cérébral  de  la  sécrétion  salivaire,  dans  la  qua¬ 
trième  frontale,  au-devant  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Ce  centre  cérébral  est  mis  en  éveil  par  une  idee,  par 
un  désir  (excitation  psychique),  par  une  saveur,  une 
odeur  (excitation  sensorielle),  aussi  bien  que  par  une 

irritation  organique  (excitation  lésionnelle),  une  irri- 

cation  sanguine  anormale,  etc...,  influences  variées 
qui  modifient  la  sécrétion  salivaire,  au  point  de  vue 
quantitatif  et  qualitatif.  .  . 

Un  certain  nombre  de  ces  facteurs  (lésion,  ii’riga- 
tion  anormale,  etc.)  agit  sur  le  bulbe  et  justifie  les 
troubles  salivaires,  commandés  par  les  irritations 
bulbaires,  fonctionnelles  ou  organiques. 

Toutes  ces  données  anatomiques-  nous  dont  com¬ 
prendre  les  altérations  de  la  fonction  salivaire,  par 
kcès  ou  par  défaut,  observées  au  cours  de  cer¬ 
taines  névroses,  au  cours,  d’affections  des  centres 
nerveux,  ou  de  maladies  mentales,  dans  certaines 
intoxications,  où  pendant  l’évolution  de-  maladies  in¬ 
fectieuses.  '  ,  T 

Il  arrive  parfois  que  la  salive  soit  sanglante,  colo¬ 
rée  par  le  sang  extravasé  des  glandes  (sialorrhee 
hémorragique  de  Mathieu)  ou  par  du  sang,  exsude 
des  gencives.  Cette  origine  du  sang  doit  etre  connue, 


car  des  vomissements  de  salive  sanguinolente  sont 
parfois  attribués  à  tort  à  une  lésion  ulcereuse  de 
l’estomac  ou  de  l’œsophage. 


ACrUAUTÉS 


de  l’influence  excitatrice  et  de  l’inflüëncë 

FRÉNATRICE 

DES  LÉSIONS  DU  CERVEAU  SUR  LA  GLYCOSURIE 

Depuis  l’expérience  mémorable  de  Claude  Ber¬ 
nard  démontrant  de  la  manière  la  plus  éclatante  1  in¬ 
fluence  des  lésions  bulbaires  limitées  sur  le  méca¬ 
nisme  régulateur  du  glucose  dans  l’organisme,  il 
n’est  personrie  qui  mette  en  doute  les  relations 
pathogéniques  qui  unissent  les  modifications  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  la  glycorégulation.  Mais  si 
cette  donnée,  fondée  tout  d’abord  sur  les  faits  les 
moins  discutables  de  l’expérimentation,  est  aujour¬ 
d’hui  universellement  adoptée,  il  n’en  va  pas  de 
même  quant  au  mécanisme  nerveux  intime  de  la 

^\7r'ès®  allirsupposé  que  la  piqûre  du  IV»  ventri¬ 
cule  agissait  sur  le  foie  par  l’intermédiaire  des  nerts 
vagues  Cl-  Bernard  reconnut  bientôt  qu  en  réalité 
l’excitation  bulbaire  suivait  la  voie  des  nerfs  splanch- 

^^EiT^ob,  M.  André  Mayer  précisa  davantage  le 
mode  d’action  des  nerfs  splanchniques  en  montrant 
que  la  piqûre  bulbaire  demeurait  inefficace  chez 
l’animal  auquel  on  avait  préalablement  enlevé  les 
capsules  surrénales.  D’autre  part,  MM.  Gautrelet  et 
Thomas  relevèrent  Ce  fait  confirmatif  des  expé¬ 
riences  de  M.  A.  Mayer  que  l’excitation  des  splanch¬ 
niques,  laquelle,  on  le  sait,  détermine  de  d  hyper- 
o-lvcémie  et  de  la  glycosurie,  reste  sans  action  chez 
Fe  chien  décapsulé.  Ajoutons  que  M.  Kahn  en  1911, 
étudiant  les  modifications  structurales  des  surré¬ 
nales  à  la  suite  de  la  piqûre  bulbaire,  constata  dans 
ces  glandes  une  réduction  appréciable  de  la  sub¬ 
stance  ehromafline. 

Tous  ces  faits  mis  en  évidence  par  les  recherches 
expérimentales  récentes  paraissent  s’enchaîner  assez 
rigoureusement  et  permettent  de  penser  que,  au 
moins  en  partie,  l’action  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  s’exerce  sur  la  glycorégulation  par  1  interme¬ 
diaire  des  capsules  surrénales  anormalement  exci¬ 
tées  par  les  nerfs  splanchniques.  ^ 

Nous  disons  au  moins  en  partie,  parce  qu  en  etlet 
MM  Wertheimer  et  Battez  ont  fait  voir  récem¬ 
ment  que,  chez  le  chat  et  le  chien  décapsulés,  la 
piqûre  du  IV°  ventricule  était  assez  souvent  suivie 
de  glycosurie.  Les  résultats  des  expériences  de 
MM  Wertheimer  et  Battez  ont. été  confirmés  par 
M.  Quinquaud.  ,  , 

Si  donc,  en  dernière  analyse,  la  glycosurie  (ia.dre- 
nalinique  »  ou  «  capsulaire  »  n’apparaît  pas  aujour¬ 
d’hui  comme  la  seule  variété  de  glycosurie  provo¬ 
quée  par  la-  piqûre  bulbaire,  du  moins  on  ne  saurait 
nier  que,  pour  une  bonne  part,  les  Usions  bulbaires 
chez  les  animaux  d’expérience  (chien,  chat,  lapin) 
agissent  sur  la  glycorégulation  par-  rintermediairg 
des  hormones  sécrétées-  en-  excès  pâr  les  Gapsules 
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surrénales  et,  en  particulier,  par  l’intermédiaire  de 
l’adrénaline. 

Les  effets  de  la  piqûre  bulbaire  de  Cl.  Bernard 
étaient  si  frappants  et  si  démonstratifs  pour  les  mé¬ 
decins  comme  pour  les  physiologistes  qu’on  ne  tarda 
pas  à  chercher  si  chez  l’homnie  la  même  cause,  c’est- 
à-dire  les  lésions  bulbaires,  étaient  capables  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  :  l’hyperglycémie  et  la  gly¬ 
cosurie.  Le  problème  sembla  résolu  lorsque,  suc¬ 
cessivement,  Reklinghausen,  Richardson,  Charcot, 
Murray,  Audral,  Gull,  Barlow,  entre  autres,  mon¬ 
trèrent,  dans  certains  cas  de  diabète,  des  lésions 
évidentes  du  plancher  du  IV®  ventricule.  IMais  la 
question  de  la  localisation  strictement  bulbaire  de 
la  glycosurie  se  posa  à  nouveau  lorsque  furent  pu¬ 
bliées  un  grand  nombre  d’observations  témoignant, 
à  n’en  pas  douter,  que  de  tout  autres  déterminations 
encéphaliques,  pédonculaires,  centre -hémisphéri¬ 
ques,  corticales  même,  pouvaient,  à  l’exemple  des 
lésions  du  IV®  ventricule,  déterminer  l’apparition 
d’un  syndi’ome  diabétique. 

Et  aujourd’hui  la  doctrine  strictement  bulbaire  de 
la  glycosurie  et  du  diabète  d’origine- nerveuse  cen¬ 
trale  nous  apparaît  d’autant  plus  difficile  à  maintenir 
que  nous  savons,  depuis  les  travaux  de  M.  Aschner, 
que  la  piqûre  limitée  au  plancher  du  IIP  ventricule 
détermine,  tout  comme  celle  du  IY“  ventricule,  une 
glycosurie  aigue.  La  ressemblance  des  effets  de  ces 
lésions  ventriculaires  limitées  est  si  étroite  qu’elle 
équivaut  presque  à  l’identité. 

.  Non  seulement,  en  effet,  les  blessures  circonscrites 
de  la  base  du  cerveau  (région  de  l’infundibulum)  pro¬ 
voquent  une  glycosurie  dont  le  rythme  et  le  taux 
sont  identiques  à  celle  que  provoque  la  piqûre  bül- 
baii’e,  mais,  de  plus,  celle-là  comme  celle-ci  s’ac¬ 
compagnent  de  réduction  de  la  substance  chromaf- 
fine  des  glandes  surrénales  et  sont  supprimées  par 
la  section  des  nerfs  splanchniques. 


Les  faits  de  pathologie  humaine  nous  apparaissent 
malheureusement  beaucoup  moins  précis  que  les 
faits  expéi’imentaux  que  nous  venons  très  briève¬ 
ment  de  rappeler.  Leur  disparité  même  a  conduit 
certains  auteurs  à  les  juger  avec  un  certain  scepti¬ 
cisme.  A  première  vue,  une  semblable  attitude 
semble  justifiée  car  la  glycosurie  et  le  diabète  ont 
été  observés  à  la  suite  des  lésions  centrales  les  plus 
différentes  non  seulement  par  leur  nature  :  foyer  de 
nécrose  ischémique,  hémorragie,  néoplasies,  encé¬ 
phalites,  méningopathies,  mais  aussi  par  leur  loca¬ 
lisation. 

Cependant,  à  regarder  les  choses  d’un  peu  plus 
près,  on  se  convainc  rapidement  que  ce  n’est  point 
le  hasard  seul  qui  préside  à  la  conjonction  d’une 
glycosurie  et  d’une  lésion  cérébrale.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  dans  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle  ou  dans  l’espace  opto-pédonculaire  que  siègent 
les  lésions  qui  s’accompagnent  de  l’apparition  de  la 
glycosurie.  Et  ceci  s’accorde  parfaitement  avec  les 
données  si  précises  de  l’expérimentation  qui  nous 
montrent  l’échelonnement  des  centres  sympathiques 
supérieurs  à  la  face  ventrale  des  ventricules  posté¬ 


rieur  et  moyen.  Mais  il  y  a  plus  :  certains  faits  per¬ 
mettent,  croyons-nous,  d’aller  plus  loin  et  d’étendre, 
tout  en  restant  précis,  le  champ  du  système  sympa¬ 
thique  cérébral,  champ  dont  les  modifications  patho¬ 
logiques  sont  susceptibles  de  déchaîner  une  persis¬ 
tante  glycosurie  et  même  un  véritable  diabète. 

Nous  en  donnerons  comme  exemple  deux  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rapportées  avec  M.  H.  Claude 
et  qui  par  leur  netteté  s’apparentent  avec  les  faits 
d’expérimentation  (i). 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  soldat  âgé  de  35  ans, 
de  santé  robuste,  qui,  à  la  suite  d’une  commotion 
par  explosion  d’obus  fut  atteint  d’un  tremblement  à 
typé  choréique  des  membres  supérieur  et  inférieur 
gauches.  En  même  temps  que  ce  tremblement  appa¬ 
raissait  une  soif  intense  accompagnée  bientôt  d’amai¬ 
grissement  et  d’asthénie.  Evacué  du  front  pour  hémi¬ 
chorée  on  constatait  le  21  mai  191 5  (la  commotion 
remontait  en  octobre  1914)  une  glycosurie  s’élevant 
à  85  grammes  par  litre  et  une  perte  de  poids  de  17  kilo¬ 
grammes.  Les  mouvements  choréiques  persistaient 
et  leur  origine  organique  était  attestée  par  la  surré¬ 
flectivité  tendineuse  et  un  signe  de  Babinski  du  côté 
gauche.  Le  i®®  janvier  1916,  le  malade  urinait  3*700 
par  24  heures  avec  un  taux  de  glucose  par  litre  attei¬ 
gnant  71S76.  De  telle  sorte  que  par  jour  la  perte 
totale  de  glucose  atteignait  le  chiffre  de  265  grammes. 
La  polyphagie  et  la  polydipsie  étaient  intenses.  Mal¬ 
gré  le  traitement  diététique  et  médicamenteux,  il 
nous  fut  impossible  de  faire  rétrocéder  sensiblement 
aucun  des  éléments  du  syndrome  diabétique  pré¬ 
senté  par  notre  malade  lequel  à  sa  sortie  du  centre 
neurologique  de  Bourges  oû  il  était  hospitalisé  pré¬ 
sentait  encore  une  glycosurie  atteignant  237  grammes 
par  24  heures. 

Dans  notre  seconde  observation  il  s’agissait  d’un 
soldat  âgé  de  28  ans,  sans  tare  pathologique  qui,  le 
16  juin  1910,  fut  atteint  par  une  balle  ayant  pénétré 
à  travers  la  bosse  frontale  gauche  et  fut  extraite 
sous  le  temporal  droit. 

Lorsque  nous  examinâmes  le  blessé,  le  21  février 
1916,  nous  relevions  l’existence  d’une  hémiplégie 
gauche  spastique  extrêmement  prononcée  avec 
mydriase  de  l’œil  gauche.  Comme  chez  le  sujet  pré¬ 
cédent,  la  polyphagie  et  la  polydipsie  étaient  très 
marquées  ;  la  polyurie  atteignait  3'8oo  par  vingt- 
quatre  heures  et  la  glycosurie  244  grammes  pour  le 
même  temps. 

Chez  ce  sujet,  nous  assistâmes  impuissants  à  une 
augmentation  notable  de  la  glycosurie  allant  de  pair 
avec  l’aggravation  de  tous  les  éléments  du  syndrome 
diabétique.  Le  27  mai,  en  effet,  le  taux  des  urines 
s’élevait  à  7*800  par  vingt-quatre  heures  et  le  glu¬ 
cose  éliminé  quotidiennement  atteignait  le  chiffre 
considérable  de  872  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Lorsque  le  blessé,  fut  réformé,  il  avait  considéra¬ 
blement  maigri  et  s’acheminait  vers  la  cachexie 
bien  que  nous  n’ayons  pu  relever  aucune  mani¬ 
festation  de  nature  tuberculeuse. 

Dans  ces  deux  faits,  la  notion  pi’écise  d’un  trau- 


(i)  Henri  Claude  et  Jean  Lhermitte.  La  glycosurie  et  les 
lésions  traumatiques  du  cerveau.  Bull,  de  la  Hoc.  méd.  des  hôpit., 
séance  du  26  mai  191O,  p.  789. 
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raatisme  ayant  déterminé  une  lésion  cérébrale  grave 
établissait,  sans  nul  doute,  le  rapport  de  causalité 
entre  l’apparition  du  syndrome  diabétique  et  les 
altérations  encéphaliques.  Les  signes  neurologiques, 
dans  le  premier  cas,  la  reconstitution  si  aisee  du 
traiet  intracérébral  du  projectile  dans  le  second  per¬ 
mettaient,  en  outre,  de  localiser  avec  précision  le 
siège  même  des  lésions  et  autorisaient  à  affirmer 
l’atteinte  du  corps  strié  (i)-  ' 

Or,  nous  savons  aujourd’hui,  par  un  ensemble  de 
constatations  cliniques  et  expérimentales,  que  les 
gano-lions  de  la  base  du  cerveau  sont  le  siege  de 
centres  sympathiques  importants  dont  l’atteinte 
provoque  un  ensemble  de  troubles  vaso-moteurs, 
thermiques  et  sécrétoires  (Sachs  et  Aronsohn,Probst, 
Parhon  et  Goldstein).  Aussi  n’est-ce  pas  forcer  les 
faits  ni  tenter  une  trop  hasardeuse  .hypothèse  que 
d’admettre  que,  dans  les  faits  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion,  c’est  précisément  au  retentisse¬ 
ment  des  lésions  traumatiques' sur  ces  fcentres  sym¬ 
pathiques  qu’est  due  l’apparition  du  syndrome 
diabétique  remarquable  tout  ensemble  par  son 
intensité  et  sa  durée.  ,  ,  ,  ■ 

Est-il  possible  d’aller  plus  loin  et  de  chercher  a 
saisir  le  mode  d’action  des  lésions  cérébrales  telles 
que  nous  venons  de  les  rappeler  sur  la  glycorégu¬ 
lation  ?  1  f 

Certes^  trop  d’éléments  nous  font  encore  defaut 
pour  donner  au  problème  ainsi  posé  une  réponse 
complète  et  définitive,  mais  il  ne  nous  sembffi  pas 
interdit  d’en  poser  au  moins  les  données  essentielles. 

Les  lésions  cérébrales  en  foyer  peuvent  agir  sui¬ 
vant  deux  modes  opposés  :  soit  en  produisant,  par, 
irritation  du  voisinage,  une  excitation  des  centres 
sympathiques  glycorégulateurs,  soit  par  la  destruc¬ 
tion  des  centres  glycofrénateurs.  Dans  cette  dernière 
hypothèse,  il  existerait  dans  le  système  sympathique 
cérébral  deux  séries  de  centres  comparables  à  ceux 
que  l’on  connaît  pour  la  régulation  de  la  motricité, 
les  uns,  excitateurs  de  la  glycogénèse,  les  autres 
frénateurs. 

A  priori,  il  est  assez  malaisé  de  concevoir  com¬ 
ment  des  altérations  cérébrales  essentiellement 
destructives  peuvent  donner  lieu  à  une  excitation 
assez  intense  pour  provoquer  le  développement 
d’un  syndrome  diabétique  tel  qu’il  met  les  jours  du 
malade  en  danger.  Et,  tout  de  même  que  les  con¬ 
tractures  posthémiplégiques  nous  apparaissent  au¬ 
jourd’hui  non  plus  comme  l’expression  d’une  exci¬ 
tation  liée  à  la  dégénération  pyramidale  mais  comme 
la  traduction  de  la  libération  des  centres  tonigènes 
mésencéphaliques  et  bulbo-spinaux,  il  nous  semble 
infiniment  plus  vraisemblable  que  le  développement 
de  rhypcrglycémic  et  de  la  glycosurie  ressortit  plu¬ 
tôt  à  la  destruction  des  centres  glycofrénateurs  qu’a 
l’excitation  persistante  du  système  sympathique 
cérébral. 

Certains  faits  appuient  d’ailleurs  cette  hypothèse 
en  accord  avec  de  nombreuses  données  de  physio- 


(i)  Nous  rappelons  que  les  recherches  de  MM.  Anton.  Alzhei- 
iuer,  Pierre  Marie  èt  Lhermilte  ont  établi  que  les  lésions  de  la 
chorée  siégeaient  précisément  avec  une  électivité  frappante  dans 
le  noyau  lenticulaire  et  le  noyau  caudé. 


logie  générale.  Les  plus  frappants,  qui  sont  comme 
l’image  négative  des  précédents,  consistent  dans  la 
suppression  prolongée  des  manifestations  du  diabète 
et  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  certaines  lésions 
du  cerveau.  Dans  un  travail  fort  intéressant, 
M.  Panski  (i)  rapporta  trois  observations  démon¬ 
trant  que  la  glycosurie  peut  être  suspendue  par  la 
survenance  d’une  hémiplégie.  Chez  une  femme  de 
soixa.nte  ans,  diabétiqne,  l’hémiplégie  s’accompagna 
d’une  disparition  complète  de  l’excrétion  du  glycose 
dans  l’urine  (celui-ci  atteignait  le  taux  de  4  à  5  p.  loo) 
ainsi  que  des  manifestations  du  diabète.  Six  mois 
après  le  début  de  l’hémiplégie,  bien  que  le  malade 
ait  récupéré  ses  mouvements  les  urines  ne  conte¬ 
naient  pas  de  glycose,  la  glycosurie  réapparut  seu¬ 
lement  un  an  plus  tard  et  à  un  taux  inférieur  a 
celui  qu’elle  atteignait  avant  l’attaque  de  paralysie 
(2  p.  100).  . 

Chez  les  deux  autres  malades,  la  glycosurie  dis¬ 
parut  également  dès  la  survenance  de  l’attaque 
d’apoplexie  mais  ne  fit  point  chez  l’un  d’eux  de 
réapparition  ultérieure  et  ne  se  montra  chez  l’autre 
qu’à  des  intervalles  éloignés. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
une  malade  dont  l’histoire  clinique  confirme  com¬ 
plètement  les  faits  rapportés  par  M.  Panski.  Il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  diabétique 
banale,  chez  laquelle  le  taux  du  glycose  s’élevait 
à  20  grammes  par  litre  et  à  4o  grammes  par  vingt- 
quatre  heures.  Une  analyse  d’urine  pratiquée  le 
20  avril  1916  confirmait  les  chiffres  précédents.  Le 
20  avril  1916,  la  malade  est  brusquement  frappée 
d’ictus  avec  hémiplégie  droite  complète  sans  troubles 
de  la  parole  ni  de  la  sensibilité. 

Le  !'=■■  mars  1916,  le  volume  des  urines  du  nycthé- 
mère  n’avait  pas  varié  (.deux  litres)  mais  l’analyse 
n’y  décelait  plus  la  moindre  trace  de  glycose.  Le 
8  mai  1916,  l’hémiplégie  était  très  améliorée  et  de 
même  qu’en  mars  les  urines  étaient  exemptes  de 
glycose.  Un  an  plus  tard  (7  mars  1917),  nous  consta¬ 
tions  une  rétrocession  quasi  complète  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques.  La  marche  s’effectuait  facile¬ 
ment,  tous  les  mouvements  volontaires  pouvaient 
être  exécutés  sans  incoordination  aussi  bien  .au 
membre  supérieur  qu’au  membre  inférieur  quoique 
avec  une- force  un  peu  diminuée.  Il  n’existait  ni 
dysarthie  ni  aphasie,  la  sensibilité  était  normale  de 
tous  points.  La  réflectivité  était  fortement  exageree 
du  côté  gauche.  La  glycosurie  avait  reparu  mais  a 
un  taux  moins  élevé,  i2«5o  par  litre.  Le  volume  des 
urines  n’était  pas  modifié,  la  polyphagie  et  la  poly- 


lipsie  très  atténuées. 

L’influence  de  la  lésion  cérébrale  sur  1  excrétion 
du  o-lycose  ne  saurait  être  mise  en  doute  ici,  car  nul 
traitement  visant  la  réduction  de  la  glycosurie  ne 
Eut  mis  en  œuvre  et  la  malade  ne  modifia  en  rien 

ann  rftD’imft  aliiïiGiitclirc. 


Les  observations  de  M.  Panski  comme  celle  que, 
nous  venons  de  rapporter,  témoignent  donc  que, 

(i)  Panski.  Ueber  eiuige  ungewohMiche  Erscheinungen  bei 
Hemiplegie.  Deut.  Zeit.  f.  Nerven.,  1914,  t.  LI.  H  1-2. 
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dans  certains  cas,  qui  sont  peut-être  moins  excep¬ 
tionnels  qu’on  ne  le  pense,  les  foyers  destructifs  du 
cerveau  déterminent  un  effet  exactement  inverse  à 
celui  de  la  piqûre  bulbaire  de  Cl.  Bernard  et  laissent 
supposer  qu’à  côté  des  centres  sympathiques  gdyco- 
excitateurs  il  existe  des  centres  glycofrénateurs. 
L’action  de  ces  dérniers  sur  la  glycogénèse  s'exerce- 
t-elle  comme  celle  des  premiers  par  l’intermédiaire 
des  capsules  surrénales?  On  ne  peut  aujourd  hui 
que  poser  le  problème  en  souhaitant  que  de  nou¬ 
velles  recherches  nous  en  apportent  la  solution. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  de  ce  dernier  point, 
ce  jjue  nous  désirons  retenir  des  faits  que  nous 
avons  exposés  c’est  cette  constatation  que  les  modi¬ 
fications  destructives  du  cerveau  sont  loin  de  borner 
leurs  effets  au  système  complexe  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  mais  que  îeur  action  excitatrice  ou  frénatrice 
se  répercute  en  coups  sourds  ou  éclatants  sur  le 
métabolisme  et  ainsi  sur  l’essence  même  de  la  vie 
organique.  J-  lhermitte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  décembre  1919) 

Résultats  de  la  ligature  uni  ou  bilatérale  de  la  carotide 
primitive  dans  deux  cas  d’exophtalmies  traumatiques.  — 
MM.  DE  Lapbusonne  et  Sendbal  ont  pu  suivre  pendant  plus 
de  deux  ans  deux  cas  d’exophtalmies  traumatiques  dus  à  des 
lésions  des  gros  vaisseaux,  provoquées  par  des  fractures  de 
la  base  du  crâne.  Ils  ont  étudié  avec  soin  les  résultats  ocu¬ 
laires  et  cérébraux,  immédiats  et  éloignés  de  la  simple  et  de 
,  la  double  ligature  des  carotides  primitives. 

Dans  le  premier  cas,  l’exophttilmie  unilatérale  apparaît  très 
•lentement;  c’est  plus  de  sept  mois  après  la  blessure  qu’on 
constate  pour  la  première  fois  le  souffle  caractéristique  : 
jamais  on  n’a  perçu  de  battements  au  niveau  de  l’exophtalmie. 
Vingt-trois  mois  après,  brusquement,  l’exophtalmie  aug¬ 
mente,  luxant  l’œil  et  faisant  craindre  des  accidents  graves. 
La,  ligature  de  la  carotide  primitive  droite,  pratiquée  par 
M-  de  Martel,  a  donné  un  excellent  résultat.  Il  n’y  a  eu  aucun 
trouble  cérébral  ou  oculaire.  La  vision  est  maintenant  de  0,9 
avec  des'veines  rétiniennes  un  peu  volumineuses. 

Le  second  cas  était  plus  dramatique  :  il  s’agissait,  à  la  suite 
d’une  fracture  de  la  base  du  crâne  par  tamponnement,  d’un 
anévri.sme  artérioso-veineux  avec  double  exophtalmie,  syn¬ 
drome  neuro-paralytique,  lésions  rajùdes  des  deux  cornées 
et  paralysies  oculaires. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  droite,  faite  par 
M.  Chutro,  ne  donne  lieu  à  aucun  incident,  mais  l’améliora, 
tion  n’est  que  partielle  et  on  décide  la  ligature  du  côté  opposé. 
Cette  seconde  intervention  est  préparée  plusieurs  semaines  à 
l’avance  par  des  séances  de  compression  digitale  qui  pro-, 
duisent  d'abord  du  vertige  et  des  mouvements  convulsifs, 
mais  qui  sont  petit  à  petit  mieux  tolérées.  Au  moment  de  la 
ligature,  l’artère  est  maintenue  une  minute  environ  sur  l’ai¬ 
guille  de  Des  ch  amp  s. 

Il  ne  se  produit  aucun  trouble  circulatoire  ou  respiratoire 
iminédiat. 

Au  point  de  vue  des  résultats  éloignés  oculaires  et  céré¬ 
braux,  il  a  été  intéressant  de  comparer  ce  cas  avec  celui  d’un 
autre  opéré  de  double  ligature  de  carotides  primitives  pour 
des  hémorragies  graves  de  la  face. 

Un  des  opérés  a  conservé  une  vision  excellente  des  deux 


côtés,  chez  le  second,  qui  avait  eu  des  kératites  neuro-paraly¬ 
tiques,  la  visinn  est  suffisante  pour  permettre  de  lire  et  écrire.  > 

Ces  deux  blessés  se  déclarent  satisfaits  de  leur  état  géné-'^  , 
ral,  mais  ils  ont  le  syndrome  subjectif  commun  aux  grands 
blessés  du  crâne  :  céphalée  frontale  et  occipitale  fréquente, 
étourdissements  et  vertiges  surtout  quand  ils  baissent  la 
tête,  fatigue  intellectuelle  rapide,  mémoire  amoindrie. 

Hygiène  hospitalière  et  grippe. —  M.  Lesage,  d’une  en-.j 
quête  qu’il  a  faite,  a  pu  conclure  que  dans  les  hôpitaux  où  on  a 
pu  isoler  les  enfants  atteints  de  grippe  la  mortalité  a  baissé  ; 
de  22  à  1 1  p.  100. 

Les  paludéens  et  les  dysentériques  libérés.  Maladies 
exotiques  et  prophylaxie  rurale.  —  M.  Barbaby  montre  que, 
si  l’on  a  pris  des  mesures  pour  assurer  la  prophylaxie  du  ■ 
paludisme,  il  est  une  autre  maladie  exotique  :  l’amibiase,  qui 
menace  de  s’installer  en  France. 

On  a  signalé  de  nombreux  cas  autochtones  de  dysenterie 
amibienne. 

Les  dysentériques  libérés  rentrés  dans  leurs  foyers  peuvent 
semer  la  contagion,  surtout  dans  bien  des  communes  dont  les 
conditions  d’hygiène  laissent  trop  souvent  à  désirer  et  dans 
lesquelles  manquent  des  W.-C. 

M.  Barbary  préconise  une  prophylaxie  qui  consisterait  : 

1°  A  dépister  les  malades,  à  les  éduquer,'  à  les  traiter  par 
cures  espacées.  On  utiliserait-  au  besoin  les  dispensaires] 
d’hygiène  sociale  en  formation  dans  les  grands  centres  et  qui, 
après  entente,  pourraient  réserver  une  consultation  spéciale 
aux  paludéens,  aux  dysentériques,  aux  maladies  exotiques. 

2»  A  répandre  par  des  affiches,  des  circulaires,  des  confé¬ 
rences,  les  notions  d’hygiène  générale  et -spéciale  que  les| 
maires  et  les  instituteurs  vulgariseraient. 

La  prophylaxie,  le  traitement  du  paludisme,  des  dysente¬ 
ries,  d’autres  maladies  exotiques  observées  depuis  la  guerre, 
seraient,  dans  chaque  département,  sous  le  contrôle  d’un  chef|:, 
de  service  que  ses  titres,  ses  études,  désigneraient  à  cette  ; 
■fonction.  .  .  ,  , 

Cette  organisation  pourrait  être  copiée  par  le  ministère  de.|, 
l’Intérieur  sur  celle  des  chefs  de  district  et  de  sous-district  ' 
que  présidait,  pour  le  paludisme,  M.  le  professeur  Laveran  ' 
durant  la  guerre. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre-^ 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle.  ^ 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligner 
M.  Brump;  en  deuxième  ligne  :  MM.  Carnot,  Lenoir,  de  Mas- 
sary,  Nobécourt  et  Rénon.  Adjoint,  par  l’académie  :  M.  Weil.  . 

M.  Brump  est  élu  à  une  grande  majorité. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  19  DÉCEMBRE  igUj)  ] 

Une  variété  singulière  d’amyotrophie  familiale.  — 
MM.  CiiouzoN  et  Bouttier  présentent  trois  sœurs  atteinles| 
d’une  maladie  familiale  caractérisée  cliniquement  :  i”  par  dcsj 
signes  encéphaliques  :  troubles  de  la  parole,  mouvements  -.; 
spasmodiques  de  la  face,  tremblements  des  muscles  supe-  ' 
rieurs;  a”  par  des  signes  de  dystrophie  musculaire  porlant 
principalement  sur  le  tronc  et  la  racine  des  membres  a\ecQ 
réaction  myotonique  se  rapprochant  du  type  myopathiquc  ,  , 
3»  par  des  signes  myélopathiques  et  névritiques,  paraplégie, 
abolition  des  réflexes,  réaction  de  dégénérescence.  Cette  ] 
amyotrophie  a  débuté  chez  des  trois  sœurs  à  l’âge  de  douze  1 
ans,  quatorze  ans  et  vingt-deux  ans  et  se  présente  chez  elles  | 
à  des  signes  divers,  niais  avec  une  même  analogie  clpsique  .  J 
Elle  est  différente  des  types  classiques  d’amyotrophie  fami-  ^ 
liale  et  ne  peut  être  assimilée  ni  à  la  maladie  de  Friedreich-| 
ni  à  Fhérédo-ataxie  cérébelleuse,  ni  aux  myopathies,  ni  aux 
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„t„oDhies  inyélopathiquea.  Les  recherches  dans  U  Utté- 
®'7ire  neurologique  ne  permettent  pas  de  trouver  des  cas 
'■^T„„es  on  peut  seulement  en  rapprocher  dans  une  oer- 

‘‘"i  mesure  trois  observations  éparses,  citees  par  Juchasstk 

nlel  parcet  auteur,  parmi  les  maladies  familiales  non 
1  '  éfs  MM-  Crouzon  et  Bouttier  concluent  donc  qu  il  s  agit 
d  une  nouvelle  forme  d’amyotrophie  familiale. 

Quelques  résultats  des  épreuves  glandulaires  suivant 
antérieur  des  fonctions  endocriniennes.  —  M.  Henri 
I  1e  Suzanne  Beunarii.  Chez  les  acromegales 

iWctkm  d’extrait  hypophysaire  reste  sans  action  meme  a 
fnr  e  doses  ;  chez  les  sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique 
Ikme  l’injection  sous-cutanée  d’extrait  du  lobe  postérieur 
/Lpop’hyse  ralentit  notablement  les  battements  du  cœui 
î’Ùîe  fin  transitoire  et  abaisse  fortement  la  pression  systo- 
IJaue  alors  que  chez  les  individus  normaux  ou  dans  les  tachy- 

S’efinlpendantes  de  l’état  thyroïdien,  l’abaissement  de 
la  pression  Itolique  est  peu  accusé  et  le  ralentissement  du 
poMs  ne  s’observe  pas.  Chez  les  insuffisants  thyroïdiens,  les 
rex.r.l,  h,poph,B.ire  e.  ‘IJ»;;'»''’'»'»!' 
rutanées,  provoque  au  contraire  une  acceleiation  du  poule, 
tandis  que^la  pression  systolique  s'abaisse  comme  a  1  état 
normal^  Or,  si  l’on  soumet  à  la  surthyroïdisation  des  indi¬ 
vidus  présentant  cette  réaction  propre  à  l’insuffisance  thyroï¬ 
dienne^  on  voit  qu’ils  réagissent  comme  les  basedowiens, 
S-à-dire  qu’ils  présentent  de  la  diminution  du  nombre  des 
pulsations  eUes  phénomènes  généraux  plus  «“^rques  qu  avant 
r-  tint,  dp  thvroïde.  Il  en  est  de  même  apres  1  injection 
d’Snaline  ;  chel  les  sujets  susthyroïdés  artificiellement  de 
ÜTue  chez  les  basedotviens,  on  observe  une  analisauon 
du  PoMs  et  des  réactions  d’ordre  général  beaucoup  plus 
tcuséis  que  chez  les  individus  normaux.  Le  caractère  des 
Sons  cardio-vasculaires  aux  injections  de  certains  pro- 
luits  glandulaires  varie  ,  donc  suivant  1  état  anterieui  des 
onctions  de  certaines  glandes  ;  ces 

ypes  différents  suivant  l’article  de  ces  glandes  peuvent  être 

lîusés  pour  le  diagnostic.  Au  point  de  vue  therapeu  que 
'ingestion  préalable  du  corps  thyroïde  peut  favoriser  l  action 
le  la  médication  hypophysaire  ou  surrénalienne. 

Syphilis  osseuse  à  localisations  multiples.  -  MM.  Gil- 
BEuIet  Saint-Gibons  présentent  un  malade 
osseuse  à  localisations  multiples  :  nécrosé  e  ^  j 

os  du  crâne  au  niveau  du  hregma;  gomme  retro-auricula  re 
gauche  ;  fracture  spontanée  du  radius  gauche  et  du  cubitus 
droit  ;  nécrose  de  la  partie  supérieure  du  deuxieme  metaca  - 
pien  gauche  ;ostéo-arthrite  sterno-claviculaire  gauche ,  spléno 

mégalie. 

Contribution  au  rôle  du  novarsenobenzol  dans  les  ictères 
syphilitiques.  —  M.  Eschbach  rapporte  1  histoire  d  un  ictere 
provoqué  par  la  reprise  du  traitement  mercuriel  et  d  un  ictere 
syphilitique  secondaire  spontané  guéris  1  un  et  1  autre  par  1 
médication  arsenicale.  Les  états  hémorragipares  ne  sont  pas 
une  eontre-indication  à.  son  emploi.  L’arsenobenzol  p^a  t 

cependant  avoir  agi  comme  agent  provocateur  dans  la  produc¬ 
tion  d’un  nouveau  cas  de  purpura  hémorragique  aigu. 


(si 
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Utilisation  de  l’ouabaïne  Arnaud  dans  un  ^asd  ascite 
cirrhotique.  Guérison.  -  MM-  H.  Dueoub  et  G  Seme- 

LAiGNE  rapportent  l’observation  d’une  ma  ade  ape  de  Ueme- 
quatre  ansf  éthylique  avérée,  entrée  ^  '  ,.P°  .  V 

poussée  d’ictère  accompagnée  de  fièvre.  Apres  la  disparition 
L  cet  ictère  apparut  le  ascite  rapidement  eonsiderable  e 
ayant  nécessité  trois  ponctions  de  8  à  lo  itres  c  acu 
deux  dernières  à  un  intervalle  de  dix  jours.  Le  oie  e  ait  gros 
et  on  notait  un  certain  degré  de, circulation  °° 
cite  se  reformant  rapidement  les  auteurs  eurent  1  idee  d  injec¬ 


ter  tous  les  deux  jours  dans  les  veines  un  deP*i-wdhg»^® 
d’ouabaïne.  Vingt-quatre  heures  après  la  première  injection 
'établit  une.  diurèse  abondante  portant  les  urines  ae  i  a 

litres.  Le  traitement  par  rouabaïiie  fut  ultérieurement  con¬ 
tinué  sous  forme  de  lavement.  Actuellement  1  ascite  a  dis¬ 
paru  ;  la  malade  a  perdu  .  4  kilos  en  un  mois,  et  i  y  a  heu  de 
penser  que  le  liquide  ne  se  reproduira  plus  si  cette 
retombe  pas  dans  les  excès-  antérieurs.  Les  auteurs  ms  . 
sur  l’heureux  effet  de  cette  médication  quand  les  rems  tonc- 
tionnent  bien  et  quand  la  maladie  est  à  son  début. 

Rougeole  maligne  et  plasmothérapie.  M. 

rapporte  un  cas  de  rougeole  maligne  guene  en,  trente-six 
heures  par  une  transfusion  sous-cutanée  de  sang  pris  a  un 
enfant  déjà  guéri  de  rougeole.  A  cette  occamon  il  *«dique  cer- 
ins  détails  de  techniqu^rendant  cette  operation  inoffensive. 

Technique  de  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique.  - 

M.  Weil  Haelé  considère  que  l’injection  intramusculaire  de 
sérum  antidiphtérique  donne  d’aussi  bons  résultats 
jection  intraveineuse.  Dans  ce  dernier  cas  la  concenlration  en 
unités  antitoxiques  diminue  rapidement  tandis  fiue.  a  hi 
suite  dés  injections  intramusculaires,  elle  demeure  plus  long¬ 
temps  élevée.  Il  importe  de  pratiquer  une  forte 
tiale  sans  qu  il  soit  utile  de  répéter  les  injections  La  dose 
maximum  doit  atteindre  v.  centimètres  cubes  par  kilogramme 

de  poids  du  sujet  injecté. 

M  Netteb  a  antérieurement  insisté,  à  propos  de  la  seio- 
thérapie  antiméningococcique,  sur  les  avantages  des  injec- 
tions^ntramusculaires;  il  conseille  les  memes  doses  de  sérum 
et  recommande  l’injection  dans  la  masse  sacro-lombaire. 

M.  Martin  reste  partisan  de  l’injection  intraveineuse  c  . 

les  sujets  tardivement  traités;  mais  cette  injection  étant  dé¬ 
cile  chez  l’enfant,  il  conseille  les  injections  intramusculaiies 
aux  doses  indiquées  par  Weil-Hallé.  Dans  ces  conditions,  le 
sérum  s’éliminant  rapidement,  il  y  a  heu  de  continuer  pendant 
quelques  jours  les  injections  sous-cutanées  de  sérum.  Fou 
cet  auteur  il  y  a  intérêt  à  laisser  le  malade  sous  1  influence  du 
sérum  tant  que  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  tombées. 

Spirochétose  ictérigène  avec  rash  scarlatiniforme  pré- 
ictérique.  -  MM.  M.  Garnier  et  J .  Reilly. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DC  20  DÉCEMBRE  1919) 

Troubles  du  rythme  cardiaque  provoqués  chez  le  chien 
par  le  chlorure  de  strontium.  -  MM.  Ceerc  et 
fnlLtions  intraveineuses  (i5  à  20  centigrammes  par  kilo),  les 

par  se  fusionner  avec  elle.  Existence  de  deux  rythmes  dis- 
üncts  chevauchant  l’un  sur  l’autre;  le  premier  est  d  origine 
sinusale  car  l’onde  auriculaire  reste  visible  et  positive,  quant 
au  second,  bien  que  d’apparence  extrasystohque,  il  pourrait 
relever  d'un  blocage  se  produisant  au  niveau  de  la  branche 
droite  du  faisceau  conducteur  et  ne  laissant  au  stimulus  lie  e- 
rotrope  que  la  branche  gauche  comme  voie  de  propagation 


Action  des  colloïdes  métalliques  sur  la  staphylotoxine 
et  1?  staphylolysine.  -  M.  Le  Fèvre  ue  Arric.  Parmi  cinq 
follold..  Ldiés’  argent,  or,  pl.ùne,  .mang.neae  «  ter,  le  f  r. 
ot  avant  tout  le  manganèse,  ont  diminue  .1  activité  d  une  sla- 
nkvlotoxine  obtenue  au  moyen  de  cultures  sur  sang  cuit, 
lylutre  part,  le  manganèse  s’est  montre  doue  d  un  pouvoii 
inhibiteu?  réel  sur  les  propriétés  hémolytiques  de  cette  meme 
préparation. 
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Fixation  du  complément  chez  les  tuberculeux.  — 

MM.  Arloing  et  Liot.  Pour- obtenir  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Bordet-Gengou  des  renseignements  cliniques  intéressants 
chez  les  tuberculeux,  il  faut  rechercher  comparativement  dans 
le  sang  et  dans  Turine  les  anticorps  bacillaires  ou  tuberculi¬ 
niques  et  les  antigènes  correspondants.  Les  individus  clini¬ 
quement  guéris  ne  présentent  plus  que  des  anticorps;  les 
antigènes  existent  seuls  au  cas  de  pronostic  fatal.  A  défaut  de 
précision  sur  le  degré  d’immunité,  les  anticorps  du  sérum  ou 
de  l’urine  se  présentent  comme  des  témoins  de  la  défense 
organique,  les  antigènes  comme  des  témoins  de  l’infection. 

Dualité  d’origine  du  plexus  choroïde  du  ventricule 
moyen  chez  Uronastix  Acanthinurus.  —  M.  Leblanc.  Sur 
la  voûte  du  cerveau  intermédiaire  se  voit  un  mince  croissant 
choroïdien  dont  la  formation  appartient  à  la  base  du  cerveau. 

Caractères  différentiels  des  bacilles  observés  au  cours 
de  la  dysenterie  bacillaire.  —  M.  Dumas.  Groupe  I  :  Colo¬ 
nies  rondes,  surélevées,  peu  nombreuses,  fait  virer  la  gélose 
au  rouge  neutre,  laisse  indemne  la  gélose  à  l’acétate  de  plomb. 
Groupe  II  :  Noircit  la  gélose  à  l’acétate  de  plomb.  Aucune 
modification  delà  gélose  au  rouge  neutre.  Groupe  III  :  Virage 
au  rouge  canari  de  la  gélose  au  rouge  neutre  et  noircissement 
rapide  de  la  gélose  à  l’acétate  de  plomb.  Groupe  IV  :  mêmes 
caractères  mais  action  différente  des  hydrates  de  carbone. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  irradiés. 

_ M.  Chevallier.  Diminution  de  5op.  100  des  leucocytes 

par  millimètre  cube  de  sang  chez  des  sujets  ayant  eu  des 
doses  radiothérapiques  suffisantes.  Diminution  des  lympho-- 
cytes  et  moyens  mononucléaires,  les  polynucléaires  étant 
inaltérés. 

Etat  fonctionnel  du  rein  comparé  à  son  aspect  histolo¬ 
gique  et  à  sa  composition  chimique.  —  MM.  Ambard, 
Mayer,  Rathery  et  Schaeffer.  Dans  l’ensemble,  la  diminu¬ 
tion  de  la  capacité  fonctionnelle  du  rein,  les  altérations  cyto¬ 
logiques,  la  composition  chimique  du  tissu  rénal  semblent 
marcher  dans  le  même  sens. 

Procédé  simple  de  neutralisation  de  l’eau  distillée.  — 
M.  PoNSELLE.  Procédé  simple  de  neutralis'ation  de  l’eau  dis¬ 
tillée  destinée  aux  colorations  dérivées  de  la  méthode  de 
Romanowsky. 

Réunion  biologique  de  Marseille  : 

Bacilles  d’Eberth  en  chaînettes.  —  MM.  Panque  et  Senez. 
Les  auteurs  ont  rencontré  trois  fois  au  cours  d’hémocultures 
des  bacilles  typhiques  pourtant  authentiques  qui  en  première 
culture  en  bouillon  se  présentaient  sous  forme  de  chaînettes 
de  cocci  immobiles  et  rappelant  en  tous  points  le  Strepto¬ 
coque.  Cet  état  n’a  été  que  transitoire  et- dès  le  premier  repi¬ 
quage  les  bacilles  ont  repris  leur  morphologie  normale  et 
leur  mobilité. 

Sur  l’agrégation  des  spermatozoïdes  d’oursin  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  dans  laquelle  ont  séjourné  les  œufs  de  la 
même  espèce.  —  M.  Cotte.  Cette  agrégation  a  les  appa¬ 
rences  d’un  phénomène  chimiotactique  positif.  Elle  semble 
conditionnée  par  des  parcelles  émanées  du  chorion  de  l’ovule, 
plus  lourdes  que  l’eau,  se  dissociant  assez  rapidement  dans  ce 
liquide  et  dont  la  filtration  sur  papier  amènerait  l’élimination 
ou  accélérerait  la  dissociation. 

Sur  les  cellules  à  graisse  des  cavités  alvéolaires  du 
poumon. --M.  Granel.  Deux  aspects  :  une  forme  granuleuse 
riche  en  grains  soudanophiles,  parfois  en  croissant,  contenus 
dans  une  vacuole;  tine  forme  vacuolaire  où  les  grains  souda¬ 
nophiles  ont  disparu  et  où  les  vacuoles  sont  remplies  d  üne 
graisse  osmio-réductrice.  Cette  seconde  forme  présente  le 
stade  final  de  l’élément. 

.  Sur  l’élaboration  de  la  graisse  dans  l’épithélium  pul¬ 
monaire.  —  M.  Granel.  La  graisse  est  un  élément  constant 


des  cellules  épithéliales  de  l’alvéole;  Sa  présence  vient  à  - 
l'appui  de  l’origine  épithéliale  des  cellules  libres  de  l’alvéole.ij 
L’élaboration  de  la  graisse  se  fait  par  l’intermédiaire  d’un 
chondriome.  Elle  est  particulièrement  intéressante  au  niveau 
des  petites  cellules  nucléées  de  l’alvéole  qu’il  faut  considérer: 
comme  de  véritables  cellules  glandulaires.  . 

M.  Maignon.  La  supériorité  des  hydrates  de  carbone  sur- 
les  graisses  dans  l’action  d’épargne  exercée  vis-à-vis  de  l'al-  ■/ 
bumine  est  compatible  avec  la  supériorité  des  graisses  dans  j 
l’utilisation  des  albuminoïdes. 


(séance  du  27  DÉCEMBRE  I919) 

Avirulence  et  atoxicité  des  bacilles  observés  au  cours  de 
la  dysenterie  bacillaire.  —  M.  Dumas.  L’inoculation  de| 
plusieurs  groupes  de  bacilles  atypiques  chez  le  lapin  ne‘^ 
donne  lieu  à  aucune  lésion.  De  même  le  filtrat  de  culture  ino¬ 
culé  ne  produit  aucun  trouble  pathologique. 

Croissance  régénératrice  de  fibres  musculaires  striées  . 
après  lésion  traumatique.  —  MM.  Nageotte  et  Guyaù.  Des_ 
fibres  musculaires  néoformées  peuvent  envahir  des  greffons  \ 
nerveux  (rôle  adjuvant  de  la  glycérine). 

Réunion  biologique  de  Strasbourg  (19  décembre  1919)  : 

Présentation  d’un  mÿographe  clinique  à  inscription 
directe.  —  M.  Strohl. 

Signification  morphologique  et  fonctionnelle  du  duodé¬ 
num  chez  les  mammifères.  —  M.  Villemin.  Il  peut  êtr^ 
divisé  en  deux  parties,  une  partie  supérieure  dilatée  à  paroi]  | 
plus  épaisse  recevant  ses  artères  uniquement  de-  l’hépatique  ;’ 
une  partie  inférieure  présente  ^les  caractères  morphologiques'.; 
des  anses  jéjunales,  irriguée  par  la  mésentérique  supérieure.;  ) 

A  propos  de  la  signification  morphologique  des  cellules  ■ 
troubles  dans  le  pancréas  embryonnaire.  —  M.  Aron.  La  ; 
glande  pancréatique  endocrine  apparaît  tardivement  dans|’> 
l’ontogénèse.  Rôle  érythropoïétique  du  pancréas  embryon| 

Sur  révolution  de  la  substance  nucléolaire  au  cours  de 
la  mitose.  —  M.  Benoit  Nucléodiérèse. 

Glande  myométriale  endocrine  dans  l’utérus  de  la  rate 
gestante.  —  M.  Weill.  Masse  considérable  de  cellules  con-  ) 
j'onctives  formant  une  masse  périvasculaire. 

Action  de  l’hyperglycémie  sur  la  formation  des  corpsi' 
acétoniques.  —  MM.  Blum  et  Nanano.  : 

Réunion  biologique  de  Lille  : 

Sur  le  développement  des  mastzellen  ou  mastacytes  chez 
le  rat  blanc.  —  M.  Laguesse.  Les  mastzellen  sont-elles  des^î 
cellules  conjonctives  fixes  modifiées  ou  des  leucocytes  baso- V 
philes  émigrés?  On  les  voit  se  former  en  grand  nombre  chez|: 
le  nouveau-né.  On  constate  dans  le  tissu  sous-cutané  que  ce|; 
sont  des  cellules  conjonctives  plates,  en  tout  semblables  aux- 
voisines,  qui  se  chargent  peu  à  peu  de  grains  basophiles,'*: 
d’un  côté  du  noyau  surtout  et  s’épaississent.  - 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  | 

(séance  du  12  DÉCEMBRE  I9I9)  ^ 

A  propos  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Gastou  a,| 
•pendant  l’épidémie  de  typhus  exanthématique  de  iqiS,  en  ) 
Serbie,  en  collaboration  avec  le  docteur  Escluse,  employé.| 
comme  médication  la  transfusion  sanguine  de  bras  à  bras  de| 
sang  citraté.  Le  procédé,  des  plus  simples,  consistait  àj 
prendre  avec  une  seringue  de  lo  centimètres  cubes  contenant,| 
une  pincée  de  citrate  de  soude,  du  sang  dans  le  bras  d’un  - 
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larlp  et  de  riniecter  immédiatement  dans  les  veines  du  bias 
îi ÏuÏe  n.alade.:(Yoir  He.ae  de  Médecine  et  Presse  n,ed. 
cnle  i9i5-) 


Guillon,  secrétaire  général  le  compte  rendu  financier  de 
M.  Lematte,  trésorier,  et  pour  procéder  a  1  elecliou  de  son 
Bureau  pour  l’année  1920.  M.  Mouchet  est  élu  president. 


Cas  inédits  de  mort  par  les  arseno-benzols.  -  MM.  Bi- 
L  Pt  Monei-,  à  propos  de  8  cas  de  mort  inédits  par  le  6o(). 
dérivés  parvenus  à  leur  connaissance,  attirent  1  atten- 
In  de  la  Société  et  des  médecins  praticiens  sur  la  nécessite 
1  mu  ours  pratiquer  eux-mêmes  les  injections  intraveineuses 
t  ees  produits  et  de  n’en  user  qu'avec  une  extrême  prudence. 

■  M  Duuelle  pense  qu’il  farrt  prendre  des  précautions  pour 
faire  ces  injections,  mais  voudrait  plus  de  details  dans  les 

“T'SL'îe'^ra^nVmifune^  expérience  proteste 

“  d.  malade,  1.  do,,  et  e  mode  d  .dm.».,- 

Uion  des  injections,  afin-de  pouvoir  les  discuter. 

Le  mercure  a  aussi  ses  dangers. 

M.  SÉE  ne  connaît  pas  de  morts  par  le  benzoate  mais  tout 

au  moins  des  albuminuries.  .  • 

M  Paul  Guillon  a  pratiqué  des  milliers  d  injections  d  huile 
gie  sans  jamais  avoir  un  accident  ni  même  un  ennui. 

La  naralvsie  générale  est  due  à  un  tréponème  distinct  de 
ceM  dé  la  ayphllU  banale-  -  MM,  A.  Ma.ie  ..  LE.aD.T, 

présentent  des  préparations  cl  accidents  compares  d  inocnla- 
Bon  au  lapin  avec  le  virus  du  chancre  syphililique  d  une  part 
et  celui  du  sang  des  paralytiques  généraux,  virus  contrastant 
l'un  avec  l’autre  par  leur  temps  d’incubation,  par  la  duree  des 
lésions,  par  leur  pouvoir  .pathogène,  par  le  caractère  des  lé¬ 
sions  par  l'immunité  croisée.  Il  semble  bien  qu  1  y  ait  u 
“philis  nenrotrope  distincte  de  la  sypli.l.s  ordinaire  d.r- 
nlotrope. 

Présentation  de  pièces  (boîtes  crâniennes)  et  de  radio¬ 
graphies  de  maladies  de  Paget.  -  M.  A.  Marie. 

Nécessité  des  analyses  complètes  dans  le  traitement  du 
diabète.  -  Pour  M.  Guelpa,  les  analyses  complétés  des 
urines  donnent  seules  les  renseignements  indispensables  car 
la  quantité  de  sucre  urinaire  n'a  qu’une  importance  relative, 
parfois  trompeuse;  les  vraies  indications  de  la  gravite  du  d.a 
bète  étant  avant  tout  les  quantités  d’urée,  d  acide  urique  et 
d’acidité  totale .  ' 

M.  Lematte.  Dans  la  cure  du  diabète,  les  hydrocarbopes 
alimentaires  ne  valent  que  par  k  quantitp  et 

métaux  qui  accompagnent  les  amidons  mgeres.  ^ 

sie  on,  «ne  grande  par,  dan,  1.  forma,.on  d„  gljcogcne 
hématique.  (Expériences  de  Vaudin.) 

Assemblée  générale.  -  La  Société  se  constitue  en  assem¬ 
blée  générale  po^ur  entendre  le  rapport  annuel  de  M.  Paul 


(séance  du  27  DÉCEMBRE  IQlg) 

Sur  quelques  points  de  technique  en  radiumthérapie.  -- 

M.  Offert  montre  qu’on  obtient  p,Tr  le  radium  des  succès 
incontestables  dans  Je  traitement  du  cancer  a  condition  de 
limiter  ses  effets  à  des  cas  bien  définis.  L  avantage  de  éma¬ 
nation  est  de  pouvoir  être  condensée  en  tubes  capillaires 
donc  très  fins,  et  de  nécessiter  un  minimum  de  délabrements 
chirurgicaux  (langue  en  particulier).  La  manipulation  exij,e 
une  technique  délicate;  elle  est  dangereuse  pour  ses  prépara¬ 
teurs  et  les  médecins  qui  s’en  protégeraient  inefficacement. 

Radium  et  rayons  X.  -  M.  Schmitt  estime  que  l’on  peut 
sans  danger  traiter  les  lésions  superficielles  ou  facilement 
accessibles  par  les  rayons  mous  du  radium  et  préconisé  1  asso¬ 
ciation  des  corps  radioactifs  et  desrayonsX  contre  les  tumeurs 
profondes  et  volumineuses  comme  les  fibromes  utérins.  ^ 

Par  cette  méthode  qui  multiplie  les  portes  d  entree  c  es 
radiations,  on  évite  toute  irritation  de  la  peau,  et  ma  gre  des 
séances  courtes,  on  obtient  des  résultats  remarquables  dans 
le  traitement  des  fibromes  où  le  succès  est  la  réglé,  très 
c.itisfaisants  dans  celui  des  cancers  de  1  utérus  ou  du  sein, 
qui  donnent  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’apparence  d  une 
guérison  complète.  ■  . 

M.  Moltieu  ne  croit  pas  à  la  guérison  certaine  du  cancer 
de  l’utérus  par  le  radium  :  mais  les  applications  de  sels  de 
radium  oui  un  heureux  effet  sur  l’atténuation  des  douleurs 
irradiées  sur  la  disparition  des  hémorragies.  Le  plus  qu  il 
soit  permis  d’espérer  dans  les  cas  inopérables,  c’est  une  survie 
de  quelques  années. 

Pathogénie  de  la  tuberculose.  -  M.  Prévost  combat 
l’idée  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  et  considéré  cette 
maladie'  comme  l’.aboutissant  d’une  misere  pathologique, 
créée  le  plus  habituellement  par  une  affection  chronique  des 
voies  digestives. 

conférences  pratiques  D'OPHTAUMOLOGIE.  —  M.  Pou- 
|.,rd  commencera  ses  conférences  d’ophtalmologie  pratique  le 
lundi  2(1  ianvier,  à  deux  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  de  chaque  semaine  a  k  meme 
heure,  dans  le  service  d’ophtalmologie  de  l’hopital  Aecker- 

^''"Ces'^confére^nces  sont  destinées  aux  étudiants  et  aux  mede- 
^^ÏÏ^^ussi,  assistant  du  service. 
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DIURETIQUE 


D  UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîifique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qa’on  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aü 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Th  osalvose. 


E  MOYENNE  : 


par  jour. 


à  base  rie  THÉOBROMINË  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosahose  à  Villenem>e-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Aibuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  -  Graveiie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARTS  -  13,  Rue  du  Gherche-Mid i,  13  —  PARIS 


INDICATIONS 

ENFANTS  stnimeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHiLlS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


(.  JAMAIS  D’IODISME  » 


rUPIODOLl 

LAFAY 

à  40  ®/o  fl'Iode  sans  aucunt  trace  de  chlore 

54,  Ghauseée-d’Antln,  PAKIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent,  cub  i.  =  a  gram.  84,  XI.l 
1,  g,  3,  5  i,ent.  cubes  et  même 
fins  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(1  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
2  à  5  par  joui-  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  6  cuil.  à  café  par 

Enfants,  i  à  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


PALUDISME 


ei:  oliiron-icixi.© 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 
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notes  pour  ltnternat 

SIMPTOMIS  k  BIAGlSm  Ml  PNlillOTHfllUA  ‘ 

T  es  organes  sont  fréquemment  déplacés  :  cœur,  foie,  rate, 

'  sont  déplacés  du  fait  de  l’hypertension  dqs  gaz. 

cïs  du  côté  gauche,  le  cœur  peut  être  refoule  a 

Troitc  et  la  rate  abaissée.  Si  le  pneumothorax  siege  a  d,  oite 
Ï  foie  peut  être  abaissé  et  le  cœur  reporté  sur  la  gauche,- de 
sorte  que  son  bord  droit  peut  être. au  niveau  du  bord  gauche 
dusternum.  ,  *  j- 

liadioscopie.  —  Si  le  pneumothorax  est  pur,  la  voûte  dia- 
ühra<^raaüque  est  abaissée  et  paraît  aplanie;  l’hémithorax  est 
Lormalement  clair  du- haut  en  bas.  et  sur  cette  c  arœ  se 
détachent  avec  netteté  les  ombres  des  cotes,  de  la  clavicule 
le  mot-on  du  poumon  rétracté  vers  le  hile  ( Béclèret.. 

Shnes  Maux.  -  La  fièvre  est  ijcéguimre,  atteignant 
-  souvent- 3q  degrés  au  début,  puis  elle  baisse. 

de,  IdLn.  pul,.o™ird,  H  d.» 

ia  maladie,  de  la  formaiiou  d’un  épauchemcnl  itqutüt .  Le 

pouls  est  petit,  accéléré  au  début,  parto.s 

de  l'hypotension  passagère  au  début.  1  uis  1  tqudibic  .  .  y 
blit  progressivement  les  jours  suivants.  Le  faciès  est  pale, 
anxieux  fie  visage  couvert  de  sueurs,  les  extrémités  froides  et 
;yanosé;s  dans  les  cas  graves.  Tous  ces  signes  dependen  de 
l’Isphyxie  par  suite  de  la  disparition  fonctionnelle  d  un 
poumon.  ,  .  •  1 

Fvolation.  -  Elle  est  variable.  Dans  sa  forme  benigne  le 
pneumothorax  guérit  en  quelques  semaines  par  résorption 
progressive  du  gaz.  , 

Parfois  au  contraire,  les  lésions  pulmonaires  du  cote 
opposé  sont  tellement  marquées  que  l’asphyxie  emporte  le 

malade.  '  •  . 

Enfin  le  plus  souvent,  l'irritation  pleurale  se  surajoute  et 
provoque  la  formation  d’un  épanchement  liquide  qui  com¬ 
plique  l’épanchement  gazeux.  Il  se  constitue  alors  un  hydro¬ 
pneumothorax,  c^qui  est  extrêmement  fréquent. 

IL  Hydropneumothorax.  -  L’hydropneumothorax  se 
traduit  par  les  signes  précédemment  décrits;  mais  en  p  us  on 
peut  constater  les  .symptômes  suivants,  qui  lui  sont  propres  : 

percussion,  on  délimite  sur  le  champ  pulmonaire  z  zones  ; 
une  supérieure  tympanique  et  une  inférieure  absolument  male. 
Ces  Z  zones  étant  d’ailleurs  séparées  par  une  ligne  hori/on- 
talo,  mobile  avec  les  mouvements  du  malade.  EAle  garde  son 
.  horizontalité  quelle  que  soit  la  position  prise  par  le  malade 
A  V auscultation,  on  peut  entendre  la  succussion  hippocratique 
^qui  .consiste  hvdro-aériuue,  comme  lorsqu  01 


c’est  la  succussio'n  hippocratique  rendue  ainsi  visible.  Enfin 
on  peut  constater  ïe  phénomène  de  Kussmaul  :  la  ligne  du 

liquide  s’abaisse  pendîiiil  1  o'xpivalion  et  sé  èxe  pen  anl 

pifation  contrairemeut  à  la  normale  et  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  relative  de  la  moitié  du  diaphragme  correspondant. 

■  ,i;,olution.  -  La  guérison  peut  survenir  par  cicatrisation  de 
la  perforation,  le  pneumothorax  devient  fermé  et  les  gaz  se 
résorbent;  les  liquides  épanchés  se  résorbent  à  leur  tour,  si 
bien  que  la  pleurésie  unit  par  guérir.  C  est  la  une  évolution 
favorable  rare.  D’autres  lois  l’épanchement  persiste  sans  ten¬ 
dance  à  la  guérison.  Il  peut  ainsi  persister  des  mois,  rarement 
des  années.  La  mort,  qui  en  est  la  terminaison  habituelle  sur¬ 
vient  par  aggravation  des  lésions  pulmonaires,  par  cachexie,  , 
par  poussée  granulique,  par  infection  du  liquide.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  à  l’hydfopneumothorax  se  substitue  un  pyopneu- 
motiiOrax.  .  .  ,  ,  „ 

La  ponction  exploratrice  du  liquide  montrera  sa  nati  ie 
séreuse  et  l’on  en  fera  l’analyse  cytologique  et  bactcriolo- 
‘..ique.  C’est  p.nr  les  ponctions  capillaires  répétées  que  l’on 
suneillcra  l'évoliilion  de  1  épanchement  et  (pion  le  verra 
..^.fpÿ^dovcoii-fi^rhe,  puis  trouble,  enfin  purulent. 

III  Pyopneumothorax.  --  C  est  un  pneumothorax  accom- 
pao-né  d’un  épanchement  purulent.  Les  signes  physiques  sont 
absolument  les  mômes.  11  peut  se  constituer  par  transforma¬ 
tion  purulente  d’un  épanchement  séreux  (tuberculose),  ou  bien 
survenir  comme  complication  d’une  pleurésie  purulente  éva¬ 
cuée  par  vomique  (pneumocoques),  ou  sans  vomique  par  rup¬ 
ture  d’un  tubercule  sous-pleural  (tuberculose).  Au  point  de 
vue  clinique,  on  pourra  le  suspecter  par  quelques  signes 
d'ailleurs  inconstants  :  œdème  de  la  paroi,  grande  abondance 
du  liquide,  pulsatilité  , comme  au  cours  d’un  empyèine,  à 
gauche,  fièvre  éleyée  et  oscillante,  gravité  des  signes  géné¬ 
raux,  sueurs,  frissons,  amaigrissement  rapide.  La  ponction 
exploratrice  en  confirmera  l’existence. 

VÉoolution  est  variable  suivant  les  cas  ;  tantôt  il  se  produit 
un  erapyème  de  nécessité,  tantôt  surviennent  des  vomiques  a 
répétifion;  la  mort  survient  par  cachexie  amyloïde;  le  plus 
souvent  l’évolution  est  longue  et  chronicjue.  Mais  si  1  évolu¬ 
tion  est  rapidement  fatale  dans  le  pyopneumothorax  par  infec¬ 
tion  pyogène  baimle,  au  contraire  dans  le  pyopneumothorax 
tuberculeux  on  voit  des  malades  rester  pendant  des  mois  avec 
leurs  lésions  et  même  mener  une  vie  relativement  active, 
comme  dans  le  cas  devenu  classique  et  rapporté  par  Laennec. 

D'autres  fois,  on  est  obligé  de  ponctionner  les  malades  a 
répétition,  et  ainsi  se  .sont  constituées  des  pleurésies  intaris¬ 
sables,  sur  lesquelles  Dieulafoy  a  insisté. 

IV  Hémopneumothorax.  -  Il  s’agit  d’un  épanchement  de 

T  .  .^nrr  rlnnc  lanl^vre.  IlestleVUUS  SOU- 


p<^t  entendr;  la  succussion  hip^meratique,  IV.  le  ph.:  ^ou- 

te  en  .bruit^hydro-aéÿ^^-^^^^^  ^,„jes  larges  du 

secoue  une  carafe  demi-pleine  d  eauT Tom  1  tîHr  no  ■  rnif  n  u- armes  à  feu  soit  à  la  suite  de  fractures  de 

le  malade  pendant  qu’on  l’ausculte  (succussion  verticale).  noumon,  soit  pai  aimes  a  le  ,  _  .  .  _ 

Mais  si  le  liquide  est  épais,  visqueux,  en  très  petite  quautiti 


î  liqume  esi  épais,  v.--  -  i  -  --  i 

mi  bien  au  contraire  s'il  remplit  la  presque  totalité  du  thorax, 
il  ne  produit  pas  de  bruit  de  clapotage.  Dans  ce  cas,  on  saura 
rechercher  la  succussion  horizontale,  ainsi  que  1  a  conseillé 
Chauffard.  En  auscultant  le  malade  couché,  on  augmente  la 
surface  de  contact  entre  Vair  et  le  liquide  et  le-  bruit  de  flot 
devient  facilement  perceptible. 

Enfin  c’est  dans  les  cas  d’hydropneumothorax  qu  on  pourra 
entendre  surtout  le  tintement  métallique  et  le  g  ou-g  ou  p  eu 
ral  de  Variot.  / 

La  radioscopie  fait  faire  le  diagnostic  très  aisément  en  mon¬ 
trant  le  champ  pulmonaire  divisé  en  z  parties  :  la  zone  infe¬ 
rieure  présentant  une  opaci.té  absolue  à  limite  sup  rieure 
horizontale  et  mobile,  et  une  zone  supérieure  très  claire,  bi 
l’on  secoue  le  malade  on  peut  provoquer  des  sortes  de  vagues  . 

(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit,  êgio.  u"  i,  p-  '5,. 


poumon,  soit  par  armes  à  feu,  soit  à  la  suite  de  fractures  de 
côte  .  tuir  embrochement  du  poumon.  Il  peut  y  avoir  en  meme 
temps  une  hémoptysie,  ce  qui  est  fréquent;  mais  en  tous  cas 
il  V  a  des  signes  de'shock  et  d  hémorragie  interne.  La  succus¬ 
sion  hippocratique, peut  faire  défaut  au  début.  Puis  les  jours 
suivants  il  se  l'ait  une  transgudation  séreuse  secondaire,  qui 
fluiclifie  l’épanchement,  le  diagnostic  se  pose  par  les  anamnes¬ 
tiques;  il  doit  être  suspecté  eu  raison  du  traumatisme,  a  cause 
des  sio-nes  d’anémie  grave  résultant  'd'une  hémorragie  interne. 
Elnfinta  ponction  exploratrice  ne  devra  jamais  elre  négligée. 
Ultérieurement  peut  apparaître  une  ecchymose  lombaire  tar- 
dive  (Valentin).  L’évolution  se  fait  comme  dans  l  hémolhorax 
ordinaire  soit  par  résorption  et  guérison,  soit  plus  souvent 
par  transformation  en  hydropneiimothorax  ou  en  pyopneu¬ 
mothorax.  .  -  .  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D’'  François  Le  Sourd. 
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d'ana/i/ses  cl  do  bibliographie  médicale  que  nous  acons 
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pourra  une  fois  de  plus  être  utile  à  ceux  qui  travaillent. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PAKIS.  —  CÔNCOUIIS  DE  l’e.XTEHNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  6  janvier.  —  Question  donnée  : 
«  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  » 

MM.  Hudelo,  i3;  Gauran  (Marcel),  iz;  Jacquemaire,'i8; 
Evrain,  7;  Gauülard,  8;  Gély,  i7;Georgesco  etHurez^g; 
Frehlicher,  i3;  George,  i8;  Foyatier,  10;  Iselin,  i.'i;  Ha- 
iuon,  iz;. Fritz,  18;  Garnier  (Charles),  iG;  Grandjean,  17; 
Fidon,'i/|. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  llouEN.  —  Après  concoui’s, 
M.  le  docteur  Léonard  u  éié  nommé  chef  de  clinique  obslétri- 
calo. 

Il  est  chargé,  en  outre,  du  cours  annexe  d’anatomie,  phy¬ 
siologie  cl  pathologie  aux  élèves  sagcs-femmé's. 

—  M.  Lévy-Roben  est  nommé  prosecteur. 

ÉCOLES  SUPÉaiEUKES  DE  PHARMACIE.  . —  PauIS.  —  Sont 
prorogés,  pour  un  an,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Guérin  et'Lutz  (histoire  naturelle),  Tassilly  (physique), 
Bougault  (chimie),  Flérissey  (pharmacie). 

—  Nancy.  —  M.  Pastureau  est  chargé  d’un  cours  de  phar¬ 
macie. 

—  M.  Seyot  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’his¬ 
toire  naturelle,  et,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  nilrrographie. 

—  M.  Lasseur  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  •  de 
bactériologie. 

—  M.  Hollande  est  chargé  d'un  cours  d’histoire  naturelle. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  de  l’Intérieur,  le  lundi  8  mars  igao,  tant 
pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  adjoint  des  asile.s 
publics  d'aliénés  que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
d'asiles  privés. 


Le  nombre  des  postes  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixé  à  vingt. 

Los  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministre  de  l’Intérieur  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  états  de  services,  d  un 
exposé  de  leurs  titres,  d'un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
du  dépôt  de  leurs  publication.s,  des  pièces  établissant  leur 
stage  et  raccomplissement  de  leurs  obligations  militaires, 
ainsi  qu’mi  état  de  leurs  titres  militaires,  avec  pièces  justilica- 
ti'ves.  '  ■ 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  riiité- 
rieur  (i"'  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques),  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  mercredi  18  février 
[9'Ao  inclus. 

LES  OFITCIERS  DE  COMPLÉMENT  ADMIS  A  UNE  PENSION 
POUR  INVALIDITÉ.  — ^  Le  Jo'iirnal  officiel  du  a8  décembre  1919 
|)ublie  une  circulaire  relative  à  la  situation  militaire  des  oHl- 
cievs  de  complément  admis  à  une  pension  pour  invalidité  par 
ajiplicatioii  de  la  loi  du  3[  mars  1919. 

Ces  oHlriers  pourront  être  rayés  des  cadres  oiFiuis  liors 
cadres  pour  raisons  de  santé.  Ils  pourront  encore  être  chan¬ 
gés  d’arme  ou  de  service,  ou  passer  d’une  arme  dans  un  ser¬ 
vice. 

l’équivalence  des  INFIRMITÉS.  —  Le  Journal  officiel^  du 

décembre  publie  une  note  modifiant  l’article  63  de  la  loi  du 
3i  mars  1919  et  déterminant  en  centièmes  d’invalidité  l’équi¬ 
valence  des  infirmités  comprises  dans  la  classification  du 
23  juillet  1887  connue  sous  le  nom  d’échelle  de  gravité, 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le-doclcur  Paul  Gibert  (de  Rouen). 

COURS  DE  PATHOLOGIE  HISTORIQUE.  —  Nous  apprenons 
avec  plaisir  que  le  docteur  Cabanes,  rédacteur  en  chef  de 
la  Chronique  médicale,  vient  d’être  chargé  d’un  cours  de 
pathologie  hisloriiiue,  à  l’Institut  des  Hautes  Etudes,  de 
Bruxelles. 

La  leçon  inaugurale  aura  lieu  le  19  janvier,  à  huit  heures 
et  demie  du  soir  ;  elle  sera  suivie  do  cinq  autres  leçons,  dont 
la  date  sera  ultérieurement  indiquée. 

Sujet  du  cours  ;  «  Des  relations  de  la  médecine  avec 
l’Histoire  ;  théories  et  applications.  » 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 
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Extrait  total  d’ Adonis  Vernalis 
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CHIRURGIE  INF.VNTILE  —  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT,  DIÎ  F.A  CONSULTATION  d’oRTHOPÉDIE  DES  ÉNFANTS-MAL.ADES 


GÉNÉRALITÉS 

Chirurgie  orthopédique  [une  Revue],  (A,  H,  Tdbby  [de 
Londresjj^/'e  Practitioner,  oct,  1919,  n"  616,  vol,  CIII,  n°  V, 
p.  241-9/17.)  ^ —  L’auteur  passe  en  revue  certaines  affections 
orthopédiques  souvent  rencontrées  comme  séquelles  do  la 
guerre  ;  l’équinisme  à  angle  droit  par  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  les  «  glissements  »  des  cartilages  semi-limaires  du 
genou,  et  le  pied  plat. 

Le  premier  groupe  correspond  à  ce  que  plusieurs  auteurs 
français,  dont  nous-même,  avons  décrit  sous  le  nom  de  «  petit 
équinisme  »,  Il  résulte  de  ce  fait  que  les  classiques  recom¬ 
mandent  pour  l’immobilisation  du  cou-de-pied  l’angle  droit, 
alors  que  Tangle  de  72.  degrés  enviroii  est  indispensahlè 
pour  la  marche. 

Comme  le  répète  Tubby,  il  faut  immobiliser  le  cou-de- 
pied  avec  18  degrés  de  flexion  dorsale,  pour  que  le  pied  ait  sa 
sialiilité  normale  et  le  pas  sa  longueur  habituelle. 

Nous  ne  dirons  rien  du  pied  plat  bien  connu  chez  nous. 

On  sait  combien  sont  nombreuses  les  opérations  pratiquées 
en  Angleterre  pour  lésions  des  cartilages  du  genou.  Nous 
nous  en  étonnons,  ne  trouvant  pas  chez  nous  des  indications 
aussi  fréquentes  et  rejetant  la  différence  sur  l’habitude  des 
sports  violents  chez  nos  voisins.  Or,  Tubby  avoue  ici  que, 
à  la  suite  des  traumatismes  de  guerre,  le  diagnostic  d’arra¬ 
chement  des  cartilages  du  genou  a  été  porté  trop  souvent  et 
qu’on  est  intervenu  dans  des  cas  où  on  ne  trouvait  que  «  des 
franges  synoviales  plus  ou  moins  hypertrophiées  »,  Il  montre 
les  symptômes  principaux  d’arrachement  des  cartilages  et 
conclut  :  «  C’est  seulement  quand,  à  la  suite  d’une  douleur 
brusque,  le  genou  se  trouve, bloqué  en  flexion,  avec  un  épan¬ 
chement  persistant  après  l’accident,  que  la  question  d’opéra¬ 
tion  peut  se  poser.  » 

11  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  n’opérer  que  les  soldats 
désirant  être  opérés  et  désirant  guérir. 

Quelques  points  sur  les  greffes  osseuses.  (Lieut. -colonel 
sir  W.  de  C.  Whef.ler.  The  Dublin  J.  of  rned.  sciences, 
3“  série,  n°  871,  juillet  1919,  p.  12-21,  29  figures.)  —  C’est 
le  résumé  d'une  expérience  de  quatre  ans  et  portant  sur  un 
grand  nombre  de  cas. 

Bien  que  le  périoste  n’ait  pas  de  pouToif  ostéffgénétique  en 
lui-même,  il  est  préférable  que  le  greffon  en  soit  pourvu  ;  sa 
vascularisation  en  est  favorisée,  et  sa  résorption  plus  lente. 
L’auteur  pense  que  le  greffon. n’est  pas  un  simple  échafaudage 
destiné  à  disparaître  quand  l’os  nouveau  est  reconstruit.  Il 
vit  par  lui-même  ;  les- fractures  du  greffon  avec  consolidation, 
la  séquestration  partielle  du  greffon  apres  infection,  en  sont 
des  preuves. 

L’important,  pour  avoir  un  greffon  viable,  est  qu'il  soit 
bien  encastré  dans  l’os  à  ses  extrémités  et  immobile.  La  qua¬ 
lité  de  vitalité  du  lit  du  greffon  est  aussi  très  importante. 
Dans  les  vieilles  pseudarthroses,  il  faut,  après  avoir  dénudé 
les  extrémités  osseuses  sur  une  grande  étendue,  mettre  de 
gros  greffons,  très  longs,  remontant  jusqu’en  os  sain. 

Si  la  greffe  échoue  dans  ces  conditions,  il  faut  se  résigner 
à  coâpter  les  deux  bouts  après  ^raccourcissement  du  membre 
(humérus,  fémur)  ;  le  résultat  fonctionnel  est  bon  mais  déplo¬ 
rable  pour  l’esthétique. 

La  greffe  par  dédoublement  d’un  des  bouts  ne  peut  convenir 
qu  aux  fractures  récentes  ;  dans  les  cas  anciens  l’os  sclérosé 
ne  peut  servir  de  greffon. 


Condamné  par  beaucoup,  l’enchevillement  dans  le  canal 
médullaire  est  défendu  par  l’auteur,  qui  montre  ses  difficultés 
de  technique,  mais,  bien  fait,  il  donne  de  très  beaux  résultats, 
comme  il  en  rapporte  des  exemples. 

La  fixation  absolue  du  greffon  est  indispensable  :  la  con¬ 
fection  de  chevilles  osseuses,  comme  Albee,  lui  semble  excel¬ 
lente,  mais  trop  longue  ;  il  se  contente  le  plus  souvent  d’en¬ 
foncement  au  maillet  dans  une  loge  taillée  très  exactement 
comme  dimensions.  Sauf  deux  cas  (mal  de  Poli,  luxation 
congénitale  de  la  hanche)  où  il  a  employé  une  côte,  il  se  sert 
de  la  greffe  tibiale  d’Aibée. 

Les  résultats  sont  parfois  désappointants  (résorption)  mais 
l'auteur  vëspère  qiràvêc  dc's  .a’mcliorations  de  technique  on 
arrivera  à  des  résultats  parfaits  et  constants. 

Cf.  — '  Endoprothèse ,  réductrice  poiir  perle  de'  substance 
du  squelette.  Greffes  de  caout.chouc  armé.  —  Delbet,  Gi- 
liOUE  et  CoNTiîEMOULixs.  Bull.  de  iAcad.  de  mcd..  29  juillet 
1919,  vol.LXXXlI,  u»29,.p.  iio-iii. 

L’emboliè  graisseuse  en  chirurgie  orthopédique.  Etiologie- et 
traitement.  — A.  M.  Ançel.  Riv.  esp.  de  cir.,  Madrid,  maÊ 
1919,  t.  I,  n»  3. 

AFFECTIONS  CONGÉNITALES 
Côtes  surnuméraires  cervicales.  (M.  Dubois.  Arch.  méd. 

:  i?efges,  soixante-douzième  année,  n“  7,  juillet  1919,9.  /lO-ùp.) 

^ —  Dans  cette  revue  d’ensemble  très  complète  de  la  question, 
l’auteur  en  expose  l’historique,  l’anatomie  comparée,  l’em¬ 
bryologie,  l’anatomie  descriptive  et  topographique.  Les 
symptômes  sont  exposés  longuement.  Ce  sont  d’abord  les 
signes  de  compression  :  compression  des  vaisseaux  ^ous- 
claviers  avec  ischémie  ou  cyanose  du  membre,  parfois  par 
accès  eii  rapport  avec  les  mouvements  de  la  tête,  compression 
du  plexus  brachial  entraînant  des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  l’une  ou  l’autre  branche,  du  plexus,  de  l’irapolence  et 
atrophie  de  certains  groupes  musculaires.  Il  rapporte  un  cas 
personnel  avec  compression  vasculaire  et  troubles  sensilifs 
dans  le  territoire  du  premier  nerf  dorsal.  Un  deuxième  cas 
personnel  présentait  le  syndrome  de  la  crampe  des  pianistes 
et  des  écrivains.  Dans  d’autres  cas  c’est  le  sympathique  cer¬ 
vical  avec  ses  troubles  pupillaires,  palpébraux,  oculaires, 
vaso-moteurs,  sudoraux,  comme  dans  une  troisième  observa¬ 
tion  rapportée. 

Les  symptômes  locaux  sont  presque  nuis.  C’est  la  radio¬ 
graphie  qui  confirme  le  diagnostic. 

Les  formes  cliniques,  le  diagnostic  découlent  des  sypi- 
ptômes.  On  a,  pour  l'étiologie,  discuté  dans  cei'lains  i-as 
l’origine  hérédo-syphilitique.  C’est-  une  anomalie  congénitale  ' 
à  évolution  tardive  (entre  quinze  et  quarante  ans).  L’appari¬ 
tion  des  symptômes  ôtant  liée  à  l’ossification  de  la  côte.-'  G' 

Le  traitement  consiste  dans  l’ablation,  souvent  difficile,  qui 
doit  être  complète  si  on  ne  veut  pas  courir  à  une  récidive. 
L’auteur  expose  et  discute  les  différents  procédés  opératoires. 

La  sténose  duodénale  congénitale.  (Ed.  Uautleu-,  The 
Brit.  J.  of  childrens  discases,  vol.  XVI,  n”  i84-36,  avril-juin 
1919,  p.  G6-73).  —  L’auteur  en  rapporte  une  observation  très 
intéréssante  car  l’enfant  vécut  jusqu’à  i3  mois  .passés,  et 
cependant,  étant  mo.rt  sans  avoir  pu  être  opéré  à  cause  do  son 
état  de  faiblesse,  l’autopsie  montra  une  sténose  si  étroite  que 

la  sonde  la  plus  fine  passait  difficilement  par  l’orifice» 

A  propos  de  ce  cas  Cautley  passe  en  revue  toute  la  qiieéi- 
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Docteur, 


LA 


THAOLAXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 


est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 

1 AGAR-AGAR 


au  traitement  de  la 


CONSTIPATION  CHRONIQUE 


par  les 


MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉHATURE 
sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RA8Y,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 


Bibuoobakhie.  BARnET  {Bulletin  de  Thérapeutique,  juillet  1908).  -  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct,  >908).  -  Kolbê 
l Archives  des  Maladies  de  l’estomac  du  D>'  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).—  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens, 

8  mai  iQoq).  -  Martinet  (Presse  Médicale,  3  déc.  1908.01  3o  mars  1910).  -  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  régimes  usuels,  Pans, 
Masson  et  G*®,  1909,  p.  243.  ---  J.  Charles  Roux  :  Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  xiv;  La  colite  inuco^inembraneiise  ^ 
(Poinat,  édit.). 
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tion  d’après  66  observations.  Il  présente  un  historique  com¬ 
plet  et  une'^ bibliographie  comprenant  20  numéros. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  de  prématurés;  n  sur  5^  présen¬ 
taient  d’autres  malformations  congénitales. 

Le  plus  souvent  la  mort  survient  dans  les  1 3  premiers 
jours  après  la  naissance.  Un  cas  de  Henrison  a  vécu  9  mois, 
un  de  Buchanan  18  mois.  Trois  cas  de  sténose  incomplète  ont 
vécu  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Le  siège  de  la  stricture  est  très  variable;  tantôt  au-dessus 
de  la  caroncule,  tantôt  à  son  niveau,  tantôt  au-dessous  et  jus¬ 
qu’à  l'angle  duodéno-jéjunal.  La  sténose  est  exceptionnelle¬ 
ment  circulaire,  le  plus  souvent  le  segment  supérieur  se  ter¬ 
mine  en  cul-de-sac  et  ne  communique  avec  l’inférieur  que  par 
un  petit  canal.  Si  le  cholédoque  aboutit  au  segment  inférieur, 
on  peut  voir  le  canal  de  communication  s’ouvrir  dans  sa  cavité 
ou  dans  un  conduit  biliaire  accessoire. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  il  s’agit  d’un  arrêt  de  déve¬ 
loppement.  Le  bouchon  épithélial  qui  ferme  au  deuxième  nfàfi's 
le  duodénum  se  canalise.  La  sténose  ne  sëï’ait  qu’une  canali¬ 
sation  imparfaite  analogue  à  Fimperforation  axale.  On  peut 
objecter  à  cette  théorie  que  la  présence  de  méconium  dans  les 
sténoses  siégeant  au-dessous  de  la  caroncule  indique  que 
l’anomalie  s’est  formée  après  l'apparition  de  la  bile.  Or  la 
bile  n’arrive  dans  l’intestin  que  du  cinquième  au  septième  mois, 
alors  que  le  bouchon  duodénal  se  résorbe  à  la  5®  semaine. 

D’ailleurs  tous  les  cas  ne  sont  pas  dus  à  une  anomalie  de 
développement  :  quatorze  cas  ont  été  attriljués  à  une  périto¬ 
nite  foetale  soit  tuberculeuse,  soit  le  plus  souvent  syphilitique. 

Les  vomissements  incoercibles,  bilieux  dans  90  p.  100  des 
cas,  constituent  le  principal  symptôme. 

L’inanition,  l’épuisement  arrivent  vite.  On  observe  de  la 
constipation  absolue, de  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  duo¬ 
dénum  et  de  l'estomac  avec  péristaltisme  stomacal  net.  Le 
diagnostic  avec  la  sténose'  pyloriqué  est  impossible  avant 
l’opération.  Là,  l'hypertrophie  du  pylore  se  distingue  par  la 
consistance  dure  du  canal  pyloricpie. 

Quand  l’état  de  l’enfant  le  permet,  l'opération  peut  seule  le 
sauver,  elle  consiste  dans  l’abouchement  de  l’estomac  ou  du 
duodénum  dilaté  avec  le  jéjunum.  Le  premier  cas  de  guérison 
a  été  rapporté  par  Ernst,  de  Copenhague.  [Brit.  Med.  ./., 
1916,  vol.  I,  p.  644.) 

A  côté  de  ces  atrésies  congénitales  il  faut  rappeler  qu’il 
existe  des  occlusions  du  duodénum  survenant  à  des  âges 
divers  mais  dus  à  une  disposition  congénitale.  L’auteur  n’en 
fait  pas  mention. 

Un  premier  groupe  est  constitué  par  le  volvulus  de  tout 
l’intestin  par  absence  complète  de  coalescence  des  mésocôlons 
coudant  le  duodénum  dans  sa  portion  sous-jacente  aux  vais¬ 
seaux  mésentériques.  (Voir  Ombrédanne,  Hartmann  et  Mi- 
chon.  Soc.  de  chir., -séance  du  So  avril  1919;' — Melchior. 
BerUner.  Klin.  FUoc/o,  n°  2a,  i®''juin  igié-)' 

Le  deuxième  groupe  bien  plus  fréquent,  l’occlusion  par 
bride  congénitale,  dont,  d’après  Ombrédanne,  il  faut  distin¬ 
guer  deux  formes  ;  la  forme  sus-vatérienne,  striction  de  l’angle 
hépatique  du  duodénum  par  le  ligament  cystico-duodéno-épi- 
ploïque  anormal;  la  forrne  basse  sous-vatérienne  par  stric¬ 
tion  de  la  portion  Iransverse  par  la  base  d’insertion  du  méso¬ 
côlon  formant  bride.  (Olts.  de  Foisy,  voir  Rapport  Ombré¬ 
danne,  Soc.  de  chir.,  séance  du  10  déc.  19T9.) 

Emploi  de  l’extension  continue  au  moyen  d’un  nouveau 
lit  à  extension  dans  la  réduction  non  sanglante  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  (J.  ’W.  Chuuciimax. 

Surg,  gi/ncc.  and  obstetrica,  mai  1919.)  • —  L’auteur  décrit  et 
représente  un  lit  spécial  à  extension  dans  lequel  par  une 
abduction  et  rotation  progressive  il  arrive  à  réduire  lentement 
sans  manipulations  violentes  et  sans  anesthésie  les  luxations 
congénitales  de  la  hanche.  Le  reste  du  traitement  ne  diffère 
pas  de  la  méthode  habituelle. 

Cf.  —  Deux  observations  de  côtes  (cervicales.  —  C.  Pel- 


FOP.T.  Rev.  med.  del  Uruguay,  -Montevideo,  21  juin  1919, 
t.  XXI,  n»5. 

L’absence  et  la  diminution  des  vertèbres  cervicales.  Etude 
clinique  et  pathogénique  (le  syndrome  de  la  réduction 
numérique  cervicale).  —  A.  Feil.  Th.  de  Paris,  1918-1919.. 
Troubles  nei’A^eux  et  côtes  cervicales.  —  A.  Chubch.  The 
Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  Chicago,  juillet  1919, 
t.  LXXIII,  n»  I.  . 

Surélévation  congénitale  et  surélévation  hystérique  de  l’omo¬ 
plate.  —  A.  Trêves.  .S’oc.  de péd.,  séance  du  18  nov.  1919- 
Surélévation  congénitale  de  l’omoplate  et  fusions  costales.  — 
A.  Mouchet.  Soc.  de  pédiat.,  séance  du  16  déc.  1919" 
Contribution  à  la  pathogénie  de  l’incontinence  d’urine  infan¬ 
tile  essentielle.  —  Piiovixciali.  La  Pediatria,  Naples,  sept. 
1919,  t.  XXVIII,  n°  9.  L'auteur  en  fait. un  vice  de  dévelop¬ 
pement  nerveux  lié  à  un  spina  bifîda  occulte  (radiog.). 

La  lux^ion  .congénitale'  de  la  hanche  et  son  traitement.  — 
H.  JuDET.  iîetuje  rfc  pathol,  comparée,  QCt,  1919,  19®  année, 
n“  161,  p.  3-8,  2  flg. 

L’emploi  de  l’étrier  de  Finochietto  dans  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche  chez  les  sujets  âgés.  — 
M.  L-ANCE.  Bull,  et  mcm.  de  la  Soc.  de,  pédiat. ,  séance  du 
•27  juin  1919. 

Les  vomissements  chez  le  nourrisson.  La  maladie  des  vomis¬ 
sements  habituels.  Le  rétrécissement  congénital  du  pylore. 
Le  traitement  médical  et  chirurgical  de  ces  affections.  — 
A. -B.  Marean.  Le  Notirrisson,  janv.,  mars,  mai,  juillet  1919, 
t.  VII,  n”»  1,2,  3,  4- 

La  sténose  hypertrophique  (mngénitale  du  pylore.  Diagnostic 
et  traitement.  —  H.  T.  Gray  et  G.  R.  Pirie.  The  Lancet,. 
Londres,  20  sept.  1919,  t.  CXVII,  n°  6012. 

AFF.EGTIONS  ACQUISES 
Tube  digestif. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  traité  parla  résection. 
(E.  R.  Funt.  The  Lancet,  t.  CXCVI,  n"  4996,  3i  mai  1919.)  — 
Un  enfant  de  trois  mois  présentait  une  invagination  du  cæcum 
dans  le  sigmo'i'de  qui  était  perceptible  par  le  toucher  rectal. 
La  réduction  ayant  échoué.  Fauteur  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  après  incision  du  cylindre  externe  l’excision  de  la  termi¬ 
naison  du  grêle,  cæcum,  côlon  ascendant  ;  suture,  guérison, 
ce  qui  est  très  remarquable  à  cet  âge.  L’auteur  insiste  sur 
l’importance  du  traitemént  préopératoire  pour  éviter  le  shock 
(i  litre  1/2  de  sérum!  —  coussins  d’eau  chaude). 

Sur  33  cas  opérés  Fauteur  n’a  eu  que  14  morts  (42,4  p.  100). 

Tuberculose  osseuse. 

Notes  cliniques  sur  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  de 
l'enfant.  (V.  Lefranc.  Thèse  Paris,  1919,  A.  Maloine,  édit., 
■107  p.,  Il  fig.)  —  Ce  travail  est  conçu  dans  une  forme  origi¬ 
nale.  L’auteur  venu  des  services  d’Enfants  de  Paris  comme 
interne  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  s’est  plu  à  noter  et  à 
contrôler  sur  le  malade  tout  ce  que  dans  Fenseignemen^'our- 
nalier  de  M.  Ménard  il  trouvait  de  notions  différant  de  celles 
de  l’enseignement  classique. 

Il  passe  ainsi  en  revue  :  1°  les  caractères  généraux  radio- 
grajahiqües  de  la  tuberculose  osseuse  et  il  nous  montre  l’im¬ 
portance  qu’ils  présentent  non  seulement  pour  le  diagnostic, 
mais  pour  l’étude  de  l’évolution  des  lésions;  2"  les  signes 
locaux  de  l’inflammation  :  tuméfaction,  douleur  et  surtout 
chaleur,  dont  la  perception  n’est  pas  moins  importante  comme 
guide  ;  3"  les  mensurations  des  membres  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie;  il  nous  fait  voir  Faction  réciproque  des  diffé¬ 
rents  facteurs  d’allongement  et  de  raccourcissement  du 
membre;  4“  les  divers  modes  de  guérison  des  osteo-arthrites 
tuberculeuses  ;  par  conservation  des  mouvements  (restitutio 
ad  integrum  ou  pseudarthrose),  par  ankylosé  lâche  ou  serrée; 
il  fait  voir  les  avantages  et  inconvénients  de  chaque  modalité 
à  chaque  articulation;  5°  l’évolution  et  l’importance  des 
cavernes  articulaires  ou  juxta-articulaires. 
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Autant  de  chapitres  sans  lien  apparent  entre  eux  mais  résu¬ 
mant  une  partie  des  idées  générales  de  M.  Ménard;  le  tout 
constituant  une  préface  précieuse  à  celui  qui  voudi’ait  venir* 
s’instruire  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck  sur  la  tuberculose 
osseuse  de  l’enfant. 

Diagnostic  radiographique  du  mal  de  Pott  supérieur. 

(M.  Galland.  T/(.  de  Paris,  1919,  A.  Maloine  et  fils,  édit., 
186  pages,  40  figures  et  6  planches  hors  texte.)  —  Travail  i 
très  important  fait  dans  les  services  du  professeur  Broca  à 
Paris  et  de  M.  Ménard  à  Berck,'  avec  le  concours  pour  la  partie 
radiologique  de  M.  Contremoulins.  Un  tel  travail  ne  s’ana¬ 
lyse  pas  et  doit  être  lu  dans  le  texte. 

Opération  pour  amener  la  reminéralisation  définitive 
dans  la  coxalgie.  (D.  Mabacliano.  Archivio  di  Orlnpedia, 
Milan,  année  35,  fasc.  i,  1919,  p.  3i-4o  et  La  lîiforma  mcdica, 
année  35,  n»'  i5  et  20,  12  avril  et  17  mai  1919.)  —  Le  procès-  ; 
sus  de  guérison  se  traduit  dans  la  tuberculose  osseuse  par  une 
recalcification  marrjuée.  11  est  indispensable  d’attendre  cette 
recaicificatibn  dans  la  coxalgie  pour  reprendre  la  marche. 

Gijez^cgrtains  sujets  cetlje^'cminéralisalion  met  des  années 
à  se  produire,  la  guérison  traîne  fort  longtemps. 

Chez  de  tels  sujets  (quatre  malades,  deux  opéi-és  en  ip'h, 
un  en  1917,  un  en  1919),  l’auteur,  dans  le  double  but  de  com¬ 
pléter  l’ankylose  en  bonne  position  et  de  hâter  la  recalcifica¬ 
tion,  a  implanté  un  greffon'  tibial  à  travers  l’articulation,  La 
technique  est  simple  :  après  avoir  mesuré  la  longueur  désirée 
sur  la  radiographie,  on  taille  un  greffon  ostéopériostique  sur 
le  tibia,  puis  incisant  sur  la  face  externe  du  trochanter,  le 
membre  étant  tenu  en  bonne  position,  on  creuse,  avec  une 
mèche,  un  canal  à  travers  le  col,  la  tête  fémorale,  le  cotyle 
jusqu’à  cè  que  l'absence  de  résistance  indique  le  muscle  obtu¬ 
rateur  interne  ;  avec  un  maillet  on  entre  de  force  le  greffon, 
appareil  plâtré. 

Les  suites  ont  été  très  simples,  les  résultats  excellents,  et  ■ 
sur  les  deux  premiers  opérés,  les  radiographies  en  série 
montrent  une  recalcification  considérable  des  os.  Les  malades 
ont  guéri  plus  rapidement  que  par  toute  autre  méthode,  le 
premier  en  huit  mois,  le  deuxième  en  onze  mois  après  l’in-  , 
tervention  et  la  guérison  se  maintient  depuis  quatre  ans. 

On  peut  discuter  certaines  des  affirmations  de  k’auteur. 

1“  D’après  les  radiographies,  la  recalcification  de  la  tête 
fémorale  n’est  pas  évidente.  Dans  un  des  cas  elle  semble  ; 
moins  nette  quelques  mois  après  l’opération  qu’auparavant. 

2"  Sur  un  des  deux  cas  anciens,  le  . greffon  s’est  résorbé  car 
de  légers  mouvements  sont  réapparus  dans  1  articulation,, 
l'ankylose  complète  n’a  donc  pas  été  obtenue. 

Enfin,  fait  important,  l'auteur  ne  donne  aucun  moyen  pour 
..mesurer  les  angles  d’inclinaison  et  déclinaison  du  col  fémoral. 
Sa  technique  est  donc  très  imparfaite  qt,  le  cas  échéant,  il 
conviendrait.de  so  servir  ici  de  la  technique  et  de  1  instru¬ 
mentation  spéciale  employée  par  le  professeur  Delbct  et- son 
élève  Marchak  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Cf.  —  La  cure  hélio-marine  dans- le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  chirurgicale.  —  M.  Doche.  Soc.  dé  péd.,  séance  du 
21  oct.  1919  (discussion).  '  , 

Héliothérapie,  aérothérapie  dans  les  tuberculoses  exiernes 
soit  fermées,  soit  ouvertes.  —  P.  Peyeet.  Presse  méd., 
18  oct,  1919,  n“  Go,  p.  860-863. 

L’opération  d’Albec  dans  le  mal  de  Pott.  — T.  R.  de  Mata. 

Riv.  esp.  de  cir.,  Madrid,  juillet  1919,  t.  I,  n  7. 

Note  sur  la  greffe  d’Albee  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott. 
—  G.  R.  Girdlestone.  The  Journ.  of  ortiioii.  surg.,  juillet 
1919,  vol.  XVII.  n"  7,  p.  4oi-4i5  (discussion). 

Un  cas  intéressant  de  mal  de  Pott.  • —  J.  Aece  et  G.  Lorra- 
QUIN.  An.  de  l’T-nst.  mod.  di  clin,  med.,  Buenos-Aires,  juil- 
let-déc.  1918,  t.  III,  n°  2,  5  fig.  Forme  très  fruste  chez 
l’adulte,  paraplégie,  extension,  héliothérapie,  puis  greffe 
d’Albee,  guérison. 
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La  tuberculose  du  pubis.  . —  J.  M.  Jorge.  Re\’.  de  la  Âssoc. 
med.  argentina,  Buenos-Aires,  février-mars  1919,  vol.  XXX, 
n"  171-172.  A  propos  d’un  cas  personnel  les  auteurs  font 
une  revué  générale  de  la  question  d’après  60  cas. 

Syphilis  osseuse. 

Le  «  quatrième  »  symptôme  de  la  triade  d’Hutchinson. 

(A.  Cantonnet.  Paris  médical,  t.  IX,  n'’  36,  6  sept.  1916.)  — 
I/auteur  appelle  ainsi  l’hydarthrose  du  genou  si  fréquente 
chez  l’hérédo-syphilitique.  Sur  fio  kératites  interstitielles,  il 
relève  37  fois  l’hydarthrose  et  10  fois  seulement  des  troubles 
auditifs. 

L'hydartlirose  est  presque  aussi  fréquente  que  la  kératite 
et  les  malformations  dentaires,  et  bien  plus  que  la  surdité. 

Ostéomyélites. 

Cf.  —  Un  traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  (8  cas 
chez  l’enfant  traités  avec  succès  par  des  abcès  de  fixation). 
—  P.  ViONARD.  Presse  méd.,  8  sept.  1919,  n'  5o,  p.  5oi- 
5o2. 

Articulations. 

.  Sur  les  lésions  des  ménisques  du  genou  et  une  nouvelle 
incision  pour  ouvrir  l’articulation  du  genou.  (T.  Ufer. 
.\rchiv.  jhr  Idin.  chii\,  vol.  CIX,  fasc.  5  et  6,  p.  621.)  —  L'an- 
teuî’ n’apporte  rien  de  nouveau  siir  la  question,  saut  son  inci¬ 
sion.  Les  téguments  sont  incisés  longitudinalement,,  l'articii  ■ 
lation  en  travers,  mais  en  ménageant  un  lambeau  vertical 
dans  le  ligament  rotulien,  ce  qui  favorise  la  solidité  de  sa 
suture,  technique  évidemment  inférieure  à  l’incision  verticale 
pararotulienne,  à  la  désinserlion  de  l’épihe  tibiale  antérieure 
'  en  queue  d’aronde  (Chevrier). 

Cf.  —  De  l’arthrodèse  en  général.  Indications.  iMànuel  opé¬ 
ratoire.  —  E.  Kirmisson.  Revue  d’orthop.,  avril  1919, 
26' année,  n“  5,  p.  447-455,  4  fig. 

Les  arthrites  hémophiliques.  —  Escaxde  et  Tapie.  Journ.  de 
radiai.,  août  1919,  vol.  IH,  n”  7,  p.  298. 

Pseudarthroses  de  la  hanche.  —  B.  de  Laborie.  Paris  méd., 
19  juillet  1919,  vol.  IX,  n"  29,  p.  67. 

Ostéochondritc  de  la  hanche.  —  P.  W.  Rober'ts.  Journ.  of 
orthop.  surg.,  août  1919,  vol.  I,  n“  8,  p.  493-496. 

Quelques  considérations  sur  le  phénomène  de  la  «  hanche  à 
ressaut  ».  —  M.  Manox.  Presse  méd.,  29. oct.  1919,  p.  635. 

Aponévroses.  Tendons. 

Note  préliminaire  sur  l’allongement  du  tendon  du  qua- 
driceps.  (G.  E.  Bennett.  The. J.  orihnp.  Surgcri/,  vol.  XVII, 
n"  9,  sept.  1919,  p.  53o-547,  18  figures.)  —  Les  fractures 
ouvertes  ou  ostéomyélites  de  la  parlie  moyenne  ou  inférieure 
du  fémur  sont  souvent  suivies  de  la  perte  partielle  ou  totale 
de  la  flexion  du  genou. 

L’auteur  montre  que  cette  impotence  relève  de  deux  causes 
principales  :  tantôt  le  tendon  commun  aux  quatre  muscles 
composant  le  quadriceps  est  rétracté  par  suite  d'une  immo¬ 
bilisation  trop  prolongée  en  extension,  tantôt  il  y  a  des  adhé¬ 
rences,  des  cicatrices  fibreuses  entre  les  muscles  eux-mêmes 
ou  entre  les  muscles,  surtout  le  crural,  et  l’os. 

'  Bennett  propose  de  remédier  a  cette  impotence  par  l'allon¬ 
gement  du  tendon,  ce  qui  permet  alors  la  flexion  plus  ou  moins 
étendue  du  genou. 

On  peut  réaliser  cet  allongement  par  deux  interventions 
décrites  en  détail  : 

1“  Désinsertion  du  tendon  de  ses  attaches  aux  deux  vastes, 
du  crural  et  à  la  rotule,  en  conservant  celles  du  droit  antérieur, 
fléchissement  forcé  du  genou,  suture  dù  tendon  dans  sa  nou¬ 
velle  position  et  au-dessous  de  lui  des  deux  vastes  entre  eux. 
j  2“  Désinsertion  des  deux  vastes  du  crural  et  du  droit  anté¬ 
rieur,  le  tendon  restan^  adhérent  à  la  rotule,  fléchissement  du 
genou,  suture  en  position,  adossement  des  deux  vastes  et  du 
I  droit  antérieur  au-dessüs  du  tendon. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

AFFËCTIÛNS  BRÛNCHO-PULNONAIRES  AIGÜES  et  CHRONIQUES 


MÉDICATION  •“ 


ooo 

SANS  AUCUN 
DE  SES  INCONVÉNIENTS 
m  RÉALISÉE,.l^  Il  INTENSIFIÉE 

ffrace  à  la  çSÿ/ierffie  Des  éléments  (Danno  PhosphoîiçuesDes 

PERLES 

TAPilOSOTE 


L  A  M  B  I  O  TT  E  FR  È  R  E  S 


AU  TAN  NO -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 

Doses  (  (^dultCS  :  ô  Perlés  par  jour  en  ô  prises 
habituelles)  o/Z  fcL  lits  tld  #  Perl es  par  Jour  suivant  là  je 
Prix  au  PuBLic:4r50  l  étui  de  50  perles 


Littérature  É  X Échantillons  gracieux  à  M.IVI.Ies  Médecins 

PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRESaPrémery (Nièvre) 
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Trois  observations  avec  de  nombreuses  figures  montrent 
les  résultats  immédiats  très  encourageants  obtenus.  L’avenir 
nous  dira  ce  que  valent  les  résultats  définitifs.  _ 

Qf  __  Nouvelle  opération  pour  la  maladie  de.  Dupuytren 

(rétraction  de  l’aponévrose  palmaire).  —  A.  B.  Gii.l'.  Ann. 
août  1919,  vol.  LXX,  n"  'A,p. 

Système  nerveux. 

Traitement  opératoire  des  déviations  paralytiques  du 
membre  supérieur.  (A.  STr.ixm.Rii.  Thn  ,/.  <>[  ovih.  Surs., 
oct.  1919,  vol.  XVIT,  n“  10,  p.  boB  à  (12',,  ■  7  figures.)  — 
Dans  cet  important  travail  l’auteur  laisse  de  côté  la  patliogé- 
nio  des  troubles  observés  pour  ne  montrer  que  les  moyens  de 

'tenterd’y  remédier  mécaniquement.  . 

Dans  l’épaule  ballante,  l’indication  est  de  pratiquer  Tar- 
throdèse,  à  condition  naturellement  (l’auteur  oublie  de  nous 
le  dire)  que  les  muscles  moteurs  du  scapulum,  le  trapèze  en 

particulier,  ne  soient  pas  paralysés.  ' 

Le  seul  point  particulier  dç  tecliniquè  consiste  à  réinsérer 
le  delto'i’de  sur  l’ijumérus  très  en  arrière  et  en  poussant  la  tête 
de  l’humérus  en  avant,  ce  qui  augmente  l’action  du  trapèze, 

4  observations,  3  beaux-sudees^  i  médiocre.  .  .  .  ) 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication,  les  auteurs  ’ 
ne  s’entendènt  pas  sur  la  position  à  donner  à.  1  humérus 
arlhrodésé  :  J.T.Rugh  vqut  20  degrés  d’abduction  seulement. 
Les  tio  ou  45  degrés  classiques  et  que  réclame  Winnett  Orr 
sont  douloureux  par  la  traction  exercée  par  le  bras  sur  les 
muscles  scapulaires.  Mais  A.  H.  Gilley  réclame  60  degrés 
d’abduction  avec  une  projection  en  avant  de  45  degrés  pour 
permettre  à  la  main  d’atteindre  la  face  et  ne  pas  donner  un 
trop  gros  travail  au  trapèze. 

Pour  le  coude  ballant,  Steindler  préconise  l’opération  sui¬ 
vante  :  1“  décollement  périosté  des  muscles  épitrochléens  et, 
après  flexion,  du  coude,  insertion  Mu  lambeau  sur  l’aponé¬ 
vrose  interniusculaire  interne  du  bras,  b  centimètres  au-des¬ 
sus  du  coude  ;  2“  décollement  des  deux  radiaux  et  lixation  de 
la  même  manière  de  leur  extrémité  à  l'aponévrose  externe, 

9  cas,  5  bons,  i  médiocre,  3  mauvais.  ) 

Poignet  ballant  et  main  tombante.  L'auteur,  dans -ce  cas, 
pratique  l’arthrodèse  du  poignet  avec  excision  partielle  du 
radius  et  du  scapho'ide.  Il  en  résulte  non  une  arthrodèse  com¬ 
plète  mais  une  limitation  des  mouvements  entre  3o  degrés 
d'extension  et  10  degrés  do  flexion,  8  cas,  5  paralytiques, 

3  spasmodiques  :  5  bons  résultats,  2  médiocres,  i  mauvais. 

Gomme  complément  de  cette  arthrodèse  incomplète  Steind¬ 
ler  a  praticjué  dans  G  cas  des  transplantations  mndineuses. 
L’association  de  ces  deux  operations,  à  notre  su,  n  a  pas  été 
pratiquée  chez  nous.  Dans  b  '  cas,  il  a  fait  la  transplantatiom 
du  cubital  antérieur  sur  les  extenseurs  par  voie  interosseuse  ; 
dans  rcas'  celle  du  grand  palmaire  par  vaje  sov.s-çntanée. 

Trois  bons  résultats, -i  médiocre,  i  mauvais. 

Dans  la  discussion,  Gl.  L._Starr,  H.  P.  IL  Gallovvay, 
M.  S.  Danforth  se  louent  des  bons  résultats  obtenus  dans  la 
paralysie  radialepâr  la  transplantation  seule  sans  arthrodèse, 
des  grand  et  petit  palmaire  et  cubit.al  antérieur  sur  les  exten¬ 
seurs  des  doigts  et  du  pouce  par  une  technique  rappelant  celle 
]>réconiséo  chez  nous  par  M.  Mauclaire  (voir  Car-  des  liàpii.', 
,10  avril  1919).  -  /  ,  .  ,  .  • 

La  perle  d’extension  du  pouce  dans  certaines  hémi[)légies 
spasmodiques  a  été  traitée  six  fois  par  Steindler,  par  la  .mo^ 
thode  de  Mayer  et  Biesalski  (renforcement  de  l’action  de 
l’cxteiiseur  du  pouce  par  suture  de  l’extenseur  de  l’index),  - 
'  G  c.as,  5  bons  résultats,  i  médiocre. 

Les  mains  en  griffe  par  contracture  ont  etc  iraitées  soit  pai 
des  plasties  des  fléchisseurs,  soit  surtout  par  1  emploi  de 
Tattelle  de  redressement  de  Robert  Jones,  bien  connue, 
décrite  et  figurée  par  Steindler. 

L’auteur  insiste  ajuste  titre  sur  l’amélioration  dès  résultats 
fonctionnels  quand  ces  diverses  opérations  sont  .associées 
l’une  à  l’autre  si  elles  sont  indicpiécs  :  le  coude  sc  fléchira 


mieux  si  Tépaule  a  '  été  arthrodésée,  les' doigts  s’allongeront 
mieux  si  le  poignet  a  été  fixé  par  l’arthrodèse  et  le  coude 

Le  traitement  chirurgical  de  la  griffe  cubitale.  (R.,Lf.- 
l'ORT.  Pressa  médicale,  1919,  n“  42,  p.  4i4-4ih>  4  fig.) 
L’extenseur  commun  des  doigts,  bien  cjue  s  insérant  sur  les 
trois  phalanges  des  doigts,  agit  presque  exclusivement  comme 
extenseur  sur  la  première  phalange.  Il  est  en  effet  sur  la  tête 
de  celle-ci  .bridé  par  des  expansions  de  l’aponévrose  palmaire 
qui  limitent  son  action.  Ge  sont  les  interosseux  et  lombricaux 
qui  relèvent  les  deux  dernières  phalanges  quand  celles-ci  sont 
paralysées.  L’extenseur  n’agit  plus  que  sur  la  première  pha¬ 
lange  qui  se  met  en  hyperextension  tandis  que  les  deux  der¬ 
nières  se  fléchissent  (griffe  cubitale).  Dans  un  cas,  1  auteur  a 
eu  l’idée  de  supprimer  l’insertion  de  l’extenseur  à  la  première 
phalange,  les.  brides  palmaires,  1  insertion  des  interosseux. 
L’extension,  des- premières  phalanges  est  ainsi  assurée  et  la 
griffe  supprimée. 

Cf.  ■ —  Paralysie  spasmodique  chez  l’enfant.  —  J.  Gross- 
MAx.  Med.  Record,  New-York  1919,  vol.  XGVI,  n“  ii, 

p.  453.  ;  ;.  7 

"Traiteméni  opératoire  dés  paralysies  spasmodiques.  —  Ax- 
,  SAPT,.  sirch.  esp.  de  pcd.,  avril  1919,  vol.  III,  11“  4,  R-  ao'-** 
Les  différentes  opérations  tendineuses  pour  remédier  aux 
paralysies  radiales  définitives,  partielles  ou  totales.  — 
Mauclaire.  Reoue  d'ortiiop.,  avril  1919,  n“  5,  26'’  année, 
p.  41 '1-433,  3  fig. 

Même  sujet.  —  Vernon  Percuell.  The  Brit.  med,  .ïourn., 
Londres,  7  juin  191g,  n"  3049.  ' 

Même  sujet.  —  Jarkowski  et  .Aciiaru.  Revue  de  nciiroL,  avril 
1919,  vol.  XXVLn°  4,p"283. 

Même  sujet.  —  P.  "HEXXixciSEX.  Hospitalstidende,  Gopenha- 
gue,  23  juillet  1919,  vol.  LXILn'>3o,  p.  881. 
Transplantation  tendineuse  pour  la  paralysie,  des  interosseux 
dorsaux.  -  B.  G.-Teeck.  Med.  ./oiirn.  nf  Auslrnlia ,  Sydney . 
gaoût  iqiç),  vol-  II,  i'"  G,  P'  ‘81. 

Maladies  par  troubles  de  la  nutrition  et  sécré¬ 
tions  internes. 

Absence  de  consolidation  après  les  ostéotomies  correc¬ 
trices  des  déformations  du  tibia.  (Emil  $  Geist.  The  ,/.  0/ 
orthop.  .S'urgery,  vol.  XVII,  n“  9,  sept.  1919,  p.  527-530,)  — 
Ghez  des  enfants  de  deux  ans  et  demi,  l’auteur  pratiqua  une 
ostéotomie  du  tibia  pour  une  inflexion  antérieuiè  congénitale 
de  l’os. 

Malgré  une  succession  d’appareils  la  consolidation  ne  se  fit 
pas  et  on  assista  à  la  résorption  des  deux  bouts.  'Wassermann 
négatif.  Extraits  glandulaires  sans  effet.  Une  greffe  selon  là 
technique  d’Albee  reste  sans  résultat.  A  sept  ans  et  demi, 
Tenfânt  garde  sa  pseudarthrose. 

Sur  un  homme  de  trente  ans,  solide,  sportif,  qui  désirait  être 
soldat,  on  pratique  ,  l’ostéotomie  des  deux  tibias  pour  une 
double  incurvation  de  cet  os.  Il  en  résulte  une  double  absence 
de  consolidation.  Wassermann  négatif.  La  greffe  d’Albee  fut 
ici  couronnée  de  succès. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  des  cas 
analogues  furent  rapportés  par  J.  T.  Rugh  (2  cas),  H.  P.  A. 
Galloway  (2  cas),  W.  Trtislow  (1  casj,  R.  Hammond  (t  cas). 
■  H  en  ressort  que  ces  faits  ne  sont  donc  pas  si  rares  qu’on 
pourrait  penser.  Leur  cause  reste  encore  inconnue  et  appelle 
‘  de  nouvelles  recherches.  . 

Les  auteurs  ont  surtout  invoqué  des  troubles  de  sécrétion 
interne,  l’insuffisance  du  phosphate  de  chaux  dans  l’orga¬ 
nisme;  enfin  certaines  conditions  locales  :  le  tiers  supérieur 
du  tibia  est  très  peu  vascularisé,  la  scie  altère  beaucoup  plus 
la  vitalité  du  tissu  osseux  que  le  ciseau.' 

Qî.  —  Rachitisme,  .  rachitisme  tardif,  ostéomalacie.  — 
E.  Looser.  Corresp.  Bïatt.  f.  Sch.  .Reste.  RAle,  17  juillet 
1919,  vol.  XLIX,  n'’ 29,  p.  io()  >. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTA  nON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  .VIALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  è,  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  !e  Laboratoire  dés  ferments  ”  A.  THËPËMËR,  12,  rue  Clapeyroa,  PARIS 


GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHFÉS 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


J 


.nnée.  —  N"  3,  8  janv.  lyv.o. 


CA/I-TTK  DKS  HOPITAUX 


Lésions  statiques.  Déviations 

Qj  __  Traiteiiieat  de  la  scoliose.  —  E.  Estou.  <l  or- 

ihop  'avril  iqu),  ■.iô':  année,. n“  3,  p.  SSg-Sgî,  4  fig. 
Traitement  de  Vhallux  valgus.  -  E.  Juvaiia.  Près, 
ir^  juillet  ujiy,  vol.  XXVIl,  iP  4q,  p.  Syi. 


Fractures.  Luxations. 

Les  pieds  plats  traumatiques.  (F.  Masmonteil,  Pcruc ^ 
d'orthopédie,  26“  année,  n“  5,  avril  1919,  p.  457-47^>  ^  ^8;)  — ’ 
L’  iuteur  expose  d’abord  les  diverses  descriptions  de  1  ana¬ 
tomie  normale  du  pied.  Il  adopte  les  idées  exposées  par 
Destot  dans  son  bel  ouvrage  (Traumatismes  du  pied  et 
■  Rayons  X,  1 9 1 1  ) .  Ea  voûte  plantaire  est  formée  de  deux  arches  : 
une  arche  postérieure  formée  par  le  calcanéum,  une  arche 
antérieure  formée  par  les  métacarpiens;  la  clef  de  voûte  est 
représentée  par  le  cuboïde.  L’astragale  en  superstructure 
répartit  les  forces  que  lui  transmet  le  pilon-,  et  pris  cSmme  un 
teMn  dans  une  mortaise  maintient  l’équilibre.  Les  forces 
transmises  par  la  colonne  tibiale  tombent  non  au  centre  mais 
en  -arrière  et  en  dehovf  du^centre  de  la  poulie  astragalienne. 
r.a  prêssion  se  transmet*  surtout  à  la  partié  externe  de  la 
voûte  qui  est  eu  contact  avec  le  sol.  '  . 

S'il  y  a  une  fracture  d’un  os  de  la  voûte  plantaire  celle-ci 
s’alîaisse:  pied  plat  par  effondrement;  si  une  fracture  brise  la 
pince  malléolaire  externe,  la  pression  übiale  reportée  en 
dedans  renverse  la  coupole  du  pied  ;  pied  plat  par  ever- 
sement.  „ 

L’auteur,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Tanton  (hractures 
du  membre  inférieur,  1916)  et  ses  propres. constatations,  passe 
en  revue  les  variétés  qui  composent  chaepe  groupe. 

Le  pied  plat  par  éversement  est  toujours  un  pied  valgus, 
on  peut  le  voir  dans  les  fractures  de  la  malléole  externe,  les 
bimalléolairc&,  le  diastasis  tibio-péronier,  la  fracture  de 
Dupuytren  compliquée  ou  lors  de  fragment  tibial  postérieur 
ou  antérieur,  de  fracture  de  Maisonneuve. 

Il  montre  combien  ce  déplacement  peut  compliquer  cer¬ 
taines  fractures  bénignes  en  apparence,  d'où  l'importance  de 
la  réduction  des  fractures  malléolaires.  -, 

Dans  les  fractures  récentes  la  réduction  sanglante,  apres 
échec  de  réduction  simple,  s’impose  avec  tissage  des  frag¬ 
ments.  Dans  les  fractures  anciennes  une  discussion  récente  de 
la  Société  de  chirurgie  a  montré  que  les  préférences  allaient 
à  l’astragalectomie  qui  donne  des  résultats  supérieurs  à  la 
résection  tibio-tarsienne. 

Le  pieîi  plat  par  effondrement  est  d’ordinaire,  direct,  sans 
valgus.  Il  peut  suivre  toutes  les  fractures  du  calcanéum,  celles 
qui  intéressent  la  tubérosité  étant  les  plus  bénignes,  celles  qui 
,  atteignent  la  partie  moyenne  et  antérieure  traversant  des  arli- 
culations  disloquent  la  voûté.'  Il  en  résulte  des  troubles  pei- 
sislants  de  là  marche.- 

Les  luxations,  ou  fracture  des  métatarsiens  avec  déplace¬ 
ment  vers  la  voûte,  donnent  un  pied  plat  très  douloureux. 

Les  luxations  médio-tarsiennes  totales,  ou  à  type  scaphoï- 
dien,  sont  plutôt  bénignes. 

Les  fractures  par  télescopage  astragalo-scaphoïdiendonnent 
un  pied  plat  valgus  avec  douleurs  persistantes.  Tous  ces 
effondrements  seront  améliorés  par  le  port  d’une  chaussure 
orthopédique.  Dans  les  cas  récents  une  intervention  adhé- 
quatc  rendrait  les  plus  grands  services.  Aussi  convient-il  en 
cas  de  chute  sur  les  pieds  de  faire  toujours' uhe  radiographie 
qui  pei’mettra  un  diagnostic  précoce. 

La  maladie  de  Kohler,  affection  du  scaphoïde  tarsien 
chez  l’enfant.  (F.  'W-  O’Bbien.  Boston  med.  andsurg.  J; 

17  avril  lyK).) _ Revue  complète  de  la  question  avec  radios., 

L’étiologie  est  discutée  (ostéite  traumatique,  fracture  du 
noyau  d’ossification).  Les  sy.mptômes  (gêne  fonctionnelle)  ne 
.  permettent  pas  le  diagnostic  qui  ne  peut  être  établi  que  par 
une  radiographie  des  deiu  pieds.  On  voit  le  scaphoïde  plus 


petit,  plus  noir,  sans  structure  visible,  que  l’os  sain.  8'“^- 
rison  spontanée  est  la  règle,  quc-1  que  soit  le  traUemeipl. 

Le  traitement  ambulatoire  des  fractures  du  col  du 
fémur.  (F.  IL  Buadfoui).  The  J.  of  orth.  s«rg.,  août  1919, 

vol  XVII  n'’ 8,  p.  4d5-fid)-  — L’auteur  expose  les  raisons  bien 

connues  qui  militent  en  faveur  de  ce  traitement  surtout  chez 
les  vieillards  -.  danger  du  séjour  au  ht  mauvais  reï>ulu  V 
suite  d’une  longue  immobilisation  (enraidissement  pai  adh  - 
rences  périarticulaires,  atrophie  musculaire).  Le  tout  est  de 

trouvei  un  appareillage  bien  supporté.  Bradford  eni^ploie  une 

attelle  métallique  à  abduction  et  tracüon  qu  1  ne  deciil  pas 
mais  qui  est  certainement  le  «  Thomas’s  hip  splint  «  que  nous 
avons  tous  employé  pendant  la  guerre  pour  les  ractures 
ouvertes  du  fémur.  Il  s’en  est  fort  bien  trouvé  pour  le  traite¬ 
ment  ambulatoire  des  fractures  du  col,  et  à  titre  d  exemple 
voici  le  résumé  de  l’observation  d’une  femme  de  6a  ans  . 
fracture  le  i8  ' février  .918,  pose  de  l’appareil  le  3  jour,  la 
malade  s’assied  dans  le  lit  le  .o»  jour,  sur  une  chaise  longue 
le  n'  se  tient  debout  le  22A,  marche  avec,  des  béquilles  le  jo  , 
la  traction  est  enlevée  le  55%  le  70^-  jour  elle  enlève  1  attelle  la 
nuit,  et  tout.à  fait  Iç  88%  La  restauration  fonctionnelle  est 

complète,  le  raccourcissement  nul.  ,  1 

N^ns  que  l’appui  véritable  sur  l’ischion  n  a  débuté  que  le 
40'  jour  et  avec  des  béquilles.  Il  est  donc  relatif  et  tardif.  Cet 
appui  sur  l’ischion,  avec  le  Thomas’  splint  serait  mal  toléré 
l’appareil  glissant  et  tendant  à  remonter  d  apres  Hardouin,  do 
Rennes  (Soc.  de  chir.,  Paris,  1918^  et  il  conviendrait  de  com¬ 
pléter  l’appareil  par  une  ceinture  plâtrée  pelvienne  qui  le 

tiendrait  immobile.  _ 

Nou.i  rappelons  pour  mémoire  le  vissage  et  encheviUemen 
du  col  du  fémur  dans  les  fractures  et  les  travaux  du  P  Delbet 
=ur  le  sujet,  résumés  dans  la  thèse  de  Marchak  (1  ans,  1918). 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  fracture  de  la 
clavicule.  (P' A.  Ca-.tkiu.va.  La  cJnrurgm  ‘ 

menti,  vol.  III,  f.  i,  février  19.9,  p.  i  a  19,  3  fig.)  ---  Do  2  ob 
scrvalions  personnelles  (une  suture  cfun  cas  de  trac, Une 
double),  et  d’une  étude  expérimentale  faite  sur  le  cadavre  il  a 
.•onclu,  qu’aucun  apparoir  ne  garantit  la  contention  partailc 
des  fragments  après  réduction. 

II  faut  proscrire  les  méthodes  tenant  le  bras  en  abdu.  tioii 
et  rotation  interne.  Il  faut  l’abduction  et  la  rotation  externe. 

(Méthode  do  Klapp.)  mu  Pil  d’arnent 

L’auteur  est  volontiers  partisan  de  la  suluic  au  lil  d  ai  gei 
avec  anesthésie  locale.  Cet  article  est  passible  de  nombreuses 
cl•ill<|ues  :  l’exiiérimenlatioii  sur  le  cadavre  110  prpUxe  rien 
car  elle  élimine  le  facleiir  capital  du  déplacement,  la  coiilrac- 

iLire  niiisciilaire.  •  1  , 

L’auteur  ôublie  qu’il  est  démontré  que  la  position  de  Gou- 
icaud  (épaule  portée  en  arrière  et.eli  haut  par  le  im.ds  du  bras 
pendant  hors- du  lit)  réduit  complètement  la  Iractiire.  M.  dm- 
brédauiie  cl’autre  part  a  montré,  depuis  1911,  que  ce  c  po 

lion  est  facile  à  mainlenlr  dans  un  jilàtre.  ,  ,  ^ 

.  D’autre  part  la  suture  est  impraticable  chez  la  femme  a 
caiise'de  la  x-icatrice  qu’elle  laisse.  D  aiUeurs  le  vissage 
oblique  selon  la  technique  de  Lambotte  laisse  une  cmatncc 

encore  plus  minime  que  celle  exigee  pour  la  ligatuie  a 

gent  que  pratique  l’auteur. 

Un  appareil  simple  pour  le  traitement  des  .fractures  de 
la  clavicule.  (Russell.  L.  Hodge.  7’/m  0/ orthop.  .Surÿcrp, 

vol.  XVH,n'>7,  juillet  i9'9-P-  439-44i,  i  ^ 

reil,  très  simple,  se  compose  d’un  grand  f  en  bois  solide, 
dont  la  barre  transversale  est  fixée  aux  épaules  comme  le  sac 
d’un  soldat.  La  face  antérieure  du  creux -axillaire  est  garnie 
de  foutre  et  les  bandes  serrées  vigoureusement.  La  tige  verti¬ 
cale  est  soulevée,  on  pose  sur  les  apophyses  épineuses  dor¬ 
sales  un  gros  feutre,  puis  on  applique  la  barre  verticale  sui 
le  dos  avec  un  bandage  de  corps  serré.  Les  épaulés  sont  ains 
rejetées  en  arrière  et  en  haut.  D’après  cette  position  (celle  de 
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Traitement  EFFICA.CE  de  la  Constipation  par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE  FLACH 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNÜS  FRANGULA  (Bourdaine). 

ECGOPROTtQUE  DOUX  et  SUR 


Dose  Moyenne  :  2  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  FLACHf  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS. 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Mobilier  de  Clinique  Médicale 


euil  d’opération.  —  Lit  Dupont. 
Tableau  de  Gaiffc  et  do  ,  Gottsclialk. 
Appareil  de  massaijo  yibratoire. 
’aufcMiil  à  quatre  cellules  de  Scliiiel,  etc.,  eic 

VENTE  Hôtel  Drouot,  salle  4 

Jeudi  8  janvier  1920,  à  2  heures. 

M-  11.  Bricout,  commissaire-priseur,  à  Pari' 
,  rue  Sainte-Cécile  (qui  envoie  notice  détaillée 
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Solution  gazeuse  ide  chaux,  de  soude,  ou  de  l 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  d«  soude,  de  1er.  ou  composé t 
2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  I  de  chaux,  de  soude,  de  1er  1 

l  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


c!-xe,^pa"ix]:.â  et  xNj£:c^r.A.BZax: 


I SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

; 


âans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


Formulaire  thérapeutique,  luir  G.  Lyon, 
iuicion  chef  de  cliiLiquo  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  P.  J. oiseau, 
ancien  préparateur  à  l'Ecole  supérieure 
do  pharmacie.  ri“  édit,  conformé  au 
Codex  de  1908.  Un  vol.  in- 1  •>.,  de  8 18  p., 

—  Prix  :  i()  fr.  net.  —  Paris,  Masson 
et  G‘®. 


Examens  (Je  laboratoire  du  médecin  pra¬ 
ticien,  par  le  docteur  Guy-Laroche. 
Préface  du  professeur  Chauefari).  Un 
vol.de  /|ia  p.  et  11^  fig.,  dans  le  texic 
et  hors  texte.  —  Prix  :  ih  francs  net. 
—  Paris,  Masson  et  G'®. 

Le  Loyer  du  médecin,  par  11. -M.  Petit, 
avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Paris.  Un 
vol.  in-8",  1919.  ■ —  Prix  :  i  'fr.  u).  - — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

200  Consultations  médicales  pQur  les 
maladies  des  enfants,  par  le-D"'  Comby, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls-Mu- 
lades.  5“  édit.  In-i6  de  38/|  p.  —  Prix  : 
5  ir.  (majorai,  provis.  de  10  p.  100  en 
sus).  —  Paris,  Masson  et  C'. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  »,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


ÛxaiLTiUs  de  Catâllon  tau 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DK  B  - 

HüiilinïïlünTH 


- ^  cas  granules  qa'ont  été  faites  les  obserrâ»  ! 

tions  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent  J 
que  2  é  4  par  jour  donnent  nne  diurèse  rapide,  ■ 


- it  vite  It  eaenr  ufiïilbll,  dlsslpenr  ^ 

roui  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  S 

Cardiopathies  du  Eaiàntatt  Vieillards,  etc, 


)t  Immédiat,  ni  intolérai 


..  19^0. 
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Couteaud),  il  est  vraisemblable  que  la  réduction  doit  s’effec¬ 
tuer. 

Qf,  __  Luxation  traumatique  et  latérale  de  la  deuxième 
vertèbi-e  lombaire,  réduction  par  tractions  divergentes  sous 
anesthésie  générale.  —  Guyoï  et  Mauclaire.  lievac 
d’orihop.,  avril  1919,  26“  année,  n"  5,  p.  SpO-zioB,  5  flg. 
Lésions  traumatiques  de  l’atlas  et  l’axis.  —  A.  W.,  Geqrui;. 
Boston  med.  and.  surg.  Journ.,  ii  oct.  1919,  vol.  lAXlll, 
n”  i5,  P'  1160. 

Appareillage  pour  les  fractures  'de  la  clavicule.  —  IL  A.  Iîoys- 
teh.  Ann.  ofsurg.,  oct.  1919,  vol.  LXX,  n'>  /,,  p.  klk- 
Nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  —  A.  Li> 
GUAXD.  Journ.  de  rnèd.  de  Paris,  mai  1919. 

Fracture  et  luxation  de  la  tête  humérale.  —  G.  F.  Paintki!. 

■  Ann.  ofsurg.,  août  1919,  vol.  LXX,  n'=  2,  p.  469' 
Contribution  à  la  cure  de  la  luxation  récidivante  de  l’épaule. 

—  P.  Bossi.  Arch.  di  ort/iop.,  Milan  1919,  '35'=  année,  fasc.  ; , 

p. 

Fractures  du  semi-lunaire.  —  A.  Moucueï  et  11.  Pilattiî. 

Revue  d’orihop.,  sept.  1919,  t.  VI,  n”  6,  p.  :)2i-537,  5  fig. 
Emploi  de  l’appareil  à  extension  de  Allen  dàns  les  fractures 
du  bassin.  —  E.  T.  Newell.  Intcrn.  Journ.  of  surg.,  sept. 
1919,  vol.  XXXII,  n"  9,  p.  287. 

Fracture  de  l’acétabulum  avec  déplacement  intrapelvien  de  la 
tête  fémorale.  —  M.  Al.  Pe.eï.  Ann.  of  surg.,  sept.  1919, 
vol.  LXX,  n“  3,  p.  296. 

Luxation  centrale  de  la  tête  fémorale  avec  fracture  du  cotyle. 

—  Dante  FEliiiAno.  Ann.  di  med.  naval  e  colonial,  Rome, 
nov.-déc.  1918,  24"  année,  vol.  II,  fasc.  5-6. 

Luxation  centrale  du  fémur.  —  Fikelicii.  Revue  dortJioj)., 
déc.  1918,  26"  année,  n“  4,  p.  3o2-333,  4  üg-  A  propos  de 
•  deux  cas  personnels  l’auteur  fait  une  revue  complète  de  la 
question  (18  obs.,  biltliographic,  25  ouvrages  cités). 
Fractures  du  fémur.  —  F.  G.  Aguilar. -■■Irc/L  csp.  de  jitd. 

Madrid,  juin  1919,  vol.  III,  n“  6,  p.  821. 

Luxation  frontale  externe  de  la  rotule.  —  J.  Ah  iiaju).  Revue 
d'orthop.,  avril  1919,  26'=  année,  n”  5,  p.  435-439,  2  fig. 

Du  traitement  des  fractures  fermées  du  tibia,  e.xception  faite 
pour  les  fractures  du  plateau  tibial  (modification  . à  la  mé¬ 
thode  de  Delbcl).  —  11.  CosTAXTixt.  Presse  méd.,  !k  sept. 
191g,  n'>  .',9,  p.  '193,  4  fig.  ■  • 

Le  décollement  traumatique  de  l’cpiphyse  inférieure  du  tibia. 

. —  J.  Queffei'lox.  'Pli.  de  Paris,  1918-1919. 

Amputations.  Résections. 

Les  résultats  des  résections  d’après  une  observation  de 
vingt  années  (1898-1918)  à  la  consultation  orthopédique 
du  Bureau  central.  (E.  Kirmissox.  Revue  d'orthopédie, 

■  vingt-sixième  année,  n"  6,  sept.  1919,  p-  'i85-5i9,'’'29  figures.) 
—  Ce  travail  présente  un  grand  intérêt  parce  cpi’il  repose  sur 
des  observations  de  malades  vus  de  longues  années  après  la 
résection  et  permet  de  juger  des  résultats  très  éloignés 

Ceux-ci  ne  sont  pas  brillants. 

Les  résections  pratiquées  chez  l’enfant,  comme  il  fallait  s  y 
attendre,  donnent  des  résultats  déplorables  par  suite  de  l’arrêt 
de  développement  qu’elles  entraînent.  Chez  les  adultes  âgés 
le  succès  n’est  pas  meilleur,  mais  là  à  cause  du  mauvais  état 
de  la  musculature,  c’est  .donc  chez  l’adolescent  et  l’adulte 
jeune  que  la  résection  conserve  un  membre  vraiment  utile. 
La  résection  suiAÔe  d’ankylose  donne  des  résultats  orthopé- 
dicjues  supérieurs  à  la  résection  suivie  de  néarthrose.  Celle-ci, 
au  genou  en  particuliei',  entraîne  à  la  longue  des  attitudes 
vicieuses. 

Il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  :  1"  de  l’âge;  de  l  état 
antérieur  de  la  musi  ulature  cpii  doit  cire  suffisante  sans  quoi 
la  résection  laissera  un  membre  inutilisable  sans  appareil; 
3”  si  l’on  recherche  la  récupération  des  mouvements,  il  est 
indispensable  de  maintenir  longtemps  la  bonne  direction  du 
membre  par  un  appareil  arliculés 


'  '  On  peut  critiquer  les  conclusions  un  peu  pessimistes  de  cet 
article  en  faisant  remarquer  qu’à  une  consultation  faite  pour 
délivrer  les  appareils  de  prothèse,  on  ne  doit  forcément  voir 
que  les  mauA'ais  résultats.  Tous  les  bons,  tous  ceux  qui  11  ont 
pas  besoin  d’apareillage  n’y  viennent  pas.  L  examen  du 
chiffre  des  observations  le  prouve.  En  vingt  ans,  >on  a  vu 
ii8  réséqués  du  genou,  42  do  la  hanche,  19  du  coude,  20  du 
tarse,  2  du  poignet.  11  est  évident  que  le  nomln-o  des  résé- 
.ques  du  coude  et  du  ])oignet  à  Paris  et  a  Berck  (d  où  des  ma¬ 
lades  reviennent  à  Paris)  a  dû  être  jo  ou  20  fois  supérieur 
aux  chiffres  ci-dessus,  ce  qui  nous  indique  qu’au  moins  [>our 
ces  deux  articulations  les  résultats  orthopédiques  des  résec¬ 
tions  sont  excellents. 

La  résection  selon  la  méthode  d’Obælinski  dans  les 
arthrites  purulentes  du  tarse.  (Ufreduzzi  et  Serafixi.  /.u 

chirurgia  dcgli  org.  del  movimento,  vjoI.-IH;  fasc.  I.)  —  L  au¬ 
teur  a  employé  trois  îois-cétté'  méthode  avec  do  bons  résultats 
fonctionnels. 

On  iiicise  le  troisième  espace  inlerosseux,  l'articulation 
entre  le  troisième  et  quatrième  métacarpien,  [mis  celle  entre 
le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboïde,  et  enfin  celle  entre  h' 
cubo'i'de  etle'scapho'iHe.  Le  pied  s'ouvre  sur  un  angle  large 
qui  a  pour  sommet  l’interstice  de  Chopàrt.  Si  la  tibio-tar- 
sienne  est  intéressée,  on  prolonge  l’incision  dorsale  et  pra¬ 
tique  l’astragalectomie.  Par  cette  ouverture  on  évide  et 
draine  les  foyers  purulents  du  tarse.  Quand  l’infection  est 
éteinte,  on  rapproche  les  dqux  moitiés  du  pied  et  on  les  fixe 
dans  une  botte  plâtrée.  ' 


Cf.  —  Complications  dans  les  moignons  d’anquitalion.  — 
E.  M.  Little.  Journ.  of  orth.-surg.,  août  '^1919,  vol.  1,  n"  8, 

Les  amputations  et  les  moignons  cl’ anqAulaliou.  —  Forues. 
Med.  Council,  Philadelphie,  oct.  1919,  vol.  XXIV,  n“  ni, 


Les  amputations  cinémaliques.  Rapport  de  Gallie  et  Gt  xx 
sur  une  mission  en  Italie,  C.unadian  med.  .(.s.s-.  Journ.,  août 
1919,  vol.  IX,  11»  8,p.  69-L 

Traitement  des  amputations  récentes  du  membre  inférieur.  - 
G.  Carl.  Aecc-Lbr/c  State  Journ.  of  med.,  1919,  vol.  XIX, 
11“  9,  p.  339-3 ',3.  ^  •  .  .  '  .  ' 

Amputations  kinéplaslicjues.  —  M.  Fit-Maurice  Kelly.  The 
J^ancet,  Londres,  16  août  1919,  t.  GXVII,  n"  5007. 

Sur  un  cas  de  résection  ostéoplastique  bilatérale  de  Wladi^ 
miroff-Mikulicz.  —  U.  Caméra.  La  dur.  degli  org.  di 
movim.,  sept.  1919,  vol.  III,  fasc.  4,  p.  ior-'ioO,  3  fig. 

Opérations  plastiques  pour  la  main  et  les  doigts,  revue  géné¬ 
rale.  —  R.  Allessandri.  La  Clin,  chir.,  mars  1919,  n'’  2',, 
fasc.  3,  p.  280-294,  3o  fig.;  Id.,  mai  1919,  fasc.  5,  p.  55  t  ; 
Id.,  août  1919,  fasc.  8,  p.  945-947. 


Instrumentation.  Prothèse. 


Cf.  —  Organe  d’attache  pour  la  prothèse  de  travail  du 
membre  supérieur.  —  V.  Putti.  La  Chir.  degli  org.  di 
movim.,  Bologne,  i"  fév.  1919,  vol.  111,  fasc.  i,p.  i22-i3o, 
1 5  fig.  ■ 

Nouvelle  contribution  à  l’élude  des  amputations  partielles  de 
la  main  considérées  dans  leur  rapport  avec  la  prothèse.  — 
F.  Delitala.  La  Chir.  degli  org.  di  movim.,  Bologne,  fév. 
1919,  vol.  III,  fasc.  i,  p.  ii5-i22.  Il  fig.  Suite  d’articles 
dans  la  même  revue,  0  déc.  1917,  n'"*  4-5. 

Appareil  de  prothèse  pour  le  coude  ballant.  —  F.  M.  Cham- 
RERS.  Militari/  surg.,  oct.  1919,  vol.  XLV,  n°  4,  P'  4.4n--4  4  >. 

Prothèse  pour  amputation  ostéoplastique  bilatérale  de  Wla- 
dimiroff-Mikulicz.  —  A.  Serra.  Xa  C/n'r.  degli  org.  di 


vol.  Tl  T.  fnsc. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-ïiricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sel  Défiai  [c" H**o‘»Az« LiBo^  créé  par  le  Laboratoire  Alp».  Bt{V?)OT 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Diaîyî 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  effervescent) 
"  Cures  d’eau  dialylée  ’ 

DIATHÈSE 


URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables  — - 

Diaîyî 

-  Dose  moyenne  : 

Essais  Cliniques  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  verre  d’eau) 

LABORATOIKE  ALPH-  BRUNOT 

16,  Rue  de  Boiilainvilliers,  Paris 

D^iàtÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

DIATHÈSE 

URIQUE 

_  SAMKDl  lo  JANV.  UJÎO. 


93»  ANNÉR. 


SAMEDI  10  JANV.  1920.  —  N” 


Ce  iournal  parait  trois  fois  par  semaine,  _  ,  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’extERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  7  janvier.  —  Question  donnée  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  l’ascite.  » 

MM.  Isaac  (Georges),  16;  Hamel,  12;  Henriot,  ii;  Hille- 
mand,  19;  Helme,  10;  Giet,  i3;  Gallois,  i5;  Goldeman,  12; 
Fumery,  8;  Guyonnaud,  i5;  Guilleminot,  12;  Portier,  i/j; 
Ferrier  et  Gourdin-Servenière,  l'i;  de  Fi-esquet,  l'I  ;  Go- 
deau,  10;  Galand,  i3;  P’rogé,  11  ;  Gogiiel,  8. 

Séance  du  9  janvier.  —  «  Signes  et  diagnostic  du  rétrécis¬ 
sement  mitral.  » 

■  MM.  Fabre,  Bonnafous  et  Ferraris,  ii;  Faure,  17;  Mo- 
ret,  12;  Marteret,  12  1/2;  Mordret,  i4;  Regnard,  ii;  Perlis 
(Jules)  et  Olivier,  i/,;Mérot,  i6;Menuau,  i  i  ;  Pcromio,  i4; 
Nivajilt,  9;  Ragiot,  10;  Oury,  18  1/2;  Paychère  et  Mor- 
het,  14  ;  Perboyre,  9  ;  Pierrot,  14. 

Prochaine  séance,  ii  janvier,  à  neuf  heures. 

Il  n’y  aura  pas  de  séance  lundi. 

Anatomie.  —  Séance  du  8  janvier. —  Question  donnée  : 
«  Surface  articulaire  et  moyens  d’union  de  l’articulation  tibip- 
tarsienne.  » 

MM.  Saint-Aubert,  ii;  Vincent,  10;  Tessier,  9;  Teurnier 
et  Trotot,  i5;  Vildrin,  18;  Yver,  17;  Sauvageot,  i3;  Vi¬ 
dal,  10;  Seligman  (André),  i8;  Souron  et  Soûlas,  i3; 
Vernholes,  ii  ;  Thoumas,  9;  Ripert,  18;  Thomas  (Jules),  iTi; 
Thomas  (Marcel),  17  1/2;  Risacher  et  Vérin,  16. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  vient  de  désigner  pour  la  chaire  vacante  de  pathologie 
'et  thérapeutique  générales  :  en  première  ligne,  M.  Marcel 
Labbé  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Macaigne. 

M.  Marcel  Lablié  a  été  nommé  par  38  voix  sur  89  votauis: 


LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier,  —  MM.  Dufour,  médecin  en  chef  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  et  Rolland,  médecin  principal 
de  réserve.  (J.  O.,  21  oct.  1919.1 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Vialard,  Dupuy,  médecins 
de  pi’emière  classe  de  la  marine,  i.l.  ()..  21  oct.  1919.) 

(A  titre  posthume.) 

ivi.  Glottes  I  Charles),  médecin  de  troisième  classe  auxi¬ 
liaire  :  disparu  avec  son  bâtiment,  torpillé  par  un  sous-ràarin 
ennemi  en  accomplissant  son  devoir  militaire.  Cet  officier  a 
été  cité  à  l’ordre  de  l'armée  à  l’occasion  de  sa  mort.  1,/.  O., 
12  oct.  1919.)  ^ 

M.  Collier  ^Maurice),  médecin  sous-aide-major  de  deuxième 
classe  :  sous-aide-iTjajor  de  deuxième  classe  dévoué  et  con¬ 
sciencieux;  ayant  le  mépris  du' danger.  A  été  tué  en  remplis¬ 
sant  ses  fonctions,  le  i"  mars  igiS,  à  Vendresse,  au  cours 
d’un  bombardement.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (,/.  O., 
17'oct.  1919.) 

M.  Vichet  (Henri),  médecin  aide-major  :  au  front  depuis  le 
i'"' novembre  1914,  a  pris.  part,.d'abord  comme  médecin  auxi¬ 
liaire,  puis  comme  médecin  aide-major,  à  tous  les  combats 
livrés  par  le  régiment  et  s’est,  en  toutes  circonstances,  fait 
remarquer  par  le  zèle  et  le  dévouement  les  plus  absolus  dans 
les  soins  qu’il  a  prodigués  aux  blessés  jusqu’en  première 
ligne.  A  notamment  assuré  d’une  façon  remarquable,  pendant 
la  période  du  8  au  17  mars  igih,  les  évacuations  de  tous  le.s 
blessés,  malgré  les  rafales  d’un  bombardement  des  plus  vio¬ 
lents.  Avait  été  blessé  une  première  fois  en  juin  191  >.  A  été 
tué,  le  3o  mars  ujib,  par  une  bombe  d'avion  ennemi.  A  été 
cité.  (,/.  O.,  17  oct.  1919.)  • 

M.  Robert  1  Lucien),  médecin  très  brave  et  très  conscien¬ 
cieux  Tué  le  i3  juillet  igiY  en  assurant  l’évacuation  des 
blessés  sous  un  violent  bombardement.  Croix  de  guerre  avec 
palme.  (,/.  O.,  18  oct.  1919.  ' 

M.  Mazillier,  médecin-major  de  première  classe,  chef  do 
service,  médecin-major  d’un  dévouement  absolu  et  de  haute 
valeur.  Mort  glorieusement  pour  la  France,  le  25  octobre 
1914,  des  suites  de  blessures  reçues  en  soignant  les  blessés  à 
son  poste  de  secours  violemment  bombardé.  Croix  de  guerre 
avec  palme.  I./.  O.,  18  oct.  1919.) 
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M  Bech  (Pierre),  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ; 
médecin  aide-major  ayant  en  toutes  circonstances  fait  preuve 
.1’ _  - ,1’iiti  fniiraii-e  exemnlaires.  Tombe  elo- 


médecin  aide-maior  ayant  en  louic»  un 

d’un  dévouement  et  d’un  courage  exemplaires.  Tombe  glo¬ 
rieusement  pour  la  France  devant  Auberive;  le  6  juillet  ipr,. 
Une  citation  antérieure.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  ü., 


i8  oet.  1919.1 

M.  Lecerf  (Jean),  médecin  aide-major  :  jeune  médecin,  très 
coiirageiix  et  d’un  dévouement  absolu,  praticien  de  haute  va¬ 
leur  homme  pénétré  au  plus  haut  point  du  sentiment  du  devoir 
N’a  cessé  depuis  le  août  1914,  de  témoiguer  le  plus  grand 
dévonsment  en  se  prodiguant  pour  donner  ses  soins  aux  blessés 
dams  des  circonstances  souvent  difiicilos.  Glorieusemenl  tombé, 
le  *9  octobre  1916,  en  se  portant  eu  avant  sur  des  positions 
nouvellement  conquises.  A  été  cité.  (./.  O.,  18  oct.  1919.) 

M.  ViUard'iBenéi,  médecin  aide-major  de  première  classe: 
médecin  d’une  bravoure  légendaire  au  régiment  :  exemple 
vivant  de  l’esprit  de  sacrifice.  A  demandé  à  partir  à  1  assaut 
avec  la  première  vague.  Ayant  vu  tomber  deux  hommes  à 
quelques  mètres  d’une  mitrailleuse  ennemie  qui  tirait  encore, 
s’est  précipité  vers  eux  et  les  a  pansés  sous  les  balles.  Mort 
victime  de  son  dévouement.  A  été  cité.  [J.  O.,  18  oct.  1919.) 

M  Carpanetti,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  méde¬ 
cin-major  d’un  grand  courage  et  d’un  dévouement  sans  borne. 
Déjà  deux  fois  cité  pour  sa  belle  conduite  devant  l’ennemi. 
Glorieusement  tombé  au  champ  d’honneur,  le  ,ai  juillet  1918, 
près  de  Boissons.  Trois  blessures.  Croix  de  guerre  avec  palme. 
(,/.  O.,  3o  oct.  1919.) 

M  Bertrand  (Marcel),  médecin  aide-major  de  première 
classe  •  d’un  dévouement  et  d’un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge. 
A  organisé  dans  le  secteur  des  Marquises  le  fonctionn^ent 
des  P.  S.  avancés  cl  abris  de  l’infirmerie  régimentaire.  D  une 
activité  inlassable,  n’a  pas  hésité  à  parcourir  plusieurs  fois 
par  jour  les  tranchées  de  première  ligne,  veillant  personnelle¬ 
ment  au  bon  fonctionnement  des  services  dont  il  avait  la  direc¬ 
tion.  A  été  mortellement  atteint  par  un  obus,  le  12  avril  1917, 
dans  le  secteur  de  Prosnes.  Une  citation  antérieure.  Croix  de 
guerre  avec  palme.  1./.  O.,  iC  nov. 

M.  Beubsaet  (André),  médecin  aide-major  :  médecin  zélé  et 
consciencieux.  Frappé  mortellement  en  se  rendant  au  poste  de 
secours  iï  proximilo  de  la  ligne  de  feu,  novenibie 

A  été  cité.  I.A  O.,  20  nov.  1919.I 

M  Guyot  1  Louis!,  médecin  aide-major  :  médecin  dévoué, 
consciencieux  pt  brave.  Mortellement  frappé,  le  1 6  avril  1917, 
en  gagnant  le  poste  de  secours  du  bataillon.  A  (‘te  cite.  (,/.  O., 
a6  n<3v.  i()r9-  ) 

M.  Mangini  [LucienI,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  :  par  son  dévouement  et  son  abnégation,  a  fait  l’admi¬ 
ration  de  tous.  Est  mort  glorieusement  à  son  poste  de  secours, 
à  200  m.  des  lignes  ennemies,  le  18  avril  1916.  A  été  cité. 
(./.  ().,  i-j  nov.  1919.)  ,  , 

M.  Bourgeon  (Ernest),  médecin  aide-major  de  deuxieme 
classe  :  a  assuré  depuis  fin  septembre  ujUi,  les  fonctions  de 
médecin  chef  de  service  au  troisième  groupe,  faisant  preuve  en 
maintes  circonstances  d’im  zèle  et  d’un  dévouement  absolus. 
En  mai  1916,  a  été  cité  à  l’ordre  du  régiment  en  Champagne, 
lur  le  dévouoment  dont  il  a  fait  preuve  au  moment  d  une 


pour  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  moment  d 
forte  attaque  par  les  gaz.  Tué  à  son  poste  de  combat,  le  2  — 
vembre  1916,  par  un  obus  de  gros  calibre  qui  a  bouleverse 
son  abri.  (,/.  O.,  29  nov.  1919.  ) 

M.  Madamet  (Armand-Pierre-Alfred),  matricule  7842,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  territoriale  au  groupe  de 
brancardiers  d*  21“  corps  d’armée  :  officier  d’une  présence 
d'esprit  et  d’un  sang  froid  remarquables;  au  cours  d  un  bom¬ 
bardement  par  avions,  le  29  juillet  1918,  a  réussi  par  son  cou¬ 
rage,  à  imposer  le  calme  parmi  son  personnel,  évitant  ainsi 
des  pertes  sérieuses.  A  été  grièvement  blessé  pendant  ce 
bombardement.  Une  citation.  Croix  de  guerre. 

M.  Donato  (Jean-François),  matricule  1620,  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  de  réserve  à  la  U  batterie  du 
loH®  régiment  d’artillerie  lourde  :  médecin  dune  conscience 
et  d’un  courage  remarquables,  assurant  son  service  dune 
façon  digne  d’éloges  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles. 
S’èst  particulièrement  distingué,  le  19  avril  1917,  près  de 
Fleury  devant  DouaumOnt,  en  organisant  un  poste  do  secours 
sous  un  bombardement  . intense.  Croix  de  guerre.  \J.  O., 
'  iG  déc.  1919.' 


CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Le  Bourdelles  (Auguste-Charles-Bernard),  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  laU  bataillon  de  chasseurs  à  pied: 
officier  du  service  de  santé,  véritable  modèle  de  dévouement 
et  exemple- vivant  de  bravoure.-  Au  cours  du  combat  du  1 1  jnm, 
et  les  jours  suivants  n’a  cessé  de  parcourir  Je  champ  de  bataille 
pour  assurer  les  soins  aux  blessés  et  assurer  leur  évacuation, 
galvanisant  son  jiersonnel  et  eu  obtenant  le  maximum.  N  a 
cessé,  depuis  le  début  de  la  campagne,  de  rendre  les  plus 
éminents  services.  Type  achevé  de  l’homme  de  devoir.  Quatre  ; 
citalions.  Deux  blessures.  \  J.  O.,  5  déc.  1919.; 

Leduc  (Jean-Paul),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
II/,”  régiment  d’infanterie  :  a  assuré  sous  le  feu  de  rennemi 
avec;  un  beau  coui’age  et  un  complet  esprit  de  sacrifice  la 
relève  et  l'évaouation  des  blessés.  Atteint,  le  ii  juin,  d  un 
éclat  d’obus  à  la  cuisse  se  l’est  fait  extraire,  est  resté  à  son 
poste  et  a  continué  à  parcourir  la  ligne  de  bataille  pour  véri¬ 
fier  l’exacte  exécution  de  ses  ordres  et  donner  ses  soins  aux 
blessés.  A  été  mortellement  frappé,  le  l'J  juin  1918,  dans  un 
village  en  faisant  évacuer  sous  le  bombardement  un  poste  de 
secours  incendié.  Laisse  au  régiment  non  seulement  la  répu¬ 
tation  d’un  médecin  plein  de  dévouement  mais  aussi  celle  d  un 
beau  soldat  français.  [J.  O.,  5  déc.  1919.) 


fermeture  de  l’école  de  rééducation  de  «  MAISON- 
BLANCHE  ».  —  L’école  de  «  Maison^Blanche  »  pour  la  réédu- 
(*ation  professionnelle  des  amputés  de  la  gueiTc,  fondée;  il  y  a 
plus  de  trois  ans  par  \Union  des  colonies  étrangères,  yionl  Ac 
fermer  ses  portes.  Elle  était  dirigée  par  le  médecin-major 
Hubert  Kresscr,  assisté  de  M.  Louis  Asscher,  vice-presidcnl 
de  l’Union  à  la  tqte  de  laquelle  était  M.  Walter  Berry.  Plus 
de  trois  mille  amputés  furent  rééduqués  et  réadaptés  a  près  de 
vingt  professions  diverses. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré piendant  la  52“  semaine,  878  décès,  au  heu  de 
824  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  91 5,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès  (moyenne  1);  cas  nouveaux 
signalés  i5o,  au  lieu  de  171  pendant  la  semaine  précodouic 

^'"or^igntîe  55  cas  de  diphtérie,  au  lieu  de  68  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  49):  >^’y  ^  ™  décos. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  causé  174  décès  (moyenne  ifi4).- 

7  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe.  _ 

^  H  y  a  eu  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale  epidcmique; 

3  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  —  DlAC.NOSTtC^ 
EXPERTISE  ET  thérapeutique  PPATtQUES  DES  SEQUELLES  NER¬ 
VEUSES  DE  GUERRE.  —  Le  26  janvier  1920,  a  neuf  heures,  s  ou-, 
vrira  à  l’Hôtel-Dieu,  ainphithéAtre  Trousseau,  im  cours  de 
révision  destiné  surtout  aux  médecins  praticiens  ct_  aux 
experts  des  centres  de  réforme,  sous  la  dmection  de  M.  Mau¬ 
rice  Villarct,  assisté  do  MM.  Wiart,  Dcscomps,  Coutcla 
Guilleminot,  Durey,  Dausset,  Dufourmentcl,  Dumont,  Dcval 
et  Comandon.  '  ■  r  f 

Ce  cours  aura  lieu  en  trente-six  leçons.  Droit  :  i.io  trancs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet 

_ Pendant  l’année  scolaire  1919-1920  auront  lieu  à  la 

nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  :  'J 

1“  Deux  cours  de  perfectionnement  :  ,  4’ 

a.  L’un  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  avrit-iuai  ^ 


"'T L’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif,  juin  1920. 
*2°  Deux  cours  de  révision  :  .  . 

n.  L’un  sur  les  séquelles  nerveuses  de  guerre,  janvic 
février  1920; 


vriGi*  io;2o ;  i,  i»  •  i 

b.  L’autre  de  clinique  pratique  et  d  application  des 
Ihodes  de  laboratoire  an  diagnostic,  octobre  1920. 
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Littérature  ; 

Produit'3;E  Hoffmann -La  Roche 
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DIURBTIQVE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinëe 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  4osés 
à 

O  gramme  aS 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


E  MOYENNE  : 

2  grammes 


àbasedeTHÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 
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à  OgrlO  par  cuill.  à  café 
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RAGE 

SYMPTOMES.  DL4QN0STIC.  TRAITEMEMT.  &  PROPHYLAXIE 

Par  Riî.mî  PORAK. 

La  rage  a  été  en  augmentation  constante  sur  toute 
l’étemlue  du  territoire  français,  pendant  la  guerre 
de  1914  «  I9Ï9-  A  Paris,  par  exemple,  en  1916, 
on  a  constaté  62  cas  de  rage,  alors  qu’en  1918  on  en 
signalait  4ii.  Durant  chacun  des  premiers  mois  de 
1919,  plus  de  5o  cas  ont  été  enregistrés  (i).  La  mé¬ 
thode  de  traitement  et  les  moyens  de  prophylaxie 
contre  la  rage  du  chien,  dont  les  règles  ont  été  éta¬ 
blies  par  Pasteur,  n’ont  donc  pas  été  appliqués,  assez 
exactement  et  il  nous  a  paru  d’actualité  de  résumer 
les-  traits  caractéristiques  de  la  rage  humaine  et  lés 
principes  généraux  de  la  prévention  contre  la  rage, 
tels  qu’ils  se  dégagent  des  travaux  de  Pasteur  et  de 
Roux. 

PREMIÈRE  PARTIE 
ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  RAGE 

SYMPTOMES  UE  LA  RAGE  CHEZ  l’hOMME 

I.  Incubation.  —  Comme  toute  maladie  infec¬ 
tieuse,  la  rage  ne  se  déclare  qu’après  une  période 
d’inculration.  D’anciens  auteurs  signalaient  des  cas  de 
rage  deux  à  quatre  jours  après  la  morsure  :  la  cri¬ 
tique  de  ces  observations  montre  qu’il  s’agissait  ou 
bien  d’hydrophobie  nerveuse  chez  un  sujet  craignant 
la  rage  ou  d’une  erreur  de  diagnostic  avec  le  tétanos. 
Dans  toute  observation  certaine  de  rage,  rineuhation 
dure  au  moins  dix  jours.  Le  délai  le  [ilus  court  s’ob¬ 
serve  en  cas  de  morsures  multiples  et  profondes  de 
la  face  et  après  morsure  de  loup.  Parmi  les  23  ob¬ 
servations  prises  à  l’hôpital  Pasteur  : 

1  fois  la  rage  s’est  déclarée  au  10"  jour 
3  —  du  10“  au  i5“  jour 

3  —  du  au  20“  — 

3  —  du  20“  au  25“  — • 

4  —  du  2,5®  au  3o‘’  — 

3  —  du  3o®  au  35®  — 

3  — -  du  35®  au  45®  — 

I  —  le  3“  mois 

1  — •  le  9®  mois 

Il  y  a  des  exemples  d’inculiation  plus  retardée 
encore.  Cadet  de  Gassicourt  signale  un  cas  un  an 
après  la  morsure,  et  Ghanteniesse  un  autre  vingt-six 
mois  après;  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  a  refusé 
le  traitement  complet  et  l’on  peut  admettre  qu’une 
immiuiité  partielle  a  contribué  à  augmenter  le  temps 
d  incubation.  Colin  cite,  enfin,  2  cas  quatre  et  cinq 
ans  après  une  morsure. 

IL  Prodromes.  —  Bien  que  la  cicatrisation  de  la  . 
morsure  se  fasse  d’une  façon  normale,  des  phéno- 
mmies  locaux,  objectifs  et  subjectifs,  annoncent  lé 
début  de  la  rage.  La  cicatrice  se  gonfle  et  rougit;  au 


b  )  Loms  Cruveilhiek.  Heviie  d’hygiène  et  de  police  sanitaire, 
sept.  lyig,  p.  8:24.  '  .  ■ 


pourtour  une  sensation  prurigineuse,  ou  un  engour¬ 
dissement,  avec  refroidissement  des  téguments  se 
manifeste. 

Les  prodromes  lesjplus  significatifs  sont  les  modi¬ 
fications  du  caractère  et  des  facultés  psychiques. 
Plus  de  quinze  jours  avant  les  premiers  accidents, 
l’entourage  constate  des  modifications  du  caractère 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre:  humeur  caressante, 
affection  maladive  on  au  contraire  colère,  emporte¬ 
ment,  véritable  agitation  avec  délire.  Tous  ces  ma¬ 
lades  présentent  une  tendance  à  la  tristesse  ;  ils 
recherchent  la  solitude  et  fuient  leurs  distractions 
habituelles.  Chez  une  de  mes  petites  malades,  de 
grands  yeux,  hagards  et  tristes,  s'attachant  au  visi¬ 
teur  avec  une  fixité  troublante,  annonçaient  seuls  le 
dénouement  fatal.  Chez  un  autre  malade,  la  cépha¬ 
lée,  l’agitation  et  le  refus  de  manger  ouvrirent  la 
.scène..  Tantôt  des  -vomissements,  tantôt,  enfin,  des 
suffocations  et  l’hydrophobie  existent  dès  le  début 
de  la  maladie.  Enfin  des  fugues  ont  été  signalées. 

Ces  différents  signes  correspondent  à  une  culture 
du  virus  l’abique  dans  un  territoire  déterminé  du 
système  nerveux. 

III.  Période  d’hydrophobie  et  de  fureur.  —  i'\Spas/i!<‘ 
(la  pharynx,  hydrophobie  et  aérophobie.  —  La 
deuxième  période  de  la  rage  est  caractérisée  par 
l’excitabilité  anormale  du  système  nerveux  spéciale¬ 
ment  dans  la  sphère  d’innervation  hulbo-protuhé- 
rantielle- d’où  les  spasmes  et  le  plus  caractéristique 
d’entre  eux,  le  spasme  du  [iharynx  accompagné  d’un 
sentiment  d’horreur  dos  liquides,  l’hydrophohie  ; 
celle-ci  est  atténuée  au  début;  le  malade  a  du 
dégoût  pour  l’eau,  mais  il  arrive  cà  lioire  et  le 
spasme  est  très  atténué.  Plus  tard,  le  .malade  prend 
toute  boisson  en  hori’eur  et  il  refuse  de'hoirc  ;  par¬ 
fois  encouragé  par  les  personnes  qui  rentourent,  il 
saisit  un  verre  d’eau,  l’approche  et  l’éloigne  plu¬ 
sieurs  fois  des  lèvres  ;  puis  avant  ou^pendant  le  con¬ 
tact  du  verre  avec  les  lèvres,  le  spasme  du  pharynx 
le  terrifie  :  les  yeux  se  fixent,  les  traits  se  contrac¬ 
tent  et  tout  le  corps  se  crispe,  la  respiration. s’arrête. 
Après  quelques  secondes,  le  calme  se  rétablit.  Pa¬ 
reille  crise  se  reproduit  à  toute  tentative  de  Ixiire. 
Les  réactions  du  malade  sont  variables  à  la  suite  de 
la  crise;  souvent  il  s’assoupit  et  son  regard  seul 
exprime  encore  une  inquiétude  caractéristique.  L’une 
de  nos  malades  présentait  après  la  crise  un  état 
d’agitation  caractérisé  par  une  contorsion  des  meni-- 
lires  et  par  un  arc  du  tronc  rappelant  l’arc  livsté- 
rique.  Dans  d’aivtres  cas,  la  crise  reste  atténuée 
pendant  toute  l’évolution  de  la  rage  ;  Roger  cite 
l’observation  d’un  malade  qui  pouvait  boire  à  condi¬ 
tion  de  détourner  les  yeux. 

•En  règle  générale,  l’hydrophobie  est  atténuée  au 
début  et  les  crises  de  spasmes  sont  de  courte  durée, 
Peu  à  peu  les  crises  augmentent  de  duréô  et  se  rap¬ 
prochent  parfois  au  point  de  créer  un  véritable  état 
de  mal. 

Au  début  le  mouvement  de  déglutition  provocpie 
le  spasme  pharyngé,  puis  tl  suffit  de  voir,  d’entendre 
verser  un  liquide,  ou  même  de  penser  au  liquide 
pour  déclencher  le  spasme...  Les  causes  occasion¬ 
nelles  les  plus  diverses  provoquent  le  spasme  . 
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rabique,  à  la  fin  de  la  maladie.  L’un  de  nos  malades 
eut  une  crise  lorsque,  avant  une  injection  hypoder¬ 
mique,  on  lui  lava  la  cuisse  avec  de  Féther.  Un 
autre  avait  une  crise,  chaque  fois  qu’il  se  posait 
sur  le  bassin.  Dans  ces  deux  cas,  on  peut  admettre 
([ue  la  sensation  froide  rappelait  au  inalade  l’idée 
de  l’eau.  Quelquefois  les  aliments  solides  détermi¬ 
nent  le  spasme  du  pharynx.  L’hyperesthésie  de  la 
peau  devient  telle  que  le  moindre  courant  d’air, 
le  souille  des  personnes  qui  les  entourent  amènent 
des  ci’ises  spasmodiques.  Quelques  auteurs  ont  tait 
de  l’aérophobie  un  signe  aussi  caractéristique  de  la 
rage  que  l’hydrophobie.  L’hyperesthésie  peut  s’éten¬ 
dre  à  tous  les  sens  ;  le  bruit,  certaines  odeurs  réveil¬ 
lent  le  spasme  rabique.  L’hyperesthésie,  rétinienne 
l’emporte  en  général  ;  suivant  un  vieil  adage  :  quand 
un  sujet  soupçonné  de  rage  peut  se  regarder  dans 
une  glace,  il  n’est  pas  atteint  de  rage  vraie. 

■j°  Troubles  respiratoires.  —  Les  troubles  de  la 
respiration  sont  constants;  ils  précèdent  souvent 
l’hydrophobie.  L’une  de  nos  malades  âgée  de  quatre 
ans  ne  présenta  pas  d’autres  signes  avant  les  der¬ 
nières  heures  de  la  maladie  :  la  polypnée,  le  nez 
pincé  et  le  battement  des  ailes  du  nez  auraient  pu 
faire  penser  à  une  l)roncho-pneumonie,  si  le  regard 
n’avaiteu  cette  expressions!  saisissante  de  tristesse. 
Dans  d’autres  cas  la  respiration  est  ralentie.  Une 
inspiration  brusque  est  suivie  d’un  arrêt  complet 
des  mouvements  du  thorax.  La  respiration  prend  le 
type  diaphragmatique.  L'un  de  nos  malades  présen¬ 
tait  un  rythme  respiratoire  analogue  au  Chcyne- 
Stokes,  mais  beaucoup  plus  irrégulier;  chez  un  ma¬ 
lade  de  mon  service  j’ai  compté  successivement, 
par  exemple  une  respiration  en  aa  secondes,  une 
respiration  en  47  secondes,  une  respiration  en  55  se¬ 
condes  puis  3o  respirations  en  60  secondes;  cette 
succession  ne  se  reproduit  pas  exactement;  le  rythme 
disparaît  complètement  pour  reparaître  quelques 


instants  plus  tard.  L’inspiration  est  pénible;  elle  se 
fait  par  saccades  et  s’accompagne  d’une  angoissé 
pi’écordiale. 

3°  Salivation.  —  La  bouche,  sèche  au  début,  devient 
humide;  comme  le  malade  ne  peut  déglutir  la  salive,- 
il  expectore  tantôt  une  salive  fluide,  tantôt  une 
écume  blanchâtre,  épaisse  et  mousseuse.  Des  rabi; 
ques  crachent  continuellement  de  tous  côtés,  mais  ilf 
recommandent  d’ordinaire  qu’on  ne  les  approche  pas;. 

4"  Etal  mental.  —  L’état  mental  constitue  aussi 
uu  signe  cardinal  de  la  maladie;  les  facultés  psy¬ 
chiques  se  développent:  les  souvenirs  les  plus  précis 
reviennent  à  la  mémoire  ;  la  '  lucidité  du  raisonne¬ 
ment  et  la  délicatesse  des  sentiments  frappent  l’ob¬ 
servateur  dès  le  début  de  l’interrogatoire.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  le  sujet  change  de  caractère  :  la  volubilité 
et  la  loquacité  apparaissent  dans  des  tempéraments 
taciturnes.  Parfois  enfin  des  idées  délirantes  se  déve¬ 
loppent  (par  exemple  j’ai  noté  un  délire  mystique 
dans  une  de  mes  observations). 

Tel  malade  est  assis  au  bord  de  son  lit  toute  la 
journée  et  chasse  de  la  main  les  hallucinations  qui 
l’obsèdent  ou  regarde  craintivement  de  tous  les  côtés, 
Les  hallucinations  des  types  les  plus  divers  ont  leiUi 
point  de  départ  dans  les  hyperesthésies  sensitivo-.. 
sensorielles. 

Tel  autre  enragé  est  furieusement  agité,  il  pousse 
des  hurlements  qui  font  retentir  le  pavillon  de  sons 
rau(|iies  quidnspirent  la  terreur  aux  autres  malades, 
Il  déchire  ses  draj)S  avec  ses  dents,  se  fraj)pe  là  tète, 
contre  les  murs.  Les  memlares  sont  agités  de  mou¬ 
vements  convulsifs,  ou  figés  par  une  raideur  téta¬ 
nique;  Le  malade  sait,  en  général,  que  la  fureur  Feà? 
vahit  et  qu’il  n’est  plus  maître  de  limiter  la  violence 
de  ses  mouvements;  il  avertit  les  assistants,  il  pro¬ 
vient  de  se  défier. 

5”  Courbe  fébrile.  —  H  reste  un  signe  important  à 
décrire,  la  forme  de  la  courbe  félu’ile.  Le  jïlus  sou^i 


Courbe  fébrile  d'un  eus  de  ru^e.  —  l.a  cutirbo  a  été  jDrisc  jiuiidaut  li;  Irailvjnciil  aulirabiqiic.  Deu.'c  élévations  iutermitteates  pré.^ 
déni  l'in-perltieriuie  U-rminaU.  Cotte  liyporlliermie  so  déolalieho  le  dernier  jour  seulement,  et  en  quelques  heures  la  température 
moule  de  3706  à  plus  de  42  degrés.  Conti'a  ire  ment  à  i’cn.seighemeul  de  Peler,  dans  ce  ras,  la  température  n’a  pas  coutinué  à  s  élcv^ 
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vent  la  température  ne  s’élève  qu’au  stade  ultime  de 
la  maladie,  le  jour  ou  la  veille  de  la  mort.  On  a  si- 
o-nalé,  cependant,  des  poussées  intermittentes  de 
fièvre  pendant  le  stade  d’incubation  et  de  début. 
Parfois  la  température  reste  très  élevée  doux  ou 
trois  jours.  Le  virus  rabicpie  touche  plus  ou  moins 
profondément  les  différents  noyaux  bulbaires.  A  ce 
|)oinl  de  vue  il  est  intéressant  de  comparer  la  courbe 
de  la  température  et  du  pouls;  sur  certaines  de  mes 
courbes  fébriles  le  pouls  ne  s’accélère  nullement 
malgré  le  degré  très  élevé  des  températures  axil¬ 
laires  et  anales.  Inversement,  la  tachycardie  accom¬ 
pagne  souvent  des  températures  noi’hiales  ;  une  tem¬ 
pérature  de  38  degrés  correspond  à  un  pouls  de 
122  à  i46  pulsations  en  une  minute!  La  température 
continue  à  s’élever  après  la  mort  (Peter).  Par  exem¬ 
ple  dans  un  de  mes  cas  la  température  une  demi- 
heure  avant  le  décès  était  de  4o‘’b,  un  quart  d’heure 
après  le  décès  elle  était  de  4a  degrés,  et  une  demi- 
heure  après  de  4i'’a. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  certains  signes  secon¬ 
daires  tels  que  vomissements  parfois  sanglants,  le 
larmoiement,  le  hoquet,  la  dysurie  et  le  satyriasis. 
Nous  n’avons  observé  ni  albuminurie  ni  glycosurie 
qui  ont  parfois  été  signalées.  La  leucocytose  souvent 
tardive  ne  présente  pas  de  caractères  spéciaux.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 

IV.  Période  de  paralysie.  —  A  l’excitation  de  la 
période  d’hydrophol)ic  succède  uncollapsus  complet. 
Le  corps  est  couvert  de  sueur,  le  pouls  est  petit, 
fdiforme,  les  pupilles  se  dilatent,  une  salive  écu- 
meuse  coule  des  commissui-es  labiales.  Les  yeux 
sont  ternes  et  vitreux.  Des  marbrures  violettes  se 
dessinent  sur  les  membres  ;  les  cicatrices  de  mor¬ 
sures  sont  violacées.  Les  extrémités  se  cyanosent. 

Dans  les  formes  aiguës  de  rage,  les  malades  meu¬ 
rent  en  deux  ou  trois  jours,  dans  le  coma.  La  mort 
peut  survenir  plus  précocement  soit  au  cours  d’une 
crise  d’hydrophobie,  soit  ])rusquement  par  syncope, 
soit  enfin  par  asphyxie  à  la  suite  de  troubles  de  la 
déglutition. 


rOKMES  CLINIQUES  DE  LX  ILXGE 

Rage  paralytique.  —  La  rage  paralytique  doit  être 
opposée  à  la  rage  furieuse  que  nous  avons  prise  jus¬ 
qu’à  présent  pour  type  de  description.  Cette  nouvelle 
forme  a  fait  l’objet  de  nombreuses  discussions  lors 
de  l’application  de  la  vaccination  antirabique  ;  le  vac¬ 
cin  a  été  accusé  de  créer  d.e  toute  pièce  cette  forme 
clinique.  Ces  objections  tombent  lorsqu’on  étudie 
d’une  part  l’historique  de  cette  question  et  d’autre 
part  certains  faits  cliniques. 

La  rage  paralytique  était  connue  longtemps  avant 
l’application  du  vaccin.  En  1735,  Houin  rapporte  que 
sur  huit  personnes  mordues  par  un  chien  enragé 
quatre  furent  atteintes  de  rage  paralytique.  (Quelques 
années  plus  tard  van  Swieten  constate  d’autres  cas 
et  décrit  cette  forme  clinique. 

Sur  25  cas  observés  à  l’hôpital  Pasteur,  je  n’ai  vu 
qu’une  forme  paralytique  dans  laquelle  le  vacchi  ne 
peut  être  mis  en  canse.  Il  s’agit  d’un  cas  survenu 
neuf  mois  après  la  morsure  d’un  chien  enragé. 


Le  fils  du  malade  mordu  en  même  temps,  par  le 
même  chien,  était  mort  trois  mois  après  la  morsure. 
Ni  le  père  ni  le  fils  n’avaient  reçu  une  seule  injection 
de  vaccin  antiral^ique.  'Trois  cicatrices  au  niveau  du 
mollet  droit  s’observaient  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital 
du  malade  qui  s’était  senti  subitement  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  marcher  la  veille;  pas  de  paraplégie 
f1as([ue  complète  mais  un  simple  fléchissement  des 
genoux,  surtout  à  droite.  Les  troubles  de  la  moti¬ 
lité  augmentèrent  les  jours  suivants,  le  pied  droit 
était  tombant  et  de  jour  en  jour  la  llexion  et  l’exten¬ 
sion  dés  orteils  diminuaient  d’étendue  et  de  rapidité. 
A  gauche,  les  mouvements  se  faisaient  beaucoup 
mieux  et  ils  ont  conservé  une  certaine  amplitude 
jusqu’aux  derniers  moments.  Le  réflexe  rotulien 
droit  était  seul  aboli.  Aucun  trouble  de  la  motilité 
et  des  réflexes  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face. 
Sphincters  normaux.  Sensibilité  exaltée;  le  froid 
surtout  mal  supporté.  Photophobie.  Le  malade  était 
calme;  par  moment  mâchonnement  ou  mouvements 
de  rotation  de  la  tête.  Verbiage  monotone  exprimant 
un  délire  polymorphe.  Le  sujet  ne  répondait  à  au¬ 
cune -question  mais  il  s’adressait  à  des  personnages 
et  à  des  animaux  que  des  hallucinations  créaient 
devant  lui.  Il  se  plaignait  de  clous  enfoncés  dans  sa 
poitrine  et  crispait  ses- mains  pour  les  arracher.  Dans 
cette  observation  de  rage  paralytique,  les  symptômes 
moteurs  et  mentaux  dominent.  Au  début  le  malade 
faisait  des  manières  quand  on  lui  présentait  à  boire 
et  quelques  médecins,  frappés  en  outre  des  carac¬ 
tères  atypiques  de  la  paraplégie,  avaient  pensé  a 
l’hystérie.  Le  troisième  jour  de  la  maladie,  les  trou¬ 
bles  de  la  déglutition,  l’hydrophobie  et  l’aérophobie 
devinrent  caractéristiques,  bien  qu’encore  atténués.^ 
Le  dixième  jour,  la  cyanose,  le  coma  et  la  mort  ôtè¬ 
rent  le  doute  à  ceux  qui  hésitaient  encore  sur  le 
diagnostic.  L’inoculation  du  nerf  saphène  et  du  bulbe 
de  ce  malade  communiqua  la  rage  au  lapin.  Le  virus 
ralnque  avait  donc  progressivement  envahi  le  nerf 
saphène,  puis  s’était  inoculé  de  proche  en  proche 
jusqu’au  bulbe. 

La  rage  paralytique  peut  être  plus  ou  moins  accu¬ 
sée  que  dans  la  forme  prise  comme  type.  La  para¬ 
lysie  est  plus  complète  et  s’étend  à  plusieurs  mem¬ 
bres,  par  exemple  hémiplégie  accompagnée^  d’apha¬ 
sie,  sphincters  intéressés  ainsi  que  les  muscles 
intestinaux,  d’où  météorisme  et  constipation.  Dans 
d’autres  cas,  la  paralysie  reste  très  localisée,  par 
exemple  paralysie  du  muscle  deltoïde. 

Forme  suivant  le  siège  des  nerfs  envahis'  par  LE 
VIRUS  RABIQUE.  — La  fomie  sympathique  est  caracté¬ 
risée  par  l’abondance  de  la  sueur,  la  pâleur  deS 
téguments,  la  dilatation  pupillaire  et  l’exophtalmie; 

A  la  suite  de  la  morsure  du  nez,  des  hallucinations 
olfactives  (Roux)  et  des  accès  d’éternuement  ont  été 
signalés. 

La  morsure  de  l’oreille  a  été  suivie  de  vertiges  et 
de  troubles  de  la  marche,  à  type  céréliclleux, 

DIAGNOSTIC  DK  LA  RAGK  CHEZ  i/hoMME 

Avant  les  travvmx  de  Pasteur,  le  diagnostic  do  la 
i  rage. n’était  pas  toujours  facile  à  faire;  on  en  était 
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réduit  adiagnoHliquerla  maladie,  d’apués  rauainuèse, 
les  syiJiplôines  cliniques,  l’issue  mortelle  rapide.  Au¬ 
jourd’hui,  ou  doit  y  ajouter  les  preuves  expérimen¬ 
tales  poi’taiit  sur  l’animal  mordeur,  sur  la  virulence 
de  la  bave  et,  après  la  mort  du  malade,  sur  l’examen 
histologique  et  l’inoculation  -au  lapin  du  système 
nerveux. 

Le  symptôme  le  plus  saillant,  riiydrophobie,  a  été 
considéré  comme  caractéristique  de  la  l’age.  Cepen¬ 
dant  ce  symptôme  peut  survenir  après  une  émotion 
vive  chez  un  sujet  mordu  et  vivement  préoccupé  des 
suites  de  cet  accident.  Barbantini  rapporte  l’histoire 
d’un  sujet  qui  présentait  tous  les  signes  de  la  rage 
vraie,  ayant  été  mordu  par  son  chien  qui  peu  de 
temps  après  s’était  égaré...  Dès  que  le  chien  fut 
retrouvé  et  ht  à  son  maître  ses  caresses  habituelles, 
la  sérénité  du  malade  reparut,  en  même  temps  que 
les  symptômes  de  rage  s’effaçaient.  Raymond  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  vétérinaire  mordu  par  un  chien 
enragé  ;  il  ht  rechercher  un  chien  semblable  an  chien 
mort  de  rage  et  il  ])ersuada  le  vétérinaire  que  le 
chien  mordeur  n’avait  pu  être  enragé  puisqu’il  vivait 
encore.  La  guérison  se  produisit  aussitôt.  Pour 
reconnaître  ces  cas  de  fausse  rage,  il  faut  se  déher 
des  syndromes  qui  débutent  quelques  jours  après  la 
morsure  et  des  cas  dans  lesquels  le  malade  imite 
l’aboiement  du  chien. 

Certains  hystériques  ne  peuvent  arriver  à  boire 
et  ne  peuvent  même  pas  supporter  que  l’on  boive 
en  leur  pi’ésence.  La  lyssophobie  des  hystériques 
explique  ces  symptômes. 

Le  tétanos  peut  présenter  une  grande  analogie 
avec  l’hydrophobie.  Les  muscles  du  cou  et  du  bas- 
ventre  sont  contractés.  Le  malade  ne  peut  j)lus  rien 
avaler  et  montre  pourdes  boissons  une  aversion  (|ue 
l’on  peut  prendre  pour  de  l’hydrophobie.  L’incubation 
du  tétanos  est  pins  courte  t[uc  celle  de  la  rage.  Les 
spasmes  toni(|ues  de  la  rage  sont  .limités  dans  la 
zone  innervée  par  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale, 
les  convulsions  du  tétanos  sont  générales. 

On  peut  croire,  chez  un  épileptique  qui  se  plaint 
d’une  gêne  dans  la  gorge  avec  dyspnée  passagère,  à 
un  accident  épileptique  alors  que  ces  signes  dépen¬ 
dent  d’une  rage  au  début. 

L’hydrophobie  dans  certaines  maladies  aiguës 
(angines,  pneumonie,  œsophagite,  variole)  sera  faci¬ 
lement  rapportée  à  sa  véritable  cause. 

Certaines  formes  d’aliénation  mentale  et  certaines 
tumeurs  cérébrales  donnent  lien  à  des  accidents 
hydrophobie) lies  et  des  accidents  analogues  ont  été 
décrits  dans  ((uélques  intoxications  (fi-uits  di-  datura, 
beliadone,  essence  de  tanaisie). 

D’après  P.  Rrouardel  (Dir/ioundii'c  Dcclutti/ùi-c)  il 
est  un  accident  avec  lequel  la  rage'  et  été  confondue 
bien  des  fois;  c’est  le  delirium  tremens.  Les  hallu¬ 
cinations  visuelles,  l’agitation  et  l’effroi,  s’ils  s’ac¬ 
compagnent  de  respiration  anxieuse,  de  difliculté 
d’avaler  et  de  crachotement  forment  un  tableau  cli¬ 
nique  assez  semblable  à  la  rage.  Victor  Babes  pense 
aussi  que  la  rage  revêt  quelquefois  chez  l’alcoolique 
la  forme  du  delirium  treniens. 

La  rage  présente  quelques  analogies  cliniques  au 
début  avec  la  méningite  tuberculeuse  qui  présente 
une  tristesse  particulière  et  des  modifications  du 


caractère,  et  à  la  phase  d’excitation  avec  la  manie 
aiguë. 

La  maladie  de  Landry  constitue  quelquefois  l’un 
des  aspects  cliniques  de  la  forme  paralytique  de  la 
rage.  11  faut  se  rappeler  cette  éventualité  chez  un 
sujet  mordu.  Le  diagnostic  certain  sera  établi,  après 
la  mort,  par  la  constatation  de  nodules  rabiques 
typiques  dans  la  substance  grise  dos  cornes  anté¬ 
rieures  et  du  bulbe,  ainsi  que  par  l’inoculation  au 
lapin. 

Certaines  myélites  aiguës  ascendantes  ra|)peilent 
le  syndrome  de  Landry  et  peuvent  être  confondues 
avec  la  rage.  L’examen  anatômique  montre  des 
lésions  parenchymateuses  non  seulement  dans  la 
substance  grise  comme  la  rage,  mais  aussi  dans  la 
substance  blanche.  On  constate  les  microbes  en  cause 
(staphylocoques,  coli  et  protons  d’après  Babes). 
L’inoculation  expérimentale  donnera  toujours  des 
résultats  positifs  en  cas  de  rage  après  une  incubation 
d’une  dizaine  de  jours  ;  en  cas  de  myélite,  infectieuse, 
le  lapin  meurt  dès  les  premiers  jours. 


ÏIIAIÏE.MENÏ  UE  LA  IIAUE  DÉCLAIIÉE 

Lorsque  la  rage  est  déclarée,  la  mort  ne  peut  être 
évitée  par  aucun  vaccin  et  par  aucun  sérum!  Le 
médecin  doit  essayer  de  soulager  le  malade;  le 
chloral  en  lavement  détermine  une  cédation  des 
crises  incomplète  et  très  passagère,  il  en  est  de 
môme  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
de  |iantopon.  Pour  ma  part,  j’ai  employé  syêtéma- 
tiipiement  les  injections  intraveineuses  de  chloral; 
à  la  dose  de  4  à  5  grammes  d’hydrate  de  chloral  dis¬ 
sous  dans  4oo  '’oo  centimètres  cubes  d’eau  phy- 
siologicpie,  le  malade  s’endort  profondément  avant 
la  lin  do  l’injection  et  le  sommeil  persiste  plusieurs 
heures,  se))t  heures  chez  un  de  mes  malades.  Des 
ébauches  de  crises  se  produisent,  la  ligure  se  con- 
tixicte,  le  thorax  s’immobilise,  la  cyanose  aug¬ 
mente;  l’asphyxie  semble  proche  et  pourtant  le 
malade  continue  à  dormir.  Après  quelques  instants, 
la  respiration  se  régularise  et  la  cyanose  diminue. 

(A  suivre.) 


Le  Professeur  Raphaël  LÉPINE 

La  mort  du  professeur  IL  Lépine  frappe  l’Ecole 
médicale  française,  et  jiliis  particulièrement  l’Ecole 
(le  Lyon,  son  école. 

On  comprendra  la  grandeur  de  leur  perte,  en  sC  ' 
riqipelant  sa  vie  et  son  œuvre. 

11  naquit  à  Lyon,  le  6  juillet  i84o.  Il  y  fut  interm; 
des  hôpitaux  de  i86o  à  i864,  puis  partit  pour  Paris 
concourir  à  nouveau.  Il  y  fut  reçu,  en  i865.  Second  au 
concours  d’internat.  Dienlafoy  était  le  doyen  de  la- 
promotion  ;  Georges  Clemenceau  fut  interne  pro-  ; 
visoive.  Successivement  élève  de  Lorain,  de  .)ul(‘.s 
Simon,  il  trouva  en  Charcot  un  maître  qui  devait 
exercer  une  influence  prépondérante  sur  sa  carrière , 
scientifique.  Sa  curiosité  biologique,  définitivement 


éveillée,  l’entraîna  de  1867  à  1870  à  faire  chez  Vir¬ 
chow,  puis  chez  le  physiologiste  Ludwig,  à  Leipzig, 
des  séjours  prolongés* 

En  1869,  il  est  préparateur  de  Brown-Séquard.  En 
1870,  il  soutient  sa  thèse,  classique  maintenant,  sur 
l’hémiplégie  pneumonique. 

Pendant  la  guerre,  il  fait  tout  son  devoir,  dans 
les  ambulances  de  l’armée  de  l’Est.  Après  la  cam¬ 
pagne,  il  rentre  à  Paris,  est  nommé  chef  de  clinique 
de  Ocrmain  Sée  (18711),  puis  médecin  des  hôpitaux 
(1874),  puis  agrégé  (1875). 

En  1877,  la  Faculté  de  Lyon  est  fondée  et  lui 
olTre  la  chaire  de  clinique  médicale.  Il  l’accepte  et 
l’occupera  jusqu’à  sa  retraite  (1910)  malgré  l’offre 
flatteuse  que  lui  fait  en  1891,  la  Faculté  de  Paris,  de 
le  pourvoir  d’une  chaite  magistrale. 

En  1887,  il  fut  successivement  élu  correspondant 
de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  correspon¬ 
dant  de  l’  Académie  de  médecine,  puis  associé  natio¬ 
nal.  Il  préside  successivement  les  Sociétés  médicales 
lyonnaises,  la  section  de  médecine  de  l’Association 
française  pour  l’Avancement  des  sciences,  le  Con¬ 
grès  français  de  médecine  interne.  Les  Congrès' 
internationaux  saluent  en  lui,  à  de  nombreuses 
reprises,  un  des  plus  hauts  représentants  de  la 
médecine  fr-ançaise.. 

Mais  il  ne  reste  pas  prisonnier  de  la  pure  science 
médicale,  il  la  sert  pourtant  encore,  et  avec  quelle 
lucidité  et  quelle  autorité,  dans  son  poste  d’admi¬ 
nistrateur  des  hospices  de  Lyon  (1898-1913)  et  à  la 
présidence  du  Conseil  d’hygiène  du  Rhône  (1894- 
1914). 

Tous  ces  postes,  tous  ces  honneurs  successive¬ 
ment  conquis,  se  présentent  à  cet  infatigable 
ouvrier,  comme  de  simples  et  nouveaux  moyens  de 
travail,  qui  lui  permettront  d’élargir  encore  son 
miivre  et  de  l’approfondir. 

Cette  œuvre  est  d’une  telle  étendue,  qu’il  ne 
faut  pas  ici  songer  à  en  donner  un  aperçu  complet. 
Peut-être  n’est-il  pas  exagéré  de  dire  qu’il  est  peu 
de  chapitres  de  la  pathologie  médicale  où  manquent 
son  nom  et  la  trace  de  lumière  qui  le  suit. 

C’est  que  sa  curiosité  fut  infinie.  Si  d’importantes 
questions  le  retinrent,  d’autres,  en  grand  nombre, 
sollicitèrent  sa  pensée  de  biologiste  et  de  médecin. 

Comme  il  apportait  dans  leur  étude  une  pensée 
sans  cesse  renouvelée  par  une  ([uotidienne  observa¬ 
tion  clinique  et  expérimentale,  il  marqua  chacune 
d’.elles  d’une  empreinte  originale. 

En  des  premiers  par  son  enseignement  et  par  son 
œuvre,  R.  Lépine  démontra  la  fécondité  de  l’alliance 
de  la  clinique  et  de  l’expérimentation.  Le  physiolo¬ 
giste  fut  chez  lui  égal  au  clinicien. 

-Vu  milieu  d’une  écolcj  qui  pensait  surtout  anato¬ 
miquement,  il  vint  dire  «  pensez  physiologique¬ 
ment  ».  11  montra,  «  que  la  lésion  anatomique  est 
seulement  réactionnelle,  qu’elle  n’a  pas  de  rôle 
pathogénique,  qu’elle  n’est  pas  la  cause,  mais  la 
conséquence  des  maladies,  qu’elle  n’est  elle-même 
(pi’un  symptôme  plus  précis,  plus  sensible  et  plus 
matériel  »  (G.  Roque). 

La  maladie,  c’est  le  trouble  fonctionnel  qui 
n  aboutit  pas  obligatoirement  à  la  lésion. 

C’est  là  une  doctrine  qui  comporte  une  esperance 


thérapeutique,  queTanatomisnie  détruittrop  souvent. 

L’œuvre  du  maître  est,  dès  ses  débuts  mêmes, 
empreinte  de  ces  larges  pensées,  dont  la  ligne  de 
plus  en  plus  pure  se  dégage  aujourd’hui. 

En  1867,  il  décrit,  le  premier,  la  structure  des 
espaces  périvasculaires  des  centres  nerveux  et  les 
troubles  vaso-moteurs  des  membres  dans  la  pneu¬ 
monie  et  dans  les  paralysies. 

Il  découvre,  en  1870,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  de 
la  langue,  en  1870,  les  centres  vaso-moteurs  céré¬ 
braux,  le  centre  cérébral  des  mouvements  du  pouce. 
En  1877,  il  décrit  la  paralysie  pseudobulbaire  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  et  fournit,  en  1894,  une  interprétation 
ingénieusé  des  paralysies  hystériques  et  du  som¬ 
meil,  etc. 

Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  ses  travaux  connus 
de  tous  sur  la  pneumonie  caséeuse  (1877),  les  ané¬ 
mies,  les  maladies  de  reins,  ces  derniers  complétés 
par  de  Imlles  recherches  expérimentales  sur  la  sé¬ 
crétion  rénale. 

Son  œuvre  de  thérapeute  est  aussi  considérable 
(1886-1889).  Il  sait  tous  les  médicaments  nouveaux,' 
les  expérimente,  en  fait  une  critique  sagace  :  études 
sur  la  digitale,  la  digitaline,  l’antipyrine,  l’atropine, 
le  sulfonal,  la  cocaïne,  la  strophantine,  la  terpine, 
le  benzoate  de  Na,  etc.,  qui,  réunies,  feraient  un  ad¬ 
mirable  traité  de  thérapeutique  et  de  matièi-e  médi¬ 
cale. 

fl  n’est  d’ailleurs  point  la  dupe  des  nouveautés; 
il  montre  l’inanité  de  la  prétendue  «  spécificité  »  de 
certains  médicaments.  Pour  lui,  cette  spécificité  est 
très  rare,  et  le  remède  n’agit,  le  plus  souvent,  ((u’en 
provocpiant  une  réaction  favorable  de  l’organisme. 
Encore  faut-il  employer  toute  médication  «  réaction¬ 
nelle  »  avec  discernement  et  prudence. 

Mais  l’ouivre  maîtresse  de  R.  Lépine  se  trouve 
incontestablement  dans  ses  études,  ininterrompues 
pendant  plus  de  vingt  ans,  sur  le  diabète  et  les  gly¬ 
cosuries.  Elles  sont  réunies  dans  son  beau  livi’e  : 
Le  Diabète  sucré,  paru  en  1909.  Tout  ce  qu’on  sait, 
sur  ce  syndrome  complexe,  sans  cesse  obscurci  par 
les  nouveaux  apports,  est  là,  mis  au  point,  dominé 
par  une  méthode  et  une  pensée  originales. 

Sa  découverte  du  sucre  virtuel  est  d’une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre.  Elle  révèle  que,  à  côté  du 
sucre  dosable  dans  le  sang,  existe  en  quantité  à  peu 
près  équivalente  un  sucre  combiné,  qui  se  libère  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  dont  le  rôle  est  àu 
moins  égal  à  celui  du  sucre  apparent,  dans  le  pro¬ 
cessus  diabétique.  Ses  études  sur  le  ferment  glyco- 
lytique  et  surtout  sur  la  glycolyse  des  tissus,  cpii 
fléchit  ou  disparaît  au  cours  du  diabète,  sont  un 
appoint  essentiel  pour  la  pathogénie  si  obscure  de 
cette  dystrophie. 

Tous  ces  travaux,  si  personnels,  vont  trouver  leur 
exposé  définitif  dans  un  livre,:  Le  sucre  du  sang 
(actuellement  sous  presse). 

Pour  répandre  ses  découveides,  sa  doctrine, 
R.  Lépine  publia  inlassablement  à  la.  Société  de  Bio¬ 
logie,  à  l’Académie  des  Sciences,  dans  tous  les  jour¬ 
naux  'et  revues.  Ses  articles,  généralement  brefs, 
d’un  style  alerte  et  très  pur,  restent  des  modèles 
d’exposé  scientifique.  Il  fonda  avec  Charcot  et  Vul- 
pian  la  Revue  de  médecine  (1877),  avec  Charcot  les 
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Archives  de  médecine  ;  expérimentale  et  d!  anatoinie 
pathologique  (1889). 

Tel  fut  rhomiiie  qui,  pendant  près  de  quarante 
ans,  vint  tous  les  jours,  dès  l’aube,  dans  son  labora¬ 
toire  et  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  interro¬ 
ger  |)atieniniont  la  souffrance  humaine,  qui  laisse  do 
nouveaux  moyens  de  la  soulager,  des  méthodes  de 
progrès  biologique,  l’exemple  d’une  belle  vie,  et  un 
lils,  digne  héritier  de  son  grand  nom. 

Le  tout -cœur  nous  nous  associons  au  deuil  du 
professeur  Jean  Lépino,  qui  est  celui  de  la  Science. 

CxEOnCES  MOURIQUANI). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ag  décembre  1919) 

Précipitation  mutuelle  des  toxines  et  de  leurs  anti¬ 
toxines.  Application  au  titrage  des  sérums  antidiphtérique 
et  antitétanique.  —  MM.  Xicolle,  Deuaixs  et  Gésaiu. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1921  &  1922,  ETC.  (1). 

Prix  annuets. 

SIÉDECINE  ET  CHIRUIIGiE 

Prix  Montyon  (>  prix  de  a.Soo  francs,  mentions  de 
i.5oo  francs  et  citation.s).  —  Aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  les  plus  utiles  relatives  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Barbier  (2.000  francs).  — A  l’autetir  d’une  découverte 
précieuse  pour  la  Science  chirurgicale^^  médicale,  pharmaceu¬ 
tique.^  et  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (ioo.ooo  francs).  —  «  A  celui  qui  aura  trouve 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  (A  défaut  du  choléra  le 
prix  s’applique  à  toute  autre  maladie  épidémique  et  aux 
dartres.) 

Prix  Godard  (i. 000  francs).  —  Au  meilleur  mémoire  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito- 
urinaires. 

Prix  Larrey  (750  francs).  —  Au  médecin  ou  chirurgien 
des  armées  de  terre  ou  de  mer,  auteur  du  meilleur  ouvrage 
présenté  à  l’Académie  et  traitant  un  sujet  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Bei.lion(i..'ioo  francs).  —  Aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  «  surtout  profitables  à  la  santé  de  l’homme 
ou  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine  ». 

Prix  Mège  (10.000  francs).  —  Le  docteur  J. -B.  Mège  a 
légué  àl’Académie  «  10.000  francs  à  donner  en  prix  à  l’auteur 
qui  aura  continué  et  complété  son  «  Essai  »  sur  les  causes  qui 
ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  ». 

PHYSIOLOGIE 

Prix  Mon'I'YON  {p’oo  francs).  —  A  un  ouvrage  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  manuscrit  ou  imprimé. 

Prix  Philippeaux  (900  francs).  —  Physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Prix  Lallemand  (1.800  francs).  —  Destiné  à  *  récompenser 
ou  encourager  les  travaux  relatifs  au  système. nerveux,  dans 
la  plus  large  acception  des  mots  ». 

Prix  Pourat  (i;ooo  francs). 


(i)  Les  concours  de  1920  étant  clos  le  3i  décembre  1919, la  liste 
des  prix  proposés  pour  1921  n’a  pas  été  rappelée. 
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Prix  Lacaze  (10.000  francs,  partage  interdit).  — A  l’auteur-  ' 
français  ou  étranger  du  meilleur  travail  sur  la  physiologie. 

Prix  proposés  pour  1921. 

Pri.x  Argut  (i  .200  francs,  biennal).  —  Destiné  à  récom¬ 
penser  le  savant  qu't  dura  fait  une  découverte  guérissant  une- 
maladie  ne  pouvant,  jusqu  alors,  cire  traitée  que  par  la  chirurgie 
et  agrandissant  ainsi  le  domaine  de  la  médecine. 

Prix  Fanny  Emden  (.3. 000  francs).  —  Au  meilleur  travail 
traitant  de  l’hypnotisme,  de  la  suggestion-  et  eu  général  des 
;  actions  physiologiques  qui  pourraient  être  e.rercées  à  distance 
,  sur  l'organisji/e  animal. 

•  Prix  proposé  pour  1922. 

Prix  Martin-Damouhette  (1.400  francs).  —  Décerné  à  ^ 
■  l’auteur  d’un  ouvrage  de  physiologie  thérapeutique. 

Pr'i.x:  proposé  qiour  1923. 

Prix  Ghaussier  (10.000  francs.) —  Décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  soit  sur  la  médecine  légale,  soit  sur  la  mé-  , 
decine  pratique,  qui  aura  paru  dans  les  quatre  années  qui 
auront  précédé  le  jugement  de  l’Académie. 

Pri.i;  proposé  pour  1925. 

Prix  Düsgate' (2. 5oo  francs).  — -Au  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  généraux. 

Prix  Trémonï  (i.ioo  francs).  —  Destiné  à  aider  dans  ses 
travaux  tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel 
une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et 
glorieux  pour  la  France  (annuel). 

Prix  Lannelongue  (2.000  francs). —  Donné  au  choix  de 
l’Académie  et  sur  la  proposition  de  la  Gornmission  adminis¬ 
trative  à  une  ou  deux  personnes  au  plus,  dans  l’infortune, 
appartenant  elles-mêmes,  ou  par  leur  mariage,  ou  par  leurs 
père  et  mère  au  monde  scientifique,  et  de  préférence  au 
milieu  scientifique  medical  (annuel). 

Prix  Saintour  (3'.ooo  francs).  —  Décerné  dans  l’intérêt  des 
sciences  (sciences  physiques  en  1922). 

Prix  Longciiampt  (4.000  francs).  —  A  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  maladies  de  V homme,  des  animaux  et  des 
plantes,  au  point  de  'vue  plus  spécial  de  l'introduction  des 
substances  minérales  en  excès  comme  cause  de  ces  maladies  j 
(annuel).  ' 

Prix  Gustave  Roux  (1.000  francs).  • —  Prix  annuel  destiné  , 
à  récompenser  un  jeune  savant  français  dont  les  travaux  auront 
paru  remarquables  à  l’Académie.  Ne  peut  être  divisé. 

Prix  Jérôme  Poxte  (3.5üo  francs).  —  Pour  encourager  les  ■ 
sciences  et  aider'à  leurs  progrès.  Sera  attribué  en  1924,  dans 
la  division  des  sciences  physiques. 

Les  fonds  Bonaparte.  Loatrcuil  et  Charles  Bouchard  per¬ 
mettent  à  rAcadérnie  d’accorder  '  des’’ subventions  pour  tra¬ 
vaux  et  recherches. 

Conditions  générales  des  concours. 

Les  pièces  manuscrites  ou  imprimées,  destinées  aux  divers 
concours  de  l’Académie  des  sciences,  doivent  être  directe¬ 
ment  adressées  par  les  auteurs  au  secrétariat  de  l’Académie  ( 
des  sciences,  avec  une  lettre  adressée  à  MM.  les  Secrétaires  ( 
perpétuels  de  l’Académie  des  sciences,  constatant  l’envoi  et 
indiquant  le  concours  pour  lequel  elles  sont  présentées'. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  envoyés  au  nombre  de  , 
trois  exemplaires.  .  • 

Les  manuscrits  doivent  être  écrits  en  français. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  la 
clôture  de  tous  les  concours  aura  lieu  le  3i  décembre  de 
l'année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit  être  jugé. 

Les  concurrents  doivent  indiquer,  par  une  analyse  suc¬ 
cincte,  la  partie  de  leur  travail  où  se  trouve  exprimée  la  dé-' 
couverte  sur  laquelle  ils  appellent  le  jugement  de  l’Académie. 

J. es  concurrents  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra 
aucun  des  ouvrages  ou  mémoires  envoyés  au  concours  ;  les  . 
auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au 
secrétariat. 

Le  meme  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté,  la  même 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  JA.NVIER  ig'io) 


année,  aux  concours  de  deux  académies  de  l’Institut  de 

France.  .  j-  • 

L’Académie  se  reserve  d  examiner,  sans  aucune  conclnion 
de  "candidature,  les  titres  des  savants  qui  pourraient  mériter 
des  prix.  •  ’  , 

Le  montant  des  sommes  annoncées  pour  les  prix  n  est 
donné  qu’à  titre  d-indication,  subordonnée  aux  variations  du 
revenu  des  fondations. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
s’il  n’a  etc  jugé  digne  de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  des  récompenses,  des  encouragements,  des  men¬ 
tions  ou  des  subventions  n’ont  pas  droit  à  ce  titre. 

ÿYoïrt. —  L'Académie  a  supprimé,  depuis  l’année  iqoa,  la 
formalité  qui  rendait  obligatoire  l’anonymat  pour  certains 
concours,  avec  dépôt  d’un  pli  caclieté  contenant  'le  nom  de 
l’auteur.  Cette  formalité  est  devenue  facultative. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  JANVIER  igjo) 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  un 
rapport  très  documenté  de  M.  le  président  Delorme  sur  les 
travaux  de  l’Académie  au  cours  de  l’année  1919. 

M.  Delorme,  dont  le- zèle  et  l’activité  présidentielle  ont  été 
jiour  beaucoup  dans  le  réveil  de  l’Académie  et  son,  ardeur 
toute  nouvelle  au  travail,  a  résumé  très  exactement  les  impor¬ 
tantes  discussions,  les  nombreuses  communications,  et  les 
travaux  des  membres  et  des  étrangers  à  l’Académie. 

Il  a  rappelé  la  discussion  sur  la  déclaration  de  la  tubercu¬ 
lose,  soulevée,  par  M.  Ilayem,  et  à  laquelle  ont  [u-is  part 
Màl.  Besançon,  rapporteur,  Vincent,  Robin,  Reynier,  Letulle, 
Berthelet,  Roux,  etc.,  discussion  qui  a  abouti  au  vote  admet¬ 
tant  la  dé<  laration  de  la  tuberculose;  puis  viennent  les  discus¬ 
sions  sur  la  rage  ouverte  par  M.  Martel,  qui  a  poussé  le  cri 
d'alarme  sur  l’extension  de  la  rage  causée  ])ar  l’abandon  des 
chiens  du  front  et  ayant  abouti  à  la  reconnaissance  de  la  res¬ 
ponsabilité  des  propriétaires  de  chiens;  la  discussion  sur  l’a}»- 
pendicitc  ouverte  par  M.  Témoin  (de  Bourges)  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Hartmann,  Jalaguier,  Bazy,  Walther,  Tiif- 
11er.  Parmi  les  nombreux  travaux  écrits,  M.  le  Président 
signale  les  rapports  sur  la  variole,  sur  les  vaccinations  dans 
l’armée  où,  pendant  la  guerre,  on  n’a  constaté  qu’une  quinzaine 
do  cas  avec  un  seul  décès  ;  les  importantes  communications 
sur  la  grippe  et  ses  complications  telles  que  la  broncho-pneu¬ 
monie,  les  troubles  méningés  signalés  par  M.  Capitan. 

L’alcoolisme,  le  paludisme  ont  été  également  l’objet  de  très 
intéressantes  lectures. 

Parmi  les  travaux  originaux  il  faut  rappeler  la  communica¬ 
tion  retentissante  de  M.  Armaingaud  sur  la  longévité,  les 
émouvantes  lectures  de  M.  Galmette  sur  les  troubles  graves 
de  toutes  sortes  subis  par  la  population  de  Lille  pendant 
l’occupation  allemande,  un  travail  très  important  de  M.  Vaquez 
sur  le  traitement  de  certaines  lésions  cardiaques  par  l’action 
chirurgicale,  enfin  les  généreuses  interventions  de  M.  Pinard 
et  d’autres  sur  la  protection  de  l’enfance,  etc.,  etc. 

La  place  nous  manque  pour  donner  un  résuJné  complet  de 
ce  résumé  des  travaux  de  l’Académie. 

Après  celte  lecture,  M.  Delorme  a  invité  MM.  Laveran, 
président  jiour  1920,  et  Richelot,  vice-présiden(,  à  prendre 
place  aux  fauteuils  où  ils  ont  été  appelés. 

M.  Laveran,  a|)rès  les  remerciements  d’usage,  a  rendu  un 
légitime  hommage  à  la  présidence  de  son  prédécesseur. 

Encéphalite  léthargique.  —  M.  Netter  ra|q)ellc  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet  au  iirinlemps  de  1919, 
communication  dans  laquelle  il  a  décrit  une  épidémie  de  cette 
forme  d’encéphalite.  Depuis,  plusieurs  autres  cas  ont  été 
signalés,  non  seulement  par  M.  Netter  lui-même,  mais  aussi 
par  d’autres  confrères  instruits  par  sa  première  communi¬ 
cation. 


Kyste  hydatique  aseptique  du  foie  et  kyste  suppuré  de  la 
plèvre.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur  une  intéressante 
observation  de  M.  Roux-Berger  :  une  femme  de  vingt-sept 
ans  soulïrant  depuis  plusieurs  années,  présentant  des  pous¬ 
sées  fébriles,  de  l’expectoration  purulente  est  jirise  pour  une 
tuberculeuse.  M.  Roux-Berger  l’opère,  fait  une  résection  cos¬ 
tale,  ouvre  la  plèvre,  en  évacue  du  pus  et  des  membranes 
hydatides.  Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  hydatique  suppuré  de 
la  plèvre,  .  ‘  ,  a- 

La  plèvre  étant  AÛdée,  il  constate  une  voussure  du  dia¬ 
phragme,  fait  une  ponction  à  travers  la  cavité  pleurale,  tire 
un  liquide  eau  de  roche.  Il  s’agissait  ici  d'un  kyste  hydatique 
aseptique  du  foie.  Toujours  à  travers  la  plèvre  asséchée,  il 
incise  le  kyste  hépatique,  en  évacue  une  membrane  hydatide 
complète,  referme  complètement  l’incision  diaphragmatique 
et  draine  la  plèvre.  Guérison  parfaite. 

On  sait  que  les  kystes  hydatiques  de  la  plèvre  sont  très 
rares.  Il  s’agissait  donc  bien  probablement  ici  d’un  kyste  du 
poumon  ayant  envahi  la  plèvre,  autrement  dit  d’un  kyste 
hydatique  suppuré,  pleuro-pulmonaire.  Tout  en  félicitant 
l’auteur  de  son  succès,  M.  Lecène  croit  devoir  faire  de  grandes 
réserves  sur  la  conduite  qu’il  a  suivie.  Aller  vider  un  kyste 
hydatique  du  foie  aseptique  à  travers  une  plèvre  suppurant, 
puis  le  refermer  sans  drainage,  ce  n’est  certes  pas  très  pru¬ 
dent,  et  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’instituer  cette  conduite  comme 
une  règle  générale.  M.  Lecène,  en  pareil  cas,  préférerait 
ouvrir  les  deux  kystes  séparément  et  à  deux  époques  dill'é- 
rentes. 

M.  Sot’Licoux  demande  si  M.  Roux-Berger  a  formolisé  la 
poche  du  kyste  hépatique. 

M.  Lecène  répond  qu’il  n’en  est  pas  question  dans  l’obser¬ 
vation. 

Anévrisme  artérioso-veineux.  —  M.  Chevrier  fait  un 
rapport  sur  plusieurs  observations  d  anévrismes  artérioso- 
veineux  du  membre  inférieur  consécutifs  à  des  plaies  de 
guerre,  adressées  par  M.  Dambrin  et  traitées  avec  succès 
par  la  quadruple  ligature  et  l’excision  de  la  poche  anévris- 
male,  avec  drainage.  M.  Chevrier  ne  croit  pas  à  la  nécesité 
du  drainage  dans  ces  cas. 

Rupture  du  foie  et  de  la  rate.  7-  M.  Mae  claire  commu¬ 
nique  une  observation  adressée  pur  un  confrère  dont  nous 
n’avons  pu  savoir  le  nom.  Il  s’agit  d’une  rupture  du  foie  et  de 
la  rate  consécutive  à  un  écrasement  par  voiture  :  suture  de  la 
plaie  du  foie  et  splénectomie,  guérison. 

Suit  un  très  intéressant  rapport  de  M.  Marion  sur 
deux  observations  de  suture  de  l'uretère  blessé  au 
cours  d’une  hystérectomie.  Dans  le  premier  cas,  au 
cours  de  l’ablation  d’un  fibrome  du  ligament  large,  l’opé¬ 
rateur  prenant  l’uretère  pour  une  bride  le  sectionna.  11  le 
sutura  bout  à  bout  avec  du  fil  de  lin  et  une  aiguille  de  coutu¬ 
rière.  Il  se  produisit  une  légère  fistule  urétérale  qui  se  ferma 
d’elle-mémc  et  la  malade  guérit. 

Dans  le  second  cas,  blessure  de  l’uretère  au  cours  d’une 
o[)ération,  puis  salpingite  adhérente  suppurée,  suture  au 
catgut,  guérison. 

M.  ^tlarion  fait  observer  (ju’en  cas  de  blessure  d’un  uretère 
au  cours  d’une  opération  abdominale,  le  niioux  est  assuré¬ 
ment  de  le  suturer  bout  à  bout  ou  mieux  recourir  à  l'opération 
de  Pozzi  qui  consiste  à  dédoubler  l’un  des  bouts  de  l’uretère 
pour  l’envaginer  dans  l’autre,  opération  qui  a  l’avantage 
d’éviter  l’irritation  de  la  muqueuse  du  canal,  l'infection  du  fil 
par  l’urine  et  la  pi’oduction  ultérieure  des  calculs.  Dans  un 
uretère  non  dilaté,  la  suture  bout  à  bout  peut  suffire.  our  un 
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uretère  dilaté,  l’invagiiialion  dans  le  bout  dilaté,  telle  que  l’a 
proposé  Pozzi  est  peut-être  préférable. 

Après  ces  sutures  est-il  indiqué  de  placer  une  sonde  uré¬ 
térale  à  demeure  au  moins  pour  un  jour  ou  deux?  M.  Marion 
ne  le  croit  pas  et  il  a  une  tendance  à  supprimer  tout  drainage, 
tout  corps  étranger  dans  Turetère  suturé. 

Après  ces  quelques  réflexions  sur  la  technique  opératoire, 
M.  Marion  envisage  les  résultats  éloignés  de  ces  sutures  uré¬ 
térales.  Dans  une  des  observations  précitées,  une  quinzaine 
de  jours  après.  Topération,  on  constatait  déjà  un  certain 
degré  de  rétrécissement  de  Turetère.  On  peut  donc  craindre 
le  rétrécissement  de  Turetère  et  Tatrophie  consécutive  du 
rein  correspondant,  rétrécissement  et  atrophie  qui  peuvent 
se  produire  sans  que  les  malades  accusent  le  moindre  symp¬ 
tôme,  douleur  ou  autre.  M.  Marion  cite  plusieurs  exemples 
de  ces  atrophies  rénales  consécutives  à  une  suture  de  Ture¬ 
tère  du  à  une  urétéro-cystostomie.  11  faut  donc  surveiller  les 
malades  ayant  subi  une  suture  de  Turetère  et  les  cathétériser, 
de  façon  à  empêcher  le  rétrécissement  ultérieur. 

M.  Michon,  dans  un  cas  de  section  de  Turetère  au  cours 
d’une  hystérectomie,  a  suturé  bout  à  bout  et  mis  une  sonde 
urétérale  à  demeure.  Il  s’est  fait  ultérieurement  fine  fistule 
urétéro-vaginale  qui  a  nécessité  la  néphrectomie. 

M.  Michon  serait  tenté  de  partager  l'opinion  de  M.  Marion 
sur  Tinutilité  de  la  sonde  à  demeure. 

MM.  'TuFFiEii,  DujAiMUEii,  Lenoümant  et  Leoueu  prennent 
successivement  la  parole,  appuient  les  conclusions  de 
M.  Marion  et  apportent  des  faits  analogues. 

Election.  —  La  Société  procède  ensuite  à  ulie  élection, 
extrêmement  mouvementée,  de  quinze  membres  titulaires. 

l.a  liste  de  présentation  était  ainsi  dressée  :  MM.  Che.vassu, 
Anselme  Schwartz,  Alglave,  Lardennois,  Descomps,  Gré¬ 
goire,  Hallopeau,  Marcille,  Mocquot,  Heitz-Boyer,  Mathieu, 
Okinczyc,  Gadcnat,  Houvillois,  de  Martel. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  le.s  résultats  suivants  : 
Chevassu  Ifi  voix,  Schwartz  46,  Alglave  /|6,  Lardennois  /|5, 
Descomps  !^l\,  Grégoire  /|(i,  Hallopeau  à i,  Marcille  /ja,  Moc¬ 
quot  '|6,  Heitz-Boyer  'l'U  Mathieu  iS,  Okinczyc  /Tl,  Cadenat 
a6,  Houvillois  la,  de  Martel  li,  Bazy  a^.  Basset  5,  Sauvé  a, 
Desmarest  i. 

En  conséquence  sont  élus  :  MM.  Chevassu,  Anselme 
Schwartz,  Alglave,  Lardennois,  Descomps,  -  Grégoire,  Hal¬ 
lopeau,  Marcille.  Mocquot,  Heitz-Boyer,  Mathieu,  Okinczyc, 
Houvillois,  de  Martel,  Bazy. 

—  La  séance  annuelle  aura  lieu  le  21,  M.  le  Secrétaire  gé- 
néraTprononcera  Téloge  de  Peyrot. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  jj-  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  1)'v  novembue  lyiy) 

Fistule  gastro-cutanée  consécutive  à  un  ulcus  gastrique. 
—  MM.  FonenE,  Chauvin  et  Vinon  présentent  une  malade 
âgée  do  soixante-cinq  ans  qui  accuse  depuis  dix-sept  ans  des 
signes  typiques  d’ulcus  gastrique  avec  formation  d’une 
tumeur  arrondie  et  dure  au-dessous  du  rebord  costal  gauche. 
Il  y  a  un  an  cette  tumeur  s’est  ouverte  et  il  s’est  formé  une 
iistule  gastro-cutanée,  fistule  partiellement  incontinente  qui 
livre  passage  à  tous  les  aliments,  solides  ou  liquides,  quelque 
temps  après  leur  déglutition. 

Cette  fistule  siège  au  centre  de  téguments  superficiellement 
ulcérés,  par  l’action  corrosive  du  suc  gastrique,  et  repose  sur 
une  masse  indurée,  large  et  profonde  qui  paraît  correspondre 
à  la  grande  courbure  gastrique  et  à  la  portion  terminale  du 
côlon  transverse. 

Hémichorée  de  Sydenham  iprésentation  de  malade).  — 
MM.  H.SUZIEI1,  J.  BauMel  et  G.  Giuaud.  Un  garçon  ds  seize 
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ans  présente  depuis  cinquante  jours  des  mouvements  cho¬ 
réiques  très  marqués  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  très 
discrets  dans  la  moitié  droite. 

Aucune  douleur,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  objective 
ni  subjective,  sauf  un  léger  degré  d’hyperesthésie  du  côté  le 
plus  atteint.  La  force  est  intacte,  il  n’y  a  pas  de  tremblement. 
Peut-être  existe-t-il  un  certain  degré  d’hémiataxie,  plus  appa¬ 
rente  que  réelle,  due  à  l’intervention  des  mouvements  cho¬ 
réiques  au  cours  des  mouvements  volontaires.  Le  début  a  été 
rapide,  sans  ictus.  La  bilatéralité,  réelle  malgré  la  prédomi¬ 
nance  extrême  à  gauche,  Tàbsence  de  douleurs  et  d’hémianes¬ 
thésie,  font  écarter  le  diagnostic  de  syndrome  thalamique.  En 
présence  d'un  souffle  d’insuffisance  mitrale,  on  est  tenté  d’in¬ 
criminer,  dans  la  genèse  des  accidents  nerveux,  comme  de  la 
lésion  cardiaque,  une  infection  rhumatismale  qui  ne  se  serait 
par  ailleurs  traduite  par  aucune  autre  manifestation. 

Un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  —  MM.  J.  Euzièise, 
J.  Maugahot  et  Brucaieolles.  Il  s’agit  d’un  cas  typique  de 
maladie  de  Friedreich  avec  ataxie  statique,  instabilité  cho- 
réiforme,  hypotomie,  pied  bot,  varus  équin,  abolition  à  peu 
près  absolue  .des  réflexes  tendineux,  réflexe  cutané,  plantaire 
en  extension,  nystagmus,  parole  scandée,  etc. 

Aucun  antécédent  héréditaire  ou  collatéral  n’a  pu  être 
découvert.  Les  auteurs  ne  tirent  aucune  conclusion  touchant 
Toriginé  possible  de  cette  affection.  Ils  .se  bornent  à  attirer 
l’attention  sur  l’existence,, non  douteuse  chez  leur  malade,  de 
troubles  sécrétoires  endocriniens  (aménorrhée,  pression  arté¬ 
rielle  faible,  raie  blanche)  et  sur  Texacerbalion  mensuelle  des 
troubles  de  l’équilibre. 

Traitement  des  fractures  de  la  clavicule  par  le  procédé 
de  la  chambre  à  air.  —  MM.  N.  Lafeyre  et  A.  Dèloud  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d’une  fracture  de  la  clavicule  au 
tiers  moyen  avec  raccourcissement  de  5  centimètres  par  che¬ 
vauchement  des  fragments,  traitée  par  l’application  d’une 
chambre  à  air,  placée  en  8  de  chiffre  comme  la  chambre  de 
rechange  des  coureurs  à  bicyclette. 

Guérison  par  très  léger  chevauchement  des  fragments,  cal 
|icu  volumineux,  raccourcissement  de  la  clavicule  de  1  centi¬ 
mètre  seulement  et  résultat  fonctionneT excellent. 

Les  états  électriques  chez  les  êtres  vivants.  —  M.  Pech. 

Diverticule  de  l’œsophage  cervical  1  prétien tation  de  ma¬ 
lades.  —  M.  Noël  Lapeyre. 

Traitement  des  complications  respiratoires  chez  les 
ypérités  par  les  injections  intraveineuses  de  bicarbonate 
de  soude.  —  M.  Gueit. 


(séance  du  5  DÉCEMBRE  I919) 

Eclat  d’obus  intrapulmonaire  resté  méconnu  pendant 
plus  d’un  an,  extraction,  guérison.  —  M.  P.  Delmas. 

Deux  cas  de  paludisme  autochtone.  —  MM.  Gariueu  et 
SiMÉoN  rapportent  l’histoire  clinique  de  deux  inalade.s  qui, 
n’ayant  jamais  eu  de  paludisme  antérieurement,  ont  présenté 
des  accès  fébriles  avec  plasmodium  vivax  dans  le  sang. 

L’évolution  correspond  exactement  à  ce  qui  a  été  décrit  en 
Macédoine. 

A  Montpellier,  Carrère  (thèse  1918),  ailleurs,  de  nombreux 
auteurs  en  ont  publié  des  cas  semblables. 

Il  paraît  donc  indispensable  de  prendre  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  sévères. 

Hémimélie.  —  MM.  Chauvin  et  Garrigues  présentent  un 
cas  intéressant  d’hémimélie  observé  chez  un  Arabe  de  trente- 
deux  ans.  Le  membre  supérieur  droit,  est  représenté  par  un 
bras  sensiblement  normal,  auquel  se  trouve  directement  acco¬ 
lée  une  main  constituée  par  trois  doigts  anormalement  déve¬ 
loppés. 

M.  Chauvin,  à  propos  de  ce  cas,  reprend  les  diverses  théo- 
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ries  invoquées  pour  expliquer  cette  malformation  (arrêt  de 
développement,  vice  de  développement). 

Hernies  isolées  de  l’appendice.  —  MM.  Lapeyre  et  Ca- 
■niALA.  Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  hernie  isolée  ‘de 
l’appendice,  l’une  simple  dans  le  canal  inguinal  droit,  l’autre 
étranglée  à  travers  l’anneau  crural  droit. 

A  propos  de  quatre  cas  d’ostéomyélite.  —  MM.  Chauvin, 
ViNON  et  Roux  rapportent  quatre  cas  d’ostéomyélite  récem¬ 
ment  observés  dans  le  service  du  professeur  Forgue,  tous 
particulièrement  intéressants  : 

i"  Par  leur  allure  clinique. 

Deux  cas  se  rapportent  à  l’ostéomyélite  chronique  (longue 
évolution,  plus  de  trente-cinq  ans  dans  un  cas). 

Un  cas  se  rapporte  à  l’ostéomyélite  subaiguë,  nécrosante 
(nécrose  étendue  à  toute  la  diaphyse  humérale  en  deux  mois 
et  demi). 

Un  cas  se  rapporte  à  l’ostéomyélite  des  adolescents,  mais 
la  localisation  au  scapulum  en  fait  l’inlérèt. 

2“  Par  leur  étiologie. 

Si  dans  trois  cas  il  s’agit  de  genres  banaux  (staphylocoque), 
dans  un  cas  le  germe  en  cause  était  le  pneumobacille  de  Fried- 
liinder. 

Par  le  traitement  institué. 

Dans  deux  cas,  les  pertes  de  substance  osseuse  ont  été  com¬ 
blées  par  des  greffes  de  Delagénicre,  qui  paraissent  parfaite¬ 
ment  tolérées.  Cette  technique  du  professeur  Forgue  mérite 
d’être  publiée. 

Ostéomyélite  à pneumo-bacille  de  Friedlânder.  —  MM.  G. 
Giraud  et  H.  Vinon.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  a  pré¬ 
senté  une  ostéomyélite  de  l’humérus  droit,  d’allure  subaiguë, 
évoluée  avec  un  minimum  de  phénomènes  généraux,  et  ayant 
abouti  après  soixante-dix  jours  à  une  nécrose  presque  totale 
de  l’os,  avec  fracture  spontanée,  et  large  infiltration  lardacée 
des  parties  molles.  On  fut  contraint  Je  désarticuler  l’épaule 
(prof.  Forgue). 

L’agent  de  cette  suppuration  était  le  pneumobacille  de 
Friedliinder  qui  fut  trouvé,  à  l’exclusion  de  tout  antre  germe, 
dans  le  pus  ostéomyélique  ;  sa  détermination  a  été  faite  par 
les  caractères  culturaux  et  biologiqiies  (décoloration  par  le 
Gram,  action  sur  le  milieu  Grimbert  et  le  rouge  neutre, 
absence  de  production  d’indol,  etc.)  et  par  l’inoculation  à 
deux  souris  du  pus  et  de  sa  culture  ;  les  deux  animaux  sont 
morts  le  premier  en  soixante  heures,  le  second  en  trente-six 
heures,  le  premier  septicémique  et  le  second  septicopyohé- 
niique.  Le  pneumobacille  a  été  retrouvé  dans  la  sérosité  de  là 
cuisse  et  le  sang  du  cœur  des  animaux.  Encapsulé  dans  le  pus 
il  perd  ce  caractère  en  cultures. 

La  localisation  ostéomyélique  de  pneumobacille  n’est  point 
classique. 

(SKANCE  DU  12  DÉCEMBRE  I9I9) 

Inversion  du  vagin  apparue  après  une  hystérectomie 
vaginale  pour  prolapsus  total  de  l’utérus.  —  IMM.  G.  de 
Rouville  cl  J.  Cohen.  Ce  ca.s  concerne  une  femme  de  cin¬ 
quante-trois  ans  chez  laquelle  apparut,  dix  ans  après  son 
dernier  accouchement-,  un  prolapsus  utérin  devenu  progressi¬ 
vement  total. 

Golpectomie.  totale  et  l’estauration  du  périnée  a  quatre  plans. 
Suites  parfaites. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  ce  procédé  qui  n’a 
qu’une  contre-indication,  l’àgè  de  la  malade. 

Ils  considèrent  comme  cause  de  cette  complication  l’hysté- 
rectomic,  vaginale  totale,  et  pour  l’éviter  ils  conseillent  l’opé¬ 
ration  de  Bouilly  (amputation  haute  du  col  combinée  à  une 
large  colpectomie)  suivie  d’une  reconstitution  du  périnée  par 
suture  postérieure  des  reloveurs  de  l’anus. 

Délire  de  grandeur  fixe,  logique  et  cohérent  chez  un 
paralytiquè  général;  MM;  .1.  Ruzièiik  et  J.  Maroauot: 


Rétrécissement  sigmoïdien  de  l’œsophage.— -  MM.  Chau¬ 
vin  et  Burgues  rapportent  l’histoire  d’un  malade,  atteint  de 
rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage,  qui  mourut  à  la 
suite  d’une  perforation  accidentelle  du  conduit  alimentaire  au 
cours  du  cathétérisme.  L’autopsie  montra  des  lésions  de  .mé¬ 
diastinite.  Il  existait  plusieurs  rétrécissements,  dont  un  en 
valvule  de  pigeon  que  les  auteurs  ont  appelé  sigmoïdien. 

M:  Gueit  et  M‘'“  Sentis  insistent,  à  propos  d’une  erreur 
de  diagnostic  récente,  sur  la  réserve  à  apporter  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  frottements  péricardiques. 

Luxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  de  la  tête 
radiale.  —  M.  Yinon  publie  l’observation  d'un  blessé  qui, 
dans  une  chute  sur  la  main  en  extension,  se  luxa  le  coude  en 
arrière  ;  cette  luxation  co'incidait  avec  une  fracture  de  l’extré-  ■ 
mité  supérieure 'du  radius,  et  lefe  deux  fragments  de  la  tête 
étaient  Tim  projeté  en  pleine  masse  épitrochléenne,  l’autre 
encore  adhérent  à  la  diaphyse  l’adiale.  L’auteur  intervint  par 
voie  médiane  postérieure,,  extirpa  les  deux  fragments  de  la 
tète  radiale.  Guérison  simple  avec  bon  résultat  fonctionnel. 

Crises  d’urémie  chez  une  malade  atteinte  de  néphrite 
hydropigène.  Gangrène  des  membres  inférieurs.  Mort.  — 
MM.  Carrieu  et  Blouquier  (de  Claret). 

Péricardite  avec  épanchement  chez  un  nourrisson.  Au¬ 
topsie  [présentation  de  pièces).  —  M.  Michaud. 


(séance  du  19  DÉCEMBRE  I9I9) 

Pneumothorax  latent.  Pyopneumothorax.  Guérison  spon¬ 
tanée.  —  MM.  Carrieu  et  Michaud  rapportent  l’histoire  cli¬ 
nique  d’un  malade  qui  a  eu  un  pneumothorax  sans  symptômes 
fonctionnels  nets;  l’évolution  en  a  été  latente,  mais  les  signes 
physiques  et  radiographiques  étaient  au  complet.  Un  pyo¬ 
pneumothorax  consécutif  a  guéri  progressivement  un  mois 
après  une  ponction  d’un  litre  qui  n’avait  pas  vidé  la  [ilèvrc. 
On  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  ce  pus.  Enfin,  des 
lésipns  du  sommet  n’ont  pas  évolué  pendant  dix  mois,  peut- 
être  à  cause  dfe  ce  pneumothorax. 

Un  muscle  long  abducteur  du  pouce  à  quatre  tendons.  — 
MM.  Vallois  et  Michaud  présentent  une  pièce  anatomique 
sur  laquelle  le  musclé  long  abducteur  du  pouce  se  termine  par 
quatre  tendons,  un  pour  le  court  abducteur  du  pouce,  les 
trois  autres  pour  la  base  du  premier  métacarpien.  Sur  la 
même  pièce  l’extenseur  propre  du  cinquième  doigt  présente 
trois  tendons  terminaux  :  un  pour  l’annulaire,  deux  pour 
l'auriculaire. 

Le  sujet  était  porteur,  en  outre,  d’anomalies  semblables  à 
l’autre  membre  supérieur  et  d’anomalies  artérielles  ;  double 
artère  rénale  gauche;  double  artère  hépatique,  l’artère  sup¬ 
plémentaire  naissant  de  la  mésentère  supérieure. 

Un  amoureux  des  mannequins  de  cire.  —  MM.  Euzièrk 
et  Margarot  rapportent  l’histoire  d’un  homme  qui  viola  des 
mannequins  de  cire,  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  tenta  de 
renouveler  son  exploit.  Les  auteurs  insistent  sur  la  coexis¬ 
tence  chez  lui  du  fétichisme  de  la  statue  féminine  et  du  féti¬ 
chisme  de  la  linge.rie. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  M.  Carrère. 
Un  enfant  de  deux  ans  présente  une  tumeur  qui  fait  saillie  au 
niveau  du  cul-de-sac  supérieur  de  l’œil  droit.  La  ponction  de 
cette  tumeur  donne  issue  ;r  un  liquide  louche,  riche  en  poly¬ 
nucléaires,  dont  26  p.  100  d’éosinophiles,  ne  contenant  aucun 
élément  anormal.  Alcalin  au  tournesol,  le  liquide  contient 
o’8o  d’albumine  et  Vl  de  NaCl  par  litre. 

L’incision  permet  l’extraction  d’une  vésicule  présentant  les 
caractères  d’une  vésicule  hydatique.  L’absence  de  crochets, 
de  scolex,  de  vésicules  filles  fait  porter  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  acéphalocyste.' 
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Grossesse  tubaire  gauche  de  six  semaines  environ.  Avor¬ 
tement.  Hématocéle  anté-utérine.  —  MM.  dr  Rouville  et 
Cohen.  Cas  concernanl  une  femme  de  trente  ans  ayant  pré¬ 
senté,  le  i6  août  1919,  tous  les  signes  classiques  d’un  avorle- 
’  ment  tubaire. 

Intervention  le  27  septembre.  Enlèvement  des  caillots. 
Annexectomie  gauche.  Guérison. 

Des  auteurs  insistent  sur  le  mécanisme  par  lequel  s’est  pro¬ 
duite  la  localisation  antérieure  de  l’épanchement  sanguin  et 
qui  est  le  suivant  :  adhérence  du  tablier  épiploïque  à  la  face 
postérieure  des  annexes  gauches  par  des  liens  solides,  jiû 
fond  de  l'utérus  à  la  face  antérieure  du  ligainent  large  droit 
par  des  adhérences  moins  fortes.  Le  Douglas  est  complète¬ 
ment  libre  sans  une  goutte  de  sang.  Enlèvenient  des  caillots. 
Annexectomie  gauche.  Guérison. 

Note  sur  le  traitement  des  brûlures,  —  M.  Etienne. 

Une  cause  rare  de  menstruation  précoce.  —  MM.  Chau¬ 
vin  et  Gariiigues.  Il  s’agit  d’une  fillette  de  huit  an.s  chez 
laqiielje  la  présence  d’une  sangsue  fixée  sur  la  vulve  fit  croire 
à  une  menstruation  précoce. 

(séance  du  2()  DÉCESIBRE  IQig) 

Fracture  verticale  de  la  colonne  vertébrale  par  balle 

[li'(‘seiHalion  de  pîccex).  — AJ.  I,APr.YRE. 

L’engouement  dans  les  hernies  de  l’S  iliaque.  MM.  Noël 
C.  IjAi'eyre  et  M.  Catiiala  rapportent  deux  observations  de 
hernies  de  l’S  iliaque  opérées  avec  le  diagnostic  d’étraiigle- 
meut  dans  lesquelles  les  accidents  observés  ne  pouvaient  être 
rapportés  qu’à  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  l’anse 
licriiiéc.  Le  collet  du  sac  de  dimensions  assez  larges  n’exer- 
çail  qit’ime  striction  insiiflisaiite,  et  bien  que  les  malades  aient 
été  opérés  qiiulre  et  sept  jours  après  lo  débul  dos  accidents 
il  ii’üxistail  qu’une  légère  congestion  de  l’intostiii.  Il  s’agissait 
donc  bien  d'eiigonemcut,  c’est-à-dire. d’obstruction  iulestiuale 
dans  une  anse  herniée. 

Présentation  d’un  dispositif  pour  éclairage  au  microscope 
à  l’aide  d’une  lampe  électrique  de  poche.  —  AI.  Grynfei.iit. 

TraumMisme  de  guerre  et  syphilis.  —  MM.  EIuzière  et 
Marcarot.  Les  traumatismes  crâniens  peuvent  favoriser  ou 
accélérer  l’évolution  de  la  syphilis  nerveuse.  Les  auteurs  ne 
font  que  signaler  un  premier  groupe  de  faits  qui  répondent  à 
la  constatation  tardive  d’accidents  spécifiques  grave.s  chez 
d'anciens  traumatisés.  Ils  insistent  davantage  sur  une 
deuxième  catcgôrie  de  malades  chez  lesquels  la  relation  de  la 
syphilis  et  du  traumatisme  sont  plus  étroites.  Parmi  ces  ma¬ 
lades,  les  uns,  atteints  de  méningite  tertiaire  latente,  ont  réa¬ 
lisé  brusquement  un  tabes  on  une  paralysie  générale;  lo.s 
autres  ont  présenté  d’abord  un  syndrome  purement  trauma¬ 
tique  sur  leqiiél  sont  venues  se  grclïer  des  manifestations  eu 
rapport  avec  le  développement  insidieux  d’une  syphilis  mé¬ 
ningée. 

Paralysie  radiale  dissociée.  —  MAI.  RiMnAun  et  Puech 
présentent  un  malade  atteint  de  lroiiblo.s  paralytiques  des 
deux  membres  supérieurs  dans  le  domaine  du  radial,  mais 
avec  dissoeialion, (triceps  intact);  déplus,  à  gauche,  la  para¬ 
lysie  est  complète  dans  le  domaine  du  musculo-cutanc.  L’étio¬ 
logie  de  cette  affection  reste  très  obscure  (pas  de  blessure  de 
guerre  ni  autre  traumatisme,  pas  d’intoxication  par  le  plomb 

Dix  cas  de  transfusion  de  sang  citraté.  —  M.  AGnon,  à 
propos  de  dix  cas  personnels  de  transfusion  sanguine,  indique 
qu’il  n’a  eu  recours  à  cette  méthode  que  dans  les  cas  d’anémie 
extrême,  chez  dos  blessés  purement  hémorragiques.  Il  a  eu 
sept  succès  complets,  véritables  résurrections,  les  blessés  ont 
tons  été  suivis  jusqu’à  complète  guérison.  Dans  trois  oas  la 
survie  ne  dépassa  pas  quelques  heures  ou  quelques  jours; 


mais  peut-être,  dans  ces  cas-là,  faut-il  tenir  compte  d’un  peu 
de  shock  toxi-infecticnx  grave  contre  lequel  la  transfusion 
semble  peu  efficace, 


JURISPRUDENCE 

MALADIES  CONTAGIEUSES  ET  RESPONSABILITÉ  LOCATIVE 

Voici  venir  l’hiver  avec  son  cortège  de  maladies.  La  grippe 
commence  à  sévir,  nous  disent  les  quotidiens.  Et  ceci  pose,  de 
pressante  façon,  des  questions  d’un  ordre  juridique  nouveau, 
basé  sur  la  connaissance  approfondie  que  l’on  a  des  causes  et 
du  mode  de  propagation  des  maladies  contagieuses  et  sur  les 
moyens  que  l’on  possède  de  les  combattre. 

Il  nons  a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  la  jurisprii. 
donce  les  decisions  qui  avaient  été  rendues  relativement  aux 
maladies  contagieuses  :  les  rapports  entre  propriétaires  et 
locataires  ont  été  réglés  d’une  façon  nette  et  précise. 

Lorsqu’une  maladie  contagieuse  s’o.st  produite  dans  un 
appartement  loué,  le  locataire  est-il  obligé  de  faire  procéder  à 
la  désinfection  des  locaux  contaminés,  et  réciproquement  lo 
propriétaire  qui  reloue  l’appartement  est-il  tenu  au  préalable 
de  le  désinfecter?  Les  quelques  jugements  §n  la  matière  per¬ 
mettent  de  répondre  utilement  aux  questions  posées. 

Le  locataire,  dont  un  enfant  a  été  atteint  d’une  maladie 
coiUagieuso,  est  tenu  envers  le  propriélaire  d'clïeclncr  tous 
les  travaux  nécessaires  pour  assainir  l’iiabilaliou  coiilanduéc, 
lorsqu’il  est  ceriaiu  que  le  germe  de  la  maladie  u’a  pas  clé 
pris  dans  rimmeulilc  iiiêine  (Trib.  paix  Alciilon,  D  niai  1R9Î; 
Trib.  Seine,  ’lo  juin  iKcj'l;  Cours  de  Poilicrs,  21  janvier 
iSqj  ;  Dalloz  périodique,  ifigfi,  2,  118).  Il  doil  en  êire  ainsi 
alors  même  que  les  usages  locaux  ou  qu  iiiic  clause  expresse 
do  liail  UC  incUoul  pas  ces  mesures  a  la  charge  du  locataire 
(Cour  do  Pau,  21  juillet  1902  ;  D.  P.,  1902,  2,  VLj). 

Eu  ce  qui  concerne  le  propriélaire  d'un  apparlemeni  conta- 
iniiic  par  une  inaladio  contagieuse  il  est  loiiii,  avaiil  de  relouer 
les  locaux,  de  les  faire  désinfecter  d’une  manière  ellicacc  cl; 
sérieuse. 'Faute  i>ar  lui  de  s’adresser  pour  cela  au  service  de 
riiygiène  publique,  quand  il  eu  existe  un  dans  la  localité,  il 
est  responsable  de  l’insiiffisancc  de  la  désiiifcclion.  Eu  consé¬ 
quence,  si  la  famille  d’un  nouveau  locataire  est  atteinte  par  la 
maladie  contagieuse,  le  propriélaire  est  passible  de  dommages- 
iiitcréts,  cl  même  ne  peut  exigei'  le  payement  du  loyer  (Trib. 
paix  Gran,  i  février  1891;  D.  P-,  ifigb,  2,  l/ii). 

Dans  une  espèce  analogue,  il  a  été  jugé  qu  nn  hôtelier, 
chez  qui  un  voyageur  avaiit  été  atteint  tl’une  maladie  coiila- 
gieuse,  a  droit  au  remboursement  des  frais  par  lui  faits  pour 
l’épuration  et  la  désinfection  des  locaux  occupés  par  le  malade 
(flouF  de  Paris,  T' février  iSgj  ;  D.  P.  1896,  2,  5.1 1). 

Le  2  décembre  igiti,  le  président  du  tribunal  civil  de  la 
Seine,  statuant  en  référé,  rendait  une  ordonnance  inlércssanie. 

Il  s’agissait,  eu  Tcspècc.  do  savoir  si  un  locataire  dhm 
immeuble,  apprenant  qu’un  de  scs  voisins  allait  faire  venir 
chez  lui  des  eiil'anls  atteints  do  la  fièvre  scarlatine,  ponvail 
s’y  opposer.  Ce  droit  lui  a  etc  reconnu. 

La  fièvre  scarlatine,  dit  en  substiuice  l’ordonnance  préciléc, 
fignrsnt  sur  la  liste  des  maladies  contagieuses  aiixqucUch 
s’appliquent  les  mesures  prescrites  en  exécution  do  la  loi  du 
i  ")  févi'ier  1902,  le  locataire  d’une  maison  non  contaminéo  est 
fondé  à  demander  qu’il  soit  interdit  à  un  autre  locataire  d’iU’ 
iroduire  dans  ladite  maison  des  enfants  atteints  de  cotte  ma¬ 
ladie  et  habitant  un  autre  immeuble,  ceux-ci  devant  doinenrer 
isolés,  tant  qu’il  ne  sera  pas  justifié  par  la  production  d'un 
certificat  médical  que  la  contagion  n’est  plus  possible. 

Telles  sont  les  décisions  que  nous  avons  pu  rassembler  et 
qui  touehent'à  une  question,  toujours  brûlante  et  intérossanio 

^  .  r>  --vrAnrpr.  1>FTTT. 


Le  Directeur-gérant  D''  François  Le  SounmT 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  GASSEITII. 
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MÉÛieAYION 

ahtipiarrheique 

Avantages réunisdnTaninetdelaGélatine  jpaM  jp’iisr-rox^ÉK^isrcE: 

Littérature  ET  Échantillons  ;  LABORATOIRE  CHOAY,  44,  Ayenue  du  Maine,  PARIS,  —  Téléph-  fLtunUS 


I  Adulte»  !  <;aç/iet»  W«  aélotam 

ru"'diK‘.ï'n.iî»î  t;ï‘àVn“<f.l  , 


SULFARSENOL 

J^ISTTISY-J^HILITIQUE  et  TJRirJPA-lsrOCJJDE 

extraorca.iïia»irern.ent  jD-uis^a-nt ,  très  efficace  dans  le 

PALUDISMEetres  COMPLICATIONS  delà  BLENNORRHAGIE  (bSt/Imes) 

TOXICITÉ  MINIME  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

VENTE  en  GROS  ;  LABORATOI  RE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE  :  R.  PLUGHON,  Pharmacien  de  l‘'e  classe,  O.  ÿif 
93,  Bue  Michel-Ange.  PARIS  (XVI*), _ (Voir  les  Annales  des  Maladie»  Vénériennes,  Septembre  1919  (N°  9).  ^ 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINEl 

FREYSSINGE 


HEURASTHÊWE,  CONVALESCEHCES 
SURUEHABE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

-6.  Rue  ABEL,  PABIS.  —  Le  Flacon  :  4  fr. 


MIË 

I 


EdllTnBEIlletMST-OPfSlTOIBI\  JiMCNORRHtE,  CHL0R0>AI 


HAPSIILES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH*'  VICIER,  (2,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,»tlouUsHiwiMtiei. , 


1 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


OPOTHÉRAPIE 


TOUTES  MeoiCATlOWS 

üxtr.HEPAT»  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  i6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jour 
sntéro-panoréf'^- —  -  '  ' 


ÉXTR.  entêro-panorlatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  j’ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes) 

DnSTOnVC  /..nfuntul  .  r  A  » 


S  ovariennes  ; 


à  4. 


3PHERÜL _ _ 

SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  S. 
SPHERULINES  cholagoguesàl’ext.  de  Mie  :  a  à( 
IVI O  N  C  O  U  R  M.av.  Viotor-Hugo.  Boulogne-Paris . 


Combinaison  iodo^mefcurielle  réalisant  l'associatton  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 


Une  seule  forme  j  joif^.  Tolérance  parfaite. 

Echantillons;  Laboratoires  CiBA  —  0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON 
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N-  lojanv.  .9'2o.  -  93“  annkë: 


]S  /IN6IRARD 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
i’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni -accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de' plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

Même  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 


en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,  rVuc  d'Alésia. PARIS 


N»  5.  —  MARDI  i3  &  JEÜDI  i5  JANV.  1920. 
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MARDI  i3  &  JEUDI  i5  JANV.  1920.  —  N»  5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  15  francs  par 

,  Étudiants  étrangers,  20  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEWENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.,  ......  3  mois  :  6  fr.  —  6  mois  :  11  fr.  —  t  an  ;  20  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉBECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.,  -  6  mois  :  13  fr.  -  i  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  et  DÉ  2  H.  A  5  n. 

P  A  R  I  S,  6* 

Prix  du  Numéro  :  30  0. 

TÉL.  :  Gobelins  19-32 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

Le  carnet  des  candidats  au  concours  de  l’internat  est  paru. 
Ce  carnet  est  mis  en  vente  dans  nos  bureaux  au  prix  de 
1  franc. 

Ce  prix  est  réduit  à  50  centimes  pour  les  candidats  abonnés-. 
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De  la  scoliose  consécutive  à  la  paralysie  infantile,  par  MM.  Aurel 
A.  Babes  et  J.  Buia. 

ACTUALITÉS 

A  propos  des  injections  de  lait,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine  ;  Prix  proposés. 

Société  médicale  des  hôpitaux, 
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I.es  concours  di agrégation  de  médecine.  —  Un  arrêt  intéressant  au 
sujet  de  la  prorogation  du  bail,  par  M.  R.-Marcel  Petit. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  sursis  pour  la  çlasse  1920. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax  (suite). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  Nous  avons  donné 
dans  le  numéro- 1  de  1920  les  mutations  des  médecins  des 
hôpitaux;  voici  les  mutations  des  chirurgiens. des  hôpitaux  : 

M.  Mauclaire  passe  ii  la  Pitié;  M.  Baumgartner,  à  la  Cha¬ 
rité;  hl.  Hallopeau,  à  Trousseau;  M.  Ombrédanne,  aux 
Enfants-Malades;  M.  Veau,  aux  Enfants-Assistés;  M.  Gré¬ 
goire,  à  Bretonneau;  M.  Dujarier,  à  Boucicaut;  M.  Chevrier, 
à  Broussais  ;  M.  Desmarest,  à  Bicêtre;  M.  Wiart,  à  Lariboi¬ 
sière;  M.  A.  Schwartz,  à  Tenon;  M.  Lardennois,  à  Ivry; 
M.  Labey,  à  Cochin;  M.  Chifoliau,  à  la  Maison  Dubois  ; 
M.  Lecène,  à  Saint-Louis;  M.  Descomps,  à  1^ Maison  Dubois; 
M.  Alglave,  aux  Petits-Ménages. 

Accoucheurs  :  M.  Macé  passe  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Jeannin, 
a  la  Charité. 

—  Concours  DE  médecin  des  hôpitaux.  — Le  jury  est 
definitivement  composé  de  MM.  Aviragnet,  Queyrat,  Ba¬ 
binski,  Ramond,  Hallé,  Courtois-Suffit,  Ravaut,  Hudelo, 
Caussade,  Klippel,  Michel,  Routier. 

— Concours  de  l’internat.  —  Questions  données  :  «  Ana¬ 
tomie  du  diaphragme.  —  Signes  et  diagnostic  du -mal  de  Pott 
dorso-lombaire.  » 

Questions  restées  dans  l’iirne  :  «  Crosse  de  l’aorte.  —  Pleu- 
rcsie  purulente.  »  . 

«  (Esophage.  —  Phlegmatia  alba  dolens.  » 


Répartition’ des  jurys.  —  Anatomie.  — ■  MM.  les  docteurs 
Michaux,  Alglave,  Guillemot,  Grenet,  ’Rudaux. 

Pathologie.  —  MM.  les  docteurs  Comby,  Boidin,  Hers- 
cher,  Descomps,  Magitot. 

Ordre  de  lecture.  —  Anatomie.  —  Du  n°  i  à  296. 

Les  séances  auront  lieu  à  ITIôtel-Dieu,  les  mercredis  et 
vendredis  à  cinq  heures  et  le  dimanche  à' huit  heures  et  demie 
du  matin. 

La  première  'séance  aura  lieu  le  mercredi  l  'i  janvier  à 
cinq  heures. 

Pathologie  —  Du  n°  i  îg  à  296,  puis  du  n“  i  à  i.jS. 

Les  séances  auront  lieu  à  l’hôpital  Beaujon,  les  mardis  et 
jeudis  à  cinq. heures  et  Je  samedi  à  neuf  heures. 

La  première  séance  aura  lieu  le  jeudi  1 5  janvier  à  cinq 
heures. 

I.es  internes  provisoires  sont  indiqués  en  italique. 

Ordre  de  lecture  des  coptes.  —  i.  MM.  Doübrère,  Chas- 
tang,  Grenaudier,  Villetard  de  Prunières,  Cordey,  Reinhold, 
Estrabaud,  Duhail,  Decoulari-Delafontaine,  Gorno.uec, 

n.  Misserlin,  Nord,  Labarraque,' Chaperon,  Isolez,  Gellé, 
Gervais,  Fruchaud,  Ghàndebois,  Cerné, 

21.  Cuvigny,  Ferrier  (Louis),  Cornet,  Weismann,  Aurous- 
seau,  Roland,  Ehrard,  de  Massary,  Chavany,  Tisné, 

3i.  Pollet,  Debray,  Derville,  Dufestel,  Le  Rasle,  Mérot, 
Ortodoxu,  Huet  (Pierre-Auguste),  Démerliac,  Parat, 

4 1.  Marchant,  Chabrut,  Andral,  Michel,  Boyau,  Bazert, 
Pasquier,  David,  Blot,  Grellety-Bosviel, 

51.  Pouey,  Chapplain,  Duchamp  de  Lageneste,  Minvielle 
(l’aul),  Ruppe,  Gardinier,  Dambier,  Guérin,  Basch,  Laurent 
(Pierre),  ' 

61.  Barry,  Froment,  Lelong,  Bertrand  (Yvan),  Lange, 
Dugué,  Charon,  Hartmann',  Bocage,  Rémy-Néris, 

71.  Lanos,  M''®  Thivolet,  MM.  Neveux,  Moreau,  Dujarier, 
Perrochaud,  Lebée,  Alamartine,  M”®  jJfic/iau.r,  MM.  Gidllouet, 
81.  Walter,  Blamoutier,  Hermet,  Delmas,  Boulin  (Raoul), 
Enot,  Marchai,  J.,e  Coulm,  Azoulay,  Dubranle, 

91.  Viollet,  Ménard,  Favory,  Lebègue,  Ravina  (André), 
Leroux,  Robin  (Victor),  Marceron,  Plet,  Bichon, 

loi.  Paturet,  de  Gennes,  Réglade,  Boisnier,  Lubin,  Plot 
(Jacques),  Delahaye,  Fortin,  Lagrange,  Dayras, 

iii.  Hartglass,  Vionsse,  Malgat,  OÜivier,  Gayet,  Gaillard 
(Henri),  Allot,  Humbert,  Joanny,  Solente, 


Diurétique  puissant.  Cardiotonique 

DIVRÈNE 

Extrait  total  d’Adonis  Vernalis 

M.  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l'I  et  iT)  janv.  1920. —  98'  année. 


121.  Boulot,  Arfeux,  Boüthillier,  Motiiot,  Bonnot,  Delgove, 
Wallon  (Emile),  Joannon,  Martinet,  Hirschberg, 

i3i.  Morice,, Castéran,  Vigneron,  Engelhard,  Benoiste-Pil- 
loire,  Marquéz-xj,  Taslin,  Coriat,  Reverdy,  Yalière-Vialeix, 
i/,i.  Bardon,  Cochez,  Gourdin,  Duval,  Sehlesser,  Des¬ 
noyers,  Lefèvre  (Bernard),  DerocKe,  Denoël,  Plait, 

i5i.  Boulanger-Pilet,  Vernaut,  Pestai,  Resseler,  Cunault, 
Arès,  Barbier,  Périsson,  Fouet,  Chéreau, 

161.  Huas,  Dauptain,  Le  Chaux,  Aubin,  Laplane,  Minvielle 
(Martin),  Bourdillon,  Baiga,  Bartel,  Magnillat, 

171.  Marie,  Gaillet,  Marty,  Ghatellier,  Crétin,  Deschamps, 
111,  Labeaume,  MM.  Perier,  Blanchet, 

’i8i.  Longepierre,  Piot,  Vesselle,  Dubois  (René),  Lougnon, 
Florand,  Au  vigne ,  Wickham  (Yves-Louis),  Lepelletier, 
Cornet, 

191.  Niel,  Cocault-Duverger,  Demelin,  Verger,  Ducrohet, 
Gambillard,  Lestocquoy,  Jousseaume,  Bourdier,  Lautman 
(André),  _  ‘ 

201.  Metzger,  Théodoresco,  Chevallier  (Henri),  Prive, 
Grenier,  Philippeau,  Lemariée,  Barreau,  Laurent  (Marcel), 
Surun, 

21 1.  Binet,  Lafourcade-Cortina,  Veil  (Prosper),  Chapotel, 
Génin,  Roullet,  Terris,  Charpin,  Leflaive,  Poreux, 

221.  Clément  (Robert),  Bruant,  Jacquet,  Gally,  Bonnet, 
Comudet,  Clément  (Jean),  Denoyelle,  Berthon,  Renardier, 
281.  Weill  (René),  Loyauté,  Broca,  Godard  (Henri),  Des- 
farges,  Ecot,  Zierny,  Fatou,  Lauzier,  Walser, 

2/ii.  Bernard  (Etienne),  Cayla,  Pannier,  Labesse,  Rous¬ 
seau  (Pierre),  Ducuing,  Rivalier,  Largeau,  Arbeit,  Phelippes 
*  de  la  Marnierre, 

25i.  Trotsky,  de  Brun  du  Bois-Noir  (Roger),  Foucault, 
Bayle,  Gaudefroy,  Delotte,  Benoist,  Isch-Wall,  de  Brun  du 
Bois-Noir  (Pierre),  Kermorgant, 

261.  Peignaux,  Chevallier  (Marc),  Duval-Arnould,  Cuel, 
Larget,  Terrasse,  Vannieunenhuysse,  Wickham  (Roger),  Cha¬ 
let,  Ladroitte, 

271.  Poussard,  Meyer,  Thalheimer,  Aumont,  Jeanjean,  de 
Peretti  de  la  Rocca,  Bidermann,  Delestre,  Rollot,  Récamier, 
281.  Gaume,  Hamon,  Lefèvre  (Paul),  Pecker,  Plichet, 
Girard,  Garlopeau,  Béthoux,  Pierre,  Prieur, 

291.  Winter,  Dubois  (Henri),  Barois,  Bertrand  (Louis), 
Duchon, 

296.  Guillet. 

—  Concours  de  e’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
10  janvier.  . —  Question  donnée  :  «  Nerf  médian.  » 

MM.  de  Vadder,  17;  Tourtou,  18;  Spinetta,  17;  Wahl,  16; 
Séglas,  i4;  Sauvage,  18;  Triboulet,  17;  Vazeille,  i5;  Sar- 
les,  i7;Suau,  12;  Vacher,  17;  Roux,  12;  Velluot,  i5;  Ve- 
drinne,  12;  de  Souza,  i/,;  Vassal,  16;  Villey-Desmeseret,  9; 
Rousseau  (Julien),  i/,;  Simard,  8;  Seillé,  19. 

Séance  du  10  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Muscle  psoas 


iliaque 


MM.  Tambareau,  14  ;  Thoral,  10;  Tison,  12;  Valat,  17; 
Viteau,  18;  Santenoise,  16;  Vuillame,  i5;  Stockmann,  16; 
Von  der  Horst,  i5;  Talon,  i5;  Sailly,  18;  Willemin  et 
Royer,  8;  Tiby,  i5;  Séguin,  9;  Westphal  et  Robert,  17;  Sé- 
guy,  16;  Surmont,  17;  Trystram,  i5. 

Séance  du  12  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Articulation 
du  genou  sans  les  rapports  et  sans  la  physiologie.  » 

MM.  Servel,  12;  Touvai 


MM.  Servel,  12;  Touvay,  14,;  Salmon  et  Samson,  9;  Van- 
heuversvoyn,  i5  1/2;  Valence,  17;  Sureau,  i8;Turpin,i9  1/2; 
Rouyanski,  7;  Scémla,  iS;  Welti,  19  1/2;  Segond,  17  1/2  ; 
Seligmann  (Emile),  i3;  Saidman,  14  ;  Volland,  16  1/2;  Ver¬ 
ger,  12.  . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Concours  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  —  MM.  Gaston  Cotte,  René  Leriche,  Santy 
et  Alamartine  ont  été  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

—  Concours  d’e.xternat  des  hôpitaux.  —  Le  concours  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Rey,  Dechaume  (Jean),  Ricard, 
Creyssel,  Mellon,  M'"’-  Chevassus,  MM.  Lbary,  Grobert, 
M"‘'Depoiboube,  MM.  Delore,  Vincent,  Banssillon,  Mautelin, 


DIGITALINE _ _  _ 

est  NATIVELLE 


Employée  daP's  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Josserand,  Bidault,  Manhès,  Kofman,  Edouard,  Michon,  van 
Colaert,  Dechaume  (Michel),  Pargoire,  Bouvier,  M’*"  Dio- 
chon,  MM.  Rollet,  Bertrand  (Pierre),  Vachey,  M"®  Schœn, 
MM.  Gardère,  Beaupère,  Deschamps,  Grivet,  Luc,  Gibert, 
Dollet,  Didier,  Kuentz,  de  Rougemont,  Theillard,  Condamin, 
Amabert,  Bollet,  Lenoir,  Gayet,  Girardot,  Pelissier,  Albcr- 
tin,  Thevenon,  Bertrand  (F.),  Mallet-Guy,  Paupert,  Chaix, 
Jondot,  Ronchot. 

Externes  suppléants  :  MM.  Gotteland,  Caillant,  Brochier, 
Blanchet,  M”'  Berger,  MM.  Enselme,  Brochet  d’Auferville, 
M'"'  Durand,  MM.  Faure,  Canette,  Vignon,  M®®  Gresseyl, 
MM.  Corréard,  Decœur,  Bertrand  (Marçel),  de  Girardier, 
Prévôt,  Bienvenu,  Ratcau,  Sors,  Deniër. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  AviS  DE  LA  VACANCE 
DE  DEUX  PLACES  d’aGRÉGÉS  A  LA  FaCULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
l’Université  de  Paris.  —  Il  existe  actuellement  dans  le 
cadre  des  agrégés  de-  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  : 

Une  vacance  dans  la  section  d’obstétrique  et  une  vacance 
dans  la  section  de  parasitologie. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  2  du  décret  du 
18  juillet  1918,  il  est  accordé  uu  mois,  à  partir  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  avis;  aux  agrégés  des  facultés  de  médecine  et 
de  pharmacie  des  départements  pour  produire  une  demande 
de  transfert  dans  l’une  des  places,  mentionnées  ci-dessus.: 
(./.  O.,  Il  janv.  1920.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Moulonguet, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire, 
est  nommé,  sur  sa  démande,  à  partir  du  i®'  novembre  1919, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Peugniez,  admis  à  la  retraité. 

'  —  Caen.  —  M.  Guibé,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  partir  du  i'*'  décembre 
1919,  en  remplacement  de  M.  Moutier  qui  a  pris  sa  retraite. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Un  concours  pour  l’admission 
à  un  emploi  de  médecin  titulaire  et  un  emploi  de  médecin 
suppléant  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de 
correction  de  Saint-Lazare,  aura  lieu  le  1 1  février  1920. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  à  la  préfecture  de 
police,  caserne  de  la  Cité  (bureau  du  personnel).  Il  sera  défi¬ 
nitivement  clos,  le  20  janvier  1920,  à  quatre  heures  du  soir, 

Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  du 
titre  de  docteur  d’une  des  facultés  de  l’Etat.  Il  devra  être  âgé 
de  vingt-cinq  ans  au  moins.  Il  devra  joindre  à  sa  demande 
l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  ses  diplômes,  l’indication 
de  ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers,  ses  états  de  services 
militaires,  s’il  y  a  lieu,  et  tous  autres  documents  qu’il  jugerait 
utile  de  présenter. 

LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ET  LE  CRÉATEUR  DE 
l’auto-CHIR.  —  On  sait  que  c’est  à  M.  Marcille,  chirurgien- 
des  hôpitaux  de  Paris,  que  nous  devons  les  auto-chir.  qui  ont'-, 
rendu  de  si  grands  services  pendant  la  guerre.  f 

La  société  de  chirurgie  quL  fut  témoin  de  la  ténacité  et  de*’ 
l’énergie  déployées  par  notre  ami  pour  faire  adopter  son  idée^’ 


vient  de  décider  à  l’unanimité  de  demander  pour  lui  au  mi-; 
nistre  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

Cette  démarche  honore  grandement  notre  confrère,  elle 
n’honore  pas  moins  la  Société  savante  qui  vient  d’en  prendre 
l’initiative. 

l’auto  du  chirurgien  de  garde.  —  Le  conseil  muni¬ 
cipal  vient  d’autoriser  l’assistance  publique  à  traiter  avec  un 
loueur  qui  moyennant  3.000  francs  par  mois  tiendra  chaque 
jour  à  l’Hôtel-Dieu  de  2  heures  de  l’après-midi  au  lendemain 
matin  7  heures,  une  voiture  automobile  en  vue  d’assurer  le 
transport  du  chirurgien  de  garde  dans  les  hôpitaux  où  il  est 
appelé. 
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ÉTUDE  FAITE  A  LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 
DU  PROFESSEUR  MARINESCO  (DE  BUCAREST) 

DE  LA  SCOLIOSE 

CONSÉCITIVE  A  LA  PARALYSIE  INFAA’TILE 

Par  MM.  le  docteur  Aurèl  A.  BABES, 

Ancien  pvosecteur  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 

Ancien  interne  h  l’hôpilal  Brancovan, 

Ancien  secrétaire  de  la  Revue  médicale  Spiialul, 
et  J.  BUJA  (i), 

Ancien  interne  à  l’iiôpital  Panlélimon. 

La  notion  de  scoliose  consécutive  à  une  paralysie 
infantile  n’est  pas  nouvelle.  Déjà  en  189a,  Mess¬ 
ner  (2),  examinant  i56  scolioses,  en  trouvait  huit, 
qu’il  attribuait  à  la  paralysie  infantile.  Mais,  quoique 
l’on  ait,  depuis,  publié  des  observations  semblables, 
le  mécanisme  intime  de  cette  scoliose  n’est  pas 
encore  exactement  connu. 

Le  docteur  Desfosses  (3)  écrivait  en  1909,^0  sujet 
des  causes  qui  déterminent  la  déviation  delà  colonne 
vertébrale  dans  ces  scolioses  infantiles  :  «  Toutes 
ces  questions  sont'  à  élucider.  Je  ne  doute  pas 
qu’avecje  concours,  si  précieux  des  rayons  X,  par 
la  réunion  des  documents  publiés  par  les  divers 
chercheurs,  on  n’arrive  petit  à  petit  à  connaître  le 
mécanisme  et  l'étiologie  de  la  scoliose  et  à  prouver, 
en  même  temps,  la  physiologie  si  intéressante  et 
compliquée  et  si  mal  connue  de  la  musculature  du 
dos.  » 

Dans  7  cas  de  Messner,  la  convexité  de  la  scoliose 
était  tournée  du  côté  non  paralysé,  et  Kirmisson  (4) 
et  Sainton  (5)  ont  publié  des  cas  analogues.'  A  la 
suite  de  ces  constatations,  est  née  la  formule  sui¬ 
vante,  qui  a  été  insérée  dans  les  traités  classiques; 
dans  les  scolioses  par  paralysie  infantile,  à  cause  de 
la  paralysie  concomitante  (pas  toujours  prouvée) 
des  muscles  de  la  colonne  vertébrale,  du  même 
côté  que  la  paralysie,  il  se  produit  une  courbure  de 
la  colonne  vertébrale,  à  concavité  dirigée  du' côté 
paralysé.  D’après  cette  théorie,  c’est  l’élément  mus¬ 
culaire  seul  qui  intervient  dans  la  production  de  la 
scoliose.  Mais  un  peu  plus  tard,  les  cas  publiés  par 
Caries  et  Codet-Boisse  viennent  déranger  la  théorie 
classicfue,  car  dans  les  5  cas  de  Caries  et  dans  2  de 
Codet-Boisse,  la  concavité  était  justement  tournée 
du  côté  non  paralysé. 

Il  fallait  donc  changer  l’hypothèse  du  mécanisme 
de  la  scoliose  par  paralysie  infantile,  et  Cai’les  émet 
une  nouvelle  théorie,  d’après  laquelle  deux  éléments 
interviennent  dans  la  production  de  la  scoliose  ;  un 
élément  musculaire  et  un  élément  osseux,  qui  avait 
été  complètement  négligé  par  ses  prédécesseurs. 

L’élément  musculaire,  représenté  par  les  muscles 
de  la  colonne  vertébrale,  intervient  de  la  manière 


(i)  Mort  pour  la  patrie  pendant  l’épidémie  de  typhus 
maliqup  do  1917. 

[■i]  Messkek.  Centralbl.  f.  Chir.,  5  npv.  1892,  11»  44. 

(3)  Desi'osses.  Presse  méd.,  i3  mars  1909,  p.  184. 

(4)  Kirmisson.  Revue  d’orthop.,  1898. 

{3)  Sainton,  Revue  d'orthop.,  1894. 


suivante  :  quand  tous  les  muscles  de  la  masse. sacro,- 
lombaire  sont  paralysés  d’un  côté,  les  ■  muscles  de 
l’autre  côté,  à  cause  de  la  prépondérance  du  groupe 
des  muscles  longs,  provoquent  une  courbure  de  la 
colonne  vertébrale,  à  convexité  du  côté  paralysé  ;  si 
les  miisclës  ne  sont  pas  entièrement  paralysés,,  le 
groupe  paralysé  peut  correspondre  aux  muscles  dont 
l’action  produit  la  courbure  de  la  colonne  de  leur 
côté,  et,  par  conséquent,  l’action  des  muscles  sains 
donne  lieu  à  une  scoliose  plus  localisée  et  dont  la 
convexité  ést  tournée  ■vers  eux. 

L’élément  osseux  joue  un  rôle  tout  aussi  .impor¬ 
tant.  Par  un  processus  analogue  à  celui  des  muscles, 
une  moitié  des  corps  vertébraux  s’atrophie  et,;  con¬ 
sécutivement  à  celte  atrophie,  il  se  produit  une  sco¬ 
liose,  à  'concavité  tournée  du  côté  des  vertèbres 
atrophiées. 

On  voit  donc  toute  l’importance  que  prend,  dans 
cette  théorie,  l’examen  radiographique  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les  cas  de  scoliose  infantile. 

Nos  deux  observations  confirment  pleinement  la 
nouvelle  théorie.'.'En  effet,  dans  les  , deux  cas,  la 
radiographie  nous  a  révélé  l'existenre  do  l’atrophie 
d’une  moitié  des  vertèbres  et  la  . concavité  de  la  sco¬ 
liose  était  tournée  du  côté  de  l’atrophie.  Nous  devons 
ajouter  que,  chez  nos  deux  malades,  il  n’y  avait 
aucun  signe  d’atrophie  ou  de  paralysie  des  muscles  ; 
les  masses  sacro-lombaires  étaient  bien  développées 
des  deux  côtés  et  les  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale  s’effectuaient  librement. 

Voici,  accompagné  des  photographies.et  des  radio¬ 
graphies,  le  résultat  de  l’examen  des  deux  sujets. 

OnsEnvAiiON  I.  — Le  malade  D.  D...,àgé  de  quatorze  ans, 
entre  dans  le  service  des  maladies  nerveuses  du  professeur 
Marinesco,  pour  une  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Le  père  du  malade  vit  cl  se  trouve  en  bonne  santé.  Il  a  eu 
dix  enfants,  dent  trois  sont  encore  en  vie  ;  le  [latient  et  deux 
filles. 

Le  malade  affirme  qu’il  n’a  pas  eu  de  maladies  infectio- 
contagieuscs,  mais  il  a  èu  les  fièvres  paludéennes  à  trois 
reprises. 

La  maladie  actuelle  date  de  l’âge  de  cinq  ans.  Un  jour  qu’il 
allait  à  travers  champs,  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  tête, 
perdit  connaissance  et  fut,  dans  cet  état,  transporté  à  la 
maison.  Il  remarqua  ensuite  que  ses  pieds  et  ses  mains  étaient 
faibles,  il  ne  pouvait  se  servir  ni  des  unes  ni  des  autres. 
Deux  mois  après,  les  forces  lui  revinrent  aux  mains,  mais  les 
jambes  restèrent  paralysées. 

Le  malade  ne  présente  rien  d’anormal  ni  à  la  tête,  ni  au 
visage. 

Le  thorax,  au  contraire,  est  très  déformé  ;  la  déformation 
est  très  évidente  à  la  partie  postérieure  ;  l’hémithorax  droit 
est  enfoncé  à  la  base,  le  gauche  présente  une  gibbosité  cos¬ 
tale  très  prononcée;  l’épaule  gauche  est  plus  haute  que  la 
droite;  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  est  3  centimètres 
plus  haut  que  l’angle  correspondant  droit;  l'omoplate  gauche 
est  de  4  centimètres  plus  près  de  la  ligne  médiane  que  la 
.  droite. 

Le  triangle  formé  par  la  face  interne  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  avec  la  hanche  et  la  face  latérale  droite  du  thorax  est 
grand;  la  perpendiculaire,  menée  du  somniet  sur  la  base, 
mesure  i4  centimètres. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  courbure  dorso-lom¬ 
baire  très  prononcée,  avec  convexité  à  gauche,  dont  le  som¬ 
met  correspond  à  la  douzième  vertèbre  dorsale;  la  distance 
de  ce  point  à  la  ligne  médiane  est  de  10  centimètres.  Une 
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deuxième  courbure  cervicale  de  compensation,  avec  con¬ 
vexité  à  droite,  mesure  2  centimètres. 

Nous  cherchons  à  réduire  la  scoliose  par  inclinations  laté¬ 
rales  et  elle  se  montre  en  grande  partie  réductible. 

Les  masses  musculaires  sacro-lombaires  sont  bien  déve¬ 
loppées  ;  il  n’y  a  pas  de  différence  appréciable  entre  les  deux 
masses  musculaires  (fig.  1).  Les  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale,  ceux  de  flexion,  d’extension,  ainsi  que  ceux  d’in- 


Fic.  I. 

clinaison  latérale  sont  possibles,  ce  qui  prouve  l’intégrité 
des  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 

Pour  les  membres  supérieurs,  la  mesure  de  la  circonfé¬ 
rence  des  différents  segments  montre  une  légère  diminution 
de  volume  du  membre  supérieur  gauche. 

Circonférence  du  milieu  du  bras  ;  à  droite  i5™5,  à  gauche 
i5'“5  ;  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  :  à  droite  20  centi¬ 
mètres,  à  gauche  17  centimètres;  tiers  moyen  de  l’avant- 
bras  :  à  droite  i7™5,  à  gauche  i5  centimètres  ;  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras  :  à  droite  14  centimètres,  à 
gauche  i2'“5. 

Dans  les  membres  supérieurs,  les  mouvements  actifs  sont 
conservés  et  les  mouvements  passifs  s’exécutent  bien.  La 
résistance  musculaire  est  relativement  bien  conservée.  La 
force  dynamométrique  pour  le  bras  droit  est  de  40  et  pour  le 
gauche  35.  Les  réflexes  des  tendons  sont  conservés,  il  en  est 
de  même  de  la  sensibilité. 

La  musculature  des  membres  inférieurs  est  très  atrophiée. 
L’atrophie  est  égale  pour  les  deux  membres,  qui  sont  de 
même  longueur  ;  nous  donnerons  donc  un  seul  chiffre  pour 
les  mesures  prises  en  centimètres  : 

Cuisse,  tiers  supérieur,  26  centimètres  ;  tiers  moyen, 
21  centimètres  ;  au-dessus  du  genou,  19  centimètres. 

Jambe,  tiers  supérieûr,  16  centimètres;  tiers  moyen, 
i5  centimètres;  tiers  inférieur,  i3  centimètres. 

Les.  mouvements  actifs  ont  complètement  disparu  pour  le 
membre  Inférieur  gauche,  le  droit  peut  effectuer  dés  mouve¬ 
ments  très  réduits  ;  les  mouvements  passifs  s’exécutent  bien  j 


il  n’y  a  de  contractions  que  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  pied  est  varus  équin,  le  dos  en  relief,  l’inflexion  est 
accusée,  les  orteils  fléchis  sous  la  plante  ;  il  existe  donc  une 
rétraction  des  tendons  des  orteils. 

La  marche  est  absolument  impossible.  Le  malade  se  déplace 
en  se  roulant  sur  les  parties  latérales.  Dans  les  membres 
inférieurs,  les  réflexes  des  tendons  sont  abolis.  La  sensibilité, 
subsiste. 

La  radiographie  du  malade  montre  encore,  à  côté  des 
courbes  décrites,  l’existence  d’une  vertèbre  cunéiforme,  qui 
correspond  à  la  douzième  dorsale,  et  une  atrophie,  moins 
accentuée,  de  la  moitié  droite  des  deux  vertèbres  suivantes. 
Les  côtes  sont  de  même  grosseur  pour  les  deux  côtés. 

Dans  la  figure  2,  nous  donnons  un  schéma  d’après  la  radio¬ 
graphie. 


Fig.  2. 

Obs.  II.  —  Malade  S.  V...,  âgée  de  dix-sept  ans,  vient 
dans  le  service  du  docteur  Bardesco,  de  l’hôpital  Brancovan, 
pour  une  déformation  de  la  colonne  vertébrale  et  faiblesse 
du  membre  inférieur  droit. 

Elle  est  malade  depuis  sept  ans.  La  maladie  a  débuté  brus¬ 
quement,  avec  les  phénomènes  d’une  infection  aiguë  :  fièvre, 
vertiges  et  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Pendant  un 
mois,  tant  qu’ont  duré  ces  phénomènes  morbides,  la  malade 
a  gardé  le  lit.  Quand  ces  phénomènes  aigus  ont  disparu,  la 
malade  s’est  aperçue  qu’elle  ne  pouvait  plus  marcher  seule  ; 
il  a  fallu  la  soutenir  pendant  un  mois.  Un  an  après  le  début 
de  la  maladie,  le  père  observe  que  notre  malade  a  une  défor¬ 
mation  thoracique.  Depuis  la  guérison  de  Tétat  aigu,  jusqu’à 
aujourd’hui,  la  malade  a  eu  une  faiblesse  très  nette  du  membre 
inférieur  droit. 

La  malade  est  de  taille  normale  pour  son  âge,  bien  déve¬ 
loppée  ;  les  tissus  cellulaire  et  musculaire,  à  l’exception  du 
membre  inférieur  droit,  sont  bien  représentés;  le  système 
ganglionnaire  lymphatique  est  normal. 

Rien  d’appréciable  du  côté  de  la  tête  ou  du  visage. 

Le  thorax  est  très  déformé  ;  la  déformation  est  plus  évi¬ 
dente  à  la  partie  postérieure,  où  il  existe  une  gibbosité  laté¬ 
rale  droite  très  développée  ;  l’omoplate  et  Tépaüle  de  ce  côté 
sont  surélevées.  L’hémithorax  gauche,  au  contraire,  paraît 
mêtne  moins  bombé  qu’à  l’état  normal.  A  la  partie  antérieure, 
il  n’existe  pas  de  bombement  évident,  mais  seulement  une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  N°  5,  i3  et  i5  janv.  1920. 


direction  anormale  du  sternum  qui  est  oblique 
droite. 

La  colonne  vertébrale  présente  les  caractères  suivants  : 
la  partie  cervicale  n’a  aucune  déformation  ;  la  partie  dorsale 
accuse  une  courbure,  avec  convexité  vers  la  droite  ;  la  dis¬ 
tance  du  sommet  de  la  convexité  jusqu’à  la  ligne  médiane 
(déterminée  avec  le  fil  à  plomb)  est  de  18  centimètres;  la 
partie  lombaire  a  une  courbure,  dontla  convexité  est  à  gauche 
lui  mesure  seulement  4  3 


bas  et  à  sont  plus  minces  que  celles  de  droite;  enfin  une  petite  cour¬ 
bure  lombaire  av^c  convexité  à  gauche,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  des  vertèbres  de  cette  région. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


La  scoliose  peut  se  réduire  par  la  flexion  du  tronc. 

En  dehors  de  ces  déformations  osseuses,  on  né  constate, 
dans  la  musculature  du  thorax  et  des  muscles  supérieurs, 
aucune  altération  dé  volume.  La  musculature  sacro-lombaire 
des  deux  côtés  est  très  forte.  On  n’a  pu  préciser  les  réactions 
électriques  de  ces  muscles,  à  cause  de  l’hyperesthésie  de  ces 
régions. 

Les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  sont  faciles. 

La  musculature  du  membre  inférieur  droit  est  atrophiée  et 
l’atrophie  va  progressant  de  l’extrémité  à  la  partie  supérieure 
du  membre.  Les  membres  inférieurs  ont  la  même  longueur; 
le  pied  droit  a  une  légère  déformation  varus  équine. 

Les  mesures,  en  centimètres,  des  diflérents"segments  sont 
les  suivantes  ; 

Cuisse  :  à  25  centimètres  au-dessus  du  renflement  antérieur 
du  tibia,  à  droite  41  centimètres,  à  gauche  47  centimètres. 

Jambe  :  à  10  centimètres  au-dessous  du  renflement  anté¬ 
rieur  du  tibia,  à  droite  26  centimètres,  à  gauche  29.  (Il  existe 
donc  une  différence  de  3  centimètres  entre  les  jambes  droite 
et  gauche  et  une  de  6  centimètres  entre  la  cuisse  droite  et  la 
gauche). 

Les  mouvements  actifs,  tant  pour  les  membres  supérieurs 
que  pour  les  inférieurs,  sont  conservés  ;  les  mouvements 
passifs  s’exécutent  bien  ;  la  résistance  musculaire  est  un  peu 
moindre  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Les  réflexes  des  tendons  sont  conservés  dans  les  membres 
supérieurs  et  dans  le  membre  inférieur  gauche,  mais  abolis 
dans  le  membre  inférieur  droit. 

L’examen  radiographique,  confirmant  ce  qui  a  été  déjà 
constaté  par  d’autres  moyens,  nous  montre  encore  une  légère 
courbure  cervicale  de  compensation,  avec  convexité  à  droite 
(la  région  droite  des  apophyses  transverses  est  plus  évidente) , 
une  très  grande  courbure  dans  la  région  dorsale,  avec  con¬ 
vexité  à  droite.  La  cinquième  vertèbre  dorsale  présente  les 
caractères  d’une  vertèbre  cunéiforme  ;  les  côtes  de  gauche 


Nous  pouvons  donc  conclure  ciuè-,  dans  la  dévia¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  suite  de  la  para¬ 
lysie  infantile,  l’élément  osseux  intervient  dans  la 
même  mesure  que  l’élément  musculaire.  La  direc¬ 
tion  de  la  courbure  est  donnée  non  seulement  par 
la  paralysie  des  muscles  de  la  colonne-  vertébrale, 
mais  encore  par  l’atrophie  des  vertèbres. 

Dans  nos  deux  cas,  il  n’existait  aucune  paralysie 
des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  mais  une 
atrophie  des  vertèbres  qui  a  donné  la  direction  de 
la  courbure,  dont  la  concavité  a  été  du  côté  des 
vertèbres  atrophiées. 

Nous  recommandons  donc  à  tous  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  cette  question,  d’insister  sur  la  radiogra¬ 
phie  de  la  colonne  vertébrale.  Par  elle,  on  arrivera 
probablement  à  l’explication  du  mécanisme  de  la 
déviation  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  scolioses 
consécutives  à  la  paralysie  infantile. 
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ACTUALITÉS 


A  PROPOS  UES  INJECTIONS  UE  LAIT 

Jusqu’ici  le  lait  était  exclusivement  téservé  à 
l’alimentation.  On  vient  de  lui  trouver  un  nouvel 
emploi  :  l’injection  sous  la  peau  dans  un  Init  théra¬ 
peutique.  L’innovation  est  inattendue.-  Avant  d’en 
discuter  la  valeur,  il  importe  cî’en  indiquer  les  ré¬ 
sultats. 

Ce  sont  les  Allemands,  naturellement,  qui  sem¬ 
blent  avoir  inauguré  cette  méthode.  Saxl,  Mul¬ 
ler,  Pfluck,  Dummer  >et  FhiedlandeR,  Thaijner, 
Krauss,  etc.,  l’ont  utilisée  dans  diverses  infections, 
typhoïde  et  paratyphoïde,  grippe,  érysipèle,  gono- 
coccie,  avec  uii  succès,  du  reste,  variable. 

Les  travaux  français  sont  moins  nombreux  mais 
plus  explicites.  M.  Darier  d’une  part,  M.  Domec  (de 
Dijon)  de  l’autre  ont  tiré  bénéfice  des  applications  de 
lait  dans  certaines  affections  oculaires  d’origine 
pneumococcique.  Ce  dernier,  M.  Domec,  ayant  vu 
échouer,  au  cours  de  l’épidémie  de  1918,  la  plupart 
des  traitements  préconisés,  essaya,  avec  le  concours 
de  M.  Gallois  (de  Dijon),  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  5  centimètres  cubes  de  lait  stéi-ilisé,  parce 
que  le  pneumocoque  semble  prédominer  dans  beau¬ 
coup  des  complications  les  plus  sévères  de  la  grippe. 
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D’après  ces  auteurs  (i),  les  effets  furent  satisfai¬ 
sants,  puisque  la  résolution  dès  formes  graves  fut 
obtenue  après  la  troisième  injection,  c’est-à-dire 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour.  Dans  la  grippe 
également,  M.  Thiroloix  (2)  préconisa  à  titre  com¬ 
plémentaire  les  injections  intramusculaires  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  bouilli,  filtré  froid  et  stérilisé, 
injections  qui  doivent  être  répétées  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  tant  que  la  température  dé¬ 
passe  38“5.- 

Dans  cette  première  série  d’essais,  c’est  en  somme, 
comme  antiinfectieux  que  le  lait  paraît  avoir  été 
utilisé,  soit  qu’il  possède  une  certaine  spécificité  à 
l’égard  du  pneumocoque,  soit  qu’il  agisse  à  la  ma¬ 
nière  de  tous  les  corps  étrangers  introduits  dans 
l’organisme.  Cette  dernère  alternative,  est  la  plus 
vraisemblable,  attendu  que'  le  pneumocoque  peut 
cultiver  dans  le  lait. 


Le  professeur  Wüill  (de  Lyon)  a  utilisé  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  du  lait  dans  un  autre  but.  D’après 
lui,  l’intolérance  du  nourrisson  pour  le  lait  et  les 
troubles  digestifs,  nutritifs  et  nerveux  plus  oq  moins 
marqués  qui  s’ensuivent,  sont  des  manifestations 
anaphylactiques,  et  il  en  serait  de  même  pour  le 
laryngospasme.  Sous  l’empire  de  cette  idée  et  appli¬ 
quant  en  conséquence  la  méthode  désanaplïylacti- 
sante  de  Beshedka,  il  injecte  à  ces  petits  malades  de 
6  à  10  centimètres  cubes  de  lait,  soit  de  la  nourrice, 
soit  de  vache,  suivant  la  nature  du  lait  pour. lequel 
l’enfant  est  intolérant,  car  la  sensibilisation  est  très 
étroite,  ce  qui  fait  que,  dans  la  lactation  mixte  mal 
supportée,  il,  convient  d’injecter  successivement  et 
du  lait  de  la  nourrice  et  du  lait  de  vache.  Le  lait 
humain  peut  être  employé  cru,  bouilli  ou  chauffé  à 
iio  degrés,  mais  le  lait  de  vache  doit  toujours  être 
bouilli  ou  chauffé  à  iio  degrés  pendant  vingt  mi¬ 
nutes.  Dans  ses  communications  à  la  Société  des 
Hôpitaux  de  Lyon  et  à  la  Société  de  Pédiatrie  de 
Paris,  et  dans  un  article  de  la  Presse  médicale  (18  oc¬ 
tobre  1919),  M.  Weill,  a  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  obsei’vations  :  il  semble  bon,  car,  après  une  ou 
deux  injections,  l’intolérance  disparaît  définitive¬ 
ment.  A  noter  cependant  que  lés  réactions  locales 
sont  parfois  très  vives  et  que,  surtout  avec  le  lait  de 
vache,  il  peut  y  avoir  réaction  générale  et  notam¬ 
ment  élévation  thermique. 

A  la  Société  de  Pédiatrie,  les,  travaux  de  M.  Weill 
ont  été  l’objet  de  critiques  sérieuses.  M.  Variot,  qui 
a  employé  la  méthode  du  pi’ofesséur  lyonnais  dans 
les  vomissements  et  le  laryngospasme  de  l’enfance, 
n’a  constaté  que  des  insuccès,  et  il  se  plaint  des  réac¬ 
tions  violentes  et  de  la  douleur  que  les  injections  de 
lait  déteri*iinent.  11  estime  en  outre  que  l’anaphy¬ 
laxie  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’intolérance  de  cer¬ 
tains  enfants  pour  le  lait,  puisqu’on  en  vient  généra¬ 
lement  à  bout  par  le  réglage  méthodique  de  la  ration, 
et  qu’il  est  e.xtrêmement  dangereux  de  répandre 
parmi  les  médecins  et  dans  le  public  des  idées  erro- 


(1)  La  grippe  et  ses  complications  et  le  lait  de  vache  stérilisé, 
Dijon  1918. 

(2)  Soc.  méd.  des  IIôp.  de  Paris,  il  oct.  1918, 


nées  sur  la  nocivité  tant  des  laits  de  femmes  que  des  . 
laits  d’animaux.  Avec  raison,  MM.  Comby  et  Guixon 
se  sont  rangés  à  cette  manière  de  voir.  Beaucoup  de) 
mal  a  déjà  été  fait  par  l’extension  des  accidents  sup¬ 
posés  imputables  à  l’anaphylaxie,  et  dont  la  consé-  : 
quence  fut  trop  souvent  de  priver  les  enfants  du  lait 
et  des  œufs  qui  lelir  étaient  nécessaires. 


Mentionnons,  pour  terminer  .cette  rapide  revue, 
deux  dernières  applications  des  injections  lactées. 

M.  Barilari  les  utilise  dans  l’hypertension  pour  tli- 
minuer  la  pression  vasculaire,  et  iNI.  Marfax  dans' 
l’hypoathrepsie  et  l’athrepsie  considérées  comme 
maladies  par  carence  ou  avitaminoses,  à  la  dose  hypo¬ 
dermique  quotidienne  de  2  centimètres  cubes  de  lait 
de  femme  tyndallisé.  Les  résultats,,  encore  peu  nom-  ' 
bi'eux,  se  montreraient  encourageants. 

Si  maintenant  vous  réfléchissez  à  ce  qui  vient 
d’être  exposé,  vous  devez  vous  sentir  un  peu  in- - 
quiets.  Qu’est-ce  que,  la  prochaine  fois,  on  va  injee- 
ter  sous  notre  peauT  11  semble  que,  dans  le  désarroi  A 
apparent  de  la  thérapeutique,  on  se  laisse  guider, 
non  par  la  connaissance  rationnelle  qu’on  a  des 
phénomènes,  mais  par  l’espoir  qiie  telle  substance, 
encore  inexpérimentée,  donnera  peut-être  des  résul¬ 
tats  merveilleux  Nous  ne  sommes  pas  encore  tout  à 
fait  revenu  aux  temps  où  Paracelse  vantait  le  bouil¬ 
lon  de  crapaud  contre  la  peste  et  où  M”®  de  Sévigné 
buvait  de  l’iirine  de  vipère  pour  guérir  ses  vapeurs, 
mais  nous  y  allons  d’un  bon  pas,  et  plus  dangereu¬ 
sement,  car  il  ne  s’agit  plus  seulement  d’avaler  des 
choses  dégoûtantes,  mais  de  les  introduire  dans 
notre  milieu  intérieur,  au  risque  des  plus  graves 
surprises. 

Le  lait  injecté  ne  nous  les  a  .pas  données,  heureu¬ 
sement,  mais  son  emploi  n’en  est  pas  plus  logique. 
J’ai  indiqué  les  idées  qui  paraissent  avoir  inspiré?; 
MM.  Domec  et  Gallois  et  M.  Weill,  mais,  à  y  re¬ 
garder  de  près,  elles  ne  reposent  sur  rien.  Mise  de| 
côté  la  spécificité  du  lait  à  l’égard  du  pneumocoque, 
qui  n’a  jamais  été  démontrée,  l’emploi  de  ce  lait  n’cst.j 
justiciable,  dans  les  infections,  que  de  la  réaction  , 
diaphylactiqne  banale  qu’il  produit,  comme  tout 
corps  étranger  introduit  par  la  même  voie.  Mais  on 
invoque' autre  chose,  presque  une  vertu  spéciale, 
dont  la  preuve  serait  fournie  par  les  succès  obtenus. 

Je  né  nie  pas  ces  succès,  mais  les  mêmes,  exacte'-^ 
ment,  ayant  été  apportés  par  une  foule  d’autres 
substances  (or,  étain,  arsenic,  iode,  optochine,  uro-) 
tropine,  novarsenobenzol,  peptone,  sérums,  etc.),  - 
j’en  conclus  que  ces  succès  dépendent,  non  du  lait 
ou  de  tout  autre  produit,  mais  du  mode  d’adminis-f 
tration  auquel  l’organisme  réagit  par  des  moyens  de 
défense  qui  s’exercent  ensuite  contre  ses  propres;  - 
parasites.  S’il  en  est  ainsi,  l’action  du  lait  n’a  aucune 
signifîqation  particulière  autre  que  celle  qui  s’attache 
à  la  nouveauté  et  à  son  pouvoir  suggestif  occasionnel 
sur  le  malade  et  même  sur  le  médecin.  • 

Ne  sont  pas  mieux  fondées  les  injections  lactées  ;; 
dans  l’intolérance,  les  troubles  digestifs  et  nerveux 
des  enfants.  Ici  non  plus  il  n’y  a  pas  à  insister  sur  le  ( 
trouble  que  la  prétendue  nocivité  du  lait  jette  Mans 
les  familles,  mais  on  doit  protester  contre  l’exten-^ 
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sion  démesurée  et  injustifiée  donnée  aux  accidents 
anaphylactiques.  Tout  ce  que  l’on  comprend  mal 
devient  de  l’anaphylaxie,  diarrhée,  vomissements  et 
simples  régurgitations,  insomnie,  agitation,  spasmes, 
migraine,  asthme,  urticaire,  etc.,  à  l’encontre  de  la 
définition  précise  de  AOI.  Charles  Puchet  et  Portier. 
On  a  ainsi  imaginé  une  anaphylaxie  alimentaire, 
peptonique,  médicamenteuse,  toxique,  ce  qui  est 
vraiment  bien  commode,  car  cela  évite  de  recher¬ 
cher  péniblement  le  mécanisme  des  troubles  obser¬ 
vés.  Remarquez-le  en  effet,  c’est  quand  nn  traite¬ 
ment  banal,  et  par  conséquent  presque  toujours  mal 
adapté,  a  échoué,  qu’on  se  dit  des  accidents  :  ce  doit 
être  de  l’anaphylaxie,  et  on  opère  en  conséquence. 
i\r.  Weill  rapporte  (i)  par  exemple  qu’nn  enfant  de 
trois  mois  nouimi  au  sein  et  qui  se  développait  nor¬ 
malement  eut,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur 
éprouvée  par  sa  nourrice,  de  la  diarrhée  verte.  Huit 
jours  plus  tard,  on  lui  injecta  6  centimètres  cubes  du 
lait  de  sa  nourrice  chauffé  à  iio  degrés  pendant 
20  minutes,  et,  24  heures  après,  lés  selles  rede¬ 
vinrent  normales.  Où  voit-on,  dans  cette  observa¬ 
tion,  les  signes  et  les  conditions  de  la  véritable 
anaphylaxie?  Faut-il  donc  considérer,  comme  d’ori¬ 
gine  purement  anaphylactique  les  indigestions,  les 
intoxications  et  les  empoisonnements?  Ce  serait 
aller,  je  crois,  un  peu  loin. 

Les  succès  relatifs  obtenus  par  M.  Weill  —  rela¬ 
tifs  puisque,  dans  les  mêmes  cas,  M.  Variot  n’a 
abouti  qu’à  des  échecs  —  justifient  mal  la  méthode 
et  moins  encore  l’idée  qui  l’a  inspirée,  d’autant  que 
les  inconvénients  locaux  sont  parfois  très  sérieux.' 
Moyen  de  diaphylaxie  de  l’ordre  des  collo'ides,  mais 
procédé  de  désanaphylaxie  incertain  et  hypothé¬ 
tique,  l’injection  lactée  reste  donc  une  curiosité 
thérapeutique,  qui  marque  une  étape  de  nos  incerti¬ 
tudes  et  de  nos  préoccupations  et  dont  il  faut  cher¬ 
cher  l’explication  dans  la  méconnaissance  trop  ré¬ 
pandue  des  lois  de  la  défense  organique. 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Conditions  communes  a  tous  lès  concours.  —  Les  ouvrages 
destinés  aux  divers  concours  de  l’Académie  de  médecine  doivent 
être  écrits  lisiblement,  en  français  où  en  latin,  et  parvenir  directe¬ 
ment  au  secrétariat,  francs  de  port,  reliés  ou  brochés,  avant  le 
i"  mars  de  l'année  où  le  prix  doit  être  décerné,  avec  une  lettre 
constatant  l’envoi  et  indiquant  le  concours  pour  lequel  ils  sont  pré- 

11  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  demandes  ou  des  écrits  en¬ 
voyés  après  cette  date,  alors  même  que, les  envois  seraient  regardés 
par  les  auteurs  comme  des  additions,  ou  des  compléments,  ou  des 
rectifications  à  un  travail  qu’ils  auraient  adressé  dans  les  délais  de 
rigueur. 

L  Académie  reste  seule  juge  de  l’attribution  des  prix.  Elle  peut 
ne  pas  les  décerner  si  aucun  mémoire  ne  lui  parait  lès  mériter. 
Elle  peut  également  accorder  seulement  des  encouragements. 

pour  lesquels  i  anonymat  est  obligatoire.  —  Académie, 
Alvarenga,  Capuron,  Civrieux,  Daudet,  Falret,  Herpin  (de  Metz), 
Letevre,  Louis,  Magnan,  Mège,  Orfila,  Portai  et  Pourat. 

•  prix,  les  travaux  doivent  être  manuscrits,  entièrement 

inédits,  paginés,  suivis  d’une  table  et  brochés. 


(1)  Soc.  méd.  des  llôp.  de  Lyon,  10  juin  ipig. 


Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa¬ 
rente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  con¬ 
tenant  les  nom  et  adresse  de  l’auteur.  Tout  concurrent  à  1  un  des 
.  prix  ci-dessus  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.- 

Prix  pour  lesquels  V anonymat  est  facultatif.  —  Amussat,  Apos- 
toli,  Argenteuil,  Argut,  Audilfred,  Baillarger,  Barbier,  L.  Boggio, 
Ch.  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell-Dupierris, 
Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Georges  Dieulafoy,  Godard,. 
P. .Guzman,  Herpin  (de  Genève),  comte  Hugo,  Huguier,  L.  Labbé, 
Laborie,  baron  Larrey,  J.  Lefort,  Leveau,  Clotilde  Liard,  H.  Lor- 
quet,  Magitot,  Claude  Martin,  Meynot,  Monbinne,  Anna  Morin, 
Nativelle,  Pannetier,  Perron,  Rebouleau,  Reynal,  Sabatier,  Saint- 
Lager,  Saintour,  Stanski,  ïarnier,  Tremblay,  Yernois. 

Pour  ces  prix,  l’anonymat  étant  facultatif,  les  travaux  pourront 
être  manuscrits  où  imprimés.  Ces  derniers  devront  être  envoyés 
au  nombre  de  deux  exemplaires. 

Prix  pour  lesquels  l'anonymat  est  interdit.  —  Anonyme,  Ber- 
raute,  Dqeyfous,  Guinchard,  Henri  Huchard,  Roussilhe,  Vautrin- 
George,  Zambaco. 

Pour  ces  prix,  les  travaux  pourront  être  manuscrits  ou  impri¬ 
més.  Ces  derniers  devront  être  envoyés  au  nombre  de  deux 
exemplaires. 

Prix  n’acceptant  que  des  travaux  imprimés.  —  Marie  Chevallier, 
Itard,  Jacquemier,  Potain,  Ricord,  Roger,  Marc  Sée. 

Les  fondations  Dreyfous,  Gerdy,  Laval,  Oulmont  et  du  X11I« 
Congrès  international  de  médecine  de  Paris,  de  1900,  sont  l’objet 
de  conditions  particulières. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Anonyme,  Buignet,  Chevallier,  Henri 
Huchard,  Huguier,  Léon  Labbé,  Roger,  Marc  Sée  et  Tarnîer. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l'hygiène  de  l’enfance  et  de 
la  vaccine,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant 
le  i«>’  juillet. 

■  Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus.  Après  la  proclamation  des 
prix,  les  auteurs  des  manuscrits  auront  la  faculté  d’en  faire  pren¬ 
dre  copie  dans  les  bureaux  et  à  leurs  frais,  avec  l’autorisation  du 
Conseil. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  dé  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine;  les  enco'uragements,  récompenses  et  mentions  hono-  . 
râbles  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  l’Académie  de  médecine. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1920 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1920.  —  L»s  lettres  p.  i.  placée 

après  le  montant  du  prix  indiquent  «  partage  interdit  »,  p.  a.  «  par¬ 
tage  autorisé  ».) 

Prix  de  l'Académie. i  ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question: 
Pathogénie  et  physiologie  pathologique  des  angines  de  poitrine. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  i  000  fr.,  p.  i.  (Annuel.) 
—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  —  i  200  fr.,  p.  a.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix 
de  chirurgie  expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement 
obtenu  un  prix,  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ou¬ 
verts  sous  un  autre  titre  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Mais  ceux 
qui  n’auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront  être  admis 
à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés.  —  Le 
sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l’auteur. 

Prix  Apostoli.  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l’année,  en 
France  ou  à  l’étranger,  sur  l’électrothérapie. 

Prix  Argut.  —  800  fr. ,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  de  découvertes  tendant  à  agrandir  îa  conquête  de  la 
médecine  sur  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Un  titre  de  24000  francs  de 
rente  3  p.  100,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  rési¬ 
dant  de  l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir 
du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  bu  préventif 
reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra  être 
sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  Baillarger.  —  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
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maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés.  —  Les  mémoires  des  concurrents  devront 
toujours  être  divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première  ils  expo¬ 
seront,  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les  recherches  qu’ils 
auront  laites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  thérapeutique.  Dans 
la  seconde  ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  publics  et 
pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels 
changements  dans  l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire 
une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  2  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  découvrira  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’à  présent  le  plus 
souvent  incnrables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  la  scro¬ 
fule,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  —  Des  encouragements 
pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi¬ 
qué,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Berraute.  —  Un  titre  de  doga  fr.  de  rente  3  p.  100,  p.  a. 
—  Le  capital  de  cette  fondation,  ou  ses  revenus,  seront  affectés  à 
la  lutte  contre  la  maladie  du  cancer.  , 

Prix  Charles  Boullard.  —  i  800  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales 
en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la' marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  i  200  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales.  _  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 

pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par-- 
tagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du’prix,  la  somme  de  i  5oo  francs  serait  reportée  sur  l’année 
suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3 000  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  i  5oo  francs  chacun. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  2  5oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1600  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  De  la 
protection  de  l'ouvrière  enceinte  et  nourrice. 

Prix  ChEvillon.  —  2  200  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affections 
cancéreuses.  , 

Prix  CIVRIEUX.  —  goofr.,  J2.  i.  (Annuel.)—  Question  :  Etude  des 
troubles  visuels  d’origine  cérébrale  dans  les  traumatismes  de 

°"prix  Clahens.  —  5oo  fr.,^.  i.  (Annuel.)  --  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1  700  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Les  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  chez  lés  cancéreux. 

Prix  Desportes.  —  1400  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique  et  sur  l’histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique. 

Prix  Georges  Dieulafoy. —  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  travail,  manuscrit  ou  imprimé,,  qui, 
dans  les  deux  années  précédant  le  concours,  aura  réalisé  un  pro¬ 
grès  notable,  scientifique  ou  pratique,  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  interne. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  i  4oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  — ^ 
Les  arrérages  sérviront  à  récompenser  l’interne  en  médecine  qui 
aura  obtenu  la  médaille  d’argent. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  M.  Vulfranc-Gerdy  a  légué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  rente  annuelle  de  5  5oo  francs  en  faveur  de 
deux  élèves  ayant  été  attachés  en  qualité  d’internes  au  service 
des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Lille,  Bor¬ 
deaux,  Toulouse,  Alger.  Ces  élèves  seront  nommés  pour  quatre 
ans,  à  la  suite  d’un  concours  public  subi  devant  un  jury  pris 
parmi  les  membres  titulaires  de  l’Académie.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse¬ 
ments  de  France  et  de  l’étranger;  ils  y  étudieront  les  propriétés 
et  les  effets  dés  eaux  minérales,  et  présenteront  à  l’Académie  un 
rapport  annuel  sur  leurs  observations  médicales  et  les  effets  du 
traitement,  les  conditions  matérielles  des  établissements,  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  climatériques  de  la  localité. 

L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux 
eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le 
3i  octobre  igao.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le 
ler  mai  ig2i.  — ■  Une  somme  de  1 5oo  francs  sera  attribuée  à 
ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.—  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  externe.  — En  1920,  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Guinchard.  —  5  600  fr. ,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  celui  qui  aura  le  mieux  traité  le  sujet  ;  Le  croup  et 


les  angines  croupales,  et  trouvé  le  meilleur  remède  contre  ces  ' 
maladies. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  i  daS  fr.  3  p.  100, 
p,  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitemenll 
réellement  efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies 
organiques  du  cœur  confirmées. —  En  attendant  qu’on  vienne  à 
trouver  s’il  se  peut  un  traitement  qui  guérisse^  la  plupart  de  ces  .f 
maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente  soit  décernée,  chaque  ’ 
année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies. 

Prix  Théodore  Herpin  (dé  Genève).  —  3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.) 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’épi¬ 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Léon  Labeé.  —  3ooofr.,p.  a.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  toute  personne  de  nationalité  française  ayant  entrepris, 
dans  les  trois  ans  précédant  le  concours,  des  travaux  susceptibles  ^ 
de  faire  progresser  la  chirurgie,  de  manière  à  lui  permettre  de^ 
continuer  ses  recherches.  . 

Si  par  suite  de  l'insuffisance  des  travaux  présentés,  le  prix  n’est 
pas  décerné,  le  montant  sera  reporté  au  concours  suivant;  alors 
l’Académie,  à  son  choix,  pourra  partage!- les  6000  francs  en  plu¬ 
sieurs  prix  ou  donner  un  prix  unique  de  6000  francs. 

Prix  Laborie.  —  Sooo  fr.,/J.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 
chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui 
ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels,  sera  attribué: 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale.  Dans  le  cas 
où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l’Académie  serait 
autorisée  à  l’emploÿér  dans  son  intérêt. 

Fondation  Laval. —  i  000  (r.,p.  i.  (Annuel.)  —  Les  arréragesa 
seront  donnés  comme  récompense  à  l’élève  en  médecine  qui  se  seràj 
montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Acadé-^ 
mie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  2  5oo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Question  -.De  la 
mélàncolie. 

Prix  Leveau.  —  i  Soofr.,  p.  a.  (Anuiiel.)  —  Ce  prix  est  destiné 
à  récompenser  les  élèves  en  médecine  ou  en  pharmacie,  les  méde¬ 
cins  ou  pharmaciens  qui  auraient  trouvé  des  moyens  nouveaux  et 
bons  pour  soulager  ou  guérir  des  maladies,  notamment  la  migraine  1 
ét  les  coliques  néphrétiques. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  3oo  fr.,  p.  i,  (Annuel  )  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Magitot.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera  dé- 
eerné  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans  les 
deux  années  précédentes  sur  une  question  de  stomatologie  ou 
d’odontologie',  plus  spécialement  d’odontologie.  — Par  question  de 
stomatologie  ou  d’odontologie,  le  testateur  a  entendu  celles  qui  sont  ■ 
relatives  à  la  bouche,  aux  mâchoires,  aux  dents,  aux  sinus,  à  la 
.voûte  palatine,  au  voile,  etc.j  s’en  rapportant  pour  le  reste  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  Commission  académique. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sei-a  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  — L’Académie  aura  la 
plus  grande  latitude  pour  l’attribution  de  ces  récompenses. — Dans 
le  cas  où  elle  jugerait  qu’iln’y  apaslieiidedécernerlesprix indiqués 
ci-dessus,  elle  pourra  encore  exceptionnellement,  et  si  l’occasion 
se  présente,  récompenser  une  grande  découverte  dans  l’ordre: 
médical.  ,  .  ,  ,  ,  m  '  • 

Prix  Monbinne.  —  i  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  M.  Adolphe  Mou- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  i  Soo  francs  destinée  «  a 
subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  , de  préfé-, 
rence)  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire  ».  —  «  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds'; 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  —  Les. 
candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d’une  missiog^ 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l’Académie  ;  ils  seroue- 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignement^ 
sur  la  mission  projetée.  .,  S 

Prix  Nativelle.  —  600  tr.,p.  i.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décernés 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l’extraction  du 
principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance^; 
médicamenteuse.  ,  ,  , 

Prix  Orfila.  —  2000  fr.,/).  i.  (Biennal.)  — Question  ;  Etude  des 
poisons  du  groupe  des  saponines. 

.  Prix  Oulmont.  —  i  000  fr., /).  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  ' 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  du  prix  de  l’internat  (chirurgie).  _  . 

Prix  PannEtier.  —  4000  le.,  /).  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’auteur  d’une  découverte  en  médecine  ou  eu 
chirugie  ou  à  toute  personne  qui  se  sera  distinguée  dans  l’apph* 
cation  des  découvertes  récentes. 

Prix  Perron.  —  38oofr.,  p.  a.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  Fauteur  du  mémoire  le  plus  utile  aux  progrès  de  w 
médecine.  '  -j 
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g3e  ANNEE 

Portai.  i  ooo  fr,,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Lésions 
des  tissus  et  des  organes  dans  l’intoxication  par  les  gaz 

logie  du  tremblement. 

Pnix  REBOUtEAU.  —  2000  tr.,  P 
destiné  à  récompenser  des  travaux 
la  guérison  de  la  hernie.  •  rr  •  il  Pb  nriv  sera 

-  Prix  Rotjssilhe.  —  loooo  fr.,  p.  i.  (Priennal.)  —  Ce  prix  seia 
.1-  prné  à  tout  savant  français  ou  etranger,  quel  qui!  soit,  qui 
mr  ses  découvertes  et  ses  travaux,  fait  accomplir  le  pas  le 
bEis  étendu  à  la  science  dermatologique  dans  le  sens  du  soula- 
Eement  OU  de  la  guérison  des  maladies  de  la  peau,  principalement 
ft  avant  toutes  autres  affections  de  cette  catégorie,  de  la  guérison 

ou  du  soulagement  du  psoriasis.  ^  , 

Prix  Sabatier.  -  6oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera  decerne 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  n  importe 
Quelle  branche  des  sciences  médicales. 

^  Prix  Sawt-Lager.  -  i  5oo  fr.,/).  i.  -  Extrait  de  la  lettre  du 
fBTidateur  ■  «  Je  propose  à  l’Académie  de  medecine  une  somme  de 
5oo  francs  pour^la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destine 
récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy- 
;  de  radministration  aux  animaux  de  substances 
■  s  eaux  OU  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le 
■a  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
Tées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saintour.  —  44oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  -  i  5oo  fr.,/).  i.  (Biennal.! -  Ce  prix  sera  décerne 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
delà  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  dis¬ 
tance  en  l’étudiant  dans  les  épidémies  en  general  ou  au  moins  dans 
une  maladie  épidémique  en  particulier.  -^.Si  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette 
récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque 
relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  —  3 ooO  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
l’obstétrique. 

Prix  Verkois.—  8oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix  s 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Prix  Zambaco.  —  6oo  tr.,p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  s 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  lèpre  ou  sur  u 
concernant  cette  maladie  (par  exception  :  étiologie,  contagion, 
traitement,  etc.).  —  Ce  travail  aura  pour  base  l’observation  clini¬ 
que,  il  s’appuiera  sur  des  faits  cliniques  minutieusement  observes. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’ANNÉE  1921 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  igai.) 

(Pour  les  prix  Alvarenga,  Apostoli,  Argut,  Barbier,  Bourceret, 
Buignet,  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  fondation  Fernand  Urey- 
fous,  prix  Th.  Herpin  (de  Genève),  Laborie,  baron  Larrey,  fonda¬ 
tion  Laval,  prix  Leveau,  Lorquet,  Monbinne,  Nativelle,  Pannetipr, 
Stanski  et  Vernois,  voir,  ci-dessus,  les  prix  proposés  pour  1920. 

Prix  ue  e’Académie.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Des  applications  physico-thérapeutiques  -dans  les  tumeurs  ma¬ 
lignes.  _  . 

Prix  Oapuron. —  1600  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Lrai- 
tement  hyirominéral  des  affections  chroniques  consécutives  aux 
blessures  de  guerre. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  8  oôo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  r-  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publié  dans 
l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve¬ 
loppement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

Prix  Civrieux.  —  900  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Trai¬ 
tement  de  l'épilepsie  traumatique. 

Prix  Daudet.  - —  i  700  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  ;  Traite¬ 
ment  des  cancers  de  l’utérus. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous. —  uSoofr.,  p.  i.  (Biennal.)  Ce  prix 
servira  à  récompenser  le  meilleur  travail  sur  les  accidents  urémi¬ 
ques  et  leur  traitement.  — Ne  pourront  prendre  part  à  ce  concours 
que  les  internes  en  exercice  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ou  les  an¬ 
ciens  internes  concourant  pour  les- hôpitaux  ou  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris. 

,  Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  (Voir  plus^  haut,  p.  74.)  7" 
L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  de  médecine;  laliste  d’inscription  sera  close  le  3i  octo¬ 
bre  1921.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1“'  mai 
1922.  —  Une  somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 
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Prix  Ernest  Godard.  —  looofr,,  j).  i.  (Annuel.)  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe.  (Voir  plus  haut,  p.  74-)  ^ 

Prix  Henri  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine  fprix  de  de- 
vouement  médical  en  souvenir  de  leur  fille  Marcelle  Huchaid). 
63oo  fr.,  p.  a.  (Biennal.)  —  Ce  prix,  qui  pourra  être  partage  en 
deux  ou  trois  parts,  sera  attribué  à  une  personne  ou  des  personnes 
de  nationalité  française,  appartenant  de  préférence  au  corps  mçdi- 
cal  (étudiants,  médecins,  chirurgiens,  etc.),  par  exception  a  des 
personnes  n’en  faisant  pas  partie,  s’étant  distinguées  par  leur 
dévouement  aux  malades  ou  à  la  science  médicale. 

Prix  du  comte  Hugo.  —  i  ooo  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  --  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  sur  un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Huguier.  -  4ooo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  -  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  . du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime,  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accoucbe- 
ments).  —  H  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  laits 
par  des  étrangers  et  les  traductions. 

PrixItard.  -  24oofr.,p.  i.  (Triennal.) —  Ce  prix  sera  accordé 
à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  1  épreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication. 

Prix  Clotilde  Liard.  —  5ooo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  Ce  prix 
sera  décerné  au  savant  ayant  apporté  le  plus  de  perfectionnement 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Prix  Magnan.  —  35oo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Question  :  Alcoo¬ 
lisme  et  criminalité . 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  »6oo  fr., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Oulmont.  —  looo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé 
d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Interiiat  (médecine). 

Prix  du  baron  Portal.  —  i  ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Anatomie  pathologique  et  expérimentale  des  greffes  utilisables  en 
chirurgie  humaine. 

Prix  Potain.  —  24oofr.,/i.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  de- 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  clinique  médicale  paru  dans 
chaque  période  triennale. 

Prix  PouRAT.  —  1200  fr.. 
glycosurie  par  l’ adrénaline. 

Prix  Jean  Reynal.  —  1200  fr,,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
attribué  au  travail  le  meilleur  relatif  à  une  question  d  hygiene  pu 
blique  ou  de  police  sanitaire  vétérinaire. 

Prix  Philippe  Ricoed.  —  600  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes. 

Prix  Marc  SiE.  —  i  200  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera  de- 
cerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  concernant  1  anatomie 
et  la  physiologie  de  l’homme,  publié  dansTes  quatre  années  et  non 
récompensé  antérieurement  par  l’Académie  de  médecine  ou  par 
rinstitut.  ■  ,,  , 

Prix  Tarnier.  —  3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  decerne 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
la  gynécologie. 

PKIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1922 
(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1922.) 

(Pour  les  prix  Alvarenga,  Amussat,  Apostoli,.  Argut,  Baiilar- 
ger.  Barbier,  Ch.  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Campbell-Dupier- 
ris,’ Chevillon,  Clarens,  Desportes,  G.  Dieulafoy,  fondation  Fer¬ 
nand  Dreyfous,  prix  Guinchard,  Herpin  (de  Genève),  Huguier, 
Laborie,  Larrey,  Laval,  fondation  Laval,  prix  Leveau,  Lorquet, 
Magitot,'  Monbinne,  Nativelle,  Pauneticr,  Sabatier,  Saintour,  Ver¬ 
nois  et  Zambaco,  voir  ci-dessus  les  prix  proposés  pour  1920  et  1921.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.) —  Question  : 
L'avenir  des  blessés  du  crâne. 

Prix  Louis  Boggio.  4  5oo  fr.,/).  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  est 
destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites  dans  le 
but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  iiooo  tr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  ré¬ 
sultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr. ,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Les 
gaz  thermaux. 

Prix  Civrieux.  —  goo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Formes 
cliniques  et  traitement  de  la  syphilis  médullaire.  ’ 

Prix  Daudet.  —  i  Joo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  La 


—  Question  :  Mécanisme  de  la 
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transformation  des  épithéliomés  en  sarcomes.  Critique  historique. 
—  Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales. 

Prix  Falket.  —  700  fr.,  p..i.  (Triennal.)  —  Question  :  Les  épi¬ 
lepsies  traufhatiques  de  guerre. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  (Voir  plus  haut,  p.  74.)  — 
L'Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire,  aux  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  do  médecine;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  3i  oc¬ 
tobre  192a.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i"'^  mai 
1923.  —  Une  somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  (Voir  plus-haut,  p.  74.) 

Prix-Herpin  (de.  Metz).  —  2000  l'r.,  p.  a.  (Quadriennal.)  — 
Question  ;  Traitement  abortif  de  la  poliomyélite'. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l’Académie  pourra  employer 
tOFit  ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux 
sur  les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d’eaux^ 
minérales  naturelles,  qui  sont  aujourd’hui  employées  contre  des 
maladies  semblables  ou  analogues  entre  elles. 

Prix  Jacquehier.  — ■  aSoo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix^  sera 
décerné  à  l'auteur  du  travail  sui-un  sujet  d’obstétrique  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devrijiit  avoir  au  moins  six  mois  de  publication 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Prix  Louis.  45oo  fr.,  p.  i.  (Triennal.) —  Question  -.  nas 
relations  existant  entre  les  propriétés  thérapeutiques  des  différents 
agents  et  leur  composition  chimique. 

Prix  Claude  Marti.n  (de  Lyon).  —  800  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  tous  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  rédigés 
en  français,  quels  qu'en  soient  les  auteurs,  et  portant  sur  des 
.sujets  touchant  à  l’art  dentaire  (odontologie,  stomatologie,  pro¬ 
thèse  biicco-faciale). 

Prix  Mège.  —  i  4oo  fr.,'/).  i.  (Triennal.)  —  Question  :  Le  méca¬ 
nisme  du  shoch. 

Prix  Meÿnot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — ^  2600  fr., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  oreilles. 

Prix  Anna  Morin. —  2000  fr.,  p.  i.  (Quadriennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans,  ayant  pro¬ 
duit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l'angine  couen- 
neuse.  ; 

Prix  Orpila.  —  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Question  :  Etude 
des  poisons  du  groupe  des  saponines. 

Prix  Oulmont.  —  1000  fr.,  p.  i.'  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or) 
au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  looofr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  pan¬ 
créatites  hériiorragiques. 

Prix  Pourat.  —  i  200  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  ;  Du  méca¬ 
nisme  de  la  régulation  thermique. 

Prix  Stanski.  —  i  5oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 'sera  dé¬ 
cerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  conta¬ 
gion  à  distance,  en  l’étudiant  dans  les  épidémies  en  général  ou  au 
moins  dans  une  maladie  épidémique  en  particulier. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  1  accordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé 
une  question  quelconque,  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies 
incoiitestableineiit  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait 
du  testament.) 

Prix  'Farnier.  — 3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.) — ■  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  Irançais,  relatif  à 
l'obstétrique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  9  janvier  1919) 

Séance  de  fin  d’année.  —  M.  VAitiOT,  président  de  la  So¬ 
ciété  et  M.  DK  Massaiiy,  secrétaire  général,  prononcent  le  dis¬ 
cours  d'usage.  M.  Siuf.dey  prend  la  parole  pour  faire  l’éloge 
de  Duguet,  Jacquet,  Millard,  Mathieu,  membres  de  la  Société, 
décédés  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Du  discours  de  M.  ■\^ariot,  il  convient  de  citer  le  passage 
suivant  qui  montre  à  quel  point  les  rapports  entre  la  Faculté 
de  médecine  et  les  médecins  des  hôpitaux  sont  devenus  plus 
intimes,  au  grand  avantage  des  étudiants,  de  l’enseignement 
de  la  médecine,  et  du  rayonnement  de  la  médecine  française. 

«  Pour  se  soulager  de  la  lourde  charge  des  examens  proba¬ 
toires  de  clinique,  certains  professeurs  ont  fait  appel  à  cjuel- 
ques-uns  de  nos  collègues  des  hôpitaux  qui  prennent  part 


ii  à  la  collation  des  grades  universitaires.  La  Faculté  tendf) 
donc  à  rapprocher  les  médecins  des  hôpitaux  de  ses  agrégés',^, 
dont  les  privilèges  étaient  exorbitants  :  elle  ne  s’arrêtera  pas./ 
ms  doute  dans  cette  voie.  Il  ne  faut  plus  qu’à  l’avenir  il  y  ' 
t  des  membres  de  notre  Société  cjui,  n’étant  pas  agrégés,  ne/; 
puissent  même  pas  poser  leur  candidature  aux  chaires  offi-L 
cielles,  qu'ils  ont  mérité  d’occuper  par  l’originalité  de  leurs 
travaux,  le  rayonnement  de  leur  enseignement  et  leur  noto- - 
riété  mondiale.  Il  vaut  mieux  abaisser  certaines  barrièresjj; 
comme  celles  de  l’agrégation,  que  d’attendre  qu’elles  soient;; 
nversées  par  une  poussée  irrésistible.  Ce  faisant,  l’Univer-;. 
.é  suivra  le  mouvement  progressif  qui  entraîne  aujourd’hui  ' 
tout  le  corps  social.  »  ' 


JURISPRUDENCE 


LES  CONCOURS  D'AGRÉGATION  DE  MÉDECINE 


Le  Conseil  d’Etat  a  rendu  un  arrêt  intéressant  sur  les  pou-|ii 
loirs  du  ministre  de  l’Instruction  publique  en  matière  de- 
concours  d’agrégation  de  médecine.  Le  Temps  (.4-1-20)  en 
donne  les  circonstances  et  les  considérants. 

•  Les  règlements  du  concours  d’agrégation  de  médecine  (sec| 
tion  de  chirurgie)  prévoient  une  épreuve  dont  les  résultats- 
sont  cotés  de  O  à  20.  Elle  se  divise  en  trois  sous-épreuves' 
portant  chacune  sur  un  objet  séparé.  C’est  la  moyenne  des^ 
notes  des  trois  sous-épreuves  qui  constitue  la  note  unique  et 
définitive  de  l’épreuve. 

Or  le  jury  du  concours  de  igi3,  au  lieu  de  coter  suivant  la 
moyenne  des  notes,  a  additionné  les  notes  des  trois  soiisr-’ 
épreuves  et  a  ainsi  proclamé  les  résultats.  C’est  ainsi  que  fut 
admis  le  docteur  Picquand.  .  / 

Mais  l’erreur  fut  vite  reconnue  par  les  candidats,  car  les 
notes  sont  publiques  et  il  suffit  aux  intéressés  d’opérer  lesx 
calculs  qui  auraient  dû  être  effectués  par  le  jury.  Après  v 
réfection  de  ces  calculs,  il  apparut  qu’un  autre  candidat,  le  ; 
docteur  Gorsse,  avait  plus  de  points  que  le  docteur  Picquand 
(voir  Gfi::.  des  Iwpit.,  igi3,  p.  i34g).  Le  ministre  fut  saisi  de 
l’incident  et  demanda,  au  jury  de  recommencer  ses  calculs... 
C’est  ce  que  fit  le  jury  et  en  conséquence  c'est  le  docteur 
Gorsse  qui  fut  nommé  agrégé  le  i3  juillet  igi3  près  1^ 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

C’est  contre  ce  résultat  que  s’est  pourvu  devant  le  Conseîp 
d’Etat  le  docteur  Picquand.  H  a  allégué  que  le  ministre  avait,, 
excédé  ses  pouvoirs  en  modifiant  les  premières  décisions  du 
jury  d’examen.  ^  T 

Mais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  à  la  haute  assemblée  1^ 
commissaire  du  gouvernement  Riboulet,  l’intervention  du 
■ministre  n’a  pas  eu  pour  but  une  immixtion  dans  l’application" 
des  notes  ou  dans  l’appréciaticm  de  la  valeur  des  candidat^ 

1  s’est  borné  à  un  rappel  au  règlement.  .î 

Conformément  à  ces  conclusions,  le  Conseil  d’Etat  a  jug| 
qu'il  appartenait  en  effet  au  ministre  de  signaler  au  juj"’ 
l'erreur  commise  et  de  lui  demander  de  la  rectifier. 

Dès  lors,  décidant  que  le  docteur  Gorsse  se  trouvait, 
raison  des  points  obtenus  par  lui,  désigné  pour  être  institué, 
agrégé,  le  ministre,  loin  de  commettre  un  excès  de  pouvoi^ 
n’a  fait  que  constater,  en  appliquant  les  règles  du  statut  de^ 
l’agrégation,  le  résultat  des  opérations.  Le  pourvoi  du  docteuÇ 
Picquand  a  donc  été  rejeté.  ^ 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’agrégation  donne  lieiÿ; 
à  des  réclamations  pour  lesquelles  le  Conseil  d’Etal  est 
appelé  à  statuer.  Notamment  par  un  arrêt  du  28  juille|^ 
igoS  [D.  P.,  igo7-3-34)  la  haute  Assemblée  a  déclaré  ju^ 
tifiée  l’annulation  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
des  opérations  d’un  concours  à  la  suite  duquel  l’un  des  can¬ 
didats  avait  été  désigné  par  le  jury  après  un  scrutin  unique 
comme  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  alors,  que  defc 
membres  du  jury  présents  à  la  séance  du  jugement 


abstenus,  leur  abstention  devant  être  considérée  comme 
ùn  vote  contraire  à  la  réception  du  cândidat.  La  Gazette  des 
Lwcr  (1913,  p.  iio5,  liai,  1137)  a  signalé'  les  décisions 
qui  avaient  annulé  différents  concours  d  agrégation.  Mous 
nous  bornons  à  y  renvoyer  nos  lecteurs. 

ÜV  ARKÈT  intéressant  au  sujet  de  la  PROROGATION- 
DU  RAIL 

N-ous  avons  dans  une  de  nos  dernières  jurisprudences  donné 
les  raisons  pour  lesquelles  la  prorogation  à  laquelle  a  droit 
le  médecin  est  celle  d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités. 
(V.  Gnz.  des  hôpit.,  1919,  n»  79,  p.  124a.)' 

Un  arrêt  de  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation  du 
4  novembre  1919  consacre  aujourd’hui  notre  opinion  [Gaz: 
Pal.,  la-ia-igj- 

Dans  le  cas  d’un  bail  unique,  dit  l’arrêt,  le  bénéfice  de  la 
prorogation  pour  une  durée  égale  au  temps  écoulé  entre  le 
décret  de  mobilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation  des  hos¬ 
tilités  accordé  au  locataire  qui  exerce  un  commerce,  une 
industrie  ou  une  profession  dans  les  locaux  loués,  ne  peut 
souffrir  aucune  restriction  du  fait  qu’il  en  affecte  une  partie 
à  son  habitation  personnelle  ou  à  celle  de  sa  famille;  par 
suite  la  prorogation  réclamée  (il  s’agissait  d’un  notaire)  au 
titre  de  lalocation  à  usage  professionnel  ne  saurait  être  limi¬ 
tée  à  ce  titre  à  deux  pièces  de  la  maison  considérées  comme 
seules  nécessaires  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Cejtendant,  si  les  locaux  commerciaux,  industriels  ou  pro¬ 
fessionnels  et  les  locaux  d’habitation  dépendant  d’une  même 
location,  sont  complètement  distincts  les  uns  des  autres  et 
peuvent  faire  l’objet  de  mesures  différentes,  sans  préjudice 
pour  l’exploitation  des  locataires,  une  Comniission  arbitrale 
peut  accorder  une  prorogation  distincte  (Cass.,  19  mai  1919, 
Cas.  iW.,  8-11-19).  Mais  cette  solution  doit  être  exception¬ 
nelle,  car  la  durée  de  la  prorogation  doit  s’apprécier,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  pour  tous  les  locaux  faisant  partie 
de  la  location  d’après  le  caractère  principal  de  celle-ci. 

Voilà  donc  maintenant  une  question  bien  tranchée,  et  on 
ne  peut  plus  discuter. 

n. -MARCEL  PETIT. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


les  sursis  pour  la  classe  1020 
M.  Charles  Dumont,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre  quelles  mesures  il  compte  prendre  pour  accorder  un 
sursis  d'incorporation  aux  jeunes  gens  de  la  classe  1920,  qui 


n’ont  pu,  quand  ils  ont  passé  le  Conseil  de  révision  1918, 
demander  un  sursis  renouvelable  de  fin  d, études,  ajoutant 
que  la  dépêche  3522  2/1  du  18  février  indiquait  que  des  dis¬ 
positions  seraient  prises  ultérieurement  pour  qu  il  soit  statué 
sur  les  demandes  de  l’espèce  qui  n’avaient  pas  été'  produites 

en  iemps  nxWe.  [Question  du  23  décembre' 1919 ■) 

Réponse.  —  Des  mesures  sont  à  l’étude  en  vue  de  permettre 
aux  étudiants  de  la  classe  1920  d’achever  l’année  scolaire  en 
cours  avant  d’être  incorporés. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  Médecine  générale.  —  M.  A.  Béclère  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine)  :  Visite  quotidienne,  de  8  heures  à  9  heures 
■du  matin,  des  salles  Grisolle  et  Magendie.  Enseignement  cli¬ 
nique  élémentaire. 

M.  Beiisaude  (Hôpital  Saint-Antoine)  :  Maladies  de  l’intestin.  , 
M.  Coyon  (Hôpital  Saint-Antoine)  :  Mardi  et  samedi,  à 

9  h.  1/2,  cours  de  séméiologie  médicale. 

M.  A.  Floraiid  (Hôpital  Lariboisière)  :  Tous  les  matins,  à 

10  heures,  visite  dans  les  salles. 

M.  Enriquez  (Hôpital  de  la  Pitié)  :  Enseignement  spécial 
des  maladies  du  tulie  digestif.  Mardi  et  jeudi,  à  10  heures, 
coiLsultations  spéciales  (M.  Gaston  Durand,  assistant).  Samedi, 
à  10  heures,  leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

9  heures,  examens  aux  rayons  X. 

M.  Josué  (Hôpital  de  la  Pitié)  :  Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Lundi,  à  10  heures,  techniques  cardio-vasculaires 
spéciales.  Mercredi,  à  10  heures,  conférence  clinique.  Ven¬ 
dredi,  à  10  heures,  con.sultation  spéciale. 

M.  Le  Noir  (Hôpital  Saint-Antoine)  :  Maladies  du  tube  di¬ 
gestif.  Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite. 

M.  Lesné  (Hôpital  Tenon)  :  Tous  les  matins,  visite  à 

10  heures;  leçons' cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  ii  heures. 

'  M.  imrlat-Jacob  (Hôpital  Lariboisière)  ;  'Séméiologie  des 
affections  du  système  nerveux.  Toits  les-vendredis",  a  10  heures, 
conférences  avec  lé  concours'  de  MM.  Sézary,  At  Tournay, 
G.-L.  Halley. 

M.  Sergent  (Hôpital  de  la  Charité)  :  Maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  tuberculose.- Le  mercredi  inaliiT,  à  10  h.  1/2, 
conférences  cliniques.  Le  samedi  matin,  à  10  heures,  consul¬ 
tation  spéciale.  Les  mardi  et  jeudi  matin,  ciiseignenient  pra¬ 
tique  au  lit  du  malade. 

M.  Souques  (Hospice  de  la  Salpêtrière)  :  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  mercredi  à  10  h.  r/2,  à  la  consultation 
externe  de  la  Salpêtrière,  présentation  de  malades  avec  dis¬ 
cussion  du  diagnostic  et  du  traitement. 


lODONE  ROBIN 


ÊodG  organique  physiologitiue  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iede. 

■  •  (Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  -  Communication  à  V Academie  de  Medecine,  1907). 

ARTHRITISME.  SRTERIO-SCLEROSE 

■  ■■■■■  ■  ■ -  .  - - „„  laai  (/■—Ti.à/Moad.  des  ScianoesparBEnTHELOT.lSSS). 


eurdes  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  er 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de. peptone^  trypsique 


.  a  dites  à  hase  de  \ 

ibinaisons  d'albumoses  ou  d  albumim 
■  le  véritables  peptones. 


Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixç  en  particulier  la  molécule  Iode  d  une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 


^  C'est  pourquoi  l’iÔboNÊ  ROBIN,  véritable  pepionale  d'iode  nettement 
défini,  est  ta  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
assimilable. 


j'oDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  - 
potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


15.ABORATOIRES  ROBITST.  ^3’  ^AHIS. 


f 


Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/etle  Sêdobrol  Hoche 

= ' NABR 

Traitement  bromuré  intemif dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  ••  neurasthénie,  épilepsie > 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahi/iiéj  insornnies,d^ 

J)oses  adultes  1àê tablettes parjou/ 

In  fants  c?  tab/ettes  seton  t’àpe  ■ 

icfiardifion.  et  Jtidénaàaze  ^uh  d&mande  Produih  IHoFFfiAmdA /tocaE^C^^t,?taceJü\fyes-Aii/s 


PALUDISME 


Gt  oürorLxciTxo 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  _ 
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SYMPTOMES  &  DIAfilSTlC  Dü  PNEEMOTHORAS  ' 

Formes  cliniques.  —  De  nombreuses  autres  variétés  cli- 
•  ues  ont  été  décrites.  A  côté  du  pneumothorax  simple, 
müatéral  on  a  signalé  le  pneumothorax  double  ou  bilatéral, 

Pt  le  nneu’mothorax  suffocant.  Le  pneumothorax  bilatéral 
exceptionnel,  soit  qu’ils  se  produisent  tous  les  deux  en  meme  • 
temps  soit  qu’un  second  pneumothorax  vienne  s  ajouter  a  un 
nneum’othorax  préexistant  du  côté  opposé.  C’est  dans  ces  cas, 
exlrémernent  rares  d’ailleurs,  qu’il  se  produit  une  suffocation 
intense  et  la  mort  survient  en  quelques  minutes.  Mais  dans 
certains  cas,  l’un  des  pneumothorax  peut  n’ètre  que  partiel,  et 
la  mort  ne  survient  que  quelques  heures  après.  Ces  faits  se 
rapprochent  du  pneumothorax  suffocant  au  point  de  vue  tableau 
clinique.  Le  pneumothorax  suffocant  se  caractérise  par  son 
début  dramatique,  l’asphyxie  est  rapide,  la  dyspnée  intense, 
la  cyanose  marquée,  le  tout  réalisant  un  aspect  clinique 
extrêmement  grave,  qui  peut  entraîner  la  mort  rapidement,  Il 
peut  dépendre  soit  du  fait  que  le  poumon  opposé  est  atteint  de 
lésions  étendues,  ce  qui  diminue  encore  le  champ  de  1  héma¬ 
tose  soit  qu’il  se  forme  un  pneumothorax  à  soupape  Bou- 
vere’t).  L’orifice  de  la  perforation  pulmonaire  faisant  clapet, 
la  pression  du  gaz  intrapleural  s’élève  au  point  de  refouler  le 
poumon  du  côté  sain,  le  médiastin,  le  cœur  surtout.  De  là  les 
phénomènes  de  dyspnée  intense  et  d’asphyxie,  l’ampliation 
considérable  de  l’hémithorax  atteint,  la  haute  tonalité  du  son 
à  la  percussion;  la  ponction  pleurale  à  l’aide  du  manomètre 
confirme  l’existence  de  cette  haute  pression  intrapleurale. 

Enfin  Sabourin  a  décrit  il  y  a  quelques  années  le  pneumo¬ 
thorax  muet,  qui  débute  par  une  douleur  vive  et  une  grande 
dyspnée;  mais  à  l’auscultation  on  ne  trouve  rien.  Les  signes 
physiques  n’apparaissent  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Ces 
faits  sont  à  rapprocher  de  certains  pneumothorax  ihérapeu- 
tiques,  qui  présentent  souvent  des  signes  physiques  presque 

Complications.  —  emphysème  sous-cutané  est  très  rare  : 
l’insufllation  gazeuse  envahit  la  peau  du  thorax;  elle  peut  se 
généraliser  et  devenir  grave,  le  phlegmon  gazeux  de  la  paroi 
thoracique,  signalé  par  Widal,  Achard,  et  développé  autour 
■  du  point  de  ponction  d’un  pyopneumothorax  putride  est  très 

L’ouverture  d’un  pyopneumothorax  sous  la  peau,  on  pyo¬ 
pneumothorax  de  nécessité^  (Gaillard)  :  il  se  forme  au  niveau 
des  premiers  espaces  intercostaux,  en  avant,  dans  la  région 
mamelonnaire,  une  tumeur  indolente,  molle  et  fluctuante, 
réductible,  parfois  pulsatile  si  elle  est  à  gauche,  donnant  1  im¬ 
pulsion  à  la  toux.  Si  l’on  n’intervient  pas,  il  peut  se  produire 
une  perforation  cutanée  à  ce  niveau  et  une  fistule. 

Enfin  l’ouverture  dans  les  organes  voisins  :  pyopneumo- 
péricarde. 

B.  PNEUMOTHORAX  PARTIEL  OU  ENKYSTÉ.  —  Il  sur¬ 
vient  en  général  chez  des  tuberculeux  qui  ont  eu  des  lésions 
pleuro-pulmonaires  antérieures,  chez  lès  anciens  pneumo¬ 
niques  ou  pleurétiques,  d’où  les  adhérences  pleuro-pariétales 
et  pleuro-viscérales,  qui  cloisonnent  la  grande  cavité.  Il  peut 
survenir  au  cours  d’une  pleurésie  purulente  enkystée  qui 
s’évacue  par  vomique.  Le  début  est  insidieux,  latent,  passant 
d’ordinaire  inaperçu.  "Les  signes  fonctionnels  sont  à  peine 
marqués,  la  dyspnée  est  insignifiante,  les  douleurs  minimes; 
les  signes  physiques  sont  aussi  effacés  le  plus  souvent.  C  est  à 
peine  si  l’on  peut  constater  parfois  à  l’inspection  une  certaine 
ampliation  thoracique  circonscrite,  parfois  une  légèrq  déprés¬ 
sion.  La  sonorité  tympanique  localisée  est  inconstante.  Les 
vibrations  persistent  à  ce  niveau;  à  l’auscultation  on  entend  le 
murmure  vésiculaire  et  souvent  même  des  râles  surajoutés, 
du  gargouillement,  plus  rarement  de  la  respiration  ampho¬ 
rique.  Ces  bruits  adventices  sont  dus  au  poumon  plus  ou 
moins  lésé  sous-jacent.  Nous  verrons  à  propos  du  diagnostic 
à  quelles  erreurs  ce  pneumothorax  partiel  peut  conduire  et 


U  est  en  général 


comment  on  pourra  le  dépister.  L’évolution  e 
prolongée  et  le  pronostic  est  moins  grave. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  —  Le  diagnostic  du  pneumo¬ 
thorax  paraît  bien  facile  quand  tous  les  signes  d  auscu  a  ion 
sont  perceptibles;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  signes  fonctionnels  sont  peu  bruyants  et  les 
signes  physiques  effacés.  Il  y  a  des  cas  à  début  insidieux,  il  y 
a^enfin,  des  pneumothorax  muets.  Tous  ces  faits  doivent 
inviter  les  médecins  à  rechercher  attentivement  le  pneumo¬ 
thorax  dès  qu’il  se  trouvera  devant  un  symptôme  tel  que 
l’abolition  du  murmure  vésiculaire,  et  ce  signe  doit  éveiller  . 
l’idée  d’un  pneumothorax,  surtout  s’il  y  a  du  tympanisme  en 
même  temps.  • 

I.  Pneumothorax  généralisé.  —  i.  Au  début,  la  dyspnée 
intense,  brusque,  doit  faire  discuter  le  diagnostic  avec  : 

a.  h’asthme,  caractérisé  par  une  dyspnée  a  type  spécial, 
pénible,  sans  accélération  respiratoire  ;  les  râles  sont  ronflants 
et  sibilants,  diffus  dans  toute  la  poitrine;  l’expiration  est  sur¬ 
tout  difficile;  une  expectoration  spéciale  termine  souvent  la 

U  emphysème  pulmonaire,  au  cours  duquel  on  constate 
une'sonorité  diffuse,  mais  non  tympanique,  coexistant  avec 
une  diminution  souvent  très  marquée  du.  murmure  vesiculaire 
et  diminution  des  vibrations.  Il  n’y  a  jamais  de  silence  respi¬ 
ratoire  absolu  et  les  lésions  sont  bilatérales. 

c.  L’œcfème  aigu  du  poumon,  marqué  par  une  toux  quin¬ 
teuse  avec  expectoration  abondante,  saumonnêe;  à  1  ausculta- 
tion  on  entend  des  râles  fins  nombreux,  montant  comme  un 
flot  de  bas  en  haut  du  poumon. 

Le  diagnostic  sera  posé  encore  avec  : 

L’embolie  pulmonaire  :  expectoration  hémoptoïque  et 
foyer  de  râles  en  un  point  (base  droite  le  plus  souvent)  ; 
L’urémie  à  forme  respiratoire,  dyspnée  sine  materia; 

Le  pseudo-asthme  cardiaque; 

L’angor  pectoris; 

Les  dyspnées  des  phtisies  aiguës. 

2.  Quand, les  signes  fonctionnels  sont  calmés  et  dans  les  jours 
suivants,  le  diagnostic  est  à  discuter  avec  : 

L’emphysème  pulmonaire  ; 

La  spléno-pneumonie  de  Grancher. 

La  pneumonie  massive  de  la  base  avec  bruit  skodique  sous 
la  clavicule.  Mais  les  vibrations  sont  exagérées;  l’évolution 
est  spéciale,  l’expectoration  rouillée,  la  température  élevée, 
l’accélération  du  pouls  font  faire  le  diagnostic. 

Un  épanchement  pleurétique  abondant  donne  bien  une 
matité  étendue  et  du  skodisme  sous-claviculaire.  Mais  il  n  y  a 
pas  de  bruits  de  succussion,  même  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Enfin,  la  limite  supérieure  de  la  matité  n'est  ni  horizon- 
taie  ni  mobile  avec  la  position  du  malade.  Gependaiit  il  est 
des  cas  difficiles,  ceux  de  pneumothorax  avec  gros  épanche- 
ment  liquide.  L’épanchement  gazeux  peut,  dans  ces  cas, 
passer  inaperçu.  Grâce  à  la  succussion  horizontale  (Ghaui- 
fard)  et  à  l’examen  radioscopique,  le  diagnostic  devrait  tou¬ 
jours  se  faire.  _  , ,  j  r 

Enfin  avec  une  distension  gazeuse  considérable  de  1  estomac 
ou  du  côlon  avec  refoulement  du  diaphragme  en  haut. 

IL  Pneumothorax  enkysté.  —  H  passe  souvent  inaperçu 
et  les  causes  d'erreur  auxquelles  il  peut  prêter  dépendent  du 
siège  de  l’épanchement  gazeux. 

I.  Pneumothorax  du  sommet.  —  Souvent  consécutif  à  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  a  cloisonné  la  plèvre.  C’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  et  par  hasard,  le  plus  souvent,  le  diagnostic 
peut  se  poser  quand  on  trouve  à  ce  niveau  les  signes  d’une 
caverne  pulmonaire.  S’agit-il  d’une  caverne  étendue  ou  d’un 
pneumothorax  du  sommefi'  On  s’appuiera  sur  l’histoire  du 
malade,  les  antécédents  personnels.  La  caverne  s’accompagne 
le  plus  souvent  de  matité  étendue  et  les  vibrations  sont  aug¬ 
mentées;  il  y  a  un  retentissement  déchirant  de  la  toux  avec 
pectoriloquiê  ;  l’expectoration  est  abondante  et  contient  des 
bacilles.  Dans  le  pneumothorax  il  y  a  le  plus  souvent  une 
voussure  et  non  une  dépression  et  du  tympanisme  localisé 
sans  matité.  Une  radiographie  tranchera  lès  cas  difficiles. 

[A  suivre.) 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  i 
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Pachon,  Pollosson,  Meyer,  Gilis,  Romier,  Barrois,  Sarda, 
Estor,  Moussons,  Ducamp,  Weill,  Bertin-Sans,  Pousson, 
Audry,  Parisot,  Pollosson  (A.),  Fockeu,  Marie,  Yallois,  Bézy, 
Haushalter,  Bosc,  Denucé,  Gérard,  Le  Dantec. 

Troisième  classe,  18.000  francs  :  MM.  Gharmeil,  Carlier, 
Yillar,  Dubreuilh,  Rollet,  Fabre,  Roque,  Beille,  Yerdun, 
Nicolas,  Ancel,  Rauzier,  Guilhem,  Dupouy,  Morel,  Cassaët, 
Soulié,  Lagrange,  Paviot,  Gaudier,  Auché,  Audebert,  Guiart, 
Collet,  Pic,  Frenkel,  Hoche,  Moure,  Rispal,  Ardin-Delteil, 
Carrière,  Cluzet,  Yautrin,  Yires,  Poujol,  Courmont,  Bardier, 
Ribaut,  Sabi-azès,  Lambret,  Moreau,  Weber,  Gentes,  Etienne, 
Morel,  Chavannaz,  Martin  (Et.),  Dufour,  Doyon,  Tixier, 
Yerger,  Bérard,  Lépine,  Argaud,  Bégouin,  Desforges-Mériel, 
Raviart,  Bué,  Massabuau. 

Quatrième  classe,  16.000  francs  :  MM.  Frœlich,  Spillmann,. 
Gestan,  Abadie,  Gillot,  Derrien,  Dubreuil,  Breton,  Rivière. 

■(/.  O.,  i3  janv.  1920.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Sont  prorogés 
dans  leurs  fonctions,  à  dater  du  novembre  1919  jusqu’au 
3o  juin  1924,  MM.  les  professeurs  suppléants  Montier  (his¬ 
toire  naturelle};  Divai  (pharmacie  et  matière  médicale); 
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—  Besançon.  —  M.  Maldiney,  chef  des  travaux  pratiques 
de  physique  à  la  Faculté  de.s  sciences  de  l’Université  de' 
Besançon,  est  chargé,  en  outre,  du  U'  novembre  1919  au 
3 1  octobre  1920,  d’un  cours  de  physique  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

MINISTÈRE  DE  l’iNTÉRIEUR.  —  GONOOUBS  d’adJÜVAT  DE 
1920.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  le  lundi  8  mars  1920,  tant  pour  Tadmission  aux  em¬ 
plois  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  que  pour 
l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  d’asiles  privés. 

Le  nombre  des  postes  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixé  à  20. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministre  de  l’Intérieur  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de' leurs  états  de  services/d’un 
exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
du  dépôt  de' leurs  publications,  des  pièces  établissant  leur 
stage  ét  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires, 
ainsi  qu’un  état  de  leurs  titres  militaires,  avec  pièces  justifi- 


sur  la  première  ligne  sans  se  préoccuper  du  feu  des  mitraib 
leuses  ennemies  qui,  en  un  instant,  avaient  mis  hors  de  coiui 
bat  plusieurs  officiers  et  hommes  de  troupe.  A  été  tué  en  por- 
diguant  ses  soins  à  son  chef.  A  été  cité. 

M.  Gaussard  (André),  officier  d’administration  de  troi 
sième  classe  du  Service  de  santé,  Venu  des  officiers  de  santé 
au  164®  régiment  d’infanterie  et  voyant  le,  feu  pour  la  première^ 
fois  a  fait  preuve  d’un  calme  et  d’une  bravoure  souriante  qui 
ont  fait  l'admiration  dé  tous.  A  été  tüé  à  la  tête  de  sa  section) 
en  prenant  pied  dans  la  tranchée  ennemie.  A  été  cité.  (/.  O. J 
26  nov.  1919.)  ■  ; 

MÉDAILLES  DE  LA ‘RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  Afét 

dailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Maurice  Cazin,  André 

Chantemesse,  Georges  Laurens  (de  Paris).  q 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Béhier  (de  Saint- 
Malo),  Dubreuil-Chambardel  (de  Tours),  Halmagrand  (d’OrJ 
léans),  Pruvost  [Emile-Pierre]  (de  Paris),  Rachet  (de  Hon-, 
fleur),.  Thomas  (du  Raincy),  Violet  [Jean-Marie-Louis]  (de 
Pau).  • 


*^^Lercandidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  l’Intérieur 
(i®'  bureau  de  la  direction  de  1  Assistance  et  de  1  hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès),  jusqu’au  mercredi  18  février 
1920  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé,  par  lettre  individuelle,  de 
la  suite  donnée  à  sa  demande. 

_ M.  Kohn-Abrest,  directeur  du  laboratoire  de  toxicologie 

à  la  Préfecture  de  police,  chef  des  travaux  toxicologiques  au 
laboratoire  de  médecine  légale  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé  auditeur  auprès  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

•  —  M.  le  docteur  Guisset  est  nommé  directeur  administratit 
de  l’asile  public  de  Font-d’Aurelle. 

LE  MINISTÈRE  DES  RÉGIONS  LIBÉRÉES  offre  aux  médecins 
•qui  désireraient  sunstaller,  au  moins  temporairement,  dans 
lès  localités  des  régions  libérées  dépourvues  de  médecins 
civils,  les  conditions  suivantes  : 

.  1“  Les  médecins  seraient  mis,  par  le  ministère  de  la  Guerre, 

à  la  disposition  du  ministère  des  Régions  libérées  sous  réserve 
d’assurer,  toutes  les  fois  que  le  secteur  d’affectation  le  com¬ 
portera,  un, service  militaire  aussi  réduit,  du  reste,  que  pos¬ 
sible;  . 

2°  Ils  ne  cesseraient  pas  d’être  régis  parleur  statut  mili- 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  -- 
L’Association  générale  des  médecins  de  France  et  l’Associa¬ 
tion  générale  des  pharmaciens  ont  pris  l’initiative  d’une  cérér] 
monie  commémorative  destinée  à  glorifier  les  membres  du 
corps  de  santé  tombés  aü  Champ  d'honneur. 

M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  accepter  de 
présider  cette  manifestation  qui  aura  lieu  le  dimanche  25  jan-; 
vier,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor-) 
bonne. 

Des  cérémonies  religieuses  des  différents  cultes  seront  célé; 
brées  à  une  date  que  nous  ferons  connaître  ultérieurement. 

IN  MEMORIAM.  —  Nous  recevons  un  extrait  du  Marseille, 
Médical  consacré  par  M.  le  professeur  Oddo  à  la  mérnoire  de) 
Joseph  et  Maurice  Louge,  interne  et  externe  des  hôpitaux  de 
Marseille,  médecins  auxiliaires,  morts  tous  deux  glorieuse^ 
ment  pour  la  France.  ,  ,  ,  „  ,  ^ 

■  Ces  deux  jeunes  gens,  les  deux  aînés  de  la  belle  famille  de.i 
notre  confrère  le  docteur  Louge,  chirurgien  des  hôpitaux  de  ' 
Marseille,  après  avoir  été  des  étudiants  modèles,  sont  tombés 
en  véritables  héros  faisant  joyeusement  le  sacrifice  de  leur  vie,, 
pour  protéger  leurs  blessés.  1 

Que  notre  confrère  le  docteur  Louge  veuille  bien  trouver 
ici  l’expression  de  notre  profonde  sympathie  et  de  notre  res-; 
pectueuse  admiration  pour  la  mémoire  de  ses  enfants. 


3“  Ceux  dont  la  solde  serait  inférieure  à  i.ooa  francs  par 
mois  recevraient,  du  ministère  des  Régions  libérées,  le  com- 

plément  nécessaire  pour  atteindre  cette  somme; 

4°  Ils  seraient  engagés  pour  une  période  de  trois  mois 
renouvelable  et  autorisés  à  faire  de  la  clientèle  payante; 

5»  Ils  seraient  dotés,  par  les  soins  du  ministère  des  Ré¬ 
gions  libérées,  d’une  automobile  avec  fourniture  gratuite  de 
pneus  et  d’essence  calculée  d  après  le  trajet  que  leur  service 
d’assistance  civile  les  obligerait  à  accomplir. 

Les  premiers  postes  à  pourvoir  sont  des  postes  fixes,  aite- 
rents  aux  infirmeries  et  hôpitaux,  dont  1  installation  et  1  orga- 
nisation  sont  nécessitées  par  la  constitution  des  centres  impor¬ 
tants  où  sera  réunie  la  main-d’œuvre  i\  employer  dans  les 
régions  libérées.  4  •  i 

•  Les  postes  de  cette  nature  sont  :  dans  la  Marne,  1  hôpital 
de  Prouilly  et  le  centre  de  Pont-Faverger  ;  dans  la  Somme, 
l’hôpital  d’Hattencourt  et  l’hôpital  d’Albert. 

Les  demandes  des  médecins  devront  être  adressées  au  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé  (services  du  personnel), 
3o,  avenue  Marceau,  à  Paris  (VIIF). 

GUERRE.  —  Sont  admk  dans  le  cadre  actif  : 

Avec  le  gradg  de  médecin-major  de  deuxième  classe  : 
MM.  Gibert  (G.-J.-L.),  médecin-major  de  deuxième  classe 
de  réserve;  Dichamp  (L.-J.-E.-E.-P.),_  médecin-major  de 
deuxième  classe  de  territoriale.  (./.  O-,  8  janv.  1920.) 

LÉGION  D’HONNEUR.  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  :  _ 

M.  Baulies  (Maurice-Marie-Aimé),  matricule  776,  médecin- 
major  de  première  classe  :  le  26  septembre  igiS-,  apprenant 
que  son  colonel  venait  d’être  blessé,  s’est  porté  spontanément 


HOPITAL  BOUCICAUT.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Poiry, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  renvoyer  à  l’Adminis-:,, 
tration  la  délibération  suivante  [Bull.  mun.  off.,  i" 

'^«°L’Administration  de  l’Assistance  publique  est  invitée  à 
étudier  d’urgence  la  création  d’une  maison  de  Santé  privée 
pour  les  classes  moyennes  à  l’hôpital  Boucicaut,  afin  d  éviter 
Lx  chirurgiens  de  longs  trajets  qui  prennent  toujours  une 
grande  partie  du  temps  qu’ils  pourraient  consacrer  aux 
lades  de  l’hôpital.  . 

L’Assistance  publique  fixerait  le  prix  du  séjour  des  malades^ 

à  ladite  maison  de  Santé  privée.  .  j  * 

Cet  établissement  pourrait  être  édifié  dans  la  partie  libre  de 
l’hôpital  Boucicaut  située  aux  coins  des  rues  de  Lourmel  et. 
de  la  Convention;  il  pourrait  avoir  son  entrée  particulière  sur 
la  rue  de  Lourmel.  » 


EXPOSITION  DE  VÉHICULES  POUR  MUTILÉS.  —  Le  jour¬ 
nal  VAuto  a  organisé  au  Grand-Palais,  avenue  d’Antin,  une 
exposition  de  véhicules  pour  mutilés.  L’ingéniosité  des  fabri¬ 
cants  a  produit  une  série  de  véhicules  s’adressant  à  toutes  les 
variétés  de  mutilations,  bicyclettes  pour  amputés  du  bras  ou 
de  la  .jambe,  vélociroanes  à  trois  roues,  fauteuils  roulants,  etc., 
nous  avons  même  vu  un  tri  à  moteur  d’un  prix  tout  à  fait 
abordable,  .  , 

Nous  engageons  vivement  les  confrères  à  visiter  cette  expo¬ 
sition  dont  l’entrée  est  gratuite. 


BROMEINE  IVIONTAGU  i 


SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

HËDICimON  CREOSOIEE 


I  re  ^GOuItes:  5  Pertes  par  Jour  en  5  prises. 
ü  OS  ES  n  AB  ITU  t  ILES  <  1  à.  4-  Pertes  par jour  suivant  lage . 


-Littérature  Es:  Echantillons  gracieux  à  M.  M '*.?  les  Médecins 
‘  .PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  ÈRES  À  PRÉMERY  (Nièvre) 


Antisepsie  Intestinale 

par  léa  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodlum-paratoluène-sulfo-ohloramlne). 

;CHL0RAMINE-T.  FreyssingeI 

I  INDICATIONS:  Infêction  intestinale.  Fétidité  j 

I  des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques  l 

,  AVANTAGES:  Pil.  inaltérables,  inattaqnées  par  [ 

I  le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin.  I 

U  ïlaoon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Echantillon  sur  demande. -Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris.  I 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitemen  t  de  la  blennorrhagie  et  deses  Qomphcations 

D  ME  s  VA 

Vaccin  antistaphylococcique  quratif 


Traite^ 


Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  QU  INTRA- MUSCULAIRES 


,  Les  Etablissements  POULENC  FkÉREs 
92,  Rue  Vieille-du-Tem pie, PARIS 


INJECTION 

Strychno-Phosi 

Il  Glycérophosphate  de  soude .  Ogr.  10 

Injection  Clin  Cacodylate  de  soude 0  gr.  05_ 

«0  SQQ  y  g^ijate  de  strychnine .  1/2  milli 

CLIN 

jharstnée 

)  par  II  Boites  de  . 

?  centimètre  6  et  i2  ampoules 
gr.  )  cubCi  II  de  i  c.c, 

toujours  être  employée  de  préférence  aux. 

!«  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacQ- 
strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
,  pas  être  comptées  comme  arsenicales.  ? 

constituant,  antianémiqm 

LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINlE  |  Elledoit 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  1  association 
organique  et  la  ôtrychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  . 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  1  quantité  : 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent 

Tonique  général  du  Système  nerveux,  re 

1  NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISEMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE  1 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  ÜS&fZ.  INTOXICATIONSj 

LABORATOIRES.’CLIN,  20,  Rue  des  Folssés-St- Jacques;' 
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revue  GÉNÉRALE 

RAGE 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  &  PROPHYLAXIE  (1) 

Par  René  PORAK. 

DEUXIÈME  PARTIE  ■  , 

PRÉVENTION  CONTRE  LA  RAGE 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  la  rage,  son  dia¬ 
gnostic  et  son  traitement.  Il  nous  reste  à  étudier  les 
différents  moyens  de  prévention;  la  plupart  émanent 
des  travaux  de  Pasteur;  ils  nous  permettent  de 
lutter  efficacement  contre  ce  terrible  fléau. 


LUTTE  CONTRE  LA  RAGE  DES  ANIMAUX 

Il  importe  d’abord  d’empêcher  la  rage  du  chien  de 
se  propager  à  l’homme.  A  un  simple  examen  le  vété- . 
rinaire  peut  affirmer  le  diagnostic  de  rage.  Il  en  est 
ainsi,  par  exemple,  lorsque  la  voix  du  chien,  deve¬ 
nant  cassée  et  enrouée,  donne  lieu  à  un  hurlement 
tout  à  fait  caractéristique.  D’autres  fois,  l’animal  de-  , 
vient  triste,  refuse  la  nourriture  mais  continue  à 
boire.  Parfois  l’animal  devient  plus  caressant.  D’au- 
très  fois  il  court,  en  proie  à  la  fureur,  mordant  à  belles 
dents  tout  ce  qui  se  trouve- sur  son  passage.  Vers  le 
quatrième  jour  èt  précédant  de  peu  la  mort,  la  para- 

lysie  du  train  postérieur  se  produit. 

Dans,  certains  cas  l’animal  n’a  pas  été  retrouvé  et  , 
le  diagnostic  restR'Cn  suspens. 

Si  le  chien  suspect  a  été  abattu,  on  pratique  l’au¬ 
topsie;  dans  la  l’age  l’estomac,  vide  d’aliments,  con¬ 
tient  des  corps  étrangers,  des  pierres,  de  la  paille, 
du  bois.  On  enlève  le  cerveau  et  le  bulbe,  on  les 
place  dans  un  récipient  stérilisé,  on  en  émulsionne 
un  fragment  dans,  un  peu  d’eau  bouillie  et  on  ino¬ 
cule  l’émulsion  dans  la  chambre  antérieure  de  1  œil 
d’un  lapin.  Le  bulbe  de  ranimai  mordu  peut  être 
conservé  dans  la  glycérine  et  envoyé  dans  un  Institut 
Pasteur,  où  sa  virulence  démontrée  fournit  le  seul 
signe  de  certitude  de  la  rage.  ■ 

Il  arrive  souvent  qu’on  n’a  pas  eu  l’occasion  d  ob¬ 
server  les  symptômes  de  l’animal  mordeur  ni  d  as¬ 
sister  à  son  autopsie;  le  médecin  hésite  alors  à  re¬ 
commander  le  traitement  antirabique  et  le  malade 
tarde  à  s’y  soumettre.  Il  est  bon  dans  ces  cas  de 
pratiquer  l’examen  hislologiqiie  des  fragments  du 
Cerveau  qui-ont  été  envoyés  à  l’Institut  antirabique; 
on  constate  des  foyers  miliaires,  dans  la  substance 
grise  et  dans  les  régions  motrices.  Le  groupement 
des  noyaux  embryonnaires  se  fait  autour  de  certaines 
cellules  nerveuses.  Celles-ci  sont  pâles,  vacuolaires, 
aux  prolongements  cassés,  à  noyau  modifié,  envahies 
par  de  petites  cellules  rondes  mononucléaires 
(Babes).  Négri  (2)  décrit  dans  le  protoplasma  des 
grandes  cellules  nerveuses  de  la  corne  d’Ammon  des 
inclusions  triangulaires  ou  pyriformes  entourées 


(1)  Fin.  —  Voir  Ga%.  des  hôpit.,  igao,  n°  4,  p, 
i'i)  Négri.  Soc.  kécL  de  Pavi,  igoS. 


d’une  zone  claire  et  renfermant  un  ou  plusieurs 
petits  corpuscules. 

Van  Gehucbten  (i)  a  prétendu  que  seuls  les  no¬ 
dules  rabiques  dans  les  ganglions  spinaux  et  dans  lé 

pneumogastrique  étaient  caractéristiques  de  la  vage. 

Cet  exclusivisme  est  vivement  condamné  par  Babes 
qui  écrit  :  «  Dans  le  cas  seulement  où  ni  le  bulbe, 
ni  la  moelle,  ni  les  ganglions  du  chien  mordeur 
ne  présenteraient  de  thrombose  leucocytaires  ou 
de  nodules  périvasculaires  ou  péricellulaire,  on  peut 
supposer  qu.e  le  chien  n’était  très,  probablement  pas 
enragé  (2)  ».  '  . 

Une  suffit  pas  de  se  garantir  contre  les  animaux 
enragés.  En  ce  qui  concerne  les  chiens,  il  faut  se  pré¬ 
server  des  autres  chiens  de  la  région  qui  ont  pu  être 
contaminés,  sans  qu’on  en  ait  le  soupçon.  On  devra 
s’attacher  àda  suppression  des  chiens  errants  dont  le 
nombre  s’est  accru  sensiblement  durant  la  guerre  ; 
les  chiens  errants  en  effet  d’une  part  sont  plus  expo-- 
sés  que  les  autres  à  être  mordus  et  d’autre  part 
leurs  morsures  restent  ignorées  (3).  Pour  reconnaître 
les  chiens  errants  des  autres,  on  a  prescrit  le  port  d’un 
collier;  ee  n’est  pas  un  adjuvant  suffisant  dans  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage;  aussi  l’autorité  administrative 
peut-elle  ordonner,  quand  un  cas  de  rage  est  signalé 
dans  une  commune,  que  «  tous  les,  chiens  circulant 
sur  la  voie  publique  soient  muselés  outenus  en  laisse, 
durant  deux  mois  au  moins  »  (4).  Pour  diminuer 
le  nombre  des  chiens  errants,  une  taxe  a  été  impo¬ 
sée  aux  possesseurs.  Il  faudrait  poursuivre  les  frau¬ 
deurs  trop  nombreux  qui  échappent  à  cette  taxe 
(Martel). 

En  France,  le  chien  propage  la  rage.  Tout  chien 
•  mordeur  doit  être  séquestré.  La  mise  en  observation 
pendant  dix  jours  est  suffisante;  si  pendant  ce  délai 
.  l’animal  n’a  présenté  aucun  symptôme,  on  peut  affir¬ 
mer  aux  personnes  mordues  qu’elles  n’ont  rien  à 
craindre  et  relâcher  l’animal. 

Le  chat  ne  déterminerait  la  rage  en  France  que 
dans  7  à  8  p.  100  de  cas. 

Dans  d’autres  pays  que  la  France  les.  loups  mor¬ 
dant  hommes  et  troupeaux  de  bétail  donnent  à  la 
rage  une  très  grande  extension.  - 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  personnes  mordues,  les 
:  chiens  ou  chats  mordus  ou  roulés,  par  un  animal 
enragé  doivent  être  abattus  immédiatement;  l’incu- 
batiim  de  la  rage  pouvant  durer  chez  ces  animaux 
de  trente  à  soixante  jours  il  y  aurait  danger  à  les 
conserver  si  longtemps  en  observation. 

«  Les  animaux  herbivores  ainsi  que  les  animaux 
de  l’espèce  porcine,  du  moment  qu’ils  ont  été  mordus 
par  un  animal  enragé,  peuvent  être  mis  sous  la  sur¬ 
veillance  du  vétérinaire  sanitaire,  pendant  une  durée 


(i)  Van  Gehociiten  et  Néeis.  Les  lésions  Lislologiques  de  la  rage 
rhez  le.s  animaux  et  chez  l’iiorame,  Bull,  de  l  Acad,  de  tnéd.  de 
Bra.relles,  1900,  t.  XXIV,  n”  i . 

(a)  Bases.  Trailé  de  /rt.i-agÆ,  1919,  p.  'ii?. 

(3) .En  -1889,  à  la  suite  de  la  conslatalion  .T  Londres  de  ia'5  cas 

de  rage  une  ordonnance  de  police  prescrivit  de  capturer  les 
chiens  errants.  Or,  l’année  suivante,  le  nombre  des  cas  de  rage 
tombait  à  3a.  En  1891,  on  n’en  constatait  plus  que  i3,  et  en  1892, 
dans  la  ville  de  Londres,  on  ne.  comptait  plus  que  3  chiens 
enragés.  .  ' 

(4)  Article  II.  Décret  du  6  octobre  1,904.  ^ 
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de  trois  mois. ‘(i)  ».  La  loi  française  défend  de  con¬ 
sommer  les  animaux  enragés. 

Si  la  prophylaxie  de  la  rage  était  bien  conduite,  la 
rage  disparaîtrait  de  la  pathologie  humaine,  et  la 
question  de  la  vaccinothérapie  ne  se  poserait  même 
pas.  Malheureusement,  spécialement  en  France  de¬ 
puis  la  guerre,  il  a  fallu  au  contraire  multiplier  les 
traitements  antirabiques,  qui,  de  ce  fait,  reprennent 
un  regain  d’actualité.  Bien  entendu  au  moment  de  la 
morsure  il  iinporte  de  pratiquer  au  plus  vite  l’anti¬ 
sepsie  de  la  plaie.  Puis  si  l’animal  mordeur  est  en¬ 
ragé,  le  sujet  doit  être  soumis  à  la  vaccinothérapie. 


Vaccinothérapie' 

Galtier,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon, 
montra  en  i88i  què  des  injections  successives  de 
salive  de  chien  enragé  dans  les  veines  du  mouton 
atténuaient  la  réceptivité  pour  la  rage. 

Pasteur,  partant  de  cette  constatation,  rechercha 
une  méthode  pratique  de  vaccination.  D’abord  Pas¬ 
teur  comprit  la  nécessité  d’employer  un  virus  plus 
pur  que  la  bave;  la  rage  s’accompagnant  de 
symptômes  d’excitation  très  accusés,  le  virus  doit 
se  développer  dans  les  centres  nerveux.  En  injec¬ 
tant  sous  la  dure  mère  du  lapin  un  fragment  de 
bulbe  de  chien  enragé,  le  lapin  contracte  la  rage 
après  une  incubation  de  quinze  à  vingt  jours. 
Si  on  fait  des  passages  de  lapin  à  lapin,  le  virus 
s’exalte  et  détermine  la  rage  en  sept  jours  après 
36o  passages.  Malgré  tous  les  essais  faits  pour 
diminuer  encore  cette  période  d’incubation,  on  n’a 
pu  réussir.  Le  virus  est  donc  fixe. 

Ces  recherches  préliminaires  terminées,  Pasteur 
essaya  de  trouver  un  procédé  pour  atténuer  le  virus 
tout  en  conservant  les  substances  vaccinantes. 

Tandis  que  les-  passages  successifs  du  virus  sur 
chien  et  sur  lapin  n’atténuent  pas  la  virulence  du 
bulbe  rabique,  un  seul  passage  par  le  singe  suffit 
à  atténuer  le  virus  qui  n’est  plus  capable  de  déter¬ 
miner  la  rage  chez  le  chien. 

Peu  après.  Pasteur  découvrit  dans  la  dessiccation 
un  autre  moyen  d’atténuer  le  virus  rabique  ;  il 
remarqua  que  la  moelle  des  lapins  morts  de  rage, 
soumise  à  la  dessiccation  pendant  sept  à  huit  jours, 
est  incapable  de  donner  la  rage  au  chien. 

Il  restait  à  appliquer  la  méthode  à  un  homme  :  le 
4  juillet  i885,  Joseph  Meister,  berger,  âgé  de  dix- 
neuf  ans  qui  avait  été  mordu  plusieurs  fois  par  un 
chien  enragé,Jut  amené  à  Pasteur.  Pasteur  demanda 
conseil  à  Grancher  et  à  Vulpian  qui,  jugeant  le  cas 
désespéré,  lui  conseillèrent  d’essayer  son  vaccin.  En 
octobre  i885,  la  guérison  étant  certaine.  Pasteur  fit 
une  communication  retentissante  sur  ce  triomphe 
de  la  vaccinothérapie. 

«  Bientôt  les  cas  se  multiplient  et  avec  eux  les' 
succès.  L’Institut  qui  s’élève  rue  Dutot,  à  Paris,  est 
un  témoignage  d’enthousiasme  et  de  reconnaissance 
envers  l’illustre  savant  qui  venait  d’immortaliser 
son  nom.  Un  grand  nombre  de  personnes  y  viennent 
chercher  chaque  jour  lès  soins  que  réclame  leur 
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état.  Le  traitement  de  la  rage  humaine  y  est  appH, 
qué  de  la  façon  suivante  :  le  traitement  a  une  durée 
de  quinze  jours  pour  les  cas-  ordinaires  ;  de  vingt 
jours  pour  les  cas  graves;  il  consiste  en  inocula, 
tions  de  virus  d’activité  progressivement  croissante, 
La  vaccination,  pour  être  efficace,  demande'  un 
délai  de  seize  jours  à  compter  de  la  dernière  injec¬ 
tion  qui  termine  le  traitement.  -  C’est  donc  en  tout 
un  mois  ou  trente-six  jours,  suivant  le  cas,  qu’il  faut 
compter  pour  que  le  malade  soit  à  l’abri  de  la  rage, 
Or,  cette  maladie  se  déclare  le  plus  souvent  entre 
le  deuxième  et  le  troisième  mois  qui  suivent  là 
morsure.  Grâce  à  cette  longueur  providentielle  de 
l’incubation,  la  rage  aura  le  temps  d’étre  combattue 
et  prévenue  avant  qu’elle  n’éclate,  si  le  traitement 
est  commencé  à  temps.  La  rage,  lorsque  le  traité» 
ment  a  été  trop  retardé  ou  que  la  période  d’incuba¬ 
tion  est  plus  courte  que  d’ordinaire,  peut  apparaître 
pendant  le  cours  du  traitement  ou  dans  les  quinze 
jours  qui  le  suivent  :  ce  que  nous  avons  dit  du 
délai  nécessaire  pour  donnner  l’immunité  nous  per¬ 
met  de  comprendre  que  la  méthode  ne  peut  être 
rendue  responsable  de  ces  accidents  (i).  » 

En  ce  qui  concerne  la  technique  du  traitement 
antirabique,  voici  comment,  après  de  nombreux 
tâtonnements,  oh  procède  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  Le  lapin  inoculé  avec  le  virus  fixe,  (injection 
intracérébrale)  vient  de  mourir  de  rage.  La  moelle 
est  placée  dans  un  flacon  à  double  tubulure  dans 
une  étuvë  à  22  degrés,  de  deux  à  sept  jours.  Après 
cette  dessiccation,  la  moelle  est  conservée  dans  de  là 
glycérine.  Au  moment  de  s’en  servir,  on  triture 
2  millimètres  de  moelle  dans  3  centimètres  cubes 
d’eau  physiologique  ou  de  bouillon  de  veau.  C’est 
ce  mélange  qui  est  injecté  au  sujet  mordu  par  un 
chien  enragé. 

Le  nombre  et  la  nature  des  injections  sont  diffé¬ 
rents  suivant  la  gravité  de  la  morsure  ;  les  trois 
principaux  cas  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  ; 

1.  Morsure  simple. 


U®  injection,  moelle  de  7  jours 

2»  _  —  6  — 

3»  —  _  6  — 

4e  ^  _  5  - 


IL  Morsures  multiples. 

■  —  —  3 

_  —  3 


,  (l)  CrüVE11.HI£R.  W. 


(i)  Roux,  Cours  sur  la  rage  à  l’Institut  Pasteur,  à  Paris. 
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III.  Morsures 

19"  — 

20®  - 


multiples  et  à  la  face. 
—  3  jours 


Hôgyes  a  repris  une  méthode  abandonnée  par 
Pasteur,  l’inoculation  de  virus  fixe  dilué  ;  il  «  mon¬ 
tra  qu’une  dilution  de  virus  fixe  à  i  pour  10.000  ne 
tue  pas  le  lapin.  Une  dilution  à  i  pour  S.ooo  ne 
donne  pas  sûrement  la  rage  ;  si  elle  est  virulente, 
elle  provoque  une  longue  incubation.  L’incubation 
diminue  encore  avec  des  émulsions  moins  diluées  ». 
La  méthode  basée  sur  ces  faits  donnerait  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  la  méthode  pasteurienne.  En 
tous  cas,  elle  est  moins  coûteuse,  car  elle  exige 
moins  de  lapins  que  la  méthode  de  Pasteur. 

Au  cours  du  traitement  de  la  rage  par  le  vaccin  de 
Pasteur,  certains  incidents  pathologiques  ont  été 
signalés  :  .  . 

Chez  des  sujets  impaludés,  1  injection  anti- 
rabique  réveille  des  accidents  palustres.  ^ 

Chez  les  sujets  nerveux,  des  crises  hystériques 
sont  déclenchées. 

Chez  les  épileptiques,  les  accès  disparaîtraient  au 
cours  du  traitement.  D’après  Féré,  il  n’en  est  rien, 
les  crises  s’espacent  pendant  le  traitement,  mais,  a 
quelques  mois  de  là,  reprennent  leur  fréquence 
habituelle.  ,  . 

Diverses  éruptions  ont  été  constatées  à  la  suite 
d’injections  de  vaccin.  _  i  i 

Certaines  paralysies  nettement  distinctes  de  la 
rage  paralytique  pourraient  relever  de  la  yaccino- 
thérapie  ;  douze  Jours  après  le  début  du  traitement 
la  température  s’élève,  la  parésie  des  membres 
inférieurs  accompagnée  de  rétention  d’urine  et  de 
constipation  se  développe  progressivement.  La  face 
peut  être  paralysée  et  la  mort  survenir.  Remlinger 
sur  107.712  cas  a  relevé  4o  cas  de  paralysies,  38  ont 
guéri  ;  a  sont  morts.  Il  n’est  pas  démontré  qu  il  ne 
s’agisse  pas  de  rage  atténuée  chez  des  sujets  en 
partie  immunisés  par  la  vaccinothérapie. 

Ces  accidents  ont  été  invoqués  par  les  ennemis 
de  Pasteur  qui  voulaient  faire  échec  à  sa  méthode. 
Les  résultats  des  vaccinations  antirabiques  triom¬ 
phent  de  ces  objections.  Avant  la  vulgarisation  de 
la  méthode  de  Pasteur,  sur  loo  personnes  mordues 
par  des  chiens  enragés  ou  soi-disant  tels,  la  maladie 
atteignait  8o  p.  loo  des  personnes  mordues  à  la 
face  et  ao  p.  loo  des  personnes  mordues  aux  mem¬ 
bres.  Depuis  la  fondation  de  l’Institut  Pasteur  jus¬ 
qu’en  février  1894,.  i4*43o  personnes  traitées  par  des 
injections  antirabiques  ont  fourni  72  décès,  soit  une 
mortalité  de  o,5o  p.  100;  i.2i3  personnes  mordues 
.à  la  face  donnent  16  décès,  soit  une  mortalité  de 
1,32  p.  100. 

La  sérothérapie  seule  (Babes,  Tizzoni)  n  a  pas 
donné  de  résultats  comparables  à  la  vaccinothérapie 
mais  elle  rendrait  plus  active  l’action  des  vaccins 
quand  on  associe  simultanément  leurs  deux  effets. 

Conclusion.  —  Il  est  peu  dé  maladies  dont  la 
connaissance  ait  fait  plus  de  progrès  que  la  rage, 
depuis  les  travaux  de  Pasteur.  La  symptomatologie, 
la  lutte  contre  cette  maladie  ont  été  éclairées  d  un 
jour  tout  nouveau.  En  s’en  tenant  aux  indications 


qui  découlent  de  l’étude  scientifique  de  cette  mala¬ 
die,  l’effrayant  fléau  devrait  décroître  et  disparaître. 
L’exemple  de  l’Angleterre  le  prouve.  ^ 

En  France,  pendant  cette  guerre,  le  relâchement 
des  règles  prophylactiques  s’est  aussitôt  manifeste^ 
par  l’augmentation  des  cas  de  rage  (Martel). 

Il  arrivait  à  l’Institut  Pasteur,  avant  la  guerre, 
pour  suivre  le  traitement  antirabique,  20  mordus  par 
jour.  Pendant  la  guerre  ce  nombre  s’éleva  à  120  ou 
à  i3o  (avant  la  guerre  35o  sujets  traités  par  an  et 
depuis  la  guerre  1.800  par  an). 

Nous  nous  sommes  ressaisis  ;  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  abandonnées  ont  été  reprises  et  depuis 
quelques  mois  la  proportion  des  hommes  mordus 
diminue  (actuellement  60  sujets  en  moyenne  arrivent 
tous  les  jours  au  service  antirabique  de  l’Institut 
Pasteur  de- Paris). 

Cette  expérience  prouve  une  fois  de  plus  combien 
l’enseignement  du  Maître  était  fondé  et  combien  il 
en  coûte  de  s’en  écarter. 


LES  AMPUTATIONS  CINÉMATIQUES  ‘ 


Par  M.  TUFFIER.. 


Depuis  qu’un  très  modeste  médecin  italien,  Van- 
getti,  a  proposé  d’isoler  les  muscles  et  les  tendons 
des  moignons  d’amputation  et  de  leur  donner  une 
action  motrice  directe,  la  cinématisation  des  moi¬ 
gnons  est  entrée  dans  le  domaine  chirurgical.  Mise 
d’abord  en  pratique  par  les  chirurgiens  d’Italie  (2), 
suivis  pendant  la  guerre  par  nos  collègues  suisses, 
puis  par  les  chirurgiens  allemands  et  autrichiens, 
et  plus  récemment  par  nos  collègues  d’Amérique, 
d’Angleterre  et  de  Belgique,  elle  n’a  été  l’objet  chez 
nous  que  de  très  rares  applications  ;  Lambret  (de 
Lille)  en  avait  fait  quelques  essais.  La  valeur  de 
cette  méthode  est  discutée.  Les  uns  lui  refusent 
tout  crédit  et  prétendent  qu’une  main  artificielle 
rigide  est  préférable  à  l’usage  d’un  moignon  d’avant- 
bras  oinématisé,  les  autres,  nos  collègues  italiens 
surtout,  lui  reconnaissent  des  indications  plus  ou 
moins  nombreuses.  Les  Congrès  récents  de  Rome 
et  d’Amérique  reflètent  ces  divergences.  Devons- 
nous  assister  passifs  à  ce  mouvement  chirurgical,  et 
notre  littérature  doit-elle  sur  ce  chapitre  rester 
page  blanche  ?  La  question  vaut  une  réponse  puis¬ 
qu’il  s’agit  de  savoir  si  nous  devons  modifier  cer¬ 
taines  règles  générales  des  amputations. 

Il  m’a  paru  que  le  meilleur  moyen  d’être  fixé  sur 
cette  question  était  d’aller  voir  et  étudier  chez  les 
promoteurs  même  de  la  méthode  ces  procédés  opé¬ 
ratoires  et  leurs  résultats  cliniques.  Ces  constata¬ 
tions  que  je  vous  apporte  seront  bien  plus  démons¬ 
tratives  que  la  discussion  de  mes  propres  recherches 
cadavériques  ou  de  mes  premières  et  trop  récentes 
opérations. 

A  la  ’^clinique  orthopédique  Rizzoli,  à  Bologne,  le 
professeur  Putti  m’a  montré  une  quinzaine  d’opérés 


(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  l’article  de  M.  Léon  Imbert.  Moignons  auto¬ 
moteurs  (avec  7  fîg.  et  bibliographie),  Gaz.  des  hùpit.,  1919,  n“  27, 
p.  411.  {N,  D.  L.  JR.) 
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datant  de  six  mois  à  trois  ans,  et  le  docteur  Galeazzi, 
à  l’Institut  dit  des  «  rachiticci  »  à  Milan,  une  dizaine 
d’amputés  dans  les  mêmes  conditions.  Chez  l’un  et 
l’autre,  j’ai  pu  voir  un  certain  nombre  d’opérations 
cinématiques  primitives,  secondaires  ou  tardives. 

Les  procédés  opératoires  sont  simples  et  réali¬ 
sables  par  tous  les  chirurgiens.  Ils  demandent 
seulement  un  peu  de  précision.  Ils  consistent  essen¬ 
tiellement  à  créer  sur  le  moignon  une  anse  tendi¬ 
neuse  recouverte  de  peau  ;  exceptionnellement,  on 
enfei’me  une  des  extrémités  tendineuses  dans  une 
gaine  renflée  à  son  extrémité  ;  c’est  le  procédé  du 
«  clave  »,  ou  bien  on  laisse  une  boutonnière  cuta¬ 
née  entre  deux  tendons.  De  là  partent  un  anneau 
ou  un  crochet  muni  d’un  cordon  qui  va  se  fixer  à  la 
partie  mobile  de  l’avant-bras,  au  doigt  de  la  main 
artificielle.  Il  y  a  certaines  précautions  à  prendre 
pour  obtenir  un  lambeau  suffisant  à  l’enroulement 
sans  traction  :  choisir  une  peau  souple,  sans  œdème 
et  sans  cicatrice  autant  que  possible. 

De  beaucoup  le  procédé  le  plus  employé,  et  le 
seul  qui  me  paraisse  réellement  efficace,  c’est  celui 
de  l’anse  musculaire  ou  tendineuse  terminale  ou 
latérale,  à  simple  ou  à  double  effet,  suivant  les  cas. 
Le  fameux  «  clave  »  n’est  vraiment  applicable  que 
dans  des  cas  très  raiœs,  et  son  rendement  à  longue 
échéance  me  paraît  douteuse.  La  boutonnière,  véri¬ 
table  fente  cutanée  comprise  entre  deux  tendons  et 
dans  laquelle  on  introduit  une  petite  sphère,  n’est 
qu’un  procédé  curieux  et  dont  Je  n’ai  pas  vu  d’appli¬ 
cations  intéressantes. 

Enfin,  les  anses  à  double  effet  opposé,  flexion  et 
extension,  donnent  des  résultats  qui,  dans  certains 
cas,’ sont  remarquables. 

La  méthode  cinématique  appliquée  aux  amputa¬ 
tions  du  membre  inférieur  est  encore  à  l’étude,  mais 
je  n’ai  pas  vu,  api’ès  amputation  de  la  cuisse,  des 
résultats  particulièrement  encourageants.  C’est  pour 
le  membre  supérieur,  après  ^amputation  du  bras  et 
surtout  après  celle  de  V avant-bras,  que  la  cinéma- 
tisation  primitive,  secondaire  ou  tardive,  donne 
vraiment  des  résultats  intéressants.  Nous  savons 
hélas  !  par  une  longue  expérience  combien  la  pro¬ 
thèse  laisse  à  désirer  dans  ces  cas  ;  la  meilleure 
machinerie  des  mains  artificielles  les  plus  perfec¬ 
tionnées  est  encore  très  impai’faite,  et,  quand  on 
l’egarde  de  près,  on  voit  que  tous  les  appareils 
utiles  correspondent  au  fonctionnement  d’une  pince 
dont  les  modèles  et  le  mécanisme  varient  à  l’infini. 
C’est  donc  dans  la  réalisation  d’une  pince  naturelle, 
d’une  préhension,  que  réside  le  problème,  et  en 
principe  on  peut  le  considérer  comme  résolu,  c’est 
donc  un  progrès  ;  seule,  la  puissance  de  cette 
préhension  est  très  discutable  et  ses  applications 
dans  la  vie  pratique  semblent  limitées. 

A  première  vue,  ces  moignons  ne  paraissent 
o-uère  encourageants.  Il  ne  faut  pas  nous  attendre  à 
trouver  la  forme  correcte,  bien  arrondie,  bien  mate¬ 
lassée,  lisse,  à  cicatrice  très  régulière  et  très  bien 
placée,  quelquefois  presque  invisible,  qui  sont  un 
des  points  d’honneur  de  notre  chirurgie  ;  ici  les 
extrémités  amputées  sont  irrégulières,  hérissées  de 
saillies  ongulaires,  d’oreilles  pendantes  ef  frippées, 
à  surface  calleuse,  rougeâtre  quand  il  fait  froid,  par¬ 


faitement  disgracieuse.  En  revanche,  le  volume  des  ;  ■ 
masses  musculaires  du  membre  correspondant, 
surtout  à  l’avant-bras,  bien  que  toujours  inférieur 
à  celui  des  muscles  du  côté  opposé,  est  cependant 
plus  développé,  leur  contour  est  plus  normal  que 
celui  que  laissent  nos  opérations  courantes,  leur 
fonctionnement  continu  explique  bien  cette  difîé-i- 
rence. 

Pour  préciser  la  valeur  de  ces  moignons,  il  faut 
les  étudier  à  un  triple  point  de  vue  :  i"  du  moteur, 
c’est-à-dire  du  groupe  musculaire  et  de  son  anse  ■ 
cinématique,  sa  force,  sa  souplesse;  2“  la  mobilité, 
du  point  fixé  de  l’anse  cinématique  qui  donnera 
l’étendue  du  mouvement,  et  3“  le  rendement,  c’est- 
à-dire  l’effet  produit  comparé  à  la  force  primitive  du 
moteur.  Je  vous  dirai  de  suite  que  le  rendement 
qui  est  le  facteur  capital  est  malheureusement  le 
plus  défectueux. 

La  puissance  du  moteur  est  facile  à  apprécier;  il 
suffit  de  prendre  entre  les  doigts  l’anse  cinématisée,' 
de  faire  contracter  à  l’amputé  les  muscles  corres-^ 
pondants,  la  traction  est  facilement  évaluée  ;  pour  le  ■ 
membre  inférieur  par  exemple,  cette  puissance  est-J 
telle  qu’il  m’était  impossible  de  résister  à  la  con¬ 
traction  du  muscle  quadriceps  oinématisé.  A  l’avant- 
bras  et  au  bras  les  muscles  sont  vraiment  très  puis-  ; 
sants  et  la  surface  cutanée  de  l’anse  supporte  par¬ 
faitement  la  traction  au  moins  temporaire  sans 
provoquer  aucune  douleur.  Toutefois,  il  faut  tenir 
compte  de  la  durée  des  pressions  bien  plus  que  de 
son  intensité.  Il  est  certain  qu’une  pression  trop 
répétée  ou  trop  prolongée  altère  là  peau  qui  devient 
calleuse.  Les  belles  planches  qui  représentent  un 
poids  considérable  supporté  par  une  anse  prouvent 
bien  la  puissance  du  moteur  mais  n’indiquent  nulle¬ 
ment  son  rendement  qui  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tant.  En  tout  cas,  comme  force  motrice,  le  résultat 
est  donc  tout  à  fait  remarquable.  Pour  que  cette 
force  puisse  déterminer  un  mouvement  assez' 
étendu  dans  le  membre  artificiel,  il  faut  que  l’anse 
ait  une  certaine  course,  c’est-à-dire  que,  par  la  con- 
ti’action  musculaire,  elle  puisse  se  mouvoir,  se  rac¬ 
courcir  d’une  longueur  suffisante  pour  provoquer  le 
mouvement  de  l’appareil  prothétique  ;  pour  la  flexion 
des  doigts  cette  course  doit  atteindre  au  poignet  5  à 
7  centimètres.  Or,  vous  savez  que  sur  un  poignet 
vivant  la  flexion  complète  des  doigts  s’accorde  avec-i 
un  raccourcissement  de  i  centimètre  et  'demi.  Ici 
éclate  la  divergence  entre  le  rendement  d’un  tendon 
normal  et  celui  d’un  tendon  cinématisé.  Malgré  cela, 
les ,  résultats  obtenus  sont  satisfaisants;  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction,  les  doigts  de  la  main  arti¬ 
ficielle  se  fléchissent  suffisamment  pour  la  préhen¬ 
sion. 

Le  second  but  est  plus  difficile  à  atteindre,  c’est  le 
rendement  en  puissance,  c’est-à-dire  l’effet  produit 
sur  la  partie  mobile  de  l’appareil  de  prothèse,  les 
doigts  si  vous  voulez,  comparé  à  la  puissance  ini¬ 
tiale  du  moteur.  Ici  les  résultats  sont  tout  à  fait 
défectueux.  La  flexion  des  doigts  et  leur  extension 
sont  obtenues,  mais  la  puissance  utile  est  très 
faible.  En  général,  c’est  à  peine  si  elle  est  égale  à 
5  ou  10  p.  100  de  la  puissance  initiale  du  moteur,  il 
y  a  donc  là  une  déperdition  de  force  énorme,  Toute  ■ 
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1  auestiGii  et  tout  l’avenir  de  la  cinématisation  sont 

spçndus  à  l’amelioration  de  ce  rendement.  Moteur 
^uissant,  course- de  l’anneau  suffisante,  mais  effets 
oroduits' tout  à  fait  minimes,  voilà  le  bilan.  La  puis- 
P  ce  effective  d’une  main' est  suffisante  pour  tenh’ 
une  plume,  pour  manier  une  fourchette,  pour  tenir 
une  cigarette  ou  e^nlever  un  chapeau,  mais  pour  un 
travail  de  force  normale,  je  n’ai  vu  aucun  moignon 
d’avant-bras  capable  de  l’effectuer.  C’est  donc  pour 
le  moment  une  main  de  luxe,  une  main  de  profes¬ 
sion  libérale;  Je  dois  cependant  vous  dire  que.j’ai 
vu  un  ouvrier  mécanicien  tourneur,  amputé  Au  bras 
droit  depuis  dix-huit  mois,  qui  actionnait  par  son 
biceps  et  son  triceps  cinématisés  une  forte  pince 
d’acier,  et  sa  résistance  au  travail  était  telle  que 
cette  pince  d’acier  avait  été.  usée  à  l’ouvrage  ;  la  pré¬ 
cision  de  l’appareil  était  remarquable. 

Cette  infériorité  générale  de  la  cinématisation  est 
due  toute  entière  k  l’imperfection  des  appareils  de 
prothèse.  Il  ne  suffit  pas  d’attacher  un  crochet  au 
bout  d’une  anse  musculo-cutanée  et  d’y  fixer  une 
'ficelle  qui  sè  te-rmine  par  un  doigt  artificiel  pour 
obtenir  un  mouvement  valable.  Pour  houB-tous,  ana¬ 
tomistes,  qui  avons  étudié  la  forme  et  la  fonction 
des  gaines  tendineuses,  le  redressement  donne  la 
direction  des  tendons  par  le  sens  du  meilleur  rende¬ 
ment  au  moyen  des  coulisses  fibreuses. 

Nous  comprenons  que  la  parfaite  souplesse  des 
gaines,  la  perte  par  frottement  minimum  à  leur  niveau 
ne  peuvent  être  réalisées  dans  un  appareil  prothé¬ 
tique.  Le  jeu  de  l’appareil  sur  le  moignon  est  cons¬ 
tant.  La  fixation  absolue  de  l’appareil  sur  le  moignon 
est  nécessaire,  et  c’est  une  seconde  cause  de  déper¬ 
dition  de  force.  Pendant  la  flexion  de  nos  doigts,  les 
points  d’appui  conservent  leur  fixité.  Ici,  au  con¬ 
traire,  une  partie  de  l’énergétique  du  moteur  se 
dépense  dans  l’adaptation  par  pression  nécessaire  de 
l’appareil  sur  le  moignon.  Si  vous  voulez  comparer 
la  souplesse  de  nos  articulations  naturelles  à  celle 
des  articulations  vraiment  rudimentaires  des  mains 
et  des  doigts  artificiels,  si  nous  envisageons  la  mul¬ 
tiplicité  des  surfaces  de  frottement  articulaire  et  de 
redressement  tendineux,  et  par  quel  mécanisme 
toute  ces  causes  de  perte  d’énergie  sont  atténuées, 
nous  comprendrons  que  notre  mécanique  artificielle 
absorbe  la  force  musculaire  initiale.  11  y  a  plus,  l’har¬ 
monie  automatique  qui  existé  toujours  pendant  un 
mouvement  naturel  entre  les  agonistes  et  les  anta¬ 
gonistes,  et  pour  la  précision  maximum  avec  un  mi¬ 
nimum  d’effort,  n’existe  pas,  tout  au  moins  au  début 
de  la  cinématisation.  Enfin,  l’état  de  tonicité  qui 
laisse  normalement  le  membre  au  repos,  mais  tout 
près  de  faction,  ne  peut  être  exactement  représenté, 
même  dans  les  anses  à  double  effet. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question.  La  cinématisa¬ 
tion  d’un  moignon  est  facile  à  réaliser,  elle  mérite 
d’être  poursuivie,  et  rendra  des  services  considé¬ 
rables..  C’est  une  méthode  à  ses  débuts-.  Nous  devons 
la  faire  progresser  dans  ce  rendement.  La  Chirurgie 
française  qui  s’enorgueillit  justement  de  sa  Solide 
base  anatomique  et  physiologique  apportera  son 
concours  à  ce  perfectionnement.  Nous  arriverons  à 
rendre,  non  plus  à  chaque  groupement  musculaire, 


mais  peut-être  à  chaque  muscle,  son  action  indé¬ 
pendante. 

La  prothèse,  complément  capital  de  l’opération, 
est,  comme  la  chirurgie  cinématique  actuelle,  dans 
l’enfance.  Aucun  grand  mécanicien  ne  s  est  attaqué 
à  sa  solution,  nous  en  sommes  encore  à  1  emploi 
suranné  des  articulations  rudimentaires,  des  mains 
dont  la  morphologie  plus  ou  moins  parfaite  dissi¬ 
mule  un  mécanisme  primitif  et  un  rendement  nul. 
Le  nombre  des  amputés  du  membre  supérieur  actuel¬ 
lement  vivants  est  de  plus  de  la.ooo  dont  i65  de  la 
main  et  4.dî3  de  f  avant-bras,  ce  dernier  groupe  par¬ 
ticulièrement  important. 

N’allez  pas  croire  qù’ils  seront  tous  à  cinématiser! 
La  grande  majorité  de  cés  anciens  combattants  ont 
subi  déjà  plusieurs  opérations  et  il  ne'^  faut  pas 
compter- qu’ils  acceptent  une  nouvelle  intervention 
dont  le  bénéfice  est  limité.  Tout  au  plus  si  des  acci¬ 
dents  nécessitent  une  nouvelle  rectificatio'n  de  leur 
moignon,  pourrons-nous  mettre  ce  simple  perfec¬ 
tionnement  à  leur  disposition.  Mais  pour  les  anipu- 
•  tés  de  l’avenir,  nous,  devons  rappeler  aux  chirurgiens 
qu’il  faut  conserver  les  téguments  dans  une  étendue 
maximum  j  et  se  préoccuper  moins  des  résultats  esthé¬ 
tiques  exactement  adaptés  aux  surfaces  osseuses  sec¬ 
tionnées,  que  de  futilisation  ultérieure  et  active  des 
parties  musculaires  qui  constituent  le  moignon. 


DEUX  OBSERVAlXÏOXS 

D’  «  HÉMIPLÉGIE  DE  LA  GROSSESSE  » 

E.  DUHOT  et  A.  PAQUET 

Chef  de  Glmique  médicale  Chef  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  de  Lille. 

L’hémiplégie  survenant  au  cours  de  la  grossesse 
est  un  accident  heureusement  rare  puisque,  au  cours 
d’un  travail  récent,  G.  Leclercq  n’a  pu  réunir  que 
44  faits  de  cet  ordre  dans  toute  la  littérature.  Ayant 
eu  l’occasion  d’en  suivre  deux  cas  simultanément 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Combemale,  nous  croyons  devoir  apporter  cette  con¬ 
tribution  à  fétudé  d’une  affection  dont  le  mécanisme 
reste  controversé. 

Parmi  les  observations  publiées,  les  premières  ont 
en  effet  une  valeur  clinique  très  réelle,  et  à  ce  titre 
méritent  toujours  d’être  consultées  ;  mais  elles  pré¬ 
sentent  moins .  d’intérêt  au  point  de  vue  pathogé-, 
nique  en  l’absence  de  procédés  d’investigation  pré¬ 
cis.  Les  dernières,  et  particulièrement  les  nôtres, 
ont  au  contraire  comme  appoint  les  résultats  de  la 
ponction  lombaire,  la  mesure,  de,  la  tension  arté¬ 
rielle,  le  dosage  de  Purée  sanguine,  la  recherche  du 
séro-diagnostic  syphilitique,  en  un  mot  les  modes 
d’exploration  capables  sinon  d’apporter  toujours,  la 
solution  de  problèmes  complexes,  au  moins  d’en 

mieux  établir  les,  données  multiples.  . 

Observation  I.  —  Jeanne  R...,  vingt-deux  ans,  ménagère, 
sans  antécédents  intéressants  jusqu’à  sa  première  gfossèBse'; 
cplle-ci  à  été  accompagnée  d’albuminurie  ayant  déterminé 
l’expulsion  à  six  mois  et.  demi  d’un  feetus  mort.  Actuellement 
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sêconde  grossesse,  à  cinq  mois  environ,  au  cours  de  laquelle 
cette  femme'  a  présenté  déjà  il  y  a  plusieurs  semaines  une 
chorée  gravidique  intense. 

Le  8  août  igig,  la  gestante  vient  à  la  consultation  obstétri¬ 
cale.  Elle  dit  être  albuminurique  et  avoir  été  soumise  au 
régime  lacté  depuis  un  mois.  Il  y  a  six  jours,  au  réveil,  elle 
aurait  été  subitement  paralysée  du  côté  droit  et  incapable  de. 
parler  tout  en  comprenant  ce  qu’on  disait  autour  d’elle,  avec 
une  céphalée  marquée;  cet  état  s’est  amélioré  progressive¬ 
ment  et  lui  a  permis  de  se  rendre  à  pied  jusqu’à  l’hôpital.  On 
peut  encore  noter  de  la  parésie  de  tout  le  côté  droit  avec  mou¬ 
vements  choréiques  au  membre  supérieur,  et  de  la  difficulté 
d’articulation.  Bouffissure  de  la  face,  albuminurie  (2  gr. 
Esbach).  Diète  hydrique  48  heures  puis  régime  lacté. 

Quatre  jours  plus  tard,  la  femme  entre  à  la  Maternité  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Bué).  Régime  lacté  strict  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  l’albumine  diminue  jusqu’à  o,5o.  Le  19  août 
à  10  h.  3o,  expulsion  d’un  fœtus  macéré  (Sjo  gr.)  et  d’un 
placenta  présentant  de  nombreux  infarctus  blancs  (160  gr.). 
Disons  tout  de  suite  qu’il  n’y  eût  à  aucun  moment  le  moindre 
signe  local  ou  général  d’infection. 

Le  21  août  au  matin,  la  malade  ayant  laissé  tomber  un  pot 
de  tisane,  la  garde  accourue  la  trouve  étendue  dans  son  lit, 
effectuant  des  mouvements  de  latéralité  de  la  tête,  n’ayant  pas 
perdu  connaissance,  mais  incapable  'de  parler,  paralysée  du 
côté  droit.  Impossibilité  de  lui  faire  avaler  quoi  que  ce  soit. 
Incontinence  d'urine.  Passe  dans  le  service  de  clinique  médi¬ 
cale  où  nous  l’observons. 

Hémiplégie  droite  :  parésie  du  facial  supérieur,  paralysie 
du  facial  inférieur  ;  grimace  extrêmement  marquée  lorsqu’on 
s’approche  de  la  malade  qui  présente  une  sorte  de  «  pleurer 
spasmodique  »  auquel  la  déviation  de  la  face  entraînée  du 
côté  gauche  donne  un  aspect  tout  particulier.  Impossibilité  de 
déglutir  même  les  liquides.  Paralysie  complète  du  membre 
supérieur  et  du  membre  inférieur  à  droite;  réflexe  rotulien 
aboli;  présence  du  signe  de  Babinski. 

La  torpeur  intellectuelle  est  assez  marquée  bien  qu’on 
arrive  à  faire  comprendre  et  exécuter  les  ordres  simples  ; 
tirer  la  langue,  donner  la  main.  L’aphasie  motrice  est  absolue, 
la  malade  n’a  pas  un  seul  mot  à  sa  disposition;  l’étude  de  la 
lecture  est  impossible. 

Bruit-de  galop  préventriculaire  gauche  d’une  grande  netteté. 
Retentissement  diastolique  au  foyer  aortique:  Mn  ii,5;  Mx  18 
(Pachon).  Œdème  malléolaire  léger.  Albumine  2  gr.  par  1. 
(Esbach).  Urée  sanguine  :  0,67  par  1.  (Hypobromite). 

Liquide  céphalo-rachidien  s’écoulant  sous  pression  normale 
(17  cm.  d’eau,  manomètre  de  Claude,  position  assise),  limpide, 
sans  hyperalbuminose  ni  réaction  cytologique.  Réaction  de 
Bordet-Wassermann  (Institut  Pasteur  de  Lille)  négative  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Traitement  de  l’état  rénal;  purgation  et  lavements,  sérum 
lactosé,  théobromine.  Amélioration  lente. 

Le  ai  septembre,  un  mois  plus  tard  :  hémiplégie  droite 
toujours  complète  au  membre  supérieur  avec  ^ébut  de  con¬ 
tracture,  incomplète  au  membre  inférieur  où  le  réflexe  rotu¬ 
lien  est  réapparu;  signe  de  Babinski.  La  déglutition  est  rede¬ 
venue  possible  mais  toujours  très  difficile;  persistance  de' la 
grimace  à  forme  de  pleurer  spasmodique;  écoulement  d  un 
filet  de  salive  à  l’angle  droit  de  la  bouche.  Les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  affaiblies  bien  que  la  malade  reconnaisse  sa 
famille  et  exécute  les  ordres  simples.  L’aphasie  motrice  est 
toujours  complète. 

L’état  général  s’améliore  :  le  bruit  de  galop  disparaît,  le 
retentissement  du  second  bruit  aortique  est  encore  notable,  la 
pression  artérielle  est  Mn  =  9,  Mx=  16;  l’albumine  n’existe 
plus  qu’à  l’état  de  traces.  Les  sphincters  ont  retrouvé  leur 
contrôle.  Malgré  les  troubles  persistants  de  la  déglutition, 
l’alimentation  est  redevenue  bonne. 

La  malade  est  vue  quotidiennement.  Le  20  décembre, 
quatre  mois  après  le  début  de  l’hémiplégie,  l’état  général  est 
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excellent,  le  visage  coloré.  La  tension  ptérielle  reste  un  peu 
supérieure  à  la  normale.  L’albumine  a  disparu,  et  l’uçée  san- 
guine  est  à  o,35  avec  le  régime  ordinaire. 

Paralysie  avec  contracture  en  flexion  du  membre  supérieur, 
exagération  des  réflexes.  Parésie  du  membre  inférieur,  exagé. 
ration  légère  des  réflexes;  signe  de  Babinski.  L  état  mental 
est  très  légèrement  amélioré.  L’aphasie  motrice  n  est  pas 
modifiée. 

En  résumé,  femmê  de  vingt-deux  ans  atteinte 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  déficit  intellec¬ 
tuel,  précédée  des  mêmes  signes  atténués  avant 
l’avortement  dont  l’affection  est  indépendante,  ce 
qui  la  fait  rentrer  dans  le  cadre  des  hémijilégies  de 
la  grossesse  proprement  dite.  Cette  affection,  indis¬ 
cutablement  organique,  paraît  devoir  être  rattachée 
à  une  lésion  importante  de  l’hémisphère  gauche; 
certains  caractères  sont  en  faveur  d’une  oblitération 
de  la  sylvienne  ;  cependant  il  semble  qu’on  puisse 
plutôt  songer  à  une  hémorragie  en  raison  de  l’état 
rénal  et  de  son  retentissement  cardio-vasculaire, 
dont  les  relations  avéc  l’apparition  de  l’hémiplégje 
sont  évidentes. 

Obs.  il  —  Clotilde  D...,  vingt-neuf  ans,  bambrocheuse. 
Aucun  antécédent  pathologique  intéressant.  Première  gros¬ 
sesse  :  enfant  né  à  terme,  mort  à  l’âge  de  six  inois.  Deuxième 
grossesse  :  accouchement  prématuré  -au  septième  mois  d’un 
enfant  mort-né.  Troisième  grossesse  :  enfant  né  à  terme, 
actuellement  âgé  de  six  ans.  Quatrième  grossesse  actuelle,  à 
six  mois  et  demi,  normale  jusqu’alors. 

Le  9  août  1919,  "cette  femriie  revenant  avec  sa  fillette  du 
bureau  des  allocations  dans  l’après-midi  perd  l’usage  de  la 
parole;  rentrée  chez  sa  sœur  elle  ne  peut  proférer  un  mot,  et 
indique  bientôt  une  gêne  dans  la  main  droite  qu’elle  soulèyé 
avec  l’autre  main;  elle  reste  assise  jusqu’au  soir  où,  voulant 
l’emmener  à  l’hôpital,  on  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  remuer  la 
jambe  droite.  Sans  ictus,  sans  perte  de  connaissance,  s’est 
donc  progressivement  installé  un  syndrome  que  nous  consta¬ 
tons  au  complet  dès  le  lendemain. 

Hémiplégie  droite  avec  aphasie  :  parésie  du  facial  supé¬ 
rieur,  paralysie  du  facial  inférieur,  signe  du  peaucier  du  cou. 
Paralysie  totale  du  membre  supérieur;  paralysie  du  membre 
inférieur;  réflexe  rotulien  légèrement  exagéré;  signe  de 
Babinski.  Hypoesthésie  du  côté  atteint. 

Pas  d’inégalité  pupillaire  ni  de  modification  des  réflexes 
pupillaires.  Compréhension  et  exécution  des  ordres  simples; 
mais  impossibilité  de  prononcer  un  seul  mot,  sans  signe  de 
paralysie  labio-glosso-laryngée;  impossibilité  de  lire  et  meme 
de  reconnaître  son  nom  :  aphasie  motrice  type  Broca. 

Température  :  37-37,4.  Le  pouls  est  bien  frappé,  un  peu 
rapide  au  début  :  104.  Aucune  lésion  du  cœur.  Il  n’y  a  pas 
trace  d’albumine;  urée  du  sang:  o,34;  tension  artérielle. 
7-14,5  (Pachon).  Réaction  de  Bordet-Wassermann  (Institut 
Pasteur  de  Lille)  négative. 

Liquide  céphalo-rachidien  s’écoulant  sous  hypertension 
légère  (28  cm.  d’eau,  manomètre  de  Claude,  position  assise), 
franchement  sanglant  dans  les  trois  tubes  où  on  le  recueille 
successivement,  ne  coagulant  pas  par  le  repos,  le  ii  août,  be 
résultat  de  la  ponction  lombaire  est  identique  le  14  août. 

L’état  général  reste  bon,  avec, teint  devenant  légèrement 
subictérique.  Malgré  l’absence  de  signes  de  spécificité  chez  » 
femme  et  chez  le  père  de  l’enfant,  le  traitement  par  les  sels 
solubles  de  mercure  est  institué  et  poursuivi  dans  la  suite. 

Le  1®''  septembre,  trois  semaines  après  le  début,  le  membr® 
inférieur  droit  a  partiellement  retrouvé  sa  motilité  ;  exagéra¬ 
tion  du  réflexe  rotulien;  clonus  du  pied  et  de  la  rotule  apparüs 
précocement;  signe  de  Babinski;  pas  d’hyperkinésie  réflexe. 
Le  membre  supérieur  n’a  que  des  mouvements  très  restreints 
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au  niveau  de  l’épaule,  nuis  à  la  main  et  aux  doigts  qui  com¬ 
mencent  à  se  contracturer;  les  réflexes  tendineux  y  sont  nette- 

ment  exa-gcrês.  ,  i  i  ^  - 

Amélioration  des  troubles  du  langage  :  la  malade  peut  pro¬ 
noncer  les  mots  oui  et  non,  puis  quelques  vocables  simples; 
elle  parvienfà  lire  :  doigt,  nez.  langue,  etc.,  en  montrant  par 
des  gestes  de  la  main  saine  qu’elle  en  saisit  la  signification. 

Le  4  septembre,  troisième  ponction  :  le  liquide  céphalo- 
rachidien  s’écoule  clair;  il  ne  contient  pas  d’éléments  cellu¬ 
laires  mais  présente  une  hyperalbuminbse  considêrabk. 

Le  i"  octobre,  la  femme  peut  se  tenir  debout  et  faire  quel- 
aues  pas  soutenue  par  des  infirmières,  la  jambe  droite  fauche; 
siane  de  Babinski  permanent  (orteil  en  érection).  Le  membre 
supérieur  est  contracturé,  bras  collé  au  tronc,  avant-bras 
fléchi  doigts  dans  la  paume  de  la  main.  L’intelligence  est 
toujours  normale  ;  quelques  phrases  sont  ébauchées,  la  lecture 
redevient  facile.  La  réaction  de  B.  W.,  recherchée  après  le 
traitement,  continue  à  être  négative, 

Le  2.3  octobre,  la  malade  présente  pendant  la  nuit  des  mou¬ 
vements  convulsifs  du  côté  droit,  constituant  une  sorte  d’épi¬ 
lepsie  jacksonienne.  Le  lendemain  elle  paraît  avoir  subi  une 
aœravation  de  son  état  :  il  existe  de  la  torpeur  et  des  dilii- 
cultés  de  parole  beaucoup  plus  grandes.  La  tension  arterielle 
a  subi  une  ascension  (9-17)  ;  cependant  le  dosage  de  1  urée 
sanguine  pratiqué  ce  jour  n’indique  que  32  centigrammes,  et  la 
recherche  de  l’albumine  est  toujours  négative. 

Les  premières  douleurs  apparaissent  dans  la  journée  et  la 
femme  passe  à  la  Maternité  (service  de  M.  le  professeur  Bué). 
L’accouchement  a  lieu  dans  des  conditions  entièrement  nor¬ 
males;  les  symptômes  qui  avaient  indiqué  une  accentuation 
des  phénomènes  cérébraux  disparaissent  rapidement.  L’enfant 
né  à  terme,  vivant,  ne  présente  aucun  signe  de  spécificité; 
cependant  il  meurt  après  quelques  jours,  d’une  affection  vrai¬ 
semblablement  broncho-pulmonaire. 

La  malade  est  renvoyée  peu  après  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  médicale.  Son  état  général  est  satisfaisant;  la  marche 
avec  aide  est  possible  mais  le  membre  supérieur  ne  s’amé¬ 
liore  guère.  L’élocution  est  possible,  non  sans  difficulté. 
Sortie  le  20  novembre. 

Le  14  décembre  cette  femme  présente  de  nouveau  des  mou¬ 
vements  à  type  jacksonien  du  côté  droit,  avec  état  de  torpeur 
et  réapparition  de  l'aphasie,  le  tout  transitoire;  elle  est  mise 
au  traitement  ioduré.  Nous  la  revoyons  peu  après  en  bon  état, 
sans  modifications  de  la  paralysie  et  avec  troubles  du  langage 
analogues  à  ceux  qu’elle  présentait  à  sa  sortie  de  l’hôpital. 

En  résumé-,  femme  de  vingt-neuf  ans,  en  état  de 
grossesse,  présentant  une  hémiplégie  droite  avec 
aphasie.  La  lésion  est  incontestablement  ici  une 
hémorragie  méningée  ;  mais  sa  cause  est  difficile  à 
affirmer  en  l’absence  de  toute  affection  viscérale  ou 
toxi-infectieuse  manifeste;  la  syphilis,  soupçonnée, 
ne  peut  être  accusée  avec  certitude.  Le  retour  des 
accidents  à  deux  reprises  est  de  nature  à  faire  réser¬ 
ver  le  pronostic',  qui  semblait  meilleur  que  chez  la 
première  malade. 

Les  faits  cliniques  précédents,  étayés  des  diverses 
recherches  de  laboratoire,  tendent  déjà  à  faire  pen¬ 
ser  que  r  «  hémiplégie  de  la  grossesse  »  n’a  rien  de 
spécial  à  la  gestation,  qui  peut  toutefois  n’être  pas 
sans  influence  sur  sa  production  ;  elle  peut  être  plus 
exactement  dénommée  «  hémiplégie  pendant  la 
grossesse  ».  C’est  ce  que  permettra  d’établir  ulté¬ 
rieurement  une  discussion  "plus  minutieuse  et  plus 
complète,  basée  sur  la  revue  générale  et  critique  de 
la  totalité  des  observations. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DV  5  JANVIER  IQÏO) 

Thérapie  expérimentale  des  porteurs  de  germes.  — 
M.  Tamezo  Kabkshima  a  fait  des  expériences  qui  montrent 
que  le  bactériolysat  cl’Hérelle,  introduit  dans  la  circulation, 
passe  dans  la  vésicule  biliaire  où  il  exerce  son  action  bacte- 
riolysante  sur  les  bacilles  qui  peuvent  s’y  trouver;  il -est  donc 
logique  de  penser  qu’il  serait  possible,  au  moyen  d  un  prin¬ 
cipe  bactériolysant  actif  contre  le  bacille  typhique,  d  obtenir 
un  résultat  semblable  chez  les  porteurs  de  baciUe  d  Eberth. 

Le  processus  de  défense  contre  les  bacilles  intestinaux  et 
l’étiologie  des  maladies  d’origine  intestinale.  —  M.  F. 

d’Hérelle  expose  ses  observations  au  laboratoire  et  sur  les 
animaux,  et  il  montre  ;  l’ubiquité  des  gefmes  dysentériques, 
typhiques  et  paratyphiques  ;  l’extrême  fréquence  des  infec¬ 
tions  avortées  par  suite  de  l’accoutumance  rapide  du  microbe 
bactériophage  à  la  bactériophagie  vis-à-vis  du  germe  envahis¬ 
seur;  la  similitude  du  processus  de  défense  chez  1  individu 
sensible  et  chez  l’individu  réfractaire. 

La  flore  bactérienne  des  eaux  d’égouts  épurées  par  le 
procédé  dit  des  boues  activées.  —  MM.  P.  Courmont  et 
A.  Rochaix.  La  réduction  microbienne  dans  les  eaux  ainsi 
épurées  est  considérable.  Les  espèces  microbiennes  qui  res¬ 
tent  sont  toutes  aérobies  et  en  trè's  petit 'nombre.  Les  germes 
de  la  putréfaction  paraissent  donc  détruits.  Enfin,  çes  eaux  ne 
paraissent  renfermer  ni  colibacille  ni  aucune  espèce  patho¬ 
gène  classique. 

Sur  la  préparation  et  la  conservation  de  la  pulpe  vacci¬ 
nale.  —  M.  F.  Bordas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  janvier  1920)] 

La  peste  et  la  lèpre  dans  la  Bible.  -  M.  Boinet  commu¬ 
nique  une  note  sur  ce  sujet. 

M.  Netter  rappelle  un  travail  qu’il  a  fait  sur  le  même  sujet 
en  1897. 

Amputations  cinématiques.  -  M  TuEriER^fait  sur  ce 
sujet  une  intéressante  communication.  (Voir  plus  haut,  p.  87.) 

Méthode  physique  du  dosage  des  rayons  ultraviolets.  — 

M.  Bordier. 

L’émondage  et  l'embaumage  des  plaies  de  guerre.  — 

M.  Henry  RevnÈs  (de  Marseille)  soumet  à  l’Académie  une 
série  de  documents  justificatifs  et  revendique  pour  lui  une  des 
premières  initiatives  de  la  pratique  de  l’émondage  qu  on  a, 
plus  tard,  généralisé  sous  le  nom  «  d’épluchage  »  des  plaies 

"^^fès  novembre  et  décembre  1914,  dans  les  hôpitaux  4  et  12 
de  Verdun,  M.  Reynès  a  pratiqué  l’excision  large,  complété 
de  tous  les  tissus  graisseux,  musculaires,  aponevrotiques, 
contus,  mâchés,  effilochés,  délruits  localement  par  le  passage 
du  projectile  et  démolis,  à  distance,  par  les  effets  explosifs 
et  d’hyperpression  brusque  dilacéranl  les  éléments  anato- 
miaues  et  rompant  leurs  connexions  vasculaires  ou  nerveuses. 
Ces  tissus  se  trouvent  «  meurtris  »,  fatalement  voués  aux  évo¬ 
lutions  nécrotiques  ou  purulentes.  ^  . 

Dès  le  27  mars  igih,  dans  ses  observations,^  il  désignait 
cette  pratique  sous  le  titre  bref  d’émondage  rationnel  qu’il  a 
décrit,  d’une  manière  précise,  dans  une  note  à  1  Académie  de 
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A  côté  de  «  l’cmondage  »,  M.  Reyaès  qui  a  soigné 
2.3oo  blessés  de  guerre  et  n’a  presque  jamais  employé  les 
lavages  antiseptiques  ou  le  dakin,  embaumait  les  plaies,  dès 
novembre  1914)  après  l’excision,  avec  un  mélange  qu’il  appe¬ 
lait  «  Joffrine  »,  mélange  balsamo-résineux  composé  de  gly¬ 
cérine,  alcool  camphré,  teinture  d’arnica,  teinture  de  benjoin 
et  seulement  5  p.  loo  de  teinture  d’iode. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Ber¬ 
nard;  en  deuxième  ligne  :  MM.  Brpuardel,  Courtois-Suffit, 
Lesage,  Méry  et  Renault. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  64  votants,  M.  Bernard 
obtient  46  suffrages;  M.  Courtois-Suffit,  5;  M.  Méry,  5; 
M.  Renault,  4  ;  M.  Brouardel,  3,  et  M.  Lesage,  i. 

En  conséquence,  M.  Léon  Bernard  est  proclamé  élui 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  10  JANVIER  192O) 

Des  causes  d’erreur  dans  la  réaction  de  Wassermann 
dues  à  l’antigène.  —  M.  Dorcpt  a  exécuté  systématiquement 
des  réactions  de  Wassermann  au  sérum  frais  et  au  sérum 
chauffé  avec  trois  antigènes  différents  :  l’antigène  Pasteur 
qui  contient  du  cœur,  l’antigène  cœur  de  veau  de  Bordet  et 
Ruelens  et  l’antigène  foie  d  hérédo.  Ces  trois  antigènes  soi¬ 
gneusement  dosés  et  contrôlés  présentaient  à  un  degré  égal 
les  qualités  que  l’on  doit  exiger  d’un  bon  antigène  :  fixation 
énergique  du  complément  même  a  une  très  faible  dose  en  pré¬ 
sence  d’un  sérum  syphilitique,  et  absence  de  fixation  niême 
avec  une  très  forte  dose  d’antigène  en  présence  d’un  sérum 

1.  L’antigène  Pasteur  et  l’antigène  cœur  de  veau  ne  donnent 
que  2  p.  100  de  réactions  dissociées  sans  règle  apparente; 

2.  Les  réactions  positives  avec  l’un  des  antigènes  cœur  ou 
avec  les  deux  sont  toutes  positives  avec  l’antigène  foie  d’hé- 
rédo  ; 

3.  L’antigène  foie  d’hérédo  donne  i5  p.  loo.  de  réactions 
nettement  positives  et  lo  p.  loo  de  réactions  faiblement  posi¬ 
tives  en  plus  des  autres  antigènes. 

Comment  interpréter  ces  résultats?  Les  antigènes  sont-ils 
des  groupes  de  fonctions  antigéniques  diverses  dont  une 
seule  nous  est  connue?  Et  les  réactions  positives  en  plus 
sont-elles  dues  à  des  fixations  illégitimes  ?  Faut-il  reconnaître, 
au  contraire,  à  l’antigène  foie  d’hérédo  une  plus  grande  spé¬ 
cificité?  C’est  ce  que  ne  peut  déterminer  qu’une  sévère 
enquête  clinique. 

Variations  physiologiques  du  taux  de  l’urée  sanguine 
dans  le  courant  de  la  journée.  —  MM.  Biscons  et  Rouzaud 
(de  Vichy).  Pratiquant  comptrativement  les  dosages  le  matin 
à  jeun  et  dans  le  courant  de  la  journée,  plusieurs  heures  après 
le  repas,  les  auteurs  montrent  que  lé  taux  moyen  de  l’urée,  qui 
est  le  matin  de  o»35  p.  i.ooo,  passe  dans  l’après-midi  à 
0^46  p.  i. 000.  Pour  être  comparables,  les  dosages  cliniques 
doivent  donc  être  systématiquement  faits  le  matin  à  jeun. 

Les  dysmorphoses  facio-craniennes  considérées  comme 
syndrome  du  dysfonctionnement  des  glandes  endocrines 
chez  l’enfant.  —  M.  Pierre  Robin.  Le  mauvais  fonctionne-- 
ment  des  glandes  endocrines,  suivant  l’époque  de  son  appari¬ 
tion  au  cours  de  développement,  peut  altérer  la  forme  et  le 
volume  des  os  de  la  face  et  du  crâne  et  des  si  importantes 
cavités  qui  y  sont  creusées. 

A  ces  perturbations  correspondent  des  altérations  de  l’es¬ 
thétique  et  des  troubles  fonctionnels  se  manifestant  par  une 
rupture  d’équilibre  biologique  de  la  vie  végétative  et  psy¬ 
chique  dont  l’importance  reste  en  rapport  avec  la  gravité  des 


lésions  qui  les  déterminent,  donnant  toujours  à  l’enfant  un  . 
aspect  plus  ou  moins  maladif. 

A  tous  ces  accidents,  ainsi  qu’aux  troubles  endocriniens 
primitifs,  s’ajoutent  de  nouveaux  troubles  endocriniens  dus  à 
l’altération  du  fonctionnement  des  glandes  thyroïde  et  hypo¬ 
physaire  qui  subissent  le  contre-coup  direct  des  dysmor¬ 
phoses  facio-craniennes  qu'elles  ont  contribué  à  provoquer. 

Aussi,  en  dehors  du  traitement  opothérapique  qui, ne  peut, 
évidemment,  être  que  très  utile,  est-il  nécessaire,, dès  la  cons¬ 
tatation  des  dysmorphoses  facio-craniennes.  chez  l’enfant, 
d’entreprendre  leur  traitement  fonctionnel  qui,  tout  en  corri¬ 
geant  l’esthétique  habituellement  défectueuse  de  la  face,  réta¬ 
blit  l’équilibre  fonctionnel  général  et  constitue-un  véritable 
traitement  causal  du  mauvais  fonctionnement  des  glandeS'thy- 
roïde  et  hypophyse  qui  subissent  le  contre-coUp  des  dys¬ 
morphoses  facio-craniennes. 

Taux  comparé  de  l’urée  et  de  la  cholestérine  dans  le  sang 
total  et  dans  le  sérum.  Rapport  avec  le  taux  de  viscosité. 
—  MM.  Biscons  et  Rouzaud  (de  Vichy).  Les  dosages  de 
l’urée  dans  le  sang  total  et  le  sérum  montrent  des  différences 
sensibles  de  la  teneur  comparée  des  deux  liquides.  Ces  diffé¬ 
rences  sont  parallèles  aux  modifications  de  la  viscosité.  A  vis¬ 
cosité  normale  correspond  une  teneur  en  urée  sensiblement 
égale  du  sang  total  et  du  sérum  ;  que  la  viscosité  diminue,  et 
le  sang  total  contiendra  plus  d’urée  que  le  sérum;  au  con¬ 
traire,  si  la  viscosité  augmente,  l’urée  sera  diminuée  dans  le 
sang  total,  augmentée  dans  le  sérum.  La  teneur  en  cholesté¬ 
rine  subit  des  modifications  de  même  sens. 

Procédé  pour  rendre  un  lapin  exclusivement  tuberculeux 
pulmonaire.  —  M.  E.-A.  Bossan  montre  que,  en  injectant 
dans  la  veine  marginale  ,  d’un  lapin  des  bacilles  tuberculeux 
émulsionnés  dans  i  centimètre  cube  d’huile,  cette  huile,  cir¬ 
culant  très  lentement  au  niveau  des  capillaires  pulmonaires, 
y  abandonne  tous  ses  bacilles.  C’esfc  une  véritable  filtration. 

L’auteur  insiste  sur  l’avantage  de  ce  procédé  qui  permet  de 
suivre  l’évolution  d’une  tuberculose  purement  pulmonaire 
dont  on  connaît  ainsi  le- début  exact,  et  par,  conséquent  d’ap¬ 
précier  l’éténdue  et  l’importance  des  lésions  suivant  leur  âge 
ou  la  virulence  des  bacilles  injectés  ainsi  que  les  diverses 
modalités  d’infection  du  poumon,  la  durée  de  l’incubation. 

A  propos  des  «  cellules  à  graisse  »  de  l’alvéole  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Faure-Fbainet.  Les  petites  cellules  nucléées 
de  l’épithélium  alvéolaire  du  poumon  sont  caractérisées,  au 
point  de  vue  microchimique,  par  la  présence  dans  leur  cyto- 
plasma  de  très  nombreuses  inclusions  lipoïdes  en  grande 
partie  constituées  par  de  la  cholestérine.  Des  recherches 
faites  avec  A.  Mayer  et  Guieysse  montrent  que  cette  cellule 
granuleuse  est  capable  de  se  multiplier  et  de  se  transformer 
en  macrophage. 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  cellule  granuleuse  est 
morphologiquement  et  physiologiquement  très  différente  des 
cellules  épithéliales  des  canaux  bronchiques. 


NOTES  D^RATIQUE 

PETIT  DÉTAIL  DE  TECHNIQUE  DES  INJECTIONS  INTRA¬ 
VEINEUSES  :  LE  RELÈVEMENT  DES  VAISSEAUX  SUR 
L’AIGUILLE. 

M.  le  professeur  Sabrazès  indique  le  procédé  suivant.  La  : 
veine  piquée,  on  pénètre  dans  sa  lumière,  et,  en  relevant  légè¬ 
rement  l’aiguille  maintenue  parallèle  au  plan  piqué,  on  sou¬ 
lève  un  peu  la  paroi  veineuse;  on  dégage  ainsi  l’aiguille  si, 
par  hasard,  elle  avait  transfixé  la  paroi  postérieure  du  vais¬ 
seau;  de  plus,  de  cette  façon,  l’injection  se  trouve  considéra¬ 
blement  facilitée,  le  vaisseau  se  trouvant  tendu  dans  tous  les 


(i)  Sabrazès.  GaS,  liebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  14  déc. 
1919,  n»  36.  ^ _ ^ 
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n  autre  ordre  et  qu’il  faut  difïé- 


Traumatismes  craniô-cérébraux  (i),  par  H,  Dubet. 

Ce  considérable  ouvrage  est  le  complément,  tout  ensemble 
clinique  et  anatomo-pathologique,  des  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  les  traumatismes  cérébraux  de  M.  Duret  et  .qui  sont 
classiques  aujourd’hui.  Après  avoir>  étudié  Longuement  lé 
mécanisme  des  fractures  du  crâne,  en  dehors  de  celles  que 
conditionnent  les  blessures  par  armes  à  feu,  M.  Duret  analyse, 
avec  force  observations  à  l’appui,  les  éléments  sémiologiques 
des  grands  syndromes  encéphaliques  auxquels  donnent  lieu 
les  traumatismes  du  crâne. 

Tout  d’almrd  là  commotion  cérébrale  dont  l’expérience  de 
la  guerre  nous  a  montré  la  fréquence  et  l’intérêt  mais  qui 
était  loin  d’être  ignorée  de  nos  devanciers.  L’ébranlement 
commotionnel-  de  l’encéphale  a  pour  effet  de  déterminer 
«  l’arrêt  ou  l’alfaiblissement  des  fonctions  bulbo-médullâires 
de  l’encéphale  ».  Ainsi  le  trouble  des  fonctions  bulbaires  se 
traduit,  par  des  manifestations  d’ordre  respiratoire,  circula¬ 
toire,  thermique,  vaso-moteur.  Le  plus  haut  degré  de  ces 
phénomènes  est  marqué  par  l’arrêt  complet  des  fonctions 
vitales,  parfois  définitif. 

Les  commotions  fortes  ou  graves  s’accusent  par  un  ensemble 
symptomatique  analysé  très  complètement  par  l’auteur,  sur¬ 
tout  à  la  période  d’état  de  la  commotion.  Les  fonctions  supé¬ 
rieures  du  cerveau  sont  inhibées,  le  coma  plus  ou  moins  com¬ 
plet  ;  d’autres  fois,  ce  sont  les  centres  moteurs  ou, psycho¬ 
moteurs  dont  l’atteinte  se  traduit  par  des  paralysies,  de 
l’aphasie,  des  convulsions,  des  «  Contractures  primaires  »  ; 
dans  certains  faits  enfin,  c’est  surtout  l’appareil  cérébelleux 
qui  semble  avoir  subi  l’ébranlement  commotionnel  lequel  se 
marque  par  les  troubles  profonds  de  l’équilibration  et  de  la 
coordination  motrice  que  nous  connaissons  bien.  Abordant  le 
chapitre  de  la  pathogénie  de  la  commotion  de  l’encéphale, 
M.  Duret  conclut  que  celle-ci  est  liée  à  des  phénomènes 
physio-niécaniques  :  mouvement  des  parties  solides  et  de  1  en¬ 
céphale,  mouvements  du  liquide  céphalo-rachjdien,  d  une 
part,  et  à  des  phénomènes  physio-patfiologiques  :  troubles 
dynamiqués,  lésions  cellulaires,  troubles  vasculaires,  d  autre 


Conformément  à  la  thèse  soutenue  par  Dupuytren,  M.  Du- 
ret  sépare  complètement  la  commotion  de  la  coniusion. 
Celle-ci,  en  effet;  les  faits  de  guerre  nous  l’ont  montré 
également,  se  traduit  par  des  lésions  encéphaliques  et  des 
phénomènes  cliniques  différents.  ,  •  '  ^ 

Contrairement  à  la  commotion  vraie,  la.contusion  de  1  en¬ 
céphale  s’accompagne  de  lésions  dès  méninges  ;  éclatements, 
déchirures,  hémorragies,  oedèmes,  de  modifications  profondes 
du  parenchyme  cérébral  :  foyers  de  ramollissement,  hémor¬ 
ragies,  dilacérations.  Le  tableau  clinique  des  contusions 
encéphaliques  ne  peut  être,  on  le  conçoit,  que  très  complexe 
et  très  varié  en  raison  de  la  topographie  même  des  altérations 
anatomiques.  On  devra  donc  rechercher  avec  soin,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  les  symptômes  localisateurs  homolatérau'' 
hétérolatéraux  ou  multiples.  Les  principaux  consistent 
hémiplégies,  monoplégies,  convulsions,  contractures.- 
!  Ce  qui  fait  le  grand  intérêt  de  la  contusion  encéphalique 
ce  qui  rend  son  étude  si  attachante  ce  sont  les  conséquences 
‘.tardives  des  altérations  contusionnelles  que  nous  avons  rap¬ 
pelées.  Non  seulement  les  foyers  nécrotjques  ou  hémorra- 
igiques  peuvent  s’infecter  et  donner  lieu  à  des  abcès  ou  à  des 
uuéiiingites  localisées  ou  généralisées,  mais  encore  ils  peuvent 
;êtrc  l’origine  de  «  kystes  intracérébraux,  de  géodes  et  même 
de  cavités  porencéphaliques  »,  d’après  M.  Duret. 

Les  traumatismes  cranio-cérébraux  peuvent  engendrer 


parfois  des  manifestations  d’u 
rencier  avec  soin  des  précédentes  en  raison  du  traitement 
qu’elles  comportent.  Nous  voulons  parler  des  accidents  encé¬ 
phaliques  liés  à  la  compression,  que  celle-ci  dépende  de 
l’extension  d’un  foyer  hémorragique  ou  de  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

A  leur  premier  degré,  ces  compressions  demeurent  sou¬ 
vent  latentes  oü  frustes.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  mar¬ 
quent  par  des  céphalées,  une  légère  torpeur  cérébrale,  de  la 
stase  papillaire,  une  turgescence  des  veines  de  la  face  et  du 
cou.  Plus  accusées  elles  provoquent  des  phénomènes  d’agi¬ 
tation  psycho-motrice,  du  délire,  parfois  de  la  confusion  men¬ 
tale,  de  la  somnoleuce.  Enfin  les  compressions  fortes  donnent 
naissance  à  des  troubles  bulbaires  avec  ralentissement  du 
pouls  et  de  a  lespiration,  élévation  de  la  tension  artérielle  et 
abaissement  temporaire  de  la  température. 

D’après  M.  Duret  les  épanchéments  sanguins  traumatiques 
de  l’encéphale  ou  des  méninges  ne  se  traduisent  pas  seule¬ 
ment  par  des  symptômes  de  compression,  mais  déterminent 
Aes.  phénomènes  d’ intoxication  \\és.  k  la  résorption  de  la  collec¬ 
tion  hématique.  Un  certain  type  de  fièvre,  la  «  fièvre  héma¬ 
tolytique  »,  coïnciderait  avec  l’acmé  de  l’hématolyse  intracrâ¬ 
nienne. 

La  fréquence  et  l’importance  du  facteur  hypertension  dans 
les  traumatismes  crâniens  n’est  donc  pas  seule  à  commander 
au  chirurgien  de  se  montrer  hardi  et  actif  si  l’on  songe  que, 

.  .^^ans  de  nombreux  cas,  l’infection  et  l’intoxication  hématique 
”sont  en  cause.  La  rachicentèse  constitue  un  merveilleux 
moyen  pour  lutter  efficacement  contre  l’hypertension  céphalo¬ 
rachidienne  et  la  trépanation  décompressive  pratiquée  à  temps  ' 
permet  de  s’opposer  aux  complications  mécaniques  dont, 
trop  souvent,  s’entourent  les  foyers  hémorragiques  d’origine 
traumatique.  lheb.mitte. 

Traité  des  brûlures.  Etude  clinique  et  thérapeutique  (i). 
(Coniribution  à  l’étude  des  blessures  de  guerre.)  Par  le 
docteur  Henri  de  Rothschild,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  chargé  de  mission  aux  arméeis.  Préface  et 
étude  histo-pathogénique,  par  le  professeur  Maurice 
Letulle,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Oh  connaît  les  merveilleux  résultats  que  le  docteur  Barthe 
de  Sandfort  et  le  docteur  Henri  de  Rothschild  ont  obtenus 
par  l’emploiffe  l’ambrine  dans  le  traitement  des  brûlures, 

C’est  le  résultat  d’une  expérience  de  trois  ans  à  l’hôpital 
d’Issy-les-Moulineaux  que  le  docteur  Henri  de  Rothschild 
nous  expose  aujourd’hui  dans  un  magistral  traité  présenté 
aime  un  luxe  d’impression  et  de  figures  en  couleur  qui  en  ren¬ 
dent  la  lecture  facile  autant  qu’attrayante. 

'  Une  étude  histo-pathogénique  du  professeur  Letulle  ter¬ 
mine  l’ouvrage  et  lui  sert  en  quelque  sorte  de  conclusion, 
confirmant  tout  ce  que  la  clinique  nous  a  déjà  appris  sur 
l’action  de l’ambrinei  .  l.  gayard. 


(i)  Uu  vol,  i.5o3  p.,  3io  lig.  Pri.x  ;  82  fr.  5o.  —  Paris  F.  Alcan, 


Les  lésions  des  nerfs.  Traitement  et  restauration  (2), 

par  M™'  Athanassio  Benisty. 

Le  précédent  ouvrage  de  l’auteur  sur  lès  formes  cliniques 
des  lésions  des  nerfs  appelait  le  volume  qui  vient  de  paraître 
et  en  est  l’heureux  complément. 

Dans  ce  tome  sont  étudiées  les  lésions  macro  et  microsco¬ 
piques  des  nerfs,  la  topographie  des  localisations  intraner- 
veuses,Aes  symptômes  auxquels  on  reconnaît  la  restauration 
de  la  continuité  du  nerf. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  s’occupe  du  traitement  chi¬ 
rurgical  et  physiothérapique  des  blessures  des  nerfs.  La  rné- 

(1)  Un  beau  volume  m-4  carré  de  436  pages  avec  54  ligures  dans 
le  texte  et- 54  planches  dont  53  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  ; 
5o  francs  (sans  majoration).  , —  Paris,  O.-Doin  et  fils,  édit, 

(2)  Paris  Masson,  1919.' 
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thode  nouvelle  de  greffe  de  Nageotte  et  Sencert  se  trouve  lon- 
o-uernent  et  très  en  détail  exposée.  Il  faut  une  expérience  un 
peu  ancienne  pour  permettre  d’apprécier  les  résultats  fonc¬ 
tionnels  de  ces  opérations. 

La  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’orthopédie  nerveuse 
indispensable. 


entérêts  professionnels 


LE  SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT 

M.  Emile  Massard  vient,  au  nom  de  la  deuxième  commission 
du  Conseil  municipal  de  Pnris,  d’écrire  un  très  intéressant 
rapport  sur  l’organisation,  par  la  préfecture  de  police,  d  un 
service  de  médecins  et  de  pharmaciens  pendant  lanuit.  Aous 
sommes  heureux  de  pouvoir  en  reproduire  les  grades  lignes 
.  Le  service  de  nuit  a  été  créé  en  1875,  par  M.  Léon  Renault, 
préfet  de  police,  il  fut  organisé  tout  d’abord  par  "«tre  regret  é 
confrère  le  docteur  I»assant,  alors  médecin  en  chef  adjoint  du 
dispensaire  de  salubrité.  Son  fonctionnement  n  allait  toute- 
fois^pas  sans  soulever  des  critiques  que  le  professeur  Thoinot 

M.  E,  M.s..rd  c.„p,..d  : 

,0  La  création  d’un  corps  de  3o  médecins  relevant  directe¬ 
ment  du  préfet  dé  police  et  assurant  une  garde  effective  et 
permanente.  Cinq  médecins  suppléants  seraient  prevus  pour 

lesqemplaceme^  de  Paris  en  cinq  secteurs  (ce  qui  apparaît 
'  suffisant,  la  moyenne  des  visites  étant  de  a5  à  3o  par  nuit 

^°LeÎInsporten  automobile  serait  assuré  par  une  voiture 
munie  d’une  boîte  de  secours,  mise  en  route  par  la  direction 
de  la  police  municipale  qui  recevrait  téléphoniquçment  les 
demandes  des'  postes  de  police  et  pourrait  au  cas  ou  un  sectem 
serait  surchargé  recourir  au  médecin  d’un  autre  secteur  reste 

”"°3?Dans  le  système  actuel  les  médecins  reçoivent  10  francs 
par  visite.  Dans  le  projet  de  M.  Massard  une  indemnité  fixe 
et  annuelle  de  3. 000  francs  serait  attribuée  à  chaque  médecin 
pour  soixante  gardes  à  prendre  par  an.  Les  suppléants  rece¬ 
vraient  une  indemnité  de  5o  francs  par  garde  effective. 

Le  service  des  accouchements  continuerait  sans  aucune 


modification  à  être  assuré  par  les  sages-femmès  inscrites  au 
service.  , 

L’administration  aurait  à  recouvrer,  comme  par  le  pas^, 
sur  la  clientèle  no'n  indigente,  le  prix  des  consultations.  Ce: 
prix  sera  porté  de  10  à  i5  francs.  •  j 

M.  Massard  vou.drait  voir  enfin  organiser  un  service  de  . 
garde  par  les  pharmajiiens  dans  chaque  quartier,  en  attendant 
il  propose  de  s’entendre  avec  l’Assistance  publique  jiour 
que  l’interne  en  pharmacie  de  garde  délivre  des  médicaments  . 
la  nuit,  à  titre  remboursable. 

LA  QUESTION  DES  SURSIS 

M.  Rarlhe,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
que,  durant  la  guerre,  au  moment  du  conseil  de  révision,  soit 
par  oubli,  soit  par  la  faute  des  autorités,  un  certain  nombre 
d’étudiants  ont  omis  d’invoquer  le  bénéfice  du  sursis  pour  fan 
d'études,  et  (iemande  quelles  mesures  peuvent  être,  prises  afin 
de  permettre  à  ces  jeunes  gens  de  terminer  leurs  études. 
(Question  du  23  décembre  1919.)'  ^ 

Réponse.  —  Des  mesures  sont  à  l’étudeen  vue  de  permettre 
aux  étudiants  de  la  classe  1920  d’achever  l’année  scolaire  en 
cours  avant  d’être  incorporés. 

M.  Fernand  Engerand,  député,  appelle  l’attention  de  M.  le  f 
ministre  de  la  Guerre  sur  la  situation  des  étudiants  de  la 
classe  1920,  reconnus  bons  pour  le  service,  qui,  par  un  senli- 
ment  patriotique,  n’ont  pas  voulu  réclamer  en  1918  de  sursis 
d’études,  et  denîande  au  ministre  d  autoriser  pour  eux  ces  . 
demandes  de  sursis,  étant  donné  l'impossibilité  où  ils  se  ver¬ 
raient  de  se  présenter  aux  concours  des  grandes  écoles  au  cas 
où  l’incorporation  aurait  lieu  en  avril.  (Question  du  23  decein^ 

brel919.)  :  ■  , 

Réponse.  -  Des  mesures  sont  à  l’étude  en  vue  de  permettre 
aux  étudiants  de  la  classe  igab  d’achever  l’année  scolaire  en 
cours  avant  d’être  incorporés.  (./.  O-,  janv.  1920.) 

Le  Traitement  hydrominéral  dans  les  albuminuries,  par  le 
docteur  J.-J.  SÉRANE,  médecin  consultant  à  Saint-Aectaire. 
Paris,  Maloine.  .  -.Ton 

Le  Lait  condensé,  par  le  docteur  P.  Lassabliere.  In-8  bro-, 
ché.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  --  Paris,  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  D'’  François  Le  Sourd  • 
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""'minime  Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobcnzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-culanéc  (jusqu  à  1  gr.  20  ctg.) 
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Médication  liquide. 

Application  facile,  propre  et  agréable. 
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Absorption  certaine  par  la  peau  et  les 
muqueuses. 
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Pour  masquer  le  goût  de  la  quinine. 

JURISPRUDENCE  ,  , 

Les  ordonnances  fictives  et  la  loi  du  12  juillet  1916  sur  les  sub¬ 
stances  vénéneuses,  par  M.  R.-Marcel  Petit, 
notes  pour  ltnternat 
Symptômes  et  diagnostic  du  pneumothorax  (fin). 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOUUS  DE  MÉDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  i6  janvier. 

MM.  Lévy  (Fernand),  17  ;  Weil  (M.-P.)  et  Giroux,  18. 

—  Concours  de  l’internat.  — Lecture  des  copies.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  16  janvier.  —  MM.  Gornouec,  10; 
Nora,  i4;  Labarraque,  8;  Potez  et  Gervais,  12;  Fruchaud,  14. 

Séance  du  18  janvier., —  MM.  Cerné,  lo;  Chandebois,  9; 
Guvigny  et  Ferrier  (Louis),  ii;  Comet  et  Weismann,  12; 
Aurousseau,  14  ;  Roland,  10;  Ebrard  et  de  Massary,  ii.  . 

Pathologie.  —  Séance  du  i5  janvier.  --  MM.  Denoël,  9; 
Plait,  10;  Boulanger-Pilet,  i3;  Vernaut,  9;  Festal,  8;  Kes- 
Beler,  7;  Aris  et  Barbier,  12;  Périsson,  ii. 

Séance  du  17  janvier.  —  MM.  Fouet,  i3;  Chereau,  7; 
Huas,  10;  Dauptain,  12;  Lechaux,  ii;  Aubin,  12;  La- 
plane,  i3. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
14  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  » 

MM.  Monbarin,  i3;  Poreaux,  3;  Petit,  i3;  Reboul,  i5; 
Ménière  et  Retel,  i3;  Oberthür,  14  ;  Radoulovitch,  12;  Meur- 
drac,  i4;Menguy,  9;  Ravina,  19;  Oblin,  17;  Périgord,  12; 
Martiny,  i3;  Picaud,  12;  Masson,  16;  Moreau,  12;  Pou¬ 
lin,  17;  Panis,  i4;  Mathieu  (Pierre),  17. 

Séance  du  16  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  du  cancer  du  sein.  » 

MM.  Martineau,  i3;  Montassut,  10;  Pissavy,  16;  Mou¬ 
tard,  i4;Meillère,  17  ;  Ménégaux,  14  ;  Mourret,  i5;  Medwe- 
dowsky,  1.4  ;  Mouls,  i5;  Méloir,  12;  Olry,  17;  Perdu,'i3. 

concours  de  l’assistance  médicale  a  domicile.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  janvier.  —  MM.  Lépa- 
gnole,  i5  -f  8^  23  ;  Troptfié,  18  -f  jo=  a8, 


Séance  du  16  janvier.  —  MM.  Hébert,  17,+  7  —  24  ;  Sava¬ 
tier,  16  -t-  7  —  23. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Joseph  Ghalier  et  Rebattu. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Une  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de  J’Universite 
de  Paris  est  déclarée  vacante.  - 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  (/.  O.,  i5  janv.  1920.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  --  La  chaire  d’ana-. 
tomie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  (/.  O.,  i5  janv.  1920.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES. —  Sont  prorogés  dans 
leurs  fonctions,  à  partir  du  i"'  novembre  1919,  MM.  les  pro- 
fesseurs  suppléants  Marcland  (pathologie  et  clinique  medi¬ 
cales),  jusqu  au  3i  octobre  19-21;  Filhoulaud  (pathologie  et 
clinique  chirurgicales  et  clinique  obstétricale),  jusqu  au  3i  oc¬ 
tobre  1920. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Un  arrêté  ministériel  réor¬ 
ganise  le  corps  de  l’inspection  générale  des  services  adminis¬ 
tratifs.  Notons  que,  parmi  les  inspecteurs  généraux  ou  inspec¬ 
teurs,  devront  figurer  au  moins  deux  docteurs  en  médecine 
d’une’ compétence  technique  en  matière  d’hygiène  publique  et 
de  service  sanitaire. 

—  Par  décret  en  date  du  17  janvier  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’Intérieur  : 

M.  Tuffier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  président  de  la  conférence  de  chi¬ 
rurgie  .interalliée,  ancien  inspecteur  général  du  service  de 
santé  aux  armées,  est  chargé  de  l’organisation  technique  de 
tous  les  établissements  hospitaliers  appelés  à  coopérer  à  l’ap¬ 
plication  de  l’article  64  de  la  loi  du  3 1  mars  1919.  Il  est  investi 
en  cette  qualité  d’une  mission  permanente  d’inspection 
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technique  en  vue  d’établir  la  coordination  entre  les  divers 


LÉGION  D’HONNEÜR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 


Légion  d’honneur' 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  inspecteur 


Alvernhe. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine 
Audiat;  M.  le  médecin  principal  des  troupes  coloniales  Le¬ 
gendre  ;  MM.  les  docteurs  Faure,  directeur  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  Laurens  (Georges)  (de  Paris)  ;  Lavergne  (de  Biar¬ 
ritz)  ;  M.  le  médecin  principal  Doucet,  MM.  les  medecins- 
raajors  de  première  classe  Foley,  Merciolle,  Tourtarel  et 
Fournié,  M.  le  docteur  Morin  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Vallette,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  de  l’hygiène  au  ministère  de  l’Intérieur  ; 
MM.  les  docteurs  Bensaüde,  Desmoulins  (Albert),  Funck- 
Brentano,  Labelle,  Reblaud,  Louis  Weiller,  Zuccarelli  (de 
Paris),  Küss  (Georges)  (d’Angicourt),  Dresch  (de_  Foix), 
d’Astros  (de  Marseille),  Carrez  (de  Saint-Lô),  Greiner  (de 
Strasbourg),  Mouisset  (de  Lyon),  Sévcne  (de  Mont-Louis), 
Courneux  (de  Toulouse),  Mouret,  inspecteur  de  1  Assistance 
publique  du  Rhône  ;  MM.  Pélissier  et  Le  Breton-Oliveau, 
médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  M.  le  docteur  bte- 
pinski,  médecin  inspecteur  en  chef  des  transports  maritimes  et 
de,  la  marine  rnarchande  ;  MM.  Michel,  président  du  Syndicat 
oénéral  de  la  droguerie  française,  et  Willème,  secrétaire 
général  de  la  Fédération  des  Associations  dé  journalistes 
professionnels.  .  - 

Morlot  (Armand-Albert),  médecin  aide-major  de  première 
classe,  chef  d’équipe  chirurgicale  à  l’auto  chirurgicale  22  : 
médecin  ayant  toujours  donné  des  preuves  de  conscience  et 
de  dévouement.  A  contracté  une  très  grave  affection  en  se 
dépensant  sans  compter  au  chevet  de  ses  malades.  (./.  O., 

^Rollet ^(Pierre),  médecin  aide-major  à  l’ambulance  auto¬ 
chirurgicale  n»  I  :  médecin  qui  a  toujours  donné  les  plus 
belles  preuves  de  conscience  et  de  dévouement.  A  contracte 
une  très  grave  affection  en  se  dépensant  sans  compter  au  che.- 
vet  de  ses  malades  dans  les  ambulances  du  front.  [J.  O., 


8  janv 

(A  titré  posthume.)  —  MM.  les  docteurs  : 

De  Rechapt  (Camille-Jean-Lépn-Pascal),  matricule  gS 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  médecin  aide-major 
qui  a  fait  preuve  au  début  de  la  campagne  d’un  dévouement 
au-dessus  de  tout  éloge.  Le  21  août  1914,  ne  voulant  pas 
abandonner  le  poste  de  secours  établi  en  avant  du  villagq  de 
Voyer  bombardé,  a  été  blessé  mortellement  et  est  resté 
le  champ  de  bataille.  A  été  cité.  (/.  O.,  7  janv.  iQ^^o.) 

Mugel  (Paul-Jean),  matricule  14374,  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe  :  médecin  militaire  coutumier  des  actes 
de  courage.  Mort  victime  de  son  dévouement  à  tous  les  bles¬ 
sés.  Le  19  décembre  1916,  est  sorti  du  poste  bombardé  pour 
courir  au  secours  d’un  sergent  territorial  qui  n’appartenait 
pas  à  son  unité.  A  été  frappé  mortellement  à  ce  moment. 
(./.  O..,  7  janv.  1920.)  .  .  ,  .J 

Chenu  (Marie-Armand-Robert),  médecin  aide-majorde  pre¬ 
mière  classe  :  jeune  médecin  ayant  la  plus  belle  conception  du 
devoir,  d’une  calme  bravoure;  s’est  prodigué  sans  compter 
pendant  le  violent  bombardement  d’un  Village  qui  causait  des 
pertes  à  son  unité  ;  dédaignant  le  danger,  portant  ses  soins 
aux  blessés  dans  les  endroits  les  plus  dangereux.  Mortelle¬ 
ment  blessé  à  son  poste  de  secours.  A  été  cité.  (/.  O.,  7  janv. 


.  Ro^ignot  (Louis-Marie),  médecin  aide-major  de  première 
classe  :  excellent  médecin,  très  brave  et  très  dévoué.  Deux 
citations  antérieures  et  une  blessure.  Tué  à  son  jaoste  de 
secours  à  Bauzemont  (Lorraine),  le  17  août  1918.  Croix  de 
guerre  avec  palme.  [J.  O.,  8  janv.  19*®-)  - 

Berthomieu  (Joseph-Noël), médecin  aide-major  de  deuxieme 
classe  :  médecin  brave  et  courageux.  Tombé  glorieusement, 


lODÉiNE  MONTAGU 


le  23  juin  1916,  devant  Verdun,  au  moment  où  il  donnait  ses 
soins  à  un  blessé.  Croix  de  guerre  avec  palme.'  (/.  O.,  9  janv. 
1920.) 

Choqueney  (  Jean-Cécilien  ) ,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  :  médecin  aide-major  ayant  en  toutes  circons^^j 
tances  fait  preuve  d’un  dévouement  absolu  et  d’un  grand 
mépris  du  danger.  A  été  tué  à  son  poste,  le  26  septembre  i9i|,. 
Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  O.,  9  janv.  1920.) 

HOPITAL  DE  SAINT-DENIS.  —  Un  concours  sera  ouvert 
sous  peu  pour  la  nomination  d’un  directeur  économe  à  l’hôpi¬ 
tal  mixte  de  Saint-Denis  (Seine). 

Les  appointements  de  début  sont  fixés  à  900  francs  par 
mois  avec  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 

Prière  d’adresser  les  demandes  de  participation  à  ce  con¬ 
cours,  avec  des  références,  à  M.  le  Président  delà  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital  mixte  de  Saint-Denis,  avant 
le  3i  janvier. 

CONGRÈS  DE  MONACO  PODR  L  EXPANSION  DES  STATIONS 
THERMO-MINÉRALES,  CLIMATIQUES  ET  BALNÉAIRES  DES 
NATIONS  ALLIÉES.  —  Nous  rappelons  que  le  but  de  ce  Con¬ 
grès  est  de  favoriser  le  développement  des  stations  hydro¬ 
minérales,  maritimes,  climatiques  et  touristiques  des  nations 
alliées  et  d’attirer  et  retenir  chez  elles  les  nombreux  étrangers 
qui  fréquentaient  avant  la  guerre  les  stations  de  cure  ou  de 
tourisme  du  centre  de  l’Europe. 

Le  Congrès  de  Monaco  groupera,  à  cet  effet,  en  session 
extraordinaire  les  six  Congrès  suivants  ; 

1“  Congrès  d’hydrologie  et  de  géologie;  . 

2“  Congrès  d’hygiène  et  climatologie;  i 

3“  Congrès  de  thalassothérapie  ;.  ) 

4“  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations  cli-  : 
matiques  ; 

5°  Congrès  de  l’alpinisme  ;  | 

6°  Congrès  du  tourisme. 

Ces  congrès  s’ouvriront  à  la  date  du  i5  avril  1920. 

Un  pressant  appel  est  adressé  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  1 
à  un  titre  quelconque  au  but  poursuivi,  but  auquel,  dans  les  | 
circonstances  présentes,  s’attache  pour  la  France  en  particu-  1 
lier,  si  riche  en  stations  thermales,  maritimes  et  climatiques 
et  en  régions  touristiques,  un  intérêt  national  qui  n’échappera 
à  personne. 

Une  brochure  indiquant  d’une  façon  plus  détaillée,  pour 
chacun  des  Congrès,  le  but  poursuivi,  les  questions  qui  y 
seront  traitées  et  la  composition  de  son  Comité  d’organisa¬ 
tion,  sera  envoyée  en  même  temps  qu’un  bulletin  d’adhésion  à 
tous  ceux  qui  en  feront  la  demande  adressée  à  M.  l’Adminis¬ 
trateur  des  Congrès  à  l’Institut  d'océanographie,  19"),  rue 
Saint-Jacques,  Paris  (V). 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  DE  l’histologie. —  M.  Pre¬ 
nant,  professeur,  commencera  le  lundi  26  janvier,  à  cinq 
heures,  et  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  une  série  de  leçons  sur  divers  aspects  de  l’histologie  1 
.  L’histophysiologie  et  l’histologie  expérimentale,  2  leçons; 

L’histologie  comparée,  i  leçon; 

L’histochimie,  6  leçons; 

L’histophysique,  5  leçons. 

Le  cours  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique  delà  fa¬ 
culté  de  médecine. 

CONFÉRENCE  SUR  l’hépatismb.  —  M.  Roger  Glénard 
(de  Vichy)  fera,  dans  le  service  de  M.  Caussade  (amphithéâtre 
Dupuytren  à  l’Hôtel-Dieu),  le  jeudi  29  janvier  1920,  à  dix 
heures  et  demie,  une  conférence  avec  projections  sur  l’hépa- 
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RENSEIGNEMENTS 


—  VENTE  A  DES  PRIX  TRÈS  AVANTAGEUX  de  StOcks 
de  gaze  à  pansements  molle  et  apprêtée,  toile  d’aviation  et 
cotra  hydrophile.  —  S’adresser  9,  rue  de.  la  Croi.x-Saint- 
Simon,  Paris  (XX=),  les  mardis,  jeudis,  samedis  d’une  heure 
à  quatre  heures,  pu  écrire  à  M“'  Marie. 
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Accidents  critiques 
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(Congestions  et  Tiêmorragies) 
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Bronchites  Aigues. Pneumonies 


'Complications  BRONCHO-PuLMonAiRES  de  la  Grippe.de  la  Fièvre  Typhoide.de  la  Rougeole 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 
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,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

MEDICMON  CetOSOTtE 


Littérature  E  SL  Echanti  lions  gracieux  à  M.IVl'l®  les  Médecins 
^PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  ÈRES  à  PRÉMERY  (Nièvre)  i,Jy 


SULFARSENOL 


TOXICITÉ 

MINIME 


AntisyphUUique  &  Trypanocide 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  pANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
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GAZËTTÉ  DËS  HOPITAÜX 


A  PROPOS  DE  LA  PATHOQÉNIE 

maladie  de  madelung 

(RADIUS  BREVIOR) 

Par  Fernand  MASMONTEIL, 

'  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Aide  d’anatomie  des  hôpitaux. 

J’ai  obsei’vé  un  blessé  de  guerre  qui  présentait,  à 
la  suite  d’une  perte  de  sulDstance  du  radius,  une 
déformation  du  poignet  absolument  semblable  à 
celle  de  la  maladie  de  Madelung  ;  cette  déformation 
se  corrigeait  par  quelques  manœuvres;  on  pouvait, 
alternativement,  la  faire  apparaître  ou  disparaître;- 
aussi  cette  observation,  bien  qu’isolée,  me  semble 
précieuse  pour  éclairer  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion,  car  elle  possède  la  valeur  d’une  véritable  expé¬ 
rience. 

D...,  vingt-trois  ans,  blessé  le  /(  octobre  1918.  Fracturepar 
balle  du  tiers  moyen  du  radius  gauche  avec  perte  de  substance 
d’environ  3  centimètres. 

Entré  à  l’hôpital  B...  en  février,. cicatrisé  et  présentant  une 
pseudarthrose  du  radius  gauche. 

La  main  est  en  pronation  ét  en  flexion  forcée;  si  on  la 
redresse,  on  reproduit  l’attitude  typique  de  la  maladie  de  Ma¬ 
delung  :  subluxation  palmaire  de  la  main,  très  nette  à  1  examen. 


Piu,  I.  —  Subliixation  palmaire  de  la  main.  —  La  face  dorsale  de 
la  main  est  sur  un  plan  antérieur  à  celui  de  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras. 


de  profil  (fig.  i)  ;  déviation  de  la  main  en  dehors,  très  marquée 
à  l’examen  de  face  (fig.'2)  et  saillie  de  la  tête  du  cubitus  très 


Fig.  1.  —  Main  en  valgus  arec  saillie  de  la  tèie  cubitale.^ 


accusée,  ainsi  qu’inné  ascension  de  l’apophyse  styloïde  du 
radius;  au  niveau  des  doigts,  la  première  phalange  est  en 
hypertension.  . 

Cette  attitude  au  premier  abord  aurait  pu  faire  penser  à 
une  paralysie  radiale.  Mais  tous  les  mouvements  des  doigts 
sont  conservés. 

Les  mouvements  du  pioignet  sont  troublés.  L’extension  est 
nulle,  la  flexion,  par  contre,  très  étendue;  l'adduction  très 
limitée,  Labduction  dépasse  la  normale;  quant  à  la  rotation, 
elle  est,  aussi,  très  limitée. 

C’est  donc  le  tableau  de  fa  maladie  de.  Madelung.  Mais 
appuyons  fortement  au  niveau  de  la  pseudai'throse  sur  la 
pointe  du  fragment  inférieur  qui  fait  une  forte  saillie  dorsale, 
ce  fragment  se  redresse,  et,  fait  intéressant,  la  subluxation 
palmaire  du  carpe  s’atténue  et  l’extension  de  la  main  devient 
possible.  Il  n’est  pas  douteux  que,  par  cette  manœuvre,  on 


change  l’orientation  de  la  surface  articulaire  radio-carpienne  : 
elle  regardait  en  bas  et  très  en  avant;  elle  regarde  encore  en 
bas,  mais  à  peine  en  avant.  Dès  que  la  pression  sur  la  pointe 
du  fragment  inférieur  cessait,  la  subluxation  antérieure  repa¬ 
raissait  aussitôt.  Si  on  tirait  fortement  sur  la  main,  on  corri¬ 
geait  l’axe  de  la  main  et  on  atténuait  la  saillie  deda  tête  cubi¬ 
tale. 

Il  existait  donc,  chez  ce  malade,  comme  la  radio¬ 
graphie,  du  reste,  l’a  confirmé  :  1“  une  subluxation 
supérieure  au  niveau  de  l’articulation  radio-cubitale 
inférieure;  la  cavité  sigmo'ide  du  radius  avait  quitté 
la  tête  du  cubitus  et  se  trouvait  au-dessus  d’elle; 
cette  luxation  se  traduisait  par  l’ascension  de  l’apô- 
physe  styloïde  du  radius  et  la  déviation  externe  de 


Fig.  3.  —  Radio  de  face.  —  Subliixation  en  haut  du  radius  au 
niveau  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  produisant  l’as¬ 
cension  de  la  styloïde  radiale,  la  déviation  de  la  main  eu  valgus 
et  la  saillie  de  la  tête  cubitale. 

l’axe  de  la  main  (fig.  3);  2°  un  changement  d’orien¬ 
tation  de  l’interligne  radio-carpien  ;  la  surface  articu¬ 
laire,  au  lieu  de  regarder  en  bas  et  en  avant,  regarde 


Fig.  4.  —  Radio  de  profil.  —  Obliquité  exagérée  de  l’interligne 
radio-carpien.  Le  carpe,  en  hypertension,  se  trouve  placé  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  de  l’avant-bras,  comme  la  direction  des 
deux  flèches  le  souligne,  simulant  ainsi  une  subluxation  palmaire 
du  .carpe. 

directement  en  avant,  elle  est  presque' verticale.  Les 
rapports  .du  carpe:  et  du  radius,  sont  normaux  ;  le 
massif  carpien  est  intact  (fig.  4)- 


gazette  des  HOPITAUX 


N°  7,  20  janv.  1920.  —  gS'  année.- 


Ce  double  déplacement  s’explique  par  la  contrac¬ 
tion  de  tous  les  muscles  antibrachiaux  insérés  à  la 
main,  mais  plus  particulièrement  par  la  contraction 
du  long  supinateur  qui  agit  directement  sur  le  frag¬ 
ment  inférieur  du  radius  ;  l’os,  par  suite  de  sa  perte 
de  substance,  ne  possède  plus  ses  points  d’appui  ;  il 
ne  peut  résister  à  cette  action  musculaire  et  se 
laisse  entraîner  en  subluxatioA  supérieure;  le 
deuxième  déplacement  est  produit  par  l’action  pré¬ 
dominante  des  muscles  fléchisseurs  qui,  secondés 
par  la  pesanteur,  font  basculer  en  avant  la  surface 
articulaire  du  radius. 

La  similitude  entre  cette  observation  et  l’affection 
décrite  sous  le  nom  de  maladie  de  Madelung  nous 
semble  absolue.  • 

M.  Gasne,  en  effet,  qui  en  a  donné  plusieurs 
études,  dont  une  récente  monographie  très  docu¬ 
mentée  (i),  dit  qu’elle  se  caractérise  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  par  :  i**  «  une  incurvation  du 
radius  ayant  pour  résultat  la  déviation  de  l’orienta¬ 
tion  de  la  surface  articulaire  de  cet  os  et  par  suite 
du  carpe  »  ;  cette  incurvation  du  radius  peut  porter 
sur  la  diaphyse  ou  uniquement  sur  l’épiphyse; 
2"  (c  une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubi¬ 
tus  en  sens  inverse  de  l’incurvation  radiale.  » 

Au  point  de  vue  clinique  par  :  1“  «  l’énorme  saillie 
de  la  tête  cubitale,  et  2“  le  déplacement  de  la  main 
en  avant  du  plan  passant  par  l’axe  de  l’avant-bras  ».^ 

N’est-ce  pas  exactement  ce  que  présente  notre 
blessé? 

1°  La  subluxation  en  haut  du  radius,  au  niveau 
de  son  articulation  distale,  n’est-ce  pas  «  la  luxation 
de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  sens  inverse 
de  l’incurvation  radiale  ». 

Car,  enfin,  poui’quoi  considérer  la  tête  du  cubitus 
comme  l’os  migrateur  plutôt  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius. 

Il  n’y  a  là  qu’une  différence  de  terminologie  dis¬ 
cutée,  d’ailleurs,  par  Gasne. 

1°  Le  changement  d’orientation  de  l’interligne  ra- 
dio-carpien,  produit  par  l’angulation  postérieure  du 
fragment  inférieur,  n’est-ce  pas  la  même  chose  que 
«  l’incurvation  du  radius  ayant  pour  résultat  la 
déviation  de  l’orientation  de  la  surface  articulaire  de 
cet  os  »  (2). 

Le  trouble  fonctionnel  n’est-il  pas  identique  dans 
les  deux  cas?  Extension  nulle  et  flexion  exagérée  de 
la  main  par  suite  de  l’obliquité  de  l’interligne  radio- 
carpien;  rotation  antibrachiale  limitée  par  suite  de 
la  luxation  radio-cubitale  en  haut. 

Le  tableau  clinique  n’est-il  pas  le  même  non  plus 
avec  ses  deux  éléments  principaux  :  saillie  de  la 
tête  cubitale  et  subluxation  palmaire  du  carpe? 

Par  conséquent,  mêmes  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques,  mômes  troubles  physio-pathologiques,  même 
tableau  clinique. 

La  seule  différence  réside  dans  l’évolution  :  l’une 

une  marche  progressive  et  lente,  l’autre  a  une 


[i'  Gasne.  D-itormations  rachitiques  tardives  du  poignet.  Su- 
bKvl  îion  de  Madelung  et  radius  curvus,  Revue  dorthop.,  janv. 
190G  ;  —  La  maladie  de  Madelung,  Revue  d’orthop.,  1912. 

(2)  Gasne.  Loc.  cit.,  p.  436. 


apparition  rapide.  Mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  3 
pour  séparer  les  deux  syndromes?  j 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  si  on  accepte,  au  con-  « 
traire,  l’opinion  qu’un  traumatisme  puisse  repro-  !m 
duire  la  maladie  de  Madelung,  la  pathogénie  de  la  .  « 
maladie  de  Madelung,  du  syndrome  de  Madelung, 
pour  être  plus  juste,  s’éclaire  du  même  coup. 

Le  fait  de  faire  disparaître  et  réapparaître  la  sub-f  , 
luxation  palmaire  du  carpe  par  des  pressions  sur  ;  ^ 
l’angulation  dorsale  vérifie' bien  l’opinion  de  M.  Del-  f  I 
bet  que  la  subluxation  est  en  rapport  avec  l’incur-  . 
vation  radiale  (i);  car,  en  effet,  que  fait-on  par  ces 
pressions  sinon  tour  à  tour  d’atténuer  et  de  laisser 
subsister  Eangulation,  la  courbure  radiale  ? 

■  De  même,  l’atténuation  de  la  saiUie  de  la  tête 
cubitale  par  la  traction  sur  la  main  démontre  bien  , 
qu’elle  est  la  conséquence  de  l’ascension  du  radius, 
et  partant  de  la  subluxation  radio-cubitale.  | 

La  perte  de  substance  traumatique  suffît  pour  dé-  '  J 
clancher  l’apparition  du  syndrome  de  Madelung,  ne  , 
peut-on  pas  en  conclure  que  le  raccourcissement  : 
radial  est  la  base  même,  le  point  de  départ  de  ce  | 
syndrome?  i  j-  ^ 

Par  suite  d’un  arrêt  de  développement  du  radius  . 
cet  os  ne  pourrait  suivre  le  cubitus  dans  sa  poussée,  j 
il  serait  obligé  de  se  luxer  à  l’une  de  ses  extrémités,  i 
et,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  ma  thèse,  la  luxation  : 
se  ferait  au  niveau  de  l’articulation  radio-cubitale  .  . 
inférieure,  annoncée  par  la  gêne  de  la  rotation  anti¬ 
brachiale  et  par  la  saillie  de  la  tète  cubitale  :  voilà  / 
le  premier  temps.  i 

Puis  les  muscles  fléchisseurs  comprimant  davan-  •  ; 
tage  la  partie  antérieure  du  cartilage  d’accroisse-j  ' 
ment,  la  partie  postérieure  se  développerait  plus 
rapidement  produisant  une  nouvelle  orientation  de 
l’interligne  articulaire,  annoncée  par  la  suppression 
des  mouvements  d’extension  de  la  main  et  la  subr  - 
luxation  palmaire  de  la  main  :  voilà  le  deuxième  , 
temps  caractérisé  par  Vincurvation  épiphysaire. 

Dans  les  formes  graves  où  le  raccourcissement  du 
radius  est  très  prononcé,  la  cavité  sigmoïde  du 
radius,  n’emboîtant  plus  la  tête  cubitale,  se  luxerait  .■ 
habituellement  en  avant  sous  l’influence  des  muscles, 
fléchisseurs,  exceptionnellement  en  arrière  (cas  de 
Kirmisson,  Gaudier,  Witt-Stetten)  produisant  une 
incurvation  diaphysaire  du  radius. 

En  plus,  dans  ces  formes  graves,  on  note  une 
déviation  de  la  main  en  valgus  ;  toutefois,  cette  dé- 
formàtion  est  plus  accusée  encore,  si  les  lésions  pré-  ' 
dominent  sur  la  partie  externe  du  cartilage;  elles  se 
traduisent  alors  par  un  changement  de  direction  de 
l’interligne  articulaire  (sur  les  vues  radiographiques  4 
de  face)  qui,  d’oblique  en  bas  et  en  dehors,  devient  ' 
presque  transversal. 

Telle  serait  donc  la  marche  habituelle  de  1  aflec- 
tion  avec  ses  deux  phases  :  raccourcissement  du  ; 
radius  élément  primitif;  incurvation  radiale  élément 
secondaire.  ^  ' 

L’élément  important  serait  donc  le  raccourcisse- , 
ment  de  la  tige  osseuse  ;  radius  brevior-,  on  le 
retrouve  sur  toutes  les  radiographies  publiées  où  il. 


(i)  Delbet.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  Paris  1899. 
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constitue  le  signe  primordial,  notamment  sur  celles 
M.  Lenormant  parues  .dans  la  Revue  d’orthopé- 

'autre  élément  toujours  moins  apparent,  l’incur¬ 
vation  radiale,  serait  sous  sa  dépendance  et  n’appa¬ 
raîtrait  qu’après  lui  :  radius  eut  vus. 

Un  seul  cas  parmi  tous  ceux  dont  j’ai  retrouvé 
l’observation  échappe  à  cette  l’ègle,  c’est  celui  de 
M.  Leriche  (2).  Du  côté  opposé  un  Madelung 
typique,  il  signale  l’incurvation  radiale  sans  luxa- 
tion^de  la  tête  cubitale,  il  y  aurait  donc  ici  radius 
curvus  sans  radius  brevior.  Cette  exception  à  la 
règle  précédente  ne  me  semble'',  du  reste,  pas  gê¬ 
nante;  le  cartilage  n’a  arrêté  son  évolution  qu’au 
liivéau  de  sa  partie  antérieure  par  contraction  pré¬ 
dominante  des  muscles  fléchisseurs,  et  la  pathogénie 
est  alors  la  même  que  celle  de  certain  genu  recur¬ 
vatum. 

De  cette  façon,  les  troubles  observés  au  niveau 
du  poignet  seraient  des  troubles  de  dystrophie 
radiale  ét  pourraient  se  classer  en  plusieurs  groupes: 

1“  Radius  brevior  simple,  caractérisé  par  la  saillie 
exagérée  déjà  tête  cubitale; 

2”  Radius  brevior  et  radius  curvus  associés  don¬ 
nant,  en  plus  de  la  saillie  de  la  tête  cubitale,  la  sub¬ 
luxation  palmaire  du  carpe,  c’est  le  véritable  syn¬ 
drome  de  Madelung  ; 

3“  Le  radius  curvus  pur  caractérisé  par  la  subluxa¬ 
tion  palmaire  du  carpe  (cas  de  Leriche  et  ceux  sus¬ 
pects  de  Du  play). 

Notre  opinion  se  rapproche  de  celle  de  Mau- 
claire  (3),  Jacoulet  (4),  Burnier  et  Neveux  (5)  qui 
considèrent  la  luxation  cubitale  comme  le  premier 
degré  de  l’affection  ;  elle  en  diffère  toutefois  en  ce 
que,  si  la  luxation  radio-cubitale  constitue  la  pre¬ 
mière  étape,  elle  n’est,  pour  nous,  que  la  consé¬ 
quence  de  l’arrêt  de  développement  du  radius  qui 
reste  le  facteur  initial. 

A  cette  conception  dystrophique,  on  peut  apporter 
comme  argument  le  fait  de  son  apparition  à  l’ado¬ 
lescence,  période  de  l’activité  du  cartilage  d’accrois¬ 
sement. 

Une  seule  réserve  peut  être  faite.  Peut-être  ne 
s’agit-il  pas  toujours  de  raccourcissement  du  radius 
et  peut-il  y  avoir  des  cas  d’hyperallongement  du 
cubitus?  Le  fait  de  l’incurvation  radiale  toutefois 
plaide  plutôt  en  faveur  de  l’altération  du  radius,  de 
même  que  l’existence  de  la  luxation  radio-cubitale 
inférieure,  puisque  les  lésions  cubitales  s’accompa¬ 
gnent,  en  général,  de  déplacements  au  niveau  de 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  maladie  de  Madelung  disparaît  donc  comme 
entité;  elle  n’est  plus  qu’un  syndrome  réalisé,  tantôt 
par’  le  traumatisme  (fractures  du  radius,  décolle¬ 
ment  épiphysaire),  tantôt  par  l’ostéomyélite,  tantôt 
par  la  tuberculose  [rhumatisme  tuberculeux  de  Pon- 


(i)  Lea’ormant.  Revue  d'orthop,,  1907. 

(a)  Leriche.,  iîei'î<e  d'orthop.,  i'=>' nov.  1909. 

(3)  Mauciaire.  Rail,  de  la  Soc.  de  chir.  'de  Park,  29  juillet 
.J908. 

(4)  Jacoulet.  Revue  d'orthop.,  1910. 

...  (5)  Burnier  et  Neveux.  Arch.  gén.  de  chir.,  1909. 
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cet  et  Leriche  (i)],  tantôt  par  le  rachitisme  si  mal 
connu  dans  son  essence,  tantôt  par  une  lésion  mé¬ 
dullaire  dans  les  cas  bilatéraux,  tantôt  pm’  une  ano¬ 
malie  de  développement  héréditaire  (lésions  congé¬ 
nitales  familiales). 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  on  retrouverait  pour  les 
réunir  le  même  tableau  clinique  ;  saillie  de  la  tête 
cubitale  et  subluxation  palmaire  de  la  main;  le 
même  trouble  physiologique,  rotation  limitée  et 
extension  nulle,  et  les  mêmes  lésions  anatomiques, 
raccourcissement  et  incurvation  du  radius. 

Tout  récemment  encore,  j’ai  fait  de  nouvelles 
expériences  sur  le  cadavre,  à  la  scie  de  Digli ,  j  ai 
réséqué  un  fragment  de  la  diaphyse  radiale  sur  une 
longueur  de  i5  millimètres.  La  main  s’est  mise  en 
valgtis  avec  saillie  exagérée  de  la  tête  cubitale.  Puis, 
j’ai  attiré  en  arrière  la  pointe  ju  fragment  inférieur, 
en  produisant  une  forte  angulation  du  radius  à 
sommet  postérieur  ;  la  main,  se  plaçait  en  subluxa¬ 
tion  palmaire,  son  plan  dorsal  se  trouvant  rejeté  en 
avant  par  rapport  à  celui  de  l’avant-bras.  Je  créai 
ainsi  de  toutes  pièces  un  syndrome  de  Madelung; 

Au  point  de  vue  pratique,  de'  ces  expériences  et 
de  cette  observation,  il  faut  retenir  que,  pour  prati¬ 
quer  une  opération  radicale  dans  cette  affection,  le 
chirurgien  devra  rétablir  l’égalité  de  longueur  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  en  raccourcissant  le  cubi¬ 
tus.  M.  Delbet  a  révélé  l’importance  des  lésions 
radiales  et  a  fort  justement  proposé  l’ostéotomie  du 
radius  pour  rétablir  l’orientation  de  l’interligne  ra- 
dio-carpien  ;  il  nous  semble  qu’il  faille  compléter 
cette  intervention  par  la  résection  partielle  de  la 
diaphyse  cubitale  pour  corriger  la  subluxation  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 


PSÏCIIIATRIE  &  RESPOAMBIllîl  ATTllÉR 

Par  R.  BENON, 

Médecin  chef  du  Centre  de  psychiatrie  de  la  XI”  Région, 

Baur  (Nantes). 

Le  témoignage  médical  d’ordre  psychiatrique  :  sa  nature,  son 
étendue,  sa  forme,  sa  valeur.  Responsabilité  en  fait  [respon¬ 
sabilité  pratique  et  actuelle),  responsabilité  en  droit  [respon¬ 
sabilité  essentielle  et  métaphysique).  Discussion  des  causes 
d'atténuation  de  la  responsabilité  :  hérédité,  troubles  de  l'émo¬ 
tivité,  perversité,  syphilis,  alcoolisme,  etc. 

En  justice,  l’expert  spécialiste  des  maladies  men¬ 
tales,  comme  tous  les  médecins  experts,  est  essen¬ 
tiellement  un  témoin,  un  témoin  dont  les  conclusions 
ont  une  importance  considérable  puisqu’elles  .peu¬ 
vent  entraîner  un  nonMieu  pour  l’inculpé,  mais  ce- 
n’est  qu’un  témoin.  Cette  notion  élémentaire  est  fré¬ 
quemment  oubliée  ou  mal  comprise:  il  en  résulte, 
en  matière  de  responsabilité  pénale  ou  civile,  de 
véritables  erreurs.  Il  doit  être  entendu,  dès  le  début, 
qu’il  s’agit  ici  de  responsabilité  «  en  fait  »  et  non 
pas  de  responsabilité  «  en  droit  ».  La  pai’tie  méta¬ 
physique  et  mystique  du  concept  responsabilité  doit 
être  définitivement  écartée  ;  la  raison  et  la  base  de 
l’action  judiciaire  sont  simplement  la  nécessité  pour 
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la  société  ou  la  nation  de  se  garantii’.  Le  problème 
est  d’ordre  pratique  :  la  solution  proposée  ne  vaut 
que  pour  une  époque  donnée.  De  plus  hautes  visées 
sont  vaines  et  dangereuses. 

Depuis  la  guerre,  nous  avons  été  appelé  à  rédiger 
environ  4oo  rapports  près  le  Conseil  de  guerre  de  la 
XD  région  ;  nous  voudrions  essayer  d’apporter  un 
peu  de  clarté  dans  les  questions  qui  touchent  à  la 
responsabilité,  et,  si  possible,  de  préciser  quelques 
points  vraiment  complexes.  Avant  d’aborder  cette 
discussion,  nous  dirons  comment  nous  concevons  le 
témoignage  médical  dans  les  cas  d’expertises  d’ordre 
psychiatrique. 

A.  Etude  du  témoignage  médical.  —  Le  témoignage 
du  psychiatre  expert  en  justice  présente  à  l’analyse 
un  certain  nombre  de  caractères  ou  de  qualités 
propres. 

Et  d’abord  quelle  est  la  nature  exacte  de  ce  témoi¬ 
gnage  ?  Quelle  sorte  de  conclusions  ou  de  réponses 
peuvqnt  attendre,  d’un  médecin  psychopathologiste, 
le  magistrat  instructeur  qui  a  confié  line  expertise  à 
ce  praticien  ou  le  président  de  tribunal  qui  l’inter¬ 
roge  lors  des  débats  ?  Le  spécialiste  des  maladies 
mentales  —  c’est  là  sa  fonction  vraie  en  justice  — 
recherche  patiemment,  minutieusement,  chez  le 
sujet  soumis  à  son  examen,  les  signes  d’affections 
psychiques  ou  nerveuses  ;  il  observe,  il  étudie  les 
manifestations  idéatives,  sensations  et  représenta¬ 
tions,  les  phénomènes  émotionnels  simples,  les  états 
passionnels,  les  réactions  familiales  ét  sociales.  11 
ne  néglige  pas  les  symptômes  physiques  généraux 
ou  locaux,  qui  l’instruisent  quelquefois  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  la  maladie-,  mais  qui  restent  toujours  acces¬ 
soires,  il  faut  bien  l’admettre  (on  pourrait  se  deman¬ 
der  pourquoi  il  est  nécessaire  de  le  rappeler).  11 
prend  connaissance  du  dossier  constitué,  mais  c’est 
moins  pour  y  puiser  les  éléments  indispensables  de 
la  cause  que  pour  voir  par  lui-même  si  certaines 
pièces  ne  contiennent  pas  des  détails  ou  ne  révèlent 
pas  des  circonstances  de  lait,  susceptibles  de  l’éclai¬ 
rer  dans  Son  étude  médicale  personnelle.  Il  se 
livre  essentiellement  à  un  travail  d’investigations 
cliniques  et  diagnostiques.  En  un  mot,  il  constate  la 
maladie  ou  il  ne  la  constate  pas.  Dans  le  doute  dôit-il 
conclure  à  un  état  qui  n’est  ni  la  maladie  ni  la 
santé  ?  Nous  pensons  qu’en  pareil  cas  la  conduite  à 
tenir  par  l’expert  doit  être  l’abstention.  Ou  bien  le 
magistrat  désignera  de  nouveaux  experts  pour  l’exa¬ 
men  mental,  ou  bien  il  déclarera  suffisantes  les  con¬ 
clusions  du  médecin  et  prononcera  son  jugement. 
En  tout  cas,  seul  un  esprit  à  tendances  métaphy- 
-siques  et  finalistes,  comme  Grasset,  devait  concevoir 
et  utiliser  dans  le  présent  la  notion  de  la  demi-foliè 
pour  les  demi-responsables. 

Ainsi  compris  le  témoignage  médical  offre  une 
étendue  bien  limitée.  On  voit  nettement  que  l’œuvre 
du  spécialiste  diffère  des  tâches  de  la  défense,  de 
l’accusation  et,  enfin,  du  tribunal  lui-même.  Eta¬ 
bli  dans  cette  fonction  restreinte,  mais  capitale, 
l’expert  veillera  à  ne  prononcer  aucune  parole,  à 
n’écrire  aucune'  phrase  susceptible  d’être  interprétée 
dans  un  sens  favorable  ou  non,  par  les  parties  en 
présence.  Impartial  vis-à-vis  de  l’affaire,  tout  en 
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l’exposant  dans  ses  détails,  lesquels  peuvent  être 
nécessaires  à  l’unité  du  rapport  médical,  il  n’indis¬ 
posera  ni  l’avocat  ni  le  rapporteur.  Enfin  n’ayant  pas 
manifesté  de  tendance  à  exprimer  un  jugement  sur 
l’affaire,  il  ne  verra  pas  le  président  du  tribunal  lui 
poser  des  questions  embarrassantes  qui  ne  relèvent 
pas  de  sa  compétence.  C’est  dire  que  le  domaine 
propre  du  spécialiste,  en  matière  d’expertises  men¬ 
tales,  est  celui  des  troubles  psychiques  ou  de  la 
psychopathologie.  Tous  les  faits  qui  touchent  à  la 
psychologie  normale  du  sujet  ne  sont  pas  du  res¬ 
sort  de  l’expert,  à  moins,  et  cela  va  de  soi,  qu’ils 
ne  se  rattachent  directement  à  l’état  mental  patholo¬ 
gique  constaté.  Cette  étude  de  la  délimitation  du 
témoignage  médical  contribue  à  montrer  le  rôle 
important  que  peut  jouer  le  président  du  tribunal 
dans  la  direction  des  débats.  Elle  met  en  évidence 
ce  fait  que  nous  avons  exprimé  plusieurs  fois,  à 
savoir  que  dans  une  expertise  mentale  le  point  de 
vue  «  moral  »  n’est  pas  médical.  Le  psychiatre 
expert  recherche,  analyse,  classe  les  troubles  de 
l’intelligence,  de  l’émotivité  ou  de  l’activité,  mais  il 
n’a  pas,  ou  si  l’on  veut,  il  n’a  guère,  à  se  préoccuper 
du  niveau  moral  de  l’inculpé;  il  reste  indifférent 
vis-à-vis  de  la  conduite  habituelle  de  celui-ci,  vis-à- 
vis  de  ses  doctrines  ou  conceptions  politiques  et 
religieuses.  Si  l’expert  ne  se  borne  pas  à  faire  des 
constatations,  il  ne  tardera- pas  à  formuler  des  juge-  ^ 
ments  ou  à  exprimer  des  opinions  que  personne  ne 
sollicite  de  lui.  En  somme,  il  est  un  observateur  et 
non  un  moraliste.  Sans  doute  s’il  est  questionné 
spécialement  par  le  président  sur  le  point  de  vue) 
moral,  il  peut  répondre,  mais  alors  il  témoigne  en 
homme,  non  en  médecin  ;  n’importe  quelle  notabilité 
qualifiée  de  la  ville  pourrait  remplacer  cet  homme 
de  l’art  ou  de  science. 

La  forme  du  témoignage  psychiatrique  est  intéres¬ 
sante  à  considérer  et  à  étudier.  Le  spécialiste  s’effor¬ 
cera,  surtout  dans  la  partie  de  son  rapport  réservée 
à  la  discussion  médico-légale,  de  n’employer  qu’une 
terminologie  accessible  à  chacun.  S’il  se  voit  dans 
l’obligation  de  recourir  à  des  mots  nouveaux  ou 
anciens,  qui  ne  sont  pas  d’un  usage  courant,  ou  dont 
le  sens  prête  à  confusion,  il  devra  les  expliquer,  les  , 
commenter  dans  un  langage  net  et  concis.  11  ne  doit 
laisser  dans  son  texte  aucune  obscurité  pas  plus 
qu’y  introduire  des  fantaisies  verbales.  Une  termi-- 
nologie  embrouillée,  compliquée,  éblouissante,  peut;, 
avoir  des  allures  ou  des  apparences  scientifiques 
elle  est  fausse  et  particulièrement  déplacée  dans  un 
prétoire  de.  justice-  en  matière  de  témoignage  médi¬ 
cal.  La  clarté,  la  simplicité  et  la  précision  sont  les  . 
qualités  deAorme  qu’il  importe  de  chercher  à  acqué¬ 
rir.  ■  \ 

La  valeur  du  témoignage  médical  d’ordre  psychia¬ 
trique  est  subordonnée  aux  constatations  faites  par 
l’expert.  En  présence  d’une  maladie  mentale  bien 
caractérisée,  la  responsabilité  de  l’inculpé  est  obli-  ■ 
gatoirement  nulle  et  si  le  patient  apparaît  comme  dan- 
gei’euxsoit  pour  les  autres,  soit  pour  lui-même,  il  fera 
l’objet  immédiatement  d’un  placement  dans  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés  pour  y  être  traité  et  maintenu.  La 
question  est  tout  autre  si  la  psychopathie  ou  la  psycho¬ 
névropathie  n’est  pas  établie  et  démontrée  avec  net- 
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teté.  La  valeur  du  témoignage  médical  spécial  doit  être 
alors  considérée  comme  relative  et  même  tout  à  fait 
relative.  L’expert  n’exprime  plus  devant  le  tribunal 
cru’une  simple  opinion  ;  il  se  livre  à  des  conjectures, 
iustes  ou  fausses  ;  il  n’apporte  aucun  élément  de 
certitude.  N’étant  plus  compétent  dans  le  vaste 
domaine  où  il  a  eu  le  tort  de  s’engager  à  l’aventure, 
il  ne  saurait  trouver  la  vérité  ;  sa  science,  s’il  n’y . 
prend  garde,  le  desservirait  plutôt.  Mais  nous  tou¬ 
chons-  aux  questions  de  responsabilité  atténuée  que 
nous  avons  maintenant  l’intention  d’étudier,  en  les 
examinant  les  unes  après  les  autres. 

B.  Discussion  des  questions  de  responsabilité  atté¬ 
nuée.  —  Nous  allons  discuter  les  raisons  diverses 
pour  lesquelles  le  psychiatre  expert  est,  en  général, 
amené  à  conclure  à  la  responsabilité  atténuée.  Parmi 
ces  raisons,  voici  celles  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  invoquées  :  l’hérédil^,  les  troubles  constitu¬ 
tionnels  du  caractère,  les  états  passionnels,  la  per¬ 
versité,  la  débilité  intellectuelle  congénitale,  la 
notion  d’un  accès  délirant  antérieur,  les  stigmates 
de  dégénérescence  physique,  les  intoxications  (spé¬ 
cialement  l’alcoolisme  chronique),  les  infections '(en 
particulier  la  syphilis),  l’épilepsie,  etc. 

a.  L’inculpé  qui  porte  une  lourde  héhédité,  démen¬ 
tielle  ou  vésanique,  est  assuré  en  l’état  actuel  de  la 
psychiatrie,  de  voir  sa  responsabilité  largement 
diminuée  par  l’expert.  Avec  le  concours  de  cette 
tendance  médicale,  le  défenseur  peut  insister  à  loi¬ 
sir  sur  les  antécédents  de  son  client  ;  son  impression 
sur  -les  juges  sera  certaine  ;  il  emportera  souvent 
leur  conviction.  Ainsi  s’est  faite,  petit  à  petit,  une 
éducation  singulière  des  magistrats,  des  avocats  et 
des  prévenus.  Désormais,  sur  ce  point  spécial  de 
l’hérédité,  la  note  médicale  est  attendue,  avec  ou 
sans  curiosité,  et  le  jugement  s’établit  en  consé¬ 
quence.  Nous  considérons  cette  pratique  comme 
erronée,  sinon  comme  désastreuse.  Nous  demandons 
pourquoi  un  individu  qui  a  joui  de  la  plénitude  de 
ses  facultés  intellectuelles  jusqu’au  moment  du  délit 
ou  du  crime  et  qui  a  accompli  son  acte  en  toute  con¬ 
naissance  de  caüse,  doit  être,  du  point  de  vue  mé¬ 
dical,  l’olq'et  d’ùne  atténuation  de  sa  responsabilité 
parce  qu’il  compte  dans  sa  famille  un  ou  plusieurs 
cas  d’aliénation  mentale.  On  dit  qu’il  est  élective¬ 
ment  prédisposé  à  contracter  une-  démence  ou  une 
psychose,  quoique  cela  ne  soit  point  démontré  abso¬ 
lument.  Mais  comment,  pratiquement,  cette  prédis¬ 
position,  simple  conjecture  étiologique,  peut-elle 
atténuer  la  responsabilité  de  l’inculpé  ?  Il  est  avéré 
que  les  motifs  et  les  mobiles  de  l’acte  n’ont  aucun 
caractère  psychopathologique;  cependant,  étant 
donnée  la  fragilité  cérébi’ale  supposée  du  sujet, 
l’expert  va  conclure  à  la  diminution  de  la  responsa¬ 
bilité.  Est-ce  là  de  la  médecine  ?  J’affirme  que,  dans 
le  temps  présent,  l’étude  des  antécédents  hérédi¬ 
taires,  si  on  là  désire  complète,  détaillée,  lointaine 
et  sûre,  serait  mieux  exécutée  par  les  soins  du  magis¬ 
trat  instructeur  que  par  nous,  les  médecins  experts. 
Nous  pourrions  aussi,  seuls  ou  en  collaboration  avec 
la  justice,  faire  des  enquêtes  minutieuses  sur  l’héré¬ 
dité  des  inculpés  ;  ce  serait  long,  mais  nous  arrive¬ 
rions  également  à  des  précisions.  Le  résultat  serait 


que  pour  la  grande  majorité  des  individus  il  existe 
chez  les  ascendants  plus  ou  moins  distants  quelques 
tares  nerveuses  ou  mentales.  Jj’hérédité  spéciale  a- 
son  intérêt  scientifique.  Dans  les  cours  de  justice, 
elle  est  négligeable  ;  elle  ne  diminue  point  la  res¬ 
ponsabilité  de  fait  d’un  inculpé  pratiquement  sain 
d’esprit  au  moment  de  l’acte. 

b.  Les  TROUBLES  CONSTITUTIONNELS  DE  l’ÉMOTIVITÉ 
(sans  délire),  qui  sont  à  la  base  de  ce  qu’on  appelle 
la  déséquilibration  ou  la  dégénérescence  mentale  de 
Magnan,  sont  une  caus&  fréquente  d’atténuation  de 
la  responsabilité  par  le  médecin  expert.  Rappelons 
que  le  mot. dégénérescence  mentale  est  pris  ici  dans 
le  sens  clinique  et  non  dans  le  sens  étiologique.  La 
question  que  pose  ces  troubles  est  délicate  à  tran¬ 
cher.  S’il  s’agit  de  troubles  de  l’émotivité  congéni¬ 
taux,  très  profonds,  très  graves,  durables,  avec  alter¬ 
natives  d’exaltation  et  de  dépression,  nous  concluons 
à  l’irresponsabilité’  et  au  traitement  dans  un  asile 
d’aliénés.  Si  au  contraire  les  troubles  sont  légers  ou 
moyens,  même  s’ils  s’accompagnent  de  crises  ner¬ 
veuses  à  base  d’énervement,  c’est-à-dire  d’hystérie, 
nous  concluons  à  la  responsabilité  et  cela  sans  atté¬ 
nuation.  Nous  estimons  que  les  instables,  les  excen¬ 
triques,  les  vagabonds,  etc.,  qui  vivent  de  la  vie 
sociale  commune  et  qui  paraissent  normaux  au  point 
de  vue  intellectuel,  sont,  pratiquement  et  médica¬ 
lement  parlant,  dans  le  cas  de  répondre  de  tous 
leurs  actes.  Si  leur  responsabilité  doit  être  atténuée, 
elle  doit  l’être  du  point  de  vue  juridique,  par  exemple, 
pour  des  motifs  d’ordre  moral,  mais  non  pour  des 
raisons  d’ordre  psychopathologique.  C’est  dire  par 
conséquent  que  l’expert  n’a  pas  à  formuler  d’opinion 
dans  ce  sens. 

c.  Les  ÉTATS  PASSIONNELS  qui  SC  développent  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  particulière  chez  les 
sujets  présentant  des  troubles  constitutionnels  de 
l’émotivité  —  de  sorte  que  ce  chapitre  se  relie  direc¬ 
tement  au  précédent  —  les  états  passionnels  doi¬ 
vent-ils  entraîner  une  atténuation  de  la  responsabi¬ 
lité  ?  L’étude  de  ces  états  passionnels  est  très  inté¬ 
ressante  pour,  l’expert,  niais  complexe  souvent;  elle 
relève  en  fait  de  la  psychologie  normale  et  non 
point  de  la  psychopathologie  ou  de.  la  psychiatrie.- 
Pratiquement  il  est  inopportun  et  dangereux  quel¬ 
quefois,  socialement  parlant,  que  le  médecin  expert 
spécialiste  déclare  diminuée  la  responsabilité  d’un 
individu  qui  a  agi  sous  l’action  d’une  passion,  comme 
l’amour,  la  jalousie,  la  haine,  l’avarice,  l’envie,  etc. 
Le  psychiatre  curieux  qui  a  étudié  minutieusement 
le  dossier,  qui  s’est  entretenu  longuement  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  le  sujet,  qui  a  parfois  reçu  de 
lui  certaines' confidences,  ne  peut  pas  nè  point  avoir 
une  opinion  sur  le  fait  et  sur  le  degré  de  culpabilité 
de  l’inculpé.  Mais  cela  est-il  de  la  médecine?  Et 
que  vaut  cette  opinion  ?  Le  magistrat  instructeur  a 
demandé  un  rapport  au  médecin  spécialiste  et  non 
à  l’homme  qu’est  ce  médecin. 

d.  L’état  de  perversité  de  l’inculpé,  par  suite  des 
inclinations  médicales  actuelles,  tend  de  plus  en 
plus  à  lui  être  favorable.  En  effet,  les  experts  ratta¬ 
chent  cette  perversité  à  des  perturbations  natives  de 
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l’émotivité,  et,  naturellement,  ils  sont  amenés  à 
envisager  et  exprimer  la  diminution  de  la  responsa¬ 
bilité.  Ils  parlent  même  d’un  certain  degré  de  «  dé- 
o-énérescence  mentale  »;  cela  suffit  pour  que  leurs 
conclusions  apparaissent  aux  magistrats  comme 
bien  établies.  Qui  ne  voit  le  vice  de  ces  tendances 
médicales?  Que  la  perversité  soit  en  relation  avec 
des  troubles  spécialisés  du  caractèi’e,  qu  il  soit  dilh- 
cile  dans  certains  cas  de  dire  où  finit  la  perversité 
et  où  commencent  les  perversions  instinctives 
(expression  mauvaise  et  courante;,  cela  n’est  pas 
douteux.  Si  le  fait  d’atténuer  la  responsabilité  pour 
perversité  se  généralisait,  si  l’expert,  progressive¬ 
ment,  se  laissait  aller  à  faire  du  pervers  un  malade, 
les  résultats  ne  tarderaient  pas  à  se  manifester  : 
petit  à  petit  les  prisons  se  videraient  aux  dépens 
des  établissements  hospitaliers  d’aliénés.  Les  mai¬ 
sons  dites  de  «  correction  »,  on  le  sait  bien,  rem¬ 
plissent  peu  et  mal  leur  but.  En  revanche,  l’asile  de 
malades  mentaux  li’est  pas  organisé  pour  recevoir 
les  pervers  dont  l’activité  est  dangereuse  et  impos¬ 
sible  à  utiliser  à  l’asile.  L’assistance  des  aliénés  et 
la  protection  générale  de  la  société  sont  appelées  à 
se  transformer,  à  s’amender  du  fait  d  adaptations 
nouvelles;  le  désordre  présent  engendrera  une 
action  précise;  mais,  en  l’état  actuel  des  choses  et 
pratiquement,  il  importe  de  ne  pas  confondre  mala¬ 
die  ét  perversité.  Dans  certaines  affaires  purement 
criminelles,  la  conclusion  par  l’expert  à  la  responsa¬ 
bilité  atténuée  finira  par  être  sévèrement  jugée  :  on 
l’a  vu  récemment. 

e.  La  DÉBILITÉ  INTELLECTUELLE  CONGENITALE  eSt  Une 

cause  fréquente  de  diminution  de  la  responsabilité. 
Pour  formuler  le  diagnostic  de  faiblesse  mentale 
constitutionnelle,  sur  quels  symptômes  pathogno¬ 
moniques  se  baser?  Lorsque  l’état  psychomorbide, 
très  accusé,  confine  à  l’imbécillité,  le  cas  est  facile 
et  il  entraîne  l’irresponsabilité.  Si  le  niveau  intellec¬ 
tuel  est  plus  élevé,  quel  sera  le  critérium  d’appré¬ 
ciation?  Nous  avons  vu  les  médecins  exprimer  les 
tendances  les  plus  excessives.  L’autorité  militaire  a 
justement  supprimé  de  la  statistique  médicale  de 
1913  le  terme  de  débilité  mentale,  à  cause  des  abus 
constatés.  Personnellement  nous  pensons  que  l’ob¬ 
servation  directe  est  insuffisante  dans  presque  tous 
les  cas  pour  établir  et  fixer  le  diagnostic  de  débilité 
psychique  native,  à  moins  que  cette  observation  soit 
quotidienne  et  dure  plusieurs  mois.  Etant  données 
les  difficultés  cliniques  rencontrées,  ce  diagnostic  ne 
sera  posé  d’une  manière  ferme  qu’à  la  suite  d’en¬ 
quêtes  prés  de  la  famille  ou  de  tiers  autorisés.  Nous 
estimons  aujourd’hui  qu’un  diagnostic  de  débilité 
intellectuelle  congénitale  qui  n’est  pas  confirmé  par 
l’observation  indirecte  est  faux  dans  la  très  grande 
généralité  des  cas.  C’est  que  les  caractères  scienti¬ 
fiques  de  cette  débilité  mentale  constitutionnelle  ne 
sont  pas  aisés  à  déterminer  :  les  écoles  discutent  et 
discuteront  un  moment.  Pratiquement,  il  est  possible 
de  trouver  un  terrain  d’enlentc  :  le  sujet  né  débile 
mental  a  toujours  eu  une  intelligence  manifestement 
au-dessous  de  la  moyenne;  s’il  a  fréquenté  l’école, 
il  n’a  appris  quô  très  difficilement  et  très  insuffisam¬ 
ment  à  lire,  écrire  et  compter;  il  est  incapable,  seul, 


de  se  diriger  et  de  subvenir  à  ses  besoins  ;  il  ne  peutj 
guère  travailler  que  sous  la  direction  d’une  personne 
de  sa  famille  ou  d’un  protecteur  patient  et  dér.4 
voué,  etc.  A  notre  avis,  c’est  seulement  chez  dêv^: 
pareils  sujets  qu’il  importe  de  parler  de  débilité.', 
mentale  constitutionnelle,- laquelle  entraîne  l’irres-^ 
ponsabilité  et  non  pas  l’atténuation  de  la  responsa-  ^ 
‘bilité.  Autrement  le  diagnostic  de  débilité  mentale 
est  pure  fantaisie  clinique  ou  simplement -ignorance. 

Si  nous  ajoutons  que  certains  psychiatres  commen-' 
cent  à  employer  ce  terme  dans  un  sens  uniquement 
étiologique,  on  se  rendra  compte  des  difficultés  ' 
d’arriver  à  la  clarté  en  terminologie  psychiatrique.  ; 
Il  résulte  de  cette  discussion  que  l’atténuation  de  la 
responsabilité  pour  «  débilité  mentale  »  est  avanti. 
tout  une  erreur,  et  celle-ci  est  due  à  l’incompréhen¬ 
sion  par  l’expert  d’un  terme  qü’il  importe  essentiel-. , 
lement  de  définir  du  poinrt  de  vue  pratique. 

f.  Le  fait  d’un  accès  délirant  survenu  chez  l’in¬ 
culpé  lors  d’une  époque  antérieure  à  l’acte  incriminé  . 
doit-il  être  invoqué  en  vue  de  la'  diminution  de  la  ( 
responsabilité  pénale  ou  civile?  Il  n’est  peut-être  pas 
inutile  de  préciser  qu’il  s’agit  d’un  accès  terminé  par  ; . 
une  guérison.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  au  moment  où  / 
l’acte  est  commis,  il  y  aurait,  chez  le  sujet,  simple, 
rémission  ou  rémittence  de  la  maladie  mentale,  et  • 
l’expert  conclurait  à  la  non-responsabilité.  Nous-, 
envisageons  donc  le  cas  d’un  individu  revenu,  après  ’> 
une  psychopathie  aiguë,  à  l’état  cérébral  dit  normal,; 
par  exemple  celui  d’un  alcoolique  doilt  le  syndrome  ,, 
hallucinatoire,  délirant,  anxieux,  s’est  terminé  favo-( 
rablement,  ou  encore  celui  d’un  intermittent  guéri:^ 
d’un  accès  maniaque,  etc.  Cet  individu  accomplit  un  . 
délit  ou  un  crime  .  dans  une  période  exempte  de 
troubles  psychiques.  Est-ce  rationnel  d’atténuer  sa 
responsabilité  du  fait  d’une  maladie  mentale  anté¬ 
rieure?  L’examen  établit  que,  au  moment  de  l’acte, 
le  sujet  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés;  ^ 
pour  quels  motifs  d’ordre  médical  spécial  considérer 
sa  responsabilité  comme  diminuée?  On  objecte  ;  ! 
c’est  un  prédisposé  aüx  maladies  psychiques;  la  ré¬ 
cidive  est  imminente,  etc.  Le  jour  où  il  sera  ma¬ 
lade,  il  sera  hospitalisé  dans  un  asile  d’aliénés. 
C’est  humain  de  tenir  compte  d’un  état  antérieur  ,  , 
psychopathologique.  Mais  est-ce  là  la  fonction  de,  j 
l’expert?  Elle  serait  un  peu  simple  puisqu’à  la  portée 
de  chacun. 


g.  Les  STIGMATES  PHYSIQUES  DE  DÉGÉNÉRESCËNCÊ 

contribuent  curieusement,  pour  une-  part  importante,  ^ 
à  l’atténuation  de  la  responsabilité.  Dans  les  rap-, 
ports  médicaux  spéciaux,  ils  cheminent  d’ordinaire, 
côte  à  côte,  avec  la -«  dégénérescence  »  mentale,  , 
mais  celle-ci  est  vaguement  décrite,  tandis' que  les  , 
signes  somatiques  sont  si  détaillés  et  si  riches  qu  ilÇ; 
apparaissent  comme  occupant  la  place  préponde^,  .j 
rante.  L’expert  conclut,  d’une  manière  générale,  que  1 
«  l’inculpé  est  un  dégénéré  ».  On  se  rend  compte, 
tellement  les  altérations  psychiques  sont  impre-  ; 
cises,  qu’il  a  établi  son  diagnostic  bien  plus  d’après;^ 
les  symptômes  physiques  que  d’après  l’état  mental.-|- 
Quand  on  lit  ces  rapports  et  qu’on  voit  la  psychia-j 
trie  réduite  à  si  peu  de  chose  par  ceux  qui  en  sont;  ■ 
les  représentants,  on  éprouve  un  sentiment  pénible. 
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T  a  vérité,  dans  cette  question  encore,  est  qu’il  ne 
Lt  attacher  qu’une  importance  tout  a  fait  secon- 
?  rp  aux  stigmates  de  dégénérescence  physique. 

S  Lues  coexistent  sans  doute  assez  souvent  avec 
les  troubles  dysthymiques  ou  dysphréniques  d  ordre 
oïiffénital,  mais  ils  peuvent  aussi  se  présenter  che^z 
no  sujet  considéré  pratiquement  comme  normal  au 
de  vue  mental  ou  émotionnel  :  on  les  trouve 
fhez  les  manuels  comme  chez  les  intellectuels.  Ils 
nervent,  enfin,  manquer  chez  un  débile  psychique 
L  chez  un  dysthymique  constitutionnels  avérés, 
l’heure  n’est  pas  venue  encore  où  les  signes  orga¬ 
niques  et  les  réactions  biologiques  primeront  les 
phénomènes  névro  et  psychopathiques. 

h.  Enfin  I’alcoolisme,  la  syphilis,  I’épilepsie,  etc., 
constatés  déterminent  aussi  le  psychiatre  expert  a 
conclure  à  la  responsabilité  atténuée.  Si  1  intoxica¬ 
tion  éthylique,  la  spécificité,  le  mal  comitial  s  ac¬ 
compagnent  de  syndromes  délirants  ou  dementiels, 
c’est  Ifirresponsabilité  pour  le  patient.  Si  les  trou¬ 
bles  mentaux  font  défaut,  si  le  sujet  alcoolisé  n  offre 
à  l’examen  que  des  cauchemars,  de  la  gastrite,  des 
étourdissements,  des  crampes,  des  fourmillements 
dans  les  extrémités,  du  tremblement  des  mains,  de 
la  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires  et 
pas  de  délire  ;  si. le  syphilitique  présente  une  réaction 
de  Bordet-Wassermann  positivé  sur  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien,  et  même  de  la  lymphocy¬ 
tose  et  de  l’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sans  troubles  mentaux;  si  l’épileptique, 
en  dehors  de  ses  crises,  jouit  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  psychiques,  et  s’il  n’a  pas  présenté  au  mo- 
m'ent  de  l’acte  un  équivalent  réel,  bien  caractérisé, 
alors  il  faut  quand  même,  dans  tous  ces  cas,  appor¬ 
ter  un  témoignage  de  responsabilité. atténuée  ?  P.oui- 
quoi,  médicalement  et  pratiquement  parlant,  '  consi¬ 
dérer  comme  diminuée  la  responsabilité  d  un  indi¬ 
vidu  qui  n’a  pas  de  troubles  cérébraux?  Parce  qu  il 
est,  dira-t-on  encore,  en  imminence  de  pareils  trou¬ 
bles.  Mais  à  quelle  date  pourrez-vous  en  fixer  l’ap¬ 
parition?  Et  s’ils  n’apparaissent  pas?  Ne  sera-t-il  pas 
temps,  lorsque  la  maladie  mentale  s-c  développera, 
de  faire  traiter  le  sujet  dans  un  établissement 
d’aliénés? 

Conclusions.  —  Nos  conclusions  seront  brèves.  Le 
psychiatre  expert,  comme  tout  médecin  expert,  est 
un  témoin  spécial  ;  il  observe,  il  constate;  il  a  un 
rôle  bien  limité  qui  n’est  ni  celui  de  la  défense,  ni 
celui  de  l’accus'ation,  ni  celui  du  juge.  Il  est,  en 
vérité,  indifférent  au  point  de  vue  moral  de  l’affaire 
en  cause  :  il  fait,  en  justice,  de  la  psychologie  patho¬ 
logique  et  non  de  la  psychologie  normale.  Il  parle 
un  langage  clair,  simple  ;  il  ne  cherche  pas  ù  éblouii 
ceux  qui  l’écoutent  par  des  métaphores  étincelantes 
ou  des  néologismes  fastueux.  Son  téuioignage  ne 
vaut  qu’autant  qu’il  existe  des  tro.ubrete-  aientaux 
réels,  nettement  caractérisés.  Les  causes  habituelles 
d’atténuation  de  la  responsabilité  pénale  et  civile  ne 
sont  pas  d’ordre  médical  à  proprement  parler.  Il  ne 
faut  pas  confondre  la  responsabilité  en  fait  et  la 
responsabilité  en  droit,  c’est-à-dire  la  responsabilité 
pratique  et  la  responsabilité  mystico-métaphysique. 
C’est  d’un  bon  naturel  d’atténuer  la  responsabilité 


chez  la  plupart  des  inculpés  soumis  a  l  expei  tise 
médicale  spéciale,  mais  est-ce  bien  la  la  fonction 
vraie  de  l’expert?  Nous  posons  la  question.  Poui 
nous,  actuellement,  elle  est  résolue  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DTI  17  JANVIER  I920) 

Suture  de  l’uretère.  -  A  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marion,  M.  Proust  rap¬ 
pelle  avoir  proposé,  dans  un  travail  avec  M.  Bucque  le 
dédoubleme'nt  du  bout  supérieur  dans  les  sutures  de  l  uretcie. 

Il  ajoute  que,  en  principe,  il  est  opposé  à  la  sonde  a  demeure. 

M.  Duval  a  fait  une  suture  de  Turetère  bout  à  bout  et  en  a 
obtenu  un  bon  résultat  immédiat.  Mais,  chez  cette  malade,  c 
rein  est  perdu  et  il  faudra  en  venir  à  la  néphrectomie. 

M  Lenormant  donne  des  renseignements  sur  une  de  ses  , 
malades  dont  a  parlé  M.  Marion;  il  s’agissait  dune  fistu  e 
vésico-vaginale  d’origine  obstétricale.  Il  a  fait,  chez  cette 
malade,  deux  opérations  :  dans  la  première,  il  a  cherche  a 
fermer  une  fistule  haute  par  voie  transpéritoneale,  i  a  eu  un 
échec  -  dans  une  seconde  intervention  il  a  ferme  par  le  vagin. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d’une  section  d  un  ureteie 
au  cours  dé  l’ablation  d’un  kyste  du  ligament  lai^e.  M.  Lenor- 
mand  réimplanta  l’uretèr.e  dans  la  vessie;  bon 
M.  Ghevassu,  qui  a  vu  ensuite  cette  malade,  a  constate  que  le 
rein,  de  ce  côté,  fonctionnait  insuffisamment.  Il  faut,  dans  ces 
faits,  tenir  compte  de  l’état  antérieur  de  1  uretere.  S  il  eUil , 
malade,  le  rein  est  sûrement  compromis.  Mais  il  est  ce  tain 
aussi  que  le  seul  fait  de  modifier  l’implantation  de  luretere,^ 
agit  sur  le  rein  correspondant. 

M.  Routier  rapporte  le  fait  suivant.  Une  femme,  après  un 
accouchement,  présente  une  fistule  urétéro-vaginale  M  Rou¬ 
tier  pratique  l’implantation  de  l’uretère  dans  la  vessie.  Mal¬ 
gré  \e  conseil  donné  à  cette  femme  d’eviter  une  seconde 
grossesse,  elle  devient  enceinte  de  nouveau.  M.  1  ^nard  pia- 
liaua  une  césarienne  et  obtint  un  enlant  vivant,  - 
malade  mourut,  et.  à  l’autopsie,  on  J 

implanté  dans  la  vessie  est  complètement  ^  J*;® 

rein  est  très  atrophié.  Cette  obstruction  de  luietcie  et  ce.tle 
atrophie  du  rein  se  sont  produites  sans  que  la  malade  . 
présenté  le  moindre  symptôme. 

M  Brun  (d’Angers)  cite  le  cas  d’une  urétéro-cystostomie  a 
la  suite  de  laquelle,  trois  mois  après  l’operation,  le  rem  du 
ôt?  orrespoSdant  ne  donnmt  que  xa  grammes  d’urée,  tandis 
Tue  l’autre  reffi  donnait  la  grammes.  Toutefois,  chez  cette 
malade  le  résultat  est  resté  bon  et  a  ete  constate  tel  douze  an 
anrès  l’intervention.  M.  Brun  estime  qu  il  y  a  toujours  inteie 
pour  ces  malades  à  pratiquer  l’opération,  soit  la  suture,  soi 
l’implantation  dans  la  vessie,  suivant  les  cas. 

M  Bazv  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  la  différence  de  a 
quantité  d’urée  est  bien  minime.  Il  est  même  probable  qu 
existait  antérieurement.  •  ^ 

Af.  TueeiEr  estime  qu’il  faut  tenir  compte  de  1  état  de  1  oii- 

fiice  ffe  l’uretère  dans  laNéssie.  11  ne  semble  pas  y  avoir  de 

'raison  pour  'que -cet  orifice  s’atrophie.  •  ^  _  _  n  , 

M^DÉlbbï  cite  le  cas  d’une  malade  atteinte  dune  fistule 
urétéro-vaginale  qui  a  refuÉé  toute  intervention,  ® 

Ss  elle  ne  perLit*>pfc-Tien,  le  rein  avait  complètement 
disparu  sans  qi.mcMte  malade  ait  jamais  présenté  le  moindre 

(V)  Voir  R.  Benon.  L’aliénation  mentale  n’est  pas 
cinè  La  loi  sur  les  aliénés,  Ann.  d‘hyg.  puhl.  et  de  med  legale, 

oifi  t.  Il  p.  204  (responsabilité  et  dégénérescence  mentale). 
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accident.  Il  faut  donc  admettre  la  possibilité  d’une  atrophie 
complète  du  rein  sans  aucun  symptôme. 

Plaies  abdominales  de  guerre.  —  M.  Quénu  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  certain  nombre  d’observations  de  plaies  abdomi¬ 
nales  de  guerre  adressées  par  MM.  Houzel,  Capelo,  Constan¬ 
tin!  et  Vigo.  Les  statistiques  présentées  par  ces  auteurs  sont 
très  satisfaisantes. 

Parmi  ces  observations  de  plaies  de  guerre,  signalons  celle 
d'une  femme  de  vingt-sept  ans  qui  se  trouvait  à  la  Maternité 
lorsqu’y  tomba  un  obus  de  canon  à  longue  portée  qui,  comme 
on  sait,  fît  plusieurs  victimes  parmi  les  femmes  et  les  enfants. 
Cette  jeune  femme  fut  transportée  à  Cochin  deux  heures  après 
la  blessure;  elle  présentait  des  plai#s  multiples  à  la  face,  aux 
membres,  à  Pabdomen;  des  parcelles  de  plâtre  avaient  péné¬ 
tré  plus  ou  moins  profondément  dans  la  peau.  M.  Houzel,  qui 
reçut  cette  malade,  débrida  la  plaie,  constata  uij  éclatement 
de  la  rate,  pratiqua  la  splénectomie.  Le  troisième  jour,  il  se 
fit  une  escarre  dans  la  région  lombaire,  un  vaste  abcès  au 
fond  duquel  on  trouva  un  éclat  d’obus;  il  y  avait  eu  aussi  des 
plaies  de  l’intestin  qui  furent  suturées.  La  malade  guérit. 

M.  Capelo,  sur  17  observations  de  plaies  viscérales  de 
l’abdomen,  a  eu  12  guérisons  et  5  morts., M.  Duponchel,  pour 
des  plaies  de  même  genre,  a  eu  47  p.  100  de  guérisons.  En¬ 
core,  dans  ce  nombre,  y  a-t-il  eu  des  blessés  qui  n’ont  pu  être 
opérés  que  cinquante  heures  après  la  blessure. 

Nous  ne  pouvons  résumer  ces  dernières  observations  qui 
font  honneur  aux  chirurgiens  qui  les  ont  relevées. 

Le  traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie  ou  la 
radiumthérapie.  —  M.  Chiffoliau  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique  personnelle  : 

Six  femmes  atteintes  de  fibromes,  après  avoir  été  traitées 
par  la  radiothérapie,  sont  venues  demander  l’opération.  Chez 
plusieurs,  il  a  bien  semblé  que  certains  fibromes  avaient 
diminué  de  volume  après  le  traitement.  Chez  d’autres,  surtout 
dans  les  cas  où  le  fibrome  était  accompagné  d’un  kyste,  la 
tumeur  semble,  au  contraire,  avoir  sensiblement  augmenté  de 
volume.  En  somme,  résultats  variables,  mais  jamais  complè¬ 
tement  favorables.  Il  semble  que  ces  malades  perdent  un 
temps  précieux  en  recourant  à  la  radiothérapie  au  lieu  de  se 
faire  opérer,  l’hystérectomie  paraissant  être,  jusqu’ici,  le 
meilleur  traitement  à  opposer  aux  fibromes  utérins. 

M.  Tuffieu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n’a  constaté 
aucune  modification  à  la  suite  du  traitement  par  la  radiothé¬ 
rapie;  dans  d’autres  cas,  il  a  constaté  une  certaine  diminution 
des  fibromes,  mais  c’est  surtout  lorsque  la  radiothérapie  a 
supprimé  les  règles  que  les  résultats  sur  l’évolution  du 
fibrome  sont  appréciables.  Cette  suppression  des  règles  peut 
n’être  que  momentanée,  mais  lorsqu’il  y  a  une  transformation 
épithéliale  du  fibrome  ou  la  coexistence  d’un  fibrome  et  d’un 
cancer,  alors  l’évolution  de  ce  dernier  peut  être  extrêmement 
rapide.  Il  ne  faut  donc  tenter  la  radiothérapie  contre  le 
fibrome  gÏÏê"  lorsqu’on  est  bien  certain  d’avoir  affaire  à  .  un 
fibrome  pur. 

Chez  les  jeunes  femmes,  en  particulier,  la  radiothérapie  est 
Contre-indiquée.  L’opération  de  choix,  chez  elles,  serait  la 
myomectomie. 

M.  Fredet  a  eu  4  p.  100  de  mortalité  après  l’hystérectomie 
pour  fibromes. 

Plusieurs  de  ces  décès  Ont  été  dus  à  des  ictères  chlorofor¬ 
miques  ou  à  des  complications  indépendantes  du  fibrome  lui- 
même.  La  radiothérapie  peut  donner  quelques  résultats  favo¬ 
rables  sur  les  fibromes  mêmes,  mais  elle  devient  dangereuse 
si  le  fibrome  se  complique  de  kystes,  de  salpingite,  d’appen¬ 
dicite.  Il  ne  faudrait  donc  y  recourir  qu’à  bon  escient. 

M.  Faure  estime  que  la  protestation  de  M.  Delbet  vient  à 
son  heure.  Le  traitement  des  fibromes  subit  une  crise.  Nous 
savons  que  l’hystérectomie  donne  gS  guérisons  pour 
100  fibromes.  Que  donne  la  radiothérapie  ou  la  radium- 
thérapie?  Un  certain  nombre  de  malades,  soumises  à  la  radio-  , 


thérapie,  ont  présenté  des  accidents  assez  sérieux.  Une  ma¬ 
lade,  n’ayant  subi  que  deux  applications  de  rayons  X,  a  pré. 
senté  une  grande  aggravation  des  accidents.  M.  Faure 
pratiqua  l’hystérectomie  vaginale.  Il  s’agissait  d’un  cancer 
qui  a  récidivé  avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Faure  signale  un  cas  de  radiodermite,  un  certain  nombre 
d’échecs  absolus.  Toutefois,  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  j 
une  amélioration  notable.  La  suppression  des  règles  produite  ' 
par  la  radiothérapie  entraîne  généralement  la  diminution  du 
fibrome.  ' 

Sur  les  gros  fibromes,  la  radiothérapie  n’agit  pas.  Le  résul¬ 
tat  le  plus  constant  de  la  radiothérapie  et  surtout  du  radium 
c’est  de  provoquer  la  ménopause  artificielle.  C’est  donc  par 
son  action  sur  les  ovaires  que  cette  médication  agit  et  peut 
agir  secondairement  sur  l’utérus  fibromateux. 

M.  Faure  estime  que  les  applications  de  radium  méritent 
toute  l’attention  des  praticiens,  et  il  est  vraiment  regrettable 
que,  faute  de  radium,  ces  applications  ne  soient  pas  possibles^ 
dans  nos  hôpitaux.  Mais,  en  ville,  M.  Faure  a  obtenu,  avec 
Chéron,  des  résultats  vraiment  merveilleux;  entre  autres  sur 
une  jeune  fille  qui  souffrait  atrocement  et  avait  des  hémorra-  . 
gies  perpétuelles.  Une  seule  application  de  radium  a  suffi  pour 
faire  disparaître  tous  ces  accidents. 

Aussi  M.  Faure  préfère-t-il  avoir  recours  à  la  radiumthé¬ 
rapie  plutôt  qu’à  la  radiothérapie.  Mais  avant  de  recourir  au 
radium  il  faut  être  bien  sûr  qu’il  s’agit  d’un  fibrome  simple. 
La  malade  doit  donc  consulter  le  chirurgien  avant  d’aller  trou¬ 
ver  le  radiographe.  Parmi  les  malades  atteintes  de  fibromes 
il  en  est  qui  doivent  être  opérées.  L’heure  est  grave,  dit  en 
terminant  M.  Faure.  Le  traitement  des  fibromes  doitêtre  sou¬ 
mis  de  nouveau  à  une  étude  sérieuse  et  les  applications  de 
radium  méritent  toute  l’attention  des  chirurgiens. 

M.  Hartmann  pense  que  la  coïncidence  du  cancer  avec  le 
fibrome  est  plus  fréquente  qu’on  ne  croit.  Sur  682  fibromes  j 
qu’il  a  observés,  il  a  rencontré  7  fois  du  cancer.  Un  symptôme 
important,  dans  ces  cas,  est  l’amaigrissement. 

M.  Hartmann  préfère  le  radium  aux  rayons  de  Rœntgên, 
Mais  il  ne  faut  pas  songer  à  soumettre  tous  les  cas  de 
fibromes  aux  rayons  X.  Ce  serait  aller  contre  les  règles  de  la 
clinique. 

Le  matériel  de  suture  pour  les  opérations  sur  l’estomac. 
—  M.  Gosset  se  demande  à  quels  fils  il  faut  donner  la  préfé¬ 
rence.  M.  Delbet  incrimine  la  soie  comme  cause  possible  d’ul¬ 
cère  consécutif;  Cunéo,  Tuffier  emploient  le  fil  de  lin  et  le 
catgut.  Walther  se  sert  toujours  du  catgut  pour  les  sutures 
internes  et  de  so.ie  pour  les  sutures  externes.  Ricard,  Hart¬ 
mann  sont  restés  fidèles  à  la  soie. 

M.  Gosset  a  fait,  chez  un  malade,  une  gastro-entérostomie 
avec  la  soie;  après  cinq  ou  six  mois,  ce  malade  a  présenté  les 
symptômes  d’un  ulcère.  Réintervention  de  M.  Gosset  qui  ne 
trouve  rien;  il  ouvre  alors  l’estomac  pour  voir  l’état  de  la 
bouché;  il  y  trouve  un  fil  de’ soie  pendant;  il  l’enlève  et  tous 
les  accidents  disparaissent. 

M.  Gosset  cite  d’autres  observations  dans  lesquelles  les  fils 
de  Soie  ont  donné  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  faire  tout  au  moins  les  sutures  muco- 
muqueuses  avec  du  catgut  et  les  sutures  séro-séreuses  avec  la 
soie,  ou  mieux  encore  de  faire  toutes  les  sutures  avec  du 
catgut  chromé  double  o,  en  un  mot  d’abandonner  les.  fils  non 
résorbables. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  9  janvier  1919) 

L’épilepsie  n’est  pas  héréditaire.  —  D’accord  avec  cer¬ 
tains  auteurs  modernes  et  se  basant  sur  ses  statistiques  per¬ 
sonnelles,  M.  P.  Hartenberg  estime  que  l’épilepsie  idiopa¬ 
thique  n’est  nullement  une  affection  héréditaire,  constituant 
une  tare  familiale,  fatale  et  incurable.  H  n’a  trouvé  que  trois 
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•  sur  8o  cas,  Tépilepsie  chez  les  ascendants.  Il  en  conclut 
Uépilepsie  est  une  maladie  occasionnelle,  acquise,  du 
!v!tème^ nerveux,  ne  possédant  paS  le  caractère  de  fatalité 
^’on  lui  attribue  faussement.  D’où  il  s’ensuit,  poür  M.  Har- 

Lrg  d’importantes  conséquences  pratiques  : 

jO  II  n’y  a  plus  lieu  de  cacher  l’épileptique  et  sa  famille  ne 
Jnît  plus  subir  une  prévention  injustifiée. 

3,0  Le  malade  ne  doit  plus  être  considéré  comme  incurable, 
mais  on  doit  s’efforcer  de  le  traiter  et  de  le  guérir. 

3»  Les  vieux  préjugés  sur  l’épilepsie  doivent  être  abolis,  et 
il  serait  à  la  fois  utile  et  juste  que  l’épileptique  soit  réhabilité. 

M.  Tollembr  admet  aussi  que  les  ascendants  de  l’épilep- 
tiaue  le  sont  rarement,  et  que  l’épileptique  peut  avoir  une 
valeur  sociale  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  ses  descendants, 
souvent,  ils  ne  sont  pas  normaux,  non  pas  peut-être  épilep¬ 
tiques,  mais  atteints  de  troubles  nerveux  divers,  chose 
importante  à  considérer  au  point  de  vue  mariage  et  descen- 

Laignel-Lavasïine  partage,  avec  MM.  Pierre  Marie, 
Babinski,  Gomby,  etc.,  l’avis  deM.  Hartenberg  sur  la  rarete 
de  l’hérédité  similaire  chez  les  épileptiques.  La  raison  en  est 
que  l’épilepsie,  loin  d’être  une  maladie,  n’est  même  pas  une 
affection,  mais  seulement  un  syndrome.  Elle  dépend  de  fac¬ 
teurs  multiples,  parmi  lesquels  prédominent  les  infections  de 
la  première  enfance  frappant  de  préférence  des  cerveaux  sen¬ 
sibilisés,  entre  autres,  par  l’hérédo-alcoollsme  et  l’hérédo- 
syphilis. 

M.  Blind  est  du  même  avis  que  M.  Laignel-Lavastine  et 
demande  s’il  est  juste  qu’en  Scandinavie  le  mariage  soit 
légalement  interdit  aux  épileptiques. 

M.  Aubry  demande  des  précisions  sur  la  toxicité  urinaire 
des  épileptiques. et  si  l’épilepsie  n’est  pas  une  affection  à 
bacilles  ou  à  bactéries. 

M.  Druelle  pense  que  la  syphilis  se  retrouve  souvent  dans 
les  ascendants  des  épileptiques,  mais  qu’il  faut  souvent  la 
dépister  par  une  enquête  très'sérieuse. 

M.  Hartenberg  pense  avec  M .  Laignel-Lavastine  que 
l’épilepsie  n’est  qu’un  syndrome  et  que  le  terme  d’épilepsie, 
idiopathique  n’a  qu’une  valeur  conventionnelle,  mais  que  ce 
terme  a  son  utilité,  puisqu’il  y  a,  en  dehors  des  épilepsies 
idiopathiques  (individus  normaux  en  dehors  de  leurs  crises, 
sans'autre  signe  de  maladie),  des  épilepsies  symptomatiques 
(individus  qui,  en  même  temps  que  leurs  accidents  comitiaux, 
présentent  d’autres  lésions  ou  maladies  :  blessés  du  crâne, 
syphilitiques,'  artérioscléreux,  dégénérés,  etc.),  et  c  est  par 
cette  confusion  des  deux  catégories  que  les  statistiques 
anciennes  sur  l’hérédité  des  épileptiques  se  montrent  si  pessi¬ 
mistes.  La  question  de  la  toxicité  des  urines  est  encore  très 
obscure  et  il  est  impossible  d’avoir  une  opinion  à  ce  sujet. 
L’hérédo-syphiliS  crée  l'épilepsie  moins  souvent  qu’on  ne  le 
croit.  En  tous  cas,  le  traitement  spécifique  ne  guérit  que  très 
rarement  ces  accidents. 

Cancer  d’estomac  et  hypersécrétion  continue.  . —  M.  L. 
Pron  (d’Alger)  apporte  deux  observations  de  catarrhe  acide 
fonde  l’estomac,  coïncidant  avec  une  tumeur,  non  en  période 
de  préparation  (ulcéro-cancer)  mais  complètement  évoluée  et 
palpable  à  la  main. 

FORMULAIRE 


POUR  masquer  le  GOUT  DE  LA  QUININE 
Le  professeur  Sabrazès  (de  Bordeaux)  indique  dans  la 
Gazctlç  hebdomadaire  des  sciences  médicales  la  formule  sui¬ 


vante 

Sulfate  de  quinine . .  i  gr. 

Sirop  de  quinquina . .  ...  20  gr. 

.  Sirop  diacode .  20  gr. 

Eau  distillée  de  fleur  d'oranger.  .  100  gr. 
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LES  ORDONNANCES  FICTIVES  &  LA  LOI  DU  12  JUILLET  1916 
SUR  LES  SUHSTANCES  VÉNÉNEUSES 

Le  tribunal  Correctionnel  de  la  Seine  rendait  le  25  février 
1919  un  jugement  condamnant  aux  peines  portées  à  l’article  3 
de  la  loi  du  12  juillet  1916  un  morphinomane  et  un  médecin 
qui  lui  avait  délivré,  moyennant  une  large  rétribution,  des 
ordonnances  de  complaisance.  La  poursuite  voyant  là  l’emploi 
d’ordonnances  fictives  impliquait  le  docteur  X.,  rédacteur  des 
ordonnances,  lequel  fut  condamné,  par  défaut  il  est  vrai,  à 
i3  mois  d’emprisonnement  et  i.ooo  francs  d’amende. 

L’inculpé  soutint  devant  le  tribunal  que  les  ordonnances 
à  l’aide  desquelles  il  s’était  fait  délivrer  de  la  morphine  étaient 
des  ordonnances  véritables,  rédigées  par  un  médecin  _et 
n’étaient  pas  les  ordonnances  fictives  visées  par  l’article  3  de 
la  loi  du  12  juillet  1916. 

Mais  le  tribunal  de  repousser  cette  prétention  par  les  motifs 
suivants  :  ' 

Attendu  qu’A...  s'est  fait  remettre  par  le  docteur  X.,  les 
8  et  12  octobre  îgi'],  deux  ordonnances  prescrivant  87  centi¬ 
grammes  de  morphine  ;  qu’à  l’aide  desdites  ordonnancés, 
A...  s’est  fait  remettre,  par  le  pharmacien  Z.,  ces  quantités 
de  substances  vénéneuses  ; 

Attendu  que  le  prévenu  ne  nie  pas  qu’il  s’agissait  unique¬ 
ment  de  satisfaire  à  ses  habitudes  de  morphinomane,  d’accord 
avec  le  docteur  X.,  mais  prétend  que  le  fait  qui  lui  est  repro¬ 
ché  ne  tombe  pas  sous  le  coup  ‘de  l’article  3  de  la  loi  du 
i3  juillet  1916,  qui  vise  expressément  les  ordonnances  fictives, 
et  soutient  que  le  terme  fictives,  employé  par  la  loi,  ne  s’ap¬ 
plique  pas  à  une  ordonnance  délivrée  par  un  médecin; 

Mais  attendu  que  cette  interprétation  du  terme  fictif  doit 
être  rejetée  ; 

Que  fictif  n’est  pas  l’équivalent  de  faux;  qu’il  faut  l’entendre 
dans  le  sens  opposé  au  terme  sincère;  qu’ainsi  une  ordonnance 
qui,  comme  dans  l’espèce,  dérive  d’une  collusion  entre  le- 
médecin  et  le  client  et  qui  n’est  délivrée  que  pour  aider  à  la 
violation  des  dispositions  légales  tendant  à  protéger  la  santé 
publique,  alors  que  le  médecin  n’agit  plus  en  tant  qu’homme 
de  l’art  et  pour  soigner  un  malade,  n’est  pas  une  ordonnance 
sincère  et  doit  être  réputée  fictive... 

Le  jugement  que  nous  rapportons  est  frappé  d’appel.  Mal¬ 
gré  que  le  médecin,  qui  n’a  pas  craint  de  ternir  sa  réputation, 
ne  soit  pas  digne  d’indulgence,  il  ne  pouvait  cependant  pas 
être  condamné. 

Le  législateur  a  considéré  un  nouveau  délit,  celui  de  falsi¬ 
fication  d’ordonnance  (voir  Rapport  Galalogne  au  Sénat), 
prévu  et  puni  par  l’article  3  de  la  loi  du  12  juillet  1916.  La 
loi  entend  par  ordonnances  fictives  des  ordonnances  rédigées" 
et  écrites  par  les  morphinomanes  et  signées  par  eux  du  nom 
d’un  médecin  :  c’est  donc  un  faux  destiné  à  obtenir  la  sub¬ 
stance  vénéneuse.  Or  le  tribunal  a  estimé,  que  fictif  n’est  pas 
l’équivalent  de  faux,  mais  qu’il  est  le  contraire  de  sincère. 
Mais  si  on  en  juge  par  le  dictionnaire,  fictif  veut  dire  ce  qui 
est  imaginaire,  ce  qui  est  feint,  ce  qui  n’a  rien  de  réel.  On  sait 
ce  qu’est  un  dividende  fictif!  Et  en  droit  le  mot  faux  se  com¬ 
prend  dans  le  sens  d’altéré,  falsifié,  supposé.  Or  une  ordon¬ 
nance  écrite  en  entier  par  un  médecin  ne  peut  constituer  un 
faux,  un  acte  fictif.  Ge  n’est  pas  une  ordonnance  fausse.  La 
distinction  faite  par  le  tribunal  n’est  certainement  pas  conforme 
à  l’intention  de  législateur,  et  rien  de  semblable  n’existe  dans 
les  commentaires  faits  de  la  loi  de  1916.  Les  commentateurs, 
les  législateurs  ont  compris  que  les  ordonnances  fictives 
étaient  les  fausses  ordonnances  rédigées  par  les  personnes 
désireuses  de  se  procurer  de  la  morphine,  par  exemple.  (Gf. 
Trib.  correct.  Seine,  it' chambre,  13-1-1920:) 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  approuver  la  décisioïi  des  pre¬ 
miers  juges.  R. -MARCEL  PETIT, 
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BROMONE  ROBIN 
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PPBmièPB  comhinaïson  dipBCtB  Bt  absoiumBiit  stabiB  du  Spoiub  avBG  la  Paptona. 

DfeouvERTE  EN  1902  PAR  M.  Maufioe  ROBIN, déjà  auteuf  des  ComUnaisons  Métallo-peMàniqucc  de  Peptonate  et  de  Per  (Gomm.à  l'Acad.  des  Sciences  par  Beriheloi en  181 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 


XRAITEMEN* 


SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  u  INSOMNIE  NERVEUSE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS, 

BROMONE  INJECTABLE 

,  13,  Hno  do  Foiaay,  PA-RIS. 
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BROMOTHÉRAPIE  PH  YSiOLOG  i  QUE—  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


L— ^ PH'»  VIEIER.  12,  B*  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  «t  feütta  HurmiciM.  maJ 
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[  à  40  ®/o  dTode  sans  aucuns  trace  de  chlore  j 

54,  Chauaséo-d'Antln,  PABIS 
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OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Manuel  médical.  Formulaire  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Ernest  Lioia» 
(de  Nice).  —  Prix  :  4  francs.  —  Paré, 
A.  Maloine. 
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Spécifique  des  maladies  nerveuses 


VALÉRIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  , 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cnilleree 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 

S’il  faut  associer  la  médication  BROMURÉE,  prescrivez  à  la  dose^> 

de  3  à  k  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

IX IR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuul. 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorcesdjjrang^.. 

Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris  
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


,  Pneumothorax  inlerlohaire.  ^  Con^ècuûi  à  une jomique; 

irniive  du  o-argouillement  au  niveau  d  une  malite  subpe 
Te  S  saut  aussi  des  signes  pseudocavitaires.  Le  diagnos- 
CP  nose  avec  un  abcès  du  poumon,  une  gangrené  pulmo- 
*'Tp  un  infarctus  infecté,  une  dilatation  bronchique.  On  se 
Sera  sur  les  caractères_  de  l’expectoration,  1  évolution  de  la 

Le  pouvant  amener  des  com¬ 

pressions  d’organes  avec  syndromes  médiastinaux  varies. 

■’Trine  névralgie  phrénique  ou  intercostale  intense  ;  les 
'•TrLTorsont  abolies  en  basTt  conservées  en  haut.  Le  dia- 
^'^chc  se  DOse  avec  un  kyste  hydatique  du  foie  ou  du  pou- 
urds^  sm’tout  avec  l’abcès  sous-phrénique  on  pyopncn- 
IT’  ;  'sous-phrénique.  Cette  collection  péritonéale  enkystee 
'  développe  entre  le  foie  et  la  voûte  diaphragmatique,  et  en 
la  eur  on  peut  invoquer  :  la  situation  très  basse  des 
Ln^t  hysiques,  la  netteté  de  la  courbe  convexe  du  tympa- 
Se  le  déplacement  excessif  du  cœur,  1  existence  d  une 
Tu^sùre  dans  l’hypocondre  ou  le  creux  épigastrique,  lex  s- 
pneedans  les  antécédents  d’un  iilcus  gastrique  ou  duodenal. 
Enfin  au  cours  d'une  ponction,  on  notera  le  mode  d  écoule¬ 
ment  du  liquide  qui  jaillit  au  moment  de  l’inspirati-on  dans 
ibcL  sous-phréniques  (signe  de  Pfuhl).  La  radioscopie 

ranchwa  le  diagnostic  dans  les  cas  hésitants,  surtout  quand 
l’abcét  sous-phrénique  ou  le  kyste  hydatique  du  foie  se  seront 

°TÏ:  enkysté  pariétal,  plus  fréquent  qu  on  ne 

pense  et  difficile  à  diagnostiquer. 

Diagnostic  de  la  variété  anatomique.  -  H  se  pose  sur¬ 
tout  à  propos  des  pneumothorax  généralisés;  i  cas  . 

I,  Le  pneumothora.x  ouvert,  que  nous  avons  pris  comme 

^^\^.hefneuSora.r  fermé  peut  succéder  au  P  g*’ 

cicatrisation  secondaire.  Les  gaz  ne  se  renouveUent  plus  e 
■Seuxqui  sont  inclus  diminuent  peu  a  peu  et  sont  remplaces 
par  un  exsudât  liquide;  finalement 

ment  guérit  aussi  par  résorption,  a  moins  qu  elle  ne  prenne 
un  type  d’évolution  chronique  traînante  et  ne  provoque  la 
mort  par  cachexie  tuberculeuse,  granulie  ou  infection. 

3.  Lpneumothora.x  à  soupape.  C’est  le  pneumothorax^  suffo¬ 
cant,  mal  toléré.  Haute  intensité  et  progression  menaçante  de 
la  dyspnée.  Début  dramatique  par  asphyxie,  cyanose  intense, 
la  pression  des  gaz  s’élève  de  plus  en  plus  dans  la  plevre  et 
refoule  les  viscères  voisins.  Nous  rappellerons  nussi  J 
pliation  considérable  de  l’hémithorax,  la  haute  tonahte  du 
L  de  percussion,  le  déplacement  des  organes,  la  mesuie 
manométrique  de  la  tension  intrapleurale.  La  mort  est  fre¬ 
quente  dans  ce  cas. 

divi’sÏ'en°Ïumothorax  chirurgical  et  pneumo¬ 
thorax  médical. 

.  L  Pneumothohax  MÉDicAt.  Il  est  Hé  généralement  à 
une  lésion  pulmonaire,  rarement  à  celle  d  un  autre  prgane. 
En  principe  c’est  à  la  tuberculose  qu  on  doit  toujours  penser 
.  d’abord  (oop.  loo  des  cas).  a  -  ™Ar,A 

■  i.. Pneumothorax  tuberculeux.  —  H  peut  etre précoce,  gen  - 

ralisé,  surtout  fréquent  au  cours  des  tuberculoses  a  “jehe 
rapide;  ou  bien  tardif,  plus  rare,  et,  dans  ce  cas,  pa  . 
se  basera  sur  les  antécédents,  l’état  general  du  malade  les 
signes  pulmonaires,  la  radioscopie,  1  examen  des  crachats. 


Evolution  normale  vers  l’hydropneumothorax  qui  peut  guérir 
ou  se  transforme  en  pyopneumothorax.  A  ce  propos,  discuter 
le  pneumothorax  cimateur  (Woillez,  BGiier,  l>tain)  appelé 
par  d’autres  providentiel.  Il  semble  avoir  une  influence  favo¬ 
rable  sur  les  lésions  pulmonaires  qu’il  met  au  repos.  expec  ¬ 
toration  et  la  toux  s’atténuent,  les  forces  reprennent,  mais  le 
malade  n’en  conserve  pas  moins  un  hydropneumothoiax  avec 
tous  les  aléas  qu’il  comporte.  On  a  cependant  base  sur  ces 
faits  tout  un  traitement  curateur  de  la  tuberculose  pulmo 
naire  :  injection  de  gaz  inertes  tels  que  1  azote,  dans  le  cas  de 
lésions  pulmonaires  unilatérales  et  peu  avancées.  Les  adh 
rences  pleurales  à  la  base  empêchent  souyênt  la  mise  en  pra- 
tictue  de  ce  pneumothorax  artificiel. 

•1.  Pneumothorax  non  tuberculeux.  Il  peut  relever  d  une 
lésion  pulmonaire,  pleurale,  pariétale  ou  de  voisinage. 

a.  Parmi  les  alfcctions pulmonaires  c  est  a  1  emphyseme  pul¬ 
monaire  qu’il  faut  surtout  penser  ;  il  peut 

mothorax  au  cours  de  l’asthme,  de  la  coqueluche,  etc.  11  taut 
distinguer  le  pneuVnolhorax  qui  survient  au  cours  d  emphy¬ 
sème  latent  et  qui  est  d’un  pronostic  benin,_et  celui  qui  sur¬ 
vient  chez  les  grands  emphysémateux  :  c  est  un  pneumo¬ 
thorax  pur,  généralisé,  à  marche  rapide,  provoquant  Irequem- 
nient  lâ  mort  pur  cisystolic.  '  ii  ■ 

La  gangrène  pulmonaire  agit  surtout  dans  les  cas  ou  elle 
affecte  la  surface  du  poumon  igangrène  corUcale)  ;  elle  deter-  . 
mine  un  pyopnèumothorax  putride,  soit  par  fermentation,  soit 
par  rupture  et  vomique.  ■  ^  „  „„„ 

Enfin,  nous  signalerons  le  pneumothorax  vraiment  excep¬ 
tionnel  consécutif  à  la  pneumonie  ou  à  la  broncho-pneumonie, 

ou  à  la  suite  delà  dilatation  des  bronches. 

b.  Au  cours  des  alfections  pleurales,  c’est  la  pleurésie  puru¬ 
lente  à  pneumocoques  qui  est  la  cause  la  plus  frequente  du 
pneumothorax  après  la  tuberculose.  Cette  p  euresie  purulente 
fend,  comme  tout  abcès,  à  s’puvrir  en  dehors  ou  dans  les 
bronches  par  ulcération  pulmonaire.  D  ou  constitution  d  un 
pyopneumothorax  d’emblée,  à  la  suite  d  une  vomique.  L  evm- 
hjtifn  est  subordonnée  à  la  nature  du  liquide  et  des  microbes 

^'^^c'^Nous  signalerons  seulement  les  pneumothorax^  secon¬ 
daires  à  des  abcès péripleuraux  relevant  d’abcès  des  cotes,  du 
sternum  qui,  évoluant  vers  la  profondeur,  peuvent  aboutir  a 
la  formation  d’une  pleurésie  purulente  e t  d  une  vomique  ulté¬ 
rieure  •  ou  bien  secondaires  à  des  affections  médiastinales 
(cancer  de  l’œsophage,  abcès  ganglionnaire)  ou  plis  ^are- 
ment  encore  à  des  affections  abdominales  (abcès  ou  kystes  du 
foie,  abcès  périnéphrétiques).  -  *  x  i 

On  a  pu  aussi  signaler  le  pneumothorax  survenant  chez  la 
parturiente  au  cours  des  efforts  de  l’accouchement. 

II  Pneumothorax  chirurgical.  —  Leur  diagnostic  étio¬ 
logique  s’impose.  Ce  sont  ceux  qui  sont  d  origine  traumu- 
tique,  A  la  smte  d’une  plaie  de  poitrine;  ou  bien  d  origine 
opératoire  au  cours  d’une  pleurotomie,  ou  encore  accitfenteZ 
(au  cours  d’une  thoracentèse  avec  l’aspirateur  Potain  mal 
utilisé). 

Diagnostic  de  la  nature  de  l’épanchement.  —  Le  diagnos¬ 
tic  de  la  nature  et  de  la  quantité  de  1  épanchement  se  fait  par 
l’examen  physique  et  par  la  ponction  exploratrice.  En  faveur 
d’un  pyopneumothorax  signaler  la  fievre,  les  phenomenes 
généraux,  la  circulation  collatérale.  ,  '  ,  j 

^  Au  contraire,  en  cas  d’hydropneumothorax,  il  n  y  a  pas  de 
phénomènes  infectieux.  Le  liquide  est  parfois  un  peu  trouble 
Lais  il  est  riche  en  lymphocytes.  Rechercher  les  bacilles  de 

^  En  faveur  d’un  hémothorax  il  y  a  la  notion  de  traumatisme, 

l’expectoration  hémoptoïque,  les  signes  d’anémie  et  d  hémor¬ 
ragie  interne.  Mais,  même  dans  les  cas  d  hydropneumothorax 
et  A’hémopneumothorax,  on  d-evra  suivre  de  temps  a  autre  la 
nature  de  l’épanchement  et  l’on  pourra,  dans  certains  cas, 
dépister  la  transformation  purulente  du  liquide  épanché.  ^ 

Le  pronostic  dépend  de  la  cause  du  pneumothorax,  de  1  âge 
et  de  l’état  général  du  malade,  du  bon  fonctionnement  du  cœur 
et  de  l’état  du  poumon  du  côté  opposé. 


(i)  Fin,  —  Yoyez  Gaz.  des  hôpit.,  igao, 

p,3i,  et  n^'S,  p.  79' 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOUIIS  DE  MEDECIN  DES  HOPI- 
^  Consultation  écrite.  —  Séance  du  19  janvier.  — 
mm.  Voisin  (R.),  17;  Philibert,  i(i;  Troisier,  17. 

_  Concours  de  l’internat.  -  Lecture  des  copies.  -  Ana- 
tomic.  -  Séance  du  19  janvier.  —  MM.  Reinliold,  i  ;  Cha- 
\;uig, -10;  Tisné,  i3;  Follet,  ii;  Debray,  10;  Derville,  ii. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
18  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Complication  de  la  blen- 
norraii'ie  chez  l’bomme.  » 

MM.  Ricard,  i.',;  Monot,  16;  Mnlîat,  11;  Nopercs,  10; 
Puech,  ii;  Oüy,  10;  Prévôt,  i3;  Ricci,  li;  Meunier,  9; 
Pv  12  i/2' Plii  bon,  i/,  ;  Parisotet  Lallemant,  17  ;  Jollroy,  13, 
liporte,  i4;  Joanny,  16;  Lévy  (Paul),  1/,;  Lepcnnet.er,  iG; 
Kenzinger,  ij;Leloup,  i/i- 

Séance  du  19  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Ponction 
lombaire.  »  ,  t  .  ■  »  ■ 

MM.  Lehmann  (Henri),  16;  Lévy  (Jean),  ity,  Uevy  ,Ame- 
dée),  ii;  Lifsebitz  et  J.eblanc,  i3;  Jonesco,  16;  Jeudon,  i.,; 
l.acassie,  i3;  ICohn  (Victor),  12;  Lefèvre  (Georges),  ii; 
Jarrige-Lemas,  i/,;  Landrieu,  12;  Lévy  (Maurice),  18;  Uey- 
rat,  10;  Leplal  (Gabriel),  iG;  Lonjumeau,  18;  Marol,  ii.  ^ 
Anatomie.  —  Séance  du  17  janvier.  —  Question  donnée  ; 

«  Vertèbres  cervicales,  atlas  et  axis  exceptés.  »  _ 

MM.  Decbambres,  i3  ;  Deberdt,  i5  ;  Dalsace,  i8;Doizy,  i4  ; 
Durand  (Marcel],  i'3;  Derrien,  la;  Goflin,  u;  Godet,  17;  un- 
bois,  12;  Dollfus,  i5  1/2;  Desprairies,  i8  ;  DuryiUe  1 1  ; 
Dhers,  16;  Coudrain,  9;  Delavenne,  10;  Duhamel  et  Llia- 
dourne.  14  1/2;  Dufourcq-Lagelouse,  12. 

Séance  du  19  janvier.  — ÎJuestion  donnée  :  «  Diaphragme 
sans  la  physiologie.  »  ^ 

MM.  Corby,  14;  Durand  (Paul),  i5;  Chabrol,  9;  Dupont 
(Michel),  Lo;  Chemiüeau,  9;  Corbasson,  8;  Chauveau,  i3; 
Denis  (Maurice),  10;  Degisors  etDufay,  i5;  Djourovitch,  lo; 
Devouge,  i3;  Davoigneau,  8;  Chayeux,  ii;  Dupont  iL.),  10; 
nnii,,f  ii;  Dupont  (Maxim'ilien),  i5;  Delacloche,  12;  Epa- 
Descharmes 


Gollot,” 

gneul. 


CONCOURS  DE  l’ ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

Epreuve  clinique.  ■ —  Séance  du  iG  janvier.  —  MM.  Hé¬ 
bert,  17  7  —  -24  ;  Savatier,  16  -f-  7  —  tii. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  -  Lyon.  -  MM  les  professeurs 
Mouriqiiand  et  Policard  commenceront,  le  lundi  2!)  janviei 
,020  à  seize  heures,  une  série  de  conférences  sur  «  les  glandes 
et  syndromes  endocrins  »,  complétée  par  des  leçons  chirur¬ 
gicales  de  M.  Lericbe. 

Ces  conférences  inaugurent  un  enseignement  complemen¬ 
taire  sur  les  questions  médicales' à  1  ordre  du  jour. 

la  COMMÉMORATION  DE  NOS  MORTS.  —  Rajipelons 
qu’une  c  érémonie  solennelle  aura  lieu  au  Panthéon,  dimanche 
prochain.  En  o'utre,  des  services  religieux  à  la  mé.MOire  des 
membres  du  Service  de  santé  morts  au  champ  d  honneur 
seront  célébrés  ;  ,  •  1  ,  • 

Le  vendredi  28  janvier,  à  dix  heures  et  demie  en  la  basi¬ 
lique  de  Notre-Dame,  sous  la  jirésidence  de  JVP  Am^ 
cardinal  archevêque  do  Pans.  Prédicateur  :  M.  The  Hier  de 
Poncheville.  ,i„ 

Le  samedi  24  janvier,  à  quatorze  heurçs,  au  tcinpk  de 
l'Oratoire,  sous  la  présidence  de  M.  le  pasteur  Couve,  presi¬ 
dent  de  l’Union  consistoriale  des  églises  reformées  de  Pans  . 
et  de  la  Seine,  Orateur  :  M.  le  pasteur  Roberly. 

I,e  lundi  2<)  janvier,  à  quatorze  heures,  au  temple  de  la  rue 
de  la  Victoire,  sous  la  présidence  de  M.  Dreyfus,  grand  rabbin 
de  Paris.  Orateur  :  M.  le  rabbin  Lilier.  ,  a  • 

On  peut  se  procurer  des  caries  à  1  A.  G.,  8,  rue  de  Surene. 

LA  CRÉATION  D.  MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE.  -  M.  Mille- 
rand  en  qrganisant  son  cabinet  vient  de  créer  un  nc^nveM 
ministère,  le  ministère  de  l’hygiène,  de  1  assurance  et  de  la 

■■teTSf  e*!f  r.™ç  p.,  le.  ..;-vices  de  U™».  «  de 
l’Assistance  publique  enlevés  ,àu  ministère  de  1  intérieur,  et 
par  les  services  de  la  mutualité  et  des  assurances  enleves  au 

Le^ premier  titulaire  de  ce  portefeuille  est  M.  J.-L.  Breton, 
ingénieur  chimiste,  spécialisé  à  la  Chambre  clans  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  sociale,  rapporteur  du  projet  de  loi  te’\dant  a 
la  suppr-Lsion  de  la  céruse  dans  la  peinture  en  batimenl 
M.  J.-L.  Breton  a  été  sous-secrétaire  d  Etat  au  ministère  des 
Inventions. 

'  guerre.  —  M.  le  docteur  Wicart  est  nommé  médecin  spé¬ 
cialiste  pour  l’oto-laryngologie,  au  ministère  de  la  Guerre. 

ministère  de  la  justice.  —  Par  un  arrêté  en  date  du 
10  ianvier  le  garde  des  Sceaux  vient  de  nommer  membres 
titulaires  o'u  suppléants  des  tribunaux  départementaux  des 
pensions  militaires  : 

mm.  les  docteurs  Casse,  titulaire-,  Vaissade  et  Thomas, 
finis,  ti  Aix.  ^ 

■  Garnier  f.  ;  Rémy-Roux  et  Bonimt,  ss.  a  Avignon. 

VoMn  t.  ;  Jôlly  et  Gelly,  ss.,k  Bar-le-Duc. 

Halmagrand,  t.  ;  Geffrier  et  Touche,  s.s.,  a  Orléans. 

Massiou,  t.  -,  Jasseron  et  Maupetit,  ss.,  a  Oran. 
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Loewy,  t.  ;  Schwartz  et  Clément,  ss.,  à  Paris,  i’’®  section-. 
Dervieux,  t.  ;  Laignel-Lavastine  et  Gautier,  ss.,  à  Paris, 
'.).®  section. 

Duvoir,  /,  ;  Imtaucl  et  Legrain,  ss.,  à  Paris,  3“  section. 
Ribierre,  t.  ;  Berger  et  Stépinski,  ss.,  à  Paris,  4®  section, 
Fredet,  t..  ;  Savariaud  et  Truelle,  ss.,  à  Paris,  5=  section. 
Lassalle,  t.  ;  Pons  et  Devèze,  ss.,  à  Perpignan. 

Herbinet,  t.  ;  Derome  et  Rebière,  sS.,  à  Pontoise. 

Fargier,  t.  ;  Dupin  et  Fargoire,  ss.,  à  Privas. 

Alirot,  t.  ;  Coiffier  et  Sutel,  ss.,  au  Puy. 

Sirnonneau,  t.  ;  Lautier  et  Joubaire,  ss. ,  à  Rennes. 

Vallée,  t.  ;  Bollicaud  et  Cauchois,  ss,,  à  Rou;en. 

Berthier,  t.  ;  Rioù  et  Mandy,  ss..  à  Saint-Etienne. 

Le  Clerc,  t.  ;  Rauline  et  Lavoix,  ss.  ,  à  Saint-Lô. 

Prunet, ;  Benczechét  Salzac,  ss.',  à  Tarbes. 

Cheve,  i.  ;  Faix  et  Guillaume,  ss.,  à  Tours. 

Laumel,  t.  ;  Voix  et  Paris,  ss.,  à  Troyes. 

Calvet,  t.  ;  Buisson  et  Magnanon,  ss.,  à  Valence.- 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  l’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  ÉTUDIANTS.  —'Cette  assemblée  vient  de  se  tenir  au- 
o-rand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Elle  a  émis  les.  vœux  suivants  :  1“  que  les  pouvoirs 
publics  ■  s’intéressent  sans  retard  à  la  question  du  logement 
de  l’étudiant,;  .2°  que,  vu  les  difficultés  pour  les  jeunes  gens 
de  situation  modeste  do  se  diriger  actuellement  vers  les  études 
supérieures,  le  régime  actuel  des  bourses  soit  largentont 
étendu  ;  3“  qu’aucune  augmentation  des  droits  universitaires 
h’ait  lieu  tant  que  les  mobilisés  se  trouv&roijt  encore  dans 
les  Facultés. 

DES  AUTOMOBILES  POUR  LES  MÉDECINS  DBS  RÉGIONS 

libérées.  —  Sur  la  demande  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  le .  ipinistère  des  Régions  libérées  vient  de 
donner  l’ordre  de  . mettre  à  la  disposition  des  médecins  des 
départements  sinistrés  un  premier  lot  de  100  automobiles 
légères. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  : 
Léorat  (Gervais-Calixte-Gaston),  matricule  10454,  sous- 
aide-major  au  121®  bataillon  de  chasseurs  à  pied:  médecin 
ayant  donné  les  preuves  d’un  courage  et  d’une  énergie  excep- 
tionnels  au  cours  des  opérations  du  bataillon  en  particulier 
au  chemin  des  Dames  (juin  1917)  et  au  combat  du  20  mai 
1915.  Le  12  juin  igih,  allant  reconnaître  un  emplacement  de 
poste  de  secours  avancé,  sur  une  position  récemment  con¬ 
quise,  a  été  grièvement  blessé  en  traversant  une  zone  vio¬ 
lemment  bombardée  et  constamment  battue  par  les  mitrail¬ 
leuses.  Déjà  titulaire  de  deux  citations.  {J.  O.,  5  déc.  1919.) 

Mcslin  (René-Fernand-Arthur),  médecin-major ‘de  deuxième 

classe,  médecin  chef  du  G.  B.  D.  (129®  D.  I.)  :  dirige  avec  un 
zèle  et  une  compétence  parfaits  le  groupe  de  brancardiers  de 
sa  division.  Plein  d’énergie  et  d’entrain.  Toujours  prêt  à 
marcher.  A  pu  assurer  une  liaison  serrée  avec  les  unités  de 
première  ligne  par  des  reconnaissances  périlleuses.  A  pu, 
Wâce  à  son  activité  et  malgré  un'  bombardement  violent,  faire 
rapidement  de  nombreuses  évacuations  au  cours  des  journées 
.  du  II  au  12  juin.  (/.  O.,  5  déc.  1919.) 

Maiipin  (EmIlerLouis-Maurice),  médecin  aide-major  de 
premitTC  classe  au  359®  régiment  d’infanterie  :  médecin  d’une 
haute  conscience  et  d’une  bravoure  admirable.  Le  ii  juin 
iqi8,  a  marché  à  l’attaque  avec  son  bataillon  et  a  prodigué  en 
plein  champ  ses  soins  aux  blessés,  sous  un  violent  feu  d’artil¬ 
lerie  et  de  mitrailleuses.  Est  tombé  glorieusement  dans 
l’accomplissement  héro'ique  de  ses  fonctions.  (./r-O.,  5  déc. 

^Barbette  (Louis-Gustave),  pharmacien-majo'r  de  deuxième 
classe  au  120®  bataillon  de  chasseurs  :  le  1 1  juin  1918,  son 
bataillon  exécutant  une  attaque;  a  sollicité  l’honneur  de  partir 
avec  les  compagnies  d’as.saut.  Au  cours  de  la  progression, 
serrant  au  plus  près  sur  les  premières  vagues,  S’est  prodigué 
sans  compter  pour  effectuer  les  premiers  pansements  _  aux 
blessés.  Après  la  réussite  do  l’opération,  le  médecin  auxiliaire 
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du  bataillon  ayant  été  frappé  mortellement,  s’est  substitué  i 
lui  et  a  continué  à  parcourir  le  champ  de  bataille  malgré^  lè 
bombardement  et  les  rafales  de  mitrailleuses  ennemie, s-ppuf 
rechercher  les  blessés  et  leur  donnèr  les  premiers  soins.  Ppn^ 
dant  les  jours'suivants,  resté  seul. représentant  du  Service  df 
santé,  a  dirigé  de  jour  et  de  nuit  .le  service  de  recherche  - 
d’évacuation  des  blessés  et  des  morts.  Homme  accompli,  dîun 
courage,  d’un  dévouement  et  d’une  élévation  de  caractères., 
rares.  Déjà  plusieurs  fois  cité  à  l’ordre  pour  ses  remarquable'^ 
qualités.  [J:  O.,  5  déc.  1919.) 

Mouret  (Paul-J ules-Gaston-Louis-Marius),  médecin  soup 
aide-major  au  120®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  médéclii.  ; 
d’un  courage  et  d’un  dévouement  sans  limites,  maintes  fois  cité 
pour  sa  belle-  conduite  au  feu,  A  affirmé  de  nouveau  ses  belles 
qualités,  le  ii  juin  1918,  au  cours  d’une  attaque,  en  se  prodi¬ 
guant  sans  compter,  suivant  au  plus  près  les  premiè'res  vagues 
d’assaut  et  parcourant  sans  arrêt  le  champ  de  bataille,  malgré 
le  bombardement  incessant-  et-  les  rafales  de  mitrailleuses,; 
pour  prodiguer  les  premiers  soins  aux  blessés.. Blesse  au  çom-;, 
mencement  du  combat,  a  continué  à  assurer  son  service.  A  été 
mortellement  frappé  peu  après  sur  la  première  ligne,  auprès-; 
d’un  blessé  auquel  il  effectuait  un  pansement.  (J.  O.,  5  défc 
1919.)  '  '  -J 

Chancogne  (Georges-Gaston-Pierre),  médecin .  aide-in^ 
do  première  classe  au  1 25®' régiment  d’infanterie  :  méd^,' 
d’un  dévouement  et  d’une  bravoure  remarquables.  Tomli4 
glorieusement  à  soh  posté  de  secours,  le  i3  juin  i9^3,  pem 
liant  un  violent  bombardement.  Déjà  cité.  (/.  O.,  5  déc.  1919.^ 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca.)  Couti 
complémentaire  pratique  d'histologie-,  histologie^  pathologique, 
hématologie  et  bactériologie  appliquées  à  la  -  gynécologie.  -.^. 
M.  le  docteur  Ch.  Champy,  agrégé,  chef  de  laboratoire,-;  ferp 
un  cours  complémentaire  pratique  d  histologie^  normale.  e\ 
pathologique,  d’hématologie,  et  de  bactériologie.  Ce  cours 
commencera  le  23  janvier  1920Î  à  neuf  heures  du  matin.- Il 

comprendra  douze  séances,  du  23  jtavier  au  7  février. 

Le  droit  à  verser  est  de  roo  francs. 


ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (vingtième  année),  49,  rue  Saint- 
André-des-Arts.  —  CouiiS  DE  1920  (les  cours  sont  publics);.- 
La  quinzième  séance  de  réouverture  des  cours  aura  lieu  le 
samedi  24  janvier  à  cinq  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Daniel  Berthelot,  membre  de  l’Institut. 


Les  leçons  seront  faites  par  le  docteur  Bérillon, 
Maladies  du  caractère,  et  par  M.  le  docteur  Paul  harez,  sur 
les  Modalités  de  la  psychothérapie.  _ 

.  M.  le  docteur  Bérillon  :  1“  La  psycho-pathologie  du  carac¬ 
tère.  Les  aphronîes...2“  L’hypnotisme  et  l’orthopédie  mentale, 
Les  jeudis  à  cinq  heures,  à  partir  du  29  janvier.  — -  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Farez  :  Les  entretiens  psychothérapi.pics.  La  dia¬ 
lectique.  Les  samedis  à  cinq  heures,  àpartir  du  24  janiicr.— 
M.  le  docteur  Monchy  :  La  musique  et  la  guerre.  Les  sanieè 
à  quinze  heures,  à  partir  du  24  janvier..  —  M,  Guillr’’’'"'*’ 
avocat  à  là  cour  :  Le  milieu  criminel.  Les  samedis  à  qti 
heures,  a  partir  du  3i  jàiivi'er.  —  M.  G.  Qüinque,  dirc.e| 
de  l’Eiablissement  médico-pédagogique  de  Créteil 
enfants  anormaux.  Là  pédagogie  des,  arriérés.  Les  jeuffii 
dix-sépt  heùreset  demie,  à  partir  du  aqjanvier.  —  M. 
set  :  Rôle  de  l’eniraînement  physique  et  des  sports  dam-  1  ech 
cation.  Les  jeudis  à  seize  heures,  à  partir  du  29  janvier.^ 
M.-le  docteur  Artault  de  Vevey  :  Philosophie'  et  .physiotf 
g'ie  de  l’amour.  Les  jeudis  à  quinze  heures,  àpartir  du  29RI 
vier.  —  M"®  Lucie  Bérillon,  professeur  au'  lycée  Molicro.;5 
psychologie  dans  l’éducation. 'Les  jeudis  à  seize  heiircsj 
demie,  à  partir  du  29  janvier;  .  M.  le  docteur  Coste  de-.lîif 


grave  :  Les  méthodes  d’ autosuggestion.  Les.  jeudis  à  qu^ 
torze. heures  et  demie,  à  partir  du  29  janvier.  ^  M.  le  do.i^ 


e  Heures  ei  aemie,  a  parui  uu  zy  jtiuvxci.  .  a.*.  -  .  ::ç. 

Philippet  :  Applications  cliniques,  de  rhypnotismo  (avec- 
démonstrations  cliniques).  Les  jeudis  à  dix  heures  du  ma.tm- 
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/nodorej  non  caustique,  non  toxique^  so/vb/e  eau,  a/coot,  glycérine . 
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.DERMATOLOGIE 

Topique  kéraîoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


«GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérature 

Produits.EFîoffmann'La  Roche. 
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DOSES  ;  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 


Dépat  Général  1  Laboratoires  Deschiens,  9, 1 
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EMPHYSEME 
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ASTHME 


ne  MONTAGU 


49  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


m  vas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansementsjaginauoo 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 


N'occasionne  ni  maux  de  tête. ni nausées.m  verliges.ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  O'ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d'emploi  delà  Slovaine. 

baume  J. 

rOOE  LE3  GEKÇÜSM  BO  SEM  1  S/oraft»» .......  0  gf.  02 

SlovaTne . S  S'  î®  1  Magnésie  hydralée  0  gr.  60 

Acide  borique . 0  gr.  20  1  Craiepréparce  . .  0  gr  40 

Sous-gallate  4e  tliailk  .  3  gr.^^^  J|^  Bicarb.  do  soudée 

UnMintviïeÛne.aà  10  gr.  t  fprtl  rei»  (Hüo..ai5.“ 


mïna . 0  gr.  29 

rénaline  10/00.,..  mi.elte* 


veimteengr  O  s_ 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille  du-Temple,  PARIS 


N“ 8,  2»  janv.  19'ic 
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(Les  ai 


1  icidité  dusuc  gasu-iijtw,  1^.  ^  .  . 

Adrénaline.  Diagnostic  du  paludisme  latent  par  les  injec- 
tionsd’—,p.i2i- 

Anapliylaxie  alimentaire,  p.  125. 

_  alimentaire  et  crises  d  asthme,  ç.  i25. 

_  et  antianaphylaxie,  p.  i25. 

_ _  et  astltmr,T^.  128. 

_ _  et  crises  comitiales,  y).  12'!. 

_  et  migraine,  p.  125. 

S.sÛime.  Conception  nnapbylaeiitim  d( 

d’après  les  travaux  américain!^,  ji.  i^.j. 

_  et  anaphylaxie  alimentaire,  p.  123. 

Appendicite  grippale,  p.  127.  ^ 

Appendiculaires.  Accidents  —  consécutifs  a  l  intoxication 
parles  i>az.  chlorés,  p.  ixi. 

,  Bactériothérapie,  p.  i25. 

Bartholinitedesobèses,  p.  12,7. 

.  Cancer  et  magnésie j  p.  125. 

Crachats  lubérculeii.i.  Chimie  ét  bactériolo^ 

.  Diabète  insipide.  Patliogénic  hypophysa 
du  liquide  céphalo-rachidien,  p.  127. 

Dilatation  atoniqiic  estomac ,  p.  127. 

Dysenterie  tropicale  en  Espagne,  p.  i23. 

—  et  entérite  chronique,  p.  127. 

1.  Entérite  à  Giardia  (Lamblia)  inteslinalis,  p.  127. 

—  chroniques  consécutives  aux  dysenteries,  p 

—  rauco-membraneuse,  p.  127. 

Epilepsie  et  anaphy latrie,  p.  ixi. 

Estomac.  Epreuve  thérapeutique  simplifiant  le  diagnostic 

différentiel  des  maladies  de  et  du  foie, 

P  ■  1 2  7 , 

—  hypersécrétion  h  jeun  et  dilatation  atonique  de 
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.  p.  127. 


Pneumothorax  artificiel,  p.  I  ig»  . 

R.  Recto-colites  graves,  p.  127. 

Rénale.  Insuffisance p.  127. 

S.  •Suc  gastrique.  Détermination  de  l'acidité  du  ,  p.  127 
Surditésyphilitiqiie,p.ï‘it. 

Syphilis  de  l estomac,  p. -lit. 

—  héréditaire  tardive,  p.  121. 

_  intestinale,  p.  111. 

—  Quand  doit-on  analyser  le  liquide  céphalo-rachf 
dieu  dans  la  — -,  p.  ng- 

—  Traitement  par  les  courants  dé  haute  fréquence, 
p.  121. 

Syphilitique.  Qtopathies  et  surdité  d  origine  ,  p.  121. 

T.  Tuberculeux.  Crachats — ,  p.  iig. 

Tuberculose.' Classification,  p,  11g. 

—  et  réaction  des  siiôrcs,  p.  iip. 

—  et  vaccination  du  docteur  Ferran,  p.  iig 

_  expérimentale  aux  hautes  altitudes,  p.  iig- 

—  Fol’ines  cliniiiues,  j).  iig. 

—  pulmonaire  consécutive  aux  plaies  de  poi¬ 

trine,  p.iig. 

—  Traitement'  par  l’huile  de  Chaidmoogra, 

p.  iig. 

_  Traitements,  p.  1 1  g. 

Tumeurs  syphilitiques  de  l'estomac  et  de  l  intestin,  p.  121. 

V.  Vaccination  antituberculeuse  du  docteur  Ferran,  p.  iig 

Varicelle  et  variole  bénigne,  p,  12-1. 

Variole  bénigne  et  varicelle,  p  i2'3. 

—  Noiiveaii.x  remèdes  de  la — ,  p.  i23. 

AXALYSES  DÉJÀ  PARUES 

Chirurgie  infantile.  Chirurgie  orthopédique,  i^ar  M.  Laxce  (n”  3, 
8  janv.  ig2o). 


Syphilis  de  l'-—,p.  121. 

Eievre  aphteuse.  Chimiothérapie,  p.  ixt. 

Foie.  Epreuve  thérapeutique  simplifiant  le  diagnostic  diffé- 
rciiticl  des  maladies  de  l’estomac  et  du — ,  p.  127. 

.  C,az.  Dito.iication par  les  —  chlorés  et  appendicite ,  p.  i23. 
Grippale.  Appendicite -r,  P-  127. 

.  Hématozoaire  du  paludisme.  Culture,  p.  121. 

Hypersécrétion  à  feun  et  dilaCation  atonique  de  l'estomac, 
p.  127. 

Insuffi.sancc  réiiale  et  troubles  gastro-mte.stmaux,  p.  J27. 

.  Intestin.  Kystes  gazeux  'de  l  —,  p.  127. 

—  Syphilis  de  l'-~,p.  lit-  ■  - 

Intoxication  par  les  gaz  chlorés  et  appendicite,  p.  lid. 

.  Kystes  gazeux  de  l’intestin  et  dii.péritoinc,  p.  127. 

.  Liquide  céphalo-rachidien  des  .syphilitiques,  p.  iig.’ 

[.  Magnésie  cl  cancer,  p.  12.5.  _  • 

Maladies  infectieuses.  Principes  de  l’évolution  des  —, 
p.  125. 

Méthode  de  Lo  Monaco,  p.  iig. 

Migraine  et  anaphylaxie,  p.  i2'5. 

Morphinomanie,  Traitement,  p.  12.3. 

.  Obèses.  Bartholinite  des — ,  p.  127. 

Obésité  et  oxalurie,  p.  127. 

Qtopathies  syphilitiques,  p.  ixi 
Oxalurie  et  obésité,  p.  127. 

•  Paludisme.  Culture  de  l  hématozoaire  du  ■  ,  p.  12.1. 

—  latent.  Diagnostic  par  les  injections  d’adréna¬ 
line,  p.  121. 

Péritoine.  Kystes  gazciux  du  — ,  ]'.  127 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  NOMINATIONS  AU  GUAUE  DE  MÉDECIN  AIDE-MAJOU 
DE  DEÜXIÊVIE  CLASSE  A  TITIIË  DÉFINITIF 

La  question  suivante  a  été  posée  au  ministre  de  la  Guerre 
au  sujet  de  l’application  de  la  circulaire  n”  iG.ggo  K.  du  ‘ 
Il  décembre  igig.  . 

Les  étudiants  en  médecme,  titulaires  de  huit  à  seize  ins- 
"criptions  de  doctorat,  au  3 1  décembre  igig,  et  ceux,  titulaires 
à  la  même  date  de  sept  inscriptions  de  doctorat;  qui  ont  été 
nommés,  au  concours,  internes  des  hôpitaux  dans  une  ville 
de  Faculté  et  ont  rempli  pendant  un  an  les  fonctions  d’interne, 
sont-ils  dans  les  conditions  pour  être  proposés  pour  le  grade 

d’aide-major  de  deuxième  classe  à  titre  définitif 

La  réponse  du  ministre  a  été  négative.  Ces  étudiants  ne 
pourront  être  nommés  au  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe  à  titre  définitif  que  lorsqu’ils  seront  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecme,  et  à  condition  que  ce 
diplôme  ait  été  obtenu  dans  un  délai  de  quatre  ans  à  dater  de 
la  cessation  des  hostilités,  délai  qui  sera  prorogé,  pour  les 
étudiants  nommés  au  concours  internes  des  hôpitaux  dans  les 
villes  de  Faculté,  d  une  durée  égale  au  temps  pendant  lequel 
ils  ont  rempli  et  continueront  à  e.xercer  les  i^onctions  d  in¬ 
terne.  [J.  O.,  17  janv.  1920,  p.  906.) 


Le  Mal  des  aviateurs,  ses  causes  et  ses  remèdes,  par  les  doc¬ 
teurs  R.  CiiucHET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de' méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux,  et  R.  Moi  Lixiiîn, 
médecin  de  la  marine,  ex-profcsscur  à  l’Ecole  de  santé  de 
la  marine  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-i6  de  g6  pages  (Actua¬ 
lités  médicales).  -  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  üls. 
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Demander 

Références  Scientifiques 
et  Echantillons 


à  Messieurs 

PÉPIN  et  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  Courbevoie  (Seine) 


r 


CONSTIPATION 


ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE] 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
jPrescrivez  : 


lANSOYl^ 
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INFECTIONS 

Tuberculose. 

Tq  réaction  des  sucres  sur  la  sécrétion  bronchique  et 
rèïativement  à  . la  guérison  et  à  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
mlnse  (G.  Francesco.  Revistdde  hygiene.y  de  mbercul.,  janv. 

\  \  8  V— L’auteur  se  montre  partisan  enthousiaste  de  la 
Sodé' de  Lo-  Monaco,  quil  considère '  comme  ,  Tunique 
nSven  que  possède  Thygiène  sociale  pour  arrêter. les  progrès 
de  là  maladie.  Cette  efficacité  est  due  à  ce  que,  à  forteTs  doses,  - 
le  kcre  .  diminue  la  sécrétion,  bronchique  par  une  vaso-cona- 
trlctionîiumédiate,  constituant,  par  suite,  T  «  unique^  et  sou; 

vcrairi  remède- pour  rinhibilipn-dc  la  sçcrutioiv:  bromduque  », 

et” aussi’ à  ce  qu’il  hyperhémie  les  tissus  lèses,  les  rendant 
i)eu  aptes  au  développement  du  bacille  de  Koch. 

^  L.  BABONNEIX. 

Nomenclature  clinique  et  classification  des  tuberculoses, 

(Mauiud.  lîevista  de  hÿgiene  y  de  tüberml. ,  janv.  191 9,  p.  /i -7 •  )  _ 
Éuteur  insiste  sur  l’importance  que  présenterait  une  ckssi- 
figation,  universellement  adoptée,  de  la  tuberculose  et  de  ses 
nrincipales  formes  cliniques.  Il  admet  celle  de  Turban,  avec 
'  L  quelques  modifications  que  lui  a  apportées  1  Association 
nord-américaine  pour  l’étude  de  la  tuberculose. 

L.  BABONNEl-V. 

Chimie  et  bactériologie  du  crachat  tuberculeux.  (Mary. 

Remtadehygiene  y  de.tuberçul.,  1919,  P-  Le  poumon 

doit  être  considéré  comme  un  organe  d  élimination,  co-miiie- 
un'((’rein  aéré  ».  C’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  les  cra- 
.  chats  des  tuberculeu.x  peuvent  contenir  des  cristaux  d’oxa- 
late  de  chaux,  fait  qui  montre  qüe  Texcrétion  pulmonaire  peut, 
comme  l’excrétion  urinaire,  être  influencée  par  les  troubles 
viscéraux  et  les  modifications  pathologiques  dffiiiiétabolisme. 
L’auteur  examine  ensuite  les  résultats  bactériologiques  qu  U 
a  obtenus,  et  remarque  que  l’albumino-réaction,  chez  les, 
tuberculeux,  survit  souvent  à  la  lésion  pulmonaire,  _c  est-a-; 
dire  qu’on  peut  la  trouver  alors  que  le  patient  eêt  depuis  long¬ 
temps  guéri.  ■  .  .  L.  RARONNEIX. 

La  tuberculose  expérimentale  aux  grandes  altitudes. 

(N.  Morales.. intfirn.,d’ hyg.  el  cLe.dényogr.)^,^  La 
tuberculose  est-très-béiiigne  chez,  les  sujets  qui  arrivent  à  la 
Paz,  et  très  grave  pour  ceux  de  ses  habitants. qui  lly-çontrac- 
teiit.  Pourquoi  celte  dilïérence';’ Afin  de  résoudre  la' question, 
l’auteur  a  inoculé  un  certain  nombre  de  cobayes,  vivant  à  la  I  .az. 

aveedes  bacilles  tubereuleuxdediversesorig'mèB..Quelsqu  aient. 

été  la  souche  du  bacille  et  le  mode  d  hioculalion,  les  résultats 
i  ont  été-négatifs.  Cela  tient-il  à'ce  que  les  cnltures  ont  vîeilh,  à 
'  cèque  Tby  pcrglobulie  des  altitudes  a  déterminé  une  augmenta¬ 
tion  de  résistance  de  l’organisme,  011  a  ce'fait  que  les.  cultures 
ont  été  déracinées,  qu’en  arrivant  dans  un  pays  nouveau,  obli- 
'  .gées  de  vivre  sous  un  climat  étranger,  en  contact  avec  un 
milieu  nosologique  .auquel  elles,  ne:  soiil  pas  adaptées,  elles 
ont  perdu  rapidement  leurs  propriétés  primitives.  La  troi¬ 
sième  de  ces  hypothèses  était  déjà  théoriquement  la  [iliis 
vraisemblable,  mais  1  expérimentation  vient  bi  confirmer. 
■;  Elles  prouvent  que  le  bacille  tuberculeux  indigène,  agisS'àiil 
'  surdos  oi-ganismes  neufs,  est  beaucoup  plus  virulent  que  ie 
bacille  importé  qui,  par  le  fait  même  de  sa  «  transplanta^ 
V  '  lion  »,  a  [lordu  sa  virulence  -’et  qui  ne  sc  reproduit  plu; 


Traitement  de  la  tuberculose  par  l’huile  de  chaulmoogra. 

(J.  Hernandez.  Revistade  hyg.  y  de  tubercul.,vP  isS,  Valence, 

Bi  oct.  1918.)  —  Se  fondant,  d’une  part,  sur  les  affinités 
qn’ont  Tun  pour  l’autre,  les  bacilles  de  Koch  et  de  Hansen, 
de  l’autre,  sur  les  bons  résultats  que  donne,  dans  la  lèpre, 
Thuile  de  chaulmoogra,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’essayer  cette  sub¬ 
stance  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  6  cas 
ont  ainsi  été  traités’.  Dans  le’ premier,  dès  la  première  injec¬ 
tion  il  se  produisit  une  certaine  amélioration,  mais  celle-ci 
ne  fut  nullement  renforcée,;bien  au  contraire,  par  9,  nouvelles 
iniections  ;  la  maladie  continua  son  coürs  et,  en  G  mois,  se 
termina  par  la  mort.  Second  :  amélioration  légère,  mais  non 
durable;  le  patient  refusa.de  se  soumettre  à  de  nouvelles 
è^iniections.  Troisième  :  grande  amélioration.  Quatrième  ^  ame¬ 
lioration  momentanée.  Cinquième  :  amélioration  notable  et 
persistante.  Sixième:  amélioration  certaine,  mais  non.  gué¬ 
rison  De  ces  cas,  l’auteur  conclut  que  Thuile  de  chaulmoogra 
tue  le  bacille  de  Koch,  fait  confirmé  par  ses  expériences  ;  ejue 
les  sujets  traités  par  les  injections  de  cette  huile  n  ont  subi, 
de  ce  chef,  aucune  détérioration  ;  qu’au  contraire  on  a  note, 
dans  tous  les  cas,  une  amélioration  de  Tétat  général,  et,,  sur¬ 
tout,  une  augmentation  de  Tappétit,  une  disparition  bu  une 
diminution  de  la  fièvre,  et,  dans  certains  d’entre  eux,  une  dis¬ 
parition  des  bacilles  dans  les  crachats.  Dernière  remarciue  :  ^ 
les  petites  injections  de  1-2  cc.^  séparées  par  un  large  inter- 
, mile,  ne  paraissent  pas  agir  mieux  que  les  grandes  de  5-G  cc. , 

.L.  BABONNEIX. 

Qf.  _  FormesMilini.ques  de  latuberculosepulrnonaire.  —  Boi-' 
net:  Marseille  méé;  i"  et  i5  oct.  1919,  n"*  19  et -20. 
Tuberculose  pulmonaire- consécutive  aux  plaies  de  poitrine 
,  par  projectiles  de  guerre.  —  Boinet.  Marseille  rnéd., 
i5  oct.  1919.  - 

La  vaccination  antituberculeuse  du  docteur  berran.  — 
A.  PuLiDO.  El  Siglo  med.,  i3  sept.  1919,  n“  3/,3T,  p.  vGi’- 
,6/.;  -  20  sept.  19-9.  3.^32,  p.  781-789;  -  i  oct  igiQ. 

■  n“  343/1,  p.  833-83G;  —  ii  oct.  1919,  n^  343o,  p.  859-80'^ 
Le  pneumothorax  artificiel.  —  Gamero  y,  Cerdebas.  El  Siglo 
mc(Z.,'Madrid,  i3  sept.  1919,  n“  343i,  p.  7.64-768. 

Quelques  traitements  de  la  tuberculose.  —  J.  Laumonier. 
Gaz.  des  hôpit.,  1919,  n“  23,  p.  36i. 


•  H/»  ftn\’NKIX.  - 


Syphilis. 

Quand  doit-on  analyser  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un 
syphilitique?  (P.  Ravaut.  Presse  médicale,.  2  octobre  1919, 
...._  On  a  dit  très  justement  que  .l’analyse  du 
liquide  rachidien  constitue  une  véritable  biopsie, 

.  A'  la  suite  de  ses  travaux  sur  le  cytodiagnoslic  avec 
MM.Widal  et  Sicard,  Ravaut  a  systématiquement- étudié  le 
liiiuide  cérébro-spinal  des  syphilitiques  en  insistant  sur  l’im¬ 
portance  de  cct  examen.  Il  a  pu  démontrer  ; 

1“  Ij’exislence  et  la  fréquence  des  réactions  méningées  la- 
ten’tesde  la  période  secondaire,  qui  .Iradiiisenl  le  passage  fiigaod 
de  la  septicémie  sypbüiliqiie  dans  le  système  cérébro-spinal. 

9“  L’existence  plus  l'are  de  réactions  à  la  période_  tertiaii-e 
qui,  elles,  traduisent  l’atteinte  du  système  nerveux  par  le  spi¬ 
rochète.  '  .111 

Ravaut  distingue  deux  étapes  dans  Téyolution  de  ,1a  plu¬ 
part  des  syphilis  nerveuses  :  a.  une  première  phase  précli- 
nique,  mise  en  évidence  par  la  ponction  lombaire  ;  b.  une 
seconde  phase,  cliûique,  oùT’.exanien  du  malade  montré  1  exis- 
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DIÜRETIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  28 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  ; 

i  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  villeneuve-la-Gar-énne,  Seine) 


Apfériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  1  a*  chaux,  de  soude,  ou  de  Ier  ) 

'  2à  4  cuilt.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  oomposit 
2  ü  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtaJble  Ide  chaux,  de  soude,  de  1er  1 
i  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Epilepsie  11! 

dans  l'état  actuel 
de  la'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

tQromure  de  potasaium.  •rsenical  ou  Picroto^ipe] 

demeurent  toujours 


le  remède  lè  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 


g  Qxaaxiles  de  CatUlon 
1  . 


STROPHANTUS 


a  C’eit  avec  ces  granules  qu’ont  été  laitea  les  ol 
9  Uons  discutées  a  l'Académie  en  18S9,  elles  pi 
I  que  là*  par  jour  donnent  nne  «Iturèuo  r»pia»i 
I  telèvent  vite  le  cosar  affaibli,  diesipent, 

» .  rOLIS  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒBEMB 
t  Jardiopathlea  du  Ealàntsit  Vieillau'ds.  (tt. 

I  EUet  Immédiat,  ni  intolteance,  ni  vaaoconstrietios 

!  GRANULES  DE  CATILLON 

!  TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  RXOELLCNOl 
Y  NON  DIURËTIQUe  —  TOLERANCE  INDÉFINIE 

!  lonbra  11  Strophe!  'üintiMrUfilMteiitiiieiiutiiuiw*'' 
:  Exiger  la  slgnhaOre  CATILLON,  Prix  de  l’headé-o 

■mA_MiçiiLU_ç!Orj_ie00j_Pa'  1  Bonl*at-Marj 
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Il  TIP  naraît  pas  possible  par  une  analyse  du  liquide  rachi- 
,  faite  à  intervalles  réguliers,  de  dépister  dès  leur  appa- 
,.ition  les  lésions  méuingo-vasculaires.  ... 

Il  faut  ponctionner  le  sujet  spécifique  qui  présente  des 
manifestations  nerveuses  quelconques.  Bien  plus,  on  doit  au 
‘in.  ponctionner  une  fois  tout  syphilitique  entre  la  qiia- 
et  la  dixième  année  de  sa  maladie.  \  a-t-il  lympliocy- 
in.e  le  diagnostic  de  méningite  en  évolution  s’imposera. 

LEVY. 

Syphilis  de  l’estomac.  (Bexsaede  et  Rivet.  Presse  méd., 

•  r  oct-  P- 6'^'-'”-^-)  —  ti’Est  une  aft'ection  moins  rare 

mi'on  ne  le  croit  d'ordinaire. 

’  Les  auteurs  décrivent  cinq  formes  de  la  syphilis  gastrique 

^  lor/cèrc  stjphili tique  qui  est  la  reproduction  trait  pour  trait 
de  l’ulcère  rond  de  Cruveilhier.  Il  se  caractérise  comme  lui 
par  des  douleurs  xyphp-rachidiennes  et  des  gastrorragies.  11 
faut  donc  y  penser  toujours  en  présence  d’un  syjidrome 

d’ulcère.  ,  •  r 

.,0  Tumeur  sqpldluique  h  lape  de  pscadocaneer  ou  Ion 
trouve  les  douieurs,  les  troubles  dyspeptiques,  les  h.  maie- 
mèsesmarede  café  avec  une  tumeur  gastrique.  H  existe  du 

reste  des  hybrides  de  syphilis  et  de  cancer.  _  _  . 

30  Unité  syphilitique  qui  est  pylorique  ou  généralisée  a 
tout  l’organe.  . 

4»  Sténoses  sypt'hiUtiques  pyloriques  ou  mediogastriques. 

Pour  en  pouvoir  faire  le  diagnostic,  il  faut  y  penser  tou¬ 
jours.  Il  sera  donc  bon  de  rechercher  les  antécédents  spéci¬ 
fiques  ou  la  coexistence  d'autres  manifestations  syphilitiques 
en  évolution.  On  recourra  à  la  réaction  de  Wassermann.  On 
notera  s'il  y  a  discordance  des  éléments  dè  diagnosUc  habituel. 

Dans  tous  les  cas  suspects  l’épreuve  thérapeutique  sera  de 
rigueur.  L’iodure  et  le  mercure  administrés  par  voie  anale 
sont  fort  bien  tolérés.  i.evy. 

Otopathies  et  surdités  d’origine  syphilitique.  (Màsip. 

RcvUuidc  Scjcnf'ias  nïrdlcas  de  Jhircelotui ,  janv. 
plus  des  formes  d’otopaihies  qu'il  est  classique  d’attribuer  a 
la  syphilis,  il  , faut  avoir  ,  toujours  l'attention  fixée  sur  les 
formes  que  l'on  considère  comme  banales,  suppurations  mas¬ 
toïdiennes,  lesquelles  respectent,  soit  la  caisse,  soit  1  antre, 
et  ne  s'accompagnent  que  de  peu  de  réactions  ;  plus  encore, 
surdités  de  tvpe  pseudocatarrhal,  avec  audition  de  bruits 
subjectifs  parUculièrement  intenses,  et  diminution  de  la  con^ 
duclihillté  osseuse.  Le  diagnostic  n’est  possible,  d  habitude, 
que  par  l'étude  des  antécédents,  de  1  état  actuel,  et,  souvent, 
du  liquide  céphalo-rachidien.  l.  bahoxneix. 


Tumeurs  syphilitiques  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
(L.  Baui).  Arch.  des  mal.  de  l'upp-  diy;.  et  de  la  nutrit.,  n»  i, 
janv.  ujrg.i'—  De  telles  tumeurs  sont  souvent  prises  pour 
des  cancers.  Contrairement  ii  Fournier  qui  niait  1  existence 
de  symptùmes  spéciaux  à  la  syphilis  gastrique,  le  professeur 
Bard  pense  que,  dans  quelques  cas,  certains  caractères  de  la 
tumeur  doivent  faire  penser  à  la  syphilis;  ce  sont  1  extrême 
mobilité,  l’absence  de  douleur  a  la  palpation  et  la  conserva¬ 
tion  d’un  bon  état  général,  malgré  des  signes  souvent  intenses 
de  stase  gaslriciue.  Bien  entendu,  il  faut  entendre  par  bon 
état  général  uniquement  l’absence  dé  cachexie,  de  l’amai¬ 
grissement  plus  ou  moins  considérable  pouvant  résulter  de  la 
sous-alimentation,  que  peuvent  imposer  la  maladie  et  plus 
souvent  encore  les  régimes  suivis  par  le  malade. 

Quivnd  on  trouvera  réunis  ces  caractères,  on  sera  en  droit 
d’affirmer,  avec  la  certitude  relative  que  comportent  toujours 
les  diagnostics  les  pins  sûrs,  qu’on  est  probablement  en  pré- 
.  sénee  d’une  lésion  scléro-gommeuse.  Toutclois  si  ces  carac- 
'  .lères  permettent  d’écarter  le  diagnostic  de  tumeur  maligne, 
■ils  laissent  souvent  indécis  le  diagnostic  des  tumeurs  syphi- 
liliques  d’avec  les  tumeurs  tuberculeuses  ;  cependant,  cela  ne 
saurait  empêcher  de  considérer  comme  légitime  de  tenter,  eq 


pareil  cas,  un  traitement  spécifique  avant  toute  tentative  chi¬ 
rurgicale,  puisqu’on  n’a  pas  à  redouter  les  dangers  que 
l’attente  pourrait  faire  courir  en  cas  de  lésion  néoplasique. 

P.iPRUVOST.  * 

cî.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  —  Huutado.  El  Siglo  ined.,  4  oct.  1919,  n“3434', 
p.  8'37-839. 

La  syphilis  héréditaire  tardive.  -■  H.  Biiiz.  El  Siglo  rned.. 

19  juillet  1919,  n“  3423,  P- 

Paludisme. 

Culture  de  l’hématozoaire  du  paludisme.  (Chamuellaxd, 
Presse  Médicale,  20  décembre  1919.)  —  L’auteur  rappelle  les 
travaux  antérieurs  de  Bass,  puis  de  Thomson  et  Mac  Leblau 
qui  ont  réussi,  sur  milieux  sucrés,  le  premier  à  conserver  vivant 
l’hématozoaire  pendant  3o  à  40  heures,  les  deux  autres  à 
observer  l’évolution  des  formes  annulaires  du  falciparum 
vers  les  formes  segmentées. 

M.  Ghambelland  a  repris  ces  études  et  modifié  le  procédé 
de  Bass.  Il  prélève  10  centimètres  cubes  de  sang,  le  centrifuge 
lentement  et  décante  à  la  pipette  pour  ne  garder  que  le  culot 
,  d’hématies.  On  ajoute  une  quantité  de  sérum  physiologique 
citraté  égale  à  celle  du  sérum  décanté.  On  verse  enfin  dans  le 
tube  environ  un  tiers  de  centimètre  cube  d’une  solution  stéri¬ 
lisée  de  dextrose  à  5o  p.  100.  On  porte  à  l’étuve  à  37  degrés. 

Le  prélèvement  pour  examen  doit  se  faire  à  environ  un  mil¬ 
limètre  de  profondeur  dans  la  couche  des  globules  rouges. 
On  étale  et  on  colore.  Le  repiquage  des  cultures  qui  doit  se 
faire  tous  les  deux  jours  a  pour  principe  de  retirer  les  héma¬ 
ties  mortes  pour  les  remplacer  par  des  hématies  saines  sur 
lesquelles  se  fixeront  les  hématozoaires.  Le  plasmodium 
vivax  et  le  plasmodium  malariæ  sont  trop  fragiles  pour  se 
développer  dans  les  milieux  dextrosés. 

Seul  le  falciparum  s’y  acclimate.  L’auteur  a  pu  le  conser¬ 
ver  vivant  six  jours.  Bien  plus,  ce  procédé  lui  a  permis  de 
cultiver  le  parasite  chez  des  paludéens  apyrétiques  où  l’exa¬ 
men  sur  lame  s’était  montré  négatif. 

Deux  heures  après  rensemencement;  les  corps  annulaires 
sont  à  l'iniérieur  des  globules  rouges.  Vers  la  10“  heure,  le 
protoplasma  du  parasite  prend  l'aspect,  en  croissant.  Les 
formes  de  segmentation  (corps  en  rosace  chétifs  et  mal  venus) 
ne  se  montrènt  qu'à  la  io'  heure..  Entre  40  et  (jo  heures,  il  y 
a  un  moment  fugace  oii  les  mérozoïlcs  sont  libres  dans  le 
liquide  de  culture.  H  leur  faut  alors  pour  vivre  des  hématies 
fraîches  à  parasiter.  L’hématozoaire  qu’ou  peut  ari’iver  à 
dévelojiper  dans  les  milieux  artificiels  a  un-:;  vitalité  diminuée. 

En  dehors  de  falciparum,  Chàmbelland  a  pu  réussir  quel¬ 
ques  maigres  et  éphémères  cultures  de  plasmodium  vivax. 

Cf,  _ Les  injections  d’adrénaline  pour  le  diagnostic  du  palu¬ 

disme  latent.  —  Dazzi.  Il  Polielinico,  3o  no.v.  1919,  p.  i4i4- 

Fièvre  aphteuse. 

Essais  de  chimiothérapie  dans  la  fièvre  aphteuse. 
(S.  Dessv./E-c.  .SmZ-.lmm-.,  1919.  Note  préliminaire).  —  Ayant 
jadis  essayé  avec  quelque  succè.s  de  traiter  la  fièvre  aphteuse 
par  les  sèls  d’antimoine,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’employer  des 
.  produits  [dus  actifs,  et,  se  rappelant  que  le  virus  aphteux  se 
trouve  constamment  dans  le  sérum  sanguin  et  dans  les  héma¬ 
ties,  connaissant,  d’autre  part,  les  étroites  affinités  des  virus 
filtrants  pour  les  protéines,  dont  il  est  impossible  de  les  sépa¬ 
rer,  il  a  cherché  une  substance  ca[)able  de  se  combiner  rapi¬ 
dement  avec  les  protéines  du  sérum,  et  d’entrer  ainsi  en  con¬ 
tact  intime  avec  le  virus.  H  a  donc  imaginé  un  produit,  dont 
il  ne  donné  pas,  pour  le  moment,  la  composition  exacte,  mais 
qui  est  à  base  d’iode,  mélangé  à  des  sels  capables  de  favoriser 
son  action.  Avec  ce  «  liquide. antiaphteux  )>,  injecté  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  il  a  fait  sur  les  animaux  des  expériences 
qui  lui  çnt  donné  des-résultats  favorables.  L.  baisonneix. 
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Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE” 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

QRYOGÈNIIME  Antipyrétique  et  Analgésique:  1 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUMIÈRE  Pas  de  contre-indications-. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLASË 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique-  .  , 

‘  des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSObiNË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphêrules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Ifov.ocaïne  de  fabrication  française.  .  . 

Aussi  dctive  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique.  ; 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaine.  --  , 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organolhérapiques  à  tous  organes^ 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements,-  .. 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie: 

Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVÀCCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation  .  : 

et  traitement  de  la  fièvre  typlioïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction'. 

TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABETE 


CHimiQUEmENT  PUB 


GOUTTES  â  2millig.  12à20parjoïïr 

AIÏIPOULES  à 50  -  1  à  2  - 
COIIIIPRIIWÉSà25  -  I  â  3  - 

GRANULES  â  Icentig,  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


Cwmassur^ffe^axauQ 

■AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


IFFECTIOlSdel'ESTOiAG 


QUAS8INB  fiBBIAN 


ilHABÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  A80RPHE. 

2  mill.  de  QUASSIXE  CRISTALLISÉE. 


Une  Dragée  ou  an  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIMEITATIORtaMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillère  à  bonche  égoivaut  à  i2S  gr.  de  viande. 

(DE  VIANDE  ADBIAN 
'OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 
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Varicelle. 

La  varicelle  et  la  variole  bénigne.  (Baltazar  Hermandez 
Rris  lil  Medico,  i»''  mars  19Ï9.)  —  Dans  un  asile 

il  venait  d  y  avoir  un  cas  de  variole,  on  revaccina  tout 
U  monde.  La  vaccine  prit  chez  tous,  y  compris  chez  les  ■ 
enfants  qui  venaient  d’avoir  la  varicelle.  Seule  une  petite  fille 
A»  sept  mois  qui  n’avait  pas  été  vaccinée  fit  une  varicelle 
bénigne,  puis,  le  vingtième  jour,  alors  qu’elle  semblait  déjà 
guérie,  présenta  une  éruption  confluente  et  généralisée  de 
vésicuîo-pustules,  sans  fièvre,  sans  malaise.  En  certaines  ré- 
aions  les  vésicules  opalines  voisinaient  les  vésicules  desse- 
chées,’  et  quelques-unes  étaient  parfaitement .  ombiliquées, 
^’aeissait-il  de  rechute  de  varicelle,  de  variole  on  de  vario- 
,  ■  L.  BABONNEIX. 

loïde? 

Variole. 

Nouveaux  remèdes  de  la  variole.  (Noguera.  El  Monitor 
sanitario,  fév.  1919.)—  Ce  sont  le  xylol,  antiseptique  dépourvu 
de  toxicité,  que  l’on  donne  par  la  voie  gastrique,  à  la  dose  de 
2  à  3  gr.  par  jour  (Œtoes)  qui,  d’après  le  prof.  Tessier,  dis¬ 
sipe  l’odeur  fétide  exhalée  par  les  varioleux  à  la  période  de 
suppuration,  et  évite  la  formation  de  cicatrices  indélébiles  ; 
le  nucléinate  de  soude,  donné  par  la  voie  hypodermique,  à  la 
dose  de  I  à  2  gr.  pro  die  ;  la  térébenthine,  surtout  dans  les 
formes  hémorragiques  (Penna,  de  Buenos-Aires)  ;  1  urotro- 
pine,  à  la  dose  de  0^20  à  0*25  par  jour  (Reig)  ;  le  sulfure  de 
calcium,  ou  plutôt,  Yacétate  di ammoniaque,  administré  par  la 
voie  gastrique,  et  dont  Ton,  renforce  l’action  par  des  applica¬ 
tions  locales  d’alcool  camphré  ;  la  glycérine  iodée  ^RockiU) 
comme  topique;  ou  la  teinture  d’iode  (Cabanes),  avec  laquelle, 
deux  fois  par  jour,  on  touche  les  pustules  ;  1  huile  gaïacolée 
à  1/80  préparée  avec  de  l’huile  d  olives,  et  dont  les  applica¬ 
tions  seront  répétées  toutes  les  quatre  heures  (Ridge). 

L.  BABONNEIX. 

Dysenterie. 

La  dysenterie  tropicale  en  Espagne.  (F.  Martinez.  Arch. 
des  mal.  de  l’app.  dig.,  n"  8,  1918,  p.  43o-443-)  —  L  auteur 
a  eu,  plusieurs  fois,  l’occasion  de  voir  des  sujets  qui  n’avaient 
jamais  (piilté  l’Espagne,  et  qui,  cependant,  étaient  atteints 
d’une  diarrhée  rappelant  celle  qui  caractérise  les  formes  tro¬ 
picales  de  la  dysenterie  amibienne,  et  cédant  rapidement  au 
chlorhydrate  d’émétine.  Ces  cas,' comme  celui  d’un  malade 
chez  lequel  une  fistule  hépatique  consécutive  à  un  abcès  opéré 
produisait  une  suppuration  inépuisable,  et  qui  guérit  en  quel¬ 
ques  jours,  grâce  au  même  médicament,  avaient  donné  à  penser 
àM.  Martinez  que,  dans  ces  diarrhées,  V Enlamœba  histolytica 
était,  souvent  en  cause.  Et  de  fait,  depuis  igiS,  il  a  pu, 
à  plusieurs  reprises,  déceler  ce  germe  dans  les  selles  des  ma¬ 
lades,  qu’il  s’agisse  de  dysenteries  graves,  ou  de  simples 
catarrhes  intestinaux.  Il  a  pu,  aussi,  1  inoculer  au  chat,  et 
reproduire  aiqsi  l’affection  causale,  procédé  technique  simple, 
infaillible,  et  à  Recommander  quand  on  n’a  pas  à  sa  disposi- 
tioiRun  laboraÆpiEC  bien  outillé.  Le  chlorhydrate  d'émétine 
doit  être  utilisé,  dés  que  le  diagnostic  est  fait.  On  injecte  aussi¬ 
tôt  une  preipière  dose  dp  4  cg..  puis  les  i5',  3o“  et  45“  jours, 
la  ipême  dose,  de  façon,  à  éviter  les  rechutes.  En  cas  d  abcès 
du, foie,  faire  une  ponction  évacuatrice  suivie  de  l’introduction 
de  6  cg.  d’émétine  dans  20  cc.  d’eau.  l.  babonneix. 

INTOXICATIONS 

Accidents  appendiculaires  consécutifs  à  l’intoxication  par 
leS; gaz  chlorés.  (F.  Mogtier.  Arch.  des- mal.  de  Vappi  dig., 

9;Â<9i8,  p.  493-504.)  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  çonsta- 
ter.v%ez  certains  blessés  soumis  à  l’action  des  obus  généra¬ 
teurs,  dp  gaz  chlorés,  l’existence  d’accidents  appendiculaires. 
Ainsi  ces  gaz,  que.l’ôn  savait  déjà  capables  d’altérer  les  voies 
•iigSs.tjves  supérieures,  et  de  donner  des  lésions  buccales,  4es 
troubles  œsophagiens,  des  phénomènes  de  gastrite,  pouvant 
aller  jusqu’à  l’ulcératioH,. peuvent  aussi  produire  des  réactions- 
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appendiculaires.  Ces  réactions  sont  généralement  bénignes, 
superficielles.  Leur’ début  est  rapide;  les  nausées  n.’y  man¬ 
quent  point,  mais  le  vomissement  reste  rare  et  discret.  A  a 
période  d’état,  la  température  demeure  peu  élevée,  le  pouls 
s’accélère  peu  ;  la  langue  est  blanche  et  non  rôtie.  Au  palper, 
défense  locale.  La  réaction  épiploïque  est  faible  ou  nulle,  la 
constipation;  habituelle.  L’évolution  est  très  courte,  et,  sous 
l’influence  de  quelques  compresses  chaudes  ou  de  glace,  la 
résolution  s’obtient,  plus  lentement  chez  ceux  qui  ont,  antérieu¬ 
rement,  souffert  de  l’appendice.  La  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  n’est  pas  encore  établie,  et  l’on  peut  hésiter  entre  plu¬ 
sieurs  hypothèses  :  déglutition  de  produits  toxiques  ;  infec¬ 
tions  secondaires  ;  lésions  congestives  ou  ulcératives  dues  a 
l’ingestion  des  gaz  ;  ulcus  secondaire  à  u.n.e  brûlure  cutanee. 

L.  BABONNEIX. 

Morphinomanie. 

Cf. _ Importance  du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement 

de  la  morphinomanie.  —  G.  Juarros.  El  Siglo  med.,  Ma¬ 
drid,  6  sept.  1919,  n“  3480,  p.  739-740. 

anaphylaxie 

Phénomènes  de  type  anaphylactique  dans  la  pathogénie 
de  certaines  crises  comitiales.  (Pagniez  et  Lieütaud.  Presse 
méd.,  10  nov.  1919,  P-  693-694.)  -  L’origine  anaphylactique 
des  phénomènes  de  l’épilepsie  est  une  idée  ancienne. 

Pour  Pagniez,  ce  sont  des  études  thérapeutiques  d’ordre 
antianaphylactique  lui  ayant  permis  de  traiter  avec  succès 
certaines  migraines  considérées  comme  troubles  anaphylac¬ 
tiques  qui  l’ont  porté  à  considérer  du  meme  point  de  vue 
l’épilepsie.  On  sait  en  effet  la  parenté  de  la  migraine  et  de 
l’épilepsie.  .  .  . 

Les  auteurs  ont  observé  chez  certains  épileptiques,  à  1  occa¬ 
sion  de  l’addition  au  repas  d’une  certaine  quantité  d’un  ali¬ 
ment  donné,  des  modifications  sanguines  du  type  de  la  crise 
hémoclasique  signalée  dans  les  phénomènes  anaphylactiques 
d’ordre  alimentaire.  A  la  suite  de  cette  crise  sanguine  survient 
un  accès  comitial.  ... 

Il  semble  que  crise  hémoclasique  et  crise  comitiale  soient 
d’ordre  anaphylactique  alimentaire  et  déclanchés  par  inges¬ 
tion  d’un  aliment  nocif  vis-à-vis  duquel  le  sujet  serait;  en  état 
d’anaphylaxie.  En  effet  l’ingestion,  trois  quarts  d’heure  avant 
le  repas,  d’une  d'ose  minime  de  ce  même  aliment,  a  une  action 
antianap’hylàctique.  On  n’observe  plus  ni  accidents  yasculo- 
sanguins  ni  paroxysmes  convulsifs.  F.  lévy. 

Conception  anaphylactique;  de  l’asthme  essentiel  d’après 
les  travaux  américains.  (A,.  Legris.  Reme  méd.  de  l’Est, 
n“  i3  1“  déc.  1919.)  —  Il  est  indispensable  de  bien  mettre  en 
valeur  la  notion  dû  terrain,  dans  la  production  de  l’asthme 
vrai,  car  les  mêmes  substances.qui  donnent  lieu  à  l’asthme  vrai 

peuvent  aussi  occasionner  des  crises  de  pseudoaslhme.  C’est 

ainsi  que,  pour  Ch.  Walker,  la  cause  de  l’asthme  réside  dans 
une  sensibilisation  spéciale  des  malades  à  l’égard  d’une  on  de 
plusieurs  protéines,  qu’ellgs  soient  animales,  végétales  ou  mn 
crobiennes,  et  quel  que  spit  leur  mode  de  pénétration  dans 
l’individu.  D’où  deux  déductions  étiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  en  présence  d’un  asthmatique. 

1°  Déterminer  la  protéine  par  laquelle  il  est  sensibilisé,. ceci 
à  l’aide  d’une  antiréaction.  Une  incision,  sert  de  témoin,  l’au¬ 
tre  reçoit  la  protéine  incriminée  en' même  temps  qu’une  goutte 
d’une  solution  décinormale  de  soude,  destinée  à  en  faciliter 
l’absorption.  Une  demi-heure  après,  on  lave  pour  enlever  les 
produits;  lorsque  la  réaction  est  positive,  on  voit  autour  de 
l’incision  une  légère  saillie  blanche,  analogue  à  une  plaque 
d’urticaire.  Toute  protéine  donnant  une  telle  réaction  (il  en 
existe  souvent  plusieurs  par  malade)  serait  capable  de 
provoquer  une  crise  d’asthme,  qu’on  la  trouve  dans  les  pous¬ 
sières  inhalées  ou  dan.i  les  aliments,  ingérés  (muscles  d’api- 
màux,  blancs  d’oeufs,  etc.).  Par  bette,  méthode,  uiv  certain, 
nombre  deWjets  étaient  sensibilisés -par  des  toxines  bacté- 
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INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

VmM  TROVETTE-PERRET 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  1  intestin. 

Pour  les  Adultes  |  1  Pour  les  Enfants 

Gastro -Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 


banale;  EHxir 


Hypopepsîe,Apepsîe;  Cachets 

ün  à  2  à  chaque  repas. 


Entérites: 


La  Papaïne 
Trouette-Perret 

se  fait  aussi  en 


Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  FLACON. 

Comprimés 

(2  à  8  à  cliaque  repas; 
4  comur.  égiltit  1  cach.) 
5  fr.  le  Flacon. 


CARICA  PAPAYA 


Sirop  ûîTrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 


N.^B^^ÎeHSrmüîsî^îS^r^rCachetrComprixnés  de  TROÜETTE-PEBRET  à  la  Papaïne,  un  Flacon  ou  Boite, 

et  f?2  Jamais  faire  entrer  la  Papaïne  Trouette-Perret  clans  une  formule  composée. 


Pas  d’accomulatioD 


Agit  vite 


Pas  d’accoutumance 


LitUrature  et  Echantillon  :  IM.  C1%RTERET 
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viennes  provenant  surtout  de  streptocoque  hémolysant  et  de 
aphylo  oques  blancs  ou  dorés  ;  d’autres,  par  divers  pollens, 
Taîticuner  ceux  des  graminées  et  de  certaines  Heurs  comm 
w  absin.hes  (de  ce  point  de  vue  les  plantes  peu  v.sddes,  sans 
Ï,r[iuu  sans  celai,  dont  la  fccondalion  se  fait  par  1  mterme- 
5;:;;  du  vent,  seraient  plus  nocives  que  les  fleurs  colorées 
Pt  àdoranles  qui  sont  fécondées  pai-  les  insectes). 

Tï)e  ces  connaissances  étiologiques,  de  la  deterinmat.on 
protéine  incriminée  dérivent  des  méthodes  thérapeutiques 
îoavelles,  en  parliculier  la  vaccinothérapie  par  des  vaccins 
oréparés  à  l’aide  des  différentes  proteines  ainsi  determinees 
inoLlés  à  doses  désensibilisantes.  En  cas  de  sensibilisation 
rdes  protéines  alimentaires,  se  contenter  de 
Lins  pendant  un  mois,  les  aliments  incrimines  (cereales,  bli 
surtout!  pain,  pomme  de  terre,  œufs,  poisson).  S’il  s  agit  de 
sensibilisation  par  toxines  microbiennes,  utiliser  les  vaccins. 
T'est  ainsi  que  7T  p.  100  d’asthmatiques  lurent  guéris  et 
L,  P  100  amLorés,  Quand  la  sensibilisation  a  été  produUe 
fear^des  pollens  ou  des  poussières  végétales,  il  faut  les  solubi¬ 
liser  dans  l’alcool  et  les  injecter  à  doses  progressivement 
'oroLantcsi.ceci  concerne  en  particulier  le  traitement  de 

rt  G*^mémi  doit  retenir,  «  c’est  la  nécessité  de  déterminer  pour 
Iliaque  malade  la  cause  de  son  affection 

traitement  approprié  ».  ’ 

Anaphylaxie  alimentaire  et  crises  d’asthme,  ij.  Cm,- 

biER.  Arc/,,  dr.  mal.  de  lapp.  dig.  et  de  la  nut,-U.,  n  oet 
g.)  _  L’auteur  rapporte  une  observation  fort  ^'^“t  ve 
oui  peut  être  résumée  de  la  façon  suivante  :  crises  d  asthme 
ïiv^is  brusquement  à  la  suite  d’une  série  de  repas  copieux 
et  riches  en  albumines  variées  ;  amélioration  par  la  diete  et 
un  réo-ime  sans  albumines;  nouvelles  crises  provoquées 
„  expérimentalement  »  par  l’injection  de  peplones  ;  guérison 

par  ’ la  vaccination  tintianaphylactique  (lavement  peptonc)  ; 

îechute  quelque  temps  après,  échec  de  l’antianaphylaxie  et 
des  mélhodes  habituelles,  amélioràtion  passagère  pai  1  aut 

hémothéra[)iè.  '  .  .  w  .io= 

Du  point  de  vue  symptomatologique,  a  cote  des  dises 

d’asthme  qui  ont  dominé  la  scène, 
abondantes  un  peu  analogues  à  celle  de  1 

taire,  de  l’angoisse  qui  n’était  pas  seulement  celle  de  1  a.Mhme, 
une  diarrhée  légère  mais  fétide.  Il  n  y  a  pas  eu  d  ui  tu  aire. 

Les  éléments  de  la  crise  hémoclasiqiie  se  sont  presente.s 
suivant  la  marche  observée  par  M.  ’Widal  et  ses  eleves.  Mais 
i  mesure  que  l’affection  se  développait,  les  stigmdes  anaph^ 
lactiques  îerdaient  de  leur  netteté  soit  du  point  de  vue  JTa 
crise  hémochisique,  soit  du  point  de  vue  des  résultats  theça 

^T'er^uiet  il  convient  de  noter  que  les  accès  d’aslhrne 
.furept  d’abord  évités  par  le,  ré^me t.dépoui^u  d  album.i^s 
animales  puis,  après  une  nouvelle  reprise  a  la  smtoi  d  ecar  s 
de  régime,  ce  traitement  fut  insuffisant,  011  eui  itcoui.  a 
méthode  antianaphylactique.  L’injection' de  peptoneq 2  cachd.s 
de  1  gr.j  à  quatre  heures  et  à  sept  heures  avant  le  repas  ne 
fut  suivi  d'aucun  succès.  Par  contre,.  Uessat  de  1  alimentation 
rectale  en  peptnnes  donna  les  meilleurs  résultats  |2  lavements 
de  10  O,.,  de  peptone  dissoute  dans  du  lait  et  additionnes  de 
quelques  gouttes  de  laudanum,  pris  au  moment  es^  repas, 
deux  heures  avant  l’acte  de  digestion  intestinale),  puisque  le 
malade  put  dans  la  suite  s’alimentèr  dè  façon  norma  e,  sans 
déclencher  de  nouvelles  crises  (une  contre-exper.ence  fut  faite 
■  à  l'insu  du  malade  ;  après  avoir  supprime  la  peptone  du  lave¬ 
ment,  la  crise  éclata  dans  la  nuit).  L’antianaphylaxie  commen¬ 
çait  ainsi  à  s’établir  de  façon.définitive  et  mm  plus  transitoire, 
lorsque  le  malade  oublia  de  se  traiter.  pendant  vingt  jours. 
Les  crises  recommencèrent  et  nécessitèrent  alors  1  autohemo- 
thérapic,  lés  lavements  n’ayant  plus  une  efficacité  suffisan  e.. 
,  'L’évolulion' est  également  intéressante-  à  noter,  elle  fut  celle 
de  la. .plupart  désaffections  d'origine' anàphylactique.  iol.en- 


dant  une  première  période  les  phénomènes  suivent  une 
Lvche  stéréotypée  ;  peu  à  peu  les  angles  s  moussent  ;  la 
maladie  s’installe  et  n’existe  plus  en  tant  ff»;; 

Ici  pareillement  le  réflexe  anaphylactique  perdit  de  sa.ri,,ueui 
et  l’asthme  du  malade  deéint  un  asthme  “ 

est  neiit-ètre  ainsi  pour  bien  des  asthmes  essentiels,. en  appa- 
f^nrineiplicablei  dont  la  première  phase  d’évolution  a 
nassé  inaperçue;  peu  à  peu  le  déclanchement  du  choc  ana- 
-ihvlactiqile  est  devenu  plus  facile,  soumis  à  clés  causes 
banales,  et  la  pérennisation  de  la  crise  hemoclas.cpe  ne  per¬ 
met  plus  de  la  retrouver  au  cours  des  accès  eloigne^»^ 

et  —  Anap/ij/la.rie  ét  antianaphyla.rie.  —  BesredKA,  1917, 
Masson,  éditeur. 

Migraine  et  anaphylaxie.  -  Pagmez,  PASTKun-YAELEnY-  . 

Radot  èt  Nast.  iVesse  méd.,  8  avril  1919- 
Id.  —  Laumoxieii.  Gaz.  de„  hüpit.,  1919-  89,  p.  (mO. 

Pi-incipes  de  l’éeolu'don  des  maladies  infectieuses.  J.  DA- 
nysz,  ini8,  Baillière,  éditeur. 

traitement  de  certaines  affections  chroniques  par  a  ac  en  - 
thérapie.  -  Alfred  RicHAnn.  T/,,  de  Fans,  1919,  librairie 
littéraire  et  médicale,  7,  rue  Casjmir-Delaxÿne. 
L’anaphylaxie  alimentaire.  —  Guy  Laroche,  Richei  et  Saixt 

Girons;  Parés- 1914,  P- MjL 


MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


Maqnésie  et  cancer.  (Dcrard  [de  Dijon].  Jm  Bourgogne 
médicale,  U.  juillet  1919,  p-  i9-3i-)  —  P'^'és  histologique¬ 
ment  sur  le  cancer,  nous  sommés  ignorants  des  causes  pre 
rnières  qui  déclanchent  le  processus.  Xous  sommes  un  peu 
plus  documentés  sur  le  mécanisme  du  développement  anar- 

chioue  des  cellules  qui  constituent  la  néoplasie. 

Pour  Boveri,  il  s’agirait  d’un  déséquilibre  des  cineses  du 
noyau  ff’unè  cellule  en  voie  de  développement  ;  par  suite 
d’une  déficience  chromosomique,  il  y  aurait  prohleration 
sans  frein.  Dans  ces.conditions  le  cancer  pourrait  naître  de  la 
présence  de  toute  cause  capable  de  conditionner  le  déficit 
initial  ;  actions  physiologiques  ou  physieo-diimiques. 

Mais  la  prolifération  anarchique  sans  frein  n  évolué  que 
parce  qu’il  y  a  absence  de  réactions  de  défense  de  1  ocpnisme. 

Sans  suivre  l’auteur  dans  la  question  de  savoir  si  e  cancer 
est  spontanément  curable,  au  moins  ce  qu  il  appelle  le  caneei 
histologique  des  plaies  de  guerre,  il-  faut  signaler  les  expé¬ 
riences  intéressantes  de  Bataillon  qu’ilrappelle. 

D'àiis  les  polyspermies  èt  les  mitoses  pluripolaires,  on 
•observe  l’action  antagoniste  do  certains  sels.  , 

i»  Action  déséquilibrante,  anarchique,  des  sels  monovalents 
Na'.,  NaBr,  NaGl.  ..  '  „  .  . 

■2"  Action  d’ordination -des  sels  bivalents  Ca,  Mg  sur  les 

éléments  en  évolution  désordonnée.  '  A  1 

Duhard  a  vu  des  membres  de  familles  ouïe  cancer  semblait 
héréditaireechappçrà  la  maladie  une  fois  transplautés  dans 
'  un  sol-  dolomitique.  Plus  un  sol  est  pauvre  en  éléments  dolo- 
mitiques,  iilus  grand  est  le  nombre  des  cancéreux.  Le  neu¬ 
rasthénique  déprimé,  le  vieillard  appauvri  en  réserves  magné¬ 
siennes  sont  de  bons  terrains  pour  le  cancer.  .  '  . 

Il  rap[ielle  l’action  heureuse  de  la  . magnésie  sur  les  papil- 
loraes  malins  du  chien  et  sur  les  verrues  deT’homme. 

Le  magnésium  est  un -sel  fondamental  de’l  organisme  au 
même  titre  que  Ga,  Xa.'Il  se  retrouve  dans  le  tissu  nerveux, 
en  particulier  dans  la  substance  grise.  Son  éliminai  ion  secon 
daire  en  rapport  avec  l’activité  physiologique  et  cérébrale  a 

aussi  des-r.elations  avec  l’acide  phosphorique  élimine.  . 

Duhard  a  vu  chez  les  cancéreux  air  début  «  des  pertes  exa- 
o-érées'en  dolomies  ». 

)°:llfaut  six,  huit  mois,-  unian.de  traitement  pou*'  aineliorer 
.■l’état  général;-  . .  -  , 
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STIMULANT  de  ia  NUTRITION  GÉNÉRALE 


a  O  gros 


6  par  jour 


Contre  FAIBLESSE  GENERALE, SURMENAGE, 

N  EU  R  ASTH  É N I E ,  PHOSPHATU  RI  E, 
LYMPHATISME  &  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc, 
Littèralare  et  Echdntillon  sur  demande 


IGRANULÉ  I 

à  OgnIOparcuill.à  café 
3  parjoup.  Il 


DÉPÔT  GÉNÉRAL. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
_ 02,  Ru  e  Vi  ei  I  le-çl u  Tem  ple^  PA  R I S 


AIV1  POULES 

à  OgnOSparc.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


LES 


«'PERLE  S'* 
TAPiiOSOTE 

^  LANBIOTTE  FRÈRES  " 

AU  TAN  NO -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

HEDICmON  OIIOSOIEE 


nriCFÇ  U  Perles  par  Jour  en  5  prises 

Ü05ES  •  “ELLES  V  ;  /  à,4-  Perles  parjour  suivant  L'âge 


Littérature  Es.  Echantillons  gracieux  à  M.  M**®  les  IVlédecins' 
.PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  ÈRES  à  PrÉMery  (Nièvre) 


■„3.annék.  -  N“8,  ..janv,  19*0. 
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•■..El  Sislo  med,, 


Tin  m  i-nésie  blanche,  additionnée  de  traces,  de  fluorure 
^  ;•  .m  "d’oxvdes  de  manganèse  (2  à  3  cuillerées  par  jour), 
f  Teur  as<?ocie  l’acide  phosphorique  médicinal  à  la  dose  de 
'  lui  -  à  chacun  des  deux  principaux  repas.  Cette  médi- 
'nion  active 'dans  des:  néoplasmes  habdtu'els;  est  totalement 

inefficace  dans, les  cancers  aigus.  _ 

rorameut  agit  le.magnésium?  \r  ~  ■ 

Yntil  action  indirecte  sur  lé  système  nerveux?  La  pre- 
•  L  de  cholestérine  et  de  lécithines  dans  les  tumeurs  sem- 
2nt  indiquer  un  appauvrissement  déjà  masse  nerveuse-en 
éléments  phosphores  actifs.  ^ 

La  magnésie,  squelette  minéral  des  éléments  nerveux, 

, .irait  en  aidant  à  la  fixation  du  phosphore  dans  le^-centres 
nivoux.  >'  Ceci  est  de  l’hypothcse,  mais  il.  y  a  les  faits  et 
rexpérieiice  vieille  de  seize  ans  dont  se  prévaut  l^auteur. 

Obésité. 

QP  _  Bartholinite  des  obèses.  —  Sicil 
2  août  1919,  n°  3426,  p.  648-649.  ,  ■ 

Obésité  cl  oxalurie.  —  Moüato  et  ATllanueva.  El  Siglo  med., 

,21  juin  1919,  n“  3419,  P- 49:5-i9i- 

Diabète  insipide. 

Ef.  ^  Conlribhlion  à  l’étude  de  la  pathogénie  hypophysaire 
du  diabète  .insipide.  Le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien. 
-Maiianon  et  Gutiebréz.  El  Siglo  med.,  Madrid,  27  sept. 

1919,  n"  3433,  p.  809-810. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF 
Estomac. 

Une  épreuve  thérapeutique  simplifiant  le  diagnostic 
différentiel  des  maladies  de  l’estomac  et  du  foie.  (Leven. 
Presse  médicale,  i5  nov.  .1919,  p-  684-685..)  —  On  sait  com¬ 
bien  le  diagnostic  différentiel  est  délicat.  , 

La  diététique  indiquée  a  un  double  rôle  à  la  fois  de  dia¬ 
gnostic  et  d’indication  pour  le  traitement.  ^  ^  ^ 

'  Réusaii-clle,  on  pourra  éliminer  l’affection  hépatique 
(litliiasemuchôlécystique),  la  gastropathie  avec  lésion.  On  se 

tiendra  à  un  traitement  purement  médical.  • 

Si  elle  échoue,  c’est  qu’il  y  a  une  lésion  organique  à  recher¬ 
cher  dans  le  carrefour  hépatico-vésiculo-duodéno-pylorique. 
Voici  les  principes  de  celte  épreuve  thérapeutique  :  ^ 

i“  Rc|)<)S  au  lit  pendant  une  semaine  avec  applications 

chaudes  humides  sur  l’abdomen. 

2"  Pendant  trois  jours  ;  diététique  sévère,  le  premier  jour 
i.ïoo  grammes  d’infusion;  le  deuxième  jour,  85o  grammes 
de  lait  et  750  .grammes  de  tisane;  le  troisième  jour,  i.Boo 
grammes  de  lait.  .  . 

t  A-partir  du  quatrième  et  cinquième  jour  :  alimentation 
choisie  et  deux  médica.mënts,  le  bromure  de  sodium  et  le  car¬ 
bonate  de  bismuth. 

La-  durée  de  cette  épreuve  thérapeutique  est  de  trois, 
semaines.  ' 

Hypersécrétion  à  jeun  et  dilataUon  atonique  de  1  esto¬ 
mac.  (L.  Timual.  Arc/i.'des  mal.  -de  l  app,  dig.,  n“  9,  1918, 
•p.  481-49.;,.)  —  L’hypersécrétion  à  jeun  n’est  pas,  forcément,.- 
liée  à  uii  ulcus  gastrique  ;  elle  .peut  aussi  être  provoquée,  par 
la  simple  dilatation  alonique  de  restomac  ;  c  est,  alors,  uîie. 
conséquence  direcTe  du  troublé  moteur,  comme  le  prouvent, 
'd’une  part,  le  fait  qu’elle  est  toujours  associée  à  un  certain 
degré  de  stase,  de  l’autre,  celui  qu’elle  disparaît  lorsque  dimi¬ 
nue  le  retard  dans  l’évacuation  de  l’estomac.  Dans  l’ulcus,  au 
contraire,  l’hyperséCrélion  est  toujours  pure  au  début,  et 
l’acide  lactique  fait  complètement  défaut.  La  thérapeutique 
doit  viser,  avant  tout,  à  améliorer  les  fonctions  motrices, 
«ans,  se  préoccuper  dé  l’hypersécrétion. 

L.  BAllONNEIX. 


A  propos  de  la  détermination  de  l’acidité  du  suc  gas-- 
trique.  (P.  Baufle.  Paris  médical,  29  nov.  1919,  p.  428-43o.) 

_  Dans  le  dosage  de  l’acidité  du  suc  gastrique  (acnhte'totale, 
acide  chlorhydrique  libre  ou  combiné),  l’auteur  indique  une 
grosse  cause  d’erreur.  .1 

Le  suc  gastrique  n’est  pas  analysé  pur,  mais  il  est  mélangé 
au  repas  d’épreuve.  On  exprime  l’acidité  en  rapportant  les 
chiffres  trouvés  à  i.ooo  centimètres  cubes  de  ce  mélange  en 
proportions  variables.  ’ 

L’erreur  se  répétant  dans  les  mêmes  conditions  serait 
néodio-eâble  si,  à  la  soixantième  minuté,  il  y  avait  un  rapport 
constant  entre  la  quantité  de  suc  gastrique  et  la  quantité  de 
repas  restant  dans  l’estomac.  Le  rapport  de  ces  deux  élé¬ 
ments  est  variable.  -  . 

On  peut  tourner  la  difficulté  en  ajoutant  au  repas  d  epreuve 
un  produit  dosable  ne  modifiant  pas  la  sécrétion  gastrique  et 
n’étant  pas  absorbé  par  la  muqueuse  (phosphate  de  soude  ou_ 
sulfate  ferrique).  . 

Il  suffira  alors  d’une  simple  multiplication ,  pour  modifier 
les  chiffres  ^acidité  trouvés  à  l’analyse  et  les  rapporter  au 
SUC  gastrique  pur.  ,,  ,  ^  ' 

Bien  d’autres  objections  seraient  à  faire  sur  1  analyse  du 
sue  gastrique  que  l’auteur  n’aborde  pas  dans  son  travail.  11 
signale  cependant  «  la  quantité  parfois  importante  de  salive 

déglutie  qui  est  considérée  comme  du  suc  sécrété  ». 

Cf  —  Les  rècto-colites  graves.  —  Antoine  (Ed.).  TA.  de 
Paris,  1920,  in-i8,  166  pages;  Niort, Amprim.  G.  Llouzot. 
Très  important  travail  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir.  j  ,  • 

Les  entérites  chroniques  consécutives  aux  dysenteries. 

Garlés  (de  Bordeaux).  Jourm  méd.  franc.,  août  iqrq,  n  »• 
L’entérite  à  «  Giardia  (Lamblia)  intestinalis  ».  —  A.  Gade 
et  Holeande.  Arc/i.  des  mal.  de  lapp.  dig.  et  de  la  nutrit., 
juillet  1919,  n”  4. 

Gonsidérations  sur  l’étiologie  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse.  Alcon.  El  Siglo  med.,.  16  août  1919,  n»  j4a7-, 
p.  674-676.  _  .  . 

Insuffisance  rénale  et  troubles  gastro-intestinaux.  —  Mat¬ 
téi  (Gh.).  Marseille  méd.,  i5  lîov.  1919,  n“V2i  et  2'2.'  _ 

De  l’appendicite  grippale!  —  Gobrecht  (Louis).  Th.  de  Pans, 
1920. 

Intestins. 

Les  kystes  gazeuxMe  rintestin  et  du  péritoine.  (Letulle, 
Presse  méd.,  '20  déc:  1919,  P-  781-782. ).- Gette- affection 
chronique  de  l’abdomen  a  fait  le  sujet  d’une  recente  revue 
générale  de  Ghastenet  de  Géry  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  . 
(1920,  n“  78,  p.  1229).  .  1  »• 

Elle  se  traduit  par  la  présence  de  formations  kystiques 
gazeuses  de  volume  variable,  développées  dans  les  feuillets 
péritonéaux  et  dans  l’épaisseur  des  parois  du  tractus  gastro¬ 
intestinal.  .  ,  •  J  1 

'  Leur  point  de  départ  est  un  obstacle  à  l’écoulement  de  là 
lymphe  une  lymphangite  chronique  oblitérante.  Le  contenu 
..gazeux  n’est-  pas  pathogène.  La  paroi  ej  formée  de  tissu 
fibreux,  dense,  sclérosé,  pauvre  æn  viçiSseaux.  Im  processus 
lymphaiigitique  s’accompagne  de  péritonite  sekrense  chro¬ 
nique  ét  de  lésions  intestinales.  Les  kystes  gazeux  ne'  sont, 
qu’une 'complication  de  la  lymphangite,  chronique  oblite- 


nte.  ...  : 

11  est  à  remarquer  qu’ils  peuvent  amener  des  phmiomeneS 
d’obstruction  intestinale  nécessitant  une  intervention.  Gelle-ci 
est  vraiment  curatrice  puisque  les  kystes  se  résorbent  et  dis¬ 
paraissent  après  la  simple  laparotomie.  F.  LÉVY. 

Qp  _ Les  kystes  gazeux  de  l’abdomen.  Gristol  et  Porte. 

Presse  méd.,  29  nov.  1919,  P-  726-727. 


Le  Directeur-gérant  :  D'' François  Le  Sotirp. 

—  IMPRIMERIE  levé,  17,  RUE  CASSETTE,  l’J. 
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Dissolvant  uriqjue  puhsant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale} 

Sei  Défiai  [C“.H“ O'» Az'LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  BiiunoT 
et  sa  propriété  exclusive. 


DIATHÈSE  URIQUE 


==  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
==.  GRAVELLE  == 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d'eau  dlalyUe  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales  | 
favorables  - 


Essais  Cliniques: 

LABORATOIRE  ALPH-  BRÜNOT 
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NOUVETXES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite .  —  Séance  du  21  janvier. 

MM.  Tincl,  16;  Vallerÿ-Radot,  18;  Renaud,  19. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  Pa¬ 
thologie.  —  Séance  du  21  janvier.  —  MM.  Minvielle  (Mar¬ 
tin),  i3  ;  Raiga,  10  ;  Rartel  et  Marie,  1 1  ;  Caillet,  6;  Marty,  9; 
Chatellier,  .8;  Deschamps,  III  et  M'*"  Labeaume,  12. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
21  janvier.  —  Question  donnée  ;  «  Symptômes  de  la  gros¬ 
sesse  au  sixième  mois.  » 

MM.  Laplanche,  i4;  Job,  16;  Le  Gofî,  i4;Lamare, 

Lotte,  18;  Louvel,  17;  Longehampt,  16;  Lerond,  17;  La- 
comme,  9;  Lamy,  i3;  Lefèvre  (Jean)  et  Lendormy,  i4;  Le- 
chaux,  ii;  Laffitte,  i/,;  Jardin,  10;  Lemoine  (Jean),  8  ;  La- 
mache,  1 1  ;  Lévy  (Max),  14.  ,  .  , 

Anatomie.  —  Séance  du  ao  janvier.  —  Question  donnée  ;  ; 

«  Articulation  seapulo-humérale  sans  la  physiologie.  »  .  . 

Mm.  Ducheix,  ii;  Carvaillo,  12;  Chèze,  7;  Dh’our,  i3; 
Dayiot,  8;  Destouches  (Jacques),  16;  Chabaud  (Jean),  i4; 
Crocy  et  Drujon,  1 1  ;  Dumas,  18;  Depouilly,  i5  1/2;  Ducour-l 
doux,  iq;  Desoubry,  17;  Christophe,  16;  Deconinck,  i5; 
David,  12;  Rocquet,  ii:  Bouttier,  i5;  Beaussier,  12; 
Blu,  6.  ^ 

Séance  du  22  janvier.  —  Question  donné.e  :  «  Parois 
osseuses  de  l’orbite.  » 

MM.  Boltanski,  9;  Bordas,  i5;  Allaire,  i4;  Burgeat,  16; 
Blum  (Amédée),  i5;  Béclère,  16  1/2;  ]Bonnecaze,  18;  Ca- 
.•®ioo,  Il  ;  Banzet,  i6  1/2;  Barbellion,  1 1 Bonnemaison,  9; 
Gallégari  et  Bonté,  14  ;  Baranger  (André),  17;  Bitterlin  : 
(Jean)  et  Brcmier,  8  ;  Arbeltier,  10  ;  Brosio,  g. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  M  Cassaët, 
professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Pitres,  admis  à  la  retraite. 


ministère  de  l’intérieur.  —  Le  jury  du  concours  des 
médecins  adjoints  des  asiles  d’aliénés  est  compose  de  M.  le 
docteur  Monod,  inspecteur  général  des  services  administra¬ 
tifs,  président.  r  .  .  fj  T  \ 

Membres  :  MM.  les  professeurs  Jean  Lepine  (de  Lyon). 
Pfersdorfî  (de  Strasbourg)  ;  MM.  les  docteurs  Demaye  (de  La 
Roche-sur-Yon),  Tissot  (d’Auch),  Chocreaux  (de  Lommelet), 
Colin  (de  Villejuif).  r  •  \  t 

Suppléants  :  MM.  les  docteurs  .Culard  (de  Limoges)  et 
IVTio'nnt.  fde  Charenton). 


LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  ; 

Jammes  (François-Joseph-Ernèst),  active,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  107=  régiment  d’infanterie  :  médecin 
animé  du  plus  haut  esprit  du  devoir  professionnel  Au  cours 
des  journées  des  1",  2  et  3  juin  1918,  s’est  prodigue  avec  le 
plus  complet  mépris  du  danger  pour  organiser  le  poste  de 
secours  réglementaire  et  assurer  l’évacuation  rapide  des 
blessés  dans  un  village  violemment  bombardé.  A  été  très 
grièvement  blessé  le  3  juin.  Une  citation.  Croix  de  guerre. 

(A  titre  posthume).  ,  , 

M.  Le  Petit  (Fernand),  médecin-major  de  deuxieme  classe  : 
après  l’occupation  des  tranchées  conquises  pr  l’ennemi„  est 
venu  faire  son  devoir  sous  un  violent  feu  d  artillerie,  lue  a 
l’ennemi,  le  10  janvier  igiS.  A  été  cité.  (/.  O.,  27  nor.  1919.) 

Fargeot  (Antoine),  médecin  aide-major  :  le  6  mai  1916,  se 
trouvant  dans  un  poste  de  secours  exposé  à  un  bombardement 
violent,  n’a  cessé  d’encourager  son  personnel  avec  gaiete  et 
entrain  jusqu’au  moment  où  trois  obus,  arrivant  presque 
simultanément  sur-  sa  sape,  l’ont  enseveli  et  tué.  Au  feu  depuis 
le  début  de  la  campagne.  Médecin  d’un  dévouement  rare  et 
d’un  courage  absolu.  A  été  cité.  (/.  O.,  26  déc.  iqiQ-)  ' 

Funck-Brentano  (Louis),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  :  médecin  d’un  dévouement  et  d’un  entrain  remar¬ 
quables,  donnant  aux  soldats  et  aux  blessés  l’exemple  cons- 


OUABAIHE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

chimiquement  pur,  du  Strophantus  Ùratus 

a  i’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
BU,  male  complète  heureusement  la  Digitaline  r 
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tant  de  la  bonne  humeur  et  de  la  bravoure.  Animé  des  jn^- 
ments  les  plus  élevés^  se  prodiguant  sans  aucun  souci  du 
r.g»“ouî  relever  et Voigî.r  le.  ble.ee.  .o«.  le  feu  le  plu. 

violent.  Glorieusement  tué,  le  2  septembre  1916,  a  son  poste 

de  . secours  dans  les  tranchées  de  première  ligne.  (/.  O., 
26  déc.  1919-) 


Médaille  MILITAIRE. -MM.  Selîgman  (André),  medec  n 

auxiliaire  (active)  au  232'  régime.nt  ^  in  anterie  :  medecm 
auxiliaire  d’un  grand  courage  et  d  une  belle 
A  été  blessé  très  grièvement,  le  2b  août  1918,  a  Lhavigny, 
en  se  portant  au  secours  d’un  officier  tombe  sous  la  mitraille. 
IJ.  O.,  26oct.  .1919.)  ■  . 

Berthet  (Albert-Jules),  matricule  409,  médecin  sous-aide- 
major  (réserve)  au  i"  bataillon  du  ^Q'  jégiment  d  infanterie  : 
a  fait  preuve  en  toutes  circonstances  d  un  superbe  mépris  du 
d’un  sentiment  très  élevé  de  son  devoir  profession¬ 
nel  .^Cinq  fois  cité  pour  sa  brillante  conduite  b  est  a  nouveau 
distingué  par  sa  bravoure,  le  2  octobre  1918,  devant  Urvil- 
lers.  Très  grièvement  blessé  dans  l’accomplissement  de  son 
devoir.  Croix  de  guerre.  (/.  O.,  16  dee.  1919.) 

M  Leorat  (Gervais)  (réserve),  médecin  sous-aide-major  au 
lAi'régimenl  d’infanterie  :  médecin  ayant  donne  les  preuves 
d’un  codage  et  d’une  énergie  exceptionnels  au  cours  des  opé¬ 
rations  du^bataillon;  notamment 

iQir)  et  au  combat  du  20  mai  1918.  Le  12  juin  1918,  allant 
reconnaître  un  emplacement  de  posté  secours  avance  s^ 
une  poéition  récemment  reconquise,  a  été  très  gneve^ent 
blessé  en  traversant  une  zone  violemment  bombardée  et  cons¬ 
tamment  battue  par  les  mitrailleuses.  [J.  0.,8]anv.  1920.) 

Meaux-SrnmSrc^  (Marie),  médecin 

bravement  son  devoir.  Croix  de  guerre  avec  étoile  de  bronze, 
(y.  O.,  3i  oct.  1919.) 

Castera  (Loùis),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire 
d’un  dévouement  absolu  dansl’a^omplissement  de  son  devoir^ 
Grièvement  atteint  à  son  poste  de  secours  E® 

France,  le  19  février  1916.  A  ete  cite.  [J.  O.,  3i  oct.  99-) 
Teillard  (Félix),  médecin  auxiliaire  :  nommé  depuis  peu  au 
418' d’infanterie,  a  exécuté  son  service,  pénible  de  Première 
ligne  de  manière  très  satisfaisante  au  cours  des  combats  des 
25  26  27,  28  et  29  février  1916.  Blesse  mortellement,  le 
2  mars  1916,  alors  .  qu’il  organisait  un  poste  de  secours 
avancé.  A  été  cité.  (/•  O.,  7  nov.  iqigO 

Cazauvieilh  (Marie)  :  sous-aide-major  de  la  plus  haute 
valeur  morale  et  d'un  courage  à  toute  épreuve.  Intoxique  par 
ms  gaz  a^début  d’un  violent  bombardement  ennemi,  ne  cessa 
de  fe  prodiguer  autour  des  blessés  de  diverses  armes,  assu¬ 
mant  p^rsolnellement  leur  transport  et  leur  évacuation. 
Armrenant  ou’un  agent  de  .  liaison,  gravement  blessé,  était 
Si  en  arrière  de  k  compagnie,  accompagna 
ses  brancardiers,  au  milieu  ffiun  tir  de  ^ayrage.  d  une  extrmne 
violence  et  malgré  l’approche  de  1  ennemi.  A  ete^i^é  en  arn 
vant  auprès  du  blessé  le  la  juillet  1918.  A  été  cité.  [J.  U., 
22  nov.  1919-)  ,  ,  1  1  1.  '1 

Jeaniean  (Pierre),  médecin  auxiliaire  ;  a  donne  le  plus  bel 
exemple  de  dévouement  et  de  courage,  le  3  mars  1916,  ^en 
3uant  ses  .soins  aux  blessés  sous  un  violent  bombarde- 
aent  Frappé  devant  son  poste  de  secours  au  moment  ou  il 
ssurait  p^ersonnellèment  l’évacuation  d  un  grand  blesse.  A 

té  cité.  (/.  O.,  25  nov.  1919  '' 


médailles  des  épidémies.  —  Médailles  d  or.  MM.  les 
docteurs  d’Astros,  Arnaud  et  Dupuy  (de  Marseille),  Thoulon’i> 
Jamot  et  Allard,  des  troupes  coloniales,  Wang-Liang  (de 
Tchong-King). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Rumeau  (de 
Pamiers  ,  Faidherbe,  médecin-major  de  deuxieme  classp; 
Pezet,  médecin-major  de  première  classe. 

Médaillés  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Radier  (de  Châ- 
teauboiirg),  Tardif  (de  Longué),  Beurnier,  medecm  aide- 
maior  de  première  classe;  Ricau,  medecin-major  de  deuxieme 
classe  ;  Clapier,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  GeorgeW 
lin  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Brochard  (de  la  Reu¬ 
nion),  Martin  (de  Saint-Paul,  Réunion),  Martin  (de  Saint- 
André  Réunion),  Renaudière  de  Vaux  (de  la  Reunion)  Mac- 
Auliffe  (de  Saint-Denis),  Plumey,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Bezri  Mohammed,  Gargour,  El  Khazen  Esseli^ 
Fadlallah,  de  Martinprey,  de  Brun,  Sarloutte  et  Hamade- 
Abd-el-Raouf  (de  Beyrouth),  d’Antoine  de  Taillas,  de  1  armee 
abyssine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Philippe  (de^. 
Tarascon),  Roca,  médecin  sanitaire  maritime,  Golonna  Rousg 
lacroix  Monge  et  Rabiolis  (de  Marseille),  Debbasch  (d  Aix),  - 
Marjot’des  âos  (de  Maroué),  Azaïs  (de  Saint-Pons),  Lecai 
(de  kint-Benoît-d’Azy),  Gossart  (de  Ribecourt),  PoissonmeJ 
de  Beauvais),  Coquereau  ^de  Ch^illon),  M  Carbonnmï| 

interne  à'  l’Hôtel-Dieu  de  Pans  ;  M.  Solniac,  M  Stoeber, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris’;  M.  Sollier,  mterne  provi¬ 
soire  ;  MM.  Barreau  et  Pollet,  externes  des  hôpitaux  de  Pans; 
M.  Compin,  interné  des  hôpitaux  de  Rouen  ;  M.  le  docteup 
Meo  (de  Boké).  /j  xr 

Mentions  honorables.  -  MM.  les  docteurs  Margnat  (de  de¬ 
vers).  Cornet  de  Boch  (de  Perpignan),  Bonnet,  medecm  aide- 
major  de  première  classe 


été  cite.  \J.  12-,  2 J  IIUY.  . 

Jàubert  (Louis),  matricule  8290,  14'  section  d  infirmiers 
militaires  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire  d  un  devoue- 
niiiixaiie»,  lucu  _ .  Jps  suites  de  ses 


mènrsTns  bornes"  Tort  pour  Ta  J"')"®®  .J®  ^déf 

blessures,  le  29  septembre  1915.  A  été  cite.  [J.  O.,  9  dec. 

’T^aiu  (Marcel),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire 
très  dévoué.  Frappé  mortellement  en  soignant  des  blessés  à 
Seicheprey  (Meunhe-et-Moselle),  le  i3  décembre  1914-  A  ete 
cité.  (/.  O.,  27  déc.  1919  ' 


LE  SERVICE  MÉDICAL  DES  TRANSPORTS  MARITIMES.  - 

Un  récent  arrêté  a  organisé  ce  service.  Des  médecins  choisis 
par  le  commissaire  aux  transports  et  à  la  marine  marchande 
Mnt  chargés  dans  les  différents  ports  ou  leur  presence 
jugée  nécessaire,  du  contrôle  du  service  médical  des  tra 
ports  maritimes.  Ces  médecins  veillent  a  1  exécution  de 


lugée  nécessaire,  au  conuuic  uu  -- 

ports  maritimes.  Ces  médecins  veillent  a  1  exécution  des  pre  - 
criptions  d’hygiène  à  bord  des  navires  exploites  par  le  servi 
des^  transports  maritimes  et  passent  la  visite  medicale  d 

officiers  et  des  équipages  de  ce  service,  etc.  _  j 

L’un  des  médecins  prend  le  titre  et  les  fonctions  de  medeçi® 
inspecteur  en  chef  des  transports  maritimes. 


—  Sont  nommés  médecins  sous-inspecteurs  des  transports 
maritimes  et  de  la  marine  marchande  ; 


aritimes  et  ae  la  maruic  . 

A  Bordeaux,  M.  le  docteur  Moulinier;  à  Saint-Servan, 
M.  le  docteur  Henri  Hervé  ;  à  Qüimper,  M.  le  docteur  Tar- 
tarin;  à  Nantes,  M.  le  docteur  Larroque  ;  à  Marseille  M.  le 
docteur  Pernét  ;  à  Alger,  M.  le  docteur  Tâcheron  ;  a  Morlaix, 
M.  le  docteur  Giannetti. 


les  avances  aux  médecins  DES  RÉGIONS  LIBÉRÉES.  T 
M  Tardieu,  ministre  des  régions  libérées,  vient  de  décider  de 
porter  de  10  000  à  i5.ooo  francs  le  maximum  des  avances  qui 
peuvent  être  accordées  pour  la  reconstitution  de  leur  mobi¬ 
lier  professionnel  indispensable  aux  sinistres  appartenant 
aux  professions  libérales  :  médecins,  pharmaciens,  vétéri¬ 
naires,  etc. 


la  commémoration  de  nos  morts.  --  La  ceremon», 
solennelle,  organisée  par  les  associations  de  médecins  d 
pharmaciens  et  d’étudiants  à  la  mémoire  de  tous  les  membr 
L  Service  de  santé  morts  pour  la  France,  aura  heu  1 
dimanche  25  janvier,  à  deux  heures,  non  P“th®°^;;°Se 
il  a  été  annoncé  par  erreur,  mais  dans  le  grand  amphitheW 
de  la  Sorbonne,  èn  présence  de  M.  le  President  de  la  Rep 
blique. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’urologie.  -  La  prochame  seag 
aura  lieu  le  lundi  9  février,  à  dix-sept  heures,- a  1  hôpita  ■ 

Necker,  amphithéâtre  Laënnec. 


BROMÉINE  MONTAGU 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  «  Op^jour, 
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MÉPieATION 

ANTIDJARRHEIQÜE 

ivantagesjtoistojan*"»*^  LABORATOIRE  CHOAT,  ^4,  Ayenne  du  Maine,  PARIS.  - .  Téliph.  FUURUS  i3-07 


GÈLOTANIN 


SULFARSENOL 


toxicité 

MINIME 


Antisyphilitique  &  Trypanocide  ^  ^^'PARFAITE 


EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobcnzol  se  prêtant  à  rinjection  sous-culanéc  (jusqu  à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  AUTEUiLîS-S2 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U®  classe,  0^ 

_  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE - - 


SULFOIDOL 

ROBIN 


i£3-3aja.3Nr'CrE«]ÉI  ET 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
àans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

L  LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE  [ 

-  L'IIÉMIPLÉGIB  pendant  la  grossesse 

'  Par  le  docteur  E.  DUHOT, 
t  Cliargc  des  foaclions  d’ Agrégé  à  la  Faculté  de  Lille, 

'  La  dénomination  d’  «  hémiplégies  puerpérales  » 
communément  les  hémiplégiés  survenues 
'  durant  la  gestation,  au  moment  de  l’accouchement, 

•  '  pendant  les  suites  de  couches,  voire  même  l’allaite- 
menti  D’emblée,  ce  groupement  vaste  et  confus  doit 
i  .^pe  divisé  en  deux,  suivant  un  mode  chronologique 
■  que  légitiment  par  ailleurs  les  dilîérences  d’étiolo¬ 
gie  et  d’évolution. 

”  Les  hémiplégies  du  post  partum,  si  elles  peuvent 
.présenter  éventuellement  des  causes  analogues  à 
■elles  qui  précèdent  la  parturition,  relèvent  bien 
plus  souvent  de  lésions  tout  à  fait  distinctes  ;  embo¬ 
lie  ou  thrombose  liées  à  l’infection,  puerpérale  sur¬ 
tout,  métastase  d’un  déciduome  malin  quelquefois  ; 
et  cette  origine  suffit  à  en  expliquer  la  haute  gra- 
vite.  Elles  ne  retiendront  pas  notre  attention,  d’au¬ 
tant  qu’elles  ont  été  commentées  dans  la  thèse  de 
Laton  (Paris  1898). 

hémiplégies  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  celles 
qui  sé  manifestent  depuis  la  conception  jusqu’à  la 
fin  de  la  période  d’expulsion,  sont  au  contraire  sous 
la  dépendance  de  facteurs  variables,  dont  chacun 
conditionne  un  pronostic  différent.  C’est  à  elles  que 
nous  limiterons  notre  .examen,  en  prenant  pour 
bases,  avec  les  travaux  antérieurs,  les  observations 
que  nous  avons  personnellement  publiées  et  qui  ont 
été  étudiées  en  détail  dans  la  récente  thèse  de  notre 
ami  G.  Leclercq  (Lille  1919)-. 

Considérations  générales.  —  L’hémiplégie  apparue 
au  cours  de  la  gestation  coinme  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement  est  un  élément  tout  .particulier  qui  vient 
accroître  le  pourcentage  de  cette  affection  chez  la 
femme  jeune  encore  (P.  Marie).  Mais  elle  n’en  resté 
pas  moins  peu  fréquente  si  l’on  s’en  rapporte  à  la 
seule  littérature  médicale  :  environ  Meux  fois  moins 
souvent  notée  que  pendant  les  suites  de  couches, 
l’hémiplégie  pendant  la  grossesse  a  pris  place  dans' 
les  études  d’ensemble  de  Ménière  (1828),  Charpen-  ' 
tier(i873);  von  IloSslin  (ipoS),  et  dans  de  multiples 
publications  ;  cependant  des  recherches  approfon¬ 
dies  n’ont  permis-  à  G.  Leclercq  d’en  réunir,  avec 
les  nôtres,  que  46  observations. 

Ge  sont  les  faits  de  Mauriceau  (2),  Morgagni, 

.  Selle,  Schedel,  Simpson  (4),  Lever  (2),  Mendel, 
Hays,  Dubois  (2),  Churchill  (2),  Crosse  (2),  Saba¬ 
tier,  Ahfcld,  Basset,  Putegnat,  .Beaty,  Pereboom, 
Ollivier,  Moins,  Marotte,  Pellegiûni,  Stokes,  Mac 
;  Clintock,  Darcy,  Richaud,  Ritchie,  Edis,  Thomas, 
Léonard,  Immelmann,  Tarnier,  Pouliot,  Macé  et 
Gaillard,  Lecornu,  G.  et  E.  Lévy,  Fabre  etBourret,. 
Duhot  (a)  [service  de  M.  le  professeur  Combemale]. 

L’âge  des  malades,  indiqué  dans  27  observations, 
montre  une  égale  répartition  des  cas  avant  et  après 
-  trente  ans.  Sur  27  cas  également,  on  Trouve  notées 
7  primipares  contre  20  multipares,  ce  qui  surprend 
■-  à  première  vue  en  raison  de  la  fréquence  plus  grande 


de  l’éclampsie  au  cours  de  la  première  grossesse  . 
en  fait  les  hémiplégiés  liées  à  l’albuminurie  parais¬ 
sent  plus  nombreuses  chez  les  primipares  (von  Hôss- 
lin),  de  même  que  le  sont  dans  le  post  partum  les, 
hémiplégies  liées  à  l’infection  puerpérale  (Lafon)  ; 
mais  d’autres  interventions  morbides  viennent  modi¬ 
fier  la  proportion. 

Sur  34  observations,  .on  remarque  que  l’affection 
peut  survenir  dès  le  début  de  la  grossesse  (2  cas) 
ou  au  second  mois  (2  cas),  mais  que  ad  fois  elle  est 
apparue  durant  les  trois  derniers  mois  ;  elle  s  est 
produite  2  fois  pendant  l’accouchement. 

Enfin  sur  3o  cas  où  le  côté  atteint  a  été  relevé, 
on  voit  l’hémiplégie  siéger  i3  fois  à  gauche,  17  fois 
à  droite,  prédominance  explicable  par  la  fréquence 
plus  grande  des  embolies  dans  la  sylvienne  gauche. 

A  mesure  que  les  observations  se  rapprochent  de 
l’époque  actuelle,  des  procédés  d’exploration  dont 
s’eni’ichit  la  pathologie  interne  y  sont  de  plus  en 
plus  fructueusement  mis  en  œuvre.  C’est  par  eux 
que  nous  pourrons  aborder  avec  quelque  précision 
cette  étude  ;  c’est  d’eux  qu’elle  doit  attendre  dans  la 
suite  son  parfait  achèvement. 

Etude  étiologique  et  pathogénique.  —  La  femme 
enceinte  iLnchappe  à  aucune  des  causes  qui  peuvent 
produire  l’hémiplégie  (Tarnier)  ;  telle  est  la  notion, 
d’ailleurs  facile  à  pi’évoir,  qui  domine  le;  débat  ;  il 
ne  paraît  pas  exister  d’hémiplégie  liée  à  la  seule 
grossesse.  L’origine  névrosique  une  fois  éliminée, 
hémorragie  ou  ramollissement  du  cerveau,  altéra¬ 
tion  des  éléments  anatomiques  d’ordre  toxique  ou 
infectieux,  compression  de  la  zone  motrice  rolan- 

■  dique  pourront  donc,  suivant  les  cas,  être  invo¬ 
qués. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  diverses  causes 
agissent,  au  cours  de  cet  état,  avec  une  fréquence 

■  variable  et  suivant  un  mécanisme  propre. 

L’hémiplégie  hystérique  a  pu  être  signalée  dans 
quelques  observatiôns  par  Mac  Clintock,  Lever, 
Léonard,  Churchill  ;  un  fait  de  Stokes,  citi-  par  Charr 
pentier,  où  l’hémiplégie  est  apparue  au  cours  de 
quatre  grossesses  successives  pour  cesser  api’ès  la 
délivrance,  paraît  devoir  être  rattaché  à  la  même 
étiologie.  Toutefois,  alors  que  Windscheid  croyait 
•  cette  intervention  extrêmement  générale,  nous  la 
savons  au  contraire  relativement  rare,  ainsi  que 
l’ont  démontré  Tarnier  et  Mills  et  que  le  confirme 
l’étude  précise  des  nombreux  signes  d’organicité 
actuellement  mis  en  lumière.  Ces  hémiplégies  orga¬ 
niques  sont  celles  dont  lé  mécanisme  de  production 
offre  un  intérêt  véritable. 

V hémorragie  cérébrale,  pour  la  première  fois 
indiquée  comme  facteur  des  hémiplégies  de  la  gros¬ 
sesse  par  Menière,  en  1848,  et  bientôt  après  par 
Dubois,  est  désormais  admise  par  tous  les  auteurs 
comme  cause  de  toute  première  importance.  La 
preuve  de  sa  présence  existe  17  (fois  sur  46  obser¬ 
vations. 

L’hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  la  pléthore 
sanguine,  conséquences  physiologiques  de  la  gros¬ 
sesse  considérées  par  les  premiers  auteurs  comme 
capables  d’expliquer  l’hémorragie  cérébrale,  sont 
en  réalité  insuffisantes.  Il  y  faut  l’adjonction  d’élé- 
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ments  pathologiques  :  altérations  vasculaires,  dys- 
crasie  sanguine,  hypertension  artérielle. 

A  titre  de  facteur  mécanique,  les  efforts  du  tra¬ 
vail  ont  pu,  dans  un  cas  d’hémiplégie  survenue 
pendant  la  période  d’expulsion  chez  une  femme  qui 
n’était  manifestement  ni  albuminurique,  ni  car¬ 
diaque,  ni  syphilitique,  favoriser  l’apparition  d’une 
hémorragie  cérébrale  (Lecornu),  fait  d’ailleurs  véri¬ 
fié  anatomiquement  dans  un  cas  semblable  (Schedel). 
Mais  les  malades  chez  qui  les  divers  facteurs  se 
rencontrent  au  maximum  sont  celles  où  existe  une 
lésion  rénale  et  souvent  hépatique^  dans  les  cas 
d’albuminurie  gravidique.  La  fréquence  des  acci¬ 
dents  hémorragiques  les  plus  variés  est  d’ailleurs 
classique  dans  de  telles  conditions. 

Les  publications  consultées  à  cèt  égard  indiquent 
la  fréquence  de  cette,  affection,  qu’Imbert-Gdurbeyre 
considérait  meme  comme  l’origine  constante  des 
hémiplégies  de  la  grossesse  :  sur  ao  obs,ervations, 
l’albuminurie  peut  être  relevée  8  fois,  la  recherche 
n’étant  pas  indiquée  comme  faite  dans  les  la  autres 
cas  ;  et  si  l’on  considère  l’cÉdèifie  et  les  convulsions 
comme  ayant  une  valeuT  diagnostique  analogue,  on 
arrive  sur  ces  20  femmes  au  chiffre  de  i3  rénales. 
Les  caractères  de  l’hémiplégie  dans  ces  cas  per¬ 
mettent  généralement  de  la  considérer  comme  liée  à 
une  hémorragie  cérébrale.  L’étude  de  notre  première 
observation  est  démonstrative  :  albuminurie  apparue 
lors  de  la  première  grossesse,  réapparue  lors  de  la 
seconde  et  ayant  chaque  fois  détérminé  l’avortement; 
hypertension  artérielle  marquée  pour  la  minima 
qui  représente  la  charge  permanente  du  système 
cardio-vasculaire,  revenant  dans  la  suite  à  la  nor¬ 
male  ;  chiffre  d’urée  sanguine  dont  l’élévation  rela¬ 
tive  apparaît  mieux  si  l’on  tient  compte  du  régime 
d’hypoalimentation  alors  institué  depuis  de  nom¬ 
breuses  semaines,  et  si  on  le  compare  au  taux 
obtenu  plus  tard  au  cours  d’un  régime  alimentaire 
normal.  , 

Dans  l’éclampsie,  où  les  accès  convulsifs  viennent 
encore  surajouter  leur  action,  bien  connue  est  la 
fi’équence  des  hémorragies  au  niveau  des  hémis¬ 
phères  où  l’on  a  pu  voir  le  foyer  présenter  des 
dimensions  considérables  (Bar,  Desnoux)  au  niveau 
des  pédoncules,  de  la  protubérance,  du  bulbe  même, 
où  l’on  peut  aussi  noter  un  simple  piqueté  hémor¬ 
ragique.  Mais  l’hémiplégie  y  est  plus  rarement 
signalée,  la  mort  survenant  alors  de  façon  fou- 
'  droyante,  ou  après  une  période  de  coma  où  le  dia¬ 
gnostic  neurologique  n’est, pas  fait. 

Les  altérations  cérébrales  incriminées,  dajis  les 
cas  d’albuminurie  surtout,  ne  sont  d’ailleurs  pas 
limitéès  à  ce  processus  unique.  Les  troubles  circu¬ 
latoires  locaux,  l’œdème  cérébral  localisé  ont  été  mis 
en  cause  (Darcy)  de  même  qqe  pour  la  pathogénie 
de  l’hémiplégie  urémique  en  général.  L’intoxication 
des  cellules  corticales  a  également  ses  défenseurs, 
et  cette  originé  autotoxique  séduisait  déjà  von  Hoss- 
lin.  Enfin  l’on  a  fait  appel  à  la  possibilité  de  throm¬ 
boses  minimes  (Humphrey,  Poupon)  ou  d’embolies 
cellulaires  (Klebs,  G.  et  E.  Lévy).  Quel  que  soit  le 
rôle  éventuel  des  diverses  modalités  par  lesquelles 
peut  se  traduire  la  toxémie  gravidique,  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  d’hémiplégie  incomplète  et  tran-  I 


sitoire,  il  est  certain  que  le  rôle  de  l’hémorragie  est 
nettement  prédominant  surtout  dans  les  cas  où 
l’hémiplégie  est  totale  et  définitive. 

A  l’inverse  de  la  pléthore  sanguine  des  anciens 
auteurs,  de  la  poussée  congestive  de  Peter,  l’anémie 
a  été  considérée  après  Jaccoud  comme,  capable  de 
produire  ces  hémiplégies  (Pellegrini,  Marotte,  Târ- 
nier).  L’interprétation  du  premier  cas  a  pour  appui 
cinq  saignées,  trois  applications  de  sangsues,  une 
hémorragie  abondante  ;  les  deux  autres  malades 
présentaient  le  tableau  clinique'  d’une  anémie  chlo- 
rotique  profonde.  Comparables  aux  rares  cas  d’hémi¬ 
anopsie  posthémorragique,  d’origine  centrale,  à 
propos  desquelles  on  a  émis  l’hypothèse  de  coagu¬ 
lations  sanguines  dans  les  artères  cérébrales  (Che- 
vallereau)  ou  d’endartérite  suivie  d’ischémie  des 
circonvolutions  (Terson,  Carlini),  ces  faits  excep. 
tionnels  d’hémiplégie  par  anémie  sont  sujets  aux 
mêmes  contestations.  Il  faut  en  rapprocher  la  théorie 
de  l’angiospasme,  analogue  à  celui  de  la  migraine, 
provoquant  une  anémie  cérébrale  locale  (Gillies), 

1! embolie  au  cours  des  cardiopathies  est  au  con¬ 
traire  hors  dé  doute  ;  c’est  actuellement  le  facteur 
cité  en  seconde  ligne  dans  tous  les  traités  d’obsté-  j 
trique. 

Simpson  (i853)  mit,  le  premier,  en  évidence  les 
relations  entre  la  lé'sion  cardiaque  et  l’hémiplégie  de 
la  grossesse.  A.  Ollivier,  en  des  mémoires  basés. sur 
plusieurs  observations  (1868),  signale  la  présence 
de  l’endocardite  chimnique  comme,  capable  de  pro¬ 
voquer  l’hémiplégie  ;  mais,  invoquant  l’hypertrophie 
gravidique  du  cœur,  il  explique  cette  hémiplégie 
par  une  hémorragie  cérébrale  surtout  pendant  le 
travail.  Pouliot,  dans  sa  thèse  (igoS),  conclut  que 
l’hémorragie  cérébrale  a  existé  chez  quelques  car¬ 
diaques  enceintes,  mais  qu’elle  est  beaucoup  moins 
habituelle  que  ne  le  pensait  Ollivier. 

En  règle  générale,  le  processus  est  effectivement 
l’embolie  partie  de  l’oreillette  gauche  vers  la  syl- 
vienne  gauche,  dont  il  n’est  pas  besoin  de  rappeler 
la  fréquence  au  cours  du  rétrécissement  mitral. 
G’est  cette  lésion  valvulaire  qui  paraît  constamment 
en  jeu  ;  sur  cinq  observations  on  la  trouve  quatre  fois 
isolée,  une  fois  associée  à  l’insuffisance  aortique. 
Nul  doute  qu’un  tel  accident  ne  soit  grandement 
facilité  par  l’augmentation  du  travail  du  cœur,  ainsi 
que  par  l’intoxication  gravidique  (Renon,  Merklen). 

L’endartérite  cérébrale  n’est  guère  invoquée,  hors 
des  cas  que  nous  avons  indiqués  :  il  est  évident 
qu’une  artérite  syphilitique  peut  donner  lieu  à  une 
hémiplégie  chez  une  femme  enceinte,  mais  il  n  y  a 
là  aucune  relation  avec  son  état;  il  en  est  de  même 
pour  l’hémiplégie  compliquant  une  maladie  infec¬ 
tieuse  comme  dans  le  fait,  survenu  d’ailleurs  après 
l’accouchement,  que  Dusciau  a  observé  consécutive¬ 
ment  a  une  scarlatine. 

Enfin  l’hémiplégie  par  compression  peut  se  mani¬ 
fester  à  la  suite  d’une  tumeur  cérébrale,  dont  l’ag¬ 
gravation  au  cours  de  la  grossesse  est  généralement 
rapide,  ou  d’une  méningite  tuberculeuse  qui  donne 
si  facilement  lieu  à  confusion  pendant  la  gestation; 
mais  là  n’est  pas  le  fait  intéressant. 

L’hémorragie  méningée^  arachnoïdienne,  est  le  fa<î' 
teur  à  retenir  au  troisième  rang  de  l’étiologie* 


année . 
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Olshausen  (1891)  avait  découvert  une  hémorragie 
méningée  à  l’autopsie  de  deux  éclamptiques;  mais 
avant  la  ponction  lombaire  le  diagnostic  uniqueinent 
clinique  de  cette  affection  était  à  peu  près  impossible 
à  affirmer  :  dans  les  cas  suivis  de  guérison  elle  a  dû 
être  souvent  méconnue,  puisque  dans  ces  dernières 
années  on  en  peut  relever  déjà  plusieurs  observations. 

Bar,  le  premier  (iqoS),  cite  un  cas  d’hémorragie 
méningée  chez  une  éclamptique,  ayant  évolué  vers 
la  réo-ression.  Puis  O.  Macé  et  Gaillard  (1906)  chez 
une  secundipare  enceinte  de  huit  mois,  albuminu¬ 
rique  et  hypertendue,  atteinte  d’hémiplégie  droite, 
trouvent  par  quatre  ponctions  lombaires  pratiquées 
en  huit  jours  un  liquide  céphalo-rachidien  successi¬ 
vement  sanglant,  moins  coloré,  xantho-chromique  et 
clair  :  en  même  temps,  après  l’expulsion  d’un  fœtus 
mort  et  macéré  la  paralysie  s’atténuait  rapidement. 

Fabre  etBouTret(i9i4)pbservent  une  secundipare 
à  terme,  atteinte  de  double  lésion  mitrale  et  d’insuff 
fisance  aortique.  Cette  femme  présente  une  hémiplé¬ 
gie  droite  incomplète  ;  huit  jours  après,  au  lendemain 
de  son  accouchement  effectué  sans  incident,  l’aggra¬ 
vation  des  phénomènes  avec  réaction  méningée  fait 
décider  la  ponction  lombaire  ;  liquide  sanglant,  le 
lendemain  moins  teinté,  deux  jours  après  presque 
clair;  guérison  rapide.  Pour  ces  auteurs,  il  s’agirait 
d’une  embolie  ayant  obstrué  un  vaisseau  méningé 
dont  l’augmentation  de  pression  aurait  ultérieure¬ 
ment  causé  la  rupture. 

Enfin  l’observation  de  notre  seconde  malade,  avec 
les  résultats  de  la  ponction  lombaire  à  trois  reprises, 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existehce  d’une  hémor¬ 
ragie  méningée.  La  cause  de  cette  lésion  est  par 
contre  imprécisée,  en  l’absence  d’albuminurie,  de- 
cardiopathie,  de  toute  autre  maladie,  viscérale  ou 
toxi-infectieuse  évidente  ;  le  résultat  négatif  de  la 
recherche  des  signes  de  spécificité  et  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  plusieurs  fois  pratiquée  ne 
permet  pas  de  résoudre  affirmativement  la  question 
delà  syphilis  malgré  l’issue  de  la- deuxième  gros¬ 
sesse  et  la  mort  rapide  .du  dernier  enfant.  Cependant 
le  terme  d’hémorragie  méningée  dite  «  spontan^  » 
ne  saurait  évidemment  nous  satisfaire,  et  il  doit  j 
avoir  là  une  infection,  ou  une  intoxication  latente. 
Les  lésions  de  dégénérescence  graisseuse  des  tu¬ 
niques  artérielles  signalées  dans  certains  cas  pen¬ 
dant  la  grossesse  (Virchow.),  l’éventualité  de  pous¬ 
sées  hypertensives  sous  l’influence  d’une  activité  des 
surrénales  dont  l’hypercholestérinémie  gravidique 
serait  le  témoin  (Chauffard),  la  possibilité  de  modi¬ 
fications  sanguines  d’origine  hépatique  ou  de  réac¬ 
tions  méningées  d’ordre  toxique  (Duniontet)  pour¬ 
raient  être  prises  en  considération. 

En  somme,  les  hémiplégies  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  déterminées  par  les  mêmes  lésions  que  celles 
qui  interviennent  en  dehors  de  celles-ci,  ne  relèvent 
pas  directement  de  l’état  de  gestation;  elles  ne  sont 
même  pas  liées  étroitement  à  une  intoxication  spé- 
.  ciale  comme  les  polynévrites  observées  à  la  suite  de 
vomissements  incoercibles.  Mais  la  grossesse  exerce 
indirectement  sur  leur  apparition  une  influence 
d’ordre  mécanique)  toxique,  dyscrasique,  provoquant 
ou  aggravant  lès  processus  pathologiques  :  albumi¬ 
nurie  gravidique  et  crises  éclamptiques,  accidents 


gravido-cardiaques,  altérations  liées  à  la  toxémie 

gravidique,  tel  est  le  bilan  de  ses  responsabilités. 

Etude  clinique  et  pronostique.  —  L’hémiplégie  au 
cours  de  la  grossesse  ne  comporte  pas  de  symptonaa- 
tologie  et  par  conséquent  de  description  spéciale, 
les  variations  de  l’aspect  clinique  dépendent  de  la 
cause  provocatrice. 

Précédée  de  prodromes  constitués  essentiellenient 
par  de  la  céphalée,  très  fréquente,  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  menacés,  ou  bien  survenant 
d’emblée,  l’hémiplégie  apparaît  ordinairement  de 
façon  brusque  ou  au  moins  rapide,  plus  rarement  de 
façon  lente  et  progressive.  Le  plus  souvent  elle  est 
tout  de  suite  totale;  partielle  elle  peut  soit  se  complé¬ 
ter  dans  les  jours  qui  suivent,  soit  au  contraire  dispa¬ 
raître  après  l’accouchement  ou  plus  tardivement. 

Au  point  de  vue  de  la  motilité,  comme  dans  toute 
les  hémiplégies  le .  membre  inférieur  est  .moins 
atteint  et  plus  tôt  amélioré  ;  les  troubles  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  sont  constants  dans  les  hémi-' 
plégies  organiques  :  le  signe  de  Babinski  existait 
chez  nos  deux  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  les  troubles  sont 
variables  et  souvent  légers  dans  les  hémiplégies  or¬ 
ganiques;  ils  peuvent  être  très  étendus  et  marqués, 
avec  les  caractères  habituels  de  ces  manifestations, 
dans  l’hémiplégie  hystérique  (cas  de  Yinay). 

La  dysarthrie  allant  du  simple  embarras  de  la  pa¬ 
role  à  l’impossibilité  d’articuler  est  indiquée  dans 
la  plupart  des  observations.  L’aphasie  motrice  que 
nous  avons  notée  est  plus  rare;  cette  association 
dépend  uniquement  du  siège  de  la  lésion  initiale. 
L’aphasie  sans  hémiplégie  peut  d’ailleurs  être  la  ma¬ 
nifestation  isolée  de  l’atteinte  cérébrale  comme  dans 
les  onze  cas  réunis  par  Sinclair.  [The  Lancet,  19°^;) 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  est  si¬ 
gnalée  dans  un  cas  (Lévy).  L’amaurose,  d’ailleurs 
transitoire,  a  été  observée  à  deux  reprises,  chez  des 
albuminuriques  (Simpson,  Churchill).  L’état  mental 
est  rarement  très  touché,  bien  qu’on  ait  pu  noter  la 
perte  de  la  mémoire,  diverses  formes  de  délire, 
même  un  état  démentiel  comme  dans  notre  première 
observation.  Les  sphincters  sont  généralement  in¬ 
tacts,  comme  au  cours  de  l’hémiplégie  ordinaire. 

Le  diagnostic  de  l’hémiplégie  pendant  la  grossesse 
sera  facile  ;  la  notion  de  son  existence  impliquera  la 
recherche  d’un  début  de  gestation  chez  une  femme 
jeune  où  l’hémiplégie  surviendrait  sans  causé  mani¬ 
feste.  La  nature  organique  de  l’affection  une  fois 
reconnue  par  les  signes  dont  dispose  la  neurologie 
moderne,  notamment  l’analyse  des  réflexes,  il  faudra 
en  venir  à  l’étude  étiologique  qui  est  d’importance 
capitale-.  j.  -  • 

A  cet  égard,  les  caractères  distinctifs  de  1  hémi¬ 
plégie  elle-même,  relevés  d’après  les  observations, 
ont  peu  de  valeur  : 

L’hémiplégie  par  hémorragie  cérébrale  a  un  début 
brutal  souvent  marqué  par  un  ictus  avec  coma  apo¬ 
plectique;  des  signes  annonciateurs,  ont  existé  sou¬ 
vent  lorsque  l’albuminurie  est  en  cause  :  œ.dèmes, 
troubles  visuels,  convulsions. 

L’hémiplégie  par  embolie  cérébrale,  se  manifeste 
également  avec  soudaineté  mais  plus  souvent  sans 
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perte  de  connaissance;  elle  siège  presque  toujours 
du  côté  droit. 

L’hémiplégie  par  hémorragie  méningée  est  géné¬ 
ralement  progressive  ;  elle  peut  être  précédée 
d’aphasie  et  envahir  successivement  la  face,  le 
membre  supérieur,  le  membre  inférieur  droits. 

L’examen  complet,  utilisant  les  modes  d’étude  de 
la  clinique  et  du  laboratoire,  donnera  des  indications 
plus  précises  : 

La  recherche  de  l’albumine  par  les  procédés  per¬ 
mettant  d’'éviter  la  confusion  avec  la  pseudoalbu- 
mino  fréquente  chez  les  femmes  enceintes,  l’examen 
cytologique  du  culot  de  centrifugation  des  urines, 
le  dépistage  d’œdèmes  légers  et  de  signes  de  réten¬ 
tion  chlorurée,  l’étude  des  symptômes  liés  à  l’azo¬ 
témie- et  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  la  mesure  de 
la  tension  artérielle  et  notamment  de  la  pression 
minimum,  seront  mises  en  œuvre  pour  déceler  une 
lésion  rénale,  et  en  déterminer  la  nature  et  la  gi’a- 

vité.  ,  1  • 

L’auscultation  attentive  des  foyers  valvulaires  en 
tenant  compte  de  la  fréquence  des  souffles  anorga- 
niques  pendant  la  grossesse,  la  radioscopie,  la 
recherche  des  signes  d’insuffisance  cardiaque,  parti¬ 
culièrement  du  côté  des  poumons,  où  prédominent 
les  troubles  circulatoires  de  l’hyposystolie  gravi¬ 
dique,  renseigneront  sur  l’existence  d’une  lésion 
mitrale  dont  l’embolie  pourra  être  le  premier 
indice  révélateur;  et  sur  son  mode  de  compensation, 

La  ponction  lombaire  avec  étude  de  la  pression 
par  lé  simple  examen  ou  le  manomètre  de  Claude, 
récolte  fractionnée  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  trois  tubes  pour  éviter  l’erreur  provenant  de  la 
piqûre  d’un  vaisseau,  l’examen  du  liquide  sanglant 
qui  ne  coagule  pas  par  le  repos,  du  liquide  xantho- 
chromique,  témoin  d’üne  hémorragie  plus  ancienne, 
du  liquide  clair  avec  ses  réactions  chimiques  et 
cytoloo-iques,  pourront  permettre  d’affirmer  une 
hémon-agie  méningée  qu’un  résultat  négatil  n3  sau¬ 
rait  par  contre  suffire  complètement  à  éliminer. 

Enfin  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  qui,  à 
condition  d’être  pratiquée  avec  une  absolue  rigueur, 
continue  à  mériter  ' la  plus  grande  confiance,  Ja 
recherche  dans  les  urines  des  pigments  biliaires 
par  la  réaction  de  Grimbert,  et  surtout  des  sels 
biliaires  par  la  réaction  de  Hay,  ou  par  la  stalagmo- 
métrie  qui  nous  a  servi  à  apprécier  avec  Boez  1  in¬ 
suffisance  hépatique  au  cours  de  la  gestation,  en  un 
mot  les  diverses  techniques  biologiques,  chimiques 
et  microscopiques  appropriées  à  chaque  cas  appor¬ 
teront  leur  contribution  à  ce  diagnostic  etiologique 

L’intérêt  qu’il  présente  est  d’autant  plus  grand 
qu’on  en  peut  tirer  des  déductions  au  point  de  vue 

^Vn  ce  qui  concerne  la  mère,  sur  les  46  cas  d’hémi- 
pléo-ies  de  la  grossesse  relevés  par  G.  Leclercq, 
Sse^ulement  furent  sûivis  de  mort;  sur  26  malades 
la  paralysie  persista  4  fois  totalement  et  4  fois  lege- 
rement  atténuée;  elle  guérit  18  fois  de  maniéré 
presque  complète  ou  même  parfaite.  Au  contraire 
Lr  26 hémiplégies  du  post  partum-réunies  par  Lafon, 
i4  cas  furen>mortels;  a  malades  restèrent  paralysées 
définitivement,  10  lurent  notablement  améliorées  ou 
guérirent.  La  léthalité,  qui  est  d’environ  10  , p.  loo 


pour  le  premier  groupe,  54  p.  loo  pour  le  seconde 
groupe,  fait  apparaître  la  différence  d’évolution  aux- 
deux  périodes. 

Mais  dans  le  cadre  même  des  hémiplégies  surve- 
nues  pendant  la  gestation,  le  pronostic  dépend  de  la 
lésion  causale.  Parmi  les  autopsies,  d’ailleurs  peu 
nombreuses,  l’hémorragie  cérébrale  est  presque 
constamment  notée,  rarement  l’œdème  cérébral; 
c’est  la  base  de  la  classification  de  von  Hôsslin  en 
hémiplégies  hémorragiques  et  hémiplégies  séreuses 
Au  point  de  vue  de  l’évolution  d’après  l'es  statis- 
tiques,  sur  i  i  cas  d'hémorragie,  3  furent  mortels, 

3  suivis.de  paralysie  définitive,  2  de  paralysie  incom¬ 
plète,  I  de  guérison  cinq  mois,  après  l’accouche¬ 
ment,  2  de  guérison  avec  récidive  lors  d’une  gros¬ 
sesse  ultérieure  ;  au  contraire  les  hémiplégies  où  ' 
l’on  a  cru  pouvoir  incriminer  les  simples  troubles 
circulatoires  ou  Tœdème  localisé  sont  celles  qui 
guérissent  complètement.  L’embolie  cérébrale  a  un  : 
pronostic  moins  sombre  que  l’hémorragie  :  sur  6  cas,, 
on  note  2  paralysies  définitives,  3  régressions,' 
2  o-uérisons;  la  récidive  a  été  également  notée  aux 
grossesses  suivantes.  Enfin  l’hémorragie  méningéeV 
est  suivie  d’une  évolution  bien  plus  bénigne  :  sur 

4  cas,  amélioration  dans  i ,  guérison  rapide  et  com¬ 
plète  dans  3,  les  accidents  ayant  même  pu  ne  durer 
que  quinze  jours  seulement  ;  toutefois  là  encore  les 
récidives  paraissent  à  craindre. 

En  ce  qui  concerne  l’enfant,  sur  26  cas  l’accou-. 
chement  a  eu  lieu  16  fois  à  terme,  3  fois  au  cours  du 
neuvième  mois,  4  fois  à  huit  mois,  i  fois  accouche-, 
ment  prématuré  artificiel,  i  fois  accouchement  pré-',, 
maturé  d’un  fœtus  macéré,  i  fois  avortement  a 
cinq  mois  et  deini.  Dans  4  cas,  d’enfant  mourut  à 
brève  échéance.  Par  là  on  voit  que  dans  la  majorité 
des  observations  l’hémiplégie  ne  provoque  pas  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse.  Le  travail  lui-même  n’est 
nullement  influencé  par  la  paralysie. 

Conclusions.  —  Cette  revue  rapide  implique  de 
brèves  conclusions. 

L’hémiplégie  pendant  la  grossesse  n’est  pas  le 
résultat  d’une  intervention  spécifique  de  cet  état,’ 
qui  peut  toutefois  exercer  une  action  réelle  sur  son 
apparition. 

S’il  existe  encore  quelques  faits  de  pathogenie , 
discutable,  il  est  désormais  acquis  que  les  pi’ocessus 
les  plus  importants  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

Hémorragie  cérébrale  chez  les  albuminuriques; 

Embolie  "Cérébrale  chez  les  mitrales  ; 

Hémorragie  méningée  d’origine  diverse. 

L’emploi  systématique  de  tous  les  procédés  d’in¬ 
vestigation  permettra  le  plus  souvent  d’étahlir  le 
rôle  de  l’un  de  ces  facteurs  étiologiques,  comman-  . 
dant  la  symptomatologie  et  l’évolution. 

Variable  et  parfois  véritablement  favorable,  le  pro¬ 
nostic  de  cette  affection  est  une  raison  impérieuse 
d’instituer  pour  chacun  dés  cas  la  thérapeutique  cau¬ 
sale  appropriée. 
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MALADIE  DE  PARKINSON 

ET  CACODYLATE  DE  SOUDE 

Par  H,  MARÉCHAL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  publications  récentes  de  MM.  Sicard,  Lheiv 
initte  et  Quesnel  sur  l’beureuse  action  des  arseni¬ 
caux  dans  les  contractures  musculaires  nous  ont 
incité  il  venir  exposer  comment  nous  avons  employé 
le  cacodylate  dans  un  cas  de  paralysie  agitante  et 
quels  ont  été  les  résultats  obtenus  par  ce  traitement. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui, 
en  1912,  à  la  suite  d’émotions  et  de  chagrins,  vit 
apparaître  du  tremblement  des  mains  et  de  la  rai¬ 
deur  des  bras  et  des  jambes.  En  1917,  la  malade  ne 
peut  presque  plus  remuer,  et  étant  devenue  com¬ 
plètement  impotente,  elle  est  amenée  le  U'’  juillet 
dernier,  à  l’hôpital  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  Florand. 

Le  diagnostic  de  maladie  de  Parkinson  se  pose 
au  premier  examen  et  la  symptomatologie  de  cetté 
affection  se  retrouve  ici  au  complet.  Citons  spécia¬ 
lement  : 

«  Le  tremblement  des  mains,  des  pieds,  des 
lèvres  p  la  rigidité  musculairQ  très  prononcée,  la 
tête  raide  et  immobile,  le  faciès  figé.  Les  bras  sou¬ 
dés  au  corps  ne  peuvent  que  difficilement  en  être 
écartés.  Aux  membres  inférieurs,  très  contracturés, 
les  réflexes  sont  forts.  La, marche  est  impossible; 
debout,  la  malade  tombe  en  avant  ou  en  arrière.  La 
parole  est  lente,  la  voix  rauque.  Quelques  douleurs 
rhumato’idcs,  sensation  de  chaleur  très  prononcée', 
incontinence  partielle  des  urines.  Les  divers  organes 
sont  en  bon  état.  R.  W.  et  ponction  lombaire,  néga¬ 
tives.  » 

Les  doses  de  cacodylate  que  nous  avons  employées 
ici  sont  celles  que.  nous  avons  essayées  dans  la 
syphilis,  en  mai  19'^  (*)•  -Solution  à  5o  p.  100.  La 
progression  dans  les  doses  injectées  à  cette  malade, 
par  voie  intraveineuse,  est  indiquée  dans  le  tableau 
suivant  : 


10  octobre  . 

17  —  . 

.  2^00 

22  .  . 

.  .  .  .  .  2S75 

27  —  . 

.  3» 

novembre . 

.  3^=2  5 

6  ■  . . 

13  —  . 

.....  4'« 

20  .  . 

26  —  . 

.  6s5o 

32^00 

Les  doses  ont  été  bien  supportées  ;  mais  la  der^ 
nière  injection  cependant  a  un  peu  secoué  la  malade. 
Les  troubles  constatés,  vomissements,  agitation, 


(i)  Paris  médical,  mai  1918. 
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bouche  pâteuse,  fièVre  à  37‘’8,  sensation  d’ivresse, 
ont  disparu  en  quarante-huit  heures. 

Résultats.  —  Jusqu’à  4  grammes  aucun  change¬ 
ment  net,  si  ce  n’est  une  évidente  sensation  d’eu¬ 
phorie,  un  sommeil  plus  régulier,  une  sédation 
légère  de  la  contracture.  Aux  doses  de  5  grammes, 
l’état  de  la  malade  s’est  nettement  modifié.  La  rigi¬ 
dité  musculaire  a  diminué  d’une  façon  très  sensible, 
la  contracture  a  cédé  ;  les  mouvements  des  bras  et 
des  jambes  étaient  possibles  au  point  que  la  malade 
pouvait  se  peigner  et  manger  seule.  Elle  mar¬ 
chait  dans  la  salle  soit  avec  une  canne,  soit  en  pous¬ 
sant  une  chaise  devant  elle,  car  l’antépulsion  persiste 
encore.  Le  tremblement  a  peu  diminué.  La  tête 
remue  sans  difficulté  dans  tous  les  sens  ;  le  faciès 
•  est  moins  figé,  la  parole  est  plus  facile,  la  voix  beau¬ 
coup  moins  rauque.  La  malade  n’urine  plus  sous 
elle  qu’une  fois  ou  deux  tous  les  deux  jours.  La 
sensation  de  chaleur  a  disparu.  Les  réflexes  sont 
toujours  forts  ;  ils  n’ont  pas  été  modifiés. 

Ce  qui  retient  l’attention,  c’est  la  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  contracture  qui  a  permis  à  cette 
malade  de  recouvrer  en  grande  partie  l’usage  de 
ses  bras  et  de  ses  jambes. 

Il  eût  été  indiqué  d’attendre  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  cette  médication.  Nous  avons  préféré 
signaler  ce  cas  dans  le  seul  but  d’apporter  une 
légère  contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique 
des  contractures  ■  musculaires  qu’ont  particulière¬ 
ment  étudiée  MM.  Sicard,  Haguenau,  Kudelski  et 
MM.  Lhermitte  et  Quesnel.  Ces  deux  derniers 
auteurs  ont  obtenu  des  résultats  très  favorables  dans 
la  paralysie  agitante  en  employant  par  voie  hypo¬ 
dermique  des  doses  croissantes  de  cacodylate,  de 
I  gramme  à  2®5o  (solution  à  5o  et  à  20  p.  100)  en 
commençant  par  o^aa  et  o^ao  (i).  La  voie  intravei¬ 
neuse  nous  paraît  préférable,  car  on  peut  ainsi  injec¬ 
ter  d’emblée  i  gramme  ou  H'ao  d’une  solution  de 
cacodylate  à  5o  p.  100,  solution  qui,  par  voie  hypo¬ 
dermique  ou  intrafessière,  est  douloureuse  ou  du 
moins  très  sensible. 

Cette  médication  à  hautes  doses,  contrairement 
à  ce  que  pensent  certains  médecins,  n’offre  aucun 
danger,  lorsqu’on  reste  dans  les  limites  que  nous 
avons  indiquées  comme  étant  la  zone  thérapeutique 
maniable,  non  dangereuse,  du  cacodylate,  c’est-à-dire 
entre  i  gramme  et  6  grammes.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  y  ait  intérêt  à  rapprocher  les  injections  les  unes 
des  autres.  Et  comme  nous  ignorons  encore  com- 
.  ment  et  en  combien  de  temps  s’élimine  le  méthyl- 
arsinate  injecté  dans  la  veine,  il  nous  semble  plus 
sage  de  laisser  entre  chaque  injection  un  intervalle 
de  quatre  ou  cinq  jours  environ,  surtout  quand  on 
arrive  aux  doses  élevées  de  4  à  6  grammes.  Nous 
pensons  que  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  appré¬ 
ciables  en  pathologie  nerveuse,  en  faisant  appel  aux 
méthylarsinates  (cacodylate  ou  arrhénal),  il  faut  les 
employer  à  hautes  doses  et  suivant  la  progression 
que  nous  avons  préconisée  (2). 

(i)  Lhermitte  et  Qüesnel.  Société  de  neurologie,  (i  nov.  1919. 
—  Lhermitte.  Gaz.  des  hôpit.,  27  uov.  1919. 

{2)  Essai  sur  les  hautes  doses  de  cacodylate  de  soude  en  théra¬ 
peutique.  Th.  de  Paris,  1919. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  JANVIER  I920) 

Diminution  de  la  transparence  de  Tair  à  Paris,  - 
M.  Louis  Besson.  Du  sommet  de  la  tour  Saint-Jacques,  au 
centre  de  la  ville,  on  note  plusieurs  fois  par  jour  la  distance 
limite  de  visibilité,  aux  quatre  points  cardinaux.  Ces  obser¬ 
vations  instituées  en  1895  par  M.  Jaubert  et  qui  ont  été  pour¬ 
suivies  régulièrement  montrent  que  le  trouble  de  l’air,  natu¬ 
rellement  variable  avec  les  conditions  météorologiques,  a, 
d’une  façon  générale,  augmenté  lentement  pendant  les  vingt 
premières  années  et  qu’il  a  présenté  une  énorme  augmentation 
pendant  la  guerre. 

M.  Besson  ne  donne  malheureusement  pas,  et  c’est  regret¬ 
table  pour  l’hygiène  de  Paris,  le  moyen  de  débarrasser  la 
ville  lumière  de  la  calotte  de  poussières  et  de  fumée  qui  obs¬ 
curcit  son  ciel. 


Sur  les  muscles  de  l’iris  du  crocodile.  —  MM.  E.  Gmni. 
FELT  et  L.  Carrèhe. 

Sur  les  opérations  compressives  et  décompressives  du 
globe  de  l’œil.  ■ — M.  Lagrange.  La  tension  oculaire,  dont  le 
mécanisme  physiologique  est' encore  très  discuté,  est  le  résul¬ 
tat  de  la  pression  du  contenu  oculaire  (milieux  transparents) 
sur  la  coque  de  Tœil  (sclérotique). 

L'exagération  dé  cette  tension  est  le  symptôme  capital  du 
glaucome,  son  abaissement  se  rencontre  dans  le  caç  où  la 
nutrition  de  Tœil  est  défaillante,  notamment  dans  le  décolle¬ 
ment  rétinien.  ,  . 

Il  est  possible  au  chirurgien  oculiste  d’abaisser  d’une  façon 
durable,  définitive,  la  tension  oculaire  quand  elle  est’ très 
élevée,  au  moyen  de  la  méthode  fistulisante.  Il  est  encore 
possible  d’élever  la  tension  quand  elle  est  abaissée  par  une 
intervention  chirurgicale  dont  M.  Lagrange  donne  la  tech¬ 
nique  et  les  indications.  Elle  consiste  a  créer  autour  de  Tceil, 
dans  la  région  de  l’angle  de  filtration,  du  tissu  fibreux  artifi¬ 
ciel  soudant  exactement  la  conjonctive  à  la  sclérotique  en 
supprimant  les  mailles  sous-conjonctivales.  La  région  du 
canal  de  Schlenam  se  trouve  ainsi  bloquée,  rien  ne  filtre  plus 
à  son  niveau  et  Tœil,  gardant  son  liquide,  durcit. 

Décomposition  de  Teau  oxygénée  par  des  microorga¬ 
nismes  extraits  du  lait  pasteurisé-  —  M.  A.  Fouassier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  JANVIER  I920) 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Achard  communique 
plusieurs  faits  qui  tendent  à  montrer  que  les  symptômes 
donnés  comme  pathogno'moniques  de  cette  variété  d’encé¬ 
phalite  ne  sont  pas  constants.  Il  rapporte  deux  observations, 
dans  lesquelles  l’altération  des  nerfs  crâniens  manquait. 
Inversement,  on  a  dit  que  la  réaction  méningée  faisait  défaut 
dans  l’encéphalite  léthargique.  M.  Achard  cite  deux  faits  dans 
lesquels  cette  réaction  était  très  manifeste.  Il  y  aurait  donc 
peut-être  à  reviser  la  symptomatologie  de  Tencéphàlit®^ 
léthargique. 

.  M.  Netter  reconnaît  que  le  diagnostic  différentiel,  au 
moins  au  début,  de  l’encéphalite  léthargique  avec  la  tubercu¬ 
lose  méningée  ou  les  tubercules  cérébraux  peut  être  parfois 
difficile,  en  raison  même  de  la  variabilité  des  symptômes. 
Mais  dans  la  tuberculose  méningée  Texstmen  du  liquide  c 

phalo-rachidien  révèle  toujours  une  forte  lymphocytose. 

M.  Achard,  dans  sa  communication,  a  abordé  la  question 
des  rapports  de  la  grippe  avec  l’encéphalite  léthargiqùé' 


mhlebien  que  ces  rapports  existent,  l’étiologie  étant  à  peu 
la  même-  pour  les  deux  maladies.  Que  dire  de  la  conta- 
3  M  Netter  ne  croit  pas  qu’on  puisse  1  incriminer  d  une 
Son  absolue.  Toutefois,  il  a  vu,  dans  deux  cas,  les  deux 
niants  d’une  même  famille  être  atteints  l’un  après  1  autre, 
nuoi  qu’il  en  soit,  son  épidémicité  n’est  pas  douteuse. 

Nefter  en  apporte  une  nouvelle  preuve  en  communiquant 
travail  de  MM.  Combemale  et  Duhot  qui  ont  actuellement 
Ua  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Lille  /,  cas  d  encépha¬ 
lite  léthargique  bien  caractérisée  dont  le  premier  a  été  admis 
1  20  décembre,  les  suivants  les  22  décembre,  3  et  i3  janvier. 
Un  cas  se  rapportant  sans  doute  à  la  même  maladie  était  entré 

le  3  septembre. 

Deux  autres  cas  indiscutables  ont  été  observés  dans  la  ban^ 

lieue  lilloise.  ,  _  r  j.  . 

11  existe  donc  à  Lille  et  dans  les  environs  un  foyer  d  ence- 
1, alite  léthargique  épidémique  contemporain  de  celui  de  la 
région  parisienne  sur  lequel  MM.  Combemale  et  Duhot  ont 

attiré  l’attention  le  6  janvier.  ' 

Ce  foyer  a  continué  à  se  développer.  Le  nombre  des  cas 
venus  à  la  connaissance  de  l’auteur  est  de  plus  de  loo.  Il  en  a 


vu  personnellement  22. 

Ils  appartiennent  aux  quartiers  lés  plus  divers  de  la  capi¬ 
tale  ou  de  la  banlieue.  Il  n’existe  pas  de  foyer  bien  net;  mais 
certains  quartiers  sembleUt  plus  touchés. 

MM.  Combemale  et  Duhot  commencent  à  relever  quelques 
exemples  dans  lesquels  deux  membres  d’une  famille,  deux 
personnes  de  la  même  maison  ont  été  pris  simultanément  ou 

successivement  à  court  ou  long  intervalle.  _ 

Ces  particularités  justifient  l’opinion  déjà  émise  par  les 
auteurs  de  la  présence  du  contage  dans  les  produits  de  sécré¬ 
tion  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  nez  des  convalescents  ou 
des  personnes  ayant  fréquenté  les  malades. 

Les  expérimentateurs  américains,  Strauss,  Lœwe  et  Hirsh- 
feld,  ont  d’ailleurs  établi  expérimentalement  la  virulence  de 
ces  produits.  Leur  inoculation  aux  singes  et  aux  lapins  a 
déterminé  une  maladie  transmissible  en  série. 

Ils  ont  obtenu  par  la  culture  sur  milieu  de  Noguchi  des 
colonies  d’un  organisme  très  analogue  à  celui  de  la  poliomyé¬ 
lite  et  cependant  différent. 

Bashford,  Bulloch  et  Wilson,  en  Angleterre,  avaient  déjà 
fait  des  constatations  analogues.  1 

MM.  Combemale  et  Duhot  espèrent  pouvoir  apporter  ulté¬ 
rieurement  les  résultats  des  rechèrches  qu’ils  poursuivent 
avec  la  collaboration  de  MM.  Levaditi  et  Henri  Durand. 


M.  Pierre  Mauie  partage  l’avis  de  M.  Achard  et  reconnaît 
avec  lui  que  certains  symptômes,  tels  que  le  sommeil,  la 
chute  des  paupières,  la  diplopie  peuvent  s  observer  dans 
d’autres  formes  de  méningites,  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  surtout  dans  la  méningite  syphilitique  à  laquelle  on 
ne  songe  pas  assez  souvent. 


La  réaction  de  Bordet- Wassermann.  —  On  savait  que 
l’urine  des  syphilitiques  peut,  donner  lieu  à  la  réaction  de 
Bordet- Wassermann.  M.  Clément  Simon  a  précisé  par  l’étude 
de  plus  de  200  cas  dans  quelle  proportion  les  résultats  de 
cette  réaction  sont  les  mêmes  dans  l’uriné  ou  en  discordance 
dans  l’urine  et  dans  le  sang.  Si  le  plus  souvent  la  réaction  est 
positive  dans  le  sang  et  négative  dans  1  urine,  il  arrive,  dans 
une  proportion  assez  importante,  qu’un  résultat  inverse  est 
trouvé.  Il  peut  donc  y  avoir  entre  l’urine  et  le  sang  la  meme 
discordance  qui  existe  parfois  entre  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Les  conséquences  de  ces  constatations  sont  fort  impor¬ 
tantes  si  l’on  accorde,  comme  le  font  beaucoup  de  syphili- 
graphes,  une  grande  valeur  aux  réactions  de  fixation  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  syphilis  et  du  traitement  des 
syphilitiques;  en  cas  de  réaction  négative  dans  le  sang,  il 
faudrait  compléter  l’examen  par  une  réaction  pratiquée  dans 
l’urine.  . 


L’ophtalmie  granuleuse  sur  le  littoral  méditerranéen. 

—  M.  Aubarel  (de  Marseille). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  bu  16  JANVIER  19I9) 


Sur  un  trouble  humoral  passager  précédant  la  crise 
d’épilepsie  chez  une  malade.  Variations  de  l’urée  sanguine. 
—  MM.  H.  Dufour  et  G.  Semelaigne  ont  eu  dernièrement 
l’occasion 'd’étudier  le  taux  de  l’urée  sanguine,  chez  une  épi¬ 
leptique,  avant  et  après  une  crise  et  d’y  constater  des  varia¬ 
tions  intéressantes.  C’était  une  malade,  syphilitique  depuis 
trois  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  des  arthrites  gonococciques 
qui  furent  longues  et  tenaces.  Elle  fit  ensuite  de  la  polynevrUe 
avec  légère  psychose,  et,  enfin,  en  l’espace  de  trois  mois, 
cinq  crises  d’épilepsie  généralisée  typiques,  sans  qu’on  trou¬ 
vât  chez  elle  un  passé  comitial.  Ces  crises  étaient  précédées 
de  prodromes  :  céphalée,  bouffées  de  chaleur,  inappétence.  Le 
dosage  d  urée  dans  le  sang,  plusieurs  fois  pratique,  avait 
donné  des  résultats  variant  de  o®25  à  0^35  par  litre,  ce  dernier 
chiffre  le  22  novembre  1919.  Le  25  novembre  apparaissent  les 
prodromes  de  la-  crise.  On  fait  à  midi  un  dosage  d’urée  dans 
le  sang  qui  montre  une  augmentation  considérable  du  taux 
ordinaire  de  l’urée,  0^84  par  litre.  La  crise  a  lieu  dans  la 
nuit,  environ  douze  heures  après  le  dosage  d’urée.  Un  nou¬ 
veau  dosage  d’urée  dans  le  sang,  pratiqué  douze  heures  après 
la  crise,  ne  donne  plus  que  0^47  par  litre.  Les  auteurs  ont 
donc  pu  mettre  en  évidence,  dans  ce  cas  particulier,  une  aug¬ 
mentation  notable  de  l’urée  sanguine  au  moment  des  signes 
préparatoires  d’une  crisq  d’épilepsie  et  la  diminution  rapide 
après  la  crise  du  taux  de  l’urée  qui  retombe  à  la  normale. 
C’est  là  un  trouble  humoral  qui  n’a  pas  été  enregistré  avec 
cette  netteté  dans  des  conditions  semblables. 

Injections  intraveineuses  de  solutions  hypertoniques  de 
glucose  chez  les  azotémiques.  —  MM.  Rathery  et  Bouche¬ 
ron  ont  étudié  l’effet  des  injections  intraveineuses  de  solu¬ 
tions  hypertoniques  de  glucose  chez  les  azotémiques  mis  a  un 
réo-ime  fixe  pendant  longtemps.  Des  examens  quotidiens 
d’urine  étaient  pratiqués;  le  volume  des  urines  l’excretion 
des  chlorures,  de  l’ammoniaque,  de  l’azote  total,  de  1  uree 
étaient  nettement  diminués  les  jours  qui  suivaient  1  injection; 
l’azotémie  était,  au  contraire,  augmentée. 

Injections  intratrachéales  d’huile  goménolée  dans  les 
broncho-pneumonies  grippales.  -  MM.  Rathery  et  Bon¬ 
nard  ont  montré  les  excellents  résultats  qu’ils  ont  obtenus  a 
la  suite  des  injections  intratrachéales  d’huile  goménolee  dans 
les  broncho-pneumonies  grippales.  Ils  injectaient  par  1  espace 
inter-crico-thyroidien  (méthode  de  R.  Rendu)  10  centimètres 
cubes  d’huile  goménolée  à  10  p.  100  dans  la  trachee;  ils  ont 
noté  une  baisse  presque  immédiate  de  la  température,  une 
amélioration  très  notable  dans  les  troubles  fonctionnels  et 
l’état  général.  Ces  injections  ont  pu,  chez  une  même  malade, 
être  répétées  jusqu’à  cinq  fois  en  quatorze  jours  sans  incon¬ 
vénient. 

Les  manifestations  oculaires  du  botulisme.  —  M.  Caus- 
SADE  présente,  au  nom  de  M.  de  Saint-Martin  (de  Toulouse), 
une  communication  sur  quatre  cas  de  botulisme  observes  en 
août  1918  chez  des  soldats  intoxiqués  par  une  conserve  de 
truites  fumées.  Aux  symptômes  classiques  gastro-intestinaux 
et  nerveux  du  début,  puis  aux  troubles  oculaires  habituelle¬ 
ment  décrits,  ptosis,  mydriase,  diplopie,  paralysie  de  1  ac¬ 
commodation,  amblyopie,  il  est  important  d’ajouter  une  con¬ 
gestion  intense  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ainsi  qu  un 
rétrécissement  considérable  du  champ  visuel. 

Ces  deux  signes  oculaires,  remarquables  par  leur  eons- 
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tance  ei  la  lenteur  de  leur  régression,  sont  passés  sous  silence 
par  la  plupart  des  auteurs. 

Ils  sont  donc  susceptibles  de  favoriser  un  diagnostic  rapide 
et  permettre  une  sérothérapie  précoce  :  ils  doivent  être  sys¬ 
tématiquement  recherchés  dès  le  début  des  accidents. 

Association  d'une  pigmentation  considérable  et  d’un 
lichénoïde  de  la  muqueuse  buccale  au  cours  d’une  insuffi¬ 
sance  surrénale  fruste.  —  MM.  Cbouzon  et  Bouttieu  pré¬ 
sentent  un  malade  qui  est  atteint  d’une  pigmentation  très 
accentuée  de  la  muqueuse  buccale.  Cette  pigmentation  est 
combinée  à  un  lichen  de  la  même  muqueuse  cjui  a  pu  faire 
penser  à  de  la  leucoplasie  buccale. 

D’autre  part,  cette  pigmentation  buccale  est  survenue  au 
milieu  d’un  ensemble  de  symptômes  survenant  par  crises  :  des 
tremblements,  des  vomissements  et  fatigue  générale  sans 
hypotension  artérielle  nette  mais  avec  une  légère  pigmenta¬ 
tion  de  la  peau.  Il  semble  bien  s’agir  d’une  insuffisance  surré- 
nq.le'  fruste. 

En  dehors  de  l’intérêt  que  présente  cet  aspect  rare  de  la 
maladie  d’Addison,  cette  observation  est  curieuse  en  raison 
de  l’association  de  la  pigmentation  buccale  et  du  lichen. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle,  mercredi, 
devant  une  nombreuse  et  brillante  assemblée. 

M.  Hart.mann,  président  sortant,  après  les  remerciements 
d’usage,  fait  observer  qu’on  pouvait  craindre  qu’après  ces 
quatre  années  de  guerre  pendant  lesquelles  la  Société  a 
fourni  un  travail  considérable,  le  besoin  de  repos  se  fît  sentir 
et  que  la  somme  de  travail  fût  moindre.  Il  n’en  a  rien  été  et 
les  bulletins  de  1919  ne  seront  pas  inférieurs  aux  précédents. 

M.  le  Président  rend  hommage  aux  membres  décédés  dans 
l’année,  entre  autres  à  MM.  Reynier,  Demoulin  et  Toussaint, 
il  souhaite  la  bienvenue  aux  quinze  nouveaux  élus  qui  portent 
à  5o  le  nombre  actuel  des  membres  titulaires  qui,  depuis  la 
fondation  de  la  Société,  était  resté  à  35. 

M.  SoüLiGonx,  secrétaire  annuel,  fait  un  consciencieux 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Société.  Puis  la  parole  est  à 
M.  Jean-Louis  Faure  qui,  pendant  une  heure,  nous  a  tenus 
sous  le  charme  de  l’élévation  de  sa  pensée,  de  la  grâce  de  sa 
poésie,  en  prononçant  l’éloge  du  bon  chirurgien,  de  l’excellent 
homme  que  fut  Peyrot,  fils  d’un  charpentier  du  Périgord,  et 
cjui  s’est  fait  lui-même,  qui  a  acquis  par  son  travail  et  par 
son  mérite  les  plus  hauts  grades  de  notre  profession  et  qui,  à 
là  fin  de  sa  vie,  ayant  quelque  peu  délaissé  la  chirurgie,  a 
continué,  comme  sénateur,  à  rendre  service  à  son  pays. 

M.  LE  Président  fait  connaître  les  prix  accordés  par  la 
Société  ; 

La  médaille  Lannelongue  et  le  prix  de  5. 000  francs  qui  l’ac¬ 
compagne  sont  accordés  à  M.  Henri  Gaudier  (de  Lille)  pour 
ses  travaux  sur  la  réunion  primitive  des  plaies  de  guerre. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  JANVIER  I920) 

Traumatisme  crânien  et  tubercule  cérébral.  —  M.  Sou¬ 
ques  montre  des  pièces  provenant  d’une  malade  morte  avec 
des  signes  de  tumeur  cérébrale.  L’autopsie  fit  voir  qu’il 
s’agissait  d’un  gros  tubercule  de  la  région  pariétale  droite. 
Or,  dix  ans  auparavant,  cette  malade  avait  subi  une  violente 
contusion  dans  cette  région  ;  il  en  était  résulté  une  douleur 
locale  c[ui  n’avait  jamais  disparu  depuis  cette  époque.  H 
semble  logique  d’attribuer  à  ce  traumatisme  un  rôle  locali¬ 
sateur  et  de  penser  que  la  contusion  a  pu  faciliter  l’arrêt  et 


le  développement  de  bacilles  tuberculeux.  On  pourrait,  il  est 
vrai,  soutenir  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  coïncidence.  L’expé¬ 
rience  de  la  guerre  a  prouvé  que  les  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  ne  favorisent  pas  le  développement  des  tuberculoses 
locales.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  contusions  qui 
peuvent,  dans  cerlains  cas,  favoriser  leur  développement.  Il 
s’agit  de  contusions  dans  le  cas  rapporté  qui  est  intéressant 
par  suite,  tant  du  point  de  vue  médico-légal  que  du  point  de  . 
vue  théorique, 

Hyperalbuminose  énorme  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  un  cas  de  coagulation  massive.  —  MM.  A.  Souques  et 
P.  LANTrÉ.iouL  présentent  un  homme  de  vingt-sept  ans  avec 
un  syndrome  de  la  queiie  de  cheval  qui  évolue  depuis  plus 
de  six  ans.  La  ponction  faite  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  vertèbres  lombaires  a  permis  de  recueillir  un  liquide 
xanthochromique,  coagulant  spontanément  et  contenant  jus¬ 
qu'à  •jJ’-jit  de  fibrine  et  43  grammes  d’albumine  par  litre.  Ces 
chiffres,  véritablement  énormes,  sont  plus  élevés  que  tous 
ceux  constatés  par  les  différents  auteurs  dans  des  cas  ana¬ 
logues.  Cette  preuve  clinique  de  la  transformation  en  cavité 
close  du  cul-de-sac  méningé  a  été  d’ailleurs  corroborée  par  ; 
une  ponction  faite  entre  la  neuvième  et  la  dixième  dorsale)’ 
qui  a  donné  issue  à  du  liquide  céphalo-rachidien  normal. 

Syndrome  bulbaire.  —  MM.  Thomas  et  Jumentié  pré-) 
sentent  une  femme  atteinte  d’un  nystagmus  intense,  de  mala¬ 
dresse  des  doigts  de  la  main  droite  avec  astéréognosie  légère. 
Dans  les  territoires  du  trijumeau,  du  plexus  cervical  super¬ 
ficiel,  des  paires  supérieures  du  plexus  brachial  existent  des 
troubles  de  la  sensibilité  qui  est  diminuée  à  tous  les  modes. 
La  face  et  les  muscles  moteurs  des  yeux  sont  intacts.  On 
note  l’existence  d'un  syndrome  d’Avellès  (hémiplégie  palatine 
droite  avec  paralysie  de  la  corde  vocale  du  même  côté). 

Il  y  a  trois  ans  cette  malade  a  présenté  un  syndrome  fébrile 
dit  grippal  qui  a  duré  quinze  jours.  Elle  eut  à  ce  moment  des 
vertiges  et  des  sensations  nauséeuses,  de  la  céphalée  et  même 
une  légère  diplopie. 


Considérations  sur  la  nature  des  éléments  cellulaires 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  un  cas  de  sarcome  fuso- 
cellulaire  du  cerveau.  —  MM.  H.  Dufour  et  G.  Semelaigne. 
L’un  des  auteurs  a  été  le  premier  en  1904  à  déceler  la  pré¬ 
sence  decèllules  à  caractères  spéciaux  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  un  malade  atteint  de  tumeur  des  centres  ner^ 
veux.  Depuis,  des  constatations  de  même  espèce  ont  été  faites 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  qui  ont  décrit  des  cellules 
cancéreuses  trouvées  dans  la  ponction  lombaire  au  cours  des 
cancers  du  cerveau.  Aujourd’hui,  MM.  Dufour  et  Semelaigne 
apportent  une  pièce  anatomique  ayant  Irait  à  un  cas  de  sar¬ 
come  fuso-cellulaire  de  l’hémisphère  droit.  Les  cellules  néo¬ 
plasiques  sur  les  coupes  de  la  tumeur  sont  constituées  par 
des  éléments  allongés  à  noyau  central.  Or,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  à  côté  de  polynucléaires  et  de  lympho¬ 
cytes,  on  trouve  une  quantité  anormale  de  cellules  du  type 
arrondi,  non  allongé,  avec  gros  noyaux  se  colorant  bien  cG 
totalement  différentes  comme  morphologie  des  cellules  fuso- 
cellulaires  constituant  la  tumeur.  H  y  a  donc  lieu,  au  cas  de 
présomption  de  tumeur  cérébrale,  de  tenir  le  plus  grand 
compte  de  la  présence  d’éléments  cellulaires  anormaux  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Mais,  ce  serait  aller  au  delà  des 
faits  que  de  vouloir  systématiquement  identifier  ces  cellules 
avec  dés  éléments  cancéreux. 


Un  cas  de  section  totale  de  la  moelle  dorsale  inférieure 
avec  destruction  complète  du  segment  lombo-sacré.  Etude 
anatomo-clinique.  —  M.  J.  Lhermitte  rapporte  un  fait  qui 
est  la  contre-partie  de  ceux  qu’il  a  précédemment  étudiés  et 
dans  lesquels  il  a  montré  que  le  segment  spinal,  libéré  des 
centres  supérieurs,  pouvait  reprendre  une  vie  automatique. 

Mais,  dans’ certains  cas,  «  la  phase  d  automatisme  raédul-: 
laire  »  fait  défaut.  H  faut  en  chercher  la  raison  dans  une 
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S  le  segment  spinal  inférieur.  Cest  d’un  fait  de  ce  genreg 
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i’ao-it.  Un  blessé  par  balle  présenta,  aussitôt  apres,  l 
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7  n.miaiisiue,  une  paraplégie  flasque  avec  arétlcxie,  amyolro- 
,  V  anidrose,  etc.  Pendant  les  neuf  mois  que  dura  la  survie, 
fi  ableau  clinique  ne  se  iiiodiQa  en  rien.  La  mort  survint  par 
■nfprlioii  urinaire  et  cachexie.  L’autopsie  montra  une  section 
'  mulète  d'o  la  moelle  avec  destruction  traumatique  des 
douzième  et  onzième  segments  dorsaux;  quant  .au  segment 
lombo-sacré  il  était  complètement  ramolli,  creuse  de  grandes 
avilés  M.  Lhermitte  insiste  sur  les  faits  suivants  ;  1°  1  amyo- 
n-ophie  rapide  avec  abolition  de  l’excitabilité  électrique  et 
Tiéemique  des  muscles,  l’aréflexie  cutanée^t  tendineuse  per- 
-fisunte  ;  a»  les  troubles  subjectifs  &e  la  sensibilité  à  type  dou¬ 
loureux  qui  pourraient  égarer  le  diagnostic;  3“  la  restaura¬ 
tion  partielle  des  fonctions  vésicales  et  rectales  maigre  la 

ctestruction  des  centres  vésico-rectaux  intraspinaux  ;  l’ani- 

-drose  de  tout  le  territoire  anesthésié  contrastant  avec  la  con¬ 
servation  du  réflexe  pilo-moteur  dans  ces  territoires  ;  a?  le 
ieu  normal  des  vaso-moteurs  des  membres  intérieurs.  11  est  a 
noter  que,  chez  ce  blessé,  dpnt  l’état  général  demeura  tou- 
iours  très  médiocre,  on  ne  put  retrouver  aucune  ébauche  de 
restauration  des  fibres  des  cordons  postérieurs  analogue  a 
celle  que  l’auteur  a  très  souvent  constatée  chez  les  graves 
blessés  de  la  moelle.  .  , 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  JANVIER  I920) 


L’hypotension  artérielle  minimum  par  dilatation  aor¬ 
tique  sénile  sans  insuffisance  sigmoïdienne.  -  M.  Mou- 
GEOT  (de  Royat).  Cette  éventualité  rare  est  rapportée  par 
l’auteur  à  un  processus  d’involution  sénile  de  1  aorte  avec 
perte  d’élasticité  et  laxilé  dii  système  artériel  sans  adjonction, 
de  sclérose  ni  d’athérome.  Elle  infirme  la  théorie  de  1  hyper¬ 
tension  «  physiologique  »  du  vieillard  communément  admise. 

La  présence  simultanée  du  gentianose  et  du  saccharose 
dans  les  espèces  du  genre  Gentiana.  —  M.  Bridei..  On  con¬ 
naît  cinq  espèces  du  même  genre  renfermant  ces  deux  sucres  : 
«entiana  lutea  L:  asclepiadca  L;  punctata  L;  crucinta  L;  pur- 
harca  L.  La  présence  de  ces  deux  sücrcs  peut  s'expliquer  en 
s’appuyant  sur  les  propriétés  hydrolysantes  et  synthétisantes 
de  la  gentiobiase  qui  agit  dans  l’un  ou  l’autre  -sens  suivant  les 
conditions  de  milieu. 


Excitation  des  nerfs  par  ouverture  de  courant  continu. 
MM  H.  Caudot  et  H.  Lacgier.  Sous  l’action  de  passages 
de  courants  continus,  le  seuil  de  l’excitation  d’ouverture 
s’abaisse  de  façon  considérable.  Cet  abaissement  est  tempo- 


Rétention  du  glucose  dans  les  néphrites  expérimentales. 

—  M.  GiiicAVLï. 


incision  pararotulienne,  réséqua  le  segment  diaphysaire  for¬ 
mant  buttoir.  Guérison  simple.  La  marche  est  actuellement 
possible  à  l'aide  d’une  canne.  Cette  complication  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  rarement  signalée,  ba 
thérapeutique  est  en  somme  simple  et  efficace. 

Ostéosarcome  du  sternum.  —  MM.  Aimes  et  Aixtonin  com¬ 
muniquent  un  cas  de  sarcome  du  sternum.  Enorme  tumeur 
mesurant  i8  centimètres  de  hauteur  sur  26  centimètres  de 
largeur,  à  début  manubrien  remontant  à'  mars  1919.  Son 
développement  est  absolument  indolore.  La  malade,  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  se  cachectise  déjà  et  présente  des 
quintes  de  toux  rauque  et  profonde.  Cachexie  et  énorme  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  contre-indiquent  toute  tenlative  opé¬ 
ratoire.  J 

Les  auteurs  ont  réuni  ai  cas  de  turneur  maligne  du  sternum  : 
les  résultats  opératoires  immédiats  sont  bons,  les  résultats 
éloignés  déplorables. 

Scoliose  essentielle  et  glandes  à  sécrétion  interne. 

M.  Etienne.  A  propos  d’une  observation  de  scoliose  essen¬ 
tielle,  très  améliorée  par  la  gymnastique  orthopédique,  l’hy¬ 
giène  générale,  les  récalcifiants  et  l’opothérapie  thyroïdienne, 
Loliose  dont  l’hyperconection  est  poursuivie  actuellement  à 
l’aide  du  corset  plâtré,  l’auteur  esquisse,  la  pathogénie  pro¬ 
bable  des  déformations  dites  essentielles  des  adolescents,  en 
s’appuyant  sur  des  faits  cliniques,  expérimentaux  et  anato- 


sociétL  des  sciences  medicales  biologiques 

'  de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  DD  9  .JANVIER  1920) 


Complication  rare  des  fractures  diacondyliennes  du 
fémur  et  son  traitement.  —  MM.  Chauvin  et  Vinon  pré¬ 
sentent  un  blessé,  victime  quelques  mois  auparavant  d  un 
accident  de  travail.  Le  traumatisme  initial  qui  avait  causé  une 
fracture  diacondy lionne  du  fémur  n’avait  été  suivi  d  aucun 
traitement  scientifique  et  le  blessé  arriva  dans  le  service  du 
'  professeur  Forgue  absolument  impotent.  La  marche  était 
impossible,  le  blessé- se  déplaçant  péniblement  à  l’aide  de 
deux  béquilles.  La  radiographie  ayant  montré  que  le  frag¬ 
ment  diaphysaire  calait  la  rotule  dont  1  ascension  était  ainsi 
V  limitée,  on  intervint  (professeur  Forgue)  sur  l’articulation  par 


Les  glandes  à  sécrétions  internes  joueraient  un  rôle  pri¬ 
mordial  par  suite  d’une  déficience  dans  leur  action  nutritive 
et  antitonique  qu’elles  soient  en  hypofonctionnement  par 
hypoplasie  congénitale  ou  par  atteinte  toxique  ou  infectieuse. 

Dans  ce  dernier  cas  l’action  de  1  infection  ou  de  1  intoxica¬ 
tion  s’ajouterait  à  celle  qui  serait  due  au  mauvais  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  endocrines,  et  s’exercerait  avec  celle-ci 
sur  tous  les  tissus  de  l’organisme;  donc  au  point  de  vue 
locomoteur  sur  les  os,  les  muscles,  des  ligaments;  les  vais'- 
seaux  et  les  nerfs. 

Hémiplégie  ischémique  et  facial  supérieur.  —  M.  G.  Gi¬ 
raud  rapporte  deux  cas  d’hémiplégie  immédiate  croisée,  avec 
paralysie  tbtale  du  facial  supérieur  correspondant,  par  bles¬ 
sure  des  vaisseaux  jugulo-carotidiens.  Ce  sont  des  constata¬ 
tions  faites  sur  le  terrain  ou  dans  les  postes  avancés  qui  n’ont 

pas  permis  la  vérification  nécropsique. 

11  semble  logique  de  rapporter  ces  doux  faits  d’hémiplégie  à 
l’ischémie  hémisphérique  entraînée  par  la  blessure  :  les  hémi¬ 
plégies  par  trombose  ou  par  embolie,  infiniment  plus  fré¬ 
quentes  après  blessure  de  ces  vaisseaux  ou  ligature  d  ané¬ 
vrismes  jugulo-carotidiens,  n’ont  pas  ce  caractère  immédiat. 

Ce  mécanisme  est  rare  et  relève  en  général  de  l’insuffisance 
anatomique  des  systèmes  anastomotiques  aggravée  pan’  la 
chute  de  la  tension  sanguine. 

Si  l’on  admet  l’unilatéralité  respective  des  centres  de  cha¬ 
cun  des  nerfs  faciaux  droit  et  gauche,  on  s'explique  l’inhibi¬ 
tion  totale  du  facial  correspondant.  Elle  est  plus  fiéliçate 
dans  le  cas  contraire,  car  la  loi  des  synergies  de  Broadbent- 
Charcot  est  ici  en  défaut. 

Mythomanie  et  port  illégal  d’insigne.  —  MM.  J.  Euzière 
et  J.  Maroauot. 

Asthénie  postcommotionnelle  chez  des  syphilitiques 
anciens.  —  M.  Boudet,  à  propos  du  procès-verbal,  revient 
siir  la  communication  de  MM.  Euzières  et  Margarot  et  rap¬ 
porte  trois  observations  de  neurasthénie  posttraumatique 
chez  des  syphilitiques  rapidement  améliorés  par  le  traitement 
arsenical.  H  pense  que  la  syphilis  crée  un  état  spécial  du 
système  nerveux  qui  le  rend  plus  vulnérable,  quelle  que  soit 
l’affection  c[ui  doit  l’atteindre. 


Sur  un  cas  d’inversion  du  vagin  apparue  après  une  hys¬ 
térectomie  vaginale  pour  prolapsus  de  l’utérus.  —  M.  de 
PiOuviLUE.  Dans  le  compte  rendu  de  la  communication  de 
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M.  de  Rouville  dans,  la  séance  du  12  décembre,  il  s’est  glissé 
une  erreur  qu’il  faut  rectifier  ainsi  :  M.  de  Rouville,  loin  de 
considérer  l’hystérectomie  comme  la  cause  de  l’inversion  du 
vagin,  a  dit  en  réalité  :  «  Nous  sommes  tous  d’accord  pour 
innocenter  l’hystérectopaie  ;  le  prolapsus  continue  après  et 
malgré  l’hystérectomie,  ce  qui  démontre  l’insuffisance  de 
cette  dernière  dans  la  cure  du  prolapsus.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  RAPIDE  DE  LA  BLENNORRAGIE 

Par  le  docteur  Busson, 

Assistant  d’urologie  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  traitement  rapide  de  la  blennorragie  est  d’un  grand 
intérêt  en  raison  des  circonstances  urgentes  qui  peuvent  se 
présenter  et  dont  l’observation  suivante  fournit  un  exemple 
remarquable, 

R.  J...,  trente-quatre  ans.  Le  malade  vient  me  consulter  le 
5  mai  1919  pour  un  suintement  urétral  dont  il  a  constaté  la 
réapparition  alors  qu’il  est  sur  le  point  de  se  marier  (le  ma¬ 
riage  est  fixé  au  5  juin  et  ne  peut  être  différé).  Je  fais  les  plus 
grandes  réserves  sur  la  possibilité  de  guérison  en  un  si  court 
délai.  Devant  l’insistance  du  malade,  je  procède  à  un  examen 
complet. 

Antécédents.  —  Première  blennorragie  en  1909  compliquée 
de  prostatite  chronique  soignée  par  le  docteur  Janet,  guérison 
apparente.  En  igio,  nouvel  écoulement  (récidive  probable) 
mal  soigné  à  Salonique. 

Exdmeni  —  Simple  suintement  urétral.  A  l’épreuve  des 
trois  verres  le  premier  seul  contient  des  filaments. 

Urètre  à  spasme  intense  empêchant  tout  passage  d’instru¬ 
ments.  Après  cocaïnis'ation,  on  arrive  à  passer  un  béni- 
qué  26  çorrespondant  à  bougie  Charrière  i3. 

Examen  microscopique.  —  Diplocoques  peu  abondants  ‘ 
quelques  gonocoques  typiques. 

Traitement.  —  Je  fais  immédiatement  un  grand  lavage  au 
permanganate  à  1/8.000  et  je  conseille  d’ici  à  la  prochaine 
séance  de  petits  lavages  de  l’urètre  antérieur  au  pèrrpanganate 
de  même  titre. 

7  mai.  Le  malade  a  mal  supporté  le  permanganate;  méat 
œdémateux-,  douleurs  intenses,  urètre  très  enflammé.  Cessa¬ 
tion  des  lavages. 

8  mai.  Exploration  impossible.  J’instille  environ  i  centi¬ 
mètre  cube  A’Jodargol  dans  l’urètre  antérieur. 

10  mai.  Le  malade  revient  ayant  pt’is  un  grand  bain  avant 
la  consultation.  Suppositoires,  bellfidone-ichtyol  une  heure  et 
demie  avant  l’examen.  Anesthésie  de  l’urètre  antérieur  par  la 
cocaïne  à  1/100.  Je  parviens  à  passer  un  explorateur  n°  i5. 
Ressaut  très  net,  prouvant  l’existence  d’un  rétrécissènfent  de 
la  portion  bulbaire  de  l’urètre.  Dilatation,  bougies  i5  et  16; 
instillation  de  2  centimètres  cubes  à'Iodargol  conservée  dix 
minutes. 

12  mai.  Bougies  16-18.  lodargol,  2  centimètres  cubes. 

i4  mai.  Bougies  18^20;  lodargol,  2  centimètres  culjes, 

17  mai.  Bougies  21-22  ;  lodargol,  2  centimètres  cubes. 

20  mai.  Bougie  22;  on  passe  un  44  béniqué;  examen  des 
filaments,  pas  de  gonocoques. 

21  mai.  Plus  de  suintement.  En  présence  de  cette  guérison 
apparente,  j’envoie  le  malade,  le  22  mai,  au  laboratoire  de 
M.  Aureille,  chef  de  laboratoire  du  professeur  Marion,  qui 
résume  ainsi  le  résultat  de  son  examen  : 

Pas  de  gonocoques  types  décelables  ni  à  l’examen  direct  ni 
en  cultures.  Quelques  filaments  encore  douteux  dans  l’urètre 
antérieur. 

Le  malade  est  revuTe  26  mai  et  ne  présente  plus  rien.  J’au¬ 
torise  doncTe  mariage,  mais  invite  cependant  R.  J.:,  à  revenir 
me  voir  avant  le  2  juin  si  quelque  fait  nouyeau  vient  à  se  pro¬ 


duire.  Il  promet,  en  outre,  de  revenir  me  voir  au  retour  de 
son  voyage  de  noces  et  six  mois  après.  Par  surcroît  de  pré¬ 
cautions,  je  lui  ai  conseillé  la  miction  avant  les  rapports  et 
une  injection  vaginale  post  coïtum  k  la  jeune  femme  dans  les 
premiers  temps  du  mariage. 

J’ajoute  que  le  m.alade  a  tenu  sa  promesse  et  s’est  présenté, 
en  octobre  dernier,  à  mon  cabinet,  et  j’ai  pu  constater,  avec 
satisfaction,  la  guérison  complète  de  mon  client.  ' 

La  rapidité  remarquable  de  cette  guérison  ne  peut  manquer 
d’attirer  l’attentiorn  sur  les  services  que  V lodargol  (iode  col-' 
loïdal)  est  appelé  à  rendre  dans  des  cas  urgents  similaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Ecole  de  plein  air  et  l’école  au  soleil  (1), 

par  P.  Ar.viand-Delillk  et  Wapler. 

L’héliothérapie  a  été  connue  de  tout  temps.  Mais  ce  n’est 
que  récemment  que  les  médecins  de  l’école  lyonnaise,  Ollier 
et  Poncet  à  la  suite  de  Bonnet,  en  ont  codifié  l’emploi  et 
montré  tout  ce  que  l’on  pouvait  en  attendre  dans  la  cure  des  ‘ 
tuberculoses  chirurgicales.  Après  eux,  Rollier  (dé  Leysin), 
partant  de  cette  conception  absolument  logique  que  la  tuber¬ 
culose  demande  toujours  un  traitement  général  qui  renforce 
l’organisme,  a  montré  que  l’action  du  soleil  ne  doit  pas  porter 
seulement  sur  la  région  malade,  mais  que  toute  la  surface  du 
corps  doit  bénéficier  du  bain  de  soleil.  Exposant  progressi-? 
vement  ses  malades  jusqu’à  les  laisser  cinq  et  six  heurçsl] 
complètement  nus  sous  l’action  bienfaisante  des  rayoïis 
solaires,  il  a  obtenu  des  cures  merveilleuses,  et  des  guéri¬ 
sons,  non  seulement  d’adénopathies,  de  péritonites,  mais 
même  de  tuberculose  des  jointures  où,  au  lieu  d’avoir  une 
ankylosé,  il  y  a  restitution  des  mouvements  normaux  de  l’arti- 
'  culation.  En  même  temps  il  observait  une  transformation' 
complète  de  l’aspect  du  malade.  Partant  de  ces  données,"' 
Rollier  en  est  arrivé  à  employer  l’action  du  soleil  comme  un 
moyen  prophylactique  de  la  tuberculose  chez  des  enfants 
anémiés  et  prédisposés.  Les  effets  obtenus  ont  été  tels  que,  de 
toute  part,  on  a  cherché  à  les  reproduire.  C’est  ainsi  que 
M.  Armand-Delille  a  organisé,  à  Monnetier,  un  établissement 
où  il  ne  s’est  pas  seulement  contenté  de  soigjier  les  enfants, 
mais  il  a  songé  aussi  à  leur  instruction,  si  négligée  en  raison  ^ 
des  circonstances,  et  il  a  installé  une  école  de  plein  air.  Les 
bambins  partaient  dès  huit  heures  du  matin,  vêtus  d’un 
simple  caleçon,  leur  pupitre  sur  le  dos,  et,  guidés  par  le 
maître,  allaient  choisir,  en  plein  champ  ou  dans  les  bois,  l’en¬ 
droit  le  plus  propice.  Après  une  séance  de  gymnastique  respi¬ 
ratoire,  ils  déployaient  les  pupitres  et  la  classe  commençait, 
d’ailleurs  coupée  de  nombreuses  récréations  où  ils  ne  se  pri¬ 
vaient  pas  de  s’ébattre  sur  l’herbe  odorante  des  prés  voisins. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  ils  avaient  engraissé,  et,  sur^ 
tout,  leur  état  général  s’était  miraculeusement  transformé, 

«  Résultats  splendides  »,  dit  justement  M.  Méry  dans  sa 
flatteuse  préface,  dont  rendent  bien  compte  d’amusantes  pho¬ 
tographies  et  qui  expliquent  pourquoi  la  brochure  a  été 
publiée  par  le  Comité  national  d’Education  publique  et  d’Hy- 
giène  sociale,  avec  le  concours  du  Comité  franco-américain 
des  enfants  rapatriés  des  régions  envahies  (Evian). 

Que  mon  ami  Armand-Delille  me  permette,  après  lui  avoir.- 
décerné  les  éloges  que  méritent  sa  foi  d’apôtre  et  son  ardeur 
pour  le  bien  des  tout-petits,  de  lui  rappeler,  pour  le  jour  où; 
il  fera  paraître  un  ouvrage  d’ensemble  sur  l’héliothérapie,  que 
celui  qui  en  a  parlé  le  premier,  et  le  plus  éloquemment,  est  un 
Français  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  médecin.  Dans  son  ; 
ouvrage  sur  La  Mer,  Michelet  rappelle  les  adages  de  Russell 
pour  qui  «  il  faut  vêtir  très  peu  l’enfant,  le  tenir  toujours  en, 


(i)  Paris,  Maloine  et  fils,  édit. 
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ec  l'air.  De  l’air,  de  Teau,  rien  de  plus.  »  Il  men- 
,(  sajre  médecin  de  ses  amis  envoyaient  ses  clients 
''fTrds  de  Paris,  de  Lyon,  prendre  des  bains  de  soleil  ».  Il 
.le  «  la  délicate  poitrine  qui  respirait  dans  une  chambre 
tout  à  coup,  se  trouve  en  cette  chambre  de  Funivers, 
/«Z  au  grand  vent  ».  Et,  dans  la  Vita  Nuooa  des  Nations, 
avec  émotion,  une  brochure  qu’il  a  reçue  de  Flo- 
‘  “e^«  ’En  regard  du' titre,  je  vois  le  portrait  de  deux 
f  nts  l’un  mort  et  l’autre  mourant.  L’auteur  est  le  médecin 
levait  tellement  pris  à  cœur  ses  petits  malades,  pauvres 
eîlfants  inconnus,  qu’il  a  voulu  écrire  sa  douleur  et  èes 

''fe  premier,  de  sept  à  huit  ans,  de  fine  et  austère  noblesse, 
l’amertume,  ce  semble,  d’un  grand  destin  inachevé,  a 
l’oreiller  une  fleur.  Sa  mère,  trop  pauvre  pour  lui  donner 
!utre  chose,  lui  en  apportait  en  venant  le  voir;  il  les  gar¬ 
dait  avec  tant  de  soin,  tant  de  religion,  qu  on  lui  a  laisse 

"^^Lautre  plus  petit,  dans  la  grâce  attendrissante  de  son  âge, 
visiblement  va  mourir,  ses  yeux  flottent  dans  le  dernier  rêve. 

«  Ces  enfants  ne  seraient  pas  morts  si  on  avait  pu  les  envoyer 

Voilà  un  homme  bien  habile  !  Il  à  pris  le  cœur.  Tout  suivra. 
Les  hommes  sont  attentifs,  touchés,  les  dames  en  pleurs. 
Elles  prient,  elles  veulent,  elles  exigent.  On  qe  peut  rien  leur 
refuser.  Sans  attendre  le  gouvernement,  une  libre  société 
fonde  sur  le  champ  les  Bains  d'enfants  à  Viareggio  ». 

C’est  le  docteur  Bârellay  qui  a  rédigé  cette  émouvante  bro¬ 
chure  sur  àspizi  Marini.  A  son  sujet,  Lortet  (de  Lyon)  écrit 
à  Michelet:  «  Pour  les  enfants  étiolés,  j’ai  obtenu  de  bons 
résultats  d'une  exposition  prolongée  au  soleil  [une  lumière  vive, 
excitante).  11  faudrait  une  plage  méditerranéenne  pour  que 
■l’enfant  y  vécût  nu,  n  ayant  que  la  tête  couverte  et  le  caleçon.  » 
Ajoutons  qu’elle  est  également  extraite 'de  La  Mer,  la  citation 
si  poétique  que  M.  Armand-Delille  a  mise  en  tête  de  sa  jolie 
et  utile  brochure.  «  Oui,  l’enfant  est  une  fleur  humaine  qui  a 
besoin  de  soleil  !  »  Oui,  la  lumière  est  indispensable,  et  les 
portés  des  ténèbres  ne  prévaudront  point  contre  elle... 

L.  BABONXEIX. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’AVANCEMENT  DES  MÉDECINS  DE  COMPLÉMENT 

L’article  ii  du  décret  du  22  mai  1909  est  complété  comme 


«  Pour  le  décompte  du  temps  de  service  exigé  pour  1  avan¬ 
cement  des  médecins  et  pharmaciens  et  des  officiers  d’admi¬ 
nistration  du  Service  de  santé  de  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale,  le  temps  passé  en  activité  de  services,  par  suite  de 
mobilisation  générale  ou  partielle,  sera  compté  pour  le 
double  de  sa  durée,  sans  toutefois  que  le  temps  de  service  à 
accomplir  puisse  être  inférieur  à  celui  fixé  pour  la  promotion 
au  grade  supérieur  des  officiers  de  l’armée  activé  du  même 
grade. 

Si  le  temps  de  service  accompli  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  ci-dessus  est  inférieur  à  une  année,  il  tiendra  lieu  d’une 
des  périodes  exigées  pour  l’avancement  ;  si  ce  temps  de  ser¬ 
vice  dépasse  une  année,  il  remplacera  deux  de  ces  périodes  ; 
si,  enfin,  il  est  supérieur  à  deux  années,  il  tiendra  lieu  de  trois 
périodes.  ' 

Lorsque  des  ofiiciers  de  complément  du  Service  de  santé, 
seront  appelés  ou  autorisés  à  servir  dans  un  corps  en  cam¬ 
pagne  ou  dans  une  expédition  coloniale,  le  temps  de  service 
qu’ils  auront  accompli  en  activité  leur  sera  décompté  comme 
il  est  dit  ci-dessus.  » 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

HOPITAL  BEAUJON.  —  CoURS  DE  CHIRURGIE  d’URGENCE,  en 

40  leçons,  du  6  février  au  20  mars,  par  MM.  Michon  (voles 
urinaires)  et  Savariaud  (chirurgie  generale  _  _ 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  six  heures  a  sept 
heures  du  soir.  Il  comprendra  20  leçons  théoriques  et  20  leçons 

^Tes^X^oits  d’inscription  pour  les  40  leçons  sont  de 

^"prière  d’en  adresser  le  montant,  en  s’inscrivant,  soit  au 
docteur  Savariaud,  3i,  rue  Marbeuî,  soit  au  docteur  Michon, 

^bes  places  gratuites  seront  réservées  à  MM.  les  internes  et 
externes  des  hôpitaux  qui  sont  priés  de  s’inscrire  a  1  avance  et 
de  se  munir  de  pièces  d’identité. 

laboratoire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur 
Fernand  Besançon  et  M.  André  Philibert  commenceront,  le 
mardi  27  janvier  .920,  à  deux  heures,  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie;  un  cours  complémentaire  d  enseignement  supérieur 
en  auinze  leçons  portant  sur  le  bacille  tuberculeux  et  1  etude 
bactériologique  de  la  tuberculose,  et  le^  continueront  les 
ieudis  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Le  cours  sera  public;,  il  sera  suivi  de  travaux  pratiques 
facultatifs  pour  lesquels  les  droits  à  verser  Sont  de  60  francs. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  trois  heures.  •  ,  .  ,  •  .  u 

Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  facultatifs 
en  trente-cinq  séances  commencera  le  mardi  20  avril  1920. 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 

de  paris.  —  Chirurgie  générale  et  gynécologie.  -- 
M.  Arrou  (Hôpital  de  la  Pitié)  :  Jeudi  dey  h  1/2  à  midi,  ope¬ 
rations.  Lundi  et  vendredi,  examen  dçs  malades.  - 

M.  Michon  (Hôpital  Beaujon)  :  Chirurgie  et  urologie.  Lundi 
et  jeudi  à  9  h.  i/a,  examen  des  malades.  ■  y  ' 

M.  Bobineau  (Hôpital  Necker)  ;  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  O  heures,  examen  des  malades.  Mardi,  jeudret  samedi, 
à  8  h.  1/2,  opérations.  Dimanche  à  9  h.  1/2,  leçon  de  clinique 

""^AriouLgoux  (Hôpital  de  la  Charité)  :  Mercredi  et  samedi 
k  9  heures,  leçons  cliniques  et  exercices  au  ht  du  malade. 

•  Médecine  infantile.  —  M.  Armand-Delille  (Hôpital  Bre¬ 
tonneau)  :  le  jeudi,  à  10  h.  1/2,  leçons  sur  les  tuberculoses 

'".M.  Renault  (Hôpital  Saint-Louis)  (Annexe  Grancher)  Le 
samedi  à  10  h-  t  o,  conférences  d’hygiène  et  de  clinique 

'"^hL^Yariot  (Hôpital  des  Enfants-Assistés)  ;  Tous  les  matins, 
10  heures,  visite  dans  les  crèches  et  nourriceries. 

Institut  de  puériculture.  Les  conférences '.seront  annoncées  • 
ultérieurement.  ,  '  (  .  ' 

Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  M.  Hudelo  (Hôpital 
Saint-Louis)  (Pavillon  Bazin)  :  Les  lundi,  mardi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi  à  9  heures,  policlinique  dermato-.syphili- 
graphique.  Examen  des  malades  et  traitement. 

Ophtalmologie.  -  M.  Poulard  (Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades)  :  Enseignement  clinique,  tous  les  matins.. à  9  heures,  au 
lit  du  malade,  conférences  de  pratique  ophtalmologique;  les 
lundi,,  mercredi,  vendredi,  à  .  5  heures,  au  service  d  ophtal- 
mologie* 

Gynécologie  médicale.  —  M.  Dalché  (Hôtel-Dieü)  :  Lundi, 

mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  .  ,  \  j-  •  r 

M  Siredey  (Hôpital  Saint-x\ntoine)  :  Les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  9  heures  à  ii  heures,  consultation.  Le  mercredi, 
à  lo  h.  i/2j  conférence  de  gynécologie  medicale,  salle  Bichat. 

Accouchements.  —  MM.  Rudaux  eULe  Lorier  (Maternité 
de  Boucicaut)  :  Les  mardi  et  samedi,  à  10  heures,  leçon  de 
pratique  obstétricale.  Le  jeudi,  à  11  heures,  consultation  de 
nourrissons. 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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c  les  iraumatismes,  par  M.  J. 


travaux  originaux 

Le  syndrome  néoplasique  quadrigéminal.  Happe 
dès  iuhercules  quadrijum"'-'- 

NomThématimètre  utilisable  simultanément  pour  le  sang  ei_  le 
liquide  céphalo-rachidien  (avec  i  fig.),  par  M  E.  Agasse-Lafont. 

FAITS  CLINIQUES  ; 

Érythème  scarlatiniforme  duti'onc  et  kératinisation  des  mains  a  la 
suite  d’un  badigeonnage  des  bourses  à  V eau  picriquée ;  —  Aor¬ 
tite  syphilitique  ti-ès  précoce;  —  Otite  moyenne  scarlatineuse 
suivie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  M.  P.  Beaussaet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  .  j 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

dURISPRUDENCE  ,  ,  .  ,  ■ 

L’ouverture  des  cours  libres  dans  les  Facultés  de  medecine,  par 
M.  R.-Marcel  PETiT. 

CHRONIQUE 

Les  nouveaux  impôts  et  tes  spécialités  pharmaceutiques. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Vomiques. 


NOUVELLES 


A  LA  MÉMOIRE  DES  MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  ÉTU¬ 
DIANTS  MORTS  POUR  LA  PATRIE.  —  Après  les  bdles  et 
émouvantes  cérémoniés  religieuses  de  Notre-Daine,  du  Temple 
de  l’Oratoire  et  de  la  Synagogue,  la  commémoration  solennelle 
que- souhaitaient  depuis  si  longtemps  tous  les  médecins  a  eu 
lieu,  dimanche  à  la  Sorbonne,  en  présence  du  chef  de  1  Etat  et 
sous  la  présidence  de  M.  J.-L.  Breton,  ministre  de  1  hy¬ 
giène  sociale.  .  .  , 

Autour  du  président  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  à  qui  nous  sommes  redevables  de  cette  grandiose 
manilestation,  avaient  pris  place  MM.  ^lourier,  ancien  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé  ;  le  général  Pau,  prési¬ 
dent  du  Comité  de  la  Croix-Rouge  française  ;  le  sénateur 
Chauveau,  président  du  Groupe  médical  interparlementaire; 
le  docteur  li'rançdis,  député  de  la  Moselle;  les  représentants 
des  puissances  alliées  ;  MM.  de  -Tastes,  représentant  le  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  Dausset,  président  du  Conseil  général 
de  la  Seine  ;  Autrand,  préfet  de  la  Seine;  Baux,  préfet  de 
police;  le  docteur  Richelot,  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine  ;  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  M.  THumann,  président  de  la  Chambre  des 
pharmaciens  d’Alsace-Lorraine  et  de  nombreuse? personna¬ 
lités  scientifiques. 

M.  le  docteur  Bellencontre,  président  de  1  Association 
générale  des  médecins  de  France,  prit  le  premier  la  parole 
pour- remercier  tous  ceu.x  qui,  par  leur  présence,  ont  voulu 
s  associer  à  la  glorification  de  la  mémoire  des  membres  du 


Corps  médico-pharmaceutique  qui  sont  tombés  au  champ 
d’honneur  pour  que  nos  frères  d’Alsace-Lorraine  puissent 
revenir  à  la  mère  patrie. 

Dans  les  termes  les  plus  heureux,  il  exprima  au  grand 
absent,  notre  cher  et  illustre  confrère  Georges  Clemenceau, 
les  sentiments  de  reconnaissance  et  d’affection  respectueuse 
que  lui  gardent  fidèlement  les  médecins  de  France. 

Il  montra  ensuite  le  médecin  accomplissant  toujours  son 
devoir,  que  ce  soit  dans  la  glaise  des  tranchées,  ou  dans 
rhôpital  d’évacuation,  ou  dans  les  formations  de  l’arrière,  et 
il  termina  son  beau  discours  par  ces  mots  :  «  Vous  qui  dor¬ 
mez  sous  des  tertres  que  le  temps  commence  à  niveler  ou 
dont  les  cendres  éparses  sont  mêlées  au  sol  chaotique  des 
champs  de  bataille,  vous  qui,  en  passant  des  prisons  alle¬ 
mandes  dans  l’empire  des  ombres,  n’avez  fait  que  changer  de 
tombeau,  vous  ne  demandez  ni  larmes,  ni  pitié,  mais  vous 
voulez  qu’on  se  souvienne. 

En  présence  de  vos  veuves,  de  vos  enfants,  de  vos  frères 
d’armes,  de  vos  amis,  devant  les  hauts  dignitaires  de  l’Etat, 
de  l’Eglise,  de  la  science,  fiers  de  vous, faire  aujourd’hui  une 
garde  d  honneur,  héros  et  martyrs  du  Corps  de  santé,  nous 
vous  saluons  très  bas,  avec  respect. 

Nous  vénérons  votre  mémoire,  car  vous  aussi,  tout  à  votre 
idéal  de  patriotisme  et  d'humanité,  vous  alliez,  suivant  la  belle 
image  du  grand  orateur,  les  mains  dans  le  sang  et  la  tête  dans 
le  Ciel.  » 

M.  Lôisel,  président  de  l’Association  générale  des  syndi¬ 
cats  pharmaceutiques  de  France,  montre  à  son  tour  les  phar¬ 
maciens,  brancardiers,  hygiénistes,  chimistes,  etc.,  coJlahp- 
rateursides  médecins  dans  lès  ambulances' et  hôpitaux,  puis 
dans  les  laboratoires,  et  rappelle  que  c’est  aux  pharmaciens 
que  fut  attribuée  la  mission  d’enseigner  et  de  propager  l’usagé 
du  masque  protecteur. 

M.  le  docteur  Kleinknecht,  le  distingué  chirurgien  de 
Mulhouse,  prit  la  parole  au  nom  des  médecins  alsaciens-lor- 
rains  et  après  avoir  rappelé  l’héroïsme  du  corps  médical  et 
pharmaceutique  exprime  la  joie  des  Alsaciens-Lorrains  d’être 
enfin  redevenus  Français.  . 

C’est  aux  docteurs,  aux  praticiens,  pénétrant  dans  toutes 
les  familles  qu’il  appartiendra  désormais  d’aider  les  popula¬ 
tions  trop  longtemps  opprimées  d’effacer  de  leur  souvenir  les 
résultats  néfastes  du  joug  prussien. 

C’est  également  la  même  idée  qui  guide  M.  Thumann,  prési- 


Diurétique  puissant.  Cardiotonique 
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dent  de  la  Chambre  des  Pharmaciens  d’Alsace-Lorraine.  Il  a 
terminé  son  allocution  par  cette  phrase  vibrante  de  patrio¬ 
tisme  :  «  Si  jamais  la  France  appelle  ses  enfants  pour  la 
défense  de  son  droit  et  de  son  honneur,  l’Alsace  qui,  aujour¬ 
d’hui,  monte  la  garde  au  Rhin  et  la  Lorraine,  se  trouveront 
réunies,  dans  un  même  élan  d’amour  de  la  patrie,  combattant 
sous  nos  trois  couleurs,  pour  être  dignes  de  ceux  que  nous 
glorifions  aujourd’hui,  et  pour  témoigner  devant  le  monde 
entier  de  l’inaltérable  attachement  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine 
à  la  patrie  française  bien  aimée.  » 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  représentant  la 
direction  du  Service  de  santé,  montra  ce  que  furent  les  méde¬ 
cins  qui,  par  leur  abnégation  et  leur  dévouement,  ont  permis 
de  récupérer  dans  le  minimum  de  temps  possible  un  nombre 
considérable  de  soldats  blessés.  -  -, 

M.  le  professeur  Henri  Roger,, doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  s’est  attaché  à  faire  ressortir  le  dévouement 
des  étudiants  qui  n’occupaient  qu’une  place  modeste  au  bas  de 
la  hiérarchie  militaire,  mais  qui  se  sohtdlevés  au  sommet  de 
l’héroïsme  et  ont  payé  un  large  tribut  à  la  mort. 

H  rappelle  que  la  Faculté  a  fait  appel  à  tous  les  groupements 
médicaux  pour  élever  un  monument  qui  perpétuera  le  soivve- 
nir  de  nos  morts,  en  même  temps  qu’il  sera  le  symbole- de 
noire  union  fraternelle,,  union  indispensable- pour  assurer  la 
suprématie  de  la  médecine  française  dans  le  monde. 

Enfin,  M.  J.-L.  Rreton,  ministre  de  l’Hygiène  sociale  qui 
a  tenu  à  venir  présider  cette  glorification  de  nos  morts,  déclare 
que  si  le  corps  médical  s’est  montré  à  la  hauteur  dê  sa  tâche 
pour  défendre  le  sol  de  la  patrie  menacée,  il  lui  appartient 
maintenant  de  collaborer  avec  les  Pouvoirs  publics  pour 
lutter  contre  les  fléaux  qui  amoindrissent  et  diminuent  la  race 
française.  . 

Pour  clore  cette  belle  manifestation  M"“  M.  Roch,  de  la 
Comédie-Française,  a  dit  un  poème  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet  :  «  Morts  pour  l’humanité  ». 

Auparavant  M““  Dubost,  Rémo-Nelsen,  Edith  Mason  et 
MM.  Paty  (de  TOpéra),  André  Gilly,  Richard,  Barthélemy 
et  Paul  Mas  avaient  apporté  le  concours  gracieux  de  leur  beau 
talent  et  la  musique  de  la  Garde  républicaine  s  était  fait  enten¬ 
dre  à  diverses  reprises. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUaS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite'  —  Séance  du  23  janvier.  — 
MM.  Bénard  et  Gouge'rot,  16. 

—  Concours  de  l’internat.  ' —  Lecture  des  copies.'’ —  Pa¬ 
thologie.  —  Séance  dii  23  janvier.  —  MM.  Blanchet,  9;  liOii- 
gepierre,  8;  Piot  et  Vesselle,  10;  Dubois  (René),  12;  Lou- 
gnon,  7;  Florand,  10;  Auvigne,  i4;  Wickham  (Yves),  8; 
Lepelletier,  7. 

Séance  du  24  janvier.  —  MM.  Cornet,  14  ;  Niel,  Cocault- 
Duverger  et  Verger,  lo;  DucroheL  n;  Gambillard,  12;  Les- 
tocquoy  et  Jousseaume,  ii;  Bourdier,  ï3;  Lautman,  ii. 

Anatomie.  —  Séance  du  26  janvier.  —  MM.  Dufestel,  10; 
Le\Rasle,  12;  Mérot,  n;  Orlodoxu,  10;  Huet  (Pierre),  i4; 
Detnerliac,  gj-Parat,  8;  Marchant,  1 3  ;  Andral,  ii  ;  Boÿau,  12. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
23  janvier.  —  Question  donnée  ;  «  Hémoptysies.  » 

MM.  Mabit,  11;  Jivanovitch,  i3;  Lenfantin,  i5;  Macha- 
voine,  17;  Lavieille,  12.;  Le.Voyer,  16;  Lumière,  16  1/2’; 
Levassor,  i5;  Penther,  1 1  ;  de  Lorgeril,  14  ;  Leplat  (Geor¬ 
ges),  16;  Lemoine  (Robert),  i5;  Leyrat,  12;  Maduro,  18; 
Lacombe,  i5;  Lemonnier,  18;  Laurain,  ii;  Lejard,  i3;  Mar¬ 
chand,  16;  Lehmann  (Jacques),  i5. 

Séance  du  26  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  colique  hépatique.  » 

MM.  Kollitch  et  Jean  dit  Aman,  i3;  Kalt,  18  1/2;  Lescure 
et  Jossand,  i3;  Jamet,  ii;  Longnon,  12;  Lamaze,  i3;  Lou- 
beyre,  1 5  ;  Jacquinet,  14;  Lindegger  et  Marcovici,  17;  Le- 
paumier,  16;  Le  Grandet  Lorion,  i5;  Mahieu,  16  1/2;  La- 
quière,  17;  Le  Clerc,  i4- 

Anatomie.  —  Séance  du  24  janvier'.  —  Question  donnée  : 
«  Configuration  extérieure  et  rapports  de  la  vessie  chez 
l’homme.  »  .  . 

MM.  CailleuK,  7;  Berson,  14 ;  Canouet,  10;  Bouessée,  i5; 
Calbet,  12;  Breton  et  Azalbert,  1 1  ;Bazouge,  17  ;  Busser,  16; 
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Àuclair,  12;  Cardot,  lo;  Boutroux  et  Cachera,  i3;  Buis, 
son,  16;  Azam,  9;  Brunet,  '6;  Beynes,  i3;  Blum  (Gas- 
ton),  16  1/2;  Béguin,  14. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  PrIX  DE  THÈSES 
(année  scolaire  1918-1919).  —  Médailles  d  argent. 

MM.  Leblanc, 'Chôme,  Gtlland,  François,  Renauld,  Michaud, 
Barthélemy,  Nadal,  Bollack,  Maurer,  de  Fabias,  Hufnagel, 
Tretiakoff,  Gatellier,  Godle-wski,  Belloir,  Houlebrt,  Imbert, 
Mmos  Boudeville,  Jacquelin,  Françon. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Gosselin,  Deffins,  Wilmoth, 
Muller,  Duihont,  Garcin,  Vielle,  Tribout,  Bonnet,  Taburet, 
Parturief)  Tlîoyer,  Colaneri,  Ribetou,  ’Wolfrornm,  Gouver¬ 
neur,  Desgranges;  , 

Mentions.  — ^  MM.  Morange,  Picard,  Roussillon,  Dekester,, 
■C'ieisz,  Delotte,  Madier,  Habibollah-Khan,  David,  Goret, 
Mérigot  de  Treigny,  Vigot,  Luneau,  Guelfucci,  Gambessedes,  : 
Liacre,  Gillard,  Mioche,  Miegeville,  Escudié,  Duroselle. 

LA  DIRECTION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  AU,  MINISTÈRE 
DE  LA,  GUERRE.  — A  la  suite  de  la  suppression  du  sous- 
secrétariat  d’Etat  du  Service  de  santé,  le  ministre  de  la  Guerre 
-vipnt  de- rétablir  la  direction  du  Service  dè  santé  au  ministère 
de  la  Giierre  et  de  nommer  M.  le  médecin  inspecteur  génép|r 
Toubert,  directeur  du  Service  de  santé. 

LES  ANCIENNES  INFIRMIÈRES  DU  FRONT.  —  On  sait  quel 
dévouement  déployèrent  les  infirmières  de  la  guerre  et  quelle 
vaillance  montrèrent  notamment  celles  qui  accomplirent  leur 
mission  dans  la  zone  des  armées. 

Mêlées  aux  épreuves  des  combattants,  à  leur  poste  dans  les 
formations  proches  de  la  ligne  de  feu  ou  dans  les  villes  cons¬ 
tamment  bombardées,  elles  attestèrent  devant  les  périls  leur 
abnégation  et  leur  esprit  de  sacrifice. 

L’état  définitif  de  paix  a  dispersé  ces  femmes  de  devoir  et 
de  courage. 

Pour  maintenir  la  camaraderie  des  jours  de  danger,  pour 
relever  les  états  de  service,  pour  conserver  les  liens  de  solida: 
rité  et  particulièrement -dans  un  but  d’ehtr’aide,  une  associa¬ 
tion  vient  de  se  constituer  :  «  L’Association  amicale  des  an- 
cie'nnes.infirmières  du  front  ». 

Son  comité  dé  patronage  est  ainsi  constitué  : 

Les  généraux  Berdoulat,  gouverneur  militaire  de  Paris,  de 
Maud’huy  etMalleterre;M.  Debicrre,  sénateur ;.M.  Honnorat,. 
ministre  de^  l’Instruction  publique  ;  MM.  Ghassaigne-Goyon, 
Maginot,  de  Grandmaison,  députés;  MM.  Boutroux,  Brietix,' 
de  l’Académie  française;  MM.  les  professeurs  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur;  Tuilier,  Gosset,  Pierre  Delbet, 
Pierre  Duval  ;  M’"®  la  baronne  Henri  de  Rothschild. 

L’Association  a  pour  président  M.  Maurice  Bernard,  l’émi¬ 
nent  avocat. 

L’œuvre  a  son  siège,  21,  rue  Tronchet,  où  les  adhésions 
peuvent  être  adressées  à  la  secrétaire  générale. 

L’Association  serait  très  reconnaissante  à  MM.  les  docteurs 
de  s’intéresser  à  l’oeuvre  et,  le  cas  échéant,  de  réserver  les 
'  emplois  dbnt  ils  pourraient  disposer  aux  «  anciennes  infir¬ 
mières  du  front  ».  Leurs  états  de  service  disent  leur  valeur 
professionnelle. 

NÉCROLOGIE.  —  Nôus  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Gallerand  (de  Marseille), 
Lafond-Grellety  (de  Bordeaux),  Antoine  Roger,  médecin- 
major  de  deuxième  classe;  M.  Emile  Baillière,  éditeur  médicsl 
à  Paris  (nous  adressons  à  son  neveu,  le  docteur  Georges  Bail¬ 
lière,  l'expression  de  nos  très  sincères  condoléances)  ;  M.  Alfreo 
Catillon,  ancien  président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques  de  Paris. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  CONFÉRENCES  DE  CLINIQUE  CHI¬ 
RURGICALE.  —  M.  Mauclaire,  agrégé,  fera,  le  premier  et  le 
troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  partir  du  jeudi  5  février 
1920,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  une  leçon  de  chi¬ 
rurgie  orthopédique  chez  l’adulte. 

Consultation  orthopédique  les  lundis  et  vendredis,  à  neut 
heures,  salle  Lisfranc. 
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PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  Sirop 


Littérature  : 

Produits  Hoffi^ann-La  Roche  ô^C- 
RI, Place  des  Vosges  ,  Ra-Ris^ 


PALUDISME 

«i-ista.  e-t  oliroi3.i<a.TjLO 


'i' ^ 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


Antisepsie  Intestinale 

par  les  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-ohtoramine). 

Chloramine-t.  Freyssinge 

COMPOSITION:  Pilules  glutino-kératinisées,  I  INDICATIONS  'Infection  intestinale.  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Chlopamine-T.  |  des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  A«f.  typhiques 

AVANTAGES:  Pfl.  inaltérables,  inattaqnées  par  POSOLOGIE  :  Prescrire  :  Chloramine-T. Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l'intestin,  i  Ifl.  t  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

U  Flacon  :  4  fr.  Franco  partout.  -  Eckiitillon  sur  deinande.~Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 
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Hj! 

llMl  STIMUUNT  DE  lA  NUTRITION  GENERAIE  ] 

H: 

IIOVOIECITHINE  BILLONI 

i  Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  MENAGE. 

^  neurasthénie.  PHOSPHATURIE. 

^  LYMPHATISIVlEaRACHmSIVIE 

®  CHLOROSE  ET  ANÉIVIIES  DE  TOUTES  NATURES. 

Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 

1 

^  DRAGÉES  11  GRANULÉ  AMPOULES 

àOgrOS  à  OgrlOparcuill.à  café  à  0gn05  par  c.c. 

G  par  Jour;  Il  3  par  jour.  1  tous  les  deüxjours. 

m  DÉPÔT  G  É  IM  É  R  Al  jlfe 

1  Les  Etablissements  POULENC  Frères 

f  92,  Rue  Vieille-du-Temple, PARIS  JS^ 

B 

Traitement  EFFICjA.CE  de  la  Constipation  par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE  FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNÜS  FRANGULA  (Bourdaine). 

ECCOPROTiQUE  DOUX  et  SUR 


Dose  Moyenne  :  2  ô  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  FLACH»  6,  Riie^d^^a^Çossonnerie^^A^I^ 

SULFARSENOL 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


""‘"ïïmiME  Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arscnobenzol  sc  prêfanl  à  l’injecHon  sous-cutancc  (jusqu  à  1  gr.  20  clg.) 

^ente  en  gros  .  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tel.  auteuil2G  6J 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  classe,  0^ 

—  échantillons  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  — 
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rapports  des  TUMEURS  des  TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX 
AVEC  LES  TRAUMATISMES 

Par  le  docteur  J.  LHERMITTE. 

Parmi  les  régions  de  l’encéphale  dont  les  fonc-  - 
lions  demeurent,  malgré  les  nombreuses  recherches 
dont  elles  furent  l’objet,  d’une  impénétrable  obscu¬ 
rité,  on  peut  sans  nul  doute  compter  la  région  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

En  effet,  les  différents  attributs  fonctionnels  que 
la  physiologie,  à  la  suite  des  recherches  de  Serres, 
Cayrade,  Goltz,  Kohts,  Ferrier,  Prus,  Bechterew, 
avait  dévolus  aux  tubercules  quadrijumeaux  n’ont  pu 
résister  au  contrôle  d’une  plus  rigoureuse  expéri¬ 
mentation  et  ont  dû  être  successivement  rejeté^. 
Avec  MM.  David  Ferrier  et  A.  Turner,  ’qn  en  est 
arrivé  à  conclure  que,  au  moins  chez  Imsinge,  la  des-  : 
truction  limitée  des  tubercules  quadrijumeaux  ne 
donnait  lieu  à  aucun  phénomène  pernianent  et  que,  si 
certains  désordres  persistent,  ceux-ci  trouvent  leur 
raison  non  pas  dans  l’altération  quadrigéminale  mais 
dans  la  lésion  des  faisceaux  nerveux  sous-jacents. 

En  effet,  si  l’anatomie  normale  et  pathologique 
des  tubercules  quadrijumeaux  est  très  loin  d’être 
épuisée  et  si  elle  ne  nous  a  guère  apporté  d’éclair¬ 
cissements  sur  les  fonctions  de  ces  organes,  du 
moins  nous  savons  qu’à  leur  partie  centrale  siègent 
des  centres  moteurs  importants  et  cheminent  des 
faisceaux  dont  nous  connaissons  assez  exactement  la 
nature  et  le  rôle  physiologique.ANous  faisons  allii- 
sion  ici  aux  noyaux  moteurs  de  l’œil,  particulière¬ 
ment  à  celui  de  la  3U.paire,  aux  faisceaux  cérébel¬ 
leux  supérieurs,  au  faisceau  longitudinal  postérieur, 
grande  voie  d’association  interneuronique  des  noyaux 
oculomoteurs,  enfin  aux  rubans  de  Reil  médian,  voie 
de  la  sensibilité  générale,  et  latéral,  voie  de  la  sensi¬ 
bilité  acoustique  ;  en  dernier  lieu  aux  faisceaux  pyra¬ 
midaux  par  où  s’écoule  l’influx  moteur  dit  «  volon- 

taire  ».  .  jii,  - 

Une  lésion  destructive  quelconque,  foyer  d  hé¬ 
morragie  ou  de  ramollissement,  une  altération  néo¬ 
plasique  d’ordre  infectieux  comme  une  gomme 
syphilitique  ou  un  tubercule  déterminent  preSqùe 
fatalement,  on  le  comprend  sans  peine,  des  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  ou  destructives  des  centres  et 
des  faisceaux  que  nous  venons  de  rappeler  et  char¬ 
gent  le  tableau  clinique  de  traits  étrangers  voilant 
ainsi  la  symptomatologie  quadrigéminale  si  tant  est 
qu’elle  existe,  ce  qui  à  l’heure  actuelle  n  est  pas 
démontré. 

Aussi  bien,  n’est-ce  pas  à  la  définition  même  du  syn¬ 
drome  quadrigéminal  que  nous  voulons  nous  atta¬ 
cher,  trop  d’éléments  nous  font  défaut,  mais  seule¬ 
ment,  à  la  question  d'e  savoir  s’il  est  possible,  en 
clinique,  de  dépister  et  d’identifier  les  processus 
néoplasiques  qui  se  développent  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux. 


Encore  qu’elle  puisse  le  paraître  aux  esprits  peu 
familiarisés  avec  la  neurologie,  cette  question  est 


loin  d’être  dépourvue  d’intérêt  pratique  car,  précisé¬ 
ment,  l’expérience  montre  que  le  développement  des 
tumeurs  dans  la  région  quadrigéminale  est  loin 
d’être  très  exceptionnel.  Il  nous  serait  facile  d  en 
citer  de  nombreux  exemples. 

On  ne  saurait  être  surpris  que  l’éclosion  et  1  ex¬ 
tension  d’un  processus  néoplasique,  dans  la  région 
des  tubercules  quadrijumeaux,  déterminent  1  appari¬ 
tion  d’un  appareil  symptomatique  assez  complexe  en 
raison  des  rapports  anatomiques  de  cette  régiôn'de 
l’encéphale  avec  les  voies  motrices,  sensitives,  sen¬ 
sorielles,  cérébelleuses,  entre  autres,  et  la  difficulté 
consiste  précisément  à  définir  les^^ignes  cliniques 
qui,  par  leur  fréquence  et  leurs  caractères,  forment 
si  l’on  veut  le  noyau  du  'syndrome  des  néoplasies 
quadrigéminales. 

De  nombreux  auteurs  s’y  sont  essayé  avant  nous 
,  et  Nothnagel  (i),  von  Monakow  (3),  Nissen  (3),  Ray¬ 
mond  (4),  en  particulier,  ont  publié  sur  ce  sujet  de 
-fort  importants' travaux  sans  toutefois  que  le  pro¬ 
blème  soit  résolu.  .... 

Une  courte  incursion  dans  le  domaine  historique 
des  néoplasies  quadrigéminales  suffira,  croyons- 
nous,  à  faire  apparaître  l’inconsistance,  la  variété  du 
«  syndrome  quadrigéminal  »  et  le  flou  dont  il 

s’entoure.  ,,.111 

Dans  le 'premier  travail  consacre  a  1  etude  des  loca¬ 
lisations  fonctionnelles  des  tubercules  quadrqu- 
meaux,  Nothnagel  conclut  ainsi  ;  «  H  est  possible, 
probable  même,  en  tenant  compte  des  résultats  expe¬ 
rimentaux  de  la  physiologie  que  les  lésions  des 
tubercules  quadrijumeaux,  en  particulier  de  leûr 
paire  antérieure,  produisent  des  troubles  de  1  équi¬ 
libration  ou  de  la  coordination,  mais  les  enseigne¬ 
ments  de  la  pathologie  dont  nous  disposons  jusqu’à 
ce  jour  chez  l’homme  ne  fournissent  aucune  preuve 
imposant  cette  manière  de  voir.  »  Et  plus  loin  :  «  La 
lésion  de  la  paire  antérieure  procède  presque  cons¬ 
tamment  en  diminuant  l’acuité  visuelle  ou  en  déter¬ 
minant  la  cécité.  »  «  Les  lésions  de  la  paire  poste- 
:  rieure  peuvent  entraîner  une  paralysie  ou  une  paresie 
du  nerf  oculomoteur  commun.  On  ne  saurait  émettre 
rien  de  précis  sur  l’état  des  pupilles;  mais  il  semble 
que,  dans  les  lésions  de  la  paire  antérieure,  la  reac¬ 
tion  des  pupilles  soit  supprimée.  » 

Dans  une  étude  ultérieure  sur  la  question  qui  nous 
occupe,  Nothnagel  modifia  sensiblement  ses  conclu¬ 
sions  précédentes  et  admit  que  le  diagnostic  d’une 
lésion  quadrigéminale  reposait  sur  la  constatation 
des  symptômes  suivants  :  i"  une  démarche  titubante 
identique  à  celle  de  «  Tataxie  cérébelleuse  »;  3“  une 
ophtalmoplégie  bilatérale  mais  non^symetrique. 

A  ces  phénomènes  ophtalmoplégiqucs  et  ataxo- 
cérébelleux,  M.  Weinland  puis  M.  Siehemnann  ajou¬ 
tèrent  les  troubles  de  l’audition  et  certains  auteurs, 


II)  Notiinaoei..  rvaité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de 
l'encéphale,  im,  p.  178,  et  The  Diagnosis  of  dieease  of  ihc  .cor- 
nora  quadrigemina,  Drain,  1889. 

(A  Von  Monakow.  Gehirnpalhologie.  Vierhïlgel,  p.  978.  ■ 

■5)  Nissen.  Zur  klinik  der  Tumoren  von  Vierhügelgegen. /«/»■,/. 

1.  LIV,h.  5et6.  ,  O.;  . 

(4)  Raïmond.  Clinique  des  maladies  du  système  neiveua.,  J  et 
séries. 
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à  l’exemple  de  M.  Redlich  (i),  décrivent  comme 
«  syndrome  de  Notlinagel  »  la  triade  symptomatique 
dont  les  éléments  nécessaires  consistent  dans  les 
paralysies  oculaires,  l’incoordination,  les  troubles  de 
l’audition. 

Le  tableau  clinique  si  nettement  défini  par  Noth- 
nagel  ne  devait  pas  longtemps  résister  à  la  .critique, 
car  la  réalité  des  faits  ne  s’accordait  que  très  insuffi¬ 
samment  avec  la  conception  du  neurologiste  d’Iéna. 
Chez  un  malade  observé  par  M.  Nissen,  les  deux 
signes  considérés  par  Nothnagel  comme  pathogno¬ 
moniques  faisaient  défaut  et  l’autopsie  vint  démon¬ 
trer  cependant  l’existence  d’une  tumeur  limitée  ri¬ 
goureusement  *x  tubercules  quadrijumeaux. 

Reprenant  un  à  un  las  difféi-ents  symptômes  attri¬ 
bués  par  de  nombreux  auteurs  à  la  localisation  des 
néoplasies  à  la  région  quadrigéminale,  et  les  sou¬ 
mettant  à  une  rigoureuse  analyse,  M.  von  ^lonakov^ 
s’efforça  de  montrer  qu’il  n’en  est  aucun  de  caracté¬ 
ristique.  Selon  M.  von  Monakow  la  lésion  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  antérieurs  ne  détermine  que 
peu  de  troubles  de  la  vue  :  les  modifications  pupil¬ 
laires  sont  plus  fréquentes  et  aussi  plus  particu¬ 
lières;  lorsque  la  lésion  intéresse  gravement  les 
tubercules  antérieurs,  les  pupilles  sont  dilatées  et 
réagissent  imparfaitement  à  la  lumière  et  à  l’accom¬ 
modation.  Toutefois  ces  phénomènes  sont  loin  d’être 
constants  «et  pathognomoniques,  ajoute  von  Mona¬ 
kow,  car  ni  M.  Levinsohn  ni  MM.  Terrier  et  Turner 
n’ont  pu  obtenir  chez  le  chat  ou  le  singe  aucune 
modification  de  la  réflectivité  pupillaire  par  l’abla¬ 
tion  de  la  paire  antérieure  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et,  dans  un  fait  rapporté  par  MM.  Weinland 
et  Ilberg,  il  n’existait  aucun  trouble  pupillaire.  Les 
paralysies  oculaires  semblent  à  M.  von  iMonakow 
plus  fréquentes  que  les  modifications  des  pupilles 
]3ien  que,  cependant,  elles  puisseait  faire  complète¬ 
ment  défaut  dans  les  lésions  strictement  limitées  à 
la  région  quadrigéminale.  Si,  le  plus  souvent, 
l’ophtalmoplégie  est  bilatérale  et  se  caractérise  par 
l’impossibilité  de  l’excursion  des  globes  oculaires  en 
haut  et  en  bas,  néanmoins  dans  les  lésions  ne  dé¬ 
passant  pas  un  tubercule,  la  paralysie  peut  n’affecter 
que  le  bulbe  oculaii’e  correspondant  an  tubercule 
antérieur  lésé. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de  la  coordination, 
M.  von  Monakow  admet  bien  que  ceux-ci  sont  d’ob¬ 
servation  fréquente,  mais  cet  auteur  pense  qu’ils  ne 
répondent  pas  à  un  même  phénomène.  Tantôt  il 
s’agirait  d’atonie  vraie,  tantôt  d’asynergie  cérébel¬ 
leuse  au  sens  où  l’entend  ùl.  Rabinski. 

Enfin  les  manifestations  auditives,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’acuité,  auditive,  les  bruits  subjectifs,  bien 
qu’ils  aient  été  dûment  constatés,  en  particulier  par 
M.  Weinland  dans  plusieurs  cas  de  tumeur  des 
tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  n’apparais¬ 
sent,  pas  plus  que  les  précédents,  comme  absolu¬ 
ment  spéciaux  au  syndrome  quadrigéminal,  car  les 
phénomènes  acoustiques  peuvent  reconnaître,  sur¬ 
tout  dans  les  néoplasies  quadrigéminales,  une  ori¬ 


(i)  Rediich.  Tumoreu  des  Gehii’ns,  in  Iland.  der  Neurol,  de 
LewaudoWsky,  t.  III. 


gine  moins  directe  et  s’expliquer  par  l’action  à  dis¬ 
tance  de  la  tumeur  sur  le  ruban  de  Reil  latéral,  voie 
d’écoulement  des  sensations  auditives  dont-  nous 
avons  rappelé  plus  haut  les  connexions  avec  la 
région  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Dans  l’article  qu’il  a  consacré  à  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux, 
M.  Guillain  (i)  insiste  sur  la  multiplicité  des  symp¬ 
tômes  attribués  aux  tumeurs  qui  se  développent 
dans  les  tubez-cules  quadrijumeaux  et  en  fait  très 
justement  ressortir  la  disparité.  A  l’exemple  de 
M.  von  Monakow,  M-  Guillain  pense  que  .«  les  deux 
symptômes  donnés  par  Nothnagel  (l’ataxie  et  l’oph- 
talmoplégie)  ne  sont  pas  pathognomoniques  des 
tumeurs  des  tubercules  quadrijumeaux  »  et  rappelle 
que  «  l’association  d’une  ophtalmoplégie  double 
et  de  l’ataxie  peut  se  voir  dans  les  tumeurs  du  cer¬ 
velet  ». 


Ce  rapide  exposé  de  l’évolution  de  nos  connais¬ 
sances  relatives  aux  localisations  quadrigéminales 
des  néoplasies  montre  assez  que  cette  évolution  est 
loin  d’être  terminée  et  que  le  tableau  clinique  du 
syndrome  quadrigéminal  ne  saurait  être  considéré 
comme  définitivement  établi.  Si  l’on  veut  en  préciser 
les  traits  il  faut,  de  toute  nécessité,  s’adresser  exclu¬ 
sivement  aux  néoplasies  que  la  petitesse  de  leur 
volume  confine  aux  tubercules  quadrijumeaux. 

Aussi,  croyons-nous  que  l’observation  que  nous 
rapportons  est  ïigne  de  retenir  l’attention  en  ce 
qu’elle  montre  quels  sont  les  symptômes  permanents 
auxquels  donne  lieu  le  développement  des  néopla¬ 
sies  strictement  limitées  à  la  région  quadrigéminale, 
et  quelle  en  est,  selon  toute  vraisemblance,  la 
pathogénie. 

Obsbuvaïion.  —  11  s’agit  d’un  soldat,  Louis  F...,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  sans  tare  héréditaire  ou  personnelle  à  rele¬ 
ver.  Blessé  le  20  septembre  igiS  par  un  petit  éclat  d’obus  à 
la  région  pariétale  postérieure  gauche,  il  aurait  été  trépané 
en  octobre  igia.  Le  billet  d’hôpital  à  cette  date  porte  :  «  frac¬ 
ture  de  la  voûte  crânienne,  troubles  nerveux,  manque  de 
mémoire.  » 

Le  I®'' janvier  1916,  F...  est  envoyé  en  permission  de  con¬ 
valescence.  A  cette  époque,  il  éprouvait  une  fatigue  générale, 
quelques  maux  de  tête  et  de  temps  en  temps  était  pris  de 
vomissements.  En  septembre  1916,  le  blessé  rejoint  le  dépôt 
de  son  corps  ;  les  troubles  sus-mentionnés  avaient  disparu. 
Le  25  décembre  1916,  F...  obtient  une  permission  de  sept 
jours  ;  aucun  des  phénomènes  anormaux  ne  s’était  reproduit, 
la  force  était  revenue.  On  remarquait  seulement  que  F... 
avait  notablement  grossi.  Pendant  les  premiers  mois  de  1917 
(le  blessé  ne  peut  préciser  la  date  exacte),  F...  fut  atteint 
d’une  crise  d’épilepsie  généralisée  suivie  d’un  coma  izrolongé. 
De  pareilles  crises  ne  se  reproduisirent  plus  et  F...  fut  affecté 
comme  infirmier  à  l’hôpital  d’Arc-en-Barrois.  Ehoctobre  igiyj 
survinrent  de  nouveaux  symptômes  qui  engagèrent  le  blessé 
à  se  présenter  à  la  visite  médicale.  Le  billet  d’hôpital  fait 
mention,  à  cette  époque,  des  troubles  suivants  :  «  céphalée 
occipitale,  vertiges,  troubles  de  la  mémoire,  démarche 
ébrieuse,  troubles  marqués  de  l’équilibre,  signe  de  'Romberg, 
réflexes  rotuliens  exagérés.  »  Le  blessé  fut  envoyé  en  congé 


(i)  G.  Guillain.  Pathologie  de  la  région  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  in  Traité  de  médecine,  Charcot-Bouchard,  t,  IX,  p.  4o4> 
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convalescence  mais,  les  manirestauons  que  nous  veiiuii=  uo 
mneler  ne  s’amendant  pas,  F...  fut  hospitalisé  au  centre 
neurologique  de  Bourges  le  8  février  1918.  A  la  veille  de  son  ■ 
dmission  à  l’hôpital,  F...  avait  été  subitement  pris,  à  la  gare 
de  Bourges,  d’une  crise  convulsive  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  crise  comitiale. 

Les  troubles  subjectifs  dont  se  plaint  le  malade  sont  iden¬ 
tiques,  à  très  peu  près,  à  ceux  que  nous  avons  rappelés  plus 
haut  •' vertiges,  céphalée  frontale  et  occipitale  continue, 
vomissements  et  nausées.  Le  sommeil  n’est  pas  troublé,  le 

sujet  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  de  la  vue. 

A  l'examen,  nous  constatons  que  la  station  debout  ne  peut 
se  faire  que  les  jambes  largement  écartées  ;  lorsque  l’on  com¬ 
mande  au  sujet  de  réunir  les  pieds,  des  oscillations  dans  tous 
les  sens  se  produisent  et  l’équilibre  est  impossible  à  main-  , 

La  marche  apparaît  considérablement  troublée,  la  progrès- 
sion  ne  peut  se  faire  que.  les  jambes  écartées  et  au  cours  de 
la  marche  celles-ci  s’entrecroisent.  La  démarche  est  titubante, 
ébrieuse,  festonnante.  _ 

Dans  les  mouvements  d’épreuve,  les  membres  inferieurs 
montrent  une  incoordination,  une  dysmétrie  saisissante.  Il 
n’existe  ni  tremblement  statique  ni  tremblement  cinétique. 
La  signe  de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc  est 
positif  et  bilatéral.  Pas  de  modification  de  l’équilibre  voli- 
tionnel  statique,  pas  de  catatonie. 

Les  membres  supérieurs  présentent  seulement  une  très 
légère  ataxie  surtout  accusée  du  côté  gauche  avec  dysmétrie 
et  tremblement  discret.  .  _ 

Lorsque  le  sujet  change  brusquement  de  position  le  vertige 
apparaii  ;  celui-ci  cède  immédiatement  dans  le  décubitus  dor- 
sal.  ,  ' 

La  sensibilité  superficielle  et  profonde  n’est  pas  troublée. 

11  en  est  de  même  des  réflexes  cutanés  plantaires,  crémasté- 
riens.  L’excitation  de  la  peau  de  l’abdomen  provoque  un  mou¬ 
vement  de  retrait  des  membres  inférieurs  (mouvement  dit  de 
défense).  Le  pincement  de  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  détermine  soit  le  retrait  soit  l’allongement  du  membre 
excité.  Les  réflexes  tendineux  sont  nettement  exaltés  aux 
membres  inférieurs  et  s’accompagnent  d’une  ébauche  dè  clo- 
nus  du  pied.  Aux  membres  supérieurs  la  réflectivité  tendino- 
osseuse  est  exagérée  davantage  du  côté  droit.  La  force  muscu¬ 
laire  est  intégralement  conservée  aux  quatre  membres  ;  le 
tonus  musculaire,  normal  pour  les  membres  supérieurs,  est 
augmenté  aux  membres  inférieurs. 

Quant  aux  organes  des  sens,  nous  relevons  seulement  1  exis¬ 
tence  de  bourdonnements  d'oreille  bilatéraux  précédés  de 
sifflements,  une  absence  de  latéralisation  dans  1  épreuve  de 
Weber  et  à  gauche  une  conservation  de  l’audition  solidienne 
associée  à  une  diminution  de  l’audition-  aérienne  seulement 
pour  les  sons  faibles.  Le  vertige  voltaïque  s’effectue  norma¬ 
lement  ;  l’inclinaison  de  la  tête  et  la  chute  se  produisent 
constamment  du  côté  du  pôle  positif.  L’épreuve  de  la  dévia¬ 
tion  de  l'index  (Barany)  montre  seulement  une  légère  dévia¬ 
tion  du  côté  gauche. 

La  vision  est  normale  et  l’examen  de  l’appareil  oculaire 
pratiqué  par  M.  de  Saint-Martin  donne  les  résultats  suivants: 
0.  D.  G.  strabisme  divergent  alternant  :  «  Myopie  légère 
V  =  -9.  —  zz;  I.  Aucune  altération  de  la  musculature 

externe,  les  réflexes  pupillaires,  les  milieux  et  le  fond  de 
l’œil  sont  normaux.  Pas  de  stase  papillaire,  champ  visuel 
normal.  A  part  le  strabisme  divergent  latent  qui  date  de  l’en¬ 
fance,  ne  présente  aucune  altération  oculaire.  »  Les  fonctions 
psychiques,  la  mémoire  exceptée,  ne. sont  pas  au  moins  gros¬ 
sièrement  troublées.  (Pas  de  modification  du  caractère,  intel¬ 
ligence,  jugement,  raisonnement  suffisants.)  Lanceur  du  ma¬ 
lade  et  l’infirmière  nous  apprennent  que  F...  commet  depuis 
quelque  temps  des  oublis  remarquables.  Il  perd  ses  objets, 
son  couteau,  son  livret  militaire,  il  ne  sait  plus  où  sont  les 


cabinets  où  il  se  rend  chaque  jour  ;  il  lui  est  même  arrivé  de 
s’égarer  dans  son  village  natal. 

Le  II  février  1918,  on  pratique  une  ponction  lombaire  qui 
donne  les  résultats  suivants  :  tension  (position  assise)  — ^  45 
au  manomètre  de  H.  Claude,  ramenée  à  i5  après  soustraction 
de  10  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  lequel 
ne  contient  ni  albumine  en  excès  ni  leucocytes. 

Jusqu’en  avril  1918,  l’état  du  malade  ne  s’est  pas  notable¬ 
ment  modifié.  L’incoordination  est  restée  aussi  prononcée  et 
aucun  symptôme  d’ordre  moteur  ou  réflexe  n’est  apparu. 
Nous  avons  seulement  noté  :  _ 

1“  L’embonpoint  particulier  du  malade  développé  à  tel 
point  qu’il  devenait  la  risée  de  ses  camarades  qui  lui  avaient 
appliqué  le  sobriquet  de  «  Bouboule  »  ; 

2°  Une  exagération  très  marquée  de  l’appétit  ; 

3“  La  survenance  fréquente  d’accès  de  sommeil  pendant  la 
journée.  Il  n’existait  ni  polydipsie,  ni  polyurie,  ni  glycosurie.' 

Le  20  avril  1918,  brusquement,  sans  cause  appréciable, 
F...  est  pris  de  syncope  à  plusieurs  reprises,  sans  convulsions. 
On  constate  alors  une  tachypnée  extrême  accompagnée  de 
cyanose  des  extrémités,  de  rapidité  du  pouls  qui  reste  cepen¬ 
dant  régulier  ;  les  pupilles  sont  nosmales.  Les  réflexes  tendi¬ 
neux  ne  sont  pas  exaltés  mais  on  remarque  pour  la  première 
fois  un  signe  de  Babinski  bilatéral.  Pendant  la  nuit,  survien¬ 
nent  des  vomissements. 

Le  21  avril  1918,  céphalée  intense,  crises  convulsives  à 
type  comitial  pendant  la  nuit  (quatre  ont  été  constatées). 

Le  22  avril,  le  malade- tombe  dans  le  coma  avec  respiration 
stertoreuse  ;  ronchus  disséminés  dans  la  poitrine.  Cet  état  se 
prolonge  toute  la  journée  du  lendemain  sans  modifications. 
Dans  la  résolution  complète  le  malade  ne  répond  à  aucune 
excitation  sensitive  ou  sensorielle,  les  globes  oculaires  sont 
déviés  en  dehors  (strabisme  divergent),  les  pupilles  ne  réa¬ 
gissent  à  aucune  excitation  lumineuse  ou  autre.  Les  membres 
fnférieurs  présentent  une  hypertonie  modérée.  Le  signe  de 
Babinski  est  des  plus  nets  et  bilatéral  ;  le  phénomène  d’Op- 
penheim  est  également  positif.  Les  réflexes  tendineux  sont 
normaux  et  égaux,  le  pouls  ample  et  régulier.  Aucune  crise 
convulsive  ne  s’est  reproduite  depuis  le(22  avril.  Le  malade 
succombe  sans  avoir  repris  connaissance  le  25  avril  à  une 
heure  du  matin. 

L’fflïitopsîc  pratiquée. le  26  avril  1918  nous  permit  de  faire 
les  constatations  suivantes  :  après  ablation  du  périoste  crâ¬ 
nien  on  constate  un  enfoncement  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  I  franc  situé  à  3  centimètres  de  la  suture  sagittale  et  à 
20  centimètres  de  la  glabelle,  siégeant  sur  le  pariétal  droit. 
A  ce  niveau,  existe  une  petite  perte  de  substance  osseuse  ne 
dépassant  pas  les  dimensions  d’une  lentille,  au-dessous  de 
celle-ci  la  dure-mère  est  saine.  Les  pièces  du  squelette  crâ¬ 
nien  sont  amincies-  et  sillonnées  à  leur  face  interne  dè  dépres¬ 
sions. 

La  pie-mère  et  l’arachnoïde  sont  épaissies  sur  les  blocs 
frontaux,  mais  il  n’existe  aucune  trace  d’hémorragies  ménin- 
o-ées  anciennes  ou  récentes.  Dans  le  cortex  frontal  on  relève 
quelques  suffusions  sanguines  récentes.  En  regard  de  la  bles¬ 
sure  crânienne  le  cortex  cérébral  est  d’aspect  normal.  A  la 
base  du  cerveau  les  lepto-méninges  n’offrent  aucun  épaissis¬ 
sement.  L’infundibulum  est  très  nettement  distendu,  saillant, 
refoulant  en  avant  le  chiasma  et  latéralement  les  pédoncules 
cérébraux.  L’hypophyse  est  d’aspect  (volume  et  forme)  abso¬ 
lument  normal.  Distension  considérable  des  ventricules 
cérébraux  et  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Cervelet,  protubérance, 
bulbe  normaux.  Après  fixation  par  le  formol,  l’encéphale 
débité  en  coupes  macroscopiques  nous  fit  reconnaître  une 
augmentation  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  et  surtout  postérieurs.  Ceux-ci  présentaient  sur  les 
croupes  transversales  une  petite  masse  nodulaire  atteignant 
à  peine  le  volume  d’une  cerise  située  exactement  entre  l’aque¬ 
duc  sylvien  et  les  tubercules  quadrijumeaux  conservés  dans 
leur  forme. 
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Nous  avons  pu  facilement  établir  sur  les  coupes  histolo¬ 
giques  qu’il  s’agissait  d’une  tunieur  glioniateuse  très  riche  en 
fibres  névrogliques,  très  nettement  limitée  à  la  partie  ventrale 
des  tubercules.  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  étaient 
très  nettement  comprimés  et  écartés  l’un  de  l’autre  par  la 
masse  néoplasique. 

Si  l’on  fait  abstraction  du  traumatisme  crânien  et 
de  ses  conséquences  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  dans  un  chapitre  ultérieur,  l’observation  que 
nous  venons  de  rapporter  en  détails  peut  être  très 
brièvement  résumée. 

Chez  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  le  développe¬ 
ment  d’un  gliome  infiltrant  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  antérieurs  et  postérieurs  s’est  traduit  par  un 
syndrome  très  particulier  dont  les  éléments  fonda¬ 
mentaux  sont,  d’une  part,  des  troubles  extrêmement 
accusés  de  la  coordination  des  membres  inférieurs 
associés  a  des  vertiges  et  des  bruits  subjectifs  auri¬ 
culaires  et,  d’autre  part,  des  modifications  plus  géné¬ 
rales  :  hypersomnie,  polyphagie,  adiposité  excessive. 

Nous  devons  analyser  d’un  peu  plus  près  ces  diffé¬ 
rentes  manifestations. 

La  plus  frappante  est,  sans  conteste,  l’incoordina¬ 
tion  des  membres  inférieurs  et  le  trouble  de  la  sta¬ 
tion  et  de  la  marche  qui  en  est  la  conséquence. 

•  Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappés 
par  la  démarche  très  caractéristique  de  notre  ma¬ 
lade,  titubante^  festonnante,  éhrieuse.  Les  jambes 
écartées,  le  malade  s’avançait  à  la  manière  d’un 
homme  ivre,  les  br^s  en  abduction  '  pour  aider  au 
maintien  de  l’équilibre,  parfois  les  jambes  maladroi¬ 
tement  projetées  s’entrecroisaient  et  le  sujet  ne  re¬ 
prenait  son  équilibre  qu’avec  peine; 

Tout  au  contraire,  les  membres  supérieurs  ne  pré¬ 
sentaient  qu’une  légère  incoordination  ne  gênant  en 
aucune  façon  le*sujet  dans  les  exercices  de  la  vie 
courante.  Les  mouvements  d’épreuve  des  membres 
inférieurs  faisaient  apparaître  au  maximum  cette  in¬ 
coordination  laquelle  ne  s’accompagnait  d’aucune 
perturbation  de  l’équililu'e  volitionnel  statique.  Ajou¬ 
tons  que  le  mouvement  associé  de  flexion  de  la  cuisse 
et  du  tronc  affirmait  encore  l’asynergie  indiquée  déjà 
par  les  troubles  de  la  station  et  de  la  marche. 

Bien  que  le  malade  présentât  d’assez  fréquents 
vertiges  augmentés  par  le  changement  de  position, 
les  perturbations  de  l’équilibre  ne  pouvaient  être 
expliquées  par  un  état  vertigineux,  car  elles  étaient 
tout  aussi  accusées  lorsque  le  sujet  n’éprouvait  au¬ 
cune  sensation  vertigineuse. 

Tous  les  caractères  des  troubles  de  la  coordination 
et  de  l’équilibre  que  nous  venons  de  rappeler  sont 
assez  spécifiques  pour  ne  laisser  place  à  aucun  doute 
sur  la  nature  des  phénomènes  dystasiques  et  dysba- 
siques  présentés  par  notre  maladé.  Incontestable¬ 
ment  ils  ne  sauraient  être  rangés  dans  le  cadre  de 
l’ataxie  et  appartiennent  en  propre  à  Y  incoordination 
cérébelleuse  telle  que  les  travaux  de  M.  Babinski  et 
de  M.  André-Thomas  l’ont  définie. 

Des  phénomènes  très  voisins  de  l’asynergie  céré¬ 
belleuse  peuvent,  on  le  sait,  apparaître  à  là  suite  des 
lésions  irritatives  du  labyrinthe  ou  du  nerf  vestibu-  . 
faire,  très  justement  appelé  le  nerf  de  l’équilibre. 
Et  ceci  ne  saurait  surprendre  si  l’on  se  souvient  des 
connexions  anatomiques  et  physiologiques  intimes 
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qui  unissent  l’appareil  vestiltulaire  au  cervelet.  Qf 
comme  dans  notre  cas,  il  existait  quelques  phéno- 
mènes  subjectifs  et  objectifs  témoignant  de  l’atleinte 
légère  mais  indéniable  du  système  acoustique 
(hypoacousie,  bruits  subjectifs),  on  serait  en  droit  de 
se  demander  si  l’origine  des  phénomènes  dysba- 
siques  et  dystasiques  de  notre  malade  n’est  pas  à 
chercher  dans  des  modifications  de  l’appareil  vesti- 
bulaire.  Pour  prévenir  cette  objection  nous  avons 
recherché  par  l’épreuve  du  vertige  voltaïque  de 
Babinski  et  celle  tle  la  déviation  de  l’index  de  Ba- 
rany  s’il  existait  une  modification  appréciable  des 
fonctions  de  l’appareil  vestibulaire.  Les  résultats  né¬ 
gatifs  de  ces  deux  épreuves  nous  ont  montré  qu’il 
n’en  était  rien  et  que  l’appareil  vestibulaire  ne  pou-, 
vait  être  tenu  responsable  en  aucune  façon  des  dé¬ 
sordres  si  marqués  de  la  station  et  de  la  jnarche. 

Dans  leur  genèse  n’intervenait  non  plus  des  modi¬ 
fications  de  la  sensibilité  puisque,  aussi  bien  les  sen- 
■sations.  superficielles  que  les  profondes  étaient  co^ 
rectement  perçues. 

L’asynergie,  l’incoordination  des  membres  Infé¬ 
rieurs  rendant  difficiles  la  station  et  la  marche 
étaient  bien  du  même  type  cjue.  celles  que  déter¬ 
minent  les  lésions  de  l’appareil  cérébelleux.  Nous 
en  montrerons  plus  loin  la  raison. 

Si,  dans  notre  cas,  la  constatation  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’analyser  est  à  retenir, 
l’absence  de  troubles  des  autres  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  non  moins  intéressante.  Nous  ne 
saurions  trop  insister,  en  effet,  sur  la  conservation 
parfaite  de  la  motricité  volontaire,  de  la  sensibilité 
superficielle  ou  profonde,  de  la  réflectivité  tendi¬ 
neuse,  osseuse  et  cutanée,  (le  signe  de  Babinski 
n’apparut,  en  effet,  qu’à  la  phase  terminale),  du  tro- 
phisme,  du  jeu  des  sphincters  et  des  vaso-moteurs. 

Nous  avons  rappelé  avec  trop  d’insistance  combien 
de  nombreux  auteurs  attachaient  d’importance  aux 
perturbations  complexes  des  fonctions  de  l’appareil 
visuel  pour  ne  pas  appuyer  ici  sur  l’intégrité  absolue 
de  cet  appareil  chez  notre  sujet.  Non  seulement  la 
motilité  des  globes  oculaires  n’était  point  troublée, 
l’acuité  visuelle  normale  ainsi  que  le  fond  d’œil, 
mais  encore  le  jeu  réflexe  des  pupilles  à  l’accommoda¬ 
tion  et  à  la  lumière  était  parfaitement  conservé.^ 

Ajoutons  enfin  que  nous  n’avons  retrouvé  aucune 
perturbation  de  la  phonation  ni  de  la  déglutition. 
C’est  à  dessein  que  nous  avons  réservé  une  place  à 
part  à  d’autres  manifestations  symptomatiques  parce 
que,  comme  nous  essaierons  de  le  montrer,  celles-ci 
reconnaissent  un  tout  autre  mécanisme  que  les  pré¬ 
cédentes.  Nous  avons  en  vue  les  modifications  de 
l’état  général  et  Yhypersornnie.  Notre  malade,  plu" 
sieurs  mois  avant  l’époque  de  liotre  premier  -exa¬ 
men,  avait  énormément  pris  d’embonpoint  à  tel 
degré,  avons-nous  dit,  qu’il  était  devenu  la  risée  de 
ses  camarades  qui  lui  avaient  donné  le  sobricjuet 
imagé  de  «  bouboule  ».  Cette-  adiposité  excessive  ne 
respectait  aucun  territoire  et  s’étendait  aussi  bien 
aux  membres  et  au  tronc  qu’à  la  face  devenue  «  lu¬ 
naire  »  suivant  l’expression  consacrée.  En  même 
temps  qu’adipeux  le  malade  était  nettement  poly- 
phagique,  mangeant  avec  voracité,  «  bestialement  »i 


gS»  ANNÉE.  - 


27  et  29  janv.  1920 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  aire  de  rinfirmière.  Quant  à  l’hypersomnie,  elle 
également  des  plus  manifestes;  la  survenance 
£  sommeil  impérieux,  irrésistible,  s’efféetua.t 
jp  préférence  l’après-midi,  obligeant  le  malade  a 
s’étLdre  sur  son  lit  où  il  dormait  profondément  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  Cette  hypersomnie  diurne  ne 
gênait  pas  le  sommeil  normal  de  la  nuit  qui  n  était 

en  rien  abrégé  (i). 


L’analyse  séméiologique  montre  ainsi  qu’une  néo¬ 
plasie  très  limitée  à  la  région  des  tubercules  qua- 
drüumeaiix  peut  donner  lieu  à  un  syndrome  très 
narticulier  dont  les  éléments  essentiels  consistent, 
d’une  part,  en  des  troubles  profonds  de  la  coordina¬ 
tion  motrice-  des  membres  - inférieurs  cissocies  a  de 
légères  manifestations  auditives  et,  d’autre  part,  en 
me  hypersomnie  accompagnée  de  polyphagie  et 
d’adiposité.  Nous  Voudrions  maintenant  préciser 
l’origine  de  ces  divers  symptômes  morbides  car;  de 
leur  pathogénie,  dépend  la  valeur  séméiologique  à 
leur  attribuer.  Nous  y  avons  insisté,  l’incoordination 
motrice  chez  notre  malade  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’incoordination  cérébelleuse  avec  cette 
particularité  que  les  perturbations  étaient  beaucoup 
plus  prononcées  aux  membres  inférieurs  qu  aux 
supérieurs.  Nous  devons  donc  rechercher  si  l’ori- 
gine  physiologique  de  cette  incoordination  ne  trouve 
pas  sa  raison  dans  une  perturbation  anatomique  ou 
fonctionnelle  de  l’appareil  cérébelleux.  Très  limitée 
à  la  région  quadrigéminale  et  ne  la  déformant  que 
fort  peu,  la  tumeur  ne  déterminait  aucune  com¬ 
pression  du  cervelet  ni  de  la  protubérance  ;  on  ne 
saurait  donc  admettre,  dans  notre  fait,  que  les  voies 
■afférentes  on  les. centres  du  cervelet  aient  pu  subir 
quelque  retentissement  de  la  part  du  néoplasme. 

11  n’en  va  pas  de  même  pour  les  voies  efférentes, 
constituées,  on  le  sait,  par  les  deux  pédoncules  cére- 
belleux  supérieurs.  Or,  ceux-ci  pénètrent  dans  la 
mésocéphale  au-dessous  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  postérieurs  et  toute  néoplasie,  même  très 
limitée  à  cette  région,  contracte  avec  ces  pédoncules 
d’intimes  rapports.  Il  en  était  ainsi  dans  notre  fait 
elles  coupes  frontales  du  mésencéphale  montraient 
précisément  que-  les  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs,  écartés  par  la  tumeur,  étaient  également 
comprimés. 

Aussi  nous  semble-t-il  très  légitime  de  rendre 
responsable  l’altération  anatomic[ue  des  voies  effe- 
rentes  du  cervelet  des  troubles  de  la  marche  et  de  la 
station  si  manifestes  chez  notre  malade.  Nous  ferons 
remarquer  que  cette  lésion  des  pédoncules  cérébel¬ 
leux  supérieurs  ne  donnait  lieu  à  aucun  mouve¬ 
ment  choréique  où  athétosique  et  que  c’est  là  un 
argument  nouveau  à  invoquer  contre  l’hypothèse 
défendue  par  quelques  auteurs  allemands,  selon 
laquelle  le  désordre  musculaire  choréo-athétosique. 
serait  en  rapport  avec  une  lésion  des  pédoncules 


cérébelleux  supérieurs.  Le  second  phénomène  pré¬ 
senté  par  notre  malade;  Vhypoacousie,  nous  paraît 
justiciable  d’une  explication  analogue  et  trouve  sa 
raison  dans  la  compression  exercée  par  la  tumeur 
sur  le  riiban  de  Reil  latéral,  voie  d’écoulement  des 
sensations  auditives. 

Autant  l’association  des  troubles  de  la  coordina¬ 
tion  avec  manifestations  auditives  (à  l’exclusion  de 
tout  pjiénomène  vestibulaire)-  nous  apparaît  comme 
très  particulier,  autant  les  autres  symptômes  c[ue 
nous  avons  relatés  ;  l’hypersomnie,  les  troubles  de 
l’état  général  et  du  métabolisme  sont  d’observation 
relativement  fréc[uente  au  cours  des  néoplasies 
intracrâniennes  quel  que  soit  leur  siège.  Lt  ceci 
s’explique  aisément  si  l’on  veut  en  chercher  l’ori¬ 
gine  moins  dans  la  localisation  néoplasique  elle- 
même  que  dans  l’hypertension  intracrânienne  qui, 
si  fréquemment,  en  est  la  conséquence. 

L’examen  nécropsique  nous  a  fait  voir  dans  notre 
cas  une  distension  des  ventricules  cérébraux  des- 
plus  manifestes  avec  saillie  du  tubercinereum  repous¬ 
sant  en  avant  les  bandelettes  optiques  et  latérale¬ 
ment  les  pédoncules  cérébraux. 

Or,  nous  savons  par  les  recherches  physiologiques 
et  anatomo-cliniques  récentes  (Kreidl  et  Karplus, 
Aschner,  Camus  et  Roussy,  Claude  et  Lhermitte) 
qu’il  existe  à  la  base  du  cerveau,  dans  la  région  opto- 
pédonculaire,  des  centres  importants  pour  la  régu¬ 
lation  du  métabolisme  et  de  la  fonction  hypnique(i). 
Ce  n’est  donc  point  nous  livrer,  croyons-nous,  à  une 
trop  hasardeuse  hypothèse  que  d’attribuer  aux  alté¬ 
rations  de  la  région  infundibulaire  et  1  hypersomnie 
et  la  polyphagie  associées  à  une  adiposité  vraiment 
pathologique  (2). 

Nous  sommes  amené,  en  dernière  analyse,  à  sé¬ 
parer  les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les 
néoplasies  quadrigéminales  en  deux  groupes  ressor¬ 
tissant  chacun  à  l’atteinte  de  régions  différentes  de 
l’encéphale.  Les  uns,  en  effet,  sont  l’expression  de 
la  souffrance  des  faisceaux  sous-quadrigéminaux, 
tels  V incoordination  à  type  cérébelleux  et  Vhypoa¬ 
cousie,  Ips  autres  moins  particuliers  mais  non  négli¬ 
geables,  car,  de  par  leur  situation  juxtasylvienne 
et  l’hypertension  ventriculaire  qu’elles  provoquent 
aisément,  les  tumeurs  quadrigéminales  peuvent  s’en 
accompagner  fréquemment  :  la  somnolence,  l’adipo¬ 
sité  et  probablement  aussi  d’autres  manifestations, 
en  rapport  avec  la  distension  du  ventricule  moyen 
et  particulièrement  de  la  région  infundibulaire. 


(1)  Pour  ne  pas  compliqi 


;r  à  l’excès  l’analyse  de  notre  observa- 


le  pas  compliquer  a  1  .  «..«.J..-  - T 

.,ic  rappelons  pas  ici  les  .troubles  de  la  mémoire  m  le 
crises  d’cpibqisie.  Ceux-ci  sont,  selon  toute  vraisemblance,  à  rap¬ 
porter  au  violent  traumatisme  crânien  dont  notre  sujet  a  ete  vie¬ 


il  nous  resterait  maintenant  à  aborder  un  dernier 
problème  fort  important,  car  de  sa  solution  dépen¬ 
dent  certaines  conclusions  pratiques  d’ordre  médico- 
légal;  nous  voulons  parler  des  rapports  étiologiques 
et  pathogéniques  qui  unissent  le  développement  des 

(1)  H.  Claude  et  J.  Lhermitte.  Le  syndrome  infundibulaire. 
Presse  médicale,  aS  juillet  1917. 

(2)  Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  retentissement  possible  de  la 

dilatation  infundibulaire  sur  la  glande  pituitaire,  cette  discussion 
entraînerait  trop  en  dehors  du  cadre  de  ce  travail.  Nous  rappel¬ 
lerons  seulement  que  depuis  les  travaux  de  Bartels,  de  F'rôlich  en 
particulier,  on  admet  que  V hypopituitarisme  donne  lieu  à  un  syn- 
1  -  l’Q/dirAAQifp  pst  nn  flps  psspnt.ipls  nomnosant.s 
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néoplasies  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  le 
traumatisme. 

Le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  pa¬ 
thologique  avait  reçu,  on  s’en  souvient,  une  blessure 
de  la  région  pariétale  attestée  par  le  contrôle  né¬ 
cropsique!  Les  symptômes  afférents  à  cette  blessure 
du  crâne  avaient  disparu  et  l’on  pouvait  considérer 
le  sujet  comme  guéri  lorsque,  quatre  mois  plus  tard, 
apparurent  des  phénomènes  singuliers  :  céphalée, 
vomissements,  puis  des  vertiges,  de  l’incoordination 
des  membres  inférieurs  témoignant  de  la  survenance 
d’un  nouveau  processus  morbide.  Celui-ci  se  précisa 
dans  la  suite  et  fut  reconnu  comme  étant  lié  au  dé¬ 
veloppement  d’un  gliome  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux. 

S’agit-il  ici  d’une  circonstance  fortuite,  d’une  de 
ces  coïncidences  curieuses  que  la  pathologie  nous 
révèle  si  fréquemment  ou,  au  contraire,  devons-nous 
considérer  le  traumatisme  comme  un  facteur  étiolo¬ 
gique  suffisant  à  lui  seul  à  créer  l’apparition  d’une 
néoplasie  quadrigéminale. 

La  question,  on  le  voit,  est  d’importance  et  serait 
justiciable  de  longs  développements.  Aussi  bien  de 
nombreux  auteurs  l’ont  agitée  et  résolue  dans  des 
sens  divers  et  parfois  opposés.  Dans  l’excellente 
revue  publiée  ici  même  par  M.  Babonneix,  cet  auteur 
ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  nier  qu’il  puisse 
exister,  au  moins  dans  certains  cas,  un  x’apport  de 
causalité  entre  le  développement  d’un  néoplasme 
encéphalique  et  le  traumatisme  crânien,  M.  Babon¬ 
neix  (i)  en  rapporte  plusieurs  exemples  puisés  dans 
la  littérature  et  dont  ceux  qui  furent  rapportés  par 
Ross,  Hugues  Benett  Bramann,  Laehr,  Hénoch, 
Hildelrand,  Sutherland  et  Holland  Fricomi,  Alquier 
et  Klarfeld  sont  les  plus  démonstratifs;  à  ceux-ci 
nous  pourrions  ajouter  les  faits  de  Mendel,  Liefmann, 
Uhlemann,  Nonne  (a).  Mais  ce  qui,  pour  nous,  fait  le 
grand  intérêt  de  ces  observations  c’est  que  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  se  rapportent  à  des  gliomes  et  que 
nombre  de  ceux-ci  siègent  précisément  au  voisinage 
du  IV®  ventricule  ou  même  de  Faqueduc  sylvien  à 
l’exemple  du  fait  que  nous  avons  rapporté-. 

Comme  nous  savons  depuis  les  travaux  classiques 
de  Duret  que  l’ébranlement  commotionnel  se  fait 
sentir  avec  le  maximum  d’intensité  dans  les  régions 
qui  avoisinent  les  ventricules  cérébraux,  particu¬ 
lièrement  les  IIP  et  IV'’  ventricules,  nous  avons, 
dans  cette  constatation,  un  argument  de  plus  à  faire 
valoir  en  faveur  d’un  rapport  entre  le  traumatisme 
et  la  genèse  d’une  néoplasie  juxtaventriculaire. 

Certes,  il  serait  hasardeux  de  vouloir  attribuer  le 
plus  grand  nombre  des  tumeurs  à  l’origine  des¬ 
quelles  ou  retrouve  un  traumatisme  à  l’ébranlement 
commotionnel  et,  dans  un  travail  récent,  MAL  Roussy 
et  Cornil  (3)  ont  bien  montré  combien  la  prudence 
s’imposait.  Mais,  d’autre  part,  nous  pensons  que  ce 
n’est  pas  aller  trop  loin  que  d’admettre,  au  moins 
pour  certaines  néoplasies  gliomateuses  dont  le  dé- 


(,t)  Babonneix  Gliomes  et  traumatismes  cérébraux,  Gaz.  des 
hôpit.,  5  sept.  1911. 

(2)  Paul  Schuster.  Trauma  und'  Nervenkrankheiten,  in  Hand. 
deir  Neurol,  de  Lewandowsky,  t.  V,  p.  1004. 

(3) :  Ro-üssy  et  L.  Cornil.  Gliome  cérébral  et  traumatisme  cra- 
aieit,  Soc-,  deneurol.,  séance  du  6  juin  1918. 


veloppement  se  poursuit  dans  les  régions  de  l’encM 
phale  particulièrement  atteintes  par  l’ébranlement 
des  traumatismes  crâniens,  un  rapport  de  causalité 
entre  ces  néoplasmes  et  le  traumatisme. 

Quoi  que  l’avenir  décide  relativement  à  la  solution 
de  ce  problème,  ce  que  nous  désirons  retenir  c’est 
que  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  ne  fait 
pas  partie  de  ces  zones  «  muettes  »  de  l’encéphala’^t 
que  le  développement  des  néoplasies  se  traduit  pai^ 
un  ensemble  symptomatique  assez  spécial,  à  la  fou 
quadrigéminal  et  infundibulairey  complexus  sémio¬ 
logique  qu’une  analyse  attentive  permet  de  dépister 
et  d’identifier. 


NOUVEL  HÉMATIMÈTRE  J 

UTILISABLE  SIMULTANÉMENT  POUR  LE  SANG  &  LE  LIQUIDE* 
CÉPHALO-RACHIDIEN 

Par  M.  E.  AGASSE-LAFONT.  ÿ 

& 

La  numération  des  éléments  cellulaires  des  diffé¬ 
rents  liquides  organiques,  en  particulier  du  sangd{ 
du  liquide  céphalo-rachidiep,  exige  l’emploi  de  deux 
appareils  différents.  A, 

On  sait,  en  effet,  que  le  principe  des  hémati- 
mètres  est  de  numérer  les  globules  du  sang  après  ' 
en  avoir  fait  une  dilution  convenable,  et  les  avoir.i 
placés  dans  une  cavité  de  capacité  connue.  Le  prin¬ 
cipe  et  la  technique  sont  les  mêmes  pour  le  liquide 
céphalo-rachidien.  'F 


Quaçlpillage  centr'ai.^ 

'.QuadHllagepérÿliéri^ue 

Un  çari^écoppesponïà|: 
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‘  (Inredangls  wresponàa;; 
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sdeméliiRetpeScubei; 

['r-r  idéposèyrfy 

Alais  on  rencontre,  dans  la  pratique,  une  difficulté 
qui  tient  à  ce  que  le  nombre  des  éléments  figurés 
diffère  considérablement  suivant  le  liquide  examiné.-.' 
Tandis  qu’il  y  a  dans  un  millimètre  cube  de  sang  t 
cinq  millions  de  globules  rouges,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  renferme  à  peine  un  lymphocyte  par  mil-'; 
limètre  cube  à  l’état  normal,,  et  la  présence  de  cinq  à - 
six  de  ces'  éléments  par  millimètre  cube  décèle  déjà 
un  état  pathologique. 

Aussi,  quand  on  veut  numérer  les  éléments  du 
liquide  céphalo-rachidien  avec  un  hématimètre,  on  ' 
constate  qu’il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  paç- 
courir  un  grand  nombre  de  champs  du  microscope,  g  j 
ce  qui  est  d’une  technique  à  la  fois  peu  précise  et  3 
fastidieuse.  On  remédie  à  cet  inconvénient  en  exn-^, 
ployant  la  cellule  de  Nageotte,  qui  diffère  des  héma-A  î 
tim'ètres  en  ce  qu’elle  a  un  quadrillage  beaucoup  :,j 
plus  large  et  une  capacité  beaucoup  plus  grande, 

Il  a  semblé  qu’il  y  avait  de  multiples  avantages 
réunir  les  deux  types  en  un  seul.  C’est  un  appai-ril-p 
de  ce  genre  que  nous  avons  imaginé. 

L’appareil  comprend  une  cellule  quadrillée  et  deùsm 
pipettes.  n 
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ta  cellule  quadrillée  présente  deux  parties  (voir 

rondelle  de  verre  centrale.  Son  épaisseur 
./le  auadrillage  qu’elle  présente  sont  calculés  de 
fl  e  sorte  que,  lorsque  la  cellule  est  recouverte  d  une 
elle  chaque  carré,  visible  au  microscope,  répond 
capacité  de  un  millième  de  millimètre  cube. 
/est  l’indication  qui  se  trouve  sur  la  partie  gauche 


^f^/une  rigole  périphérique  plus  profonde,  divisée 
en  rectangles,  dont  chacun  répond  à  un  dixième  de 
millimètre  cube. 

Quant  aux  pipettes  destinées  à  diluer  le  sang,  et, 
s’il  est  utile,  le  liquide  céphalo-rachidien,  elles  por¬ 
tent  des  chiffres  qui  indiquent,  directement  et  sans 
calcul,  le  taux  de  la  dilution  que  l’on  a  faite.  L’une 
est  destinée  aux  globules  rouges,  l’autre  aux  glo¬ 
bules  blancs:  leur  couleur  différente  permet  d’éviter 
toute  confusion.  D’autre  part,  elles  sont  munies 
A'emboüts  pour  les  obturer  et  éviter  que  le  liquide 
ne  s’échappe,  quand  la  numération  ne  peut  pas  être 
faite  immédiatement  après  que  le  sang  a  été  re- 


cueiiii. 

Réunissant  en  un  seul  deux  types  de  cellules,  cet 
appareil  supprime  donc  la  nécessité  d’avoir  deux 
appareils  différents  et  de  faire  l’apprentissage  de  l’un 
et  de  l’autre. 

•  Mais,  en  outre,  il  place  tout  liquide  que  l’on  exa¬ 
mine  dans  deux  conditions  différentes,  simultané¬ 
ment,  puisque  les  divisions  centrales  répondent  au 
i/i.ooo  et  les  divisions  périphériques  au  i/io  de 
millimètre  cube. 

Ou  peut  donc,  même  si  l’on  ignore  à  l’avance  le 
degré  de  condensation  des  éléments,  choisir,  c[uand 
la  préparation  est  sous  le  microscope,  celui  des 
deux  quadrillages  qui  convient  le  mieux  pour  mumé- 
rer  ces  éléments. 

D’autre  part,  quand  on  a  enregistré  un  résultat  au 
niveau  de  l’un  des  quadrillages,  on  peut  souvent, 
immédiatement  et  au  moyen  de  la  même  prépara¬ 
tion,  vérifier  ce  premier  résultat  en  faisant  une 
deuxième  numération  pour  laquelle  on  utilise  1  autre 
quadrillage,  à  la  condition  que  les  éléments  n’y 
soient  ni  trop  clairsemés  ni  trop  nombreux.  Si  les 
résultats  concordent,  on  est  assuré  que  la  technique 
a  été  bonne  et  que  les  calculs  sont  exacts. 


FAITS  CLINIQUES 

ÉRYTHÈME  SCARLATINIFORME  DU  TRONC  ET  KÉRATINI¬ 
SATION  DES  MAINS  A  LA  SUITE  d'UN  BADUiEONNAGE 
DES  BOURSES  A  l’eAU  PICRIQUÉE. 

Observation.  —  Le  !  i  septembre  1914,  un  maréchal  des 
logis  d’artillerie  se  présente  à  la  visite  médicale  avec  une 
éruption  scarlatiniforme  du  tronc,  très  prurigineuse,  apparue 
h  veille.  L’état  général  est  bon;  la  langue  est  normale,  sans 
aspect  framboisé  ;  pas  d’amygdalite;  apyrexie.  Le  malade 
raconte  que  le  9  il  est  venu  trouver  un  infirmier  à  qui  il  a 
demandé  un  badigeonnage  des  boutses  avec  de  l’acide 
Picrique.  Il  a  jugé  que  c’était  le  traitement  approprié  à  un 
intertrigo  accusé  qui  l’incommodait  depuis  quelque  temps.  Le 
produit  employé  a  été  une  solution  aqueuse  picriquée  ù  satu¬ 


ration  destinée  au  traitement  des  excoriations  fessieres  des 
conducteurs.  ,  ,  a  a 

L'état  pathologique  saccentue  jusqu  au  i3.  A  cette  date, 
apparaît  un  œdème  des  mains  avec  une  peau  dorsale  rugueuse, 
analogue  à  celle  du  crapaud  ;  le  prurit  des  mains  est  très 
accusé.  Les  urines  sont  rares,  rouges,  foncées,  sans  albumine 

et  sans  réaction  de  Gmelin. 

L’état  général  est  toujours  excellent. 

Le  i5,  la  paume  des  mains  devient  jaune  ;  l’œdème  diminue. 
L’érythème  thoracique  disparaît,  sans  desquamations. 

Le  18,  l’œdème  des  mains  s’est  résorbé.  ,  _ 

La  peau  des  faces  palmaires  est  dure,  kératinisée  au  point 
qu’elle  empêche  les  mouvements  de  flexion  des  doigts;  la 
teinte  jaune  est  très  accusée.  L’érythème  thoracique  est  com¬ 
plètement  disparu  ;  il  persiste  seulement  du  prurit.  Les  urines 
sont  redevenues  abondantes  et  claires. 

Le  25,  la  peau  des  faces  palmaires  des  mains  est  toujours 
cornée'et  kératinisée,  et  cet  état  sera  assez  long  à  disparaître. 
Les  faces  plantaires  des  pieds  ont  été  respectées. 
L’absorption  rapide  par  voie  sanguine  de  l’acide  picrique 
s’explique,  et  par 'la  texture  naturelle  de  la  peau  à  l’endroit 
d’application,  et  par  les  lésions  surajoutées  d’intertngo  ;  tou¬ 
tefois,  il  ne  s’est  agi  que  d’un  unique  badigeonnage,  sans 
adjonction  de  pansement  renforçateur. 

Les  lésions  locales  intercrurales  se  sont  rapidement  amé¬ 
liorées. 

L’élimination  du  produit  médicamenteux  s  est  ellectuee,  et 
par  le  rein,  et  par  la  peau,  surtout  aux  mains.  A  ce  niveau 
l’accumulatiou  du  produit  a  été  des  plus  accusées,  ce  produit 
ayant  agi  à  la  manière  d’une  grosse  application  externe,  plus 
même,  puisqu’une  application  externe,  origine  de  l’intoxica-, 
tion,  n’a  pas  eu  de  semblables  effets. 

A  noter  que  les  conjonctivites  n’ont  pas  présenté  de  teinte 
subictérique. 

AORTITE  SYPHILITIQUE  TRÈS  PRÉCOCE 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  au  début  d  octobre  1 91 3 
étant  au  régiment,  contracte  un  chancre  syphilitique  du  méat 
urétral.  Un  mois  après,  apparaît  une  roséole  légère.  Un  trai¬ 
tement  mercuriel  est  institué  sous  forme  de  vingt  piqûres  de 
biiodure.  Les  lésions  rétrocèdent  et  aucune  autre  ne  se  pro¬ 
duisant,'  le  malade  néglige  de  continuer  le  traitement  com¬ 
mencé.  Le  20  août  1914,  il  est  blessé  superficiellement  par 
plusieurs  petits  éclats  d'obus,  aux  fesses,  à  la  masse  lombaire 
gauche,  à  la  fosse  süs-épineuse  droite.  Le  18  octobre,  dans  le 
but  de  pratiquer  l’extraction  des  éclats  inclus  sous  la  peau, 
bien  tolérés,  mais  à  l’occasion  desquels  le  blessé  élabore  des 
préoccupations  hypocondriaques  et  des  idées  de  revendication 
de  plus  en  plus  accusées,  on  procède  au  repérage  des  projec¬ 
tiles  L’examen  radioscopique  décèle  alors  une  dilatation  aor¬ 
tique  globale  avec,  en.  plus,  une  poche  anévrismale  visible 
dans  la  concavité  de  la  crosse.  Les  pouls  radiaux  et  caroti- 
■diens  droits  et  gauches  sont  asynchrones.  L’aorte  déborde 
d’un  travers  de  doigt  le  bord  supérieur  du  manubrium  et 
d’un  centimètre  et  demi  le  bord  droit  du  sternum.  Le  deuxième 
bruit  aortique  est  très  dangereux  et  un  léger  souffie  systo¬ 
lique  est  perceptible  au  foyer  d’ausculation  du  deuxième 
espace  intercostal  droit.  Les  pupilles  sont  égales,  myosiques, 
extrêmement  paresseuses  à  la  lumière.  Les  réflexes  tendineux, 
particulièrement  les  '  achilléens  persistent  sans  différences 
notables  a  droite  et  à  gauche.  La  ponction  lombaire  proposée 
n’a  pas  été  acceptée.  Aucune  affection  organique  antécédente 
lievientéclairer  l’origine  étiologique  del’aortite  ;  force  est  d’ad¬ 
mettre  que  la  seule  syphilis  en  est  la  cause  déterminante, 
surtout  étant  donné  l’état  des  pupilles.  C’est  la  précocité  sur¬ 
prenante  de  cette  atteinte  qui  mérite  de  retenir  l’aftention,  par 
analogie  avec  les  cas,  aussi  rapides  d’apparition,  de  tabes  et 
de  paralysie  générée  qu’On  a  vu  éclore,  exceptionnellement, 
à  une  époque  aussi  rapprochée  du  début  de  l’infection  syphi¬ 
litique. 
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OTITE  MOYENNE  SCARLATINEUSE  SUIVIE 
DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 


En  mai  igiS,  un  jeune  soldat  atteint  de  scarlatine  présente, 
comme  cotnplication,  au  décours  de  sa  maladie,  une  otite 
moyenne  svppurée  gauche  à  streptocoques  avec  réactions 
mastoïdiennes  ;  l’évidement  est  nécessaire. 

Quinze  jours  environ  après  cette  -complication  auriculaire, 
une  nouvelle  poussée  fébrile  annonce  l’apparition  d’une  otite 
moyenne  suppurée  droite,  k  streptocoques  elle  aussi  ;  la  para¬ 
centèse  tympanique  suffit  à  atténuer  le  processus  inflamma¬ 
toire. 

A  nouveau,  une  poussée  fébrile  à  cinq  ou  six  jours  de  là, 
accompagnée  de  réactions  méningées  accusées,  fait  craindre 
une  propagation  de  l’infection  aux  méninges.  La  dure-mère  et 
le  sinus  latéral  sont  découverts,  mais  reconnus  sains.  La- ponc¬ 
tion  lombaire  qui  s’impose  alors  permet  de  reconnaître  qu’il 
s’agit  d’une  méningite  cérébro-spinale  A,  qui  évolue  postérieu¬ 
rement  vers  la  guérison. 

Ge  cas  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a,  en  semblable  occur¬ 
rence,  à  procéder  à  la  rachicentèse  et  surtout  à  l’examen  bac¬ 
tériologique  du  liquide  céphalo-rachidien,  tant  au  point  do 
vue  de  la  thérapeutique  à  mettre  en  œuvre  que  des  mesures 
prophylactiques  à  appliquer.  Les  processus  méningés  n’au¬ 
raient  pu,  cliniquement,  être  rattachés  qu’à  l’otite  et  consi¬ 
dérés  comme  complications  directes  de  cette  dernière,  d’autant 
plus  qu’à  cette  époque  la  garnison  ne  comptait  aucun  ras  de 
méningite  cérébro-spinale.  *  p.  beaussarï. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  16  JANVIER  1920) 

Péricolite  membraneuse.  —  MM.  Aimes  et  Antonin,  à 
propos  de  cas  personnels  observés  chez  l’enfant,  résument  les 
caractères  anatomiques  et  les  discussions  pathogéniques  de 
cette  affection.  L’influence  de  l’hérédo-syphilis,  admise  par 
Castox  et  Dolfor  del  Valle,  ne  paraît  pas  démontrée.  La 
théorie  inflammatoire  et  la  théorie  embryonnaire  s’adressent 
sans  doute  à  deux  ordres  de  faits  distincts  et  il  y  aurait  lieu 
de  distinguer  :  la  péricolite  inflammatoire,  fréquente  par 
colite,  appendicite,  affections  duodénales,  annexite,  cholécys¬ 
tite,  etc.,  et  caractérisée  par  des  adhérences  irrégulières, 
opaques,  plus  ou  moins  avasculaires,  et  la  péricolite  mem¬ 
braneuse  vraie  du  type  Jackson,  rare,  caractérisée  par  la 
transparence,  l’aspect  régulier,  du  voile  membraneux,  à  bords 
nets,  à  vaisseaux  ordonnés,  parallèles. 

L’association  de  ces  deux  types  est  possible,  la  péricolite 
congénitale  prédisposant  aux  inflammations  par  les  phéno¬ 
mènes  de  stase  qu’elle  provoque.  ’ 

Pratiquement,  il  importe  de  suivre  le  conseil  de  Walther  et 
d’explorer  systématiquement  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant 
au  cours  de  l’appendicectomie,  surtout  si  les  signes  cliniques 
d’appendicite  sont  frustes  ou  atypiques  (signes  de  stase  ou  de 
subocclusion). 

Les  muscles  de  l’épisome  chez  les  poissons.  —  M.  Vallois 
publie  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’anatomie  des  mus¬ 
cles  de  l’épisome  chez  les  poissons.  Il  insiste  sur  ce  fait  que 
la  métamérie  musculaire  ne  paraît  pas  du  tout  correspondre  à 
la  métamérie  théorique  des  vertébrés. 

Considérations  sur  deux  cas  d’autogreffes  ovariennes 
humaines.  —  MM.  de  Rouville  et  Cohen  rapportent  deux 
cas  d’autogreffe  ovarienne  dont  le  résultat  et  conclusions  sont 
les  suivants  : 

Premier  cas  :  Augmentation  de  volume  de  deux  greffons 


constatée  dix-huit  mois  après  l’opération,  Poussées  con» 
lives  et  douloureuses  des  deux  greffons  coïncidant  avec  ij 
date  des  règles  et  des  hémorragies.  Menstruation  régaljjpg  ' 
d’abord,  puis  hémorragies  et  métrorragies.  Troubles  conges  ^ 
tifs  et  nerveux  peu  intenses.  L’examen  microscopique  montre  ^ 
que  les  greffons  sont  bien  vivants,  mais  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence.  Règles  et  hémorragies,  ainsi  que  tous  les  troubles 
ménopausiques,  disparaissent  aussitôt  après  l'extirpation  des 
greffons;  elles  étaient  donc  manifestement  sous  la  dépendance 
de  ces  dernières  et  non  d’un  fragment  de  tissu  ovarien  aban-  S 
donné  dans  le  ventre  lors  de  l’intervention.  ï 

Deuxième  cas  :  Menstruation  régulière,  trois  mois  après  f 
l’opération,  pendant  six  mois;  rien  à  signaler  du  côté  des  ■- 
greffons;  excellente  santé  pendant  un  an.  Ensuite  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  par  adhérences  de  l’S  iliaque  au 
moignon  annexiel  gauche  ayant  nécessité  une  deuxième  inter¬ 
vention,  faite  cinq  ans  et  demi  après  la  première  et  pendant  ’ 
laquelle  on  détruisit  les  adhérences  et  on  pratiqua  l’hystérec- 
tomie  subtotale.  L’examen  macroscopique  et  microscopique 
de  l’utérus  enlevé  montre  qu’il  s’agit  d’un  utérus  en  voie 
d’atrophie  scléreuse  d’où  on  conclut  que  la  menstruation 
après  l’autogreffe  était  fonction  de  la  partie  d’ovaires  greffés 
et  non  des  ovaires  surnuméraires. 

n  faut  noter  que  la  greffe  a  été  pratiquée  dans  les  deux  cas  [ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdominale. 

Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale.  — M.  E.  Chau¬ 
vin.  L’origine  du  kyste  remontait  à  vingt-sept  ans  et  était 
cônsécutive  à  une  très  grave  contusion.  La  tumeur  ne  s’ac¬ 
compagnait  que  de  troubles  fonctionnels  légers,  avec  gêne 
dans  l’accomplissement  de  certains  mouvements.  Elle  occu¬ 
pait  presque  toute  la  moitié  droite  de  la  paroi  abdominale.  De  . 
contour  ovoïde,  elle  formait  un  relief  appréciable  à  la  vue, 
elle  était  fluctuante  au  niveau.de  son  pôle  supérieur,  et  mate  à 
la  percussion  superficielle,  sonore  à  la  percussion  profonde. 

La  contraction  de  la  paroi  n’effaçait  pas  son  relief,  mais  sup¬ 
primait  sa  mobilité,  normalement  très  marquée  dans  le  sens 
transversal. 

L’extirpation  pratiquée  par  M.  Forgue  fut  suivie  d’une 
prompte  guérison. 


JURISPRUDENCE 


l’ouverture  des  cours  libres  DANS  LES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE 

Un  de  nos  correspondants  nous  demande  quelles  sont  les 
formalités  que  doit  remplir  un  médecin  piour  obtenir  l’autori- 
satiori  d’ouvrir  un  cours  libre  auprès  d’une  Faculté  française 
et  quels  peuvent  être  les  recours  à  exercer  en  cas  de  refus. 

Le  décret  du  28  décembre  i885  relatif  à  l’organisation  des 
Facultés  confère,  par  son  article  8,  à  chaque  Conseil  général 
des  Facultés  le  droit  d’arrêter  les  règlements  des  cours  libres 
et  d’autoriser  ces  cours.  A  Paris  notamment,  un  arrêté  du 
Conseil  général  des  Facultés  en  date  du  5  avril  1886  dispose 
que  tout  docteur  en  médecine  peut  être  autorisé  à  faire,  dans 
un  quelconque  des  établissements  d’enseignement  supérieur, 
des  cours  correspondant  à  l’ordre  d’études  pour  lequel  il  a 
obtenu  ses  diplômes.  Cette  autorisation  est  donnée  par  le 
Conseil  général  des  Facultés  sur  la  proposition  ou  après  avis 
de  la  Faculté  ou  Ecole  près  de  laquelle  le  cours  doit  être 
ouvert.  Depuis  la  loi  du  10  juillet  1896,108  Conseils  généraux 
des  Facultés  sont  devenus  des  Conseils  d’université,  et  le 
décret  du  21  juillet  1897  leur  a  confirmé,  dans  son  article  7, 
les  pouvoirs  en  matière  de  cours  libres  que  les  Conseils  géné- 
raux  tenaient  du  décret  du  28  décembre  i885.  Leurs  votes  çn 
cette  matière  sont  mêmes  rangés  parmi  ceux  qui  entraineul 
par  eux-mêmes  exécution.  En  présence  de  ces  textes,  il  est 
certain  que  le  Conseil  a  un  pouvoir  souverain  pour  apprécier, 
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de  griefs  spéciaux  visant  un  excès  de  pouvoir, 
^éfecine  ïc  peut  demander,  par  apphcation 
in  do<=“"r  e-  et  i4  octobre  inoo  et  i!,  mai  (art.  9), 

:^^Sion  de  la  délibération 
annUiatw  ^  H’mivri: 


un  cours  libre  à  la  Faculté  de 
,  refusé  1  au  or ^  l’Instruction 

"r  laquelle'il  rejette  la  réclamation  formée  contre 
P"^‘ïliEra  idu  du  Conseil  de  l’Université  La  lurispru- 
/conseil  d’Etat  est  fixée  en  ce  sens.  (V.  Arrêt,  g-a-igoo, 

dence  du  Conseil  U  b.-marcel  petit. 

J,  P.  1901.3.44-) 

CHRONIQUE 


les  nouveaux  IMPOTS 

S  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 


livres  nouveaux 


A  1  lie  auitter  le  ministère  des  Finances,  M.  Klotz  a  tenu 
^  ^Lure  les  nouveaux  impôts  que  les  contribuables 

Tsr,^»rtur““ 

"■'Sr”r  Sa“ûdg”>a  érraaanta  V'  "“"J  »  P"’'’"' 

rM.r“.i!pr  ".sé  l-r’l.  «mpr,  v  é.re  obiigé  d’.dop.er, 
pontre  son  gré,  assurément,  la  plupart  de  ces  proje  s.  ^ 

Cert  si  contribuable  est  disposé  à  remplir  avec  resigna- 

^uences  et  d’en  critiquer  les  dispositions  qui  lui  paraissent 

“SS  les  impôts  projetés  nous  en  trouvons  un,  l’impôt 
Séral  sur  les  l-ansactipns  commerciales,  qui  va  frappe 

directement  l’exenùce  de  la phar^^^^^^^^ 

loSeriëe'crimpôtsurl/sp^alUjpb^ 

îindusLie'lharmaceutSu  et  1  ludustrie  ch.uuque  française. 

La  lecture  des  débats  qui  e^enUieuen^^^^^^^^^  ^ 

montre  que,  en  créant  cet  jnp  ,  b  ,  atten- 

frapper  uS  catégorie  d’articles  an  avaSl 

tion  comme  articles  de  luxe.  Et  c  H  hiinn-x  les 

vote  de  la  taxe  sur  les  dépenses  de  luxe  ,vi§ant  les  bijoux,  les 
automobiles,  les  vêtements  de  soie  et 

lités  pharmaceutiques,  articles  de  nécessite,  furent  soumises 

™L;riiSi!ïï/uxqueUes  a  donné  lieu,  dès  -n  J— l- 
taxe  de  luxe,  commerciales 

rilV/Tons^-^/s  hau/.  Celui-ci  va  frapper  sans  dis- 

Ce  serait  là  une  iniquité  qu’il  fe  préparé 

empêcher  la  consécration  dans  le  budget  qui  se  prépaie 

Teirnc  juste  de  conclure  que  la  taxe  créée  par  la  loi  du 

3 1  . décembre  1916  sür  les  delll/lÏtSl  par  la 

disparaître  en  même  temps  que  la  taxe  de  luxe  Jj„ent 

loi  du  3i  décembre  1917.  afin  que  1  impôt  de 
des  ma-es  de  lu..e  ne  vienne  pas  se  superposer  a  1  une  de  ces 


Guide  pratique  du  préparateur  en  pharmacie  (1), 
par  D.  Charles  Bordier. 

M  D  Charles  Bordier  vient  de  faire  paraître  le  premier 

?rer'ir»;S!;°^bé„e. 

mules;  4  .  J;  goiubilité ;  7»  noms  déposés  et 
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ri,o..  «i.e  de  l'.n.l,se  chimique  de.  «nue.  mis.  A  i.  porte. 

'“iZrel  du  .4  septembre  ,9.6  «ur  L-  substance,  vénéneu.c. 

“unThpû™  «  »u.»r4  .U  pansement  des  pl.i.s  et  .  i. 

‘’”E„Vn''T.“d?.'infection  des  loe.u*  contaminés  ternain.  Vinté- 
ressanté  série  des  chapitre,  traités  par  l’auteur  avec  autant 

'‘c«rvÏgrcS“'da..  un  esprit  ...entieilçmen.  pra 

,h,„e,,re.drf  ie.  plu,  “"“J  ““  ^étcr  d*.::  ' 

préparateurs  en  pharmacie,  ma  - 

leur  pratique  journalière. 


Arcachon  ville  de  santé  (.),  par  le  docteur  F^  Lalesque, 

^  membre  correspondant  de  l’Académie  de  medecine. 

Pour  tous  ceux  qu’intéresse  la  climathérapie  le  nom  du 
d/teur  Lalesque-es^sépa^^;^^  d  A^cW  ^ 

G  est  donc  scientifique  et  médicale  dans  laquelle 

;”aïrr;oupftoLiçsé^^^^^^^^^^^^ 

rr‘istes"‘e.”cr.l::  dlirent  co.naitr.  tout  spéciafemcnt  les 

caractère,  particuliers  de  la  regmm 

,  “bo^dfut-rr  .  rre'r.ore’..ièrcs  et  marine,  de  1. 
les  plus  abondants  su  hélio-marine,  les 

'“’ÊX?u»iarge  par.  est  laissée  au  elim.t  e,  à  ses  e«e..,  au 
,.„t.tilap»re.é  at«o.pbtoJ^^^^  pi„„rc.,ue,  est 

ilir.';'ré°drnf«bre»n  documents  photographiques,  de  «rt.s 
et  de  diagrammes. 
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/)  Prix  .5  frlncs  net.  -  Paris,  Masson  et  C-,  edit. 
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Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


ide  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  Uricemie  -  Goutte  -  Graveile  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


tODONE  ROBIN 


Iode  organique  physioiogique  assimilabîe^fépÊtâbS^pêptônât^d^oaem 

(Voir  Tbèse  du  D'  BoüLAIRB,  1906.  —  Cominunication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERIÔ-SCLEROSE 


L’iODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptonlaues  découvertes 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

1881.  (Comm.  à  l'Acad.  des  Sciences  par  Berthelot,1885). 


se  celles  dites  à  iai 


.  - .le  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  où  d  âSmmàeAesqnÆs 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

’  Ce  qui  caractérise  la  '  '  ' 


Ne  pas  confondre  cette  prépai 

'alité,  ne  sont  que  des  eombin 
mvent  être  considérées  comi 

'Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 

 I.ABORATOIRES  ROBIKT^  13,  Rue  de 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences  Mai  191D. 

C’est  pourquoi  l’IOOONE.  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 

A^Sl’lVI?LABLEf^“‘‘^  PREPARATION  INJEC-TABLE  Et  LA  PLUS 

d’iMure“depoUs°um.*'^  correspondent  comme  effet  thérapeutique  àl  gr. 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 

Poieey,  PARIS. 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


CHimigUEHIENT  pun 


GOUTTES  â  2  millig.  12  â  20  par  jour  | 

AMPOULES  à  50  -  U  2  -  * 
COIHPRIIÏIÉSà25  -  1  à  3  - 

GRANULES  à  Iceatig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  ie  la  SYPHILIS.  \ 


pastilles  MIRATONI  grains  Ml  raton 


^  C  H  AT  E  LG  U  YO  N 


Un  Grain  assure  effet  laxatif 


lUl^ 

SE  SUÇEMT  COMME  UN  BONBON  SüAVALENT  COMME  UNE^’PILULE 


CHATELGUYON 


i4ii;!a4ULajMi 


i 


QLOBUl&ÔDuDrDElf  no  A  R 
nmiMNiNEDE  A.UI\MD 


L'HELÉNINEde  KORAB  calme  ta  toux,  ks 
quintes  meme  incoefcibles^tarill expectoration, 
diminue  la  dyspnee ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacaies  de  ia  tuberculose 
et  ne  fahque  pas  i  'estomac 

CHAPES  waanxasna  raris 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

O  3VC  I  Q  XJ  E  S 


-  .«moN.  -  On  entend  sous  le  nom  de  vomique  e 
“f  fai  expectoration,  d’une  collection  purulente,  le 
■■f  ’  enkystée,  faisant  irruption  brusquement  dans  les 

P'"iSons  brLchiques,  s  évacuant,  en  une  seule  fats  au 
f  Aune  quinte  de  toux  dans  la  majorité  des  cas  ou  au 
successwes  [tiomique  fraetionnee]  dune 

SioTS'Xmffncore  le  nom  de  vomique  au  rejet 
P  J  expectoration  d’un  kyste  hydatique  par  exemple,  meme 

“?pttrdéflnition  permet  d'éliminer  toute  une  série  d’aiïec- 
■  lui  s’accompagnent  d’expectoration  purulente  simulant 
““flem-  quantité  ou  leur  mode  de  production  une  ^’omlque, 

P  •  ui  en  dilîèrent  profondément,  comme  nous  aurons  1  oc 
™^'ni?de  le  voir;  ce  sont  les  iseudovomiques.  Ces  pseudo- 
se  rencontrent  surtout  chez  les  tuberculeux  pulmo- 
''Tfà  la  3"  période  [cavernes]-,  elles  s’observent  encore  au 
Îrsde  la  diktation  des  bronches,  de  raspergillose-,^le  1  an- 

aL  l’intérêt  réside  surtout  dans  la  recherche  de  1  affection 
■  prlfoquée.  Nous  allons  d’abord  décrire  le 
i  après  l’avoir  différencié  des  affections  qui  lui  ressemblent 
Lus  en  détaillerons  la  valeur  séméiologique. 

clinique.  —  Suivant  l’importance  de  la  collection  puru- 
lenteZÎf  évacue  par  les  bronches,  suivant  également  l  ori- 
lentequ  ^  p  collection  purulente,  le  tableau  clinique 

KremeLt^frkbïîÏ^  impossible  de  le  Bchématiser  en 
un  type  uniforme  ;  cependant  il  est  un  point  par  lequel  toutes 
ces  modalités  cliniques  se  ressemblent  assez,  ^  est  1  imprévu 
de  la  vomique  elle-même.  Il  est  bien  rare  que  son  apparition 
ne  sohTa^une  surprise;  c’est  cette 

souvent  au  contraire  fixe  un  diagnostic  jusque-la  très  hesi- 
Zt  Néanmoins  il  est  possible,  dans  un  certain  nombre  de 
c'as  de  relever  des  prodromes  qui  peuvent  permettre  de  Pie- 
vf;,  à  plus  ou  moins  longue^  échéance,  l’apparit, on  de  la 
Tomique.  .  ^ 

PRODROMES.  —  Lorsque  l’évolution  clinique  de  l  alïection 
en  cours  permet  d’affirmer  l’existence  dune  pl^^Llfhk 
lente  enkystée,  d’un  abcès  du  poumon,  que 
la  ponctiLi  exploratrice  auront  egalement  ‘^^o^firmc,  on  sei  a 
alors  parfaitement  autorisé  à  prévoir  (si  1  on  n  >"‘6' ^  P  ^ 
chirurgicalement  sur  cette  collection  purulente),  1  appaiition 
d'une  vomique  à  plus  ou  moins  longue  échéance. 

Et  si,  comme  l’a  bien  fait  remarquer  M.  Pr°‘- 
lafoy,'  on  constate  chez  le  malade  lexistente  de  lotîtes 
hémoptysies  ou  l’apparition,  de  grandes 

'tout  l’Lleine  devient  fétide,  - on  pourra  annoncer  P™sque  a 
coup  sûr  qu’une  vomique  se  produira  avant  deux  a  ti  Dis  joui  s. 

Riais,  en  dehors  de\es  cas,  le  plus  souvent  la  vomique 
apparaît  brusquemerU,  -préc6Atiut  alors  le  diagnostic  jusque-la 

‘"^Svant  la  quantité  de  pus  évacuée,  les  symptômes  qui 
accompagnent  la  vomique  diffèrent  considérablement;  il  est 
indispensable  d’envisager  plusieurs  types. 

a.  Grande  vomique.  -  Il  s’agit  par  f 
porteur  d’une  pleurésie  purulente  de  1  interlo  le  ou  ® 
cavité,  pleurésie  para  ou  métapncumonique  o«  P 
nous  le  verrons  plus  loin,  d  un  sujet  chez  lequel 
collection  purulente,  périrénale,  so;>s-diaphragtnatique; 
tait  brusquement  irruption  grâce  à  des  adherciues  a  , 

dans  Pne  bronche  ;  le  sujet  ressent  tout  a  coup  une  douleur 
violebte  dans  le  thorax,  il  éprouve  une  sensation  de  déchi¬ 
rure,  il  pâlit,  puis  brusquement,  au  milieu  d  une  quinte  de 
toux,  il  vomit  une  énorme  quantité  de  pus  ;  ^  "Tuption  est 
brumle  que  le  pus  sort  â  la  fois  et  à  flots  par  la  boucl  e  e  k 
nez,  tout  l’appareil  respiratoire  peut  être  envahi  par  le  pus, 
et  dans  ces  conditions  le  malade  peut  succomber  AsMijXiE. 

Si  cette  asphyxie  ne  se  produit  pas,  le  malade  la  baille 
congestionnée,  secoué  par  une  quinte  de  toux  ,ex  rem 
pénible,  finit  par  se  débarrasser  des  flots  de  pus  qui  avaient 


envahi  ses  bronches.  Mais  à  ce  moment  1  état  general  est 
gravé  :  le  pouls  est  rapide,  le  malade  est  angoissé,  effraye 
fouvert  deLueurs;  il  existe  une  tendance  très,  marquée  a  la 
syncope,  au  collapsus,  en  même  temps  que  persiste  une 

“St  pe..  ..«indr.  e.-dép....r  » 
litre.  Quant  à  l’odeur  et  aux  qualités  de  ce  pus  elles  sont  très 
variables  suivant  l’affection  causale,  et  nous  n  insisterons  pa 

pour  le  moment  sur  ces  caractères.  '  ,  t  a’QUnrrl  «a 

^  Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  forme  c  est  tout  d  abord  sa 
«ravité  puisqu’elle  peut  tuer  le  malade  par  asphyxie,  ou  syn- 
S  cardiaque  ;  c’eft  ensuite  son  allure  dramatique  dans  la 
Xlité  des  cas  •  c’est  enfin  l'ensemble  des  signes  physiques 
™  l  »p.»t  trouve,  el..,  le  m.l.vde  un.  M» 
achevée  et  dont  la  recherche  est  du  plus  haut  inteiet.  De  . 
Sues  dépend!  en  effet,  le  diagnostic  de  l’affection  causa  e. 
S’îl  s’agirde  pleurésie  interlobaire  enkystee,  on  .««uvera  ^es 
sitmes  cavitaires  au  niveau  de  la  scissure;  s  il  s  agit  de  pleu¬ 
résie  de  la  grande  cavité,  on  constatera  les  signes  d  un  pneu- 
mfthoraf  et  si  la  collection  venait  d’un  abcès  sous-phrenique 
rpoo,,.'  oon,..te,r  les  signes  d’on 

phrénique,  etc.  Tous  ces  signes  seront  complétés  toujours 
!!^Ï^Jffiailleurs  un  autre  int^ 

rêt;  ils  P-|-[tent  d’apprécier  l’év^^^^^^^^  de  k 

knteLrrXre,’  si  au  contraire  elle  a  tendance  à  rétrocéder, 
si  elle  est  fistulisée,  etc! 

b  Vomique  de  moyenne  ahondance.  —  Cette  deuxieme 
forme  de  vomique  est  celle  qui  de  beaucoup  est  la  plus  fré¬ 
quemment  rencontrée  en  clinique  :  il  ^e^u^ets  porteun 

iroft:rd.CiîèSn.T«?Si=^d 

îSifpurefte;  cette  Lacuation  se  fait  en 

Sifnon  mMangé  à  des  mucosités  et  en  quantité  plus  appre- 

liiiiiiiîâl! 

lliiiiÈîSsïS 

celte  expectoration  s’est  produite. 

Ghez  l’enfant,  la  vomique  passera  souvent  inaperçue, 
l’enfant  déglutissant  ses  expectorations  :  il  sera  “tfle  aloi  , 

‘'"Teireflonfies  modalités  cliniques  que  revêt  en  clinique  le 
syndrome  vomique. 


î!ec  2>  rtg-  -  Prix  ;  lo  ft.  net.  -  Paris,  Masson  et  G  ^- 
:  D- François  Le  Souri>^__^ 
PAKIS.  —  imprimerie  levé,  17,  me  cassette, 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUnS  DE  MEDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  26  janvier.  — 
MM.  Sézary,  20;  Salomon  et  Lévy-Valeusi,  19. 

Séance  du  28  janvier.  —  MM.  Debré,  19;  Géraudel,  17; 
Brulé,  20. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  —  Pa¬ 
thologie.  —  Séance  du  27  janvier.  —  MM.  Metzger,  8;  Théo- 
dore,sco,  i3;  Chevallier  (Henri),  12;  Privé,  8;  Grenier,  12; 
Philippeau,  8;  Lemariéo,  i/j  ;  Barreau,  ii;  Surun,  i3.;  Bi¬ 
net,  10. 

Anatomie.  —  Séance  du  26  janvier.  —  MM.  Bazert,  i3; 
Blot,  10;  Grellety-Bosviel,  12  ;,  Pouny  elDuchaïup  de  Lage- 
«este,  9;  Ruppe  et  Laurent  (Pierre),  i3. 

Séance  du  28  janvier.  —  M"'  Thivolct,  MM.  Dambier  et 
fiuérin  12-  Basch,  ii;  Froment  et  Lelong,  i3;  Bertrand 
iYvan),  lu. 

—  Concours  de  l'externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
27  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Artère  carotide  externe.  » 

MM.  Cahen  et  Bernard  (Raymond),  i5  1/2;  Brenniel,  17; 
Rreuiüé  et  Boullard,  i5;  Briault,  17;  Bascourret,  16;  Ber- 
Ihet,  1 1  ;  Brocheriou,  8;  Barret,  (8  ;  Bonis,  j  i  ;  Boudrant,  17 
Avramovitch,  1 1  ;  Armingeat,  17;  Adam,  i5;  Bitterlin 
(Charles),  8;  Boehler,  12;  Bourdon,  i4;  Boissel,  9;  Ap¬ 
pert,  i5. 

CONCOURS  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  — 

Attribution  des  points  militaires  : 

•  MM.,Contet,  12  i/4;  Sasportes,  n  i/4  ;  Renault,  8  1/4; 
Papillon.,  3  1/4  ;  Guyonnaud.  3  3/4;  Ronthier.  5  1/2;  Hé- 
5  3/4  ;  Pasquet-.  4  3/4  ;  Nicaud.  3  1./4  ;  Lassance,  12.  1/2; 
4  3/4;  Pillot.  8;  Sautelet.  3  1/2;  Netter.  12;  Four¬ 
gons,  û  i/u;  Salomont.  7  1/2;  Savatier,  i  i/2;  Rilbaut,  12; 
Lépagnsle  et  Sondag,  ,7  3/4;  Blanc,  7  1/2;  Balizeau,  3  1/4  ;; 
Yincant,  7  3/4;  Barbarin,  4  i/4;  Broustail,  9  1/2. 


MM.  Contet,  70  i  '4;  Sasportes,.  69  1/4  ;  Renault,  66  1/4  ; 
S’etter,  65  ;  Lassance,  63  1/2  ;  Papillon,  60  1/4  ;  Hébert.  59  3  4  ; 
Elouthier,  56  1  2;  Bilbault,  58  ;  Guyonnaud  et  Pasquet,  07,3,4; 
Pillot  57;  Nicaud,  56  i '4  ;  Troemé,  56;  Lévy,  54  3 '4;  Sal- 
nout,  54  1/2;  Lépagnole  et  Sondag,  53  3/',  ;  M!'”  Ivœssler,  53; 
VI.  Fourgous,  62  1/2,.' 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Après  con- 
îours,  MM.  Creyx  et  Desqueyroux  ont  été  nommés  médecins 
adjoints  des  hôpitaux. 

_  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  des  hospices  civils  de  Rouen  aura  lieu  le 
i5  avril  1920,  à  l’hospice  général  de  Rouen.  Se  faire  inscrire 
à  la  direction  à  l’hospice  général,  avant  le  20  mars  1920. 

ministère  de  l’hvgiène  sociale.  11  est  créé  au 
ministère  de  l’hygiènè  un  conseil  supérieur  de  la  natalité 
composé  de  3o  membres,  chargé  de  rechercher  toutes  les  me¬ 
sures  susceptibles  de  combattre  la  dépopulation,  d  accroître 
la  natalité,  de  développer  la  puériculture  et  de  protéger  et 
honorer  les  familles  nombreuses. 

Le  conseil  procédera  à  l’examen  des  dispositions  intéres¬ 
sant  la  natalité  pouvant  (Are  introduites  dans  tous  les  projets 
ou  ïiropositions  de  lois.  .  .  , , 

Dans  chaque  département  il  est  créé  une  commission  dépar¬ 
tementale  de  la  natalité. 

ministère  des  pensions,  primes  et  allocations  de 
guerre.  —  Sont  rattachés  au  ministère  des  pensions  ; 

A  Oro-anes  détachés  de  la  Guerre  :  1“  service  général  des 
pensions'’;  2”  oltice  national  des  sépultures  ;  3“  bureau  de 
comptabilité  (permis  de  démobilisation,  pécule,  etc.)  ;  4°  sep- 
vice  des  emplois  réservés;  5“  service  des  expertises  medi¬ 
cales  (commission  consultative  médicale,  centres  spéciaux  de 
réforme,  commissions  de  réforme)  ;  6"  service  de  l  appareil¬ 
lage  •  7“  institution  nationale  des  invalides.  . 

"jy.’OrgancK  détachés  de  la  Marine  1“  section  des  pens-ions; 
2"  centres  de  réforme.  ,  .  ■  1 

Ç.  Organes  détachés  de  l’Intérieur  :  1  office  national  des 

mutilés  et  réformés  do  guerre.  ,  „  , 

L’administration  centrale  du  ministère  comprend  ;  i  le 
cabinet  du  ministre  ;  2“  la  direction  des  pensions  aux  militaires 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 


et  marins,  secours,  renseignements  aux  familles;  3“  la  direc¬ 
tion  des  expertises  médicales  ;  4“  la  direction  des  soins  médi¬ 
caux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  ;  5°  la  direction  du 
contentieux,  des  emplois  réservés  et  des  victimes  civiles  de 
la  guerre  ;  6“  la  direction  de  la  comptabilité. 

LÉGION  d’honneur.  — Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

(A  titre  posthume.) 

Hébrard  (Gaston-Emile),  médecin  aide-major  de  première 
classe  :  tué  le  3o  septembre  igiS,  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions  au  moment  où  il  faisait  uu  pansement  à  un  blessé,  venu 
directement  de  la  ligne  de  feu  au  relai  d’évacuation  du  groupe 
de  brancardiers.  Déjà  proposé  pour  une  citation  pour  sa  belle 
conduite,  lors  d’une  mission  récente  de  désinfection  du  champ 
de  bataille.  A  été  cité.  [J.  O.,  9  janv.  1920.) 

iLe  Maguet  (Paul-Emile),  médecin  aide-major  de  première 
classe:  a  fait  toujours  plus  que  son  devoir,  estimant  qu’on 
n’en  faisait  jamais  assez.  Est  tombé  frappé  d’une  balle,  le 
18  février  iqiS,  alors  que,  sans  souci  du  danger,  il  allait  en 
ligne  assurer  son  service.  Croix  de  guerre  avec  palme.  [J.  O., 
9  janv.  1920.)  ■  ■ '■  -  •  é  V  '  ' 

Vellutini  (.lean-Charles),  médecin  aide-major  de  première 
classe  :  médecin  d’un  courage  et  d’un  dévouement  également 
admirables.  Bien  que  par  son  âge  il  fût  dans  le  cas  d’étre 
classé  dans  un  service  de  l’intérieur,  n’a  jamais  voulu  aban¬ 
donner  les  batteries  de  tir.  A  été  frappé  mortellement,  le 
(5  juillet  igia,  pendant  qu’il  allait  donner  ses  soins  aux  bles¬ 
sés  de  son  groupe,  parcourant  sans  souci  du  danger  des 
espaces  découverts,  battus  par  un  bombardement  d’une  vio¬ 
lence  extrême.  A  été  cité.  (./.  O.,  9  janv.  1920.) 

Binet  (Victor-Aimé),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  :  médecin  dévoué  et  consciencieux,  qui  a  toujours  donné 
le  plus  bel  exemple  de  sang-froid  et  d’abnégation.  A  été  mor¬ 
tellement  atteint,  le  27  mai  1918.  A  été  cité.  (/.  O.,  9  janv. 
1920.) 

Carli  (Charles-Pierre),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  ;  a  affirmé  toutes  ses  brillantes  qualités  comme  chef  de 
service  dans  un  groupe  d’artillerie,  notamment  aux  attaques 
â  l’ouest  de  Reims,  en  avril  1917.  Tombé  glorieusement  pour 
la  France,  sur  les  positions  de  batterie,  le  17  octobre  1917. 
A  été  cité,  (/.  O.,  9  janv.  1920.) 

Letommeur  (Louis-Victor),  médecin  aide-major  :  médecin 
aide-major  très  zélé.  Mort  pour  la  France,  victime  de  son 
dévouement,  des  suites  d’une  chute  de  cheval,  faite  le  14  no¬ 
vembre  1917,  en  allant  voir  un  soldat  permissionnaire  pour 
lequel  on  réclamait  ses  soins.  Citation  en  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  277  du  service  courant.  (./.  O.,  9  janv.  1920.) 

Lafoni  (Hippolyte-Henri),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  :  médecin  d’un  dévouement  et  d’un  courage  hors  de 
pair,  s’est  signalé  en  soignant  sous  le  feu,  des  blessés  étran¬ 
gers  à  son  unité.  A  trouvé  la  mort,  le  3  août  1916,  en  se 
déplaçant  dans  un  terrain  dangereux,  pour  donner  lui-même, 
de  vive  voix,  des  insiructions  à  Ses  infirmiers.  A  été  cité. 
(,/.  O.,  9  janv.  1920.) 

Costil  (Albert-Alfred),  médecin  aide-major  de  première 
clàsse  :  médecin  d’un  courage  et  d’un  dévouement  admirables. 
Du  il  au  12  juin  1917,  s’est  porté  seul  sous  un  bombarde¬ 
ment  violent,  au  secours  de  deux  blessés  étrangers  à  son 
groupe.  A  été  tué  en  revenant  à  son  poste  de  secours  après 
les  avoir  évacués.  A  été  cité.  (,/.  O.,  9  janv.  1920.) 

Boschet  (François-Pierre),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  :  a  fait, preuve,  en  toutes  circonstances,  d’un  dévoue¬ 
ment  absolu  et  d’une  abnégation  totale  de  lui-même  dans 
l’exécution  de  son  service.  Mortellement  frappé,  le  25  mars 
-1916,  par  des  éclats  d’obus  én  se  portant  au  secours  des  bles¬ 
sés^  sous  un  bombardement  des  plus  violents.  A  été  cité, 
f,/.  O.,  9  janv.  1920.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  7’//èse.s.  —  Mercredi 
k  lévrier.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Legueu,  Branca  et 
Retterer.  —  M''®  Revon.,  Les'mensongés  dé  l’enfant  normal 
et  pathologique.  Leurs  conséquences  judiciaires.  —  M.  Jo- 
RAND.  Traitement  des  complications  locales  et  générales  de  la 
blennorragie  par  les  sels  arsenicaux. 

.Jeudi  J)  février.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Carnot, 


Vaquez  et  Ménétrier.  —  M.  Düntz.  Etude  de  la  pression  arté¬ 
rielle  dans  l’insuffisance  aortique.  — ■  M.  Capoulade.  Etude 
des  réactions  méningées  au  cours  de  l’intoxieation  alcoo-  1 
lique.  —  M”"  Porcher.  Une  année  dans  un  centre  neurolo-,  ' 
gique  d’armée.  —  M.  Castille.  Etude  clinique  et  patholo¬ 
gique  du  scorbut  chez  l’adulte.  —  M-  Dlcasse.  La  glande 
thyroïde  dans  le  rhumatisme  articulaire.  —  M,  Tournât.  Le  ! 
scorbut  aux  armées.  —  M.  Guilmoto.  Contribution  à  l’étude  ' 
de  la  tension  artérielle  chez  le  tuberculeux. 

Jury  :  MM.  Bar,  président;  Jeanseliiie,  Duval  et  ZimiiR-rn,' 

—  M.  Richard.  Le  rôle  médical  de  l’ampoule  Coolidge.  — 

M.  Lebreton.  Le  ptyriasis  rosé  de  Gibert  est  une  tubercu¬ 
line.  —  M.  Digeon.  Traitement  des  fractures  des  os  longs  ' 
par  la  méthode  Parkam  et  Martin.  —  M.  Macquart.  Contri-;' 

bution  à' l’étude  des  rétrécissements  du  vagin. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Thèses.  — 

M.  Filliol.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’iode,  -r- 
M.  Trax  van  Don.  Contribution  à  l’étude  de  l’ascaridiose^ 
chez  les  Annamites.  —  M.  Pandellé.  Le  traitement  de  la' 
mort  apparente  du  nouveau-né.  —  M.  Talboom.  De  l’évolu¬ 
tion  clinique  maligne  dans  les  fibromes  de  l’ovaire.  — -  M.Gbe- 
LiER.  Contribution  à  l’étude  de  l’extrait  d’hypophyse  eu  obs¬ 
tétrique- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Moty,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  membre  de 
la  Société  de  chirurgie;  Antoine  Ritti,  médecin  en  chef  hono-- 
raire  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  médecin  inspec-, 
teur  honoraire  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  ancien  prési-' 
dent  de  la  Société  clinique  de  médecine  mentale;  Octave 
Soyer  (de  Chaonl  ;  Vouillemin  (de  Roiirmont). 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

On  a  enregistré,  du  P”  au  10  janvier,  1.434  décès,  au  lieu  de 
1.419,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  o). 

La  scarlatine  a  causé  3  décès.  On-  a  signalé  i68  cas 
(moyenne  69). 

La  diphtérie  a  causé  12  décès  (moyenne  4);  cas  nouveaux 
signalés  107  (moyenne  ao).  . 

Les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  causé  336  décès  (moyenne  278). 

60  décès  ont  été  attribués,  en  outre,  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique; 

3  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 

Notons  que  le  nombre  des  naissances  dépasse  celui  des 
morts.  Il  est  né  1.469  enfants  vivants  et  Sp  morts-nés. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Hôpital  Broca.  Service  de 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure.)  ^ — ■  Coiir.s  de  perfectionnement. 

_ M.  le- docteur  E.  Douay,  chef  de  clinique,  et  M.  le  docteur 

.M.  Haller,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfec- 
tionnernent  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  • 
lundi  9  au  mercredi  26  février.  Les  leçons  auront  lieu  tous  le.s  ' 
jours,  sauf  les  dimanches  et  jours  de  fêtes,  à  dix-sept  heures. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique.  Les  élèves  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  à  l’examen  gynécologique  des  malades. 

'  Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement.  ... 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  dei 
midi  à  trois  heures. 


RENSEIGNEMENTS 

55o. _  DACTYLO,  connaiss.  parfait,  termes  médic.,  dem. 

trav.  Sér.  rél'ér.  —  M"’®  Ronxetain,  i3,  rue  Ségiiier,  Paris. 
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Dermatologie 


littérature  il  ÈCHAI^TILLO.WS  : 

Pharmacie  ROQË-CAVAILLËS 

Ç,  PÉPlh,  D'’  en  Pharmacie 
9,  Rue  du  Quatre-^eptembre,  PARIS 


Gynécologie 
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Médication  liquide. 

Application  facile,  prop.ie  et  agréable. 
Dosage  précis  des  médicarnerits.  . 
Soulagenrent  immédiat  ;  Suppression  i 
tantanée  des  dém.angeaisons. 
Absorption  certaine  par  la  peau  ( 
muqueuses. 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNiSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70fois  moindre  que  Hgli.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aaec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignkt). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  LTÈNÉSOL  agit  comme  liyètrargyrique. 

2'  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  dtoses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L  ENESOL 
réussit  dans  les  afleotions  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^^L^NÉsOL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  éas,résultatqu|  Ion  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6 
Injections  intraveineuses  de  2  ‘  \  1^  1.  . 


_ _  _ _ - _ _ (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  OU  3  jours.. 

(soit  6"à”*30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet.  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLINt  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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revue  générale 

IIS  »AE  lA  Sïl'llllIS  MISE 

et  héréditaire 

Par  le  IP'  K.  BARTHÉLEMY, 

Médecin  de  la  Maison  déparleincutale  de  Nauten-e. 

La  syphilis  est  capable  de  faire  toutes  les  formes 
rliniaues  de  méningite.  Mais  sa  détermination  mé- 
inffée  la  plus  redoutable  nest  pas  clinique  et  néces- 
\e  pour  se  manifester  l’aide  du  laboratoire,  préci¬ 
sément  pendant  la  période  souvent  très  longue  où 
elle  prépare  des  altérations  tissulaires  qui  devien¬ 
dront  un  jour  indélébile^. 

Ce  qui  doit  à  l’heure  actuelle  prendre  bypas  clans 
une  étude  sur  les  méningites  syphilitiques,  c’est  le 

trouble,  histologique  d’une  part,  (|ui  exige  une  biopsie, 

ViopatholQgique  d’autre  part,  qui  exige  la  mise  en 
œuvre  des  réactitms  chimiques  et  organiques.  La 
, motion  lombaire  permet  les  unes  et  les  autres. 
C’est  à  elle  en  partie  qu’on  doit  la  certitude  de  ce 
qui  ne  fut  longtemps  qu’une  hypothèse  discutée, 
l’origine  méningo-syphilitique  de  nombreuses  affec¬ 
tions  nerveuses.  Ici  le  laboratoire  a  dépassé  la  cli¬ 
nique  en  mettant  en  évidence  des  troubles  souvent 
préparatoires,  précliniques,  (Ravaut),  premiers  et 
insidieux  fauteurs  des  plus  graves  désordres  futurs, 
troubles  d’un  intérêt  pratique  immédiat  par  leur 
curabilité  plus  grande  et  le  caractère  en  quelque 
sorte  préventif  de  leur  guérison.  Ün  doit  donc  faire, 
dans  l’étude  des  méningites  syphilitiques,  une  place 
nécessaire  aux  épreuves  de  laboratoire,  c[ui  ne  sont 
pas  confirmatives  d’une  évidence  clinic[ue,  mais  bien 
premières  par  leur  valeur  de  symptôme  unique  et 
précoce,  d’élément  pronostit|ue  essentiel,  d  indica¬ 
tion  thérapeutique  formelle,  comme  l’ont  bien  inon- 
tré  les  travaux  de.  l’école  française  (V\  idal,  Sicard, 
Ravaut,  .Teanselme,  Babinski,  Nageotte,  Milian, 
Guillain,  Cl.  Vincent). 

'  La  notion  de  syphilis  nerveuse  est  dominée  par 
celle  de  la  réaction  préalable,  parfois  bruyante,  le  plus 

souvent  muette  et  sournoise,  chronic[ue  et  latente, 

des  méninges  vasculaires  et  du  liejuide  céphalo¬ 
rachidien.  Cette  l’éaction'  méningée  n’est  pas -forcé¬ 
ment  de  la  période  secondaire.  On  voit  au  contraire 
souvent  de  telles  réactions,  flamljées  intenses  d’ori¬ 
gine  septicémique,  s’éteindre  définitivenient,  C  est 
à  toute  période  de  la  syphilis  acejuise  ou  héréditaire-, 
que  peut  s’installer  la  méningite  chronique,  ancêtre 
commun  (Cl.  Vincent)  du  tabes,  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  de  l’hémiplégie,  'la  méningo-myélite  diffuse,  la 
myélite  transverse  ou  les  hybrides  (syndrome  Guil- 
lain-Thaoii  par  exemple).  L’essence  de  la  méningo- 
vascularite  est  une  (Ravaut).  Ce  sont  ses  modalités 
d’évolution  ou  de  siège  qui  font  la  diversité  immense 
des  affections  nerveuses,  ses  séquelles. 

Étiologie.  —  La  syphilis  étant  la  cause  efficiente,  la 
méningite  syphilitique  est  habituellement  primitive, 
ffu’il  s’agisse  d’un  cas  acquis  oU  héréditaire.  Toute- 
his  il  existe  des  cas  de  méningite  syphilitique 


consécutive  à  une  propagation  venue  du  système 
nerveux  ou  des  parois  du  contenant  osseux.  . 

Les  causes  prédisposantes  ne  sont  pas  négli¬ 
geables  :  dépression  et  usure  intellectueUe  ou  phy¬ 
sique  (prédominance  dans  le  sexe  masculin),  et  sur¬ 
tout  atteinte  préparante  du  système  nerveux  pai-  un. 
poison  électif  (alcoolisme,  saturnisme).  Il  semble 
aussi  que  le  genre  même  de  syphilis  importe  (chan¬ 
cres  extragénitaux,  épidémies  de  syphilis  nerveuses 
contractées  à  la  même  source,  syphHis  bénignes 
dans  leurs  manifestations  tégumentaires).  Il  faut 
ajouter  encore,  dans  l’hérédo-syphilis,  le  pouvoir  de 
déclenchement  d’une  infection  banale  sur  la  ménin¬ 
gite  spécifique  (Hutinel  et  Nadal). 

Expérimentalement,  il  a  été  possible  de  repro¬ 
duire  des  syphilis  nerveuses  avec  Réaction  me- 


Anatomie  pathologique.  —  Les  formes  aipuës  et 

subaipuës  de  la  méningite  syphilituiue  .  sont  consti¬ 
tuées  par  une'pie-mérite  avec  vascularisation  exagé¬ 
rée  œdème  et  tuméfaction  de  la  leptomeningo.  îilais 
on  peut  voir  aussi  une  méningite  diffuse  exsudative 
,iui  présente  en  outre  de  ces  lésions  une  couche 
d’exsudat  gélatiniforme  et  grisâtre,  mêlée  de  rouge., 
étalée  en  traînées  pseudopurulentes  sur  la  pie-mere. 

Histologiquement  dominent  les  lésions  de  vascu¬ 
larité  spécifique  avec  une  infiltration  lymphocytaire 
à  point  de  départ  surtout  périartériel,  et  qui  varie 
suivant  l’âge  de  l’infection  :  diffuse  en  période  secon¬ 
daire,  s’organisant  plutôt  en  plasmome  spécifique 
dans  les  lésions  tertiaires. 

Les  formes  chroniques  présentent  dans  les  cas 
typiques  des  altérations  gommeuses  ou  scléreuses,  ' 
isolées  ou  combinées. 

Les  gommes  peuvent  être  miliaires,  nombreuses 
et  tenant  aux  vaisseaux  comme,  des  fruits  a  leurs 
branches,  et  donner  l’aspect  granuleux  macrosco¬ 
pique  de  la  méningite  tuberculeuse.  Habituellement, 
elles  sont  moins  abondantes  quoique  rarement  soli¬ 
taires  et  plus  yolumineuses,  tantôt  disséminées, 
tantôt  ao-minées.  Leurs  connexions  vasculaires  sont 
alors  moins  nettes,  et  d’ailleurs  ces  gommes  peuvent 
siéo-er  dans  la  dure-mère,  sans  rapports  apparents 
avec  les  vaisseaux.  Localisé  d’abord  aux  méninges, 
le  processus  gommeux  gagne  ensuite  la  substance 
nerveuse,  préparant  la  lésion  cicatricielle,  irrémé¬ 
diable,  de  celle-ci.  .  , 

Le  siège  cérébral  le  plus  frequent  est  basilaire,  a 
l’origine  des  principaux  nerfs  crâniens,  ce  qui 
explique  la  richesse  de  la  symptomatologie.  La 
gomme  se  voit  aussi  à  la  convexité  cérébrale,  surtout 
en  avant.  La  sclérose  est  rarement  très  étendue.  Une 
de  ses  origines  est  le  processus  de  réparation  gom¬ 
meux.  Souvent  aussi  elle  est  primitive,  et  même 
■Hors  ordinairement  circonscrite.  Elle  prpdiiit  une 
méningite  avec  induration,  épaississement  fibreux 
et  symphyse  des  méninges  entre  elles  et  avec  les 
tissus  sus  et  sous-jacents.  Ces  placards  affectionnent 
aussi  la  région  basilaire  des  émergences  nerveuses. 
Ils  produisent  souvent  des  lésions  très  localisées 

(pseudotumeurs  cérébrales  de  Norme). 

Très  fréquemment  le  trouble  n’est  pas  pur  :  1  as¬ 
sociation  scléro-gommeuse  unit  les  deux  grandes 
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lignées  de  phénomènes,  et  l’on  trouve  au  sein  du 
tissu  fîbroïde  des  nodules  embryonnaires  gommeux, 
ou  plus  franchement  des  lésions  scléro-gommeusés 
éparses  qui  donnent  cliniquement  la  pseudopara- 
lysie  générale  syphilitique  de  Fournier. 

Les  mêmes  faits  s’observent  pour  les  enveloppes 
médullaires.  Rien  de  particulier  aux  processus  aigus, 
d’ailleurs  presque  toujours  cérébro-spinaux.  Dans  le 
processus  chronique,  la  gomme  est  moins  fréquente, 
l’association  scléro-gommeuse  plus  habituelle.  Enfin 
la  sclérose  se  développe'  parfois  en  un  vérita])le 
anneau  cirrhotique  qui  étrangle  la  moelle  comme  les 
cirrhoses  capsulaires  étouffent  le  foie.  L’anneau  peut 
être  incomplet,  et  affectionne  plutôt  alors  la  face 
postérieure  de  la  moelle  cervicale.  C’est  à  ces  cas 
que  correspond  le  syndrome  de  la  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique.  Dans  d’autres,  il  se  pro¬ 
duit  une  symphyse  totale  qui  isole  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  sous-arachnpïdienne,  et  s’accom¬ 
pagne  Ae  xdnthôchrômie  et  de  coagulation  massive' 
du  liquide  céphalo-rachidien  (Froin). 

Quelle  que  soit  la  partie  sous-jacente  aux  méninges 
lésées  (cerveau,  moelle,  nerf  radiculaire),  l’atteinte 
inflammatoire,  aiguë  ou  chronique,  peut  s’y  propa¬ 
ger  (méningo-encéphalite,  myélite,  radiculite). 
Faut-il  voir  là  un  processus  général  capable  d’éclai¬ 
rer  la  pathogénie  de  toutes  les  affections  neurosyphi¬ 
litiques?  La  question  est  discutée.  En  fait,  il  est  sou¬ 
vent  facile  de  suivre  la  marche  périvasculaire  de  la 
propagation,  sous  forme  d’un  manchon  de  cellules 
rondes,  ([ui  (juittc  la  méninge  avec  son  artériole, 
pour  plonger  en  plein  tissu  nerveux. 

üu  bien  c’est  la  sclérose  qui  gagne  de  proche  en 
proche  et  pénètre  la  névroglie.  A  la  base  du  pro¬ 
cessus,  le  ti’éponème  peut  être  décelé,  principale¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Mais  dans 
la  paralysie  générale  én  particulier  son  siège  est 
moins  méningé  qu’encéphalique,  ce  qui  explique 
peut-être  son  inviolabilité  relative  par  les  divers 
traitements. 

Il  faut  mentionner  d’autre  part  la  pachyméningite 
hémorragique^  syndrome  réalisé  par  diverses  infec¬ 
tions  ou  intoxications  chroniques,  et  souvent  à  ce 
titre  par  la  syphilis,  même  chez  l’enfant,  le  nour¬ 
risson  et  le  houveau-né  (Rosenberg-Koxvitz). 

Elle  siège  le  plus  souvent  à  la  convexité  et  délnite 
par  une  congestion  avec  rougeur  et  surface  tomen- 
teuse,  au  doigt  surtout.  Des  couches  néomembra¬ 
neuses  se  stratifient  peu  à  peu,  la  plus  interne  res¬ 
tant  toujours  lisse.  Enfin  dans  leur  épaisseur  se 
produisent  des  ecchymoses  qui  peuvent  devenir 
kystiques.  La  pie-mère  est  infiltrée  d’abord,  puis 
sclérosée. 

Microscopiquement,  les  néomembranes  ont  une 
structure  inflammatoire  et  bourgeonnante  avec  des 
vaisseaux  du  type  capillaire  ou  à  parois  dégénérées 
dont  la  fragilité  explique  l’hémorragie. 

La  pachyméningite  rachidienne  présente  les  mêmes 
caractères. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  A  la  suite  immédiate 
de  l’anatomie  pathologique  vient  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien,  apprpfondie  chaque  jour  en  cli¬ 
nique,  et  qui  confirme  chaque  jour  ce  qu’a  dit  en 


particulier  M.  Ravaut  :  «  La  ponction  lombaire  per. 
met  de  dépister,  longtemps  avant  que  n’apparaissent 
les'  signes  cliniques,  la  méningo-vascularite  qui  va 
créer  un  tabes  ou  une  paralysie  générale...  »  ou  en¬ 
core  une  méningo-myélite,  une  paralysie  partielle 
«  affections  dépendant,  à  leur  début  tout  au  moins 
de  lésions  méningo-vasculaires,  comme  l’ont  mis  en 
lumière  les  beaux  travaux  histologiques  deNageotte, 
de  Marie  et  Guillain,  de  Vincent,  de  Tinel...  » 

Il  peut  paraître  déplacé  d’étudier  ici  les  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien.  Nous  estimons 
au  contraire  que  c’est  donner  au  principal  élément  i 
de  la  notion  des  méningites  syphilitiques  son  relief, 
et  sa  valeur  préclinique. 

Le  liquide  peut  être  modifié  Al  aspect  :  clair  ou 
puriforme,  louche  ou  simplement  moiré  (Nageotte), 
ce  qui  indique  une  hypercytose  importante. 

Sa  coloration  est  habituellement  nulle,  sauf  dans  • 
les  cas  de  xanthochromie  très  rares,  ou  d’hémorragie 
méningée.  On  n’observe  qu’exceptionnellement  le 
coagulum  fibrineux  si  fréquent  dans  d’autres  ménin¬ 
gites  (di  Porto). 

La  pression  est  souvent  augmentée.  On  l’apprécie 
soit  avec  un  rachimanomètre  (Claude),  soit  par  le 
mode  d’issue  du  liquide  (gouttes  lentes,  pressées, 
jet,  etc.). 

JJhypertension  peut  être  la  seule  anomalie  (avec 
ou  sans  signes  cliniques,  ordinairement  avec  une 
céphalée  intense  soulagée  par  la  ponction).  Elle 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’une  très  légère  aug¬ 
mentation  de  l’albumine  et  de  quelques  grandes 
cellules  uninucléées'(Ravaut). 

La  réaction  cytologique  s’observe  aux  différentes 
périodes  de  la  syphilis.  C’est  habituellement  une 
lymphocytose.  Mais  les  polynucléaires  sont  loin 
d’être  exceptionnels,  surtout  dans  les  processus 
aigus,  où  c’est  leur  abondance  qui  trouble  le  liquide, 
et  leur  présence  est  en  faveur  de  la  syphilis.  Dans 
certains  cas  de  lésions  en  activité,  on  trouve  aussi 
des  mononucléaires  à  type  de  plasmazcllen  ou  plas¬ 
mocytes  :  cellules  uninucléées,  à  gros  noyau  excen¬ 
trique  et  radié,  à  protoplasma  abondant,  grumeleux,  ( 
fortement  basophile,  avec  un  espace  clair  autour  du 
noyau.  Beaucoup  plus  rarement  se  voient  quelques  ! 
éosinophiles. 

La  (|uantité  des  éléments  varie  beaucoup.  On  la  1 

juge  soit  par  examen  direct  sur  lames  après  centri-  j 

fugation,  soit  à  la  cellule  de  Nageotte.  Il  est  admis  ■ 
que  normalement  il  existe  moins  d’un  lymphocyte  j 
par  champ  ou  par  millimètre  cube.  U alhuminose, 
étudiée  en  France  dès  igod,  est  fréquente.  On  la 
considère  comme  anormale  lorsqu’elle  excède  0,20 
par  litre.  Le  dosage  se  fait  d’une  façon  pratiqué 
par  comparaison  avec  l’échelle  de  M.  Bloch  ou  au 
rachialbuminimètre  de  Sicard  et  Cantaloube. 

A  l’étranger,  ce  qui  intéresse,  ce  n’est  pas  l’albu¬ 
mine  totale,  mais  la  globuline.  Recherchée  dès 
1903  par  Widal,  Sicard,  Ravaut,  elle,  fut  ensuite 
l’objet  d’une  réaction  spéciale  au  sulfate  d’ammo¬ 
nium,  revenue  d’Allemagne  sous  le  nom  de  réaction 
de  Nonne-Apelt.  Si  on  la  décèle  avec  l’acide  buty¬ 
rique,  on  fait  la  réaction  de  Noguchi.  La  majorité 
des  auteurs  français  préfèrent  l’étude  de  l’albumine 
totale  à  celle  de  la  globuline,  dont  la  valeur  dia- 
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«  des  plus  médiocres  >^(Babonneix  et 

^“fEeralbuminose  est  un  signe  général  de  réac- 
méningée.  Mais  il  faut  signaler  avec  Ravaut 
î^les  syphilitiques  où  elle  est  forte,  le  liquide 
f®’r',cWdien  a  une  réaction  de  Wassermann 
Elle  est  en  outre  spécifique,  car  chez  les 
Iphüitiques  qui  la  présentent,  le  Wassermanit 

Înégatif-  Mentionnons,  17«yyje/'gfi/co/-«cAie  incons- 

^^TSdaction  de,  Wassennann  céphalo-rachidienne 
1  indépendante  de  celle  du  sang,  et  plus  ^nu .  a 
‘^lence  indique  avec  certitude  une  lésion  en  evolu- 
1  '  Ainsi  est-elle  conslammenl  positive  dans  la 
^tlvûe  générale  progressive  (Sicard  et  Roger). 
C  ibsence  ne  dénie  pas  l’atteinte  syphilitique, 
i  toutefois  est  alors  minime,  ancienne  ou  active- 

T  niiae  ou  de  U  or  colloïdal,  beaucoup  plus  employée 
b  VéU'àùger  qu’en  France,-  et  basée  sur  la  precipita- 
îion  du^colloïde  par  les  substances  developpees 
jans  le  liquide  céphalo-rachidien  par  la  syphilis. 

Cette  réaction  sert  au  diagnostic  de  la  variété 
d’iération  syphilitique,  en  donnant  des  valeurs 
(lu’on  apprécie  sur  courbe  (intensité  de  la  précipita¬ 
tion  d.ms  des  solutions  progressivement  etendues) 
et  constamment  plus  élevées  pour  la  paralysie  gene¬ 
rale  progressive,  puis  pour  le  tabes,  que  poui 
autres  formes  de  syphilis  neuro-méningees. 

Le  tréponème  a  été  longtemps  cdierche  sans  résul¬ 
tat  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  se  re 
parfois  à  l’ultramicroscopc,  ou  mieux  aux  colorations 
habituelles.  Souvent  d’ailleurs  même  .  avec  des 
résultats  microscopiques  négatifs,  en 
culot  de  centrifugation  dans  le  testicule  du  lapin 
(Wille)  on  provoque  une  réaction  qui  peut  ultérieu¬ 
rement  prendre  le  caractère  gommeux,  et  dans 
ladiielle,  au  bout  de  quatre  à  quinze  jours  et  plus  on 
peut  trouver  le  tréponème  au  sein  du  stroma  testicu- 


IntBrprétation  des  résultats  de  la  ponction.  —  Les 
divers  résultats  que  nous  venons  d  eniimerer  en 
masse  sont  susceptibles  de  groupements  sympto¬ 
matiques.  Pour  la  période  secondaire,  Jeanselme  et 
Chevallier  ne  distinguent  pas  moins  de  o  degijs  : 
leucocytose  d’alarme  et  leucocytose  faible,  au-des¬ 
sous  de  sept  éléments  par  millimétré  cube,  et  sans 
réaction  autre  ;  leucocytose  moyenne  avec  ou  sans 
albumine,  et  mêlée  de  plasmocytose  (degre  impor¬ 
tant,  car  il  représente  le  seuil  de  l’atteinte  menmgee 
durable)  ;  leucocytose  forte  ordinairement  accompa¬ 
gnée  d’hyperalbuminose;  leucocytose  enorme  et 
toujours  avec  hyperalbiiminose,  mais  néanmoins 
dépourvue  totalement  d’extériorisation  clinique. 

On  peut  avec  Ravaut  décrire,  d’une  façon  plus 
générale,  trois  types  de  réaction  ;  i.  hypertension, 
albuminose  légère,  quelcjues  grands  mononucléaiies , 
a.  lymphocytose  ou  mieux  hypercytose  (car  si  le 
fond  est  lymphocytaire,  il  s’y  joint  souvent  des  poly¬ 
nucléaires  et  des  plasmocytes)  avec  ou  sans  aug¬ 
mentation  de  l’albumine  ;  3.  type  complet  avec 
hypertension  fréquente,  trouble  du  liquide,  forte 


réaction  lympho-poljnucléo-plasmoo, taire  hyper- 
albuminose,  Wassermann  positif  en  rappoit  ave 
l’intensité  de  celle-ci.  ■  .  i  c  lo  trarmi- 

Bien  entendu,  il  existe  des  formules  de  tiansi 
Lion.  De  plus  on  peut  voir  le  Wassermann  isole. 
C’est  rare^et  transitoire,  mais  lormellement  si  n  - 
fleatif  •  la  leucocytose  seule,  quoique  peu  Irequente, 
existe  aussi  et  ifcst  pas  sans  valeur,  surtout  quand 
ce  n’est  pas  une  lymphocytose  pure; 
nose  solitaire  n’indiquerait  pas,  d’apres  M.  L loch  e 
\  Vernes,  l’existence  d’une  méningite  active.  Il 
faut  encore  ajouter  un  syndrome  d’hypercyto-albu^ 
minose  avec  Wassermann  négatif,  témoignant  d  un 
processus  modéré  ou  des  bons  effets  d  un  traitement 
In  cours.  Le  Wassermann  peut  d  ailleurs,  parfois, 
notamment  par  simple  injection  de  4  centimetreb 
cubes  de  sérum  de  chien  (Sicard  et  Roger)  etre 

réactivé  dans  le  liquide  prélevé  deux  jours. api  es.. 

'“D^pcec  Sierd  «Roger,  d.oe  le  CS 

tion  progressive  malgré  traitement,  «bseiveiaiL 

Î’albumiSm. première  en  date,  puis  l’hypercytose, 

®*'pouÏ  Sv^tl^sorpremier  type  existe  chez  des 
syphilitiques  anciens,  et  au  début  de 
secondaire  (exanthème  méninge  de  Boidin  et  \^  eill).  . 

Le  deuxième  type  se  voit  aussi  ®“  P®’’'°‘^® 
daire  et  son  intensité  est  en  raison  directe  de  celle 
des  ’accidents  cutanés  de  caractère  secondaire, 
s-mnes  de  septicémie.  Mais  il  est  surtout  le  type 
général  de  la  réaction  méningée  chronique  avec 
Quelques  signes  organiques  :  troubles  oculaires, 
iuriculairesr  paralysie  faciale  et  toutes  les  affections 

systématisées  du  système  nerveux. 

^Le  troisième  type  n’a  rien  non  plus  de  propie  a 
pwe  ou  à  la  localisation  de  la  syphilis  nerveuse, 
/il  est  en  rapport  avec  les  lésions  méningo-vascu- 
laires  qui,  selon  leur  siège  et  leur  intensité;  se  tra- 
duisenl  à  l’extérieur  par  des  signes  cliniques  aussi 
nombreux  que  variés.  »  C’est  ainsi  qu’on  la  voit  lors 
des  éruptions  cutanées  secondaires  severes  (Ravaut) 
et  des  méningites  aiguës;  elle  ne  manque  guère- 
lors  des  paralysies  des  nerfs  cramons  et  de  Ihemi- 

^’^MaL^nR^voî/ aussi,  et  elle  prend  sa  pleine 
valeur  lors  de  ces  réactions  méningées  chroniques' 
latentes  qui  soiU  le  prélude  de  faits  p-aves 
myélite,  tabes,  paralysie  generale)  et  dont  la  filia- 
Son  n’est  plus  à  discuter.  Elle  est  le  seul  symptôme 
ahiectif  mais  qu’il  faut  se  donner  la  peine  de  cher¬ 
cher  clè  la  phase  préclinique  de  ces  affections  qui, 
une  ’fois  constituées,  deviennent  difficilement  ou 
nullement  curables.  On  arrive  donc,  logiquement  ' 
à  la  question  que  s’est  posee  depuis  longtemps  et 
qu’a  résolue  sur  de  vastes  bases  M^Ravau  dans- 
son  récent  et  magistral  article  :  «  Quand  doit-on 
analyser  le  liijuide  céphalo-rachidien  d  un  sypliMi- 

''ïrciiiestlon  est  d'ordre  pratique,  car  la  ponction 
lombaire  est  loin  d’être  acceptée  de  gmete  de  cœur, 
et  donne  parfois,  même  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  des  malaises  intenses  et  prolonges,  d  ordre 
pronostique  et  préventif,  car  elle  ne  ^’^^e  a  rien 
1  moins  qu’à  la  prophylaxie  de  toutes  les  affieenons 
nerveuses  directement  ou  indirectement  nees  de  la 
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c’est-à-dire  à  la  suppression,  pour  une 
bonne  part,  de  ces  malheureux  infirmes  qui,  dans 
certaines  classes,'encombrent  les  plus  vastes  services 
de  chroniques,  et  qui,  dans  d’autres  classes,  par 
leur  déchéance  prématurée  à  l’âge  du  plein  rende¬ 
ment,  privent  d’une  expérience  ou  de  facultés  rares 
un  pays  déjà  tant  appauvri. 

11  faut  donc  savoir  que  «  la  plupart  des  processus 
nerveux  de  la  syphilis  s’accompagnent  de  méningite, 
et  par  suite  déterminent  des  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidiqn  ».  La  plupart,  mais  non  tous,  car 
on  doit  admettre  l’existence  de  lésions  i/z^/’«-névra- 
xiales  et  non  méningo-nerveiises . 

Négative,  la  ponction  lombaire  fait  donc  éliminer 
le  diagnostic  de  trouble  organique,  à  part  quelques 
lésions  exceptionnelles  très  circonscrites  -  ou  pro¬ 
fondes,  dans  lesquelles  c’est  d’habitude  le  Wasser¬ 
mann  du  sang  qui  répond  (au  besoin  après  réacti¬ 
vation),  et  le  traitement  préjuge  en  dernier  ressort. 

Positive,  d’après  les  données  qu’on  a  vues,  et  sur¬ 
tout  le  mode  de  réaction  leucocytaire,  elle  montre 
l’existence  d’une  méningite  et  sa  disposition  évo¬ 
lutive.  Chez  le  syphilitique  sans  trouble  nerveux, 
la  ponction  lombaire  doit  être  pratiquée,  puisqu’elle 
seule  «  assure  »  à  temps  contre  la  méningite  latente. 
Mais  on  peut  ne  la  faire,  chez  un  malade  qu’on  suit, 
que  dans  la  quatrième  année,  pour  éviter  la  confu¬ 
sion  avec  une  réaction  fugace  d’ordre  septicémique. 
Celle-ci  peut  toutefois  être  identifiée  par  ses  carac¬ 
tères  plus  bénins  (lymphocytose  simple,  peu  d’albu- 
naine,  Wassermann  négatif).  Chez  un  malade  non 
suivi,  M.  Ràvaut  permet  aussi  d’attendre  la  quatrième 
année.  Mais  entre  la  quatrième  et  la  dixième  année 
il  ponctionne  systématiquement  le  nombre  des 
méningites  latentes  représentant  encore  la  moitié 
des  cas.  Plus  tard,  il  ponctionne  aussi,  mais  avec 
moins  de  rigueur,  l’expérience  ayant  montré qu’alors 
7;)  p.  100  des  cas  sont  extériorisés  cliniquement. 
MM.  Sicard  et  Roger  sont  à  ce  propos  moins  exi¬ 
geants  encore,  puisque  pour  eux  ce  n’est  qu’en  cas 
de  suspicion  de  troubles  nerveux  qu’il  faut  avoir 
recours  à  l’examen  du  lifjuide  chez  un  syphilitique 
d’ancienne  date,  régulièrement  traité. 

Si  la  réaction  est  positive  (lë.s  autres  causes  de 
méningite  étant  éliminées)  le  traitement  doit  recher¬ 
cher  sa  négativation  qui  peut  exiger  plusieurs 
années,  parfois  même  ne  survient  pas,  ce  qui  annonce 
les  plus  graves  conséquences.  C’est  ainsi  qu’un 
Wassermann  irréductiblement  positif  promet  la 
paralysie  générale.  Il  en  est  de  même  de  la  courbe 
fortement  positive  de  la  réaction  de  Lange,  dite  pour 
cette  raison  coiu'be  paralytique  (i).  C’est  ainsi  éga¬ 
lement  qu’on  peut  voir  dans  la  paralysie  générale 
une  hypercytose  tenace  avec  décharges  de  polynu¬ 
cléaires  en  rapport  avec  les  poussées  congestives 
(Widal  etLemierre,  Mosny  et  Pinard). 

yhérédo-syphilis,  pas  plus  à  ce  point  de  vue  qu’à 
d  autres,  ne  doit  être  considérée  comme  une  entité 
morbide  spéciale.  Qu’il  y  ait  ou  non  des  signes 
nerveux  cliniques,  on  peut  observer  la  réaction  du 


(i)  La  prééipilation  complète  de  l’or  en  suspension  étant  cotée  5, 
la  formule  paralytique  est,  par  exemple,  5. 555.543. 210.  • 


;  liquide  céphalo-rachidien  avec  ses  différentes  moda¬ 
lités,  qui  conservent  ici  la  même  valeur  et  per- 
mettent  de  prévoir  et  d’empêcher  les  graves  séquelles 
d’une  infection  aussi  menaçante  que  dans  la  forme 
acquise  (encéphalopathies  infantiles,  tabes  infantile 
paralysie. générale  infantile,  etc.). 

Symptômes.  —  Si  nous  envisageons  maintenant  la 
physionomie  clinique  des  méningites  syphilitiques 
il  y  a  lieu  de  distinguer  pratiquement  et  suivant 
l’ordre  de  fréquence  : 

1“  Des  réactions  latentes,  dont  certaines,  du  début 
semblent  passagères  et  sans  conséquences  pour 
l’avenir,  mais  dont  la  plupart  évoluent  à  bas,  bruit,, 
des  années  durant,  pour  aboutir,  par  une  cirrhosclé^ 
xose  propagée  à  la  substance  nerveuse,  et  finalement 
incurable  malgré  les  antisyphilitiques,  aux  lésions 
cicatricielles  et  fixées  de  la  «  paz’asyphilis  »  nerveuse' 
a"  Des  méningites  chroniques  cliniquement  exté¬ 
riorisées  (qui  sont  des  réactions  latentes  parvenues 
au  stade  olzjectif);  • 

d"  Des  méningites  aiguës  avec  ou  sans  sé(|uelles. 

I.  Réactions  latkntcs.  —  La  méningite  latente, 
dans  près  de  la  moitié  des  cas,  existerait  en  période 
primaire,  non  dans  les  tout  premiers  jours  du  chancre; 
mais  en  fin  de  période  (Audry  et  Lavau)  où  le  Was¬ 
sermann  a  même  été  trouvé  positif  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  bien  qu’encore  négatif  dans  le 
sang,  et  une  réaction  méningée  vue  au  lo'’  jour  par 
Nicolas  (de  Bucarest). 

A  la  période  secondaire  elle  est  extrêmement  fré¬ 
quente,  les  deux  tiers  des  cas  en  moyenne;  même 
chez  les  Arabes,  dit  Montpellier,  la  réaction  albu- 
mino-lymphocytaire  est  à  peu  près  constante  au  dé¬ 
but,  puis  tombe  à  la  moitié  des  cas  du  S”  au  mois. 

Nous  avons  vu  qu’heureusement  bon  nombre  de 
ceS  réactions,  véritables  roséoles  méningées,  dispa¬ 
raissent  sans  laisser  de  traces.  D’autres  persistent 
au  contraire  et  peuvent,  mais  non  constamment,  me¬ 
ner  —  sans  une  rémission  — à  la ‘complication’ ner¬ 
veuse  grave. 

Enfin  à  la  période  tertiaire,  il  y  a  soit  continua¬ 
tion  de  la  méningite  secondaire  avec  la  même  insi- 
diosité,  soit  exacerbation,  avec  réaction  albumino- 
cytologique  s’accompagnant  d’un  Wassermann  pro¬ 
gressivement  positif,  soit  enfin  naissance,  sur  un 
état  normal,  d’une  réaction  méningée  se  créant  tar-  ■ 
divement  de  toutes  pièces.  Ce  dernier  mode,  assez 
peu  fréquent,  n’est  pas  le  moins  tenace  ni  le  moins 
fécond  en  séquelles  graves.  Il  peut  apparaître, 
quoique  rarement,  des  années  après  le  chancre.  Et 
seule  la  ponction  lombaire,  comme  toujours,  le  met 
en  évidence  avant  les  accidents  cliniques  trop  sou¬ 
vent  irréparables. 

2.  Méningites  chroniques.  —  Nous  venons  de  veil¬ 
la  fréquence  des  méningites  latentes  qui  peuvent 
rester  telles  jusqu’aux  accidents  les  plus  brusques 
et  les  plus  définitifs.  Mais  elles  peuvent  aussi  s’exté¬ 
rioriser  par  des  signes  cliniques,  par  un  seul,  par¬ 
fois  minime.  Pourtant  déjà,  comme  le  dit  Ravaut,  ce 
signe  n’est  que  «  la  traduction  extérieure  de  la  dé¬ 
chéance  ou  de  la  destruction  d’une  région  du  système 
nerveux;  c’est  un  fait  acquis  contre  lequel  la  théra- 


peutique  peut  être  impuissante,  car  elle  est  trop 
tardive». 

Le  signe  clinique  le  plus  délicat  est  certainement 
\ altération  des  réactions  pupillaires.  Il  est  souvent 
isolé.  Il  faut  d’autant  plus  le  chercher  :  tout  au  dé¬ 
but,  il  peut  simplement  consister  dans  V irrégularité 
de  la  pupille  associée  à  un  certain  degré  de  myosis, 
et  que  l’oculiste  met  volontiers  en  évidence  pour 
cette  raison  par  les  mydriatiques.  Le  Wassermann 
rachidien  coïnciderait  fréquemment,  d’après  Merklen 
et  Legras,  avec  ce  trouble  quasi  imperceptible.  Un 
degré  de  plus  est  le  signe  d’ Argyll-Robertson  (abo¬ 
lition  à  la  lumière  du  réflexe  conservé  à  l’accoma'io- 
dation)  dont  la  valeur,  sans  être  pathognomonique, 
reste  très  grande  malgré  quelques  exceptions  (s}  rim 
gomyélie  unilatérale,  tumeur  du  d®  ventricule,  trau¬ 
matisme  (Bollack),  [)ar  exemple).  Enfin  le  trouble 
complet  est  constitué  par  la  triade  :  immobilité  (sans 
hippim  ni  fibrillation),  inégalité,  irrégularité.  Or  la 
ponction  lombaire  montre  que  d’aussi  faibles  mani¬ 
festations  cliniques  correspondent  souvent  ià  de 
grosses  réactions  méningées. 

Les  autres  signes  cliniques  sont  habituellement 
dus  aux  atteintes  précoces  des  nerfs  crâniens.  Elles 
sont  parcellaires,  transitoires,  et  guérissent  saris 
peine,  mais  ce  sont  des  avertissements  ultimes  à  ne 
pas  négliger,  car  ils  coïncident  avec  des  altérations 
marquées  du  liquide  céphalo-rachidien  et  sont  l’ex¬ 
pression  de  poussées  d’une  méningite  latente  :  le 
nerf  bpticjue  peut  etre  touché  et  faire  de  l’amaurose 
passagère  (Bourdier,  Charleix).  Le  moteur  oculaire 
commun  donne  du  ptosis,  de  la  diplopie  avec  ou  sans 
strabisme  apparent,  une  mydriase  unilatérale,  la 
paralysie  du  releveur  de  la  paupière,  toutes  lésions 
qui  «  sentent  la  vérole  »  et  apparaissent  brusque¬ 
ment,  après  une  céphalée  intense,  durent  (juelques 
semaines  et  sont  sensibles  au  traitement.  La  para¬ 
lysie  faciale  est  fréquente.  L’atteinte  de  la  YIIU  paire 
ne  1  est  pas  moins,  dès  la  période  secondaire  (Rama- 
dier)  ou  plus  tard,  et  se  traduit  par  des  troubles 
labyrinthiques,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  de  la  surdité.  On  peut  voir  aussi,-  mais 
bien  plus  rarement,  des  paralysies  du  trijumeau, 
du  spinal  ou  de  l’hypoglosse. 

De  la  même  façon,  les  nerf's  rachidiens,  lésés  dans 
leur  portion marquent  leur  souffrance 
par  dp  la  douleur  et. des  altérations  à  type  radicu¬ 
laire  de  la  sensibilité.  Parfois,  plus  gravement  en¬ 
core,  le  signe  révélateur  est  une  abolition  des  réflexes 
tendineux,  un  trouble  sphinctérien,  un  ictus.  Alors 
1  avenir  est  presque  irrémédiablement  compromis, 
tant  est  tardive  la  manifestation  clinique. 

Indépendamment  de  ces  signes  nerveux  dont  cer¬ 
tains,  au  contraire,  constituent  un  minimum  percep¬ 
tible  et  nécessitent  une  analyse  serrée,  il  existe  des 
^''gnes  fonctionnels,  dont  la  valeur  est  douteuse,  mais 
qui  devront  au  moins  rappeler  l’urgence  d’une  ponc- 
tfon  lombaire  si  celle-ci  n’a  pas  encore  été  faite  : 
“abord  la  céphalée,  qui  peut  néanmoins  ne  corres¬ 
pondre  à  rien  de  méningé,  pas  même  à  l’hyperten¬ 
sion  d’un  liquide  normal  en  tout  le  reste.  Mais  elle 
est  un  bon  signe  de  présomption  quand  elle  est  in¬ 
tense,  totale  ou  étroitement  circonscrite,  ininter- 
to.nipue  et  encore  aggravée  de  paroxysmes.  Un  ca¬ 


ractère  habituel  est  l’apparition,  inexpliquée,  à  heure 
fixe,  ordinairement  à  la  fin  de  l’après-midi,  pour  se 
prolonger  dans  la  nuit.  Accrue  par  les  positions 
assise  et  debout,  non  modifiée  par  les  médicaments, 
elle  cède  souvent  à  la  ponction  lombaire  qui  est  alors 
implorée  par  le  malade.  Enfin,  elle  ne  résiste  pas  au 
traitement. 

La  chute  des  cheveux  est  très  fréquente,  l/asthénie 
est  à  signaler  ainsi  que  certains  états  d’engourdis¬ 
sement  ou  de  douleur  (courbature,  rachialgie)  comme 
des  signes  de  présomption.  Mais  parfois  ce  tableau 
existe  au  grand  complet  sans  la  moindre  anomalie 
du  liquide  céphalo-rachidien.  La  conclusion  qui 
s’impose  encore  ici  est  la  nécessité  d’une  ponction 
lombaire  indépendante  de  signes  discutables  comme 
valeur  ou  tardifs  comme  apparition. 

Les  signes  que  nous  venons  de  voir  sont  plutôt 
le  fait  d’une  méningite  circonscrite  qui  peut  encore 
atteindre  par  exemple  la  convexité  des  hémisphères 
et  donner  de  l’épilepsie,  jacksonienne  .ou  non,'  de^ 
tioubles  iritelléctuels,  des  paralysies  des  mem¬ 
bres,  etc. 

La  méningite  chronique  diffuse  a  une  symptomato¬ 
logie  plus  encéphalique  que  méningée.  Baisse'  de 
l’intelligence  ou  délire  généralisé,  stupeur  ou  exci¬ 
tation  maniaque,  dépression  mélancolique,  démence, 
accompagnés  ou  non  de  paralysies  partielles,  en  sont 
1  expression  et  méritent  l’épithète  de  formes  men¬ 
tales. 


Les  méningites  chroniques  spinales  présentent  un 
premier  temps  de  méningite  spinale  pure  avec  une 
rachialgie  souvent  très  intense,  de  terribles  douleurs 
irradiées  à  prédominance  nocturne,  une  contracture 
de  la  colonne  vertébrale.  La  durée  en  est  parfois 
très  courte  avant  le  deuxième  temps  de  méningo- 
m  y  élite,  mais  la  guérison  peut  être  obtenue  avant 
celle-ci,  qui  survient  parfois  seulement  après  unq 
vingtaine  de  jours.  Elle  est  marquée  par  une  para¬ 
plégie  flasque  avec  atteinte  des  sphincters  et  qui 
peut,  lorsque  le  pronostic  devient  favorable,  tourner 
£1  la  spasinodicité.  Mentionnons  la  paralysie  spinale 
syphilitique  clErb  (paraplégie  spasmodique  avec 
troubles  dés  réservoirs)  et  la  myélite  transverse,  qui 
s’accompagnent  aussi  de  réactions  du  Ii(|uide  cé- 
l)halo-rachidien.  A  la  région  cervicale  on  observe  la 
pachy méningite  cervicale  hypertrophique  avec  para¬ 
lysie  des  membres  supérieurs  portant  sur  des 
groupes  musculaires  variés,  et  suivant  le  niveau 
avec  des  troubles  oculo-pupillaires,  respiratoires, 
du  pouls,  etc.  Les  amyotrophies  chroniques,  d’éten- 
due  variable,  sont  souvent  la  conséquence  d’une 
méningo-myélite  syphilitique  (Léri). 

Les  formes  cérébro-spinales  ne  sont  pas  rares 
débutant  ordinairement  par  des  manifestations  basi¬ 
laires.  Parmi  elles,  signalons  en  outre  le  pseudotabes 
syphilitique,  pendant  de  la  pseudoparalysie  géné- 
l’ale,  et  dont  les  lésions  sont  scléro-gomineuses  et 
non  purement  fibro-piemériennes..  Enfin  l’on  peut 
voir  des  formes  complexes  :  tabes  combiné,  syn¬ 
drome  Guillain-Thaon,  lequel  réalise  la  transition 
entre  la  myélite  syphilitique,  le  tabes  et  la  para¬ 
lysie  générale.  Ces  dernières  affections  consti¬ 
tuent  bien  entendu,  pour  la  moelle  et  pour  le 
cerveau,  les  termes  ultimes  des  réactions  méningo- 


névraxiales,  avec  des  valeurs  différentes  toutefois. 

La  P achy méningite  hémorragique  mérite  une  place 
à  part,  à  cause  de  son  évolution  en  deux  temps  : 
stade  de  pachyméningite  croissante,  stade  d’héma¬ 
tome.  Crânienne,  elle  est  souvent  latente  au  premier 
stade,  ou  fait  une  céphalée  à  siège  fixe  et  circonscrit 
qui  est  son  meilleur  signe,  de  la  somnolence,  de 
Fasthéhie,  des  vertiges,  des  troubles  légers  de  l’in¬ 
telligence  ou  de  la  parole.  Au  deuxième  stade,  c’est 
brusquement  ou  en  plusieurs  ictus  que  l’hématome 
se  manifeste  par  la  céphalée,  l’hébétude,  la  dépres¬ 
sion,  le  coma.  Convulsions  ou  paralysies,  vomisse¬ 
ments,  se  montrent  sans  ordre.  Un  signe  capital 
doit  être  recherché,  c’est  la  stase  papillaire  qui 
d’ailleurs  ne  fait  pas  le  diagnostic  avec  une  tumeur 
cérébrale.  L’évolution  est  fatale  et  la  mort  plus  ou 
moins  rapide,  avec  une  symptomatologie  très  diffuse. 

Rachidienne,  la  pachyméningite  hémorragique  est 
rare.  La  première  période  est  aussi  souvent  latente, 
ou  marquée  par  des  douleurs  rachialgiques  iri’adiées 
ou  non,  de  l’exagération  des  réflexes  tendineux.  A  la 
deuxième  période,  ce  sont  des  signes  aigus  ou  subai¬ 
gus  de  compression  médullaire,  survenant  progres¬ 
sivement  ou  par  ictus.  Le  pronostic  est  grave. 

Dans  ces  deux  variétés  la  ponction  lombaire  ne 
signale  rien,  qu’un  Wassermann  inconstant  et  de 
l’hypertension.  Mais  il  existe  une  forme  de  ménin¬ 
gite  chronique  voisine,  ([ui  peut  faire,  tant  au  crâne 
qu’au  rachis,  de  petites  hémorragies  méningées. 

3.  MkniiNGITes  aigues.  —  Les  méningites  aiguës, 
bien  que  connues  depuis  longtemps,  étaient  encore 
discutées  dans  leur  étiologie  en  1900,  par  Klippel. 
En  1901,  Debove  et  Castaigne  publièrent -un  cas  de 
méningite  aiguë  secondaire,  avec  ponction  lombaire 
et  guérison  par  le  traitement  spécifique.  Ce  cas  fut 
suivi  de  bien  d’autres  également  indiscutables. 

Nous  entrons  ici  dans  la  clinique  moins  fine,  mais 
il  importe  précisément  d’insister  sur  le  fait  que  la 
méningite  aiguë  syphilitique  est  assez  rare  et  que 
par  suite  sou  importance  est  diminuée  d’autant  en 
regard  des  réactions  plus  discrètes  mais  infiniment 
plus  fréquentes  et  de  pronostic  plus  grave  que  les 
siennes.  M.  Milian  distingue  3  formes  ;  méningite 
aiguë  diffuse  secondaire,  méningite  aiguë  tertiaire, 
méningite  aiguë  hérédosyphilitique  (voir  plus  loin). 

Dans  la  syphilis  acquise,  la  plus  typique  est  la  pre¬ 
mière  ;  le  malade,  atteint  d’un  chancre  quelques 
mois  auparavant,  porteur  souvent  d’efflorescences 
cutanées  sévères,  se  met  à  souffrir  d’une  céphalée 
continue,  rebelle,  diffuse  et  augmentant  la  nuit.  Le 
sommeil  est  impossible.  Parfois  se  produisent  des 
troubles  labyrinthiques,  vomissements  et  vertiges. 
Enfin  quelques  signes  accessoires  se  montrent, 
d’ordre  général  ou  fonctionnel  :  rachialgie,  asthé¬ 
nie,  etc.  La  période  d’état  offre  avec  fréquence  un 
trouble  oculaire,  auriculaire,  ou  une  paralysie  fa¬ 
ciale,  qui  durera  peu.  Le  trépied  méningitique  est 
peu  marqué.  On  observe  plutôt  un  kernig  modéré, 
un  peu  de  raideur  de  la  nuque,  assez  souvent  de 
l’hyperesthésie  douloureuse,  tous  signes  qui  sont 
loin  de  toujours  «  sauter  aux  yeux  »  et  cj_u’il  faut 
plutôt  rechercher.  Le  pouls,  la  respiration  sont  peu 
troublés  et  ne  se  dissocient  pas.  Enfin  souvent  la 


température  manque,  mais  non  toujours  (Ueubner, 
Paillard  et  Desmoulières).  Le  liquide  céphalo-rachb 
dieu  est  toujours  en  réaction,  au  moins  moyenne. 

Le  Wassermann  peut  y  être  négatif  mais  la  formule 
cytologique  est  souvent  riche  en  polynucléaires  qui 
peuvent  faire  un  liquide  puriforme  aseptique  (Sicard 
et  Roussy,  Mosny  et  Pdrtocalis,  Paillard  et  Desmou-; 
lières),  fait  en  tous  points  comparable  à  ceux  signalés 
par  le  professeur  Widal  dans  des  méningites  non 
syphilitiques. 

\i: évolution  est  habituellement  favorable  et  assez 
rapide,  parfois  même  spontanément.  Avec  le  traite¬ 
ment  tout  rentre  dans  l’ordre  au  bout  de  quelques 
jours.  Pour  Bonnet  le  pronostic  est  au  contraire  | 
grave  (35  p.  100  de  décès).  •  ; 

La  mort  peut  survenir,  annoncée  par  un  coma 
croissant.  Elle  a  été  vue  de  façon  très  précoce  (neuf  i 
semaines  après  l’accident  primitif,  Fahr). 

D’autres  fois,  après  une  rémission,  la  méningite 
présente  des  poussées  plus  ou  moins  intenses  de 
récidive,  et  ce  caractère  est  significatif.  Le  pronostic  | 
vital  reste  néanmoins  bon. 

Quant  au  pronostic  nerveux,  il  doit  être  réservé, 
et  se  subordonne  à  un  traitement  énergique  et  ra¬ 
tionnel,  car  on  connaît  maintenant  des  cas  indubi¬ 
tables  où  la  méningite  secondaire  s’est  véritablement 
montrée  l’ancêtre  direct  <l’une  atteinte  de  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal. 

Les  formes  cliniques  sont  multiples  :  suivant  la 
rapidité  évolutive,  suivant  la  bénignité  (fréquence 
des  formes  frustes),  suivant  les  localisations  :  fonm 
basilaire  avec  la  prédilection  spécifique  pou)'  le 
chiasma  optique,  pour  la  3“  paire  ou  les  nerfs  crâ¬ 
niens  adjacents,  forme  de  lu  convexité  (Miriel)  avec 
début  par  épilepsie  jacksonienne,  et  mono  ou  hémi¬ 
plégie,  suivant  la  prédominance  de  certains  symptô-  ■ 
mes  :  forme  céphalalgique,  forme  comateuse  dans 
laquelle  le  malade  tombe  d’emblée  ou  progressive-, 
ment  dans  un  coma  complet  avec  résolution  et  iiu'oii-  ■ 
tinence  totale,  lenteur  du  pouls,  abolition  des  ré¬ 
flexes,  pour  passer  ensuite  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  à  la  forme  commune,  forme  mentale  (Esch- 
bach.  Truelle). 

Même  au  cours  de  la  périodé  secondaire,  la  mé¬ 
ningite  peut  être  plus  ou  moins  précoce.  Habituel¬ 
lement,  nous  l’avons  vu,  elle  coïncide  avec  des  acci¬ 
dents  cutanés  accentués  (Ravaut).  Parfois  c’est  dès 
la  roséole  qu’elle  apparaît.  Souvent  enfin  elle  est 
préroséolique  (Lavau). 

La  méningite  aiguë  tertiaire,  que  certains  auteurs 
considèrent  comme  n’étant  faite  que  de  poussées 
épisodiques  au  cours  d’une  méningite  chronique 
(Goujat,  Miriel),  est,  d’après  Milian,  une  affection  a 
grand  fracas,  bien  plus  que  la  méningite  secondaire. 
Elle  est  marquée,  outre  les  signes  méningés,  par 
des  accès  de  délire  aigu,  des  crises  convulsives  gé¬ 
néralisées  ou  localisées  à  type  épileptoïde,  suivies 
de  paralysies  graves  et  presque  constantes.  Même 
alors  la  mort  est  assez  rare,  et  si  le  diagnostic  est 
fait,  le  traitement  vient  à  bout  de  la  méningite.  Mais 
ici  les  séquelles  sont  fréquentes  et  définitives  :  para¬ 
lysies  oculaires  ou  autres,  abolition  des  réflexes,  etc. 

^  (A  suivre.) 
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encéphalite  léthamqüe 

TXJBEI^OXJLOSB 

Par  le  docteui.'  Maurick  PAGE, 

Médecin  direcleur  de  lu  Maison  de  sanLé  de  Bellevue  (S.-el-O.) 

Il  ,1  été  iiublié,  ces  dernières  années,  un  grand 
nombre  de  travaux  sur  l’encéplialite  léthargique. 
Est-elle  une  maladie  autonome  épidémique  Les 
auteurs  anglais  et  Netter,  en  France,  le  croient. 
N’est-ce  qu’un  syndrome  pouvant  être  produit  par 
nlusieurs  toxiinfections  Les  deux  cas  que  voici 
nous  font  pencher  pour  cette  deuxième  opinion  ;  le 
sYnclroine  semble  réalisé  quand  le  mésocéphale  est 
altéré  par  une  toxine  quelconque.  Les  deux  malades 
observés  par  nous  étaient  tuberculeux,  tous  les  deux 
ont  survécu,  et  la  léthargie  disparue,  leur  tubercu¬ 
lose  a  continué  son  évolution. 


Dans  le  premier  cas,  le  syndrome  est  apparu  au 
cours  d’une  entérite  bacillaire  avancée  ;  il  n’y  a  été 
qu’un  épisode  ;  voici  d’ailleurs  l’observation  suc¬ 
cincte  de  cette  malade. 

M"®  Y...,  vingt-six  ans  ;  grand-père  buveur  ;  père  éthy¬ 
lique,  mère  arthritique  ayant  eu  cinq  enfants  et  une  fausse 
couche;  les  quatre  frères  et  sœurs  de  la  malade  sont  bien 
portanls.  . 

Nourrie  au  biberon,  elle  a  eu  une  enfance  chelive.  A  seize 
ans,  elle  a  été  enfermée  dans  un  bureau  comme  dactylographe; 
grande  anémie  ;  appendicite  qui  a  été  opérée.  On  l’envoie  se 
reposer  dans  une  maison  de  santé  à  Cannes  où  fréquentaient 
beaucoup  de  tuberculeux  dont  plusieurs  sont  morts.  En  1918, 
fausse  couche  provoquée;  beaucoup  de  pertes.  Congestion 
pulmonaire,  puis  hémoptysie  en  août  et  septembre  de  cette 
année.  En  1919,  dilatation  d’estomac  ;  la  malade  tousse- beau¬ 
coup,  mais  se  remet  au  travail.  Elle  arrive  à  Bellevue  en  mai 
1919,  avec  des  symptômes  d'entérite  (qui  semble  banale), 
d’anémie  profonde  et  de  fatigue  nerveuse  ;  un  petit  point 
suspect  au  sommet  gauche  :  respiration  un  peu  rude,  subma¬ 
tité.  Elle  est  mise  au  régime  végétarien,  au  bouillon  de  cul¬ 
ture,  aux  douches  chaudes,  à  l’électrisation  statique;  amélio¬ 
ration  légère,  mais  pas  de  reprise  du  poids.  Brusquement  en 
juin,  fièvre  à  88  degrés  ;  la  congestion  du  poumon  gauche 
augmente,  les  râles  s'humidifient  et  s’étendent,  l’entérite  est 
plus  forte,  trois  à  quatre  selles  par  jour,  puis  cinq  ou  six.  On 
essaie  sans  succès  ;  bismuth,  salicaire,  tanigène,  acide  lac¬ 
tique,;  la  diarrhée  continue  au  taux  de  cinq  selles  par  jour, 
avec  douleurs,  épreintes,  amaigrissement  rapide,  lempéra- 
ture  :  89  degrés  tous  les  soirs,  37”5  le  matin.  Le  8  juillet,  la 
malade  se  sent  prise  d’un  sommeil  invincible  ;  elle  entend 
mais  ne  peut  répondre.  Elle  ne  soufire  pas  ;  elle  se  sent  très 
bien,  elle  dit  que,  pendant  ce  sommeil,  le  cours  de  ses  pensées 
lui  semble  aller  trop  vite  ;  ses  paupières  sont  lourdes  ;  elle 
dort  paisiblement,  mais  sursaute  au  moindre  bruit,  puis 
retombe  dans  le  sommeil  ;  à  quatre  heures  du  soir,  elle  se 
réveille  spontanément  au  bout  de  sept  heures.  Elle  a  une 
ébauche  de  Kernig,  un  peu  de  raideur  de  la  nuque  ;  pas  de 
modification  des  pupilles,  pas  de  vomissement,  un  gros  mal 
de  tête. 

Ponction  lombaire  le  lendemain  10,  le  liquide  coule  sans 
hypertension;  pas  d’albuminose,  pas  de  lymphocytose. 
Urines  normales.  Sommeil  de  neuf  heures  à  cinq  heures  du 
soir.  Le  n,  douleurs  dé  la  nuque  et  du  dos  très  violentes. 
Inégalité  pupillaire.  Transpiration  continuelle.  Température: 
39“3.  Sommeil  toute  la  journée.  Parésie  des  deux  membres 
supérieurs. 


Le  la,  grandes  douleurs  de  la  nuque  et  du  dos,  ébauche  de 
Kernig,  pas  de  modifications  des  réflexes  ;  pas  de  signe  de 
Babinski  ;'  parésie  des  membres  supérieurs  ;  raideur  de  la 
nuque,  pas  de  nausées,  diarrhée  profuse.  Difficulté  a  tourner 
les  globes  seuls  à  drpite  et  à  gauche,  douleurs  pendant  ces 
mouvements.  Nystagmus.  Dès  qu’on  cesse  d’interroger  la 
malade,  elle  s’endort.  Le  i3,  elle  semble  au  milieu  de  son 
sommeil  en  proie  à  des  cauchemars,  elle  sanglote,  gémit,  se 
débat,  la  sensibilité  est  normale  à  tous  les  modes.  Douleurs 
susorbitaires  la  faisant  crier,  température 

Le  i/|,  la  léthargie  continue  sans  changement. 

Le  17,  rires  et  pleurs  spasmodiques  durant  à  chaque  fois 
une  vingtaine  de  minutes  et  entrecoupant  le  sommeil.  Cela 
dure  deux  jours.  La  léthargie  a  continué  jusqu’au  aa  juillet 
sans  grand  changement.  A  ce  moment,  la  fievre  a  baisse  un 
peu,  les  membres  ont  repris  leur  souplesse  et  leurs  mouve¬ 
ments.  L’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  intesti¬ 
nale  continue. 


Cette  observation  est  à  rapprocher  d’une  autre 
que  nous  avons  prise  au  centre  psychiatrique  de 
Marseille  avec  le  docteur  Bluni,  pendant  1  hiver 
iqiS-iQiQ.  Ici  la  léthargie  a  éclaté  en  apparence 
comme  l’orage  en  plein  été,  mais  en  réalité  un  des 
sommets  du  malade  était  malade  et  sa  femme  avait 
fait  deux  fausses  couches.  Il  semble  donc  que  la 
bacillose  était  ancienne. 


Dus  IL  —  Alexandre,  quarante  et  un-  ans,  cultivateur, 
marié,  un  enfant.  La  femme  a  fait  deux  fausses  couches.  Sol¬ 
dat  il  a  fait  deux  ans  de  front  dans  l’infanterie  ;  blesse  au 
pied  il  a  été  enterré  une  fois  un  an  auparavant.  Il  ne  présente 
pas  le  syndrome  commotionnel  actuellement.  Aucune  mention 
L  commotion  sur  ses  papiers  où  il  est  donné  comme  confus. 

Il  aidive  à  Marseille,  dormant  sans  cesse  ;  on  le  tire  avec 
peine  àe  son  sommeil,  mais  alors  il  répond  bien  et  avec  une 
grande'  précision.  Aucune  désorientation.  Pas-  d’amnesie. 
Levé  il  titube  comme  un  homme  ivre  ;  il  mange  volontiers 
si  on  lui  donne  à  manger,  peu  de  troubles  gastro-intestinaux. 
Langue  un  peu  sale.  ,  1  - 

Le  signe  de  Rornberg  paraît  positif  ;  il  n  a  pas  de  signe 
d’Aro-yll-  pas  d’achoppement  pathognomonique  aux  mots 
d’épreuve,  mais  un  bredouillement,  un  scandement  des  mots 
bien  particuliers;  pas  d’euphorie.  La  ponction  lombaire 
montre  qu’il  n’a  pas  d’albuiuinose,  pas  de  lymphocytose,  pas 
d’hypertension  du  liquide.  Il  ne  s’agit  pas  de  paralysie  gene. 


Lie .  1  •  "  l 

Il  a  un  ptosis  double  plus  accentué  à  droite  qii  a  gaudie  un 
xabisme  interne  avec  irrégularité  pupillaire,  D  >  .  a 

es  maux  de  tète  violents,  il  n'a  jamais  vomi,  la  température 
it  en  clocher,  elle  atteint  . les  environs  de  39  degres  le  soir 
t  redescend  à  37“5  chaque  matin.  Pas  de  signe  de  Kernig,  un 
eu  de  raideur  de  la  nuque.  La  langue  est  trémulente.  Aucune 
aralysie  des  membres.  Les  réflexes  sont  vifs  partout,  rnms 
légaux,  plus  vifs  à  gauche  qu’à  droite.  Signe  de  Babmski  a 
auche  ;  les  peauciers  plus  vifs  à  gauche  qu  à  droite.  Pas  de 
élire  d’aucune  sorte.  Rien  dans  les  urines.  Submatite  a  gauche 
ans  la  zone  d’alarme,  un  peu  de  toux  surtout  le  matin.  Gra¬ 
bats  épais  contenant  peu  de  bacilles  de  Koch. 

Nous  avons  eu  le  malade  quarante-quatre  jours  en  observa- 
lon  ;  il  est  parti  chez  lui  avec  un  mois  de  convalescence  en 
ttendant  la  constitution  de  son  dossier  pour  la  réforme  n“  1, 
1  famille  tenant  à  tout  prix  à  j:e  qu’il  vienne  mourir  chez  lui. 
lous  avons  su  par  une  lettre  de  sa  femme  qu’il  s  est  reveille 
U  bout  de  cinq  jours,  qu’il  n’avait  plus  de  fièvre,  et  qu  il  ne 
auchait  plus.  Un  mois  après,  il  n’avait  plus  d  appétit,  mai- 
;rissait  et  toussait.  Son  médecin  nous  dit  ensuite  que  sa  tuber- 
ulose  se  confirmait  et  s’aggravait  rapidement. 

Ce  malade  présentait  en  tous  points  lui  aussi  le  syndrome 
ncéphalite  léthargique  tel  qu’il  a  été  décrit  et  bien  précisé 
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par  Sainton.  Il  était  un  tuberculeux  ancien,  à  qui  les  fatigues 
de  la  guerre  avaient  donné  un  coup  de  fouet,  et  cet  épisode 
aigu  s’était  manifesté  sous  forme  d’encéphalite  léthargique. 
Mais  là  ne  s’étaient  pas  bornéesTes  choses  et,  celle-ci  termi¬ 
née,  il  voyait  évoluer  rapidement  la  tuberculose  p.ulmonaire. 


Voici  donc  deux  observations  où  le  syndrome 
encéphalite  léthargique  a  été  très  net;  dans  un  cas, 
la  paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires  n’existait 
pas,  mais  il  y  avait  inégalité  pupillaire,  parésie  des 
membres  supérieurs,  raideur  de  la  nuque  quasi 
parkinsonnienne  ;  les  deux  fois,  le  syndrome  n’a 
été  qu’un  épisode  d’une  tuberculose  en  évolution. 
Si  nous  rapprochons  ces  observations  de  celles  de 
Sainton  dont  la  plupart  sont  dues  à  la  grippe  et  de 
celle  de  Lortat-Jacob  et  flallez  où  il  sendjle  qu’il 
s’agissait  de  syphilis;  si  nous  nous  rappelons  que 
Lesage  et  Altrami  ont  décrit  une  forme  spéciale¬ 
ment  somnolente  de  la  méningite  tuberculeuse,  nous 
croyons  pouvoir  dire  que  plusieurs  toxines,  dont 
celle  de  la  tuberculose,  ainsi  que  nous  venons  de 
l’établir,  sont  susceptibles  d’adultérer  le  centre 
hypnique,  qui.  semble  situé  dans  le  mésocéphale  et 
dont  l’atteinte,  ([ui  peut  être  passagère,  produit  le 
«  syndrome  encéphalite  léthargique  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ig  .1ANVIER  ig'io) 

Etude  anthropométrique  de  136  Tunisiens  indigènes.  — 

MM.  A.  Marie  et  Léon  Mac-Auliei-e. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  JANVIER  ig'io) 

Encéphalite  léthargique.  —  M.  WtiiAi.,  à  propos  du 
procès-verbal,  dit  avoir  observé  quatre  cas  de  cette  maladie 
avec  lymphocytose  plus  ou  moins  accentuée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  M,  Widal  a  également  relevé  certains 
signes  que  lion  considérait  comme  propres  à  la  méningite  qui 
se  sont  montrés  dans  des  cas  très  nets  d’encéphalite  léthar¬ 
gique. 

Présentation  de  livre.  —  M.  Vaillaud  présente,  avec 
éloges,  un  nouveau  livre  de  M.  Cabanès,  qui  est  une  étude 
intéressante  de  très  anciennes  épidémies  de  lèpre,  do  peste, 
de  choléra,  de  variole  et  de  grippe. 

Vaccine.  —  M.  Camus  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur 
l’insuffisance  ou  l’inefficacité  de  certains  vaccins  antivario¬ 
liques  de  provenance  étrangère  qui  ne  donnent  pas  une  sécu¬ 
rité  absolue.  H  y  a  tout  intérêt  à  ne  se  servir  que  de  vaccins 
provenant  des  établissements  producteurs  reconnus. 

Tumeur  rare  de  l’utérus.  —  M.  Hartmann  communique 
une  observation  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme  qui  était 
atteinte  d’une  tumeur  abdominale.  M.  Hartmann  pratiqua  une 
hystérectomie  totale  et  trouva,  dans  l’utérus,  une  petite 
tumeur  molle  présentant  tous  les  caractères  d’une  capsule 
surrénale. 

Traitement  des  ostéites  tuberculeuses  par  les  courants 
de  haute  fréquence.  —  M.  Dou.jier  (de  Lille)  lit  un  travail 
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très  documenté  sur  ce  mode  de  traitement  des  ostéites  tuber¬ 
culeuses  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats.  Il  produit  à 
l’appui,  un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  un  délai  plus  rapide  que  par  tout 
autre  moyen. 

Les  accidents  nerveux  dans  les  maladies  par  carence.  — 
M.  Auguste  Lumière  (de  Lyon)  constate  que  les  troubles 
nerveux  attribués  à  la  carence  sont  très  inconstants  et  cèdent, 
quand  ils  se  sont  manifestés,  à  l’administration  de  petites 
quantités  de  substances  très  variées.  Par  contre,  chez  les  ani¬ 
maux  soumis  par  exemple  à  l’alimentation  exclusive  par  le  riz 
décortiqué  on  observe  toujours  des  troubles  gastro-intestinaux 
et  notamment  de  la  diarrhée.  Les  expériences  de  l’auteur 
démontrent,  semble-t-il,  que  les  accidents  ne  sont  pas  dus  à 
une  auto-intoxication  déterminée  par  ces  troubles  digestifs  et 
que  ceu.x-ci  sont  sous  la  dépendance  moins  de  l’absence  de 
vitamines  que  de  l'inanition.  Les  animaux  ainsi  nourris  ces¬ 
sent,  en  elïet,  de  manger  au  bout  de  peu  de  temps,  et,  si  on 
les  gave,  le  riz  demeure  dans  leur  jabot  sans  passer  dans 
l’intestin.  M.  Lumière  conclut  encore  de  se.s  expériences  que 
les  troubles  nerveux  de  la  carence  pourraient  bien  être,  en 
une  certaine  mesuré,  sous  l'a  dépendance  de  l’inanition  et  que 
la  théorie  de  l’avitaminose  est  susceptible  de  révision. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  (I“  division). 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Les- 
bre(deLyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Lignières  (de  Buenos-^ 
Aires)  ;  en,  troisième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Besnoit  (de  Toulouse),  Gadéac  (de  Lyon),  Conté  (de 
Montpellier),  Rabiaux  (de  Mâcon). 

MM.  Lesbre  (de  Lyon)  et  Lignières  (de  Buenos-Aires)  sont' 
élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

(séance  du  2}  JANVIER  igJo) 

La  découverte  à  l’autopsie  de  pneumothorax  latent  de  la 
base.  —  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuiule  signalent  un  procédé 
do  recherche  du  pneumothorax  de  la  base  qui  consiste  à  véri- 
licr  par  l’abdomen  sur  le  cadavre  la  tension  du  diaphragme. 
Celui-ci  se  détend  et  s’éverse  plus  ou  moins  vers  l’abdomen 
dans  les  cas  de  pneumothorax.  Ce  procédé  leur  a  permis  de 
découvrir  sur  le  cadavre  plusieurs  pneumothorax  qui  étaient 
restés  complètement  latents  pendant  la  vie,  même  à  la  radio-.(, 
scopie. 

Sur  l’ictère  terminal  des  tuberculeux.  — M.  P.  Ameuille 
a  vu  deux  cas  d’ictère  apparaître  au  moment  de  la  mort  chez 
des  tuberculeux  ;  il  s’agissait  d’ictère  complet.  A  l’autopsie  on 
a  trouvé  une  destruction  totale  de  la  totalité  des  cellules  hépa¬ 
tiques,  soit  par  dégénérescence  graisseuse,  soit  par  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  amyloïde.  En  général,  les  foies  de 
tuberculeux  qui  paraissent  les  plus  lésés  sont  loin  de  présen¬ 
ter  une  destruction  aussi  totale  du  parenchyme  hépatique.  II  y 
a  donc  lieu  d’attribuer  ces  ictères  à  l’insuffisance  hépatique. 

Mésocéphalite  léthargique  à  rechute  du  type  alterne.  — 
MM.  Sicard  et  Kudelski  ne  signalent  ce  cas  classique  d’en¬ 
céphalite  léthargique  que  par  la  rareté  de  la  rechute  et  delà 
localisation  mésocéphalique  du  type  alterne.  Le  syndrome  de 
Millard-Gubler  nettement  observé  a  évolué  sous  forme  de 
bascule  touchant  d’abord  le  mésobulbe  droit  puis  le  méso¬ 
bulbe  gauche.  La  guérison  est  survenue  assez  lentement  en 
trois  mois  environ. 

Encéphalites  aiguës  myocloniques.  —  MM.  Sicard  et 
Eudelski  ont  eu  l’occasion  d’observer  quatre  cas  d’encépha¬ 
lite  aiguë  caractérisés  au  début  par  des  douleurs  et  une 
légère  élévation  de  température  ;  à  la  période  d’état,  par  des 
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musculaires  brèves,  rapides,  du  type  myoclomque 
Tan  auK  membres,  à  la  face,  au  diaphragme,  avec 
.  ^P  Pt  sans  troubles  oculaires,  sans  modifications  de  la 
'"nsibüité  objective  des  réflexes  ou  des  sphincters;  et,  a  la 
Si  de  terminaison;  par  du  délire  à  forme  onirique  et 
fn^ionnelle.  Le  liquide  céphalo-rachidien  reste  normal,  ne 
Tant  qu’une  légère  lymphocytose  et  hyperalbuminose  à  la 
.Période  terminale.  Le  pronostic  paraît  etre  d  une  exception- 
^plle  oravité.  Trois  des  cas  sur  quatre  ont  succombe.  A, la  - 
Sic'’  il  existe  de  l’œdème  cortical,  de  la  congestion  menm- 
ip  dé  l’inflammation  des  plexus  choroïdiens.  Ces  encépha- 
rtpé  aisuës  myocloniques  insomniques  et  sans  troubles  ocu- 
wL  se  différencient  par  leurs  symptômes  et  leur  pronostic 
de  la  raésocéphalite  léthargique  mais  s’en  rapprochent  par 
isence  de  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  est 
iieux  de  signaler  l’évolution  de  cette  affection  en  même  temps 
qu’est  observée  la  recrudescence  de  la  maladie  léthargique. 

Sur  une  forme  disloquante  du  rhumatisme  chronique 
fibreux  consécutif  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
MM.  Lerbboullet  et  Modzon  montrent  une  malade  de  vingt- 
six  ans  qui  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  tenace 
accompagné  de  cardiopathie  mitrale  prédominant  sur  les  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes,  présente  a  leur  niveau 
une  déformation  permanente  avec  déviation  en  coup  de  vent 
du  bord  cubital  de  la  main  et  luxation  complote  de  1  articula- 
lion  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt.  Lette  deforma- 
doii  oftVe  cette  particularité  qu’elle  est  entièrement  réductible, 
car  cela  tient  à  la  laxité  extrême  de  l’appareil  ligarnentaire 
sans  aucune  altération  des  extrémités  osseuses  ou  des  sur¬ 
faces  articulaires  perceptible  à  la  radiographie. 

Etats  méningés  avec  narcolepsie.  -  M.  Henri  Claude 
observe  actuellement  trois  malades  chez  qui  le  symptôme 
capital  a  été  et  est  encore  la  somnolence.  Deux  d  entre  eux  ont 
prLenté  ensuite  des  symptômes  cliniques  et  biologiques 
d’états  méningés  :  raideur  de  la  colonne  vertébrale,  Ivernig, 
rétention  d’urine,  diminution  des  réflexes  d’une  part,  albumi- 
nose  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  d  autre 
part  Après  une  courte  période  fébrile,  atténuation  des  symp- 
Les  et  guérison,  avec  un  reliquat  d’apathie, 
légère  raideur  de  la  nuque.  Chez  le  troisième  malade,  début 
par  céphalée,  strabisme  externe,  inégalité  pupillaire  et  plus 
lard  somnolence.  Réaction  méningée,  appréciable  à  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  des  plus  accusées.  Secondairement  raideur  de 
la  nuque  et  dè  la  colonne  vertébrale  peu  marquée.  Amelio¬ 
ration  progressive  et  guérison,  mais  tendance  persistante  a 
la  somnolence.  Aucun  signe  d’état  grippal  vrai,  pas  de  lesmns 
pulmonaires.  La  coïncidence  de  ces  narcolepsies  à  reactions 
méningées  très  accusées  avec  l’épidémie  grippale  semble-  aii- 
torisèr  un  rapprochement,  au  point  de  vue  étiologique,  avec, 
roncéphalitc  léthargique. 

Un  cas  de  pleuro-pneumonie  à  bacille  de  Friedlander  avec 
rhinite  fétide  et  ictère  terminé  par  la  guérison.  — 

MM.  Flaxdin  et  Debray.  En  raison  des  caractères  très  voi¬ 
sins  du  bacille  de  l’ozène  et  du  bacille  de  Friedlander  sur 
lesquels  M.  Netter  a  insisté,  les  auteurs  se  demandent  s  il 
faut  voir  dans  la  période  ozéneuse  du  début  la  preuve  de  la 
porte  d’entrée  nasale  de  l’infection;  ils  se  demandent  égale¬ 
ment  si  l’ictère  survenu  au  décours  de  la  maladie  est  du  au 
bacille  de  Friedlander.  Quoi  qu’il  en  soit,  contrairement  à  la 
règle,  cette  infection  à  bacille  de  Friedlander  s  est  terminée 
par  la  guérison.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  28  JANVIER  igao) 

M.  LE.iAns  en  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel 
remercie,  au  nom  de  la  Société,  son  prédécesseur  M.  Hart¬ 
mann,  de  la  parfaite  courtoisie  avec  laquelle  il  a  dirigé  les 


débats.  Il  le  félicite  du  privilège  qu’il  a  eu  d’être  le  president 
de  l’année  de  la  victoire  et  d’avoir  ouvert  les  portes  de  la 
Société  à  cette  brillante  phalange  de  jeunes  collègues  qui  ont 
si  bien  représenté  la  chirurgie  française  aux  armees.  li  se  tait 
l’interprète  de  tous  les  membres  de  la  Société  pour  louer  le 
secrétaire  général  dont  les  éloges  sont  de  véritables  chansons 
bien  françaises.  .  j 

M.  Lejars  se  félicite  d’avoir  encore  a  servir  la  Société  de 
chirurgie,  de  contribuer  à  remplir  le  devoir  national  d  ensei¬ 
gnement  qui  lui  incombe,  à  maintenir  la  haute  tenue  de  ses 
discussions  et  de  son  langage.  Nous  pouvons,  dit-il,  etre  fiers 
de  notre  grande  maison.  Travailler  ensemble  pour  la  chirur¬ 
gie,  c’est  travailler  encore  pour  la  patrie. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Moty,  membre 
correspondant. 

Brûlure  de  l’avant-bras  par  une  étincelle  électrique.  — 

M  Walther  a  présenté,  à  la  fin  de  la  dernière  séa,nce,  un 
jeune  homme  qui,  tenant  un  fil  électrique,  a  eu,  par  suite  d’un 
court-circuit  l’avant-bras  brûlé.  En  opérant  ce  blesse, 

M  Walther  a  pu  se  rendre  compte  exactement  des  profondes 
altérations  du  médian  et  du  cubital.  Il  est  résulté  de  cette 
brûlure  une  dégénérescence  totale  du  cubital.  H  a  cherche  a 
dégager  ce  nerf  du  tissu  cicatriciel  qüi  l’enveloppait.  L  artere 
était  aussi  oblitérée.  Lagaine  dunerf  étaitintacte,  mais  coùiime 
vide.  Le  médian  présentait  également  de  très  graves  altera¬ 
tions.  Il  était  interrompu  sur  une  longueur  de  8  centimètres. 

11  avait  subi  une  véritable  électrocution. 

Le  traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie.  - 
M  Delbet  fait  un  rapport  sur  la  communication  faite,  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Chifoliau.  Ce  chirurgien  a  opère, 
dans  une  année,  /.y  fibromes  sans  un  seul  décès.  Dans  ce 
nombre  se  trouvaient  six  malades  qui  avaient  ete  soumises 
pendant  plusieurs  mois  à  la  radiothérapie.  Il  y  a  eu  six  échecs 
à  la  suite  de  ce  traitement,  alors  que  47  femmes  hysterecto- 
misées  ont  toutes  guéri. 

Des  recherches  de  M.  Chifoliau,  il  resuite  que  le  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie  n’a  jamais  eu  aucune  influence  sur 
le  volume  de  la  tumeur.  Lorsque  les  fibromes  sont  compli¬ 
qués  de  kystes  Les  rayons  X  ont  une  action  très  défavorable 
sur  ces  derniers. 

Il  est  vrai  que  la  radiothérapie  diminue  et  supprime  meme 
les  portes,  détermine  une  ménopause  anticipée.  Mais  sou¬ 
vent  après  la  cessation  du  traitement  les  pertes  reparaissent. 

Quant  aux  douleurs,  elles  ne  sont  jamais  soulagées,  même 
quand.les  règles  disparaissent.  La  seule  action  de  la  radiothé¬ 
rapie  est  donc  hémostatique.  • 

Comme  conclusion  générale,  M.  Chifoliau  pense  que  les 
six  malades,  qu’il  a  opérées  après  un  essai  infructueux  de  la 
radiothérapie  ont  perdu  un  temps  précieux  et  qu  il  eut  mieux 
valu  pour  elles  qu’elles  se  fissent  opérer  plus  tôt. 

Traitement  de  l’anthrax  par  les  injections  de  cultures 
microbiennes  anciennes.  - 

mode  de  traitement  proposé  par  M.  Delbet.  A  la  suite  de  ces 
injections,  il  y  a  une  très  vive  réaction,  «ne  iie^e  elevee,  et 
la  lymphangite,  parfois  même  de  1  adenopathie.  Mais  ces  acci¬ 
dents  disparaissent  très  vite  et  en  une  huitaine  de  jours  la 
guérison  est  obtenue.  M.  Robineau  apporte  plusieurs  obser¬ 
vations  à  l’appui.  Il  a  employé  ce  même  traitement  contre  de 
gros  abcès  du  sein  et  contre  la  furonculose  et  en  a  obtenu  aussi 
de  bons  résultats. 

Hermaphrodite.  -^M.  Guillaume  Louis  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  de  28  ans  qui  se  plaignait  d’une  tumeur 
inguinale.  Elle  n’a  jamais  été  réglée.  L’aspect  extérieur  des 
organes  génitaux  est  celui  d’une  femme,  au  toucher  on  ne 
trouve  pas  de  col.  M.  Guillaume  Louis  fait  la  laparotomie, 
ne  trouve  pas  d’utérus.  Il  referme  le  ventre  et  incise  la  région 
inguinale  gauche;  il  trouve  dans  la  hernie  une  tumeur  qu  il 


enlève.  Examiné  au  microscope,  cetfe  tumeur  présente  tous 
les  caractères  d’un  testicule  ectopique. 

M.  ScHWAiiTZ  a  aussi  constaté  une  double  ectopie  testicu¬ 
laire  chez  un  sujet  présentant  extérieurement  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  féminins  et  qui  était  marié  depuis  deux  ans 
avec  un  homme. 

M.  Tuffier  a  également  rencontré  un  cas  semblable  chez 
une  personne  qui  allait  se  marier.  Quand  il  lui  apprit  son  vrai 
sexe,  cette  personne  déclara  que  M.  Tulfier  était  devenu  fou 
et  se  maria. 

'  11  résulte  de  ces  différents  cas  que  la  psychologie  de  ces 

individus  est  très  nettement  féminine. 

Ligatures  artérielles.  —  M.  Leriche  fait  connaître  les 
résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  syndrome  sympa¬ 
thique  consécutif  à  la  ligature  des  artères. 

Mécanothérapie.  —  M.  Dionis  du  SÉ.rQun  présente  un  appa¬ 
reil  destiné  à  faciliter  la  mécanothérapie  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  membres  supérieurs. 

Élections.  —  La  Société  procède  à  l’élection  de  cinq  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux.  Sont  élus  :  MM.  Goullioud  et 
Tixier  (de  Lyon),  Dambrin  (de  Toulouse),  Tavernier  (de 
Lyon)  et  Vianhay  (de  Saint-Etienne). 

Qu  procède  ensuite  à  l'élection  de  quatre  membres  corres¬ 
pondants  étrangers.  Sont  élus  :  MM.  Alanenski  (de  Moscou), 
Oudin  (de  llio-de-.laneiro),  Pellegrini  (de  Thiari)  et  Roiiffard 
(de  Rruxelles'i. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SKXNCE  DU  )-}  .lANVtlîR  1 9'-).o) 

Observation,  chèzl  homme,  du  phénomène  de  l’aspiration 
thoracique,  préliminaire  du  vomissement.  —  M.  Pailt.aiu) 
rappelle  que  la  nausée  ou  le  premier  temps  du  vomissement 
comportent  une  augmentation  de  la  pression  intraabdominalc 
et  une  diminution  de  la  pression  intrathoracique,  cette  der¬ 
nière  étant  réalisée  par  une  contraction  des  muscles  inspira¬ 
teurs  qui  se  produit  en  même  temps  que  la  glotte  se  ferme.  Le 
phénomène  de  l’aspiration  thoracique  (Arnozan)  explique,  à 
condition  que  le  cardia  se  relâche,  le  passage  du  contenu  sto¬ 
macal  dans  l’œsophage.  La  réalité  de  cette  aspiration  a  été 
montrée  autrefois  chez  l’animal  par  enregistrement  de  la 
pression  intrapleurale.  L’auteur  expose  comment  il  a  pu  véri¬ 
fier  le  phénomène  chez  rhomme  en  l’étudiant  chez  un  malade 
porlmir  d’une  trachéotomie. 

Rapport  entre  l’indice  oscillométrique  et  la  pression  sys¬ 
tolique  à  l’oscillomètre  de  Pachon.  —  M.  Mav.  L’oscillo- 
mètre  de  Pachon  donne  pour  la  pression-  systolique  des 
chiffres  plus  élevés  que  les  appareils  qui  utilisent  la  méthode 
de  Riva-Rocci.  L’amplitude  du  pouls,  telle  que  la  traduit 
l’indice  oscillométrique,  est  un  des  principaux  facteurs  de 
cette  différence.  L’écart  entre  le  Pachon  et  le  Riva-Rocci 
devient  presque  nul  chez  les  sujets  à  petit  indice;  il  peut 
atteindre  5  â  6  centimètres  de  mercure  lorsque  l’indice  prend 
des  valeurs  élevées.  On  s’expose  ainsi  avec  le  Pachon  à  inter¬ 
préter  comme  une  crise  d’hypertension  systolique  ce  qui  n’est 
qu’une  crise  de  vaso-dilatation. 

M.  P.-E.  Weili.  Dans  les  cas  d’hypertension,  il  est,  en 
effet,  très  difficile  de  prendre  la  tension  maximum  avec  l’ap¬ 
pareil  Pachon. 

Une  réaction  de  la  stercobiline  permettant  un  dosage 
colorimétrique.  —  M.  R.  Goiffon.  Le  stercobilinate  de 
mercure,  rouge  brique,  produit  par  le  contact  d’une  dilution 
de  fèces  avec  une  solution  de  sublimé,  est  insoluble  dans  l’eau 
(réaction  de  Schmidt  et  de  Triboulet).  L’auteur  a  constaté  que 
si  l’on  alcalinise  ce  mélange  par  l’ammoniaque  il  se  produit 
un  composé  rouge  orange,  soluble  dans  l’eau,  proportionnel  à 
la  teneur  de  la  dilution  fécale  eu  stercobiline,  mais  qui  a  des 


propriétés  différentes  de  la  stercobiline:  Il  définit  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  peut  l’obtenir  pour  en  pratiquer  le 
dosage  colorimétrique  à  l’aide  d’une  solution  de  cobalt  dont  il 
donne  la  formule. 

Influence  de  la  réaction  du  milieu  sur  la  respiration  du 
Sterigmatocystis  nigra.  —  M.  MomuAnu  étudie  la  relation 
qui  existe  entre  :  i”  la  réaction  du  liquide  au  contact  duquel 
se  produit  l’autolyse  du  mycélium  de  Sterigmatocystis  nigra 

l’intensité  de  la  production  d’acide  oxalique;  3°  l’intensité 
de  la  respiration  et  la  valeur  du  quotient  respiratoire.  Ce 
dernier  est  d’autant  plus  petit  que  la  quantité  d’acide  oxalique, 
est  plus  considérable. 

-T-  Communication  faite  à  la  séance  du  27  décembre  1919  ; 

Sac  et  canal  endolymphatiques  du  cobaye.  —  M.  Georges 
PoRTMANN.  Chez  le  cobaye,  l’oreille  interne  se  présente  sous 
un  aspect  tout  à  fait  différent  du  schéma  classique.  Le  sac:,; 
cule,  le  canal  endolymphatique  et  le  sac  endolymphatique 
constituent  un  même  organe  médian,  sorte  de  poche  en  bissac. 
dont  la  partie  rétrécie  çorre.spond  au  canal  et  les  deux  extré- 
,  mités  progressivement,  dilatées,  l’une  intracrânienne  au  sac, 
l  autre  vestibulaire  au  sâcciilc.  C’esit  du  saccule  que  partent  à 
peu  près  au  même  niveau  deux  petits  canalicules  le  mettant  enf 
communication,  en  haut  avec  l’iitricule,  en  bas  avec  le  canal 
cochléaire. 

De  la  constitution  anatomique  de  cet  organe,  il  faut  retenir: 
1°  l’aplatissement  progressif  de  l’épithélium  à  une  seule  rangée 
de  cellules  qui,  de  cubique  haut,  devient  cubique  bas,  puis 
endothéliforme,  et  le  développement  régulièrement  croissant 
des  espaces  périlymphatiques  en  allant  du  sac  vers  le  saccule;^ 
2"  les  rapports  intimes  du  sac  endolymphatique  avec  les  sinus 
veineux  intracrâniens. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Essai  d’urologie  pathologique  des  pays  chauds  (i), 

par  Joseph  Khouri,  docteur  de  l’Université  de  Paris. 

Tandis  que  la  littérature  médicale  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  relate  de  nombreux  ouvrages  relatifs  aux  maladies 
tropicales,  aucune  étude  d'ensemble  sur  les  variations  des 
urines  dans  ces  différentes  affections  n’a  paru  jûsqu’à  ce  jour. 
Dans  les  traités  môme  les  plus  récents,  l’urologie  n’occupe  en 
général  qu’une  place  très  modeste,  réduite  à  la  plus  stricte 
expression  alors  qu’elle  présente,  le  plus  souvent,  au  clinicien 
un  appoint  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  ces 
maladies  spéciales.  Aussi  faut-il  savoir  gré  à  l’auteur,  bien 
placé  d’ailleurs  pour  traiter  cette  importante  question,  d’avoir 
essayé  de  synthétiser  dans  un  même  ouvrage  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  modifications  de  l'urine  dans  ces 
affections,  en  y  ajoutant  le  résultat  de-ses  nombreuses  obser¬ 
vations  personnelles  recueillies  pendant  plus  de  vingt  ans  en 
Egypte. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  traite  de  l’urologie  patho- . 
logique  des  pays  chauds;  pour  chaque  maladie  une  bibliogra¬ 
phie  spéciale  fait  suite  au  texte  afin  de  faciliter  les  recherches, 
en  dehors  de  l’index  bibliographique  général  qui  termine  le 
volume. 

La  deuxième  partie  est  réservée  à  la  recherche,  au  dosage  et 
à  l’étude  de  l’élimination  par  Témonctoire  rénal  des  princi¬ 
paux  médicaments  utilisés  dans  la  thérapeutique  de  ces  affec¬ 
tions. 

Ainsi  conçu,  cet  ouvrage  constitue  une  réelle  mise  au  point  ' 
de  la  partie  urologique  et  sera  consulté  avec  fruit  par  les  cli¬ 
niciens  et  les  biologistes  qui  s’intéressent  aux  maladies  des 
pays  chauds.  l.  o. 


(i)  Grand  in-8  do  i8,5  pages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris, 
.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
àans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

I  LABORATOIRES  ROBIN.  .13  et  18,  Rue  de  goissy^^A^m 


urI 

ïue  j 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

“  {ç  à  to  ^ammee  par  litre  d'eau) 

aspiration  nasale 

LYSOL 

s“  du  I,YSOL,  65,  r,  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


■  ■  L»  plu»  cafI 


lipide  de  L.  PACHAUT 


7/"*  mf/s  PHARUAOIÈS. 


VIENT  DE  PARAITRE  :  Agenda  P.-L.-M. 
1920,  neuvième  publication  du  même 
genre,  comportant,  notamment,  divers  ar¬ 
ticles  littéraires  avec  de  nombreuses  illus¬ 
trations  en  similigravure,  12  hors-texte  en 
couleurs  et  une  série  de  cartes  postales 
détachables. 

En  vente,  au  prix  de  4  francs,  à  l’agence 
l’.-L.-M.  de  Renseignements,  88,  rue 
Saint-Lazare,  à  Paris,  dans  les  bureaux, 
succursales  et  bibliothèques  des  gares  du 
l’éseau  P.-L.-M.,  dans  les  Grands  Maga¬ 
sins  du  Bon  Marché,  du  Louvre,  des  Gale¬ 
ries  Lafayettes,  des  Trois  Quartiers,  etc,,, 
à  Paris. 

Envoi  à  domicile  sur  demande  adressée 
au  service  de  la  publicité  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris; 
et  accompagnée  de  4  fr.  60  pour  les  envois 
à  destination  de  la  France  et  5  fr.  o5 
pour  ceux  à  destination  de  l’étranger. 


Échantillons  sur  demande. 

.  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


SULFUREUX  POUILLET 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 
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n  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteuil 26-62 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U'  classe,  0^ 
n  détail  :  Ph''  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Maux  de  Gorge,  Insomnies,  Excitation  Nerveuse, 


ENROUEMENTS,  RHUMES,  GRIPPES,  etc. 


de  la  Société  d'AUmentatioa  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  ÏALIMENTATION  DES  ENFANTS 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  TAmose,  à  FOrgéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOHS  SUR  DEMANDE 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

*  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


L 

Antisyphilitique  &  Trypanocide  ^^**PARFAITE 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arseiiobenzol  se  prêtant  à  l'injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’aboiineiiieiit 

tous  les  bureaux  do  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  15  francs  par  an. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE,  .  3  mois  :  7.fr.  -  6  mois  ;  13, fr.  —  i  an  ;  26  fr. 

DE  9  H.  A  1  l  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

■  PARIS,  0‘ 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL,  :  Goielins  19-S2 
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La  soluiion  alcoolique  de  naphtol  {î  dans  le  traitement  de  la  gale, 
par  M.  Hora  Sloboziano. 
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Traitement  des  hémorragies  dues  au  placenta  prævia,  par  M.  Bour- 
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I.es  prochains  Congrès  de  Monaco. 
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I.e  médecin  et  la  loi  du  31  mars  sur  les  pensions  de  la  guerre,  l.es 
décrets  des  4  et  26  septembre  1919,  par  M.  R. -Marcel  Petit. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Pes  automobiles  pour  les  régions  libérées.  ^ 

LIVRES  NOUVEAUX 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  3o  janvier.  — 
MM.  Flandin,  i8;  Pinard,  20;  Lippmann,  18. 

—  Concours  de  dentiste  adjoint  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Sauvez,  Réal,  Schae- 
fer,  Chevassu- et  Coyon. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  —  Pa¬ 
thologie.  —  Séance  du  29  janvier.  —  MM.  Lafourcade-Cor- 
tina,  io;Veil  (Prosper),  ii;  Génin,  9;  Roullet,  8;  Terris,  i3; 
PareuX,  8;  Clément  (Robert)  et  Leflaive,  ii  ;  Bruant,  8;  Jac- 
quet^g. 

Séance  du  3i  janvier.  —  MM.  Gally,  7  ;  Bonnet,  8  ;  Cornu- 
det  et  Clément  (Jean);  10  ;  Denoyelle,  i3;  Berthon,  ii;Re- 
niirdier,  10;  Weill  (René),  12;  Loyauté,  10;  Broca,  i3. 

Anatomie.  • —  Séance  du  3o  janvier.  —  MM.  Lange,  10; 
Dugué,  Charon  et  Hartmann,  12;  Bocage,  i3;  Rémy-Né- 
l’is-,  10;  Neveux,  9;  Dujarier,  1.2. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
29  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Configuration  intérieure 
du  cœur.  » 

MM.  Brulon,  12;  Biar,  14  ;  Audebert,  ii;  de  la  Bru- 
nière,  14;  Bardy,  10;  Berthier  et  Bonnafous,  i3  ;  Bariéty,  9; 
Barny  de  Bomand,  6;  Billard,  18;  Bianquis,  9;  Camus,  6; 
Boulanger,  la;  Besson,  4;  Baranger  (Jacques),  17;  Baril- 
lot,  i5;  Cornet,  9;  Ferru,  19. 

Pathologie.  —  Séance  du  28  janvier.  —  Question  donnée  : 
"  Hydrocèle  vaginale.  « 

mm.  Laversin,  10;  Teurnier,  ii  ;  Vildrin  et  Tourtou,  1-2; 


Triboulet,  14  ;  Seligman  (André),  ig;  Verger,  i5;  Vassal,  i3; 
Talon  et  Ripert,  17  ;  Sauvage,  19  ;  Vollànd,  i3  ;  Thoumas,  10  ; 
Soûlas,  16;  Villey-Desmeseret  et  Weill,  18  ;  Tison,'  i3;  Pail¬ 
lard,  10;  Fromenteau,  8;  Valat,  16. 

Séance  du  3o  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes 
du  pneumothorax.  » 

MM.  Souron,  la;  Vincent,  i5;  Wahl,  i6;  Spinetta,  ii; 
Tessier  et  Vedrenne,  i5,  Baldy,  10;  Santenoise,  i4;  Vé¬ 
rin,  17  ;  Velluot,  12  ;  Scemla,  16;  Roux  et  Sauvageot,  i3; 
Seguin,  10;  Yver,  i5;  Von  der  Horst,  16;  Rousseau  (Ju¬ 
lien),  i3;de  Souza,  17. 

HOPITAL  CIVIL  DE  MUSTAPHA  (ALGER).  —  I..e  concours 
de  l’internat  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

MM.  Lebon,  Montero,  Houêl,  Gruny  et  Ribet. 

Questions  données  (écrit).  —  i“  Physiologie  et  anatomie  : 
Corps  thyroïde.  —  2°  Pathologie  externe  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’appendicite.  —  3“  Pathologie  interne  :  La  pleurésie 
séro-fibrineuse  aiguë. 

Epreuve  orale.  —  Questions  sorties  :  1°  Indication  de  la 
version.  —  2“  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  malade  atteint 
d’hémoptysies.  —  3°  Indication  et  technique  de  la  saignée. 

—  Le  concours  de  l’externat  en  médecine. s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Mobilisés.  — Titulaires  ;  MM.  Layani,  Merz,  Manceau,  La- 
grot,  Nayrac,  Catanei,  Saffar.  Ponget,  Travail,  Bellot,  Bon¬ 
net,  Farouz,  Guijou  et  Larrouy. 

Provisoires  :  MM.  Cosmari,  Thiodet,  Ebert,  BenZekri,  Pa- 
riente  et  Béraud.  , 

i"  Anatomie  (écrit)  :  La  veine  jugulaire  interne. 

2“  Pathologie  (oral)  :  La  phlébite  (symptômes  et  diagnostic). 

Non  mobilisés. — ■  Admis  :  M.  Lacroix,  M"'  Testoud,  MM.  Ja- 
hier.  Portier,  Ammeloot,  Revel  Moreau,  Toubal  et  Camatte. 

1°  Anatomie  (écrit)  :  L’artère  fémorale.  _  , 

2°  Pathologie  (oral)  :  Luxation  de  l’épaule. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts,  eh  date 
du  3o  janvier  1920, 

Sont  rapportées  les  dispositions  de  l’arrêté  du  21  novembre 
1919  portant  ouverture,  le  21  juin  1920  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  d’un  concours  pour 


OUABAÏNE  ARNAUD 

FRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 
chimiquement  pur,  du  StPophantuB  Cpatus 
'«  i'Ouabaïue,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplaoe 
BgS,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mare  1917.) 
Ech"“  :  Iiaboratolre  NATIVELLE,  49.  Boni'  Port-Royal,  Part». 
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l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

CONSEIL  SUPÉRIEUU  DE  LA  NATALITÉ.  —  Sont  nommés 
membres  du  conseil  supérieur  de  la  natalité  : 

MM.  Chéron,  sénateur,  ancien  ministre  du  travail  et  de  la 
prévoyance  sociale;  de  Las  Cases,  sénateur;  Marraud,  séna¬ 
teur';  Edouard Barthe,  député;  Maurice  Bokanowski,  député; 
Bonnevay,  député;  le  général  de  Curières  de  Castelnau, 
député,  président  d’honneur  de  la  ligue  des  familles  nom 
breuses  de  France;  Lenoir,  député;  le  professeur  Pinard, 
député;  le  docteur  Jacques  Bertillon,  présidént  de  l’alliance 
nationale  pour  l’accroissement  de  la  population;  Berlin, 
membre  de  l’Institut,  président  de  la  ligue  française;  G.  Bi- 
gourdan,  membre  de  l’Institut;  Boverat,  secrétaire  général  de 
l’alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la  population  ;  Paul 
Bureau,  président  de  la  ligue  «  Pour  la  vie  »  ;  Adolphe  Carnot, 
membre  de  l’Institut;  Cognacq,  directeur  des  grands  magasins 
de  la  Samaritaine;  Coquemard,  rédacteur  en  chef  de  la  Femme 
et  l’Enfant;  Correard,  directeur  honoraire  au  ministère  des  Fi¬ 
nances;  Albert  Glorieux,  vice-président  de  la  ligue  des  fonc- 
'tionnaires  pères  de  familles  nombreükés;  Jacques  Hadamard,  1 
membre  de  l’Institut;  A-  Kleine,  directeur  de  l’école  des 
ponts  et  chaussées  ;  Gaston  Lacoin,  vice-président  de-  «  La  plus 
grande  famille  »  ;  A.  Michelin, industriel;  Mirabaud, banquier; 
Emile  Picard,  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  des  sciences; 
le  professeur  Charles  Bichet,  membre  de  l’Institut;  Georges 
Rossignol,  inspecteur  d’académie  à  Troyes;  Louis  .Vilgrain, 
président  d’honneur  de  la  chambre  de  commerce  de  Nancy; 
le  marquis  de  Vogüé,  président  de  la  société  des  agriculteurs 
de  France;  M”"®  de  Witt-Schlumberger. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  : 

(A  titre  posthume.) 

Maignon  (François-Marie),  matricule  oioSa,  médecin  aide- 
major  :  médecin  admirable  de  dévouement.  Ayant  eu  au  plus 
haut  point  le  sentiment  du  devoir  et  l’esprit  de  sacrifice.  A 
toujours  montré  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  un  parfait 
mépris  du  danger.  Tombé  au  champ  d’honneur,  le  3i  mai 
1918,  à  Noyers-Saint-Martin.  A  clé  cité.  (,/.  O.,  24  janv. 
1920.) 

Chardon  (Lucien),  matricule  Rt  i255,  médecin  aide-major  : 
excellent  médecin  aide-major,  a  donné  à  maintes  reprises  des 
preuves  d’un  dévouement  éclairé  dans  les  soins  donnés  aux 
blessés.  Tué  par  un  éclat  d’obus  près  du  poste  de  secours  du 
régiment,  le  26  octobre  igiS  (Argonne).  A  été  cité.  [.T.  O., 
25  janv.  1920.) 

Bailleul  (Jules-Alexandre-Adolphe-Marie),  matricule  i34, 
médecin  aide-major  de  première  classe  :  au  cours  des  combats 
engagés  devant  Fleury,  en  mai  1916,  s’est  dépensé  sans 
compter  pour  soigner  les  blessés.  Ayant  reçu  l’ordre  d’avancer 
son  poste  de  secours,  s’est  porté  immédiatement  ep  avant 
sous  un  violent  tir  de  barrage.  A  été  tué  par  un  éclat  d’obus 
au  cours  de  ce  déplacement,  le  24  mai  1916.  Croix  de  guerre 
avec  étoile  de  vermeil.  (J.  O.,  28  janv.  1920.) 

Canel  (Laurent-Claudius),  matricule  243,  médecin-major  de 
première  classe  :  a  été  grièvement  blessé  par  un  éclat  d’obus, 
le  24  août  i9'î4,  en  surveillant  le  relèvement  des  blessés  de- 
son  régiment  et  a  succombé  quelques  heures  après  ses  bles¬ 
sures.  A  été  cité.  (J.  O.,  25  janv.  1920.) 

Du  Laûrens  de  La  Barre  (René-Jean),  matricule  629,  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe  :  excellent  médecin,  très 
brave.  A  été  tué,  le  27  septembre  igiS,  dans  la  tranchée  de 
départ  au  moment  où  le  bataillon  auquel  il  était  affecté  partait 
à  l’assaut  de  la  parallèle  de  Vedegrange.  Croix  de  guerre  avec 
palme.  [J.  O.,  26  janv.  1920.) 

Marchai  (Pierre-Charles),  matricule  o3oi 5,  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  :  médecin  aide-major  de  bataillon 
d’un  courage  et  d’un  dévouement  remarquables,  toujours  prêt 
à  se  sacrifier  pour  accomplir  ses  fonctions.  Tué  à  son  poste 
au  cours  d’un  violent  bombardement,  le  27  août  1917.  A  été 
cité.  [J.  O.,  aS  janv.  1920.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  docteurs  :  j 

Fougeras-Lavergnolles  (Marie)  ,  médecin  auxiliaire  au  ! 
G.  B.  D.  70  de  la  8°  section  d'infirmiers  militaires  â  Dijon  :  , 


médecin  auxiliaire  d’un  courage  hors  de  pair.  A  pénétré,  k 
i"  octobre  igiS,  dans  un  village  soumis  à  un  bombardement 
intense,  pour  enlever  des  blessés  restés  depuis  deux  jours 
dans  les  ruines.  A  trouvé  une  mort  glorieuse  au  cours  de 
cette  mission.  [J.  O.,  6  août  1919.) 

Buand  (Ludovic);  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
au  52*’  régiment  d’artillerie  de  campagne  :  a  montré  depuis  le 
début  de  la  campagne  une  initiative  et  un  dévouement  remar¬ 
quables.  Le  29  août  1914;  à  Moreuil,  toutes  les  communica¬ 
tions  étant  coupées,  a  sauvé  des  mains  des  Allemands  do  nom¬ 
breux  blessés  de  différents  corps  de  troupe.  Etant  sérieuse¬ 
ment  malade,  n’a  jamais  voulu  se  laisser  évacuer,  allant  quand 
même  sur  les  positions  violemment  bombardéés  assurer  son 
service.  A  toujours  montré  en  toutes  circonstances  le  senti¬ 
ment  le  plus  élevé  du  devoir.  (,/.  O.,  27nov.  igig.) 

Kaplan  (Samuel),  médecin-major  de  deu.xième  classe.au 
Service  de  santé  de  la  /p  région  :  ayant  repris  du  service  au 
début  de  la  guerre,  malgré  son  âge,  et  quoique  domicilié.à 
l’étranger  (Suisse)  et'envoyé  au  front  sur  sa  demande,  s  est 
fait  remarquer  par  son  activité  et  son  dévouement,  particu¬ 
lièrement  à  l’occasion  des  dures  journées  de  l’offensive  de 
Champagne,  en  septembre  igi5,  où  sous  le  feu  de  l'ennemi, 
il  donna  spo'btanémènï'ses  soili's  à  de  nombreux  blessés  d'une 
unité  voisine.  (/.  O.,  27  nov.  1919.) 

Houchard  (René-Louis-Constant) ,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  chef,  de'  service  au  412“  régiment  d’infan¬ 
terie  :  nommé  récemment  à  l’emploi  de  chef  de  service  du 
corps,  vient  de  donner  de  nouvelles  preuves  de  sa  valeur 
militaire  et  moralej  autant  que  son  habileté  professionnelle, 
en  organisant  son  service  avec  la  plus  courageuse  activité. 
S’est  employé  personnellement  à  prodiguer  ses  soins  aux 
blessés  de  plusieurs  régiments  et  a  eu  le  plus  grand  souci  de 
porter  son  poste  de  secours  en  avant  au  fur  et  à  mesure  delà 
progression  des  troupes.  (/.  O.,  5  déc.  1919.)  • 

"W^agon  (Louis-Philippe-Léon-Victor),  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  deuxième  groupe  du  244®  régiment 
d’artillerie  :  chef  de  service. tout  à  fait  remarquable,  a  fait 
preuve  du  plus  grand  dévouement -en  toutes  circonstances, 
Blessé  grièvement,  le  5  avril  1918,  sur  les  positions  de  batte¬ 
rie  où  il  soignait  les  blessés.  (,/.  O.,  9  déc.  1919.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer; 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Gassin  (d’Avignon)  et  Chan¬ 
garnier  (de  Marseille). 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DE  l’hOPITAL  TENON.  —  Les 
chefs  de  service  de  l’hôpital  Tenon  ont  recommencé  le  mardi 
20  janvier  leurs  conférences  cliniques  avec  présentations  de 
malades.  Elles  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  ii  h., 
à  l’amphithéâtre  des  cours. 

Les  conférences  sont  consacrées  .plus  spécialement  aiîs 
sujets  suivants  :  chirurgie  générale,  MM.  Proust  et  P.  lUche; 
médecine  générale,  M.  Michel;  obstétrique,  M.  Funck-Bren^ 
tano;  cœur  et  vaisseaux,  MM.  Ribierre  et  G.  Lian;  riiilriim^ 
et  reins,  M.  Ratliery;  poumon,  .  M.  Macaigne  ;,  sang  ’  l 
M.  P.  Emile-Weil;  système  nerveux  et  glandes  endocrines, 
MM.  KlippeletP.  Sainton;  tube  digestif,  M.  Loeper.  ( 

HOPITAL  BICHAT.  —  Le  jeudi,  à  dix  heures  et  demie,  | 
lieu  dans  le  service  du  docteur  Baudet  une  leçon  sur  les  fracr 

turcs  suivie  d’appareillage  des  malades.  -‘i 

Exercices  par  les  élèves  sous  la  direction  de-  l’inlcrne  du 
service. 

COURS  PRATIQUE  DE  BRONCHO-ŒSOPHAGOSCOPIB.  -1 

Le  docteur  Guisez  recommencera  à  sa  maison  de  cli- 

:  nique,  le  jeudi  26  février  à'5  heures,  ses  leçons  sur  les  mulffj 
.dies  du  larynx,  de  l’œsophage,  de  la  trachée,  et  des  grosses^ 
bronches.  .  J 

Gours  essentiellement  pratique  avec  examen  de  malades;t 
interventions,  etc. 

S’inscrire  à  la  clinique,  i5,  rue  de  Gliahaleilles  (près  la  rue 
Vaneau),  auprès  de  là  directrice. 
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La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’HémoÉlobine  pure 
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Pour  leur  famille 
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ASTHME 


JAMAIS  D’IODISME 


POSOLOGIE 


tmiGATIONS 

ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 

ARTÉRIOSCLÉROSE , 

ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS  ■''^^yy////////JJJiiJnn\ \ 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées_organtq^ 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cubi.  =  a  grain.  84, Kl. 
plus  [tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
2  à  5  par  four  en  moyenne. 

EMULSION 

{i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  pu 

Enfants,  i  à2  cuil.  h  café  pe 


M FniCATION  GAÏACOLÊE  INTENSIVE 

SOLUBIËT 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonalres 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  ftésyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  da 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 


(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 
Trois  formes  |  b)  Çmnprlmés,  tube^|  20  doseg^ 


4  francs. 

b)  Comprimes,  tuoe  ae  üu  uustsa .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cuta^e). 


Echantillons  •  0.  ROLLAN^j^  ^ 


Laboratoires  CIBA 

MORAND  -  I-YON 
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dans  le  traitement  de  la  gale 

Par  le  docteur  Horia  SLOBOZIANO. 

La  pénétration  dans  la  peau  des  solutions  aqueuses 
et  des  substances  grasses  est  limitée.  Des  recherches 
histologiques  ont  montré  que  les  pommades  ne 
pénètrent  pas  jusqu’à  la  couche  cornée  basale.  Elles 
n’imbibent  avec  leur  contenu  médicamenteux  que  la 
partie  terminale  externe  de  cette. couche;  Le  savon 
incorporé  aux  substances  grasses  facilite  la  pénétra¬ 
tion  dans  la  couche  cornée  (Unna).  Les  pommades 
employées  contre  la  gale  sont  dans  la  plus  grande 
partie  des  pommades  'alcalines  pour  le  même  motif. 

Dans  les  traitements  employés  on  met  en  contact 
le  parasite  avec  le  topique  par  des  moyens  niéca- 
ïiiques  ;  friction  avec  une  brosse  et  dû'  savon  hoir 
application  de  pommade  antipsorique,  opération  qui 

constitue  la  frotte  proprement  dite. 

Le  brossage  et  l’application  du  médicament  faits 
par  les  malades  et  les  baigneurs  sont  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas  défectueux.  Us  n’atteignent 
pas  les  plis  trop  étroits  (espaces  interdigitaux),  les 
seins  et  les  organes  génitaux  trop  sensibles,  les 
plantes  et  les  paumes  qui.sont  d’habitude  négligées. 

Pour  simplifier  le  traitement  et  pour  supprimer  le 
traitement  mécanique  long  et  pénible  pour  le  ma¬ 
lade,  j’ai  employé,  comme  véhicule  des  substances 
acaricides,  l’alcool  qui  présente  l’avantage  de  péné¬ 
trer  seul  dans  les  plis  de  la  peau,  dans  les  galeries 
du  sarcopté,  dans  les  espaces  et  dans  les  interstices 
intercellulaires  de  l’épiderme.  11  dissout  les- graisses 
des  espaces  capillaires  et  est  absorbé  par  ces 
espaces  (Grossich). 

Comme  antipsorique  j’ai  employé  le  naphtol  (3 
dans  la  série  des  recherches  faites  depuis  1916  jus¬ 
qu’à  présent.  La  solution  alcoolique  du  naphtol  (3 
tue  les  parasites,  imbibe  la  peau  et  empêche  les 
contagions  ultérieures  scabiosiques  bu  banales. 

Le  naphtol  a  été  incorporé  aux  substances  grasses 
par  Kaposi  et  Blocq.  Dans  la  gale  vétérinaire  Friclc 
a  employé  l’épicarine  dissoute  dans  un  mélange 
d’huile  de  ricin  et  d’alcool,  traitement  employé 
ensuite  dans  la  gale  humaine.  Rille  a  recommandé 
l’épicarine  dans  le  prurit  postscabiosique.  Au  point 
de  vue  chimique  l’épicarine  est  un  produit  de  con¬ 
densation  de  l’acide  krésotinique  et  du  naphtol 
(acide  p-oxynaphtilortooxymétàtoluyl). 

Dans  la  littérature  je  n’ai  pu  trouver  nulle  part 
l’emploi  de  la  solution  alcoolique  de  naphtol  (3  dans 
le  traitement  de  la  gale. 

La  solution  s’obtient  en  dissolvant  dans  l’alcool 
le  naphtol  qui  est  très  soluble.  L’alcool  employé 
doit  être  supérieur  à  90“.  L’alcool  dilué  ou  l’eau  de 
Cologne  ont  un  faible  pouvoir  de  pénétration  et 
pratiquement  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 

Seelig  etGouId  ont  examiné  le  pouvoir  osmotique 
et  bactéricide  de  l’alcool  dans  les  concentrations 
entre  5o  degrés  et  99  degrés.  Ils-  ont  constaté  que 
les  alcools  concentrés  (plus  de  94")  ont  un  pouvoir 
de  pénétration  considérable  et  leur  action  se  mani¬ 


feste  très  vite.  L’action  de  l’alcool  à  80  degrés  est 
plus  faible  et  plus  lente.  L’opinion  classique,  que 
l’alcool  entre  5o  degrés  et  70  degrés  a  la  plus  grande 
action,  n’est  pas  juste.  Les  expériences  ont  établi 
que  le  pouvoir  osmoticjue' et  bactéricide  de  l’alcool 
est  strictement  proportionnel  avec  sa  concentration. 
Entre  les  concentrations  de  95-99  degrés  il  n’y 
a  pas  une  difféi’ence  appréciable. 

J’ai  employé  l’alcool  éthylique  pur  ou  dénaturé 
avec  musc,  eucalyptol  ou  lavandule,  dénaturation 
qui  le  rend  moins  cher.  Le  naphtol  s’il  n’est  pas 
bien  consei’vé  en  vase  clos  s’altère  à  la  longue.  La 
solution  de  naphtol  a  une  couleur  jaunâtre.  Mise 
sur  la  peau  elle  laisse  une  couche  blanchâtre  de 
naphtol.  Elle  possède  une  odeur  légère,  particu¬ 
lière  au  naphtol,  beaucoup  moins  forte  et  moins 
désagréable  que  celle  du  soufre.  La  proportion  du 
naphtol  pour  l’adulte  est  de  7-10  grammes  p.  10*0 
d’alcoqlj  suivant  l’état  de  la  peau.  Toutefois  on  peut, 
aVaisser  la  concentration  à  5  grammes  p.  100  pour 
les  malades  qui  présentent  des  lésions  profondes  de 
grattage  et  auxquels  une  solution  plus  concentrée 
pourrait  provoquer  des  douleurs. 

La  disparition  du  prurit  est  la  deuxième  indica¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  gale.  Le  prurit  scabio- 
sique  est  une  vraie  maladie.  Le  malade  a  de  l’in¬ 
somnie  ;  il  présente  de  l’excitation  nerveuse  et  ne 
peut  pas  travailler.  A  cause  du  grattage  il  se  fait 
des  lésions  et  des  infections  de  la  peau.  Le  prurit 
disparaît  complètement  après  la  première  lotion 
parce  que  le  naphtol  est  anesthésique.  Cependant 
pour  les  personnes  nerveuses  on  peut  associer  à  la 
solution  de  naphtol  i  gramme  p.  100  de  menthol. 

4oo  grammes  de  solution  suffisent  pour  un  trai¬ 
tement.  On  peut  donc  foi’muler  : 

Naphtol  p . .  28-40  grammes 

Alcool  à  90". .  4oo  — 

Le  mode  d’application  consiste  dans  une  lotion 
faite  sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  une  com¬ 
presse  mouillée  dans  la  solution.  Pour  faciliter  la 
pénétration  de  l’alcool,  la  peau  doit  être  sèche.  Il 
n’est  pas  utile  de  donner  des"  bains  pendant  le  trai¬ 
tement.  Les  vieilles  et  récentes  expériences  ont 
montré  que  la  graisse  contenue  dans  la  peau  favo¬ 
rise  l’osmOsè  de  l’alcool  'et  si  nous  dissolvons  ces 
graisses  avec  du  savon  nous  empêchons  la  pénétra¬ 
tion  de  l’alcool  (Seelig  et  Gould).  On  fait  la  lotion 
minutieusement,  l’égion  par  région,  sans  frotter, 
sur  tout  le  corps  et  on  ne  doit  pas  laisser  de  places 
non  traitées,  parce  que  les  surfaces  en  apparence 
saines,  qui  ont -des  lésions  discrètes,  peuvent  pré¬ 
senter  des  éruptions  les  jours  suivants.  Après  avoir 
terminé  la  première,  on  commence  la  deuxième 
lotion  en  prenant  les  régions  dans  le  même  ordre  et 
en  poursuivant  le  même  but  de  bien  inibiber  la  peau. 

On  ne  doit  pas  traiter  les  régions  qui  n’ont  pas 
la  gale  comme  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Pour  le 
scrotum  seulement,  à  cause  de  la  cuisson  que  pro¬ 
duit  la  solution  alcoolique,  on  doit  employer  la  solu¬ 
tion  diluée.  Pour  le  reste  du  corps,  le  malade  ne 
sent  ([u’unc  sensation  légère  de-  cuisson  sur  les 
régions  plus  délicates.  Quand  la  peau  est  profondé¬ 
ment  grattée  ou  eczématisée,  la  euisson  est  un  peu 
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plus  vive,  mais  elle  ne  persiste  que  quelques  ins¬ 
tants,  juste  le  temps  de  l’évaporation  de  l’alcool.  La 
personne  qui  est  obligée  de  faire  le  traitement  à 
plusieurs  malades  doit  se  graisser  les  mains  pour 
éviter  le  contact  prolongé  du  médicament.  Le 
deuxième  et  le  troisième  jour  on  fait  de  la  même 
façon  deux  lotions  l’une  après  l’autre.  Dans  des  cas 
très  peu  nombreux,  j’ai  dû  revenir  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour.  C’est  seulement  quand  on  em¬ 
ploie  des  solutions  trop  faibles,  dans  les  formes 
avec  nodules  profonds,  ou  quand  la  peau  trop  épaisse 
et  lavée  (les  mains  des  travailleurs)  n’a  pas  été 
pénétrée  suffisamment  par  le  naphtol.  Dans  ces  cas, 
on  peut  faire  des  lotions  partielles  sur  les  parties 
malades  parce  que  le  reste  du  tégument  est  suffi¬ 
samment  pénétré  par  le  médicament. 

Les  solutions  alcooliques  de  naphtol  sont  très 
bien  supportées  par  la  peau.  Dans  aucun  cas  je  n’ai 
vu  de  phénomènes  d’irritation,  eczéma,  prurit, 
furoncles,  complications  qui  suivent  souvent  le  trai¬ 
tement  habituel. 

Les  habits  et  les  objets  qui  ont  servi  au  malade 
doivent  être  désinfectés. 

On  peut  résumer  ces  quelques  lignes  en  disant 
qu’on  peut  guérir  la  gale  par  les  solutions  de 
ji-io  grammes  de  naphtol  |3  pour  100  grammes 
d’alcool  supérieur  à  90  degrés.  11  suffit  d’imbiber 
largement  la  peau  en  faisant  chaque  jour  sur  toute 
la  surface  du  corps  deux  lotions  l’une  après  l’autre 
pendant  deux  ou  trois  jours. 


NOTES  D’OJiSTÉTRIQUE  D  URGENCE 


TRAITEMENT  DES  HÉMORRAGIES  DUES  AU  PLACENTA  ■ 
PRÆVIA 

Par  M.  le  docteur  Bourret, 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot. 

Deux  mots  d’historique  ne  nous  paraissent  pas  déplacés, 
car,  à  propos  de  cette  importante  question,  il  est  des  noms 
qu’il  n’est  pas  permis  d’ignorer. 

A  Ambroise  Paré  revient  certainement  l’honneur  d’avoir 
indiqué  le  premier  le  moyen  héroïque  de  lutter  contre  les 
hémorragies  par  insertion  basse  du  placenta,  en  s'efforçant  de 
réaliser  l’évacuation  rapide  du  contenu  utérin.  Guillemcau, 
Louise  Bourgeois,  Mauriceau  adoptèrent  la  même  méthode 
qui,  en  des  mains  moins  prudentes  et  moins  expertes,  devint' 
bientôt  «  l’accouchement  forcé  »,  responsable  d’un  grand 
nombre  de  désastres. 

Puzos  fut  le  promoteur  d’une  tout  autre  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  consistait  à  introduire  un  doigt  dans  le  col  et  à  per¬ 
forer  les.  membranes.  L’auteur,  par  cette  manœuvre,  avait-il 
en  vue  réellement  le  traitement  direct  de  l’hémorragie,  ou 
voulait-il  seulement,  à  l’exemple  de  ses  contemporains,  hâter 
l'évacuation  utérine?  Le  fait  peut  se  discuter  au  point  de  vue 
historique;  mais,  au  point  de  vue  pratique,  il  est  incontes¬ 
table  que  par  cette  manœuvre  il  créait  une  méthode  nouvelle 
de  traitement,  méthode  qui,  d’ailleurs,  porte  son  nom. 

Enfin,  en  177C,  Leroux  (de  Dijon)  fut  le  premier  à  employer 
contre  les  hémorragies  de  la  grossesse  la  compression  réa¬ 
lisée  par  le  tamponnement  vaginal.  «  Ce  moyen  de  traitement, 
a  écrit  l’auteur  trop  enthousiaste  de  cette  méthode,  vous  le 
trouverez  sans  peine.dans  la  cabane  du  pauvre  comme  dans  le 
palais  des  grands  :  ce  sont  des  lambeaux  d’étoupe  imbibés  de 
vinaigre.  » 


Depuis  lors,  on  a  beaucoup  discuté  sur  la  question  du  trai. 
tement  des  hémorragies  par  insertion  basse  du  placenta,  mais 
il  faut  convenir  que  toutes  les  méthodes  plus  récentes,  à  pan 
celle  de  l’arrachement  total  du  placenta  préconisée  par  Simp. 
son,  ne  sont  que  des  variantes  des  anciennes  et  qu’elles  ont 
pour  but,  comme  ces  dernières,  de  réaliser  : 

Soit  V accouchement  rapide  :  dilatation  manuelle  (Bonnaire) 
ou  instrumentale  (Bossi),  césarienne; 

Soit  la  libération  des  membranes  :  large  dilacération  préco¬ 
nisée  par  Pinard; 

Soit  la  compression  :  tamponnement  (Tarnier),  ballons 
(Champetier),  Braxton-IIichs. 

Comme  nous  allons  le  voir,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  pratique  courante,  toutes  ces  méthodes  ont  du  bon,  elles 
trouvent  chacune  des  indications  en  rapport  essentiellement 
avec  les  circonstances  cliniques. 

Pour  en  simplifier  l’étude,  envisageons  le  traitement  des 
hémorragies  pendant  la  grossesse,,  pendant  le  travail,  pen- 
dant  la  délivrance. 

A.  Pendant  la  grossesse.  —  C’est  le  cas  que  vous  rencon¬ 
trerez  le  plus  souvent;  vous  savez,  en  effet,  que  le  placenta 
prævia  donne  des  accidents  hémorragiques  pendant  la 
deuxième  moitié  de  la  grossesse,  à  l’époque  où  la  formation 
par  distension  du  segment  inférieur  provoque  le  décollement 
partiel  du  tissu  cotylédonaire. 

Un  principe  doit  toujours  guider  votre  ligne  de  conduite 
dans  la  thérapeutique  que  voüs  allez  instituer,  ce  principe  est 
le  suivant  :  vous  devrez  toujours  subordonner  le  traitementà 
la  gravité,  nous  ne  disons  pas  à  V abondance  de  l’hémorragie. 
Pour  juger  de  cette  gravité,  vous  auriez  grand  tort  de  vous 
baser  seulement  sur  la  quantité  de  sang  perdu,  il  vous  faut 
tenir  compte  de  la  répétition  de  l’hémorragie  et  surtout 
de  son  retentissement  sur  l’état  général  et  en  particulier 
sur  le  pouls.  ' 

Ce  principe  établi,  passons  en  revue  les  différentes  éventua¬ 
lités  qui  peuvent  se  présenter. 

1.  Il  s’agit  d’une  première  hémorragie,  ou  celle-ci,  bien 
qu’ayant  été  précédée  d’autres,  ne  retentit  pas  sur  l'état  géné¬ 
ral  :  le  visage  est  coloré,  le  pouls  bien  frappé  et  de  rythme 
normal;  le  traitement  consistera  essentiellement  dans  le  reps 
surveillé,  mais  celui-ci  devra  être  réalisé  d’une  façon  métho¬ 
dique  et  répondre  aux  conditions  suivantes  ;  a.  repos  ahoh 
au  lit;  h.  surveillance  médicale  ou  par  une  infirmière  éclairée 
tant  que  persiste  le  moindre  suintement  sanguin;  c.  recherche 
journalière  de  la  fréquence  du  pouls  ;  d.  suppression  de  toute 
injection;  e.  lever  prudent  seulement  quatre  ou  cinq  jours 
après  cessation  de  toute  hémorragie. 

Dès  ce  moment,  il  est  de  toute  importance  : 

1.  D’avertir  la  malade  et  son  entourage  de  la  gravité  des 
accidents  auxquels  elle  est  exposée  par  le  retour  qu’elle  doit 
considérer  comme  certain  des  hémorragies. 

2.  De  la  mettre  dans  les  meilleures  conditions  pour  avoir 
un  secours  efficace  et  immédiat  au  moment  de  la  réapparition 
des  accidents;  donc  lui  interdire  tout  voyage,  tout  déplace¬ 
ment,  tout  effort,  toutes  secousses;  la  mettre  si  possible  à 
l’hôpital  ou  dans  une  clinique;  si  cela  n’est  pas  réalisable 
faire  préparer  chez  elle  tout  ce  qui  sera  nécessaire  un  jour  ou 
l’autre  pour  l’intervention  (coton  stérilisé,  eau  bouillie,  anti¬ 
septiques,  sérum  artificiel)  et  demander  à  être  prévenu  au 
moindre  suintement  sanguin. 

3.  Il  sera  bon  aussi  de  s’assurer  dès  ce  moment  d’une  pré¬ 
sentation  longitudinale,  et,  si  possible,  d’une  présentation  du 
siège,  plus  avantageuse  pour  le  traitement  ultérieur. 

Nous  ne  saurions- trop  insister  sur  l’importance  qu’rl  y  aa 
surveiller  attentivement  toute  femme  enceinte  ayant  eu  une 
hémorragie  si  minime  soit-elle  pendant  la  deuxième  moitié  de 
la  grossesse,  hémorragie  qui,  vous  en  êtes  bien  persuadés,  je 
le  suppose,  est  toujours  un  phénomène  anormales  grâce.  N  ou¬ 
bliez  pas  ce  que  disait  déjà  de  ces  malades  Bourgeois  > 
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Il  faut  les  veiller  comme  le  chat  la  souris.  »  Cette  surveil- 
“  paraîtra  sans  doute  toute  naturelle  clans  les  cas  où 

\sré  le  repos  le  suintement  sanguin  persistera,  mais  elle 
“t  encore  plus  importante  dans  les  cas  où  l’hémorragie  a 
Internent  cessé  et  où  il  serait  essentiellement  nuisible  de 
laisser  aller  à  une  quiétude,  excusable  chez  la  malade,  mais 
inadmissible  chez  un  praticien  instruit. 

II  II  s’agit  d’une  deuxième  ou  troisième  hémorragie,  ou, 
nlus  exactement,  d’une  hémorragie  qui  retentit  d’une  façon 
nermanente  sur  le  pouls,  qui  bat  régulièrement  à  loo  ou  au 
^elà  et  sur  Vétat  général-,  cjue  la  gravité  de  l’hémorragie 
tienne  à  son  abondance,  à  sa  persistance  ou  à  sa  répétition, 
l’hémorragie  continue  ou  soit  arrêtée  au  moment  de  votre 
visite,  peu  importe,  il  faut  intervenir  :  1°  pour  remonter  la 
malade  et  lutter  contre  son  anémie  ;  2°  pour  faire  cesser  l’hé¬ 
morragie  actuelle  aussi  bien  que  pour  prévenir  l’hémorragie 
prochaine  ejui  se  reproduira  sûrement  et  mettra  rapidement  en 

danger  un  organisme  déjà  afîaibli. 

Quels  moyens  utiliserez-vous  pour  remplir  ces  deux  condi- 


1.  Pour  lutter  contre  l’anémie  hémorragique  :  vous  éviterez 
de  remuer  et  de  brusquer  la  malade  pour  lui  éviter  toute 
syncope;  vous  la  réchaufferez  et  lui  injecterez  du  sérum  arti¬ 
ficiel  chaud,  sous  les  seins,  ou  en  injection  intraveineuse  si 
l’anémie  est  très  marquée  et  immédiatement  menaçante;  dans 
ce  dernier  cas  vous  n’oublierez  pas  d’utiliser,  si  vous  le  pou¬ 
vez  la  transfusion  sanguine  rendue  si  facile  par  la  méthode 
du  sang  citraté  de  Jeanbrau. 

Ce  traitement  de  l'anémie,  vous  aurez  à  l’instituer  suivant 
les  circonstances,  soit  avant  toute  intervention  obstétricale, 
lorsque,  à  votre  arrivée,  la  malade  est  déjà  tellement  affaiblie 
que  vous  avez  à  redouter  tout  nouveau  traumatisme  forcé¬ 
ment  hémorragipare,  soit  pendant  que  vous  intervenez,  soit 
quelquefois  seulement  lorsque  vos  manœuvres  sont  termi¬ 
nées  :  dans  tous  les  cas  il  sera  tout  à  fait  exceptionnel  que 
vous  n’ayez  pas  à  y  recourir. 

2.  Pour  arrêter  r/fémorragie  différents  moyens  sont  à  votre 
disposition  : 

a.  Il  y  a  d’abord  le  tamponnement  vaginal-,  celui-ci  ne  peut 
être  employé  que  comme  un  pis-aller,  car  il  est  particulière¬ 
ment  dangereux  au  point  de  vue  infection  chez  les  malades 
anémiées,  et  beaucoùp  plus  nocif  que-  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  par  avortement;  combien  de  malades  traitées  par  le 
procédé  de  Leroux  n’ont  échappé  à  la  mort  par  hémorragie 
que  pour  s’éteindre  quelques  jours  plus  tard  par  suite  d  acci¬ 


dents  infectieux  ! 

N’utilisez  donc  le  tamponnement  vaginal  dans  le  traitement 
du  placenta  prævia  que  lorsque  vous  serez  dans  1  impossi¬ 
bilité  absolue  de  faire  mieux;  soyez  alors  bien  persuadés  delà 
grave. responsabilité  que  vous  assumez  au  sujet  .de  la  possibi¬ 
lité  de  l’infection  ultérieure  de  la  malade  et  réalisez  toutes  les 
conditions  possibles  pour  faire  un  tamponnement  parfaite¬ 


ment  aseptique. 

b.  Au  lieu  d’utiliser  le  tamponnement  ne  craignez  pas 
d’avoir  recours  à  la  large  dilacération  des  membranes,  à  la 
méthode  de  Puzos  modifiée  par  Pinard.  C’est  une  méthode 
facile  à  réaliser  et  qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
suffit  à  elle  seule  à  arrêter  les  hémorragies  ;  si  elle  n’y  réussit 
pas  elle  n’en  reste  pas  moins  le  premier  temps  des  autres 
manœuvres  thérapeutiques  qu’il  vous  faudra  mettre  en  œuvre. 

Voici  comment  vous  devez  procéder  :  après  vous  être 
assurés  que  la  présentation  du  fœtus  est  Longitudinale,  ou, 
dans  le  cas  contraire,  après  avoir  transformé  une  présentation 
transversale  en  sommet  ou  mieux  encore  en  siège,  vous  per¬ 
forerez  les  membranes  au  moyen  de  l’extrémité  d’une  branche 
de  pince  d’Hégar,  puis  avec  le  doigt  préalablement  aseptisé, 
vous  pénétrerez  dans  l’orifice  ainsi  obtenu,  vous  l’agrandirez 
le  plus  possible  en  dilacérant  largement  les  membranes  de 
tous  côtés  de  façon  à  obtenir  une  large  ouverture  et  à  éviter 
désormais  fout  tiraillement  au  moment  des  contractions. 


La  manœuvre  est  très  simple  lorsqu’il  s’agit  d  une  multi¬ 
pare  et  d’un  placenta  latéral;  mais,  chez  une  primipare,  on 
peut  avoir  de  la  difficulté  à  pénétrer  jusque  sur  les  mem¬ 
branes  ;  il  faut  alors  pratiquer  une  dilatation  pi’éalable  aux 
bougies  d’Hégar,  ou,  à  défaut  de  ces  instruments,  faire  pen¬ 
dant  quelques  heures,  au  moyen  d’une  mèche  asepticjue  un 
tamponnement  cervical. 

Dans  le  cas  de  placenta  prævia  central  l’ouverture  de  l’œuf 
est-elle  à  préconiser?  C’est  discutable;  si  l’on  peut  sur  1  un 
des  bords  trouver  les  membranes  et  les  ouvrir  largement,  il 
n’y  a  pas  à  hésiter  à  le  faire;  mais  si,  pour  ouvrir  Tœuf,  il 
faut  perforer  le  gâteau  placentaire  lui-même,  il  ne  faut  plus 
compter  sur  cette  manœuvre  seule  pour  obtenir  l’arrêt  de 
l’hémorragie;  il  faut  faire  suivre  la  perforation  du  pôle  infé¬ 
rieur  de  l’œuf  de  l’exécution  immédiate  de  la  manœuvre  de 
Braxton-ilichs  ou  de  la  pose  d’un  ballon. 

Dans  les  autres  cas,  après- la  rupture  large  des  membranes, 
on  voit  très  souvent  V hémorragie  s'arrêter,  le  bord  du  pla¬ 
centa  n’étant  plus  tiraillé  à  chaque  contraction  par  les  mem¬ 
branes  qui  s’y  inséraient;  il  n’y  a  alors  qu’à  maintenir  la 
malade  au  lit,  à  redoubler  de  soins  aseptiques  et  antisep¬ 
tiques,  à  prendre  la  température  de  la  malade  et  à  attendre  le 
travail  qui,  en  général,  ne  tarde  pas  à  se  déclarer. 

Dans  les  cas  où  V hémorragie  ne  s’arrête  pas,  dans  ceux  où; 
après  un  arrêt  momentané,  elle  reprend,  dans  ceux,  enfin,  où 
avant  que  le  travail  ne  se  déclare  spontanément  il  y  a  indica¬ 
tion  de  hâter  l’accouchement  (souffrance  de  l’enfant,  par 
exemple),  il  faut  chercher  à  réaliser  V évacuation  rapide  de 
l'utérus. 

On  peut  y  parvenir  par  différents  moyens  : 

I .  Par  césarienne  abdominale  ou  vaginale  :  c’est  un  moyen 
bien  discutable,  parce  que  mutilant  la  mère  pour  une  dystocie 
accidentelle  et  pour  un  fœtus  prématuré  et  souvent  déjà  com¬ 
promis. 

•2.  V&v  dilatation  instrumentale  au  moyen  du  dilatateur  de 
Bossi;  inutile  d’insister,  c’est  un  instrument  que  vous  n’aurez 
sans  doute  pas  à  votre  disposition  et  dont,  du  reste,  vous 
pouvéz  facilement  vous  passer. 

■  3.  Vax  \d.  dilatation  manuelle  suivant  la  technique  de  Bon- 
naire,  cette  méthode  ne  réussit  bien  que  chez  les  grandes  mul¬ 
tipares  à  col  déjà  largement  entr’ouvert  et  surtout  lorsque  le 
travail  est  déjà  commencé  depuis  un  certain  temps;  c’est  donc 
une  méthode  à  employer  de  préférence  dans  le  traitement  des 
hémorragies  au  cours  de  l’accouchement. 

4.  Par  la  mise  en  place  d’un  ballon  de  Champetier ;  celui-ci 
introduit  à  l’intérieur  même  de  Tœuf  va  faire  tampon  sur  le 
placenta,  arrêter  l’hémorragie  et  en  même  temps  provoquer 
l’accouchement  rapide. 

5.  Par  la  méthode  de  Draxton-Hichs  qui  produit  le  même 
résultat;, l’agent  de  compression,  d’excitation  et  de  dilatation 
du  col  seul  est  différent,  le  ballon  étant  remplacé  par  la  cuisse 
et  la  fesse  du  fœtus. 

Les  deux  procédés  nous  paraissent  recommandables  ;  cha¬ 
cun  a  des  inconvénients,  mais  l’un  et  l’autre  sont  parfaitement 
efficaces  contre  l’hémorragie. 

Néanmoins,  comme  dans  la  plupart  .des  cas  vous  n’aurez 
peut-être  pas  à  votre  disposition  des  ballons  de-Ghampetier 
utilisables,  il  me  semble  que  c’est  à  la  manœuvre  de  Braxton- 
Hichs  que  vous  aurez  le  plus  souvent  recours  puisqu’elle  offre 
l’immense  avantage  de  ne  nécessiter  aucune  instrumentation 
spéciale.  C’^td'onc  cette  manœuvre  que  nous  décrirons  d’une 
façon  spèciale. 

Point  n’est  besoin  d’anesthésie,  celle-ci  étant  du  reste  parti¬ 
culièrement  dangereuse  chez  ces  malades  profondément  ané¬ 
miées;  une  main,  la  droite  habituellement,  .étant  introduite 
sans  brusquerie  à  l’intérieur  du  vagin,  deux  doigts  si  a  est 
possible,  un  seul  dans  les  autres  cas,  pénètrent  à  travers  le  col 
et  les  membranes  ouvertes  dans  l’intérieur  de  Tœuf  ;  si  le 
fœtus  est  en  présentation  du  siège  le  ou  les  doigts  auront  tôt 
fait  de  saisir  un  pied,  celui  qui  correspond,  à  la  hanche  anté- 
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rieure  si  possible,  et  de  l’abaisser  à  travers  le  col;  si  le  fœtus 
est  en  sommet  il  faut  naturellement  et  préalablement  réaliser 
par  des  manœuvres  externes  une  version  qui  transformera  la 
présentation  du  sommet  en  présentation  du  siège.  Cette  ver¬ 
sion  par  manœuvres  externes  sera  réalisée  si  possible  par  un 
aide  ou  un  confrère,  ce  qui  simplifie  énormément  les  choses; 
sinon  par  l’opérateur  lui-même,  mais  celui-ci  n’ayant  pour 
faire  tourner  le  fœtus  que  sa  main  restée  libre,  l’évolution  du 
fœtus  ne  sera  pas  toujours  très  facile  à  obtenir.  On  y  parvient 
pourtant  avec  un  peu  de  patience  et  d’habileté;  la  bascule  du 
fœtus  étant  réalisée,  un  pied  ne  tarde  pas  à  passer  au  contact 
des  doigts  intracervicaux  ;  quel  que  soit  ce  pied,  il  sera  sage 
de  le  saisir  aussitôt  et  de  l’entraîner  au  travers  du  col.  Ceci 
fait,  persuadez-vous  bien  que  toute  la  manœuvre  active  est 
terminée,  il  n’y  a  plus  qu’à  attendre.  Sous  l’influence  de  l’ex¬ 
citation  déterminée  par  l’abaissement intracervical  du  membre 
inférieur,  les  contractions  utérines  ne  tardent  pas  à  apparaître 
et  elles  sufiîsent  à  maintenir,  le  tamponnement  réalisé  par  la 
partie  fœtale  :  l’hémorragie  s’arrête,  le  travail  avance  en 
général  assez  rapidement  et  l’expulsion  du  fœtus  se  fait; 
comme  il  s’agit  d’une  présentation  secondaire  du  siège,  il  vous 
faut  naturellement  procéder  à  l’extraction  de  la  fête  dernière 
comme  s’il  s’agissait  d’un  siège- primitif. 

Pourquoi  une  fois  l’un  des  pieds  abaissés  à  l  intérieur  du 
col,  ne  faut-il  pas  tirer  pour  hâter  l’extraction  ?  Sirtiplement 
parce  que  le  col  sur  lequel  s’insère  le  placenta  est' particuliè¬ 
rement  friable,  très  sujet  aux  déchirures,  déchirures  dont  les 
conséquences  sont  particulièrement  redoutables  chez  des  ma¬ 
lades  déjà  profondément  anémiées  et  que  le  moindre  trauma¬ 
tisme  hémorràgipare  suffit  à  achever. 

Donc,  après  abaissement  du  pied  à  l’intérieur  de  l’orifice 
cervical,  renoncez  à  toute  manœuvre  active,  toujours  très 
dangereuse,  laissez  l’expulsion  du  siège  du  fœtus  se  faire 
spontanément,  n’intervenez  que  pour  faire  en  temps  voulu 
l’anse  au  cordon,  l’abaissement  des  bras  s’ils  sont  relevés  efla 
manœuvre  de  'Mauriceau  pour  extraire  la  tête  dernière.  Evi¬ 
demment,  au  cours  de  ce  travail  spontané,  l’enfant,  après  avoir 
subi  l’évolution  nécessitée  par  la  version  mixte,  est  très 
exposé  à  souffrir;  cela  est  certainement  le  principal  inconvé¬ 
nient  de  la  manœuvre  de  Braxton-Hichs  avec  laquelle  le  pour¬ 
centage  de  mortalité  infantile  est  toujours  éle.vé;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  accidents  du  placenta  prævia 
sont  une  menace  très  grave  pour  la  vie  de  la  mère,  et  que, 
d’autre  part,  l’enfant  dans  ces  cas  est  habituellement  un  pré¬ 
maturé  dont  la  viabilité  est  souvent  assez  problématique  ;  il 
est  donc  indiscutable  qu’il  ne  faut  rien  faire  qui  puisse  aug¬ 
menter  les  chances  de  mort  de  la  mère  en  faveur  d’un  fœtus 
déjà  compromis.  Donc  une  fois  le  pied  abaissé-,  résistez  à  la 
tentation  de  tirer  dessus  pour  hâter  son  expulsion,  laissez 
l’accouchement  se  faire  spontanément,  la  question  de  la  durée 
de  la  dilatation  devient  secondaire  du  moment  que  l’hémor¬ 
ragie  est  arrêtée. 

A.  Pendant  le  teavail.  —  Les  détails,  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  propos  du  traitement  du  placenta  prævia 
pendant  la  grossesse,  nous  autoriseront  à  être  bref  dans 
l’étude  du  traitement  pendant  le  travail  :  les  méthodes  de 
traitement  sont  les  mômes  naturellement,  mais  elles  seront, 
vous  le  comprenez  tout  de  suite,  infiniment  plus  faciles  à  réa¬ 
liser  puisque  le  col  est  en  voie  de  dilatation.  Vous  aurez  donc 
recours  successivement  à  la  rupture  large  des  membranes, 
puis,  si  cela  est  nécessaire,  à  la  mise  en  place  d  un  ballon  de 
Champetier  ou  à  l’exécution  du  Braxton-Hichs,  ou  au 
simple  abaissement  intracervical  d’un  pied  si  vous  avez  la 
chance  de  vous,  trouver  en  présence  d’une  présentation  du 
siège. 

Nous  devons  pourtant  vous  signaler  une  autre  méthode  qui 
a  d'assez  nombreux  partisans  pendant  le  travail  et  qui  a  sur¬ 
tout  été  préconisée  par  Bonnaire  sous  le  nom  à' acàouchement 
méthodiquemevt  rapide.  Cette  méthode  a  pour  but  de  vider  ra¬ 
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pidement  l’utérus  par  la  dilatation  digitale  ou  manuelle.  Cette 
méthode  n’est  facile  à  réaliser  et  par  conséquent  acceptable 
que  si  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  grande  multipare 
à  col  souple  et  déjà  assez  fortement  dilaté.  En  dehors  de  ces 
cas  particulièrement  favorables  ne  vous  risquez  pas  à  tenter 
la  dilatation  du  col  avec  les  doigts,  encore  moins  avec  un 
instrument  tel  que  le  dilatateur  de  Bossi  ;  vous  vous  expose¬ 
riez  à  de  véritables  désastres;  encore  une  fois  ayez  le  respect/ 
des  tissus  cervicaux  surtout  lorsqu’ils  donnent  insertion  aux 
cotylédons  placentaires,  et  redoutez  toute  intervention  tant 
soit  peu  traumatisante  chez  les  malades  ànémiées. 

C.  Pendant  la  délivrance.  —  Une  fois  le  fœtus  expulsé, 
rien  ne  comprimant  plus  le  placenta,  l’hémorragie  va  avoir 
toute  chance  de  se  reproduire  ;  or,  ces  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  sont  particulièrement  à  redouter  chez  ces  malades  en 
équilibre  sanguin  tout  à  fait  instable;  aussi  aurez-vous  avan¬ 
tage,  en  général,  à  pratiquer,  immédiatement  après  l'expul¬ 
sion,  une  délivrance  artificielle  manuelle.  Celle-ci  est  d’autant 
plus  indiquée  que  le  placenta  inséré  sur  les  parois  peu  con¬ 
tractiles  du  segment  inférieur  a  peu  de  tendance  à  se  décollér 
spontanément  et  que  la  délivrance  naturelle  risque  bien  de  se 
faire  attendre.  Une  fois  le  placenta  expulsé  tout  danger  n’a 
pas  disparu  ;  on  observe  dans  quelques  cas  des  hémorragies 
particulièrement  graves  dues  au  manque  d’efficacité  des  liga¬ 
tures  vivantes,  peu  développées  dans  la  musculature  de  la 
partie  inférieure  de  l’utérus.  Contre  ces  hémorragies  toujours 
redoutables  ne  perdez  pas  votre  temps  en  moyens  anodins;  il 
faut  d’emblée  faire  un  tamponnement  intra-utérin,  intraseg- 
mentaire  et  intravaginal  serré  ;  ou  bien,  suivant  la  technique 
de  Momburg,  serrer  fortement  la  taille  de  la  malade  au  moyen 
d’un  lien  de  caoutchouc,  tuyau  de  gaz  par  exemple,  jusqu’à  , 
supprimer  toute  circulation  dans  la  partie  sous-ombilicale  du 
tronc;  ou  encore,  avec  deux  bonnes  pinces  tire-col,  abais.ser 
fortement  au  dehors  de  la  vulve  le  col  utérin  de  façon  à  cou¬ 
der  les  utérines  et  à  supprimer  momentanément  leur  circula¬ 
tion;  cet  abaissement  permet,  en  outre,  de  reconnaître  les 
déchirures  du  col  qui  peuvent  être  la  cause  de  l’hémorragie 
observée  et  qui  seront  dès  lors  faciles  à  suturer. 

Nous  ne  ferons  que  vous  signaler  la  nécessité  dans  laquelle 
on  s’est  trouvé  quelquefois  de  pratiquer  l’hystérectomie  pour 
avoir  raison  de  ces  hémorragies  tardives  ;  c’est  une  ressource 
ultime  qu’il  faut  connaître  mais  que  vous  pourrez  éviter  sans 
doute  grâce  aux  moyens  de  petite  chirurgie  signalés  plus 
haut. 

Telles  sont  les  qirincipales  ressources  thérapeutiques  aux¬ 
quelles  vous  devrez  avoir  recours  dans  'le  traileiiient  des 
hémorragies  par  insertion  basse  du  placenta.  Ces  ressources 
sont  nombreuses  et  efficaces  ;  à  vous  de  savoir  en  tirer  parti 
suivant  les  circonstances  en  vous  persuadant  bieq,  d’une  part, 
que  toute  hémorragie  survenant  pendant  la  deuxième  moitié 
clc  la  grossesse  est  un  accident  grave  qui,  d’un  jour  à  l’autre, 
peut  compromettre  la  vie  de  la  mère,  et,  d’autre  part,  que  «  la 
plupart  des  insuccès  dans  le  traitement  du  placenta  prævia 
tiennent,  soit  à  une  intervention  trop  tardive,  soit  à  l’infection 
que  l’on  peut  éviter,  soit  aux  effractions  de  tissus  causées  par 
une  intervention  mal  conduite,  exceptionnellement  à  la  persis¬ 
tance  de  l’hémorragie  ajtrès  intervention  obstétricale  »  (Cou- 
velaire). 


BULLETIN  BIBLIOURIPHIQUE 

Le  Thorax  et  l’emphysème,  la  chondrectomie,  paT  le  docteur 
Eugène  Douai,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Un  fort  volume 
grand  in-8  avec  1 1 1  figures  dans  le  texte  et  hors  texte. 
Tome  IV  des  Annales  de  la  clinique  chirurgicale  du  profes¬ 
seur  Pierre  Delhet.  —  Prix  20  fr.  —  Paris,  F .  Alcan^et 
R.  Lisbonne. 
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SOCIÉTÉS  SAVAINTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  annuelle  du  31 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1919. 


igso) 


Médaille  Lannelongue  (médaiUad’or  et5.ooo  fr.  en  espèces). 

T  n  médaille  est  décernée  à  M.  le  professeur  Henri  Gaudier 
(de  Lille)  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  1'  «  Excision  et 
a  réunion  immédiate  des  plaies  de  guerre 

PA,  Dubreuil  (4oo  fr.).  -  aoo  fr.  à  M.  Marchak,  interne 
aes  hôpitaux,  pour  son  mémoire  sur  les  «  Fractures  de  jambe  ; 
méthode  de  traitement  du  professeur  Pierre  Delbet  »  ;  200  fr. 

M  Massart,  interne  des  hôpitaux,  pour  son  mémoire  sur  le, 
"  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  radiale  traumatique 
uar-la  transplantation  tendineuse  ». 

Prie  Marjolin-Dwal  (3oo  fr.).  -  Le  prix  est  décerne  a 
M.  Gatellier,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  pour  son  mémoire 
sur  1’  «  Emphysème  médiastinal  aigu  d’origine  traumatique  »  ; 
un  encouragement  de  200  fr.  est  accôrdé  à  M.  ' Georges  Jean- 
neney  (de  Bordeaux)  pour  son  mémoire  sur  «  Les  applica¬ 
tions  chirurgicales  de  l’oscillométrie  » . 

Prix  Laborie  {1.200  fr.).  -  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Un 
encouragement  de  200  fr.  est  accordé  à  M-  le  docteur  H. 
Houdré  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Indications  et  mode  opé¬ 
ratoire  des  amputations  secondaires.  Evolution  des  moi- 


Prix  Ricard  (3oo  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Un 
encouragement  de  200  fr.  est  accordé  â  M.  le  docteur  Marcel 
Vigot,  interne  des  hôpitaux,  pour  sa  thèse  intitulée  :  «  Con¬ 
tribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  gangrené 


PRIX  A  DÉCERNER  EN  1931  (séance  annuelle 
de  janvier  1922). 

Prix  Marjolin-Duaal,  annuel  (3oo  fr.).  -  A  l’auteur  (ancien 
interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  1  armee 
ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie 
publiée  dans  le  courant  de  1  année  1921. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  fr.).  -  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Dubreuil,  annuel  (4oo  fr.).  —  Prix  destiné  à  récom¬ 
penser  un  travail  sur  un  sujet  d  orthopédie. 

Prix'Ricord,  bisannuel  (3oo  fr.).  -  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire 
publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant  pas  été  1  objet 
d’une  récompense  dans  une  autre  société.  Les  manuscrits  des¬ 
tinés  au  prix  Ricord  peuvent  être  signés. 

-  Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.Soo  fr.).  -  Au  meilleur 
mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ou  les 
traumatismes  du  squelette  humain.  Ce  prix  ne  peut  cire  par- 

’^Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  fr.).'  --  A  f  auteur  d  un 
travail  inédit  sur  les  «  Résultats  immédiats  et  éloignés  du 
traitement  chirurgical  des  ulcères  de  la  petite  courbure  de 
restomac 

Prix  Gerdy,  bisannuel  ('2.000  fr.).  —  Al  auteur  cl  un  travail 
inédit  sur  r  «  Action  des  anesthésiques  généraux  sur  le  foie  ». 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes  et  accompagnés 
d’une  épigraphe  reproduite* sur  la  suscription  d’une  enveloppe 
renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rué  de 
Seine”  Paris  (VP),  avant  le  P”  novembre  1921. 


gazeuse.  » 

Prix  Aimé-Guinard  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  accordé  à 
M.  Henri  Costantini,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  «  De  la  chirurgie  des  'plaies  récentes  du 
cœur  par  projectiles  et  instruments  tranchants.  »  • 

Prix  Jules  Hennequin  (i.Soo  fr.).  —  Le  prix  e.st  décerné  à 
feu  Jean  Tanton,  médecin  principal  de  l’armée,  pour  son 
«  Traité  des  fractures  ».  Des  encouragements  de  ôoo  fr.  sont 
accordés  à  M.  René  Bloch,  interne  des  hôpitaux,  pour  son 
mémoire  sur  «  Les  fractures  du  col  du  fémur  chez  1  enfant  et 
l’adolescent  et  la  coxa  vara  »  ; ùM.  Jean  Madier,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  pour  son  mé'moire 
sur  «  Les  plaies  ostéo-articulaires  de  la  hanche  »  ;  à  M.  Fer¬ 
nand  Masmonteil,  inteime  des  hôpitaux,  aide  d  anatomie  à  la 
Faculté,  pour  son  travail  sur  «  Les  fractures  diaphysaires  de 
l’avant-bras  ». 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1920  (séanco  annuelle  de  1921). 

Prix  Dubreuil,  annuel  (4oo  fr.).  —  Destiné  à  récompenser 
un  travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-D uval,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur  (ancien 
interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  1  armée 
ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie 
publiée  dans  le  courant  de  l’année  1920. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  fr.).  —  Al  auteur  du  meilleur 
travail  inédit  sur  les  «  Greffes  osseuses  ». 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie  doivent  être  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus¬ 
cription  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  1  adresse  et  les 
titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (VF),  avant  le  i"  noveipbre  1920. 


•  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  34  janvjfr  1920) 

Epilepsie  et  glandes  endocrines.  —  Pour  M.  Léopold-  ' 
LÉvi,  les  lésions  cortico-méningées  sont  le  substratum  de 
l’épilepsie  essentielle.  Pour  que  la  crise  éclate,  il  faut  l’inter¬ 
vention  d’un  mécanisme  toxique,  circulatoire,  calcifiant,  ana¬ 
phylactique,  auquel  prennent  part  les  glandes  endocrines.  La 
clinique;  l’anatomo-pathologie,  l’expérimentation  montrent 
l’intervention  dans  la  genèse  des  crises  épileptiques  des  trou¬ 
bles  des  glandes  surrénale,  hypophyse,  ovaire,  thyroïde, 
parathyroïde. 

Les  déviations  fonctionnelles  de  ces  glandes,  leurs  lésions 
anatomiques  sont-parfois  en  sens  inverse,  ce  qui  précise  la 
nécessité  de  l’équilibre  neuro-endocrinien.  Parfois,  plusieurs 
glandes  sont  touchées  simultanément  dans  l’épilepsie. 

Types  de  prothèse  allemande  pour  mutilés  de  guerre. 

M  RŒDjîREn  présente  différents  types  de  prothèse  allemande 
qu’il  a  pu  recueillir  et  en  faft  la  critique  sans  vouloir  établir 
de  comparaison  entre  les  prothèses  allemande  et  française.  H 
attire  l’attention  sur  ce  fait  que  la  prothèse  immédiate  a.  ele 
systématiquement  appliquée  à  tous  les  amputés  du  membre 
inférieur,  d’où  plus  rapide  reprise  de  la  vie  courante.  Aux 
membres  supérieurs,  - les  recherches  d’accessoires  de  travail 
ont  été  extfêmement  poussées.  Il  faut  signaler  également  dans 
la  prothèse  allemande  du  membre  supérieur,  la  recherche 
fréquente  de  la  vitalisation  des  moignons,  suivant  la  méthode 
italienne. 

Sur  les  variétés  rares  de  bradycardie  avec  projections 
de  tracés  polygraphiques.  —  Sur  ce  sujet  très  technique, 
illustré  de  documents  graphiques  recueillis  par  1  auteur, 
M.  Mougeot  (de  Royat)  envisage  en  particulier  les  pouls 
lents  de  variétés  rares  ;  i .  ht  dissociation  auriculo-v.entricu- 
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lairé  d’apparence  complète  que  débloque  soit  l’atropine,  soit 
l’adrénaline;  2.  la  bradycardie  sinusale  totale  dans  sa  variété 
rare,  réfractaire  aux  épreuves  de  l’atropine,  du  nitrite  d’amyle 
et  de  la  compression  oculaire  ;  3.  la  bradycardie  nodale  de 
James  Mackensie,  pour  laquelle  il  propose  une  théorie: 

1  existence  d’un  bloc  sino-auriculaire  total. 

Radiomensuration  du  rachis  et  du  thorax  [avec  projec¬ 
tions).  —  M.  Sandoz  présente  un  nouvel  appareil  de  mensu¬ 
ration  de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax  au  moyen  de  là 
radiographie,  qui  peut  être  également  utilisé  pour  le  repérage 
des  lésions  viscérales,  caractérisé  par  des  moyens  de  fixation 
rigoureuse  du  sujet  et  des  points  de  repère  fixes  constitués 
par  deux  fils  entrecroisés.  Cet  appareil  permet  de  se  rendre 
compte  exactement  des  déviations  vertébrales  et  des  défor¬ 
mations  thoraciques  et  de  juger  de  la  valeur  réelle  des  mé-- 
thodes  de  redressement. 

Résultats  du  forage  de  la  prostate  [avec  projections).  — 
Par  son  procédé  du  forage  de  la  prostate,  qu’il  emploie  dans 
les  causes,  de  rétention  d’urine  d’origine  prostatique  (au  cours 
d’abcès  chroniques  de  la  prostate,  de  polypes  de  l’urètre  pos¬ 
térieur  ou  du  verumontanüm,  d’inflammation  chronique  de  la 
portion  antérieure  de  la  prostate),  M.  Luys,  évitant  ainsi  la 
prostatectomie,  acte  chirurgical  important  et  souvent  dispro¬ 
portionné  avec  la  lésion  à  traiter,  obtient  une  proportion  de 
guérisons  de  35  p.  100. 

Scoliose.  Assouplissement  en  position  d’Ahbott.  —  Pour  : 
M.  Baubarisv,  la  méthode  d’Abbott  seule  donne  des  résultats 
dans  les  scolioses  graves,  invétérées.  Dans  les  scolioses 
souples,  réductibles,  toutes  les  méthodes  de  gymnastique 
peuvent  et  doivent  donner  des  résultats  entre  les  mains  des 
spécialistes  qui  savent  modeler  un  thorax,  lui  refaire  des 
muscles  et  établir  un  programme  d’exercices  rationnels. 

M.  Rœderer  partage  les  vues  de  M.  Barbarin  au  sujet  de 
la  division  des  scolioses  en  scolioses  réductibles  et  scolioses 
irréductibles,  ces  dernières  seules  devant  être  traitées  par  la 
méthode  d’Abbott.  Pour  M.  Rœderer,  la  gymnastique  respi¬ 
ratoire  est  un  des  éléments  essentiels  de  la  méthode  d’Abbott. 
Malheureusement,  la  position  fléchie  est  défavorable  à  la 
respiration  profonde. 


CONGRÈS 


LES  PROCHAINS  CONGRÈS  DE  MONACO 

Notre  confrère  le  docteur  Maurice  Faure  a  montré  ici 
même  il  y  a  un  an  (i)  l’importance  des  congrès  qui  vont  se 
tenir  à  Monaco  pendant  les  prochaines  vacances  de  Pâques. 
Nous  croyons  utile  de  rappeler  aujourd’hui  le  programme  de 
ces  réunions  scientifiques  qui  ont  pour  but  de  démontrer  la 
supériorité  de  ta  France  et  de  ses  alliés  au  point  de  vue  des 
cures  hydrominérales,  climatiques,  marines  et  alpines,  et 
de  mettre  en  valeur  des  ressources  insuffisamment  utilisées 
jusqu’ici. 

Tous  ces  congrès  sont  placés  sous  la  présidence  effective 
de  S.  A.  S.  le  prince  Albert  I"'  de  Monaco,  membre  associé 
de  l’Institut  de  France.  Le  vice-président  estM.  le  professeur 
Robin,  le  secrétaire  général  te  docteur  Bardet.  Notre  confrère 
Victor  Gardette  en  est  l'administrateur. 

CONGRÈS  d’hydrologie  ET  DE  GÉOLOGIE  HYDROMINÉRALE 

Questions  mises  à  l’étude.  —  Spécialisation  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  de  la  cure  hydrominérale.  Rapporteurs  :  MM.  le 
professeur  Albert  Robin  et  G.  Bardet.  —  La  protection  des 
sources,  a.  Etude  géologique.  Rapporteur  :  M.  Martel. 
h.  Etude  technique.  Rapporteur  M.  Guérin.  —  Les  analyses 


(1)  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  igig,  20  fé.v.,  n°  g,  p.  141, 
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:  d’eaux  minérales  et  les  progrès  de  l’hydrologie.  Rapporteur  ' 
M.  Linossier.  —  Les  voyages  d’études  médicales  aux  sta.1 
tiens  ;  leur  utilité  pour  l’enseignement  de  la  thérapeutique 
hydrominérale  et  climatique.  Rapporteurs  :  MM..  Carboj, 
DE  LÀ.  Carrière  et  Jouaust.  —  L’utilisation  des  stations 
hydrominérales  et  maritimes  par  le  Service  de  santé  mili- 
taire  pendant  et  après  la  guerre.  Rapporteur  :  M.  Ray, 
Durand-Fardel. 

CONGRÈS  d’hygiène  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
Questions  mises  à  l'étude.  —  Première  section.  —  Alimen¬ 
tation  en  eau  potable  des  villes  d’eaux,  stations  de  bains  de 
mer,  stations  climatiques  et  touristiques.  Rapporteur  :  M.  p 
Diénert. —  Evacuation  des  eaux  résiduaires  des  villes  d’eaux 
_  stations  de  bains  de  mer,  stations  climatiques  et  touristiques' 
Rapporteur  :  M.  G.  Dimitri. 

Deu.xième  section.  —  Pollution  de  l’air  par  les  industries 
dans  les  régions  d’altitude,  stations  thermales  et  balnéaires. 
Rapporteur  :  M.  le  professeur  Hugounencq.  —  Captation 
des  poussières  atmosphériques  au  moyen  des  courants  élec¬ 
triques  à  haute  tension.  Rapporteur  :  MM.  d  Arsonvai.  et 
F.  Bordas.  —  Pollution  de  l’air  par  les  poussières  des  routes. 
Procédés  modernes  de  construction  et  d’entretien  des  chaus¬ 
sées.  Rapporteur  ;  M.  Clifford  Richardson  (point  de  vue 
américain);  M.  Georges  Dumont  (point  de  vue  français). 

Les  poussières  domestiques  ;  les  moyens  de  les  combattre. 

_  Rapporteur  :  M™'  la  générale  Weiss. 

Troisième  section.  —  Aménagement  d’ensemble  des  stations 
thermales,  climatiques,  balnéaires.  Rapporteur  ;  M.  L.  Bon¬ 
nier.  —  Aménagement  des  établissements  de  cure  dans  les 
stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires.  Rapporteur; 
M.  L.  Gaultier.  —  Aménagement  des  hôtels  et  des  habita- 
.  tiens  privées  dans  les  stations  t.hermales,  climatiques  et  bal¬ 
néaires.  Rapporteur  :  M.  Auburtin. 

Quatrième  section.  —  Climatologie  coihparée  des  régions 
côtières  de  la  France  au  point  de  vue  météorologique.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Joseph  Vallot.  —  Climatologie  comparée  des 
côtes  de  France  au  point  de  vue  médical.  Rapporteur  ; 
M.  Sardou,  —  Technique  et  unification  des  mesures  en  hélio- 
logie.  Rapporteur  :  M.  Düpaigne. 

Cinquième  section.  —  L’héliothérapie,  complément  du  trai¬ 
tement  climatique.  Rapporteur  :  M.  d’GElsnitz.  —  L’hélio¬ 
thérapie  appliquée  aux  blessures  de  guerre.  Rapporteur  : 
M.  LÉO. 

congrès  de  thalassothérapie 
Questions  mises  h  l’étude  :  Les  tuberculeux,  à  la  mer.  — 
Tuberculoses  médicales.  Rapporteur:  M.  le  professeur  Albert 
Robin. — Tuberculoses  chirurgicales.  Rapporteur  :  M.Andrieü. 
Le  Comité  italien  a  désigné  comme  rapporteurs  :. 

MM.  le  professeur  Gamillo  Poli,  qui  traitera  la  question  : 

«  La  thalassothérapie  et  l’héliothérapie  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  ».  —  Les  professeurs  Putti  et  Dario  Maragliano 
qui  traiteront  de  «  La  thalassothérapie  dans  la  tuberculose 
chirurgicale  ».  —  Les  professeurs  Ronzoni  et  Carpi  qui  trair 
teront  de  «  La  thalassothérapie  dans  la  tuberculose  médicale». 

CONGRÈS  DES  VILLES  d’eAUX,  BAINS  DE  MER 
ET  STATIONS  CLIMATIQUES 

Questions  mises  à  l  étude.  —  La  protection  des  sources 
(étude  législative  et  administrative).  Rapporteur  :  M.  Georges 
Maillard.  —  Amélioration  à  apporter  dans  l’Administration 
municipale  des  stations  thermales.  Rapporteur  :  M.  Pierre. 

—  Perfectionnement  de  la  spécialisation  des  installations  et 
de  l’outillage  balnéaires.  Rapporteur  :  M.  Guérin,  ingénieur. 

—  Publicité  collective.  Rapporteur  :  M.  Alfred TMeillon  (de 
Gauterets).  —  Organisation  des  régimes  dans  les  stations 
thermales  et  climatiques.  Rapporteur  :  M.  Binet  (de  Vichy). 

Se  tiendront  en  même  temps  :  une  conférence  hôtelière  , 
interalliée  pour  favoriser  l’industrie  hôtelière  dans  les  sta- 
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^TTaTTre;  un  congrès  de  l’alpinisme  et  un  congrès  de 

tourisni6.  -  ■  ■  »  -i 

,  ..n^rès  comprend  des  membres  titulaires  et  des  mem- 
„odés  Ne  peuvent  être  membres  associes  que  les  per- 
\  de  la  famille  directe  des  membres  titulaires. 

'Ta  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à  25  francs, 
/ip«  membres  associés  à  15  francs.  _ 

'T  car”  de  congressiste,  délivrée  par  l’administrateur, 
It  Paiement  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  cotisations,  per- 
Ttra^de  participer  aux  réceptions  et  excursions  organisées 

donner.  dr.i...xd™,  .vanuge. 

Llirront  être  obtenus  pour  les  congressistes. 

PTTles  ou  associés  peuvent  assister 

séances  des  divers  congrès,  mais  seuls  les  membres  titu 
f  ^  nrat  nualité  pour  v  prendre  la  parole  ou  contribuer  à 
Trï  travaux.  Seuls  aussi  les  membres  titulaires  ont  droit  a 
publie.lion.  éventoelle.  .insi  gu-aux  volumes  du  eompt. 
rendu  général  et  ceci  dans  les  conditions  suivantes  . 

,0  Chaque  congressiste  titulaire  aura  droit  “Trinrriïe 
aux  comptes  rendus  du  congrès  auquel  il  se  seia  fait  ms 

“rp"::brrtfriume.  des  aulres  ce,ngrés  il  devr.^^ 

emécifier  en  se  faisant  inscrire,  et  verser  un  supplément  de 
£  /TT;  pour  chacun  de  ceux  dont  il  voudra  recevoir  un 
exemplaire.^ 

Toute  communication  présentée  devra  être  inédite  et  sou¬ 
mise  à  l’acceptation  du  bureau  du  congres  auquel  elle  sera 
destinée.  Le  texte,  ainsi  qu’un  bref  réBume,  devront  en  etie 
adressés  au  secrétaire  général  de  ce  congres  au  plus  tard 
deux  mois  avant  l’onverture. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  avec  l^ur  montant  à 
l’administrateur  dés  congrès,  le  docteur  Victor  «a^^  e,  à 

ITnstitut  d’océanographie,  igh,  rue  J'^'T^^^Ttaillée  sui  les 
Sur  demande  il  sera  adressé  une  brochure  détaillée  sur 

congrès. 


JURISPRUDENCE 


LE  MÉDECIN  ET  LA  LOI  DU  31  MARS  1919  SUR  LES  PENSIONS 

de  la  guerre 

les  décrets  des  4  BT  26  SEPTEMBRE  1919 


Nous  avons,  lors  de  la  promulgation  de  a  ^u 
iQiQ  qui  modifiait  profondément  la  législation  des  pen  ions 
mUkales,  exposé  id  même  le  rôle  important  que  le  médecin 

aurait  à  jouer  dans  son  application.  (V.  Gaz.  c  es  lopi  ’ 

.0  mai  iqiq,  p.  445.)  Depuis  lors,  les  journaux  de  defense 
professioLelle,  et  plus  particulièrement  le 
Lus  la  plume  de  son  excellent  rédacteur  en  chef,  Julien  Non 
ont  demandé  que  la  rétribution  des.  services  rendus  par  le 
médecin  ne  soit  pas  dérisoire,  et  que  des  honoraires  de 
famine  ne  soient  pas  alloués  au  médecin  dont  la  responsabi  ite 
est  fortement  engagée  et  dont  les  soins  seront  constants  et 
parfois  difficiles,  et  nous  nous  sommes  associes  à  cette 

^TepeXt'deux  décrets  fort  importants  ont  été  promulgués  : 
l’un  du  a  septembre  1919.  contresigné  par  le  ministre  de  a 
■  Guerre,  l’autre  du  a6  septembre  19^9,  contresigne  par  le 
ministre  de  l’Intérieur.  [J.  0.,4  septembre  et  iGoctobre  19.9O 
Ce  dernier  est  suivi  dune  circulaire  aux  préfets  du  10  octobre. 

Le  décret  du  2  septembre  porte  règlement  d  administration 

publique  pour  l’application  de  la  loi  du  3 1  mars. 

ApLs  Loir  indiqué  quels  documents  medicaux  doivent 
figurer  au  dossier  de  tous  militaires  présents  sous  les  dra¬ 
peaux  qui,  avant  de  quitter  le  service,  veulent  faire  valoir 
leurs  dLits  à  une  pension,  le  décret,  dans  son  chapitre  11, 
s’occupe  des  militaires  renvoyés  dans  leurs  foyers.  Lorsqu  un 


militaire  de  cette  catégorie  veut  faire  valoir  ses  droits  à  pen 
sion,  il  adresse  uhe  demande  au  directeur  du  Servie  de  san  e 
de  la  région  où  il  réside.  Dans  cette  demande,  doit  figurei 
l’indicatL  que  son  état  de  santé  lui  rend  la 

cile  tout  déplacement- Dans  les  huit  jours  qui  suivent  a 
réception  de  k  demande  par  le  centre  de  reforme,  le  “edec 
chef  réclame  au  corps  tous  les  documents  medicaux  de  1  m  e- 
ressé  Le  médecin  Lef  peut,  en  outre,  correspondre  directe¬ 
ment  avec  les  autorités  civiles  pour  ohtemr  tous  rensei£ie- 
ments.  Puis,  l’instruction  terminée,  le  militaire  est  convoq 
Tiour  les  visites  médicales  réglementaires. 

Les  visites  se  font  soit  au  centre  de  'TltatokL 

taines  localités,  soit  lors  des  tournées  de  ®  f^TeTeL 
pendant  quatre  ans  dans  chaque  canton,  des  méde 

tuées  par  deux  médecins  experts  qui  peuvent  etre  des  méde¬ 
cins  civils,  pris  sur  une  liste  annuelle  drëssee  par  1  adminis¬ 
tration.  En  cas  d’urgence  ou  de  circonstances  spéciales  le 
médecin  chef  du  centre  de  réforme  peut  designer,  une 

affaire  déterminée,  un' ou  deux  médecins  experts  ne  figura 
pas  sur  la  liste,  mais  attachés  à  un  service  public  (art.  3 

Préalablement  à  l’examen  de  l’intéressé,  les  médecins 
experts  doivent  être  mis-en  possession  des  pièces  de  1  instruc¬ 
tion  nécessaires  à  cet  examen.  Ils  peuvent  procéder  a  la 
visite,  soit  ensemble,  soit' séparément  ;  mais  dans  tous  les 
cas  ils  établissent  chacun  un  certificat  qui  est  revetu  de  leur 
signature.  L’intéressé  a  la  faculté  de  produire  aux  médecins 
experts  tout  certificat  médical  ou  document  qu  ^  Pge  «tile  et 
doLt  il  peut  demander  l’annexion  au  dossier.  Il  peut  égalé 
ment,  à  chacune  des  visites  auxquelles  il  est  procédé,  se  aire 
assister  par  un  médecin  de  son  choix  ;  ce  me  ’ 

s’il  le  juge  utile,  des  observations  écrites.  qui  sont  jointes  au 
procès-vibal.  Dans  le  cas  où  l’état  de  santé  de  1  -teresse  ne 
permet  de  le  transporter,  celui-ci  en  fait  nous  1  a^ns  dR 
une  déclaration,  à  laquelle  il  joint  un  certificat  medical.  La 
visite  est  alors  faite  à  domicile  (art.  8  et  9).  ^ 

Lorsque  l’instruction  médicale  est  achevée  le  doss.ei  est 
transmis  au  président  de  la  Commission  de  reforme,  qui  con¬ 
voque  l’intérLsé  pour  lui  faire  connaître  la  proposition  dont 
il  Lt  l’objet.  La  Commission  entend  les  observations  que 
peuvent  aLir  alors  à  présenter  soit  l’intéressé,  soit  le  mede- 
dn  par  lequel  il  a  le  droit  de  se  faire  assister,  et  formule  ses 

prqjositi^s.  Si  l’i^B^Jnvik^à^  SC  prese.er  la 

eximrtLTen  Lise”  par  écrit,  le  président  de  la  Commissmn 
de  réfoLne,  . laquelle,  si  elle  n’adopte  pas  les  <:0TL’TfaÏe 
médecins  experts,  convoquera  1  intéressé  qui  peut  se  fane 
a=!sister  de  son  médecin  (art.  10  et  ii). 

Le  procès-verbal  de  la  Commission  de  réforme  accompagne 
de  tomes  les  pièces  de  l’instruction  est  transmis  au  ministre 

"“T'Tt  LnïïL ÏScles  T  et  68  de  la  loi  du  3 1  mars 

.9?9,  le  ndlitaire  est  en  droit  de  demander  la  ^ 

cLLtation  de  son  état  pour  réserver  ses  evenm^ls  a 

une  nension.  Pour  les  demandes  en  révision,  les  visites  médi 
calefet  les  règles  de  procédure  sont  les  memes  que  celles  que 
Tus  venons  d’exposL.  En  ce  qui  concerne  les  demandes  de 
constatation  d’état,  l’ancien  militaire  adresse  une  demande 
nar  lettre  recommandée  au  directeur -du  Service  de  santé.  Le 
ï;.!r.r  1.  <..n..nd.  b  «n  «n.r,  de  ;;éfo™e 

désigne  un  médecin  expert  pour  procéder  a  la  visite  de 
l’intéressé  Celui-ci  peut  se  faire  accompagner  par  un  médecin 
assistant  qu’il  choish,  et  remettre  telles  attestatmns  >1  «“it 
Teessakes  pour  être  annexé  au  certificat  de  visite,  établi  en 
TolT.  ««JnpUire.  Une  con.re-vieile  peut  etre  ordonnée 

‘"'(.(‘mêmi;  fornalilés  énumérée,  dan.  le.  .eu.  article. 
ci-ÏÏ.«.  rapporté,  .ont  applicable.  ...  anc.en.  mthU.re. 

‘"iï“é‘c(e‘; ÏX.  ÏÏniiri’e^’droi.  de,  renr...  de.  eolant. 
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'et  des  ascendants.  Toute  veuve  de  militaire  qui  fait  valoir  ses 
droits  à  une  pension  adresse  une'.demande,  dont  la  signature 
est  légalisée,  au  fonctionnaire  de  l'intendance  de  son  départe¬ 
ment,  en  y  joignant  toutes  pièces  justificatives.  Parmi  ces 
pièces  figureront,  sans  aucun  doute,,  les  certificats  médicaux 
nécessaires  lorsque  le  militaire  est  décédé  après  sa  démobili¬ 
sation.  Les  demandes  de  pension  en  faveur  d’orphelins  sont 
présèntées  par  leur  représentant  légal.  Lorsqu’il  y  a  lieu 
à  application  de  l’article  20  de  la  loi  du  3i  mars  1919  en 
faveur  d’un  orphelin  atteint  d’une  infirmité  incurable,  le  met¬ 
tant  dans  l’impossibilité  de  gagner  sa  vie,  l’orphelin  ou  son 
représentant  légal  adresse  une  demande  à  l’autorité  qui  saisit 
le  médecin  chef -du  centre  de  réforme  compétent.  Ce  dernier 
désigne  deux  médecins  experts  pour  visiter  l’intéressé  qui 
peut  se  faire  assister  par  un  médecin  choisi  par  lui  et  produire 
des  certificats  qui  sont  annexés  au  procès-verbal.  En  ce  qui 
concerne  les  ascendants  qui  sollicitent  une  allocation,  lorsque 
l’ascendant  ne  remplit  pas  les  conditions  d’âge  requises  par 
la  loi  du  3i  mars  1919,  invoqué  des  infirmités  ou  maladies 
incurables,  la  demande  doit  en  faire  mention.  Il  en  est  de 
même,'  lorsque  la  mère,  veuve,  divorcée  et  non  mariée, 
invoque,  pour  obtenir  une  allocation,  le  fait  qu’elle  a  à  sa 
charge  un  ou  plusieurs  enfants  infirmes.  Les  infirmités  ou  les 
maladies  sont  constatées  dans  les  formes  prévues  pour  l’or¬ 
phelin  incurable  dans  l’impossibilité  de  gagner  sa  vie  (art.  20 
à28)._ 

Puis  le  décret  dans  ses  articles  28  à  3i  s’occupe  de  l’orga¬ 
nisation  des  tribunaux  des  pensions  et  des  cours  régionales. 
Chaque  année,  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre  et 
chaque  fois  qu’il  est  nécessaire,  le  président  du  tribunal  civil 
du  chef-lieu  intéressé  fait  parvenir  au  ministère  de  la  Justice, 
en  vue  de  la  désignation  d’un  médecin  titulaire  et  de  deux 
médecins  suppléants,  la  liste  départementale  des  médecins 
experts  près  les  tribunaux  du  département  et  la  liste  de  dix 
membres  présentée  par  les  syndicats  ou  associations  de  méde¬ 
cins  du  département.  Cette  liste  doit  contenir  autant  de  noms 
complémentaires  que  le  tribunal  des  pensions  comporte  de 
sections  en  sus  de  la  première  et  est  établie,  s’il  y  a  plusieurs 
associations  ou  syndicats  dans  les  formes  prévues  à  l'article  32 
du  décret  pour  les  délégués  des  pensionnés.  Cet  article  dis¬ 
pose:  «  Les  associations  ont  le  droit  de  se  grouper  en  vue  de 
la  répartition  à  faire  par  le  préfet  pour  l’établissement  des 
listes.'  Dans  ce  cas,  il  est  attribué  à  chaque  groupement  un 
nombre  de  représentants  proportionnel  au  nombre  total  des 
adhérents  des  associations  groupées.  Au  cas  où  une  associa¬ 
tion  ou  groupement  ne  procède  pas  dans  les  délais  impartis 
(un  mois  au  moins  avant  la  date  à  laquelle  le  préfet  est  tenu, 
première  quinzaine  de  décembre,  de  faire  parvenir  la  liste 
des  pensionnés  au  président  du  tribunal  deg  pensions)  à  la 
désignation  des  membres  qu’ils  ont  à  élire,  le  préfet  attribue 
cette  nomination  à  d'autres  associations  ou  groupements  pro¬ 
portionnellement  au  nombre  de  leurs  adhérents.  Enfin  si  la 
liste  de  vingt  membres  ne  peut  être  établie,  le  pensionné  est 
désigné  par  le  tribunal  »  (art.  29). 

Les  articles  87  à  42  fixent  les  règles  et  la  procédure.  Nous 
renvoyons  pour  cela  à  notre  première  étude  page  445,  exa¬ 
men  des  articles  38  et  40  de  la  loi  du  3i  mars  1919. 

Enfin  l’article  44  dispose,  qu’il  est  alloué  aux  médecins 
pour  l’ensemble  des  actes,  convocations,  examens,  rapports 
et  dépôts  de  rapports  devant  le  tribunal  des  pensions,  pour 
pensionné  examiné,  une  somme  fixe  de  23  francs.  L’article  48 
alloue  au  médecin,  membre  titulaire  ou  suppléant  du  tribunal 
départemental  des  pensions,  une  indemnité  de  7  à  10  francs 
par  heure  de  séance,  selon  un  tarif  arrêté  par  le  ministère  de 
la  Justice.  Les  frais  de  voyage  et  de  séjour  des  membres  du 
tribunal  délégués  sont  remboursés  sur  mémoire  vérifié  et 
taxé  par  le  président  du  tribunal  départemental  des  pensions. 

(A  suivre.)  ,  K. -MARCEL  petit. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Automatisme  et  suggestion  (  i  ) ,  par  le  professeur 
H.  Bernheim  (de  Nancy). 

Combien  de  théories  philosophiques  et  combien  de  sys- 
tèmes  médicaux  n’a-t-on  pas  édifiés  de  toutes  pièces  sur  l’au¬ 
tomatisme  et  la  suggestion.  Il  eût  mieux  valu  définir  les  con¬ 
ditions  de  ces  phénomènes  et  commencer  par  mieux  circons¬ 
crire  ce  qui,  dans  l’activité  psychique,  peut  être  tenu  pour 
vraiment  automatique.  Le  mécanisme  qui  fait  éclore  les  idées 
qui  transforme  ces  idées  en  paroles  ou  en  actes,  est  automa¬ 
tique  et  inconscient,  mais  le  psychisme  en  lui-même  est  tou¬ 
jours  conscient,  l’être  humain  pendant  qu’il  le  manifeste  est 
eonscient.  . 

Ce  'sont  surtout  les  phénomènes,  trop  longtemps  tenus 
pour  mystérieux,  du  somnambulisme  spontané  et  expérimental 
et  ceux  de  l’état  dit  hypnotique  qui  ont  accrédité  cette  con-: 
ception  du  psychisme  automatique  et  inconscient.  Ces  mani¬ 
festations  pourtant,  quand  on  en  pénètre  le  mécanisme,  per¬ 
dent  vite  leur  caractère  de  merveilleux.  Elles  n’ont  pas 
besoin  pour  se  produire  de  l’intervention  suiiposée  d’in¬ 
fluences  nouvelles  et  inédites,  mais  elles  obéissent  aux  lois 
générales  de  Tidéo-dynamisme.  Elles  s’expliquent,  d’une  part, 
par  la  connaissance  des  productions  psychiques  du  sommeil,  et 
de  l’autre  par  la  notion  de  cette  propriété  normale  qu’est  la 
suggestibilité. 

Le  sommeil  dit  hypnotique  plus  ou  moins  profond  est  iden- ^ 
tique  au  sommeil  ordinaire  ;  les  phénomènes  dits  hypnotiques 
dus  à  la  suggestion  peuvent  être  réalisés  dans  le  demi-som-^ 
meil  ordinaire  et  même  chez  beaucoup  à  l’état  de  veille  sans 
manœuvres  spéciales;  ils  peuvent  même  se  réaliser  spoMl.iiié- 
ment  sous  certaines  influences  par  un  mécanisme  physiolo- 
gique.  L’hallucinabilité  dans  cet  état  dit  hypnotique  n’est  pas 
plus  étrange  que  celle  qui  existe  chez  nous  tous  dans  les  ' 
rêvasseries  de  la  veille  ou  dans  les  rêves  du  sommeil  chaque 
fois  que  l’esprit  non  occupé  par  des  idées  actives  est  aban¬ 
donné  à  l’imagination,  cérébrative  passive;  le  somnambu¬ 
lisme  spontané  n’est,  en  réalité,  qu’un  rêve  en  action. 

La  thérapeutique,  dite  hypnotique  n’est  pas  une  influence  ' 
mystérieuse  sur  l’automatisme  du  , sujet,  faite  à  son  insu  par 
une  sorte  de  cambriolage  cérébral  comme  beaucoup  le  pensent 
encore.  En  un  mot,  il  n’y  a  pas  d’hypnotisme,  il  n’y  a  que  de 
la  suggestibilité  et  la  suggestion  thérapeutique  à  l’état  de 
veille  n’est  que  delà  psychothérapie. 

Telles  sont  les  notions  dominantes  de  cet  ouvrage  qui 
résume  ainsi  les  conceptions  psycho-physiologiques  et  l’expé¬ 
rience  clinique  d’une  vie  consacrée  à  l’étude  tout  d’abord  de 
l’hypnotisme  et  du  somnambulisme,  ensuite  de  la  suggestion 
et  de  la  psychothérapie.  Ce  n’est  pas  de  théories  abstraites  et 
transcendantes,  mais  de  documents  fournis  par  l’observation 
de  l’homme  sain  et  malade  que  sont  issues  les  idées  fonda¬ 
mentales  de  ce  petit  livre  de  psychologie  clinique. 

P.  CA.MUS. 

Grandes  et  petites  obésités.  Cure  radicale  (2), 
par  P’r.  Heckel. 

L’auteur  a  remanié  complètement  un  Certain  nombre  de 
chapitres,  tout  en  .réduisant  le  volume  de  l’ouvrage.  La  lec¬ 
ture  en  est  fort  intéressante.  Heckel  définit  d’abord  les 
obésités,  «  syndromes  englobant  l’ensemble  des  troubles 
fonctionnels  qui  vont  de  l’état  d’adiposité  physiologique  à 
l’envahissement  graisseux  ».  Il  y  à  donc  des  grandes  et  des, 
petites  obésités,  celles-ci  marquant  les  premiers  stades  de 
l’évolution  pathologique. 

L’obésité  est  donc  un  syndrome  banal.  Comme  toutes  les 
maladies  de  la  nutrition,  c’est  un  trouble  évolutif,  progressif. 


(i|  Un  vol.  de  la  Bihlioth.  de  philos,  conlemp.  —  Paris,  Alcan. 
I2)  aP  édition.  Prix  :  i5  francs.  —  Paris.,  Masson. 
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— états  morbides  de  .même 

'“r."”  Ü.  -fd"; 


CS  cS  qui  Ion.  p.«io,d» 

rhumatisme,  sont  influencées  dans  leur  pathogenie 

groupe  de  j.  jj  ^u  système  nerveux,  d  autre  paî  t  par 
d’une  part  par  1  et  endogènes  (souvent  endocrines), 

les  intoxication.  p  g^^out  par  son  coefficient, 

-e  nar  e  r  ffiiort  du  taux  de  la  graisse  au, reste  de 
c’est-a-diie  pai  «  ^  musculaire  qui  diminue 

m^is^au^  (coefficient  adipomusculaire). 
quand  la  giaisse  g  syndromes  à  extension  progres- 

^^retment  ctSSes  dLs  la  première  phase  de  leur 
ù  înetite  obésité)...,  sont  produites  par  des  alterations 

évolution  (Ftiendo^ènes  adiporégulatrices  du 

ÏÏtème  nerveux  ou  plutôt  neuroglandulaire  » .  . 

It  “"i-nf  •"" 

'  '  ■'  ^'Piiee  a-raisseuse  des  éléments  nobles. 

'*  ‘‘.'C'Cblos  Lotionnels  di«rs  :  ».r,e„x,  endocriliqoes. 
rardiovasciilaires,  digestifs,  musculaires. 

r.ccr.i...me..  de  r.pp.n  SS  g”!  .«o-'O".»». 

‘■'“C  ï‘ 

r— 

de  la  nutrition  et  par  arthritisme,  par 

^T:cci”CSCC;s:rc„.»..e,..s.,>.d 

méthodes  et  les  critique.  Il  distingue  . 

I-  Des  méthodes  basées  sur  la  réduction  alimentaire  globale. 

.0  Des  méthodes  basées  sur  la  réduction  de  certains  ali¬ 
ments  (hydrates  de  carbure,  graisses).  ^  ,  J-  ■  , 

1  r.Aûcî  cnr  l’AnoTTienttition  ou  lâ  diminu- 
■  3°  Des  méthodes  basées  sur  i  augmeuiai  u 

tion  des  liquides. 

4»  Des  méthodes  empiriques. 

5«  Des  méthodes  physiques. 

6“  Des  raéthodçs  mixtes.  , 

Les  caractères  d'une  bonne  cure  sont  sa  duree,  «on  aÿ  - 
cation  relativement  facile,  ses  résultats  qui  doivent  etie  defi¬ 
nitifs  et  amener  une  perte  en  poids  reguliere  et  pas  t  ^ 
rapide.  Il  n’y  a  pas  de  régime  type  :  à  chaque  sujet  on  doit 
trouver  sa  cure  particulière.  Pas  de  régime  triste  et  unifo  me, 
pas  de  disproportion  entre  la  ration  et  la  capacité  digestive. 
La  cure  doit  être  entrecoupée  de  périodes  de  régime  normal. 
Le  patient  apprendra  à  manger  modérément  et  a  se  privei 
de  boissons  abondantes.  On  associera  au  régime  une  cuie 
rééducation  et  de  réfection  musculaires,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  sportive. 

Les  Emotions  et  la  guerre  (i), 

par  M.  Maurice  Dide. 

La  grande  guerre  européenne  était  assurément  le  champ 
d’expériences  le  plus  large  et  le  plus  varié  qu  i  fut  possible 
d’imaginer  pour  l’étude  des  émotions  individuelles  ou  collec¬ 
tives  chez  les  peuples  les  plus  cultivés  du  globe.  M.  Dide  a  su 
profiter  de  ces  riches  enseignements;  il  a  pu,  dans  les  cir¬ 


constances  les  plus  dramatiques,  observer,  réfléchir  et  faire 
aïe  moisson'^de  faits  intéressants.  Ce  sont  les  principales 
de  ses  observations  psychologiques  et  cliniques  fiu  il  a  ras¬ 
semblées  dans  ce  volume.  Il  les  a  classées  eu  part 

La  première  a  pour  titre  l’émotion  choc  de  guerre  et  1  hyp 
nose.  L’auteur  y  envisage  le  but  psychique  que  vise  le  belli- 
..érant  :  déprimer,  inhiber  l’adversaire  en  déterminant  chez 
fui  la  panique.  D’où  la  nécessité  de  connaître  a  la  fois  1  action 
uiatérielle^des  explosions  de  guerre  sur 

réactions  émotive.s  inhibitrices,  1  hypnose  et  les  psj  choses 
des  batailles.  '  .  ,  •  ,  , 

L’étude  des  manifestations  psycho-emolives  conduit  a  a 
notion  de  l’égoïsme  émotionnel  et  dépressif  des  individus  .  ce 
Lut  îes  faites  nombreux  décrits  sous  le  nom  d’hysterie  de  _ 
guerre,  de  neurasthénie  de  guerre,  avec  tous  leurs  syndromes 
psycho-physiopathiques,  avec  leur  évolution  et  les  principes 

fondamentaux  de  leur  traitement. 

A  cette  seconde  partie  l’auteur  ajoute  un  chapitre,  san 
doute  un  peu  disparate  mais  curieux,  sur  la  psychologie  al  e- 
mande  contemporaine.  Il  lui  donne  une  appellaUon  dont  le 
Termes  semblent  un  peu  jurer  d’û^-  assemb  es  mai,  fou 
ima-e:  l’égoïsme  collectif  psychopathique.  I  en  ait  uu 
éi^ofsme  passionné  nationaliste,  mie  sorte  de  folie  J^o>lectivm 

La  troisième  et  dernière  partie  comporte  1  éludé  dans  la 
o-uerre  des  passions  expansives  et  allri.istes,  des  tendances 
fiïeclives  optimistes,  de  l’expression  esthetique  de  1  héroïsme 

Pt  de  la  . volonté  triomphante. 

Il  ne  convient  pas  à  la  critique  de  reprocher  à  cet  ouvrage 
ni  un  classement  parfois  un  peu  artificiel  des  ehapiti  es  ni  i 
documentation  nécessairement  incomplète,  aiimi  d  ailleurs  q^ 
le  reconnaît  l’auteur  lui-même.  Il  faut  connaître  dans  quell^ 
conditions  difficiles  les  matériaux  en  ont  ele  recueillis  a 
tranchée  et  au  poste  de  secours  du  bataillon,  dans  les  centres 
neurologiques  du  front  ou  du  territoire.  Ce  qu  il  importe  sur¬ 
it  d  a  plécier,  dans  ce  recueil  de  faits  --  ét  rassenffiles 
sans  doetTine  préétablie,  c’est  l’ardeur  qui  1  anime  et  c  est  la 
foi  patriotique  avec  laquelle  il  a  ete  écrit.  i>.  camus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


(i)  Un  vol.  de  la  Biblioth.  de  philos,  contemp.  —  Paris,  Alcan. 


EES  AUTOMOBILES  POUR  LES  MÉDECINS  DES  RÉGIONS 
LIRÉRÉES 

Nous  avons  déjà  annoncé  (Go3.  des  hôpit.,  n»  8,  aa  janv. 
à  l(dispo.mon  de.  médecin*  de,  dép.r, em.nl,  .m.stre,  nn 

premier  lot  de  loo  voilures. 

^  Voici  la  confirmation  de  notre  information  . 

M  Dea:uise  député,  expose  à  M.  le  ministre  des  Régions 
libérées  que  les  médecins  chargés  d’un  lourd  service  attendent 

TÿeT 'leÎmovSe\Ïpom 

s::"“arr?irr;èm‘fdeça“^ 

SgS”?da‘S-e“™„,“.e.  p.„  déva, lé., 

^Ïouse^  — Ï  difficultés  qu’éprouvent  les  médecins  des 
régions  libérées  à  se  procurer,  dans  les  adjudications  orga- 
nifeés  par  la  liquidatif  des  stocks,  les  voitures  automobiles 
nui  leur  sont  indispensables  pour  l’exercice  de  leur  profession 
n’ont  pas  échappé  à  l’attention  de  l’administration.  Dans  le 
but  de  procurel  à  ces  praticiens  les  moyens  de  locomotion 

tTfont 

ÏVÏraTion  vient  d’être  réalisé’e.  Ce’s 
Ao  rmiLs  par  voie  de  location  et  à  des  conditions  ayanta- 
f  usés  fia  disposition  des  médecins  et  des  vétérinaires  et 
feur  répartition  pourra  être  faite  dans  un  delai  maximum  de 
quinzef  urs.  (/•  O.,  3o  janv. 
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N»  12,  3  fév.  1920.  —  93=  ANNÉE. 


SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


;s  à  l’abri  du  contcuit  de  l’.... 
lo  CHLOROFORME!  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie» 

_ VESTE  EN  GBQ»  :  9  et  11,  Bue  de  la  Verle,  PARIS 


ANTISEPSIE  'rST' 

IFFÈCTIONS  CARDIAQUES 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  Tiodoferme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
reufernie  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  BHOOOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 

âtre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  "à 
réaliser  un^pansement  ou  à  constituer  une  prépa- 

CONTAILABIA  MAIAUS 

X1ANGI.EBERT 

i  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

1  PILULES:  6  par  jour. 

1  SRAHULES  ds  COMVALLAIARIRE  :  4  par  jour. 

ij  mBGfiüULOSE-AHWMX^C 

\PS0RIASIS  -  UCHEH  -  LEUCORRHÉE 


'levure  DE  1 

1  SECHE^p) 

Bière 

TITREE 

1  JSL3DRIAN-  «B  C‘* 

-^ROIWOTHËRAPi^^HYSiOLQGiQU^^ReZiacelaméMZ^^^^^^^^^^^ 


BROmONE  ROBIN 


- r»II'K-SIOLOGi-IQTTB  ASSIAaiL AELE 

dÊPBGtB  Bt  absoiuntBnt  stabÊB  du  Broma  avBC  Êa  Pantono. 

••  ■■  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des_CcmHnci.io,»  Métallo.pe.toni,ue.  de  P.ymate  et  rfe  Fer  (Comm .  à  l’Aoad.  de,  Sciences  par  Birthelot  en  1885).  | 


DMoodverte  en  1902 


SPÊCIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES. 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  -  Demander  Bromotft^rajie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN 

BROMONE  INJECTABLE 

leABORATOIREa  ROBIJlir,  i3.  Rue  de  Poiasy,  PARIS. 


TRAITEMENT  DE 

INSOMIÏIE  NERVEUSE  | 

'3.  Hue  ie  PoUsy,  PARIS. 


SULFARSENOL 


TOXICITÉ 

MINIME 


AntisyphiîiHque  &  Trypanocide  "'•pJSrffxE 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE' 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêfanf  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

ente  en  gros  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MiDÎcALi^92,  rue  Michel-Ange,  PARIS,  -  Tel.  :  auteuil2B-62 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U»  classe,  0^ 

ente  en  détail  :  Ph'“  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

==  ÉCHANTILLONS  à  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  -- 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflQUE 

Le  Loyer  du  médecin,  par  R.-M.  Petit, 
avocat  à  la.Cour  d’appel  de  Paris:  Un 
vol.  in-8“,  1919.  — '  Prix  :  i  fr,  5o,  — 
Paris,  A.  Majoine  et  fils, 
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notes  pour  ltnternat 

mm 

pbrii-hérique 

_  On  désigne  ainsi  une  affection  consécutive 
“"‘aSüon  du  nerf  dans  son  trajet  périphérique,  _  c  est-a- 
r""\ÎSvèau  ou  au-dessous  de  son  noyau  d  ongme^  La 

lésion  peut  jjgrf  Mais  insister  sur  ce  fait  que  Ion 

que  sur  letton  périphérique  en  trois  seg- 

"^"'ts  •  irp^artie  périphérique  proprement  dite  (extracra- 
.rV  h  partie  intratemporale  et  la  portion  intracramcnne . 

"‘c  esl’la  paralysie  faciale  périphérique  proprement  dite  que 
nous  prendrons  comme  type  de  description. 

.«tomes  —  L  Début.  —  Brusque  ou  progressif  sui- 
î  oreille.  P.rfoi.  l.  dc.leor  e.l  ei  iMeoee  ,,o  on  . 

décrit  une  forme  douloureuse. 

•  TT  Etat  -  Etudier  successivement  les  troubles' rnotcûrs, 
.eusoSs;  réflexes,  sensitifs,  trophiques  et  vaso-moteurs. 

,  Ti.onBi.ES  MOTEURS.  -  Ils  varient  suivant  que  les  mus- 
1  ml.,  faup  sont  au  repos  ou  en  mouvement.  v 

‘  -  C  «L  paroi,»!,  lolal.  de  ja  ji-j  f  ^ 

fo.p:  fades  ■  asymétrie  faciale  avec  masque  spécial,  sil  ons  et 
f’  ff  iLe-nlus  pleine;  bouofie  :  commissure  labiale 
.  dTi  ôté  saim  ne/i  pointe  déviée  du  côté  sain;  rétré- 
nelevée  du  coté  sam,^  qui  sLlatit  dans  l’in-spiration  au  lieu 

pé:  infSreIn  eS-pioIi" ép^hort 

muscle  de  Horner),  et,  ultérieurement,  possibilité  de  kcratitc,. 

™ème  et  systématique- 

d.  p“»lnr‘r  L.  ..  d.  ironoor  1.  »«rcll  cl» 

malade'  ml:  inocclusion  du  côté  malade  (signe  de  Ch.  Bell) , 
ïfof:  parole  défectueuse,  impossibilité  ^e^prononc-  ' 
lettres  b  et  p,  etc.,  et  de  siffler;  mastication  genée,  ouyer  ure 
avec  déformation  en  raquette.  Il  est 

les  cas  graves,  la  déviation  de  la  langue  et  de  la  luette.  Mais 
cela  est  discuté,  et  nous  y  reviendrons  dans  les  formes  intra- 

'’trrî.r.n.y.r,  ce...  dévlali.»  du  ...il. 

table,  le  voile  étant  innervé  par  le  vago-spinal  (ner  p 

profonds)  et  non  par  le  facial  proprement  dit. 

Enfin,  signaler  le  signe  du  peaucier  (Babinski).  ■ 

a.  Troubles  sensoriels.  -  Les  troubles  de  ^  ^ 

goût  se  voient  au  cours  des  lésions  intrapetreusos  facial. 

Lus  les  retrouverons  à  propos  de  cette  forme  clinique 
3,  Troubles  réelexes.  -  Suppression 
de  la  bouche,  des  yeux  (clignement  de  la  paupière)  qui  seraie 
conservés,  au  contraire,  dans  la  paralysie  ®',  ,  ferme 

Les  mouvements  assodés  sont  frequents  :  le  ^ 

les  yeux  quand  il  veut  rire  ou  qu'on  lui  dit  d  ouvrir  la  bou  ho 
Ils  traduisent  la  production  d’un,  effort  plus  grand  qu  .1  ne 
faut.  ,  1  r  •  i 

/, .  Troubles  sensitifs.  -  Us  devraient  être 
étant  un  nerf  moteur.  Cependant  l’on  ra¬ 
mènes  douloureux  pouvant  précéder  ou  •],  ' 

lysie  :  points  douloureux  dans  l’oreille,  autour  de  1  ^  J  "" 
niveau  de  l’orbite  ou  du  maxillaire.  Les  troubles  ^  anesthe^e 
qui  pourraient  être  constatés  relèvent  de  lésions  concomi 
tantes  du  trijumeau. 

5,  Troubles  vaso-moteurs.  -  Ou  a  signalé  de  la  rougeur 


en  plaques  avec  hyperthermie  du  côté  paralysé,  de  la  bouffis¬ 
sure  des  joues,  des  paupières. 

6.  TnonBtBs  tbopu.qubs.  -  Dans  les  ‘ 

ï.  ToilLcio*.  d.  la  .dacion  1“' “Sr»  t 

''^rVorme  léoèrc.  -  Pas  d.  modiOcaiions  dw  réactions 
éleCri™  S  gnéri.  »  »„e  a  d.na  >.  ‘JP. 

de  la  paralysie  dite  a  frigore.  . 

h  Forme  movenne.  —  Les  troubles  moteurs  disparaissent 
.«""r.”  la  gnérison  co»plé..  e»  ^ 

j„ois  11  y  a  diminution  de  la  contractilité  ® 

diaue  du  nerf.  Parfois  troubles  plus  graves  du  côte  des 
mSes  avec  réaction  de  dégénérescence  et  mvermon  de  a 
Torml.  Le  retour  de  la  contractilité  volontaire  précédé  pai- 

fois  le  retour  de  l’excitabilite  du  nerf. 

e  Formes  graves.  -  Qui  traduisent  les  névrites  du  nerf 
e.  Formes  gra  ^  inexcitabilité  faradique  des 

ïlcBlon  de  1.  forn,nle,  con.r.c.lon  lente  et  ne,™, cul., ne.  Le 


Inversion  de  latormuie,  - -  -  ,^„ttpnt  des  r 

'‘'rest  dans  des  paralysies  faciales  graves,  traînantes  et 

L.  est  odus  E  J  ,  _  observer  certains 

incomplètement  gueries,  que  Ion  p 

Les  contractions  associées  ont  cte  d  ]  g  mniive- 

les  contractions  paradoxales  tendant  à  1  inverse  du  mouve 

■"utr,:”»™  .econdnire  es.  discn.ée  . 

Ne  SO..P.S  e«.i,.io.nell.s  :  P‘~'Ssi.. 

desW 

s:  r-nr.  d'i„l.c.i.s  ."^1“ 

î"“êto  éiïSral'  elli  gneri.  en  qnelqnee  jonr».  La  pya- 
l';S.cialelil..éré.ond.>«e™^ 

le,  yeux  son.  larmoyants,  la  .al..e  s  eeonl.  O  ^ 

r“,^‘:rge"\;t 

?nr:  3  fr.  &o.  -  Paris.  Gauthier-Yillars  et  C'A 


Le  Directeur-gérant 


5,   impbimekib  levé 


I)p  François  Le  Sourd. 

CASSETTE,  17. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

AFFECTIONS  BRONCHO-PülMONAIRES  AIGUES  ET  CHRONIQUES 
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_ Concours  de  dentiste  adjoint  des  hôpitaux.  Séance 

du  2  février.  —  «  Pathogénie.  Symptômes  et  traitement  des 
accidents  dus  à  l’éruption  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse. infé¬ 
rieure.  >.  —  MM.  Béliai'd,  24;  Maurel,  27  ;  Leclercq,  20; 
Courtaing,  >5  ;  L’Uirondel,  20  ;  Solas,  20. 

—  Concours  de  lTntÉrnat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  2  février.  —  MM.  Perrochaud,  12; 
Lebée,  ii  ;  M""  Michaux,  12  ;  MM.  Guillouet,  i/,  ;  Walter,  i5; 
Blamoutier,  i  L 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
U'  février.  — ■  Question  donnée  :  «  Anthrax  ».  —  MM.  Seillé, 
.8  ;  Vidal,  14  ;  Bertrand,  i/,;  Salathé,  ii  ;  Mathieu  (Jean),  ii; 
Risterueci,  i/,  ;  Servel,  i5;  Risacher,  19;  d’Auxion,  12  ; 
Royer,  10;  Bardy,  .3;  Souron,  14  ;  Saidniau,  i4;  Vacher,  il; 
dliby,  itî;  Suau,  12. 

Séance  du  2  février.  —  Question  donnée  :  «  lîrysipèle  de 

MM.  Welle,  17;  Blanche,  i3  ;  Sarles,  il;  Robert,  12; 
Tambareau,  la;  Vanheuverswyn,  i.l  ;  Salmon,  19;  Thoral,  12; 
Viteau,  16;  Thomas  (Marcel),  16;  Seguy,  i5;  Vazeille,  12; 
Seligmami  (Emile),  iT.  ;  Valence,  16;  Thomas  (Jules),  12; 
Sailly,  i/|  ;  Surmont,  18. 

Anatomie.  — •  Séance  du  2  février.  —  Question  donnée  : 

?  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’utérus.  » 

MM.  Froyez,  10;  Fumery,  i4;  Jabiol,  8;  George,  17; 
Huartl,  il;  Gognel,  7;  lîudelo,  18;  Héry,  i5  ;  Evrain,  1.4  ; 
Denniel,  18;  Guilleminot,  i3,  Flahaut,  9  ;  Gouvenot,  i5  ; 
Dessaint,  17;  Goldman,  il;  Deguillaume,  3;  Salathé,  8; 
Haye,  17. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Os  iliaque.  » 
MM.  Huet,  12;  Hériard,  12;  Fritz,  i5  ;  Fouché,;  9; 
Hernu,  14  ;  Isnel,  16;  Farret,  16  ;  Grardel,  16  ;  Ferraris,  9  ; 
Henriot,  9;  Hamon,  i3  ;  Daudy,  12  ;  Hamel,  7  ;  Garnier,  17  ;- 
Gueullette,  17;  Isaac  (Georges),  12;  Iselin,  i7;Giet,  i3; 
Garcin,  iG. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (concours  de  méde¬ 


cine),  aura  lieu  le  lundi  22  mars  1920,  a  16  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  .  .  ,  .  ,  , 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  de  ii  heures  à  là  heures,  du  10  au  14  février  1920 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  samedi 
1,4  fév.rier  1920,  à  i5  heures,  dernier  délai. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  discernèr  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (concours  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchement),  aura  lieu  le  mercredi  24  mars  1920, 
à  16  heures,  àl’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  de  11  heures  à  i5  heures,  du  10  au  i4  février  1920 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  samedi 
14  février  1920,  à  i5  heures,  dernier  délai. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris-, 
aura  lieu  le  lundi  i5  mars  1920,  à  4  heures  précises,  danfe  la 
salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  St-Pères,  ri“  49. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront' 
admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Admi¬ 
nistration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes- exceptés,  de 
Il  heures  à  i5  heures,  du  lundi  2  février  au  samedi  28  février 
1920  inclusivement. 

—  La  répartition  dans  les  services  hospitaliers  pour  l’année 
1920-1921,  aura  lieu  dans  les  conditions  suivantes  : 

MM.  les  élèvcs^nternes  (pour  entrer  en  fonctions  le  i"  avril 
1920)  :  internes  et  internes  provisoires,  le  jeudi  25  mars,  à 
14  heures.  •  '  1 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  i  mars 
1920)  :  externes  nommés  aux  concours  des  années  1909  à  iqiS 
inclus  et  exerçant  actuellement  leurs  fonctions,  le  lundi  2!  fé¬ 
vrier,  à  14  heures;  externes  de  première  année  (externes 
ayant  concouru  en  1920),  le  mercredi  25  février,  à  14  heures. 

jV.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 

de  classement  aux  concours. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux  s’.ouyrira 
le  10  avril  1920.  S’inscrire  à  l’administration  des  hospices, 
56,  passage  de  l’Hôtel-Dieu. 

_  Saint-Etienne.  —  Le  concours  pour  deux  places,  de 

chii’urgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  do 
MM.  les  docteurs  Arnaud  et  Perrenot. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  ^ —  Lyon.  —  Le  concours  du 
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prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Aigrot  et 
Bonniot. 

Le  concours  de  l’adjuvat  par  la  nomination  dé  MM.  Fayol 
et  Wertheimer. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  M.  Ch.  Nicolle  (de  Tunis)  a 
été  élu  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  en  remplacement  du  regretté  professeur  Pia- 
phaël  Lépine  (de  Lyon). 

LÉGION  D'iiONNEüR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  de  la  marine 
Huclot. 

Au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume). —  M.  le  docteur  : 

Poujol  (André-Jean),  matricule  2/(5,  médecin-major  de 
deuxième  classe  :  pendant  une  période  difficile,  a  organisé  le 
service médical  du  régiment  d’une  façon  parfaite.  Le  i5  juil¬ 
let  1918,  à  la  suite  d’un  repli  ordonné  par  le'  commandement, 
a  réussi,  grâce  à  son  dévouement  et  à  son  sang-froid,  à  évacuer 
tous  ses  blessés- sous  un  violent  bombardement.  A  été  mortel¬ 
lement  blessé  le  19  juillet.  A  été  cité.  [J.  O.,  20  janv.  1920.) 

LES  MÉDECINS  ET  LA  CONTRIBUTION  SUR  LES  BÉNÉFICES 
DE  guerre!  —  Le  Conseil  d’Etat  vient  de  rendre  un  arrêt 
déclarant  la  profession  médicale  imposable  à  la  taxe  sur  les 
bénéfices  de  gueiTe.  _  ' 

Cet  arrêt,  dont  les  conséquences  sont  multiples,  sera  com¬ 
menté  par  notre  collaborateur  R.-M.  Petit  dans  une  de  ses 
prochaines  notes  de  Jurisprudence. 


Dyspnée  lODÉiNE  MONTAGU 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LA  NATALITÉ.  —  Le  Conseil  a 
adopté  les  vœux  suivants  ; 

«  1“  Que  le  prix  actuel  du  pain  soit  maintenu  pour  toutes  les 
familles  ayant  trois  enfants  de  moins  de  seize  ans,  et  qu’à 
l’occasion  de  cette  mesure  le  principe  d’une  contribution 
nationale  aux  besoins  des  familles  nombreuses  soit  envisagé 
par  le  gouvernement  cl  le  Parlement  ; 

2“  Le  Conseil  supérieur,  considérant  le  défaut  du  lait,  qui 
est  à  riieure  actuelle  une  cause  grave  de  mortalité  infantile, 
émet  le  vœu  que  des  mesures  immédiates  et  énergiques  soient 
prises  pour  limiter  la  quantité  de  lait  utilisée  par  les  indus¬ 
tries  de  transformation  et  pour  que  le  lait  soit  réservé  avant 
tout  à  l’alimentation  des  enfants  ; 

■p  Le  Conseil  émet  le  vœu  que  la  discussion  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  Launelongue  sur  la  répression  de  l’avortement 
votée  par  le  Sénat  soit  inscrite  le  plus  tôt  possible  à  l’ordre 
du  jour  de  la  Chambre  des  députés.  » 

GRÈVE  DE  MÉDECINS  AUTRICHIENS.  —  Une  dépêche  de 
Vienne,  , au  journal  Le  Temps,  annonce  que  les  médecins  des 
hôpitaux  et  leurs  assistants  ont  décidé  de  se  mettre  en  grève. 
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DOSE  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


1  Nouveau  Médicatnenl 

I  ^  ne  se  DÈCOHIPOSANT 

I  QUE  DANS  L'INTESTIN 

I  dont  îl  assure  l’antisepsie  absolue. 

inODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco -membraneuse,  la  Colite,  le» 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 
demanae.  —  LABORATOIRE  CLËRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


Echantillons 


NOUVELLE  METHODE 

d  Antisepsie  intestinale 


,)3”  ANNEE.  - 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


NEUROLOGIE 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  J.  LHERMITTE. 


anatomie  BT  PHYSIOLOGIE 

Racines  latérales.  Les  racines  sensitives  peuvent  gagner 
le  cordon  postérieur  à  travers  le  cordon  latéral  et  la  corne 
postérieure.  (Quercy.  Encéphale,  lo  janv.  19.0,  n-  i,  p.  i3.) 
—  Elude  d’un  cas  démontrant  que  les  racines  postérieures 
peuvent  pénétrer  dans  la  nioeUe  en  dehors  de  leur  lieu  nor¬ 
mal  traverser  les  faisceaux  cérébelleux  direct  et  pyramidal, 
o-agner  la  base  de  la  corne  postérieure,  s’incurver  en  arrière 
et  gagner  le  cordon  postérieur  pour  y  retrouver  ses  congé¬ 
nères  Cette  anomalie  s’explique  par  l’embryologie  et  la  phy¬ 
logénie.  LHERMITTE. 

Les  localisations  cérébrales.  (Von  Monakow.  Un  vol., 
io33  p., 'a68  lig.  ;  Bergmann,  Wiesbaden  igi/,.)  —  L’auteur 
aborde  d’abord  la  définition  même  de  la  «  localisation  céré¬ 
brale  »  et  montre  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer  :  1“  la 
localisation  anatomique  ;  2“  la  localisation  du  symptôme  ou  du 
syndrome  pathologique;  et  3“  la  localisation  fonctionnelle  ou 
physiologique.  La  localisation  fonctionnelle  se  meut  dans  le 
temps  et  varie  suivant  l’époque,  le  moment  chronologique 
envisagé  ;  la  localisation  anatomique  se  limite  à  l’espace.  Très 
justement  l’auteur  fait  toucher  du  doigt  l’erreur  des  nom¬ 
breux  auteurs  qui,  employant  abusivement  le  langage  psycho¬ 
logique  pour  l’appliquer  à  des  faits  physiologiques,  parlent 
de  représentations  optiques,  tactiles,  acoustiques,  etc.,  dont 
les  images  seraient  déposées  dans  1  ecprcc  du  cerveau.  Le 
concept  d’une  représentation  pure  est  une  abstraction,  car,  en 
dehors  des  phénomènes  moteurs  auxquels  elle  se  lie,  elle  con¬ 
tient  toujours  une  gamme  de  sensations  et  d’images  souvenirs 
qui,  plus  ou  moins  puissantes,  viennent  s’interférer  avec  elle. 
Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  V.  Monakow  rejette  formel¬ 
lement  l’idée  simpliste  de  «  centres  psychiques  ». 

Dans  un  important  chapitre,  l’auteur  précise  les  notions 
qu’il  a  introduites  dans  la  science  en  1902  :  la  diaschisis.  Il  ne 
s’agit  point,  comme  certains  semblent  le  penser,  d  un  phéno¬ 
mène  identique  à  l’inhibition,  mais  d’un  fait  très  particulier  et 
qui  consiste  dans  la  transmission  du  trouble  fonctionnel,  que 
crée  la  destruction  d’une  partie  d’un  système  physiologi(iue 
donné,  au  système  tout  entier.  Ainsi,  une  altération  de  la  zone 
corticale  motrice  provoque,  par  son  retentissement  sur  la 
corne  antérieure  de  la  moelle,  une  paralysie  flasque  avec 
hypotonie;  celle-ci  s’atténue  et 'disparaît  lorsque  la  rupture 
d’équilibre  s’est  stabilisée.  La  diaschise  peut  s’étendre  a  une 
région  plus  ou  moins  lointaine  du  foyer  encéphalique,  elle 
peut  même  reteirtir  sur  l’encéphale  tout  entier  comme  dans  le 

coma. 

Relativement  à  son  évolution,  la  diaschise  peut  être  lente 
lorsque  des  processus  chroniques  la  déterminent,  ou  brusque 
lorsqu’elle  est  conditionnée  par  des  altérations  subites  ;  1  hé¬ 
morragie  ou  le  ramollissement  par  exemple. 

Dans  un  intéressant  chapitre,  V.  Monakow  étudie  la  ques¬ 
tion  toujours  à  l’étude  de  l’aphasie.  Il  faut  bien  se  garder,  dit 
l’auteur,  de  croire  que  l’on  peut  superposer  la  zone  de 
l’aphasie  telle  que  nous  l’enseign'fent  les  faits  cliniques  et  ana¬ 
tomiques  et  la  zone  du  langage.  Gelle-ci  ne  saurait,  comme  la 
précédente,  être  limitée.  Avec  une  vue  pénéti-ante  de  la  phy¬ 
siologie  des  mouvements,  l’auteur  étudie  la  valeur  fonction¬ 
nelle  des  soi-disant  centres  moteurs  de  l’écorce  cérébrale, 
localisés  comme  Ton  sait  dans  la  frontale  ascendante.  Con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  enseigne  une  physiologie  rudimen¬ 
taire,  les  centres  corticaux  ne  sont  nullement  des  «  centres 


des  mouvements  volontaires  »  ;  tout  ce  qu  ils  représentent 
c’est  Tôrigine  anatomique  de  la  grande  voie  d’association 
cortico-bulbo-spinale  des  faisceaux  pyramidaux.  Chaque 
espèce  de  mouvement  doit  être  appris  par  l’enfant  chez  lequel 
se  montent  et  s’édifient,  depuis  le  plus  simple  jusqu’au  plus 
compliqué,  toute  une  série  de  mécanismes  moteurs  propres  à 
chacun  de  ces  mouvements.  Aucun  mouvement  complexe  ne 
peut  se  réaliser  sans  l’intervention  des  centres  extrarolan- 
diques.  J-  LHERMITTE. 

SÉMÉIOLOGIE 

Sur  le  phénomène, de  Strümpell.  (Noïca.  Revue  neural., 
1919,  n“  7,  p.  56;.)  —  Consistant  en  une  contraction  du  jam- 
bier  antérieur  et  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  phé¬ 
nomène  décrit  par  Strümpell  se  rencontre  dans  nombre  de 
paralysies  spasmodiques  d’origine  cérébrale  ou  spinale.  Il 
constitue  un  excellent  signe  pour  affirmer  la  nature  organique 
de  TaHcction. 

La  cause  du  phénomène  est  plus  obscure.  Babinski  et 
Jaworski  l’interprètent  comme  un  mouvement  conjugué  passif 
tandis  que  Pierre  Marie  et  Foix  le  considèrent  comme  un 
mouvement  actif  lié  à  la  véritable  contraction  du  jambier 
antérieur  et  de  l’extenseur  propre.  L’auteur,  après  avoir 
repris  l’étude  du  phénomène  de  Strümpell  chez  des  sujets 
sains  et  chez  de  nombreux  malades,  conclut  qu’il  s  agit  d  une 
contraction  active,  musculaire,  qui  porte  le  pied  en  dedans, 
contraction  que  Ton  peut  observer  ébauchée  chez  des  sujets 
jeunes.  _  . 

Contrairement  à  l  opinion  de  P.  Marie  et  loix  le. signe  de 
Strümpell  n’appartient  pas,  selon  M.  Noïca,  à  la  série  des 
phénomènes  d’automatisme  médullaire;  on  peut  l’observer,  en 
effet,  très  manifeste,  alors  que  font  défaut  le  signe  de  Ba¬ 
binski,  le  signe  des  raccourcisseurs.  Le  signe  de  Strümpell 
h’est  qu’un  mouvement  associé  normal;  et,  s  il  apparaît  si 
souvent  à  la  suite  des  lésions  du  système  nerveux  central, 
c’est  que  l’hémiplégie  ou  la  paraplégie  atteignent  surtout  les 
mouvements  isolés  et  laissent  persister  les  mouvements  d’en¬ 
semble  tels  la  flexion  de  la  jambe  associée  à  l’adduction  du 
pied  (lui  constitue  le  phénomene  de  Strümpell. 

A  J.  LHEIIIMITTB. 

Les  réflexes  d’automatisme  médullaire  dans  les  lésions 
traumatiques  du  système  nerveux  central.  (Francesco 

Bonola.  Rlv.  ital.  di  neuropatoL,  psich.  ed  elettrol.,  oct.  1919, 

vol  XII  fasc.  10,  p.  3o5.)  — L’auteur  étudie  les  réflexes 
d’automatisme  médullaire,  d’une  part,  chez  les  sujets  atteints 
de  lésions  cérébrales,  et,  d’autre  part,  chez  les  blessés  de  la 
moelle  épinière.  '  ,  ,  .  , 

Les  réflexes  d’automatisme  font  défaut  dans  les  lésions  de 
la  zone  corticale,  de  même  que  le  phénomène  de  Torleil  de 
Babinski,  que  Ton  ait  affaire  à  une  monoplégie  crurale  ou  à 
une  paraplégie  complète.  Lorsque  les  lésions  sont  plus  pro¬ 
fondes  et  intéressent  la  substance  blanche,  les  réflexes  d’auto¬ 
matisme  apparaissent  assez  volontiers,  même  dans  la  phase 
du  coma.  Ce  fait  est  intéressant  à  retenir,  car  il  permet,  dans 
quelques  cas,  d’établir  le  diagnostic  du  côté  lésé  par  Thérai- 
plégie.  La  nature  de  la  lésion  encéphalique,  compression, 
inflammation,  destruction,  dégénération,  ne  semble  jouer 
aucun  rôle  dans  la  détermination  des  réflexes  d’aTUomatisme.- 

Dans  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  les  réflexes  d  au¬ 
tomatisme  ne  réalisent  qu’un  seul  type,  le  retrait  du  merirbre 
inférieur,  et  n’apparaissent  qu’un  à  deux  mois  apres  1  epoque 
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En  général,  il  existe,  selon  l’auteur,  un 
neTisme  entre  l’intensité  des  réflexes  d’automatisme  et  le 
déiat  fonctionnel.  D’après  la  forme  et  l’intensité  de  ces 
^  flpxes  il  est  impossible  de  conclure  à  la  gravite  de  la  lésion 
^^diiMalre.  En  général,  la  zone  réflexogène  dépasse  en  haut 
!",u  des  radiculaires  des  première  et  deuxième  lombaires, 
souvent  aussi  elle  se  limite  aux  pieds  et  à  la  jambe, 
orsciue  la  moelle  lombo-sacrée  est  atteinte,  les  reflexes  d  au- 

toraime  spinal  disparaissent.  t.  lheiimitte. 

rf  —  Contribution  à  l’étude  de  l’automatisme  médullaire. 
(Abramo  Litvak.  Rwista  di  patholo^ia  nerçosa  e  mentale, 
1919,  fasc.  1-2, p.  !•) 

Sur  la  valeur  diagnostique  des  variétés  du  réflexe  de 
Babinski  (Robert  Ring.  Schweizer  Archiv  fur  Neurol,  und 
Psychiatrie,  Bd  IIl,  H-  I,  P-  «9-)  -  ^  existe,  on  le  sait  plu¬ 
sieurs  procédés  pour  mettre  en  évidence  1  extension  lente  du 
gros  orteil  qui  caractérise  essentiellement  le  phénomène  de 
Babinski.  Quelle  est  la  valeur  clinique  de  ces  divers  procédés 
que  nous  devons  à  Oppenheim,  Gardon,  Schafer,  Throck- 
raorton  ?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  Bing. 

L’auteur,  comparant  la  manière  de  réagir  des  sujets  atteints 
de  lésions  cérébrales  et  spinales  dans  246  faits,  conclut  que 
chez  les  premiers  le  réflexe  de  Babinski  ne  s’accompagne  pas 
de  la  contraction  réflexe  des  muscles  de  la  cuisse,  tandis  que, 
chez  les  seconds,  celle-ci  s’observe  dans  les  deux  tiers  des 
cas.  Dans  loi  cas  de  paralysie-  spastique  d’origine  cérébrale 
l’auteur  n’a  jamais  constaté  la  survenance  d’un  mouvement 
de  retrait  des  membres  inférieurs  accompagnant  le  signe  de 
l'orteil.  Chez  45  sujets  atteints  de  lésion  spinale  le  signe  de 
Babinski  associé  au  mouvement  de  fuite  du  membre  inférieur 
a  été  relevé  24  fois.  ■  , 

D’autre  part,  il  .semble  acquis  à  M.  Bing  que  le  seuil  de 
l’excitation  nécessaire  à  provoquer  le  réflexe  de  Babinski 
soit  particulièrement  bas  lorsqu’il  s  agit  de  compression  de  la 
luoelle. 

Le  phénomène  de  Gordon  qui  consiste  dans  le  retrait  du 
membre  inférieur  associé  à  l'extension  du  gios  orteil  provo¬ 
qué  par  la  pression  profonde  du  triceps  sural  ou  de  son  ten¬ 
don  apparaît  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  cas  de 
lésion  médullaire.  Fait  à  noter,  le  phénomène  de  Gordon 
semble  à  l’auteur  se  manifester  avec  prédilection  dans  les 
compressions  spinales  ;  il  annoncerait,  non  pas  comme  le 
signe  de  Babinski,  Ta  dégénération  ' du  faisceau  pyramidal, 
mais  seulement,  le  trouble  de  sa  fonction  conductrice.  L  au¬ 
teur  signale,  en  terminant,  deux  faits  intéressants  :  la  signifi¬ 
cation  de  gravité  du  pronostic  que  comporte  l’extension  de  la 
zone  réflexogène  de  l’extension  de  l’orteil  puis  l’extraordi¬ 
naire  rareté  du  phénomène  de  .Babinski  dans  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  malgré  l'intense  dégénération  pyramidale. 

J.  LIlEllMIÏTJi. 

Sur  l’origine  du  phénomène  de  Babinski.  (Abramo  Litvak. 
Bulletino  delle  Scienze  inediche,  série  IX,  vol.  VII,  fév. 

—  L’auteur  rapporte  une  observation  démontrant  que  le 
phénomène  de  l’orteil  peut  apparaître  très  rapidement,  dès  le 
deuxième  jour,  après  l’établissement  d’une  section  complète 
anafomique  de  la  moelle  dorsale.  Le  blessé  succomba  le  cin¬ 
quième  jour  et  Tautopsie  montra  que  la  moelle  était  séparée 
en  deux  tronçons  au  niveau  de  la  troisième  dorsale.  Le  phé¬ 
nomène  de  Babinski  est  donc  d’origine  médullaire  et  l’auteur 
se  rallie  à  la  thèse  de  Vulpian,  selon  laquelle  l’extension 
réflexe  du  gros  orteil  est  un  des  composante  du  grand  mouve-r 
ment  de  retrait  (réflexe  de  défense)  des  membres  inférieurs. 

.1.  LHERMITTE. 

Pathogénie  de  réactions  méningées  urémiques.  (Henri 
Roger.  Annales  de  médecine,  1919,  t.  VI,  n“  5,  p.  Bôg.)  — 
On  sait  qu’au  cours  des  états  urémiques  à  forme  nerveuse,  il 
est  très  fréquent  de  constater,  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  la  présence  d’éléments  figurés  soit  purement  leucocy¬ 


taires,  soit  leucocytaires  et  hématiques.  L  auteur,  s  appuyant 
des  faits  personnels  et  sur  les  nombreux  cas  recueillis 
-  -  réalité,  la  réaction  du 


dans  la  littérature,  montre  que, 
liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas  liée  uniquement  à  une 
cause  toxique  mais  qu’elle  est  sous  la  dépendance  de  compli¬ 
cations  cérébrales  intercurrentes  :  hémorragie,  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  le  plus  souvent.  La  clinique  confirme  d  ail¬ 
leurs  l’explication  fournie  par  l’auteur,  car  dans  les  cas  ou, 
chez  un  azotémique,  on  constate  une  réaction  leucocÿtaire^u 
hémoleucocytaire,  la  lésion  en  foyer  hémorragique  ou  nécro¬ 
tique  s’affirme  par  de  nombreux  symptômes  en  rapport  avec 
le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion.  J.  lheumittk. 

CERVEAU 

Monoépilepsie,  monoalgie  brachiale  avec  hypoesthésie 
et  kinanesthésie.  Contribution  à  1  étude  de  1  épilepsie  par¬ 
tielle,  de  l'apraxie  kinétique  et  de  l'agnosie  manuelle. 

D’Hollander.  Archives  médicales  helgcs,  n"  5,  mai  1919, 

p.  53,^.)  _  Cette  observation  fort  intéressante  a  trait  à  une 

femme  de  cinquante  ans  qui  présenta  rapidement,  sans  ictus, 
des  troubles  complexes  limités  au  bras  gauche  :  épilepsie 
partielle,  topoanesthésie,  monoalgié,  astéréognosie.  Parmi 
ceux-ci  les  douleurs  sont  surtout  à  retenir,  car  l’on  sait  que 
■  les  afo-ies  d’origine  centrale  limitées  à  un  membre  sont  des 
plus  exceptionnelles.  En  particulier,  ni  M.  P.  Marie,  ni- 
M.  Bénisty  ne  les  ont  rencontrées  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cerveau  si  limitées  fussent-elles. 

Le  parallélisme  étroit  que  l’observation  de  l’auteur  met  en 
évidence  entre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  est  un  argu¬ 
ment  important  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la  superposition 
des  centres  de  la  motricité  et  de  la  sensibilité  et,  par  consé¬ 
quent,  de  la  division  de  la  zone  sensitive  en  centres  spéciaux 
pour  les  membres.  -i-  liierAiitte. 

L’étude  anatomo-pathologique  de  40  néoplasmes  intra¬ 
crâniens.  (God'win  GnEENEiEi.n.  Brain,  vol.  XLII,  part.  I, 
1919,  p.  -29.)  —  Après  avoir  étudié  l’histologie  pathologique 
des  tumeurs  du  tissu  conjonctif  et  rappelé  la  constitution  des 
endothéliomes  méningés,  des  sarcomes  et  des  cylindromes  du 
cerveau,  l’auteur  aborde  la  question  beaucoup  plus  intéres¬ 
sante  des  tumeurs  développées  aux  dépens  des  éléments  ner¬ 
veux  eux-mêmes  :  névroglle,  cellules  et  fibres  nerveuses.- 
Les  gliomes  peuvent  apparaître  isolément  et  prendre  le  type 
de.gliomes  fibreux,  cellulaires  pseudosarcomateux  ou  de  néo¬ 
plasmes  embryonnaires  que  Ton  peut  appeler  les  spongio- 
blastomes,  le  spongioblaste  étant  Télément  fondamental  dont  le 
développement  donne  naissance  aux  éléments  névrogliques. 
A  côté  des  néoplasmes  précédents  il  existe  des  gliomes  qui 
très  rapidement  se  disséminent  sur  le  système  nerveux  central 

cl  les  racines  des  nerfs  rachidiens. 

Enfin  il  existe  dans  le  cerveau  des  néoplasies  caractérisées 
par  la  prolifération  de  «•ellules  nerveuses  embryonnaires,  ce 
sont  des  neuroblastomes  c’est-à-dire  des  tumeurs  formées  aux 
dépens  des  éléments  extodermiques  matriciels  des  cellules 
nerveuses  adultes.  lheii.mitte. 

L’atrophie  progressive  du  globus  pallidus.  (J.  Ramsav 
IIüNï.  Brain  1917,  vol.  XL,  p.  58.)  —  H  existe  un  type  de 
paralysie  agitante  juvénile  caractérisée  anatomiquement  pai 
uno  atrophie  progressive  du  globus  pallidus  et  de  ses  voies 
afférentes  et  efférentes.  Il  est  probable  que  cette  maladie  peut 
aussi  se  développer  à  Tâge  adulte  et  elle  est  à  différencier  des 
cas  de  paralysie  agitante  d'origine  artérioscléreuse  ou  sénile. 

D’après  l’auteur,  la  maladie  de  Parkinson  n’est  qu’un  syn¬ 
drome  recouvrant  des  lésions  diverses  mais  que  réunit  leur 
topographie.  Au  point  de  vue  physiologique,  le  corps  strié 
(noyaux  lenticulaire  et  caudê)  apparaît  comme  un  ganglion 
sous-cortical  présidant  au  contrôle  et  à  la  régulation  des  mou¬ 
vements  automatiques  et  volontaires,  composé  de  deux  élé¬ 
ments  cellulaires  différents  :  les  uns,  les  petites  cellules  du 
=  noyau  caudé  et  du  putamen,  les  autres  les  grandes  cellules  à 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOOUES 

(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 

PAR  LE 

“ STANNOXYL” 

(DÉPOSÉ) 

Comprimés  à  base  d’Oxyde  d’étain  et  d'étain  métallique  exempts  de  plomb 
Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917. 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov.  1917,  Nov.  1918. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  2^  Octobre  1918. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Pérol,  Paris  1917. 

Thèse  Anflré  Briens,  1919. 

MODE  D’EMDLOI  :  8  à,  1 0  comprimés  par*  jour*. 

Laboratoire  ROB£RT  &  CARRIÈRE,  37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 

Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  1  de  ohatuc,  de  eoude,  ou  de  I 

2à4  cuill.  à  soupe  par  four  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  da  aouda,  de  fer.  ou  composé  t 
2  à  4  cuill.  à  cà/é  par  jour,  dants  la  boUson 
lll  j6C(al)l|&  t  da  chaux*  de  aoude,  do  fer  ï 
i  à  2  injections  pat  jour 

établissements  JACQUEMAIRE  »  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Epilepsie  11! 


dans  l’état  actuel 
de  la 'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potassium,  arsenical  ou  PiaotoKine) 


demeurent  toujours 

le  remède  lé  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 


QxaxLules  de  Ca^lm 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STRePHAiNTUS 


5  C’ert  a«c  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  oSterrs- 
I  tiens  discutées  *  l’Académie  en  1*89,  elles  prouTest 
I  qn*  1*4  par  jour  donnent  une  diurèse  rsplde. 
‘  nièvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent, 

rOLII  -  DYSPSÉE  -  OPPRESSION  -  EOEl 

^dlopathles  du  Eafànts  et  Vieillards,  lit. 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  cœUR  PAR  EXOELLENCR 

NON  DIURtTiaue  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

lODlir*  di  Strophai  'üint  iiertei  :  lu  teiatiirti  lut 
Exiger  la  tignk.*re  CATILLON,  Prix  de . 

mm  MABâltts r'—  •*“  -  -  - - 
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du  globus  pallidus.  R.  Hunl  admet  que  les  pre-* 
typemotcu  inhibiteur  et  coordinateur,  les  autres  une 

f  Ton  proprement  motrice.  Une  lésion  destructive  mais 

T  x  TauèiLnt,  tout  ensemble,  les  deux' variétés  cellulaires 
“^Tdentes  produit  le  syndrome  de  G.  Vogt  :  athetose 
TuIclT  spastique,  tremblement  et  paralysie  pseudo- 
fT  ir’e  uncTiltO’alion  plus  destructive,  massive,  comme 

bulbaii  ,  maladie  de  Wilson  donne  lieu  a 

“  A^drome  dilîérent  décrit  d’abord  par  Gowers  sous  les 
ZZ  de  chorée  tétanoïde  :  rigidité,  Tremblement,  spasmes 
accessoirement  mouvements  choreo- 

Je  C.  V.g.  «I  1«  ■>«  Wil.on  .xprf- 

sentenT  par  conséquent,  les  degrés  différents  d  une  lésion 
jestructiT  se  limitant  à  un  môme  organe  ;  le  corps  strie.  La 
survenance  ou  l’absence  de  tel  Ou  tel  symptôme  dépend  um- 
rtuement  de  l’atteinte  ou  de  la  conservation  des  éléments  ana- 
loiniques  particuliers  dont  se  compose  le  corps  strie. 

-1  ^  J.  LIIBIIMITTE. 

Discussion  critique  sur  la  nature  de  la  myoclonie  essen- 
tiplle  (Pierce  Clahk.  The  journal  oj  nervous  and  mental 
Zasel  juillet  ig-.P  P-  «7-),-  myoclonie  essentml le 
,,,, parait  vraisemblablement  liée  à  une  alteration  «  ultiami 
croscopiciiie  »  du  cerveau  moyen,  une  abiotropliie  du  néo- 
stnatam  (noyau  caudé  et  putamen).  Les  contractions  muscu¬ 
laires  myocloniques  seraient  ainsi  sous  1  étroite  dépendance 
de  la  perturbation  de  la  fonction  tonigène  du  néoslriatura. 

^  J.  LlllîltMlTTE. 

CERVELET 

Contribution  à  l'étude  des  malformations  du  cervelet. 

iR.  BnUN.  Sr.hwek-er  Archiv  fiir  Nearologie  und  Psychiatrie, 
Rd  111,  H.  I.)  —  Très  important  travail  original  comprenant, 
en  outre,  une  bibliographie  complète  sur  la  question.  Les 
malformations  du  cervelet  sont  associées,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  des  malformations  d’autres  parties  du  système  nerveux. 
En'principc  ces  malformations’ correspondent  à  une  inhibi¬ 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  phases  du  développement.  Aussi 
peuvent-elles  fi'^er  ^  soit  le  cervelet  tout  entier,  soit  le 
néocerebellum  soit  le  paléocerebellum. 

Les  dysplasies  cérébelleuses  qui  constituent  le  chapitre  le 
'  plus  intéressant  au  point  de  vue  anatomique,  déforment  soit  la 
configuration  extérieure  de  l’organe  soit  la  structure  interne. 
Les  premières  sont. surtout  les  malformations  des  circonvolu¬ 
tions  :  allogyrie,  macro  ou  microgyrie,  agyrie  ;  les  secondes 
peuvent  se  décomposer  ,  en  deux  groupes  :  le  premier  ([ui 
comprend  les  hctérolopies  de  la  substance  grise,  le  second 
les  malformations  .de  l  architectonique  cérébelleuse  et  que 
Fauteur  désigne  du  nom  d’hétéro’taxie.  11  semble  qu’un  gnmd 
nombre  de  ces  malformations,  et  précisément  celles  qui  inté-*" 
ressent  le  plus  le  médecin,  ressortissent  a  1  hérédité. 

,r.  I.UEIIMITTE. 

Sur  un  cas  d’abcès  du  lobe  droit  du  cervelet  d’origine 
otique  avec  coexistence  d’hémiparésie  totale  unilatérale. 
(R.  Damade  et  Boisseiue-Lacuoix.  Gaz.  hehd.  des  sc.  méd. 
de  Bordeaux,  7  déc.  1919,  n”  35,  p,  4io.)  — •  On  sait  à  quel 
point  peuvent  être  silencieux  les  foyers  suppourés  des  lobes  du 
cervelet.  L’observation  des  auteurs  est  à  retenir  précisément 
en  ce  qu’elle  montre  la  possibilité  d’une  hémiplégie  complète 
aSectant  le  même  côté  que  la  sujtpuration  auriculaire.  L  exis¬ 
tence  d’une  paralysie  motrice  réalisant  une  telle  localisation 
serait  symptomatique  des  abcès  cérébelleux  antérieurs  à  évo¬ 
lution  inférieure  lesquels  ont  tendance  à  comprimer  la  voie 
motrice  au-dessous  de  sa  dissociation.  11  convient  de  tenir 
compte  de  ce  fait  pour  l’intervention  chirurgicale. 

J.  lhermiïte. 

MOELLE  ÉPINIÈRE 

Etude  sur  l’origine  et  la  nature  de  la  sclérose  en  plaques. 

. (Makixesco.  Revue  neurologique,  1919,  n“  6,  p.  ■ihi.’)  ■  I! 


est  entendu  aujourd’hui  que  la  sclérose  en  plaques  est  une 
maladie  infectieuse.  Le  siège  et  la  forme  si  capricieuse  en  appa¬ 
rence  des  foyers  de  sclérose  est  en  rapport  avec  le_  trajet  des 
petits  vaisseaux,  particulièrement  des  veines.  Le  virus  de  la 
Ldérosc  en  plaques  semble  arriver  aux  centres  nerveux  par  les 
voies  lymphatiques. 

Kuhn  et  Steiner  (1917),  ifijectant  à  des  cobayes  et  des  apnns 
du  sang  et  dm  liipiide  rachidien  de  sujets  atteints  de  sclérosé 
en  plaques,  ont  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  troubles 
moteurs  -•liez  les  animaux  en  expérience,  ainsi  que  la  présence 

dans  le  sang  d’un  spirochète  spécial., 

Siemerling  (1918)  prétend  avoir  trouvé  à  l’aide  de  I  ultra¬ 
microscope  des'  spirochètes  dans  le  cerveau  d’un  individu 
mort  de  sclérose  en  plaques. 

Les  recherches  expérimentales  de  Marinesep  lui  ont  permis, 
chez  des  cobayes  inoculés  par  voie  intracérébrale,  de  retrouver 
dans  le  liquide  rachidien  le  spirochète  spécial,  différent  du 
tréponème  et  semblable  ii  celui  décrit  p^r  Kuhn  et  Steiner. 

^  1'.  LÉVY. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  du  tabes.  (Gal- 
LOTTI  et  Azevedo.  Revue  neurologique,  1919,  n°  6,  p.  489-)  — 
Spielmeyer  (1906)  a  pu  reproduire,  par  l’inoculation  sus-arach- 
nhtdiennede  'trypanosomes  chez  le  chien,  un  véritable  tabes 
trypanosomiquê  caractérisé  par  des  lésions  de  degeneration 
des  racines  postérieures  du  nerf  optique  et  de  la  racine  sensi¬ 
tive  du  trijumeau.  Le  processus  dégénératif  a  une  jiredilection 
pour  la  moelle  cervicale,  les  régions  inférieures  de  la  moelle 
restant  tantôt  intactes  ou  étant  tantôt  très  peu  lesées.  Comme 
dans  le  tabes  humain  la  dégénération  commence  au  point  de 
pénétration  de  la  racine  postérieure  dans  la  pie-mère  • 

Gallotti  et  Azevedo  ont  reproduit  les  expériences  de  bpiel- 
mever  Au  lieu  du  trypanosome  Briicei,  ils  ont  utilise  les 
varktés  Gambiense  et  Gruzi  en  injections  intracrâniennes. 

I  eurs  expériences  moins  démonstratives  que  celles  de  bpiel- 
mever  s’accordent  sur  quelques  points  avec  celles  de  cet 
auteur,  par  exemple  sur  l’existence  d’une  Régénération  radi¬ 
culaire  postérieure. 

La  section  totale  de  la  moelle  dorsale.  (J.  ImEnMinE  Un 

vol.,  aaq  p.,  i9«9>  Maloinc.)  -  L’auteur  reprend  complète¬ 
ment  l’étude  de  la  transsection  traumatique, complété  de  la 
moelle  dorsale  et  apporte  onze  observations  “atomo-cli- 
ui.tucs  personnelles.  D’après  M.  Lhcrinitte,  1  évolution  de  la 
transsection  dorsale  s’effectue  ,  en  trois  phases  :  la  première, 
phase  de  shock,  où  les  réfle.xes  tendino-osscux  son  abolis,  le  . 
tonus  musculaire  abaissé,  les  fonctions 

mées  et  dans  laquelle,  dans  aucun  cas,  ne  se  inanifi  .stent  de 
réflexes  dits  de  défense;  la  seconde,  phase  d  automatisme 
médullaire,  caractérisée  par  la  siirvenaime  de  mouvcinents- 
spontanés  des  membres  inférieurs,  rythmiques  ou  aryth¬ 
mie, ues,  de  mouvements  de  défense  provoqués  facilement  par 
uni  excitation  plantaire  et  plus  tard  par  toute  excitation  des 
membres  abdominaux  superficielle  ou  profonde.  Les  mouve¬ 
ments  d’automatisme  médullaire  ne  sont  guere  varies  et  réa¬ 
lisent  presque  exclusivement  le  retrait  des  membres  abdomi-  . 
naux  Les  réflexes  de  flexion  et  d’extension  croises  sont 
Exceptionnels  et  seulement  ébauchés.  Pendant  cette  période, 
les  factions  vésicales, et  rectales  se  restaurent  et  1  évacuation 
des  réservoirs  se  réalise  automatiquement  II  faut  signaler 
crue  dans  plusieurs  faits,  le  réflexe  plantaire,  lorsque  apparais- 
Telt  les  réflexes  défensifs,  se  fait  en  extension.  Le  signe  de 
Babinski  n’a  donc  pas  une  origine  corticale  mais  médullaire, 
il  n’est  qu’un  des  termes  du  grand  mouvement  de  defense  des 
membres  inférieurs. 

Dans  la  troisième  phase,  les  mouvements  d  automatisme 
médullaire  s’effacent  et  finissent  par  disparaître  lorsque  appa¬ 
raît  la  cachexie  à  laquelle,  le  plus  souvent,  succombent  es 
nialheureux  blessés,  quelle  que  soit  la  duree,  parfois  de  plu¬ 
sieurs  années,  de  leur  survie.  • 

L’auteur  a  également  étudié  les  fonctions  sympathiques 


.e. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS.*  RHINITES,  OZENEs 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  et  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  maisJxon  bouillante» 

Tréparés  par  !e  “  Laboratoire  dés  fermeats  ”  A.  THËPËIËR,  23,  rue  Clapeyron,  PÀIIIS 
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,  c  transsections  dorsales  complètes,  et_  montre  que 
‘‘“f  "  non  seulement  persistaient  souvent  mais  meme  pou- 

,elles-ci  no  it^es  .  c’est  dire  chez  certains  sujets,  les 

es  paralysés  et  anesthésiés  sont  le  siège  d’une  intense 
membres  p  J  érection  permanente.  Dans 

suda.tion  e  qu  retour  des  élections  complètes 

plusieurs  cas, 

LhetÏÏt  dans  la  partie  anatomique,  décrit  non  seule- 
,  Il  érénts  types  de  transsection  spinale,  mais  les 
c'vaHées  dont  sont  souvent  atteints  les  segments  spi- 
‘"'‘“  unérieur  et  inférieur  :  foyers  de  ramollissement,  dege- 
Sirprimaire  traumatique  des  fibres  cordonales,  sans 

1  P  fips  déffénérations  secondaires  classiques.  ^ 

tïm  nant,  l’auteur  étudie,  en  détails  la  régénération  des 
ri,®Vsninales  car,. d’après  ses  recherches,  cette  régénération 
1  peu  Pii’constante  dans  les  cas  à  évolution  prolongée. 
Celi  m  s^effectue  exclusivement  aux  dépens  des  fibres  des 
^  i  ^=t,irîpures  mais,  malgré  son  intensité,  n  aboutit 
^m'aiT  dans  les  cas  les  plus  favorables,  qu’à  une  ébauche  a 
peine  esquissée  de  la  restauration  des 

La  vessie  automatique,  la  sudation  excessive  et  quelques 

autres  réflexes  dans  les  blessures  graves  de  la  moelle  epi- 

nière  (Henry  Head  et  George  Riddoch.  tain,  9  7, 
fol  XL  -=  et  3»  parties,  p.  188.)  -  Lorsque  la  moelle  dor¬ 
sale  est  complètement  divisée,  la  vessie  coinmence  a  expulseï 
■mtoStiquement  son  contenu,  le  plus  tôt  au  vingt-cinquieme 
iour  après  le  traumatisme.  La  miction  lùvolontaire  et  auto- 
uaticiue  se  réalise  lorsque  le  contenu  vésical  atteint  de 
ôf  grammes  à  600  grammes.  La  forme  de  la  miction  ne  pré¬ 
senté  aucun  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion.  Lorsiju  il  s  agit 
d’une  transsection  spinale  la  contraction  du  muscle  vcsical 
peut  être  provoquée  par  une  excitation  portée 
Lesthésié  ;  au  contraire,  lorsque  le  renflement  lombo-sa.  re 
est  complètement  détruit  ces  excitations  sont  absolument 

"‘Ü™  ontobservéparfoisune  sudation  excessive  de 
la  région  paralysée  et  anesthésiée  et  attribuent  cette  hyperi- 
drose  à  l’excitation  du  segment  spinal  sous-jacent 
.  transverse.  Si  la  transsection  est  très  haute,  a  la  tioisitme 
dorsale,  la  sudation  se  produit  également  sur  les  memb  es 
supérieurs  et  sur  le  thorax  au-dessous  de  la  troisième  cote, 
une  section  passant  par  le  sixième  segment  dorsal  détermine 
une  hyporidrose  du  tronc  dont  la  limite  supérieure  est  la 
cinquième  côte  et  parfois  une  moiteur  limitée  aux  paumes  des 

mains.  i  ' 

Dans  certains  cas,  toute  excitation  du  segment  paralyse  et 
anesthésié  détermine- à  la  foi.s  un  redoublement  de  1  liyperi- 
cirose  et  des  phénomènes  réflexes  d’ordre  moteur;  mouvement 
de  retrait  des  membres  abdominaux  surtout.  L  mjection  d  eau 
■  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  provoque  egalement  une 
augmentation  de  la  sudation,  sur  tout  le  territoire  anesthésie. 
°  J.  lhebmitte. 


Les  fonctions  réflexes  de  la  moelle  complètement  diyisee 
chez  l’homme  et  leur  comparaison  avec  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  lésions  moins  complètes.  (Henry  Head  et  George 
RiddocU.  Brain,  vol.  XL,  2®  et  3®  parties,  p. 
important  travail  dans  lequel  les  auteurs  étudient  les  difté- 
rents  réflexes  d’automatisme  médullaire  chez  les  sujets 
atteints  de  sections  complètes  ou  incomplètes  de  la  .moelle. 
Dans  les  faits  de  section  dorsale  complète,  il  persiste  un  cer¬ 
tain  degré  de  tonus  musculaire,  mais  celui-ci  différé  du  tonus 
que  l’on  relève  dans  les  sections  incomplètes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  membres  inférieurs  sont  en  demiHlexion, .  les 
pieds  en  flexion  dorsale;  dans  les  seconds  les  jambes  sont 
dans  l’extension,  les  pieds  et  les  orteils  en  flexion  plantaire. 
Si  le  mouvement  réflexe  provoqué  par  une  exultation  des 
membres  paralysés  apparaît  uniforme  dans  les-  cas  de  section 
complète  (flexion  de  tous  les  segments  du  membre  excite), 


dans  les  lésions  moins  sévères  la  flexion  réflexe  est  moins 
vRe  et  s’accompagne  d’un  mouvement  d’extension  du  membre 
rposé  Drplus,  dans  ce  dernier  cas,  le  spasme  reflexe  pré¬ 
sente  une  plL  longue  durée.  Le  tonus  de  posture  qui  chez 
l’homme,  Lt  un  tonus  d’extension,  fait  complètement  defaut 
dans  les  sections  spinales  complétés. 

NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  -  SYMPiTHIQDE 

La  névrite  hypertrophique  de 

fy'l*  intohleXilrirt  pl'  Déjerin.  ..  S/,11.,,  U  Marié  rf 
Boveri,  des  types  de  névrite  hypertrophique  de  1  adulte 
simples  ou  compliqués.  Les  premiers  se  traduisent  par  une 
amyotrophie  des  membres  supérieurs,  les  seconds  par  des 
symptônms  de  la  série  cérébelleuse  très  atténues,  les,  signes 

essentiels  de  la  maladie  demeurant  au  P 

.  V,  J.  liHERMn  TE. 

névrite  hypertrophique  progressive  uou  lamiUaie  de 
l'adulte.  (O.  Koossv  cl  L.  Coiiaii,.  rira,  dfjmd..  l.  \1,  n 
loin  n  2()G.)  —  Etuclc  anatomo-clinique  d  un  cas  de  ncMite 
à  type  hyiirlrophique  chez  un  sujet  âgé  de  *'! 

ans^  indemne  de  tout  antécédent  héredimire  ou  fannlial.;  Les 
symptômes  les  plus  manifestes  consistaient  en  une 
Xe  à  type  Duchenne-Aran,  une  ataxie  des  quatre  membies 
Lee  sigie  de  Romberg,  un  tremblement  intentionnel  aux 
nmnibLs  supérieurs.  Contrairement  à  la  forme  classuiue  de 
X  f Lnp  et  Soltas  on  ne  relevait  ni  niyosiS  ni  signe  de 
Rôbertson.  Au  point  de  vue  ànato inique,  les  faits  les  j.lus 
saillants  sont  :  la  dégénératioii  des  gaipes  iiiyeliniques,  la 
prolifération  des  noyaux  de  Sclnvann,  la  régénération  frap-, 

p  ante  des  cylindraxes.  o„iims  ei  de  P  Marie- 

En  dehors  des  types  de  Dejerine-Sotta  et  de  •  Waue 
Boveri  l’observation  des  auteurs  rapprochée  des  fai  s  lap 
.i  -  ■  F  T  ong  Chlarini-Natzari  est  une  preuve  qu  il  existe 
LefroLième  forme  de  névrite  hypertrophique  chez  l’adulte, 

progressive  et  non  familiale. 

Le  problème  clinico-chirurgical  des  lésions  de  guerre 

L.  pSi»  1.  plu.  “?  “S”';  r 

G  réo-éiiératioii  des  fibres  nerveuses.  Le  jneniui  sjmpto 

„,l  i”  (ouru,ill.u.é»L.éé»'»P*«“  »“  ■‘'i 

Ïrique..  Touwloi.  l'u»  et  l'.ulrede  ce,  ..g»,.  "ïï"" l 

teut  P.s  une  indication  conslauté  dé  pronoslic  atot  , 

tentpas  ,  ^  restauration  embryonnaire. 

SlnfaTLIribSecirique,  le,  conclnsi»,  que  l'on  P». 
Hrer  de  son  étude  ne  sont  pas  absolument  concordantes. 
D  après  M  Ricca,  le  phénomène  le  plus  sûr  pour  apprécier 
la  rLtauratiou  initiale  d’un  nerf  consiste  dans  le  retour  de  la 
LSacîilité  volontaire.  Celle-ci  n’est  pas  toujours  facile,  a 
rpLcier  et  il  faut  non  seulement  rechercher  le  gonüemen 
^muscle  par  le  palper  mais  la  tension  de  'son  tendon.  La 

cl^action  musculaire  du  début  de  la  régénération  est  loin 
d^Ï;e  toujours  typique,  elle  peut  être  syncinétique  ou  meme 

^%'etême  que  tous  les  auteurs,  M.  Ricca  a  pu  constater 
combien  peut  varier  la  puissance  de  régénération  des  neifs 
”  W.Les  et  des  plLus.  Incontestablement  les  plexus 
tpnt  une  activité  de  prolifération  remarquable  ;  dans  la 
P"®®®f®L^rrLteur  lesLsions  plexuelles  se  restaurèrent 
Tn^sLii  100  des  cas,  ensuite  viennent  le  nerf  sciatique, 
^  ^Lle  mLian.  le  radi^,  ^fm  le^^al 
ne  s’effectue  que  dans  20  p.  100  aes 
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SILS 


i-eclientèle  enlesex{)érim 


6©ll©s©l  Simple 


SYNTHÉTISE  L'HYQIÈNE 

de  rxiOlNÆAd:^:,  la  FE3VI3VIE,  l'EPaTAJMT 

ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
^  EXOIFIEKTT  LIQUIDE 

(2©LL©S©LS  MÉDieaMENTEüX 


Dermatologie 


Gynécologie 


COLLOSOL  au  _^SO  ^  ^  (  Affectk 

COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (Eczç 
COLLOSOL  a  riCHTHYOL  fEczéma 
COLLOSOL  è  l'HUILE  de  FOIE 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Application  facile,  propre  et  agréable. 

Dosage  précis  des  médicaments. 

Soulagement  immédiat;  Suppression  instantanée 
des  démangeaisons. 

Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

Pharmacie  Rogé  Cavaillès  - '■ - — - ^ - 

C.  PÉPIN,  Dr  ea  Pharmacie  9,  Rue  du  Quatre-Septembre,  paris. 


Les  COLLOSOLS 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


)  gramme  aS 


•  O  gramme  5ü 
de  Théosalvose. 


à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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à  la  régénération,  les  nerfs  se  monti  ent 
Cents  dans  leur  aptitude  algogène.  Aussi,  très  ]uste- 
l'  ^ueur  pense  que  les  phénomènes  causalgiques  si 
pnt  observés  dans  le  cubital,  le  sciatique  poplité 
frequemm  édian,  sont  non  point  d’origine  extrinsèque 

interne  et  te 

CCènldie  longuement  les  symptômes  auxquels  don- 
les  réparations  anormales  des  nerfs,  en  particulier 
"efr^'staurations  fonctionnelles  partielles  et  les  contractures 

secondaires.  l  utique, l'auteur  méthodes; 

Q"Cltse  et  la  suture.  Cette  dernière  ne  doit  pas  être  con- 
‘S  otnnie  le  moyen  idéal  d’aider  à  la  régénération  mais 
ime  une  condition  favorable. 

Evolution  et  aspects  cliniques  de  la  diplégie  faciale. 

/Al  en  DF.  Castro.  liée,  nenrolog.,  nov.  1919,  P-  ^01.) 

T  Paralysie  faciale  bilaterale  est  considérée  par  les  dàssiques 
pou  fréquente  surtout  dans  sa  forme  périphérique. 
Cette  opinion  est  contestée  par  l’auteur.  Celui-ci  admet  menie 
Jue  la  prosopodiplégie  acquise  est  plus  frequente  que  la 

“u  «ôlopodiplSgie  ac<i„i.e-  .urvien,  d.,»  dena  dreona- 
tances  :  soit  comme  épiphénomène  au  cours  d  une  polyné¬ 
vrite  soit  comme  une  manifestation  isolée  et  autonome.  Très 
I  nSaîenient,  lorsque  la  paralysie  faciale  fait  partie  du 
coraplexus  de  la  polynévrite,  elle  s’installe  apres  la  paralysie 

rprosopodiplégie  autonome  relève,  selon  M.  de  CasU-o, 
dalsqlp.  .00  des  faits,  de  la  syphilis.  De  règle,  la  diplegic 
St  bîit  en  deux  temps  et  la  paralysie  demeure  plus  prononcée 
d’un  côté.  Dans  quelques  cas,  la  diplégie  apparaît  alternan  e 
et  s’avère  plus  accusée  chez  le  môme  sujet,  tantôt  d  un  cote 

tantôt  de  l’autre.  u 

La  face  est  peu  déviée  si  la  paralysie  est  symétrique  mais  e- 
masejue  est  figé,  inexpressif,  la  prononciation,  des  mots 

'^“oÏÏque  survient  la  régression  de  la  paralysie  on  constate 
d’abord  le  retour  de  la  contractilité  de  l’orbiculaire  palpébral, 
puis  celle  du  muscle  frontal.  Il  est  intéressant  de  noter  que 
Lns  certains  cas,  l’occlusion  unilatérale  des  paupières  peut 
être  parfaitement  effectuée  alors  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  de 

leur  occlusion  simultanée. 

Le  temps  que  met  la  diplégie  faciale  a  disparaître  oscille 
entre  quelques  jours  et  des  mois.  Parfois,  les  phenomenes 
paralytiques  ne  s’améjiorent  que  d’un  seul  cote  a  la  fois  et  ce 
n’est  Ve  lorsqu’un  côté  est  redevenu  normal  que  1  autie  pic- 
sente  un  retour  de  sa  motricité.  La  terminaison  par  contrac¬ 
ture  est  peu  fréquente  :  il  en  est  de  môme  des  spasmes  parti- 

culiers  aux  lésions  inflammatoires  du  nerf  facial. 

•J.  IaHERMïTTE. 


Syndrome  sympathique.  (F.  Ramond  et  T.  A.  CAiiniFii 
Anl  de  méd.,  1919,  t.  VI,  n“  1,  p.  .a.)  -  Ce  syndrome  est 
constitué  par  un  ensemble  de  symptômes  se  groupant  suivant 
une  identique  modalité  et  vraisemblablement  lie  a  un  trouble 
de  l’innervation  du  grand  sympathique.  11  comprend  des  ma¬ 
nifestations  cardiaques  vaso-motrices,  sécrétoires,  respira¬ 
toires,  dyspeptiques,  mentales  et  nerveuses. 

Les  premières  comptent  parmi  les  plus  importantes  :  crises 
de  palpitations  douloureuses  et  angoissantes,  instabilité  car¬ 
diaque  sans  variations  nettes  ni  constantes  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  secondes  se  produisent  soit  par  crise  soit  d  une 
manière  permanente.  Ce  sont  des  bouffées  de  chaleur  parfois 
cuisantes  à  la  face,  la  coloration  cyanotique  des  ongles  et  es 
mains  avec  hypothermie,  des  fourmillements  et  des  parest  e- 
sies  variées  des  extrémités.  Outre  les  transpirations  profuses, 
on  relève  aussi  l’existence  d’un  tremblement  permanent  mais 
s’exagérant  par  moments  et  de  perturbations  digestives. 
Celles-ci  comptent  parmi  les  signes  les  plus  fréquents  du  syn¬ 


drome  :  sensation  de  ballonnement  de  l’épigastre,  tendance 
irrésistible  au  sommeil  après  les  repas,  fatigue  extreme  se 
prolongeant  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  gastrique. 

Il  est  à  remarquer  que,  si  plusieurs  symptômes  sont  lies  a 
l’hyperexcitabilité  du  grand  sympathique,  il  en  est  d  autres 
oui  ne  peuvent  reconnaître  comme  cause  qu  une  inhibition  de 
cet  appareil.  Il  existe  en  somme  un  déséquilibre  sympathique. 

'  J.  LHF.IiMITTE. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’herpès  zoster  et  la 
relation  de  l'herpès  zoster  avec  la  syphilis.  (W.  Bnow  x 
et  DU.1ARDIN.  Brain,  vol.  XLII,  partie,  p.  86.)  -  Le- 
fait  frappant  c’est  que  le  zona  affecte  avec  prédilection  les 
sujets  syphilitiques  ;  c’est  ainsi  que  les  auteurs  ont  observe 
qcas  de  zona  chez  i.aoo  syphilitiques  et  lo  cas  seulement 
Vr  i3  000  sujets  indemnes  de  cette  infection.  Cette  constata¬ 
tion  s’accorde  absolument  avec  les  faits  rapportés  autrefois 
par  IMM  Head  et  Campbell  dans  les  statistiques  desquelles  on 
relève  environ  deux  tiers  de  syphilitiques  chez  les  malades 
atteints  de  zona  vulgaire.  Chez  les  syphiliticjues  il  semble  que 
l’éruption  zostérienne  se  localise  spécialement  sur  les  terri¬ 
toires  dépendant  des  racines  lombaires  et  sacrées. 

,1.  I.HERMITTE. 

Cf.  —  Les  zonas  de  la  face.  Zona  du  trijumeau  et  zona  du 
nerf  facial  ou  zona  otitiqiie.  (SicARO,  II.  Roger  et  A.  Ver- 
net.  Revue  neiiroL,  n°  i,  p.  lo.) 

NEUROLOGIE  DE  GUERRE 

Traité  clinique  de  neurologie  de  guerre.  (P.  VV/'"; 
Chartier,  F.  Rose  et  Vii.i.andre.  Alcan,  1919,  8a;.  p.,3il  hg^.) 
—  Ce  livre  est  un  résumé  suffisamment  complet  de  1  elal  de 

nos  connaissances  en  neurologie  de  guerre;  ilcontienl  d’autre 

part  certaines  idées  personnelles  intéressantes.  Celles-ci 
sont’ dues  à  M.  Sollier  qui  a  consacré  un  très  important  cha¬ 
pitre  à  l’étude  de  ces  troubles  que  l’expérience  de  la  guerre  nous 
a  montrés  si  variés  et  si  fréquents  et  qui  ont  provoqué  mut 
de  discussions.  Nous  voulons  dire  les  troubles  successive¬ 
ment  appelés  «  fonctionnels  »,  «  pithiatiques  »,  «  psychiques  » 
ou  «  hystériques  ».  Selon  M.  Sollier,  l’hystérie  de  guerre 
non  seulement  n’a  augmenté  sou  actif  d’aucun  phénomène 
nouveau,  biais  a  confirmé  pleinement  l’enseignement  clinique 
de  Charcot.  Non  seulement  nous  avons  vu  reparaître  les 
crandes  attaques  convulsives,  la  frécp.ence  extrême  des 
troubles  de  la  sensibilité  .superposes  aux  perturbations 
motrices  mais  nous  avons  reconnu  l’efficacite  des  procédés 
thérapeutiques  anciens  et  les  inconvénients  signalés  autrefois 
et  méconnus  depuis,  de  certains  autres.  ,  o 

Conformément  à  la  thèse  qu  il  défendait  déjà  en  1908, 
M  ‘iollier  soutienl  aujourd’hui  que  l’hystérie  n  est  jias  une 
maladie,  mais  une  ten^dance  constitutionnelle  du  système 
''  erveux  à  conserver  les  attitudes  qu’il  a  prises  dans  des  con- 
ditions'données.  Plasticité  spéciale  et  manque  d’élasticité  des 
éléments  nerveux,  tels  sont,  en  définitive,  les  deux  faits  qui 
nermetteul  de  comprendre  la  physionomie  et  1  évolution  des 
Lts  hyslériqnes.  Mais  si,  en  temps  de  paix,  les  émotions 
(et  non  pas  seulement  les  suggestions)  comptent  parmi  les 
acteurs  les  plus  importants  des  accidents  hystériques,  en 
temps  de  guerre  c’est  le  traumatisme  direct  ou  indirect  par 
la  commotion  que  l’on  trouve  à  leur  base. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  réflexes  remis  en  honneur  par 
mm  Babinski  et  Froment,  M.  Sollier  les  range  en  trois  caté- 
o-ories  •  la  première  qui  comprend  les  troubles  liés  à  la  dou- 
feur  (attitudes  antalgiques)  ;  les  secondes,  les  phénomènes 
secondaires  de  l’hystérie  caractérisés  par  les  amyotrophies, 
les  rétractions  fibrotendineuses,  etc.,  conséquences  de  l’immo¬ 
bilisation  prolongée,  enfin  les  troisièmes  qui  sont  des  cas 
mixtes  fréquemment  rencontrés  et  dans  lesquels  le  trouble 
i  Wslérique  est  survenu  à  la  suite  d’un  léger  trouble  du  pre¬ 
mier  ordre  et  où  le  syndrome  d’immobilisation  est  venu  fixer 
les  choses. 
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Laboratoires  Pbamaceutiques  DÂUSSE 


F-OlIrDÎSS  EIV  l«34t 


EXTRAITS  lINTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osi( 

Roug-e,  Salicaire,  Sauge,  Seneçon,  eu.. 

SCLËRAMINE  fcOLLOBIASES 


Iode  organique  injectable,  Ampoules, 


Cachets  et  toutes  prescriptions. 


d’Etain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfliydrar- 


gyre,  Térébenthine,  etc.. 


FONDANTS  PAVÉRON 

■Cl+QÎv»  T/%/1rvfQ  Tint  rtn  O  \\  "  * 


de  Condurango,  Etain,  lodotannique, 

Levure  de  Bière,  Mangano-Ferreux,  Sou-  |  Opium  injectable,  Ampoules,  Comprimés 
fre,  Salicaire,  etc...  I  et  toutes  prescriptions. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  4.  rue  Aubriot,  PARIS-IV® 


LES 


«'PERLE  S 
TAPHOSOTE 


LAM  B  lOTTE  FRERES  , 

Au  TANNO  -PHOSPHATE  de  CREOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


HlDICmON  CREOm 


n,^ci-c  Uaditiicm  ce  /  ^  ^  prises. 

DOSES  nABITUELLES  <  j  à  4.  Per/es  par  jour  suivant  lai 


'  /// Littérature  Es.  Echantillons  gracieux  à  M.M':?  les  Médecins' 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  È  RES  À  PRÉMERY  (Nièvre) 
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GAZRÏTR  ORS  HORITAT^X 


^rrril^rargical  des  plaies  du  crâne  est  parfaite- 
le  trait  _  Villandre  qui  montre  combien  il  est  dan- 

^’^i’^randonner  à  la  trop  décevante  cis  medicatrix  naturx 

^^'iTlnres  cranio-encéphaliques  en  apparence  bemgnes  et 

r  rsouvent,  se  compliquent  du  fait  de  l’expectation 

Si  d’accidents  d’ordre inféc  .1.  ..ueiimittk. 

'  r.  ^rntne  de  désorientation  dans  l’espace  consécutif 

r  -T- 

Torneur  intellectuelle,  lenteur  de  l’idéation,  perturba- 
ISs’des  mouvements  volontaires  mais,  aujourd’hui  encore, 

‘  "de  ces  symptômes  ne  nous  apparaît  comme  suffisani- 
nt  nre  pour  orienter  le  diagnostic  vers_,une.lesiQn  des- 
rS  frontaux.  Le  syndrorné  décrit  par  les  auteurs  semble 
frs  caractéristique.  Il  consiste  dans  la  perle  plus  ou  moins 
ipSte  de  l’orientation  dans  l’espace.  Il  importe  de  remar- 
(toeiMtu’il  s’agit  exclusivement  de  la  perte  de  orientation  eii 
lection  et  que  jamais  celle-ci  ne  s’associe  à  l’affaiblissement 
de  la  perception  de  la  durée  du  temps.  Chez  aucun  des  blesses 
ÎLerîés  oLe  relevait  de  signe  en  rapport  avec  une  altera- 
îion  du  cervelet  ou  du  labyrinthe.  Le  syndrome  de  desorien- 
•tation  n’apparaît  que  lorsque  la  lésion  est  assez  profonde 
pour  atterre  la  majeure  partie  des  fibres  émanant  de  1  ecorco 
des  circonvolutions  frontales  ou  s’y  rendant. 

,1.  i.nr,i!.Mrn'E. 

Paraplégies  organiques  sans  lésions  de  la  dure  mere 
dans  les  blessures  du  rachis  par  projectiles  de  guerre. 

(G  Guiiiain  et  J.  A.  Bauué.  Ann.  de  méd.,  t.  \  ,  n"  •>.,  mars- 
mil  .qi8,  p.  iiL)  -  Ces  paraplégies  corresimndent  aux 
faits  de  commotion  médullaire  étudiés  pendant  la  guerre  par 
diflérents  aüte.irs.  Selon  MM.  Guillaii.  et  Barré,  la  esion  mç- 
dullaire  dominante  est  I  hématomyélie,  mais  quand  la  survie 
est  assez  longue  une  partie  de  la  zone  hémorragique  se  ra¬ 
mollit;  assez  souvent  on  rencontre  des  suffusions  sanguines 
sous-arachnoïdiennes.  La  nécrose  aiguë  que  Claude  et  Lher- 
mitte  ont  constatée  dans  tous  les  cas  de  commotion  spinale 
serait  assez  rare,  d’après  les  auteurs;  mais  ceux-ci  n  ont  pas 
pratiqué  d’examen  histologique  et  il  s’agit  d’une  lésion  qui 
n’est,  le  plus  souvent,  visible  qu  au  microscope. 

Les  lésions  commotionnelles  donnent  lieu  à  deux  syn¬ 
dromes  :  1“  le  syndrome  de  transsection  totale;  2“  le  syn¬ 
drome  de  lésion  en  foyer.  Le  diagnostic  de  cette  dernière 
lâbn  pourra  être  établi. grâce  à  la  constatation  d’un  réflexe 
plantaire  en  extension,  la  conservation  de  la  s^nsibiüté  sui 
urtWtrnrë'i^uTôrmmTTmïï  par 

■  la,manœuvre  de  Lasègue.  J-  i-HF.nMiTTE. 

Sur  les  céphalées  d’hypotension  chez  les  anciens  trépa¬ 
nés  pour  blessure  du  crâne  et  sur  son  traitement.  (R.  Le- 
liicHE.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon.  Séance  du  2  déc.  1919, 
Lyon  médical,  n"  i,  10  janv.  1920.)  A  côté  des  céphalées 
liées  à  l’hypertension  céphalo-rachidienne  et  qui  sont  les 
jilus  fréquentes,  il  en  est  d’autres  qui  présentent  des  carac¬ 
tères  inverses.  Elles  ne  sont  pas  influencées  par  1  exposition 
au  soleil,  par  l’ingestion  de  boissons  abondantes  ;  elles  sur¬ 
viennent  pendant  la  nuit  et  ne  s’accompagnent  jamais  M  une 
expansion  de  la  cicatrice  de  trépanation.  La  mensuration  de 
la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  que  celle-ci 
est  inférieure  à  la  normale.  Il  convient  donc  de  lui  opposer 
un  traitement  différent  de  celui  que  l'on  met  en  œuvre  contre 
les  céphalées  des  hypertendus.  M.  Leriche,  dans  un  fait  de  ce 
genre,  a  pratiqué  avec  succès  la  sympathectomie  péricaroti- 
dienne  interne.  Sept  à  huit  heures  après  la  sympathectomie, 
est  apparue  une  vasodilatation  intense  de  l’hémiface  corres¬ 
pondante  accompagnée  du  syndrome  oculo-jtupillaire  habi¬ 


tuel.  Les  douleurs  encéphaliques  disparurent  et,  trois  mois 
après  l’intervention,  le  malade  reste  guéri. 

^  .  .  .1.  LHEnMITÏE. 

Cf.  —  Troubles  artériels  et  vasomoteurs  dans  les  commo¬ 
tions.  —  LoonE  etBotiTTiEu.  nevue  neiirol.,  mars-avril  1918, 

n“'  l-L  p.  9'5-. 


dystrophies 

La  lipodystrophie  progressive.  (L.  BoisssoN.xAs  [de^  Ge¬ 
nève].  Rro/w  ncurol.,  oct.  1919,  n"  10,  p.  722'.)  ■  11  s  agit 

d’une  affection  caractérisée  par  la  disparition  progressive  cl 
complète  de  la  graisse  du  tissu  cellulaire  sous-eutanc  du  haut 
du  coi^s  et,  d’autre  part, par  l’augmentation  du  tissu  adipeux, 
sous-cutané  dans  le  segment  du  corps  limité  en  haut  par  les 
crêtes  iliaques. 

La  maladie  déliute  par  l’émaciation  progressive  du  visage, 
puis  le  tho'râx  s'^amaigrit  iiinsi  que  le  cou,  les  épaules,  l’abdo-., 
inen,  le  mont  de  Vénus  n’est  pas  épargné.  La  progression  est 
fort  lente.  Ce  n’est  qu’après  la  disparition  du  pannicule  adi¬ 
peux  de  la  moitié  supérieure  du  corps  qu’apparaît  1  hyjrertro- 
phie  graisseuse  des  membres  inférieurs.  Celle-ci  s  arrête 
nettement  au-dessus  des  malléoles.  Le  système  muscülaire 
est  complètement  épargné.  Par  contre,  dans  plusieurs  obser¬ 
vations  sont  mentionnées  des  perturbations  du  système  ner¬ 
veux  ■  exao-ération  des  réflexes  tendineux  avec  trépidation 
spinale,  abolition  du  réflexe  plantaire,  nystagmus,  tics  de  la 
face,  incontinence  d’urine..  Les  viscères,  les  glandes  endo¬ 
crines,  l’hypophyse  en  i>arliculier  seniblent  parfaitement  nor- 

Ïriiathogénie  de  la  lipodystrojvhie  est  des  plus  obscures;' 
l’auteur  pense  cependant  qu'il  s’agit  d’une  lésion  du  système 
nerveux  dont  le  rôle,  dans  la  fixation  de  la  graisse,  n’est  plus 
à  démontrer,  mais  jusqu’iei  aucun  fait  positif  ne  vient  appuyer 
cette  liypotlii'se.  i  nERMiTrE. 

Dystrophie  génito-glandulaire.  (Oscar  de  Souza  et  Al.  de 
Castro,  i  vol.,  194  P-r  ‘>5  %•  Imj^rensa  nacional,  Rio  de 
ÎMueiro  ion.  )  — La  dystrophie  étudiée  par  les  auteurs  tient 
dans  un  ensemble  de  svmptômes  liés  à  un  troulde  de  la  fonc¬ 
tion  endocrine  des  glandes  sexuelles.  Celui-ci  peut  être  jiur 
ou  compliqué  par  le  retentissement  d’autres  glandes  a  seert'- 
tion  interne.  T.es  éléments  de  la  dystrojihie  génitale  consistent 
en  des  perturbations  du  métabolisme,  des  modifications  des 
or-anes  génitaux  et  des , caractères  sexuels  secondaires  Les 
organes  génitaux  sont  atrophiés  dans  les  deux  sexes;  1  ins¬ 
tinct  sexuel  est  aboli  ;  les  anomalies  des  caractères  sexuels 
secondaires  portent  sur  le  système  pileux  :  absence  de  poils 
au  visao-e,  .au  pubis,  aux  aisselles,  sur  les  membres;  la  voix 
-s.vst  eiiiHK-hoïde.  ■  — *•'  . 

'  D’après  'la  sviuplomatologic,  plusieurs,  tyjies  cliniques 
peuvent  être  édiliés.  Le  tyjic  simjile  réalise  le  tableau  du 
«  chétivisrne  »,  les  sujets  sont  pâles,  imberbes  et  présentent 
de  l’hypoiilasie  cardio-vasculaire.  Tm  tyjie  infantile  se  rap¬ 
proche  beaucoup  du  précédent.  Quant  aux  formes  gé.rodcr- 
mique  et  c'unuchoïde,  elles  sont  voisines.  Dans  les  deux  types 
les  suicts  présentent  l’habitus  des  castrats  mais  dans  le  type 
gérodermique  (le  sénilisme)  la  peau  est  fripée  et  non  pas 
bouffie  ou  adijieuse  comme  dans  le  type  eunuchoide. 

Toutes  les  formes  de  la  dystrophie  génito-glandulairc 
dérivent  de  la  même  altération  anatomique  :  ratrojihie  ou 
l’ao-énésie  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire  ou  du  testi- 
J.  Ï.HERMTTTK. 

_  Le  traitement  médical  de  la  maladie  de  Graves  avec 

l’étude  de  l’usage  de  l’extrait  du  corps  jaune.  (Hermann  Hope 
The  .Tourn.  of  rieroous  and  mental  diseasês,  1918,  n°  4,  p.  254.) 


Le  Directeur-gérant:  D''  François  Le  Sourd. 

_  iMPTinTFRÏM  I.T'.VK,  11,  UUF  CASSETTK. 
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HUNT 


ACTION  SURE 


Le  Sel  de  Hunt  réalise  TAlcalin-Type  spécialement 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur¬ 
prenante  efficacité,  il  ne  confient  ni  opium,  ni  codéine, 
ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloidique  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  douloureuses  de  l'hypcrchlo- 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  supprimant  la 
cause  même.  Pas  d'accoutumance  :  le  Sel  de  Hunt 
produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  mêmes  doses. 

—  On  le  trouve  dans  toutes  les  Ph^es. 


S 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 


HUNT 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


$ 

$ 

$ 

I 

» 


Le  Sel  de  Hunt  est  “ /riaWe”,  c’est-à-dire  qu'il  se 
délite  dans  Veau  en  donnant,  apres  agitation  suffi¬ 
sante,  une  dilution  homogène  de  poudres  impalpables. 
On  doit,  en  général,  utiliser  cet  avantage  qui  en  as¬ 
sure  l'action  uniforme  (pansement  calmant)  sur  la 
muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  .des  troubles 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 
doses,  ou  à  défaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DU 

SEL  DE  HUNT 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16') 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  'puissant.  Anti-ïlricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défiai  [c"H*‘0'“Az*  U Bo],  créé  par  le  Laboratoire  Alpn.  BiiUNOT 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Dialyî 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
'•  favorables 


—  ■  '  —  Échantillons  pour  — 
Essais  Cliniques  : 
LABORATOIKE  ALPH-  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

©*ia/ÿ/ 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Dialyl 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dant  un  verre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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'  .  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

Ve  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

gazette  des  HOPITAUX 


aux  de  poste  de  France, 
rt  du  de  chaque  mois, 
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LES  BUREAÛX 
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BEVUE  GÉNÉRALE 

les  inémngiK-s  dans  la  syphilis  acquise 
M.  R.  Barthélémy. 

pathologie  générale 

Anuphrlaa-ie  à  VoMlpyrine 

tmi.  Désensibilisa tinn,  par  MM.  F .  \\  i 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

.Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
la  dépliosphatisation  chez  l'enfant,  i 
naie  de  soude,  on  fortossan. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


héréditaire  (fin),  l>ui‘ 


Ai.^d  Pasteur  Yali.ery- 


raifement  par  le  pliyti- 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUHS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  4  ~ 

MM.  Lemaire  iH.),  19;  .loltrain,  19  1/2;  Monier-A  inard  et 
Fiessingev,  20. 

Liste  des  candidats  admis  à  subir  la  deuxieme  epreuve  : 

MM.  Monier-Yinard,  Fiessinger,  Sézary,  Weil,  Debre, 
Cliiray,  Lemaire  (H.),  Renaud,  Lévy-Yalensi,  Brûle,  1  inard, 
.loltrain,  Gougerot,  Géraudel,  Ameuillc. 

—  CoNCOUIiS  DE  DENTISTE  AD.TOINT  DES  HOPITAUX.  SéaUCe 

du  f)  février.  —  MM.  Leclercq,  lô;  Courtaing,  i3;  Be- 
liard,  17. 

—  Concours  de  i.’internat.  —  Lecture  des  copies. 
Anatomie.  —  Séance  du  4  février.  —  MM.  Lanos,  1 1  ;  IJcr- 
met,  12;  Delmas,  ii;  Boulin  (Raoul),  i5;  Rnot,  9;  Mar¬ 
chai,  Il  ;  Le  Coulm,  10. 

Pathologie.  —  Séance  du  3  février.  —  MM.  Godard 
(Henri),  12;  Desfarges,  10;  Ecot  i4  ;  Tierny,  Fatou  et 
Lauzier,  ii;  YS'^alser,  10;  Bernard  (Etienne),  12;  Cayla,  10; 
Labestc,  9.  -  •  ,  ' 

—  Concours  de -l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
4  février.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  évolution  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire.  » 

MM.  deYadder,  17;  Séglas,  i5;  Slockmann  et  Sureau,  12  ; 
Thibault  et  Westphall,  14  ;  Turpiii,  17  1/2;  Vuillame  et 
Theillier,  17;  Touvay  et  Trystram,  i3;  Rougansld,  125  Tro- 
lot,  17;  Segond,  17  1/2., 

Anatomie.  —  Séance  du  3  février.  —  Question  donnée  : 
-«  Muscles  pectoraux  et  leurs  nerfs.  » 

MM.  lliigucnin,  17;  Gaiiran  (Marcel)  et  Malhieu  (Jean),  l  î; 


S; 


à  l’hôpital  civil 
la  [Direction  de 


Mioquet,  10;  Faugeron,  11;  Bernard  i Georges!,  10;  Blan- 
■hc,  I  I  ;  IFombeurc,  lô;  Crama.  1 2  i,  2  ;  llillem 
Tourdin-Scrvenière  el  Giieutier,  ib;  Denis  le  fseve,  19,  llei 
der  14  ;  .lacquemaire  et  Funck,  .9;  Gonrnay,  ir,;’^Girpt,  17 
Gerây,  i4;  Grandjean,  10;  Georgesco,  9;  Rondy,  i . 

HOPITAL  CIVIL  DE  TUNIS.  -  Un  concours  sera^ouvert  a 
dèo’e  de  la  Faculté  de  médecine  à  Pans,  le  mercredi  17  m.-u- 
19V0,  à  9  heures  du  matin,  pour  un  emploi  de  chirurg| 
pour’un  emploi  de  médecin  chefs  de  servi 
de  Tunis.  .... 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
l’hôpital  civil  de  Tunis,  ,  o  r.  • 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  28  février  1920. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Marcel  Labbe 
est  nommé  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  gene- 
rales.  p  •  i, 

_ Prix  décernés  pour  l’année  1918-1919.  —  1 

nesse  (hygiène)  :  M.  le  docteur  Lassablière;  prix  Lacaze  : 
Al' le  docteur  Gougerot;  prix  Ch.  Legroux  ;  M. Te  docteur 
Leclercq  (Arthur)  ;  prix  Gorvisart  :  AI.  le  docteur  Rinet;  prix 

Barbier  ;  Al.  le  docteur  Noguès. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  --  Sont  nommés, 
professeurs:  d’anatomie,  M.  Imcien;,  d  histologi^  M.  Collin, 
de  clinique  obstétricale  et  d’accouchements,  M.  Friihinsholz. 

COMMISSION  PARLEMENTAIRE  DE  L  HYGIÈNE.  —  Le  bu¬ 
reau  de  la  Commission  d’hygiène  à  la  Chambre  des  députés 
est  ainsi  constitué  :  président,  AF  Emile  Ymcent;  vice-presi- 
dents  MM.  Claussal.  Deloin-Sorbe,  Fven,  Grinda,  Aicloi 
Alorel,  Peyroux;  secrétaires,  MAI.  Avril,  Rurnet,  Dezar- 
nault,’lnghels,  I.évy,  Morucci. 


3  DE  l’iIVGIÈNB 


-  AF  Paul 


COMMISSION  SÉNATORIA 

itranss  a  clé  élu  président. 

le  SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  A  PARIS.  -  Le  préfet  de 
lolice  vient  de  prendre  un  arrêté  portant  réorganisation  du 
icrvice  médical  de  nuit. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  en  analysant  le  rapport  de 
H.  F.  M.assard  au  Conseil  municipal  (Gau.  17  jany. 

IQ20  n“  6),  ce  service  est  assuré  par  trente  médecins  dési¬ 
gnés’ par  lé  préfet  et  recrutc.s  au  concours  sur  titres.  La 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 
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Extrait  total  d’Adonrs  Vernalis 
M.  CARTERET,  )5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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durée  de  leur  mission  sera  de  trois  ans  au  plus,  avec  une 
indemnité  fixe  annuelle  de  3.ooo  francs  et  une  indemnité  de 
5o  francs  par  nuit  de  garde  effective  pour  les  remplacements 
dont  sont  chargés  cinq  médecins  suppléants.  , 

La  Ville  de  Paris  est  divisée  en  cinq  secteurs  dans  chacun 
desquels  un  médecin  se  tient  en  permanence  de  dix  heures  du 
soir  à  sept  heures  du  matin,  du  i"  octobre  au  .3i  mars,  et  de 
dix  heures  du  soir  ;'i  six  heures  du  matin,  du  i''  avril  au 
üo  septembre,  à  la  disposition  des  malades  qui  font  appel  au 
service  médical  de  nuit, 

La  garde  est  prise  dans  un  poste  central  de  police  où  sera 
aménagée  une  chambre  avec  un  lit  de  repos.  L’appel  du  mé¬ 
decin  se  fait  au  poste  de  police  le  plus  proche  du  malade. 

TjC  poste  de  police  prévient  immédiatement  par  téléphone 
la  direction  de  la  police  municipale  qui  envoie  une  voiture 
automobile  prendre  le  médecin  pour  le  conduire  chez  le  ma¬ 
lade  etTe  ramenèr  ensuite  à  son  poste.  Chaque  voiture  est 
munie' d’une  boîte  pharmaceutique  de  secours  contenant  les 
médicaments  d’urgence  indispensables,  tels  que  comprimés, 
cachets,  ampoules  et  une  petite  provision  de  seringues  ou 
instruments*  stérilisés. 

La  garde  médicale  est  organisée  de  manière  que  le  tour  de 
chaque  médecin  revienne  tous  les  six  jours. 

En  ce  qui  concerne  le  service  des  accouchements,  il  conti¬ 
nue  à  être  assuré  par  les  sages-femmes  inscrites  au  servicè 
médical  de  nuit,  et  le  tarif  de  leurs  honoraires  est  ainsi  fixé  : 
visite  simple,  i5  francs;  accouchement  simple,  35  francs; 
accouchement  double,  6o  francs.  Dans  le  cas  où  une  sage- 
femme  aura  à  recourir  à  l’intervention  dhm  médecin,  elle 
requerra,  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  un  médecin 
du  service  médical  de  nuit. 

CITATIONS  A  I.’ORDRE  DR  I.’ARMKE.  —  MM.  les  docteurs  : 

Hécamier  {.loscph-Henrii,  médecin-major  de  deuxième 
classe  à  Thôpital  auxiliaire  n"  /|i,  à  CIiâlons-sur-Marne  :  pen¬ 
dant  toute  la  guerre,  et  en  particulier  sous  les  bombardements 
de  Châlons,  a  donné  aux  soldats  toute  sa  science  profession¬ 
nelle  et  un  admirable,  dévouement,  animé  par  une  âme  mili¬ 
taire,  qui  a  dompté  ses  souffrances  physiques.  [J.  O.,  9  déc. 

1919-) 

Freal  (Joseph-Victor-Henri),  docteur  en  médecine  à  Chau- 
mont-Porcien  (Ardennes)  :  resté  à  Chaumont-Porcien  pendant 
l’occupation,  a  hébergé,  nourri  et  soigné  chez  lui  plusieurs 
soldats  français  blessés,  s’est  multiplié  pour  assurer  la  sub¬ 
sistance  à  d’autres  soldats  recueillis  par  des  habitants  de  la 
région.  Arrêté  le  22  novembre  1916,  alors  que  depuis  quel¬ 
ques  mois  il  avait  été  investi  des  fonctions  de  maire,  a  subi 
cinq  mois  de  dure  captivité  ;  s’est  refusé  énergiquement  à 
dénoncer  ses  compatriotes.  Condamné  à  mort  et  fusillé  à 
llirson  est  mori  bravement  pour  la  h^rance,  le  10  avril  1917. 
(,/.  O.,  9  déc.  1919.1  . 

Jourdran  (Edmond),  médecin  princi|ial  de  première  classe, 
directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Danube  :  direc¬ 
teur  du  Service  do  santé  d’un  groupement  temporaire  de  divi¬ 
sions,  dans  le  secteur  d’attaque  de  Poffensive  de  septembre 
1918.  contre  les  Bulgares,  a  fait  preuve  de  belles  qualités 
militaires,  allant  jusque  dans  les  pi'emières  lignes  sous  un  l'eu 
intense  d’artillerie,  s’assurer  du  fonctionnement  des  postes  de 
secours  et  de  relève  des  blessés.  (./.  O.,  ifijanv.  1920.) 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Ont 

été  élus  membres  titulaires  en  remplacement  de  MM.  Verriest, 
Casse,  Rommelaerc,  Stubbe,  van  Gehuchten,  V.  Desguin, 
Léon  Gallez  et  de  'Winiwarter,  décédés  :  MM.  Lucien  Beco 
(de  Liège),  J.  Bordet  (de  Bruxelles),  S.  Demoor  (de  Bruxelles), 
F.  Hendrickx  (de  Cureghem),  F.  Henrijean  (de  Liège),  M.  Her¬ 
man  (de  Mons),  D.  Van  Du'yse  (de  Gandj,  C.  Willems  (de 
Liège). 

Membre  honoraire  étranger.  —  M.  E.  Roux,  directeur  de 
•  l’Institut  Pasteur  à  Paris. 

Correspondants  belges.  —  MM.  A.  Brachet  (de  Bruxelles), 
F.  de  Beulc  et  H.  Fredericq  (de  Gand),  H.  Lentz  (de  Tournai). 

Correspondants  étrangers,  —  MM.  G.  W.  Crile  (de  Cleve- 
land),  C.  Gorini  (de  Milan),  C.  S.  Herrick  (de  Chicago), 


E.  V.  Mac  Gallum  (de  Baltimore),  T.  Tuffièr  (de  Paris! 
A.  D.  Waller  (de  Londres).  '  ’ 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu  mardi  prochain,  10  février,  à  quatre  heures 
trois  quarts  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton, 

Elle  sera  suivie  d’un  dîner  confraternel  au  restaurant  Bon- 
valet,  29,  boulevard  du  Temple  (prix  :  8  fr.j. 

La  séance  annuelle  statutaire,  (jui  n’a  pu  être  organisée 
depuis  191/1,  du  fait  de  la  guerre,  aura  lieu  le  mardi  9  mars. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  [M.  Pierre  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale  pour  40  élèves,  par  M.  le  docteur  Robert 
Gouverneur,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  ififévrior 
1920,  à  2  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
hèure. 

Droit  d’inscription  :  80  francs.  Gratuit  pour  internes  et 
externes, 

—  Le  cours  hors  série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie 
du  tube  digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires,  en  dix  leçons); 
par  M.  le  docteur  Bergeret,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
!“'■  mars  à  2  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
môme  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  :  100  francs. 

Se  faire  inscrire;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  les  lundi,  ven¬ 
dredi,  de  2  à  3  heures. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  DÉPHOSPHAITSATION  CHEZ  L  ENFANT,  SON  TRAITEMENT 
PAR  LE  PHYTINATE  DE  SOUDE,  OU  FORTOSSAN  (1) 

La  déphosphatisation  chez  l'enfant,  quelle  que  soit  son 
étiologie,  doit  être  recherchée  et  dépistée  dès  ses  premiers 
symptômes,  en  raison-  des  déformations  du  squelette  qu’elle 
entraîne.  R  faut  la  combattre,  dit  l’auteur,  par  la  suppi’ession 
des  causes  provocatrices  d’abord,  par  l’amélioration  du 
régime  ensuite,  enfin  par  une  thérapeutique  appropriée.  L’en¬ 
fant,  au  point  de  vue  alimentaire,  a  besoin  non  seulement  d’une 
ration  d’entretien,  mais  encore  d’une  ration  d’accroissemenR 
l’assimilation,  chez  lui,  doit  être  en  avance  sur  la  désassimila¬ 
tion,  surtout  au  point  de  vue  du  phosphore  qui  joue  un  rôle 
si  primordial  dans  l’édification  du  squelette  et  de  la  substance 
nerveuse.  Mais  la  médication  phosphorée  chez  le  jeune,  si 
l’on  veut  l’administrer  à  doses  efficaces,  n’est  pas  exempte  de 
dangers.  Les  phosphates  végétaux,  les  céréalo-phosphàtes, 
constituent  la  forme  type  que  doit  revêtir  le  phosphore  pour 
entrer  dans  la  thérapeutique  infantile  ;  il  convient  de  recher¬ 
cher  ceux  qui  sont  le  plus  assimilables  cl  de  digestion  facile. 
Le  phytinale  de  soude,  ou  fortossan,  qui  représente  le  phos¬ 
phore  sous  sa  forme  de  combinaison  végétale  naturelle;, 
possède  un  coefficient  d’assimilabilité  bien  supérieur  à  célui 
des  autres  préparations  phosphorées  organiques,  il  n’a  jamais 
donné  lieu,  entre  les  mains  de  l’auteur,  aussi  bien  dans  son 
service  hospitalier  que  dans  sa  clientèle,  à  aucun  phénomène 
d’intolérance,  à  aucun  trouble  digestif.  Soluble  dans  l’eau, 
presque  insipide,  il  est  bien  accepté  par  tous  les  enfants,  soit 
qu’on  le  délaie  avec  le  lait  du  biberon,  ou  qu’on  le  mélange 
aux  bouillies.  D’un  grand  nombre  d’observations  relevées  par 
l’auteur,  il  résulte  que,  sous  l’influence  de  cette  médication,  le 
squelette  se  raffermit,  se  minéralisé,  l’éruption  des  dents  est 
activée,  les  troubles  digestifs  disparaissent,  et  les  courbes  de, 
poids,  jusque-là  stationnaires,  se  relèvent  pour  prendre  une 
marche  régulièrement  ascendante.  Ce  médicament,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue,  constitue  donc  un  des  meilleurs  agents  curatifs 
et  prophylactiques  à  opposer  au  rachitisme  et  aux  diverses 
manifestations  pathologiques  du  premier  âge. 
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SYNCAINE 

(marque  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novoeaïne  (marque  allemaude)  :  do  mémo 
composition  cliimiquo  (élJter  paraaminobenzoïque  du  diélUylannnoéthanol), 

la  SYNCAÏNE  possède  les  mêmeâ  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresser  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  PUe  des  Fossés-S'-Jacques,  Paiiis 
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IIS  MilifilW  ME  lA  Sïl'DILlS  AdftHISE 

et  héréditaire  (I) 

Par  le  K.  BARTHÉLEMY. 

Mécleci»  de  la  MaHon  déparlcmenlale  do  Yanlorre. 

Méningites  de  la  syphilis  héréditaire.  -  Deux  paris 
sont  à  faire  dans  ce  chapitre  :  1  une  de  troubles  (pu 
,ie  se  distinguent  en  aucune  façon  de  ce  qu’on  observe 
dans  la  syphilis  acc|uise.  Ils  comprennent  les  acci¬ 
dents  secondaires,  tertiaires  et  quaternaires  (para- 
svnhilitiques)  de  Gaucher  :  méningites  latentes, 
cdironiques,  aiguës,  avec  les  mêmes  signes  de  labo¬ 
ratoire  ou  de  clinique,  avec  les  mêmes  modes  d  évo¬ 
lution  en  particulier  vers  le  tabes,  la  paralysie  ge¬ 
nerale  et  les  altérations  plus  ou  moins  complexes 
de  ‘la  ’  syphilis  méningo-nerveuse  circonscrite  ou 
diffuse,  parmi  lesquelles  la  maladie  de  Little,  Ihémi- 
nlégie  infantile,  etc.  ,  ,  ■ 

Il  faut  toutefois  signaler  que  des  troubles  clini([ues 
très  frustes  se  voient  chez  les  enfants,  qu’ils  oui  été 
longtemps  considérés  comme  «  névropathiques  »  ou 
«  essentiels  »,  mais  qu’on  est  d  accord  maintenant 
,,nur  dire,  avec  M.  Lereboullet  et  ^louzoïi,  que  «  la 
recherche  de  l’hérédb-syphilis  et  le  traitement  spéci- 
fi(|ue  sont  nettement  à  conseiller  lorsque  seules  des 
migraines  persistantes,  des  tendances  k  la  spasmo-' 
philie,  des  crises  comitiales  revêtant  1  aspect  de 
simples  incontinences  d’urine,  etc.  (on  peut  ajouter 
avec  M.  Ilutinel  certaines  instabilités  de  caractère) 
viennent  attirer  l’attention  sur  le  système  nerveux  » 

Il  est  possible,  nous  y  insistons,  de  voir  chez  le 
très  jeune  hérédo,  comme  chez  le  syphilitique  cons¬ 
titutionnel,  tous  les  petits  signes  cliniques  du  pi'é" 
tabes,  par  exemple  :  signe  d’iVrgyll  (Bar),  inégalité 
pupillaire,  strabisme,  amaurose,  troubles  réllexes,  etc. 

Il  est  donc  évident  cjue  la  méningite  a  souvent  un 
début  inlra-iUérin,  fait  vérifié  par  Gasne  sur  des 
fmtus  ou  des  morts-nés  pour  la  inéningo-myélite. 
Elle  a  une  part  impoitante  dans  la  mortalité  préna¬ 
tale,  et  aussi  dans  ces  accidents  à  symptomatologie 
fruste  ou  le  nourrisson  s’éteint  en  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  avec  des  phénomènes  nerveux  en¬ 
globés  sous  le  nom  commode  de  convulsion. 

n  Plus  caractérisée,  la  méningite  aiguë  hérédq-sypln- 
lilique,  dit  Al.  le  professeur  Hutinel,  s’observe  .prin¬ 
cipalement  après  la  naissance  dans  les'  premièi’es 
-seniaines  de  la  vie,  au  moment  où  l’infection  est 
grave,  diffuse,  septicémique.  »  Il  faut  remarquer 
qu’ici,  comme  dans  la  syphilis  acquise,  elle  paraît 
spécialement  accentuée  dans  le  cas  de  lésions  cuta¬ 
nées  importantes  (Ravaut).  Mais  à  cet  âge  on  trouve 
rarement  un  tableau  clinique  aux  traits  accentués.  A 
partir  de  la  troisième  semaine,  les  réactions  aiguës 
sont  un  peu  comparables  à  celles  de  la  période  ter¬ 
tiaire,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont  plus  habituelle¬ 
ment  primitives,  mais  réchauffées,  soit  spontané¬ 


ment  soit  par  une  infection  aiguë,  sur  un  fond  de 
méningite  chroni([ue  latente. 

Somnolence  et  subcoma  ou  insomnie  et  agitation 
rarement  accompagnés  de  fièvre,  faibles  troubles  du 
pouls  et  de  la  respiration,  raideur  moderee  de  la 
nuque,  signes  de  Kernig  et  de  Brudziuski,  paralysies 
diverses,  telles  sont  les  nuances  cliniques.  Il  faut  y 
ajouter  l’évolution  en  général  favorable,  et  aussi  le 
fait  (|ue  l’association  est  possible  avec  une  iiifccHon 
([uelconque,  qui  parfois  joue  le  rôle  d’agent  provoca¬ 
teur,  en  particulier  avec  la  tuberculose. 

L’autre  groupe  de  faits  est  plus  subtil,  mais  cons¬ 
titue  une  récente  et  belle  synthèse  pathogéni(|uc, 
faite  (Hutinel  et  Babonneix)  d’arguments  étiologi-  . 
ques,  anatomiques,  cliniques,  biologiques,  thérapeu¬ 
tiques  même. 

.Mis  à  part  les  faits  de  troubles  de  dévebqiiicment 
d’origine  endocrinienne  ou  proprement  névraxialc, 
il  en*  subsiste  une  masse  importante  où  la  lésion 
des  méninges,  prépondérante,  retentit  au  cours  du 
développement  sur  les  centres  nerveux.  Ce  sont  : 

Viciiotie  inéningitique  qui  est  une  séquelle  de  la 
méningite  précoce  (Anglade,  Calmette  et  Verduzan) 
comme  la  paralysie  générale  l’est  d’une  méningite 
plus  tardive.  ' 

IdhydrocéphaJic.  duc  dans  certains  cas  a  une 
ehoro'ïdo-méningite  tantôt  subaiguê  (Baginski)  avec 
liquide  louche,  tantôt  congénitale  et  chronique  avec 
li(|uide  clair  et  liypercytique  (Merklen  et  .Devaux, 
Nao'eotte  et  Lévi).  Celle-ci  fait  des  idiots,  et  le  pio- 
nostic  est  en  outre  fatal  ordinairement  avant  l’ado¬ 
lescence. 

h'idiolie  mongolienne  qui  peut  être  causée  par 
l’hérédo-syphilis  (A.  Delille,  Hutinel  et  Babonneix) 
ainsi  que  l’a  montré  dans  un  cas  une  gomme  ménin¬ 
gée  microscopique. 

Enfin  différents  syndromes  plus  ou  moins  com¬ 
plexes,  avec  troubles  inlcllêctuels  ou  autres,  encé¬ 
phaliques  ou  médullaires,  dans,  lesquels  l’hérédo- 
syphilis  est  de  plus  en  plus  mise  en  évidence,  (luel- 
quefois  par  fanatomie  pathologique,  mais  surtout 
par  la  ponction  lombaire. 

Cette  hérédo-syphilis  méningée  offre  souvent  une 
curieuse  hérédité  similaire  (Babinski),  en  survenant 
chez  des  enfants  dont  les  parents  ne  sont  pas  des 
spécifiques  banaux,  mais  sont  atteints  de  méningite 
chronique  à  forme  de  paralysie  générale  ou  de  tabes. 

Il  V  a  méningite  conjugale  et  méningite  héréditaire 
congénitale.  On  voit  ici  encore  la  valeur  prophylac¬ 
tique  de  la  ponction  lombaire. 

La  pachy méningite  hémorragique  syphilitique  n’est 
pas  exceptionnelle  chez  les  hérédos,  même  nou¬ 
veau-nés  (Kowitz).  Sa  symptomatologie  est  des  plus 
obtuses.  Elle  peut  provoquer  une  tension  de  la  fon¬ 
tanelle  (|ui  simule  l’hydrocéphalie.  Convulsions  ou 
tendance  au  coma  sont  ses  manifestations  habi¬ 
tuelles.  Son  pronostic  est  grave. 

Evolution  générale.  —  Il  n’est  pas  inutile  de  re¬ 
grouper  ces  différentes  variétés  suivant  l’évolution 
de  la  syphilis,  k  lsi  période  primaire,  surtout  vers  la 
fin,  on  trouve  parfois  déjà  une  réaction  méningée, 
exceptionnellement  complète. 

Dès  la  période  secondaire  le  liquide  céphalo-rachi- 


|i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  igiio,  ii“  ii,  p, 
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dien  peut  être  altéré  totalement,  AVassermann  com¬ 
pris.  C’est  un  précoce  et  mauvais  présage.  Plus  habi¬ 
tuellement  on  voit  des  réactions  moins  massives.  La 
plupart  d’entre  elles  disparaissent  en  un  lenips  va¬ 
riable,  sans  séquelles.  tUiniquomenl,  on  observe  des 
poussées  correspondantes,  qui  guérissent  complète¬ 
ment,  et  d’autres  qui  conduisent  tout  droit  et  parfois 
très  rapidement,  avec  ponction  lomlniire  sans  cesse 
positive,  au  tabes  ou  à  la  paralysie  générale. 

A  Va  période  tertiaire,  les  troubles  méningo-ner- 
\  eux  tendent  à  s’extérioriser  de  plus  en  plus  (avec 
un  fond  variable  de  signes  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien)  tantôt  par  des  signes  en  quelque  sorte  chro¬ 
niques,  tantôt  par  des  poussées  aiguës. 

Enfin  Vliérédo-sy philis  n’échappe  pas  aux  carac- 
t(‘res  précédents,  avec  un  premier  temps  de  réac¬ 
tions  surtout  cliniques  et  aigues,  un  second  temps 
d’évolution  torpide  entrecoupé  ou  Jion  d’épisodes 
l)ruyants,  et  (|ui  peut  mener,  comme  dans  la  sy])bilis 
acquise,  aux  plus  graves  et  définitives  conséquences 
nerveuses. 

Pronostic  général.  —  Nous  avons  suflisamment  in¬ 
diqué  dans  ce  qui  précède  la  valeur  pronostique  des 
diverses  méningites  pour  avoir  besoin  d’y  revenir. 
Toutefois  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  gravité  moins 
proche  que  lointaine,  moins  des  méningites  aiguës 
que  des  méningites  latentes,  et  paimii  celles-ci  des 
réactions  qui  durent  et  résistent  au  traitement,  de 
celles  qui  surviennent  tard  et  n’en  sont  que  plus  te¬ 
naces.  Au  point  de  vue  ponction  lombaire  la  triade 
byperalbumino-cytose- Wassermann  positif  est  des 
plus  fâcheuses,  et  la  persistance  tlu  Wassermann 
positif  doit  faire  |,)révoir  la  paralysie  générale  (Sicard 
et  Roger). 

Do  façon  générale,  les  lésions  méningées  reprc'- 
sentent  un  repaire  tenace,  parfois  inexpugnable',  un 
centre  de  résistance  (Jeanselme  et  Verne)  qui  tient 
tète  au  traitement  et  domine  le  pronostic. 

Diagnostic.  —  11  faut  poser  en  principe  <jue  le  dia¬ 
gnostic  de  réaction  méningée  latente  ne  pouvant 
être  établi  que  par  la  ponction  lombaii'e,  celle-ci  en 
constitue  pendant  plusieurs  années  souvent  l’imique 
clément. 

La  l'éactiou  de  \^"assermann  [)ositive  est  catégo¬ 
rique.  A  son  défaut,  celle  de  Ilecbt-Bauer  peut 
être  positive.  Il  peut  y  avoir  aussi  réactivation. 
Elle  est  rarement  isolée  d’ailleurs.  L’albuminose  et 
la  leucocytose,  au  contraire,  non  •  accompagnées 
d’elle,  peuvent  prêter  à  confusion  du  fait  qu’elles 
se  rencontrent  dans  d’autres  méningites  que  celles 
de  la  syphilis.  C’est  le  cas  pour  le  saturnisme, 
aiujuel  il  faut  penser  avec  certaines  professions,  avec 
des  antécédents  d’intoxication  chronique,  la  pré¬ 
sence  d’un  liséré  de  Burton,  etc.,  et  dans  lequel  la 
leucocytose  est  plus  spécialement  lymphocytaire. 

La  lymphocytose  peut  encore  être,  pour  certains 
auteurs,  résiduelle,  c’est-à-dire  ne  correspondre  à 
aucun  processus  en  activité.  Elle  serait  au  contraire 
dans  ce  cas  le  seul  «  résidu  »  d’une  reaction  éteinte, 
et  serait  entretenue  par  la  présence  irritative  des 
parties  neryeuses  dégénéi’ées,  cellès-ci  ayant,  même 
été  les  premières  lésées  (Sézary).  l 'ne  telle  conception 


est  d’ailleurs  de  plus  en  plus  discutée,  car  d’uii^ 
part  il  y  a  des  alfections  (maladie  de  FriedreichL 
sclérose  latérale  amyotrophique)  où  des  dégénérés) 
ceiices  beaucoup  plus  importantes  ne  s’accompagnent 
|)as  d’hyperleucocytose,  et  d’autre  part  ces  hvper- 
cytoses  sont  presque  toujours,  contrairement  à  ce 
(]ue  l’on  croyait,  inlluençahles  par  le  traitement,  sur¬ 
tout  avec  les  pi'oduits  actuels. 

La  ponction  lombaire  enfin  est  seule  capable  de 
faire  diagnostiquer  les  réactions  graves  et  persis¬ 
tantes  qui  conduiront  à  coup  sûr,  malgré  parfois  un 
traitement  intensif  et  rationnel,  à  des  complications 
nei’veuses. 

Les  méningites  syphilitiques  cUnuiaes  peuvent  ou 
non  offrir  un  syndrome  méningé. 

Chez  l’enfant,  c’est  bien  entendu  avec  la  rnéningiu 
tuberculeuse  que  se  pose  tout  d’abord  le  diagnostic. 
La  subacuité  habituelle  de  l’affection,  les  signes  mé- 
ningitir|ues  bien  accusés  dans  les  cas  nets  y  font  tout 
naturellement  penser.  Mais  d’habitude  le  trépied 
méningitique  est  moins  marqué,  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  sont  rarement  dissociés,  il  y  a  moins  de 
troubles  vaso-moteurs,  de  convulsions,  de  contrac¬ 
tures.  La  céphalée  est  remarquable  par  sa  ténacité 
et  ses  exacerbations  nocturnes.  On  trouve  parfois, 
même  dans  la  méningite  aiguë,  le  signe  d’Argyll, 
La  ponction  lombaire  donne  ordinairement  plus  d’al¬ 
bumine  et  exceptionnellement,  un  coagulum  fibri? 
lieux,  il  y  a  des-  polynucléaires,  pas  de  bacille  de 
Koch,  et  le  Wassermann  est  positif.  Enfin,  si  la 
'nature  syphilitique  est  soupçonnée  et  le  trailement 
institué,  les  résultats  excellents-éliminent  complète¬ 
ment  la  méningite  tulierculeusc. 

Mais  il  faut  savoir  que  les  deux  peuvent  coïncider, 
Dans  ce  cas  le  diagnostic  clinique  est  pratiquement 
impossible,  mais  l’amélioration  par  le  ti-aitement 
s’observe  lûcn,  sans  être  définitive.  Après  cette,  ré¬ 
mission  au  contraire,  l’infection  bacillaire!  prend  le 
dessus  et  suit  son  cours  inexoï'ablc  et  le  tableau  cli¬ 
nique  s’accentue  et  s’aggrave  jusqu’à  l’issue  fatale. 
Heureusement  de  tels  faits  sont  rares. 

La  méningite  cérébro-spinale  offre  leqdus  souvent 
un  début  brusifue,  avec  rachialgie,  Kernig  accentué, 
fièvre,  herpès.  La  formule  céphalo-rachidienne  est 
beaucoup  plus  hypercytique,  le  liquide  étant  habi¬ 
tuellement  purulent  ou  au  moins  trouble,  avec  des 
polynucléaires  très  altérés,  et  la  présence  du  mé¬ 
ningocoque. 

Le  diagnostic  est  à  faire  aussi  avec  la  polioniyéhte 
qui  se  reconnaît  d’habitude  à  son  début  plus  brusque, 
son  évolution  moins  lente  et  ses  séquelles  paraly¬ 
tiques  spéciales.  Mais  on  peut  parfois  ne  distinguer 
les  deux  affections  que  par  la  ponction  lombaire. 

Il  faut  songer  aussi  aux  réactions  méningées  des 
infections,  pneumonique,  éberthieiine,  ourlieiine, 
(fUi  peuvent  tromper  au  début.  L’évolution  fait  le 
diagnostic,  et  dans  les  oreillons  c’est  le  gonflement 
parotidien,  souvent  trop  discret. 

On  doit  toujours  envisager  la  possibilité  d’une 
coïncidence,  et  surtout  d'un  coup  de  fouet  donné  pnr 
l’infection  banale  à  une  méningite  syphilitique  la¬ 
tente.  Alors  les  plus  avertis  peuvent  s’y  tromper. 

Chez  l’adulte,  le  diagnostic  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  également  à  faire,  sur  les  mêmes  bases  que 
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annke 

mais  avec  la  difficulté  ajoutée  de  l’aty- 

cSblmspinale  est  ordinairement  plus  brutale. 
Nous  avons  vu  son  diagnostic. 

nés  réactions  méningées  surviennent  en  outre 
I  les  différentes  infections  et  intoxications.  Les 
Infections,  comme  chez  l’enfant,  offrent  ordinaire¬ 
ment  leur  caractère  spécifique,  ébertluen,  éruptif, 
grippal,  et  s’il  y  a  doute  c’est  la  ponction  lombaire 

'‘“LeTiomc  rhumatismal  de  Nobécourt-Peyre  est 
ruué  par  des  douleurs  cervico-sciatiques  asso- 
,jées  et  de  la  lymphocytose,  d’ailleurs  inconstante. 

Dans  les  intoxications  exogènes,  on  trouve  d’abord 
le  saturnisme,  déjà  vu,  et  dont  le  Wassermann 
eëphalo-rachiciien  eJt  parfois  seul  à  distinguer  la 

signaler  encore  l’alcoolisme,  l’intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone  dont  le  diagnostic  est  si  difficile 
lorsqu’on  n’y  songe  pas.  „  ,  !  , 

Enfin  comme  intoxication  endogène,  1  uremie  a 
forme  méningitique  ne  peut  guère  être  éliminée 
que  par  l’examen  des  urines,  puis  par  la  ponction 
lombaire. 

S’il  n’y  a  pas  de  syndrome  méningé,  on  se  trouve 
en  présence  de  signes  extrêmement  divers  (convul¬ 
sions,  paralysies,  paraplégies,  signes  de  tumeur,  etc.) 
et  qui  ne  peuvent  être  étudiés  en  détail.  Pratique¬ 
ment  d’ailleurs,  la  céphalée,  la  dispersion  des  signes, 
l’irrégularité  de  l’évolution,  les  paralysies  oculaires 
qui  «  sentent  la  vérole  »  doivent  imposer  l’idée  de 
syphilis.  Celle-ci  sera  contrôlée  par  la  ponction 
lombaire  systémati([ue  et  les  résultats  du  traitement. 


Traitement.  —  Le  traitement  actuel  de  toute  syphi¬ 
lis  a  pour  but  d’anéantir  l’agent  pathogène  dans  tout 
rorganisme.  Ce  que  nous  venons  de  voir  niontre  que 
lu  tréponème,  en  l’absence  de  tout  signe  clinique  et 
même  sanguin,  sÀ  cantonne  activement  et  cause  des 
dégâts  - aussi  graves  q,uc  silencieux  dans  les  mé¬ 
ninges.  Il  importe  donc  de  préserver  celles-ci  : 

I"  En  se  rendant  syslémaliqueiiient  com|)te  de 
luui-  état  avec  des  ponctions  lombaires  judicieuse¬ 
ment  réparties  au  cours  de  la  syphilis,  point  déjà 
étudié. 

a"  Par  un  traitement  général  qui  suffit  souvent. 

3“  Par  un  traitement  local,  dont  l’innocuité  n’est 
pas  absolue,  dont  la  technique  n’est  pas  définitive¬ 
ment  réglée,  mais  dont  les  effets  thérapeutiques  sont 
souvent  très  beaux. 

Thaiïement  général.  —  Celui-ci  est  le  plus  pra¬ 
tique  et  de  beaucoup  le  plus  emplo}^.  Il  est  indiqué 
dans  tous  les  cas,  mais  ne  suffit  pas  dans  tous,  en 
raison  de  rimperinéabilité  méningée  aux  substances 
médicamenteuses  et  d’autres  conditions  inconnues, 
spécialement  dans  la  paralysie  générale. 

Dans  les  accidents  aigus,  il  agit  en  général  active¬ 
ment,  sans  doute  à  cause  de  la  rupture  de  cette 
imperméabilité  et  aussi  de  la  diffusion  meilleure  duc 
à  la  congestion  vasculaire.  • 

Dans  les  méningites  chroniques,  surtout  quand  le 
Wassermann  céphalo-rachidien  est  positif,  le  traite¬ 
ment,  parfois  dès  la  période  secondaire,  a  besoin' 


d’une  intensité  et  d’une  persévérance  exceptionnelles 
pour  ramener  au  statu  quo  normal. 

-11  ne  s’agit  plus,  bien  entendu,  du  traitement  mer¬ 
curiel  pilulaire  ou  par  injections,  même  rationnelle¬ 
ment  conduit.  Il  s’agit  de  séries  faites  avec  les  compo¬ 
sés  arsenicaux  modernes,  et  comportaireen  moyenne 
3-5o  d’arseno  et  à'-Ao  de  novarsenobenzol,  répétées 
jusqu’à  disparition  des  signes  et  négativation  du  H  as- 
sermann  céphalo-rachidien.  C’est  ainsi  que  dans  une 
observation  de  Jeanselme,  Vernes  et  Bloch  (réaction 
secondaire)  il  fallut  a  ans  et  .lo  injections  pour  les 

obtenir.  -  i,  , 

Or  si  dans  le  tabes  on  a  souvent  de  bons  resultets, 
dans  la  méningo-encéphalite  diffuse,  on  n’obtient 
rien  par  la  voie  intraveineuse,  même  aux  doses  for¬ 
midables  de  ao  à  a5  grammes  de  novarsénobenzol 
en  a  à  3  mois  (Sicard),  qui  sont  un  maximum  bien 
témoigné  par  la  dermatite  exfoliative,  la  kératoder¬ 
mie,  l’alopécie  généralisée,  etc. 

C’est  pourquoi  l’on  a  été  logiquement  amené  aux 
tentatives  suivantes. 

Traitement  local.  —  Il  comporte  accessoirement 
une  perturbation  de  la  perméabilité  méningée,  dont 
on  profite  pour  faire  du  traitement  général,  et  sur-  • 
tout  l’introduction  du  médicament  dans  le  sac 
inéningien  (injections  intrarachidiennes,  intracrâ¬ 
niennes)  ou  au  sein  même  des  centres  nerveux  (in¬ 
jections  intraventriculaires). 

Le  mercure  a  été  employé  le  premier,  des  igoô, 
par  M.  Sicard.  L’iodure,  le  mercure  colloïdal,  le 
cyanure,  le  sublimé,  ont  été  successivement  utilisés 
par  lui  et  par  d’autres  auteurs.  «  Mais,  disait-il  en 
ini8,  les  résultats  n’ont  pas  été  démonstratifs  et 
nous  n’avons  plus  reccnirs  à  la  méthode  de  mercu¬ 
rialisation  directe  méningée  que  pour  quelques  cas 
de  tabes  avec  douleurs  fulgurantes  intolérables  des 
membres  inférieurs,  ou  avec  crises  gastriques  répé¬ 
tées  et  paroxysti([ues,  sans  que  l’on  puisse  cepen¬ 
dant  assurer  au  malade,  même  dans  ces  cas  spéciaux, 
le  succès  définitif.  »  L’est  aussi  l’avis  de  Lévy-Bing. 
Hall  Culbertson  et  Slaght  ont  eu  des  réactions  graves 
au  sérum  mercurialisé.  Toutefois  un  certain  nombre 
de  médecins,  en  iiarticulicr  à  l’etranger,  restent 
fidèles  au  sérum  mercurialisé,  employé  seul  ou  par 
alternance  avec  le  suivant. 

Le  traitement  intrarachidien  salvarsamque  a  ete 
essayé  par  de  nombreux  auteurs.  Au  début,  le  mé- 
laiio-e  direct  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  donna 
des^^déboires,  attribuables,  au  moins  en  partie,  a  des 
effets  caustiques.  Notre  regretté  .camarade  xMarco- 
relles  avait  courageusement  publié  certains  résul¬ 
tats  désastreux  (entre  autres  une  paraplégie  flasque 
complète  ayant  entraîné  la  mort,  et  produite  par  une 
seule  injection  de  lo  centimètres  cubes  de  sérum  du 
malade  après  injection  intraveineuse  préalable,  sans 
salvarsanisation  supplémentaire  in  vitro). 

Actuellement,  certains  coiisidèrent-qiie  le  procédé, 
employé  avec  de  rigoureuses  précautions  (diagnostic 
précis,  préparation  générale  intraveineuse  ou  mus¬ 
culaire  lente)  est  complètement  inoffensif  (Lalora). 

C’est  l’avis  dé  Swift,  Un  des  promoteurs  de  la  mé¬ 
thode  et  qui  préconise  exclusivement  le  sérum 
.  comme  excipient,  et  n’y  a  d’ailleurs  recours  que 
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lors([ue  les  autres  traitements  sont  insuffisants, 
lîytina  et  Jiuld  Michoison  pensent  de  même. 

On  emploie  le  sérum  du  malade  mercurialisé  du 
salvarsanisé  soit  in  vivo  soit  in  vitro.  Dans  le  premier 
cas,  on  fait  une  intraveineuse,  et  l’on  peut,  dès  l’heure 
(jui  suit,  re#fer  au  malade  du  sang.  C’est  le  sérum 
de  celui-ci,  ordinairement  inactivé  par  chauffage  à 
56  degrés  pendant  une  demi-heure,  (ju’on  injecte  à 
la  dose  de  lo  centimètres  cubes  environ.  In  vitro,  le' 
sérum  est  recueilli  .^4  heures  après  la  prise,  centrifugé 
en  tubes  fermés,  et  inactivé.  Byrnes  fait  une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  sublimé  et  l’ajoute  au  sérum.  Lafora 
et  Escudé  emploient  le  sublimé  au  taux  de  4  milli¬ 
grammes,  le  néosalvarsan  à  celui  de  7  milligrammes 
par  10  centimètres  cubes,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  (doses  maxima).  Ils  commencent  par  le  sal- 
varsarnisd  à  des  doses  de  a  à  4  milligrammes.  Le 
mercurialisé,  à  réactions  plus  fortes,  n’est  employé 
i|u’ensuite,  à  i  milligramme  au  début.  Le  malade  a 
été  préparé  par  4  ou  5  intraveineuses,  à  2  à  6  jours 
d’intervalle,  de  0,01  cyanure,  o,4o  novarsenobenzol. 
Celles-ci  sont  continuées,  en  alternant  et  à  doses 
progressives  (2.  par  semaine  au  plus).  Les  intrarachi¬ 
diennes  sont  faites  à  20-40  jours  d’intervalle  (  d’autres 
les  font  moins  espacées,  i  par  semaine:  Lewis  (laines). 
La  série  dure  6  mois.  (In  laisse  un  repos  de  3  semaines 
avant  la  suivante. 

Le  tabes  donnerait  des  améliorations  complètes 
en  sept  à  huit  mois,  la  pai-alysie  générale  /»e(t  avan¬ 
cée  en  un  an  et  demi.  La  paralysie  générale  de  plus 
d’un  an  n’accorde  qu’une  rémission  malgré  l’insis¬ 
tance  du  traitement. 

Chaque  injection  produit  une  réaction  au  bout  de 
deux  à  trois  heures,  à  type  méningé,  avec  tempéra¬ 
ture,  et  moindre  chez  les  paralytiques  généraux  que 
chez  les  tabétiques. 

Warfield  dissout  4  milligrammes  de  novarseno- 
])enzol  dans  2  centimètres  cubes  de  sérum  à  5  p.  i  .000, 
et  n’aurait  jamais  eu  de  réactions  violentes. 

Néanmoins  cette  méthode  reste  l’exception  à 
employer,  en  raison  de  la  fragilité  possible  du 
névraxe  dans  les  syphilis  nerveuses  tardives  (Tzanck 
et  Marcorellcs). 

C’est  pourquoi,  dans  le  but  de  réduire  les  risques, 
l’zanck  et  Bernard  emploient  l’intraveineuse  com¬ 
binée  à  \'asi}iratio.n  l'achidienne  de  Sicard.  Ün  fait 
une  série  d’intraveineuses  à  doses  croissantes,  et 
cinq  minutes  après  chacune  une  ponction  lombaire 
évacuant  au  moins  10  centimètres  cu])es.  (4es  auteurs 
ont  vu  disparaître  les  signes  de  laboratoire,  et 
même  certains  signes  cliniques  :  céphalée,  ataxie, 
frigidité,  troubles  sphinctériens. 

Dans  l’hérédo-syphilis,  malgré  la  tolérance  remar¬ 
quable  des  jeunes  sujets  aux  arsenobenzols,  cette 
méthode  est  à  recommander,  en  raison  de  la  fragi¬ 
lité  du  système  nerveux  infantile. 

AIÉNiNGo-RÉciniVEs.  —  L’étude  du  traitement  doit 
être  complétée  par  quelques  mots  sur  elles.  On  a 
en  effet  depuis  longtemps  constaté  (1910,  Alexander, 
Beck,  Biehl,  1911,  Bayet,  etc.)  des  accidents  nerveux 
après  traitement  salvarsanique,  et  même  parfois 
mercuriel  (Benario),  manifestations  qui  ne  sont  que 
des  récidives,  admises  dès  l’origine  par  Ehrlich  lui- 


même.  Ce  sont  des  paralysies  (d'-',  6%  7',  8“  paires), 
des  méningites  aiguës,  de  petits  signes  (neurotro- 
pisnie  d’alarme,  de  Sicard).  La  mise  au  point  de 
leur  pathogénie  n’a  pas  été  sans  discussion.  Mais  il 
est  reconnu  aujourd’hui  ([u’il  s’agit  de  syphilis 
insuffisamment  traitées.  Les  mêmes  faits  s’observent 
pour  les  accidents.cutanés,  quand  il  n’a  été  fait  que 
quelques  injections,  et  habituellement  après  une 
période  de  calme  trompeur  de  six  à  huit  semaines 
en  moyenne.  C’est  une  sorte  de  réveil  de  foyers 
virulents,  qui  étaient  latents  sans  doute,  mais  exis¬ 
taient  au  préalable  (fausse  méningo-rechute  de  Jean- 
selnie  et  Chevallier),  la  deuxième  méningite  se 
révélant  seule  par  la  clini([ue. 

Pour  cette  nouvelle  raison,  le  traitement,  surloul 
enlvepris  avec  un  arsenohenzoî,  né  doit  pas  être 
cessé  ti'op  tôt.  Quelles  que  soient  la  rapidité  et  la 
perfection  du  «  Idanchimcnt  »,  ce  n’est  pas  à  lui 
que  doivent  s’arrêter  les  visées  thérapeutiques.  On 
peut  et  d’on  doit  faire  mieux,  et  comme  l’a  dit 
Leredde,  «  agir  dans  tous  les  cas,  à  toutes  les 
épocjues,  contre  l’infection  et  non  contre  les  symp- 
tüjiies,  avoir  poui-  ijut  dans  tous  les  cas  de  faire 
disparaître  la  séro-réactiôn  et  les  altérations  du 
li(|uide  céphalo-rachidien,  et  dans  tous  les  cas  les 
empêcher  de  reparaître.  » 

Séries  longues,  séries  répétées,  traitenient  pru¬ 
dent  mais  sans  mollesse,  énergique  (|uand  le  com¬ 
mande  la  situation,  persévérant  surtout  quelle  que 
soit  la  voie  employée,  tel  est  le  bréviaire  thérapeu¬ 
tique  actuel. 
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ANAPHYLAXIE  A  I/ANTIPÏRINË 

APRÈS  UNE  LONGUE  PHASE  DE  SENSIBILISATION 

DÉSENSIBILISA  TION  (  i  ) 

Par  MM.. K.  WIDAL  el  PASTEUR  VALLERY-RADOT 

Les  modifications  humorales  qui  aboutissent  à  l’clat  ana¬ 
phylactique,  dont  nous  devons  la  découverte  à  M.  Charles 
Richet,  sont  déterminées  d’ordinaire  par  les  substances  albu-  • 
minoïd’es.  Cependant  un  certain  nombre  d’observations  déjà 
publiées  prouvent  que  des  substances  cristalloïdes  peuvent 
avoir  la  même  action. 

Nous  rapportons  un  nouvel  exemple  d’un  état  anaphylac¬ 
tique  produit  par  une  substance  non  albuminoïde  :  l’antipy¬ 
rine  (2).  Il  s’agissait  bien  d’une  anaphylaxie  véritable  et  non 
d’un 'de  ces  cas  d’intolérance  médicamenteuse  ou  d  «  idiosyn¬ 
crasie  )i  qu’on  observe  dès  la  première  ingestion  ;  c’est  donc- 
dans  le  cadre  de  l’anaphylaxie  alimentaire  que  doit  prendre 
place  l’observation  que  nous  allons  détailler. 

Nous  avons  pu  suivre  ici  avec  une  grande  précision  tout  lu 
cycle  de  l’anaphylaxie  :  il  nous  à  été  donné  de  retrouver  dans 
l’anamnèse  la  phase  de  sensibilisation,  de  déclancher  à  volonté 
des  accidents  cutanés,  enfin  de  parvenir  à  la  désensibilisation. 
Aussi  cette  observation  nous  semblc-t-elle  avoir  une  portée 
d’ordre  général. 

Nous  avons  reconstitué  par  l’histoire  de  la  malade  la  longue 
période  de  sensibilisation,  ayant  duré  neuf  ans,  pendant 
laquelle  cette  femme  put  ingérer  de  l’antipyrine  sans  ressen¬ 
tir  aucun  trouble. 

Dès  son  enfance,  elle  avait  eu  des  migraines  qui  plus  tard 
survinrent  principalement  aux  périodes  menstruelles.  A 
vino-t-quatre  ans,  elle  prit  pour  la  première  fois  un  cachet 
d’antipVin®  depuis,  continua  régulièrement  cette  médica- 

(i)  Communie,  à  TAcad.  des  sciences,  séance  du  i-a  janvier  19-20. 
2)  Des  travaii.x  antérieurs  ont  essayé  de  montrer  par  la  voie 
exUrimentale  qu’il  existait  une  anaphylaxie  à  l’antipyrine  :  Cru- 
(Anaphylaxie  provoquée  par  V antipyrine  Soc.  de  biol.,. 
séance  du  29  juillet  1911);  Bjvvck  {Berl.  klin.  IVoch.,  octobre  1910, 
p.  1939). 
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lion  à  chaque  migraine.  L’anlipyrine  fui  toul  à  fail  bien  tolé¬ 
rée  jusqu’à  l’àge  de  trente-trois  ans.  C’est  alors  que  la  malade 
éprouva  les  premiers  symptômes  du  diabète.  A  la  même 
époque,  elle  eut  des  accidents  cutanés  à  la  suite  d’absorption 
d’un  cachet  d’antipyrine.  Ces  accidents  furent-ils  déclenchés 
sous  l’influence  d’une,  transformation  du  milieu  humoral  due 
à  un  diabète  concomitant  i*  Cette  hypothèse  ne  peut  qu’être 
soulevée.  Toujours  est-il  que,  depuis  lors,  chaque  nouvelle 
ingestion  d’antipyrine  fut  suivie  d’accidents  du  même  type  : 
quelques  minutes  après  la  2trise  d’un  cachet,  la  malade  avait 
dans  la  région  labiale, une  sensation  de  brûlure,  les  lèvres  et 
leur  pourtour  devenaient  rouges  et  tuméfiés.  Quelques  heures 
après,  les  petites  vésicules  apparaissaient  sur  cet  érythème  ; 
les  jours  suivants  ces  vésicules  se  desséchaient. 

Malgré  CCS  accidents  qui  se  reproduisaient  avec  une  régu- 
.  larité  absolue,  ayant  toujours  la  même  localisation  après 
chaque  absorption  du  médicament,  la  malade  continua  à 
prendre  de  l’antipyrine  toutes  les  fois  qu’elle  soulïrait  de  la 
migraine,  c’est-à-dire  environ  une  fois  par  mois.  A  Ttlge  de 
quarante-deux  ans,  un  médecin  lui  conseilla  de  cesser  ce  médi¬ 
cament. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  Cochin,  en  février  191g,  pour 
se  faire  traiter  de  spn  diabète,  elle  était  âgée  de  quarante- 
neuf  ans.  Depuis  sept  ans,  elle  n’avait  plus  jamais  absorbé 
d’antipyrine.  Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si 
après  cette  longue  abstention  elle  était  encore  en  état  d’ana¬ 
phylaxie  pour  ce  médicament.  L’essai  suivant  montre  que 
l’état  d’anaphylaxie  persistait. 

Le  ib  février.  —  i/|  h.  ab  m.  :  Absorjttion  de  oS-5  d’anti¬ 
pyrine. 

i/,  h.  U|  m.  :  Sensation  de  brûlure  au-dessus  de  la  lèvre 
supérieure.  Rougeur  avec  enflure  à  ce  niveau. 

i/i  h.  3f)  m.  :  Sensation  de  brûlure  accompagnée  de  rougeur 
cl  d’enflure  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure. 

i.'!  h.  I\!\  m.  :  La  rougeur  et  l’œdème  augmentent  d’intensité 
et  d’étendue.  La  lèvre  supérieure  est  boursouflée  et  rouge. 

i5  h.  :  La  sensation  de  brûlure  qui  avait  persisté  au  niveau 
de  l’érythème  diminue,  mais  apparaît  de  l’œdème  à  hiTèvre 
inférieure. 

17  h.  :  La  sensation  de  brûlure  est  très  atténuée.  La  rou¬ 
geur  et  l’œdème  sont  bien  moins  accentués. 

.Ius(2u’à  -jJ,  h.,  la  sensation  de  brûlure  a  persisté,  mais  très 
faible. 

Le  iG  au  matin,  011  ne  constate  plus  aucun  syuqtlôme. 

A  iC)  h.,  la  malade  ressent  du  prui’il  au-dessous  de  la  lèvre 
inférieure. 

Le  17  au  matin,  le  pi’uril  a  2)ersislé.  Placard  rouge,  sur¬ 
élevé  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  et  empiétant  sur  la 
région  médiane  du  menton. 

Le  soir,  les  symptômes  disparaissent. 

Du  ig  au  ai,  desquamation  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure 
et  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure. 

Ainsi,  neuf  minutes  après  l’absorption  d’antipyrine,  les 
accidents  cutanés  apparurent.  Ces  accidents  furent  caracté¬ 
risés  par  une  sensation  de  brûlure  périlabiale  avec  œdème 
rouge,  localisée,  persistant  quelques  heures,  suivie  le  lende¬ 
main  d’une  nouvellè  poussée  semblable. 

La  malade  était  donc  toujours  anaphylactisée  à  Tantijiyrine 
et  les  accidents  étaient  du  môme  type  qu’autrefois  :  môme 
localisation,  môme  caractère  de  l’érythème;  il  est  à  remar- 
ejuer  seulement  que  l’érythème,  qui  se  terminait  autrefois 
avec  des  vésicules,  se  termine  maintenant  avec  une  desqua¬ 
mation. 

Nous  avons  fait  les  semaines  suivantes  une  série  d’essais. 
T.c  2‘2  février,  la  malade  ingère  0^70  d’antipyrine  ;  le  a/,  février, 
o>bo  ;  le  i®''  mars,  o^ab  ;  le  6  mars,  oSio. 

Après  chaque  absorption  d’antipyrine,  nous  avons  vu  se 
déclencher  des  phénomènes  reproduisant  ceux  cjue  nous 
venons  de  relater. 


L’intensité  des  accidents  était  indépendante  de  la  dose 
ingérée. 

Chez  cette  malade,  la  fihase  de  sensibilisation  fut  cxtrènie- 
ment  longue  :  elle  dura  neuf  années.  C’est  seulement  ajirès 
ces  neuf  années  que  la  malade  fut  anaphylactisée.  De  trente- 
trois  à  quarante-deux  ans,  elle  eut  des  accidents  toutes  les 
fois  qu’elle  ingérait  de  l’antipyrine.  Pendant  sept  années,  de 
quarante-deux  à  quarante-neuf  ans,  elle  s’abstint  de  ce  médi¬ 
cament  :  il  est  remarquable  de  constater  qu’après  ce  temps 
l’état  anaphylactique  persistait  encore  sans  modification. 

On  sait  que  les  accidents  anaphylactiques  sont  accompa- 
gnés'de  troubles  vasculo-sanguins  caractérisés  par  trois  ordres 
de  signes  :  chute  rapide  de  la  pression  artérielle,  leucopémie 
très  accentuée,  troubles  marqués  de  la  coagulation  sanguine, 
Nous  avons  constaté  ces  signes  comme  syuqitômcs  avani- 
courcurs  dans  l’urticairé  d’origine  alimentaire  et  dans  l’asthmo. 
L’un  de  nous  les  a  désignés  sous  le  nom  de  crise  /lénwclasiquc. 

Dans  ce  cas  d’anaphylaxie  à  l’antipyrine,  nous  n’avons  pu 
déceler  cette  crise,  probablement  parce  que  les  phénomènes 
SC  déroulaient  suivant  un  rythme  beaucoup  trop  rapide. 

Il  y  avait  lieu  de  rechercher  ensuite  si  la  sensibilisation 
était' spécifique,  c’est-à-dire  si  d’autres  médicaments  ne  pou¬ 
vaient  pas  provoquer  d’accidents. 

Nous  avons  fait  ingérer  à  notre  malade  de  la  codéine,  de 
l’urotropine,  de  l’aspirine,  du  pyramidon.  Ces  corps  ne  déter¬ 
minèrent  aucun  symptôme,  même  pas  le  pyramidon,  cepen¬ 
dant  si  voisin  de  l’antipyrine. 

11  s’agissait  donc  bien 'dans  notre  cas  de  sensibilisation 
spécifique  à  l’antipyrine. 

Nous  avons  poussé  plus  avant  l’étude  de  ce  cas.  Nous  nous 
sommes  efforcé  de  rechercher  quelle  était  la  dose  la  (ilus 
faible  capable  de  provoquer  des  accidents  ;  nous  avons, 
d’autre  part,  essayé  la  méthode  d’autianaphyla.xie  proposée 
j)ar  M.  Pagniez  et  l’un  de  nous  contre  les  accidents  d’anaphy¬ 
laxie  digestive.. 

Il  ressort  des  essai.s  successifs  elîeclués  qu’une  dose  minime 
de  5  centigrammes  'provoquait  une  crise  semblable  à  celles 
réalisées  par  des  doses  de  5o  centigrammes  0175  centigrammes 
avec  cette  seule  différence  que  ces  crises  apparaissaient  plus 
tardivement. 

La  dose  de  2  centigrammes  provo(iua  une  fois  des  urcidenls 
légers  au  bout  de  cinquante  minutes  ;  une  autre  fois  aucun 
sym|itônie  n’apjiarut.  C’était  bien  la  dose  la  plus  faible 
capable  de  déclencher  la  crise.  Avec  i  centigramme,  nous 
n’avons  ob, serve  aucun  syniplôme. 

Nous  avons  utilisé  la  méthode  antianaphylactique  en  faisant 
absorber  à  la  malade  la  dose’ minime  dé  o^ob,  oSo'.».,  uBoi  ou 
o8uo’)  d’antipyrine  une  heure  avant  de  lui  faire  ingérer  lu 
dose  massive  de  o®a;j  ou  (Abu.  Sauf  dans'  un  essai  où  la  dose 
de  0^02  [irovoqua  des  accidents  et  ne  juit  par  conséquent 
protéger  la  malade  contre  une  dose  massive,  tantôt  les  mani¬ 
festations  cutanées  furent  évitées,  tantôt  la  malade  ressentit 
seulement  un  peu  de  prurit  dans  la  région  labiale  avec  ou 
sans  érythème  durant  une  ou  quelques  minutes.  Cependant, 
de  ces  faits  nous  ne  saurions  tirer  aucune  conclusion  parce 
qu’ils  ont  été  observés  à  une  époque  où  commençait  à  s’éta¬ 
blir  la  désensibilisation  de  notre  malade.  En  effet,  le  5  avril, 
c’est-à-dire  cinquante  jours  après  la  reprise  de  l’antipyrine, 
nous  constations  qu’une  dose  massive  de  5o  centigrammes  ne 
déterminait  plus  cjue  des  accidents  insignifiants. 

L’état  anaphylactique  disparut  progressivement,  si  bien 
que  soixante-quatre  jours  après  la  rejirise  du  médicament 
nocif  la  malade  jiut  absorber  impunément  i  gramme  de  ce 
médicament.  Depuis  lors,  souvent  nous  lui  avons  fait  prendre 
de  l’antipyrine  à  la  dose  de  i  gramme;  jamais  les  accidents 
ue  réapparurent,  môme  jias  le  prurit.  Nous  avons  donc  obtenu 
la  complète  désensibilisation. 

Dans  le  traitement  de  l'anaphylaxie  alimentaire,  il  faut,  en 
effet,  distinguer  la  méthode  d’anlianaphylaxie  et  la  méthode 
de  désensibilisation,  Par  la  méthode  d’antianaphylaxie,  on  a 
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but  d’empècher  l’apparition  de  la  crise  en  faisant  absor- 
rnal  ide^une  dose  minime  de  la  substance  active  une 
?avant  l’absorption  de  la  dose  déchaînante  ;  on  prévient 
l.eure  avant  1  an  0^1^  subsister  l’état  anaphy-  : 

bien  j,^  méthode  d’antisensibilisation,  sous  rinflnence 

'f  r?b!orDtion  répétée  de  la  substance  à  la<iuelle  l’organisme 
;Sk  o"  ipiTl..»  10i.L  ...uphylaniqu.,-  on  .Urn.nhi, 
rnro'anisme  déiinilivementi 

Une  désensibilisation  comparable  à  celle  que  nous  avons 
btPnue  a  été  réalisée  par  M.  Lesné  chez  un  sujet  en  état 
r  nanhvlaxic  alimentaire  en  le  vaccinant  d’une  façon  répétée 
Ir  dL  doses  infinitésimales  de  la  substance  anaphylactisante, 
lizio  Schoffield,  Guy  Laroche,  par  des  doses  extrêmement 
luinimes,  homéopathiques  progressivement  croissantes  de 
'i,it  r..i  d’œufs,  parvinrent  à  la  désensibilisation  de  sujets  en 
’ut  d'anaphylak  pour  le  lait  ou  l’œuf.  M.  Pagniez  et  l’un 
de  nous,  en  supprimant  les  crises  anaphylactiques  pai  la 
méthode  antianaphylactique,  virent  chez  certains  de  leurs  ■ 
malades  disparaître  l’état  anaphylactique. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ce  n  est  pas  par 
l’  iction  de  doses  minimes  progressivement  augmentées  que 
là  désensibilisation  a  été  obtenue,  mais  par  la  simple  action 
de  la  substance  anaphylactisante  donnée  aussi  bien  a  dose 
masdlve  qu’à  dose  minime. 

Ce  fait  d’anaphylaxie  à  l’antipyrine  nous  a  semble  intéres¬ 
sant  à  plus  d’un  titre.  Il  dépasse  la  portée  d’un  simple  fait 
d’anaphylaxie  alimentaire.  C’est  tout  le  «  cycle  »  de  l’anaphy¬ 
laxie  qu’il  nous  a  permis  de  suivre  avec  une  précision  experi¬ 
mentale,  dans  une  observation  clinique  qui  a  porté  sur  une 
période  de  vingt-cinq  anriées.  L’étude  des  trois  phases  obser¬ 
vées  chez  notre  malade,  celle  de  sensibilisation,  celle  d  ana¬ 
phylaxie,  celle  de  désensibilisation,  comportent  chacune  des 
enseignements  qui  méritent  d’être  retenus. 

Tout  d’abord,  dans  ce  cas,  comme  dans  utic  série  d  autres 
observations  d’anaphylaxie  alimentaire,  on  voit  que  la  pré¬ 
paration  de  l’organisme  a  nécessité  un  laps  de  temps  de 
plusieurs  années  et  une  action  répétée  de  la  substance  ana¬ 
phylactisante.  11  eu  est  de  mêmé,  semble-t-il,  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  sensibilisation  imputable.s  à  l’inhalation  de  cei- 
laines  substance.s  :  l’un  de  nous,  avec  MM..  Lertnoyez, 
Abrami,  Brissaud  et  Ed.  Joltrain,  a  observé  un  cas  d’asthme 
dans  leijuel  la  jfiiase  de  préparation  de  l’organisme  lut  extrê¬ 
mement  longue  ;  il  s’agissait  d’un  marchand  de  moutons  dont 
les  crises  d’asthme  étaient  provoquées  par  l’odeur  des  mou¬ 
lons  ;  pendant  trente-cinq  ans,  cet  homme  a  vécu  journelle¬ 
ment  au  contact  de  cos  aniiuau.x  sans  jamais  ressentir  le 
moindre  malaise  ;  c’est  seulement  après  ce  laps  de  trente- 
cin([  ans  qu’il  eut  sa  première  crise  d’asthme.  _ 

Au  contraire,  dans  les  cas  d’anaphylaxie  déierminée  par  la 
voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie  vasculaire,  la  préparation 
peut  ne  durer  que  quelques  semaines  ou  quelques  jours  et  il 
n’est  pas  besoin  que  la  substance  anaphylactisante  agisse 
plusieurs  fois  pour  que  l’organisme  soit  sensibilisé. 

Ainsi,  les  processus  de  sensibilisation  qui  aboutissent  aux 
crises  anaphylactiques  en  clinique  sont  parfois  tout  différents 
de  ceux  que  l’on  observe  en  expérimentation.  L  observation 
clinique  montre  la  nature  agissant  lentement,  mettant  parfois 
de  longues  années  à  réaliser  les  modifications  du  terrain 
hutnoral  qui  auront  pour  conséquence  1  état  anaphylactique. 

11  est  remarquable  que,  sous  l’influencé  de  certaines  subs¬ 
tances  introduites  par  la  voie  digestive  ou  sous  l’influence  de 
certaines  odeurs,  s’opèrent  à  bas  bruit  dans  notre  organisme 
des  transformations  insensibles  qui  finissent 'par  en  modifier 
la  constitution  à  tel  point  que  la  moindre  trace  de  cet  aliment 
ou  de  cette  odeur  déclenche  un  brusque  déséquilibre  qui  se 
traduit  par  la  crise  anaphylactique  dont  l’expression  clinique 
’  c  réalise  sous  forme  d’asthme,  d’accidents  cutanés,  de 
troubles  nerveux  ou  digestifs. 

Cet  état  d’anaphylaxie  qui  avait  duré  pendant  un  si  long 
'temps  a  disparu  sous  l’influence  de  la  reprise  du  médicament 


absorbé  cette  fois  non  plus  d’une  façon  espacée,  à  un  mois 
d'intervalle  comme  jadis,  mais  d'une  façon  subintrantc,  alter¬ 
nativement  à  doses  grandes  et  petites,  parfois  à  une  lieine 
d’intervalle.  Deux  mois  ont  suffi  pour  obtenir  la  déseusibihsa- 
tion  et  libérer  la  malade  de  son  état  d’anaphylaxie  si  tenace. 

Le  «'cycle  »  que  nous  avons  observé  avec  une  telle  préci¬ 
sion  dans  le  cas  de  cette  anaphylaxie  à  l’antipyrine  doit 
exister  pour  une  série  de  substances  que  nous  ingérons  et  de 
particules  que  nous  inhalons.  Comme  l’a  si  bien  exprimé 
M.  Charles  Richet,  il  est  probable  que  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire  intervient  pour  modifier  notre  état  d  équilibre  perpé¬ 
tuellement  instable  et  pour  nous  constituer  une  personnaliffi 
humorale,  de  même  que  les  souvenirs  et  les  sensations  anté¬ 
rieures  nous  créent  une  personnalité  psychologique.  Un  fait 
comme  celui  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que  ces 
transformations  ne  sont  pas  définitives.  La  même  cause  qui  a 
produit  la  sensibilisation  peut,  sous  l’influence  de  vm-iations 
dans  son  mode  d’intervention,  provoquer  la  désensibilisation. 
La  vie  est  faite,  sans  doute,  eu  partie  de  ces  sensibilisations 
qui  changent  sans  cesse  notre  «  tempérament  »  en  modifiant 
notre  constitution  humorale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES' 

(séance  du  aâ  .t  AN  VIER  igïo) 

Anaphylaxie  à  l’antipyrine  après  une  longue  phase  de 
sensibilisation.  Désensibilisation  (i).  —  MM.  F.  Widal  et 
PASTEtm  Vallüiiy-Radot.  (Voir  plus  haut,  p.  'A17.) 

Sur  les  propriétés  chimiques  de  l’humus  et  leur  utilisa¬ 
tion  pour  la  protection  des  combattants  contre  les  gaz 
asphyxiants.  --  MM.  Giufion  du  Bellay  et  IIoudarj) 
exposent  leurs  recherches  sur  le  pouvoir  filtrant  de  la  terre 
vis-à-vis  des  gaz.  Ils  montrent  qu’un  filtre  de  terre  bien 
ameublie,  d’une  épaisseur  de  60  centimètres  environ  pouvait 
protéger,  pendant  plusieurs  heures,  les  combattants  contre 
les  gaz  asphyxiants  alors  eu  usage  (fév.  iqifi),  à  la  condition 
que  la  vitesse  de  passage  du  mélange  gazeux  à  travers  la  terre 
no  ilépassàt  pas  sensiblement  un  litre  par  dcciiiK'trc  carré. 

M.  Lapicquü  eut  de  suite  l’idée  d’utiliser  ce  pouvoir  absor¬ 
bant  de  l'humus  pour  la  protection  collective  des  troupes  dans 
les  abris  pendant  les  attaques  par  gaz.  L’air  pollué  de  l’exté¬ 
rieur,  aspiré  par  un  ventilateur  à  travers  un  filtre  de  terre 
qui  l’épurait,  permit  aux  hommes  de  respirer  sans  masques 
dans  les  abris.  De  plus,  son  afflux  régulier  eut  pour  résultat 
de  déterminer  une  surpression  s’opposant  à  1  entrée  des  gaz 
par  les  interstices  des  portes  sommaires  constituées  pur  les 
toiles  de  tente. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  J  1-ÉVBIEH  lÿ'io) 

L’encéphalite  léthargique.  —  La  discussion  se  poursuit 
avec  un-intérêt  toujours  soutenu.  Aussi  est-il  grand  dommage 
-  que  la  mauvaise  acoustique  de  la  salle  et  le  bruit  des  conver¬ 
sations  particulières  empêchent  trop  souvent  la  voix  des  ora¬ 
teurs  de  parvenir  jusqu’au  «  perchoir  »  de  la  presse. 

M.  Pierre  Mauië  qui  prend  le  premier  la  parole  insiste  sur 
la  faible  leucocytose  dans  l’encéphalite  léthargique  et  sur  la 
variété  des  degrés  de  la  somnolence. 

M.  Achaud  montre  la  diversité  des  aspects  cliniques  de  la 
maladie.  Le  symptôme  fondamental  est  la  somnolence  à  tous 
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les  degrés.  Les  troubles  moteurs  ne  <'onsistent  pas  seulement 
en  paralysies,  il  y  a  des  myoclonies  limitées,  des  soubresauts 
des  tendons  plus  forts  et  plus  étendus  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Tous  ces  troubles  sont  multiples,  disséminés, 
mobiles.  Même  variété  pour  les  phénomènes  généraux,  la 
fièvre  peut  être  forte  où  manquer,  précéder  la  somnolence  ou 
lui  survivre. 

M.  Netter  attache  moins  d’importance  (jue  les  précédènts 
orateur.s  à  la  faiblesse  de  la  leucocytose,  il  pense  en  revanche, 
que  le  fait  de  constater  très  peu  d’éléments  cellulaires  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  une  preuve  d’encéphalite.  Il 
montre  que  l’encéphalite  sévit  un  peu  partout  en  ce  moment, 
mais  surtout  en  Italie,  et  sans  aller  jusqu’à  demander  la  décla¬ 
ration  obligatoire,  il  trouve  utile  que  les  médecins  fassent 
connaître  les  cas  nouveaux  et  les  localités  atteintes  par  la 
maladie. 

Les  Anglais  nous  ont  précédé  dans  cette  voie  en 
et  s'en  sont.bien  trouvés. 

M.  Netter  demande  donc  à  l’Académie  d’émettre  le  -va'u 
que  le  corps  médical  fasse  connaUrc-aux  autorités  sanitaires 
les  cas  dont  ils  ont  connaissance. 

M.  Mesureur  rappelle  qu’il  a  demandé  aux  médecins  des 
liôpitaux  de  Paris  de  signaler  à  l’adininistralion  les  cas  qui 
se  produisent  dans  leurs  services. 

IjC  cœu  de  M.  Netter  mis  aux  voix  est  adopté. 

Sur  la  peste  pulmonaire.  —  M.  Broquet,  qui  a  étudié  la 
peste  en  Mandchourie,  montre  les  différences  fondamentales 
qui  séparent  la  peste  pulmonaire  de  la  grippe.  Dans  la  peste 
microbe  connu,  dans  la  grippe  microbe  invisible.  Dans  cha¬ 
cune  des  deux  maladies,  lésions  différentes  même  quand  elles 
portent  sur  le  poumon. 

Au  surplus  si  le  sérum  antipesteux  a  pu  doftner  des  résul¬ 
tats  dans  la  grippe  c’est  qu’il  provoque  la  leucocytose  et  sti¬ 
mule  les  moyens  de  défense  de  l’organisme,  au  même  titre  que 
les  autres  sérums  ;  antidiphtérique,  antipneumo.coccique  ou 
antistreptococcique. 

C’est  donc  avec  raison  que  l’auteur  conclut  :  la  gi’ippe  n’est 
pas  la  peste. 

M.  Aciiaru,  secrétaire  annuel,  donne  ensuite  communica¬ 
tion  des  travaux-  suivants  dont  nous  n’avons  entendu  que  le 
titre  : 

L’encéphalite  léthargique  au  Maroc.  —  M.  Remeinger. 
L’organisation  tuberculeuse  départementale.  — IM.  Gou- 

RARD. 

Sur  un  cas  d'empyéme  chronique  traité  par  l’opération 
de  Delorme.  Paralysie  radiale  consécutive  du  plexus  bra¬ 
chial.  —  M.  Peugniez. 

Présentations.  —  M.  Hayem  présente  un  livre. 

M.  Maurice  de  Fleury  olïre  à  l’Académie  un  portrait  de 
Littré. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  2g  JANVIER  I920) 

Encéphalite  épidémique  à  prédominance  myoclonique 
abdomino-diaphragmatique.  —  MM.  Sicard  et  Kudelski 
présentent  un  nouveau  cas  avec  guérison  du  syndrome  spécial 
d’encéphalite  myoclonique  qu’ils  ont  décrit  à  la  dernière 
séance  et  caractérisé  essentiellement  par  des  douleurs  et  sur¬ 
tout  des  secousses  à  rythme  myoclonique  qui  s’accusent  fré¬ 
quemment  à  la  région  abdomino-diaphragmatique.  Ce  syn¬ 
drome  se  distingue  de  celui  de  l’encéphalite  léthargique  par 
l’absence  de  toute  léthargie  et  de  troubles  oculaires.  L’inocu¬ 
lation  intraveineuse  ou  intracérébrale  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  lapin  a  paru  dans  un  cas  avoir  donné  un  résultat 
positif,  mais  jusqu’à  présent  ilq’existe  aucun  critérium  bacté¬ 


riologique  ou  humoral  de  certitude  pour  pouvoir  assimiler  ou 
différencier  histologiquement  ces  deux  syndromes  ciicéphali.- 
tiques  léthargique  ou  myoclonique.  - 
Maladie  dé  Paget  localisée  à  un  seul  os  long.  -  MM.  m- 
Massary  et  Lichelle  présentent  un  malade  atteint  depuis  dix 
ans  d’hypertrophie  régulière  et  d’incurvation  considérable  à 
concavité  postérieure  et  interne  du  fémur  droit.  Cette  défonùa- 
tion  ne  peut  être  imputée  au  rachitisme,  ni  à  la  spécificité  et 
n’a  pas  été  améliorée  par  le  traitement  antisyphiliiiquc.  Dans 
ces  conditions  et  malgré  l’absence  d’autres  déformations 
osseuses,  il  est  logique.de  croire  à  une  manifestation  isolée  de 
la  maladie  osseuse  de  Paget. 

M.  Œttixger  considère  ces  faits,  comme  rares,  il  en  a 
observé  à  la  suite  d’une  chute  avec  lésion  de  Thumérus  qui' 
ressemblaient  à  une  maladie  de  Paget  localisée. 

M.  Leri  confirme  qu’au  début  de  la  maladie  de'  Paget 
l’atteinte  osseuse  peut  être  localisée  et  insiste  sur  Tiiiqnirtancc 
des  lésions'vasculaires. 

Zona  de  l’oreille  avec  paralysie  faciale.  —  iM.  Souques 
rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  paralysie 
faciale  périphérique  à  la  suite  d’un  zona  du  pavillon  de  l’oreille; 
Les  filets  sensitifs  du  ganglion  géniculé  envahissent  le  pavillon 
de  l’oreille  et  son  atteinte  explique  à  la  fois  le  zona  et  lapara- 
lysie  faciale.  Cette  malade  a  eu  en  plus  quelques  vésicules 
d’herpès  sur  la  pointe  de  la  langue  en  raison  de  Tinnervaticûi 
de  la  corde  du  tympan. 

Persistance  du  canal  artériel.  —  M.  Bouquier  présente 
le  cas  de  persistance  du  canal  artériel  sans  symptômes 
d'auscultation. 

Un  nouveau  cas  de  syndrome  glandulaire  avec  épilepsie 
tardive.  —  MM.  G.  Etienne  et  G.  Richard  (de  Nancy). 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Syndrome  hypophysaire  coïncidant  avec  une  méningo¬ 
cèle  dorsale  et  des  malformations  vertébrales.  — MM.Apert 
et  Cambessédés.  Chez  une  enfant  de  douze  ans  on  note  l’appa¬ 
rition  de  signes  hypophysaires.  La  radiographie  montre  un 
élargissement  de  la  selle  turcique.  A  la  naissance,  elle  pré¬ 
sentait  une  méningocèle  dorsale  supérieure  qui  a  été  opérée, 
La  radiographie  de  la  région  décèle  entre  le  .spina  bilida  deux 
hémivertèbres  avec  côté  à  un  siège  éloigné,  et  de  côté  opposé.' 
Si  bien  que  la  statique  vertébrale  est  peu  troublée. 

Hydrocéphalie  et  illumination  du  crâne.  —  MM.  Aueut 
et  Cambessédés  montrent  sur  un  enfant  hydrocéphale  iiuo 
dans  l’obscurité  on  peut  illuminer  le  crâne,  délimiter  les  zones . 
de  liquide,  voir  les  sinus,  etc. 

Malformations  congénitales  multiples.  —  M.  La.xce. 
Chez  une  fillette  de  huit  ans,  opérée  de  beu  de  lièvre  coniplL 
qué,  on  note  une  luxation  congénitale  de  la  tête  radiale  des¬ 
deux  côtés,  une  coxa  vara  gauche  congénitale  (subdivision  du 
cartilage  de  conjugaison  limitant  deux  îlots  osseux),  une 
insuffisance  congénitale  des  deux  hanches,  une  scoliose  grave 
à  trois  courbures  avec  malformation  de  la  cinquième  lombaire 
(spina  bifida)  et  déformation  énorme  de  la  troisième  dorsalc- 

Subluxation  palmaire  du  carpe.  —  M.  Lance.  Une  fillette 
de  neuf  ans  tombe  sur  le  dos  de  la  main  en  flexion  dorsale  et 
torsion  du  côté  radial,  il  en  résulte  un  arrachement  des  liga¬ 
ments  internes  avec  mobilisation  du  pisiforme  et  subluxation 
palmaire  et  radiale  du  carpe.  La  réduction  est  facile  en  hyper- 
flexion,  mais  la  luxation  se  reproduit  dès  qu’on  diminue  R 
flexion. 

Complications  tardives  de  l’appendicite  :  abcès  gazeux, 
sous-phrénique  et  abcès  gazeux  rétrocolique.  —  MM.  P- 
Nobécourt  et  Stévenin  rapportent  l’observation  de  deux 


f  nfs  ayant  présenté  une  appendicite  très  legere ,  la  defer 
enfants  y  ^^onipiète  et  se  prolongea  par  une  .  période 
vescence  f  q^-aucun  diagnostic  de  localisation 

d’infection  g  radioscopie  seule  qui  montra  la 

prencn  de  gaie  dans  rabdomen.  Les  malades  furent  opérés 

Avr^ruD’et  J.  Halle  rapportent  chacun  un  cas 

'"îÎTesJort  de  ces  faits  que  la  bénignité  de  l’appendicite  ne 

■■  P  en  rien  de  la  gravité  des  complications  quelle  peut 
‘TipLr  nue  le  diagnostic  des  abcès  putrides  rêtrocoliques 
P  Jas-phrLiqiies  est  très  délicat  à  poser.  M.  Savariaud  en 
VP  un  arscument  de  plus  en  faveur  de  l’intervention  systema- 
dqne  précoce  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  ferme  d  appen¬ 
dicite  a  été  posé. 

Méningite  cérébro-spinale  chez  un  nourrisson^  Début 
nar  arthrite.  Mort  par  ahcès  du  cerveau.  -  MM.  Nobe- 
moRT  et  Paraf.  Chez  un  nourrisson  entré  au  seizième  jour 
^’une  fièvre  irrégulière  avec  rliino-pharyngite  et  diarrhée 
débute  une  arthrite  du  cou-de-pied.  La  ponction  lombaire 
aussitôt  pratiquée  montre  une  méningite  à  raémngocoqiie  B. 
Malgré  une  sérothérapie  intensive  l'enfant  meurt  et  Ion 
ivouve  un  abcès  du  lobe  occipital  gauche. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  ambulatoire.  —  M.  IL 
Jaxet  présente  un  garçon  de  douze  ans  qui,  depuis  un  mots, 
présente  une  somnolence  continue  et  des  troubles  oculaires 
(presbytie,  diminution  du  réflexe  accommodateur.  inégalité 
pupillaire). 


MM  DiirouB,  Guinon,  Apert,  Halle  s’élèvent  contre 
l'appellation  d’encéphalite  léthargique  donnée  à  l’épidémie 
actuelle  de  troubles  nerveux  qui  semble  liée  a  la  grippe.  JJ  une 
part,  ces  complications  ne  portent  pas  exclusivement  sur 
l’encéphale  mais  peuvent  atteindre  en  même  temp  le  bulbe, 
la  moelle  ou  les  nerfs  périphériques  (paraplégies  spasmo¬ 
diques,  névrites).  D’autre  part  des  lésions  cérébrales  mul¬ 
tiples  .peuvent  donner  lieu  au  symptôme  léthargie  qui  ne  pré¬ 
sente  ici  aucun  caractère  spécifique. 

Diphtéries  cachées  (crypto-diphtéries).  —  M.  Abrand 
sio-nale  comme  fréquentes  les  diphtéries  sans  membranes 
visibles  (diphtérie  nasale,  naso-pharyngienne).  Leurs  por¬ 
teurs  constituent  un  sérieux  danger  de  Contamination.  11  en 
donne  des  observations. 

Désinfection  du  naso-pharynx  chez  les  porteurs  de 
germes.  —  M.  Abrand  croit  que  les  procédés  habituels 
(pastilles  de  sérum,  badigeonnages  variés)  sont  inefficaces.  H 
recommande  la  désinfection  systématique  des  masses  lym¬ 
phoïdes  du  caviim  par  la  voie  nasale. 

La  prophylaxie  actuelle  de  la  diphtérie.  —  Cette  question 
très  importante  a  été  soumise  à  l’étude  de  la  Société  à  la 
suite  d’une  communication  antérieure  de  M.  AA  eill-Halliî 
(Société  de  pédiatrie,  décembre  1919I.  Dans  cette  étude 
M.  AA'eill-Hallé  faisait  connaître  la  lutte  entreprise  aux  Etats- 
Unis  contre  les  porteurs  de  germes  par  Park,  A.  Zingher  et 
leurs  élèves.  Pour  rechercher  dans  les  écoles  les  porteurs  de 
ocrmes  ou  les  enfants  sen.sibles  à  la  diphtérie, non  réfractaires, 
cos  auteurs  emploient  l’intradermo-réaction  de  Schick,  réac- 
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lion  à  la  toxine  diphtérique  analogue  ■  à  celle  que  donne  la 
tuberculine,  Ils  sont  ainsi  arrivés  à  ce  que  chez  les  enfants 
55  p.,  loo  sont  réfrai  taires  à  la  diphtérie.  Chez  l’adulte  cette 
immunité  atteint  85.  à  gS  p.  loo.  Tous  les  enfants  à  réaction 
positive  (porteurs  de  germes  ou  enfants  non  réfractaires  à  la 
diphtérie I  devraient  subir  nue  vaeciiialioii  préventive,  I.es 
auteurs  américains  emploient  une  vaccination  active,  (jui, 
d’après  eux,  serait  efficace,,  mais  a  le  gros  inconvénient  de 
s’établir  très  lentement,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois,  pendant  lesquels  l’enfant  reste  exposé  à  l’infection, 

M.  Wcill-Hallé  demandait  à  la  Société  si  cette  vaccination 
active  ne  devait  pas  être  généralisée  aux  écoles  dans  les  grands 
centres  pour  prévenir  Téclosion  des  épidémies. 

M.  Martin,  de  l’Institut  Pasteur,  invité  de  la  Société,  dans 
une  communication  très  documentée;  discute  la  prophylaxie 
de  la  diphtérie. 

Actuellement , on  est  porté  à  lutter  contre  les  porteurs  de 
o-ermes.  Or,  cela  est  très  difficile  et  insuffisant.  Il  le  montre 
par  la  description  détaillée  d’une  épidémie  dans  une  Institu¬ 
tion  où  Ton  a  pu  suivre  la  filiation  des  cas  observés. 

Les  porteurs  de  germes  sont  difficiles  à  dépister,  il  n’y  en 
a  pas  qu’à  Téoole,  il  y  eu  a  partout.  Ensuite  il  faut  les  isoler, 
et  cela  jusqu’à  désinfection  complète  pour  être  logique,  or  au 
bout  de  mois  parfois  on  n'arrive  pas  à  la  désinfection.  Elimi¬ 
ner  les  porteurs  do  germes  do  Técole,  comme  le  veut  le  regle¬ 
ment,  ne  sert  à  rien,  car  il.s  sont  au  contacl  dans  la  rue  avec 
les  autres  enfants.  Tl  vaudrait  mieux  les  garder  à  Técole  dans 
des  locaux  séparés. 

La  recherche  de  la  réaction  de  Schick  esl  intéressante,  elle 
permet  d'étudier  l’évolution  de  l'immunité  et  de  trouver  les 
sujets  susceptibles  d’être  infectés.  Mais,  pour  l’instant,  on  ne 
peut  en  tirer  des  résultats  très  pratiques. 

Actuellement  en  période  d’épidémie  grave,  comme  c'est  le 
cas  pour  deux  arrondissements  de  Paris,  (ce  ne  sont  pas  les 
porteurs  de  germes  qui  sont  surtout  dangereux,  mais  les 
malades  et  les  convalescent?.  Les  mesures  de  prophylaxie 
sont  insuffisantes  dans  les  familles,  et  l’hôpital,  trop  exigu, 
renvoie  ses  malades  beaucoup  trop  tôt  (dix-sept  jours).  C’est 
là  le  danger.  Le  seul  moyen  d’y  parer,  en  partie  tout  au,  moins, 
c’est  l’injection  préventive  de  l’entourage.  Mais  pour  la  faire 
accepter  des  familles,  il  faut  qu’elle  soit  faite  à  domicile  et 
non  dans  un  dispensaire  lointain,  où  tout  le  monde  attend 
pêle-mêle  pendant  des  heures.  De  là,  la  nécessité  de  créer  des 
équipes  volantes  de  médecins  scolaires  se  rendant  à  domicile. 

MM.  Gi  iNON,  ARMAxn-Dm.ii.i.iî,  Mrry,  Gii.i.et  appuicnl 
CCS  idées. 

M.  Nutter  estime  qu’on  peut  réaliser  à  Técole  une  pro¬ 
phylaxie  antidiphtérique  par  les  injections  préventives  de 
sérum. 

Il  montre  que  dans  son  service  depuis  itjoi  tous  les  entrants 
sont  injectés  préventivement.  Tl  n’a  jamais  eu  de  cas  do  con¬ 
tagion  intérieure. 

Il  n’est  fait  exception  pour  celte  injection  préventive  qu’à 
la  crèche,  et,  naturellement,  elle  n’est  pas  pratiquée  dans  les 
services  de  chirurgie.  Or,  les  nourrissons  présentent  une 
immunité  naturelle,  les  cas  de  chirui’gie  sont  moins  exposés 
à  la  contagion,  cependant  ces  services  fournissent  une 
douzaine  de  cas  de  diphtérie  par  an. 

_ La  Société  de  pédiatrie  met  à  Tordre  du  jour  de  la  pro¬ 
chaine  séance  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de 
la  diphlérieet  charge  une  commission  composée  de  MM.  Net- 
ter,  Gillet,  Méry,  Wcill-Hallé,  Harvier  de  lui  proposer  des 
conclusions. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  ')i  .rANviER  igjo) 

Action  du  streptocoque  pathogène  sur  la  caséine.  — 

MM.  IL  Tissikr  et  A.  de  Cotii.ox  signalent  que  celte  bactérie 


attaque  la  caséine  du  lait.  Elle  peut  en  faire  disparaître  jyj^ 
qù’àv.op.  loo.  En  milieu  désaéré,  cette  action  est  plus  pro.' 
fonde,  elle  va  jusqu’à  65  p,  joo.  Dans  le  premier  cas  Tattaqug 
est  rapide  mais  elle  s’arrête  vers  le  cinquième  ou  huitième 
jour  et  le  microbe  meurt  ;  dans  le  second  la  protéolyse  Rubii 
aussi  Tacidité  d'arrêt,  mais  elle  reprend  insidicirsemciit  pour 
se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines. 

On  peut  exalter  cette  fonction  en  ajoutant  au  milieu  de 
Tacide  lactique  du  chlorate  de  jmtasse,  nitrate  d'animoniaque, 
lactate  de  soude.  Ces  corps  semblent  enrichir  le  milieu  en 
fournissant  au  microbe  de  l’oxygène  combiné.  L’oxygène  pro- 
venant  d’IT^O’^  par  exemple  n’exalte  ni  diminue  la  culiure.  Lo 
streptocoque  pathogène  vit  donc  comme  un  ^'érilahle  aimé- 
rohiv. 

Action  du  streptocoque  pathogène  sur  la  gélatine.  — 
MM.  H.  Tissier  et  M""’  de  Trévise.  Cette  espèce  si  nettement, 
protéolytique  pour  le  globule  rouge  et  la  caséine  ne  liquéfie 
pourtant  pas  la  gélatine  neutre  ordinaire.  On  peut  arriver  à 
ce  résultat  en  ajoutant  au  milieu  les  corps  que  MM.  Tissiez 
et  de  Goulon  avaient  ajoutés  au  lait.  Plus  un  streptocoque  ’ési: 
pathogène ,  mieux  il  liquéfie  la  gélatine.  Avec  une  acidité  dé.- 
o,2/ip.  i.ooo  la  culture  se  produit  sans  liquéfaction;  avec 
0,73  les  espèces  très  pathogènes  liquéfient;  avec  i, an  les 
variétés  pyogènes  ;  avec  1,71  les  échantillons  les  moins  viru¬ 
lents.  En  général,  tous  les  streptocoques  hémolytiques  liqué¬ 
fient,  contrairement  à  tous  le.s  saprophytes. 

Cette  tendance  à  la  vie  anaérobie,  cette  vie  ralentie  que 
peut  prendre  le  streptocoque  pathogène,  cette  exaltalion  sou¬ 
daine  qu’il  présente  au  contact  de  corps  acides  explique  son 
rôle  dans  les  plaies  de  guerre,  chez  les  accouchées  et  en  géné¬ 
ral  chez  tous  les  .sujets  atteints  d'acidose. 

Une  nouvelle  épreuve  d’exploration  des  fonctions  ré¬ 
nales.  —  M.  Desgrez  communjque  une  note  de  M,  Fiolle  (de  - 
Vittel)  qui  pense  que  les  rénaux  ne  peuvent  faire  aussi  rapide¬ 
ment  et  aussi  complètement  que  le  sujet  sain  la  synthèse  de 
Tacide  hippurique. 

'  M.  Achard,  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  dès  1901,  des  expé¬ 
riences  avec  M.  Gastaigne,  et  nous  ne  les  avons  pas  poursui¬ 
vies  parce  qu’il  existe  bien  d’autres  méthodes,  de  beaucoup 
préférables,  pour' explorer  le  fonctionnement  du  rein. 

Ethyroïdation  et  infection.  —  M.  Launoy.  Contrairement -  ^ 
à  M.  Garibaldi,  nous  persistons  à  penser  que  Téthyroidation 
n’exerce,  chez  les  poules,  aucune  influence  sur  le  développe¬ 
ment  des  infections  et  qu’elle  n’entrave  en  rien  la  production  ‘ 
de  l’immunité. 

Nouvelle  théorie  touchant  le  mécanisme  de  l'immunité 
antimicrobienne.  —  M.  d’IIérei.i.e,  dans  diverses  communi¬ 
cations  faites  au  cours  des  trois  dernières  années,  a  émis  une 
nouvelle  théorie  touchant  le  mécanisme  de  Timmunité  anli- 
microbienne  qui  serait  duo,  tout  au  moins  dans  le  cas  de* 
maladies  intestinales,  à  la  présence,  dàus  l’organisme,  do 
'  microbes  filtrants,  extrêmement  petits,  ayant  la  propriété  de 
se  développer  aux  dépens  des  bactéries  pathogènes  et  dont' 
l’activité  coïncide  toujours  avec  le  début  de  la  convalcscencè| 
Ces  microbes  filtrants  bactériophages  seraient,  en  somme,  lés 
agents  de  véritables  maladies  contagieuses  sévissant  sur  les 
bactéries.  Il  a  isolé  ces  microbes  bactériotihages,  les  a  cul¬ 
tivés  in  vitro  aux  dépens  de  diverses  bactéries  pathogènes  et  il 
a  vérifié  que  l’injection  de  ces  cultures  confère  Timmunité 
vis-à-vis  de  la  bactérie  aux  dépens  de  laquelle  le  microbe 
bactériophage  s’était  développé.  Dans  la  jarçsente  note,  il 
montre  que  les  bactéries  ne  restent  pas  passives  devaiit 
l'attaque,  mai.s  qu  elles  sont  capables  de  résistance. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 
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Anatomie.  —  Séancè  du  7  février.  —  MM.  Azoulay,  12;  Du- 
branle,  lo ;  Viollet  et  Ménard,  12;  Favory,  io;Lebègue,  ii; 
Ravina  (André),  18;  Leroux,  12. 

Pathologie.  —  Séance  du  5  février.  —  MM.  Rousseau 
(Pierre),  Ducuing  et  Rivalier,  ii;  Largeau,  10;  Arbeit,  12; 
Phelippes  de  la  Marnierre,  10;  Trotsky,  5  ;  de  Brun  du  Bois 
Noir  (Roger)  et  Foucault,  1 1  ;  Bayle,  10. 

Séance  du  7  février.  — MM.  Benoist,  9;  Isch-Wall,  ii; 
de  Brun  du  Bois-Noir  (P.),  lo;  Kerrporgant,  i3;  Pei- 
gnaux,  Il  ;  Duval-Arnould,  7;  Larget,  10;  Terrasse,  7  ;  Van- 
nieuwenhuysse,  6;  Wickliam  (Roger),  7. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
5  février.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  radial.  »  . 

MM.  Fouquet,  17  ;  Gauran  (Auguste),  10  ;  Bertrand,  17  ; 
Ferrier,  18;  Godeau,  12;  Fumet,  16;  Castelbon,  9;  Riste- 
rucci,  1/,;  Firbach,  ii;  Gestat,  19;  Galpérine  et  Guiber- 
teau,  i3;  Aymard,  i5;  Dufour  (Amédée),  9;  Guignebert,  10; 
Galand,  7;  Guinard,  i3;  Fortier,  12;  Guyonnaud  et 
Ferré,  18;  Delagenière,  16. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  DestOUChéS, 

crétaire  de  la  Faculté  de  médecine, est  rangé  dans  la  deuxième 
classe  (traitement’iJ.oooTr.). 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Les  Secrétaires 
les  Facultés  de  médecine  et  Ecoles  supérieures  de  pharmacie 
les  Universités  des  départements  sont  rangés  dans  les  classes 

Première  classe  (traitement  lo.Soo  fr.)  :  MM.  Chaudron’ 
de  Toulouse),  Izard  (de  Montpellier)  et  Bayle  (do  Lyon). 

Troisième  classe  :  MM.  Coiffard  (de  Nancy)  et  Blanchard 
de  Bordeaux). 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume).  —  M.  le  docteur 
Abeille  (Marie-François),  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  ;  médecin  d’une  hailte  valeur  morale  et  professionnelle, 
d’un  entrain  admirable,  d’un  moral  élevé,  d’un  dévouement 
inlassable.  Il  inspirait  à  tous  pleine  confiance  et  aiiection.  A 
été  tué  à  son  poste  de  secours  en  sortant  pour  surveiller  un 
violent  bombardement  par  obus  toxiques.  A  été  cité.  [J.  O., 
25  janv.  1920.) 

médailles  de  la  reconnaissance  française. 

daille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Wyatt,  directeur  medical 
à  la  commission  Rockfeller. 

Médailles  d- argent. docteur  Chills  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  Klotz  (de  nationalité  américaine),  Spelkens  et  van  Dessel 
(de  nationalité  belge). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  -le  docteur  Prencli,  M">»  le  doc¬ 
teur  Nevin  et  MM.  les  docteurs  Thorndike  (de  nationalité 
américaine),  Martinez-Leanes  (dé  nationalité  argentine), Peter 
(de  nationalité  suisse). 

ministère  de  l’hygiène  sociale.  —  M.  Desmars, 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  est  nomme 
membre  de  la  commission  du  tarif  des  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vallette,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

les  travaux  a  effectuer  dans  les  HOPITAUX  DE 
PARIS.  —  La  guerre  a  interrompu  un.  grand  nombre  de  tra- 
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vaux  qui  avaient  été  entrepris  dans  un  certain  nombre  d’hôpi¬ 
taux  parisiens.  D’autres  étaient  projetés  qui  n’ont  pu  être 
commencés. 

En  vue  de  reprendre  cette  œuvre  d’entretien  et  de  perfec¬ 
tionnement  des  établissements  hospitaliers,  M.  Mesureur  vient 
d’adresser  aù  Conseil  de  surveillance  un  programme  de  tra¬ 
vaux  dont  voici  les’ grandes  lignes,  dit  le  Temps,  qui  a  eu  la 
primeur  dû  rapport  de  M.  Mesureur. 

Tout  d’abord,  il  oppose  aux  progrès  considérables  réalisés 
à  l’étranger  par  la  radiumthérapie,  l’insuffisance  du  petit  ser¬ 
vice  organisé  à  l’hôpital  Pasteur  q)ar  le  docteur  Regaud,  où 
les  consultations  des  cancéreux  pauvres  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses.  M.  Mesureur  propose  donc  la  création 
d’un  service  complet  de  radiumthérapie. 

En  second  lieu,  il  réclame  une  organisation  d’ensemble  de 
traitement  par  les  agents  physiques  qui  n’existe  encore  nulle 
part  à  Paris. 

Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  réparation  et  de  conser¬ 
vation  qui  apparaissent  à  M.  Mesureur  comme  les  plus  urgents 
«  puisqu’ils  ont  pour  objet  de  maintenir  en  activité  des  ser¬ 
vices  qui  disparaîtraient  si  on  ne  prévenait  pas  les  accidents 
dus  à  la  vétusté,  au  manque  d’entretien  ou  aux  dégradations 
du  temps  ». 

Et  le  directeur  cite  comme  exigeant  des  travaux  urgents  de 
réparation,  de  conservation  ou  de  reconstruction  :  la  Charité, 
la  Salpêtrière,  Bieêtre,  Saint-Louis,  Saint-Antoine,  Laënnec, 
Brévannes,  Baudelocque,  Broussais. 

D’autre  part,  en  chirurgie,  de  nombreuses  transformations 
s’imposent.  Il  faut,  à  la  Salpêtrière,  agrandir  la  clinique  du 
professeur  Gosset.  A  Necker,  la  guerre  a  compromis  l’agran¬ 
dissement  de  celle  du  professeur  Legueu.  A  Saint-Antoine,  le 
professeur  Lejars  a  conçu  l’agrandissement  de  son  service 
actuel  et  sa  transformation  en  clinique,  A  Lariboisière  des 
transformations  importantes  sont  également  prévues.  Il  fau¬ 
dra  aussi  développer  le  service  du  docteur  Variot,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  etc.  Le  développement  des  maternités 
s’impose  également. 

DcpluSiles  établissements  du  service  général,  tels  que  la 
boulangerie  et  la  pharmacie  centrales,  sont  à  modifier  ou  à 
compléter. 

M.  Mesureur  estime  que  l’ensemble  des  travaux  neufs 
entraînera  une  dépense  de  i5o  millions,  pour  lesquels  la  ville 
de  Paris  pourrait,  de  1922  à  igSi,  mettre  annuellement  à  la 
disposition  de  l’Assistance  publique  un  crédit  de  i5  millions. 
D’autre  pari,  le  concours  du  pari  mutuel,  si  légitimement 
réclamé  par  le  Conseil  municipal,  permettrait  l’exécution 
intégrale  du  programme. 

LE  SERVICE  MÉDICAR  DE  NUIT.  —  Un  examen  d’admissi¬ 
bilité  à  l’emploi  de  médecin  et  de  médecin  suppléant  du  ser¬ 
vice  médical  de  nuit,  à  Paris,  aura  lieu  à  la  préfecture  de 
police  dans  le  courant  du  premier  semestre  de  la  présente 
année,  à  une  date  qui  sera  portée  quinze  jours  à  l’avance  à  la 
■connaissance  des  candidats. 

Trente  emplois  de  médecin  et  cinq  emplois  de  médecin 
suppléant  pourront  être  attribués  immédiatement. 

Les  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français, 
être  âgés  de  innins  do  trente  ans  ou,  s’ils  sont  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  de  moins  de  trente-cinq  ans 
(exceptionnellement  pour  l’examen  de  1920,  ces  limites  d’âge 
seront  reculées  d’autant  d’années  que  les  intéressés  en  auront 
passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre).  Ils  devront  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une 
Faculté  française. 

Le  registre  d’inscription  à  la  préfecture  de  police  (bureau 
du  personnel)  sera  clos  le  28  février  à  quatre  heures  du  soir. 

UN  MÉDECIN  DÉLIVRANT  LES  MÉDICAMENTS  DOIT-IL 
TENIR  REGISTRE?  —  Un  médecin  délivrant  des  médicaments 
à  sa  clientèle  personnelle  doit  tenir  le  livre-copie  d’ordon¬ 
nances,  ainsi  que  le  registre  de  commandes  de  poisons,  et  la 
comptabilité  spéciale  des  substances  vénéneuses.  Si  la  loi  et 
le  décret  de  1916  ne  l’indiquent  pas  expressément,  cette  obli¬ 
gation  en  résulte  implicitement. 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  -, 
On  a  enregistré,  du  11  au  20  janvier  1920,  i.83o  décès, aj 
lieu  de  1.434  pendant  la  décade  précédente  et  au  lieu 
1.419,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

On  a  signalé  encore  i  cas  de  variole  (moyenne  o). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès  (moyenne  2),  cas  nouveaux 
signalés  166  (moyenne  69). 

La  coqueluche  a  causé  i5  décès  (moyenne  6). 

La  diphtérie  a  causé  12  décès  comme  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  4);  le  nombre  des  cas  nouveaux  signa- 
lés  est  de  m  (moyenne  5o). 

La  diarrhée  jnfantile  a  causé  26  décès  (moyenne  19). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l'appareil  de  la  respiration 
ont  causé  422  décès  au  lieu  de  la  moyenne  369.  En  outre 
i3o  décès  ont  été  attribués,  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  3  décès  .par  méningite  cérébro-spinale  épidémique; 
3  cas  nouveaux  sont  signalés. 

Notons  enfin  qu’on  a  enregistré  2.o36  naissances  d’enfants 
vivants.  Chilïre  supérieur  à  celui  des  morts  qui  est  comme 
nous  l’avons  dit  de  i.83o  pour  la  même  période. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Amédée  Tardieu,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  conseiller  général  du 
Dôme,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Parisjà 
l’âge  de  soixante-dix-lniit  ans,  et  Th., Bernard,  à  Juvisy. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’avancement  des  élèves  de  L’ÉCOLE  DE  LYON 

Questions  écrites.  —  M.  Miellet,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  Guerre  pourquoi  les  élèves  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon,  de  Ta  promotion  rgi^j'se 
voient  refuser  l’accès  au  grade  d’aide-major  bien  que  medé- 
cins  auxiliaires  depuis  cinq  ans,  tandis  que  les  élèves  de 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bofdeaux,  entrés  à  cette  école 
après  le  concours  de  1919,  sont  promus  officiers  quelle  que 
soit  leur  scolarité,  lorsqu’ils  peuvent  justifier  de  deux  années 
de  service  dans  le  grade  de  médecin  auxiliaire.  {Question  ài 
23  décembre  1919.) 

Réponse.  —  Le  statut  du  personnel  de  la  marine  est  diffé¬ 
rent  de  celui  du  personnel  de  l’armée  de  terre,  et  aucune  assi¬ 
milation  ne  peut  être  faite  entre  la  situation  des  élèves  des 
Ecoles  du  Service  de  santé  de  la  guerre  et  de  la  marine.  Le 
décret  du  25  aoxit  1919  permettra  de  nommer  les  élèves  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé,  de  la  promotion  1914,  qui  satis¬ 
feront  aux  examens  de  sortie,  aux  grades  d’aide-major  de 
deuxième  classe  et  même  de  première  classe  avec  rappels 
réglementaires  —  aux  dates  auxquelles  ils  auraient  obtenu 
ces  grades,  si  les  hostilités  n’avaient  retardé  leur  scolarité. 
Ces  dispositions,  qui  réparent  le  préjudice  causé  aux  élèves 
par  la  guerre,  sauvegardent  également  les  intérêts  de  l’Etal 
pour  le  cas  où  ces  élèves  démissionneraient  ou  subiraient  un 
échec  aux  examens  de  sortie.  (./.  O.,  4  fév.  1920.) 

La  même  réponse  est  faite  à  MM.  de  Moiistier  et  Joseph 
Patureau-Mirand,  députés,  qui  avaient  posédes  questions  ana¬ 
logues. 


RENSEIGNEMENTS 


552,  —  Nous  apprenons  que  la  maison  d’édition  Gaulhier- 
Villars  et  G'®  vient  d’ouvrir  un  magasin  de  vente,  107,  boule¬ 
vard  Saint-Germain  (fi”).  On  y  trouvera,  en  dépôt  permanent, 
les  plus  importantes  publications  scientifiques  et  techniques 
du  monde  entier.  On  pourra  s’y  documenter  rapidement  sur 
tout  ouvrage  ou  périodique  de  sciences  pures  ou  appliqué®®’ 
C’est  là  une  initiative  intéressante  qu’il  convient  de  signaler: 
elle  marque  la  création  d’un  organisme  documentaire  qui 
manquait  à  la  librairie  française. 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

b  BASE  DE  BUÉ  ET  O’AVOINE  MALTÉS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root.  Blé.  Orge.  Mais 

ORGÊOSE 

Crème  dOrge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 
GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTiLOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  X22éia%{,| 


EliCTMRGOLl 

(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25c.e.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.de  10c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boîte  de  6). 

ELECTRAUROLfOr; 

ELECTROPLATîNOL^PJatiae) 


(Boîtes  de  3  et  de  G  ampoules). 


Toutes 
maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
.Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Eu  boîtes  dé  6  ampoules  de  5  c.e. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLÉNIUM^ 

(Sélénium)  ( 
En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ; 

ELECTR=Hg  (Mercure)  f 

En  boîtes  dé  6  ampoules  de  5  c.c.  t 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

En  boîtes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte)  ( 

loSLYSOLi.i»S.«! 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  1 
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“^^^ERTICDLES  de  L’APPENDICE 

Par  E.  CHAUVIN, 

ael  de  clinique  eMrur^c^àlaJacuU.ae...eeIne^ 

observe  parfois,  à  la  surface  de  certains  appen- 
rZ  enflammés,  au  cours  de  l’acte  opératoire,  ou  sur 
1  «  nnoendices  plus  ou  moins  sains  au  cours  des 
d’autopsie,  de  petites  bosselures,  de  siege, 
f  mi  re  et  de  voluni  variables.  Si  l’on  ouvre  de 
êiïbles  .ppenJice»  de  façon  è  ce  que  le  section 
?se  par  l’une  de  ces  bosselures,  on  constate  qu  un 
a  verticule  des  tuniques  profondes  soulève  à  leur 
niveau  les  couches  externes  plus  ou  moins  alteiees 

(le  la  paroi  appendiculaire. 

Ces  diverticules  de  l’appendice  sont  connus  depuis 
neu  Tiuisqu’ils  ont  été  signalés  pour  la  première 
fols’ par  Edel  en  1894.  Us  ont  fourni  cependant  la 

matière  de  nombreux  travaux.  .  •  ^ 

En  1807,  Letulle  et  Weinberg  en  fournissaient 
(léiii  une  étude  générale.  Ils  ne  connaissaient  encore 
que  les  diverticules  inflammatoires  et  les  divisaient 
en  deux  variétés  ;  dans  un  premier  groupe  ils  ran¬ 
geaient  des  géodes  intrapariétales,  cavités  d  abcès 
mlés  dans  la  lumière  appendiculaire,  et  générale¬ 
ment  privées  d’épithélium.  Dans  le  second  groupe, 
ils  rangeaient  de  vrais  diverticules  muqueux  qu  ils 
rattachaient  à  un  processus  d’évagination  cicatri¬ 
cielle.  Le  cas  de  Walther  en  1900  est  également  un 
diverticule  inflammatoire. 

lledinger  en  1901  parait  avoir  signalé  le  premier 
l’e-xistence  des  diverticules  congénitaux. 

En  1903,  Mertens,  reprenant  l’étude  générale  de  la 
question,  signale  d’abord  la  rareté  des  diverticules 
appendiculaires,  et  rappelle  que  sur  1.400  appen¬ 
dices  examinés  macroscopiquement  et  le  plus  sou¬ 
vent  iuicroscopi({uenient  par  'Ribbert,  Sonnenburg 
ctSiidsucki,  il  n’en  fut  pas  rencontré  un  seul  exemple. 

11  décrit  ensuite,  à  côté  des  diverticules  congénitaux 
et  inflammatoires,  une  variété  nouvelle  qiû  ne  paraît 
pas  liée  à  une  lésion  infectieuse,  mais  qui  prendrait 
naissance  à  travers  les  fentes  vasculaires  agrandies 
de  la  musculeuse. 

En  1904,  Lejars  et  Ménétrier  publient  deux  cas 
personnels  parfaitement  étudiés  au  point  de  vue  mi¬ 
croscopique  et  qui  se  rattachent  à  la  variété  inflam¬ 
matoire. 

V.  Brunn,  l’année  suivante,  réunit  tous  les  cas 
jusqu’alors  publiés,  en  apporte  huit  personnels,  dont 
six  microscopiques  et  deux  seulement  macrosco¬ 
piques,  et  fait  surtout  une  étude  histopathogénique 
de  la  lésion. 

En  1906,  paraissent  presque  simultanément  les  cas 
de  Lorrain  et  l’article  de  Seelig  qui  est  la  première 
contribution  de  langue  anglaise  sur  le  sujet.  Kauff- 
mann  en  1907,  Malatesta  en  1908,  Konietzny  et  Win- 
teler  en  1909  apportent  des  observations  nouvelles 
et  exposent  leurs  conceptions  pathogéniques. 

En  1911  paraissent  les  cas  de  Peraire  et  Masson, 
de  Lecène  à  la  société  anatoink^ue  de  Paris,  de  Simon 
êt  Gottstein  à  la  société  de  médecine  de  Breslau,  de 
Zondeck  à  la  société  de  médecine  de  Berlin.  Lèjars, 
a  propos  d’une  observation  personnelle,  démontre 


l’existence  des  diverticules  •  physiologiques  dont 

Mertens  avait  isolé  le  type.’  Mac  Carthyet  Mac  Grath 
apportent  dix-sept  cas  inédits  qui  résument  la  statis. 
tique  des  frères  Mayo;  et  Sissojefî,  les  rapprochant 
des  kystes  de  l’appendice,  classe  les  diverses  varié¬ 
tés  de  diverticules  et  fournit  un  exemple  c  e  ivei  1 
cule  congénital.  . 

En  191a,  nous  ne  trouvons  plus  que  1  observaBon 
dePotherat,  et  la  brève  étude  d’ensemble  deKrabbel. 

En  1913,  après  l’article  de  Bérard  et  Vignard,  la 
thèse  de  Lorillou  vient  résumer  de  façon  précisé  et 
claire  les  données  acquises  sur  le  sujet. 

L’ensemble  de  ces  travaux,  nombreux  et  de  valem. 
inéo-ale,  mais  multipliant  les  cas  et  fournissant  le 
plus  souvent  do  bonnes  études  macroscopi([ues  ou 
microscopiques,  permet  de  diviser  les  diverticules 
de  l’appendice  en  plusieurs  variétés,  distinctes  au 
triple  point  de  vue  de  la  pathogénie,  des  lésions  et 

de  la  clinique.  i  r  G’ 

Nous  étudierons  donc  successivement  les  diverti¬ 
cules  congénitaux,  les  diverticules  inflammatoires 
par  destruction  pariétale,  les  diverticules  inflamma¬ 
toires  par  hypertension  intraappendiculaire  et  eiilin 
les  diverticules  acquis  non  inflammatoires  ou  diver¬ 
ticules  physiologiques. 

Diverticules  congéxit.aux.  —  Les  diverticules 
congénitaux,  que  les  Allemands  appellent  diverti¬ 
cules  vrais,  sont  très  rares.  Malformation  et  non 
lésion  ils  sont  compatibles  avec  un  fonctionnement 
physiologique  parfait  et  peuvent  ne  s’accompagner 
d’aucun  trouble.  Ils  peuvent  comme  un  appendice 
normal  s’enflammer,  et  l’appendicite  en  ce  cas  ne 
dillerera  en  rien  d’une  appendicite  banale. 

Ils  sont  caractérisés  :  i"  par  la  structure  de  leur 
paroi  constituée  par  rensemble  des  tuniques  intes¬ 
tinales  normalement  disposées  :  muqueuse  avec 
Mandes,  sous-muqueuse  avec  miiscularis  miicosæ, 
couche  musculaire  circulaire  et  longitudinale,  couche 
séreuse;  3“  par  leur  siège  localisé  en  un  point  quel¬ 
conque  de  la  paroi  appendiculaire  ;  3“  par  leur  silence 
cM.|ae  absllu  qui  peut  faire  place  à  dee  signée 
d’appendicites  sans  aucun  caractère  spécial. 

De  semblables  diverticules  sont  excessivement 
rares;  nous  n’en  avons  pu  réunir  que  trois  exem¬ 
ples.  Ceux  de  Jacquemet  (cité  dans  la  these  de  Loiil- 
Foii),  de  Hedinger  et  de  Sissojefî.  Les  deux  premiers 
sont  des  trouvailles  d’autopsie-:  «  Le  canal  diverti- 
culaire  y  est  relié  au  canal  appendiculaire  par  un 
étroit  pertuis,  et  la  muqueuse  passe  de  1  appendice 
au  divm’ticule  sans  autre  démarcation  qu  une  cou- 
dure  brusque.  «  Dhns  le  cas  de  Jacquemet,  un  noj 
dule  du  volume  d’un  pois,  bourgeonnant  sur  e  boid 
libre  de  l’appendice  contenait  deux  diverticules  mu¬ 
queux  accolés  en  canon  de  fusil.  Dans  le  cas  de 
Hedinsier  «  tout  le  tiers  externe  de  1  appendice 
était  semé  de  nombreuses  bosselures  constituées 
par  des  hernies  diverticulaires  de  la  paroi.  La  couche 
musculaire  se  prolongeait  du  reste  a  la  surface  de 
ces  diverticules,  et  ne  présentait  nulle  part  a  leiii 
base  cette  interruption  brusque  constatée  d  ordmaiie 
rlans  les  diverticules  acquis.  » 

Le  cas  de  Sissojefl'  avec  double  diverticu  e  mu- 
I  queux  et  revêtement  musculaire  est  indéniablement 
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congénital  ;  mais  l’inflammation  surajoutée  avait 
donné  naissance  à  des  kystes  inflammatoires  se¬ 
condaires. 

DlVKUTlCULES  INl'LAMMATOIHES  PAU  DESTRUCTION  PA¬ 
RIÉTALE.  — -  Diverticules  cicatriciels  ou  par  tractions 
et  faux  diverticules.  — •  Les  diverticules  inflamma¬ 
toires  par  destruction  pariétale  sont  les  plus  ancien¬ 
nement  connus,  ceux  dont  Letulle  et  Weinberg  en 
1897  fournissaient  déjà  une  parfaite  étude. 

Ils  peuvent  se  présenter  à  nous  sous  deux  aspects 
anatomiques  fort  différents.  Tantôt  ils  ne  sont  pour¬ 
vus  d’aucun  revêtement  muqueux  et  sont  limités  par 
un  tissu  de  granulation  banal,  ce  sont  alors  les  faux 
diverticules.  Tantôt  ils  sont  tapissés  par  une  mu¬ 
queuse  régulière  et  continue  :  cé  sont  les  diverti¬ 
cules  cicatriciels  ou  par  traction.  Un  mécanisme 
pathogénique  différent  donnerait  naissance  à  ces 
deux  variétés. 

Dans  tous  les  cas  un  foyer  inflammatoire  localisé 
se  développe  soqs  la  muqueuse  intacte  et  détruit, 
sur  un  espace  limité,  la  paroi  musculaire.  Mais  ce 
foyer  intrapariétal  peut  évoluer  de  deux  façons 
opposées. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  peut  en  rester 
au  stade  phlegmoneux,  et,  l’inflammation  vaincue, 
présenter  un  processus  d’organisation  fibreuse  qui 
diminue  l’épaisseur  de  la  paroi  et  la  creuse  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse  incurvée  en  un  diverticule  plus 
ou  moins  profond.  Il  peut  également  en  arriver  au 
stade  d’abcès;  mais  se  résorber  ensuite  sans  s’ou¬ 
vrir,  attirant  au  dehors  la  muqueuse  pour  combler 
la  cavité  abcédée,  comme  après  l’opération  d’Estlan- 
der  se  comble  la  cavité  pleurale  par  attraction  de  la 
paroi  thoracique. 

De  toute  façon,  à  travers  une  perte  de  substance 
inllaminatoire  de  la  musculeuse,  la  mu(|ueuse  est 
attirée  au  contact  de  la  séreuse  par  un  travail  de 
rétraction  cicatricielle.  Tel  est  le  mécanisme  qui 
donne  naissance  aux  diverticules  cicatriciels  ou  di¬ 
verticules  inflammatoires  par  traction. 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  le  foyer  abcédë 
s’ouvre  dans  la  cavité  appendiculaire.  A  travers  une 
perte  de  substance  de  la  muqueuse -nous  accédons 
alors  dans  un  diverticule  sans  paroi  propre  qui  re¬ 
présente  l’ancienne  cavité  de  l’abcès.  Il  n’y  a  plus 
aucun  revêtement  muqueux,  et  l’on  ne  saurait  pro¬ 
prement  parler  de  diverticules.  Tel  est  l’aspect,  tout 
au  moins  au  début,  des  faux  diverticules  inflam¬ 
matoires. 

Plus  tard,  des  éléments  épithéliaux,  produits  de 
prolifération  de  la  muqueuse  appendiculaire,  pour¬ 
ront  envahir  le  faux  [diverticule  et  en  tapisser  la  ])a- 
roi  d’une  couche  plus  ou  moins  continue,  comme 
s’épidermise  une  plaie  cutanée  tà  partir  de  ses  bords. 
Ce  revêtement  ,  secondaire  diffère  toujours  de  la 
muqueuse  intestinale  par  l’aspect  cubique  de  ses 
éléments  et  par  l’absence  de  glandes. 

Nous  avons  pu  surprendre  dans  un  cas  ce  pro¬ 
cessus  do  régénération  en  voie  d’évolution.  L’épi¬ 
thélium  appendiculaire  éversé  dans  la  cavité  diver- 
ticulaire  proliférait  par  les  bords  de  sa  perte  de 
substance  où  il  présentait  une  régression  syiicythiale 
et  envoyait  sur  les  parois  à  recouvrir  des  niasses 


plasmodiales  étalées  sous  forme  de  cellules  géantes 

Ces  diverticules  inflammatoires  de  la  musculeusj 
sont  caractérisés  :  1°  par  leur  formation  à  la  suite 
poussées  appendiculaires  ;  par  la  largeur  de  Ij 
perte  de  substance  à  travers  laquelle  se  hernient  soit 
la  muqueuse  et  sa  muscularis,  soit  un  simple  rang 
de  cellules  cubiques  produites  par  la  prolifération 
épithéliale;  3°  par  la  largeur  du  collet;  4"  parleur 
siège  en  un  point  quelconque  de  l’appendice  ;  5“  par 
des  lésions  de  sclérose,  présentant  leur  maximum 
d’intensité  sous  la  muqueuse  herniée,  mais  diffusées 
plus  ou  moins  loin  dans  la  paroi  musculeuse,  carac- 
téristiquès  de  l’inflammation  causale  et  du  processus 
de  rétraction  qui  leur  a  donné  naissance.  (Von  Brunn.i 

Cette  variété  paraît  être  relativement  fréquente,  et 
les  cas  de  Seelig,  de  Brunn-,  de  Lejars  et  Ménétrier, 
de  Potherat,  de  Péraire  et  Masson,  de  Simon,  T 
Konyetsny,  de  Lorrain,  de  Krabliel  en  fournissent 
des  exemples. 

Le  diverticule  peut  d’ailleurs  être  distendu  parla 
sécrétion  muqueuse  de  l’appendice  oblitéré  par  un 
processus  quelconque,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que 
les  diverticules  touchent  aux  kystes  de  l’appcnclice. 

Diverticules  par  hypertension  appendici  LAiiiii.- 
L’oblitération  de  l’appendice  et  sa  tran.sformation 
kystique  est  une  éventualité  assez  fréquente.  Lejars 
la  rapproche  de  l’hydrosalpinx  et  en  fait  une  forme 
d’enkystement,  un  processus  de  guérison  de  l’appen¬ 
dicite;  pour  Lecène,  l’hydroappendice  pourrait  être 
aseptique.  Quels  qu’en  soient  le  mécanisme  et  la  va¬ 
leur  évolutive  elle  aboutità  Lt  formation  d’une  poclie 
liquide  sous  tension. 

La  pression  intraappendiculairc  ainsi  accrue  va 
s’exercer  sur  la  muqueuse  (jiii,  phujuée  contre  la 
musculeuse  inégalement  résistante,  tendra  à  se  lier- 
nier  à  travers  les  points  faibles. 

Tout  affaiblissement  local  de  cette  musculeuse 
sous  des  induences  inflammatoires  par  exemple, 
avec  foyers  plus  ou  moins  circonscrits,  créera  un 
lieu  de  moindre  résistance  par  où  s’échappera  une 
véritable  hernie  de  force  de  la  muqueuse. 

Toute  la  paroi  appendiculaire,  d’ailleurs,  est  ordi¬ 
nairement  modifiée  dans  sa  structure  autour  de  sem¬ 
blables  kystes  par  rétention  :  presque  entièrement 
scléreuse,  avec  disparition  de  la  couche  musculeuse, 
elle  est  dans  son  ensemble  moins  résistante  et  elle 
se  laissera  distendre  aux  points  les  plus  faibles, 
comme  se  forment  ces  bosselures  que  l’on  observe 
en  gonflant  des  pneumatiques  usés. 

Sous  l’influence  de  l’hypertension  endocavitaire, 
il  se  forme,  comme  le  dit  Lecène,  de  véritables 
petits  anévrismes  de  la  paroi  appendiculaire. 

Ces  diverticules  des  hydroappendices  sont  carac¬ 
térisés  :  i"  clinùjuement,  par  l’existence  do  sym¬ 
ptômes  traduisant  l’oblitération  de  l’appendice; 
2“  anatomiquement,  par  l’existence  des  kystes  appen¬ 
diculaires,  appendice  et  diverticule  communiquent 
et  sont  distendus  par  le  même  liquide  clair  sous 
tension;  3°  par  leur  siège  en  un  point  quelconque) 
mais  de  préférence  dans  le  méso,  les  fentés  d’arrivee 
des  vaisseaux  créant  des  points  faibles  de  la  muscu¬ 
lature;  4“  pni'  les  lésions  de  la  muqueuse  qui,  com¬ 
primée  et  distendue,  peut  avoir  disparu  plus  entie- 
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.  .«.-t  flans  l’appendice,  soit  dans  le  diverti- 
remen  ,»  dimensions  variables  du  collet 

?  ‘'itilaire  suivant  la  nature  des  lésions  pariétales 

\Tlui  ont  ouvert  la  voie.  .  r 

lak  a  fourni  la  description  d’un  appendice 
,  Mme  nui  présentait  des  diverticules  compris 
deux  feuillets  du  méso  et  communiquant 
“  l.trie  ce^ralc  par  des  oriflces  nets.  Kaull- 
a  décrit  des  formes  semblables.  Dans  un  cas 
rRdibert  l’appendice  kystique  était  dépouillé  de 
Ipnse  tandis  que  le  diverticule  était  tapissé  par 
“'""înithélium  cylindrique.  Elbe  (de  Rostock),  exa- 
^it  l  io  hydroappendices  dont  le  volume  variait 
TMeliii  du  pouce  à  celui  du  poing,  trouva  sa  fois 
1  diverticules  plus  ou  moins  développés,  atteignant 
narfois  des  dimensions  assez  importantes  pour  don- 
U.  l’impression  d’appendices  doubles.  Dans  les 
Pux  cas  de  Lecène  qui  s’étaient  accompagnés  do 
svimitômes  graves,  les  diverticules  étaient  nombreux 
et  donnaient  à  l’organe  un  aspect  bosselé,  «  en  cor¬ 
nichon  »,  le  contenu  du  kyste  était  stérile. 

DiVKRïICULES  acquis  non  INl'LAMMAÏOlllES.  DlVEHTl- 
CULES  PiiysioLOGiQUES.  -  Ils  furent  signalés  pour  la 
nreinièrefois  par  Mertens;  Lejars  a  écrit,  en  faveur 
de  leur  individualité  pathogénique,  uii  éloipient  plai- 

^'Ton  no  voit  pas  poimpioi,  dit-il,  on  devrait  se 
tefiiser  ii  reconnaître,  pour  les  diverticules  de  1  ap¬ 
pendice,  un  mode  originel  qui  s’applique,  de  l’aveu 
Wnéral,  à  la  plupart  des  diverticules  coliques.  Je 
veux  parler  des  hernies  do  muqueuse  qui  se  produi¬ 
sent  au  niveau  des  fentes  vasculaires,  des  déhis¬ 
cences  do  la  tunique  musculaire  correspondant,  à 
l’émergence  des  vaisseaux  sur  le  liord  adhérent  et 
figurant  autant  de  lociiiiinoris  resistentiæ,  d’orifices 
préformés.  »  ,•  i. 

Ces  ouvertures  peuvent  être  agrandies  dans  cer¬ 
tains  états  de  congestion  vasculaire  active  ou  pas¬ 
sive.  Us  restent  béants  lorsque,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  vaisseau  revient  sur  lui- 
même.  Ces  alternatives  de  réplétion  et  de  vacuité 
exerceraient  sur  la  muqueuse  une  sorte  d’aspira¬ 
tion.  Certaines  brides  mésoappendiculaires,  cer¬ 
tains  tiraillements  exercés  par  le  méso  pourraient 
également  attirer  la  muqueuse.  C’est  là  une  concep¬ 
tion  purement  théorique.  Plus  probable  est  le  rôle 
de  la  surcharge  graisseuse  qui  jouerait  ici,  vis-à-yis 
de  la, muqueuse,  le  même  rôle  que  dans  les  hernies 
abdominales  vis-à-vis  du  péritoine. 

Il  s’agit  vraiment  de  hernies  de  la  mu([ueuse,  mais 
tandis  que  les  diverticules  par  rétention  nous  met¬ 
taient  'en  présence  de  vraies  hernies  de  force,  les 
diverticules  physiologiques  sont  des  hernies  de  fai¬ 
blesse  produites  à  travers  des  orifices  préformés. 

H  ne  faudrait  point  croire  cependant  que  la  ten¬ 
sion  intraappendiculaire  soit  sans  action  sur  la  pro¬ 
duction  de  ces  diverticules;  la  muqueuse  s’engagera 
d’autant  mieux  dans  une  fente,  vasculaire  qu’elle  y 
sera  plus  énergiquement  poussée  par  l’hypertension 
centrale.  L’hypersécrétion  glandulaire,  à  elle  seule, 
ne  saurait  intervenir;  mais  qu’un  gonflement  mu¬ 
queux  ou  une  coùdure  quelconque  réalisent  une 
occlusion  de  l’appendice,  temporaire  ou  définitive, 


partielle  ou  totale  ;  et  le  contenu  se  mettant  en  ten¬ 

sion  forcera  sur  le  diverticule  naissant  et  le  déve¬ 
loppera. 

Nous  touchons  ici  aux  diverticules  inflammatoires, 
et,  de  fait,  les  fentes  vasculaires,  comme  le  dit  Sis- 
sojelî,  «  sont  des  portes  qui  ouvrent  à  la  muqueuse 
et  à  la  sous-muc[ueuse  la  voie  de  l’extérieur  ».  A 
travers  ces  portes  ouvertes,  la  muqueuse  peut,  peut- 
être,  '  s’engager  d’elle-même  comme  le  soutient 
Lejars,  mais  il  est  encore  plus  certain  qu’elles  seront 
forcées  par  toutes  le-s  rétentions  inflammatoires  ou 
autres.  Et,  de  fait,  nous  l’avons  vu,  dans  les  hydro¬ 
appendices,  c’est  fréquemment  par  leur  canal  que 
s’échappent  les  diverticules. 

Quoi  ((u’il  en  soit,  physiologiquement  oit  sous  Une 
infRience  pathologique  quelconque,  une  évagination 
d’abord  imperceptible  de  la  mu([ueuse,  un  diverti¬ 
cule  microscopique  formé  dans  une  fente  vasculaiic 
se  développe.  Il  s’accroît,  repoussant  autour  de  lui 
la  musculature  à  travers  laquelle  il  a  pris  naissance 
et  qui  Fetrangle  au  collet,  tandis  qu  il  se  renlle  par 
son  fond  libre.  Les  muscles  refoulés  autour  de  son 
orifice  rétréci  y  forment  parfois  un  bourrelet  qui 
l’enserre  comme  un  véritable  sphincter. 

Les  caractéristiques  de  ces  diverticules  sont  ; 

1»  cliniquement,  leur  formation  possible  en  dehors 
de  tout  état  pathologique  et  de  tous  signes  appendi¬ 
culaires  ;  2"  l’étroitesse  de  leur  collet,  punctiforme, 
fréquemment  entouré  d’un  épaississement  muscu¬ 
laire  ;  3”  leur  siège  constant  au  niveau  du  bord  adhè¬ 
rent  de  l’appendice,  entre  les  deux  feuillets  du 
méso  là  où  les  vaisseaux  perforent  les  parois  mus¬ 
culaires  ;  4"  leur  localisation  d’élection  serait  vers  la 
pointe  de  l’organe;  à"  leur  structure  :  constitués  par 
une  hernie  de  la  muqueuse,  ils  n’ont  pas  de  paroi 
musculaire  mais  possèdent  toujours,  au-dessous  de 
la  séreuse,  une  sous-nuu[ueuse  avec  muscularrs 
mucosæ  et  une  mu([ueuse  intacte,  d  aspect  normal, 
avec  son  épithélium  typi([ue  et  ses  glandes. 

Winteller  rapporte  deux  cas  de  seniblables  diver¬ 
ticules.  Mertens,  au  cours  de  io(3  autopsies,  en  a 
observé  deux  autres  ;  dans  l’un,  il  existait  un  diyei- 
ticule  unique  siégeant  à  la  pointe  de  l’appendice; 
dans  l’autre,  il  existait  trois  petites  hernies  mu¬ 
queuses  entre  les  deux  feuillets  du  méso.  Mundt, 
Aschoff  ont  observé  des  faits  du  même  ordre. 

D’après  Lorillou,  Hansemann,  en  1904,  on  aurait 

signalé  1 1  cas  que  nous  n’avons  pas  pu  retrouver, 
l’article  du  Vircho\v  Archiv  (Bd  CXLIV,  heft  .3)  ne 
parlant  que  de  diverticules  intestinaux.  Ixonietzny, 
en  iQOo,  trouve  en  examinant  i  .000  appendices  deux 
exemples  discutables  de  diverticules  physiologiques; 
les  diverticules  au  nombre  de  trois  étaient  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette  localisée  dans  le  méso;  une  mu¬ 
queuse  intacte  les  tapissait  avec  glandes  de  Lie- 
berkuhn  et  muscularis  mucosae;  mais  1  appendice 
donnait  macroscopiquement  l’aspect  d’un  organe 
gonflé  hydropique;  sa  lumière  était  régulièrement 
dilatée  avec  au  contraire  atrésie  dans  sa  portion 
iuxtacc4cale.  Malgré  l’avis  de  l’auteur  lui-même,  on 
doit  peut-être  rattacher  ces  cas  aux  diverticules  par 
hvdropisie  appendiculaire;  mais,  nous  l’avons  vu,  les 
deux  variétés  sont  fort  voisines.  Dans  les  cas  de  Gott- 

stein,  les  diverticules  étaient  également  multiples. 
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Le  cas  de  Zondeck  serait  un  exemjde  de  diverticule 
physiologique  secondairement  enflammé  et  ouvert 
dans  un  abcès  du  méso.  Dans  l’observation  de 
,  LejarS',  un  diverticule  long  de  i  centimètre  et  demi 
s’était  de  même  enflammé  et  ouvert  dans  le  méso- 
appendice.  Dans  un  cas  nous  avons  vu  également 
l’inflammation  de  l’appendice  débuter  par  un  diver¬ 
ticule  semblable  avec  lésions  ulcéreuses  mais  non 
perforantes  de  ses  parois. 

Le  fait  que  ces  diverticules  physiologiques  peu¬ 
vent  s’enflammer  ne  les  rapproche  nullement  des 
diverticules  inflammatoires.  Ils  ont,  nous  l’avons  vu, 
des  caractères  morphologiques  spéciaux;  et,  comme 
le  dit  Lejars,  «  par  leur  origine,  leurs  caractères  et 
leurs  aptitudes  pathologiques,  ils  rappellent  absolu¬ 
ment  ceux  du  gros  intestin,  de  l’anse  sigmoïde  ». 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  ne  siégeant 
jamais  sur  le  bord  libre  de  l’appendice,  leurs  collec¬ 
tions  inflammatoires  ne  pourront  jamais  s’ouvrir 
directement  dans  le  péritoine.  Ils  ne  pourront  ino¬ 
culer  que  le  méso  et  donneront  des  abcès  sous- 
séreux.  La  mésoappendicite  suppurée  est  là  consé¬ 
quence  très  spéciale  de  semblables  diverticules 
enflammés. 
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ACTUALITÉS 


LES  VIRUS  FILTRANTS 

Depuis  la  dernière  épidémie  de  grippe,  les  virus 
filtrants  ont  acquis  une  véritable  notoriété.  Certains 
d’ailleurs  les  soupçonnent  d’être  une  invention  com- 
mode,  mais  d’autres  y  voient  la  cause  d’un  grand 
nombre  d’infections.  En  fait,  cette  ((uestion  est  plus 
complexe  qu’elle  n’en  a  l’air  et  soulève  des  pro- 
blêmes  délicats  au  point  de  vue  de  la  biologie  et  de 
la  pathologie  générale.  A  cause,  de  cela,  peut-être 
trouvera-t-on  opportun  que.  j’en  dise  ici  quelques 
mots. 

L’existence  de  microbes  invisibles  a  été  soupçon¬ 
née  dès  que  l’on  eut  constaté  que  les  germes  de  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses  demeuraient  introu¬ 
vables,  mais  elle  resta  hypothétique  jusqu’aux  travaux 
de  Lœffler  et  Frosch  sur  la  fièvre  aphteuse,  et  de 
Nocard  et  Roux  sur  la  péripneumonie  des  bovidés, 
qui  établirent  que  les  agents  de  ces  infections  pas¬ 
sent  à  travers  les  filtres  et  ne  sont  pas  décelables 
au  microscope. 

1“  Tout  d’abord,  il  convient  Me  déterminer  la  den¬ 
sité  et  la  finesse  des  filtres  dont  on  use.  Les  bougies 
de  Berkefeld  et  de  Kitasato  à  la  terre  d’infusoires 
et  celles  de  Garros  à  la  poudre  d’amiante  agglo¬ 
mérée  sont  plus  perméables  que  les  bougies  de  por¬ 
celaine  de  Chamberland,  et  encore,  parmi  ces  der¬ 
nières,  les  bougies  F  sont-elles  plus  perméables  que 
les. bougies  B,  lesquelles  ne  paraissentlaisser  passer 
aucun  microbe,  sauf  peut-être  celui  de  la  hom 
sickness\  Il  faut,  en  outre,  vérifier  le  filtre  et  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’a  ni  tare  ni  fissure.  Dans  ce  but,  Lœffler 
ajoutait  au  liquide  à  filtrer  une  bactérie  très  ténue, 
le  bacillus  fluorescens,  qui  n’est  arrêtée  que  par  les 
filtres  intacts  et  à  porosité  très  étroite.  On,  doit 
aussi,  tenir  compte  de  la  pression,  de  la  vitesse 
d’écoulement  et  par  conséquent  de  la  viscosité  et  de 
la  température,  attendu  que,  sous  ces  influences, 
certains  microbes  peuvent  être  entraînés  à  travers 
les  bougies.  A  remarquer,  du  reste,  que  la  mobilité 
des  virus  filtrants  est  probable,  mais  non  certaine, 
car  les  très  petits  microbes  mobiles  qui  passent  à 
travers  les  bougies  peuvent  devenir  visibles,  tandis 
qu’il  ne  semble  pas  en  être  ainsi  des  vrais  virus  fil¬ 
trants.  Toutes  les  précautions  nécessaires  prises,  si 
le  filtrat,  inoculé  aux  animaux  (ou  à  l’homme)  qui 
sont  atteints  spontanément  de  la  maladie  dont  on 
recherche  la  cause,  donne  lieu  effectivement  à 
la  maladie  avec  ses  lésions  anatomi([ues  et  ses 
caractères  cliniques  essentiels,  c’est  que  ce  filtrat 
renferme  la  cause  animée,  l’agent  vivant  de  l’in¬ 
fection. 

2“  Mais,  dans  ce  filtrat,  pas  plus  que  dans  les 
lésions,  le  sang  ou  les  humeurs  du  sujet  malade,  cet 
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nt  ii’est  visible  aux  plus  forts  grossissements  du 
microscope,  du  moins  n’apparaît-il  qu’exceptionnel- 
ement  et  d’une  manière  incertaine,  comme  les  cor- 
miscules  de  Neghi  ou  les  granulations  vaccinales 
înerçues  par  M.  H.  Vincent  et  par  M.  Borrel.  Cette 
invisibilité  est-elle  absolue?  Ne  tient-elle  pas  surtout 

ce  crue  nous  ignorons  encore  les  colorants  spéci¬ 
fiques  de  ces  microorganismes?  Le  tréponème  de  la 
syphilis  est  demeuré  invisible  jusqu’au  moment  où 
Schaudinn  a  découvert  le  colorant  qui  permet  de 
l’apercevoir.  Volpino  a,  en  effet,  réussi,  paraît-il,  à 
colorer  les  corps  rabiques  avec  des  couleurs  d’ani¬ 
line  spéciales.  De  ce  côté  donc  le  problème  reste  en 

3»  Mais  il  y  a  une  objection  beaucoup  plus  grave. 
Vdmettre  que  les  virus  filtrants  sont  réellement  invi¬ 
sibles  au  microscope,  c’est  reconnaître  que  leur  plus 
„.rande  dimension  n’atteint  pas  a/io  de  millième  de 
millimètre,  limite  de  la  visibilité  aux  plus  forts  gros¬ 
sissements  actuellement  pratiqués.  Mais  si  on  ne 
peut  pas  les  voir  au  microscope,  les  aperçoit-on  du 
moins  à  l’ultramicroscope?  Il  semble  qu’il  n’en  soit 
rien,  exception  faite  cependant  pour  l’agent  de  la 
péripneumonie,  celui  de  la  polynévrite  aiguë  infec¬ 
tieuse  et  celui  de  la  fièvre  des  tranchées,  d’après 

RoseBRADPORD,BASHFORD  et  WiLSON  (i).  Poui’ la  rou¬ 
geole  et  la  scarlatine,  les  expériences,  en  tout  cas, 
ont  été  jusqu’ici  négatives.  Cela  conduit  fort  loin  si 
l’on  se  rappelle  que  ce  n’est  qu’au-dessoiis  de  6  mil¬ 
lionièmes  de  millimètre  que  les  microbes  ou  molé¬ 
cules  deviennent  invisibles  à  l’ultramicroscope. 
C’est  pourquoi  les  plus  volumineuses  molécules  de 
protéine,  comme  celles  de  l’hémoglobine  (2,0  p.p.)  ne 
■  donnent  aucune  scintillation  perceptible.  Dès  lors  il 
faudrait  supposer  que  les  virus  filtrants  se  réduisent 
à  des  dimensions  moléculaires,  dimensions  dans  les¬ 
quelles  il  est,  quant  à  présent,  difficile  de  situer  les 
propriétés  essentielles  de  l’être  vivant.  On  se  trouve 
ainsi  ramené  aux  microzymas  de  Béchamp,  encore 
l’auteur  prétendait-il  pouvoir  découvrir  ces  petits 
organites  élémentaires  dans  les  granulations  cellu¬ 
laires.  Nous  en  arrivons  par  là  à  nous  demander  si 
les  virus  filtrants  sont  bien  des  êtres  organisés,  vi¬ 
vants,  ou  seulement  des  granulations  diastasiques. 
Certains  faits  —  le  peu  de  résistance  des  microbes 
invisibles  à  la  chaleur  puisque  la  plupart  sont  dé¬ 
truits  à  55“  G.  en  quelques  minutes,  la  filtration  et 
l’invisibilité  à  l’ultramicroscope,  etc.  —  tendraient  à 
faire  accepter  cette  interprétation  si  la  transmission 
par  inoculation  ou  contact  direct,  et,  pour  plusieurs, 
la  possibilité  de  culture  ne  créaient,  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  des  difficultés  qqe  nous  sommes,  pour 
le  moment,  incapables  de  résoudre  convenablement. 

4"  Etres  vivants,  à  quel  groupe  organisé  doivent 
être  rattachés  les  virus  filtrants  ?  La  plupart  des  au¬ 
teurs  les  rangent,  jusqu’à  plus  ample  informé,  parmi 
les  bactéries  voisines  des  microcoques,  mais  Caul- 
lery  et  Mesnil  protestent,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  virus  de  la  fièvre  jaune,  lequel,  en  raison  de 
son  passage  obligé  par  les  stégomyes,  doit  plutôt 
être  considéré  comme  un  protozoaire.  Il  en  serait  de 


(i)  Rose  Bhadeord,  Basufohd  et  Wilson.  The  Lancet,  1“'  fév. 
1919. 


même  du  virus  de  la  fièvre  des  tranchées  si,  comme 
le  soutient  Tileston  (1),  le  pou  est  l’agent  de  son 
transport. 


Ayant  mentionné  les  points  qui  demeurent  obscurs 
dans  l’histoire  des  virus  filtrants  (expression  préfé¬ 
rable  à  celle  des  microbes  invisibles),  il  n’y  a  plus 
qu’à  rappeler  la  liste  des  maladies  dont  ils  sont  la 
cause.  Cette  liste  est  déjà  longue  et  elle  s’accroît 
tous  les  jours,  bien  que  sujette  à  révision. 

Les  maladies  à  virus  filtrants  s’observent,  en  effet, 
chez  riiomme  et  les  animaux  et  même  chez  les  végé¬ 
taux  (mosaïque  du  tabac,  par  exemple).  Chez  les 
animaux,  il  convient  de  mentionner  la  fièvre  aph¬ 
teuse,  la  peste  aviaire,  la  peste  bovine,  la  clavelée 
et  la  fièvre  catarrale  du  mouton,  le  molluscum  des 
oiseaux,  la  septicémie  des  merles,  l’anémie  perni¬ 
cieuse  du  cheval,  la  maladie  des  jeunes  chiens,  etc. 
On  doit  faire  une  réserve  en  ce  qui  concerne  la  péri¬ 
pneumonie  des  bovidés,  puisque,  comme  on  l’a  vu, 
l’agent  causal  est  à  la  limite  de  visibilité  et  a  pu  être 
cultivé  sur  milieu  spécial. 

Parmi  les  maladies  de  l’homme,  citons  :  la  fièvre 
jaune,  car,  d’après  Reed,  Garroll  et  Agramonte,  le 
sang  filtré  d’individus  atteints  donne  par  inoculation 
la  maladie,  résultats  confirmés  par  MM.  Marchoux 
et  Salembeni;  la  dengue  et  la  fièvre  à  papataci, 
d’après  Doerr  et  Franz  et  d’après  Birt  ;  la  rougeole, 
d’après  Anderson  et  Goldberger;  la  variole  et  le 
virus  vaccinal,  d’après  Casagrandi  et  M.  Remlinger, 
manière  de  voir  contestée  par  MM.  Wurtz  et  Camus 
qui  observent  qu’une  grande  partie  des  éléments 
morbifiques  reste  sur  le  filtre,  et  par  les  expériences 
de  M.  H.  Vincent  et  de  M.  Borrel  sur  les  granula¬ 
tions  vaccinales  ;  la  scarlatine,  d  après  Bernhard  ,  la 
coqueluche,  les  oreillons,  la  fièvre  aphteuse,  la  rage, 
d’après  Bertakelli  et  Volpino,  Celli,  M.  Remlin¬ 
ger,  mais  il  reste  à  élucider  la  nature  et  les  pro¬ 
priétés  des  corps  de  Negri;  le  microbe  bactério¬ 
phage  de  l’Eberth,  d’après  M.  d'Hérelle;  la  grippe, 
d’après  MM.  Nicolle  et  Lebailly,  opinion  soutenue 
par  d’autres  auteurs,  mais  par  ailleurs  souvent  com¬ 
battue,  malgré  l’autoexpérience  de  M.  Dujaric  de 
L.vrivière;  en  effet,  Gibson,  F.  B.  Bowmann  et  Con- 
NOR  (2)  ont  réussi  à  cultiver,  par  la  méthode  de 
Nogusui,  des  microcoques  de  2  [j.  (?)  de  diamètre  pro¬ 
venant  d’expectorations  filtrées,  et  à  déterminer,  par 
inoculation  chez  les  singes,  des  accidents  et  des 
lésions  semblables  à  ceux  de  la  grippe  humaine.  Il 
y  a  de  même  à  faire  des  réserves,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
relativement  à  d’autres  microorganismes  filtrants,, 
ceux  de  la  polynévrite  aiguë  infectieuse,  de  la  né¬ 
phrite  hémorragique  et  de  la  fièvre  des  tranchées, 
car  ces  virus,  qui  ont  pu  être  isolés  par  Rose  Brad- 
ford  et  ses  collaborateurs,  se  présentent  sous  forme 
de  microcoques  ou  de  diplocoques  minuscules,  par¬ 
fois  en  courtes  chaînettes,  sont  anaérobies  et  pren¬ 
nent  le  gram;  ils  filtrent  ordinairement  à  travers  le 
Berkefeld  et  ont  des  dimensions  qui  varient  entre 


(1)  Tilesion.  The  Journ.  of  amer.  med.  Jssoc.,  8  fév.  1919. 

(2)  Gibson,  F.  B.  Bow.mann  et  ConXor.  The  Brit.  med.  Journ., 
22  mars  1919- 
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3/ 10  et  5/10  de  1;..  Us  sont  donc  en  deçà  de  la  limite 
de  visibilité.  Ces  types,  en  quelque  sorte  intermé¬ 
diaires  et  que  lé  perfectionnement  des  procédés  d’ex¬ 
ploration  permet  d’apercevoir,  laissent  espérer  que 
la  plupart  des  virus  fdtrants  deviendront  bientôt 
visibles  et  isolables,  ce  qui  facilitera  la  recherche 
des  moyens  de  combat  contre  les  infections  qu’ils 
déterminent.  J.  laumonieiî. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  l'ÉVKIEK  I920) 

Amputations  économiques  du  pied  à  lambeau  plantaire 
interne  ou  externe.  —  M.  Savaiuaud  rapporte  sa  pratique 
d’amputations  atypiques  du  pied  qu’il  préfère  aux  opérations 
classiques,  Lisfranc,  Chopart,  etc.,  que  Ton  a  très  rarement 
l’occasion  de  pratiquer,  n’ayant  presque  Jamais  assez  de  par- 
tie.s  molles  pour  tailler  le  lambeau. 

Il  rapporte  quatre  observations  de  ces  amputations  écono¬ 
miques  ayant  donné  d’excellents  résultats. 

A  propos  du  traitement  du  mal  de  Pott  par  l'opération 
d’Albee.  —  M.  DujAniEit,  à  propos  de  la  récente  coiumuni- 
cation  de  M.  Tuilier,  apporte  à  la  Société  de  cliirurgie  une 
observation  d’opération  d’Albee  un  peu  modifiée.  Il  a  prati¬ 
qué  cette  intervention  en  prélevant  sur  le  tibia  un  gretîon 
malléable  ostéopériostique  qu’il  a  appliqué  ensuite  sur  les 
lames  vertébrales  en  se  contentant  de  les  ruginer,  au  lieu  de 
les  fendre  comme  le  i-ecommande  Albee. 

II  remit  sa  malade  au  lit  sans  l’immobiliser. 

Actuellement  elle  va  aussi  bien  que  possible  ;  si  on  palpe 
sa  région  lombaire,  on  sent  au  niveau  .de  la  troisième  lom¬ 
baire  à  la  première  sacrée  une  masse  osseuse  qui  semble 
rigide  ;  il  n’y  a  plus  aucune  douleur,  l’état  général  est  très 
bon. 

M.  ÜELDET, .  après  une  opération  d’Albee,  a  eu  à  déplorer 
un  cas  de  mort  survenu  au  sixième  jour  de  l’opération,  sans 
qu’on  sache  exactement  à  quoi  attribuer  la  mort. 

A  propos  de  la  contagion  cancéreuse.  M.  Mai  ci.aiiik 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Giiiou.  L’auteur  a 
observé  un  cas  de  cancer  de  la  verge  chez  un  homme  à  qui  il 
pratiqua  l’amputation  de  la  verge;  deux  mois  après,  la  femme 
de  ce  malade  présentait  un  cancer  du  vagin.  A  ce  propos 
l’auteur  pose  cette  question  ;  le  cancer  est-il  contagieux  i’ 

Le  rapporteur  reprend  l’étude  de  la  question  du  cancer  con¬ 
jugal  déjà  étudiée  depuis  longtemps  par  bien  des  auteurs. 
II  envisage  également  les  cas  de  contagion  directe  possible 
pour  les  chirurgiens  qui  se  blessent  en  opérant  des  cancéreux. 

La  question  ne  semble  pas  près  d’être  résolue. 

Il  n’y  a  pas  eu,  dans  l’observation  de  M.  Girou,  d’examen 
histologique  pratiqué. 

M.  Hartmann  regrette  l’absence  d’examen  histologique, 
car  on  ne  peut  savoir  s’il  s’agit  de  contagion  ou  de  greffe 
cancéreuse,  ce  qui  est  tout  à  fait  différent. 

M.  PoTHERAT  ne  croit  pas  à  la  contagion,  se  basant  sur  le 
très  grand  nombre  de  cancers  utérins,  et  l’extrême  rareté  des 
cancers  de  la  verge. 

A  propos  de  l’utilisation  des  moignons  d’amputation.  — 
M.  'Tufeier  fait  un  rapport  sur  un  important  travail  de 
M.  Butti  (de  Bologne),  à  propos  de  l’utilisation  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  de  l’avant-bras  et  de  la  phalangination  du 
radius  et  du  cubitus  après  amputation  de  l’avant-bras.  L’au¬ 
teur  a  eu  des  résultats  satisfaisants  que  M,  Tuffier  a  pu 
observer. 


Il  étudie  les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  opérer ;‘il  • 
faut  combattre  l’immobilisation  en  pronation  et  se  méfier  des 
synostoses  radio-cubitales  qui  sont  un  empêchement  à  l’utili- 
sation. 

L’auteur  fend  l’avant-bras,  entre  les  deux  os,  d’arrière  en 
avant  ;  il  est  difficile  de  recouvrir  la  commissure  de  peau  ;  il 
faut  bien  engainer  les  os  de  façon  à  avoir  un  petit  moignon' 
cubital  et  un  petit  moignon  radial  ;  on  a  ainsi  une  longue 
pince  servant  à  la  préhension  et  pouvant  rendre  aux  mutilés 
des  services  très  réels. 

A  propos  de  la  vaccinothérapie.  —  M.  Delbet  revient  sur 
les  avantages  de  son  vaccin  à  propos  de  la  communication 
précédente  de  M.  Robineau. 

Il  a,  à  l’heure  actuelle,  employé  son  vaccin,  qu’il  utilise 
depuis  1913,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas;  il  est  trè.s 
heureux  (jue  d’autres  auteurs  aient  essayé  sa  méthode,  tendant 
à  sa  diffusion,  car  il  en  obtient  les  meilleurs  résultats.  C’est 
en  1913  qu’il  a  eu  l’idée  d’associer  la  vaccination  pastorienne 
à  sa  méthode,  et  en  définitive,  c’est  à  cette  association  qu’il 
s’en  tient  :  injection  de  microbes  atténués  par  le  vieillisso.- 
ment  par  la  méthode  de  Pasteur,  puis  tués  par  la  chaleur 
suivant  la  méthode  moderne. 

Son  vaccin  comprend  l’association  du  streptocoque,  du 
staphylocoque  et  du  pyocyanique  ;  il  injecte  des  quantités 
énormes  de  microb.es,  en  général  i5  milliards  dès  la  première 
injection.  Il  n’a  jamais,  à  la  suite  de  ces  injections,  observé  la 
variation  négative  de  Wright. 

Il  a  été  dans  un  cas  semblant  désespéré,  jusqu’à  injecter 
■MJ  milliards  de  microbes;  le  malade  a  guéri. 

Les  réactions  après  l’injection  sont  souvent  intenses;  la 
température  monte  jusqu’à  40  degrés,  -ii  degrés.  On  constate 
des  rougeurs  qui  rappellent  celles  de  Térysipèle  ;  il  y  a  par¬ 
fois  un  peu  d’excitation  cérébrale.  On  fait  une  série  de  trois 
injections  à  trois  jours  d’intervalle.^  et  les  résultats  sont 
réellement  encourageants.  Depuis  six  ans,  l’auteur  n’a  pas 
opéré  un  anthrax  ;  il  a  appliqué  sa  méthode  aux  érysipèles,  . 
aux  adénites,  à  l'ostéomyélite,  aux  salpingites  aiguës. 

M.  Micuon  a  employé  le  vaccin  de  M.  Delbet;  il  apporte 
une  autoobservation. 

M.  Louis  Bazï  a  soigné  un  grand  nombre  de  staphylococ¬ 
cies  et  il  indique  le  résultat  de  son  expérience  ;  pour  lui, 
pour  arriver  à  de  bons  résultats,  il  faut  rechercher  une 
action  spécifique  que  Ton  ne  peut  obtenir  que  par  Tautovacci- 
nation.  A  son  avis,  il  faut  réserver  le  stock-vaccin  à  la  cure 
des  injections  et  employer  l’autovaccin  à  titre  préventif.  Une 
faut  pas  non  plus  négliger  l’action  locale,  chirurgicale  et  le 
traitement  soigné  de  la  plaie. 

M.  Dujarier  n’a  pas  encore  employé  le  vaccin,  mais  aprè.s 
excision  d’énormes  anthrax,  il  a  vu  cesser  les  douleurs  très 
rapidement. 

Dix  colpectomies  totales  pour  grands  prolapsus  génitaux. 

—  M.  Desmarets  fait  une  lecture. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Verceb  présente  unty 
tumeur  du  creux  poplité  chez  un  homme. 

M.  Dujarier  présente  la  malade  dont  il  a  rapporté  Tob.ser- 
vation,  opérée  par  la  méthode  d’Albee. 
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Invagination  intestinale.  —  MM.  Cathala  et  Antonix. 

Atrophie  musculaire  myélopàthique.  —  MM.  Rimbaud  et 
PuECH  présentent  un  vigoureux  tirailleur  algérien  de  vingt  et 
un  ans  chez  lequel  évolue  depuis  quelques  mois  une  atrophies 
musculaire  massive,  globale,  de  tout  le  membre  supérieur 
gauche. 


année. 
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Les  muscles  de  l’épisome  chez  les  batraciens  et  les  auto¬ 
sauriens.  -  M.  Henri-V,  Vaelo.s. 

Caractérisation  du  sang  par  l'obtention  du  dérivé  stan- 
neuxde  l’hématoporphyrine.  -M.  Portes. 

T 'évidement  systématique  du  moignon  cervical  dans 
l'hystérectomie  subtotale.  -  M.  de  Rooville. 

CHRONIQUE 

,FC  persécutions  contre  les  médecins  arméniens 
pendant  la  guerre  générale  en  TURQUIE 

Sous  ‘ce  ÜITU,  l’Union  des  médecins  arméniens  vient  de 
Ti.iblierfi  ')  une  émouvante  brochure  «  à  la  mémoire  »  des  méde¬ 
cins  pharmaciens,  dentistes  et  étudiants  arméniens  victimes 
du  devoir  et  des  atrocités  turques. 

Pendant  près  de  cinq  ans  une  grande  partie  du  monde  et  la 
Turuuie  en  particulier,  ont  été  le  théâtre  de  scenes  inouïes  de 
houcliericet  de  dévastation.  Si,  en  Europe,  on  a  pu  dresser 
le  bilan  approximatif  des  crimes  et  des  destructions,  il  n  en  a 
ms  été  de  même  encore  en  Turquie  où  un  ouragan  do  sauva¬ 
gerie  a  fauché,  en  Arménie  notamment,  une  importante  partie 
de  la  population.  ,  ,  . 

De  tout  temps,  certes,  les  Turcs  ont  persécute  et  massacre 
les  chrétiens  de  l’Empire  et  plus  parliculièremont  les  Armé¬ 
niens,  mais  depuis  1914  c’est  l’extermination  méthodique  de 
I  l  race  arménienne  qui  semble  avoir  été  le  but  poursuivi.  Les 
Turcs  ont  déployé  dans  leurs  crimes  un  tel  acharnement  que 
M  Henri  Morgenthau,  ancien  ambassadeur  des  Etats-Unis  à 
Constantinople,  l’un  des  hommes  qui  connaît  le  mieux  la  ’Tur- 
ciiiie  et  les  hommes  du  Comité  Union  et  Progrès,  a  pu  écrire  : 

«  Les  faits  relatés  dans  les  rapports  reçus  par  l’ambassade  et 
qui  ont  été  racontés  par  des  témoins  oculaires  dépassent  les 
plus  bestiales  et  les  plus  diaboliques  cruautés  perpétuées  ou 
imaginées  dans  l’histoire  du  monde.  »  , 

Au  milieu  du  formidable  réquisitoire  dresse  par  1  Union  des 
médecins  arméniens,  nous  relevons  un  fait  particulièrement 
odieux  :  (î’est  la  participation  des  représentants  du  corps 
médical  turc  à  rexlermination  de  la  race  arménienne  ! 

Les  victimes  furent  nombreuses  parmi  les  médecins  armé¬ 
niens,  car  au  massacre  par  les  armes  les  Turcs  ajoutèrent  le 
meurîré  par  l’épidémie  en  exposant  volontairement  leurs  vic¬ 
times  à  la  contagion  du  typhus.  On  est  loin  d  avoir  pu  leS 
identifier  toutes,  voici,  cependant,  les  chiffres  qui  ont  été  rele¬ 
vés  jusiiu’ici  par  l’Union  des  médecins  arméniens  ; 

Médecins  arméniens  massacrés  et  tués  ;  67. 

Médecins  arméniens  morts  du  typhus  exanthématique  :  5  >.. 
Pharmaciens  arméniens  massacrés  ou  tués  :  54. 

Pharmaciens  arméniens  morts  du  typhus  exanthématique  ou 
d'autres  maladies  :  19. 

Dentistes  arméniens  massacrés  ou  tués  :  tb. 

Dentistes  arméniens  morts  de  typhus  ou  d  autres  mala¬ 
dies  :  4. 

Etudiants  en  médecine  massacres,  tues  ou  morts  de  mala¬ 
die  :  i5, 

A  ces  victimes  connues,  il  faut  ajouter  les  médecins  grecs 
qui  ont  fourni  de  nombreuses  victimes,  eux  aussi.  En  outre, 
un  grand  nombre  de  médecins  arméniens  ont  été  emmenes 
avec  leurs  familles  vers  les  dései’ts  brûlants  de  l’Arabie  où  ils 
ont  dû  périr  tragiquement  comme  tant  de  leurs  autres  compa¬ 
triotes. 

Que  dire,  enfin,  de  ceux  qui,  mobilisés  dans  l’armée  turque, 
après  avoir  subi  pendant  quatre  ans  le  régime  de  fer  qui  leur 
était  réservé,  sont  rentrés  chez  eux  où  ils  n’ont  plus  trouvé 
«  qu’un  désert  ou  plutôt  un  immense  cimetière  renfermant  les 
restes  des  êtres  chers  qu’ils  avaient  laissés  au  moment  de  leur 
départ  et  qu’ils  espéraient  revoir...  Telle  fut  la  récompense 
que  le  gouvernement  de  l’Union  et  Progrès  réservait  aux 
sujets  chrétiens  de  l’Empire  qui  avaient  sacrifié  tout  pour 
leur  cause  injuste.  »  l.  g. 


JURISPRUDENCE 


*  D)  Coustiiutiiiople,  : 


LE  MÉDECIN  ET  LA  LOI  DU  Ul  MARS  1919  SUR  LES  PENSIONS 
de  la  guerre 

LES  DÉCRETS  DES  4  ET  20  SEPTEMBRE  1919  (1) 

II 

Nous  abordons  maintenant  l’examen  du  décret  du  iG  sep¬ 
tembre  1919.  On  sait  qu’aux  termes  de  l’article  64  de  la  loi 
du  3i  mars  1919,  l’Etat  doit  à  tous  les  soldats  pensionnes, 
leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  nécessités  par  leurs  infirmités. 

Dans  sa  circulaire  du  i5  octobre  dernier,  le  ministre  de 
l’Intérieur  écrivait  ;  , 

«  Le  fondement  du  drpit  à  la  gratuité  des  soins  pour  1  an¬ 
cien  militaire  réformé  ne  se  rattache  pas  à  une  idée  d’assis¬ 
tance.  Il  est  faux  de  parler  à  son  égard  d’assistance  medicale. 

On  assiste  des  malheureux  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  faire 
face  eux-mêmes  à  certains  maux  dont  ils  sont  frappés  ;  on 
assiste  des  nécessiteux,  parce  que,  en  dehors  de  toute  ques¬ 
tion  d’humanité,  l’Etat -n’a  pas  d’intérêt,  au  point  de  vue  de 
l’ordre  public,  à  les  laisser  sombrer  dans  leur  misere.  On  les 
assiste  surtout  parce  que  la  solidarité  sociale  est  la  base 
môme  de  toute  démocratie. 

Mais  ici  l’Etat  n’assiste  pas,  il  répare.  Les  ressources  do 
chacun  ne  sont  pas  mises  en  cause  ;  qu’elles  soient  considé¬ 
rables,  qu’elles  soient  nulles,la  gratuité  des  soins  est  assurée. 

Un  militaire  a  été  blessé  ou  est  tombé  malade  au  service  du 
pays,  il  est  juste  que  le  pays  prenne  à  sa  charge  les  frais 
nécessités  par  cette  blessure  ou  par  cette  maladie.  C  est  une 
dette  de  la  nation. 

Le  militaire,  victime  de  la  guerre,  a  droit  a  sa  restauration 
phvsique,  à  la  réparation  aussi  intégrale  que  possible  du 
Lmmage  qui  lui  a  été  causé,  c’est  un  droit  sacré,  impres¬ 
criptible  et  impérieux,  dont  peuvent  se  réclamer  tous  ceux 
dont  les  sacrifices  ont  aidé  à  sauver  la  France.  C’est  un  droit 
qui  a  comme  corollaire  le  devoir  de  réparation,  à  la  charge 
de  l’Etat,  au  service  de  qui  le  dommage  a  été  subi. 

Ce  devoir  incombe  intégralement  à  l’Etat,  sans  que  la 
charge  puisse  en  être  répartie  entre  lui  et  les  autres  collecti¬ 
vités  administratives  ;  c’est  un  devoir  ,  national.  Quoi  d  ail¬ 
leurs  de  plus  juste  !'  En  décider  autrement  serait  aggraver  les 
inégalités  inévitables  qu’a  causées  1  état  de  guerre  Telle  com¬ 
mune  a  plus  souffert  que  telle  autre  ;  elle  a  plus  de  morts  au 
champ  d’honneur,  plus  de  mutilés,  plus  de  réformes  ;  il  serait 
choquant  de  laisser  s’appesantir  plus  durement  le  poids  de  la 
guerre  sur  les  populations  déjà  plus  éprouvées. 

Dans  l’accomplissement  de  son  devoir  de  réparation,  les 
municipalités  sont  les  auxiliaires  directs  de  l’Etat,  il  est  essen¬ 
tiel  qu’elles  se  montrent  larges  et  généreuses  quand  il  s  agit 
de  blessures  ou  de  maladies  contractées  ou  aggravées  pen¬ 
dant  le  passage  sous  les  drapeaux,  il  est  essentiel  qu  elles 
soient  en  principe  disposées  très  favorablement  a  accueillir  ' 
les  demandes  de  ceux  qui,  au  service  du  pays,  se  sont  uses 
ou  diminués  physiquement  et  qui,,  redevenus  citoyens, 
veulent,  avec  raison,  que  la  France  se  penche  vers  eux  pour 
soigner  leurs  plaies  ou  apaiser  leurs  souffrances.  _» 

Pour  recevoir  les  soins  gratuits,  tout  bénéficiaire  de  la  loi 
du  3i  mars  1919  doit  demander  à  la  mairie  de  la  commune 
où  il  réside  à  être  inscrit  sur  une  liste  spéciale.  Il  doit 
déclarer  qu’il  n’a  pas  demandé  à  les  recevoir  d’une  société  pre¬ 
vue  par  la  loi.  La  liste  spéciale  est  divisée  en  deux  par¬ 
ties  :  liste  permanente  et  liste  provisoire.  Selon  le  cas,  le 
bénéficiaire  est  inscrit  sur  une.de  ces  listes.  Il  est  délivré  à 
chaque  intéressé  un  récépissé  indiquant  la  section  de  la  liste 
permanente  ou  provisoire  dans  laquelle  il  a  demande  a  etre 
Lcrit.  Des  tracts,  indiquant  les  formalités  a  Remplir  sont 

n)  Uiu  —  Vüh-  Giiz.  des  hùpil-,  l'J'm,  u"  li,  p.  187, 
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'  prévus  d’ailleurs  (circulaire,  i5  octobre  1919).  On  se  montrera 
très  large  dans  l’admission  des  candidats.  Des  soins  donnés 
'généreusement  permettront  de  guérir  la  maladie  et  la  bles¬ 
sure,  et  il  peut  en  résulter  une  diminution  des  demandes  de 
pension  (circul.  8  août  et  i5  octobre  1919). 

Le  maire  délivre  à  l’intéressé  inscrit  sur  la  liste  spécia,le 
un  carnet  contenant  des  billets  de  visite  destinés  au  médecin 
traitant. 

Si  le  médecin  estime  que  les  accidents  ou  complications 
pour  lesquels  ses  soins  sont  réclamés  résultent  de  la  blessure 
ou  de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  pension,  il  en  fait  la  décla¬ 
ration.  Il  rappelle  en  même  temps  la  nature  de  cette  blessure 
ou  de  cette  maladie  et  spécifie  l’affection  dont  est  actuelle¬ 
ment  atteint  le  malade. 

Cette  déclaration  est  envoyée  par  lui  au  préfet  sous  pli 
fermé  et  en  franchise  (art.  i8). 

Sur  le  vu  de  la  déclaration  prévue  à  l’article  précédent,  le 
préfet  peut  déléguer  un  médecin  pour  effectuer  une  vérifica¬ 
tion.  ■ 

Si,  à  la  suite  de  cette  vérification,  le  préfet  est  d’avis  que 
les  frais  de  la  maladie  ne  doivent  pas  être  supportés  par 
l’Etat,  il  en  avise  le  médecin  traitant  et  saisit  le  tribunal 
départemental  des  pensions  qui  statue  (art.  14). 

Si  le  malade  est  atteint  d’une  affection  qui  ne  peut  être 
utilement  soignée  à  domicile,  le  médecin  rédige  un  certificat 
par  lequel,  en  se  référant  à  la  déclaration  prévue  à  l’article  i3, 
il  indique  les  raisons  qui  nécessitent  l’entrée  à  l’hôpital 
(art.  i5). 

Si  l’état  du  malade  n’exige  pas  son  hospitalisation  immé¬ 
diate,  le  médecin  envoie  directement  au  préfet,  sous  pli  fermé 
et  en  franchise,  le  certificat  rédigé  en  application  de  l’article  i5 
(art.  16). 

Si  l’entrée  à  l’hôpital  doit  être  immédiate,  le  médecin  le 
spécifie,  dans  son  certificat  qu’il  envoie  au  maire.  Le  maire 
prononce  l’admission  d’urgence  et  avise  dans  les  vingt-quatre 
heures  le  préfet  en  lui  adressant  le  certificat  après  l’avoir  visé 
et  y  avoir  apposé  le  cachet  de  la  mairie  (art.  17). 

Si  le  préfet  estime  que  les  dispositions  de  l’article  64  de  la 
loi  du  3i  mars  1919  ne  sont  pas  applicables,  il  invite  le  maire 
à  rechercher  si  le  malade,  est  en  situation  de  bénéficier  de  la 
loi  du  i5  juillet  1898  sur  l’assistance  médicale  gratuite  ou  si 
les  frais  de  l’hospitalisation  doivent  être  supportés  par  ce 
dernier.  L’inscription  sur  la  liste  spéciale  n’éxclut  pas,  en 
effet,  l’inscription,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  liste  d’assistance  médi¬ 
cale,  prévue  par  la  loi  du  i5  juillet  1898  (art.  2  et  18).  Si  les 
frais  incombent  au  malade  celui-ci  peut,  dans  les  quinze  jours 
de  la  notification  à  lui  faite,  se  pourvoir  devant  le  tribunal 
des  pensions  qui  statuera. 

Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  donnés  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  l’assistance  médicale  gratuite; 
mais  les  blessés  ou  malades  gardent  par  devers  eux  le  carnet 
contenant  des  billets  de  visite  destinés  à  être  remis  aux  méde¬ 
cins  traitants.  Le  médecin  doit  spécifier  que  les  accidents  ou 
complications  pour  lesquels  ses  soins  sont  réclamés  résultent 
bien  de  la  blessure  et  de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  pension. 

Les  dépenses  d’hospitalisation  sont  réglées  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  des  bénéficiaires  de  la  loi  du  i5  juillet 

.893. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent,  après  les  avoir 
classés  par  malade,  transmettre  respectivement  au  préfet, 
avant  le  i5  avril,  pour  le  premier  trimestre,  et  avant  l’échéance 
de  la  quinzaine  qui  suit  l’expiration  de  chacun  des  trimestres 
suivants,  les  billets  de  visite  et  les  ordonnances  afférentes  au 
trimestre  écoulé. 

Ces  billets  de  visite  et  ces  ordonnances  sont  réunis  pour 
chaque  malade  dans  un  dossier  unique  à  la  préfecture. 

Les  délais  prévus  au  premier  paragraphe  du  présent  article 
sont  également  impartis  aux  établissements  hospitaliers  pour 
adresser  à  la  préfecture  le  montant  de  leurs  frais. 

Les  frais  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques,  ainsi 


que  les  dépenses  d’hospitalisation,  sont  remboursés  par 
l’Etat,  sous  réserve  du  contrôle  adopté  dans  le  département 
pour  l’assistance  médicale  gratuite  (art.  19). 

A  côté  de  cette  organisation  calquée  sur  celle  de  la  loi  de 
1893,  le  règlement  d’administration  publique  prévoit  que  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  les  sociétés  de  secours  des 
ouvriers  mineurs,  les  caisses  de  secours  des  syndicats  profes¬ 
sionnels,  régulièrement  constitués  et  pratiquant  l’assurance 
en  cas  de  maladie,  peuvent  faire  donner  à  leurs  adhérents, 
blessés  ou  malades  de  gu^fre,  les  soins  prévus  par  l’article  64 
de  la  loi  du  3i  mars  1919.  Ces  sociétés  doivent  adresser  une 
demande  au  ministre  du  Travail  avec  toutes  pièces  utiles  et 
justificatives.  Une  fois  leur  demande  agréée,  elles  doivent 
tenir  une  comptabilité  spéciale.  Les  dépenses  par  elles 
engagées  sont  remboursées  par  l’Etat  dans  le  délai  d’un 
mois  à  dater  de  la  guérison  du  sociétaire.  Le  malade  n’est  pas 
tenu  de  se  faire  soigner  par  le  médecin  de  la  Société  :  il  a  le 
libre  choix  du  médecin  qui  se  fera  rétribuer  par  la  Société 
dont  fait  partie  le  malade  (art.  64,  loi  3i  mars  1919,  art.  ad 
à  23,  art.  26).  ; 

LES  MÉDECINS  BT  LES  BÉNÉFICES  DE  GEEHRE  (1)  a 

La  Commission  supérieure  des  bénéfices  de  guerre  (26  oct. 
1917)  avait  repoussé  la  prétention  d’un  médecin  qui  soutenait 
que  le  .bénéfice  normal  de  toute  personne  exerçant  une  pro¬ 
fession  libérale  quelconque  était  en  raison  directe  de  son' 
savoir  et  de  sa  science  et  que  la  guerre  ne  pouvait  avoir 
aucune  répercussion  sur  son  bénéfice.  Elle  déclara  que  la  loi 
du  i"  juillet  1916  visait  les  personnes  passibles  de  la  contri: 
bution  des  patentes,  et  que  le  médecin,  étant  patentable  d’après 
la  loi  du  i5  juillet  1880  (tableau  D),  il  devait  être  soumis  à  la 
taxe,  d’autant  qu’aucune  distinction  n’était  faite  par  la  loi  de 
1916  entre  les  patentables.  [Rec.  Décisions  Corn,  sup,,  n“  118.) 

Le  19  avril  1918,  la  Commission  confirmait  sa  jurispru¬ 
dence.  C’est  contre  cette  décision,  que  le  docteur  P...  s’e.st 
pourvu,  pour  violation  de  la  loi,  devant  le  Conseil  d’Etat. 

La  haute  assemblée,  ainsi  saisie  de  la  question,  vient  de  la 
trancher,  dans  un  sens  défavorable  aux  médecins. 

Le  docteur  P...  soutenait  que  la  contribution  extraordi¬ 
naire  ne  frappait  que  les  industriels  et  les  commerçants,  et 
que  l’intention  du  législateur  n’avait  pas  été  d’atteindre  les 
professions  libérales  et  particulièrement  la  profession  médi¬ 
cale  qui  est  astreinte  au  secret  professionnel. 

Par  contre,  le  ministre  des  F’inances  répondait  en  se  réfé¬ 
rant  au  texte  de  la  loi  du  i"  juillet  1916,  qui  a  institué  la  taxe, 
et  dont  les  dispositions  s’appliquent  explicitement  aux  per¬ 
sonnes  passibles  de  la  patente  dont  les  bénéfices  ont  excédé 
les  bénéfices  normaux  (art.  i"',  §  4). 

Et  dans  son  arrêt  du  3o  janvier  1920,  le  Conseil  d’Etat  a 
estimé  que, en  présence  de  la  généralité  des  termes  de  la  loi,  il 
convenait  d’imposer  tous  les  patentables  dont  les  bénéfices 
ont  excédé  ceux  que  produisait  normalement  leur  profession, 
sans  qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  .suivant  la  nature  de  cette 
profession  ou  suivant  la  qualification  habituellement  donnée 
aux  ressources  qu’ils  en  tiraient. 

En  ce  qui  concerne  le  secret  professionnel,  l’arrêt  ajoute 
qu’alors  même  que  la  vérification  des  bénéfices  réalisés  par 
certains  d’entre  nux  comporterait,  en  raison  des  conditions 
dans  lesquelles  s’exerce  leur  activité,  des  modalités  spéciales, 
cette  circonstance  ne  serait  pas  de  nature  à  les  exonérer. 

Ainsi  donc,  il  est  définitivement  acquis  que  la  profession 
médicale,  prévue  à  la  loi  de  1880  sur  les  patentes,  est  impo¬ 
sable  à  la  taxe  sur  les  bénéfices  de  guerre. 

n. -MARCEL  PETIT. 


(i)  Cf.  «  Impôt  sur  le  revenu  et  livres  des  médecins  »,  par 
R.-Marcel  Petit,  Gaz.  des  hûp.,  u”  2,  18  janvl  1919;  et  «  Les  méde¬ 
cins  et  l’impôt  »,par  Léon  Imbert,  Gaz.  des  hûp.,  n»  g,  -20  fév.  igig*’ 


SULFARSENOl. 

Antisyphilitique  &  Trypanocide  parfaite 

extraordinairement  puissant,  très  efficace  dans  yf 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arscnobcnzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteur  «-G2 

R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i’'”  classe,  0^ 
détail  ■  Ph‘»  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

-  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  - _ 


DlGlFoLlNE 


ÔAZETTE  DES  HOPITAUX 


lODONE  ROBIN 


iode  organique  ghysiologigue  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907), 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SGLEROSE  RmJMAmMES^GOU^ 

L’IODONE  est  préparé  par  H.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métajlo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm .  à  l’Acad.  dei  So/onoes  par  Berthelot,1885). 


LMODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titree  à  base  de  peptone  trypsiqüe 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  CompUa rendus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911). 

C'est  pourquoi  l’iODONE^  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
ASSIMILABLE. 

20  gouttes  d  lODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 

lODONE  INJECTABLE 

IjABOXaATOIREB  R03BIJT,  i3.  Rue  de  Foieay,  PARIS. 


PALUDISME 

ot  oli2ronici-o.o 

ak 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


■  fl  La  plus  effîciee  das  Préparations  d*  Valériane.  —  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

DE  I  A  6  CUILLERérS  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  £ff  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMAQieSe 


Les  Psychoses  cocaïniques,  par  le  D''  H, 

PiouFFLK.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte.— 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et 
fils. 


annbiî  .  - 


,,  fév.  1920.  GAZETTE  GES  HOPITAUX 


notes  pour  LTNTERNAT 


%nglion  géniculé.  —  Ici  on  peut  cons- 


SIGiS  k  DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSIE  FACIALE 

I»ÉI1II*HÉRIQUE  (i) 


apnostic.  -  I.' Positif.  —  Le  diagnostic  s’impose  à 
^^ière  Yue  et  il  suffit  de  faire  rire  ou  siffler  le  malade  pour 
Sre  plus  visibles  lés  déformations.  Chez  les  nouyeau-nes, 
Se  peut  ne  se  manifester  qu'au  moment  des  cris. 

IT  Différentiel.  -  «.  En  cas  de  paralysie,  diagnostic  avec 
le,  asymétries  de  la  face  :  hémiatrophie  faciale,  fluxion  den¬ 
taire  luxation  unilatérale  de  la  mâchoire,  rétractions  cicatri- 

ctllés  Dépister  les  paralysies  légères. 

T  STI  Y  a  de  la  contracture,  discuter  le  diagnostic  avec  le 
li.  convulsif  de  la  face  (secousses  plus  fortes,  survenant  sans 
cause  provocatrice,  et  brusques)  et  avec  le  spasme  glosso- 
abié  hystérique  (torsion  excessive  de  la  langue,  par  exemple). 

En  CVS  de  diplégie  faciale,  enfin,  penser  à  la  paralysie 
lablo-glosso-laryngée  d’origine  bulbo-protubérantielle.  Mais 
la  face  n’est  intéressée  que  partiellement  (surtout  les 
„  cle  P  ribuccaux)  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  phonation  et 
de  la  déglutition,  la  langue  est  paralysée.  Le  facial  siipeiiein 

*^^DTmême  le  diagnostic  avec  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
auî  survient  d’ordinaire  à  la  suite  de  deux  hémiplégies  précé¬ 
dées  d’ictus.  Il  n’y  a  pas  d'atrophie  musculaire.  Rire  et 

pleurer  spasmodiques.  .  „  .  ,  ,  ry 

Diagnostic  avec  la  paralysie  faciale  centrale.  Dans  cell 
•  dernière  le  facial  inférieur  est  seul  touché  et  le  facial  supé¬ 
rieur  semble  intact.  C’est  là  le  principal  symptôme,  et,  en 
pratique,  on  se  contente  de  constater  la  paralysie  de  1  orbicu- 
laire  pour  affirmer  une  paralysie  périphérique  (deux  centres 
corticaux  pour  Landouzy  et  Grasset).  Cependant,  certains 
auteurs  soutiennent  que  le  facial  supérieur  est  aussi  touclie 
carie  malade  ne  peut  pas  fermer  seul  l’œil  du  cote  hemiple- 

^'iVaiS'rartïi  n’y  a  jamais  dans  la  P.  F.  C.  de  modifica¬ 
tions  qualitatives  des  réactions  électriques.  Et  elle  s  accom¬ 
pagne  d’une  hémiplégie  qui  peut  être  ; 

fl.  Homonyme,  {[uand  la  lésion  est  au-dessus  de  1  entrecroi¬ 
sement  des  fibres  du  parcours  central  du  facial  ; 

b.  Alterne,  si  la  lésion  siège  entre  l’entrecroisement  de  ces 
fibres  et  le  noyau  d’origine  du  facial  (Millard-Gübler). 

La  contractilité  réflexe  des  muscles  innervés  par  le  facial 
est  conservée  dans  la  P.  F.  G.,  alors  qu’elle  est  abolie  dans  la 

P.  F.  P. 

Il  n’y  a  pas  de  modification  de  la  sécrétion  sudorale  a  la 
pilocarpinè.  Lâlermînaison  par  contracture  est  très  rare. 

111.  Diagnostic  du  siège.  —  dSu  dehors  de  la  paralysie 
faciale  périphérique  proprement  dite  (c’est-a-dire  celle  qui 
intéresse  le  nerf  au-dessous  du  trou  stylo-mastoïdien)  que 
nous  avons  prise  comme  type,.il  y  a  plusieurs  types  de  para¬ 
lysie  faciale  périphérique  qui  s’enrichissent  de  symptômes 
1-  ... _ _  T.pmnnte  vers  le  novau 


lysie  laciaie  peripnenquc  «pu  - -  .,1 

nouveaux  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  remonte  vers  le  noyau 
bulbaire. 


1.  Entre  le  trou  stylo-mastoïdien  et  la  corde  dit  tympan.  — 
Il  y  a  paralysie  des  muscles  du  pavillon  de  Toreille  (rameau 
occipito-auriculaire),  inappréciable  chez  l’homme. 

2.  Entre  la  corde  du  tympan  et  le  ganglion  géniculé.  —  Aux 
■signes  précédents  s’ajoutent  Les  troubles  de  la  gustaüon  des 

deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  ;  les  troubles  de  la  sécrétion 
salivaire  (sécheresse  de  la  bouche  du  coté  paralysé).  Ces  trou¬ 
bles,  de  pathogénie  discutée,  paraissent  être  liés  à  la  corde  du 
tympan  et  au  grand  nerf  pétreux  superficiel,  branche  du  tri- 
jumeau. 


(’oisinage 

***^Ü.'^Des  troubles  de  l’ouïe  :  hyperacousie,  audition  doulou¬ 
reuse  (Landouzy)  que  l’on  explique  par  la  paralysie,  soit  du 
muscle  de  l’étrier,  soit  du  muscle  interne  du  marteau; 

b.  La  déviation  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  qui  relève¬ 
rait  des  lésions  des  nerfs  pétreux  superficiels.  Mais  Lermoyez 
fait  observèr  que  c’est  le  vago-spinal  qui  innerve'  les  muscles 
palatins  et  non  le  facial. 

A  la  base  du  crâne  et  dans  le  conduit  auditif  interne. 

La  P.  F.  relève  alors  d’une  méningite  syphilitique  ou  tuber¬ 
culeuse,  ou  d’une  tumeur  de  la  base.  Les  symptômes  sont  au 
complet,  mais  le  plus  souvent  il  y  a,  en  même  temps  une  para¬ 
lysie  du  nerf  auditif  et  de  l’oculaire  externe, 

■  Il  n’y  a  pas  d’altération  du  goût. 

5  Dans  le  bulbe  et  la  protubérance  (ce  sont  les  paralysies 
nucléaires  ou  sous-nucléaires).  -  La  paralysie  est  encore 
périphérique,  mais  elle  s’accompagne  fréquemment,  soit  d  une 
hémiplégie  alterne,  soit  d’une  diplégie  faciale,  soit  d’une 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe.  Ces  faits  sont  expliques 
par  le  voisinage  des  noyaux  entre  eux. 

IV.  Diagnostic  de  la  cause.  —  H  est  facilité  par  la  notion 
du  siège  de  la  lésion.  .  ■  .... 

1  S’agit-il  d’une  lésion  e.vtracranienne,  la  paralysie  faciale 
peut  relever  d’une  blessure  de  la  face,  d’une  opération  sur  la 
parotide,  d’une  tumeur  parotidienne,  dune  application  de 

forceps  (chez  le  nouveau-né). 

2  Si  la  paralysie  est  d'origine  intrapéirciise,  elle  relève, 
soit  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne  (paralysie  immédiate 
par  section  du  nerf,  secondaire  par  infection  otitique  ou  tar¬ 
dive  par  compression  d’un  cal). 

Soit  d’otites  suppurées  :  otite  moyenne  aiguë  ou  otite  chro-  . 
nique  suppurée  réalisant  une  compression  passagère  du  nerf 
dans  sa  gaine  ou  une  névrite  grave  incurable. 

Citer  enfin,  les  ostéites,  les  exostoses  syphilitiques,  les 
interventions  maladroites  sur  l’oreille  (trépanation  et  évide¬ 
ment  de  la  mastoïde). 

:i.  Si  \a.. lésion  est  intracrânienne,  songer  à  une  plaque  de 
ménino-ite,  une  tumeur,  un  ramollissement  biilbo-protubé- 
rantieE  sûrtoul  la  méningite  tuberculeuse  et  la  syphilis 
scléro-gommeuse.  ,  .  ,  .  , 

/|.  Enfin,  au  cours  de  maladies  générales,  la  paralysie  faciale 
peut  être  observée  dans  le  tétanos  céphalique  (Rose),  la  diph¬ 
térie,  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  les  oreil¬ 
lons,’  la  méningite ,  cérébro-spinale,  la  grippe,  le  zona,  la 
syphilis  secondaire,  etc.  _  .  ,  , 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les  paralysies  faciales  rhu¬ 
matismales  ou  a  frigorc.  _ 

11  faudrait  aussi  faire  une  place  spéciale  à  la  paralysie 
faciale  hystérique  à  type  ecntral,  fugace,  légère.  Pas  de  signe 
de  Ch.  Rell,  pas  de  troubles  de  la  tonicité  musculaire.  Stig 
mates  de  névrose,  anesthésie  variable,  évolution  capricieuse 
ponction  lombaire,  dans  certains  cas,  pourra  contribuei 
■I  poser  le  diagnostic  :  si  le  liquide  est  normal,  on  pensera  à 
une  paralysie  a  frigoro;  si  la  lymphocytose  est  nette  avec  albu- 
minose,  il  s’agit  de  syphilis  ou  de  lésion  organique.  S’il  y  a 
du  sang,  enfin,  ce  sera  en  faveur  d'un  traumatisme  grave  delà 
base,  d’une  fracture  du  crâne,  h’e.vamen  de  l’oreille  par  un 
spécialiste  s’impose  également  pour  rechercher  les  lésions 
aio-uës  ou  chroniques  de  l’oreille  moyenne. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1920,  3  fév., 


Riiide  pratique  pour  l’examen  médical  des  aviateurs  et  des 
candidats  à  l’aviation,  par  le  docteur  Maublanc  et  le  doc¬ 
teur  Ratié,  médecins  du  Centre  d’aviation  de  Chartres. 
Préface  par  le  docteur  André  Broca.  In- 16  de  i5o  p.  avec 

fjg. _ Prix  (sans  majorât.)  :  3  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 

et  fils.  _ ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

“TmPRIMERIE  levé,  17,  RUE  CASSETTE,  I?. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  if).  10  et  19.  fév.  199.0.  —  <jY  AXNijl 


LES 


«'PERLE  S 
TAPiiOSOTE 

LAIVIBIOTTE  FRÈRES 
AU  TANNO -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la  , 

HEDKMON  CREOSOTEE 


r\Acrc  UADiTiiiriiirc  /  enduites:  5  Perles  par Jour  en  S  prises. 
UOSES  HABITUELLES  j  ^S^ants:  /  à  ^  Per/es  par Jour  suivant  lage 


jfo  ,6.  -  SAMEDI  I4  FÉV.  1920. 


93“  ANNEE. 


SAMEDI  i4  FÈV.  1920.  —  N»  iC. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 
I,E  MARDI,  LE  JE 


semaine, 

SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois,  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


gazette  des  HOPrrAUX 


dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  )•'  dè  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboiiiienient 

pour  les  Étudiants  français,  15  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  80  francs  par  an. 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts,  frange . 

.-A  UNION  POSTALE. 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  l 
PARIS,  6*  I 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  3  mois  :  6  fr.  —  6  mois  •.•11  fr.  —  I  an  t  20  fr. 
3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL,  :  Gobelins  19r32 


SOMMAIRE 

BEVUE  GÉNÉRALE 

Des  ictères  observés  au  cours  du  tv 
organiques,  par  MM.  J.  Hagüena 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

livres  nouveaux 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


aitement  par  les  norarsenicaux 
U  et  Ch.  Kddelski. 


SOUSCRIPTION  POUR  LA  GLORIFICATION  DES  MÉDECINS 
MORTS  POUR  LA  PATRIE.  —  Sur  l'initiative  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  et  avec  le  concours  de  toutes  les  Facultés 
et  Ecoles  de  Médecine,  de  tous  les  groupements  corporatifs 
de  médecins  et  d’étudiants,  s’est  ouverte  une  souscription 
ayant  pour  but  de  glorifier  nos  morts  et  de  rappeler  les.  ser¬ 
vices  immenses  rendus  pendant  la  guerre  par  la  médecine  et 
la  chirurgie  française. 

La  première  manifestation  de  cette  souscription  doit  être 
un  Livre  d'or,  comprenant  les  noms  et  citations  de  tous  les 
médecins  et  étudiants  en  médecine  morts  pour  la  France.  .Sa 
publication  devant  commencer  tout  prochainement,  le  doyen 
de  la  Faculté,  présidentdu  Comité  d’organisation,  prie  instam¬ 
ment 'les  familles  et  les  confrères  de  nos  glorieux  morts, 
d’adresser  le  plus  tôt  possible  tous  renseignements  utiles  au 
docteur  Caboche,  Sya,  rue  Saint-Honoré,  qui  a  bien  voulu  se 
charger  de  cette  publication,  pour  contrôle  des  documents 
mis  à  notre  disposition  par  les  Archives  du  ministère  de  la 
Guerre  (noms,  dates  et  lieux  de  naissance,  lieu  et  cir¬ 
constances  de  la  mort,  citations,  etc.) 

Il  serait,  en  particulier,  indispensable  de  signaler  les  noms 
et  citations  des  médecins  et  étudiants  tombés  dans,  d’autres 
armes  que  le  service  de  santé  et  dont  la  liste  est  très  difficile  à 
dresser.  Déjà  certains  des  Comités  régionaux  organisés  par 
les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  ont  fait  parvenir  des  listes 
qui  sont  extrêmement  utiles  pour  éviter  tout  oubli  et  toute'' 
erreur. 

Il  èst  rappelé  que  le  Livre  d’or  sera  distribué  à  tout  sous¬ 
cripteur  d’au  moins  40  francs.  ■ 

Le  projet  du  monument  élevé  à  la  gloire  de  nos  morts  et  de 
la  médecine  française  est  en  voie  d'élaboration. 

Les  souscriptions  sont  reçues  ; 

•  1°  Par  les  trésoriers  régionaux  et  corporatifs;  .2“  par  le 
docteur  Bongrand,  trésorier  général,  6,  rue  Villaret-de- 
loyeuse,  Paris,  17';  3“  par  les  divers  établissements  de-crédit, 


avec  virement  au  compte  établi  par  le  Crédit  foncier,  au  nom 
du  docteur  Bongrand,  trésorier  général  de  la  Souscription 
pour  la  Glorification  des  médecins  morts  pour  la  Patrie. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  février.  —  MM.  Le-, 
maire,  19;  Chiray,  18;  Lévy-Valensi,  19. 

—  Concours  DE  dentiste  adjoint  des  uôpitxvx.  — Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  .10  février.  —  MM.  Leclerq,  1 1  ;  Mau¬ 
rel,  i5;  L’Hirondel,  12. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  — 
inatomie.  —  Séance  du  1 1  février.  —  MM.  Robin  (Yic- 
or),  10;  Marceron,  12;  Plet,  9;  Richon  et  Paturet,  ua;  de 
Lennes,  1.4  ;  Régladc  et  Boisnier,'  12.  ^ 

Pathologie.  —  Séance  du  lo  février.  —  MM.  Chalet,  ii  ; 
ileyer  i3;  Thalheimer,  n;  Aumont,  io;Jean]ean,  12;  de 
^eretti  de  la  Rocca,  9;  Ridermann,  8;  Delestre,  10;  Reca- 
nier  et  Gaume, 


-  Anatomie.  —  Séance  du 
«  Artère  poplitée  et  ses 


—  Concours  de  l’ex'ternat.  - 
I  février.  —  Question  donnée  : 

’^'MM.'^Galtier  et  Héraux,  17  ;  Gauche  i5;  Cogné 16; 
l’Auxion,  1 1  ;  Autier,  i3  ;  Frœlilicher,  1 1  ;  Hélie,  i3  ;  Ferre,  16  ; 
i-raenkel,  10;  Gallois,  17;  Gély  et  Jacquet,  i4;  Farrna- 
;hé,  16;  Pénal,  i4;H.urez,  12;  Fidon,  10;  Godart,  ii  ;  Esca- 
ier,  18  1/2;  de  Fresquet,  i5  ;  Faure,  12. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
uégion  d’honneur  :  .  . 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  Léger, 
Ssserteau,  Lescure  et  Poncin,  des  troupes  coloniales.  (/.  O., 

MM.  hs  médecins-majors  Rebierre,  Mulot,  Aza'is,  Laforge, 
Renaud,  Petit,  Hirgel,  Vincent,  Guglielmi,  Rordereau,  Bar- 
Pi  Bpreber.  (/.  O..  3  fév.  1020.) 


l’encombrement  des  MATERNITÉS.  —  La  cmquieme 
commission  du  Conseil  municipal,  présidée  par  M.  Henri 
Rousselle,  a  adopté  hier  les  mesures  préconisées  par  M.  Au- 
trand,  préfet  de  la  Seine,  pour  remédier  à  l’encombrement 
des  maternités  :  secours  exceptionnels  à  toute  feinme  accou¬ 
chant  chez  elle;  relèvement  de  l’indemnité  des  sages-femmes 
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des  bureaux  de  bienfaisance  ;  indemnité  moyenne  de  20  francs 
par  visite  médicale.  De  plus,  M.  Mesureur  a  fait  connaître 
qu’il  avait  pu  créer  dans  les  services  de  l’Assistance  publique 
3oo  lits  nouveaux  pour  les  accouchements. 

LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE.  —  On  sigpale  à  Paris 
quelques  cas  de  typhüs  exanthématique.  L’assistance  publique 
a  donné  des  instructions  poitr  que  l’épouillage  soit  pratiqué 
avec  grand  soin  dans  les  hôpitaux. 

INCORPORATION  DE  LA  CLASSE  1920.  —  La  classe  192O 
sera  incorporée  en  mars.  L’incorporation  sera  toutefois 
retardée  jusqu’au  i"'  octobre  pour  les  étudiants,  qu’ils  appar¬ 
tiennent  à  l’enseignement  supérieur,  secondaire  ou  primaire, 
dans  le  but  de  leur  permettre  de  passer  leurs  examens  de  fin 
d’année  scolaire. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  L’Assemblée  générale  annuelle 
aura  lieu  le  25  février  1920  à  dix-sept  heures  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Ordre  du  jour  :  Compterendu  du  secrétaire  général.  Compte 
rendu  financier.  Modifications  aux  statuts!  Articles  de  déonto¬ 
logie  soumis  à  l’approbation  de  TAssemblée  générale.  Admis¬ 
sions.  Election  du  bureau. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE.  —  La  Société 
tiendra  sa  séance  mensuelle  à  l’asile  clinique,  î,  rue  Cabanis 
(14®  arr.),  (amphithéâtre  de  l'admission),  lundi  prochain 
16  février,  à  trois  heures  précises. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
Ta  mort  de  MM.  les  docteurs  J. -S.  Dauriac  et  Paul  de  Molènes, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M*'®  Marie  Chneerson, 
docteur  en  médecine,  à  Paris. 

ENSEIGNEMENT  D  ENTÉROLOGIB  PENDANT  LES  VACANCES 
DE  PAQUES.  —  Un  enseignement  pratique  d’entérologie  sera 
fait  du  lundi  29  mars  au  samedi  10  avril  1920,  dans  le  service 
du  professeur  Carnot,  à  l'hôpital  Beaujon,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Lardennois,  Roux-Berger,  Mathieu,  Harvier, 
Mauban,  R.  Glénard,  Baudon,  Friedel,  Gérard  et  Gardin.  Ce 
cours  est  destiné  aux  médecins  qui  peuvent  disposer  de  deux 
semaines  de  liberté  pendant  les  vacances  de  Pâques.  Il  com¬ 
prendra  vingt-deux  séances  :  celles  du  matin  seront  réservées 
aux  exercices  techniques  individuels  d’examen  et  de  traite¬ 
ment;  celles  de  l’après-midi,  aux  leçons  qui  auront  lieu  à 
seize  heures  sur  les  questions  médicales  et  chirurgicales  rela¬ 
tives  aux  maladies  de  l’intestin.  Cet  enseignement  est  gratuit. 
S'inscrire  à  la  consultation  de  gastro-entérologie  de  l’hôpital 
Beaujon  (service  du  professeur  Carnot),  le  matin  ou  par  cor¬ 
respondance.  . 

Programme.  —  Le  matin  :  Exercices  pratiques.  Le  soir  : 
Leçons.  • 

Lundi  29  mars.  —  M.  Mauban  :  Technique  du  tubage  duo- 
dénal.  Analyse  du  suc  bilio-pancréatique.  M.  Carnot  ;  Ulcère 
du  duodénum  ;  ulcère  peptique  du  jéjunum  ;  ulcérations  intes¬ 
tinales. 

Mardi  3o  mars.  —  M.  Gérard  :  Goprologie  pratique  : 
recherche  du  sang,  de  l’albumine,  des  résidus.  Epreuves  de 
fermentation  ;  examen  microscopique  des  selles.  M.  Harvier: 
Entérites  aiguës  et  chroniques  ;  entéroptose. 

Mercredi  3i  mars.  —  M.  Gardin  :  Examen  bactériologique 
et  parasitologrque  de  selles  :  bacilles  dysentériques,  amibes, 
kystes,  œufs  de  parasites.  M.  Carnot  :  Les  dysenléries  et 
leur  traitement. 

Jeudi  I®''  avril.  —  M.  Baudon  :  Radiologie  intestinale. 
M.  Mathieu  :  Illusion  et  perforation  intestinale. 

Vendredi  2  avril.  —  M.  Friedel  :  Rectoscopie.  M.  Carnot  : 
Les  parasitoses  intestinales  diverses  et  leur  traitement. 

Samedi  3  avril.  —  MM.  Gérard  et  Gardin  :  Exercices  do 
coprologie.  M.  Harvier  :  Les  gastro-entérites  de  l’enfance. 

Mardi  6  avril.  —  M.  Baudon  :  Exercices  de  radioscopie. 
M.  Roux-Berger  :  Appendicite  aiguë  et  chronique.  ■ 

Mercredi  7  avril.  — ■  M.  Friedel  :  Exercices  de  rectoscopie. 
M.  Lardennois  :  Stase  intestinale  chronique,  coudures,  brides. 


Dyspnée  IODÉINE  mONTAGU 


— -  '  --r-  .  ■(  L- 

Jeudi  8  avril.  —  M.'^  Mauban  :  Techniques  de  diététiqiij 
intestinale.  M.  Harvier  :  Tuberculose  et  syphilis  de  l’intestin, 
cancer  du  grêle. 

Vendredi  9  avril.  —  M.  R.  Glénard  ;  Gymnastique  intesti- 
nale,  sangles.  M.  Friedel  :  Hémorroïdes.  Fistules  et  fissures 
anales.  Abcès  de  la  marge  de  l’anus.  Rectocolites. 

Samedi'io  avril,  M.  Friedel  :  Traitements  physiothéra- 
piques  (massage  et  électricité).  M.  Lardennois  :  Cancers'.dn 
côlon  et  du  rectum.  ■ 
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DU  16  AU  21  FÉVRIER  1920 


EXAMENS  .DE  DOCTORAT 

Mercredi  18  février.  —  i®'  et  2®  (N.  R.),  Laboratoire,  du 
travaux  pratiques  d’histologie,  épreuve  pratique  d’histologie, 

i®®(A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  dissection. 

2®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (2®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

5®  (R®  partie),  Necker,  clinique  externe.  —  5®  (2®  partie), 
Charité,  clinique  interne. 

Examen  de  clinique  externe  (N.  R.),  Faculté. 

Jeudi  19  février.  —  i'®  et  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale, 

—  I®®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (  I®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  médecine 
opératoire.  —  3®  (2®  partie),  Faculté,  épreuve  Orale. 

4®,  Faculté. 

Vendredi  20  février.  —  i'®  et'  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve 
orale.  —  i®®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (i®®  partie), /'acwZié.  '  _  _ 

5®  (i®®  partie),  Baudelocque,  clinique  obstétricale.  — 
5®  (2®  partie),  ZéoteZ-Zheu,  clinique  interne. 

Samedi  21  février.  —  1®®  et  2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve 
orale. 

3®  (i®®  ^avûq],  Faculté,  épreuve  orale.  —  3®  (2®  partie). 
Faculté. 

5®  (i®®  partie).  Charité,  clinique  externe.  —  5“  (2®  partie), 
Beaujon,  clinique  interne. 

THESES. 

Mercredi  18  février.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Broca,  Couvelaire  et  Cunéo.  —  M,  Hyvernaud  (Jacques).  Le 
pseudomyxome  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Trousset 
(Paul).  Curettages  et  adhérences  anormales  du  placenta.  -- 
M.  Hamon  (Georges).  Des  fractures  obstétricales  du  fémur  et 
de  leur  traitement.  —  M.  Alibert  (J.).  Les  lésions  de  la 
tête  humérale  dans  les  luxations  récidivantes  de  l’épaule. 

Jeudi  19  février.  Jury  :  MxM.  Pûuchet,  président;  Mar- 
fan,  Ménétrier.  et  Carnot.  —  M.  Serpaggi  (François).  La 
tuberculose  en  Corse.  —  M.  Chapelain.  Pathologie  de 
l’Egypte  ancienne  d’après  les  momies  et  les  manifestations 
réalistes  de  l’art  égyptien.  —  Vallée  (Emmanuel),  Etal 
actuel  des  pouponnières  et  asile  de  débiles  de  Médan.  — 
M"“  Hochrerg  (M.).  Sur  quelques  cas  de  dyspnée  paroxys¬ 
tique  et  suffocante  dans  la  tuberculose  des  ganglions.  — 
M.  Faivelay  (Jean).  Contribution  à  l’étude  des  cactées  spun- 

Jury  :  MM.  Letulle,  président  ;  Vaquez,  Jeanselme  et 
Duval.  —  M.  PicHOURON  (Marcel).  Des  services  rendus  par 
l’immobilisation  précoce  des  fractures  de  cuisse  avec  l’attelle 
de  Thomas.  —  M.  Zuretti  (Félix).  Hyperesthésie  trifaciale 
particulièrement  sus-orbitaire  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

—  M.  Monod.  Contribution  à  l’étude  de  l’esthérisation  rec¬ 
tale.  —  M.  Moss  (Laurent).  Applications  thérapeutiques  du 
benzol.  —  M-  Dramez  (Eugène).  De  la  réaction  thermique 
dans  Le  traitement  par  l’arsenobenzol. 
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Antisepsie  Intestinale 

p*r  les  Dérivés  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sullo-ohloramlne). 

Chloramine-t.  FreyssingeI 

]  INDICATIONS  '  Infection  intestinale,  Fétidité 

des  Sellee,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques  j 

AVANTAGES:  Wl.  inaltérables,  inaltaqnées  par  POSOLOGIE  :  Prescrire  rChloramine-T.Freyssinge  | 
le  suc  gastrique,  lentementsolubles  dans  l’inlestin.  i  1  fl.  a  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas.  ' 

U Flaeon  :  4  fr.  Franoo  partout.  -  Eciantillon  sur  demande — Lab.  Preyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris,  I 


SULFARSENOL 

toxicité  i^E  Antisyphilitique  &  Trypanocide  TOLÉRANC^^E  I 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  1^“  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph^'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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PAU  US  N'OVARSEflCAlIX  OROAA'KllS 

Par  MM.  J.  HAGUENAU  et  Ch.  KUDELSKI, 

’  •  '  ■■  ■  X  de  Paris. 


I  f, ■ami  du  laboratoire  de  M.  J.-A.  Sica-üd,  àl  hôpital  iSccker.) 

Des  discussions  récentes,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (Milian,  Sicard,  Queyrat,  Hudelo)  et  à  la 
Société  de  dermatologie,  ont  attiré  de  nouveau  1  at¬ 
tention  sur  les  incidents  oloscrvés  au  cours  du  trai¬ 
tement  par  l’arsenobenzol  et  ses  dérivés. 

Parmi  ces  incidents,  l’ictère  semble  de  plus  en 
plus  fréquemment  signalé,  et  des  divergences  d’opi¬ 
nion  assez  profondes  se  sont  produites  au  sujet  de 
sa  pathogénie  et,  par  suite,  du  traitement  à  lui  opposer. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  résumer  les 
tendances  des  divers  auteurs  sur  ce  sujet. 


Historique.  —  Les  ictères  au  cours  du  traitement 
par  les  novarsenicaux  [arsenicaux  organiques,  déri¬ 
vant  du  salvarsan  :  salvarsan,  néosalvarsan  (produits 
allemands),  arsenobenzol,  novarsenobenzol  (Billon), 
arsenobenzol,  néoarsenobenzol  (Sanar);  galyl,  luai'- 
zol,  sulfarsenol]  ont  été  signalés  de  plus  en  plus 
nombreux  cà  mesure  que  devenaient  plus  étendues, 
et  les  indications  et  la  durée  du  traitement. 

C’est  ainsi  qu’en  1910  on  ne  trouve  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  que  quelques  rares  observations 
d’auteurs  allemands...  (Rille,  Pinkus,  Waelsch,  etc.). 

Dès  1911,  les  cas  deviennent  plus  nombreux.  Dans' 
la  Muiich.  Med.  Woch.,  Hirsch,  Hoff.inann^et  Klauss- 
ner;  dans  le  Brit.  Med.  Journ.,  Lane;  dans  la  Revista 
clinica,  de  Madrid,  J.  de  Azua,  et  en  France,  le  pre¬ 
mier,  M.  Milian  dans  les  Ann.  des  mal.  vénér.,  en  re- 
latent  de  nouveaux  cas. 

Dans  les  années  suivantes.  Ces  faits  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquents,  et  en  1914  Dujardin  (Soc.  de 
niéd.  de  Belgique)  en  résume  l’histoire  de  vingt-cinq 
cas;  Milian  (Soc.  de  dermat.,  juillet  1914)  étudie 
complètement  les  dix-sept  cas  qu’il  a  observés  et 
expose  ses  corAieptions  nouvelles  de  cet  ictère.  Nous 
renvoyons  d’ailleurs  pour  la  bibliographie  de  tous 
ces  faits  à  l’article  si  documenté  de  Golay,  auquel 
nous  ferons  du  reste  de  nombreux  emprunts  {Ann. 
des  mal.  vénér.,  1918).  Signalons  encore  depuis  cette 
dernière  publication  les  cas  de  Fenwick  Svveet,  Love 
[Brit.  Med.  Journ.,  1918);  Abatucci  (Soc.  de  pathol. 
exotique,  1919);  un  nouveau  cas  de  Milian  (Soc. 
de  dermat.,  mai  1919),  et  les  faits  rapportés  par 
cet  auteur  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 
17  octobre  1919;  Je  cas  signalé  par  Lévy-Bing, 
Lehnofî-Wyld,  Gerbay  {Ann.  des  mal.  vénér.,  sept. 
'919);  les  cinq  cas,  qu’avec  noti’e  maître,  IM.  Sicard, 
nous  avons  rapportés  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  le  a4  octobre  1919  (1). 

.  (1)  Menlioiinons  enfin  les  articles  tout  récents  de  :  Gmoux.  Les 
ictères  delà  syphilis  secondaire,  Bull,  méd.,  d^c.  1919;  —  Chabrol 
et  Kuoury.  l.’ictère  des  arsenobenzols,  Paris  méd.,  déc.  1919;  — 
Lmebt  et  Morin.  Accidents  des  àrsonobenzèiics  et  anaphylaxie, 

'«ris  met/.,  n»  4,  24  junv.  i9’2o. 


Etiologie.  —  Fréquence.  —  De  l’étude  de  toutes  ces 
observations,  on  peut  constater  que  les  ictères  cons¬ 
tituent  en  somme  un  accident  plutôt  rare  au  cours 
du  traitement  novarsenical. 

C’est  ainsi  qu’en  191a  Lévy-Bing  n’en  sigitale  que 
deux  cas  sur  55o  injections.  En  i9i4i  iMiban  en 
compte  dix-sept  cas  sur  environ  800  malades  traités. 
Golay  en  1918  apporte  une  statistique  plus  chargée 
^puisqu’il  a  observé  trente-deux  cas  d’ictère  sur  1 14  ma¬ 
lades  soumis  au  traitement,  l’auteur  comprenant  il 
est  vrai  dans  ce  chiffre  de  simples  subictères  ayant 
disparu  en  deux  ou  trois  jours. 

]M.  Sicard  ayant  traité  par  les  novarsenicaux,  sui¬ 
vant  le  procédé  des  petites  doses  répétées  et  prolon¬ 
gées  jusqu’au  taux  global  très  élevé  de  7  à  10  gram¬ 
mes,  plus  de  iSo  malades,  atteints  pour  la  plupart 
de  syphilis  nerveuse,  n’a  observé  que  les  cinq  cas 
que  nous  avons  relatés  plus  haut. 

Nature  du  produit.  —  L’ictère  peut  survenir  au 
cours  du  traitement  par  les  divers  produits  arseni¬ 
caux.  C’est  naturellement  avec  le  salvarsan  puis  le 
néosalvarsan  cjue  furent  observés  les  premiers  cas. 

Il  semble  bien  cependant,  M.  Queyrat  y  insistait 
encore  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  que  ce  produit,  le  plus  anciennement  employé, 
soit  celui  qui  compte  le  moins  de  cas  d’ictère  à  son 
actif;  c’est  un  argument  que  les  partisans  de  la  na¬ 
ture  toxique  de  l’ictère  invoquent  au  profit  de  leur 
théorie,  et  c’est  aussi  une  des  raisons  qui  font  préfé¬ 
rer  à  certains  l’emploi  de  ce  sel,  aux  autres  dérivés 
arsenicaux  organiques.  .  . 

Le  néosalvarsan,  et  les  composés  similaires  {néoar¬ 
senobenzol,  novarsenobenzol)  sont  responsables  de 
la  majorité  des  cas  observés. 

Il  serait  peut-être  excessif,  d’attribuer  à  ces  pro¬ 
duits  une  valeur  ictérigène  particulière;  on  peut, 
semble-t-il,  expliquer  cCtto  fréquence  par  leur  emploi 
plus  étendu,  par  les  traitements  plus  prolongés,  et 
les  doses  globales  d’arsenic  plus  fortes. 

Cependant,  certaines  séries  du  produit  paraissent 
être  particulièrement  ictérigènes  (Leredde,  Soc.  de 
dermat.,  mai  1919;  Hudelo,  Queyrat,  Lévy-Bing, 
Emery).  . 

Avec  l’emploi  du  galyl,  l’ictère  est  également 
observé  et  Golay, en  particulier  en  rapporte  six  cas 
suc  y.4  malades  traités. 

Notons  pour  ceux  qui  admettent  l’origine  toxique 
de  cet  ictère,  que  ce  produit  contient  deux  fois  plus 
d’arsenic,  que  le  poids  égal  de  novarsenobenzol. 
Nous  n’avons  pas  relevé  d’ictère  après  usage  de 
luargol  mais  ce  médicament  a  été"  employé  sur  une 
■.  très  faible  échelle  et  les  incidents  d’ordre  unique¬ 
ment  pratique,  quSl  a  provoqués  souvent  (oblitéra¬ 
tion  des  veines),  n’ont  pas  permis  de  poursuivre 
longuement  son  essai. 

Le  nouveau  produit,  que  l’on  vient  de  proposer 
sous  le  nom  de  sulfarsenol,  n’a  provoc|ué  entre  les 
mains  de  Lévy-Bing,  de  Lelinofl-Wyld  et  Gerbay 
aucun  cas  d’ictère,  après  expérimentation  de  six 
mois  {Annedes  des  mcdadies  vénériennes,  1919); 

ce  serait  là,  pour  ces  auteurs,  un  des  avantages  du 
produit. 

Si,  examinant  les  autres  facteurs  étiologiques  — ' 
'  quantité  gloliale  du  produit,  mode  d’administration. 


*46 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  i6,  i4  fév.  1920.  —  o3'anné 


date  d’apparition  de  l’ictère,  valeur  des  causes  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles  - —  nous  relevons,  les 
opinions  des  divers  auteurs,  nous  constatons  un 
manque  de  concordance  absolu. 

L’ictère  a  été  signalé,  après  les  toutes  premièz’es 
injections  (troisième  et  même  deuxième  injection) 
comme  aussi  plusieurs  mois  après  l’arrêt  du  traite¬ 
ment  (trois  mois).  On  l’a  vu  survenir,  après  des 
doses  minimes  de  médicament  (0*45),  ou  seule¬ 
ment  après  l’administration  de  doses  globales  très 
élevées  (i5  grammes). 

S’il  apparaît  avec  un  maximum  de  fréquence  par 
les  injections  hebdomadaires,  à  doses  moyennes  ou 
fortes,  on  l’a  signalé  aussi  quoique  plus  rarement  au 
cours  du  traitement  par  les  petites  doses  continues. 

Enfin,  si  la  presque  totalité  deS  cas,  comme  il 
était  à  supposer,  se  rapportent  à  des  syphilis  en 
évolution,  d’autres  observations  le  signalent  au 
cours  de  vieilles  syphilis,  cliniquement  muettes, 
avec  réactions  humorales  négatives  et  même  aussi 
en  dehars  de  toute  syphilis.  , 

Enfin  cet  ictère  peut  se  montrer  chez  des  individus 
dont  le  foie  n’était  pas  lésé  antérieurement,  comme 
aussi  chez  des  sujets  ayant  présenté  précédemment 
des  manifestations  hépatiques  (cirrhose,  lithiase,  etc.). 

Ces  divergences  s’expliquent  si,  au  lieu  de  consi¬ 
dérer  l’ictère  novarsenical  comme  relevant  toujours 
d’une  même  cause,  on  sait  faire  une  distinction 
opportune,  qu’aucun  auteur,  sauf  peut-être  Golay, 
n’a  mise  suffisamment  en  lumière  jusqu’ici,  et  que 
l’on  scinde  ces  jaunisses  en  deux  grands  groupés  : 

Les  jaunisses  du  début  du  traitement  novarsenical. 

Les  jaunisses  de  la  fin  du  traitement,  et  à  plus 
forte  raison,  les  jaunisses  tardives,  celles  qui  sur¬ 
viennent  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs 
mois  après  cessation  de  tout  traitement. 

Ce  sont  les  ictères  précoces  novarsenicau.r,  opposés 
aux  ictères  tardifs  postnovarsenicaux . 

Cette  distinction  s’impose,  à  la  lecture  des  obser¬ 
vations  produites  et  des  expérimentations  faites  à  ce 
sujet,  et  se  vérifie  au  point  de  vue  étiologique  et 
clinique  comme  au  point  de  vue  pathogénique  et 
thérapeutique.  Bien  entendu  nous  laisserons  de 
côté  l’ictère"  toxique  arsenical  tellement  évident 
que  l’intoxication  ne  fait  de  doute  pour  personne. 
C’est  celui  qui  s’associe  à  toutes  les  autres  manifes¬ 
tations  d’empoisonnement  arsenical,  à  la  suite  d’une 
ou  plusieurs  doses,  manifestement  e.xcessives,  de 


novarsenic  intraveineux,  doses  dépassant  par  exem. 
pie  i®5o  à  2  grammes. 

Ainsi  M.  Sicard  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  adéc.igijj 
signale  l’observation  d’un  paralytique  général  qu[ 
en  un  mois  reçoit- la  dose  énorme  de  lo^So  de  sal- 
varsan  par  doses  répétées  tous  les  cinq  jours  deasg^ 
vVers  la  cinquième  dose  survenait  de  l’érythrodermie 
exfoliante,  de  l’albuminurie  abondante,  de  Victèrt 
toutes  réactions  qui  se  modifient  favorablement 
mais  lentement  après  la  cessation  de  la  médication, 

La  pathogénie  de  l’ictère  ne  pouvait  ici  faire  de 
doute  ;  l’intoxication  générale  arsenicale  apparais- 
sait  aux  yeux  des  plus  profanes  ;  l’ictère  n’était 
qu’un  des  signes  associés  à  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes  de  la  série  toxique  arsenicale. 

Par  conti’e  l’ictère  qui  semble  se  révéler  auto¬ 
nome  pour  ainsi  dire,  au  cours  ou  après  le  traite¬ 
ment  novarsenical  plus  ou  moins  intensif,  mérite, 
toute  notre  attention  ;■  c’est  celui-là  qui  est. 'l’objet 
des  discussions,  c’est  celui-là  qui  divise  les  parti¬ 
sans  de  Vliépatotoxie  eX.  ceux  de  l'hépatosyphilis. 

Pour  ôl.  Milian,  tout  ictère  apparaissant  au  cours 
pu  après  un  traitement  novarsenical  est  syphilitique, 
à  part  quelques  exceptions  rarissimes. 

Pour  d’autres  auteurs,  certains  dermatologistes 
comme  MM.  Queyrat,  Hudelo,  Jeanselme,  Méry, 
Leredde,  pour  certains  neurologistes  comme  M.  Si¬ 
card  il  -faut  être  clualiste  ;  certains  de  ces  ictères 
pouvant  relever  d’une  hépatosyphilis,  d’autres  au 
contraire  d’une  intoxication  arsenicale. 

Mais  on  peut  encore  serrer  le  problème  de  plus 
près  et  étudier  surtout  ces  ictères  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  phase  évolutive  de  l’avarie.  11  iraporle 
de  distinguer  parmi  les  ictères  novarsenicaux  pré¬ 
coces  ou  tardifs,  ceux  qui  surviennent  au  cours  d’une 
syphilis  secondaire  en  pleine  élllorescence,  et  ceux 
qui  apparaissent  au  cours  du  traitement  d’une  syphi¬ 
lis  tertiaire,  d’une  parasyphilis,  ou  d’une  affection 
non  syphilitique. 

En  effet,  ces  ictères  relèvent  de  causes  différentes 
et  nous  aurons  l’occasion,  en  discutant  la  pathogénie, 
d’exposer  tout  au  long  cette  conception. 

Ictères  précoces.  —  L’ictère  précoce  a  été  signalé 
exceptionnellement  dès  la  première  injection  (Line, 
Açtas  dermo-syfilio-grciphicas,  1912). 

La  lecture  du  tableau  ci-dessous,  dans  lequel  nous 


OBSEUV  AXIONS 


Rouvière  (i) .  . . . 

-  (2) . .  .  . 

Milian  [191-1]  (i) 


Milian  (1914) . 

Lévy-Bing  et  Dureux 


Holîmann . . 

Rilîe!  !!!!!!!!!!!!!!!!  !! 

Séverin  et  Ilcinrischsdrolî. 


Queyrat . 

Actds  dermo-syfilio-gvapidcas  (  i  ) .  .  .  . 


2  ans. 

2  mois. 

8  ans.  ■ 

7  observ  de  syphilis  récentes. 
Sauf  un  cas  de  tabes. 
Syphilis  secondaires. 
Syphilis  primaire. 
Syphilis  secondaire. 


injection. 

injection. 

injection. 

injection. 

i""'®  injections. 

injection. 

injection. 

injection. 


_  4  ans.  _  ■ 

Syphilis  secondaire. 
Syphilis  primaire. 


1"“  injection, 
i''®  injection. 
R  injection. 
4®  injection. 
2'  injection. 
1'®  injection. 
2®  injection. 


is 

Doses  inférieures  à 
0^80 
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Intons  les  premiers  cas  signalés,  permet  de  cons- 
^  ce  fait  que  l’ictère  précoce  apparaît  le  plus 
à  la  deuxième  ou  troisième  injection  après 
Administration  d’une  dose  globale  d’arsenic  orga- 
Ime  variant  de  o='5o  à  i  gramme. 

T  P  mode  d’administration  du  produit  ne  semble 
nas  indifférent  à  l’apparition  de  l’ictère  puisque 
F  c.  ces  cas  ont  été  observés  au  cours  du  traite- 
niAtpar  injections  hebdomadaires,  alors  qu’il  n  est 
Inalé  aucun  cas  de  ces  ictères  précoces  \  em- 
nlni  des  petites  doses  continues,  préconisées  -  par 
M  Sicard,  qui,  il  est  vrai,  a  observé  des  syphili- 
inues  tertiaires,  ou  des  parasyphilitiques. 

Ces  ictères  précoces  se  rencontrent  presque  tou- 
Imirs  au  cours  du  traitement  d’une  syphilis  pri- 
Lire  ou  secondaire,  en  pleine  efflorescence,  avec 
réaction  de  Bordet-Wassermann  positive,  et  pour 
Inmielle  le  traitement  arsenical  a  été  institue  afin 
d’amener  la  cicatrisation  rapide  des  lésions  cutanées 

^^Danï'cerconditions,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
rictère  précoce  survient  surtout  chez  des  sujets 
jeunes,  et  avec  une  égale  fréquence  chez  l’homme 
et  chez  la  femme. 

Elude  clinique.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  l’ictere 
précoce  se  présente  comme  un  ictère  catarrhal 
simple.  Le  début,  parfois  marque  par  quelques 
troubles  digestifs,  est  lent  et  progressif.  L  ictere 
s’établit  peu  à  peu  ;  c’est  un  ictère  franc  généralisé 
à  tous  les  téguments,  avec  coloration  de  la  scléro¬ 
tique  et  des  muqueuses.  Les  urines  sont  peu  abon¬ 
dantes,  couleur  acajou.  Les  réactions  de  Gmelin  et 
de  Hay  sont  positives  indiquant  le  passage  des  pig¬ 
ments  et  acides  biliaires.  D’ailleurs  on  a  signale  du 
prurit  et  de  la  bradycardie. 

Les  selles  sont  décolorées.  Le  foie  n  est  pas  aug¬ 
menté  de  volume,  pas  douloureux,  la  rate  n  est  pas 

^  L’examen  des  autres  appareils  est  négatif,  en  par¬ 
ticulier  aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux 
(pas  d’aréflexie  achilléenne)  et,  en  dehors  de  la  teinte 
jaune  généralisée  et'  de  quelques  lésions  hana  es  e 
prurigo,  on  ne  trouve  aucune  autre  modification  du 
tégument  (pas  d’érythème). 

Presque  toujours  la  courbe  thermique  présente 
une  légère  élévation  (37°4,  37“8).  L’état  général 

Cet  ictère  évolue  lentement  et  progressivement, 
et  après  une  phase  d’acmé  il  décroît  peu  à  peu  en 
même  temps  que  tous  les  symptômes  s’amendent, 
que  les  selles  se  recolorent  et  que  les  urines  devien¬ 
nent  plus  abondantes  et  plus  claires.  La  guérison 
complète  survient  en  un  temps  variant  de  trois  a 
six  semaines. 

Dans  d’autres  cas  signalés  par  Golay,  les  sym¬ 
ptômes  sont  beaucoup  plus  frustes,  et  tout  se  résume 
en  l’apparition  d’un  subictère,  qui  seul  avec  la  pré¬ 
sence  d’urobiline  dans  les  urines  témoigne  de  la 
réaction  hépatique.  La  durée  n’excède  pas  qiïatrè  à 
cinq  jours. 

Bien  que  l’on  ait  signalé  des  ictères  hémolytiques 
au  cours  de  l’évolution  des  syphilis  secondaires 
(Gaucher  et  Giroux,  Teissier,  Hubert),  nous  n  en 


connaissons  pas  d’observations  rapportées  au  cours 
du  traitement  novarsenical. 

En  somme,  dans  tous  ces  cas  d’ictères  précoces, 
il  s’agit  d’ictères  bénins  évoluant  très  simplement 
vers  la  guérison  quel  que  soit  le  traitement  qu  on 
leur  ait  opposé.  Leur  nature  a  été  -diveisemen 
interprétée  et  nous  aurons  à  discuter  plus  loin  leur 
pathogénie. 

Ictères  tardifs.  -  L’ictère  tardif  apparaît  plus  ou 
moins  longtemps  après  le  début  du  traitement 
novarsenical,  souvent  même’  un  temps  assez  long- 
après  la  suspension  de  la  médication.  C’est  ainsi  que 
Milian,  dans  sa  statistique  de  1914,  signale  un  cas 
six  semaines  après  l’arrêt,  trois  cas  huit  semaines 
après,  quatre  cas  dix  semaines  après,  deux  cas  douze 
semaines  après,  un  cas  seize  semaines  apres  et 
même  un  cas  trente-deux  semaines  apres  tout  trai¬ 
tement. 

Golay  admet  que  ces  ictères  surviennent  en 
moyenne  trois  mois  environ  après  la  dernière  injec- 

c-  J 

Les  cas  que  nous  avons  rapportes  avec  M.  hicarcl 
avaient  débuté  un  ou  deux  mois  après  la  cessation 
du  traitement.  . 

Cet  ictère  tardif  se  produit  après  1  administration 
de  dosés  globales  variables,  mais  rarement  avant 
4  à  5  grammes.  On  a  cependant  signalé  des  cas 
d’ictère  tardif  survenant  après  l’administration  de 
doses  faibles  (cas  de  Golay  après-i^SÔ).  _ 

Il  est  à  noter  que  le  mode  d’introduction  semble, 
là  aussi,  n’étre  pas  indifférent  à  la  production  de 
l’ictère,  puisque  dans  nos  observations  où  nous 
avons  employé  la  méthode  des  petites  doses  conti¬ 
nues  nous  n’avons  pas  noté  d’ictère  avec  des  doses 
inférieures  à  9*^35.  - 

Ces  ictères  tardifs  surviennent  au  cours  du  traite¬ 
ment  arsenical  soit  chez  des  syphilitiques  primaires 
ou  secondaires,  soit  chez  des  syphilitiques  tertiaires 
ou  au  cours  d’affections  nerveuses  parasyphilitiques. 
On  les  trouve  également  signalés  dans  le  traitement 
novarsenical  chez  des  malades  non  syphilitiques. 
Deux  de  nos  observations  se  rapportent  à  des  sujets 
exempts  dé  syphilis. 

C’est  dire  que  cet  ictère  tardif,  apparaît  chez  des 
sujets  âgés  comme  chez  des  sujets  jeunes.  Ici  le 
sexe  ne  semble  pas  indifférent  puisque,  sur  les  cinq 
observations  de  M.  Sicard,  quatre  ont  trait  a  des 
femmes. 

Etude  clinique.  —  Au  point  de  vue  symptomatolo- 
o-ique,  dans  sa  forme  la  plus  fréquente,  l’ictère  tar¬ 
dif  se’présente  lui  aussi  comme  un  ictère  catarrhal. 
Il  s’installe  lentement,  et  aboutit  a  l’ictère  franc 
généralisé  avec  décoloration  des  matières  et  cho- 

lurie.  .  ,  ■ 

Si  à  l’examen  physique  le  foie  ne  présente  pas  de 
modifications  sauf  parfois  une  légère  hypertrophie,, 
l’examen  de  sa  valeur  fonctionnelle  peut  déceler  une 
certaine  défaillance.  Dans  le  dernier  cas  d’ictère  que 
nous  avons  observé,  l’épreuve  de  la  glycosurie, 
alimentaire  nous  a  permis  .de  mettre  en  évidence  le 
passage  du  sucre  dans  l’urine. . 
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L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  a  montré  une 
élimination  normale  et  ces  résultats  concordent  avec 
les  autres  faits  déjà  publiés  (Golay). 

C’est  peut-être  aussi  à  un  dysfonctionnement  hépa¬ 
tique  que  l’on  pourrait  attribuer  l’augmentation  du 
taux  de  l’urée  .sanguine,  chez  quelques-uns  de  nos 
malades,  dont  le  taux  azotémique  a  pu  s’élever  jus¬ 
qu’aux  environs  de  i  gramme.  La  signification  réelle 
de  cette  azotémie  ne  sera  définitivement  établie 
qu’après  constatation  des  résultats  de  recherches  en 
cours.  Les  dosages  de  l’arsenic  poursuivis  sous  la 
direction  du  docteur  Balthazard  dans  le  laboratoire' 
de  toxicologie,  avec  jM.  Sicard  et  la,  collaboration  de 
M.  Kohn-Abre'st,  tendent  en  effet  à  nous  montrer 
que  la  fixation  de  l’arsenic  se  fait  sur  la  cellule  du 
rein  comme  sur  celle  du  foie  et  que  le  trouble  pas¬ 
sager  de  la  fonction  rénale  pourrait  être  aussi  vrai¬ 
semblablement  invoqué  pour  expliquer  les  petits 
syndromes  azotémiques  ou  même  chlorurémiques 
de  l’imprégnation  toxique  arsenicale.  Les  œdèmes 
arsenicaux  assez  fréquents  ne  pourraient-ils  pas  en 
effet  être  conditionnés  par  un  facteur  rénal  indépen¬ 
damment  d’une  réaction  locale  et  directe  du  tissu 
cellulaire  du  derme  vis-à-vis  du  toxique  ? 

Une  étude  hématologique  plus  complète  permet 
.de  constater,  avec  un  certain  degré  de,  cholémie, 
l’absence  de  troubles  de  coagulation  sanguine,  un 
équililjre'leucocytaire  normal,  une  résistance  globu¬ 
laire  augjnentée  (hémolyse  au  tube  16);  ce  dernier 
résultat  prouvant  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’ictère 
hémolytique. 

Les  urines  de  quantité  légèrement  réduite  ne 
contiennent  pas  d’albumine,  mais  des  pigments  et 
des  sels  biliaires.  Nous  n’avons  pas  constaté  de  dis¬ 
sociation  cholalopigmentaire. 

Cet  ictère  tardif  évolue  lentement  vers  la  guérison 
et  le  malade  dont  l’état  général  est  toujours  resté 
satisfaisant  entre  progressivement  en  convalescence. 

Telle  est  la  forme  la  plus  communément  obser¬ 
vée  de  cet  ictère  tardif,  mais  il  existe  aussi  des 
formes  frustes  (simple  siibictère  et  urobilinurie)  et 
des  formes  graves. 

L’ictère  grave  apparaissant  tardivement  au  cours 
du  traitement  arsenical  peut  faire  suite  à  un  ictèi’e 
primitivement  bénin,  ictères  aggravés  (cas  d’Aba- 
tucci  et  Golay). 

i\lais  il  peut  aussi  être  grave  d’emblée,  comme  le 
montrent  l’observation  succincte  suivante  : 

Observation  d'Abatucci  (janv.  1919).  —  Soldat 
G.  P...,  vingt-sept  ans,  chancre  de  la  verge.  Du 
U''  novembre  au  11  décembre  1918,  reçoit  fi'-'ao  de 
novarsenobenzol  ;  six  semaines  après  la  fin  du  trai¬ 
tement  apparition  d’un  ictère  pléiochromique  qui  va 
s’aggravant  avec  épistaxis,  gingivorragies,  délire, 
hyperthermie  et  mort  au  neuvième  jour.  A  l’autopsie, 
atrophie  jaune  du  foie,  sulîusion  hémorragique  intes¬ 
tinale,  surtout  de  la  région  duodcuiale. 

Pathogénie.—- Cette  distinction  entre  l’ictère  pré¬ 
coce  et  l’ictère  tardif  ne  repose  pas  seulement  sur  les 
signes  et  l’évolution  clinique,  mais  encore  sur  les 
circonstances  pathogéniques. 

Primitivement,  en  effet,  les  ictères  observés  après 
l’administration  de  ces  novarsenicaux  étaient  consi- 


;  dérés  par  tous  les  auteurs  sans  exception,  par  M.  Mi- 
lian  entre  autres  [Ann.  des  mal.  vénér.^  comnie 

d’origine  toxique,  cet  auteur  repoussant  la  pathogé- 
nie  syphilitique,  infectieuse,  catarrhale,  de  cet  ictère 
pour  s’arrêter  à  l’hypothèse  de' l’ictère  toxique.  H 
semblait  logique  d’admettre  tout  naturellement  que 
l’administration  à  haute  dose  d’un  médicament  re¬ 
connu  comme  toxique,  et  sur  l’homme  et  sur  rani¬ 
mai,  pouvait  déterminer  le  syndroine  d’ictère,  con¬ 
ception  cadrant  tout  à  fait  avec  la  notion  classique 
du  rôle  fixateur  du  foie  vis-à-vis  des  poisons. 

En  1914,  M.  Milian  (Soc.  dermat.)  reprend  letude 
des  ictères  du  salvarsan,  rappelle  l’historique  de  la 
question,  relate  les  quelques  cas  signalés  par  les  au¬ 
teurs  allemands  puis  les  auteurs  français,  analyse  ses 
propres  cas  et  croit  pouvoir  modifier  radicalement 
la  conception  de,  ces  ictères. 

Il  admet  alors  la  théorie  qu’il  soutient  depuis  lors, 
c’est-à-dire  l’origine  purement  syphilitique  de  ces 
ictères.  Il  s’agirait  pour  cet  auteur  àUiépatorécidim 
syphilitiques. 

Ces  deux  conceptions,  nature  syphilitique  et  na¬ 
ture  toxique  de  l’ictère,  ont  chacune  leurs  partisans. 

Il  nous  semble  qu’elles  contiennent  toutes  deux 
leur  part  de  vérité  et  qu’il  faut  scinder,  très  nette¬ 
ment,  les  ictères  précoces,  et  les  ictères  tardifs. 

Cette  distinction,  que  Golay  avait  seulement  éta¬ 
blie  au  point  de  vue  clinique,  nous  semble  devoir 
être  faite  aussi  au  point  de  vue  pathogénique. 

1“  Ictères  précoces.  —  Laissant  de  côté  les  ictères 
catharraux  de  coïncidence,  et  ne  pouvant  admettre 
l’origine  infectieuse  due  à  une-injèction  contaminée 
ou  à  une  eri’eur  de  technique  (eau  mal  distillée,  pro¬ 
duit  défectueux),  nous  ne  discuterons  que  l’origine 
toxique  ou  syphilitique  de  cet  ictère  précoce. 

Nous  nous  rallions  complètement  quant  à  la  na¬ 
ture  de  l’ictère  précoce  à  la  conception  de  Simkin  et 
.Milian  et  ceci  pour  toutes  les  raisons  données  par 
ces  auteurs. 

Dans  ces  cas,  il  s’agit,  en  effet,  d’ictère  survenant 
au  cours  de  syphilis  jeunes,  le  plus  souvent  en  pleine 
poussée  secondaire,  avec  Rordet-Wassermann  posi¬ 
tif  ;  ictère  guérissant  par  continuation  du  traitement 
arsenical  ou  mercuriel,  chez  des  malades  qui,  une 
fois  leur  jaunisse  terminée,  supportent  encore  admi¬ 
rablement  le  traitement  arsenical  intensif  sans  que 
jamais  ne  réapparaissent  d’autres  complications  toxi¬ 
ques.  La  date  d’apparition  de  ces  ictères  précoces 
coïncide  avec  celle  des  neui’orécidives. 

Il  nous  paraît  illogique  d’attribuer  ces  ictères  pré¬ 
coces  des  avai’iés  secondaires,  à  l’intoxication  par 
l’arsenic. 

S’il  est  exact  qu’on  ait  signalé  dans  certaines  obser¬ 
vations  (Heinrischdorff)  des  lésions  graves  du  foie  à 
la  suite  de  doses  faibles  d’arsenic,  il  semble  bien 
évidemment  à  la  lecture  du  procès-verbal  d’autopsie 
de  ces  cas  que  les  lésions  hépatiques  sont  presque 
toujours  minimes  en  comparaison  des  autres  lésions 
observées,  lésions  nerveuses  en  particulier. 

L’apparition  d’un  ictère  toxiepue  chez  des  sujets 
exempts  de  tares  hépatiques  antérieures,  et  avec  des 
doses  aussi  faibles  de  médicament,  est  difficilement 
acceptable.  D’autre  part  dans  cette  hypothèse  eet 
ictère  —  fait  singulier  —  ne  s’accompagnerait  d’au- 
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d’intoxication  arsenicale  (érythème, 

““  h"  iroubUs  trophiques,  etc.).  On  ne  eotnpten- 
f  b  ms  non  plus  la  guérison  d’un  ictere  d  intoxica- 

.  Cuite  de  remploi  de  doses  continues  etcrois- 
du  médicament  toxique.  Cet  ictere  précoce 
CnaraU  jamais  avoir  été  observé  chez  des'  malades 
soiS  par  cette  médication  pour  une  autre  affection 

'î'nC'ÿteurs  paraissent  donc  nécessaires  à  l’ap- 
mrition  de  cet  ictère  précoce  :  une  dose  d  arsenic, 

^  nvriine  mais  non  manifestement  excessive,  et  une 
sChüisen  activité;  cependant  quelques  cas  d  ictere 
nrSoce  ont  été  signalés  sans,  que  cette  deuxieme 
roiidition  ait  été  réalisée. 

r’est  en  présence  de  ces  cas  que  nous  nous  sommes 
demandés  avec  M.  Sicard,  si  l’arsenic  qui  à  lui  seul 
neut  provoquer  des  troubles  gastro-intestinaux  (vo¬ 
missements,  diarrhée,  selles  miico-sanglantes),  et 
nui  en  cas  d’intoxication  massive  peut  déterminer 
Lediiodénite  ulcéreuse,  ne  serait  pas  capable  chez 
un  sujet  prédisposé  d’impressionner  défavorable¬ 
ment  les  fonctions  digestives  et  de  provoquer  de 
façon  indirecte  un  ictère  catarrhal.  . 

Ictères  tardifs.  —  Ces  mêmes  raisons,  qui  mi¬ 
litent  et  prouvent  la  nature  syphilitique  de  1  ictere 
précoce,  démontrent  précisément  que  l’ictere  tardit 
peut  reconnaître  une  tout  autre  cause. 

Cet  ictère  tardif  est  en  effet  un  ictère  toxiciüe  arse¬ 
nical. 

a.  S’il  apparaît  en  fin  de  traitement  ou  meme  un 
temps  assez  long  après  la  cessation  de  tout  traite¬ 
ment  chez  des  syphilitiques  primaires  ou  secon¬ 
daires,  on  le  voit  aussi  apparaître  chez  des  individus 
traités  pour  des  syphilis  tertiaires,  des  affections 
parasyphilitiques  et  aussi  pour  des  affections  non 
syphilitiques. 

Quand  il  s’agit  d’ictères  tardifs  observés  chez  des 
syphilitiques,  les  lésions  cutanées  sont  depuis  long¬ 
temps  éteintes,  le  Bordet-Wassermann  est  presque 
toujours  négatif  dans  les  humeurs,  et  il  n  exmte 
souvent  aucun  autre  symptôme  de  syphilis  en  é\o- 
lution. 

Il  serait  surprenant  d’observer  des  ictères  syphi¬ 
litiques  chez  de  tels  malades,  vieux  spécifiques  et 
venant  au  surplus  d’être  soumis  à  un  traitement 
antisyphilitique  intensif. 

On  ne  peut  invoquer  ici  la  réactivation  de  la  syphi¬ 
lis  par  une  réaction  de  Ilerxheimer,  celle-ci  appa¬ 
raissant  dès  les  premières  injections  de  médicament 
et  non  pas  plusieurs  mois  après.  Gomment  expli¬ 
quer  au  surplus,  comme  le  fait  remarquer  Golay,  la 
pullulation  du  tréponème  dans  un  organe  où  l’ar¬ 
senic  s’est  accumulé. 

b.  L’ictère  tardif,  d’autre  part,  s’accompagne  d’au¬ 
tres  symptômes  d’imprégnation,  et  de  saturation 

arsenicale. 

Les  malades  présentent  souvent,  précédant  ou 
accompagnant  f  ictère,  les  petits  signes,  d  intoxica¬ 
tion  nerveuse  ou  humorale  arsenicale  chronique  que 
nous  avons  décrits  avec  M.  Sicard. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés,  l’observation 
attentive  des  malades  a  en  effet  permis  de  déceler 
chez  eux,  soit  des  érythèmes,  soit  l’abolition  du  ré¬ 
flexe  achilléen,  premier  symptôme  d  une  névrite 


légère,  soit  une  légère  augmentation  de  1  urée 
sanguine.  ,. 

c.  L’ictère  tardif  peut  s’aggraver  si  1  on  n  mtei- 
rompt  pas  la  médication  novarsenicale  et  1  histoire 
du  paralytique  général  rapportée  par  M.  Sicard 
en  est  une  démonstration.  Ghez  ce  malade,  nialgie 
l’apparition  d’ictère,  signal  d’alarme,  on  n  avait  pas 
inteimompu  le  traitement  (12  gr.).  Des  hémorragies 
profuses  sont  apparues,  et  la  mort  est  survenue  au 

Si  au  contraire  on  laisse  fictère  tardif  évoluer,  il 
marche  normalèment  vers  la  guérison  traite¬ 

ment  spécifique-,  et  il  n’est  nul  besoin  d  administrer 
du  mercure  comme  le  recommande  M.  Milian  pour 
en  amener  la  résolution. 

L’argument  do  l’efficacité  du  traitement  mercuriel 
n’est  donc  pas  à  retenir.  ,  .  • 

'M.  Sicard  fait  en  outre  observer  que  la  guérison 
de  ces  ictères,  même  avec  reprise  du  traitement 
novarsenical,  pourrait  être  expliquée  en  admettant 
que  l’ictère  soit  considéré'  comme  une  reaction  de 
défense  du  foie  lésé,  et  correspondre  à  un  état  pas¬ 
sager  et  transitoire  de  la  lutte  qui  aura  pour  but  la 
mithridatisation,  l’accoutumance  du  parenchyme 
hépatique  vis-à-vis  de  l’arsenic. 

d  L’ictère  tardif  s’accompagne  en  outre  de  symp¬ 
tômes  non  douteux  de  défaillance  fonctionnelle  du 

^"^L’étude  des  fonctions  glycorégulatrice,  uropo'ié- 
ticiue,  biligénique,  le  démontre  ;  la  glycosurie  ali- 
mmitaire  a  été  notée  dans  diverses  observations. 

L’augmentation  du  taux  de  l’urée  sanguine  sans 
aucun  symptôme  de  défaillance  rénale,  avec  conser¬ 
vation  de  la  constante  d’Ambard  normale,  mplique 
bien  un  dysfonctionnement  de  la  cellule  hépatique. 

Gertains  auteurs  ont,  fait  état  aussi  de  l’augmenta¬ 
tion  considérable  du  coefficient  d’acidose  totale 
(mesuré  par  la  méthode  de  Lanzenberg)  qui  existe¬ 
rait  dans  l’ictère  arsenical,  comme  dansl’ictere  chlo¬ 
roformique  ou  il  a  été  surtout  étudié. 

e.  Les  altérations  du  foie  au  cours  du  traitement 
par  le  novarsenic  ne  sont  pas  faites  d’ailleurs  pour 
nous  surprendre;  chez  l’homme  comme  chez  1  ani¬ 
mal  ces  lésions  ont  été  depuis  longtemps  observées. 
Ghez  l’animal,  Morel  et  Mouriquand  ont  lait  la 
nreuve  de  la  fixation  élective  du  606  sur  les  vis¬ 
cères  en  particulier  sur  le  foie  et  sur  le  rem,  et  üs 
ont  opposé  à  la  doctrine. du  neurotropisme  les  faits 
expérimentaux  qui  leur  ont  permis  de  conclure  a 
Vhépalotropisme  du  médicament  (Soc.  med.  des 

^^°Ghcz  niomme,  l’élimination  arsenicale  se  fait  par 
les  humeurs  dans  des  délais  encore  imprécis.  ^ 
G’est  au  niveau  du  foie  que  la  fixation  paraît  etre 
élective  et  c’est  la  recherche  de  l’arsenic  dans  cet 
organe  qui  fournit  aux  médecins  légistes  les  résul¬ 
tats  les  plus  nets,  dans  les  cas  d’intoxication.  ^ 

'  Dans  la  célèbre  affaire  Lafarge  (Balthazard),  c  est 
le  taux  extraordinairement  élevé  de  l’arsemc  dans 
le  foie  qui  a  permis  à  Orfila  d’affirmer  l’enipoisonne- 

^^^Enfin  les  intoxications  aiguës  arsenicales  donnent 
lieu  à  de  graves  lésions  hépatiques  ;  nécrose,  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  lésions,  qui  n  ont  jamais  fait 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  i6,  ./,  fév.  1920.  —  93=  ANNiî 


défaut  dans  tous  les  cas  d’ictères  tardifs  arsenicaux 
ayant  donné  lieu  à  des  constatations  nécropsiques. 

f.  Nous  pouvons  aussi  faire  remarquer  que,  au 
début  de  l’emploi  des  novarsenicaux,  l’ictère  tardif 
était  inconnu  ;  sa  fréquence  a  été  nettement  fonction 
de  la  durée  du  traitement,  et  de  la  dose  globale 
injectée, 

Ce  fait  explique  que  ces  cas  d’ietère  tardif  soient 
particulièrement  fréquents  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  ce  qui  demeurerait  incompréhensible, 
si  on  admettait  la  nature  syphilitique  de  l’ictère.  Ce 
fait  explique  aussi  qu’il  n’a  pas  été  observé  d’ictère 
par  l’emploi  du  luargol,  ce  médicament  n’ayant 
jamais  été  injecté  à  des  doses  globales  aussi  fortes. 

g.  Notons  que  certaines  séries  de  médicaments 
sont  ictérigènes  ;  Queyràt  et  Leredde  ont  insisté  sur 
ce  point,  et  c’est  encore  là  un  précieux  argument 
qui  permet  de  l’epousssr  le  rôle  de  la  syphilis  dans 
l’ictère  tardif,  comme  aussi  le  fait  indiqué  par  ces 

.  auteui’S  que  le  néosalvarsan  les  provoque  bien  plus 
fréquemment  que  le  salvarsan. 

h.  L’origine-  toxique  de  l’ictère  permet  aussi 
d’expliquer  la  plus  grande  fréquence  de  l’ictère  tardif 
chez  les  femmes  :  les  doses  égales  étant' propor¬ 
tionnellement  à  leur  poids  plus  fortes  que  pour 
l’homme. 

Devant  ce  faisceau  de  preuves,  les  partisans  de  la 
nature  syphilitique  de  l’ictère  tardif  ne  peuvent  faire 
que  peu  d’objections. 

La  plus  importante  est  la  date  d’apparition  tardive 
des  accidents,  mais  ce  que  nous  avons  dit  de  l’accu¬ 
mulation  viscérale  et  de  l’élimination  arsenicale  est 
suffisamment  explicatif,  et  (iolaÿ  fait  très  justement 
remarquer  les  analogies  entre  cet  ictère  tardif  toxique 
par  le  néosalvarsan,  et  les  ictères  dus  au  trinitro- 
toluène  observés  en  Angleterre,  ictères  dont  l’appa¬ 
rition  est  tardive,  et  dont  la  nature  toxique  ne  peut 
être  mise  en  doute. 

Nous  repoussons  ■  donc  cette  «  théorie  syphili¬ 
tique  »  de  l’ictère  tai-dif  par  hépatorécidive.  Nous 
avons  vu  qu’il  ne  pouvait  s’agir  non  plus  de  réaction  | 

ICTÈRES 

au  cours  du  traitement  novarseiiical  pour  syphilis  récente 
en  pleine  évolution. 

1°  HépatosyphiUs  (réaction  de  Hcrxheimer,  hépatoréci- 

dive,  etc.). 

L’ictère  précoce  est  ici  la  règle, 

2®  Ictère  catarral  toxiinfectieux,  ictère  secondaire  à  une  g-as- 

tro-entérite  arsenicale  (rare). 

3®  Ictère  toxique  arsenical  (rare). 

4®  Ictère  de  coïncidence  (lithiase,  etc.)  [excef)tionnel]. 

Diagnostic.  —  L’intérêt  pratique  de  ces  discussions 
pathogénicjues  est  de  permettre  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  de  ces  ictères  et  par  suite  d’instituer  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle. 

La  question  se  pose  donc  de  la  façon  suivante  : 
l’ictère  survenant  au  cours  ou  à  la  suite  du  traite-  ; 
ment  novarsenical  est-il  j  ou  non  :  i®  un  ictère  toxique; 

2®  un  ictère  de  reviviscence  syphilitique? 

Le  diagnostic  d’ictère  catarrhal  de  coïncidence  est 


de  Herxheimer  qui  est  précoce  dans  son  apparition 

Le  rôle  qu’on  à  voulu  faire  jouer  à  l’eau  distillée 
employée  pour  l’injection, ’à  la  concentration  du  pm. 
duit  employé,  à  la  rapidité  de  l’injection,  a  été  défi, 
nitivement  abandonné,  à  la  suite  d’expériences  com. 
paratives  (Richaud-Fleig),  et  la  nrfture  pureinent 
toxique  de  ces  ictères  nous  apparaît  évidente  par  b 
série  d’arguments  que  nous  avons  développés  ayec 
M.  Sicard. 

Arguments  toxicologiques  et  anatomiques  (hépa- 
totropisme  du  médicament,  lésions  du  foie  au  cours 
des  intoxications  arsenicales). 

Arguments  étiologiques  (apparition  dans  les  syphi- 
lis  anciennes,  ou  en  dehors  de  toute  syphilis). 

Arguments  d’ordre  humoral  (réaction  de  Hordet- 
Wassermann  souvent  négative  dans  les  humeurs), 

Arguments  d’analogie  toxique.  —  Le  novarsenic 
étant  capable  de  provoquer  des  érythèmes  et  de 
l’aréflexie  aehilléenne,  pourquoi  lui  refuser  un  .pou¬ 
voir  toxique  analogue  vis-à-vis  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  ? 

Il  est  remarquable  de  constater  que  Fictèrc  appa¬ 
raît,  par  la  méthode  des  petites  injections  répétées, 
à  des  doses  totales  d’arsenic  beaucoup  plus  élevées. 
Cette  méthode,  préconisée  surtout  pour  éviter  les 
accidents  graves  d’apoplexie  séreuse  et  les  crises 
nitritoïdes,  se  révèle  également  comme  la  moins 
nocive  pour  la  cellule  hépatique,'  et  permet  de  pous¬ 
ser  sans  '  incidents  le  traitement  arsenical,  jusqu’à 
des  doses  globales  impossibles  à  atteindre,  par 
l’injection  classique  hebdomadaire. 

Cette  discussion  nous  montre  donc  que,  lorsqu’on 
étudie  la  nature  des  ictères  novarsenicaux,  il  impork 
avant  tout  de  préciser  les  conditions  étiologiques  de 
leur  apparition.  Leur  signification  est  en  effet  bièn 
différente,  suivant  qu’ils  apparaissent  au  cours  d’une 
syphilis  en  pleine  évolution,  ou  au  cours  d’une 
vieille  syphilis,  d’une  parasyphilis  ou  d’une  affection 
non  syphilitique. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  ci-dessous  les  diver¬ 
ses  pathogénies  possibles,  dans  ces  différents  cas. 

Ictères 

au  cours  du  traitement  norarsenical  pour  syphilis  tertiaire, 
parasyphilis  ou  affection  non  syphilitique .  ' 

I®  Pas  d’hépatosyphilis. 

2“  Ictère  catarral  toxiinfectieux,  ictère  secondaire  à  une  gas¬ 
tro-entérite  arsenicale  (rare). 

3®  Ictère  toxique  arsenical. 

L'ictère  tardif  est  ici  la  règle. 

4®  Ictère  de  coïncidence  (lithiase,  etc.)  [exceptionnel]. 

des  plus  délicats,  l’allure  clinique  et  l’évolution  ne 
permettant  souvept  pas  de  le  distinguer  d’avec  l’ic¬ 
tère  arsenical  proprement  dit. 

Nous  avons  vü,  d’autre  part,  que  l’arsenic  peut  par 
lui-même  déterminer  un  ictère  catarrhal  infectieux 
secondaire  à  une  duodéno-entérite. 

Aussi  nombre  d’auteurs  se  sont-ils  refusés  à 
admellre  l’existence  d’un  ictère  arsenical,  pensant 
qu’il  ne  s’agissait  toujours  que  d’un  ictère  catarrhal 
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,  ,  Mais  les  statistiques  prouvent  surabondam- 

t  aÎu  ces  ictères  à  allure  catarrhale  sont  d  une 
ment  que  .  ^  .  grande  chez  les  malades 

ctX  autres*  Cest  aiusi  ,«e  Golaj 
‘/t  sa  couBUltatiou  d’hôpital  dans  le  même  laps  de 
nfn?  pas  observé  un  seul  cas  d’ictere  chez 
T  malades  traités  pour  affections  diverses,  tandis 
àu’il  en  observait  trente-deux  cas  sur  ii4  malades 
*  •.  '  la  svnhilis  par  l’arsenic. 

^"nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  la  possibilité 
y  a  chez  ces  malades  d’observer  des  icteres  de 
Suses  diverses,  lithiasiques  par  exemple  ffuc 
caractères  spéciaux  (douleurs,,  caractère  de  1  ic  e  ), 
les  circonstLces  étiologiques,  1  évolution  permet¬ 
tront  de  rapporter  à  leurs  véritables  c-auses. 

Ces  cas  éliminés,  il  reste  à  déterminer  la  nature 
syphilitique  ou  toxique  de  l’ictère  observe.  Les  dis- 
ciLions  auxquelles  nous  nous  sommes  livres  nous 
ont  inonlré  qu’il  f.Uuit,  i.  cet  égard,  opposer  les 
ictères  précoces  aux  icteres  tardils.  ^ 

On  rLonnaîtra  les  ictères  précoces  a  ce  qu  il 
apparaissent  après  l’administration  d  un  faible  taux 
d^Ü’senic-,  qu’ils  surviennent  presque  toujours  chez 
des  malades  traités  pour  une  syphilis  recente  et 
ciu’ils  coexistent  avec  d’autres  accidents  syphilitiques 
et  un  Bordet-Wassermann  positif.  Au  contraire  les 
ictères  tardifs  apparaissent  apres  1  administration 
d’un  taux  d’arsenic  élevé,,  le  plus  souvent  apres  la 
cessation  du  traitement  chez  des  sujets  non  syphili¬ 
tiques,  ou  chez  des  syphilitiques  ariciens,  chez 
lesquels  l’évolution  de  la  maladie  est  depuis  long¬ 
temps  arrêtée,  et  qui  présentent  souvent  d  autres 
manifestations  d’intoxication  arsenicale  (erythemes, 
troubles  digestifs,  aréflexie  achilléenne,  azotemie  ele- 

vée  sans  trouble  de- la  fonction  rénale,  modification 

de  la  pression  artérielle). 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  1  ictere  pré¬ 
coce  est  presque  toujours  syphilitique  et  que  1  ictere 
tardif  est  toujours  de  nature  toxique. 


tiques,  par  des  purgatifs  salins  répétés,  et  également 
en  provoquant  une  sudation  vicariante  par  les  grands 
bains  chauds,  etc.  _  . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Traitement.  -  Le  traitement  des  ictères  novarse- 
nicaux  est  des  plus  simples,  ces  ictères  évoluant 
d’eux-mêmes  vers  la  guérison. 

La  simple  diététique,  conjuguée  avec  les  diverses 
médications  classiques  au  cours  de  1  mtere  (lave¬ 
ments  froids,  antiseptiques  intestinaux  ou  biliaires  : 
salicylate  de  soude,  benzoate  de  soude,  urotro- 
pine,  etc...,  purgatifs  légers),  c-onsti tuera  ce  trai¬ 
tement.  J  .  , 

S’il  s’agit  d’un  ictère  précoce,  on  est  en  droit  de 
poursuivre  le  traitement  antisyphilitique,  soit  par 
l’arsenic,  soit  par  le  mercure.  Dans  ces  cas  M.  Milian 
préconise  la  voie  digestive  pour  l’introduchon  de 
ces  médicaments,  méthode  qui  permettrait  i  at¬ 
teindre  directement  le  foie  par  la  circulation  porte. 

En  cas  d’ictère  tardif,  . au  contraire,  il  y  a  indication 
formelle  à  supprimer  le  traitement  arsenical  respon¬ 
sable  de  l’ictère,  à  essayer  de  favoriser  l’élimination 
de  l’arsenic  par  l’emploi  des  antidotes  classiques, 
action  d’ailleurs  discutable,  et  en  tous  cas  limitée 
(sesquioxyde  de  fer  hydraté,  magnésie,  etc.),  par 
l’administration  de  boissons  abondantes  et  diure- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  2  FÉVRIER  ig’io) 

Sur  l’arsenic  normal  des  tissus  vivants  et  les  traces 
d’iode  trouvées  dans  l'air  et  dans  les  eaux.  Quelques  recti¬ 
fications  nécessaires.  —  M.  Armand  Gautier  rappe  e  que, 
dans  les  expériences  faites  par  lui,  dès  1899,  sur  la  recherche 
des  traces  d’arsenic,  les  quantités  d’arsenic  dosees  étaient 

touiours  un  peu  trop  fortes. 

En  effet,  dans  ces  recherches,  lorsqu  on  détruit  la  matière 
animale  par  le  mélange  nitrosulfurique  d’acides  purs,  puis 
qu’on  reprend  par  l’eau  chaude  le  résidu  charbonneux  e 
qu’on  prLipite  l’arsenic  dissous  dans  la  liqueur  en  y  faisant 
passer  un  courant  de  H^S,  ce  gaz  apporte  le  plus  souvent  un 
peu  d’hydrogène  arsénié  qui,  au  contact  de,  la  liqueur  encore  , 
légèrement  nitrique,  s’oxyde  et  donne  une  trace  de  sulfure 
arsenical.  M.  Gautier  a  déjà  signalé  en  1 908  cette  cause 
d’erreur  que  comportent  la  plupart  des  recherches  publiées  a 
ce  sujet  avant  cette  époque. 

Cette  remarque  ne  modifie  en  rien  d  essentiel  les  premières 
conclusions  de  l'auteur  sur  l’arsenic  normal,  sa  ocalisation 
ectodermique  et  son  mode  d’élimination,  mais  elle  est  d  au¬ 
tant  plus  importante  que  l’on  emploie  généralement  la  mé¬ 
thode  de  destruction  des  tissus  citée  plus  haut,  dans  les  exper¬ 
tises  médico-légales,  et  que  l'on  se  croit  a  1  abri  de  tout  doute 
quand  on  a  soigneusement  constaté  d’avance  l’absence  com¬ 
plète  d’arsenic  dans  les  acides  nitrique,  sulfurique,  chlorhy¬ 
drique  ou  le  sel  marin  employé. 

M.  Gautier  ajoute  ciu’il  ne  connaît  aucune  bonne  méthode  de 
dosage  de  l’arsenic  quand  ce  métalloïde  a  été  iptroduit  dans 
l’économie  sous  forme  de  cacodylates,  arrhenal,  arseno- 

benzol,  etc.  -,  j  r-  j 

■  M.  Gautier  signale  l’inconstance  de  la  presence  de  1  iode 

dans  certaines  eaux  de  mer. 

Sur  les  bacilles  pyocyanoïdes.  —  M.  Gessard. 

académie  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  FÉVRIER  I920) 

Faut-il  êtreahibidextre?  — M.  F.  Régnault.  Le  fonction¬ 
nement  de  la  main  droite  est  dynamique,  celui  de  la  main 
gauche  statique.  Cette  différence  fonctionnelle  tend  a,  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  de  certaines  professions  (pianistes, 
dactylograqihes).  A  cet  égard,  l’ambidextrie  est  avantageuse, 
mais  il  n’/ a  pas  besoin  de  la  créer  par  une  éducation  spé¬ 
ciale  ;  ce  soat  les  nécessités  qui  l’imposent. 

L'hvperfonctionnemenl  rénal  dans  les  états  fébriles.  — 
MM  Etienne  et  Druesne.  Dans  les  états  fébriles,  la  cons¬ 
tante  uréo-sécrétoire  K  =  0,066  dans  60  p.  100  environ  des 

cas  •  parfois  elle  est  au-dessous  de  o,o5o  et  peut  meme  tombei 
■1  0  028  C’est  la  manifestation  d’un  hyperfonctionnement 
rénal  D’ailleurs  l’azotémie-  est  généralement  faible,  car  la 
fièvre  augmente  le  débit  et  la  rapidité  des  pulsations,  1  éré¬ 
thisme  cardiaque,'  la  quantité  du  sang  traversant  le  rem. 
Enfin  il  y  a  parallélisme  étroit  entre  l’hyperfonctionnement 
du  rein  et  celui  du  cœur,  des  poumons,  des  glandes,  etc. 

La  dinhtérinoréaction  ou  réaction  dé  Schick.  — M.  J-  Re¬ 
nault  Quand  on  injecte  sous  la  peau  à  des  sujets  en  milieu 
contaminé  ou  suspect  (diphtérie),  i/5o  de  la  dose  mortelle 
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minimum  pour  un  cobaye  de  aSo  grammes  de  toxine  diphté¬ 
rique,  on  observe  tantôt  des  manifestations  locales,  tantôt 
rien.  La  réaction  de  Schick  est  dite  positive  dans  le  premier 
cas,  négative  dans  le  second.  Elle  peut  être  négative  dans  les 
milieux  les  plus  contaminés  et  même  chez  les  porteurs  de 
germes.  Mais  les  sujets  qui  donnent  une  réaction  positive  ne 
sont  pas  nécessairement  atteints  de  diphtérie.  Pour  la  con¬ 
tracter,  il  faut  donc  qu’ils  soient  dans  un  certain  état  de 
réceptivité.  La  réaction  de  Schick  ne  fournit  donc  qu’une 
indication. 

M.  Mesuiieuiî  présente  à  l’Académie  un  rapport  sur  les 
travaux  à  exécuter  dans  les  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique  de  Paris;  ces  établissements  doivent  répondre,  par 
la  bonne  organisation  de  leurs  services,  aux- progrès  réalisés 
par  les  sciences  médicales  dans  le  traitement  des  malades, 
s’adapter  de  plus  en  plus  aux  nécessités  de  l’enseignement  cli¬ 
nique.  A  ces  divers  titres,  ce  rapport  intéresse  l’Académie,  qui 
voudra  certainement  donner  son  avis  sur  les  plans  des  créa¬ 
tions  projetées  qui  lui  seront  soumis. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  FÉVRIER  I920) 

Recherches  sur  l’encéphalite  léthargique.  —  MM.  Har- 
viER  et  .  Levaditi  rapportent  l’observation  d'une  femme 
atteinte  d’encéphalite  léthargique.  L’examen  histologique 
décela  des  lésions  identiques  à  celles  qui  furent  antérieure¬ 
ment  observées.  Les  tentatives  d’inoculation  intracérébrale 
d’une  émulsion  de  substance  grise  à  deux  lapins  et  à  un  singe 
catarrhinien  inférieur  sont  restées  négatives,  Les  auteurs 
pensent  que  l’encéphalite  léthargique  peut,  d’ores  et  déjà,  être 
différenciée  de  la  poliomyélite,  tant  au  point  de  vue  histolo-  ' 
gique  (car  la  maladie  de  Heine-Medin  s’accompagne  de  lésions 
inflammatoires  à  polynucléaires  et  de  neuronophagie  qui  font 
défaut  dans  l’encéphalite),  qu’au  point  de  vue  expérimental 
(car  le  singe,  animal  de  choix  pour  l’étude  de  la  poliomyélite 
ne  paraît  pas  sensible  au  virus  de  l’encéphalite).  Peut-être 
peut-on  tenter,  au  seul  point  de  vue  épidémiologique,  un  rap¬ 
prochement  entre  les  deux  maladies;  les  enquêtes  épidémio¬ 
logiques  concernant  là  maladie  de  Heine-Medin  bnt  montré 
l’existence  dans  certains  foyers  d’infection  de  formes  abor¬ 
tives  à  côté  de  cas  typiques  de  poliomyélite.  H  est  possible 
que  nous  ne  connaissions  encore  que  la  localisation  nerveuse 
du  virus  de  l’encéphalite  et  que  nous  méconnaissions  les 
formes  abortives  pseudo-grippales  qui  assurent  la  diffusion 
de  la  maladie. 

MM.  SicARD  et  Guinon  signalent,  à  propos  de  cette  coni-  ; 
munication,  un  cas  d’encéphalite  ambulatoire  sé  traduisà’nt 
uniquement  par  de  la  somnolence. 

MM.  Weil  et  Claude  rapportent  une  observation  d’encé¬ 
phalite  léthargique  pithiatique. 

M.  Ribierre  a  observé  une  malade  qui  présentait  des  signes 
d’encéphalite  léthargique;  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
hypertendu,  mais  sans  hyperalbuminose  et  sans  réaction  cel¬ 
lulaire.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  granulie 
terminale. 

M.  Netter  rapporte  trois  cas  observés  dès  le  début;  le 
liquide  céphalo-rachidien  présentait  une  forte  lymphocytose 
qui  s’atténua  tardivement. 

Maladie  de  Recklinghausen  avec  insuffisance  surrénale 
fruste.  MM.  Chauffard  et  Brodin.  Ce  cas  offre  deux  par¬ 
ticularités  :  il  n’existe  pas  de  névromes,  mais  seulement  des 
lésions  cutanées  et  sous-cutanées  ;  il  semble  donc  que,  comme 
M.  Chauffard  l’a  proposé  en  1896,  il  faut  distinguer  dans  le 
syndrome  décrit  par  Recklinghausen  deux  catégories  de  faits 
dissemblables  par  le  siège  et  l’origine  des  fibromes  :  ceux  où 
il  existe  des  névromes  multiples  ramulaires  et  tronculaires  et 
qui  méritent  lé  nom  de'  neùrophomàtose  pigmentaire  ;  ceux 


où  il  n’existe  pas  de  névromes  et  où  il  s’agit  de  dérmatopho- 
matose  pigmentaire.  D’autre  part,  il  existe  une  mélanodermie 
diffuse  et  une  hypotension  très  marquée,  hypotension  qui  a 
diminué  par  l’opothérapie  surrénale,  et  l’on  peut  se  demander 
si,  comme  dans  d’autres  cas  publiés,  il  n’existerait  pas  certaine 
connexion  entre  la  maladie  de  Recklinghausen  et  l’insuffisance 
surrénale. 

Guérison  d’une  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  de  la 
sérothérapie  antigangréneuse.  —  MM.  Dufour,  Semelaigne 
et  Ravina.  H  s’agit  d’une  malade  qui,  après  un  début  grippal) 
a  présenté  des  signes  de  gangrène  pulmonaire.  Après  queL 
ques  jours  de  traitement  par  instillations  intralrachéales 
d’huile  goménolée  eucalyjitolée,  devant  la  persistance  d'une 
expectoration  fétide  très, abondante  et  d’une  fièvre  à  grandes 
oscillations,  on  pratique  une  injection  intraveineuse  de  sérum 
antigangréneux'.  Celui-ci  était  composé  de  /jo  centimètres 
cubes  d’antiperfringens,  de  20  centimètres  cubes  d’antiœde- 
matiens,  de  10  centimètres  cubes  d’antivibrion  septique,  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  L’injection  est 
pratiquée  d’après  la  technique  suivante  :  1  centimètre  cube 
d’antiperfringens  dilué  dans  10  centimètres  cubes  de  sérum 
physiologique  est  injecté  dans  une  veine  de  la  malade,  l’injec¬ 
tion  est  poussée  lentement  ;  une  deuxième  injection  semblable 
à  la  première  est  faite  une  demi-heure  après;  vingt-cinq 
minutes  après  cètte  deuxième  injection  la  malade  est  prise 
d’un  grand  frisson  avec  pâleur,  sueurs,  pouls  imperceptible. 
Cependant,  l’état  de  la  malade  s’étant  amélioré,  on  pratique 
lentement  l’injection  intraveineuse  totale  diluée  dans  5co  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  physiologique.  Chute  de  la  tempéra¬ 
ture  le  soir  même,  amélicration  rapide  de  l’état  général.  La 
fétidité  de  l’haleine  persiste" quelques  jours,  elle  cède  à  des 
injections  intratrachéales  d’huile  goménolée  eucalyptolée.  Les 
auteurs  ont  montré  l’existence  de  bacilles  longs,  minces,  ne 
prenant  pas  le  gram,  disloquant  la  gélose  avec  production  de 
gaz. 

Azotémie  et  pouls  alternant.  —  MM.  Esmein  et  Heitz 
signalent  la  présence  habituelle  d’une  hyperazotémie  chez  les 
sujets  présentant  un  pouls  alternant.  Ce  fait  pose  la  question 
de  savoir  si  l’intoxication  azotémique  joue  un  rôle  dans  la 
production  de  l’alternancè.  Les  auteurs  inclinent  à  le  croire, 
vu  la  réalisation  expérimentale  de  cette  arythmie  par  des  poi¬ 
sons  qui  paraissent  devoir  être  présents  chez  les  àzolé- 
miques,  son  absence  habituelle  dans  les  états  où  le  emur  est 
surmené  comme  dans  le  brightisme,  mais  sans  qu’il  y  ait  azo¬ 
témie,  enfin  l’influence  favorable  sur  elle  du  régime  hypo- 
azoté.  L’alternance  serait  un  phénomène  dû  à  l’intervention 
simultanée  de  deux  facteurs  :  l’un  mécanique,  l’insuffisance  du 
ventricule  gauche  ;  l’autre,  toxique,  l’azotémie,  et  il  y  aurait 
lieu  d’adjoindre  aux  tonicardiaques  le  régime  hy^oazôté- dans 
son  traitement. 

Paludisme  accompagné  de  tétanie.  —  MM.  Hébert  et 
Marcel  Bloch. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  7  FÉVRIER  ig'io) 

Mesure  quantitative  de  la  stéapsine  et  de  l’amylase  du 
suc  pancréatique  extrait  par  tubage  duodénal  direct.  — 
M.  H.  Maur.4n.  C’est  en  modifiant  la  technique  des  plaques 
de  gélose-graisse  déjà  présentées  comme  réaction  qualitative 
de  la  stéapsine  le  26  janvier  1918,  qu’on  arrive  à  une  mesure 
quantitative  de  ce  ferment.  H  s’agit  aussi  de  diluer  progres¬ 
sivement  dans  l’eau  distillée  le  liquide  duodénal  avant  d’im¬ 
pressionner  la  plaque  de  gélose-graisse.  A  l'état  normal  une 
dilution  de  2,5o  p.  100  doit  encore  donner  très  faiblement  le.s 
taches  bleues  de  savon  de  cuivre. 

Quant  à  la  réaction  de  l'amylase,  elle  peut  se  faire  de  deux 
manières  :  . 

i'°  En  préparant  dix  tubes  à  hémolyse  contenant  chacun 
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•  Ptres  cubes  d’empois  d’amidon  à  2  p.  i.ooo  colore  en 
^  r  ,ine  o-outte  de  solution  iodo-iodurée  de  lugol  et  en 
^Tdans  les  tubés  de  i  à  x  gouttes  de  liquide  duodenal; 

ajoutant  da  j-amidon  et  le  transforme  en  glycose. 

l-amylase  s  à  37»  les  tubes  sont  d’autant  plus 

'^F?miïau’ils  contenaient  plus  de  liquide  duodénal  et  par 
mien?  plus  d’amylase.  Dans  la  normale,  les  tubes  IX  et 
pnt  èu-e  complètement  décolorés  en  dix  minutes. 

^fEn  opérant  comme  ci-dessus,  mais  en  remplaçant  la 
•  iP  bleue^de  l’iodure  d’amidon  par  celle  donnée  pai  o  au 
f ’î leurde  Fehling  titrée  qui  est  ajoutée  aux  tubes  une  fois 
ranïylase  a  transformé  l’amidon  en  glycose  apres  cinq 
“r  d’étuve  à  37”.  Chaque  tube  alors  additionne  de 
""üouttes  de  solution  de  ferrocyanure  à  /,o  p.  100  est  porte  a 
l  éruï  on  pendant  une  minute.  On  obtient  ainsi  une  gamm 
/  M  bes  dont  seuls  restent  plus  ou  moins  colores  en  bleq 
fâle  ceux  pour  lesquels  le  sucre  farine  a  été  insufEsant  poui 
^  luire  o-iS  de  liqueur  de  Fehling.  Connaissant  le  titre  de 
connaissant  le  tube  delà  série  ou  la  réduction 
hltueur  de  Fehling  a  été  complète,  on  obtient  ainsi  une 
^  nuantitative  rigoureuse.  On  peut  considérer  comme 

::S  uT”,  de  duo«„.l  don. ..  on  U.  gonttee  peuvent,  en 
normal  un  i  q  ^  centimètres  cubes 

ri”  SiSond;p...ooo%.s.e  de  eue,,  po»  védniv. 

S  de  liqueur  de  Fehling  titrée  à  ,i  centimètre  cube 
o,ooo5  milligramme  de  glycose. 

'«éthode  t’SnfiTF  C,.» 

de  doeege  de  .ede 

CrSÏteiSe,»..  eon.  .»i.ée  p»  U,ue.,  de 
Fehling  selon  les  techniques  ordinaires,  et  1  oxyde  de  cuivre 
produi? est  dosé  colorirnétriquement  à  1  état  de  ferrocyanur 

^“Gëu7méihode  permet  de  mesurer  des  quantités  de  sucre  ne 
rachidien  ou  de  quelques  centimètres  cubes  dune  mine 


contenant  que  des  traces  de  sucre  pour  effectuer  rapidement 
un  dosage  précis. 

Morphologie  des  hématies  des  caméliens.  --  M-  J  .  Jollÿ, 
après  avoir  montré  combien  sont  discordantes  les  descriptions 
des  auteurs  concernant  la  morphologie  des  hématies  du  cha¬ 
meau  et  des  espèces  voisines,  en  a  entrepris  1  etude  systéma¬ 
tique.  Ces  hématies  apparaissent  ovalaires  (8  p.  sur  /,)  sui  les 

préparations  minces,  fusiformes  sur  les  préjDarations  plus 
épaisses.  Elles  sont  constituées  par  une  lamelle  foliacée  ti  es 
mince  enroulée  sur  elle-même  etl’oqpeut  .suivre  les  differents 
stades  du  déroulement.  M.  Jolly  a  pu  mettre  en  evidence  dans 
ces  hématies,  comme  on  l’a  fait  pour  les  hématies  d  autres 
animaux,  un  appareil  élastique  périphérique  très  tenu. 

Production  d’hémolysines  chez  l’animal  par  injection  de 
sels  de  terres  rares.  -  M.  Frouin  a  pu  provoquer,  chez  le 
lapin,  la  production  d’hémolysines  par  injection  intrapérito¬ 
néale  de  sels  de  terres  rares.  C’est  là  un  exemple  de  forma¬ 
tion  d’anticorps  sans  que  l’organisme  ait  ete  sollicite  par 
l’introduction  d’antigènes  spécifiques  correspondants. 

Chlorure  de  baryum  et  inhibition  cardiaque.  M.  Touu- 
XADE  rappelle  que  le  chlorure  de  baryum  s’oppose  à  1  inhibi¬ 
tion  cardiaque  produite  par  l’excitation  du  pneumopstrique. 
S’ao.it-il  de  paralysie  du  pneumogastrique  ?  b  agit-il  d  excita¬ 
tion  du  système  nerveux  intracardiaque  qui  mettrait  celui-ci 
à  l’abri  du  pneumogastrique?  C’est  à  l’appui  de  cette  seconde 
hypothèse  que  l’auteur  apporte  la  preuve  suivante  :  sur  e 
cSir  en  place  d’un  jeune  chien  (foetus  extrait  a  terme  de 
l’utérusl  on  pose  une  ligature  sur  le  sillon  auriculo-ventricii- 
laire-  la  fréquence  des  contractions  auriculaires  est  environ 
double  de  celle  des  contractions  ventriculaires.  Si  l’on  injecte 
dans  le  ventricule  gauche  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
chlorure  de  baryum,  les  contractions  ventriculaires  s  accélè¬ 
rent  et  deviennent  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  contrac¬ 
tions  auricûlaires.  Il  y  aurait  donc  excitation  directe  du  sys¬ 
tème  nerveux  cardiaque  par  le  chlorure  de  baryum. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
do  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen . 

(séance  DD  3o  JANVIER  I920) 

Cancer  primitif  du  foie  (présentation  de  pièce],  <r- 
MM.  Rauzhîr  et  G,  Giraud. 

Endocardite  mitro-aortique, — MM.  Rauzier  et  G.  Giraud. 

Kyste  hydatique  primitif  des  méninges  spinales.  — 
MM-  Rauzier  et  G.  Giraud  présentent  un  kyste  hydatique 
primitif  développé  dans  le  cul-de-sae  durc-inérien  et  rompu 
spontanément  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  d’où  l’es¬ 
saimage  des  vésicules  filles  sur  toute  la  hauteur  des  méninges 
spinales,  et  la  constitution  d’une  véritable  méningite  hyda¬ 
tique  diffuse.  La  membrane  du  kyste  primitif  est  tassée  et 
fragmentée  dans  le  cul-de-sac,  et  la  plupart  des  vésicules 
filles  sont  vidées  elles-mêmes  et  flétries,  un  certain  nombre 
sont  intactes  et  leur  volume  varie  de  celui  d’une  lentille  à 
celui  d’un  pois  chiche.  Toutes  ces  vésicules  sont  acépha- 
locystes. 

L’affection  a  évolué  en  quatre  mois  :  paraplégie  flasque 
progressive  et  complète,  hypoesthésie  surtout  thermique  des 
membres  inférieurs,  réflexes  tendineux  vifs,  Babinski  bilaté¬ 
ral,  rétention  urinaire. 

La  ponction  lombaire  a  donné  un  liquide  clair  albuminetix 
(3,20),  pauvre  en  chlorures  (6,75),  riche  en  lymphocytes  (71,4 
par  millimètre  cube),  stérile,  Wassermann  négatif. 

'Une  broncho-pneumonie  intercurrente  a  emporté  la  malade. 

Les  cas  de  kyste  hydatique  primitivement  intraméningé 
sont  rares  :  les-  auteurs  en  connaissent  quatre  observations 
dues  à  Esquirol,  Ollivier  d’Angers,  Bartels  et  Wood. 
(Cf.  Souques  1893  ;  thèse  Beltzer  1900.) 

Un  cas  de  lèpre  nodulaire.  —  MM.  Vedel  et  Siméon. 

Note  sur  la  névralgie  spinale  de  Brodie.  —  M.  Aimes  a 
observé  uiie  dizaine  de  cas  de  névralgie  spinale  suivis  pen¬ 
dant  longtemps  ■  et  attire  l’attention  sur  quelques  points 
particuliers  : 

1“  Deux  fois  la  douleur  était  étendue  à  plusieurs  points 
distants  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  un  autre  cas,  elle  était 
localisée  à  une  seule^ycrtèbre,  la  première  dorsale. 

2“  La  déformation  vertébrale  est  exceptionndlle,  cependant:- 
l'auteur  a  observé  une  cyphose  dorsale. 

3“  Dans  deux  cas,  les  malades  présentent,  au  pivéau  des  ' 
membres  inférieurs,  des  contractures  musculaires  limitées, 
sous  la  forme  de  fausses  tumeurs  intermittentes. 

4°  Enfin,  chez  une  jeune  fille,  il  y  avait  association  de 
névralgie  spinale  et  de  pséudocoxalgie.  ( 

Pseudoparalysie  de  Parrot- — M.  Leenhardt,  M'-®  Sentis 
et  M.  Gueit  présentent  à  la  Société  un  cas  de  pseudopara¬ 
lysie  de  Parrot  intéressant  au  point  de  vue  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  l’ostéomyélite  aiguë  à  localisations  multiples,  car 
dans  le  cas  présent  il  s’est  agi  d’une. fièvre  pendant  un  jour  ou 
deux  et  avec  la  maladie  de  BarloSv,  le  petit  malade  étant  un 
prématuré  sevré  un  mois  après  sa  naissance  et  nourri  ;iu  lait 
stérilisé  de  la  goutte  de  lait.  Mais  il  y  a  des  antécédents  spéci¬ 
fiques  héréditaires  et  des  accidents  syphilitiques  antérieurs 
chez  le  petit  malade  qui  commandent  le  diagnostic.  La  radio¬ 
graphie  et  le  traitementpierre  de  touche  sont  venus  le  confirmer. 

A  propos  du  myoœdème.  —  M.  Garrieu  a  recherché 
systématiquement  ce  phénomène  —  qu’il  préfère  appeler 
réflexe  rnusculommsculaire  —  sur  plus  de  i5o  sujets.  Après 
avoir  résumé  l’opinion  des  auteurs  (Loeper  et  Godet,  Fernand 
Lévy,  Gollin,  Halbron,  Sainton,  etc...)  il  conclut  que  c’est  un 
signe  d’affaiblissement  de  l’organisme  qu’il  faut  chercher, 
mais  qui  peut,  quelquefois,  être  erroné. 


Le  Mal  des  aviateurs,  ses  causes  et  ses  remèdes  (i  ),  parles 
docteurs  René  Gruciiet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  et  René  Moulinier,  médecin  de  la 
marine.  Préface  du  professeur  S .  Pachon. 

L’importance  de  jilus  en  plus  grande;  que  l’aviation  est 
appelée  sans  doute  à  jirendre  dans  les  relations  mondiales  doit 
attirer  l’attention  sur  co  petit  volume,  d’autant  plus  que  les 
auteurs  sont  des  spécialistes  justement  aiipréciés  en  la  malicré. 
Après  avoir  esquissé  la  physiologie  de  l’aviateur  avant  et 
depuis  la  guerre,  MM.  Gruciiet  et  Moulinier  étudient  très 
attentivement  les  causes  du  mal  des  aviateurs,  les  conditions 
de  leur  entraînement  et  leur  surmenage,  les  règles  essentielles 
de  leur  hygiène  ei  terminent  enfin  en  énumérant  les  princi¬ 
pales  contre-indications  au  vol.  Ge  livre  n’est  pas  seulement 
un  exposé  scientifique;  il  constitue  aussi  un  code  d’applica¬ 
tions  pratiques,  comme  le  professeur  V.  Pachon  le  reconnaît 
dans  son  élogieuse  préface.  A  ce  double  titre,  il  apparaît 
donc  indisp_ensable  aux  médecins  qui  ont  à  examiner  les  jeûnes 
gens  qui  se  destinent  à  l’aviation  et  aux  aviateurs  eux-mêmes. 

J.  LAUMONIER. 

Précis  de  biochimie  (2),  par  E.  Lambling. 

Gomme  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie,  la  biochi¬ 
mie  est  devenue,  de  nos  jo-urs,  une  des  connaissances  basales 
de  la  médecine. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  le  précis  de  M.  Lambling,  dont  la 
2°  édition  vient  de  paraître,  satisfait  à  toutes  les  exigences. 
Ecrit  avec  clarté  pour  le  débutant  dont  il  guide  admirable¬ 
ment  les  premiers  pas,  il  est  tout  aussi  instructif  pour  le  mé¬ 
decin  blanchi  sur  le  harnais  et  qui  veut  se  tenir  au  courant. 

L’auteur  s’est  attaché  à  faire  un  exposé  d’ensemble  qui, 
progressivement,  développe  devant  le”  lecteur  les  problèmes 
essentiels  de  la  biochimie.  Matières  protéiques,  hydrates  de 
carbure,  graisses  sont  successivement  étudiés  dans  leur  genèse, 
leurs  propriétés,  leurs  transformations,  leur  évolution. 

Dans  l’édition  actuelle  l’auteur  a  remanié  certains  chapitres 
et  fait  place  à  l’exposé  de  données  nouvelles.  L’état  colloïdal, 
la  spécificité  chimique  des  organismes,  des  tissus,  la  forma¬ 
tion  des  calculs  biliaires,  l’emploi  de  la  voie  parentérale,  pour 
l’introduction  des  aliments,  le  rôle  des  acides  aminés  et  la 
désamination,  la  question  toute  brûlante  d’acniaiité  des  vita¬ 
minés,  etc.  Voilà  lës  ju’incipaux'sujets  abcfrdés  et  approfondis. 

,Unp  exposition  à  la  fois  sobre  et  précise,  la  netteté  delà 
pensée,  l’élégance. du  style,  font  de  cet  ouvrage  si  documenté 
une  lecture  aussi  agréable  qu’utile.  fernand  lévy. 


Traité  de  diagnostic  chirurgical,  '  par  le  docteur  F.  de 
Quervain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’IIniver- 
silé  de  Berne;  préface  du  professeur  Hartmann.  Un  fort 
vol.  in-8  de  800.  p.,  avec‘700  fig.  et  7  pl.  en  coul.  —  Prix  : 
44  francs.  — ■  Paris,  Maloine  et  fils.' 

Lolotte  au  quartier  latin,  in-S.  Prix  4  fr.  5o.  —  Paris, 
librairie  àU Physis.  —  Malgré  son  titre, qui  n’a  vraiment 
rien  de  médical,  le  livre  de  M.  René  Beaumesnil  est  un 
’  ouvrage  qui  s’adresse  aux  médecins.  Les  scènes  de  la  vie 
professionnelle  qui  y  sont  racontées  dans  un  style  alerte  et 
élégant  montrent  les  espoirs  et  les  ambitions  légitimes  des 
jeunes  médecins  au  début  de  leur  carrière.  Elles  montrent 
aussi-les  cruelles  déceptions  auxquelles  il  leur  faut  quelque¬ 
fois  s’attendre.  .L.  G. 


(1)  1  vol.  iii-iû  càiTC.  «  Les  actualités'  médicales  »,  Paris 
J.-I3.  Baillière  et  fils. 

(2)  2“  édit.,  Paris,  Masson. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IlUPlU.MKS’E  lEVÉ,  I7,  RCE  CASSETTE,  I7. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  — Sémce  du  i3  février.  —  MM.  Ge- 
raudel,  i4;  Pinard,  19  1/2;  Fiessinger,  20.  _ 

—  CONCODBS  DE  DENTISTE  ADJOINT  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve 

clinique.  —  Séance  du  1.4  février.  —  MM.  Coustamg,  18; 
Solas,  i4;  Béliard,  17. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  i3  février.  —  MM.  Lubin  et  Flot 
(Jacques),  ii;  Delahaye,  i4;  Lagrange,  ii;  Ilartglar' 
Rousse  et  Malgat,  12. 

Pathologie.  —  Séance  du  12  février.  —  MM.  Lefevre  (Paul) 
etPecker,  8;  Plichet,  i3;  Girard,  ii;  Garlopeau,  10;  Be- 
thoux  II  -  Pierre,  i3;  Prieur,  12;  Wmter  et  Dubois 
(Henri),  i3. 

Séance  du  14  février.  —  MM.  Barois,  8;  Bertrand 
(Louis),  12;  Duchon,  1 1  ;  Bourdillon,  9;  Laurent  (Marcel),  10; 
Doubrère,  12;  Chastang,  i3;  Grenaudier  et  Yilletard  de  Pru- 
nièi'es,  8;  Cordey,  12. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  MM.  Mulo 
Tiffenau,  agrégés,  sont  maintenus  en  exercice  pour  une  période 
de  trois  ans  ;  M.  Moog  a  été  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
de  chimie  en  remplacement  de  M.  Maillard. 

—  Ont  été  nommés  chefs  des  laboratoires  d’enseignement 
et  dé  recherches. 

—  Chimie  ;  M.  Bierry,  en  remplacement  de  M.  Moog. 

Thérapeutique.  —  M.  Gérard. 

Hygiène  (bactériologie).  —  M.  Debré,  en  remplacement  de 
M.  ThieiTy, 


Laboratoires  des  cliniques.  -  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  (Sainte-Anne).  —  Ont  été  nommés  :  _  n  ,i 

MM.  Scrini,  chef  des  travaux  ophtalmologiques  ;  Courtade, 
chef  du  laboratoire  d’électricité  et  de  photogr^hie  ;  Devaux, 
chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  Dogny,  chef  du 
laboratoire  de  chimie  ;  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psycho- 

^°?Lique  des  maladies  des  voies  urinaires_  (Necker).  — 
M.  Ghabanier  a  été  nommé  chef  du  laboratoire  de  chimie, 

L  remplacement  de  M.  Ambard.  ,  ...  .  /c  • 

Clinique  des'  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint- 
Louis).  —  M.  Pomaret  a  été  nommé  chef  du  laboratoire  de 
chimie.  .  . 

—  Il  est  créé  un  cours  d’éducation  physique  (subvention  du 
niinistère  de  la  Guerre). 

—  Sont  chargés  de  cours  :  MM.  Gueniot,  agrégé  (clinique 
obstétricale)  ;  Lequeux,  agrégé  (obstétrique);  Demelin,  agrégé 
libre  (enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes). 

-  M.  Guilleminot  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
de  physique. 

—  Un  congé,  du  i"  décembre  1919  au  3i  octobi'e  1920,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Quénu,  professeur  de  clinique 

chirur|ica^^rt^^  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Quénu,  d’un  cours  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  , ,  .  1 

_  La  chaire  de  physique  de  la  Faculté  de  medeclne  de 

l’Universitc  de  Paris  est  déclarée-^^aefl«te.  ,  , 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
litres.  [J.  O.,  t4  fév.  1920.) 

faculté  de  MÉDECINE.  -  Alger.  -  M.  le  professeur 
Ilérail  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  Bordeaux.  —  M.  Barthe,  agrégé,  est  maintenu  en  exer¬ 
cice  iusqu’à  l’âge  de  la  retraite;  MM.  Cruchet,  Puyot,  Pery, 
Labat  et  Mandoul,  agrégés,  sont  maintenus  en  exercice  pour 
une  période  de  trois  ans  ;  M.  Delaunay,  agrège,  est  nomme  chef 
du  laboratoire  d’hygiène  en  remplacement  de  M.  Micheleau, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Lille.— MM.  Bedartet  Le  Fort,  agrégés,  sont  maintenus 
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en  exercice  jusqu’àT’âge  de  Ja  retraité  ;  Gérard,  Vallée,  Ingél- 
rans,  Potel  et  Dubois,  agrégés,  sont  maintenus  en  exercice 
pour  une  période  do  trois  ans  ;  M.  Louis,  est  nommé  chef  de 
travaux  de  chimie  minérale. 

—  MoNTPEi.niiîiî.  r-  MM.  Grynfeltt,  agrégé,  est  maintenu 
en  exercice  jusqu’à  TS-ge  de  la  retraite';  Leenhardt,  Cabannes, 
Riche,  Galaviellc  et  Gaussel,  agrégés,  sont  maintenus  en 
exercice  pour  une  période  de  trois  ans. 

Lit  KÉORGANISATION  DE  l’ÉCOLE  d’APPLICATION  DU 
SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Un  décret  en  date  du  :o  février  (voir 
Journal  offiçiel  Au  -  l'ô  février)  modifie  le  fonctionnement  du 
Val-de-Grâce. 

Le  stage  des  aides-majors  de  deuxième  classe  au  lien  d’être 
accompli  comme  par  le  passé,  dès  la  sortie  de  l’Ecole  de 
Lyon,  ne  commencera  qu’un  an  après  lorsque  les  élèves  au¬ 
ront  fait  un  an  de  sèrvice  dans  les  hôpitaux  militaires.  En 
outre,  il  a  paru  nécessaire  de  rattacher  éventuellement  l’hôpi¬ 
tal  niilitaire  Percy  à  l’Ecole,  dans  le  cas  où  les  services  de 
l’hôpital  du  Val-de-Gràco  seraient  insuffisants  pour  l’ensei¬ 
gnement  clinique.  Enfin,  les  jurys  de  concours  comprendront 
des  membres  civils  pris  parmi  les  professeurs  des  facultés. 

LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  LE  TRANSPORT  DES 
EAUX  MINÉRALES.  —  La  Société  de  thérapeutique  vient  de 
voter  le  vœu  suivant  : 

La  Société  de  thérapeutique  appelle  l’attention  des  ministres 
des  Travaux  publics  et  de  l’hygiène  sociale  sur  l’erreur  com¬ 
mise  en  classant  dans  la  catégorie  C  des  transports  les  eaux 
minérales  naturelles.  Les  boissons  dites  hygiéniques  figurent 
dans  la  catégorie  R  ;  il  est  donc  absolument  indiqué  d’y  placer 
.également  les  eaux  minérales,  qui  repi’ésentent  certainement 
la  boisson  hygiénique  par  excellence. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  H.  Léger  et  Rovéry  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Ch.  Gauran,  méde'cin'principal  de  la  mariné  en  retraite 
à  Toulon. 


CHRONIQUE 


LA  SITUATION  SANITAIRE  EN  UKRAINE 

Le  major  Léderrey,  délégué  du  Comité  international  de  la 
Croix-Rouge,  vient  de  publier  un  important  rapport  sur 
la  mission  sanitaire  dont  il  a  été  chargé  en  Ukraine  (  i  ). 

Il  fait  un  tableau  impressipnnant  de  la  misère  effroyable  dans  ' 
laquelle  se  débat  ce  malheui’euxpays.  «  Abandonnée  par  l’En¬ 
tente,  coupée  du  reste  du  monde,  d’un  côté  par  ses  ennemis,  les 
bolchevikis  et  Denikine,  d’autre  part  par  les  Roumains  et  les 
Polonais  qui  la  bloquent,  par  ordre  supérieur,  paraît-il,  vidée  ' 
par  les  différents  gouvernements  qui,  sans  apporter  cl’amélio- 
ration,  ont  toujours  emporté  quelque  chose,  la  malheureuse 
Ukraine  reste  comme  un  agonisant,  oublié  dans  un  coin  du 
champ  de  bataille,  sur  lequel,  craignant  d’arriver  trop  tard, 
s’acharnent  déjà  chiens  et  corbeaux.  >) 

L’Ukraine  fit  partie  de  l’immense  champ  de  bataille  euro¬ 
péen,  non  seulement  elle  a  été  dévastée  par  la  guerre,  mais 
tout  le  monde  y  a  réquisitionné  ;  Allemands,  Autrichiens, 
Denikine.  Petlura,  les  Bolchevikis...  «  On  ne  nous  a  laissé 
que  le  sol  et  ce  qui  adhérait  »,  disait  un  Ukrainien  au  major 
Léderrey  qui  convient  que  cette  appréciation  n’a  rién  d’exa¬ 
géré. 

Dans  ce  malheureux  pays  les  moindres  objets  ont  une 
valeur  hors  de  toute  proportion.  En  voici  un  exemple  : 
M.  Léderrey  a  payé  un  ressemelage  de  souliers  i./loo  (mille 
qt  quatre  cents)  roubles  ! 

.  Si  l’Ukraine- est  un  pays  misérable,  dénué  de  toutes  res¬ 


(i)  Heme  inteerntianalo  da  lu' Croi.r-Hoiigo,  11“  i3.  i,3  jaiir.  199,0. 


,.“1.  BROIMÉINE  MOtSSTAGU 


sources,  deux  choses,  en  revanche,  y  abondent  :  la  vermine  g' 
et  les  épidémies. 

L’an  dernier,  le  typhus  exanthématique  et  la  grippe  espa-ffi’ 
gnole  firent  de  grands  ravages,  le  typhus  surtout  qui  a  emi'f' 
porté  20  p.  100  du  personnel  sanitaire.  M.  Léderi-ey  fait  uiieï^' 
description  véritalilement  saisissante  des  hôpitaux  de  tvphjïj 
ques  où  tout  manque,  sauf  la  puanteur,  où  il  fait  froid  a  un  t^f 
point  qu’il  a  vu  lui-même  un  soldat  atteint  de  typhus  ayant  e|^ 
les  pieds  gelés  dans  son  lit. 

«  Certaines  salles  de  typhiques,  écrit-il,  m’ont  laissé  1  im.» 
pression  d’un  vaste  atelier  de  tailleur.  Assis  sur  leur  couche, % 
les  jambes  croisées,  leurs  couvertures  ou  leurs  vetements  - 
entre  les  mains,  avec  des  gestes  lents  et  maladroits,  les  ma¬ 
lades  recherchaient  la  vermine.  Celle-ci  abonde.  Tant  qu’on  se 
trouve  en  Ukraine  il  est  .impossible  de  s’en  débarrasser.  On., 
peut  imaginer  combien  le  danger  de  contagion  est  grand  lors¬ 
qu’on  songe  rtue  les  typhus  exanthématique  et  récurrent  se 
transmettent  précisément  par  le  pou.  » 

M.  Léderrey  apporte  ensuite  quelques  chiffres  auxf[uèls  i 
n’y  a  rien  à  ajouter,  ils  sont  suffisamment  éloquents. 


n.  Sur  100  soldats  malades  il  y  a  ; 

Soldats  atteints  de  typhus  exanthématique.  3o  p.  100 

—  —  —  récurrent .  Co  — 

—  —  ■  maladies  vénériennes. .  2  — . 

—  —  —  non  épidémi- 

'  '  ques . .  5  — 

—  —  en  chirurgie .  3  ■ —  ,  r 


b.  Répartition  des  maladies  épidémiques  parmi  la  popula¬ 
tion  de  Podolie. 

En  1918,  on  aurait  enregistré  pour  4  millions  et  demi  cl'lia-  ^ 
bitants  : 

20.000  cas  de  typliùs  exanthématique,  r 

12.000  —  -7-  abdominal, 

21.000  ■ —  grippe  espagnole.  .  ^  ' 

c.  Mortalité  dans  un  hôpital  épidémique  :  du  i^'  aoùt  1919' 
au  i3  novembre  1919,  l’hôpital  Kamenetz-Podolsky  a  hospi¬ 
talisé  3.704  malades  dont  272  sont  morts. 


Les  décès' sont  dus  : 

Au  typhus  exanthématique .  79  cas 

—  récurrent . .  ..  67  cas 

—  abdominal.... .  6  cas 

A  la  dysenterie .  1 14  cas 

Au  cholér^a  asiatique .  ’  2  cas 

A  la  malaria . j  cas 

•Causes  diverses . .' .  3  cas 


Le  major  Léderrey  appiorte,  en  términant,  des  chiffres  ,■ 
précis.,  qui  attestent  la  gravité  de  la  situation.  La  raortalitfc 
totale,  qui  était  de  4,3  p.  -100  en  août,  a  passé  en  septembre  à 
6,2  p.  100.  ,  ■  •  - 

«  A  eès  chiffres  si  expressifs,  écrit-il,  je  n’ai  rien  à  ajouter,  y 
Ils  font  comprendre,  mieux  que  ne  le  saurait  faire  ma  pliime,;.^  . 
combien  est  sérieuse  la  situation  sanitaire  de  l-’Ukraine  et), 
quel  danger  énorme  guette  les  pays  voisins,  Jusqu’à  mainfey)  . 
nant  ceux-ci  ne  paraissent  pas  avoir  saisi  toute  l’importance  L 
de  la  menace.  Absorbés  par  des  questions  de  politique  inté- 
rieure  et  extérieure,  Polonais  et  Roumains  semblent  fermer,- 
les  yeux  aux  terribles  épidémies  qui  s’apprêtent  à  franchir  les  ", 
frontières.»  l.  0.  ■ 


RENSEIGNEMENTS 

533.  —  ON  DÉSIRE  ACHETER  :  La  PatÏÏologie  interne,  de  , 
Bergi,  Henriquez,  Lamy,  Laffitte. 

—  Le  numéro  2  (février  1919),  Journal  -médical  français 
(Névralgies  faciale  et  sciatique). 
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Les  Médicaments  préconisés  dans  toutes  les  afleotmns  de  la  peau  et 
des  muqueuses  ont  fait  leurs  preuves,  il  est  bon  de  les.presonre. 
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VOUS  sont  présentés  sous  une  forme  liquide  nouvelle,  pratique  et  plus 
û8similable,vous  rendrez  service  à  votre  clientèle  ouïes  expérimentant, 
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L’ACTION  DES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

^  ET  DE  HAUTE  TENSION 

OSTÉITES  TUBERCULEUSES 

Par  M.  E.  DOUMER, 

P 'bfesseui' à  la  Faculté  de  médecine  de  LUle, 

Çorr^pondant  national  de  l’Académie  de  médecine. 

Te  sujet  qui  fait  l’objet  de.  ce  travail  (i)  n’est  pas 

absolument  nouveau.  Déjà,  il  y  a  plus  de  huit  ans,  ]  ai 
Îbliéles  premiers  résultats  de  mes  recherches  sur 
le  sujet  et,  bien  antérieurement,  il  y  a  une  douzaine 
d’années,  MAI.  Denoyes  et  Imbert  ont  signale  les 
riltats  favorables  qu’ils  avaient  obtenus  par  1  efflu¬ 
vation  de  haute  fréquence  dans  certaines  tubercu- 
Inses  locales.  .  ^  . 

Si  ie  reviens  aujourd’hui,  sur  cette  iniportante 

anestion  c’est  que,  d’une  part,  le  longtemps  écou  e 
depuis  ma  dernière  note  m’a  permis  de  constater  la 
persistance  des  guérisons  que  j’avais  annoncées  et, 
d’autre  part,  parce  que  des  observations  nouvelles 
sont  venues  préciser  mes  idées,  en  modifier  quelques- 
unes  expliquer  certains  insuccès  et  par  conséquent 
permettre  de  préciser  les  indications  de  cette^  therii- 
peutiqiie,  du.  moins  dans  les  conditions  actuelles  de 
notre  instrumentation. 

Les  recherches  nouvelles  dont  je  rends  compte 
aujourd’hui  ont  été  instituées  dès  1910  et  je  les  ai 
poursuivies  jusqu’à  ce  jour.  Elles  ont  porte  sur  une 
ïingtaine  de  cas  différents  soit  par  le  siege  de  la 
lésion  soit  par  son  ancienneté.  Tous  ces  malades 
ont  été  soumis  à  l’action  de  champs  électro-statiques 
oscillants  puissants,  d’un  voltage  supérieur  a  80.000 
volts  avec  des  oscillations  variant  de  800.000  a 
,  000.000  à  la  seconde.  La  durée  des  séances  était 
de  10  minutes,  et,  suivant  les  cas,  ces  séances  étaient 
quotidiennes  ou  trihebdomadaires. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  en  détail  les  20  nou¬ 
velles  observations  que  j’ai  recueillies;  je  nie  con¬ 
tenterai  d’insister  sur  quatre  cas  seulement  dont  je 
pourrai  tirer  des  enseignements  qui  s’appliqueront 
aux  autres.  Ils  sont  tous  les  quatre  relatifs  a  des 
ostéites  plus  ou  moins  graves  du  pied., 


ObsEuvatION  I.  -7-  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d  un  jeune 
,mme  de'  dix-huit  ans  qui  était  atteint  d’une  ostéite  listu- 
ase  du  pied  gauche  depuis  plus  de  six  ans.  Presque  des  le 
;but  de  l’affection  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  ayant 
é  reconnue,  le  membre  fut  soigneusement  immobilisé, 
ependant,  sept  mois  plus  tard,  la  tumeur  s’abcéda  et  le  chi- 
irgien  dut  procéder  à  un  grattage  profond  du  premier 
raciforrae.  A  la  suite  de  cette  intervention  il  y  eut  un  mo- 
ent  d’arrêt  et  le  malade  fut  tranquille  pendant  près  de  six 
ois.  Mais  un  nouvel  abcès  s’étant  formé  dans  la  même 
igion,  le  chirurgien  dut  intervenir  de  nouveau  et,  cette  fois, 
fît  l’ablation  totale  de  l’os  nécrosé.  ... 

On  pensait  en  avoir  fini  avec  le  mal;  il  n  en  fut  rien  :  un 
ouvel  abcès  et  une  nouvelle  fistule  s  établirent  qui  fiient 
onger  à  une  troisième  intervention  chirurgicale.  G  est  à  ce 
iment  que  le  malade  me  fut  présenté.  Je  constatai  à  la  face 
erne  du  pied  malade  une  fistule  profonde  par  laquelle 


s’écoulait  un  peu  de  pus  séreux  où  l’on 

constater  l’existence  de  petites  esqui  les  osseuses.  La  lesio 
cette  fois  intéressait  le  scapho’ide  qui  éta^t,  comme  la  rad  o 
graphie  le  montra,  nécrosé  dans  une  grande  n  en  _ 

Lres  os  du  pied  d’ailleurs  étaient  dans  de 
conditions  de  nutrition,  car  ils  présentaient  un  tel  degié  J 
décalcification  qu’on  n’en  distingùait  plus  que  les  ^Wtouis 
un  drain  en  caoutchouc,  qui  était  placé  en  permanence  dan 
la  fistule,  était  même  plus  opaque  aux  f  ^  . 

épais  de  ces  os.  L’état  général  du  malade  était  aussi 

‘^"^SsTdîns  ces  conditions  que  le  traitement  fut  entreprh. 
■Les  séances  furent  au  début  quotidiennes. et  se 
près  sans  interruptions  pendant  six  mois.  Au  debpl  1  ^Im 
ration  fut  assez  rapide,  dans  ce  sens  que  les  quelques  pheno 
mènes  douloureux  qu’accusait  le  malade  disP™t  et  que  le 
gonflement,  très  appréciable,  de  la  région  « ^ 
i^arut  presque.  En  même  temps  on  put  constater  une  diminu¬ 
tion  très  évidente,  quoique  lente,  de  la  sécrétion  purulente. 
Au  bout  de  six  mois  la  fistule  existait  toujours,  mais  la  rou- 
eeut-  avait  presque’ complètement  disparu  ef  depuis  long 
feinps  le  malade  ne  constatait  plus  dans  le  pus  les  peti  s 
fragments  osseux  qu’il  observait  assez  fréquemment  avant  le 
traftement  électrique.  L’état  général  s  était  d  ailleurs  considé¬ 
rablement  amélioré;  le  malade  notamment  avait  retrouve  u 

'"Tè^StTmelHut  suspendu  pendant  trois  mois.  A  la  reprise 
je  constatai  que  l’amélioration  avait  encore  fait  ‘ 

l’écoulement  purulent  était  devenu  insignifiant,  1  orifice  de  la 
fistule  s’était  très  réduit  et  le  drain  ne  pouvait  etre  enfonce 
nue  de  2  centimètres  environ.,  '  .  .  *  •  ■ 

Je  fis  une. nouvelle  série  d’applications  à  raison  de  trois  par 
semaine  pendant  quatre  moisj.puis  une  nouvelle  interruption, 
puis  enfin  nouvelle  et  dernière  reprise  dans  les  memes  condi¬ 
tions  jusqu’au  moment  où  le  pertuis  fut  complètement  ferme 
et  la  peau  eut  repris  sa  coloration  normale. 

Une  nouvelle  radiographie  faite  à  ce  moment  donna  des 
résultats  presque  identiques  à  ceux  de  la  première  :  tous  les 
os  du  pied  étaient  encore  dans  un  état  de  décalcification 
presque  aussi  marqué,  autant  du  moins  que  l’on  en  peut  juger 
nar  deux  radiographies  faites  à  des  époques  aussi  eloignees. 
Cependant  le  malade,  malgré  ma  défense,  marchait  en 
appuyant  sur  le  pied  malade,  oubliant  meme  souvent  de  se 

s6rvir  de  sa  canne.  ....  •  >  j 

Depuis  cette  époque  le  malade  que  je  n  ai  jamais  cesse  de 
surveiller  a  continué  à  aller  de  mieux  en  mieux  et  de  vivre 
d’une  vie  très  active.  Il  a  fait  toute  la  guerre,  dont  une  grande 
partie  au  front.  Mais  ce  n’est  que  très  tardivement  que  a 
récalcification  des  os  a  été  complète.  Deux  ans  apres  la  fin  du 
traitement  leur  transparence  aux  rayons  X  était  encore  fort 
appréciable.  On  verra  par  la  suite  l’importance  de  cette 

constatation.  .  . 

Il  s’agit  donc  dans  ce  cas  d’une  guérison  bien  neUe  et  si 
l’on  songe  qùe  près  de  huit  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  fin 
du  traitement,  que  cet  homme,  aujourd’hui  dans  toute  la  force 
de  l’âge,  mène  une  vie  active,  on  peut  admettre  qu  elle  est 
définitive. 


(i)  Communication  lue  à  l'académie  de  médecine,  séance  du 
7  janvier  1920.  'Un  résumé  seulement  de  la  communication  a  été 
'ublié  dans  le  Stilletin  de  l’Académie. 


Qgg  n  —  Voici  un  autre  cas  plus  grave  encore  ou  du 
moins  plus  ancien.  H  s’agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans 
nui  àeLïs  plus  de  treize  ans  est  atteinte  dune  osteite  du  pied 
droit  et  qui,  dès  le  début  de  l’affection,  a  été  envoyée  a  Berck 
nii’elle  n’a  pas  quitté  depuis.  Elle  y  a  ete  soignée  par  les 
méthodes  que  l’on  sait  et  je  crois  bien  que  bien  peu  nombreux 
sont  les  médecins  de  cette  Station  qui  ne  la  connaissent  pas. 
Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  juillet  1912,  son  pied 
très  tuméfié  était  une  véritable  écumoire;  il  présentait  onze 
fistules  dont  s’écoulait  un  pus  épais  et  très  abondant.  Depuis 
longtemps  on  lui  avait  proposé  l’amputation  de.  la  jambe,  a 
quoi  elle  ne  voulut  jamais  consentir. 
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Je  la  soumis  au  mémo  Iraiiement  que  le  malade  précédent, 
mais  chez  elle  ce  traitement  fut  fait  tous  les  jours,  sans  aucune 
interruption,  jusqu’i'i  la  fin  de  igiS,  c’est-à-dire  pendant  envi¬ 
ron  dix-huit  mois.  L’amélioration  fut  aussi  très  lente;  cepen¬ 
dant,  comme  chez  le  malade  précédent,  je  constatai  assez  tôt 
une  diminution  de  la  tuméfaction  et  un  ralentissement  de  la 
sécrétion.  Ce  n’est  que  veés  le  onzième  mois  que  les  fistules 
commencèrent  à  se  fermer,  d’abord  deux,  puis  une  le  mois 
suivant.  Vers  la  lin  de  igi3  il  ne  restait  plus  qu’une  seule 
fistule  sur  la  face  externe  du  talon. 

On  dut  à  cette  époque  cesser  le  traitement  et  pourtant 
l’amélioration  continua  d’elle-même;  en  février  igi4  la  der¬ 
nière  fistule  86  cicatrisait  et  la  malade,  définitivement  guérie, 
put  quitter  Berck. 

J’ai  eu  de  ses  nouvelles  il  y  a  quelques  jours  à  peiné.  La 
guérison  s’est  maintenue  complète  et  depuis  six  ans  la  malade 
marche  avec  facilité. 

Comme  dans  le  cas  précédent  la  radiographie  a  montré,  en 
dehors  de  la  nécrose  de  divers  os  du  tarse,  une  décalcification 
profonde  de  tous  les  os  du  pied  et  de  l’extrémité  inférieure 
des  Os  de  la  jambe.  Dans  ce  cas  aussi  la  recalcillcation  s’est 
faite  avec  une  lenteur  extrême. 

Oiis.  III.  — -  Une  troisième  observation  est  celle  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  fille  d’un  de  nos  plus  distingués  con¬ 
frères  d’Egypte.  Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  en 
août  igia,  elle  présentait  une  toute  petite  fistule  à  la  face  dor¬ 
sale  du  troisième  cunéiforme.  Cette  fistule  remontait  à  deux 
ans  environ.  Le  diagnostic  ayant  été  Tait  aussitôt,  la  malade 
fut  soumise  pendant  plusieurs  mois  à  une  cure  par  l’hélio¬ 
thérapie.  Les  résultats  ayant  été  nuis,  le  père  l’envoya  à  Berck 
où  elle  fut  confiée  aux  soins  du  docteur  Ménard.  C’est  d’ail¬ 
leurs  ce  confrère  qui  a  bien  voulu  me  l’adresser. 

Ici  les  résultats  furent  extrêmement  rapides,  car  moins  d’un 
mois  après  le  début  du  traitement  non  seulement  la  fistule 
était  fermée,  mais  toute  trace'  de  sensibilité,  môme  à  la  pre.s- 
sion,  avait  disparu.  La  guérison  était  ,si  complète  que  la 
jeune  fille  put  retourner  en  Egypte, 

Oas.  IV.  Le  dernier  cas  dont  je  désire  vous  entretenir 
est  encore  un  cas  d’ostéite  du  pied,  mais  il  présente  cette 
particularité  que,  après  une  guérison  aussi  nette  que  celles 
signalées  plys  haut,  il  y  a  eu  à  deux  reprises  des  récidives 
dans  des  conditions  très  instructives.  11  s’agit  d’une  jeune 
femme  de  vingt-huit  ans.,  traitée  à  plusieurs  reprises  pour  de 
l’ostéite  du  pied,  opérée  même  deux  fois  par  notre  collègue, 
le  professeur  Duret. 

Au  moment  où  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  avait  une 
ostéite  fistuleuse  intéressant  le  premier  métatarsien.  Cet  état 
durait  depuis  deux  ans  environ.  Le  traitement  fut  commencé 
en  igio  et  après  une  cure  de  huit  mois  la  guérison  apparente 
était  suffisamment  nette  pour  que,  d’un  commun  accord,  on 
crût  pouvoir  cesser  le  traitement. 

Tout  alla  bien  jusqu’en  mars  1914.  A  ce  momdht  la  malade  ■ 
qui  commençait  une  grossesse,  fut  contrainte  par  des  mala¬ 
dies  qui  sévirent  chez  ses  petits  enfants  à  une  très  grande 
fatigue.  Vers  avril  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  le  pied,  puis  une  tuméfaction  apparut.  La  malade  vint 
aussitôt  me  trouver.  Je  la  soumis  de  nouveau  au  traitement 
par  l’effluvation  de  haute  fréquence  et  le  traitement  fut  conti¬ 
nué  jusqu’en  octobre,  moment  où  l’envahissement  du  pays  par 
les  troupes  allemandes  rendit  les  communications  avec  Lille 
fort  difficiles.  L’amélioration  produite  par  le  traitement  conti¬ 
nua  néanmoins  et  vers  décembre  1914  cette  récidive  pouvait  ! 
être  considérée  comme  guérie. 

Pendant  deux  ans  la  malade  tie  ressentit  aucune  douleur,  ni 
aucun  s,igne  anormal;  mais  vers  le  milieu  de  1917,  au  moment 
où  les  privations  de  la  population  civile  de  nos  régions,  com¬ 
mencèrent  à  retentir  profondément  Sur  sa  santé,  des  douleurs 
et  du  gonflement  reparurent,  mais  malheureusement  elle  ne 


put  jusqu’à  ces  derniers  jours  reprendre  le  traitemeni 
électrique. 

A  part'  ce  dentier  cas  où  'les  récidives  successives 
enlèvent  à  la  première  partie  de  l’observation  toute 
sa  valeur  documentaire,  récidives  sur  lesquelles  je 
;  reviendrai  dans  un  instant,  on  peut  dire  que  les  ré¬ 
sultats  de  l’effluvation  de  haute  fréquence  dans  les 
ostéites  du  pied  sont  vraiment  très  satisfaisants.  Un 
premier  fait  ressort  de  ces  observations,  à  savoir  ; 
il  existe  de  grandes  différences  de  durée  dans  ces 
'  cures;  dans  un  cas  la  guérison  a  été  obtenue  en 
quelques  semaines,  elle  a  exigé  plus  de  dix-huit 
mois  dans  un  autre.  Sans  doute  divers  facteurs  tels 
que  l’ancienneté  des  lésions,  leur  étendue,  l’état 
général  du  malade,  doivent  intervenir,  mais  il  en 
est  un  qui  ressort  clairement  des  observations  que 
^  je. viens  de  rapporter  et  aussi  d’autres  cas  heureux 
analogues  dont  je  n’ai  pas  parlé,  c’est  la  profondeur 
où  siège  la  lésion.  Il  semble  qu’en  général  plus  l’os 
malade  est  profondément  situé,  plus  la  durée  de  la 
cure  sera  longue.  Si  à  cette  constatation  clinique  on 
ajoute  cette  considération  d’ordre  purement  phy¬ 
sique  que  ces  sortes  de  courants  ne  se  propagent 
guère  qu’à  la  surface  des  corps  et  ne  pénètrent  que 
fort  peu  dans  la  profondeur  des  tissus,  on  comprend 
que  certaines  localisations  tuberculeuses  doivent 
être  inaccessibles  à  leur  action.  C’est  ainsi  peut-être 
que  l’on  pourrait  expliquer  les  insuccès  dont  je  n’ai 
pas  encore  parlé  jusqu’ici  mais  que  je  garderai  bien 
d’omettre.  J’ai  en  effet,  dans  deux  cas  de  carie  de 
vertèbres,  vainement  essayé  d’enrayer  l’évolution  de 
la  maladie  par  l’effluvation  de  haute  fréquence.  Ces 
:  ostéites  se  sont  montées  absolument  rebelles.  Peut- 
être  un  traitement  effectué  avec  des  appareils  plus 
puissants  que  ceux  dont  nous  disposons  en  ce  mo¬ 
ment,  peut-être  aussi  en  faisant  des  séances  plus  lon¬ 
gues  où  un  traitement  plus  longtemps  prolongé 
ai’i’i  ver  a-t-on  à  des  résultats  meilleurs,  mais  ce  n’est 
là  encore  qu’une  espérance  ([ue  je  me  contente  de 
faire  entrevoir. 

Si  ces  insuccès  ne  m’ont  pas  étonné  outre  mesure, 
il  en  est  d’autres  par  contre  qui  m’ont  surpris.  Dans 
deux  cas  ou  j’ai  rencontré  un  insuccès  complet,  il 
s’agissait  d’ostéite  du  membre  supérieur  siégeant 
l’une  au  poignet,  l’autre  chez  un  enfant  de  quatre 
ans,  aux  doigts  des  deux  mains  et  constituant  l’affec¬ 
tion  bien  connue  sous  le  nom  de  spitia  vetitosa.  Dans 
ces  deux  cas,  les  résultats  ont  été  absolument  nuis 
et  pourtant  le  traitement  chez  l’un  comme  chez 
l’autre  a  été  prolongé  pendant  des  mois.  Ces  insuccès 
ont  été  pour  moi  une  véritable  déception.  Partant  de 
cette  idée  que  les  lésion.s  sont  d’alitant  plus  curables 
qu’elles  sont  plus  superficielles  j’escomptais  un  joli 
succès.  Cet  échec  nous  enseigne  qu’il  y  a  sans  doute 
d’autres  facteurs  encore  inconnus  à  considérer. 
J’avoue  qu’il  m’cn  coûterait  d’abandouner  ma  ma¬ 
nière  de  voir  au  sujet  de  l’importance  du  facteur 
profondeur.,  non  pas,  vous  le  pensez  bien,  par  amour- 
propre  d’auteur,  mais  parce  qu’elle  me  parait  encore 
vraie,  toutes  choses  égales  d’ailleurs;  mais  je  me 
domaude  si  dans  le  cas  des  membres  supérieurs  et 
notamment  du  poignet  et  de  la  main  il  n’intervient- 
pas  un  nouveau  facteur  dont  je  n’ai  pas  tenu  compte 
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veuK  dire  la  température  moyenne  de 
i'Tane  Remarquez. en  effet  que,  de  tous  nos  br- 
fc  la  main  est  le  plus  exposé  aux  variations  de 
nérature  Les  malades  atteints  au  pied  1  enve- 
temperatm  pansements  suffisamment  pro- 

‘“Turè  cô“ri“  troFd  et  celte  pro.ecU™  s'étend 
T  n  uansement  à  l’autre i  Pour  la  main  il  n  en  est 
fliLi  •  les  services  que  l’on  demande  a  cet  organe 
''"nt  Ï  importants,  si  nombreux  et  si  frequents 
An  n’aime  guère  à  l’emprisonner  et.  quand  on 
' 'V  décide  c’est  pour  peu  de  temps  et  toujours  d  une 
Leon  asuffmaiite  ;  et  par  là  sa  température  moyenne 
aSe  toujours  très  inférieure  à  la  température  du 
!  Z  corps..  Il  est  possible  que  cette  condition 
!Zde  plus  difficile  la  défense  des  tissus  et  la  repa- 

'tZaJure^poi'ffiZir  lequel  je  désire,  encore  insister 
est  la  récidive  que  j’ai  signalée  dans  1  ^t 

Ha  seule  d’ailleurs  que  j  ai  rencontrée).  Ce!  ,  fait 
u’une  lésion,  que  depuis  qilus  de  deux  ans  on  con¬ 
sidérait  comme  guérie,  ait  pu  récidiver  est  evideni- 
nielit  fort  déUevant.  Mais  il  nous. surprendra  moins 
si  nous  considérons  qu’une  lésion  osseuse  n  est  pas 
guérie  parce  que  les  phénomènes  inflammatoii'^es  qui 
raccompagnaient  ont  disparu  et  parce  que  les  trajets 
fZuleux  se  sont  comblés.  Les  radiographies  nous 
montrent  au  contraire  qu’il  ne  lest  pas  encore  et 
oii’il  reste  pendant  de  longs  mois  dans  un  état  de 
décalcification  profonde  et  par  conséquent  dans  un 
état  de  réceptivité  pour  l’infiltration  bacillaire.  Sans 
tute  livré  à  lui-niéme,  petit  à  petit,  cet  os  guérit, 
mais  il  reste  pendant  des  mois  et  .peut-etre  des 
années  en  état  de  convalescence  et  par  conséquent 
fragile.  Qu’une  cause  aggravante  survienne  telle 
qu’une  grossesse  ou  un  traumatisme  violent,  ou  une 
Migue^excessive,  aussitôt  le  processus  bacillaire, 
qui^était  en  rétrocession,  j,eut  réapparaître  et  pio- 
Zire  une  nouvelle  poussée  d’osteite  Ce  fait  de 
récidive  ne  doit  donc  pas  nous  émouvoir  outre  me¬ 
sure,  il  doit  seulement  nous  engager  daffiord  a  ne 
pas  cesser  le  traitement  trop  tôt  et  aussi  et  surtou 
à  conseiller  au  malade  des  mesures  de  prudence. 

J’ai  tenu  à  insister  un  peu  longuement  peut-etre 
sur  les  insuccès  que  j’ai  rencontrés,  car  j  estime 
que  les  insuccès  sont  aussi  l^stmictifs  quelque  ois 
inême  plus,  que  les  succès  eux-memes.  D  ^«^«t  plus 
que  les  résultats  positifs  heureux  sont  assez  nom¬ 
breux  et  assez  encourageants,  il  me  semble,  pour 
engager  ceux  de  nos  collègues  qui  voient  som  en 
des  maladies  de  ce  genre  a  essayer  cette  méthode, 
serait  vraiment  à  souhaiter  que  dans  chaque  service, 
dans  chaque  centre  où  l’on  soigne  des  osteites  il  y 
ait  un  poste  de  courants  de  haute  fréquence  et  q  c 
Bystémitiquement  tous  les  malades  atteints  de  cette 
affection  soient  soumis  à  son  action.  Lés  applications 
sont  sans  danger,  d’autre  part  elles  sont  absolument 
indolores,  les  malades,  quelque  timorés  qu  i  s  soient, 
les  acceptent  facilement.  Le,  bénéfice  que  on  tue¬ 
rait  de  ces  interventions  compenserait  largement  les 
quelques  frais  que  la  création  et  l’entretien  de  pareils 

Zstes  pourraient  occasionner.  On  peut  reprocher  il 

kt  vrai  à  cette  méthode  sa  lenteur,  mais  ne  sait-on 
pas  combien  plus  lents  sont  encore  les  mitres  trai¬ 
tements  de  cette  désespérante  affection?  Lu  atten¬ 


dant  le  traitement  rêvé  qui  guérira  vite  et  à  coup 
sûr  ces  tuberculoses  osseuses,  il  faut  bien  savon 
nous  contenter  des  méthodes  plus  modestes  qu 
nous  possédons,  quelque  imparfaites  qu  elles  soient. 
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LÉ  MAL  DE  POTT  DE  l'aDULTË 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  constitue  une  des  inc^ 
ladies  le  plus  rarement  diagnostiquées  par  le  prati¬ 
cien,  tout  au  moins  avant  l’apparition  des  complica¬ 
tions  (abcès  froid,  troubles  moteurs).  Le  diagnostic 
en  est  certes  jilus  difficile  que  chez  1  enfant.  Nean¬ 
moins,  si  l’on  songe  à  sa  possibilité  dans  un  certain 
nombre  de  cas  donnés,  on  ne  doit  pas  le  laisser 
passer  inaperçu.  Ce  qui  manque  au  praticien  sur  le 
mal  de  Pott  de  l’adulte,  ce  sont  des  données  simples 
et  exactes.  Il  vit  le  plus  souvent  sur  des  idees  tout 
à  fait  erronées  éà  son  feu  jet. 

Tout  d’abord  il  faut  complètement  abandonner  ce 
dogme  que  le  mal  de  Pott  dé  l’adulte  est  rare.  Il  est 
au  contraire  très  fréquent,  sans  l’être  peut-etre  (et 
encore  ce  n’est  pas  bien  sûr)  aussi  frequent  que  chez 
l’enfant.  Entre  vingt  ans  et  cinquante  ans,  le  mal  de 
Pott  constitue  à  lui  seul  5o  p.  100  environ.de  la 
tuberculose  osseuse  de  l’adulte  ;  chez  1  enfant  il  vient, 
au  contraire,  comme  fréquence  apres  la  coxalgie  et 
sur  le  même  rang  que  la  tumeur  blanche  du  genou. 
Chez  le  vieillard,  sauf  le  mal  sous-occipital  (qui  est 
une  tumeur  blanche  vertébrale  et  non  un  mal  de  Pott 
véritable),  il  est  très  rare;  ce  sont  le  genou  et  le 
pied  qui  constituent  les  sièges  principaux  de  la 
tuberculose  osseuse. 

La  constitution  de  centres  de  tuberculose  externe 
pour  les  soldats,  dans  la  dernière  année  de  la  guerre, 
a  permis  de  vérifier  cette  constatation  déjà  établie 

par  la  pratique  civile.  .  ,  ,  ^ 

Une  autre  constatation  faite  dans  les  centres  nnli- 
taires  de  tuberculoses  osseuses  par  le  docteur  Huf- 
noir  (de  Cannes)  et  par  nous-même,  c’est  que  on 
relève  dans  les  antécédents  -  des  pottiques  adultes 
avec  une  fréquence  énorme  (plus  de  60  p.  100)  une 
pleurésie  séro-tibrineuse  ou  sèche  dans  les  mois  ou 
l’année  ayant  précédé  le  début  des  accidents.  Faut-il 
voir  là  la  possibilité  d’une  propagation  de  proche  en 
proche  de  la  tuberculose  des  culs-dc-sac  pleuraux 
aux  vertèbres.  Nous  ne  le  pensons  pas,  car,  comme 
‘nous  le  verrons,  le  mal  de  Pott  de  l’adulte  est  presque 
toujours  lombaire  ou  lombo-sacré,  plus  rarement 
lombo-dorsal,  rarement  dorsal.  Il  s’agit  pour  nous 
do  deux  manifestations  contemporaines  de  l’infcction  , 
tuberculeuse  générale,  de  la  bacillémie  (diagnosti¬ 
quée  le  plus  souvent  grippe,  embarras  gastrique,  etc.), 
mais  tandis  que. la  pleurésie  s’est  révélée  de  suite, 
la  tuberculose  osseuse  a  évolué  pendant  plusieurs 
mois  avant  d’aboutir  à  dés  manifestations  percep¬ 
tibles  en  clinique.  - 

En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  les  carac- 
1ères  anatomo-pathologiques  qui  dominent  toute 
l’histoire  du  mal  de  Pott  de  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  le  corps  vertébral  est  peu  volumi¬ 
neux  (surtout  pour  les  vertèbres  dorsales,  supérieures 
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ou  moyennes  souvent  fi’appées),  peu  ossifié,  formé 
presque  exclusivement  de  tissu  aréolaire  s’effondrant 
facilement;  d’emblée  plusieurs  vertèbres  sont  sou¬ 
vent  frappées  ou  du  moins  l’extension  du  foyer  (de 
bas  en  haut  le  plus  souvent)  se  fait  rapidement,  soit 
par  progression  dans  les  corps  vertébraux,  soit  par 
décollements  sous-périostés  antérieur  ou  postérieur 
(intrarachidien). 

Chez  l’adulte,  les  caractères  sont  bien  différents. 
Tout  d’abord  le  siège. 

M.  Ménard  relevait,  en  1900,  184  maux  de  Pott 
de  l’enfant  sur  lesquels  il  y  avait  :  7  cervicaux, 
34  cervico-dorsaux  et  dorsaux  supérieurs,  29  dorsaux 
moyens,  55  dorso-lombaires  et  42  lombaires  ou 
lombo-sacrés. 

.  J.  Doche  [Presse  méd.^  'il^  janv.  1920,  p.  35),  sur 
i4o  cas  de  mal  de  Pott  de  l’adulte,  relève  7  cervi¬ 
caux,  3i  dorsaux  moyens  et  supérieurs,  102  lom¬ 
baires,  dorso  -lombaires  ou  lombo-sacrés. 

Le  mal  de  Pott  dorsal  supérieur  et  moyen  est 
donc  moitié  plus  rare  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant, 
tandis  que  le  mal  de  Pott  lombaire  forme  72  p.  100 
des  cas  observés. 

Dans  la  région  lombaire  les  corps  vertébraux  sont 
énormes,  de  tissu  aréolaire  serré,  enrobé  dans  une 
couche  épaisse  de  tissu  compact.  Le  foyer  peut  se 
limiter  longtemps  à  une  seule  vertèbre  si  le  début 
est  centi’al,  à  deux  vertèbres  si  le  début  est  périphé¬ 
rique  (face  reposant  sur  le  disque).  L’effondrement 
vertébral  peut  être  très  tardif  et  même  inexistant. 
Quand  il  s’effectue,  il  est  limité  au  début,  souvent 
plus  marqué  d’un  côté.  De  ce  fait,  lorsque  le  malade 
est  debout,  il  se  produit  deux  courbures  de  compen¬ 
sation  en  sens  inverse  réunies  par  le  coude  brusque 
du  foyer  vertébral.  La  ligne  des  apophyses  épineuses 
forme  une  baïonnette  visible  à  l’examen  clinique  et 
encore  mieux  à  la  radiographie.  Nous  avons  trouvé 
cette  déviation  latérale  dans  8/10  de  nos  pottiques 
adultes,  alors  que  la  déviation  latérale  du  rachis  est 
plutôt  rare  chez  l’enfant,  au  moins  à  la  période  d’état 
du  mal  de  Pott  ;  on  l’observe  plus  souvent  tardive¬ 
ment  comme  affaissement  secondaire  du  cal  ver¬ 
tébral. 

Chez  l’enfant,  la  destruction  rapide  des  corps  V3r- 
télnauix,  le  poids  du  corps,  la  contracture  des  mus¬ 
cles  abdominaux  antérieurs  amènent  très  rapide¬ 
ment  l’inflexion  vertébrale  se  traduisant  entre  autres 
à  la  région  dorsale  par  l’écartement  en  éventail  des 
apophyses  épineuses,  par  une  gibbosité  arrondie. 

Dès  qu’un  corps  vertébral  est  complètement  dé¬ 
truit,  Parc  postérieur  devenu  libre  est  énucléé  en 
arrière,  saillant,  sous  le  doigt  qui  explore  les  apo¬ 
physes  épineuses  de  bas  en  haut,  eii  «  marche  d’es¬ 
calier  »,  surplombant  souvent  le  sommet -de  là  gib¬ 
bosité.  C’est  la  gibbosité  pointue. 

Chez  l’adulte,  l’inflexion  antéro-postérieure  est 
peu  marquée.  A  la  région  lombaire,  en  effet,  on  voit 
rarement  se  produire  une  •  vraie  gibbosité.  «  Les 
bosses  se  portent  dans  le  dos  »,  dit  ôL  Ménard. 

Loin  d’observer  l’écartement  des  arcs,  on  voit  le 
plus  souvent  un  «  tassement  »  des  corps  et  des  arcs 
postérieurs.  Un  doigt  expert  le  perçoit  aux  apo¬ 
physes  épineuses  et  un  œil  exercé  sur  les  radios  au 
niveau  des  apophyses  articulaires. 
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Dans  le  mal  de  ■  Pott  de  l’adulte  les  abcès  sont 
d’une  grande  fréquence.  En  effet,  on  sait  combien 
le  mal  de  Pott  lombaire  donne  plus  souvent  des 
abcès  que  le  mal  de  Pott  cervical  ou  dorsal.  Alors 
que  sur  102  cas  de  mal  de  Pott  lombaire,  Doche  en 
note  79 -avec  abcès  et  sur  38  cas  cervicaux  ou  dor¬ 
saux  un  seul  abcès,  sur  184  pottiques  enfants, 
M.  Ménard  ne  relève  que  73  abcès  ou.  fistules  et 
seulement  4  dépendant  d’un  mal  de  Pott  cervical  ou 
dorsal,  tous  les  autres  dépendaient  de.  lésions  lom¬ 
baires  ou  dorso-lombaires,  A  la  région  lombaire  (et 
à  ce  propos  M.  Ménard  a  montré  depuis  longtemps 
que  la  12®  vertèbre  dorsale  devait,  en  tant  que  mal, 
de  Pott,  être  comptée  comme  une  lombaire),  l’abcès 
évolue  presque  toujours  dans  la  gaine  du  psoas. 
Chez  l’adulte,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’abcès  occu¬ 
per  successivement  les  deux  psoas  et  le  pus  refluer 
à  la  pression  d’un  côté  à  l’autre  à  travers  le  foyer 
vertébral. 

A  la  région  dorsale  l’abcès  est  d’une  bien  moins 
grande  fréquence,  évoluant  le  plus  souvent  dans  le 
canal  rachidien  et  origine  des  compressions  médul¬ 
laires,  des  paraplégies  extrêmement  fréquentes.  Le 
mal  de  Pott  lombaire  ne  donne  pas  lieu  à  des  para¬ 
plégies  à  cause  de  la  facilité  de  l’évolûtion  extrara¬ 
chidienne  des  abcès,  mais  chez  l’adulte  on  observe, 
avec  une  fréquence  énorme,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  des  signes  de  compressions  radiculaires  por¬ 
tant  sur  les  deimières  racines  dorsales,  les  racines 
lombaires  et  sacrées.  Ces  symptômes  radiculaires, 
bien  plus  rares  chez  l’enfant,  spnt  une  des  caracté¬ 
ristiques  du  mal  de  Pott  de  l’adulte. 

On  voit  combien  l’évolutPon  anatomique  du  mal  de 
Pott  de  l’adulte  est  différente  de  celle  de  l’enfant.  Il' 
en  découle  naturellement  une  symptomatologie  très 
dissemblable.  Or,  le  pratieien  est  porté  à  chercher 
chez  l’adulte  les  mêmes  symptômes  qu’il  est  habitué 
à  voir  chez  l’enfant.  Ne  les  trouvant  pas  il  ne  pense 
pas  à  la  possibilité  d’un  mal  de  Pott,  ou,,  s’il  y  a 
pensé  un  instant,  il  rejette  vite  cette  idée.  C’est  de 
là  certainement  que  vient  le  nombre  énorme  des  cas 
de  mal  de  Pott  méconnus  chez  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  qui  est-ce  qui  nous  frappe  surtout 
au  début  du  mal  de  Pott?  L’attitude  et  la  forme  du 
rachis;  l’attitude  raide,  en  bois,  l’impossibilité  de  se 
baisser  provenant  de  la  contracture  musculaire  vio¬ 
lente  et  étendue,  celle-ci  d’ailleurs  fonction  de 
l’affaissement,  de  la  menace  d’inflexion  du  rachis., 
La  colonne  va  se  plier,  l’organisme  résiste  et  se 
défend. 

Or,  chez  l’adulte,  l’inflexion  vertébrale  est  rare, 
et,  si  elle  existe,  tardive.  Les  pottiques  conservent 
le.  plus  souvent  une  souplesse  étonnante.  Doche  note 
que  chez  le  tiers  des  malades  les  moin’ements  de 
flexion  et  de  latéralité  étaient  entièrement  ou  par¬ 
tiellement  conservés.  «  En  revanche,  dit-il,  il  n’est 
pas  un  cas  de  mal  de  Pott  ofi  nous  n’ayons  trouvé 
entièrement  bloqué  le  mouvement  d’hyperexten¬ 
sion.  »  • 

Encore  faut-il  distinguer  :  cette  diminution  de 
l’hyperextensionpeut  être  masquée  si  on  la  rechei’che 
sur  le  malade  debout;  il  faut  la  rechercher  sur  le 
malade  couché  sur  le  ventre  en  soulevant  les  mem¬ 
bres  inféi’ieurs,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile. 
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n.  même,  souvent  un  malade  examiné  debout 
^  t  nvoir  des  mouvements  de  rotation  du  rachis 
parait  a  ^  ^  retourner,  surtout 

normaux.  torsion  lui  est  pénible, 

Ar''  «  avons  souvent  noté  le  fait. 

^  rhez  renfant,  la  destruction  et  l’inflexion  verte- 
m.  wréent  la  gibbosité.  Chez  ladulte,  à  la  région 
^  1  a  re  ou  doïso-lombaire,  la  gibbosité  n’existe 
nm-  ainsi  dire  pas.  Il  faut  bien  le  savoir.  Cette 
P^'Ltation  étonne  beaucoup  de  praticiens  qui 
Xnclent  la  constitution  d’une  bosse  pour  porter  le 

‘^‘S’îrmlHVpott‘^de^renfance  est  peu  douloureux, 
«oit  que  l’enfant  ne  se  plaigne  pas,  soit  que  réelle¬ 
ment  il  souffre  peu,  ce  qui,  est  vraisemblable  car  on 
vnitdes  pottiques  circuler,  jouer,  sauter  pendant  un 
1  dix-huit  mois  avant  que  la  formation  dune 
‘o-rôsse  bosse  n’ait  inquiété  une  famille  peu  soi¬ 
gneuse,  chez  l’adulte,  au  contraire,  les  douleurs  a 
tvne  radiculaire  dominent  souvent  toute  la  scene.  Ce 
«ont  des  douleurs  irradiées  sur  tout  le  parcours  des 
nerfs  venus  des  racines  dorso-lombaires,  et  rappor¬ 
tées  souvent  à  leur  terminaison.  Elles  ont  trois'  ca¬ 
ractères  importants  :  leur  violence  extrême,  leur 
marche  par  crises  successives,  et  celui  d’être  atté¬ 
nuées  ou  même  de  disparaître  par  le  repos  au  it. 
Au  contraire,  la  station  debout  prolongée,  les 
secousses  (voitures,  chemin  de  fer,  toux,  éternue¬ 
ment,  etc.)  les  provoquent.  Ces  caractères  consti¬ 
tuent  un  ensemble  de  premier  ordre  pour  le.dia- 

^  Ce  sont  des  douleurs  en  ceinture,  douleurs  de 
reins,  lumbagos  à  répétition,  fausses  coliques  né¬ 
phrétiques,  entéritiques,  appendiculaires,  douleurs 
du  pli  de  l’aine,  de  la  hanche,  de  la  fesse,  de  la  face 
externe  de  la  cuisse  jusqu’au  genou,  douleurs  scia¬ 
tiques  rebelles.  Combien  de  maux  de  Pott  ont-ils 
été  d’abord  dirigés' vers  des  spécialistes  de  ces 
diverses  affections,  clients  des  villes  d’eaux  pour 
gVavelle  ou  entérite,  quand  ils  n’ont  pas  été  opères 
pour  appendicite  comme  nous  en  connaissons  trois 


cas.  .  , 

A  côté  de  la  forme  douloureuse  c[ui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  chez  l’adulte,  on  peut  voii 
chez  lui  des  maux  de  Pott  à  évolution  indolore  et 
chez  ces  malades  le  premier  symptôme  peut  etre 
l’apparition  d’un  abcès  iliaque  et  crural.  Ici  encore 
si,  comme  un  réflexe,  on  ne  retourne  pas  le  malade 
pour  explorer  la  colonne  vertébrale,  de  grosses 
erreurs  peuvent  être  commises  :  hydronéphrose, 
péritonite  tuberculeuse,  appendicite  siippurée,  sar¬ 
come  de  l’os  iliaque  ;  tous  ces  diagnostics  ont  été 
posés.  Nous  avons  même  soigné  deux  malades  opé¬ 
rés  pour  hernie  crurale  et  qui  devaient  à  cette 
malencontreuse  intervention  la  fistulisation  de  leur 
mal  de  Pott,  la  transformation  d’une  maladie  curable 
en  une  affection  prescjue  toujours  mortelle. 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  peut,  exceptionnelle¬ 
ment,  débuter  par  des  phénomènes  de  compression 
et  une  paraplégie  progressive,  accompagnés  de  dou¬ 
leurs  radiculaires  intenses.  Ce  sont  les  clients  des 
services  de  neurologie. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  en  absence  de 
signes  rachidiens.  (Voir  L.  Alquier.  Le  mal  de  Pott 


sans  signes  rachidiens  et  avec  troubles  nerveux. 

Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  19  mai  1906,  n  5  .) 

La  radiographie  peut  elle-même  rester  muette,  les 
lésions  osseuses  consistant  surtout  en  érosions  pos¬ 
térieures  du  corps  vertébral  avec  fongosités  et  abcès 
à  évolution  intrarachidienne. 

En  dehors  de  tout  phénomène  paralytique  on  peut 
voir  chez  l’adulte  des  contractures  intenses  des 
membres  inférieurs  avec  douleurs  très  violentes, 
contractures  très  tenaces  et  persistant  des  mois 
après  la  disparition  des  signes  osseux.  M.  Ménard 
rattache  ce  syndrome  à  l’irritation  radiculaire. 

Mais,  dira-t-on,  s’il  peut  ne  pas  y  avoir  de  gib¬ 
bosité,  d’abcès,  de  paraplégie,  en  dehors  des  crises 
douloureuses,  comment  reconnaître  un  mal  de  Pott 
chez  l’adulte? 

L’examen  serré ,  du  malade  nous  montre  trois 
symptômes  qui  ne  font  presque  jamais  défaut.  Nous 
avons  vu  déjà  la  limitation  de  l’hyperextension  et 
de  la  rotation  vertébrale,  le  malade  étant  examiné 
couché. 

De  même  la  pression  digitale  sur  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  vertèbre  malade  est  presque  toujours 
sensible,  douloureuse.  Mais  il  y  a  ici  un  gros  écueil 
à  éviter.  On  voit  dans  l’adolescence  et  à  l’âge  adulte, 
chez  la  femme  surtout,  des  douleurs  rachidiennes 
de  toute  autre  nature  que  le  mal  de  Pott,  douleurs 
par  insuffisance  rachidienne,  infections  atténuées, 
névropathie  souvent.  Aussi  ne  convient-il  de  ne  pro¬ 
noncer  le  gros  mot  de  mal  de  Pott  que  si  des  exa¬ 
mens  répétés,  espacés,  ont  montré  la  douleur  nette 
toujours  sur  la  même  vertèbre  soigneusement  repé¬ 
rée  et  notée  à  l’insu  de  la  malade,  et  si,  en  plus,  la 
radiographie  est  venue  confirmer  cette  hypothèse. 

C’est,  en  effet,  l’examen  radiographique  qui  cons¬ 
titue  le  troisième  symptôme  capital  du  mal  de  Pott 
chez  l’adulte.  Mais  il  faut  savoir  le  faire  faire  et  l’in¬ 
terpréter.  Il  faut  d’abord  bien  se  pénétrer  de  ce  fait 
que,  pour  le  diagnostic  du  mal  de  Pott  de  l’adulte, 
une  radiographie  de  lace  est  insuffisante.  A  une 
période  avancée  et  à  la  région  lombaire,  elle  peut 
novis  montrer  le  tassement  des  arcs  postérieurs  se 
traduisant  par  la  diminution  de  hauteur  entre  les 
petites  taches  blanches  ovalaires  que  forment  à 
droite  et  à  gauche  les  apophyses  articulaires  ff  es  ver¬ 
tèbres,  mais  au  début  elle  ne  donne  rien.  Une  radio 
de  profil  est  indispensable.  Ne  vous  laissez  pas  trou¬ 
bler  par  les  protestations  de  votre  radiographe  qui 
la  déclarera  impossible  parce  que  le  malade  est  trop 
gros  ou  parce  que  le  mal  de  Pott  siège  trop  haut, 
c’est  qu’il  ne  veut  pas  ou  ne  sait  pas  la  faire.  Avec 
un  outillage  moyen,  une  radiographie  de  profil  de  la 
colonne  vertébrale  est  toujours  possible  à  la  région 
lombaire  et  dorso-lombaire;  donc,  pour  la  grande 
majorité  de  nos  pottiques  adultes,  c’est  question  de 
temps,  de  pose  et  d’immoliilisation  du  malade.  Pour 
la  région  dorsale  ou  cervico-dorsale,  une  radio  de 
trois  quarts  est  toujours  possible  et  donnera  des 
renseio-nements  suffisants.  (Voir  thèse  Galland, Paris 


^Si  le  mal  de  Pott  a  débuté  par  le  centre  d’un  corps 
vertébral,  le  profil  nous  montrera  une  tache  blanche 
dans  le  corps  de  la  vertèbre  qui,  répétée  sur  plu¬ 
sieurs  clichés  différents,  devient  pathognomonique; 
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plus  tard,  il  y  a  efîondrëment  de  la  vertèbre  qui 
devient  cunéiforme.  Plug  souvent  d’est  par  les  faces 
d’un  disque  que  débutent  les  lésions  de  deux  ver^ 
tèbreï.  Il  y  a  diminution  de  hauteur  du  disque, 
«  pincement  »  du  disque,  disent  les  Berckois^  Cela 
saute  aux  yeux  en  regardant  l’épreuve  au  négatos^ 
cope,  et  a  de  loin  »  pour  avoir  une  vue  d’ensemble. 

Tels  sont  les  éléments  principaux  qui  permettent 
de  dépister  le  mal  de  Pott  de  l’adulte;  mais  le  prin¬ 
cipal  est  à'y  penser^  et  toutes  les  fois  qu’on  se  trou¬ 
vera  en  face  d’un  malade  présentant  les  symptômes 
d’une  maladie  que  peut  simuler  le  mal  de  Pott, 
retourner  le  malade,  chercher  si  le  rachis  est  souple, 
si  üné  vertèbre  est  douloureuse,  et,  en  cas  de  doute, 
radiographier  de  profil. 

Chez  l’enfant,  la  tuberculose  est  à  peu  près  la 
^éule  infection  qui  atteigne  la  colonne  vertébrale. 
Chez  l’adulte,  il  n’en  est  pas  de  même,  et  il  existe, 
en  dehors  de  la  spondylite  tuberculeuse,  des  spom 
dylites  infectieuses  variées  qu’il  convient  de  distin¬ 
guer  du  mal  de  Pott.  Nous  renvoyons  sur  ce  point 
au  travail  que  nous  avons  publié  avec  le  docteur 
Jaubert  (Spondylites  et  périspondylites  infectieuses, 
Revue  de  chir,,  juillet-aoUt  1919,  n"*  ^  et  8). 

Il  reste  maintenant  deux  gros  problèmes  :  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement. 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  est  certainement  très 
grave,  plus  grave  que  celui  de  l’enfant..  D’abord  par 
sa  longue  durée  :  «  Trois  ans  de  lit,  dix  ans  de  cor¬ 
set  »,  dit  M.  Ménard;  ensuite  par  la  gravité  de  l’état 
général  dans  certains  cas.  En  réalité,  c’est  det  état 
général  qui  domine  la  scène  et  règle  en  grande 
partie  le  pronostic.  L’état  du  poumon  prend  une 
importance  qu’il  n’a  pas  chez  l’enfant  chez  qui  l’on  a 
plutôt  à  redouter  la  multiplicité  des  localisations 
osseuses.  Si  le  malade  a  eu  la  Ijonne  fortune  de  voir 
sa  lésion  reconnue  et  soignée  de  bonne  heure,  si  le 
poumon  est  resté  intact,  on  est  étonné,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  voir  des -pottiques  adultes  entrer  rapi¬ 
dement  dans  la  période  de  sommeil,  de  latence  du 
foyer  osseux.  Mais  la  guérison  complète  reste  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  dillicile  à  obtenir  (jile  dans  le 
jeune  âge. 

Le  traitement  sera  forcément  dilférent  de  celui 
de  l’enfant.  Sauf  dans  les  classes  riches  (et  encore  il 
faut  compter  avec  les  indociles)  le  traitement  par  le 
décubitus  prolongé  est  souvent  impossible;  les  né¬ 
cessités  sociales  l’empêchent,  le  malade  ne  peut  faire 
les  frais  d’un  séjour  de  plusieurs  années  à  la  mer 
ou  à  la  campagne,  dans  les  hôpitaux  des  villes  il 
risque  de  se  tubcreuliser  rapidement,  l’absence 
d’hôpitaux  marins  d’adolescelits  et  d’adultes  est  itne 
des  Jacunes  de  notre  organisation  hospitalière.  Le 
traitement  déambulatoire  devient  bien  souvent  rapi¬ 
dement  une  nécessité.  Le  port  du  corset  plâtré  ou 
celluloïdé  suffit  souvent,  mais  quand  il  est  insuffi- 
.  sant  la  question  des  opérations  ankylosantes  de  la 
colonne  vertébrale  (Hibbs,  Alhee)  peut  se  poser. 
C’est  une  question  qui  demande  de  longs  développe¬ 
ments  et  que  nous  nous  proposons  d’exposer  dans 
urt  article  ultérieur.  M.  langë. 


SOCIÊÏÊS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  EÉVRIER  1020) 

Quatre  cas  de  traumatismes  fermés  du  crâne  traités  par 
.  la  trépanation  décomprèssive.  —  M.  Roux-Beroeh.  M.  Lb- 
CÈNE  fait  un  rapport  sur  ces  observations  et  pose  devant  la 
Société  de  chirurgie  celte  question  :  Que  faire  en  présence 
des  fractures  de  la  base  du  crâne  ?  L’expectative,  se  conteft. 
tant  de  simples  ponctions  lombaires,  ou,  comme  le  recoin. 

taande  M.  Rüux-Beugeiî,  pratiquer  systématiquement  là  tré¬ 
panation  décomprèssive  de  Cushing?  Pour  le  chirurgieii  amé¬ 
ricain,  cette  opération  aurait  singulièrement  amélioré  la 
statistique  des  traumatismes  crâniens,  puisque,  par  l’expecta¬ 
tive,  il  aurait  observé  une  mortalité  de  5o  p.  loo.  Son  opéra^ 
tion,  double  trépanation  décomprèssive  temporale  bassine 
tendant  qu’à  diminuer  les  phénomènes  d’œdème  cérébral, 

M.  Lbcène  pense  que,  avec  le  traitement  médical,  la  potic- 
tion  .lombaire  répétée,  désinfection  soignée  du  conduit  auditif 
externe  et  des  fosses  nasales,  on  peut  avoir  une  arme  tout 
aussi  efficace  contre  l’infection  et  l'œdème  cérébral. 

Les  fracturés  de  la  base  sont  exposés  à  deux  sortes  d’acci¬ 
dents  :  des  accidents  mortels  dont  le  principal  estla  méningo- 
encéphalite  diffuse,  et  des  troubles  psychiques,  névroses 
posttraumatiques,  dus  le  plus  souvent  à  des  microtrauma- 
tismes  diffus  de  l’encéphale.  On  né  voit  pas  par  quel  méca¬ 
nisme  la  trépanation  de  Cüshing  pourra  modifier  cés  petits 
foyers  de  contusion  encéphalique.  Le  rapporteur  est  donc 
d’avig,  jusqu’à  nouvel  ordre,  d’être  extrêmement  prudent  et 
de  ne  pratiquer  la  trépanation  qup  dans  certains  cas,  con^ 
vaincu  que  l’expectative  et  le  traitement  par  les  ponctions 
lombaires  donnent  des  résultats  tout  aussi  encourageants. 

M.  DE  Martel  a  fait  un  très  grand  nombre  de  trépanations 
pour  fractures  de  la  base  du  crâne  ;  il  a  lui  aussi  soigné  ces 
malades  par  la  ponction  lombaire;  mais  la  trépanation  de 
Cushing  lui  semble  donner  de  bien  meilleurs  résultats.  Les 
malades  sont  en  général  dans  le  coma,  et  pour  lui  le  diagnos¬ 
tic  des  différentes  sortes  de  coma  cérébral  est  très  difficile  à 
faire.  lia  eq  des  cas  de  guérisons  après  trépanation  dans  dps 
fractures  avec  coma  depuis  cinq  ou  six  jours,  semblant  tout  à 
fait  désespérés. 

M.  QüÉnd  trouve  qu'il  y  a  un  très  grand  nombre  de  fMc- 
tutes  de  la  baSe  du  crâne  qui  né-sont  pas  graves  et  guérissent 
très  simplement;  il  rappelle  que,  depuis  très  longtemps,  on  a 
traité  ces  cas  par  les  ponctions  lombairès,  et,  pour  sa  part, 
est  tout  à  fait  opposé  à  la  trépanation  systématique. 

M.  Dujarrier  a  guéri  des  malades  ayant  des  fractures  du 
crâne,  dans  le  semi-coma;  il  n’a  jamais  fait  de  trépanation 
décompressive. 

M.  Mauclaïiie  a,  dans  trois  ou  quatre  cas  très  défavo¬ 
rables,  pratiqué  l’opération  de  Cushing.  Ses  malades  ont  tous 
succombé. 

M.  Deluet  trouve,  comme  M.  Quéiiu,  qu’il  faudrait  diviser 
les  fractures  de  la  base  du  crâne  ;  il  y  a  des  cas  absolument 
bénins,  guérissant  pour  ainsi  dire  seuls,  à  qui  on  ne  peut 
vraiment  pas  appliquer  la  trépanation  systématiquement.  H 
regretté  que  l’on  ait  trop  tendance  à  oublier  les  signes  de 
localisation  des  fractures  de  la  base  ;  il  y  en  a  de  toute  espèco 
bien  décrits  par  les  classiques  et  suivant  lesquels  OH  agita  de 
façons  différentes.  Dans  Un  cas  de  compres.sion  par  (étlèine 
aigu  du  Cerveau,  il  a  pratiqué  la  décompression  et  guéri  son 
malade,  mais  ce  ne  sont  là  que  des  cas  particuliers;  poüf 
il  peut  y  avoir  des  indications  aux.  trépanations  secondaires, 
il  n’y  en  a  pas  aux  trépanations  priraitiveSi  II  ne  peut  donc 
admettre  les  conclusions  de  M.  Roux-Berger.  , 
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^^^^TTe^vaccinothérapie.  (Sutie  de  la  discussion.) 

WîfÉlEfl  depuis  la  découverte  de  Wright,  a  fait  de  la 
"  nthérapie.  Le  gros  intérêt  qu’il  trouve  aux  commünîca- 
^.ccinothé  P  gt  Delbêt  est  l’étude  générale  des 

tioùs  ae  • 

pLVsT^appeile  qu’il  a  envoyé  chez  M.  Delbet  une 
atteinte  d’une  furonculose  généralisée  du  dos,  dans 
un  eut’très  grave,  Le  résultat  du  traitement  a  été  excellent, 

'7/‘GÏ/GoCi%Torte^^7"as  d’ostéomyélites  à  staphylo- 
■ntiuès  aiguës  OU  subaiguës  chêz  des  enfants  traites  par  la 
iinothé^raple.  La  plupart  ont  guéri.  La  douleur  ^a  cesse 
très  rapidement,  la  température  est  tombée  de  Sq  ad;. 
OiielauL  cas  étaient  extrêmement  graves.  La  ûevre  est  tom 
ïe  très  vite,  et,  dans  8  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  de 
frente  à  soixante  jours  après  le  début  du  traitê^ment,  dans 
3  cas  entre  soixante  et  quatre-vingt-dix  jours,  dans  Un  cas 
Lès  treize  jour*,  un  autre  après  dix-sept  jours,  un  Seul  a 
duré  très  longtemps  :  cent  soixante-dix-huit  jours. 

M  OmbueLxne  distingue  les  ostéomyélites  très  septiques 
qui  tuent  presque  toujours  les  enfants,  et  les  formes  qui  gué¬ 
rissent,  avec  ou  sans  vaccination,  et  meme  souvent  sans  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Suites  éloignées  de  là  cure  radicale  d’üne  hernie  dia¬ 
phragmatique.  -  M.  Cotte  rapporte  une  observation  de 
hernie  diaphragmatique,  récidivéej,  guérie  apres  deux  inter¬ 
ventions. 

Présentation  de  malades.  -  M,  Ombhéoanxë  présente  un 
enfant  ayant  une  fistule  double  payamédiané  de  la  levre  inle- 

rieure.  '  .  a  *  -1a 

M.  Auitou  présente  une  jeune  femme  avec  une  fistule  con¬ 
génitale  du  cou.  ■  T  n 

M.  SÉBiLËAü  présente  deux  blessés  de  guerre  a  qm  il  a 
nratinué  Une  réfection  de  la  lèvre  et  du  menton  par  un  procédé 
d’autoplastie  par  lambeau  du  côu  retourné.  Les  résultats  sont 
remarquables. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAIÆ 

(séance  du  i3  février  igao) 

Présentation  de  radiographies  positives  de  calculs  du 
cholédoque.  —  MM.  Pierre  Duval  et  H.  Béclèbe. 

L’encéphalite  léthargique.  -  MM.  Marcel  LABnÉct  J.  Hu- 
TiNEL  déposent  un  mémoire  sur  un  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  avec  mouvements  choréo-athétosiques,  somnolence, 
paralysie  oculaire,  lymphocytose  rachidienne,  suivi  de  gué¬ 
rison. 

Troubles  oculaires  dans  l’encéphalite  léthargique.  — 
MM.  V,  MoiiAx  et  J.  Bollak.  De  l’étude  de  sept  cas,  il  s’agit, 
d’après  ces  auteurs,  surtout  de  paralysies  des  mouvements 
associés.  _  <  i,  r 

M.  Ghauefabd  apporte  avoir  observé  un  cas  d  encéphalite 
léthargique  à  forme  ambulatoire  avec  diplopie.  Il  insiste  sui 
les  formes  à  évolution  bénigne  qu’il  faut  opposer  aux  cas 
d’extrême  gravité. 

M:  Loutat-Jacob  signale  un  cas  d’encéphalite  léthargique 
à  forme  ambulatoire  en  voie  de  guérison. 

M,  Nettëk  estime  que,  dans  la  moitié  des  cas,  il  existe  des 
troubles  oculaires.  Tl  insiste,  fin  point  de  vue  du  diagnostic, 
"'■r  la  teneur  en  sUcrë  du  liquidé  eéphalo-râcliidién.  Il  a 
•  s  une  teneur  en  sucre  oscillant  entre 


lysie  des  membres 'supérieurs  et  inférieurs,  paralysie  des 
réservoirs  et  des  muscles  de  la  nuque.  Réspiration  normale. 
Pouls  i5o.  Kernig.  Liquide  céphalo-rachidien  normal, 

A  Lautopsie  pas  de  méningite,  mais  congestion  intense  de 

tout  le  système  nerveux  central.  ' 

En  présence  de  ce  fait  anormal  (concomitance  d  encéphalite 
et  de  myélite)  et  des  encéphâlitêS  avec  myoclonies,^  avec 
spasmes,  M.  R. -Emile  Weil  pense  qu’on  ferait  mieux  d  appe¬ 
ler  cette  affection  maladie  de  Netter. 


observé  dans 


sept  — - -  - 

,70  centigrammes  et  0,97  centigrammes. 

Un  cas  atypique  d’encéphalite  léthargique.  —  M.  P.-li. 
Weil.  Début  annoncé  par  des  douleurs  articulaires  avec 
fièvre,  crise  convulsive  avec  perte  de  connaissance.  A  1  entrée 
à  l’hôpital,  fièvre  à  89  degrés,  sommeil  profond,  ptosis,  para- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

(séance  Dtr  2  FÉVRIER  1920) 

Pfopositioü  de  MM.  Roubinovitch  et  Vallon.  -  La  Société 
de  médecine  légale,  considérant  que  la  pratique  actuelle  du 
Parquet  consiste  dans  l’envoi  de  renseignements  insuffisants  a 
la  préfecture  de  police  au  sujet  des  délinquants  reconnus 
irresponsables  et  devant  être  internés  ; 

Considérant  que'  pour  ce  motif  cette  pratique  défectueuse 
offre  de  nombreux  inconvénients  et  peut  même  parfois  devenir 
une  cause  de  danger  pour  la  sécurité  publique  ;  ^ 

Considérant,  d’autre .  part,  que  tous  les  renseignements 
Utiles  au  traitement  des  aliénés  délinquants  et  â  la  defense 
sociale  contre  eux  se  trouvent  habituellement  consignés  dans 
les  rapports  des  experts  chargés  d’examiner  les  aliénés 

criminels  ;  ,  ' 

Emet  le  vœü  que,  lorsqu’un  médecin  expert  conclut  a  1  ir¬ 
responsabilité  et  à  l’internement  d’un  délinquant,  le  double 
de  son  rapport  soit  transmis  â  la  préfecture  de  police  à  Pans 
et  â  la  préfecture  dans  les  départements. 

Proposition  de  M.  Chavigny.-  Par  analogie,  M.  Chavigny 
appelle  l’attention  du  ministre  de  la  Guerre  sur  1  intérêt  qu  il  y 
aurait  cà  ce  que  les  conclusions  des  rapports  d’expertises  ayant 
motivé  un  non-lieu  ou  un  acquittement  d’un  prévenu  devant 
un  Conseil  de  guerre  soient  communiqués  au  chef  de  corps  et 
au  médecin  chef  de  l’unité  à  laquelle  appartenait  le  prévenu. 
Cette  mesure  est  indispensable  à  une  judicieuse  utilisation 
ultérieüte  de  celui  qui  a  été  l’objet  du  rapport  d  expertise. 

M  Vallon.  Si  j’ai  signé  le,  vœu  de  M.  Roubinovitch 
c’est  que  j’estime  qu’il  apporte  une  amélioration  à  l’état  actuel 
des  Choses.  Cependant,  je  crois  qu’il  est  insuffisant.  Il  serait 
en  outre  nécessaire  de  prendre  des  dispositions  en  tiue  de 
l’internement  des  inculpés  reconnus  non  responsables.  Au 
sujet  de  la  lettre  de  M.  Chavigny,  il  est  très  curieux  que  les 
hommes  retournent  à  leur  corps  après  leur  internement  sans 
que  le  corps  soit  prévenu  de  ce  qui  s’est  passe.  On  ignore  que 
le  soldat  est  passé  en  conseil  de  guerre,  qu  il  y  a  eu  un  non- 

lieu  et  un  internement. 

M.  Roubinovitch.  Je  vois  trois  sortes  d  avantages  a  ce 

que  le  rapport  soit  rédigé  en  double. 

^  Au  point  dé  vue  médical,  le  médecin  de  1  asile  sera  rensei- 
□•né  sur  les  antécédents  de  son  malade.  .  , 

Au  point  de  vue  judiciaire,  le  nouvel  expert,  si  1  inculpe 
récidive,  aurait  des  documents  précis  sur  les  commémoratifs 

"^^Aü  pohit  de  vue  administratif,  le  préfet  de  police  sera  armé 

pour  défendre  la  société.  ,  ^  i  . 

^  M  GuANjUx.  En  ce  qui  concerne  les  militaires,  le  sous^ 
secrétaire  d’Etat  a  décidé  la  création  d’ün  livret  qui  sera  confi¬ 
dentiellement  conservé  par  le  médecin  chef.  L’hottime  y  trou¬ 
vera  toutes  garanties,  car  il  sera  protégé  par  le  ^eere.t 
professionnel.  L’armée  y  trouvera  profit  câr  elle  y  conservera, 
Lee  des  observations  qui  auront  été  faites. 

Le  vœü  de  MM.  Roubinovitch  et  Vallon  est  adopté.- 

Le  vœu  de  M.  Chavigny  est  adopté, 

Aorès  quelques  observations  présentées  par  M.  Démange  et 
M.  Thibierge,  il  est  décidé  que  le  voeu  de  MM.  Roubinovitch 
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et  Vallon  sera  transmis  au  ministère  de  l’Intérieur  et  que  le 
vœu  de  M.  Chavigny  sera  transmis  au  ministère  de  la  Guerre. 

Hémorragie  cérébrale  chez  une  femme  enceinte,  à  la 
suite  d’un  coup  de  feu  dirigé  sur  elle  sans  l’atteindre.  — 
M.  Charpentier. 

Sur  un  cas  d’empoisonnement  par  les  graines  de  ricin.  — 

MM.  Dutilleul  et  Vallée. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Mœurs  intimes  du  passé-  (5"  série).  Les  fléaux  de  l’huma¬ 
nité  (i),  par  le  docteur  Cabanes. 

Peste,  lèpre,  choléra,  yariole,  grippe,  tels  sont  les  fléaux 
de  l’humanité  que  notre  ami  Cabanès  passe  en  revue  dans  ce 
nouveau  volume.  Au  milieu  de  cent  anecdotes  piquantes,  l’au¬ 
teur  nous  donne  des  détails  peu  connus,  très  certainement, 
juscju’ici  et  qui  éclairent  d’un  jour  tout  nouveau  les  connais¬ 
sances  en  hygiène  de  nos  ancêtres.' Saviez- vous  que  la  décla¬ 
ration  obligatoire  et  la  désinfection  également  obligatoire 
datent  de  i63i  (épidémie  de  peste  de  Nancy)  ? 

Isolement,  séquestration,  déclaration  obligatoire,  désinfec¬ 
tion  des  vêtements  et  des  chiffons,  suppression  des  animaux 
vecteurs  du  virus  pesteux,  nettoiement  des  rues  et  des  mai¬ 
sons,  tel  est  le  bilan  de  l’hygiène  en  temps  de  peste  au  début 
du  XVII'  siècle.  Ce  n’était  pas  déjà  si  mal  pour  l’époque. 

Noùs  ne  pouvons  signaler  ici  tous  les  passages  intéres¬ 
sants  et  inédits  de  l’ouvrage  de  Cabanès  sans  risquer  de  le 
déflorer.  Ce  serait  grand  dommage,  car  il  s’agit  là  d’un  véri¬ 
table  traité  de  médecine  historique,  digne  des  volumes  précé¬ 
dents.  Ce  bel  ouvrage,  que  tous  les  médecins  voudront  lire, 
justifie,  uiie  fois  de  plus,  le  choix  si  heureux  que  nos  amis.de 
Belgique  viennent  de  faire  en  désignant  Cabanès  pour  ensei¬ 
gner  l’histoire  de  la  médecine  à  Bruxelles.  r.  l.  s. 

Les  Médications  psychologiques.  Etudes  historiques,  psy¬ 
chologiques  et  cliniques  sur  les  méthodes  de  la  psychothé¬ 
rapie  (2),  par  le  docteur  Pierre  Janet,  membre  de  l’Ins- 
tilùi,  professeur  au  Collège  de  France.  Tome  III  ;  Les 
Acquisitions  psychologiques. 

Le  troisième  et  dernier  volume  de  ces  leçons  sur  la  psycho¬ 
thérapie  faites  les  unes  en  Amérique,  à  Boston  (Mass.)  en 
1904  et  1906,  les  autres  au  Collège  de  Francè  en  1907,  con¬ 
tient  des  études  sur  les  méthodes  d’acquisition.  Il  s'agit  de 
thérapeutiques  plus  ambitieuses  que  les  méthodes  précédentes 
qui  ont  la  prétention  non  seulement  d’utiliser  et  de,  conserver 
ce  que  le  malade  possède,  mais  encore  de  lui  faire  acquérir 
des  tendances  nouvelles,  d’augmenter  ses  forces  et  de  lui  faire 
récupérer  celles  qu’il  a  perdues. 

Les  éducations  et  rééducations  constituent  la  plus  simple 
de  ces  méthodes;  leur  action  est  souvent  arrêtée  par  la  fai 
blesse  même  du  malade.  Les  anciennes  crises  des  magnéti¬ 
seurs,  la  métallothérapie,  les  diverses  æsthésiogénies  soulè¬ 
vent  le  grand  problème  psychologique  et  médical  de  l’excita¬ 
tion.  L’étude  des  excitations  accidentelles  au  cours  des 
névroses  et  surtout  celle  des  actes  impulsifs  montrent  1  impor¬ 
tance  de  ce  problème;  des  recherches  sur  les  conditions  de 
l’action  excitante,  sur  les  actions  utiles  et  sur  l’exécution  de 
ces  actions  permettent  d’indiquer  quelques  applications  théra¬ 
peutiques  intéressantes. 

Un  chapitre  étudie'  les  diverses  médications  psycho-phy¬ 
siologiques  des  névroses,  car  il  faut  rattacher,  au  domaine  de 
la  psychothérajiie,  1  emploi  des  médicaments  caiiables  de 


(i)  Iu-8  de  5oo  pages,  80  figures,  prix  :  broché  ;  5  fr.  75.  — 
Paris,  Albiu  Michel.- 

(•2)  Grand  iu-8,  —  Prix  ;  20  francs,  —  Paris,  Félix  Alcau. 


modifier  indirectement  ou  directement  l’activité  de  l’esprit 
Enfin,  la  direction  morale  dont  l’importance  est  si  bien  misé 
en  lumière  par  l’étude  des  directions  accidentellès,  des  obses- 
sions  de  direction,  des  états  d’influence,  doit  jouer  le  pl^j 
grand  rôle  dans  cette  thérapeutique  des  troubles  psycholo- 
giques.  Ces  différentès  études  permettentde  mieux  comprendre 
comment  on  peut  représenter  aujourd’hui  la  nature  de  la 
psychothérapie  et  la  place  qu’elle  peut  occuper  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies.  L.  GAYAIID. 

Thérapeutique  de  la  circulation  (i),  par  Sir  Lauder  Brbk. 

TON.  Traduit  d’après  la  2'  édition  anglaise  par  le  docteur 

Franzin. 

Les  travaux  de  l’auteur  sur  la  circulation  le  qualifiaient 
pour  un  ouvrage  de  cette  nature. 

Presque  la  moitié  du  livre  est  consacrée  à  la  physiologie  et 
la  clinique  de  l’appareil  circulatoire.  Les  travaux  de  nos  phy¬ 
siologistes  français  y  sont  signalés.  On  aimerait  aussi,  ne' 
serait-ce  qu’à  la  bibliographie,  voir  mentionnés  lès  noms  dejg 
Potafin,  Duroziez,  Vaquez  qui  ont  bien  apporté/leur  petitf 
contribution  à  la  pathologie  de  l’appareil  circulatoire. 

L’auteur  paçse  en  revue  les  méthodes  générales  de  traite¬ 
ment  :  repos,  massages,  exercices  gradués,  régimes.  Il  étudie 
les  médications  locales  :  le  chaud,  le  froid,  les  révulsifs,  la 
saignée. 

Il  étudie  en  détail  les  .médicaments  vasculaires  et  car¬ 
diaques.  De  ces  derniers  les  uns  sont  tonicardiaques,  tels  la 
digitale,  le'  strophantus;  d’autres  sont  des  dépresseurs,  la 
nicotine  et  l’aconit. 

Sir  Lauder  Brunton  termine  par  l’exposé  des  principes 
généraux  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  par  le  traite¬ 
ment  des  affections  valvulaires  chroniques  et  la  thérapeutique 
des  maladies  fonctionnelles  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Il  semble,  d’après  la  préface,  que  le  distingué  professeur 
ait  voulu  faire  œuvre  de  «  thérapeutique  scientifique  ».  Les 
lecteurs  apprécieront.  F.  lévy. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Plus  de  1.200  cas  de  grippe  (bronchites  grippales,  bron¬ 
cho-pneumonies  infectieuses)  dont  200  cas  très  graves  ont  été 
traités,  en  particulier  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  par  l’Exo- 
pectine  Mésothoriée  du  docteur  Magin,  avec  un  seul  décès 
(broncho-pneumonie  double  chez  un  ancien  paludéen). 

Parmi  les  malades  ainsi  traités,  citons  l’observation  sui¬ 
vante  î,  M““  R. . y., 'trente- deux  ans;  20  .  Octobre  :  Broncho¬ 
pneumonie  double.  Dyspnée  intense.  Etat  grave,  4o°i.  Une 
injection  hypodermique  d’Exopectine.  ■ —  21  octobre  :  Râles 
crépitants  fins  dans  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  pou¬ 
mons.  Quelques  crachats  sanguinolents  très  adhérents.  Deux 
injections  d’Exopectine.  —  22  octobre  :  Crachats  plus  abon¬ 
dants,  plus  rosés,  aérés,  38'5.  —  23  octobre  et  (jours  sui¬ 
vants  :  Coloration  de  plus  en  plus  blanche  des  crachats.  Chute 
définitive  de  la  température.  Guérison. 

Le  traitement  peut  se  continuer  ensuite  par  ingestion  pour 
éviter  les  rechutes. 


HOPITAL  SAINT-MICHEL  (33,  rue  Olivier-de-Serres,  Paris, 
i5').  —  Lundi  23  février,  à  douze  heures. —  M.  le  docteur 
Goiffon  :  examen  microscopique  des  selles,  parasitologie 
intestinale. 

Lundi  l'^mars,  à  douze  heures.  —  M.  le  docteur  Delort  : 
troubles  digestifs  ayant  leurs  origines  à  l’intestin  grêle,  cou- 
dures,  déformations,  adhérences. 


(i)  Paris,  Félix  Alcan. 
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fPALUDISME 


aie 


Jà4f 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’nrsenic  a  échoue 
15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
li-r.HANTILLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORD^-  PARIS - _ 


SULFABS^OI- 

toxicit*  Atttisvphilitique  &  Trypancaae  parfaite 

""''MTRAORDINAIRiMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  ia  Biennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l  injection  sous-cutanée  (jusqu  a  1  |r.  ÎO  etg.) 

— T  D APIS.  -  ré(.  •  Al 


flCO  II  0  UE 50  LU  B  LE. 


Traitement  efficace 

des  afFections  broncho^pulmonalres 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  d« 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  SC  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  i’étst  général  devient 
meilleur. 


i  a)  Sirop,  flacon  de  20  ‘  f  fr^es. 

Trois  formes  j  w  <!„%ctio„  soW»t.née). 

F,nha.ritüIonS  : 
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Bronchites  Aigües.Pneumonies 


Complications  BROtiCHO-PuLMonAiREs  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde.de  la  Rougeole 


-  TU  B  ERC  U  LOS  Er  „ 


RADIO  -ACTIVE 


Laboratoire  Rhenda.  Paul  NÀVELOT 

PlIABMACIEN  DE  I"''  CLASSE,  COUBEVOIE  PARIS 


BffiOMOTHËRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  — Remplace  la  médication  bpomupée,  sans  bpomisine 


BROMONE  ROBIN 


OPOTHERAPIE 


TOUTES  MËDICATIONS  — 

Extr.HEPAT'  rdoses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér.4,^>*’ 
EXTRAIT  gastriqne  :  4  à  16  sphérulines  p' jow 

EXTRAIT  intestinal:  aà6  sphérulinesparjonr 

EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.]»”' 
EXTR.  entéro-pancréatiqne  :  i  à4  sphérul.  p-J 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  ;  1  à  3. 
SPHERULINES  do  pondre  surrénale  :  3  ào. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  ;  a  »“■ 

M  O  N  G  O  U  R  49,av.Viotor-Hngo,  Boulogue-Parf'' 


gazette,  des  HOPITAUX 


notes  pour  ltnternat 

artère  linguale 

.  -  L’arlèpc  linguale  est  l’artère -principale  de 

PBFINI  J  distribue  aux  muscles  de  la  langue,  a  la 

la  langue,^  ainsi  qu’à  la  glande  sublinguale  et  accès- 

a.  v’oii.  a„V.i-  e.  a  p.,.- 

__  Branche  de  la  carotide  externe;  elle  naît  du 
origine.  artère,  au-dessus  de  la  grande  corne 

rÎ.XTae  u„  oen.imè.r.  U-de,s..  d. 

î!v  ère  thyroïdienne  supérieure,  à  quelques  millimétrés  au-_ 
iSoas  de  l’artere  faciale,  parfois  par  un  trbnc/commun  avec 

elle.  •  '  .  . 

_  Après  un  court  trajet  dans  la  région  caroli- 
.dienne  ellesepoL  en  avant  et  s’engage  sous  le  muscle  hyo- 
Ïosse’  cheminant  profondément  dans  un  .eouloir  nHisculairey. 
£pr  se  entre  le  muscle  hyoglosse  superhc.ellement,  et  les 
rorcles  constricteurs  du  pharynx  et  gémoglosse  profondé¬ 
ment. 

terminaison.  -  Elle  se  bifurque  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  hyoglosse  en  deux  branches  :  1  artère  subhn- 
euale  et  l’artère  ranine;  cette  dernière  considérée  par  certains 
Leurs  comme  la  terminaison  de  l’artere  linguale. 

niRECTiON.  —  Elle  monte  d’abord  vertioalement  puis  se 
recourbe  et  redescend  à  nouveau  avant  de  pénétrer  sous  le 
muscle  hyoglosse;  elle  décrit  ainsi  dans  la  région  carotidienne 

une  coimk  à  concavité  inférieure. 

Plus  en  avant  sur  les  faces  latérales  de  la  langue,  elle  a  une 
direction  horizontale,  et  si  l’on  considéré  lartere  lanine 
comme  sa  terminaison,  dans  une  troisième  portion,  elle  monte 
obliquement  m  haiit,  en  dedans -et  en  avant,  tout  en  décrivant 

des  sinuosités  au  cours  de  son  trajet.  _ 

De  même,  au  point  de  vue  de  ses  rapports.,  on  peut  lui  dis¬ 
tinguer  trois  portions  :  carotidienne,  soüs-maxillaire,  sublin¬ 
guale  ou  apicale.  '  , 

RAPPORTS.  -  ï.  Portion  carotidienne.  -  L’artère  lin¬ 
guale  est  comprise  ici  dans  une  dépresswn  limitée  en  haut  par 
les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique,  en  as  pai  a 
grande  corne  de  l’qs  hyoïde,  en  avant  par  le  bord  postérieur 
du  muscle  hyoglosse,  en  arrière  par  le  paquet  vasculo-nerveux 

du  cou. 

En  DEHOiis.  -  Elle  répond  aux  plans  superficiels  que  le 
chirurgien  traverse  au  cours  de  la  ligature  de  1  artere  caro¬ 
tide  éxterne.  Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  traverse  par  le 
peaucier  du  cou,  ou  trouve  1  aponévrose  ceryica  e  supei 
«elle  qui,  après  avoir  engainé  le  muscle  sterno-cleido-mastoi- 
dien,  se  porte  en  avant  dans  la  région  sous-maxillaire.^  Les 
rapports  du  muscle  et  de  l’origine  de  l’artère  varient  suivant 
les  auteurs.  Pour  Sappey,  l’artère  carotide  externe  et  ses 
branches  ne  sont  pas  recouvertes.  Pour  Richet,  e  musc  e 
recouvre  à  la  fois  l’artère  carotide  externe  et  1  origine  de  ses 
branches.  Pour  Tillaux,  les  vaisseaux  recouverts  en  position 
normale  se  trouveraient  .mis  à  découvert  quand  on  placerait 
la  tête  en  position  de  ligature. 

Derrière  le  plan  musculo-aporiévrotique,  on  trouve  un  plan 
veineux  constitué  par  le  tronc  thyro-linguo-facial  formé  par  la 
confluence  des  veines  thyroïdiennes  supérieures,  lingua  es  et 
faciales,  gros  tronc  long  de  i  centimètre  et  demi,  large  de 
I  centimètre  et  demi,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaiie 
interne  ;  puis  un  plan  nerveux  plus  haut  situé  :  le  neii  granc 
hypoglosse  qui  croise  la  face  externe  de  l’artère  carotide 
externe  en  se  réfléchissant  au-dessous  de  l’origine  de  1  artere 
occipitale,  ou  parfois  d’une  artère  sterno-mastoïdienne  et  se 
porte  en  avant  croisant  la  courbe  de  l’artère  linguale  et  décri¬ 


vant  ainsi  dans  la  région  une  courbe  à  concavité  supérieure 
du  bord  inférieur  de  laquelle  s’échappe  la  branche  descen- 

Le  nerf  grand  hypoglosse  forme  la  limite  supérieure  d  un 
triangle  dont  le  bord  antérieur  est-  constitue  par  le  tronc 
thyro-linguo-facial,  et  le  bord  postérieur  par  a  veine  juj,u 
laire  interne;  c’est  le  triangle  de  Farabeuf-Guyon  qui  sert  de 
repère  pour  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

Ajoutons  un  plan  ganglionnaire  qui,  placé  sur  la  jugulaire 
interne,  déborde  en  avant  pour  recouvrir  1  origine  de  1  artere 
linguale. 

En  dedans.  —  Profondément  l’artère  repose  à  ce  niveau 
sur  le  pharynx  constitiié  par  le  constricteur  moyen. 

-  Contre  le  muscle,  descend  le  nerf  laryngé  supérieur  qui  va 
rejoindre  la  crosse  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

En  arrièhk.  --  La  carotide  externe  sépare  l’artère  lin¬ 
guale  des  branches  postérieures  :  artère  occipitale,  et  plus 
haut  artère  auriculaire.  ...  ,  , 

Plus  en  arrière  encore,  c’est  la  jugulaire  interne  et  a  c  - 
tidc  prüniliye  qui  nlpflrentjilus  que  des  rapports  éloignés 
avec  l’artère  linguale. 

En  AVANT.  —  C’est  le  bord  postérieur  du  muscle  hyoglosse 
sous  lequel  elle  s’engage. 

IL  Portion  sous-maxillaire.  —  Dans  ce  trajet  1  artère, 
accompagnée,  par  deux  veines  linguales,  est  pro  ondement 
située fcLt  néanmoins  sa  région  de  ligature  pour  laquelle  le 
nerf  grand  hypoglosse  parallèle  à  l’artère  et  plus  superficiel 
servira  de  guide. 

En  dedans.  -  L’artère  repose  d’abord  sur  le  muscle  cons¬ 
tricteur  moyen,  son  faisceau  cérato-pharyngien  allant  a  a 
grande  corne  et  le  faisceau  chondro-pharyngien  à  la  petite;  le  . 
i  muscle  sépare  l’artère  de  la  muqueuse  pharyngienne.  I  lus  en 
avant,  c’est  le  génioglosse  qui  oonlinue  le  planclier  muscu¬ 
laire.  C’est  donc  à  la  fois  au  pharynx  et  à  la  langue, que  1  ar¬ 
tère  répond. 

Fx  DEHORS.  —  L’artère  est  recouverte  par  le  muscle  hyo¬ 
glosse  qui  la  sépare  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoï- 
dien.  Tous  deux  obliques  en  bas  et  en  avant  gagnen 
hyoïde;  le  tendon  du  stylo-hyoïdien  se  bifurque  pour  engainer 
le  digastrique  et  le  fixer  à  la  grande  corne  ;  quant  au  digas¬ 
trique  sa  coulisse,  tantôt  le  fixe  solidement  a  1  os,  tantôt, 
plus  ou  moins  lâche',  laisse  le  tendon  -à  distance  de  1  os  hyoïde 
•.  centimètre  à  X  centimètre  et  demi),  de  rfa^^fen 

rieur  du  muscle  se  porto  en  haut  et  en  avant.  Tout  à  fait  en 
avant  le  muscle  mylo-hyoïdien  vient  recouvrir  la  partie  toute 
d»  m..de  l.,p,gl«.s.  doublât  à  ce  le  ..p.s 

.„„e«l.ie.-,ul  eépae.  l’.e.dee  de,  pl...  , 


ACTES  DE  I.A  FACICTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIIIS 

DU-2'1  AU  28.  FÉVRIER  192O 

THESES 

,  ,,  çta  février.  — '  Jury:  MM.  Chauffard,  président; 

A  Wd  JeanSmé  et  Ménétrier.  -  M.  Eon  (Jean).  Contnbu- 

üon  à  l’étude  des  arthropathies  syphiUtiques.au  ^e  ^a 

A  et  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.  Jaure- 

Lierre  .  Contribution  à  l’étude  des  septico-pyohéraies. 
aLoli  (Louis).  La  recto-côlite  hémorragique  des  ure- 
Laues  -  WussELOT  (HenrU.  Les  séquelles  pulmonaires 

ehe,  les  «LT”  Sie.ed  .. 

BoLsy  -  M-  Branchés  (Louis).  A  propos  de  deux  cas 
Kn  épiialite  léthargique.  -  M.  Sizaret  (A  exandre).  La 
suture  primitive  des  plaies  cranio-encephaliques. 


"''g^'Dl^^^r-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

■rimerie  eevé, 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  généràle,  ni  Toxicité  rénale) 

Sel  Défi7i/t  [c”H'*o*>Az*LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph. 

et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  =■ 


Dialyî 

Soluble  dans  l’eau 

Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables  - 

"  Cures  d’eau  dialylée  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 

Essais  CliniqLs  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 

16,  Rue  de  Bouiainvüliers,  Paris 

îliàtÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  darit  un  verre  d'eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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MABOI,  I-E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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SAMEDI  21  FÉV.  1920.  —  N-  18. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

K  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureauT  du  poste  de  France. 

L'abonnement  part  du  I- de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants,  français,  15  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  80  francs  par  an. 


,»,x  .1  : 

«t-André-deS-ArtS,  FRANCE .  3  mois  :  6  fr.  -  6  roms  :  11  tr. 

LA  TACULTÉ  DE  MÉUECIEE  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  -  6  roms  :  13  fr.  - 

preslafaMlt-^  Prix  du  Numéro  :  30  O. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelim  19-S2 


SOMMAIRE 

mS  ..  fl— “■  “■ 

Rodbier. 

le  SZtf^eîfe^l^üement  de  Vohstruclion  duodénale  chvo- 
'^niqul  par  Gardner. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

NÉCROLOGIE  ^  ^  ^ 

II.  Triboulet  (18611-1920 j;  par  M.  L.  Babonneix. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  c?iWÿi/e.  —  Séance  du  if>  février. —MM.  Mo- 
nier-Vinard,  20;  Renaud,  19  1/2;  Brulé  et  Sézary,  ao. 

-  Le  concours  s  est  terminépar  la  nomination  de  MM.  Mo- 

nier-Vinard,  Fiessinger,’ Sézary,  Brulé  et  Pinard. 

'  -  Le  iurv  du  cinquième  concours  de  médecin  des  hôpitaux 
estprovisoirement  composé  de  MM.  Brocq,  Souques^athery, 
Le  Gendre,  Massary,  Laffitte,  Claisse,  Fournier,  .(Ettmger, 
Lesage,  Marie  (R.),  Cunéo. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
sera  ouvert  le  mardi  16  mars  1920,  à  midi,  dans  la  salle  des 
concours  de  rAdminîstralion,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49*  , 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  3,  avenue 
Victoria  (Service  du  personnel)  de  lo  heures  à  i5  heures,  du 
lundi  i6  février  au  samedi  28  février  1920  inclusivement. 

-  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies, 
■i^natomie.  —  Séance  du  i4  février.  —  MM.  Ollivier,  1 1  j 
Gayet  et  G.iillard  (Henri),  i3;  Humbert,  i4;  Joanny  et  So- 
lente,  T2;  Arfeux  et  Bouthillier,  9. 

Séance  du  17  février.  —  MM.  Moniot,  ii;  Bonnot,  10; 
fielgove,  q;  Wallon  (Emile),  11;  Joannon,  i3;  Llirsch- 
laerg,  14  ; 'Morice,  i5;  Castéran,  10  ;  Vigneron  et  Benoisle- 
Pilloire,  12.  ■ 

—  Le  jury  pour  les  prix  de  l’internat  (médecine)  est  com¬ 
posé  de  MM.  Roger,  Gandy,  Lortat-Jacob,  Halbron  et 
Merklen. 

Le  jury  pour  les  prix  de  l’internat  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments)  est  composé  de  MM.  Alglave,  Descomps,  Cadenat, 
Hallopeau  et  Doléris. 


_  Concours  de  l’externat.  -  Classement  des  candidats: 
_  Soït  nommés  externes  des  hôpitaux  et  classés  dans  1  ordre 
suivant  :  . 

I  MM.  Hillemand,  Coste,  Oury,  Rimé,  Bonnecaze,  Selig- 

PouUn.  Segond. 

Barret,  Fèvre,  Meillère,  Ripen,  c;„rmont 

3i.  Desoubry,  Fouquet,  George,  Huguenm,,  burmont, 
Weill  Risacher,  Mérat,  Dessaint,  Girot, 

41  ’uindegger,  Louvel,  Obliii,  de  Vadder,  Ducourtioux, 
Dalsace,  Maduro,  Ravina,  Lepaumier,  Longchamp t, 

5i.  Thomas  (Marcel),  Lévy  (Maurice),  ^ahieu  Ges  at, 
Billard,  Denniel,  Dosprairies,  Dumas,  Ferrier,  Guyonnaud, 
61.  Perlis  ( André), "^Rachet,  Renard,  Baranger  (André), 
Baranger  (Jacques),  Garnier,  Gueulette,  Le  Voyer,  Pissavy, 

Valence,  Bascourret,  Delagenière,  Destouches(Jacques), 

Marcovici,  Vérin,  Bouessée,  Chazel,  Fntz,  •  p 

8 1 .  Busser,  Dossot,  Ferré, Fumet,  Jonesco,  Leplat  (Gabriel), 

Leplat  (Georges),  Masson,  Monot,  Wahl,  Peiner 

01.  Olivieiq  Ricard,  Sailly,  Descharmes,  Gallois,  Galtier, 

Yver,  Lallemant,  Laquière,  Machavoine, 

lo^.  Mathieu  (Pierre),  Talon,  Trotot,  Vu.llame,  Obeithur, 
Banzet,  Blum  (Gaston),  Bernard  (Raymond),  Maichand, 

Meyer  Monbarun,  Bertrand,  Briault,  Haye,  Iselin, 

Laporte,  Mcignaut,  Meurdrac,  Payehere,  .,r,nl,e 

iai.  Plichon,  Tribùulet,  Westphall,  Burgeal,  Christophe, 
Farmachi,  Farret,  Gourdin-Seryenière,  Isnel,  ^ 

i3i.  Lehmann  (Jacques),  Lemiere,  Mourret,  Seguy,  Apert, 
Delage,  Durand  (Paul-Marcel),  Epagneu  ,  Gournay  Job 
i4?.  Seemla,  Tiby,  von  der  Horst,  Gely,  Lerond,  Parisot, 

de  Souza,  Degisors,  Béclère,  Reboul,  Mnlps' 

i5i.  Adam,  Coiffin,  Fombeure,  Loubeyre,  Martin,  Moles, 
Mouls,  Moret,  Sureau,  Vildrin,  .  „  • 

161.  Bazouge,  Boudrant,  Sarles,  Vacher,  Garcin,  Gueuüer, 
Laplanche,  Leloup,  Pierrot)  Santenoise, 

i7i.  Bourdon,  Callegari,  Doizy,  Joanny,  Lehmann  (Henri). 

Lepennetier,  Berthier,  Martin  (Henri),  \ollant,  Cahen, 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Strophantus  Cratus 

(I  t’Ouabaïne.  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
B»,  maie  ocmplète 

Ecli'"  ;  Laboratoire  NATIVELLB,  49.  BouP  Port-Boyal,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i8i.  Pollfus,  Lévy  (Max),  Péronne,  Armingeat,  Godet, 
Moreau,  Robert,  Py,  Buisson,  Dhers, 

191.  Grarclel,  Ijeblanc,  Poumailloux,  Vassal,  Bouttier, 
Dupont  (Maximilien),  Gouvenot,  Jarrige-Lemas,  Lévy  (Paul;, 
de  Lorgeril,  • 

201.  Cournand,  Lenfantin,  Séglas,  Tambareau,  Chauveau, 
Soûlas,  Viteau,  Faure,  Méloir,  N'anhêrwcrsvoyn, 

21 1.  Duhamel,  Ijevassor,  Béguin,  Corby,  Biar,  Jacquinet, 
Mornet,  Ricci,  Risterucci,  Saidrnan, 

221.  Lamaehe,  Spinetta,  Périgord,  Stockmann,  Bordas, 
Breuillé,  Djourovitefi,  de  Fresquet,.  Gauche,  Lifschitz, 

23 1 .  Martiny,  Trystram,  Beynes,  Célice,  Devouge,  Legrand, 
Lorion,  Seligrnann  (Emile),  Bœhler,  Brulon, 

241.  I^jgonnet,  Isaac  (-Georges),  Bocquet,  Salmon,  Jivano- 
vitch,  Héry,  Méry,  Thomas  (Jules),  Vazeille,  Velluot, 

25i.  Marteret,  Berson,  de  la'Brunière,  Ghabaud,  Fénal, 
Flernu,  Hervier,  Jany,  Lamaze,  ÎMéniére, 

,  26i.;Quermonhie,  Rondy,  Rousseau  (Julien),  Touvay,  Laf¬ 
fitte,  Ijefèvre  (Jean),  Ijcndoimiy',  Méiiégaux,  Kerizinger, 
Nœtingèr, 

271.  Servel,  Védrenne,  Verger,  Grandjean,  Villy-Desme- 
sereF  Ragiot,  Depouilly,  Boutroux,  Giét,  Guiberteau, 

281.  Kollitch,  Lejard,  Nouviale,  Sauvageot,  Aymard, 
Boullard,  Deberdt,  Deconninck,  Lechaux,  Teurnier, 

291.  Allaire,  Bonté,  Boulanger,  Calbet,  Dufourcq-Lagé- 
louse,  Portier,  Leclerc,  Lévy  (Jéan),  Medwedowsky,  Panis, 
loi.  Camino,  Clayeux,  Arbellier,  Bianquis,  Cogné,  D’hour, 
Autier,  Galpérine,  Gauran  (Marcel),  Goldman, 

3ii.  Guilleminot,  Guinard,  Hamon,  Fluard,  Longnon,  Ra- 
doulovitch,  Sourou,  Tourtou,  Delacloche,  Derrien, 

321.  Dessert.  Hue(.  Jossand,  Lamare,  Leseure,  Marlineau, 
Roux,  Tison,  Bonis,  Cohen, 

3.I1.  Collot,  Le  Golî,  Denis  (Maurice),  Guigneberf,  Le¬ 
moine,  Vincent,  Auclair,  Chevalier  (Louis),  Daudy,  Heriard, 
341.  Suau,  Barillot,  Blum .  (André),  Jacquet,  Ronnafous, 
Déchambre,  Dufay,  Mathieu  (Jean-Julien),  Menuau,  Muflat, 

35 1.  Regnàrd,  Ayramovitch,  Azalbert,  Berthet,  Blanche, 
Breton,  Drujon,  Faugeron,  Frœlicher,  Perdu. 

'  36 1.  Prévôt,  Cardot,  Fidon,  Frænkel,  Mordret,  Perlis 

(Jules),  Plouvier,  Vidal,  Bariéty,  Tessier, 

371.  Chadourne,  Crama,  Jannet. 

HOSPICE  DE  SAINT-LAZARE.  —  Le  co.ncours  pour  deux 
places  de  médecin  de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Clément  Simon  et  Pierre  Fernet. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Trillat. 

_  Saint-Etienne.  —  Le  concours  pour  deux  places  de 

médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Croizier  et  Gonnët. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Algeii.  —  La  chairé  de  phar¬ 
macie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversité  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  lapublication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 
(J.  O.’,  14  fév.  1920.)  '  _  . 

_  Sont  créés  les  cours  complementaires  suivants  :  législa¬ 
tion  et  déontologie  pharmaceutique;  hydrologie  et  géologie; 
chimie  organique. 

—  Sont  également  créés  :  un  cours  de^linique  annexe  d’oto- 
rhino-laryngologie  et  un  cours  annexe  de  gynécologie. _ 

_  M.  le  professéur  Leblanc  est  chargé  des  fonctions  de 

chef  des  travaux  d'anatomie. 

_ Lyon.  —  M.  Cade,  agrégé,  est  prorogé  dans  seS  fonc¬ 
tions  jusqu’au  !"■  novembre  1928. 

Les  dispositions  de  l’arrêté  du  20  septembre  1919  sont 
rapportées  en  ce  qui  concerne  la  prorogation  de  M.  Cade. 

M.  Thévenot,  agrégé,  est  nommé,  pour  l’année  ,  scolaire 
1019-1920,  chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et 
comparée;  M.  Barrai,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  la  retraite  ;  MM.  Commandeur  et  Neveu- 
Lemaire  sont  maintenus  en  exercice  pour  une  période  de 
trois  ans. 

_  Nancy.  —  M.  Robert,  agrégé,  est  maintenu  dans  ses 

fonctions  pour  une  période  de  trois  ans. 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Caraven  ei 
nommé  chef  des  travaux  d'anatomie  et  de  physiologie. 

—  Angers.  —  M.  Martin,  suppléant  des  chaires  de  pW 
sique  et  de  chimie,  est  chargé,  eii  outre,  d’un  cours  de  chimie 
et  toxicologie. 

—  Dijon.  —  Sont  rapportées  les  dispositions  de  l’arrêté 
du  16  novembre  1919  portant  qu’il  sera  ouvert,  le  3i  mai 
:92b  devant  la  Faculté  de  Lyon,  un  concours  pour  l'emploi  de 

’  ’  ■  ’  '  ’  et  de  chimie  à  l’Ecole  de 


suppléant  des  chaires  de  physique 
Dijon. 

—  M.  Grémeaux  est  chargé  d’un  cours  de  phytiiologie. 

—  M.  Bellier,  suppléant  des  chaires  de  physique  e 
chimie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois  ans. 


NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annpnce'Ç.  | 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Braun,  mé(;lecin  inspectftirf'  t 
Pinatelle  (Louis),  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  ij 
Faculté  de  Lyon;  Rochet,  médecin  principal  en  retraite,’ et 
Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris’. 


H.  TPtlBOTJLET 

(186it-1920) 


H.  Triboulet  vient  de  mourir.  Lanouvelle  n’a  surpris  per-:, 
sonne.  Elle  n’en  a  pas  moins  causé,  à  tous  ceux  qui  le  con? 
naissaient,  la  pliis  vive  et  la  plus  douloureuse  affliction. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  tout  semblaitlui  sourire.  Fils 
d’un  médecin  d’enfants  estimé,  il  s’était,  de  bonne  heure, 
senti  attiré  vers  les  tout  petits.  Il  leur  avait  donné  le  meilleur 
de  lui-même.  Pour  leur  parler,  il  savait  trouver  les  mots  qui 
vont  au-  cœur  parce  qu’ils  viennent  du  cœur.  Légendaires 
étaient  son  aménité,  son  dévouement  aux  malheureux,  dont, 
si  longtemps,  il  aura  été  la  providence,  son  art  de  remopto 
les  courages  défaillants,  de  faire  luire  un  rayon  d’espoir ’à’us 
yeux  des  mères,  d’écouter  la  plainte  touchante  de  ceux  quime 
veulent  pas  être  consolés.  Nulj  plug  que  lui,  ne  s’est  fait  une 
conception  plus  élevée  du  devoir;  nul  n’a  plus  considéré  la 
médeêine  comme  un  sacerdoce.  Grande  était  sa  réputation  do 
spépialiste.  Il  ne  la  devait  pas  seulement  à  son  caractère,  mais 
encore  à  son  intelligence.  Sa  thèse  sur  l'infection  en  chorée, 
ses  travaux  relatifs  à  la  puériculture,  aux  pigments  biliaires, 
le  bon  combat  qu’il  n’a  cessé  de  mener  contre  l’alcoolisme  lui 
avaient  valu,  parmi  les  Maîtres,  une  place  des  plus  enviables. 
Dans  son  beau  service  de  Trousseau  où  chacun,  grand:® 
petit,  lui  garde  un  souvenir  ému,  les  élèves  •apprenaientf  à 
ses  côtés,  qu’il  n’esf  point  de  vraie  science  sans  conscience. 
Homme  'd’intérieur,  il  avait  trouvé,  en  la  personne  de 
M”‘'-  Triboulet,  une  compagne  digne  de  lui.  Cinq  enfants 
étaient  venus  égayer  leur  demeure.  Il  pouvait  espérer  que, 
au  soir  d’une  vie  bien  remplie,  ils  lui. fermeraient  les  pau¬ 


pières...  .  T  A 

Mais,  déjà,  l’infortune  s’était  assise  à  son  foyer.  Au  cours 
de  la  guerre,  son  fils  aîné  tombait  au  champ  d’honneur.  En 
vain,  dierchait-il  à  continuer  son  apostolat,  convaincu  qu’un 
médecin  doit  mourir  debout.  En  vain,  s’eSorçait-il  de  rester 
ferme  devant  la  douleur.  Sa  santé  ne  tardait  pas  à  décliner. 
Bientôt,  il  était  obligé  de  s’arrêter.  La  mort  l’avait  frôlé  de 
son  aile.  Les  pires  soufîrancfes  ne  lui  ont  pas  été  épargnées.  11 
les  a  supportées  sans  une  plainte.  C’est  tout  au  plus  si,  à  la 
fin  d'une  lettre  adressée  à  un  ami,  il  mettait  en  post-scriptuin:, 
(i  La  torture  a  atteint  ses  dernièrés  limites...  »  Une  opération 
délicate  tentée  —  ô  ironie  !  —  lie  jour  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance,  ne  donna  pas  tout  ce  que  l’on  en  attendait.  Retiré  dans 
sa  mamon  de  Chalifert,  il  y  a  vécu  encore  quelques  semaines.. 
C’est  là  que,  silencieux  et  résigné,  il  a  attendu  la  délivrance^ 
A  ce  vaillant  qui,  si  longtemps,  a  regardé  la  mort  en  face,  a 
ce  modeste  qui  a  désiré  les  obsèques  les  plus  simples,  a  cet 
homme  de  bien  qui  restera,  pour  tous  ceux  qui  l’ont  appro¬ 
ché,  un  exemple  vivant  de  droiture,  de  désintéressement  et 
d’honneur,  la  Gasette  des  hôpitaux  adresse  aujourd’hui  un 
suprême  adieu.  t-  babonneix. 
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CONSTIPATION 


ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 


AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SU^  , 
P“irescirivez  s 


XmSOYL  ^ 


■  La  SEULE  HUILE  remplsssaül  ks  coiîdlons  iBdiqfflées  par-  l’auteur  de  ce  traiiteKiit, 
le  B"  AEEUTIiKOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S  A.  TQ"  S  0“‘0  XJ  T  IsT  I  0 13  E  XJ  TX  ^  notoe'^exISicAive  ^ 
ROBERTS  &  C»,  S,  rue  de  îa  Paix,  PARIS; 


GAZETTE,  DES  HOPITAUX 


INJECTION  CLIN 

!  Strychnû-Phospbarsinée 

S  _  r\ _ xr\  \  cnot»  fl  iimf.p.s  di*. 


no  596  11  Sulfate  de  strychnine, J... . .  1/2  milligr.  )  cube.  ||  de  i  c.c. 


> 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSÎNÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenie 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  remsHtuaaf,  mtmémiqm 


NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  b  ÉPÜISEWIENTetde  B&RESSIOM  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  P0ST-6RSPPAIE,  CONVALESCENCES  ÆSS.  INTOXICATIONS 


LABORÀTOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-S^JàcgufSyyPARIS 


Traitement  DEsÂPfEGnofisAicüs; 


Bronchites  Aigües.Pmeumohies 

Complications  BRoncHoPuLNoriAiREO  ps  laGrippe.de  la  Fiêvrc- Typhoïde, de  la  Rougeole 

„TüBERCULOSEr„ 


ËSOTHORIÉE- 

radio  -active 

Rhemda.  Paul  NAVELOT 

BE  !■'  CLASSE,  COUBEVOIE  PARIS 


Laboratoire 

PlIABMAOIEN 
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GAZF, TIE  DES  HOPITAUX 


j^EVUE  GÉNÉRALE 

intoxication  PAR  LES  QAZ 

tuberculose  pulmonaire 

p„l,  D- C..  ROOBŒR, 

Médecin  des  lidpit-iux  de  Lyon, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Cl  l’étude  des  accidents  immédiats  consicutifs  à 

L  ndou  de  gaz  toxiques  ne  présenté  plus  aujour- 
Vh  d  qu’un  intérêt  rétrospectil,  il  n  en  est  pas  de 
^  celle  des  séquelles  qui  peuvent  survivre 

t  longtemps  à  F  intoxication,  et  qui  interes- 
Tout  particidièrement  l’appareil  respiratoire 
f  rpTe  tid’S  documentée  du  professeur  Acliard  .), 
T/t  Taux  Plos  récents  de  MM.  Clerc,  Ramoiid  et 
r  -Ihaume  (a),  et  de  M.  Segard  (.1)  ont  contribue  a 
£ër  Ts  Gonnaissances  sur  ce  sujet  (4).  Nous  avons 
cru  bon  à  notre  tour  d’apporter  les  résultats  de  nos 
constatations  personnelles,  en  ce  qui  concerne  le. 

.  relations  de  Fintoxication  par  les  gaz  et  de  la  tiiber- 

^ÎusTvons  pu  observer,  dans  un  centre  de  triage 
de  tuberculeux  d’armée  et  dans  differents  hôpitaux 
militaires,  un  assez  grand  nombre  de  suje  s  qui 
0  et  lent  adressés  comme  suspects  de  tubercu¬ 
lose  et  qui  faisaient  remonter  1  origine  ^eur 

maladie  à  une  intoxication  par  les  gaz  datant  soit 
de  quelques  mois,  soit  d’une  ou  même  de  plusieurs 
annTs;  antérieurement  à  cette  intoxication,  ils  se- 
portaient  très  bien,  affirment-ils  ;  ce  n  est  que  depuis 
qu’ils  ont  été  «  pris  par  les  gaz  »,  qu  ils  se  sont  nus 
^tousser  et  à  souffrir  d’oppression  au  moment  des 
efforts  et  de  la  marche. 

L’examen  'complet  et  prolonge  de  semblables 
sujets  nous  a  montré  que  dans  quelques  cas  une 
inhalation  de  gaz  toxiques  a  pu  marquer  le  point  de 
départ  de  l’évolution  d’une  tuberculose  subaigue  ou 
chronique,  mais  aussi  qu’il  était  fréquent  d  obseivei 
chez  ces  anciens  gazés  un  ensemble  de.  symptômes 
qui  faisaient  penser  à  la  tuberculose  et  n  étaient 
occasionnés  que  par  des  lésions  banales  et  prolongées 
des  voies  respiratoires. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties  ; 

I”  Discussion  du  rôle  de  Fintoxication  par  les  gaz 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose; 


2“  Séquelles  de  l’intoxication  par  les  gaz  simulant 
la  tuberculose  (pseudotuberculoses  pos  gazeu 

I.  Discussion  du  rôle  de  l’intoxicalimi  par  les 
dans  la  genèse  de  la  tuberculose  - 
Une  observation  déjà  ancienne  de  Tlfinn  de 

bien  prouver  le  rôle  phtisiogène  de  1  inhalation  de 

•  11'  h  lin  siiiet  antérieurement 

gaz  toxiques;  elle  a  trait  a  un  sujer  au 

très  bien  portant  et  sans  antécédents,  chez  qui  c 

b'acillose  débuta  après  quelques 

dans  une  usine  de  produits  chimiques  oii,  on  fabii- 

L’Îiiltoire Tc\a  tuberculose  pulmonaire 
aux  gaz  de  combat  est,  toute  nouvelle  ; 
documents  sur  ce  sujet  datent  de  fin 
ne  sont  pas  plus  nombreux,  cela  tient  sans  doute  a 
ce  que  les  publications  relatives  aux  gaz  toxiques 

^^ToT:  T;irc^r(T:'"îes.tuberculmix 

guéris  font  soit  tardivement,  soit  r^P^dèment  clés 
poussées  évolutives,  après  avoir  absorbe  du  chlôre^ 
On  aurait  vu  quelques  cas  de-  granulie  chez  les 

^"Set[Î;-e\qut  d’abord  que  Fintoxication 
par  les  gaz  peut  réveiller  une  tulierculose  latemte 
chez  les  soldats,  et  Mosny  (4)  exprime  la  meme 
opinion  ;  d’autres  auteurs  par  contre  disent  n  a^  on 
pas  observé  de  faits  démonstratifs. 

^  Ultérieurement  Sergent  (5)  revient  sur  sa  pic- 
mière  opinion  et  conclut  d’une  statistique  portant 
sur  plus  de  doo  cas  que  la  tuberculisation  secondaire 
de  ces  intoxiqués  est  relativement  rare. 

Ginibert(6)  relate  huit  observaUons  de  tubeicu- 

loses  pulmonaires  apparues  après  inhalations  de  gaz 

\rloing  et  Eulhyiniou  (7),  dans,  une  étude 
d’ensemble  sur  la  tuiierculose  pulmonaire  posttrau¬ 
matique,  concluent  que  les  contusions  thoraciques 
et  les  inhalations  de'gaz  asphyxiants  ou  “ 

une  action  phtisiogène  plus  marquée  que  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  par  projectile. 

^  Le  prole.sscur  Achard  (8),  puis  Clerc,  Ramond  et 
Gui  Ihaume  (c)),  étudiant  la  place  qu’occupe  la  bacillose 
nulmonaire  'p^imd  les  séquelles  respiratoires  des 
o-az,  estimenl  que  la  véritable  tubercuiose,  bacterio- 
foo-iquement  vérifiée,  apparue  a  la  suite  cl  inhala¬ 
tions  de  gaz  toxiciues,  est  très  rare;  ils  n  en  pos¬ 
sèdent  qu’un  petit  nombre  d’observatioiis  démons¬ 
tratives. 


(i)  Cil.  Auiiard.  Les  séquelles  des  iuloxicalions  par  les  gaz  de 
combat.  BiiUrtiii  médical.  8  fév.  1919. 

(h  A.  CLEne,  L.  Ramond  cl  H.  Guu.hau.me.  Etude  clinique  des 
séquelles  pulmonaires  chez  les  ypérilés.  Pre.fse  inéd.,  28  août 

Tl  Segard  (de  Sainl-Houoré).  Ce  que  deviennent  les  aneions 
gazés  pulmonaires  ;  comment  les  améliorer.  J'ourii.  de  inéd  et  de 
c/i/r.  '25  juin  1919. 

(4)  Consulter  également  sur  ce  sujet  : 

Achard,  Desboeus,  Leblanc  cl  Binet.  Ai'ch.  de  inéd.  e.rpériin., 

1919.  »°'5. 

Sergent  et  Pruvost.  Séquelles  pulmonaires  et  médiastinales  des 
plaies  et  traumatismes  thoraciques  cl  des  iiitoxicalions  par  les  gaz 
asphyxiants,  Journ.  de  inéd.  et  dé  cltir.  prat.,  10  nov.  1919. 

Leclercq  et  Boiiz.  Compliealions  pleiiro-pulmouaires  et  séquelles 
4e  l’intoxication  par  les  gaz  vésicants,  Paris  inéd.,  17  janv.  1920. 

Harpedannu  de  Begleville.  Séquelles  vespirutoires  des  gaz,  Th. 
de  Bordeaux.  1919-1920. 


(1)  Réno 
de  ch’.ore. 

(2)  Acua 
gaz,  p.  10 

(3)  Serc 

gaz  asphy: 
La  luberc 


U  Latron.  Intoxication  professioui, elle  par  les  vapeurs 
ir.  inéd.  des  hôpit.  de  Paris,  6  avril  1900. 
et  Flandin  Thérapeutique  des  intoxications  pur  les 


ENT  et  Agnel.  Ao'.o  sur  quelqin 
Liants.  ■  .Soc.  inéd.  des  hôpit.,  5n 
dose  chez  les  soldats  à  la  siiiti 
[916. 


effets  r 
r.  1915.- 


thorax.  ; 

(4)  Mosny. 

(5)  Serceni 

Discussion.  .Soi 

inéd.  des  hôpit.,  So'jui 

r.  Les  suspects 

do  tuberculose.  /Airi.s 

1917- 

(6)  Gimbei 

ir.  Tuberciiljs 

0  et  gaz  '  aspby.xianls. 

5  janv. 1918. 
G.  Eut 

hymiou.  Etude 

sur  la  tuberculose  pulii 

traumatique. 

Thèse  de  Lyon 

1917-1918. 

(8)  Aciabl 

(9)  Clerc, 

1.  Loc.  cit'. 
Ramond  et  Gi.'i 
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Au  COUPS  d’une  discussion  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  Rist,  Sergent,  Dopter,  Clerc  (i),  par¬ 
lant  de  l’avenir  pulmonaire  des  ypérités,  reconnais¬ 
sent  également  l’extrême  rareté  chez  eux  de  la  tubei’- 
culose. 

Par  contre  Boinet  (a)  publie  i4  cas  qui  montrent 
selon  lui  l’action  de  l’intoxication  par  les  gaz  de 
guerre  sur  le  développement,  la  mai’che  et  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose,  et  il  déclare  t{ue  cette  action 
consiste  «  à  activer  et  mettre  en  évidence  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  latente,  ou  favoriser  l’inoculation 
du  bacille  de  Koch  au  niveau  de  lésions  pulmonai^res 
résultant  de  l’action  locale  des  gaz  toxiques  et 
asphyxiants  ».  '  ,  . 

La  conclusion  qui  s’e  dégage  en  somme  de  l’en¬ 
semble  de  cés  travaux,  c’est  que  l’inhalation  de  gaz 
n’a  pour  la  majorité  des  auteurs  qu’un  rôle  phtisio- 
gène  minime;  pour  quelques-uns  seulement,  elle- 
serait  la  cause  du  réveil  d’un  côrtain  nomJjre  de  cas 
de-tuberculoses  observés  chez  les  soldats. 

Fkéquence.  —  La  fréquence  des  tuberculoses  con¬ 
sécutives  aux  gaz  est  difficile  à  établir. 

On  peut  tout  d’abord  se  Ijaser  sur  les  statistiques 
et  rechercher,  sur  un  grand  nombre  d’intoxiqués, 
cenx  qui  sont  devenus  tuberculeux,  ou  sur  un  grand 
nombre  de  tuberculeux,  ceux  qui  sont  d’anciens 
gazés. 

a.  Quelques  médecins  ayant  observé,  dans  des 
hôpitaux  spécialisés,  beaucoup  d’anciens  intoxiqués, 
donnent  les  chiffres  suivants  :  un  seul  cas  de  tu])er- 
culose  sur  47  anciens  gazés  [L.  Bernard  et  Man- 
toux  (3)]  ;  a  faits  démonstratifs  de  tuberculose  sur 
44 1  ypérités  (Clerc,  Ramond  et  Guilhaume)  ;  6  tuber¬ 
culeux  sur  3.5a5  intoxiqués  (Achard).  Mais  ces 
chiffres  ne  peuvent,  suivant  ce  dernier  auteur,  avoir 
une  grande  valeur  statistique  parce  que  beaucoup 
de  cas  de  tuberculoses  devaient  être  dirigés  d’em¬ 
blée  sur  des  hôpitaux  spéciaux,  dès  que  la  nature 
de  la  maladie  était  reconnue. 

b.  Aussi  est-il  intéressant  de  rapprocher  de  ces 
données  les  chiffres  apportés-  par  les  médecins 
chargés  d’hôpitaux  sanitaires  ou  de  centres  de  triage 
de  tuberculeux. 

Sur  un  ensemble  de  i.r>.o5  malades  atteints  de 
bronchite  suspecte,  Morichau-Beauchant  (4)  n’a 
observé  que  trois  cas  dams  lesquels  lès  gaz  chlorés- 
ont  paru  être  le  point  de  départ  d’un-e  tu])erculose 
évolutive.  Sur  les  jgd  tuberculeux  observés  par 
L.  Kindberg  et  Delherm  (5),  deux  seulement  fai¬ 
saient  remonter  leurs  accidents  à  une  inhalation  de 
gaz  toxiques  et,  dans  un  seul  cas,  ceux-ci  auraient 
agi  à  titre  de  cause  déterminante. 


(1) Rist,  SiiROiiKT,  Dopter,  Clero.  Discussion,  Xoc.  méd.  des 
/idjoR.,  19  juin  1919. 

(2)  Boinet.  Tulaerculose  pulniouaire  consécutive'  aux  trauma¬ 
tismes  du  thorax  et  aux  gaz  asphyxianls.  Marseille  méd.,  mars 

(3)  L.  Bernard  et  Mantoux.  Traumatismes  de  guerre  et  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Soc.  méd.  des  hùpit,  i8  mai  1917. 

(4) ^Moric:haü-BeAi-chant.  Les  tuberculoses  respii'atoires  et  la 

guerre.- Progrè.s  méd.^  14  juillet  1917.  .  ■ 

(5)  Léon  Ki-XDBKRr.  et  Üeliieioi.  Le  driage  des  tuberculeux  aux 
armées.  Presse  méd.,  i5  uov.  1917. 


1920.  —  93e 

Dans  la  statistique  de  Gimbert  (i),  2,4  p.  loo  des  B 
tuberculeux  auraient  antérieurement  subi  l’action  B 
des  vagues  chlorées.  ^  fl 

Euthymiou  (2)  a  dépouillé  787  observations  de  | 
militaires  réformés  pour  tuberculose,  et  a  releyé  I 
9  cas  où  l’influence  phtisiogène  des  gaz  pouvait  être  '■ 
admise  (soit  1,20  p.  too).  ■ 

Nous-même,  sur  les  i.ooo  derniers  malades  pas- 
sés  à  notre  centre  de  triage,  nous  comptons  1 3  i  tuber,  i 
culeux  bacillifères,  et  parmi  ces  derniers  6  seule- 
ment  avaient  été  l’objet  d’une  évacuation  antérieure  i  s 
pour  intoxication  par  les  gaz;  ou,  autrement  dit,  ’.c 
4  p.  100  seulement  de  nos  tuberculeux  étaient  d’an-  f; 
ciens  gazés.  | 

CniTiQUE  DES  OBSERVATioxs.  —  Mais  est-ce  à  dire  | 
qu’il  faille  chez  ces  sujets  rendre  l’intoxication  par 
les  gaz  responsable  de  la  tuberculose  survenue,  ou 
du  moins  diagnostiquée,  consécutivement  ?  NSds  ne 
le  pensons  pas.  Pour  affirmer  que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une'  véritable  tuberculose  postgazeuse, 
diverses  conditions  doivent  être  exigées  : 

1°  Tout  d’abord  la  preuve  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  l’affection  doit  être,  fournie  par  l’examen 
bactériologique  des  crachats. 

2“  il  faut  ensuite  que  l’intoxication  soit  bien  cer¬ 
taine.  Beaucoup  de  militaires'sont  en  eiïet  enclinsi 
exagérer,  et  à  affirmer  que  le  début  de  leur  maladie 
remonte  au  moment  où  ils  ont  été  «  pris  par  les 
gaz  ».  Mais  quand  on  pousse  plus  à  fond  l’interlfi- 
gatoire,  on  se  rend  compte  qu’ils  ont  bien 'et'é, , 
soumis  à  une  attaque  par  gaz,  mais  que,  protégés 
par  leurs  masques,  ils  n’ont  été  que  très  passagère¬ 
ment  incommodés.  On  ne  doit  retenir  comme  véri¬ 
tablement  intoxiqués  que  ceux  qui  ont  été  évacués 
et  hospitalisés  pour  ce  motif. 

•  3“  Il  faut  enfin  que  les  symptômes  de  tuberculose 
aient  fait  leur  apjiaritioh  peu  de  temps  après  l’inha¬ 
lation  de  gaz,  quelques  mois  au  maximum,  et  que 
l’évolution  des  accidents  morbides  ait  été  continue, 
sans  intervalle  libre  de  longue,  durée,  depuis  les 
premières  manifestations  de  l’intoxication  jusqu’à  la 
constatation  de  la  tuberculose. 

C’est  seulement  quand  ces  conditions  sont  rem¬ 
plies  qu’oii  peut  conclure  à  un  rapport  de  cause  a 
effet  entre  les  deux  phénomènes,  intoxication  par  les 
gaz  et  tuberculose.  Or  les  observations  qui  satisfont  | 
à  ces  conditions  ne  soiit  pas  très  nombreuses.  1 

Q’est  ainsi  que-  chez  deux  de  nos  six  tuberculeux  : 
qui  avaient  été  autrefois  victimes  d’une  intoxication, 
la  relation  de  cause  à  effet  ne  saurait  être  admîse.  , 
Chez  l’un,  l’inhalation  de  gaz  toxiques  remontait  à  plus  : 
de  deux  ans,  n’avait  nécessité  qu’une  hospitalisation 
passagère,  et  depuis  le  sujet  en  question  avait  lad 
son  service  sans  aucun  incident  jusqu’à  la  maladie 
actuelle  dont  les  premiers  symptômes  ne  seraient 
apparus  que  depuis  deux  mois  se.ulemcnt.  Chez 
l’autre,  au  contraire,  l’intoxication  ne  datait  que 
d’une  dizaine  de  jours,  et  comme  nous  constations 
chez  ce  malade,  en  plus  des  signes  d’une  bronchite 


(1)  Gimbert.  Les  bronchites  suspectes  chez  les  soldats  du  front) 
[Qiy.  —  Tuberculose  et  gaz  asphyxiants.  Paris  Hiérf.,  jau'"-;  *9  . 

(2)  Euthymiou.  Loc.  cit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  symptômes  de 
diffuse  ^ggg  étendues  du  sommet  gauche,  il 

-  „  éyi(ient  que  de  semblables  lésions 
gemblait  constituer  dans  un  laps  de  temps 

n’avaien  P  qu’elles  étaient  certainement  ante- 
aiissi  ‘^®'^,,jn[ialation  toxique,  et  seulement  aggra- 
l'ieures  a 

Cs'reîe  quatre  malades  chez  lesquels  le  rôle 
,  *  roxicatn^lans  la  genèse  de 'la  tuberculose 
'  ®  être  discuté  et,  pour  plusieurs,  s  accuse  assez 
P'upmènf  chez  eux  l’inhalation  de  gaz  toxiques 
f  t  dTs  à  6  mois,  elle  avait  nécessite  une  assez 
f  hospitalisation  à  la  suite  de  laquelle  les  sujets, 

£olètement  guéris,  avaient  continue  a  tousser, 
,ncoinplete  mafo-rir,  à  présenter  de  petites  hemop- 
®®^p®ou  des  poussées  thermiques  répétées  (i).  Le 
^  de  l’un  d’eux  est  particulièrement  frappant;  il 
i  d’un  suiet  de  ad  ans,  dont  les  antécédents 
Xîix  étaient  entachés  de  tuberculose  (a  frères 
ou  sœurs  morts  de  la  poitrine),  mais  qui  était  lui- 
uièiL  en  parfaite  santé  avant  d’être  évacué  sur  notre 
hôpital  pour  une  intoxication  par  ryperite  a  forme 
sév^èie  et  avec  déterminations  bronclm-puimonaires 
ono'temps  persistantes.  Après  un  séjour  de  3  mois 
flhôpital,  il  fut  envoyé  en  longue  convalescence  au 
cours^de  laquelle  il  se  mit  à  tousser  et  a  maigrir,  et 
quand  il  nous  fut  adressé  pour  la  deuxieme  fois 
Lois  environ  après  l’intoxication,  nous  constatons 
chez  lui  des  signes  de  ramollissement  d^u  sommet 
droit  avec  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats.  Chez  ce  sujet  il  ne  paraît  pas  donteiix  que 
l’inhalation  de  gaz  toxiques  ait  reveille  une  tubei 

*^'^Une  observation  personnelle  du  docteur  Simonin 
est  également  démonstrative  (2);  elle  a  trait  a  un 
médecin  aide-major  atteint  de  tuberculose  fibro- 
. caséeuse  apparue  insensiblement  a  la  suite  dune 
forte  intoxication  par  l’ypérite 


ÉTÜPE  CLINIQUE .  —  La  tuberculose  pulmonaire 
consécutive  aux  gaz  peut  êti’e  aiguë,  subaigue  ou 
chronique. 

i»  Quelques  cas  de  tuberculose  à  évolution  aigue 
ou  suhaiguë  ont  été  rapportés.  Ménétrier  et  Mar¬ 
tinez  (3)  ont  publié  l’histoire  très  suggestive  d  un 
'  malade,  qui,  antérieurement  robuste  et  sans  antécé¬ 
dents,  meurt  d’une  phtisie  a  marche  rapide  9  mois 
après  l’inhalation  de  gaz  toxiques.  L’observation  de 
J.  Tapie  (4)  est  analogue  à  la  précédente  ;  un  sujet 
robuste  meurt  20  jours  après  une  intoxication  par 
les  gaz,  emporté  par  unedoroncho-pneumonie  tubei- 
culeuse  aiguë.  .  ^  . 

Un  malade,  observé  par  Gougct  (5),  fit,  après  une 

(ij  Nos  obson-alious  soûl  relatées  in  extenso  dans  la  thèse 
récente  de  Simonin  ;  Du  rôle  étiologique  de  1  intoxication  .par  les 
gaz  dans  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tti.  de 
Lyon, 1919-1920. 

,  (i)  Obs.  III  de  la  thèse  de, Simonin. 

(3)  Mênétriek  et,  Martinez.  Phtisie  pulmonaire  consécutive  à 
.  l’inhalation  de  gaz  asphyxiants.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  7  juillet  1916. 

(4)  J.  Tapie.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  aiguë  consécu- 
.  tive  à  une  inhalation  de  gaz  asphyxiants.  Progrè.'i  méd.,  20  oct. 

1917- 

(5)  Gouget.  Gaz  irritants  et  tuberculose.  Acad,  de  méd.,  fév, 
1918.  [Paris  méd,,  2  mars  1918.) 


inhalation  de  gaz  toxiques,  une 

leuse  qui  aboutit  en  quelcjues  jours  a  a  _  - 
d’une  caverne.  Challamel  (i),  Achard,  ont  rappoite 
des  faits  analogues.  . 

2»  Le  plus  souvent,  cette  tuberculose  .postgazeuse 

présente  une  évolution  .chronique.  Lisés 

symptômes  aigus  de  l'intoxication  se  s_  p  i 

lé  malade  continue  à  tousser,  il  maigri  ,  I  ■ 

forces,  présente  des  accès  fébriles,  «^^out  vespéraux 
souvent  au  bout  de  quelque  temps  une  heiuoptysie 
survient;  on  découvre  alors  des  raies  humides  a  un 
sommet,  et  on  constate  la  présence  de  bacilles  de 

Koch  dans  les  crachats.  .,,„.b«înpnt 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  accidents  «  enchaînent 
sans  interruption;  dans  d’autres  il  ^ 

valle  pendant  lequel  la  santé  est  satisfaisante,  a  te 
point  Ve  le  sujet  a  pu  reprendre  ses  occupations 
labituelles;  cet  intervalle  libre  doit  etr®  qssez  cour  , 
sinon  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  1  intoxication 
et  la  tuberculose  pourrait  être  mis  en  doute. 

Suivant  Gimbert  (2),  dans  la  bacillose  évoluant  a 
la  suite  d’inhalations  de  gax,  les  lésions  auraient  leur 
maximum  aux  bases,  dans  la  région  des  sinus  costo- 
diaphragmatiques  en  avant.  Nous  n  avons  pas  eu 
l’occasion  de  constater  ce  fait;  chez  nos  m^l^des  les 
signes  physiques  se  percevaient  a  un  sommet 
présentaient  aucun  caractère  spécial. 

PxïiWGÉsiE.  —  On  peut  se  demander  par  quel  mé¬ 
canisme  les  gaz  exercent,  dans  certains  cas,  un  ro  e 
phtisiogène.  Sont-ils  des  agents  d  aggravation,  de 
réveil  ou  d’inoculation  de  la  tuberculose? 

Parfois  leur  action  se  borne  à  aggraver  une  bacil¬ 
lose  qui  existait  auparavant.  Mais  le  plus  souvent  les 
lésions  tuberculeuses  évolutives  sont  nettement  pos¬ 
térieures  à  l’intoxication,  et  alors  deux  hypothèses 
peuvent  être- faites  :  •  ■  ■ 

^  a.  Ou  bien,  les  gaz  agiraient  en  déterminant  la 
fixation  sur  le  poumon  du  bacille  de  Koch,  créant 
ainsi  de  toutes  pièces  la  tuberculose  pulmonaire; 

b  Ou  bien,  leur  action  consisterait  à  déterminer 
le  réveil  d’une  tuberculose  antérieurement  latente. 

La  première  hypothèse  nè  peut  gfère  être  soute-, 
nue  •  les  constatations  expérimentales  d  Achard  (3) 
sur 'les  cobayes  tuberculisés  puis  intoxiques  par 
l’oxvchlorure  de  carbone  ne  permettent  pas  d  ad¬ 
mettre  que  l’inhalation  toxique  crée  dans  le  pounmn 
un  terrain  particulièrement  favorable  a  la  localisa¬ 
tion  et  à  la  croissance  des  tubercules. 

Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  1  intoxication 
ao-it  en  réactivant  un  foyer  bacillaire  cliniquement 
latent.  Cette  réactivation  s’expliquerait  tout  d  abord 
par  les  altérations  du  parenchyme  pulmonaire  dues 
Li  o-az-  ceux-ci  occasionnent  une  vasodilatation  du- 
rabfe  qui  met  le  poumon  en  état  de  méiopragie 
fonctionnelle  et  atténue  sa  résistance  à  l’infection. 

Mais  l’inhalation  des  gaz  toxiques  agit  aussi  sur  le 


.(i)  Chaelamf.l.  Blessures  du  poumon  et  tuberculose.  Pans 

'"'ji’GiMRER'rVe  Faction  provocatrice  des  attaques  de 
tuberculose  pulmonaire.  Réunion  médicale  de  la  o'  armee,  acc. 
1916.  *  .  .  ' 

(31  Achard.  Loc,  cit.,  p.  h2. 
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système  nerveux  et  l’état  général;  les  «  gazés  »  res¬ 
tent  pendant  longtemps  des  déprimés,  des  asthé¬ 
niques,  et  Lœper  a  bien  insisté  sur  la  déminéralisa¬ 
tion  et  la  déphosphatisation  des  grands  vésiqués.  Par 
suite  de  ces  multiples  conditions,  ces  individus  of¬ 
frent  un  terrain  favorable  à  l’évolution  d’un  processus 
tuberculeux  préalablement  latent. 

Rôle  phtisiogène  respectif  des  différents  gaz 
(suffocants,  vésicants).  —  Ce  rôle  respectif  serait 
important  à  connaître.  Suivant  Gimbert,  si  tous  les 
gaz  ont  une  part  égale  dans  la  détermination  de  la 
bacillose,  les  vagues  chlorées  engendrent  des  formes 
à  début  plus  rapide  et  k  évolution  plus  grave,  rapi¬ 
dement  ulcéreuses  et  riches  en  complications. 

Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  les  gaz  suffocants 
(chlore...)  sont  particulièrement  irritants  pour  les 
voies  respiratoires  profondes  et  les  alvéoles,  tandis 
que  les  gaz  vésicants  (ypérite)  portent  surtout  leurs 
effets  sur  les  voies  respiratoires  supérieures,  et  à 
très  fortes  doses  seulement,  sur  le  parenchyme 
pulmonaire. 

Dans  les  observations  où  la  nature  du  gaz  est  indi¬ 
quée,  le  plus  souvent  il  s’agit  du  chlore  ou  de  ses 
succédanés,  plus  rarement  de  l’ypérite.  Mais  il  faut 
bien  reconnaître  que  l’emploi  de  ce  dernier  gaz  par 
les  Allemands  est  de  27  mois  postérieur  à  celui  des 
gaz  suffocants. 

Conclusion.  — 11  existe  des  observations  peu  nom¬ 
breuses  prouvant  d’une  façon  indiscutable  que  l’in¬ 
toxication  par  les  gaz  peut  dans  certains  cas  mettre 
en  évidence  une  tuberculose  antérieurement  latente 
ou  aggraver  une  tuberculose  déjà  confirmée.  Mais 
d’une  façon  générale  son  influence  sur  l’éclosion  de 
la  bacillose  pulmonaire  chez  les  soldats  ne  s’accuse 
que  dans  des  proportions  très  minimes. 

11.  Séquelles  de  l’intoxication  par  les  gaz  simulant 
la  tuberculose.  Pseudotuberculoses  postgazeuses.  — 
L’intoxication  par  les  gaz  laissant  souvent,  à  la  suite, 
des  troubles  respiratoires  longtemps  persistants  et 
une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse  de  l’état  général; 

"il  en  résulte  que  les  anciens  «  gazés  »  sont  souvent 
considérés  comme  suspects  de  tuberculose  et  diri¬ 
gés  sur  les  centres  de  triage. 

Sur  les  i.ooo  derniers  malades  passés  à  notre 
centre,  85  faisaient  remonter  leurs  troublés  à  une 
inhalation  de  gaz  toxiques  ;  or  sur  ces  derniers  nous 
ne  trouvons  que  4  cas  de  tuberculose  confirmée, 
soit  4,7  p.  100.  Aussi  devons-nous  maintenant  nous 
demander  quelles  sont  les  séquelles  respiratoires 
qui  peuvent  donner  l’éveil  et  faire  considérer  de  tels 
sujets  comme  suspects  de  bacillose. 

i"  Pour  la  plupart  d’entre  eux,  un  examen  même 
superficiel  permet  facilement  d’écarter  l’hypOthèse 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  uns  ne  présentent  que  des  troubles  de  l’état 
général  et  des  symptômes  fonctionnels  respiratoires 
(toux,  point  de  côté,  accès  asthmatiformes)  survivent 
plus  ou  moins  longtemps  à  l’intoxication. 

Chez  les  autres,  on  constate  des  symptômes  de 
bronchite  diffuse  avec  emphysème  ;  les  bronchites 
se  répètent  incessamment  comme  si  l’inhalation  de 


gaz  avait  créé  chez  eux  un  état  spécial  de  débjli 
bronchique. 

De  tels  sujets  sont  des  scléreux  pulmonaires  ^ 
bronchiques,  ainsi  qu’il  résulte  des  constatatioi  * 
anatomo-pathologiques  de  Loeper  (i),  et  il  a  cxistëi 
chez  eux  aucun  symptôme  permettant  de  sou[)çomier;( 
une  tuberculose  en  évolution.  L’examen  radiosco-v 
pique  montre  des  images  de  sclérose  péribronchicjijeii 
sous  forme  de  petites  travées  sombres  partant, 
du  hile  et  s’irradiant  en  éventail  dans  les  deuxi' 
champs,  pulmonaires;  la  transparence  des  sommais 
n’est  pas  modifiée.  D’autre  part,  le  bacille  de  Koch 
est  constamment  absent  de  l’expectoration. 

2"  ]Mais  il  est  une  deuxième  catégorie  de  malades 
moins  nombreux,  à  vrai  dire,  qui  peuvent  plus  faci-' 
lement  donner  le  change  et  présentent  une  synipto-' ) 
matologie  rappelant'cellc  de  la  tuberculose.  i 

«.  Pour  quelques-uns  c’est  la  limitation  des  rAles 
de  bronchite  à  l’un  des  deux  hémithorax,  et  sur-' 
tout  la  prédominance  ou  même  la  localisation  exclu¬ 
sive  à  un  sommet  de  râles  sous-crépitants  qui  donne  . 
réveil.  S’agit-il  alors  do  tuberculose,  ou  de  simple  ' 
làroncho-alvéolite  catarrhale  persistante  ? 

Nous  possédons  huit  observations  de  ce  genre  (2),  ■ 
qui  toutes  peuvent  se  résumer  ainsi  :  il  s’agit  de  - 
sujets  intoxiqués  par  l’ypérite  quelques  mois  aupa-';  ' 
ravant,  qui  ont  vu  leurs  brûlures  ét  leur  conjoncti-' 
vite  guérir  progressivement,  mais  chez  lesquels  les 
symptômes  respiratoires  et  la  bronchite  ont  persisté; 
ils  courent  d’hôpital  en  hôpital  pendant  de  nombreux 
mois,  présentant  souvent  de  petites  poussées  ther-  ■ 
iniques,  une  expectoration  abondante  et  purulente, 
et  parfois  de  petites  hémoptysies  (ou  plutôt  quel¬ 
ques  crachats  hémoptoïques)  se  reproduisant  à  des 
intervalles  variables. 

L’examen  thoracique  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  râles  sous-crépitants,  soit  localisés  à  un 
héinithorax  dans  toute  sa  hauteur,  soit  uniquement 
perceptibles  à  un  'sommet,  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses,  ou  dans  la  région  sous-claviculaire. 
Dans  quelques  cas,  ces  râles  extrêmement  fins  et 
superficiels  indiquent  l’existence  d’un  foyer  de  pieu- 
rite  ou  de  cortico-pleurite  apicale. 

A  ces  signes  thoraciques  s’ajoutent  souvent  des 
troubles  de  la  phonation  allant  du  simple  enroue¬ 
ment  de  la  voix  jusqu’à  l’aphonie  absolue  persis¬ 
tante.  De  plus  l’amaigrissement  est  parfois  assez 
accusé,  et  l’état  général  assez  atteint. 

Aussi,  en  présence  de  cet  ensemble  symptoma¬ 
tique,  l’idée  de  bacillose  se  présente-t-elle  souvent 
à  l’esprit  du  médecin. 

Chez  les  malades  de  ce  genre,  l’emploi  des 
diverses  méthodes  d’exploration  permet  en  général 
assez  facilement  d’éliminer  la  tuberculose.  L’exa¬ 
men  radioscopique  reste  négatif,  ou  ne  révèle  que 
des  lésions  d’emphysème  et  de  sclérose  péribron¬ 
chique.  Le  bacille  de  Koch  est  constamment  absent 
de  l’expectoration,  malgré  des  examens  répétés  et 


(i)  Loeper.  jSclérose  pulmonaire  consécutive  à  l’ypérile.  Pro¬ 
uvés  méd.,  1919,  n»  lo. 

(■2)  Pour  le  détail  des  observations,  voir  la  thèse  de  Simonin, 
déjà  citée. 
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besoin  après  homogénéisation.  D’autre 
P'^'T-folution  permet  à  son  tour  de  rejeter  l’hypo- 
bacillose,  car,  dans  beaucoup  de  cas  du  moins, 
Pi/ciu’on  puisse  observer  le  malade  pendant 
P°’'f  Pf  teinps,  on  assiste  .à  une  diminutionpro- 
.P  des  bruits  anormaux  que  l’on  entendait  a 
sommets;  ceux.ci  se  perçoivent  de  plus  en 
ph,rdifficilement  et  finissent  par  diSpara.tre  com- 

de  ces  sujets,  particulièrement 
sont  exposés  à  des  rechutes  successives  avec 
“Ïefctg/stives  apicales.  Nous  rappellecous 
■  fp  propos  l’observation  d’un  jeune  malade,  lon- 
Lement  suivi  par  nous,  qui,  gravement  intoxique 
nni-  rvpérite  en  mars  1918,  présentait  depuis  ce 
Lment  des  poussées  thermiques  brusques  a  dp  ou 
/o  degrés,  survenant  à  des  intervalles  varialiles  et 
«ms  causé  apparente,  accompagnées  d’une  toux  plus 
fréauente  et  de  l’émission  de  quelques  crachats 
hémoptoiques  ;  on  percevait  alors  de  petits  bruits 
crépitants  très  fins  au  sommet  droit  en  arriéré  ;  la 
fièvre  tombait  au  bout  de  quelques  jours  progressi¬ 
vement  et  les  symptômes  apicaux  disparaissaient. 
Dans  l’intervalle  de  ces  poussées. congestives,  l  etat 
o-énéral  était  satisfaisant,  et  on  n’entendait  à  l’aus¬ 
cultation  qne  quelques  râles  de  bronchite.  L’ex-amen 
radioscopique  ne  montrait  aucune  '  modification  de 
la  transparence  normale  des  sommets,  et  les  nom¬ 
breux  examens  bactériologiques  des  crachats  ne 
permirent  jamais  de  déceler  de  bacilles  de  Koch. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  conçoit  qu’une  obser¬ 
vation  très  prolongée  soit  nécessaire  pour  que 
l’hypothèse  de  bacillose  puisse  être  abandonnée.  ^ 
b.W  est  enfin  des  cas  où  l’analogie  entre  l’en¬ 
semble  de  la  symptomatologie  présentée  par  ces 
anciens  intoxiqués,  et  celle  de  la  tuberculose  en  évo¬ 
lution,  est  plus  frappante  encore.  Nous  faisons  en 
ce  moment  allusion  à  un  malade  (i)  qni,  intoxiqué 
par  l’ypérite  an  début  de  mars  1918,  nous  arriva  le 
29  mai  dans  un  état  de  cachexie  accentuée  et  d  amai¬ 
grissement  extrême,  présentant  depuis  plusieurs 
semaines  une  température  à  grandes  oscillations, 
une  diarrhée  continuelle  et  rebelle  à  tous  les  traite¬ 
ments,  un  ventre  rétracté,  des  sueurs  aliondantes, 
et,  à  l’auscultation  de  . la  poitrine,  de  nombreux  raies 
de  tontes  grosseurs  prédominant  dans  les  régions 
supérieures  ;  il  existait  en  outre  de  la  submatité  et 
de  l’obscurité  respiratoire  au  sommet  droit.  Tous 
ces  symptômes  étaient  apparus  à  la  suite  de  l’intoxi¬ 
cation  et  persistaient,  alors  que  les  brûlures  et  la 
conjonctivite  s’étaient  rapidement  améliorées. 

Quel  médecin  n’eût  pensé,  en  présence  d’un  sem¬ 
blable  tableau  clinique,  à  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  intestinale  à  marche  subaiguë  ?  Toutefois 
les  modifications  de  l’image  radioscopique  étaient 
très  minimes  et  nullement  en  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  des  signes  physiques  d’auscultation  ;  on  ne  cons¬ 
tatait  à  l’écran  qu’une  légère  diminution  de  la  trans¬ 
parence  du  sommet  droit.  L’examen  bactériologique 
des  crachats,  répété  de  nombreuses  fois,  ne  permit 
pas  de  découvrir  des  bacilles  de  Koch.  Nous  pûmes 

(i)  Obs.  XIV  de  la  thèse  de  Simonin,  déjà  citée.  , 


conserver  quelque  temps  ce  malade  dans  notre 
service,  et  assister  à  une  amélioration  progressive 
de  son  état:  les  symptômes  pulmonaires  s  amen¬ 
dèrent  peu  à  peu;  la  courbe  thermique,  qui  avait 
décrit  pendant  longtemps  de  grandes .  oscillations, 
redevint  normale,  la  diarrhée  disparut,  et  trois  mois 
après  son  entrée,  ce  sujet,  qui  avait  repris  du  poi  s, 
put  être  envoyé  en  convalescence. 

Chez  un  autre  sujet,  deux  fois  intoxiqué  par  les 
o-az(i),  nous  constatons  quelques  semaines  après  la 
deuxième  intoxication  des  symptômes  analogues  à 
ceux  du  précédent  malade  :  état  cachectiqne,  fièvre 
à  oscillations,  diarrhée  abondante,  sueurs,  bron¬ 
chite  diffuse  prédominante  aux  sommets,  laryngite 
avec  aphonie.  Les  examens  radioscopique  et  bacté¬ 
riologique  des  crachats  furent  négatifs.  L  améliora¬ 
tion  fut  beaucoup  plus  lente  que  pour  le  précédent 
malade  et  ne  survint  qu’au  bout  de  nombreux  mois 
de  traitement. 

Le  professeur  Achard  et  plus  récemment  Clerc, 
Ramond  et  Guilhaume  signalent  des  faits  bien  ana¬ 
logues  aux  nôtres,  ce  qui  les  autorise  à  distinguer, 
parmi  les  séquelles  pulmonaires  des  anciens  gazés, 
un  type  pseudotuberculeux. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  de  semblables 
séquelles  et  la  tuberculose  évolutive  peut  rester 
longtemps  hésitant;  il  faut  avoir  recours  à  toutes 
les  ressources  de  la  clinique,  de  la  radiologie  et  du 
laboratoire  ;  et  une  observation  prolongée  du  malade 
est  absolument  nécessaire. 

On  aura  des  arguments  pour  éliminer  l’hypothese 
de  tuberculose,  : 

■  T®  Si  les  signes  physiques  d’auscultation  constates 
à  un  sommet  sont  fugaces  et  migrateurs. 

2“  Si  les  altérations  radioscopiques  sont  minimes 
ou  nulles,  alors  que  les  signes  cliniques  sont  très 
accusés. 

Si  des  examens  bactériologiques  répétés  des 
crachats,  au  besoin  après  homogénéisation,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  déceler  de  bacilles  de  Koch. 

4“  Si  la  maladie  évolue  au  bout  de  quelques  mois 
vers  l’amélioration  progressive  et  la  guérison. 

Mais  il  est  des  cas  où  malgré  tout  le  diagnostic 
reste  incertain;  c’est  alors  que  l’on  pourra  avoir 
recours,  pour  trancher  la  question,  à  finoculation 
des  crachats  au  cobaye  [P.  Cour  mont  (2)]. 

Conclusion,  —  On  observe  fréquemment  chez  les 
anciens  intoxiqués  des  symptômes  respiratoires 
lono-temps  persistants  pouvant  faire  penser  à  la 
tuberculose  surtout  lorsque  les  signes  physiques, 
plus  ou  moins  nettement  localisés  à  un  sommet, 
s’accompagnent  de  fièvre  persistante  et  d’altération 
marquée  de  l’état  général. 

L’emploi  dos  méthodes  les  plus  propres  à  déceler 
la  tuberculose  montre  que  beaücoup  de  ces  séquelles 
ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse  et  doivent  être 
considérées  comme  en  rapport  avec  des  lésions 
inflammatoires  banales  et  prolongées  des  voies  res¬ 
piratoires. 


(1)  Obs.  XV  de  la  thèse  de  Simouiu. 

(2)  P.  CotiRMONT.  Obs.  XXVIII  lu  thèse  de  Euthymiou,  p.  74. 
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NOIES  DU  PRATICIEN 


LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  l’OBSTRUCTION 
DUODBNALE  CHRONIQUE  (I) 

L’obstruction  chronique  du  duodénum  passe  pour 
une- affection  rare  et  difficile  à  diagnostiquer. 

Tandis  qu’il  existe  beaucoup  de  travaux  sur  la  dilata¬ 
tion  aiguë  postopératoire  de  l’estomac,  la  littérature 
de  l’obstruction  chronique,  à  part  quelques  excep¬ 
tions,  ne  contient  que  des  cas  consécutifs  à  un  ulcère. 

Le  duodénum  de  calibre  uniforme,  que  les  traités 
d’anatomie  représentent,  n’a  été  trouvé  par  Kellogg 
que  chez  les  nouveau-nés.  Chez  l’adulte  les  varia¬ 
tions  sont  considérables.  Il  y  a  toujours  unè  diminn- 
tion  de  calibre  marquée  à  la  jonction  de  la  première 
et  de  la  s’econde  portion.  La  jonction  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  portion  n’est  pas  toujours  très 
nette,  mais  souvent  il  y  a  un  coude  et  une  diminu¬ 
tion  de  calibre.  La  portion  transverse  est  dè  lon¬ 
gueur  et  de  diamètre  très  variables  :  il  y  a  presque 
toujours  un  sillon  au  croisement  de  l’artère  mésen¬ 
térique  supérieure  ;  il  y  a  toujours  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  un  sillon  dû  à  l’aorte  et  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  quatrième  portion  manque  dans  la  moitié 
des  cas.  Il  y  a  dans  la  majorité  des  cas  une  coudure 
nette  duodéno-jéjunale.  Tout  ceci  montre  que  le 
drainage  du  duodénum  se  fait  dans  des  conditions 
défavoi’ables  et  que  des  troubles,  d’origine  méca¬ 
nique  peuvent  facilement  survenir. 

Bloodgood  a  attiré  l’attention  sur  l’association  du 
prolapsus  du  cæcum  dilaté,  avec  mésentèi’e  court,  et 
de  la  dilatation  du  duodénum.  Kellogg  est  convaincu 
que  la  dilatation  duodénale  chronique  est  fréquente 
et  peut  être  fréquemment  reconnue  par  l’histoire  de 
la  maladie  et  l’examen  physique,  même  sans  le  se¬ 
cours  des  rayons  X,  qui  ne  montrent  rien  dans  ces 
cas  à  moins  que  l’on  emploie  une  technique  spéciale. 
Une  liste  partielle  de  ses  cas  personnels  comprend  : 
12  cas  traités  sans  opération;  i  cas  traité  par  gastro- 
entérostomie;  2  cas  traités  par  gastro-entérostomie 
et  duodéno-jéjunostomie;  3  cas  traités  par  une  opé¬ 
ration  sur  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant;  a  cas 
traités  par  la  section  d’adhérences  ;  18  cas  traités 
d’emblée  par  la  duodéno-jéjunostomie;  3  cas  de  . 
cercle  vicieux  traités  par  duodéno-jéjunostomie  com¬ 
plémentaire  après  gastro-entérostomie. 

Les  constatations  anatomiques  au  cours  d’opéra¬ 
tions  montrent  que  l’obstruction  peut  porter  sur  la 
première  portion  seule,  sur  la.  première  et  la  seconde 
portion  ensemble  ou  sur  le  duodénum  entier. 

Quand  la  première  partie  seule  est  dilatée,  la 
jonction  de  la  première  et  .de  la  seconde  portion 
est  coudée  soit  parce  que  le  duodénum  est  tiré  en 
haut  par  contraction  de  I^andes  mésentériques,  ou 
parce  que  des  adhésions  unissent  la  première  à  la 
seconde  poi'tion,  ou  enfin  parce  que  l’estomac  est 
notablement  ptosé,  le  duodénum  restant  fixe.  La  di¬ 
latation  des  deux  premières  portions  du  duodénum 
est  généralement  due  à  des  adhérences  partant  de  la 
vésicule  hiliaire  ou  de  l’angle  sous-hépatique  du 


(i)  Edward  L.  Kellogg,  Surgi  gynec.  and  obstetr.,  fév.  igii 
p.  i'74-i82. 


côlon.  La  dilatation  totale  du  duodénum  est  frj, 
quemment  associée  à  la  lésion  décrite  par  Bloodgpp-ij 
et  citée  plus  haut.  L’élément  important  dans  ces 
cas  est  l’abaissement  de  l’angle  sous-hépatique 
tire  sur  le  côlon  transverse  depuis  l’angle  spléniquj 
et  l’applique  sur  l’angle  duodéno-jéjunal.  D’autres 
causes  possibles  sont  les  adhérences,  rulcère,?l% 
flammation  du  duodénum,  a  l’angle  duodéno-jéjunal 
une  constfiction  de  l’orifice  péritonéal  par  lequei 
passe  le  duodénum,  une  malformation  de  la  région 
inférieure  du  thorax,  la  gastroptose  et  les  lésions 
pancréatiques.  ; 

Souvent  l’obstruction  existe  à  un  degré  marqué  ’ 
sans  symptômes.  Le  plus  souvent  il  y  a  des  sy0i|, 
tomes  ou.,  toxiques,  ou  mécaniques,  ou  les  déux  ■ 
réunis. 

Les  symptômes  toxiques  sont  la  céphalée,  la  dé- 
pression  mentale,  la  faiblesse  généi'ale,  les  réflexes  3 
cardiaques,  tachycardie,  bradycardie,  irrégularités  \ 
les  éruptions  cutanées.  ‘ 

Les  symptômes  mécaniques  dans  l’obstruction  de  ! 
la  première  portion  sont  ceux  de  la  sténose  pylo-  ^ 
rique  partielle.  Dans  celle  des  deux  premières  por-  P 
tions,  il  se  produit  ce  que  les  malades  appellent 
leurs  «  crises  bilieuses  ».  Si  le  pylore  est  résistant  j 
la  dquleur  est  le  symptôme  le  plus  marqué;  s’il  est  ! 
relâché,  c’est  la  régurgitation  et  le  vomissement  de  ! 
bile.  La  douleur  est  maximum  en  deux  points  :  a.  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  un  peu  au-dessus  de 
l’ombilic  (angle  duodéno-jéjunal),  fréquemment  sou¬ 
lagée  par  la  pression  profonde;  b.  à  droite,  au-dessus 
de  l’ombilic,  s’étendant  vers  lu  surface  inférieure  du 
foie  et  le  dos,  soit  aiguë,  comme  une  colique  hépa¬ 
tique  (péristaltisme),  soit  sourde  (distension).  La 
douleur  dure  souvent  jusqu’au  vomissement  de  bile. 

Si  le  pylore  est  insuffisant  la  régurgitation  peut  se 
produire  sans  douleur. 

Le  duodénum  dilaté  peut  souvent  être  reconnu  à 
la  percussion  par  une  zone  de  tympanisme  derrière 
le  muscle  droit  du  côté  droit,  à  droite  et  en  arrière 
.du  pylore,  entre  la  matité  du  foie  et  la  bande  sonore 
du  côlon  (Bayes).  Une  pression  exercée  pendant  une 
demi-minute,  en  haut  et  en  arrière,  juste  au-dessous 
de  l’ombilic,  souvent  fait  vider  le  duodénum  avec 
un  gargouillement, sonore  et-aperceptible  au  doigt 
et  la  zone  de  tympanisme  disparaît.,  . 

La  plupart  des  cas  guérissent,  ou  sont  au  moins 
notablement  améliorés,  par  le  traitement  médical  de  ' 
l’entéroptôse,  soutiens  abdominaux,  repos  après  les 
repas,  élévation  du  pied'  du  lit,  décubitus  latéral 
gauche,  position  genupectorale,  lavements,  lavage 
duodénal,  huile  de  paraffine,  repos  et  suralimenta¬ 
tion,  massage  abdominal. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  dilatation  de  la  ( 
première  et  de  la  deuxième  portion  est  la  section 
des  adhérences  et  la  correction  de  la  gastroptose, 
s’il  y  en  a.  Dans  les  cas  de  dilatation  totale,  la  colo- 
pexie  et  la  gastropexie  donnent  de  bons  résultats 
quand  elles  sont  indiquées.  La  gastro-entérostonûe 
améliore  certains  facteurs,  mais  est  insuffisante. 
L’opération  de  choix  est  la  duodéno-jéjunostomie. 
Kellogg  n’a  point  eu  de  mort  opératoire.  La  technique  j 
est  très  analogue  à  celle  de  la  gastro-entéi’ostomie,  j 
Les  résultats  sont  excellents. 
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la  dilatation  aiguë  postopéra- 
.1^®  °f"Xéralement  précédée  par  une  obstruction 
toirees  o  duodénum.  Le  cercle  vicieux  apres 
"*'*’°““lntérostomie  est  dû  à  une  obstruction  duode- 
^^f'réSstante  ou  créée  par  l’opération.  Quand  au 
““^^ï.me  o-astro-entérostomie,  on  trouve  un  duo- 
i: Inté”  il  faut  faire  une  duodéno-jéjunostomie 
^®"''®intaire.  Beaucoup  de  crises  bilieuses  et  de 

rJWnt 


ïïS.t.io'n"  Eé^iè  duodénale 


lion  pylorique  et  avec  duodénum  dilate  est  la  duo 

duodénum  dans  toutes  les^^é- 
ions  sur  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  et 
rorsidérer  comme  suspect  de  dilatation  tout  duodé¬ 
num'  que  l’on  peut  voir  faisant  saillie  a  travers  le 
J  illet  inférieur  du  méêocôlon  quand  le  colon 

tLverse  est  attiré  en  haut.  n. ^  a 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  9  ÏÉVKIER  IQUo) 


Sur  quelques  nouveaux  spectres  d’étincelle  dans  l’ultra¬ 
violet  extrême.  -  MM.  Léon  et  Eugène  Bloch. 

Sur  la  dératisation  par  la  chloropicrine.  —  MM.  Gabriel 
Bertrand  et  Brocq-Rousseu.  La  chloropicrine  se  présenté 
comme  un  agent  très  puissant  de  destruction  du  rat  et  de  la 
puce.  Comme  elle  est,  d’autre  part,  sans  action  sur  les  tissus 
et  sur  les  couleurs,  elle  pourrait  en  cas  de  besoin,  avec  un 
outillage  très  simple,  être  utilisée,  notamment,  dans  la  déra¬ 
tisation  des  navires. 


Pour  étudier  avec  précision  la  «Partition  des  , corps  étran¬ 
gers  dans  les  poumons,  il  est  nécessaire  d  o  server 
Sique  spéciale,  qui  a  pour  but  de  mettre  en  -ide^e  les 
éléments  caractéLtiques  du  liquide  amniotique,  c^llMes^  de 
l’enduit  sébacé,  poils  de  duvet,  et  ceux  du 

cristaux  de  cholestérine,  granulations  de  pigment  bil  ^ 

Pour  cela,  il  convient  de  colorer  les  coupes  ainsi  T 
proposé- Reuter,  par  la  méthode  de  Gratm  q^i  °”*îqsn^nider 
foncé  les  cellules  cornées  provenant  de  la  desquamation  ep 

mique  dufœtus.  M.  Balthazardamontré  que,  par  cette  méthode, 

les  cristaux  de  cholestérine  du  méconium  prennent  une  colo¬ 
ration  bleu  outremer  pâle.  On  colorera  ensuite  sur  d  au  res 
coupesi  par  le  bleu  de  toluidine  phénique,  la  mucine  en  rou  , 
les  poiis  en  vert  pâle,  et  l’on  prendra  une  idée  d’ensemble  de 
l’encombrement  des  voies  aériennes  du  fœtus. 

C’est  qu’en  effet,  à  l’état  normal,  les  fosses  nasales  du 
fœtus  sont  remplies  de  liquide  amniotique,  qui  peut  etre 
aspiré  dans  les  voies  aériennes  lors  des  premières  inspira¬ 
tions  après  la  naissance.  On  a  retrouvé  dans  les  poumons 
de  toüs  les  nouveau-nés  examinés  des  débris  provenant 
du  liquide  amniotique,  en  quantité  surtout  appréciable  dans 
les  accouchements  clandestins,  où  il  n’est  pris  aucune  précau¬ 
tion  pour  débarrasser  le  nouveau-rté  des  mucosités  qui  en¬ 
combrent  son  pharynx.  Ces  recherches  confirment  celles 

^  Laïésence  de  nombreux  éléments  du  liquide  amniotique 
et  surtout  la  présence  de  débris  de  méconium  dans  les  voies 
respiratoires  et  dans  les  poumons  d’un  mort-né  ou  d  un  nQU- 
veau-né,  n’ayant  respiré  que  d’une  façon  incomplète,  perme 
d’attribuer  la  mort  à  une  asphyxie  intra-utérine,  accompagnée 
de  submersion.  En.cas  de  submersion  criminelle  dans  le  seau 
où  ont  été  jetées  les  eaux  de  l’accoucliement,  ,on  trouvera 
dans  les  poumons,  outre  les  éléments  du  liquidu  amniotique, 
des  corps  étrangers  provenant  des  eaux  sales,  poussières  de 
charbon,  etc. 

Mais  il  s’agit  d’un  phénomène  banal,  ne  permettant  aucune 
conclusion,  lorsque  les  débris  du  liquide  amniotique  n’exis¬ 
tent  dans  les  poumons  qu’eu  quantité  minime,  ou  seulement 
dans  des  territoires  pulmonaires  limités. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i;  février  1920) 


Présentation  de  livre.  -  M.  Rorin  présente  un  volume 
deM.  Lalesque  sur  Arcaclioii 


L’encéphalite  épidémique.  —  M.  Chauffahu  est  davis 
que,  en  raison  de  la  multiplicité  des  formes  récemment  dé¬ 
bités,  de  l’encéphalite  léthargique,  le  nom  de  cette  maladie 
est  devenu  trop  restrictif  et  ne  répond  plus  aux  nécessites 
cliniques.  C’est  au  caractère  des  lésions  et  à  1  étiologie  qu  il 
faut  demander  les  éléments  d’une  meilleure  dénomination,  et 
le  terme  d’encéphalite  épidémique,  déjà  proposé  par  Hall, 
s’appliquerait  à  tout  l’ensemble  des  faits  observés.  A  ce  nom 
générique  il  serait  facile  d’ajouter  les  précisions  cliniques 
nécessaires,  et  de  distinguer  et  classer  ainsi  les  cas  d  encé¬ 
phalite  épidémique  à  forme  léthargique,  délirante',  mentale, 
myoclonique,  ambulatoire,  que  l'observation  médicale  récente 
nous  a  fait  connaître. 


La  mort  du  fœtus  par  submersion  intra-utérine.  — 
MM.  Balthazard  et  Piedelièvre.  Lorsque  le  fœtus  souffre 
d’une  asphyxie  lente,  par  suite  d’insuffisance  de  la  circulation 
placentaire  ou  ombilicale,  il  se  produit  des  mouvements 


placentaire  ou  omiiiiicaie,  11  se  pruuun  ncs 

piratoires  prématurés,  qui  se  traduisent  par  la  pénétration  de 

liquide  amniotique  dans  les.  voies  aériennes.  Dans  certains 


[uiüe  amniotique  dans  les.  voies  aeriennes,  uaus  ccuaïus 
s,  l’asphyxie  provoque  l’élimination  de  méconium,  qui  est 
ensuite  aspiré  par  le  fœtus. 


Etiologie  et  pathogénie  des  spasmes  primitifs  et  graves 
de  l’œsophage.  -  M.  J.  Guisez.  Cette  communication  ne 
vise  que  les  spasmes  primitifs  et  graves  de  1  œsophap.  L  au¬ 
teur  en  a  diagnostiqué  à  l’œsophagoscopie  un  très  grand 
nombre  (exactement  4^0).  La  plupart  avaient  détermine  des 
troubles  de  dysphagie  tels,  que  toute  déglutition  de  solides 
et  meme  de  liquides  était  devenue  impossible,  un  état  intlam- 
matoire  s’étant  surajouté  amenant  une  sténose  organique. 
Dans  tous  il  s’agissait  d’une  affection  locale  qui  a  guéri  par 
traitement  local  après  un  diagnostic  endoscopique  exact 
Cl  cependant,  avant  l’ère  œsophagoscopique,  le  spasme  dit 
primitif  de  l’œsophage  a  toujours  été  mis  sur  le  compte  d  un 
état  nerveux  et  hystérique  et  la  plupart  des  malades  examines, 
avaient  été  douchés,  bromurés,  isolés,  et  même  suggestionnes 
sans  aucune  espèce  de  résultat. 

Ces  spasmes  doivent  être  attribués  à  une  viciation  de  1  acte 
physiologique  de  la  déglutition,  due  en  somme  à  la  mauvaise 
mastication.  Il  ne  suffit  pas  d’essayer  de  réformer  cette  mau¬ 
vaise  mastication  pour  que  le  spasme  cesse,  un  element  de 
contracture,  élément  inflamma1;oire,  s’étant  surajoute,  c  est 
contre  lui  que  le  traitement  local  de  dilatation,  toujours  effi¬ 
cace  doit  être  dirigé  ;  dès  ejue  la  dilatation  est  obtenue, 
pour  éviter  toute  récidive  il  faut  procéder  à  une  véritable 
rééducation  de  la  déglutition  et  donner  les  soins  dentaires  ne¬ 
cessaires. 


Du  rôle  de  la  marine  dans  la  protection  de  la  France  sur 
le  front  d’Orient.  —  M.  Chevalier  fait  une  communication 
sur  ce  sujet. 
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,  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  I-ÉVRIER  199.0) 

Tuberculome  ou  syphilome  cérébral. —  MM.  A.  Souques 
et  I.  Bebtuand  apportent  un  complément  d’examen  au  sujet 
d’une  tumeur  cérébrale  présentée  par  l’un  d’eux  à  la  dernière 
séance  et  dont  la  nature  tuberculeuse  avait  été  mise  pn  doute. 
L’examen  bactériologique  des  coupes  a  révélé  l’existence  du 
bacille  de  Koch.  Ils  rappellent  la  difficulté  extrême  qu’il  y  a  à 
distinguer  un  tuberculome  d’un  syphilome;  en  se  fondant  sur 
l’examen  histologique. 

A  la  suite  de  cette  communication,  une  discussion  s’engage 
sur  l’action  du  traumatisme  dans  la  genèse  des  tumeurs  céré¬ 
brales. 

Synesthésies  sus-lésionnelles  d'ordre  sympathique  chez 
un  paraplégique  présentant  un  syndrome  d'interruption 
physiologique  subtotale  de  la  moelle  lombaire.  —  M“°  Dé- 
JERINE  et  M.  Reoxajid  montrent  un  blessé  atteint  de  para¬ 
plégie  complète  à  la  suite  d’une  blessure  par  balle  du  troi¬ 
sième  segment  lombaire  de  la  moelle.  Cet  homme  présente 
sur  la  partie  postéro-latérale  gauche  du  thorax  une  zone  éten¬ 
due  dans  le  territoire  des  racines  D’’  à  D“  dont  l’altouchemènt 
provoque  une  sensation  désagréable  de  brûlure,  d’engourdis¬ 
sement  de  la  paroi  thoracique.  Dans  cette  partie  hyperes¬ 
thésiée  des,  téguments  existe,  près  de  l’orifice  de  sortie  de  la 
balle,  une  zone  large  comme  la  paume  de  la  main  dont  l’attou¬ 
chement  donne  lieu  dans  le  membre  inférieur  gaqche  à  une 
sensation  de  fourmillement,  de  courant  électrique,  bien  que  ce 
membre  soit  totalement  anesthésié. 

Les  auteurs  expliquent  ce  fait  par  une  lésion  de  la  chaîne 
sympathique  au  niveau  de  la  douzième  côte;  l’irritation  de  la 
voie  sympathique  sensitive  centrale,  se  répercutant  par  les 
rameaux  communiquants  sur  la  série  des  ganglions  D"  à  D®, 
y  actionne  les  cellules  d’origine  du  neurone  sensitif  sympa¬ 
thique  périphérique  dont  les  libres  suivant  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux  expliquent  l'hyperesthésie  de  la  paroi  thora- 

La  zone  de  synesthésie  s’explique  par  une  «  erreur  d’ai¬ 
guillage  »  d’un  certain  nombre  de  fibres  régénérées  destinées 
au  membre  inférieur  gauche. 

L’abasie  hypocondriaque  et  l'astasie-abasie  trépidante  du 
vieillard.  —  MM.  J.  LuEnMiTTE  et  Quesnel  rappellent  que, 
en  dehors  des  paraplégies  organiques  si  fréquentes  dans  l’âge 
avancé,  il  existe  toute  une  série  de  troubles  de  la  marche  dont 
la  nature  est  encore  aujourd’hui  assez  discutée.  Les  auteurs 
étudient  deux  types  spéciaux  de  dysbasie  et  d’abasie  séniles. 
Le  premier  est  constitué  par  l’abolition  complète  ou  presqüe 
complète  de  la  fonction  de  la  marche.  A  la  suite  d’une  maladie 
ayant  exigé  l’alitement  prolongé  le  sujet  devient  incapable  de 
se  tenir  debout  et  de  monter  bien  que  tous  les  mouvements 
élémentaires  des  membres  inférieurs  puissent  être  correcte¬ 
ment  exécutés.  Cette  abasie  est  surtout  liée  à  la  conception 
hypocondriaque  que  le  sujet  se  fait  de  son  état,  et  sa  curabi¬ 
lité  n’est  rendue  difficile  que  par  la  ténacité  des  idées  déli¬ 
rantes  du  vieillard. 

Tout  autre  apparaît  l’astasie-abasie  trépidante.  L’analyse 
séméiologique  montre  que  si,  dans  sa  genèse,  l’élément  fonc¬ 
tionnel,  d'ordre  émotionnel  le  plus  souvent,  n’est  pas  niable,' 
il  n’est  pas  seul  en  cause,  et  qu’il  s’associe  à  des  perturba¬ 
tions  le  plus  certainement  organiques.  Ces  dernières  relè¬ 
vent  moins  -de  l’atteinte  des  voies  motrices  centrales  que  de 
l’appareil  de  coordination  adapté  au  mécanisme  de  marche. 

Le  réflexe  oculocardiaque  dans  l’encéphalite  léthargique. 
—  M.  A.  Litvak  signale  que,  dans  l’encéphalite  léthargique, 
ce  réflexe  oculocardiaque  est  d’intensité  assez  grande.  Il  est 
d’autant  plus  fort  et  facile  à  provoquer  que  le  malade  est  plus 
hypersomnique.  Au  contraire,  dans  la  méningite  syphilitique, 


le  réflexe  est  toujours  absent,  et  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  il  est  peu  fréquent  et  toujours  faible.  , 

Dans  l'encéphalite  léthargique  on  peut  observer  une  disso¬ 
ciation  entre  le  tonus  du  centre  circulatoire  qui  peut  êtreditni. 
nué  et  le  réflexe  oculocardiaque  qui  peut  être  assez  fort. 

Le  réflexe  oculocardiaque  dans  l’encéphalite  léthargique  se 
comporte  comme  le  même  réflexe  chez  les  animaux  en  état  de 
narcose  (Aschner).  .  -, 

Coccygodynie,  syndrome  radiculaire  de  la  deuxième 
paire  coccygienne.  —  M.  Chartieu  insiste  sur  le  syndrome 
douloureux  de  la  deuxième  paire  coccygienne  que  caractérisent 
là  douleur  persistante  de  la  région  coccygienne,  la  douleur 
sacro-coccygienne  à  lu  flexion  du  tronc  en  avant' par  allonge¬ 
ment  dufilum  terminal  qui  contient  la  deuxième  paire  cbecy- 
gienne  incomplètement  développée. 

Ce  syndrome  est  à  distinguer  des  radiculites  sacro-cocQy| 
giennes. 

Tonus  et  fonction  motrice  dans  les  troubles  oculomo- 
teurs.  —  M.  A.  Litva.k  signale  que,  en  outre  de  l’hypotonie 
générale  des  muscles  des  membres,  il  faut  étudier  aussi  l'hy¬ 
potonie  des  muscles  oculaires. 

A  côté  du  ptosis  paralytique,  il  faut  distinguer  le  ptosis 
atonique  (Dagnini).  Le  ptosis  peut  être  exclusivement  dû  à 
l’affaiblissement  du  tonus  de  là  paupière.  Si  celui-ci  est  assez 
marqué,  c’est  un  signe  de  spécificité  probable.  Au  contraire, 
quand  il  est  peu  accentué,  il  peut  aussi  être  l’expression  d’une 
lésion  légère  du  noyau  de  la  IID  paire.  Il  est  possible,  quel¬ 
quefois,  de  suivre  le  passage  graduel  d’une  lésion  légère  à  une 
lésion  d’un  degré  plus  marqué.  On  évalue  ainsi  l’intensité  de 
l’atteinte  nucléaire. 

Myopathie  myotonique  diffuse  à  début  aigu  avec  ptosis, 
dystrophie  linguale  et  faiblesse  des  muscles  ptérygoïdiens. 
—  MM.  Grouzox  et  Bouttier. 

Tumeur  mixte  du  cavum  de  Meckel  avec  compression 
protubérantielle  secondaire.  Anesthésie  non  douloureuse 
du  nerf  trijumeau  droit.  —  MM.  Bouttier  et  Ivan  Bek- 
traxd. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i4  février  1990) 

L’immunisation  antituberculeuse  de  la  mite  d’abeille.  — 
M.  N.  Fiessixoer,  à  l’occasion  d’une  récente  communication 
de  MelalnikolT,  rapporte  le  résumé  d’expériences  d’où  il  ré¬ 
sulte  que,  d'une  part,  les  bacille.s  tuberculeux  sont  eat'pre 
décelables  par  l'inoculation  de  la  mite  au  cobaye  quand  ils, ne 
sont  plus  visibles  dans  les  phagocytes;  que,  d’autre  par.t,  les 
cires  éthéréos  extraites  de  la  mite  ne  possèdent  pas  d’action 
bactérioly tique  in  vitro  sur  le  bacille  de  Koch. 

Double  modalité  de  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
obtenue  par  l’excitation  du  vague.  —  MM.  A.  Tourxade  et 
G.  Giraud.  11  est  bien  établi  que  l’excitation  centrifuge  du 
vague  peut  déterminer,  non  seulement  l’arrêt  ou  le  ralentisse¬ 
ment  du  cœur  total,  mais  encore,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  la  dissociation  ventriculaire.  Cette  dissociation  peut 
se  manifester  de  doux  façons  :  tantôt  l'oreillette  continue  à 
battre  tandis  que  le  ventricule  est  arrêté  ou  ralenti,  tantôt 
c’est  l’inverse  qui  se  produit.  La  première  éventualité  est  réa¬ 
lisée  par  des  excitations  juste  suffisantes  pour  réaliser  un 
effet  cardiaque;  pour  des  excitations  plus  fortes,  le  ralentisse¬ 
ment  porte  sur  l’oreillette  et  le  ventricule  :  c’est  le  cas  ordi¬ 
naire.  Dans  les  cas  où, le  ventricule  continue  à  battre  alors 
que  l’oreillette  est  complètement  inhibée,  c’est  parce  que 
intervient  une  nouvelle  excitation  anormale  sur  les  centres 
ventriculaires,  l’asphyxie  par  exemple.  On  peut  produire  ce 
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rythme  par  injection  de  chlprurè  de  bai’yum  dans  le  Yentricule 
et  excitation  du  vague.  Le  chlorure  de  baryum  agit  comme 
excitant  local  et  détruit  sur  le  ventricule  l'inhibition  du  vague. 
Avec  des  doses  suffisantes  de  chlorure  de  bai’yum  on  obtient, 
sans  excitation  du  vague,  non  seulement  la  dissociation  ven¬ 
triculaire,  mais  parfois  un  rythme  modal. 

L  echauffement  du  foie  post  mortem  par  l’électrisation. — 
MM.  H.  Caruoï  et  Ch.  Richet.  Quand  on  'fait  passer  dans  un 
foie  extrait  de  l’animal  un  courant  d’induction,  on  constate  un 
arrêt  momentané  de  la  descente  thermique  qui  exprime  le 
refroidissement  de  l’organe  post  mortem,  ce  qui  témoigne 
vraisemblablement  d’one  production  de  chaleur  par  les  cellules 
liépatiques  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  Cet  effet 
électrique  ne  s’observe  plus  sur  du  tissu  hépatique  épuisé  par 
une  série  d’excitations  anlérieures  ;  mais  on  peut_To,bs.eryer 
'sur  du  tissu  hépatique  débité- ên  menus  môrtîeaux. 

Action  de  quelques  sels  de  terres  rares  sur  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  —  MM.  H.  Grenet  et  H.  Drouin. 
montrent  l’action  atténuante,  in  vitro,  des  sulfates  de  neo- 
dyme,  praseodyme,  somarium  et  lanthane  sur  <les  sérums 
syphilitiques. 

L’addition  de  2/10  de  milligramme  de  sulfate  à  2/10. de  cen¬ 
timètre  cube  de  sérum,  trois  lieures  avant  la  réaction,  suffit  à 
neutraliser  tout  ou  partie  de  la  sensibilisatrice  syphilitique  et 
à  faire  passer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  Wassermann 
de  à  H*  (échelle  de  Vernes). 

Les  différences  de  sensibilité  de  chaque  sérum  vis-à-vis  des 
sulfates  de  terres  rares  considérés  donnent  à  penser  qu'une 
étude  approfondie  de  cette  question  permettra  un  dosage  plus 
rigoureux  des  substances  particulières  créées  au  sein  du 
sérum  par  l’infection  tréponémique. 

L'intoxication  rectale.  —  M.  L.  Dreyfus.  La  possibilité 
de  l’intoxication  intestinale  par  les  toxines  microbiennes  ou 
les  produits  dits  toxiques  résultant  de  la  décomposition  ou  de 
la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes  n’a  pu  jusqu’ici 
encore  être  démontrée  expérimentalement.  Par  contre,  la 
possibilité  de  l'intoxication  intestinale,  par  les  acides  est 
établie  expérimentalement  par  l’auteur.  Elle  se  produit 
presque  exclusivement  dans  le  gros  intestin  et  surtout  dans  le 
rectum.  En  clinique,  sa  réalité  peut  être  admise  car  il  existe 
dans  les  fèces  un  grand  nombre  d’acides  susceptibles  d’y 
donner  naissance.  A  l’état  normal  les  selles  doivent  être 
neutres.  Les  conditions  principales  qui  peuvent  les  rendre 
acides  sont  :  un  régime  hydrocarboné  trop  abondant  ou 
exclusif  et  l’insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire.  Cès  conclu¬ 
sions,  assez  peu  conformes  aux  notions  classiques  qui  ne 
reposent  . d’ailleurs  sur  aucune  base  ,  expérimentale,  ouvrent 
des  horizons  nouveaux  dans  la  thérapeilfique  de  f  intoxication 
intestinale  aigue  ou  chronique  et  des  troubles  de  la  santé  qui 
peuvent  lui  être  attribués. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  28  AU  28  FÉVRIER  1920 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  23 ~  février.  —  3=  (2®  partie),  Laboratoire  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

5®  (i®®  partie),  HôteDDieu,  clinique  externe.  . —  5®  (R®  par¬ 
tie),  Baudelocque,  obstétrique.  —  5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu, 
clinique  interne. 

i'®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie. 

Mardi  24  février. - 1®®  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve 

de  dissection. 

3°  (2®  partie),  Faculté,  épreuve  orale. 

5®  (i®®  partie).  Charité,  chirurgie.  —  5®  (2®  partie),  Charité, 
clinique  interne. 


I®®  (N.  Vi.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie. 
Examen  récapitulatif  (N.  R.),  Faculté,  dïmtpxe  obstétricale.^' 
Mercredi  2'5  février.  —  i®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale,' % 
8®  (i®®  partie),  épreuve  pratique  de  médecii^''^: 

opératoire. 

[k.  lA.],  Faculté. 

5®  (i®®  partie);  Necker,  chirurgie.  —  5°  (2®  partie),  Laetinec,  '-ÿ 
clinique  externe.  v  ' 

i"'  (X.  R.)  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie, 

•  2®  (A.  R.),  Aacafté,  A 

Jeudi  26  février.  —  i®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale;,  i'-,;  ',:) 
3®  (i®®  partie), .Aaca/ié,  épreuve  orale,  '  :..v 

4®  (A.  R.),  Faculté.  ;  •% 

I®®  (N.  JA.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie,  -  | 
Vendredi  27  février.  —  3®  (i'®  partie),  Faculté,  épreuvej. 
orale. 

. I;®.®...(.X’ .  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie,  'f 

Samedi  58 -février. (i®»  partie j.,,Xaé'nneA,  (_hirurgie.,.i^(f 
5®  (i®®  partie.)^,  Tarnier;  obstétrique.  —  5®  (üpartioj,  Æeau/ùo,® 
clinique  interne. 

I®®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatomie, 


Fi\CLLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  u’ANNÉE  SCOLAIRE  1910-I!)20 

M.  Dupont.  De  l’iléus  biliaire.  - —  M.  Lhuerre..  Deux... 
méthodes  modernes  de  traitement  de  la  blennorragie.  Chimio-^|‘ 
thérapie  et  vaccinothérapie  polymicrobienne.  —  M.  Schaei-: 
FER.  La  grippe  à  l'hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier  en; 
1918-1919.  —  M.  Dutard.  Contribution  à  l’étiide  des  hémor-**^ 
ragies  de  la  délivrance  chez  les  femmes  atteintes  d’albuminu-  , 
rie  gravidique  et  d’éclampsie.— M.  Ferré.  Contribution  à 
l’étude  des  hémorragies  méningées  sous-arachnoïdiennes.  — 
M.  Fournier.  Contribution  à  l’étude  des  pseudotumeurs 
gastriques.  —  M.  H.  Barthe.  Contribution  au  dosage, 
pratique  de  l’acidité  chlorhydrique  dans  le  liquide  gas-, 
trique.  — .  M.  Descure.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  hémorragies  par  décollement  du 
placenta"  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  — . 
M.  Barbier.  Contribution  à  l’étude  du  sphacèle  des 
fibromes  utérins  au  couTs  de  la  grossesse.  —  M.  Gascard. 
Contribution  à  l’étude  des  crises  convulsives.  La  crise  hysté¬ 
ro-épileptique  existe-t-elle?  —  M.  Malaussène.  Considéra-, 
tiens  sur  l’influence  de  la  cure  hélio-marine  sur  rincontinen'ce'_ 
d’urine  dite  essentielle  chez  les  enfants. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIO¬ 
LOGIE  MÉDICALE.  —  Le  docteur  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  commencera  le  dimanche  22  février,  à  dix 
heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chauffard, 
et  continuera,  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure,  une 
séi’ie  de  six  conférences  sur  la  Radiothérapie  des  glandes 
endocrines  et  des  tumeurs  malignes. 

Dimanche  22  février  :  Les  glandes  à  sécrétion  interne  et 
leur  pathologie.  —  Dimanche  29  février  :  La  glande  thy¬ 
roïde,  le  thymus  et  la  radiothérapie.  —  Dimanche  7  marsr: 
La  glande  pituitaire,  les  glandes  surrénales  et  la  radiothé¬ 
rapie. —  Dimanche  i4  mars  :  La  question  du  cancer.  — Dl- 
manché  21  mars  :  Le  traitement  du  cancer.  —  Dimanche; 
28  mars  :  La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes. 
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:u  sommet 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

ta  marche  de  l’infection  iuherculeuse  et  la  localisation  . 

pulmonaire  (avec  .  l!g.).  par  M.  J.  Fiévez.  ^ 

Remarques  sur  l'incontinence  nocturne  d  urine  clie^  l  adulte,  corn 
^  talations  cystoscopiqaes,  par  M.  Faxion  E.  Gaedner. 

A  propos  de  l’éprem-e  à  Vélectrargol  dans  les  pneumonies  et  bron- 
cho-pneumonies  grippales,  par  M.  G.  Gueit. 

VARIÉTÉS  ^ 

Le  pain  en  thérapeuliqne,  par  M.  A.  Gakrigues. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

notes  pour  L’INTERNAT 
Artère  linguale  (lin). 

bulletin  BIBLIOGRAPHIQUE 
COURS  ET  CONFÉiRENCES 


NOUVELLES 


s  la  conduite  de  M.  Mesureur, 


LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  DANS  LES  HOPITAUX. 

-  M.  Paul  Desehanel  a  tenu  à  iiiaupirer  son  septennat  en 
visitant  les  hôpitaux.  Sa  première  visite  a  été  pour  les  blessés 
du  Val-de-Gràce  où  il  a  été  reçu  par  le  médecin  inspecteur 
général  Rouget  et  le  médecin  inspecteur  Jacob. 

Samedi  matin,  il  a  visité,  ;  '  ->-■*-  -i. 

les  services  de  l’Hôtel-Dieu. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX.  —  Le  jury  du  cinquième  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  est  provisoirement  composé  de  MM.  Macaigne,  Souques, 
Éathery,  Barbier,  de  Massary,  Laffitte,  Claisse,  Fournier, 
(Ettinger,  Lesage,  Marie  (R.),  Cunéo. 

—  Concours  de  d  entiste  ad.totnt  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  i8  février.  ^ —  Question  donnée  :  «  Aspect 
clinique  et  diagnostic  des  érosions  dentaires.  » 

MM.  Maurel,  i8,;  Solas,  i6;  Goustaing,  i8;  Béliard,  17. 
Séance  du  20  février.  —  Question  donnée  ;  «  Moyens, de 
rétention  des  appareils  de  prothèse  dentaire  à  plaques.  » 

MM.  Maurel  et  Solas,  16;  Goustaing  et  Béliard,  18. 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  21  février.  —  MM.  '$é- 
liard,  28  ;  Solas,  26;  Maurel,  3o;  Goustaing,  28. 

Total  des  points.  —  MM.  Béliard,  121;  Goustaing,  120; 
Maurel,  luj  ;  Solas,  104. 

.  Concours  de  i.’intf.rnat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Anatomie:  —  Séance  du  18  février.  —  MM.  Tassin,  Engelhard 
et  Copiât,  n;  Reverdy,  10;  Yalière-V'ialeix,  12;  Bardon,  ii  ; 
Cochez,  i3  ;  Gourdin,  10  ;  Duval,  .i4. 

Séance  du  20  février.  —  MM.  Schlesser  et  Desnoyers,  ii; 


Lefèvre  (Bernard),  lo;  Déroché,  ii;  Denoël,  10;  Plaît  et 

Boulanger-Pilet,  12;  Vernaut,  10. 

Pathologie.  —  Séance  du  21  février.  —  MM.  Cerne,  r3  ; 
Cuvigny,  5;  Ferrier  (Louis),  ii;  Cornet,  8  ;  Weissmann,  i3  ; 
Aurousseau,  ii;  Roland  et  Ebrard,  8;  de  Massary,  12;  Cha- 
vany,  ,8. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  19  fé¬ 
vrier  1920,  le  tableau  annexé  à  l'arrêté  du  5  novembre  19x9, 
portant  ouverture  de  concours  pour  l’agrégation  des  facultés 
de  médecine,,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit,  en  ce  qui  concerne 
les  jurys  d’ophtalmologie  ;  _  ,  • 

Faculté  de  Paris  (2  membres).  —  Un  professeur  de  clinique 

ophtalmologique.  Un  professeur  de  physique. 

Facultés  des  départements  (5  membres).  —  Trois  professeurs 
de  clinique  ophtalmologique.  Un  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Ûn  professeur  de  clinique  médicale  ou  de  clinique 
des  maladies  nerveuses. 

—  Les  chefs  de  travaux  pratiques  et  de  laboratoires  de 
recherches  de  la  Faeùlté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris 
sontrangés,  àpartir  du  i"  juillet  1919,  par  ordre  d’anciennete, 
dans  les  classes  suivantes  :  .  ^ 

i"  classe  :  iS.ooo  francs.  —  M.  Guilleminot. 

2' classe  :  12.000  francs. — M.  Philibert. 

3'  classe  ;  ii.ooo  francs.  —  M.  Garrelon. 

Les  préparateurs  chefs  de  laboratoires  et  les' préparateurs 
(travaux  pratiques  et  laboratoires  de  recherches)  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  sont  rangés,  à. 
partir  du  t'’'  juillet  1919,  par  ordre  d’ancienneté,  dans  les 
classes  suivantes  :  .  ,  .  -  ,  ,  .  .  .  , 

i'-'^  classe  :  ii.ooo  francs.  —  MM.  Turchini,  Aronsshon, 
Hildt,  Le  Serrec  de  Kervilly'. 

a'  classe  •  10.000  francs.  —  MM.  Langeron,  Lassabliere. 

3' classe  :  9.000  francs.  —  MM.  Murlay,  Buillard,  Lelièvre, 

Ameuille.  t,  j  a  ■ 

4' classe  :  8.000  francs.  —  MM.  Verne,  Bernard,  Augier, 
Kohn-Abrest,  Reinholdt. 

5'  classe:  7.000  francs.  -  MM.  Dervionx,  Lhermitte,  Gi¬ 
rard,  Gardot,  Gouroux,  Haas. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  Les  chefs  de  travaux  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  des  universités  des  départements  (laboratoires  de 
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recherches  et  de  travaux  pratiques)  sont  rangés,  à  partir  du 
i'"' juillet  1919,  par  ordre  d’ancienneté,  dans  des  classes  sui¬ 
vantes  : 

i'®  classe  :  12.000  francs.  — MM.  Ricquiet,  Louis,  Beylot, 
Lassérre,  Chanoz,  Lafite-Dupont,  Desoil,  Soulé. 

'2“  classe  ;  ii.o®o  francs.  —  MM.  Bosc,  Muratet,  Càumar- 
■tin,  Wunschendôrlî,  Rochaix,  Lisbonne,  Sarvonat,  Mazel, 
Desrnonls,  Fauré,  Soula,  Zuber. 

déclasse:  10.000  francs.  —  MM.  Lamy,  Maurin,  de  Ver- 
bizier,  Imbert,  Pccli. 

—  Les  préparateurs  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  des  dépar¬ 
tements  (laboratoires  de' recherches  et  de  travaux  pratiques) 
sont  rangés,  à  partir  du  i®’’  juillet  1919,  par  ordre  d’ancien- 
n'et-é-,  dans  les  classes  'strivantes  :  ■ 

classe  ;  10.000  francs.  —  MM.  Lemaire,  Merlet  père. 
Basset,  Lescœur,  Verdier,  Tourneux  (J. -P.),  Ribollet. 

'2"  classé  :  9.000  francs.  —  MM.  Bassal,  Gaujoux,  Duvil- 
liers,  Duroch. 

3“  classe  :  8.000  francs.  —  MM.  Laporte,  Pujol,  Baudri- 
mont,  Lapeyre,  Gardère,  Moriot,  Jacod,  Florence,  Durand, 
Mougttean. 

4“  classe,:  7.000  francs.  —  MM.  Musso,  Sicre,  Langeron, 
Granel,  Merlet  fils,  Thiébaut,  Simonin,  Petiteau. 

5"  classe  :  6.000  francs.  —  MM.  Roques,  Duboucher, 
Piétri,  Gillet,  Carrère,' Moureau,  Yial,  Rémy. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Augrade  dechevalier  (à  titre  posthume). — MM.  les  docteurs: 

Pequegnot  (Paul-Georges),  matricule  64,  médecin,  aide- 
major  de  première  classe  :  médecin  aide-major  qui,  depuis  le 
début  de  la  campagne,  a  assuré  de  la  plus  remarquable  façon 
le  service  médical,  soit  comme  médecin  de  bataillon,  soit 
comme  chef  de  service.  A  toujours  fait  preuve  du  plus  com¬ 
plet  esprit  de  sacrifice,  suivant  même  les  vagues  d’assaut 
pour  prodiguer  aux  blessés  des  soins  plus  rapides  et  assurer 
leur  prompte  relève.  A  été  tué  en  accomplissant  sa  mission 
sous  un  très  violent  bombardement.  A  été  cité.  [J.  O., 
20  janv.  1920.) 

De  Pontich  (Adrien-Henri),  matricule  i65,  médecin  aide- 
major  :  médecin  aide-major  d’un  grand  courage  et.d’un  inlas¬ 
sable  dévouement.'  Glorieusement  tombé,  pour  le  salut  de  la 
patrie,  à  Vauxaillon,  le  i"juin  1917.  Une  citation  antérieure. 
Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  O.,  m  janv.  1920.) 

Vidal  (Paul),  matricule  oitiaio,  médecin  aide-mâjor  :  offi¬ 
cier  modèle  de  bravoure  et  de  dévouement.  A  rendu  les  plus 
grands  services  pour  les  soins  assidus  qu’il  a  prodigués  aux 
blessés  et  la  façon  énergique  dont  il  a  dirigé  les  brancardiers 
dans  les  journées  d’octobre  et  septembre  1916.  Glorieuse¬ 
ment  tué,  le  17  décembre  1916,  au  combat  de  Rouzières,  don¬ 
nant  un  bel  exemple  de  sacrifice  et  d’abnégation.  Croix  de 
guerre  avec  palme.  (/.  O.,  25  janv.  1920.) 

Giaulîer  (Marius-Aügustin),  matricule  Rt  16,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  :  très  bon  officier  du  corps  de  santé, 
belle  conduite  au  cours  dè  la  campagne,  particulièrement  ù 
Maubeuge,  en  août  1914-  Interné  onze  mois  en  Allemagne, 
comme  prisonnier  de  guerre.  Blessé  grièvement  en  service 
commandé  dans  la  zone  des  armées,  le  i3  novembre  1917,  est 
mort  le  lendemain  des  suites  de  ses  blessures.  Citation  en 
exécution  de  l’article  277  du  service  courant.  (/.  O.,  26  janv. 
1920.) 

MARINE.  —  M.  le  médecin  en  chef  Valence  est  nommé  au 
grade  de  médecin  général  de  deuxième  classe. 

■  MINISTÈRE  DE  l’hygiêne  SOCIALE.  —  M.  le  professeur 
Quénu  est  nommé  président  de  la  Commission  supérieure  des 
maladies  professionnelles. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  :  MM.  les 
docteurs  Heim,  professeur M’hygiène  industrielle  au  Conser¬ 
vatoire  des  Arts  et  Métiers,  et  Got,  directeur  de  la  Société 
mutuelle  d’assurances  «  La  Mutualité  industrielle  ». 

Sont  nômtnés  membres  du  Comité  supérieur  de  la  protec¬ 
tion  du  premier  âge  :  MM.  Desmars,  directeur  de  l’assistance 
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et  de  l’hygiène  publique,  et  Méry,  agrégé,  médecin  des  li6pi- 


LE  NOMBRE  DES  BLESSÉS  ENCORE  EN  TRAITEMEKt 
DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES.  —  A  une  question  905^5  ’ 
par  M.  Galli,  le  ministrede  la  Guerre  vient  de  répondre 
nombre  des  militaires  blessés  et  malades  ,  appartenant  à  des 
classes  démobilisées,  en  traitement  dans  les  hôpitaux  rnili, 
taires,  était  à  la  date  du  i  5  janvier  1920  de  7!  i33. 


LA  RÉORGANISATION  DES  HOPITAUX.  —  Le  docteur 
Grinda,  député  des  Alpes-Maritimes,  vient  de  saisir  la  coin, 
mission  de  prévoyance  sociale  d’un  projet  de  loi  ayant  pour 
but  la  réorganisation  complète  des  hôpitaux  de  France.  Ce 
projet  est  signé  par  MM.  le  professeur  Pinard,  les  docteurs!  ^ 
Monprofit,  François,  etc.  '  j 

Il  serait  créé  de  nombreux  dispensaires  à  rayon  d’action 
réduit,  possédant  un  personnel  instruit  et  dotés  de  labora¬ 
toires  pour  le  diagnostic  précoce.  Ces  dispensaires,  orgues  j 
de  prophylaxie,  seraient  la  liaison  entre  le  domicile  du  malade 
et  l’hôpital. 

Les  hôpitaux  seraient  multipliés  et  modernisés. 

L’Etat  n’interviendrait  que  pour  la  création  des  hôpitaia, 
leur  entretien  incomberait  aux  caisses  de  l’assurance  maladie| 

.et  invalidité,  dont  l’organisation  est  prévue  par  le  mêmeJ  4 
projet  de  loi.  * 

A  PROPOS  DU  SECRET  MÉDICAL.  —  M.  X...,  plaidant  en  ' 
divorce  contre  sa  femme,  avait  produit  à  l’appui  dè  sa  , 
demande  un  certificat  médical  dont  son  avocat  s’était  efîorcé  ■ 
de  tirer  gros  argument.  Après  le  tribunal,  la  8'=  chambre  de  la  i 
cour  vient  de  décider  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  tenir  compte 
de  ce  certificat,  le  secret  professionnel  médical  étant  d'ordre 
public  et  un  médecin  n’ayant  pas  le  droit  de  délivrer,  à  l’insii 
de  sa  malade,  un  certificat  médical  à  un  tiers,  fût-ce  au  raaii,'  ' 
Cependant,  la  production  de  ce  certificat  a  joué  comme  injure 
grave  et  le  divorce  à  été  prononcé  au  profit  de  la  femme. 

[Le  Temps.] 

LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d'hy<îiène,  dans  sa  derniès 
séance,  a  entendu  une  communication  de  son  Président,  Jé 
docteur  Foveau  de  Coûrmelles  ,sur  l’hygiène  et  la  sécurité  des  = 
Radiologues.  M.  Vassivière  a  traité  de  «la  vraie  journée 
anglaise  »  côté  économique  et  hygiénique  où  il  prouve  toute 
l’économie  que  ferait  faire  ce  nouveau  système  qui  réaliserait  •  ' 
le  maximum  de  rendement  par  le  minimum  d’effort  et  dans  le  ; 
minimum  de  temps. 

NÉCROLOGIE.  —  Notre  ami  le  docteur  Parturier  (de  Vichy)  J 
vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre  sa  mère.  Qu’il  veuille  bien 
recevoir  ici  l’expression  de  nos  bien  vives  condôléances.  ; 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  - 
On  a  enregistré,  du  11  au  3i  janvier  1.890  décès,  au  lieu 
de  i.83o  pendant  la  décade  précédente  et  au  lieu  de  1.419, 
moyenne  de  la  saison. 

On  a  signalé  ,2  cas  de  variole  et  8  cas  de  varicelle. 

La  scarlatine  a  causé  7  décès  (moyenne  2),  cas  nouveaux 
signalés  200  (moyenne  69). 

La  coqueluche  a  causé  20  décès  (moyenne  6), 

La  diphtérie  a  causé  10  décès  (moyenne  4).  Cas  nouveaux 
signalés  loi  (moyenne  5o). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  471  décès  (moyenne  273). 

En  outre,  i56  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique; 

8  cas  nouveaux  sont  signalés. 

On  a  enfin  enregistré  la  naissance  de  1.936  enfants  vivants. 


RENSEIGNEMENTS 


554.  —  CANDIDAT  A  L’iNTERNAT,diabitant  momentanément 
la  province,  désire  entrer  en  correspondance  avec  un  interne 
des  hôpitaux  de' Paris,  chef  de  conférence  d’internat,  pour 
direction  et  envoi  de  plans.  —  Ecrire  au  journal  aux  ini¬ 
tiales  L.  J.  _ _ 


VALÉROMENTHOL 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  VaRdol 

Odeur  et  i-avenr  agréable»- 


Le  plus  puissant  médicament  valérianique. 


71,  fsS'-Honoré.-ran.. 


Digifoline  Ciba 


P  oaration  digitalique  contenant  sous  forme  d  union  solubl^  les 

deux  principes  cardio-actifs  (digitaline,  digitaléine)  de  la  digitale 

Correspond  poids  pour  poids  à  la  feuille  de  digitale  titrée 


Ingérable 


Comprimés 
dosés  à  0  gr.  10 


Injectabh 


Aiapoulos  de 
1  ec.  =  0  gr.  10 


Sous  oes  deux  formes  la  Dlgifolme  présente  la 
cardiaque  et  diurétique.  Par  son  dosage  rieoureux,  sa  stabilité,  la  cons_; 
tance  de  son  action,  sa  bonne  tolérance,  elle  se  classe  incontestablement 
comme  une  préparation  digitalique 

de  tout  ptemier  oî’dfo 


laboratoires  ciba,  O.  RoUana,  Ph”‘“,  1,  Place  Morand,  à  Lyon 


■  ■ 
■  ■ 
■  ■ 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  CES 
PHARMACIES 


m 


(HAMAMELIS  M  CflPSICUMj 

Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébiie 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  la  Ménopause 

(Congestions  et  Tfémorragies) 


I  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  SS  SI 

I  mm  ■ii.sii  »■  ■■  ■■ 
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Littérature  et  Echantillon  sur 


DEMANOe. 


Nombreuses  attestations. 


STIMULANT  de  ia  NUTRITIOM  GÉNÉRALE 


TOUX  EMPHYSEME  [aSTHaÏe 


SIROP  .0.04-cgr. 
PILULES  -.0.01 
AMPOULES  :  0.02 


de  Bi-iodure  de  CODEINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


nÉsonoEtrSÊ  i 

LABORATOIRE!  3, rue  de  ITstrapade.PABISy 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 


VALÉRiANATE  GABAlL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuillerée 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolic[ue  de  Valériane  sèche. 

S’il  faut  associer  la  médication  BROMURÉE,  prescrivez  à  la  dose 
de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour  ; 

ÉLIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuill. 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodôrisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranggs. 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 


Contre  FAIBLESSE  GÉIMÉRALE,SURIMIENAGE, 

N  EURASTH  ÉN  i  E ,  PHOSPHATURIE, 
LYMPHATISME  a  RACHITISME 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CO NVALESCENCES^etc. 


DRAGEES 

à  0gr05 
6  par  Jour 


D  Ê  POX  GÉlMÉRtAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple, PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOSparc.c. 
1  tous  les  deuxjours. 
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localisation  au  sommet  pulmonaire 

Par  le  docteur  J.  FIÉVEZ  (de  Malo-les-Bains). 

T  localisation  aux  sommets  des  lésions  ou  du  maxi- 
^  des  lésions  constitue  la  caractéristique  ana- 
Ppathologiqua  de  la  tuberculose  pulmonaire 

^“Seurs^iypo^^^^^  ont  été  formulées  .concer- 
h  cause  de  cette  remarquable  particularité; 
ï  e  étonnante,  elles  reposent  toutes  sur  rexisteiice 

dîne  préclisposition-diversement  conçue-de  la  re- 

t  L  des  sommets,  plutôt  que  sur  le  mode  de  péné¬ 
tration  du  bacille  de  Koch  (i).  C’est  qu  aussi  bieiv  on 
n’a  envisagé  jusqu’ici  que  deux  modes  de.penetia- 

,tion  bacillaire  :  •  ■  . 

1»  La  voie  respiratoire,  aérienne,  par  aspiration, 
o“  La  voie  circulatoire,  sanguine,  par  embolie. 


naires,  comme  le  montre,  je  crois,  1  aspect  macro¬ 
scopique  des  lésions  chez  les  sujets  morts,  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique. 

Est-ce  à  dire  que  ce  processus  pathogénique  re¬ 
présente  l’origine  de  toute  tuberculose  pulmonaire 
humaine?  Evidemment  ngn,  parce  cpi’il  faut  iinme- 
diatemenî  mettre  à  part  toutes  les  tuberculoses  mi¬ 
liaires,  dont  l’origine  sanguine  est  manifeste.  Doivent 
aussi  être  écartées,  les  tuberculoses  pulmonaires 
infantiles,  dont  les  lésions,  pour  ayoir  évolue  plus 
longuement,  jusqu’à  la  caverne  inênie,  n  en  appar¬ 
tiennent  pas  moins  à  ce  type  septicémique. 

■  C’est,  selon  moi,'  le  mélange  des  deux  mécanismes 
de  propagation  directe  et  d’embolie,  sanguine,  chez 
quelques  sujets  jeunes,  qui  crée  certains  aspects 
anatomo-pathologiques  d’apparence  compliquée. 

La  différence  de  perméabilité  du  système  lymphà- 
tiq lie  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  explique  la  fré¬ 
quence  des  embolies  dans  la  grande,  cirçplatiop  chez 
le  premier,  de  la  propagation  de  proche  ën  proche 

de- la  périadéno-lyinphite  chez  le  second. 


partie:  , 

a  Du  tube  digestif,  pour  les  uns;  ■ 

A  Des  amygdales  et  des  ganglions  cervico-tbora- 
clques,  pour  Dieulafoy, 

Je  me  propose  de  formuler  une  autre'  explication 
pathogénique,  dont  voici  le  schéma  :  la  tuberculose 
des  sommets  est  une  tuberculose  secondaire,  et  uon 
une  tuberculose  par  inoculation  directe,  d  origine 
aérienne,  des  voies  respiratoires,  mais  c  est  une 
tuberculose  locale,  par  propagation  de  proche  en 
proche,  et  non  une  tuberculose  d’essaimage  sanguin. 

La  localisation  au  sommet  met  en  évidence  la  si¬ 
tuation  du  processus  originel  et  la  direction  de  sa 
propagation. 

Cette  lésion  originelle  est,  pour  moi  comme  poui 
Dieulafoy,(2),  la  tuberculose  larvée  des  amygdales, 
et  la  tuberculose  des  ganglions  cervico-thoraciques, 
celle-ci  étant  seule  essentielle,  et  pouvant  aussi  bien 
résulter  de  l’inoculation  d’un  autre  point  que  les 
amygdales  :  muqueuse  respiratoire  et  digestive  su¬ 
périeures,  peau  de  la  face,  dents  et  leurs  maxillaires... 

lja,jéi’i^^éno-lyjnphite  cer.viçQ-lhoi’AG.t.ffhe:  ino.cule  , 
de  proche  en  proche  le  dôme  pleural,  et,  au  travers, 
le  sommet  pulmonaire.  La  station  verticale,  spéciale 
à  l’homme,  explique  l’allure  descendante  de  tout  le 
processus,  l’influence  de  cette  statique,  unique  dans 
le  monde  des  vertébrés,  se  poursuit  d’ailleurs  au  delà 
de  la  double  barrière  pleurale  ;  elle  retentit  sur  1  évo¬ 
lution  anatomo-pathologic{ue  des  cavernes  pulmo- 


(1)  Il  faut  pourtant  citer  cette  opinion  de  Louis  Bory  ;  «  Un 
fait  bien  établi  et  dont  l’explication  a  peu  préoccupé  les  expéri- 
meutateurs,  c’est  la  localisation  primitive  de  la  tuberculose  au 
sommet  du  poumon  qui  parait  résulter  d’un  mode  d  infection 
spécial  à  l’homme  adulte.  Il  nous  a  paru  très  simple  (trop  peut- 
être, _qu’ on  nous  excuse)  de  supposer  que  l’infection  si  caractéris¬ 
tique  des  sommets,  dans  là  tuberculose  pulmonaire,  se  faisait 
directement,  en  raison  de  ce' simple  contact,  au  travers  des  parois 
de  la  trachée  et  de  l’cesophage.  »  —  .Sur  l’origine  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  Gaz.  des  hôpit.,  1907,  n"  di,  p.  363. 

(2)  Dieülafoï.  Tuberculose  larvée  des  trois  amygdales,  Manuel 
de  pathologie  interne,  ' i.  II,  p.  191. 


A  la  vérité,  je  n’ai  pu  reproduirej  au  cours  d'eJrpé^ 
riences^peu  nombreuses  aussi  bien— sur  le  chien(i) 
inoculé  à  la  patte  antérieure  ou  directement  au-dessus 
du  dôme  pleural,  mis  à  nu  chirurgicalement,  la  pio- 
gression  de  l’infection  selon  le  mode  humain,  conçu 
comme  il  vient  d’être  exposé;  ce  travail  expérimental 
serait  à  reprendre  avec  une  technique  plus  étudiée, 
et  surtout,  semble-t-il,  sur  des  animaux  de  plus 
grande  taille. 

Cliniquement,  par  contre,  j’avais  recueilli  plusieurs 
observations  de  tuberculoses  pulmonaires  unilaté¬ 
rales,.  en  rapport  avec  des  lésions  lymphatiques  sus- 
jacentes,  chronologiquement  antérieures  aux  altéra¬ 
tions  pulmonaires.  L’invasion,  à  Lille,  m’a  privé  de 
ces  documents. 


Il  en  va  de  même  pour  les  nombreuses  coupes  et 
les  dessins-  que  nous  en  avions  faits,  de  jjoumons 
cavitaires,  recueillis  tant  aux  autopsies. qu’à  la  salle_ 
'cfe  disséctioh.  Les  poumons  de  sujets  injectés  à  la 
o-lycérine  phéniquéè  présentent  une  suffisante  rigi¬ 
dité  pour  permettre  des  coupes  selon  toute  la  hau¬ 
teur,  qui  montrent  avec  netteté  la  répartition  des 
lésions  dans  ces  cas  avancés.  Celle-ci  nouS  paraît 
pouvoir  être  représentée  par  la  figure  schématique 

Cette  figure  montre  que  les  lésions  des  lobes 
Sous-jacents  au  lobe  supérieur  ont  aussi  leur  maxi¬ 
mum  aux  sommets  de  ces  lobes,  c’est-à-dire  au  point 
le  plus  voisin  du  lobe  supérieur.  Les  plus  grandes 
destructions  sont  généralement  postérieures,  sur 
une  même  verticale  (grosso  nodo)  que  les  lésions  du 
sommet  proprement  dit  et  en  regard  d’elles,  dont  les 


(i)  Je  ue  parle  pas  d'expériences  Sur  le,  cobaye  ;  il  me  parai L 
impossible  de  déceler  chez  cet  a'nimal  l’iiiflueuce  du  point  d’inocu¬ 
lation  sur  la  marché  du  processus  tuberculeux  qui  devient  rapide¬ 
ment  granulique,  comme  chez  Tfenfant;  " 
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sépdfe  un  double  feuillet  pleural  intact,  c’est-à-dire 
non  perforé,  mais  considérablement  épaissi  et  durci. 
Si  l’on  admet  que  les  lésions  les  plus  étendues  sont 
aussi  les  plus  aiicienhes,  comme  l’établit  l’observa¬ 
tion  clinique  pour  l’évolution  de  l’ensemble  des  alté¬ 
rations,  l’infection  dés  lobes  inférieurs  serait  fille  de 
celle  dés  lobes  supérieurs  eux-mêmes,  atteints  à  tra- 


ï.  Loïe  supérieur.  — Ü.  Scissure  interlobaire.  — III.  Lobe  inférieur. 
—  L'es  hâciiures  ■rëprésénieiit  les  cavernes  ;  le  poiiUillé  l’infillra- 
lî'on  UlbercùteiYSe,  La  figure  fet'ontré  trop  te  iiSsu  itlfiltré  entre 
les  cavernes-mères  du  lobe  supérieur  et  les  caverùes-filles  du 
lobe  sous-jacent;  souvent,  entre  les  deux,  le  seul  double  feuillet 
de  pachypleurite. 

Vërs  ié  dôme  pleuïâl.  Pàr  analogie  avec  la  marche 
dé  î’intectiôn  dans  l’înLéfiéur  de  la  cavité  pleurale,  il 
nous  paraît  logique  eh  effet  d’admettre  la  transmis- 
sîoM  d’ühe  lésion  lymphatique  tuberculeuse  cervico¬ 
thoracique,  ihocülaht,  à  travers  lé  dôme  pleural,  le 
sommet  pulmonaire. 

La  sclérose  interlobaire,  contrastant  avec  les  des¬ 
tructions  sus  et  sous-jacentes,  vous  montre  que  la  ^ 
sclérosé  adhésivë  peut  être  le  Seul  reliquat  de  la 
'tr'à'versée  du  dôme  pléUral  par  l’infection  en  mi- 
grâtioh. 

L’énseinble  des  lésions  résulterait  donc  dé  l’évo¬ 
lution  descehdâhte,  cervico-thoraciqüé,  lympho- 
pléuro-pulhiohàire  (t)  d’uné  infection,  sclérosante 
ou  néctosâtite  selon  qu’elle  frappé  Un  tissu  filn-eux 
ou  tih  tissu  mou  (le  tissu  pulmonaire). 

La  pesanteur  dontte  àüx  lésions  une  direction  gé¬ 
nérale  verticale.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  exagérer 
i’ihlluence  de  ce  facteur,  dont  lès  effets  sont  modi¬ 
fiés,  mais  en  partie  seUleïnéUt,  pâr  la  tendance  à 
l’infiltration  lymphatique  oü  plôuralé  (au  carrefour 
dés  3  lobes  droits  surtoul)  é'n  direction  générale  du 
hile  pultaionaitè. 


(:)  Je  ne  rappelle  que  d’un  mot  la  localisation  des  lésions  pri- 
taitives,  dans  la  tuberculose  ganglionnaire,  à  la  périplexie  de 
l’brgane,  près  des  vaisseaux  lymphatiques  alîérents;  la  fréquence 
ët  l’importance  de  la  périadénite  dans  cette  affection.  Il  est  facile 
de  concevoir  corn'mènt,  peut-ètrOj  la  rôugeole  constitue  «  la  .plus 
tuberculosable  des  maladies  ». 


Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  l’exposé  de  cette 
conception  de  la  marche  de  l’infection  tuberculeuse 
Il  resterait  à  la  comparer  à  celle  d’autres  auteurs  qui 
se  sont  occupés  des  rapports  de  la  tuberculose  puj. 
monaire  et  des  adénites  de  voisinage,  Sanchez  Tolado 
.et  Sergent,  par  exemple;  et  surtout  à  étudier  de 
façon  précise,  et  avec  des  documents  personnels, 
l’anatomie  des  ganglions  periapexiens,  véritable  ca¬ 
lotte  lymphatique  qui  coiffe  le  dôme  pleural.  Mais 
cela  fera  l’objet  d’un  travail  ultérieur. 


Par  contre,  je  vais  immédiatement  indiquer  eh  ter¬ 
minant  les  conclusions  pratiques  fort  importantes 
qui  découlent  dés  faits  exposés  plus  haut  : 

La  prophyiâ.xiè  de  la  tuberculose,  après  l’ènfance  • 
et  même  pendant  l’enfance,  appàraît  dominée  pai  J 
l’indication  d’éviter  les  inoculations  du  segment  * 
céphalo-cervical.  Les  lésions  de  toutes  les  amyg¬ 
dales,  éponges  lymphoïdes  oii  le  bacille  peut  végé'  j 
ter;  les  lésions  chroniques  des  oreilles,  les  petits 
lüpus,  si  fréquents  chez  l’enfant,  des  narines  et  delà  j 
peau  de  la  face,  les  caries  dentaires  où  la  hactéîif»  « 
logie  a  depuis  longtemps  décelé  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  et  qui  par  leurs  offenses  aux  muqueuses  , 
de  voisinage  (gencives,  joué,  langue)  créent  la.  porte  j 
d’entrée  au  germe  présent,  les  accidents  subaigus  ! 
Ou  chroniques  de  l’évolütion  des  grosses  môlaires, 
des  dents  de  sagesse  en  par-ticulier  (i),  toutes  ces  j 
lésions  créent  l’adénite  et  la  périadénite  cervfco- 
thoracique,  banale  ou  tuberculeuse  ou  mixte  et  dotit 
les  poussées  extensives  peuvent,  à  un  momeüt 
donné,  aspirées  par  le  xûde  pleural,  traverser  le  j 
dôme  pleural  [cf.  la  traversée  diaphragmatique  de  k 
péritonite  tuberculeuse  (Cornil  et  Ranvier)],  et  ino-  ') 
cüîer  le  sommet  pülraonaîre. 

G’ est  principalement  lorsqu’un  certain  fléchisse¬ 
ment  de  l’état  général,  des  troubles  respiratoires 
iég-ers,  une  pleurésie  séro-fibrineuse  surtout,  attirehl 
l’attention  vers  les  sommets  qu’il  faudra  faire  un  exa- 
men'coniplet  des  téguments  cutanés  et  miiquettx  de 
la  tête,  et,  de  toute  urgence,  supprimer  les  lésions, 
même  seulement  suspectes. 

Il  vâ  sans  dire  que  devront  être  traitées  également 
les  adénites  cervicales  dérivées  de  ces  altérations,  . 

Oe's  mêmes  indications,  recherche  de  la  porte  d’en¬ 
trée  et  ablation  de  la  lésion  originelle,  sont  encore 
leé  premières  à  remjdir  pôur  le  traitement  de  la  mit- 
lAdic  déclarée. 

La  méthode  de  Forlanini  apparaît  ici  comme  un 
procédé  d’isolement  dü  dôme  pleural  d’avec  le  som¬ 
met  pulmonair-e;  le  pneumothorax  empêche  l’apex 
de  lécher  constamment  la  concavité  infectée  de  la 
calotte  plèuro-lymphatique.  Quand  la  cause  de  cette 
dernidre  infection  n’a  pu  être  atteinte,  il  est  d’un 
gros  intérêt  de  supprimer  ainsi  le  rapport  entré  la 
lésion  .pulmonaire  qui  peut  tendre  à  la  guérison,  et 
le  «  foyer  ecphylactique  »  (Wright)  initial,  source 
indéfinie  de  propagation  bacillaire. 


(i)  Juvenes  cœlibes  strumo,si  fiimt,  -poslfia  vero  matrimomo 
curautui'  (Warthon).  Coïncideuces  ! 
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moyens  chirurgicaux  sans  doute 
Il  y  "/  'riLon,  ei  de  scléroser  la  barrière  pleu- 
a-i^oler  le  ,i,ez  les  sujets  très  pre- 

rale,  cela  sortirait  du  cadre  de  cet  article, 

disposes,  mais 

.  ,1a  tuberculose  pulmonaire  de  l’homme, 

''Tome  anatomo-clinique  babituelle  est  une 

dans  sa  prophylaxie  et  sa  therapeu- 

pLV  pBophjtaie  et  la 
Zâpïïtiq“  d»  l'"dénile  tuberculeuse  cetneo- 

thoracique 


llCOSTlSi»  W*™  *  1’^®* 

CONSTATATIONS  CYSTOSCOPIQUES 

P„.  M.  PAXTOit  E.  GARDNER  (de  New-York). 

Il  est  couramment  admis  que  l’incontinence  d’urine 
d-t  essLtielle,  Venuvesis  nocturna,  est  1  apanage 

:rsTr:-eS;tst— 

reniant  rien  n’est  plus  rare  que  Tenuresis  de  1  adul  e. 

.  Malgré  cette  conception  optimiste,  1  ouver luie 
du  service  des  voies  génito-nrinaires  a  1  hop  tal  de 
Camp  Meade,  l’un  des  camps  d  entrainement  des 
troupes  américaines,  lies  ■«  pisseurs  an 
Gèrent  à  y  arriver,  envoyés  par  leurs  officiers  qui 
désiraient  vivement  se  délmrrasser  de  soldats  don 
le  lit,  toujours  sale,  soulevait  les  plaintes  des  voisu 

et  jetait  le  discrédit  Rur  la  tenue  delà  compagnie, 
lors  des  inspections.  Dans  les -deux  premaers  mois 
i’en  examinai  une  vingtaine;  purs 
continua  les  examens  cystoscopiques,  en  vi  o  < 
cinq  mois;  le  maximum  pour  un  mois  tut  de  ao. 
séries  analogues,  quoique  moins  nombreuses,  ■on 
été  observées  dans  la  marine  américaine. 

Ceci  suffit  pour  démontrer-que  rincontmence  noc¬ 
turne  de  l’adulte  est,  en  réalité,  beaucoup  p  us  le 
quente  qu’on  ne  l’admet.  La  raison  pour  laquelle 
cette  fré([uence  n’est  (pas  reconnue  nous  a  ete  tour- 
nie  par  rinterrogatoire  des  malades.  •Ohez  tousl  in¬ 
continence  datait  de  l’enfance  et,  dans  presque  dons 
les  cas,  d’autres  membres  de  la  iamille  en  étaient 
aussi  victimes.  Aucun  n’avait  consulté  'un  spécia¬ 
liste;  aucun  n’avait, été  cystoscopé.  Quand  les  pilules 
et  potions  du  médecin  de  famille  n  avaient  pas  pro¬ 
duit  de  résultats,  ils  s’étaient  simplement  efforcés 
de  dissimuler  le  plus  possible  leur  infirmité  et  y 
avaient  à  peu  près  iréussi  jusqu’au  moment  où  les 
■contacts  plus  intimes  et  les  inspections  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  complètes  des  namps  l’avaient  dé¬ 
voilée. 

C’est  avecl’idée  .préconçue,  également  empruntée 

{i) ‘Military  Surgeon,  383-384. 


aux  traités  classiques,  que  toute 

l’qdulte  était  nécessairement  liee  a  un  ^ 

la  vessie,  .de  l’urètre  ou  du  système 
tral,  que  nous  avons  commence  un  ex  ^ 

copique  et  neurdlogique  complet  de  ^ 

suffit  de  peu  de  temps  pour  nous  f  gt 

traire  et,‘en  outre,  du  fait  que  le 

cystoscopique  présentait  toujours  une  telle  nnitor 
mité  qu’il  ne  pouvait  s’agir  d’une  sunple  comc  dence 
Et  quoique  nos  recherches  nous  ®““^TTans 

montré  qu’il  y  avait  là  un  problème  méconnu,  sans 
nous  amener  plus  près  de  la  solution 
dudit  problème,  néanmoins  nous  croyons  nos  cons- 
tatatioL  assez  intéressantes  pour  les  signaler  hneve- 

”  Au  point  de  vue  neurologique  nous  avoAs  Dmuve 
de  façon  constante  :  une  hér.édrte  ncvropatlnque 
marquée,  souvent  une  hérédité  similaire  La  map 
rité  des  malades  avaient  une  intelligence  noi  male 
quelques-uns  une  intelligence  Tlciix  au 

male!  Quelques-uns  étaient  des  arriérés,  deux  au 
trois  seulement  des  psychopathes  confirmes.  Dans 
aucun  cas,  il  n’existait  de  lésion  nerv-ense 
Ces  faits  ne  cadrent  guère  avec  1  opinion  courante 
des  camarades  des  «  pisseurs  au  ht  »  sur  la  puissance 
des  facultés  intellectuelles  de  ceux-ci.  , 

Au  point  de  vue  de  l’urètre  et  de  la  vessie  ;  i  la 
traversée  de  l’urètre  prostatique  et  membraneii^x 
nous  a  toujours  semblé  normale  et  la  tonicité  suffi- 
Lnte-  nous  n’avons  jamais  trouvé  le  relâchement 
sphinctérien  si  fréquent  dans  les 
acquises  ;  2“  la'  vessie  ne  pi'ésentait  pas  de  symptômes 
d’-hiflammation,  tout  au  plus -y  avait-il  quelques  arbo- 
■risations  vasculaires  discrètes  sur  le  tngone  et  m. 
bas-fond;  3»  l’urine  était  toujours  concentrée,  tonoee 
et  fortement  acide,  peut-être  quelquefois  par  sin-te 
de  la  réduction  des  liquides  que  les  malades  s  imp 
saient  volontairement;  4“  enfin  —  et  c  est  la  le  point 
le  plus  intéressant  et  apparemment  non  encore  sir 
o-nalé  —  toutes  les  vessies  présentaient  des- colmines 
très  nettes,  plus  ou  moins  étendues,  mais  existant 

toujours  et  quelquefois  assez  marquées  pour  moquée 

à  l’esprit  l’image  de  la  vessie  tabetique  Ces  co¬ 
lonnes,,  déjà  très  faciles  à  voir  avec  une  distension 
de  200  grammes  l’étaient  beaucoup  plus  avec  une 

"^VoTtefois,  il  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse  là  de  co¬ 
lonnes  permanentes  par  épaississement  de  faisceaux 

musculLes;  car,  dans  un  cas,  Pelzman pratiqua  la 
cystoscopie  sous  anesthésie  générale  a  l  ether;  les 
,  colonnes,  très  marquées  à  l’état  de  veille,  s  effacèrent 
à  mesure  que  l’anesthésie  progressait,  pour  dispa¬ 
raître  quand  elle  fut  complète  et  reparaître  pi'ogres- 
sivement  pendant  que  le  malade  se  réveillait.  U 
s’agissait  donc  d’une  columnisation  temporaire, 
fonctionnelle,  par  contraction  irreguhere  des  fibres 
vësicales.-On  peut  voir  dans  cette  condition  soit  une 
hypertonie  congénitale  du  muscle  vésical,  soit  une 
irritabilité  réflexe  exagérée  de  la  moelle. 

Peut-on  tirer  quelques  conclusions  pratiques, 
point  de  vue, négatif,  oui  :  iUembkqne, 
du  moins,  les  traitements  endovesicaux  et  i  ciecti. 
ÏtiTn  du  sphincter  n’aient  guère  de  base  logique, 
non  plus  que  la  suggestion  mentale,  puisque  ces  ca. 
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ne  sont  pas  d’origine  psychopathique.  Au  point  de 
vue  d’une  thérapeutique  positive,  il  n’y  a  malheu¬ 
reusement  pas  grand’chose  à  dire,  sauf  que  l’alcali- . 
nisation  de  l’urine  acide,  l’emploi  des  bromures,  de 
la  belladone  et  de  la  valériane -semblent  être  les 
seuls  agents  qui  pourraient  avoir  quelque  valeur.  En 
fait,  il  faut  avouer  que  les  deux  buts  pour  lesquels 
les  soldats  étaient  envoyés  à  l’hôpital,  observation  et 
traitement,  le  prmnier  était  atteint  de  façon  .satisfai¬ 
sante,  le  second  tic  façon  autant  dire  nulle.  Le  ré¬ 
sultat  pratique  le  plus  important  de  nos  cystoscopies 
a  été  de  nous  permettre  de  dépister  les  simulateurs. 
En  effet,  certains  soldats,  voyant  l’insistance  de  leurs, 
chefs  pour  se  débarrasser  des  incontinents,  s’étaient 
imaginé  qu’ils  pourraient,  en  urinant  au  lit  la  nuit, 
se  faire  réformer  ou  tout  au  moins  placer  dans  des 
unités  non  combattantes.  Naturellement,  dans  ces 
cas,  il  n'y  avait  point  do  colonnes  vésicales  et  la 
guérison  s’obtenait  d’ordinaire  promptement  par  la 
suggestion  basée  sur  une  desci'iption  à  haute  voix, 
en  présence  du  malade  (?),  d’une  ponction  lombaire, 
de  ses  ennuis  et  de  ses  inconvénients. 


A  PROPOS  DE  L’ÉPREUVE  A  L’ÉLECTRARGOL 


l'ar  C.  G  L  UIT, 

Chef  de  clinique  médicale  infantile  à, la  Facullé  de  Monlpellici-. 

Laissant  de  côté  les  modifications'cliniques  pro¬ 
duites  chez  les  malades  par  l’injection  d’électrargol, 
abaissement  de  la  température,  phénomènes  cri¬ 
tiques,  relèvement  de  l’état  général,  je  me  suis 
attaché  au  cours  de  l’épidémie  de  grippe  de  1918- 
1919  à  étudier  les  modifications  de  la  leucocytose 
révélées  par  l’examen  microscopique  du  sang. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  5g  cas  de  pneumo¬ 
nies  ou.  broncho-pneumonies  grippales,  où  j’ai  pu 
constater  le  liien  fondé  des  conclusions  de  MM.  A. 
Robin  et  \Veill(i),  en  ce  qui  concerne  l’action  des 
ferments  métalliques  sur  les  éléments  figurés  du 
sang. 

L’injection  inti'aveineuse  d’électrargol  est  suivie 
d’une  leucolyse  qui  commence  au  bout  d’une  heure 
ou  deux;  pour  se  prolonger  un  temps  variable  et  qui 
ne  persiste  pas  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

A  la' leucolyse  succède  soit  une  leucocytose  secon¬ 
daire,  d’ordinaire  peu  marquée  quantitativement, 
soit  le  retour  à  l’état  d’équilibre  antérieur. 

«  L’injection  intraveineuse  d’électrargol.  suscite 
de  fortes  réactions  des  organes  hématopo'iétiques 
et  du  sang  ;  ces  réactions  observent  les  rapports 
de  dépendance  et  de  parallélisme  qui  leur  sont 
habituels.  »  [P.-E.  Weill  et  Achard  (2)]. 

C’est  dans  la  recherche  systématique  et  plusieurs 
lois  répétée  chez  le  même  malade  de  cette  réaction 
leucocytaire  que  j’ai  voulu  voir  un  élément  de  pro- 

(i)  A.  Robin  et  Weill.  Action  des  ferments  métalliques  sur  les 
éléments  figurés  du  sang.  Bull,  de  V Acad’,  de  méd.,  18  juillet 

>9o5.  .  , 

(9.)  AciLuiii  cl  !’.  E.  Weill.  Le  sang  et  les  organes, hématopo'ic- 
tiques  apres  injection  d'électrargol,  Soc,  de  biol  ,.  igjanv,  1907. 


nostic  au  cours  des  pneumonies  et  broncho-pney. 
monies  grippales. 

Les  examens  pratiqués  chez  mes  malades  étaient 
faits  avant  l’injection,  deux  heures  après  et  vingt, 
quatre  heures  après. 

Dans  les  cas  heureux,  c’est-à-dire  ceux  dans  les. 
quels  on  pouvait  prévoir  un  pronostic  favorable,  il 
y  avait  toujours  et  dans  les  examens  successifs  une 
leucolyse  très  marquée  portant  surtout  sur  les  poly,  | 
nucléaires  dans  les  deux  heures  qui  suivaient  l’injec-  i 
tion.  L’hyperleucocytose  à  polynucléaires  qui  se  d 
montrait  le  lendemain  était  forte  ou  moyenne,  par.  ^ 
fois  peu  prononcée. 

Mais  dans  les  cas  mortels  dès  le  début,  on  cons-  J 
tatait  que  la  leucolyse  se  produisait  mal  et  dans  des  1 
conditions  imparfaites.  Il  n’y  avait  pas  d’hyperleu-  1 
cocytose  appréciable  vingt-quatre  heures  après.  ; 

Dans  les  cas  aggravés  au  cours  delà  maladie,  | 
après  une  leucolyse  parfois  très  nette  aux  premien  j| 
examens,  on  voyait  celle-ci  s’abaisser  et  disparaitit  | 
même,  en  même  tenips  que  s’affirmait  un  pronostic  ' 
des  plus  sombres.  t 

Si  une  amélioration  survenait,  la  leucolyse  réap¬ 
paraissait.  , 

Si  l’on  considère  l’importance  des  réactions  leii-  ] 
cocytaires  dans  la  défense  de  l’organisme  contre  les  < 
infections  on  conçoit  très  bien  que  l’examen  répété 
et  la  recherche  systématique  de  cette  réaction,  avant 
et  après  les  injections  d’électrargol,  puissent  fournir  i 

un  élément  de  pronostic  d’une  certaine  valeur  au 
coui-s  d’une  des  complications  les  plus  graves  de  la 
grippe. 


VARIÉTÉS 


LE  PAIN  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Le  pain  n’a  pas  que  des  usages  alimentaires.  Il  a 
eu  des  usages  divinatoires  qui  seraient  hors  de  mon 
sujet  mais  qui  durent  être  assez  fréquents  puisque 
le  Concile  d’Auxerre  dut  «  deffendre  d’avoir  esgards 
aux  sorts  qui  se  faisoient  avec  du  pain  »  (P.  de 
l’Ancre). 

Il  a  —  il  a  eu  surtout  —  des  usages  thérapeu¬ 
tiques.  Les  plus  extraordinaires  à  coup  sûr  sbill 
ceux  qu’on  a  faits  de  la  simple  odeur  du  pain  chaud. 
Hoeferus,  Becoherus,  Ettmüller,  Bercken  et  Crel- 
lius,  cent  autres  crurent  fermement  qu’elle  suffisait 
à  ressusciter  les  malades  frappés  de  syncope  et 
cela,  qui  nous  fait  sourire,  n’étonnait  point  les 
anciens  qui  croyaient  en  Pline,  lequel  rapporte  que 
des  habitants  des  Basses-Indes  Orientales  étaient 
sans  bouche  et  ne  vivaient  que  d’odeurs.  Laêrce 
n’avait-il  pas  aussi  conté  que  Démocrite,  âgé' de 
cent  neuf  ans  et  résolu  à  se  laisser  mourir  de  faim, 
fut  supplié  par  une-  sœur  qu’il  aimait  d’attendre 
encore  pour  qu’elle  puisse  jouir  des  fêtes  de  Gérés 
et  que,  pour  lui  complaire,  le  philosophe  prolongea 
sa  vie  de  trois  joui’S  en  flairant  seulement  du  paw 
chaud  (i). 


(1)  De  même  manière,  Peclilinus,  Cardan,  Fallope,  Salmulbus, 
Eraste,  Bartholin  crurent  à  la  vertu  purgative  de  la  seule  odeai 
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grANNÉK-- 

des  médications  du  passé  le 
neiric  en  étrangeté  à  cette  dernière;  ainsi 
cedeni  d  i  ,,p  contre  la  peste  qu’on  appli- 

''  Tsm  liM'"»»  ““  ■''“‘5'''’ 

quait  SU  sortant  du  four,  dont 

sudation-  croûte  inférieure  pour  y  verser 

'îia'd’üne  solution  de  thériaque  dans  l’alcool  cam- 

‘’ïoins  bizarre  était  l’application  sur  les  ulcères  de 
imbibé  de  vinaigre  ;  et  l’emplatre  de  pain 
Sé  tmpé  de  vin  et' placé  sur  l’estomac  pour 
Smer  les  vomissements  (Pline)  avait  au  moins 
î-aïon  de  nos  modernes  compresses  humides 

anciens  eurent  l’Emplastrum  de  crusta  panis 
l'Rinpkwell)  ;  nous  avons  eu  les  cataplasmes  émol- 
ients  à  la  mie  de  pain  (Loiseleur-Deslongclmmps  , 
ouehuefois  faits  simplement  de  mie  et  d  eau  (Fabre), 
Lires  fois  de  lait,  de  mie,  de  jaunes  d  œufs  e 
additionnés  de  safran  en  poudre  et  d  huile  rosat 
{Dictionnaire  botanique  et  pharmaceutique)  Que  ce 
ne  soient  plus  là  formules  magistrales,  il  faut  le 
reconnaître;  mais  combien  voyons-nous  de  gens  du 
peuple  appliquer  encore  pareils  remèdes  sur  leurs 
abcès  ou  autour  de  leurs  panaris. 

Les  trochisques  escharotiques  de  minium  de 
J.  de  Vigo,  qui  servaient  à  obtenir  la  suppuration 
des  trajets  glandulaires  fistuleux,  «  pour  ouvrir  les 
chancres  vénériens,  pour  les  ulcères  chancreux yéro- 
liqiies  (Lémery),  »  associaient  la  mie  de  pain  au 
mercure  d’une  manière  que  Taddei  n’aurait  pas 
désavouée. 

Trochisques  de  minium  de  J.  de  Viÿo. 

R.  :  Sublimé  corrosif . 

Minium . . 

Pulvériser  au  mortier,  ajouter 

Mie  de  pain  desséchée  et  pulvérisée 

finement . . .  ^ 

Incorporer  avec 

Eau  de  roses. . .  Q.  S.  p. 

faire  une  pâte  solide^- 

F.  trochisques  oblongs. 

Les  trochisques  d’asphodèle  propres  aux  mêmes 
usages  que  les  précédents  et  les  trochisques  astrin¬ 
gents  de  J.  de  Vigo,  dans,  lesquels,  entrait  aussi  la 
mie  de  pain,  sont  beaucoup  moins  souvent  cités. 

De  même,  pour  les  usages  internes  du  pain,  cer¬ 
tains  modes  d’emploi  se  sont  perdus  ;  tel  le  vieux 
pain  pilé  et  recuit  donné  par  Pline  comme  anti¬ 
diarrhéique  ;  tel  l’esprit  de  pain  d’Ettmüller  obtenu 
par  distillation  de  mie  séchéé  et  réduite  en  poudre  ; 
tels  les  trochisques  de  vipères  nouvelles,  de  peu 
d’usage  d’ailleurs  isolément  et  qui  servaient  surtout 
à  la  préparation  de  la  thériaque,  elle  aussi  disparue, 
du  moins  selon  ses  antiques  formules. 

D’autres  sont  restés,  sans  parler  des  pilules  pure¬ 
ment  suggestives  de  mica  panis  ;  ainsi  l’eau  panée. 


la  crème  de  pain,  les  panades,  la  décoction. blanche 
de  Sydenham.  .  . 

Pour  les  uns,  l’eau  panée  se  prépare  par  infusion 
aqueuse  en  vase  clos  pendant  une  demi-heure  une 
tranche  de  pain  grillé  (Fleury  de  la  Roche)  ;  pour  la 
plupart  (Fabre,  Cazin,  etc.)  par  décoction  demiie  de 
pain.  Ce  n’est  plus  qu’un  remède  de  bonne  femnm, 
mais  dont,  il  n’y  a  point  si  longtemps,  les  médecins 
faisaient  grand  cas.  «  L’eau  panée  est  une  des  meil- 
leures  tisanes  dans  les  maladies  aigues,  écrit  Unli- 
bert;  elle  supplée  à  tout,  même  aux  remedes.  »  Et 
c’est  un  éloge  excessif  pour  une  tisane  anodine. 

On  peut  rapprocher  de  l’eau  panée  la  tisane  de 
Datisbius,  employée  dans  les  phlegmasies  aiguës 
autant  peut-être  comme  tonique  que  comme  nutri¬ 
tive  et  qui  se  donnait  aux  doses  de  6o  à  120  grammes 
toutes  les  trois  à  quatre  heures. 

Tisane  de  Datisbius. 

R.  :  Citrons  dépouillés  de  leur  écor-re  etqn'i- 

vés  de  leurs  semences . . .  N"  a. 

Réduire  en  pulpe  et  ajouter  ,  _ 

Pain  grillé . 

Délayer  peu  à  peu  dans 

Décodé  d’orge  . 

Passer  et  ajouter 

Sirop  de  mûres . .  ° 

Vin  généreux . 

Si,  dans  la  préparation  de  l’eau  panée,  on  prolonge 
la  durée  de  l’ébullition  et  qu’ensuite  on  rapproche 
le  liquide,  on  a  la  crème  d’orge  dont  Cazin  donne 
la  formule  suivante  : 


Crème  de  pain. 


:  Pain . 
Eau. . 


des  roses  pâles  et  l’on  peut  trouver  dans  Donnât  et  clans  Porri- 
ehius  les  observations  de  malades  purgés  à’  la  simple  vue  de 
pilules  cathartiques. 


Faire  bouillir  une  heure  ;  briser  le  pain  dans  le  mélange  ; 
remettre  sur  le  feu  le  liquide  obtenu  et  cuire  à  consistance  de 
crème  légèi’e  ;  ajouter  enfin 

Sucre . . .  lo 

Eau  de  fleurs  d’oranger - . .  10 

La  crème  de  pain  sert  à  l’alimentation  réduite  des 
fébricitants  et  dans  les  affections,  des  voies  diges- 

II  en  est  de  même  des  panades  dont  Gilibert 
encore  disait  à  propos  .des  maladies  chroniques  dq 
l’intestin  :  «  Une  expérience  de  vingt  années  nous 
a  appris  que  l’exercice,  les  frictions  et  les  panades 

valent  mieux  que  tous  les  remèdes.  » 

On  les  prépare  de  bien  des  manières  depuis  la 
simple  cuisson  de  pain  dans  l’eau  jusqu’à  la  panade 
plus  digestible  de  Gottschalck,  ou  celle  plus  nutri¬ 
tive  de  Michel  Le  Long.  ' 

((  Pilez,  dit  Gottschalk,  4o  grammes  de  pain  ras¬ 
sis  (mie  et  croûte),  faites  griller  à  sec  dans  une 
poêle  en  remuant  sans  cesse,  ajoutez  alors  quatre 
cuillerées  à  soupe  d’eau  et  laissez  cuire  une  heute 
dans  une  casserole  couverte.  Au  bout  de  ce  temps, 
ajoutez  un  quart  de  litre  d’eau  ou  de  lait  bouillants 
et  battez  vigoureusement  avec  un  fouet,  salez  ou 
sucrez  passez,  liez  (à  volonté)  au  moment  de  servir 
avec  un  jaune  d’œuf  et  un  peu  de  beurre  frais.  » 

Et  Michel  Le  Long  :  «  Les  panades  sont  propres 
à  ceux  à  qui  naturellement  l’estomach  est  débile  ou 
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qtü  Tôlat  tel  par  mala^iiè  tsu  Men  qùi  poür  qïielqae 
empeschement,  comme  luxation  de  la  maxille  infé- 
riéUï^e,  ou  faute  de  dents  ne  peuvent  ïuasclier  et 
préparer  le  chile  en  leur  bouclie.  Les  meilleures 
panades  se  préparent  avec  la  mie  et  quelquefeis  le 
eliappelis  dé  pain  bien  puluérisé,  blane  de  cliappon, 
estomach  de  perdrix,  jatines  d’œufs  incorporez  auec 
bouillon  du  pot  et  quelquefois  jus  de  mouton.  » 

I>e  la  déco'ction  Manche  de  Sydenham,  il  faut 
'donner  par  comparaison  la  formule  des  vieilles 
pharmacopées  et  -celle  de  nos  modernes  foi-mulaires. 

Décoction  blanche  de  Sydenham  [Codex  1758]  (i). 

R.  :  Corne  de  cerf  calcinée  et  porphy- 

risée. . . . 

Mie  de  pain  très  Wanc .  6i  « mo 

Eau  coniinunc . . . .  3 .  ooo^ 

Cuire  légèrement,  passer  avec  expression,  édulcorer  avec 

Sucre  blanc .  Q.  S. 

Ajouter  ad  libitum 

Eau  de  fleur  d’oranger  (ou  de  can¬ 
nelle) . '. . .  as5o 

Décoction  blanche  de  Sydenham  [Codex  188b). 

R.  :  Phosphate  tricalcique .  iq*= 

Gomme  arabique  pulvérisée . .  .  io 

Triturer  au  mortier  de  marbre,  ajouter 

Mie  de  pain  de  froment . . .  y.o 

Sucre  Wanc.  . . .  6o 

Triturer  de  nouveau  pour  avoir  un  mélange  exact,  verser 
dans 

Eau  distillée . .  Q.  S. 

(un  peu  plus  de  i  litre). 
Chauffer  jusqu’à  l’ébullition  en  agitant  continuellement  et 
laisser  bouillir  à  petit  feu  pendant  un  quart  diheure,  qiasser 
avec  expression  et  aromatiser  avec 

Eau  de  fleur  d'oranger . .  ro® 

'Cette  décoction  était  donnée  comme  boisson  ordi¬ 
naire,  quelquefois  dans  les  hémoptysies  ét  contre 
la  toux,  beaucoup  plus  souvent  contre  la  diarrhée, 
la  dysenterie,  les  vomissements  et  contre  certaines 
formes  de  dyspepsie. 

Il  semble  que  l’on  ait  cru  à  la  fois  que  le  pain  fût 
la  substance  active  de  la  préparation  et  .qu’il  le 
doive  Seulement  à  son  amidon,  qui  répond  d’ailleurs 
aux  mêmes  indications  thérapeutiques,  car  Vogler, 
pai'  exemple,  a  donné  une  aittre  formtile  de  décoc- 
tiefn  Manche  où  l’amido-n  remplace  le  pain  et  où  le 
phosphate  de  chaux  nVrftre  plus. 

Décootion  blanche  de  Vogler. 


R.  :  Amidon. . . . . .-. . .  . . .  . . .  .....  'i5«3o 

•  Eau  froide .  Q.  S. 

pour  délayer. 

Jeter  dans  •  ' 

Eau  bouillante .  i.5oo^ 

Porter  à  l’ébullition,  .passer,  ajouter 

Acide  sulfurique  dilué  au  i  /io.  xl  gouttes. 


■'Cétte  formùle  semble  moins  heureuse  que  celle 
de  Sydenham,  car  non  ■seulement  «  l’esprit  de  vitriol 
acide  »  paraît  dHme  action  fort  incertaine,  sinon 


(i)  La  formule  aucieiine  de  la  décoctiou  blanche  de  Sydenham 
’Vafie  Un  peu  Suivant  lés  diverses  pharmacopées. 
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même  défavorable  dans  «  les  tranchées,  le  léBesm 
et  autres  symptômes  dysentériques  -s  contre 
on  le  propose,  mais  encore  la  suppression  dn 
phate  de  chaux  ne  paraît  pas  un  avantage.  Ce  sel 
que.  Leven  comptait  parmi  les  six  médicaments 
«  répondent  entièrement  à  l’indication  thét^pe,|, 
tique  »  dans  la  dyspepsie,  passe  en  effet  pour  un 
bon  absorbant  et  est  tenu  à  juste  titre  comme  anti. 
diarrhéique.  ( 

En  résumé,  en  tant  que  médicament  interne,  dj  ■ 
voit  que  sous  des  formes  multiples  le  pain  a 
regardé  surtout  comme  le  remède  des  flux  intesti¬ 
naux  et  cela  doit  être  rapproché  de  l’opinion  de  ceux 
qui,  attribuant  précisément  au  pain  blanc  cespro- 
priétés  desséchantes  et constipaùtes,  ont  vu,  «  dans 
son  usage  habituel,  une  des  grandes  causes  de  l’afiai-  1 
blissement  des  fonctions  digestives  chez  les  cita¬ 
dins  »  (Gottschalck). 

De  là,  entre  autres  raisons,  est  venu  l’usage  ïnte 
mïttent  dès  pains  de  régime  :  pain  complet,  pain  ii 
son)  ' 

A  côté  d'eux  restent  à  signaler  -des  pains  médici-  . 
naux  dans  lesquels  le  pain  ne  sert  plus  que  de 
véhicule  -à  la  drogue.  On  conçoit  en  effet  qu’-eny  a 
puisse  incorporer  foule  de  substances  médicamen-  | 
teuses,  encore  qu’il  faille  observer  que  la  tempéra-  1 
ture  à  laquelle  le  pain  est  soumis  dans  le  fouroe  ; 
permet  point  d’y  introduire  des  substances  volatifcs  i 
ou  décomposables  par  la  chaleur. 

Le  plus  commun  de  ces  pains  ‘est  le  pain  d’épices, 

Il  est  aussi  malhèureusement  le  plus  adultéré  par 
des  fraudes  quelquefois  mafheureuses.  Jadis,  il  ne 
fut  qu’une  gourmandise  ;  on  le  faisait  alors  simple¬ 
ment  de  farine  et  de  beau  miel,  jaune  avec  quelques 
aromates.  Aujourd’hui,  préparé  d’après  cette  formule 
de  Dorvault,  il  devient  médicinal. 

Pain  d’épices. 


R.  :  Girofle . ■ .  2® 

Cannelle . 2 

Carbonale  de  potasse . 2 

Anis . .  1 5 

Coriandre . .  .  i5 

Farine . . .  10.000 

Miel........... .  Q.  S. 


Faire  une  pâte,  pétrir,  diviser  en  parts  vernies  au  jaune  d’»ul 

Ce  pain  passe  pour  laxatif  ;  à  s’en  tenir  à  la  for¬ 
mule  qui  précède,  et  si  l’on  emploie  la  farine  de  fro¬ 
ment,  il  n’y  paraît  guère;  niais,  à  vrai  dire,  c’-e»t 
bien  plutôt  de  farine  de  seigle  que  bon  se  sert  et 
■par  là  -se  peuvent  comprendre  les  vertus  laxétives 
du  pain  d’épices.  - 

En  y  ajoutant  du  semen-c outra,  on  a  le  P»*" 
dlépices  à  vers. 

Le  pain  d’anis  de  ^Gadet  de  Gassicôurt  est  lui 
aussi  autant  gâteau  que  remède  ;  mais  il  en  va  atftre- 
ment  du  pain  de  Bonchardat  au  lactate  de  fer,  des 
pains  de  ]>eroiiet-Bossière  au  cai'bonatc  de  p>'0' 
toxyde  de  fer,  au  bicarbonate  de  soude,  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  à  l’oxyde  de  zinc,  etc.,  du  pam 
de  Wedeli  moins  connu  et  dont  jé  rapporterai  a 
formule,  etc. 
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Pain  de  Wedeli. 


R  .phosphate  de  chaux.. . .  toopat^s. 

'  Phosphate  de  magnésie .  M  ^ 

Phosphate  de  soude . •  _ 

phosphate  de  potasse .  i  __ 

Fluorure  d’arnmonium . .  ^ 

„  el  combiner  à  de  la  farine  première  de  froment  en 
énn  de  2  p.  100  pour  faire  la  pâle. 

>  de  ces  pains  n’est  pas  nouvelle  et  Ëttmüller 
^fdé  a  de  Tain  tartarisé,  de  pains  purgatifs  a 
P  ïe  ou  à  la  rhubarbe,  d’un  pain  antihypocon- 
/-’iup  à  la  graine  d’armn.  ,  , 

iorme  médicamenteuse  n’est  plus  guere 
e  en  médecine  humaine  pour  les  raisons  qi 
/  •Î.P  •  mais  parce  qu’elle  est  particulièrement 
'“tr  pour  iriêtel  la  mMafina  vétérinaire 
îf  «ervéê  et  se  sert  enéére  d’ün  pain  ferrugineux 
^  «iilfate  de  fer  et  aü  carbonate  de  soude,  d  un 

“"n  vemi&e  on  sbnt  '  mêlés  tanaisie  absinthe. 
Ce  mL"t  calomel,  de  pains  anticachectiques  : 

?  ■  dp  Gasparin  (gentiane,  protosulfate  de  im, 
f  hioin  eriarine),  celui  de  A.  Rey  (gentiane, 

Si  T  fei  âiornii  de  sodium,  lupin  et  fartiie), 

S  de  RocietLubin  («“«?" e^t^r  vl^ei 
rier,  genièvre,  nitre,  suie  de  cbeminee  (.), 

"Tobe  théfapeutique  n’a  conservé  de  ces  i^aélangns 
nue  auelques  biscuits  médicinaux  ;  biscuits  au 
Sli^é  Allivier,  biscuit,  à 

de  Dorvault,  biscuits  au  jalap  de  Cadet  de  Gnss 
court,  biscuits  à  la  scamtnonée  ou  a  la  santouitie 
Sulot,  biscuits  vermifügfes  de  Storey  au  calom  , 

«&:‘fc^'en‘battant  en  moueee  sur  un  feu 

doux  des  œufs  et  du  sucre,  puis  en  y  ant  de 

la  farine  et  la  drogue.  Oîi  divise  en  bmcuits  dans 
des  moules  cirés  et  l’on,  cuit  au  four  moyen.  Get  e 
forme  médicamqnteuse,  quelque  agréable  qn  e 
soit  pour  le  malade,  est  assez  rarement  prescrite 
par  le  médecin,  peut-être  parce  que  le  dopage  en 
substance  active  lui  parait  ici  assez  dilTicile  a  i-eali- 
ser  avec  précision.  garrigues. 

SOCIETËS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
(sÉANOÈ  DÛ  18  Février  igîo) 


La  décompression  dans  les  fractures  du  crâné.  M.  Ja 
COB,  à  propos  d’une  communication  sur  ee  sujet,  pense  que 
les  indications  de  la  décompression  dans  les  fractures  de  la 
base  du  crâne  sont  exceptionnelles.  Après  la  décornpiession, 
il  faut  observer  les  malades  pendant  très  longtemps,  car  des 
accidents  peuvent  se  produire.  Ces  accidents  se  produisent 
égaiement  par  le  seul  fait  de  la  fracture  crânienne,  mais  1  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  malades  trépanés  échappent  a  ces 
accidents  ultérieurs.  Témoin  l’observation  suivante.  Un 
cavalier,  jeté  contre  un  mur  par  son  cheval,  le  ii  noveni  le 
1911,  présente  tous  les  symptômes  d’une  fracture  de  la  basé 
du  crâne.  Une  première  ponction  lombaire  donne  un  liquide 
légèrement  sanguinolent,  sans  hypertension.  Une  seconde 
ponction  donne  un  liquide  moins  coloré.  Le  malade  présente 
une  crise  épileptiforme,  avec  convulsions,  perte  de  connais¬ 


sance,  coma.  M.  Jacob  pratique  une  trépanaüon 
douloureux  et  œdématié  du  crâne,  trouve  la  dure-n  g 
ment  œdématiée,  l’incise,  ^ 

dents  cessent  et  on  obtient  une  gu  1.  jackso- 

guéri  pendant  six  ans,  puis  présente  de  ^ 
nienne.  Ce  fait  prouve  bien  que  la  trépanation  P 

sûrement  à  l’abri  des  accidènts  tardifs. 

■  Redressemenl  des  scolioses. -^  M.  ^ 

observation  de  M.  Leclerc.  Il  s  agi  un  ^  ^ 

atteint  d’une  scoliose  telle  que  son  «‘’f 

épaule.  M.  Leclerc  redresse  la  Colonne  à  1  aide  de  d^Rx  km 

beaux  osseux  latéraux  empruntes  au  péfo  .  , 

ment,  dans  une  bonne  attitude,  a  été  obtenu  grâce  a  ces  deux 

attelles  osseuses  latérales.  /e  ,lnrsale  oar  un 

M  Tuîfier  a  redressé  une  scoliose  dte  la  4  dorsale  par  u 
grfson  os»„x  courte,  port.ut  à  1.  Ms  sur  1.  conc.v.té  « 
sur  k  convexité,  greffion  emprunté  au  tibia. 

Lésions  traumatlqv.es  de  la  rate.  -  M. 

fait  un  rapport  sur  une  intéressante  observation  de  M  Cons 
tantini.  U  s’agit  d’une  contusion  de  k  rate  par  coup  ®  P 
drcheval  :  k  blessé  présente  le  ventre  en  ^t  tous  es 

signes  d’un  épanchement.  Laparotomie  d  urgence  sus-ombil 
cale,  transversale,  légèrement  oblique  poussée  i^squ  a  b 
10“  côte  :  épanchement  sanguin,  constatation  d  une  contus  o 
de  la  rate;  M.  Constantini,  pour  se  donner  plus  de  jou 
incise  le  diaphragme,  incise  k  thorax  et  ^ 

pratiqué,  en  somme,  une  thoraco-phreno-kparotomie.  Il  a 
suturé  te  diaphragme,  fermé  lé  thorax  k  ventre^  Le_  ma¬ 
lade  a  guéri  Ub  seul  incident,  une  lepre  hernie  diaphia  - 
matiauequi  a  nécessité  une  seconde  intervention.  La  rate 
présLab  des  lésions  fistuleuses  et  te  pôle  inférieur  offrait 
f  aspect  d’un  véritable  infarctus.  Cette  rate  ne  pouvait  donc 
pas’^être  conservée.  Il  est  bien  entendu,  eu  effet,  que  dans 
r  grand  nombre  de  lésions  spléniques  il  faut,  autant  que 
possible,  tenter  la  conservation^  ““^Jo^vè"  en  pré^eLe"  de 

gfardTsXficultes  pour  extirper  la  rate  et  k 

Lie  ne  suffit  pas  toujours.  Il  faut  aters  recourir  a  la  technique 

employée  paf  M.  Gonstantini,  c’est-à-dire  a  la  thoraco- 

^^Q^dT^ag^de  plaies  de  la  rate  par  pénétration  abdomi- 
nate,  la  laparotomie  peut  toujours  suffire.  Mais  quand  il  s  agi 
de  contusion  de  l’hypocondre  gauche,  P^J^^Lîtes 

haut  on  peut  se  trouver  en  présence  de  grandes  difficultés. 

Il  peut  alLs  y  avoir  avantage  à  pratiquer  d  emblee  la  thoraco- 
phréno-kpàrotomie.  On.  se  trouve  donc  en  presence  de  trois 
voies  d’accès  :  k  laparotomie  médiane,  k 

versale  oblique  avec,  au  besoin,  resection  tie  k  lo  cote  et 

enfin  la  thoraco-phréno-laparotomie.  ^  _ 

Cette  même  intervention  pourrait  etre  appliquée  au  cote 
droit  pour  les  kystes  de  k  face  convexe  du  foie.  Enfin,  on  _ 
ÎeuÏ^par  cette  \oie,  s’attaquer  à  d’autre^  organes,  par 
Lemple,  au  cardia,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Lapointe. 

M.^LECÈNE.s’élève  contre  l’extension  de  k  thoraco-phreno- 
laparotomie  au  traitement  des  lésions  de  k  ijte.  Pour  abor¬ 
ds  k  rate,  k  laparotomie  médiane  sufbt  dans  k  grande 
Liorité  des  cas.  Si,  dans  certains  cas  de  grosses  rates  très 
adhérentes  au  diaphragane,  on  serait  autorisé  a  passer  par  a 
voie  .thoraco-diaphragmatique,  ee  ne  serait  jamais  que  tr  . 
exceptionnellement  et  M.  Anselme  .Schwartz  a  été  un  peu 
loin  en  proposant  de  recourir  d’emblée  à  la  thoraco-phreno- 
laparotomie,  opération  autrement  .grave  qu  une  simple  lapa¬ 
rotomie  presque  toujours  suffisante.  (  ■  1  tU„ 

M.  L.tPOiNTE  a  eu  occasion  de  pratiquer  deux  fois  la  tho- 

raco-pbréno-kparotôniie  dejmis  la  publicalion  de  son  pre¬ 
mier  Aas,  une  fois  à  .gauche  pour  un  kyste  du  pancieas, 
Sutre  fois  à  droite  pour  un  kyste  hydatique  suppure  de  k 

'TStAtil^D  est  de  l’avis  de  M.  Lecène  et  trouve  excessif 
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de  recourir  à  l’opération  proposée  par  M.  Anselme  Schwartz 
pour  de  simples  contusions  de  la  rate,  d’autant  qu’en  cas  de 
difficultés  on  peut  recourir  à  la  résection  de  la  10'  côte,  mais 
il  faut,  autant  que  possible,  éviter  d’inciser  le  diaphragme. 
La  hernie  diaphragmatique,  toujours  possible,  n’est  pas  une 
'  complication  indifférente. 

M.  Lenormaxd  rappelle  avoir  proposé,  il  y  a  vingt  ans,  la 
voie  transpleurale  pour  aller  attaquer  les  grosses  rates,  très 
adhérentes.  Mais  il  reconnaît  que  pour  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  contusions  de  la  rate  la  laparotomie  suffit  comme 
voie  d’accès.  On  ne  doit  ouvrir  le  thorax  que  dans  dés  cas 
exceptionnels  de  très  grandes  difficultés. 

M.  Hallopeau  pense  que  pour  l’ablation  de  la  rate  la  lapa¬ 
rotomie  suffit  le  plus  souvent.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
face  supérieure  du  foie.  C’est  plutôt  pour  aborder  les  kystes, 
de  cette  partie  du  foie  que  se  trouve  indiquée  la  thoraco- 
phréno-laparotomie. 

M.  Quénu  estime  également  que  pour  les  contusions  de  la 
rate  la  laparotomie  dort  suffire.  Mais  il  y  a  des  variétés  anato¬ 
miques,  des  situations  plus  élevées  de  la  rate  qui  peuvent  jus¬ 
tifier  l’abord,  par  en  haut.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  alors 
fermer  le  ventre  et  passer  par  le  thorax.  Il  ne  faut  donc  pas 
condamner,  d’une  façon  absolue,  certaines  voies  d’accès  qui 
peuvent  avoir  leurs  indications. 

M.  Baudet  pense  que  la  laparotomie  médiane  suffit  toujours 
quand  la  rate  est  mobile.  Mais,  dans  certains  cas  très  diffi¬ 
ciles  avec  adhérences  à  la  coupole  diaphragmatique,  la  lapa¬ 
rotomie  devient  insuffisante.  Il  faut,  dans  ces  cas,  recourir  à 
la  résection  thoracique  temporaire  avec  relèvement  du  lam¬ 
beau  thoracique  qui  donne  autant  de  jour  et  permet  d’aborder 
facilement  les  rates  les  plus  hautes  et  les  plus  adhérentes.  Il 
faut,  autant  que  possible,  éviter  d’inciser  la  plèvre  et  le  dia¬ 
phragme. 

M.  SouLiGOux  se  joint  à  ses  collègues,  Lecène  et  Baudet, 
pour  critiquer  la  thoraco-phréno-laparotomie,  opération  à 
laquelle  on  ne  doit  être  amené  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels. 

M.  Routiee,  en  demandant  la  parole,  craignait  de  passer 
pour  un  réactionnaire.  Mais  il  est  heureux  de  constater  que  la 
plupart  de  ses  jeunes  collègues  sont  de  son  avis  et  admettent 
difficilement  l’opération  pratiquée  par  M.  Constantini.  Chaque 
fois  qu’il  a  eu  à  intervenir  sur  la  rate,  la  laparotomie  lui  a 
toujours  suffi. 

MM.  Chevrier  et  Auvray  se  joignent  à  MM.  Lecène,  Quénu 
et  Baudet  pour  admettre  que  la  voie  d’accès  de  choix  pour 
aborder  la  rate  est,  sans  conteste,  la  laparotomie.  La  thoraco- 
phréno-laparotomie  ne  peut  répondre' qu'à  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels. 

M.  Anselme  Schwartz  répond  à  ses  contradicteurs  ét  se 
défend  d’avoir  jamais  eu  l’intention  de  proposer  la  thoraco- 
phréno-laparotomie  comme  une  opération  de  choix,  à  prati¬ 
quer  d’emblée,  pour  aborder  toutes  les  rates.  Mais  il  persiste 
à  croire  que  dans  certains  cas  difficiles,  et  d’ailleurs  excep¬ 
tionnels,  cette  voie  d’accès  peut  permettre  d’enleyer  des  rates 
qu’il  serait  impossible  d’enlever  par  simple  laparotomie. 

De  la  reconstitution  des  lèvres  dans  les  plaies  de  la  face. 
—  M.  SÉBILEAU  décrit  un  procédé  fort  ingénieux  de  reconsti¬ 
tution  complète  des  lèvres.  On  arrive,  par  tous  les  procédés, 
à  une  assez  bonne  reconstitution  de  la  partie  cutanée  des 
lèvres.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  reconstitution  de 
la  partie  muqueuse.  Pour  remédier  à  cette  lacune,  M.  Sébi- 
leau,  pour  reconstituer  la  lèvre  inférieure,  par  exemple,  pro¬ 
pose  un  procédé  qu’il  appelle  en  balançoire  et  qui  consiste  à 
tailler  sur  la  lèvre  supérieure  un  lambeau  de  muqueuse  qui 
reste  adhérent  aux  deux  angles  de  la  mâchoire  et  qui  est  ainsi 
fixé  sur  la  lèvre  inférieure.  La  bouche  est  close  pendant  un 
...certain  temps  et  on  se  sert  de  la  sonde  nasale  pour  nourrir 
CCS  malades,  puis,  après' quelques  jours,  on  coupe  un  des 
pédicules  du  lambeau,  quelques  jours  après  Fautre  pédicule.. 


Ce  procédé  a  donné  à  M.  Sébileau  de  très  bons  résultats 

Un  autre  procédé,  dit  en  rideau,  consiste  à  tailler  sur  ij 
lèvre  supérieure  un  vaste  lambeau  quadrilatère  égalemt 
transplanté,  sur  la  lèvre  inférieure.  ^ 

Traitement  des  angiomes  sous-cutanés.  —  M.  Moucueti 
traité  de  la  façon  suivante  un  angiome  assez  volumineux  de  la 
joue  d  Une  jeune  fille  :  petite  incision  cutanée,  application 
directe  d’air  chaud  sur  l’angiome  qui  est  ainsi  calcifié,  puij 
cureté,  fermeture  sans  drainage,  guérison  très  rapide.  1 

M.  Savariaud,  dans  ce  procédé,  regrette  la  cicatrice.  H  •] 
préfère  l’emploi  de  l’injection  de  formol  selon  la  méthode  de  M 
'  Morestin.  .j 

Suture  du  médian.  —  M.  Walther  présente  un  blessé 
chez  lequel  il  a  pratiqué  une  suture  du  médian  à  l’aide  d’un  j 
greffon  central  et  de  deux  greffons  latéraux.  Retour  léger  j 
mais  progressif  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité.  ' 

Tumeur  de  la  tète  humérale.  —  M.  Lapointe  présente  un  ^ 
enfant  qui  porte  une  tumeur  de  la  tête  humérale.  Il  demande  • 
l’avis  de  ses  collègues  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  * 

De  l’avis  presque  général,  il  s’agirait  d’une  tumeur  à  myé-  J 
loplaxes  et  il  semblerait  indiqué  d’inciser,  de  euretter,  et,  1 
après  biopsie,  de  voir  si  on  peut  s’en  tenir  là  ou  si  on  doit  ' 
aller  jusqu’à  la  résection  de- la  tête  humérale. 

Shock  opératoire.  La  préparation  des  opérés  dans  ses 
rapports  avec  le  shock  anesthésique  et  l’intervention  pro¬ 
prement  dite.  La  purgation  huileuse.  —  MM.  GossE-r  et 
Mestrezat.  La  purgation  des  opérés  avant  l’intervention 
crée  chez  eux  un  état  de  moindre  résistance  et,  souvent,  doit 
les  amener  au  seuil  du  shock.  L’excrétion  rénale  est,  en  effet, 
diminuée  de  20  à  70  p.  100  sous  l’influence  de  la  purge,  tandis 
que  l’étude  de  l’azote  urinaire  met  en  évidence  la  pré.sence 
d’une  quantité  anormale  de  produits  azotés  non  dosés  dont  le 
rôle  dans  le  shock  et  le  taux  élevé  dans  les  azotémies  graves 
est  connu.  Une  purgation  rapprochée  de  l’oioération  parait  ’ 
aux  auteurs  contre-indiquée  chez  les  cancéreux  ou  chez  les 
sujets  dont  les  fonctions  rénales  ou  hépatiques  laissent  à 
désirer,  et,  d’une  façon  générale,  chez  tout  individu  fatigué,. 

—  M.  Hartmanx  est  nommé  membre  honoraire, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  février  1920) 

Note  sur  la  centrothérapie  oculaire.  —  Se  basant  sur  la 
centro thérapie  du  regretté  Pierre  Bonnier,  M.  Elotz-Gué- 
rard  a  fait  des  recherches  sur  Firidothérapie  en  se  servant 
des  localisations  de  Peccety.  Il  a  pu  améliorer  avec  dés. 
rayons  bleus  une  névralgie  diaphragmatique  ;  chez  un  épi¬ 
leptique,  les  crises  deviennent  quatre  fois  plus  fréquentes 
avec  la  lumière  rouge.  Enfin,  la  lumière  rouge,  a  fait  monter 
le  pouls  de  70- à  82  et- 84  à  la  minute.  Chez  cette  dernière 
personne,  la  lumière  rouge  a  provoqué  du  bâillement  pendant 
près  d’une  demi-heure,  à  la  région  qui  correspond  au  cardia. 

Considération  sur  la  multiplicité  des  traitements  préco¬ 
nisés  contre  le  cancer.  —  Pour  M.  Ruéens-Duval,  la  multi¬ 
plicité  de  ces  traitements  n’est  pas  la  conséquence  de  l’absence 
de  remède  spécifique  du  cancer,  mais  bien,  et  surtout,  est  en 
raison  de  la  multiplicité  des  indications  thérapeutiques  que . 
comporte  le  traitement  d’un  cancéreux.  Le  cancer  n’a  pu  en 
effet  se  développer  localement,  qu’à  l’occasion  d’un  trouWe  de 
l’état  général.  Le  traitement  local,  chirurgical  ou  radiumthé- 
rapique  n’a  de  chance  de  donner  une  guérison  définitive  que 
si  le  trouble  de  l’état  général  qui  a  permis  l’éclosion  du  can¬ 
cer  a  été  passager.  Si  celui-ci  persiste,  le  cancer  récidive  ou 
même,  si  la  guérison  locale  a  été  obtenue,  un  nouveau  cancer 
apparaît  dans  un  autre  organe.  Il  faut  dépister  les  facteurs  de 
ce  trouble  de  l’état  général,  arthritisme,  goutte,  diabète, 
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^  Vnncrveuse,  insuffisance  fonctionnelle  des 
syphilis,  dépress  O  ^  reconnus,  leur  opposer 

divers  organes,  multiplicité  des  indications  tha¬ 

ïe  traitement  PT  ^  utilité  d’associer  suivant  ces  indica- 
^“^'lefdivers^raiteinents  préconisés  contre  le  cancer. 

''  nhie  et  urologie.  -  MM.  H.  Minet  et  A’ahan 
Radiograph  au  diagnostic  radiographique  en  uro- 

„ontrent  lifflPO  ‘  hématuries,  les  syndromes  douloureux 
logie.  Les  PT"  ’  supérieur  sont  des  indications  formelles 
derappared-  .  latents, les  alterations 

delaradiogr  certains  cas,  les  ectopies,  etc.  Ils 

du  contour  r  prostate  doivent  etre 

fréquemment  et  qu’on  reconnaîtra  leur  siège  uré- 
recherches  4  multiplicité,  leurs 

tral  ou  pr  meilleure  voie  d’accès  s’ils  doivent 

dimensions,  t-  désirable  que  le  diagnostic  soit 

Slit'communpar  b  radiologiste  et  1  urologiste. 

'  mianrie  orolongée  et  rebelle  due  à  une  ancienne  néphro- 
«  et  guérie  par  néphrotomie.  -  M.  Le  Fim  rapporte  le 
^  me  femme  qui,  après  une  nephropexie,  présenta  une 
'vcSorigine  réflexe  très  prononcée  et  qui  se  maintint 
1  ,I,U1  d’un  an  ;  les  urines  diminuèrent  de  plus  en  plus 
^atteindre  200  grammes  et  loo- grammes  par  jour 
““  e  une  élimination  très  défectueuse  de  l’urée  (î'^iS  par  jour) 
I  des  chlorures  (o,8o).  La  néphrectomie  fit  cesser  immedia- 
lent  tons  ces  troubles  :  les  urines  atteignirent  5oo  grammes 
le  io-r  de  l’opération,  i.iSo  grammes  le  deuxieme  jour  et 
,.6oo  grammes  les  jours  suivants.  L’uree  passa  apres  1  ope- 


[.  La 


ration  de  à  12^42  et  les  chlorures  de  o  80  .  _ 

néphrectomie  fut  cependant  décidée  maigre  une  lies  mauvai 
constante  d’Ambard  (0,229)  alors  que  le  taux  de  t  uree  a  - 
guine  était  bon  (o,36).  M.  Le  Fur  en  conclut  ‘F  cas  de 
désaccord  entre  les  résultats  fournis^  par  es  me 
l’urée  sanguine  et  de  la  constante  d  Ambar  ,  c  es  a  p 
mière  qu’il  donne  la  préférence  comme  beaucoup  plus  lidele. 

Endocardite  ulcéreuse  maligne  d  ongine  suppurative. 

-  M.  A  Blind,  à  l’autopsie  d’un  amputé  pour  fracture  de 
cuisse  par  balle  ayant  longtemps  suppuré,  mort  asystolique 
a  trouvé  une  endocardite  ulcéreuse  maligne  avec  f  ^foration 
d’une  des  valvules  sigmoïdes  aortiques.  L  auteur  n  a  retrouve 
qu’un  seul  cas  ayant  la  même  pathogénie. 
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et  les  Maladies  de  la  Peau. 
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Contre  la  GRIPPE 

Lvsolez  votre  eau  de  toilette 

"  .  (çà  , O  grammes  par  litre  d’eau 

ASPIRATION  NASALE 

lysol 

S"*  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

neurasthénie 
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Bronchites  Aigües.Pneumonies 

CoMPMCATIOMsBfEQnCMO-PuEMQriAIRES  DE  LaGrIPPE.DE  LA  FlÈVRE  TtPHOTpE.DE  LA' RoUGEOLE 

_TUBERCULOSEr_ 


•  MéSOXMORIÉE- 

RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda.^Paul  NAVEîLOT 

Ppien  PE  CLASSE,  5i,  53.  Tue  ^‘Alsace,  CQUBEVOIE-PARIS 


Néoplasmes. Erythèmes  Polymorphes 
Tous  Accidemts  Blemmorragiqu&s. 


j|mpoules  de  promure 

ésotHorium 


Laboratoire  RHE'MDA 

Paul  NÆVELOX 

Pljnpmaçien  de  i>"  classe, 

Sl,53.  Rue  d'Alsace 
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artère  linguaee 

,  r^nscdaire,  parallèlement  à  l’artère,  chemine  le 
SurleP^J"  ,,eompagnédes  deux  yeines  linguales 

nerf  grand  hypog  double  courant  veineux  :  1  un 

superficielles.  ti  -  profond  avec  l’artère  à  oppo- 

superficiel  avec  ^  ’artériel.  Situé  d’abord  sur  le  muscle 
seràt’nn'qu®  ^  g’eno'ao-e  au-dessous  des  muscles  stylo- 
liyoglosse,  ®  ^  passe  au-dessus  de  la  poulie  de 

hyoïdien  f  “'1  a^ersous  le  mylo-hyoïdien  pour  gagner  la 
uéfleuonet  va  e»ef entrer  ^  ^^^..^au  en  rapport  avec  1  ar- 

S“iuonsXe  donc  un  excellent  repère  pour  la  ligature  de 
ee  vaisseau.  a  limité  en  arrière 

hoîd  pr^stérieur  du  muscle  hyoglosse,  en  bas  par  le 
ri  Jr  de  la  grande  corne,  en  haut  et  en  avant  par 
h'  “Ses  styîo-hyddien  et  digastrique  :  triangle  de  Be- 
r  t  nlul  en  avant,  dans  un  autre  espace  triangulaire 
dard;  soit  £1  P  jorme  supérieure,  le 

dîscle  mylo-hyoïdieu  la  limite  antérieure, 
bordposterie  .:„astrique  la  limite  inférieure  ;  triangle  de 
ï  "  Æ  ltîr  e..%™lé~bU  dans  le  tri.ngl.  d.  Bé- 
Pirogofî.Ea  O  complètement  son  territoire,  1  ar- 

0-  '•>»«».«  -i™-»  0” 

égale  dirtanee  d.  l'os  hyoïde  et  du  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  parallèlement  a  ’ 

elle  partira  du  bord  antérieur  du  sterno-cleido-mastoidien  et 

II!  /  centimètres;  on  incise  la  peau,  le  peaucier  et 
mesurera  t  la  glande  sous-maxillaire  en  haut 

ïtïra'rdèîL^nîa  faisant  basculer  autour  du  pMicule  vascu- 
1  im  formé  par  la  veine  faciale  superficielle  et  1  artere  facia  e 
Xde"  ^-herche  des  triangles  conduit  alors  sur  le^ 
vaisseau. 

III  Portion  sublinguale  ou  apicale.  -  L’artère 
devenue  artère  tanine,  traverse  la  région  sublinguale  pour 
gagner  la  pointe  de  la  langue  ;  on  peut  donc  lui  considérer  ic 

’  suhlinsaau:  l’artère  rejointe  par  le  nerf 

grand  hypoglosse  affecte  avec  lui  des  rapports  mtimes;  les 
branches  de  division  du  nerf  croisant  1  artere  pour  pénétrée 

Xr^pTsÏdans  l’angle  formé  par  le  lingual  inférieur  et  le 
muscle  génioglosse,  montant  obliquement  en  haut  et  en  avant 

pour  devenir  sous-muqueuse. 

Elle  répond  superficiellement  à  la  glande  sublingual 
laquelle  Lnirigent  les  vaisseaux  ef  nerfs  sublinguaux 
obliques  en  haut  et  en  avant,  le  nerf  lingual  oblique  en  bas  et 
en  a^ant,  formant  entre  eux  un  angle  à 

dont  la  bissectrice  est  constituée  par  le  cana  e  ai  q 

croise  la  face  externe  et  le  bord  inférieur  du  nerf  lingual. 

Dans  la  région  apicale,  elle  gagne  la  pointe  de  la  mngue 
placée  directement  sous  la  muqueuse,  se  divisant  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  rameaux  qui  s’anastomosent  sur  la  ligne 
médiane.  Au-dessus  du  freiif,  un  de  ces  rameaux  plus  volumi¬ 
neux  porte  le  nom  d’arc  ranin.  Nié  par  Hyrtl  qui  n  admet  que 
des  anastomoses  capillaires,  son  existence  est  indéniable 
mais  son  siège  varie  suivant  les  auteurs  ;  pour  Cruveilhier  il 
estàlapoink  de  la  langue,  au-dessous  du  frein  pour  Henle, 
au'-dessus  du  frein  pour  Krause.  Cette  dernière  disposition 
est  la  plus,  fréquemment  rencontrée,  les  autres  anastomoses 
étant  généralement  des  anâstomoses  capillaires. 

Branches  collatérales.  -  i°  Artère  dorsale  de  la  langue.^ 
—  Naît  à  la  partie  antérieure  du  triangle  de  Béclard,  monte  à 
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la  face  profonde  de  l’hypoglosse  et  se  Mur'l’amyg- 

V  lingual.  Elle  donne  des  rameaux  ascendants  po  yg 

dale  palatine,  des  rameaux  descendants  ^  ^ 

rieure  de  l’épiglotte;  des  branches  t«™males,  les  unes  pour 

les  papilles  parcertains  comme 

2»  Artère  sublinguale.  —  Consiaeree  pai^ 

branche  de  bifurcation^ellenan^^^^^^  dans  la 

rJgTon'sublingTaircontre  la  face  profonde 

donne  des  rameaux  ainsi  f./rera^re, 

branche  perforante  qui  va  s’anastomoser  avec  les  arteres 

sous-mentales. 

r,  .,.,,«h„ivrATVc!  —  i“  Dans  la  couche  musculaire  : 

J:i=^~rantles  faisceaux  museuk^^^^ 

^BéL\îl^r  “s^^X^autour  des  glandes  muqueuses  et  folli- 

"'"TmLn  dans  la  couche  superficielle  du  derme  d’où  .par¬ 
tent  :  une  anse  simple  pour  les  papilles  hémisphériques  ;  de 
anses  multiples  et  plus  ou  moins  ramifiées  pour  les  papilles 

“TSïS^bourgeoE  gustatif  possède  à  sa  hase  nn  réseau 
capillaire  très  riche. 

Anastomoses.  -  U  Avec  la  linguale  du  côté  opposé  ; 

7o  Avec  ses  branches  :  la  sublinguale  et  la  dorsale  de  la 


3^  Avec  les  autres  branches  de  la  carotide  externe  ; 

a  Avec  la  thyroïdienne  supérieure; 

b.  Avec  la  faciale  par  la  palatine  ascendante  ; 

c.  Avec  la  pharyngienne  ascendante ..  -ip  a,, 

Ces  deux  itères  cheminent  dans  les  piliers  du  voile  du 
palais  et  fournissent  quelques  rameaux  à  la  partie  postérieure 

"^^Ausï^riigature  des  deux  linguales  est  insuffisante  pour 
assécher  le  territoire  de  la  langue,  et  faut-il  recourir  à  la 
Ugature  des  carotides  externes  dans  les  operations  pour 
user  de  la  langue.  _ 

FRRA.TUM  —  Dans  k  i’’”  partie  (n°  J,7>  P-  ^0’  ’ 

4'=  ligne  de’k Définition,  au  lieu  de  fbres,  hve  piliers  et  a  col. , 
Lant-dernière  ligne  du  dernier  alinéa,  au  heu  de  fnjpoglosse, 
hyoglosse.  _ _ 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

T-C  Aviragnet,  médecin  des  hôpitaux,  charge  d  un  coürsj^e 
hÏrerduSn  (Sftà^derfenknTs-  pavillon  de  la 

Stlrfe  l  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  trai- 
mmentdi’k  diphtérie  (bactériologie,  sérothérapie,  tubage  et 

^““TousTes  mWns  :  visite,  examen  des  malades. 

Ivant  et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pra- 

^'‘^Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  seize  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  mé^e- 

^‘ïes  inscriptions  seront  reçues  au  sfecrétariat  de  la  Faculté 
/  „ichet  n"  5)i  toris  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

^^lL  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze  et  pour  une 
«Av^^ndrde  trois  semaines.  MM.  les  docteurs  en  medeeine 
&nt  ikstifier  de  leur  grade,  soit  en  produisant  le  diploiue 
de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur  identité. 

^  M  la  Leteur  Pierre-Louis  Marie,  ancien  interne  des  hôpi- 
Jhâ  ^  laboratoire,  et  M.  Seheihevitch,  mterue  du  ser¬ 
vice,’  dirigeront  les  travaux  pratiques.  : 

=^-=-===^^^^îfg^;^r-gérant  =  François  Le  Sourd. 


(i)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit-,  1910,11°  17,  p.  ^7i- 


-  impRIMERIS  levé,  17,  RUS  CASSETT1 
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administration 

.,,..St-A.aré-d=s-Art»,  il!  _  i  i;,;  ,  ,3 

PKÈS  LA  eaeuLte  DE  MEDEC  ' prix  du  Numéro  t  30  c . 

paris,  a*  _ _ 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÊL.  :  Gobeline  19-B2 


SOMMAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 

général.  P-  M^/ocleur  Chasteeet  de  Gekt.  (Vcii 

I.  Tn6 le  sommaire  détaillé.) 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


NOUVELLES 

UOPITAUX  DE  PARIS.  -  Un  concoui’S  pour  la  nomination 

t’  ‘JLvca  concourir 

seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Service  dn  ® 

l’Administration  (Bureau  du  personnel 

à  i5  heures,  du  lundi  8  mars  1920  au  samedi  27  mars  indu 
sivement. 

_  Concours  de- l’internat.  — 

Anatomie.  -  Séance  du  ai  février.  -  MM.  ’  9  ’. 

1er,  - ig;  Aris,  Barbier,  Fouet  et  Huas,  12;  Dauptam,  n, 

““dAi  lévrier.  -  MM,  Aubin  ,3;  L.pl.nu  «  Min- 
vielle,  .Ci  Bonrdillon,  9:  Rùga,  Bartel  et  Marie,  .3, 

Marty,  lo. 

Pathologie.  -  Séance  du  ao  février.  -  MjVL  Tisné  et 
Follet.  10:.  Debray  et  Deryille,  la;  Dufeslul,  lo  Le 
Rasle,  la;  Mérot,  Ii;  Ortodoxu,  lo;  Huet  (Bieire),  la, 
Demerliac,  9. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  -  LiLLE.  —  M. 
professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et.  syphilitiques, 
est  nommé  doven  pour  trois  ans. 

-M.  le  professer  Ernest  Gérard  est  nomme  assesseur  du 
doyen. 

-  Toulouse.  —  Sont  créés  :  un  emploi  de  chçf  de  labora¬ 

toire  de  clinique  infantile,  et  un  emploi  d  aide  de  clinique 
médicale.  , , 

Depuis  le  i'”'  novembre  fonctionne  un  cours  complemen¬ 
taire  de  stomatologie.  M.  N.ux  est  chargé  de  ce  cours. 
M.  Escat  est  chargé  du  cours  d’oto-rhino-laryngologie. 
M.  Gorse  est  chargé  du  cours  de  pathologie  externe.  MM.  Ga- 
lous,  Garipuy  et  Dieulafé,  agrégés,  sont  maintenus  en  oxei- 
cioe  pour  une  période  de  trois  ans.  ’■ 

—  M.  Jacotot  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 

de  physique  clinique.  ’ 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caén.  _  M.  Danjou  esf  chargé 
du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale  et  prorogé  dans 
ses  fonctions  de  suppléant  jusqu’au  3i  octobre  1921. 


M.  Chauvenet  est  chargé  des.  fonctions  de  suppléant  des 

chaires  de  physique  et  de  chimie. 
cle7c,tïé^L 

vSsIneG  ^sSppLnt',  pharnia^^  et  matière  médicale 
(jusqu’au  3i  mars  1924)- 

-  Grenoble.  -  M.  Dodero,  suppléant,  est  prorogé  dans 

ses  fonctions  pour  deux  ans  à  dater  du  3  mai  1920. 

_  Limoges.  -  M.  Bonnaud  est  délégué  dps  les  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

_  Nantes.  —  Sont  chargés  des  cours  de  cliniques  annexes 

%M  Aubry,  clinique  des' maladies  infectieuses;  Coulonpu 
clinique  des  Lladies  mentales  ;  RiveG  -clinique  des  maladies 
des  violes  urinaires;  Texier,  clinique  d  oto-rhino-laryngoTogie, 
Signe”  ,  cliniqi.  de,  maladie,  infantile.;  Jouon,  dm, que 

■‘“s»;  pSo^t  d'i-  leur,  fonciun,  de  .«ppldanf.  , 

MM.  Brelet,  pathologie  et  clmique  (WJ» 

3o  avril  1924);  Labbé,  histoire  naturelle  (jusqu  au  29  fevrter 
1924);  Veillon,  chimie  (jusqu’au  3i  décembre  1922,. 

_  Poitiers.—  M.  Le  Blaye,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre  des  fonc- 
timis  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie. 

M  Latronche,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gyné¬ 
cologie,  ercha;gl  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  tra- 

x  pratiques  de  médéeme  opératoire.  pn  outre 

M.  Barnsby,  professeur  d  anatomie,  > 

des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiolog  . 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  pS?64,  rue  Desnouettes.  Fondation  franco-americaine) 
L’tnseignement  élémentaire  de  la  puériculture,  destine  aux 
TfimS  commencera  le  lundi  1^^  mars  à  5  heures, 
dn  sera  de  3  mois  environ. 

E  eSnement  comprendra  :  des  conférences,  des  stages 
U  enseign  r  ^  pEcole  de  puériculture,  dans  les 

iTteriités^  -les  hôpitaux  d’enfants,  les  crèches,  les  dispen- 
Ss  StubercuLx;  des  visites  aux  différentes  oeuvres 
d’assistance  ;  des  exercices  de  service  social,  accomplis  sous 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 


VIVEÈNE 

Extrait  total  d’ Adonis  Vernalis 
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la  direction  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Le  nombre  de  places  mises  à  la  disposition  des  élèves  sta¬ 
giaires  pour  ce  premier  cours  sera  limité  à  3o. 

Les  demandas  devront  être  adressées  au  directeur  de 
l’Ecole  par  rintérmédiaire  dés  associations  de  sages-fenimes, 
des  écoles  professionnelles  d’infirmières  et  les  sociétés  de 
Croix- Rouge. 

Les  élèves  admises  devront  être  immatriculées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  inscrites  ensuite  à  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  où  elles  auront  à  verser  un  droit  trimestriel  de  5o  fr. 

Auditrices.  —  Un  certain  nombre  de  places  seront  mises  à 
la  disposition  d’auditrices  libres,  autorisées  -à  assister  aux 
conférences.  ,  ,  _ 

Des  cartes  seront  délivrées  à  ces  auditrices  contre  paiement 
d’un  droit  de  10  fr. 

L’absence  non  motivée  des  auditrices  à  trois  conférences 
consécutives  entraînera  le  retrait  de  la  carte  et  son  attribu¬ 
tion  à  une  autre  postulante.  . 

j^ota.  Un  certain  nombre  de  bourses  seront  attribuées 
par  le  Comité  directeur  de  l’Ecole  aux  élèves  méritantes  et 
peu  fortunées.  .  •  .  '  .  .  .  1 

Pour  tout  renseignement  s’adresser  au  secrétaire  général 
de  l’Ecole  de  puériculture,  64,  rue  Desnouettes,  le  matin  de 
Q  h.  à  10  h. 


OUABAÏNE  ARNAUD'S.? 


chimiqaement  pnr,  ds  Stpophantus  Gratus 
Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Boulevard  do  Port-Royal,  Paris, 


\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 


Dextrocardie  et  dextroversion. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MONTAGU 


(•Les  a 


SOMNIAIRE  DES  ANALYSES 

s  italiques  sont  ceux  qiü  sont  analysés,  les  autres  ne  sont  qu’a 


Pathologie  générale. 


:  ancienne  blessure  de  gu( 


Tumeur  développée 
p.  309. 

Adéno-lymphangiome  du  triangle  de  Scarpa,  p.  dop. 

Formation  osseuse  dans  une  cicatrice  de  laparotomie,  p.  009. 


Technique  générale. 


Epreuves  d'examen  des  malades  avant  V anesthésie  générale, 

R^herÂes  sur  les  variations  postopératoires  de  l  indice  opso- 
nique,  p.  Sop.  . 

r  acide  pïcrique  comme  désinfectant  préopératoire,  p.  in. 

Les  coliques  douloureuses  postopératoires,  p.  il  i. 

Note  sur  le  traitement  des  cicatrices  ulcéreuses  par  les  incisions 
circonférentielles,  p.  3” 


Tète.  Cou.  Rachis. 


Section  du  sympathiqueeervical  dans  une  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique,  p.  3ii.  .  ... 

Dislocation  de  la  colonne  cervicale.  Réduction  sous  anesthesie. 


L’ostéotomie  mandibulaire  dans  le  traitement  des  fractures 
balistiques  de  la  mâchoire  inférieure,  p.  S  u  . 

Procédé  nouveau  de  gangliectomie  rachidienne  dorsale. 
Application  à  un  tabétique  à  crises  gastriques  subintrantes, 
p..3: 


Thorax.  Appareil  pleuro-pulmonaire. 

Ankylosé  cerclée  dq  thorax,  p.  'iii.  . 

Hernie  traumatique  secondaire  du  poumon,  p.  3i3. 

.  Un  cas  d'hydropneumothorax  aigu  communiquant  avec  l  esto¬ 
mac, p.  3i3.  , 

Sur  Tempyème  double  métapneumonique,  a  propos  A  un  cas 
nouveau.  Intervention.  Guérison,  p.  3i3. 

Un  cas  do  tumeur  du  sein  chez  l’homme ,  p .  3 1 3 . 

Traitement  des  fistules  et-  «avités  pleurales  consécutives  aux 
plaies’ de  guerre,  p.  3i3. 


Abhomex.  Hernies. 


Deux  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée,  p.  'ii'i. 

Deux  cas  de  hernie  étranglée  du  diverticule  de  Meckel,  p.  lu. 


p.  317. 

Résection  du  rectum  pour  cancer,  p.  317. 

Foie.  Rate. 

Angiocholites  à.  symptômes  frustes.  Valeur  du  drainage  de  l’ lié- 
.  patique,  p.  317.  •  j  i  , 

Splénectomie  d’urgence  pour  rupture  traumatique»de  la  rat^ 

Maladie  de  R anti.  Splénectomie.  Guérison,  p.  3 19. 

.  Organes  génitaux. 

Hydrocèle  intrascrotale  du  cordon  avec  cryptorchidie  et  hoi  nie, 
p.  319.  '  ■ 

Torsion  d’un  kyste  de  l'ovaire  gauche  associée  à  une  torsion  m- 


Mercredis  mars.  —  Jury  ;  MM.  Delbet,  président  ;  Letujle 
Mulon  et  Tifîeneau.  —  M.  Couchot  (Louis).  Du  plombage 
osseux  à  la  masse  de  Delbet  associé  à  la  réunion  primitive 
dans  les  fractures  articulaires  du  genou.  M.  Chanson  (Ber¬ 
nard).  Les  premiers  états  de  service,  de  l’Ecole  pratique  sani. 
taire  de  l’Institut  Lannelongue. 

.  Jeudi  4  mars.  —  Jury  ;  MM.  de  Lapersonne,  président; 
Widal,  Gougerot  et  Roussy.  —  M“°  Curioni  (Marguerite)', 

De  quelques  cas  de  tuberculos.e  oculaire  traités  par  la  tuber- 
culinei  —  M.  Rousseau  (Armand).  Traitement  de  l’asthme 
par  les  protéines. 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président  ;  Carnot,  Jeanselme.ei 
Vaquez.  —  Guérry  (Gabriel).  Contribution  à  l’élude  du  trai- 
tement  des  bubons,  chancrelleux.  — M.  Boumard  (Georges). 
Quelques  considérations  sur  les  pleurésies  purulentes.  - 
M.  Rouffignac  (Jean).  De  la  syphilis  pulmonaire  chezdt 
nouveau-né.  —  M.  Troncy  (Jean).  Traitement  du  rhumatisa»  • 
blennorragique  par  le  lipo-vacciri.  -v—  M.  Jaccard  J  Camillt) 


CAPSULE  S  de  corps  THYROÏDE  "VIGIER—  2  à  6  jour. 


Des  hernies  étranglées  à  travers  l’hiatus  de  Winslow,  p.  3i5. 
Tube  digestif. 


Une  méthode  opératoire  assurant  l’évacuation  de  lesU 

quand  il  nyapas  sténose  pylorique,p.  ‘iii.  ^ 

La  périduodénite  et  ses  rapports  avec  la  maladie  dArbutlmot^. 

Lane,  p.  3i5.  ,,  j 

Résultat  du  traitement  opératoire  de  l’ulcus  de  1  estomac  et  du 
duodénum,  p.  317.  , ,  ,  .  • 

Diagnostic  et  traitement  de  l’obstruction  duodenale  chronique, 
p.  317.  , 

Sur  les  kystes  chyleux  multiples  sous-muqueux  du  jejunum. 


).  3i. 


rine,  p.  >iy. 

F'ibromes  libées  dans  la  cavité  abdominale,  p.  319.  ^ 

Le  traitement  chirurgical  de  l’ectopie  testiculaire,  p-  lig. 

Un  cas. d’orchite  paludéenne,  p.  319. 

Le  cerclage  du  vagin  dans  les  prolapsus  des  vieilles  femmes, 


p.  319. 
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Chirurgie  infantile.  Chirurgie  orthopédique  [M.  Lance]  (n°  3, 
8janv.  1920.)  '  . 

Médecine  générale  [M.  L.  Babonneix]  (n“  8,  22  jam .  19^*’) 
Neurologie  [M.  J.  Lhermitte]  (n“  i3,  5  fév.  1920). 
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.  Prix  Orfila  (6.000  fr.) 

Académie  de  Médecine  de  Pans  Prix  Desportes 


décernés  à  la 


DIGITALINE 


Cristallisée 


nativelle 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

O  Laboratoire  mUcelle,  49.  Bouley.  de  Port-Royal.  PARI^ 


OUABAINE 

CRISTALLISÉE 

ARNAUD 


du  Professeur 


PEmaPE  ACTIF,  CHIMiaUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  gratus 


"  L’Ouabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Vigitaline  " 

ÉCHANTILLONS  |  cuMPRÎrnÉs^dœ^'trérexrclémennu  î/îo°de  mUligi-. 

'  Laboratoire  Nativelle,  49,  BouP  de  Port-Royal,  PARIS. 


l)  Académie  de  Médecine,  90  Mars  1911. 
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SYNTHÉTISE  L’HYGIÈNE 


r  L’HOMME 
de  ]  LA  FEMME 
i  L’ENFANT 

ASEPTISE  -  ADOUCIT  -  RAFRAICHIT  -  CALME 
TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 

E3ccir»iE:3srT  r.iQTtTir>E 


(Azo — lor 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

chirurgie  générale 


Par  M.  le  docteur 


CHASTENET  DE  GÉRY . 


pathologie  générale 


.  rtpveloppée  sur  une  ancienne  blessure  de  guerre. 
Tumeur  devel  PP  g, 

(H.  '  ,,0  ^  __  Cette  intéressante  observation,  utüi- 

^.CXXVIII  U  ^-'e^  causes  du  sarcome,  est  à  rapprocher 
sable  poui  ^  Société  de  chirurgie  par  Vitrac  (de 

aes  faits  présentes  .  . 

Libourne)  en  i?'  ^  blessure  en  séton  par  balle  allant 

ptnenf  nuots  P  le  sus-dayiculaire  droit  une 

de  la  deuxieme  do^^^^  Trois 

tumeur  dure  PP  a^^  le  blessé  entre  à  Thopital,  la  tumeur 
„ois  plus  *  ’  Cgg  deux  poings,  elle  occupe  le  creux  sus- 

est  grosse  rem®  mais  non  à  la  peau;  un 

eiav.cula.re  adhe  (professeur 

P''‘'r?ùmeur  sarconîateuse  à  cellulesfusiformes  nee  dans 

P‘''':’“Éi  r.x  de  la  région  avec  néo-capillaires  volumineux 
"S  endothéUun."  Ablation  de  la  tumeur  gui  pp.^e 
réduits  à  .*  .  dhère  fortement  aux  muscles  voi- 

U„  deuxième  exe- 

::èbîrgi,..  eouürme  le  premier.  Le  1.1e».  guer.t  len- 

tement. 

fance  et  qui  depuis  quelques  mois  grossit  et  devient  doulou¬ 
reuse  On  a  pris  cette  tumeur  pour  un  abcès  froid,  un  kyste 
Tmiaim;  ol  en  a  retiré  par  ponction  un  hquide  ^se  san 
caractères.  Elle  a  le  volume  d’une  orange,  elle  n  est  pas 
adhérente  à  la  peau,  elle  est  de 

tuante,  peu  douloureuse  à  la  pression.  Elle  smge  à  la  part  e 
interne  du  triangle  et  a  son  pédicule  au  niveau  du  canal  crural. 
Cependant  la  fosse  iliaque  est  Tibre  et  il  n’y  a  pas  d  impulsion 

^  L’l)°pTration  montre  une  masse  graisseuse,  lobulée,  mal 
circonscrite  avec  des  vésicules  kystiques  ressemblant  a  des 
grappes  de  groseilles  blanches  et  qui  adhère  a  1  aponévrose 
Lsi  qù’à  la  veine  fémorale  dont  les  branches  comme  le 
t  syphèiie  Intéfne,  doivent*  être  liées  pu  resequees.  Par  en  au 
la  tumeur  s’effilant  va  jusqu’à  l’auneau  crural  sans  le  tran- 
chir  et  au  ligament  déGimbernat  auquel  elle  adhéré.  Ablation 
complète  et  guérison  rapide. 

Examinant  la  pièce,  M.  Lçtulle  constate  qu  elle  est  formée 
d’une  gangue  de  tissu  adipeux  creusé  de  kystes  dans  lesquels 
bombent  des  pelotons  adipeux  et  de  petits  ganglions.  es 
kystes  sont  tapissés  par  des  cellules  endothéliales  et  ont 
d’ailleurs  une  paroi  semblable  à  celle  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Il  s’agit  d’un  adéno-lymphangiome  congénital. 

Formation  osseuse  dans  une  cicatrice  de  laparotomie. 
(A.  et  A.  Gutierrez.  Semetnamed.,  1919,  vol.  XXVI,  p.  290.) 
—  L’auteur,  en  juillet  1917,  pratique  une  cholécystectomie  a 
l’aide  d’une  laparotomie  transversale.  En  mai  1918,  la  malade 
revient  le  voir,  se  plaignant  de  la  cicatrice  qui  est  devenue 
douloureuse  et  dans  laquelle  on  sent  une  grosseur.  Cette  cica¬ 
trice  ayant  été  incisée,  on  y  découvre  une  formation  dure, 
d’aspect  osseux,  circonscrite  de  parties  molles  et  sans  aucun 
rapport  avec  les  côtes..  L’examen  histologique  montra  que 
la  tumeur  était  formée  d’os  véritable.  Son  aspect  était  tout 
à  fait  comparable  à  celui  d’une  côte. 


TECHNIQUE  GÉNÉRALE 
Epreuves  d’examen  des  malades  avant  l’anesthésie  gén^ 
raie.  (G.  Jeanneney.  Lyon  chir.,  1919.  L  P’ 

certains  des  accidents  de  l’anesthésie  generale  seraient 
évités  si  l’on  pouvait  dépister  à  l’avance  les  états  morbides 
silencieux  susceptibles  de  dédancher  ces  ^ 

propose  dans  ce  but  de  soumettre  le  sujet  aux  trois  épreuves 

""""^Tellloration  de  VeMilUé  du  pneumogastrique  tire  son 
intérêt  de  ce  que  ce  nerf  est  en  cause  dans  les  syncopes  ini¬ 
tiales  La  vagotonie  se  recherche  au  moyeu  du  réflexe  oculo- 
.  cardiaque  aidé  de  l’osbillométrie.  Chez  un  sujet  normal  vago- 

tonique,  la  compression  oculaire  amène  f 

nombre  des  pulsations  et  un 

métrique  avec  légère  élévation  de  la  Mx  et  de  la  Mn._  Chez  les 
hypervagotoniqL,  il  y  a  une  diminution  considérable  du 
nombre  des  pulsations  et  l’indice  croit  très  tôt.  Chez  les  sym- 
nathicotoniques  le  pouls  s’accélère,  le  reflexe  est  inverse,  1  in¬ 
dice  et  la  tension  /e  sont  pas  modifiés.  En  cas  d 
tonie  le  chloroforme  est  contre-indique  e.t  il  y  a  lieu  de  fair 
décéder  l’anesthésie  d’une  injection  d’atropine-morphine, 
f’atropine  réalisant  une  section  physiologique  du  pneumogas- 

exvloration  de  la  résistance  cardiaque  repose  sur  le 
critère  de  Pachou  :  sous  l’effet  d’un  exercice  physique  mo¬ 
déré  chez  un  sujet  normal,  la.Mx  s’élève  jusqu  au  moment  de. 
faSigue-  si  le  myocarde  est  déficient,  i  y  a  chute  précoce 
de  la  Mx.  On  peut  encore  rechercher  l’acüon  de  1  adrenalme 
L  ia  pression  variable  PV  qui  est  augmentée,  comme  la  Mx 
et  la  Mn  quand  le  cœur  est  normal,  qui  est  diminuée,  au  ex¬ 
traire  par  inégalité  d’accroissement  de  la  Mx  et  de  la  Mn 
Quand  le  cœur  tst  insuffisant.  L’amoindrissement  de  la  resis- 
rnee  cardiaque  doit  faire  rejeter  aussi  le  chl^oforme  et  faire 
prescrire  les  injections  tonicardiaques  avant  1  anesthesie 
^  7 Zmen  des  surrénales.  -  Chez  tout  asthénique  hypo¬ 
tendu  avec  des  signes  de  petite  insuffisaxe  surrénale,  1  faut 
faire  de  l’opothérapie  préventive,  de  preference  sous  la  forme 

surréno-calcique. 

Recherchés  sur  les  variations  postopératoires  de  l’indice 
OPSOnigue.  (M.-L.  Heully.  Revue  med.  de  l  Est  iqiq, 

L  YT  VII  O  5i5  )  —  Au  cours  de  nombreuses  recherches  sur 
eing  des  opérés,  l’auteur  a  été  conduit  à  étudier  la  valeur 
que  possèdent  les  variations  des  opsonines  comme  moyen 

d’apprécier  la  défense  organique  du  sujet.  . 

L’îndice  opsonique  a  été  déterminé  avant  1  operation,  puis 

heures  après,  2/,  heures  après,  48  heures  apres  et  ulté¬ 
rieurement  à  des  dates  variables. 

L’auteur  indique  sa  technique  et  rappelle  que  l  indice  est  le 
rapport  entre  le  pouvoir  phagocytaire  du  sérum  malade  et  du 
sIrL  témoin.  Il  a  choisi  de  préférence  des  malades  opérés 

^'affections  abdominales  sérieuses. 

Les  variations  de  l’indice  dépendent  :  1“  de  la  nature  de 
l’affection  traitée  (inflammatoire  ou  non)  ;  2“  de  la  période  a 
laquelle  on  opère  (à  chaud  ou  à  froid)  ;  3"  des  suites  opera- 

Si  rLétabUt  rcffiLment  général  des  cas  d’après  l’évolu¬ 
tion  vers  la  guérison  ou  la  mort,  on  arrive  aux  conclusions 

en  cas  de  guérison.  -  Dans  le  ^oupe  des 
affections  non  inflammatoires  (fibrome  utérin,  etc.)  ou  ref 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générde,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défïtvi  [c"H'*o‘'Ai«LiBo],  Créé  par  le  Laboratoire  Atvn.  Bj{unoT 
et  sa  propriété  exclusive. 

Tk 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eau 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dlalylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
favorables  — 


. Échantillons  pour  — 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 
16,  Rue  de  BoulainvilUers.  Paris 

'D'iajÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  verre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 


,  26  fév. 
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etc.],  l’indice  voisin  de  l’unité  avant 
dies(apP®d'“^  immédiatement  après  celle-ci,  puis  se, 
nnterventmn  son  maximum  environ  six  jours 

‘■^'''"Sfredesç’end  vers  l’unité  au-dessus  de  laquelle  il  se 
^aintientassez  aiguës,  !  indice 

Dans  le  gro“P®  ^  .  (o  45  à  0,70)  se  relève  aussitôt  apres 

douzième  jour  où  il  atteint  son  maximum 

■  (eSe«  ,as  de  mort.  -  «  Dans  le  premier  groupe 

■  B'  wative  qui  suit  l’acte  opératoire  s’accentue  et  se 

, a  variation  ^  deuxième  une  variation  négative  remplace 

prolonge,  p  s^it  l’évacuation  du  foyer.  » 

forme  et  une  constance,  qui  permet- 

,  g«ll*  >-'•  1“'  “ 

trefficace  après  le  laVage  ù  l’eau  et  au 
opiratP'î^l^'^ilnedsable,  et,  d’autre  part,  d’être  en  bien 
savon  parfois  mdi  p  New-York)  qui  serai 

des  cas  "^ière  et  avec  l’aide  de  Gessner,  a-t-il 

lepromoteur  en  cette  mauere  ^^^^^^^^  ^ 

essayé  de  subs  itue^  GibLn,  c’est-à-dire  après  lavage , à 

alcoolique  d  acide  pic  ^^q^  d’opérations  déjà  propre,  il  s  est 
malade  iarriyait  a  “^t^  age  à  l’alcool  avant  le  badigeon- 

borné  à  de  cette  désinfection,  il  a  opéré 

nage  pierique.  Sous  ^  ^  n- 

pendant  trois  m  „„„i oratrices  kystes  de  l’ovaire,  salpin- 

dicites.laparotomms  exploratrices,  Ky 

gites,  néphrectomie,  et  il^n^ajuq  ^  „on  par  la  pré- 

un  cas  de  hernie  ingui  ^  d’aseosie  au  cours  de 

piWioudela  p™  I»™  P"  à  faire  riloir  en 

l'rC:.'»™;.  P»^^•.eide  pA  c;..,  ,»'il  =oû.. 

/|0  p.  loo-moins  cher  que  l’iode. 

!..  e.li,«ea  doulonremes 

®™r.aS7arTt'.e,®'p;«^^ 

moyen  imagine  par  f  ,  ,  .i-gg  opératoires  et 

r  .rri;  ra  »  »»■- 

dont  1  emploi  sera  ev  coliques  d’évacuation  des  gaz 

phénomènes  apasn.0^^^^^^^ 

dans  laieil.  la  glaee  employé,  prév.n.iéemen. 

«  opération  intestinale  ne  s'est  pas  montre,  moins  utile. 

Bote  sur  le  ttaitemenl  des  cicatrices  hlpy™®®?  P’J 
incisions  circonférencielles.  (Derache.  ^  ÿ 

iQiq.no  7  p.  60.)  -  Parmi  les  troubles  que  peut^presen  er 
l’éTolution  des  cicatrices  des  plaies  ^cal- 

importants  est  la  formation  d'une  sorte  d  u  cere  a  ^ 

leux  qui  ne  montre  aucune  tendance  à  guérir.  quoi 

ces  ulcères?  Sont-ce  des  troubles  trophiques  par  englobeinent 
de  filets  nerveux  dans  le  tissu  de  cicatrice?  n  a  -p 

syphilis  ;  pourtant  le  Wassermann  a  été  constamment  negatit 
chez  les  blessés  de  Derache  qui  croit  plutôt  que  a 
résulte  d’un  défaut  de  nutrition  par  insuffis^ce  ctrculatoirm 
Les  divers  topiques  sont  habituellement  inefficaces.  Qua 


peau  voisine 

^r“nf:Siri,e;X^.=ér..ionepml.p»»^^^^^^ 

Baynton  aux  bandelettes  de  sparadrap  imbriquees  ^  _ 

Me.  tronvé.  Pour  "'“■'•“Xiieîl.TrS;^  P*’ 

d’employer  les  incisions  circonferencieUes 

Dolbeau  pour  les  ulcérés  méthodes.  Sou- 

vieux  ulcères  qui  inuiale  a  précédé,  celle  des 

vent  la  cicatnsatmn  de  la  lésion  iniuaie  p 

incisions  opératoires.  Des  cas  .  demandé 

rison  complète,  attendue  depois  dee  mois,  n  .  p 

pl, .s  de  trois  Semaine,  à  parlh- du  traitement. 

Tête,  coti  rachis 

“«ii.™  !.».  gênants,»!  .»  J.fol"” 

r"é,  “am  Cp'm.  .on^séV,.  ...  réaetion,  a  1. 
lumière  et  à  l’accommodation 


miere  et  a  i  accumm^'- 

Dislocation  de  la  colonne  cervicale.  Réduction  sous 

(J  Philip  Bückley.  Lancet,  1920,  vol.  ^AtaViii, 
r  Trois  semaines  après  une  chute  gràve  de  moto 
P-  pffu.mr  est  admis  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  . 

avant  si  bien  que  Particlei  appàraît  une  disloca- 

radiographie  (reproduite  dans  Urticle)app^^ 

"Spendantle  blessé  se  sent  très  bien,  sauf  une 

réflexe  rotulien.  suffisante  de 

La  difformité  parut  a  elffi  seule  une  ^  ^ette -réduction  fut 

^CueLTtTctTon  cervicale  accompagnée  de  bascule  post^ 
d’ailleurs  sans  claquement  annonçant-  la  remise  en 

;;^:;'ü..ppaééiuu..^ 

fpSmU  appareil  sans  le,»!  a«h  "»»  P-"’- . 

sait  encore  faible. 

frlEAret  G.  LauhÈs.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  naoales, 
pQi9,t.  CYIIl.  p.46i.) 

thorax,  appareil  pleuro  pulmonaire 
,„kylose  cerclée  du 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent 
des  membranes  de  l’extrait  de  fiel  de 
bœuf...  Vous  verrez  souvent  les  douleurs 
s’apaiser,  les  fausses  membrânes  dispa¬ 
raître.  » 

ROGER 

(alimentation  et  digestion) 
Traitement  de  l' Entérocolite,  pages  /(^S  et  476. 


[Presse  Médicale, 

2  avril  igto,  page  241). 

Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 

CHOLEOKINASE 

en  ovoïdes  kéralinisés 

COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Extrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf 
et  entérokinase  (e  à  s  par  jour) 


Traitement  spécifique  de 

L’ENTÉROCOLITE 

MU^-MEMBRANEUSE 


«  Les  plus  recommandables  (des  pré- 
parations  biliaires)  nous  paraissent  être 
celles  qui  unissent  aux  sels  biliaires  les 
ferments  intestinaux,  par  ce  que  leur 
action  est  double.  » 

m.  DE  LANGENHAGEN 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  à 


DURET  et  RABY 

Laboratoires 

5,  Avenue  des  Tilleuls,  S 

PARIS  (Montmartre.) 
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.  ,.„e  immobilité  partielle  de  la  cage  thoracique.  | 
enirainan-  .  „jje  fracture  compliquée  de  côte  ou  un 
Elle  a  pour  p^r  projectile  de  guerre  surtout, 

empyème.  n  ;  la  soudure  des  esquilles  refoulées 

sont  souveu  traumatisant  d’abord,  par  le 

excentrique  fenêtré  ou  en  lunettes.  Dans  Pem- 

drain  eusu>  résection  costale  opératoire  et  le  drainage 
pyème,  .  i  entraînent  la  formation  du  cercle  osseux, 

transperios  4  u  traduit  par  une  fistule  intarissable 

■  ""îrinuscules  séquestres  ou  à  l’infection  pleurale  et 

"  »  diminution  de  l’ampliation  thoracique  pouvant  s  ac- 
de  divers  troubles  fonctionnels  cardio-pulmo- 

compaguu'’ 

''“^'''iniPctions  antiseptiques  et  les  curettages  sont  en  pareil 
-alternent  inefficace.  Il  faut,  muni  d’une  radiogra- 

Innant  la  forme  et  l’étendue  des  lésions,  pratiquer  une 
“  ion  radicale  qui  consistera  à  enlever  toutes  les  par- 
'"‘^nluses  malades  en  un  seul  bloc  par  section  des  côtes 
‘intéressées  en  dehors  des  limites  du  cal. 

Cf  -  Hernie  traumatique  secondaire  du  poumon.  (Chau- 

Montpellier  médical,  1919,  t.  XLI,  p.  71.) 

ün  cas  d’hydropneumothorax  aigu  communiquant  avec 

r  cfnmac  (J  W.  Tudor  Thomas., iancet,  1920,  vol.  LXLMU, 

“1  -1  Observation  fort  intéressante  donnée  sans  com- 
Lmaires.  Un  soldat  a  eu  la  poitrine  traversée  par  une  balle 
rmitrailleuse  entrée  dans  le  6^  espace  intercostal  gauche  a 
Gcentimètres  de  la  ligne  mamelonnaire  et  extraite  dans  le 
««espace  à  12  centimètres  et  demi  de  la  ligne  épineuse  Pas 
d’héLptysie.  Il  reprend  son  service  après  trois  mois  d  hôpi¬ 
tal  Il  va  bien  pendant  six  semaines,  puis  souffre  pendant 
quelques  jours  du  côté  gauche.  Brusquement  cette  douleur 
s’aggrave  et  s’accompagne  de  vomissements.  Quand  il  entre 
à  mpital  deux  jours  plus  tard,  il  n’a  plus  de  pouls  et  prait 
à  toute  extrémité.  On  constate  un  pneumothorax  g^che,  la 
pointe  du  cœur  battant  vers  la  ligne  axillaire  droite  Ponction 
qui  donne  beaucoup  de  gaz  et  un  peu  de  liquide.  Le  lende¬ 
main  nouvelle  ponction  ;  l’analyse  du  liquide  montre  qu  il 
vient  de  l’estomac.  Malgré  le  sérum  rectal  et  intraveineux, 
l’état  reste  très  grave,  le  pouls  radial  est  toujours  absent. 

On  pratique  alors  sous  anesthésie  locale  dans  le  6=  espace 
intercostal  une  incision  qui  permet  d’abord  d’évacuer  l’épan¬ 
chement  gazeux  et  liquide  puis  d’explorer  au  doigt  la  cavité. 
Le  poumon  est  adhérent  à  la  paroi,  près  de  la  plaie  de  sortie 
de  la  balle.  Le  cœur  ne  peut  être  senti,  même  derrière  le 
sternum.  Le  doigt  suivant  la  coupole  diaphragmatique  ren¬ 
contre  une  fente  qui  conduit  dans  l’estomac.  Drainage  de  la 
plèvre.  Deux  jours  plus  tard  le  pouls  est  meilleur  ;  on  pra¬ 
tique  une  jéjunostomie  sous  anesthésie  locale.  Le  fond  de 
l’estomac  est  largement  adhérent  au  diaphragme.  Le  jéjunum 
fixé  au  péritoine  par  un  point  en  bourse  est  maintenu  ouvert 
par  une  sonde  n“  10.  Quelques  jours  plus  tard  examinant  la 
cavité  pleurale  à  l’aide  d’un  miroir,  frontal  pendant  que  le 
malade  avale  un  peu  d’eau,  on  voit  l’eau  passer  dans  la  plèvre 
par  l’orifice  de  communication.  Mais  déjà  une  semaine  après 
l'opération,  une  solution  de  bleu  de  méthylène  ingérée  ne 
tache  pas  les  compresses  de  la  plaie  thoracique.  Et  quinze 
jours  plus  tard,  malgré  une  grippe  intercurrente,  on  peut 
commencer  l’alimentation  buccale.  A  la  fin  d  une  autre 
quinzaine,  le  tube  de  jéjunostomie  est  supprimé.  Enfin,  au, 
bout  d’un  mois  la  cicatrisation  des  plaies  .thoracique  et  abdo¬ 
minale  est  complète.  Le  malade  a  repris  son  régime  habituel  ; 
il  ne  sent  plus  ni  douleur,  ni  gêne  ;  le  cœur  et  le  poumon  ont 

repris  leur  place. 

Sur  l’empyème  double  métapneumonique,  à  propos  d  un 
cas  nouveau.  Intervention.  Guérison.  (Lennart  Norrlin. 
dcio  chirurgica  scandinavica,  1919,  vol.  LU,  p.  55-)  La 
pleurésie  purulente  bilatérale  après  pneumonie  est  très  rare 
elle  traitement  qui  lui  convient  est  assez  difficile  à  régler. 
L  auteur  rapporte  le  cas  intéressant  que  voici  :  , 


En  janvier  1919,  une  enfant  de  huit  ans  est  atteinte  de  bron- 
cho-pneurnonie  grippale  double,  puis  son  état  devient  de  plus 
en  plus  mauvais  et  on  trouve  pr  ponction  dans  les  deux 
plèvres  un  pus  épais,  crémeux,  inodore,  renfermant  un  seul 
germe  :  diplocoque  qui  à  l’examen  direct  a  paru  être  le  pneu¬ 
mocoque.  Evacuation  partielle  des  deux  épanchements  ; 
i5o  grammes  sont  retirés  de  chaque  coté.  La  température 
baisse  un  peu,  puis  augmente  et  prend  le  type  intermittent. 
On  praticfue  à  droite  une  nouvelle  ponction  de  i5o  grammes, 
suivie  immédiatement  d’une  thoracotomie  intercostale  dans  le 
8®  espace  qui  donne  encore  5oo  grammes,  de  pus.  L’état 
s’améliore,  mais  s’aggrave  la  semaine  suivante,  la  tempé¬ 
rature  remontant  à  4o“.  Malgré  une  thoracentèse  gauche 
évacuant  3oo  grammes  de  pus,  il  faut  finalement  faire  aussi, 
de  ce  côté,  une  thoracotomie  et  retirer  un  demi-litre  de  pus. 
La  fièvre  tombe  rapidement  et  la  guérison  survient.  A  la  fin 
de  mars,  les  deux  incisions  thoraciques  étaient  cicatrisées.  ^ 

'  L’auteur,  à  propos  de  ce  cas,  passe  en  revue  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  l’empyème  double.  En  1913,  au  X«  Con¬ 
grès  chirurgical  du  Nord  à  Copenhague,  Giertz  avait  abordé  la 
question;  sur  588  cas  d’empyème  observés  dans  23  hôpitaux 
suédois,  il  notait  que  l’empyème  Mouble  n’avait  été  observé 
que  5  fois  et  qu’un  seul  de  ces  5  malades  avait  guéri.  Outre 
la  statistique  de  Fabrikant  (1908)  déjà  citée  par  Souligoux, 
l’auteur  indique  les  cas  de  Mollard  et  Guichow  (1906),  de 
Bozzotti,  de  Zingher  (i9i3),  tous  les  trois  traités  par  pleu¬ 
rotomie  double  en  deux  temps  avec  guérison. 

La  plupart  des  auteurs  sont  assez  hésitants  dans  leurs  avis 
thérapeutiques.  En  général,  ils  ne  croient  pas  au  danger  de  la 
thoracotomie  bilatérale;  en  raison  des  adhérences  qui  limitent 
habituellement,  en  pareil  cas,  la  rétraction  pulmonaire,  mais 
par  prudence,  ils  conseillent  de  mettre  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  jours  entre  les  deux  opérations,  quitte  à  ponctionner 
immédiatement,  s’il  y  a  une  indication  pressante,  le  côté  non 
opéré.  L’auteur,  se  référant  au  cas  qu’il  a  observé,  se  range 
à  cette  opinion. 

Cî, _ Un  cas, de  tumeur  du  sein  chez  un  homme.  (H.  Ni- 

GNES.  Acrwe  cfe  j2a«/ioZ.  cowparée,  juillet  1919,  p.  182.) 

■  Traitement  des  fistules  et  cavités  pleurales  consécutives 
aux  plaies  de  guerre.  (J.-L.  Roux-Berger.  Journ.  de  méd.  et. 
de  dur.  prat.,  1919,  t-  XC,  p.  801.) 


'  ABDOMEN.  HERNIES 

Deux  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée.  (Camelot  et 
DelÉpine.  Joarn.  des  sciences  méd.  de  Lille,  1919,  26  oct.j  — 
La  hernie  obturatrice  est  une  lésion  fort  rare  dont  le  dia¬ 
gnostic  en  dehors  de  l’étranglement  n’a  jamais  été  porté  et 
qui,  même  étranglée,  n’est  le  plus  souvent  qu  une  decouverte 

°\es  auteurs  ont  observé  deux  de  ces  hernies  à  un  an  d’in¬ 
tervalle.  .  ,  ,  . 

Dans  le  premier  cas,  l’histoire  des  accidents  se  présenté 
ainsi.  Une  femme  de  '54  ans,  sans  aucun  trouble  antérieur, 
est  prise  de  douleurs  abdominales  vagues  avec  vomisse¬ 
ments.' On  pense  à  un  embarras  gastrique;  deux  purgatifs 
ne  font  qu’augmenter  les  vomissements,  des  lavements 
provoquent  quelques  selles  et  une  légère  amélioration  s’en- 
kit.  Mais  l’état  s’aggrave  à  nouveau  et,  au  douzième  jour,  le 
tableau  du  l’iléus  est  complet  ;  le  chirurgien  constate  en 
outre  à  la  racine  de  la  cuisse  droite,  une  tuméfaction  aplatie, 
non  réductible,  fluctuante  et  peu  douloureuse,  qu’il  prend 
pour  une  hernie  crurale  à  siège  anormal  et,  afin  de  ne  pas  tra¬ 
verser  l’abcès  dont  cette  hernie  semble  être  le  siège,  il  décidé 
de  pratiquer  une  laparotomie.  Celle-ci  montre  qu’une^  anse 
srêle  est  pincée  dans  le  trou  obturateur  droit.  Léger  debride- 
Lnt  inféro-interne  de  l’orifice  herniaire.  L’anse  réduite, 
sphacélée  au  niveau  d’un  pincement  latéral,  est  réséquée  dans 
uL  étendue  de  12  centimètres  et  réparée  par  suture  termmo- 
terminale.  Drainage  du  péritoine  puis  ouverture  et  drainage 
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.  on  crural  qui  est  gazeux  et  fétide.  La  malade 
^  hfusauement  vingt-deux  heures  après  l’opération. 

"T  Jpuvième  cas  concerne  une  femme  de  65  ans  qui, 
leux  mois  de  coliques,  est  prise  de  douleurs  beau- 
apres  cie  vomissements,  ballonnement  abdominal 

'°“fiermatières  et  des  gaz.  A  l'examen,  on  constate  une 
T  intestinale  en  V  qui  se  contracte  par  instants  et  dont 
°  -'te  naraît  plonger  dans  le  bassin.  La  malade,  dont  l’etat 
est  resté  bon,  est  opérée  pour  une  occlusion  de  cause 
e  Anrès  laparotomie  et  mise  en  position  déclive,  on 
qu^^il  s’agit  d’une  hernie  étranglée  du  grêle  dans 
obVateur  droit.  Un  rapide  débridement  permet  de 
“  “"g  l’anse  dont  la  vitalité  est  intacte.  L’orifice  herniaire 
^'t  rélréci  par  deux  points  de  suture.  Guérison  rapide. 

deux  hernies  appartenaient  à  la  variété  dite  incomplète 
hernia  impei'fecta  de  Ruât.  Quoique  étranglées  elles  n’ont 
““  reconnues,  peut-être  parce  que  manquait  le  signe  clas- 
de  Romberg  ;  douleurs  dans  la  région  antéro-interne 
"'V  cuisse,  irradiées  au  genou,  parfois  au  pied,  contracture 
“  adducteurs,  cuisse  en  flexion.  On  sait  d’ailleurs  combien 
Bareil  cas  l’erreur  de.  diagnostic  est  fréquente.  Quand  il 
™  Pj  pa^de  tumeur  extérieure,  on  s’arrête  le  plus  souvent 
Irétranglement  interne.  Si  la  tumeur  existe,  elle  peut  être 
attribuée  à  une  hernie  crurale  ou  pectinéale  ou  bien  prise 
pour  une  lésion  de  toute  autre  nature  :  adénite,  abcès  du 
psoas,  anévrisme,  etc. 

Le  phlegmon  herniaire  observé  dans  le  premier  cas  est  une 
complication  de  la  hernie  obturatrice  étranglée,  déjà  notée  par 
Hilgenreiner  en  1910.  ,  ,,  .  •  -  11 

Le  pronostic  reste  très  grave.  D’apres  Meyeç,^  quoiqu  elle 
ait  diminué  en  ces  dernières  années,  la  mortalité  est  encore 


de  57  p.  100.  .  .... 

Au  sujet  de  la  voie  à  suivre  dans  1  acte  opératoire,  il  n  y  a 
plus  de  discussion  ;  la  hernie  doit  être  abordée  par  la  laparo¬ 
tomie  dont  Gelpke  (de  Bâle)  a  fort  bien  précisé  les  avantages. 
Quant  au  débridement,  il  est  toujours  délicat,  car  l’artère 
obturatrice  a  été  rencontrée  sur  tous  les  côtés  du  sac  et  le 
mieux  est  d’élargir  l’orifice  par  de  petites  incisions  superfi¬ 
cielles  suivies  de  distension  digitale. 


Cf.  —  Deux  cas  de  hernie  étranglée  du  diverticule  de 
Meckel.  (Weil.  Marseille  méd.,  i^-'janv.  1920,  p.  34-)^ 

Des  hernies  étranglées  à  travers  l’hiatus  de  Winslow. 
(Delitch-Radovan.  Th.  de  Paris,  1919.) 

TUBE  DIGESTIF 

Une  méthode  opératoire  assurant  l’évacuation  de  l’esto¬ 
mac  quand  il  n’y  a  pas  sténose  pylorique.  (Donald  M. 
MacLeod.  The  Practitioner,  1920,  vol.  CIV,p.  73.)  —  On  sait 
que  souvent  la  gastro-entérostomie  dans  l’ulcère  se  montre 
Tnefficace  quand  le  pylore  a  gardé  sa  perméabilité  normale 
et  on  a  constaté  radioscopiquement  que,  en  pareil  cas,  la 
bouche  gastro-jéjunale  fonctionne  peu  ou  pas.  L  auteur  a 
imaginé  une  technique  opératoire  qui  empêcherait  cette  fer¬ 
meture  physiologique  de  l’orifice  et  qui  consiste  essentielle¬ 
ment  à  faire  l’ouverture  du  jéjunum  plus  large  que  celle  de 
iestomac  d’un  demi-pouce.  Il  déclare  qu’en  repérant  par  des 
points  séparés  le  milieu  et  les  deux  extrémités  des  incisions, 
avant  de  commencer  le  surjet  unissant  les  bords  postérieurs 
de  ces  incisions,  il  est  possible  d’assurer  un  aSrontement 
exact. 


La  périduodénite  et  ses  rapports  avec  la  maladie  d’Ar- 
buthnot  Lane.  (G.  Jean.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm,  navales, 
'919,  t.  GVIII,  p.  321.)  —  La  périduodénite  est  individua¬ 
lisée  par  l’auteur  comme  une  affection  que  caractérisent  ana¬ 
tomiquement  une  déformation  et  des  coudures  du  duodénum, 
cliniquement  des  troubles  digestifs  relevant  de  la  stase  duo- 
dénale  chronique. 

L’étude  basée  sur  sept  observations  ne  comporte  pas  d’au- 
tppsie,  mais  des  examens  radiologiques  et  trois  constatations 
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opératoires.  Dans  tous  ces  cas  le  duodénum  présentait  une 
disposition  nettement  anormale  dont  les  caractéristiques 
étaient  :  le  changement  de  direction  de  certaines  portions 
amenant  la  fermeture  excessive  des  angles  correspondants,  la 
présence  en  un  ou  plusieurs  points  d’inflexions  fixées,  des 
sténoses  surtout  fréquentes  au  niveau  de  l’attache  mésenté¬ 
rique,  des  dilatations  duodénâles,  enfin  des  modifications,  de 
la  séreuse,  adhérences,  brides,  replis,  maintenant  la  déforma¬ 
tion  de  l’organe  ou  le  solidarisant  avec  quelqu’un  des  viscères 
voisins,  foie,  vésicule,  côlon. 

Les  circonstances  étiologiques  mal  connues  paraissenQêtre, 
d’une  part,  celles  qui  se  rencontrent  à  l’origine  des  duodénites 
et  des  ulcères  duodénaux,  d’autre  part,  celles  qui  entraînent 
la  gastro-coioptose. 

Que  le  duodénum  ait  une  pathologie  qui  lui  soit  propre,  on; 
ne  saurait  s’en  étonner  ;  les  recherches  modernes  tendent  de 
plus  en  plus  à  le  différencier  nettement  du  reste  de  l’intestin 
grêle  au  point  de  vue  anatomique  èt  physiologique.  La  patho¬ 
génie  de  la  périduodénite  , est,  suivant  l’auteur,  la  même  que 
celle  de  la  maladie  de  Lane,  c’est-à-dire  qu’elle  comprend  des 
causes  mécaniques  et  physiologiques.  La  gastroentéroptose 
provoque  mécaniquement  la  formation  de  coudures  aux  points 
où  la  traction  s’exerce  avec,  le  plus  de  force.  Ainsi  le  bulbe, 
entraîné  en  bas  par  l’estomac,  se  coude  sur  la  deuxième  por¬ 
tion.  Celle-ci  s’infléchit  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  sur 
laquelle  tire  le  méso  du  côlon  ptosé.  Le  mésentère  déforme  la 
partie  basse  de  la  quatrième  portion,  et  une  entéroptose 
même  légère  suffit  à  fermer  l’angle  duodéno-jéjunal.  Les  cou- 
düres,  d’abord  mobiles  et  réductibles,  sont  fixées  par  les 
voiles  d’adhérences  qui  «  cristallisent  les  lignes  de  traction  ». 

En  outre,  la  duodénite,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  suffit  à 
amener  de  la  j)ériduodénite.  De  même  l’ulcère  duodénal. 
Enfin,  les  lésions  inflammatoires  des  deux  organes  proches, 
la  vésicule  et  le  pancréas,  peuvent  s’étendre  au  péritoine  duo- 
dénal. 

Les  signes  fonctionnels  de  l’affection'  n’ont  rien  de  spéci- 
.fique.  Les  douleurs  sont  des  brûlures  que  ne  calment  ni  les 
aliments,  ni  le  bismuth,  ni  les  changements  de  position.  Les 
vomissements  sont  rares  et  jamais  sanguins.  Le  trouble  essen¬ 
tiel  est  en  somme  la  constipation  entraînant  par  stercorémie 
tous  les  phénomènes  secondaires  connus. 

Les  signes  positifs  sont  donnés^  par  la  radioscopie  qui 
montre  des  images  duodénaleS  déformées  de  façons  diverses, 
selon  les'lësions,  et  permet  de  repérer  au  niveau  des  coudures 
les  zones  douloureuses. 

Les  affections  avec  lesquelles  la  périduodénite  semble  pou¬ 
voir  être  le  plus  facilement  confondue  sont  la  cholécystite  et 
l’ulcère  du  duodénum.  Le  diagnostic  peut  être  approché  à 
l’aide  des  moyens  cliniques,  mais  il  ne  sera  fait  avec  quelques 
précisions  que  sous  l’écran.  Quand  la  cholécystite  a  provoqué 
une  réaction  péritonéale  étendue  au  duodénum,  la  périduodé¬ 
nite  siège  surtout,  en  général,  au  niveau  de  la  première  por¬ 
tion.  Et,  s’il  s’agit  d’ulcère,  ce  ne  sont  guère  que  ceux  des 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  portions  qui  peuvent  prêter 
à  l’erreur.  On  sait  d’ailleurs  combien  ces  ulcères,  surtout 
ceux  des  deux  dernières  portions,  sont  rareè. 

L’auteur  ici  prévoit  l’objection  qui  peut  lui  être  faite  :  ses 
malades  n’étaient-ils  pas  des  ulcéreux  guéris?  Les  Américains 
admettent  que  l’ulcère  duodénal  peut  guérir  sans  laisser  de 
traces;  la  muqueuse  se  regrefferait  sur  la  cicatrice  que  seul  le 
microscope  pourrait  déceler.  Mais  on  serait  bien  hardi  d’affir¬ 
mer  l’ulcère  d’un  duodénum  déformé  quand  on'  né  trouve  ni 
tache  blanche,  ni  cicatrice,  ni  induration.  Et  ainsi  M.  Jean,  à 
la  suite  des  deux  opérations  qu’il  a  personnellement  prati¬ 
quées,  se  croit-il  autorisé  à  nier  l’ulcère  dont  l’exploration 
duodénale  par  décollement  ne  lui  avait  montré  aucun  indice. 

Il  existe  un  traitement  médical  de  la  périduodénite  ,qui 
comprend  le  régime,  les  laxatifs  légers  et  la  ceinture  abdomi¬ 
nale.  Lorsque  ce  traitement  est  inefficace,  une  intervention 
est  indiquée.  Et  voici  en  quoi  elle  doit  consister.  Par  l’inci- 
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donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  ““  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
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basse  de  Sprengel,  on  découvre  le  duodé- 
sion  trans  la  forme  en  sectionnant  les  brides,^  en 

num  dont  jgg  inflexions,  puis  on  fixe  le  grand  epi- 

libérant  et  0  a’ adhérences,  et  pour  éviter  plus  sure- 

ploon  entre  accidents  on  termine  par  une  gastro-]e]u- 

ment  le  re 

Résultat  du  traitement  opératoire  de  Tulcus  de  Tes- 
Cf’  ''  duodénum.  (Borchgrevink.  Acta  dur.  Scandina- 

lomacetu  Ln,p.6\.) 

nca,_  '9'9>  ^  .  traitement  de  l’obstruction  duodénale  chro- 

,5  Diagno®  ^  Kellogg.  Surg,  gynec.ancl  ohstetr.,  fév.  191», 
analysé  par  Gardner,  in  Gaz.  des  hôpit.,  1920, 

?'  fvies  chvleux  multiples  sous-muqueux  du  jéjunum. 

U’cprüon  du  rectum  pour  cancer.  (Lockhart  Mommerj. 
r/  aS  1920,  vol.  CXCVIIUp.  20.)  -  L  extirpation  du 
Incéreux  a  été  jusqu’ici  une  des  opérations  les  plus 
nacelles  qui  s’adressent  aux  cancers  viscéraux 
rirprincipaux  dangers  qu’elle  comporte  sont  le  shock 
ivSlon-  L’auteur  pense,  grâce’ à  sa  technique  person- 
11  avoir  su  annuler  dans  une  large  mesure  ces  deux  fac- 
“  A.  cavité,  et  il  en  donne  une  preuve  fort  serieuse  en , 
‘Tlantque  en  1918  qui  est  la  quatrième  année  de  1  emploi 
ÏE  d’  „U.Lh.i,u.,  1.  morulM  opéra.»™  au, 
7“  a  été  nulle.  Au  total,  en  quatre  ans,  il  a  opéré  65  ma¬ 
lades  dont  5  seulement  sont  morts.  Encore,  de  ces  5  deces, 
vpTit  ils  sans  doute  être  mis  à  part,  l’un  du  à  une  hemo- 

rÏre!,  ils  furent  causés,  2  par  Tinfection,  1  par  1  he- 


Tprocédé  permet  de  conduire  aseptiquement  1  operation 
de  boJt  en  bom.  Cependant,  la  cavité  résultant  de  1  extirpa- 
fion  ectale  ne  peut,  du  moins  chez  l’homme  etre  immediate- 
"comblée,  et,  quoique  une  réunion  primitive  soit  possible 
dans  quelques  cas,  il  faut  s’attendre  le  plus  souvent  a  une 
réunion  secondaire  qui  demande  trois  à  quatre  semaines 

d’filleurs  ne  trouble  en  rien  la  convalescence. 

Une  question  fort  importante  est  celle  de  1  anesthesie  qui 
ne  doit  pas  causer  de  shock  ni  de  vomissements.  Ceux-ci  sont 
particuhèrement  à  redouter  ici  ;  ils  risquent  de  produire  une 
liscération  à  travers  le  plancher  peritoneal  qui  ferme  le 
bassin  et  ils  favorisent  la  production  des 

daires.  L’auteur  emploie  comme  meAodes  anesthésiques  e 
protoxyde  d’azote  ou  bien  l’anesthésie  rachidienne  ou  locale 

combinées  avec  la  scopo-morphine.  . 

Aussi  a-t-il  pu  opérer  sans  aucune  complication  20  sujets 
ayant  plus  de  soixante  ans,  4  de  plus  de 

l’&'s^ante-tfëize,  et,  d’autre  part,  deux  bronchitiques,  un 
albuminurique,  un  tabétique  et  un  basedovvien  ayant  lio  de 
pouls.  En  somme,  tout  cancer  localisé  au  rectum  lui-meme  et 
n’ayant  pas  encore  envahi  les  organes  voisins  peut  etre  opéré. 

L’opération  est  exécutée  en  deux  temps,  mais  cè  n  est  pas  la 
une,  règle  absolue  à  moins  qu’il  n’existe  un  certain  degre 
d’obstruction  ou  que  le  malade  ne  soit  très  âge.  Le  pr^nier 
temps  est  une  colostomie  pratiquée  à  travers  e 
du  côté  gauche,  aussi  haut  que  possible,  l’ouverture  de  1  intes¬ 
tin  étant  différée  de  quarante-huit  heures,  n  pro  tera 
cette  opération  pour  inspecter  la  cavité  abdominale,  apprécier 

les  limites  de  la  tumeur,  ses  . connexions,  etc.  ^ 

L’extirpation  rectale  doit  avoir  lieu  huit  ou  dix  jours  p  us 
tard.  La  position  convenable  pour  l’opéré  est  le  decubitus 
latéral  gauche.  Avant  de  comihencer,  il  faut,  s  il  s  agit  d  un 
homme,  placer  un  cathéter  en  gomme  dans  l’urètre.  On  ferme 
alors  fanuspar  un  fil  de  soie  passé  circulairement  sous  la 
peau  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe.  Et.c’est  après  cela  seule¬ 
ment  qu’on  badigeonne  d’iode  la  région  opératoire  et  qu  on 
met  les  gants.  L’incision  part  de  la  base  du  s&crum  et  descend 
sur  la  ligne  médiane  vers  l’anus  qu’elle  circonscrit.  Le  coccyx 


est  réséqué  et  aussi  l’extrémité  du  sacrum,  s  il  faut  un  jour 
étendu.  L’aponévrose  profonde  est  ouverte  au-devant  du 

sacrum  et  le  releveur  de  l’anus  est  sectionne  de  chaque  cote 
aux  ciseaux,  sur  le  doigt  qui  le  soulève.  H  s  agit  maintenant 
en  avant  de  séparer  le  rectum’ de  la  prostate  ou  du  vagin. 
C’est  facile  chez  la  femme.  Chez  l’homme  il  faut  se  guider  sur 
le  cathéter  urétral;  quand  la  prostate  est  atteinte,  1  isolement 
du  rectum  devient  plus  aisé.  Le  péritoine  est  ouvert.  Le 
mésorectum  est  sectionné  aussi  haut  que  possi  e  et  ses  vais 
seaux  sont  liés.  Il  devient  alors  possible  de  sectionner  1  in¬ 
testin  entre  deux  clamps,  au  thermocautère.  Pour  terminer, 
on  doit  assurer  la  fermeture  du  bout  colique  jiar  une  suture 
invaginante  à  deux  plans,  placer  un  surjet  sur  le  péritoine  et 
réunir  les  lèvres  de- la  plaie,  en  drainant  en  avant.  Cette  ope¬ 
ration  ne  demande  pas-^lus  de  quarante-cinq  minutes,  de 
trente-cinq  même  quelquefois.  ^ 

L’auteur  a  pu  ainsi,  dans  quelques  cas  avances,  enlever 

avec  le  rectum  un  segment.de  paroi  vaginale  ou  de  prostate, 

ou  même  de  vessie.  .  . 

Le  malade  se  lève  au  bout  de  deux  semaines  et  rentre  chez 
lui  au  bout  de  trois.  Il  est  essentiel  de  le  bien  nourrir  jusqu  a 
la  veille  de  l'opération  et  aussitôt  après. 

Les  cas  traités  sont  encore  trop  récents  pour  qu  on  puisse 
utilemeàt  examiner  la  question  de  la  récidive,  mais  dès  main¬ 
tenant  les  résultats  paraissent  excellents.  En  outre,  la  gene 
résultant  de  l’anus  artificiel  est  très, légère,  puisque  12  ma¬ 
lades  sur  17,  qui  ont  pu  être  suivis  à  ce  point  de  vue,  ont 
repris  leurs  occupations  antérieures  toutes  fort  actives.  Enfin, 
l’auteur  a  prévu  une  objection  à  laquelle  il  répond  d  avance. 
Jamais  il  n’a  observé  aucun  tropble  provenant  du  cul-de-sac 
colique  sous-jacent  à  l’anus  artificiel,  bien  que  deux  opera¬ 
tions  ainsi  faites  datent  de  plus  de  sept  ans. 


foie,  rate 

Anglocholites  à  symplômes  frustes.  Valeur  du  drainage 
de  I  hépaUque.  (T„.aa...  e.  Soc.  n..d.ch^ 

milit.  de  la  lô”  région,  in  Lyon  med.,  t.  CXXMll,  p.  496-) 

Le  diagnostic  des  angiocholites  primitives  survenant  en 
dehors  de  la  lithiase  et  ne  s’accompagnant  jias  _d  ictere  est 
touiours  difficile.  Le  traitement  dans  ses  indications  et  dans 
la  forme  qu’il  convient  de  lui  donner  est  une  question  egale¬ 
ment  assez  épineuse.  Les  deux  observations  de  Tavernier  et 
Mouriquand  sont  donc,fort  instructives.  _ 

La  première  concerne  un  homme  de  44  ans  pris  brusque¬ 
ment  d’une  fièvre  élevée  (4i“)  qu’on  attribue  à  un  retour 
du  paludisme  dont  il  avait  été  atteint  a  1  âge  de  20  ans. 
Mais  la  température  persiste  quoique  irreguliere,  la  qui¬ 
nine  est  sans  effet,  les  douleurs  hépatiques  sont  souÿs 
mais  continues  et  l’état  général  s’altère  très  gravement  Aifiai- 
grissement,  diarrhée,  pâleur  sans  trace  d  iclere.  Le  foie  est 
!ros  et  la  paroi  contractée  du  côté  droit.  Qn  diagnostique  un 
abcès  du  foie.  La  laparotomie  sous^costale  droite  montre  le 
Lie  -ros  et  rouge  vineux,  entouré  d’adhérences  gélatineuses. 
Tl  ’v  a  ni  abcès  ni  lithiase  vésiculaire  ou  choledocienne. 
IncisL  et  drainage  de  l’hépatique.  La  bile  est  extrêmement 
épaisse  et  noire.  Abaissement  progressif  de  la  température. 
Le  drainage  est  supprimé  au  bout  de  trois  semaines.  La 

^TTisLire  clinfque  du  second  malade  débute  de  la,  même 
façon  C’est  un  homme  de  34  ans,  pris  en  pleine  santé  de 
douleurs  du  flanc  droit  avec  grosse  fièvre,  puis  qui  s  amai- 
orit  perd  ses  forces,  en  même  temps  qû  il  fait  du  sub- 
Tctère  et  continue  à  souffrir  dans  la  région  hépatique.  Vu  au 
bout  de  six  mois,  il  présente  un  foie  énorme  assez  dur  mais 
régulier  avec  une  température  matutinale  de  40°  et  vespe- 
raîe  de  38".  H  n’y  a  pas  de  décoloration  des  matières.  Le 
diaa-nostic  hésite  entre  abcès,  kyste  infecté  ou  cancer.  Inter¬ 
vention.  Le  foie  très  gros,  violacé,  n’est  nulle  part  le  siege 

d’une  tumeur  ou  d’un  abcès.  Les  voies  biliaires  sont  nor 
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Anfisyphilitique  &  Trypanocide 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


extraordinairement  puissant,  très  efficace  dans  le 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

'ente  en  gros LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  ,  AUTEuil26-6 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U®  classe,  0^ 

'ente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

A.  Tactiorx  tie  l’.^^spir'iine,  l’action  toni-cardiacxue  cLe  la.  Gaféiae 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  SaJoï 

_  .  ,  En  Oomprimés. 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
|^,..caractérisejes  fabrications  du  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”.-  L.  DÜRaWB.Ph°i«.8a,Rue(leMiromesnil,PARTS_^ 
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de  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier 
Rouge,  Salicaire,  Sauge,  Seneçon,  etc.. 

SCLÉRAMINE 

Iode  organique  injectable,  Ampoules, 
Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

de  Condurango,  Etain,  lodotannique. 
Levure  de  Bière,  Mangano-Ferreux,  Sou¬ 
fre,  Salicaire,  etc... 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron, 
Valériane,  Strophantus,  etc... 

COLLOBIASES 

d’Etain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfbydrar- 
gyre,  Térébenthine,  eic... 

PAVÉRON 

Opium  injectable,  Ampoules,  Comprimés 
et  toutes  prescriptions. 
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•  P  de  rhépatique.  Le  soir  même,  la  tempe 
„ales.  et  ne  remonte  plus  au-dessus  de  37»5 

rature  tombe  »  ^  épaisse,  coule, bientôt  abon 

ta  bile  jaune  v  Pétat  général  s’améliore 

aanunent.  P  l’opération,  le  drain  est  ■  arrache 

jlais  vingt  intempestifs  du  malade.  La  température 

par  des  mouv  redescend  plus.  Ictère.  Ascite.  Cachexie, 

remonte  à  39  ^  l’opération.  A  l’autopsie, 

Mort  ,  is  encore  gros  a,  sur  la  coupe,  un  aspect 

iTanhé  comme  un  foie  cirrhotique  II  y  a  de  la 
un'  peu  gra  pétendue  des  voies  biliaires.  L  hépa- 

bilepurulen  géparée  qu’on  en  retrouve  à  peine  la 

W°*““'.\gWiquement,  il  existait  au  niveau  du  foie  une 
‘’Tose 'periportal®  avec  destruction  très  étendue  des.  cellules 

'’f ‘Ïeurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  sur 
Y  V  Léniable  quoique  assez  énigmatique  du  drainage 
l'efficaeite  T  p.^gg^  immédiat  de  ce 

«nalog»  *«1.1  d’une  cuver. 

IT  du  moinl  gêne  à  l’écoulement  de  la  bile,  sort  par 
iitnar  -tuméfaction  inflammatoire  de  là  terminaison 
fToiéîi  Enfin  le  drainage  par  l’hépatique  est  sans 
f  f  luiltar  que  la  cholécystostomie  :  il  drame  mieux  et  il 
“-pu..  J.l’hdp..o.cholédo,ue. 

■  rf  Splénectomie  d’urgence  pour  rupture  traumatique 
delarate.  (Enrique  P.  Manchego.  La  Çronica  medica  1919, 
p.  32;  ' 


Maladie  de  Banti.  Splénectomie.  Guérison.  (Béraud, 
0“  RiLakd.  Soc.  méd.-chir.  milit.  de  la  14^  région, 
1920,  t.  CXXIX,  p.  95.)  -  Les  auteurs  rj- 

portLt  une  observation  de  syndrome  de  Banti  dans  lequ 
l’ablation  de  la  rate  paraît  avoir  donne  un  bon  r^ultat. 

Le  malade  âgé  de  47  an®,  «“s  maladies  anterieures,  pr  - 
sente,  peu  de  temps  après  une  contusion  abdominale,  des 
douleurs  et  une  tumeur  au  niveau  de  1  hypocondre  gauche 
que  divers  traitements  et  particulièrement  le  traitement 
antisyphilitique  ne  modifient  pas.  Au  contraire  les  sym¬ 
ptômes  s’accentuent  progressivement  et  l’asthenie  et  un  ama  - 

grissementtrès  marqué  s’y  ajoutent.Trois  ans  après  le  début 
létat  est  le  suivant  :  douleur  localisée  a  1  hypocondre.  et  a  a 
région  lombaire  gauche,  à  l’occasion  des  efforts  et  de  la 
marche,  la  tumeur  qui  siège  dans  l’hypocondre  dépassé  de 
trois  doigts  le  rebord  costal,  elle  est  mate,  mobile  et  pourvue 
d’incisures' au  niveau  de  son  bord  antérieur,  c  est  mamfesie- 
'  ment  la  rate  hypertrophiée  ;  il  n’y.  a  pas  de  troubles  du  cote 
dufoie,  des  poumons,  du  cœur,  de.l’intestin,  des  rems  et  les 
testicùles  sont  également  normaux  ;  il  n’y  a  pas  d  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire,  ni  d’ascite  ;  l’examen  du  sang  montre  de 
rhypoglobulie  (3. 600.000),  de  la  leucopénie  (4.3oo)  avec 
légère  mononucléose,  absence  de  myélocytes  et  diminution 
delà  valeur  globulaire.  •  j  r  • 

Le  diagnostic.  ;  maladie  de  Banti  cà  Ta  première  période  lait 
décider  la  splénectomie,  laquelle  est  pratiquée  sans  incident 
sauf  quelques  difficultés  d’hémostase  au  niveau  de  la  loge 
diaphragmatique. 

Malgré  des  suites  opératoires  mouvementées  (éventration 
aiguë  avec  hernie  de  l’estomac)  l’état  du  malade  s’améliore 
rapiil'ement.  Le  taux  des  globules  rouges'  s’abaisse  légèrement 
d’abord,  jmis  remonte  peu  à  peu  pour  atteindre  presque  la 
normale  (4.800.000)  au  bout  de  cinq  mois.  En  même  temps, 
les  forces  et  le  poids  sont  revenus. 

ORGANES  GÉNITAUX 

Hydrocèle  intrascrotale  du  cordon  avec  cryptorchidie  et 
hernie.  Une  .observation.  (Elroer  D.  Twymax.  ^The  Joun^ 
°! die  Missouri  siale  niecl.  Assoc.,  1920,  vol.  XYILp-^i-) 
Observation  courte  et  peu  détaillée,  mais  qui  relate  un  cas 


vraiment' singulier.  Le  sujet  avait  depuis  sa  naissance  une 
hernie  inguinale  droite  qui  le  gênait  fort  peu  et  dont  il  ne 
demandait  à  être  opéré  que  pour  pouvoir  faiim  son  service 
dans  la  marine.  La  hernie  inguinale  était  évidente  avec 
impulsion  à  la  toux.  Les  deux  testicules  paraissaient  a  leur 
place  dans  le  scrotum,  le  droit  un  peu  plus  bas  et  plus  gros 
que  le  gauche.  Or,  l’opération  montra  que  le  soi-disant  testi¬ 
cule  étdt  un  kyste  du  cordon  appendu  dans  le  scrotum  à  une 
boucle  de  ce  cordon,  lequel  sorti  de  l’abdomen  par  le  canal 
inguinal  y  rentrait  par  la  même  vole  après  avoir  forme  une 
anse  à  la  partie  la  plus  profonde  des  bourses.  Quant  au  testi¬ 
cule,  il  était  resté  dans  l’abdomen  fixé  au  niveau  de  1  anneau 
inguinal  interne  par  une  adhérence  fibreuse.  Le  sac  de  la 
hernie  étiit  du  type  des  hernies  congénitales. 

Torsion  d’un  kyste  de  l'ovaire  gauche  associée  à  une 
torsion  utérine  (cinq  demi-tours  tant  pour  l’utérus  que 
pour  l’ovaire).  (F.  Masmoxteil.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc 
anat.  de  Paris,  1919,  t.  XVI,  p.  35i.)  -  Une  femme  de 
<-3  ans  est  opérée  pour  occlusion  intestinale  aiguë.  A  1  ou- 
verture  du  ventre,  on  trouve  une  tumeur  énorme,  violacée, 
parcourue  de  grosses  veines,  ayant  son  origine-  dans  le 
Lssin  et  remontant  jusqu’au  diaphragme,  qu  on  reconnaît 
pour  un  kyste  ovarien  auquel  l’utérus  est  accolé.  Une  ponc- 
Hon  ayant  partiellement  vidé  ce  kyste,  il  devient  possible  de 
constater  que  la  masse  tout  entière,  kyste  et  utérus,  a  subi 
au  niveau  de  son  pédicule  une  torsion  de  5  fois  i8o  degrés. Le 
kyste  vient  de  l’ovaire  gauche;  la  torsion  s’est  faite  sur 
l’utérus  à  la  hauteur  de  l’isthme.  Ablation  de  la  tumeur  et 
hvstérectomie  subtotale  respectant  les  annexes  droites  qui 
sont  saines.  La  malade  va  bien  d’abord  puis  meurt  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  double  au  huitième  jour. 

Il  s’agit  d’une  observation  exceptionnelle.  Des  recherches 
que  l’auteur  a  faites,  il  ressort  qüe  les  torsions  utéro- 
annexielles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  torsions  uté¬ 
rines  et  en  outre  que,  lorsque  l’utérus  accompagne  les 
annexes  dans  leur  mouvement,  sa  torsion, esi  presque  toujours 
secondaire  et  par  suite  beaucoup  moins  prononcée  11  n  y  a 
guère  qu’une  observation  antérieure,  celle  de  Schultze,  dans 
laquelle  l’utérus  et  lès  annexes  avaient  décrit  ensemble  quatre 
demi-tours,  qui  soit  comparable  à  celle-c’ 


Fibromes  libres  dans  la  cavité  abdominale.  (Edgar  Le¬ 
mieux.  Bull.  méd.  de  Québec,  mars  1919,  P-  *99-)  —  Lne 
femme  de  37  ans  tombe  de  voiture  aplat  ventre.  Elk  pré¬ 
sente  un  syndrome  d’hémorragie  abdominale  grave  :  faciès 
décoloré,  extrémités  froides,  respiration  irrégulière  et  pé¬ 
nible  pouls  à  120.  Le  ventre  est  ballonné,  tendu  et  doulou¬ 
reux  II  y  a  de  la  matité  dans  les  fosses  iliaques.  Au  toucher, 
les  culs-de-sac  sont  tendus  mais  non  douloureux,  le  fond  de 
l’utérus  est  inaccessible  par  suite  du  ballonnement  et  de  1  adi¬ 
posité.  L’opération  ne  put  être  pratiquée  que  vingt-quatre 
Lures  après  l’accident  et  l’état  s’était  aggravé.  Le  ventre 
était  plein  de  sang.  L’utérus  portait  un  fibrome  gros  comme 
une  tête  de  fœtus  au  sommet  duquel  trois  plaies  en  surface 
saienaient.  Ce  n’est  qu’après  l’hystérectomie  subtotale  que  le 
chirurgien  découvrit  dans  les  caillots  les  trois  fibromes  secon¬ 
daires  —  dont  deux  étaient  du  volume  d’une  orange  —  qui, 
sous  l’effet  du  traumatisme,  s’étaient  détachés  de  la  tumeur 
principale.  La  malade  guérit. 

Cf.  —  Le  traitement  chirurgical  de  l.’ectopie  testiculaire. 
(R.  WuRMSER.  Th.  de  Paris,  1919.) 

Un  cas  d’orchite  paludéenne.  (E.  Vecchia.  Il  Policlinico 
(sez.  prat.),  5  janv.  1920,  p.  6.)  .  .t,  e 

Le  cerclage  du  vagin  dans  les  prolapsus  des  vieilles  femmes. 
(A.  Venot.  Gas.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1919,  n°  28, 
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NOUVELLES 


.  PnicroURS  DE  L  INTERNAT. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  _ Séance  du  26  février.  — 

Lecture  des  copies.  —  '  j^.  m  i3;  Blanchet  et 

Piri-2?  (René)  id 

'“S";.  -  Séance  19  février.  -  MM.  Remhold  12  ; 

Poney  et  Duchamp  de  Lageneste,  ii,  upi  ,  t. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  Nancv.  jp^  iuM°°Cornii 
l'internat  s’est  terminé  par  la  nomination  '-\®  M?*  ’ 

Drouet,  Heitz,  Brenas, -Nicolas  et  Mariot,  titulai  , 

MM.  Claude  et  Lacombe,  provisoires. 

.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UE  PARIS.  — 

Faculté  a  proposé  M.  Brindeau,  agrégé,  comme  titulaire 
chaire  vacante  de  clinique  obstétricale. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  — .  ^ 

Benech  est  nommé  chef- de  clinique  médicale. 

MM.  Brenas,  Nicolas  et  Mariot  sont  nommes  aides  des  cii- 

lin  concours,  pour  3  places  d'internes  des  asiles  d’alié¬ 
nés  àl’asile  deMaréville,  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  le  23  mars  1920.  ,  .  

-  STnlsnomm.  -  M.  le  D'  Mayer  est  nomme  professent 
de  physiologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Beims.  Sont  chaigés- de 
cours  :  MM.  Bouvier  (anatomie),  Quinn  (pharmacie), 
(physique)  et  Mire  (histoire  naturelle).  .  _  ,  u  f 

-  M.. Bouvier  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

-  Rennes.  —  M.  Hardouin,  suppléant,  est  proroge  dans 
ses  fonctions  jusqu’au  3i  octobre  1923. 

M.  P,  Perrier,  suppléant,  est  prorogé  pour  9  ans. 

—  Rouen.  —  M.  Petit  est  chargé  des  fonctions  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgica  es 
et  de  clinique  obstétricale; 
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digue  ses.  'soins.  Blessé  grièvement,  le  i5  septembre  1916,  a 
continué  à  faire  l’admiration  de  tous  par  son  courage,  Mprt 
dès  suites  de  ses  blessures.  A  été  cité.  (/.  O.,  5  fév.  1920.)  I 

MÉDAILLE  MILITAIKE.  —  A  titre  postliume  :  MM.  Lebrun 
(Louis-Jean),  matricule  14329,  médecin  auxiliaire  ;  médecin 
auxiliaire,  d’un  calme  parfait  et  d’un  courage  éprouvé,  a 
assure  avec  son  médecin  de  bataillon,  sous  un  bombardement  , 
incessant,  le  service  d’un  poste  de  secoufs,  improvisé  et  non 
protégé  pondant  les  journées  des  20  et  21  septembre  1916, 

•  jusqu’au  moment  où  il  a  été  mortellement  blessé  devant  Har- 
decourt  (Somme).  A  été  cité.  (,/.  O.,  17  fév.  1920.)' 

Audebert  (Jean-Louis),  matricule  1/1G92,  médecin  auxiliaire  : 
d’un  dévouement  admirable.  Tué  glorieusement,  le  8  octobre 
1915,  en  Champagne,  au  moment  où  sous  un  violent  bombar¬ 
dement  il  donnait  des  soins  à  un  capitaine  blessé.  A  été  cité. 
(,/.  O.,  17  fév.  1920.) 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  M.  Kopcha  (Dou- 
cban),  médecin  :  a  pris  part,  en  qualité  de  médecin  chef  dù 
19“  11.  T.  serbe,  à  toutes  les  opérations  de  guerre.  A  dirigé- 
l’évacuation  des  malades  cà  Durazzo  et  fait  partie  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  interalliée  à  Corfou.  Détaché  à  Sofia,  a 
activement  secondé  l’état-major  français  dans  les  opérations 
de  rapatriement  des  prisonniers  de  guerre.  (,/.  O.,  20  fév.  1920.) 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  ^ES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  L’assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  a  eu  lieu  mercredi  soir  à  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Doumer  (de  Lille). 

Après  le  compte  rendu  du  secrétaire  général  et  le  compte 
rendu  du  trésorier,  l’assemblée  a  voté  urie  modification  des 
statuts  portant  la  cotisation  à  12  fr.  et  créant  les  titres  de 
président  honoraire  et  de  secrétaire  général  honoraire. 

—  M.  Bouquet,  secrétaire  général,  donne  ensuite  lecture  du 
petit  Code  déontologique  suivant  qui  est  discuté  et  adopté. 

«  1"  Les  membres  de  l’Association  se  doivent  mutuellement 
entr’aide; 

2°  Le  sociétaire  n’acceptera  pas  de  faire  la  besogne  d’un 
collègue  à  un  prix  inférieur  au  prix  que  recevait  celui-ci  ;  à 
plus  forte  raison  une  proposition  de  ce  genre  ne  viendra 
jamais  de  lui; 

1“  Un  sociétaire  n’acceptera  la  situation  ou  la  place  d’un 
collègue  qu’après  avoir  prévenu  celui-ci  et  avoir  apprécié  les 
l’aisons  de  son  départ  ; 

■.  4“  Si  un  sociétaire  est  appelé  à  diriger  un  périodique  ou  à 
en  choisir  les  collaborateurs,  il  fera  de  préférence  appel  aux 
membres  de  l’Association; 

5“  A  mérite  égal,  le  sociétaire  donnera  un  tour  de  faveur  ou 
accordera  la  préférence  aux  travaux  des  membres  de  l’Asso-  . 
.dation  dans  ses  analyses  ou  ses  mentions;  ; 

6°  Le  sociétaire  signalera,  autant  qu’il  lui, sera  possible,  les  : 
travaux  de  l’Association,  ceux  de  ses  membres  et  les  événe-  ; 
ments  concernant  ceux-ci  dans  les  journaux  auxquels  il  colla-  ( 
bore;  '  '  '  1 

-  7”  Tout  litige  entre  deux  membres  de  l’Association  sera 
exposé  devant  le  conseil  de  famille  de  celle-ci  avant  d’étre.  ■ 
porté  devant  une  autre  juridiction  ; 

8,°  Dans  tout  litige  d’ordre  professionnel  entre  un  membre  1 
de  l’Association  et  un  étranger,  l’Association,  après  avoir  : 
examiné  le  litige  et  si  elle  reconnaît  le  bon  droit  de  son 
membre,  mettra  à  la  disposition  de  celui-ci  son  appui  moral, 
et,  suivant  les  circonstances,  les  ressources  dont  elle  croira 
pouvoir  disposer;  dans  le  cas  où  ellç  en  aurait  ainsi  décidé,  -, 
elle  sé  réunira  en  assemblée  extraordinaire  pour  décider  de 
l’aide  qu’elle  peut  apporter  à  son  sociétaire  ; 

9“ -Les  articles  précédents  devront  être  acceptés  par  tout  ! 
candidat  au  titre  de  membre  de  l’Association.  » 

—  M.  F.  Le  Sourd  metT’Association  au  courant  des  travaux 
de  la  Fédération  des  associations  professionnelles  de  journa-  , 
listes  français.  ,  ; 

• — MM.  Foveau  de  Courmelles,  F.  Le  Sourd  et  G.  '\dtoux 
rendent  ensuite  compte  de  la  réunion  constitutive  de  la  C. 
T.  T.,  Confédération  des  travailleurs  intellectuels  à  laquelle  ils 
ont  assisté  sur  l’invitation  de  la  Société  des  auteurs  drama- 


N«  21, 28  fév.  1920. -93e,, 


tiques.  Cette  Confédération,  déjà  très  puissante,  groupe  1 
gens  de  lettres,  les  auteurs  dramatiques,  un  grand'nomir* 
d’associations  de  presse,  de  sociétés  scientifiques  ou  arti^ 
tiques,  elle  paraît  appelée  à  rendre  les  plus  grands  seryiees^î 
tous  les  <c  travailleurs  intellectuels  ».  Il  est  à  souhaiter  nu 
toutes  les  sociétés  médicales  et  les  associations  profession 
nelles  donnent  leur  adhésion  à  la  C.  T.  1. 

—  La  Société  prononce  l’admission  du  docteur  H.  Collin 
(de  Villejuif)  et  du  docteur  Paul  Boudin. 

—  On  procède  ensuite  aux  élections.  Le  bureau  pour  igjoest 

ainsi  constitué  :  président,  M.  Granjux  (de  Paris);  vice-pré. 
sidents,  MM.  Ozenne  (de  Paris)  et  Pluyette  (de  Marseille), 
secrétaire  général,  M.  Bouquet;  secrétaire  général  adjoint 
M.  Nass;  trésorier,  M.  Viel;  secrétaires  des  séances' 
MM.  Garrigues  et  Cauvy.  ’ 

Conseil  d’administration  :  MM.  le  professeur  Doumer  (de 
Lille),  Le  Sourd  (de  Paris)  et  Leriche  (de  Lyon),  en  rempla. 
cernent  de  MM,  Capitan,  Cruchet  et  Cornet,  membres  sor- 

Conseil  de  famille  :  MM.  Cornet  et  Cruchet,  en  remplace- 
ment  de  MM.  Ozenne  cl  Granjux. 

—  Par  acclamation,  la  Société  décerne  le  titre  de  président 
hon'oraire  à  M.  le  professeur  Doumer,  et  le  titre  dé  secrétaire 
général  honoraire  à  MM.  Cabanes  et  Laumonier. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Maladies  de  l’esprit  et  les  asthénies  (i),  par  le  D' Albert 
Deschamps. 

L’ouvrage  du  D'  Deschamps  fait  partie  de  cette  brillante 
bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  éditée  par  la  mai¬ 
son  Alcan.  Il  était  sur  le  point  d’être  publié  en  1914  quand 
survint  la  guerre. 

Ces  4  années  d’attente  permirent  à  M.  Deschamps  de  pour¬ 
suivre  et  de  compléter  ses  recherches  cliniques.  L'expérience 
ainsi  prolongée  a  confirmé  ses  coirclusions  premières  et  l’a 
autorisé  à  conserver  les  idées  directrices  du  travail. 

Dans  son  livre  qui  est  une  étude  des  états  psycho-patholo¬ 
giques  à  travers  toutes  les  maladies  nerveuses,  l’autênr 
expose  :  1°  les  faits  psycho-pathologiques  (troubles  intellec¬ 
tuels,  affectifs,  psycho-moteurs)  ;  2“’  les  conditions'  df|_> 
faits  :  conditions  physiques  (dysthénies,  toxi-injections,  scic- 
roses,  etc.)  ;  conditions  psychiques  ;  3“  les  rapports  entre  ces 
faits,  ou  rapprochement  des  faits  ayant  entre  eux  des  relations 
nécessaires  ;  4^  les  groupements  cliniques  ohienas  par  la  cou-- 
naissance  de  ces  rapports  ;  groupements  psycho-pathologiqu^ 
ei psycho-nosologiques  -,  5"  les  groupements  psychologiques 
grâce  à  la  méthode  psycho-pathologique,  en  sont  l’aboutissef 
ment  nécessaire.  M.  Deschamps  est  ainsi  amené  à  proposer 
une  thèse  pathologique  fonctionnelle  et  une  thèse  philoso¬ 
phique. 

La  thérapeutique  s’adresse  aux  groupements  cliniques  pap* 
des  traitements  physiques  ou  psychiques  appropriés.  Elle  a 
un  double  but  :  améliorer  ou  guérir  les  accidents  ou  maladies 
nerveuses  ;  apprendre  au  névropathe  à  se  connaître,  à  adapter 
scs  lois  individuelles  aux  lois  universelles,  à  choisir  une 
bonne  méthode  de  vie,  afin  d’éviter  ou  de  combattre  les  sur¬ 
menages,  les  toxi-iiifections,  les  émotions,  et  de  maintenir  en 
lui  l’équilibre,  l’ordre,  l’unité,  la  maîtrise,  pour  toute  l’adap¬ 
tation  possible  à  la  vie. 

Les  médecins  qui  s’intéressent  de  plus  en  plus  aux  études 
de  psycho-pathologie  liront  avec  intérêt  et  avec  fruit  ce 
remarquable  ouvrage.  l-  g. 
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TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE  a.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  «es  soloants  chimiques  ae  f  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMimUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliininateur  naturel 

{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  _  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

in  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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.  ‘td  fies  dysenteries  amibienne  et  bacillaire, 

‘  'd  hui  bien  connues,  il  est  tout  un  groupe 
r  îvctions  graves  qui  les  simulent  cliniquement  et 
If  e  localisent  avec  prédilection  sur  le  gros,  intes- 
^  Pt  surtout  sur  son  segment  terminal.  Parmi  ces 
1  dIP  les  unes  relèvent  d’une  étiologie  précisé 
T  f  autres  constituent  un  groupe  mal  defini,  cryp- 
®  Ptiffiie  dont  la  cause  n’a  pu  encore  etre  dece- 
leré’la  minutie  des  .observations  cliniques  et 
le  ierches  bactériologiques  mises  en  œuvre. 

lescôlites  et  recto-côlites  de  cause  connue  peu- 
vpnt  relever  :  soit  d’une  infection  pamsUaire-,  les 
lombreux  cas  publiés  en  ces  dernières  années  incri- 
Seatdes  agents  divers  :  lamblia  balantidium  coli 
trichomonas  èt  peut-être  aussi,  plus  rarement,  des 
cercomonas,  spirilles,  monilia,  etc.  ;  soit  d  une  in/rc- 
lion  microbienne  :  séquelles  de  fievre  typhoïde,  ba¬ 
cille  paratyphique,  paradysenteriquc,  salmonel- 
etc  ;  soit  enfin  d’une  intoxication  ;  parmi  les 
auto-intoxications,  l’urémie  paraît  tenir  la  première 
nlacefi),  puis  la  goutte,  le  diabète,  etc.  ;  parmi  es' 
hétéro-intoxications,  on  connaît  bien  les  recto-colites 
graves  secondaires  à  l’hydrargyrisme,  à  1  arseni¬ 
cisme,  et  celles  plus  rares  résultant  dune  intoxica¬ 
tion  par  la  colchique,  le  baryum,  etc. 

Mais,  laissant  de  côté  ces  cas  que  1  un  de  nous  a 
étudiés  ailleurs  (2),  nous  prendrons  plus  spéciale¬ 
ment  co.mme  objet  de  ce  travail  toutes  les  colites  et 
recto-côlites  graves  dont  l’étiologic  n  a  pas  encore 
été  établie. 

Etude  nosolôgique.  —  Divers  essais  de  classifica¬ 
tion  de  ces  côlites  ont  été  tentés,  en  France  comme 
à  l’étranger,  mais  aucun  n’a  encore  abouti  à  un 
résultat  définitif.  Une  classification  étiologique-est 
impossible,  puisque,  à  l’heure  actuelle,  nous  igim- 
rons  absolument  la  cause  exacta  de  ces  affections.  En 
se  plaçant  au  point  de  vue  anatomique,  on  a  pu  c  é- 
crire  des  côlites  ulcéreuses,  infiltrées,  granuleuses, 
partielles  ou  généralisées.  Mais  on  s’est  vite  aperçu 
que  les  lésions  n’avaient  pas  de  caractère  pathogno¬ 
monique,  qu’elles  étaient  variables  et  bien  souvent 
sans  corrélation  étroite  avec  les  symptômes  observés. 
Dans  un  travail  récent,  Schmidt  a  divisé  ces  côlites 
en  côlites  suppurantes,  exulcérantes  (syn.  :  côlites 
ulcéreuses,  côlites  granuleuses),  et  en  côlites  infil¬ 
trantes  ou  circonscrites  (syn.  :  péricôlites,  sigmoï- 
dites,  côlites  hyperplasiques,  diverticulites,  etc.), 
mais  il  est  obligé  de  reconnaître  que  ces  deux 


groupes  ne  peuvent  pas  contenir  tous  les  faits  obser¬ 
vés,  et  il  leur  ajoute  une  série  de  cas  qui  ne  rentient 
dans  aucun  de  ces  groupes.  ,  . 

Aussi,  nous  paraît-il  préférable  de  reunir  toutes 
ces  affections,  en  apparence  disparates,  sous  le  nom 
de  côlites  et  de  recto-côlites  graves,  en  faisant 
remarquer  qu’elles  comprennent  des  lésions 
s’étendent  sur  tout  ou  partie  ëvos 
depuis  le  cæcum  jusqu’au  rectum.  Mais,  une  pc  , 
nous  séparons  -de  ce  groupe  les  ententes  les 
typhlites  et  les  côlites  muqueuses  ou  muco-me 
bi4neuses,  bien  que  dans  quelques  rares  cas  il  art  pu 
Y  avoir  participation  du  grêle,  et,  d  autre  part  nous 
laissons  de  côté  les  reçûtes  d’origine  ascendante  qui 
ont  une  étiologie  et  Une  symptomatolope  bien  defi¬ 
nies.  Si  nous  employons  le  terme  de  recto-colite  c  est 
que  le  maximum  des  lésions  siege,  dans  la  P^upar 
des  cas  au  niveau  du  côlon  terminal,  en  empiétant 
sur  la  partie  supérieure  du  rectum.  C’est  dire  que. 
nousfaiLns  rentrer  dans  ce  groupe  les 
dont  la  dénomination  a  l’avantage 
prédominant  des  lésions,  mais  n  est  pas  justifiée 
réalité,  par  l’étendue  de  ces  lésions;  le  terme  sig 
moïdite  devrait  s’appliquer  à  une  adection  siégeant 
exclusivement  sur  la  totalité  ou  sur  une  portion  de 
PS  iliaciue;  or,  il  est  aujourd’hui  bien  établi  que  les 
lésions  empiètent  fréquemment  en  haut  sur  le  colon 
descendant;  en  bas,  nos  examens  rectoscopiques 
nous  ont  montré,  d’une  façon  presque  constante, 
Penvahissement  de  la  partie  "“l 

Le  terme  recto-côlite  nous  a  paru  prcfeiable  pour 
o-rouper  ces  lésions-;  il  est  plus  exact  au  point  de  vue 
anatomique,  mais  surtout  au  point  de  vue  clinique: 
il  indique  que  ces  affections  sont  accessibles  a  l  ex-, 
ploratiin  rectoscopique  et  à  un  traitement  medical 
direct  Enfin,  au  point  de  vue  chirurgical,  il  1  ap¬ 
pelle  combien  il  est  souvent  difficile  de  préciser  la 
nature  d’une  intervention  opératoire,  étant  donne 
ciu’on  ne  peut  préciser  la  limite  supérieure  des 
lésions.  Mais,  si  les  lésions  prédominent,  en  gene¬ 
ral  sur  la  terminaison  du  cAlon  et  la  partie  sujre-  ^ 
rieure  du  rectum,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu  elles 
peuvent  aussi  s’étendre  ou  prédominer  ailleurs  :  sur 
le  côlon  descendant,  le  f 

ascendant  ou  même  sur  le  trajet  de  la  totalité  du 

""“Li  recto-côlites  graves  ainsi  comprises  corres¬ 
pondent-elles  à  une  entité  morbide,  a  une  infection 
d’origine  alimentaire,  conpnè  certains  auteurs  le 
prétendent?  ou,  au  contraire,  réalisent-elles  simple¬ 
ment  un  syndrome  clinique  susceptible  d  etre  dé¬ 
membré  ultérieurement?  Ce  sont  là  des  ^questions 
auxquelles  il  est  encore  difficile  de  repondre 

L’Mude  de  ces  recto-côlites  graves  est  toute  d  ac¬ 
tualité  •  leur  intérêt  clinique  est  d’autant  plus  grand 
nue  l’affection  paraît  plus  fréquente  qu  on  ne  le 
croyait  autrefois.  Nous  avons  pu  en  réunir,  depuis 
douze  ans,  quinze  cas  personnels. 


(i)  Beksa.i]de,  a.  Gain  et  Antoine.  Ann. -de  méd.,  fév.  igao. 

.b)  Ed., Antoine.  Th.  de  Paris,  ig'io;  Clouzot,  éd.  ;  Verneaux, 
»,  iTie  do  l’Université.  Paris. 


Division  Clinique.  -  En  restant  uniquement  sui  e 
terrain  clinique,  on  peut  diviser  les  divers  types  de 
recto-côlites  graves  en  trois  groupes  très  nets  qui 
d’ailleurs,  peuvent  se  superposer,  dans  une  cei  tame 

mesure,  aux  lésions  anatomiciues  : 
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a.  Les  évacuations  anormales  prédominent:  glaires, 
pus  et  sang  attirent  l’attention  d’emblée  vers  une 
affection  terminale  du.  gros  intestin  et  le  tableau  cli¬ 
nique  peut  varier  suivant  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  forme  mixte  ou  hémorragico-purulente 
qui  est  la  plus  fréquente  ;  ou  bien  qu’il  s’agit  de 
formes  à  prédominance  nettement  hémorragique  ou 
purulente.  Les  lésions,  dans  ce  cas,  sont  surtout 
développées  au  niveau  de  la  muqueuse. 

b.  Ces  .symptômes  muqueux  peuvent  passer  au 
second  plan  ;  la  réaction  scléro-hypertrophique  pré- 

.  domine  alors,  réalisant  des  formes  sténosantes  ou 
pseudocancéreuses  ;  véritables  tumeurs  inflamma¬ 
toires  du  côlon.  Ici,  les  lésions  siègent  surtout  au 
niveau  des  couches  profondes. 

c.  Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  l’affection  paraît 
intéresser  surtout  la  sous-séreuse  et  la  séreuse, 
donnant  d’emblée  une  réaction  péritonéale  d’inten¬ 
sité  variable,  réalisant  alors  les  formes  péritonéales. 
L’évolution  de  ces  inflammations  est  tout  à  fait 
comparable  à  celle  de  l’appendicite,  et  c’est  à  juste 
titre  que  l’on  a  appelé  ces  côlites  les  appendicites 
gauches. 

Description  clinique.  —  1.  Les  kecto-côlites  hémor- 
liAGxco-PURULEîNTES.  —  Ges  formes  cliniques  s’ob¬ 
servent  de  préférence  à  l’àge  adulte  ;  cependant,  on 
a  pu  en  signaler  quelques  cas  chez  l’enfant  :  un  de 
nos  malades  est  âgé  de  douze  ans. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par 
des  évacuations  anormales  :  les  glaires,  le  sang  et  le 
pus  peuvent  s’associer  ou  prédominer  suivant  les 
cas,  mais  l’allure  générale  de  l’affection  reste  la 
même. 

A.  Début.  —  Le  début  peut  être  aigu  ou  subaigu; 
parfois  les  symptômes  initiaux  sont  tellement  effa¬ 
cés  que  l’on  se  trouve  de  suite  en  présence  de 
symptômes  graves.  Dans  la  moitié  environ  de  nos 
observations,  le  début  est  aigu,  fébrile  (voir  obs.  I)  : 
chez  un  individu  à  fonctions  intestinales  normales, 
une  indigestion  intestinale  éclate  brusquement  à  la 
suite  d’écarts  d’alimentation  ou  d’absorption  de 
mets  avariés.  Il  survient  une  forte  diari’hée  et  des 
vomissements,  accompagnés  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui  précèdent  des  selles  impérieuses.  Un  état 
fébrile  avec  céphalée  complète  le  tableau.  Les  évacua¬ 
tions  sont  d’abord  purement  fécales,  nauséabondes, 
liquides  et  séreuses.  Ces  accidents  qui  durent, 
en  général,  quelques  jours,  sont  souvent  catalo¬ 
gués  grippe  gastro-intestinale  ;  mais  bientôt  subite¬ 
ment,  apparaissent  les  hémorragies  ou  la  suppura¬ 
tion.  L’état  fébrile  peut  d’ailleurs  faire  défaut  et  les 
hémorragies  intestinales  ou  les  écoulements  puru¬ 
lents  apparaîti-e  d’emblée,  constituant  alors  le  pre¬ 
mier  symptôme  de  la  maladie.  Parfois,  enfin,  le 
début  est  subaigu  et  progressif  :  chez  un  individu, 
présentant  depuis  quelque  temps  des  troubles  de 
côlite  banale,  surviennent  des  évacuations  patholo¬ 
giques  qui  effraient  le  malade  par  la  présence  de 
sang.  ■  . 

B.  Période  d’état.  —  La  coexistence  des  glaires, 
du  sang  et  du  pus,  ou  la  prédominance  des  hénrof- 
tagies  ou  du  pus,  donne  à  la  maladie  une  allure  cli¬ 


nique  très  spéciale,  ce  qui  nous  a  conduit  à  disti 
guer  les  trois  formes  suivantes  : 

Forme  mixte  ou  hémorragico-purulente; 

Forme  hémorragique  ; 

Forme  purulente.  - 

1“  Forme  hémorragico-purulente,  —  C’est  la  forme 
la  plus  fréquente,  celle  qui  d’ailleurs  fait  penser 
d’emblée  aux  dysenteries.  Ici,  les  hémorragies  et  la 
suppuration  sont  associées  ;  mais  tantôt  elles  alter¬ 
nent  et  se  succèdent,  tantôt  elles  coexistent.  Dans 
cette  foi'ine,  les  malades  évacuent,  avec  ou  bntreles 
selles,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d’un  liquide  puriforme,  jaunâtre  ou  grisâtre,  dans 
lequel  flottent  des  flaques  de  sang.  Il  s’agit  là  de 
véi’i tables  évacuations  «  panachées  »,  très  caracté¬ 
ristiques.  Mais,  bien  souvent,  le  sang  seul  attire 
l’attention  des  malades,  et  ce  n’est  qu’en  examinant 
les  déjections  que  le  médecin  y  reconnaîtra  l’asso- 
-  ciation  de  pus  véritable.  Si  Lynch  a  noté  parfois  une 
odeur  infecte,  nous  avons  été  plutôt  frappés  par 
l’absence  fréquente  de  toute  mauvaise  odeur,  à 
quelques  rares  exceptions  près.  Ges  évacuations 
peuvent  être  accompagnées  d’une  légère. douleur 
d’une  petite  colique  aljdominale,  d’un  besoin  impé¬ 
rieux  d’aller  à  la  selle.  Parfois,  se  produit  une  éva¬ 
cuation  spontanée  et  presque  indolore,  comme 
V expectoration  d'un  crachat.,  suivant  l’expression 
très  juste  de  Mathieu.  Il  n’est  pas  rare,  non  plus, 
que  le  malade,  éprouvant  le  besoin  d’émettre  un 
gaz,  expulse  en  même  temps  un  peu  de  liquide 
séro-purulent  ou  séro-hémorragique.  Les  évacua¬ 
tions  pathologiques  se  produisent  ainsi  plus  ou 
moins  fréquemment  et  aussi  souvent  la  nuit  que  le 
jour  :  tantôt  elles  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  /j 
à  5.  en  vingt-quatre  heures,  tantôt  elles  atteignent 
celui  de  uô  à  20  et  20,  gênant  alors  par  leur  fré- 
■quence  les  malades  dans  leurs  occupations. 

Observation  1  (résumée).  —  Recto-colite  tiémoiTagico-pimi- 
lente  à  rechutes.  —  P...,  trente  et  un  ans,  est  prise  brus¬ 

quement,  en  igi3,  d’un  état  fébrile,  catalogué  grippe  gastro- 
intestinale,  qui  dure  huit  jours  ;  au  cours  de  cet  état,  survien¬ 
nent  des  selles  constituées  par  du  mucus  et  du  sang  rouge 
émis  sans  douleurs.  L’état  fébrile  disparaît  en  quelques  jours, 
mais  il  persiste  des  troubles  instestinaux.  A  diverses  reprises, 
les  hémorragies  s’atténuent  puis  augmentent;  et  plusieurs  fois 
par  jour  la  malade  émet  une  quantité  variable  de  pus  mêlé  au 
sang.  La  constipation  est  très  marquée  ;  il  n’y  a,  pas  de 
ténesme,  pas  d’épreintes.  La  rectoscopie  montre  une  conges¬ 
tion  intense  de  la  muqueuse  recto-sigmoïdienne  avec  des 
pétéchies.  La  maladie,  qui  évolue  depuis  plusieurs  années, 
subit  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  poussées 
subaiguës  assez  graves  sans  toutefois  compromettre  la  vie 
de  la  malade.  Tous  les  examens  de  laboratoire  restent  néga¬ 
tifs,  mais  les  prélèvements  faits  au  rectoscope  permettent 
d’isoler  un  bacille  du  groupe  des  salmonelloses. 

0ns.  II  (résumée).  —  Recto-côlite  hémorragico-purulente 
très  grave.  Mort  malgré  une  cæcostomie.  —  G...,  trente-huit  ans, 
entre  en  juin  1919  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  de  la  diar¬ 
rhée  et  des  hémorragies  intestinales.  En  novembre  1918,  il 
est  pris  brusquement  de  diarrhée  :  4  à  5  selles  par  jour,  con¬ 
tenant  un  peu  de  sang  ;  de  plus,  il  a  plusieurs  fois  par  jour 
du  téneéme,  des  épreintes  avec  évacuations  d  un  peu  de 
liquide  teinté  de  sang.  En  mai  1919,  survient  une  aggravation 
nette  des  symptômes  :  le  malade  maigrit,  s’affaiblit  et  a  jus¬ 
qu’à  dix  évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  celles-ci 
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année. '  _ ^ - 

TméeT^r  ®Eng  rouge  délayé  dans  la  sérosité, 
sonteonsu  température  oscillé  entre  37'’5  et 

t-  Sdleu  n’est  pas  météorisé;  tout  le  trajet  du  côlon 
.,go,  ;  lEDu  toucher  rectal  est  négatif.  A  la  rectoscopie, 

.gtdoulow  'a  a-aît  piqu^é 

la  muqu  £ injections  d’émétine  et  les  divers  traite- 
hémorrag  q  ^  restent  sans  résultat.  Les  symptômes 

ments  oc  -  ^yacuations  deviennent  plus  abondantes,  la 
''“^^•oTarWielIe  tombe  à  7  au  Pachon.  Tous  les  examens 
f fhnratoire  restent  négatifs  ;  le  nombre  des  selles  atteint 
1  nar  iour  et  l’état  du  malade  devient  tel  que  l’on  se 
M  à  nriiquer  un  anus  cæcal  (docteur  de  Marteli.  On 
-et^anus  pour  faire  des  lavages  intestinaux  au  chlo- 
ile  magnésium.  Malgré  tous  les  moyens  employées,  le 
lÎadé  tombe  dans  un  état  de  cachexie  progressive  et  suc¬ 
combe  en  juillet  1919- 


^oponne  hémorragique.  —  Les  hémorragies  intes¬ 
tinales  constituent  ici  le  symptôme  capital  ;  ce  sont  ( 
elles  qui  attirent  l’attention  du  malade  par  leur  : 
abondance,  leur  répétition  et  leur  persistance,  nt 
cela  malgré  tous  les  traitements  usuels  ■  employés. 
Les  émissions  sont  constituées  par  du  sang  pur, 
rouge  vif,  en  ((uantité  variable,  allant  d’un  de  a 
coudre  à  un  verre  à  borcteaux  et  plus  parfois  plus 
liquide,  le  sang  est  comme  dilué  dans  de  la  sérosité.» 
Enfin,  si  le  sang  vient  des  premiers  segments  du  ^ 
côlon’  il  peut  être  plus  ou  moins  digéré  et  prendre  ; 
l’aspect  du  méléna.  .  r 

L’observation  suivante  est  un  exemple  tout  a  lait 
typique  de  cette  forme.  .  _  ■ 


0ns.  III  (résumée).  — -  Recto-côlite  hémorragique.  —  L^.., 
cinquante-quatre  ans,  industriel,  ne  présente  rien  d’anormal 
dans  ses  antécédents,  si  ce  n’est  une  constipation  habituelle 
très  opiniâtre.  En  juillet  1918,  .à  la  suite  d’une  période  de 
constipation,  il  est  pris  subitement  de  diarrhée  :  12417  selles 
par  jour  avec  léger  ténesme  et  des  épreintes.  Puis  apparais¬ 
sent  des  évacuations  de  sang  rouge  en  dehors  des  selles, 
sang  pur  en  quantité  variable  ou  dilué  dans  .de  la  sérosité. 
Ces  évacuations  surviennent  à  n’importe  quel  moment  et 
gênent  à  tel  point  le  malade  qu’il  n’osc  plus  sortir,  craignant 
d'être  pris  au  dehors  d’un  besoin  immédiat.  L  état  général 
reste  excellent  pendant  longtemps  ;  les  troubles  intestinaux 
persistent  pendant  des  mois  avec  des  alternatives  d  amélio¬ 
ration  et  de  poussées  subaiguës  entraînant  à  la  longue  un 
amaigrissement  de  /,  kilogrammes  et  une  anémie  assez  mar¬ 
quée.  L’examen  de  l’abdomen  et  le  toucher  rectal  ne  révélent 
rien  de  particulier.  Le  rectoscope  montre  une  muqueuse 
moyennement  rouge  avec  des  exulcérations  couvertes  de 
dépôts  pseudo-membraneux,  saignant  au  moindre  attouche¬ 
ment.  Les  recherches  de  laboratoire  ne  révèlent  absolument 
rien.  L’examen  des  selles  est  négatif  ;  la  séro-agglutination 
est  également  négative  avec  les  divers  bacilles  dysentériques, 
et  les  paratyphiques. 


Nous  avons  suivi,  pendant  deux  ans,  un  autre 
malade  présentant  des  hémorragies  violentes,  et 
qui  fut  opéré  ultérieurement;  sur  la  portion  d’in¬ 
testin  réséquée,  on  a  relevé  des  lésions  conges¬ 
tives  et  hémorragiques  de  la  muqueuse  et  une  infil¬ 
tration  des  tuniques  profondes  de  la  paroi  intesti¬ 
nale. 


3"  Porme  purulente.  —  Dans  cette  forme,  les 
hémorragies  cèdent  le  pas  aux  évacuations  puru¬ 
lentes  :  le  pus. est  tantôt  intimement  lié  aux  matières 
liquides  et  peut  alors  passer  inaperçu,  mais  le  plus 
Eouverit  il  est  visible  à  l’çeil  nu.  Les  évacuations 
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consistent  soit  en  pus  jaune  crémeux  bien  lié  (éva¬ 
cuations  purulentes),  soit  en  pus  grisâtre  ou  plus 
fluide,  comme  dilué  dans  de  la  sérosité  (évacuations 
séro-purulentes),  soit  enfin  en  pus  contenant  des 
grumeaux,  des  parties  plus  denses,  commp.  des 
fausses  membranes  en  voie  de  fornaation  ou  des 
dépôts  blanchâtres  (évacuations  muco-purulentes 
ou  membrano-purulentes).  On  a  vu  ces  évacuations 
survenir  pajr  poussées,  qui  peuvent  alors  faire  croire 
à  des  abcès  péricoliques  ouverts  secondairement 
dans  l’intestin,  si  bien  que  plusieurs  chirurgiens 
ont  fait  semblable  erreur  et  tenté  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  qui  leur  a  montré^  l’absence  de 
tout  abcès  péritonéal. 

Obs;  IV  (résumée).  —  Recto-côlite  purulente.  M”'  L.  ., 
quarante-sept  ans.  Rien  dans  les  antécédents,  si  ce  n’est  une 
constipation  opiniâtre.  Au  début  de  1912,  elle  présente  un 
état  fébrile  catalogué  grippe  et  suivi  après  quelques  semaines 
d’évacuation  purulentes.  Célles-ci  se  produisent  en  dehors 
ou  en  même  temps  que  la  kêlle  quotidienne,  dont  les  matières 
dures  et  concrétées  sont  enrobées  de  pus.  En  meme  temps, 
un  peu  de  ténesme  et  des  coliques  intestinales,  de  l’amaigris-  • 
sement,  de  la  pâleur  et  de  la  fatigue  générale.  Les  périodes 
d’amélioration  et  d’aggravation  se -succèdent.  En  1918, 
croyant  à  une  collection  purulente  ouverte  dans  le  côlon,  un 
chirurgien  pratique  une  laparotomie,  mais  ne  trouve  rien; 
il  constate  simplement  des  lésions  profondes  de  l’anse  sig¬ 
moïde,  qui  donnent  à  celle-ci,  extérieurement,  un  aspect  cha¬ 
griné.  Au  rectoscope,  on  trouve  une  congestion  intense  delà 
muqueuse  avec  de  nombreuses  granulations  ;  on  ne  découvre 
que  de  rares  ulcérations,  de  petit  volume,  superficielles,  en 
coup  d’ongle,  au  niveau  desquelles  on  voit  sourdre  des  gouttes 
de  pus.  En  mars  1916,  un  second  chirurgien  et  des  plus  dis-- 
tingués,  consulté,  affirme  l’existence  d’une  collection  puru¬ 
lente  abdominale;  il  propose  une  laparotomie,  qui  cette  fois 
encore  ne  montre  aucune  lésion  péricolique.  Toutes  les 
recherches  de.  laboratoire  ont  été  pratiquées  en  vain;  les 
selles  ne  contiennent  ni  kystes,  ni  parasites  ;  la  réaction  de 
'  Wassermann  est  négative  ;  le  sérodiagnostic  est  négatif  avec  . 
les  trois  bacilles  dysentériques  et  avec  les  bacilles  paraty¬ 
phiques.  L’urée  du  sang  e.st  normale. 

AuTHES  TUOUHI.ES  GASTHO-IiNTESTINAliX. - LoS  ailU'eS 

troubles  gastro-intestinaux  sont  très  variables,  II 
'  n’est  pas  rare  que  les  malades  aillent  régulièrement 
à  la  selle  :  tous  les  matins,  ils  émettent  une  selle 
moulée  et  normale,  et  c’est  seulement  dans  la  jour¬ 
née  que  surviennent  les  évacuations  pathologiques; 

!  souvent  même  ils  sont  constipés  et  la  constipation, 
habituelle  a  précédé  de  longue  date  les  accidents 
actuels;  mais  parfois  la  diarrhée  abondante,  répétée, 
survient  et,  dans  ce  cas,  les  matières  sont  intime- 
ment  mêlées  au  sang,  au  pus  et  aux  glaires. 

L’examen  des  selles,  après  repas  d’épreuve,  donne 
des  renseignements  qui  diffèrent  selon  le  siège  et 
■  l’étendue  des  lésions.  La  composition  des  selles  est 
normale  lorsque  la  lésion  siège  sur  la  partie  termi¬ 
nale  de  l’intestin;  elle  dénote  dans  le  cas  centraire 
un  défaut  de  digestion  des  divers  aliments  ingérés; 
on  doit  admettre  la  participation  de  l’intestin  grêle 
lorsqu’on  trouve  dans  les  selles  des  fibres  muscu¬ 
laires  intactes,  des  graisses  i  et  des  hydrates  de  car- 
:  bone  en  quantité  anormale.  Certains  auteurs  ont  vu 
ê  les  troublés  intestinaux  être  accompagnés  ou  même 
;  précédés  pendant  longtemps  par  des  troubles  dys 
il  peptiques,  en  particulier  par  de  l’bypopepsie  ils 
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admettent  que  la  dyspepsie  en  modifiant  la  flore 
intestinale  peut  favoriser  le  développement  des 
colites. 


Douleurs.  —  Il  peut  y  avoir  absence  de  tout  symp¬ 
tôme  douloureux  et  même  au  moment  des  poussées 
subaiguës  on  peut  ne  constater  ni  ténesme,  ni 
'  épreintes,  ni  coliques.  Cependant,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  malades  accuser  une  légère  sensation 
douloureuse  et  des  gargouillements  inte'stinaux  qui 
précèdent  les  émissions  de  sang,  de  pus  ou  de  gaz; 

■  entre  ces  évacuations,  il  est  de  règle  que  le  sujet 
n’accuse  aucune  sensation  pénible.  Parfois,  il  y  a  des 
douleurs  sourdes,  persistantes  (tiraillements,  pesan¬ 
teur),  localisées  autour  de  l’ombilic,  ou  bien  en 
barre  sur  le  trajet  du  côlon  transverse,  ou  dans  le 
flanc  gauche  (côlon  descendant),  enfin  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  le  bassin  (côlon  iléo-pelvien);  ces 
douleurs  peuvent,  être  exagérées  par  la  station  de¬ 
bout,  la  marche  et  les  exercices.  Les  lésions  du  rec¬ 
tum  donnent  souvent  lieu  à  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  périnéale,  à  du  ténesme  ou  des  épreintes.  L’anus 
peut  être  irrité  par  le  passage  fréquent  des  sécré¬ 
tions  intestinales.  Enfin,  quelquefois,  il  y  a  de  la 
dysurie. 

Signes  génér.\ux.  —  Nous  avons  observé  plusieurs 
cas  de  colites  graves  avec  maintien  d’un  bon  état 
général  :  les  malades  vaquent  à  leurs  occupations, 
conservent  toute  leur  activité,  ont  bon  appétit,  di¬ 
gèrent  bien,  et  ne  se  croiraient  pas  malades  s’ils 
n’étaient  effrayés  par  la  répétition  des  hémorragies 
et  des  évacuations  hémorragico-purulentes.  Cepen¬ 
dant,  il  n’est  pas  rare  de  constater,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  n“  4,  surtout  au  moment  des  poussées  sub¬ 
aiguës,  une  diminution  de  l’appétit,  des  signes  d’in¬ 
toxication  et  d’infection  et  même  des  reactions  co¬ 
liques  à  distance  :  nausées,  vomissements,  sueurs 
froides,  hyperesthésie  cutanée,  somnolence  ou  in¬ 
quiétude  nerveuse;  les  malades  ont  quelquefois  de 
la  céphalée,  de  la  fièvre;  les  urines  sont  diminuées; 
l’amaigrissement  peut  s’accentuer  et  devenir  extrême 
(obs.  n“  2).  Le  faciès  pâle  et  blafard,  les  muqueuses 
décolorées,  l’asthénie,  traduisent  souvent  les  pous¬ 
sées  de  la  maladie  et  relèvent  tant  des  hémorragies 
répétées  que  des  phénomènes  de  suppuration  et 
d’infection  intestinales.  Une  de  nos  malades  (obs.  5) 
présentait  même  un  faciès  myxœdémateux  avec 
anémie  extrême,  bouffissure  de  la  face,  asthénie,  etc. 
Une  autre  de  nos  malades  (obs.  4)  perdait  en  poids 
plusieurs  kilos  au  moment  des  poussées  de  colite 
purulente,  poids  qu’elle'  regagnait  d’ailleurs  aussi 
rapidement  les  jours  suivants,  dès  la  période  d’accal¬ 
mie  revenue. 

l^examen  du  sang  montre  de  l’anémie  et  une  di¬ 
minution  souvent  marquée  de  l’hémoglobine.  Nous 
avons  constaté  assez  fréquemment  une  leucocytose 
légère  dans  les  formes  suppurées,  sans  éosinophilie, 
qui  est,  comme  on  le  sait,  la  règle  dans  l’amibiase. 

Signes  physiques.  —  A  l’examen,  l’abdomen  ne 
présente  ordinairement  rien  d’anormal;  parfois,  il 
est  ballonné  et  douloureux;  le  plus  souvent,  il  est 
plat  et  déprimé.  La  palpation  peut  révéler  des  •dou¬ 
leurs  sur  tout  ou  partie  du  trajet  du  côlon  et  le  côlon 
en  état  de  spasme  peut  être  perceptible  (cordes  co¬ 


liques).  Si  le  processus  infectieux  n’intéresse  n 
muqueuse,  le  côlon  ne  serait  pas  douloùreiix'4  ] 
pression  d’avant  en  arrière  (Végelé),  mais  il  suff. 
de  déplacer  latéralement  l’intestin  pour  tirailler  U 
mésos  et  provoquer  la  douleur. 

Le  toucher  rectal,  parfois  très  douloureux,  ne  ' 
vêle  rien  en  général.  La  muqueuse  rectale  estn/î 
quefois  œdématiée,  a  perdu  sa  souplesse  ou  présent' 
de  petits  grains  donnant  la  sensation  de  sable  (re^ 
-tite  granuleuse). 

EX4.MEN  RADIOLOGIQUE.  —  L’exanicn  du  gros  intestin 
aux  rayons  X  présente  le  grand  avantage  de  per- 
mettre  quelquefois  de  localiser  d’une  façon  assez 
précise  la  limite  supérieure  de  la  lésion  colinue 
Stierlin  a  déjà  montré  que  les  parties  de  rintpstin 
lésé  ne  gardaient  pas  à  leur  contact  la  subsèmee 
opaque,  par  suite  de  l’hypersensibilité  de  la  mu¬ 
queuse  colique  ;  il  a  décrit  des  ombres  en  forme  de 
voile  ou  des  marbrures  qui  indiquent  le  trajet  du 
gros  intestin.  D’une  façon  générale,  on  trouve  des 
images  analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans 
la  dysenterie  par  MM.  Florand  et  Bensaiide,  avec 
^cette  différence  que  les  lésions  du  rectum- sont  aené- 
raleinent  moins  mar(|uées.  Il  y  a  modification  dans 
le  mode  de  pénétration  du  lavement  opaque  :  celui-ci 
■traverse  les  parties  malades  très  rapidement  sans  les 
distendre,  en  dessinant  un  mince  ruban  sinueux  qui 
rappelle  les  méandres  d’un  ruisseau.  L’S  iliaque  pré¬ 
sente  des  déformations  morphologiques  impor¬ 
tantes  :  il  est  rétréci  et  à  bords  parallèles,  son  opa¬ 
cité  est  moindre  que  celle  du  côlon  descendant; 
quelquefois  son  existence  n’est  indiquée  que  par  un 
voile  léger;  il  peut  même  y  avoir  une  véritable  solu¬ 
tion  de  continuité  entre  le  rectum  et  le  côlon  des¬ 
cendant.  Ces  aspects  ne  restent  d’ailleurs  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  au  cours  de  l’examen.  L’examen 
par  lavement  donne  des  images  des  plus  caractéris¬ 
tiques.  Lorsqu’on  examine  les  malades  après  repas 
opaque,  on  trouve,  comme  Stierlin  l’a  déjà  indiqué, 
une  absence  totale  de  substance  opaque  au  niveau 
des  parties  malades,  soit  une  véritable  lacune,  soit 
une  ombre  légère  dépourvue  d’incisures  et  de  bosse¬ 
lures,  souvent  très  étroite,  et  présentant  des  mar¬ 
brures  ou  des  stries  plus  foncées. 

Chez  un  de  nos  malades  (obs.  11“  2),  l’examen  du 
transit  intestinal,  étudié  par  M.  Bisson,  a  . donné  les 
renseignements  suivants  :  le  repas  opaque  arrivait 
au  cæcum  dans  les  délais  normaux,  mais  à  partir  de 
ce  moment,  il  prenait  une  allure  extrêmement  accé¬ 
lérée  pour  parvenir  au  rectum  et  être  expulsé  aussi¬ 
tôt;  on  ne  trouvait,  comme  trace  de  son  passage 
dans  le  côlon,  que  de  légères  traînées  ombrées. 
Dans  ce  cas,  les  lésions  anatomiques  s’étendaient 
jusqu’au  caecum,  comme  l’opération  l’a  montré. 

Rectoscopie  (i). —  L’examen  est  rendu  difficile  par 
la  sensibilité  du  rectum  et  du  côlon  et  par  le  spasme 
du  sphincter  anal  ;  il  n’est  souvent  praticable  qu  apres 
usage  d’une  solution  de  cocaïne.  On  peut  classer 
les  faits  observés  en  deux  groupes  :  . 

i°Il  y  a  seulement  des  lésions  congestives  et  lièmor-_ 


(i)  R.  Bensaude.  Traité  d’endoscopie  recto-cvliqne.  Kectosco- _ 
pie.  Siginoïdoscopie,  Paris,  Massou,  1919. 
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La  muqueuse .  est  très  vulnérable  et  il 
^jgg  hémorragies  au  moindre  attouclie- 
se  ggt  uniformément  rouge  et  boursouflée, 

mte  allant  du  rouge  vif  au  rouge  violacé; 
"^irne  présente  nulle  part  l’aspect  normal  ou  seule- 
de  petits  îlots.  Elle  est  generalement 
'"'ï  «u'nisséc,  et  sur  son  fond  rouge,  se  détache 
Doits  un  piqueté  de  pétéchies  ou  même  des 
T  ^cls  de  suffusion  hémorragique  ;  parfois,  elle 
^  ouvre  de  granulations,  dont  quelques-unes 
'lient  la  forme  de  petits  bourgeons  aplatis  et 
P  1  ou  de  véritables  formations  polypeuses.  On 
“"voit  ni  érosions,  ni  ulcérations;  cela  ne  veut 
îllleurs  pas  dire  qu’elles  n’existent  pas,  car  elles 
nôurraient  passer  inaperçues  au  niveau  des  régions 
laminées  au  rectoscope,  ou  bien  exister  dans  des 
Ltions  de  muqueuse  restées  inexplorées.  Il  n  en 
L  pas  moins  certain  qu’il  existe  des  cas  et  une  de. 
nos  pièces  anatomiques  en  fait  foi)  où  les  ulcérations 
{ont  totalement  défaut. 

■)“  Il  y  a  des  érosions  ou  des  Ulcérations.  Les  ■ 
érosions  ou  ulcérations  s’observent  toujours  sur  un 
fond  d’inflammation  simple,  revêtant  les  aspects 
nue  nous  venons  de  décrire  :  la  muqueuse  est  rouge, 
lisse  ou  granuleuse,  vernissée,  œdématiée  ou  fran¬ 
chement  hémorragique.  Nous  n’avons  jamais  observe 
d’ulcérations  étendues,  comme  celles  figurées  par 
Schmidt,  ni  profondes,  comme  celles  observées  par¬ 
fois  dans  la  dysenterie  amibienne.  Il  s’est  agi 
presque  toujours,  dans  nos  cas,  d’érosions  ou  d’ulcé¬ 
rations  de  petite  taille,  à  nu  ou  bien  recouvertes 
d’exsudat  purulent,  piiltacé  ou  pseudomenibraneux  ; 
elles  étaient  polymorphes  ;  tantôt  punctiformes  ou 
linéaires,  tantôt  ovalaires  ou  arrondies,  regulieres 
ou  polycycliques  ;  elles  se  trouvaient  espacées  et 
isolées,  ou  bien  réunies  en  groupes.  La  plupart  sont 
superficielles  et  n’atteignent  guère  la  sous-mu¬ 
queuse.  ■ 


Evolution.  —  Elle  est  essentiellement  chronique. 
La  durée  de  ces  recto-côlites  graves  est  variable, 
avec’ des  périodes  d’aggravation  et  d  amélioration 
successives.  Les  rémissions  peuvent  être  de  longue 
durée,  à  tel  point  qu’on  pourrait  presque  parler  de 
récidives. 

En  général,  (jiiand  .une  amélioration  se  produit, 
elle  est  précaire  et  passagère,  et  il  est  bien  rare, 
même  si  le  malade  ne  présente  aucun  trouble,  que 
les  accidents  se  reproduisent  avec  la  même  intensité, 
sous  l’influence  de  causes  insignifiantes  ou  passant 
inaperçues.  La  persistance  désespérante  de  ces  acci¬ 
dents  est  telle  que,  pour  Wégelé  et  Mummery,  cette 
affection  est  incurable.  Il  existe  cependant  des  cas 
de  guérison  incontestable,  puisque  Rosenheim  a  pu 
autopsier  deux  de  ses  anciens  malades  morts  d’une 
autre  affection,  chez  lesquels  il  n’a  constaté  au  niveau 
de  là  muqueuse  du  côlon  que  des  épaississements 
cicatriciels  avec  épithélium  normal. 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  car  il 
peut  être  grave  immédiatement  ou  à  distance  du 
fait  de  complications  survenant  au  cours  de  la  mala¬ 
die.  Albu,  Lindenberg  ont  eu  un  cas  mortel, 
Schmidt  cite  7  morts  sur  36  malades  ;  nous-mêmes, 
nous  avons  eu  3  cas  mortels. 
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CoMPLic.vnoNS.  —  Elles  sont  d’ordre  infectieux 
ou  mécanique.  '  7-  ■ 

1“  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  complications 
d’ordre  infectieux,  bien  qu’elles  soient  les  plus  fre-  , 
quentes.  Aloi»s  que  l’anémie  s’observe  surtout  dans 
les  formes  hémorragiques,  la  cachexie  se  voit  dans 
lès  formes  purulentes  ou  hémorragico-purulentes. 
Elle  relève  de  la  dénutrition  et  aussi  de  la  résorp¬ 
tion  de  produits  toxiques  et  toxiniens  élaborés  dans 
l’intestin  infecté.  Il  s’y  ajoute  des  phénomènes 
d’insuffisance  surrénale.  Nous  citerons  seulement 
les  abcès  métastiques  dans  le  foie  ou  la  rate  ;  le 
rein  peut  être  touché  aussi  (albuminurie).  On  a 
sio-nalé  la  mort  brusque,  la  phlegmatia,  les  polyar¬ 
thrites,  l’infarctus  rénal,  l’embolie  pulmonaire,  la 
polynévrite,  la  tétanie  (Schmidt),  l’iritis  purulente. 
Parmi  les  complications  locales,  signalons  :  l’abces 
colique  intrapariétal  (l’observation  de  Haim,  rappor¬ 
tée  par  Gade,  est  typique)  ;  la  péricôlite  purulente 
enkystée  et  la  péricôlite  plastique  ;  enfin  la  périto¬ 
nite  généralisée  avec  ou  sans  perforation  intestinale. 
Mais,  ici,  ces  diverses  affections  sont  de  véritables 
complications  des  côlites  et  recto-côlites  graves  ; 
alors  qu’elles  existent  parfois  seules  et  dominent  à 
tel  point  le  tableau  clinique  qu’elles  semblent  être 
des  entités  morbides. 

3“  Il  est  curieux  de  'constater  que  les  compli¬ 
cations  d’ordre  mécaniipie  sont-  exceptionnelles. 
M.  Lejars  a  rapporté  un  cas  ayant  simulé  une  occlu¬ 
sion  intestinale;  mais  il  se  produit  parfois  un  véri¬ 
table  rétrécissement  progressif  de  la  lumière  intes¬ 
tinale,  qui  peut  amener  des  troubles  graves.  Boas, 
cite  un  cas  de  ce  genre.  Chez  un  de  nos  malades,  il 
existait  bien  un  rétrécissement,  mais,  les  symptômes 
de  sténose  ne  prédominaient  pas. 

Le  diagnostic  de  ces  recto-côlites  hémorragico- 
purulentes  est  souvent  délicat  à  poser,  d’autant  plus 
que  les  recherches  de  laboratoire  nécessitent  une 
o-rande  expérience.  Avant  tout,  on  doit  penser 
mix  dysenteries  amibienne  ou  bacillaire  et  l’on  ne 
saurait  poser  le  diagnostic  de  côlite  hémorragico- 
purulente  qu’après  avoir  éliminé  ces  dysenterms 
d'une  favoii  certaine.  Les  amibes  seront  recherchées 
soigneusement  dans  les  selles  ;  on  n’oubliera  pas 
qu’elles  peuvent  manquer  dans  la  minime  parcelle 
de  mucus  examinée,  môme  quand  l’intestin  présente 
de  nombreuses  lésions  de  dysenterie  amibienne  ;  on 
se  rappellera  aussi  que  les  kystes  amibiens  sont 
souvent  bien  diffiefles  à  identifier.  L’éosinophilie 
sano-uine,  constante  dans  l’ariiibiase,  sera  recher¬ 
chée  De  même,  par  tous  les'  moyens,  on  recher¬ 
chera  la  dysenterie  bacillaire,  se  rappelant  qu’à 
l’apoo-ée  de  la  crise  on  trouve  toujours  le  bacille 
de  sîuga,  de  Flexner  ou  de  Hiss-dans  les  selles. 
Le  sérodiagnostic  sera  recherché  avec  de  multiples 
souches  et  à  un  taux  limité,  de  manière  à  éliminer 
les  erreurs  dues  aux  coagglutinations.  Rechercher, 
au  besoin,  la  sensibilisatrice. 

En  cas  d’absence  de  résultat  positif,  on  devra 
rechercher  s’il  ne  s’agit  pas  d’autfes  dysenteries  ou 
de  recto-côlites  bien  connues,  relevant  d’agents 
toxiques,  parasitaires  ou  microbiens  que  nous  avons 
déjà  signalés.  On  ne  conclura  à  une  recto-côlite 
grave  du  groupe  cryptogénétique,  que  lorsqüe  tous 
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les  moyens  d’investigation  possibles  auront  été 
mis  en  œuvre,  sans  résultat.  Maints  cas  diagnosti¬ 
qués  au  début  ,  comme  colites  hémorragico-puru- 
lentes  se  sont  révélés  ultérieurement  comme  des 
dysenteries. 

Signalons  aussi  que  la  forme  à  suppuration  pré¬ 
dominante  sera  à  différencier  des  fistules  chez  les 
tuberculeux,  et  surtout  des  abcès  péricoliques, 
ouverts  secondairement  dans  l’intestin,  et  aussi  des 
rétrécissements  cicatriciels  ou  inflammatoires,  au- 
dessus  desquels  les  ulcérations  fréquentes  peuvent 
provoquer  une  suppuration  abondante.  Certains  cas 

—  nous  en  avons  observé  un  —  sont  particulière¬ 
ment  difficiles  à  diagnostiquer,  le  rétrécissement 
siégeant  très  haut,  à  la  limite  supérieure  du  rectum. 

II.  Foumes  sténosantes  et  pseudocancéreuses 
(colites  hyperplasiques,  sigmoïdües,  diverticulites). 

—  Ces  formes,  que  l’on  observe  le  plus  souvent  chez 
un  homme  adulte,  nerveux,  souffrant  depuis  long¬ 
temps  de  troubles  gastro-intestinaux,  ont  générale¬ 
ment  un  début  insidieux,  marqué  par  des  troubles 
de  l’évacuation.  Peu  à  peu  s’établit  un  état  caracté¬ 
risé  par  de  la  constipation  et  des  troubles  doulou¬ 
reux.  Ces  douleurs,  qui  attirent  généralement  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  la  fosse  iliaque  gauche,  peuvent 
irradier  vers  la  vessie,  les  organes  génitaux  ou  la 
région  lombaire  et  simuler  par  leur  localisation  et 
leur  intensité  une  colique  néphrétique.  Elles  peu¬ 
vent  être  tellement  vives  qu’elles  obligent  parfois 
les  malades  à  garder  le  lit.  La  constipation  devient 
de  plus  en  plus  marquée  et  peut  alterner  avec  des 
débâcles  diarrhéiques;  quelquefois  même,  elle  peut 
donner  lieu  à  de  petites  crises  d’obstruction  intesti¬ 
nale  avec  tension  de  l’abdomen.  On  a  noté,  dans 
certains  cas,  du  ténesme  et  des  envies  fréquentes 
n’amenant  que  des  évacuations  minimes.  Les  matières 
sont  dures,  ovillées,  quelquefois  comme  passées,  à  la 
filière,  ou  bien  en  purée  ;  elles  contiennent  presque 
toujours  du  mucus  et  du  sang  en  petite  quantité. 
Alors,  que  les  évacuations  de  sang  pur  ont  été 
maintes  fois  notées,  il  est  plus  rare  de  constater 
des  évacuations  de  pus.  Enfin,  l’examen  microsco¬ 
pique  des  matières,  après  repas  d’épreuve,  montre 
une  digestion  normale  des  aliments,  ce  qui  indique 
la  non-participation  du  grêle. 

Vient-on  à  examiner  le  malade,  on  trouve  la  fosse 
iliaque  gauche  douloureuse  sans  qu’il  soit  possible 
de  sentir  la  moindre  tuméfaction  ;  d’autres  fois 
(si  la  tension  abdominale  permet  de  palper  profon¬ 
dément  la  région),  on  perçoit  un  cylindre  lisse, 
dur,  douloureux,  peu  ou  pas  mobile,  tout  à  fait 
comparable  au  boudin  que  donne  une  typhlite. 
Souvent  les  limites  de  cette  tumeur  sont  assez  vagues 
en  haut  et  en  bas,  et  l’on  a  même  vu  des  cas  où  le 
côlon  descendant  tout  entier  était  atteint.  Dans  la 
région  sus-jacente,  on  peut  percevoir  des  matières 
accumulées.  Ces  constatations  sont  susceptiblés  de 
Amrier  d’un  jour  à  l’autre,  si  bien  qu’on  est  en. droit 
d’attribuer  un  certain  rôle  à  la  contracture  spasmo¬ 
dique  dans  la  production  de  cette  tumeur.  Le  dia¬ 
gnostic  est  à  tel  point  difficile  que  l’on  a  cité  des  cas 
(Rosenheim)  où,  au  cours  de  l’opération  (?),  la 
tumeur  avait  dfsparu,  alors  que  d’autres  fois  le 


n’opposent  jamais  à  la  progression  de  l’instrument 
une  résistance  comparable  à  celle  de  l’infiltration 
cancéreuse  (Rosenheim). 

Il  faudrait  peut-être  ajouter  à  ces  divers  carac¬ 
tères  l’existence  de  diverticules,  sortes  d’invagi¬ 
nations  de  la  paroi  dans  lesquelles  s’accumulent 
et  se  décomposent  les  matières  fécales.  Mais  la 
découverte  de  ces  divertioules  au  rectoscope  n’est 
pas  toujours  facile.  Zweig  et  Albu  en  auraient  vu 
plusieurs  fois,.  L’un  de  nous  n’a  pu  en  voir  dans 
un  cas  où  ils  étaient  particulièrement  nombreux, 
comme  l’a  démontré  l’opération.  Dans  ce  cas,  le 
docteur  Pauchet  a  relevé  l’existence  de  diverticules 
gros  comme  des  pois,  dont  le  côlon  était  pour 
ainsi  dire  farci  ;  chacun  était  rempli  d’un  calcul 
fécal.  Parmi  ces  calculs  diverticulaires,  il  y  en 
avait  un  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  avec  réac¬ 
tion  inflammatoire  autour.  Craignant  qu’un  cancer 
se  soit  développé  sur  ce  point,  le  docteur  Pauchet 
a  incisé  l’intestin,  mais  n’a  trouvé  que  des  lésions 
purement  inflammatoires. 

Dans  ces  formes  sténosantes,  l’examen  aux 
rayons  X  montre  quelquefois  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  étendu  ou  un  arrêt  net  du  lavement 
opaque,  qui  distend  l’ampoule  rectale,  provoquant 
des  douleurs  vives  et  un  besoin  impérieux  d’aller 
à  la  selle.  Le  repas  opaque,  de  même  que  le  lave¬ 
ment,  peuvent  révéler  l’existence  de  diverticules,. 

Le  diagnostic  entre  la  forme  sténosante  et  un 
simple  rétrécissement  de  l’intestin  peut  être  diffi¬ 
cile,  témoin  l’observation  suivante  où  l’hésitation 
persiste  entre  une  côlite  ulcéreuse  ci’yptogénétique 
et  un  rétrécissement  d’intestin  avec-  ulcéi’ations  de 
la  muqueuse  située  en  amont  du  rétrécissement. 
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^  nli<;ervation  coacerne  une  femme  de  trente- 
oui  a  subi  une  hystérectomie  totale  a  1  âge 
f“‘‘"?t’neuf  ans  et  qui,  peu  de  temps  après  cette 
commence  à  émettre  du  pus  par  1  anus 
.Lnt  des  selles  et  surtout  en  dehors  des 
la  recherche  des  bacilles  et  l’inoculation  du 
e  nratiauées  par  le  docteur  .  Dominici,  ont  été  néga- 
La  rectoscopie  montre  à  8  ou  9  centimètres 
Trétrécissement  e-n  infundibulum,  à  parois  car- 
“  nées  et  lisses  ou  légèrement  granuleuses,  avec 
Z  zones  blanchâtres,  et  qui  laisse  passer  avec 
neine  un  instrument  de  10  millimètres  de  diamètre, 
C  dessus,  on  voit  des  ulcérations  irregulieres 
recouvertes  de  pus.  Le  professeur  Quénu  praticpie 
un  anus  artificiel  qui  apporte  une  amelioration 
notable. 


III  Formes  péritonéales  (pericôlites,  périsigino't- 
dius,  parasigmoïdites).  —  Toutes  les  colites  graves 
peuvent  se  compliquer,  à  un  moment  donne  de 
leur  évolution,  de  phénomènes  péritonéaux.  On  a 
vu  (Rosenheim)  des  malades  atteints  de  colites  avec 
lésions  muqueuses  prédominantes  mourir  de  périto¬ 
nite  aiguë.  Ces  complications  péritonéales  sont  plus 
particulièrement  fréquentes  dans  les  formes  avec 
réaction  fibro-inllammatoire  de  la  sous-muqueuse. 
Mais  il  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  de  véritables  com¬ 
plications  d’une  affection  qui,  jusque-là,  a  évolué 
pour  son  propre  compte.  Les  faits  qui  méritent  sur¬ 
tout  d’attirer  l’attention  sont  çeux  où  la  maladie  pri¬ 
mitive  (la  colite)  passe  complètement  inaperçue  ou 
bien  joue  un  rôle  tellement  eff  acé  que  l’épisode  péri¬ 
tonéal  constitue  le  symptôme  prédominant  et  en 
apparence  primitif. 

La  recto-côlitc  revêt  dans  ces  cas  le  même  aspect 
clinique  que  l’appendicite  compliqyée,  avec  cette 
seule  différence  que  la  scène  se  passe'  dans  la  fosse 
iliaque  gauchaau  lieu  d’évoluer  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Avant  l’éclosion  des  phénomènes  périto¬ 
néaux  proprement  dits,  on  peut  voir  survenir, 
comme  dans  la  forme  précédente,  des  douleurs 
extrêmement  vives,  surtout  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  Chez  un  malade  que  l’iiii  de  nous 
observe  en  ce  moment  et  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
montrer  aux  professeurs  Widal,  Hartmann  et  Gos- 
set,  ces  douleurs  étaient  tellement  vives  qu’on  porta 
d’abord  le  diagnostic  de  calcul  urétéral.  Ce  fut  la 
rectoscopie  et  l’examen  aux  rayons  X  (arrêt  du  lave¬ 
ment)  qui  montrèrent  d'abord  l’origine  intestinale 
des  douleurs,  et  le  toucher  rectal  révéla  ensuite 
l’existence  d’une  collection  périsigmoïdienne.  On 
peut  observer  des  péritonites  aiguës  généralisées, 
des  péritonites  localisées  avec  liquide  séro-fibri¬ 
neux  ou  purulent  et  même  des  péritonites  plas¬ 
tiques.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  description  de 
ces  différents  types,  que  l’on  trouvera  en  particulier 
dans  les  leçons  de  Mathieu.  Qu’il  nous  suffise  de 
placer  ici  l’observation  d’un  malade  de  ce  genre. 


Obs.  V  (résumée).  Forme  péritonéale  à  rechuten.  —  Pen- 
ant  plusieurs  années,  T...  avait  de  la  tendance  à  la  diarrhée, 
ou  au  moins  des  selles  pâteuses,  mais  pas  de  pus  ni  de  sang. 
R  1910,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans  environ,  il  est  pris 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  on  lui  prescrit 
une  purge  et,  aussilôt  après,  se  déclare  une  péritonite  aigue, 
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limitée  du  côté  gauche  du  ventre,  avec  vomissements,  fièvre  , 
élevée  et  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  un  mois 
avec  des  applications  de  glace.  Après  une  amélioration  nette, 
il  survient  dans  l’année  deux  nouvelles  crises  aiguës,  avec  fièvre 
et  douleurs,  mais  moins  yiolentes.  Dès  la  première  crise,  il 
persiste  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tuméfaction  que  le 
malade  peut  sentir  lui-mcme.  Au  moment  des  cnses  aiguës, 
les  douleurs  sont  très  vives  avec  des  irradiiUtions  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  qui  l’empêchent  de  faire  le  moindre 
mouvement;  régime  lacté,  glace  sur  le  ventre  et  diathermie 
qui  ne  réussit  guère. 

De  1011  à  lOVi,  il  va  mieux  ;  il  a  cependant  de  petites 
crises  douloureuses  de  la  fosse  iliaque  gauche,  durant  deux  à 
trois  jours,  qui  l’obligent  à  garder  le  repos  et  quelquefois 
dr’avoir  recours  à  des  applications  de  glace.  Il  va  en  Angle¬ 
terre  pour  consulter  le  docteur  Moynham,  qui  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  diverticulite  èt  lui  propose  la  résection  de  la  par¬ 
tie  malade.  Il  cpnsulte  ensuite  le  professeur  Depage,  qui  se 
range  à  l’opinion  du  chirurgien  anglais,  mais  demande  à 
suivre  le  malade  dans  une  maison  de  santé.  Mais  obligé  de 
quitter  la  Belgique  en  lOl’i,  il  reste  un  an  à  Lisbonne,  pen¬ 
dant  lequel  il  a  6  crises  avec  empâtement  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  et  des  douleurs  très  violentes,  réveil¬ 
lées  même  par  le  passage  des  gaz. 

En  décembre  101b,  il  va  co'nsulter  le  docteur  Calame  '(de 
Lausanne)  qui  pratique  une  rectoscopie  et  trouve  des  érosions 
sur  la  muqueuse  de  l’S  iliaque.  Il  pose  le  diagnostic  de  sig- 
nioïdite.  On  pratique  lavages  et  pulvérisations  de  dermatol 
au  rectoscope,  ichtyol  par  la  bouche,  repos  et  régime.  Le 
malade  est  très  amélioré  pendant  un  an,  et  bien  qu  il  persistât 
un  empâtement  perceptible  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le 
docteur  Calame  rejette  l’opération.  Mais  il  survient  en 
décembre  HH 6  une  nouvelle  poussée  aiguë  avec  fièvre,  dou¬ 
leurs  très  vives,  et  le  professeur  Roux,  appelé  en  consulta¬ 
tion,  décide  une  opération  immédiate.  11  trouve  une  collection 
purulente  développée  dans  la  fosse  iliaque  interne,  en  dehois 
et  en  dessous  de  l’anse  sigmoïde.  Une  grande  quantité  de  pus 
est  ainsi  évacuée  et  le  malade  se  remet  complètement,  ne  con¬ 
servant  qu’une  fistule. 

l'n  autre  malade,  oliservé  par  l  un  de  nous  avec 
le  ir  Neubauer  (d’Asnières),  eut,  dans  l’espace  de 
(luelques  mois,  trois  poussées  de  péritonite  locali¬ 
sée  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  la  deniiore,  se  ter¬ 
mina  lirusquement  par  l’évacuation  dune  grande 
tiuantité  de  pus  dans  la  vessie  (urine  purulente). 

Le  diagnostic  différentiel  des  formes  péritoneales 
doit  être  fait,  pendant  la  phase  douloureuse,  d  avec 
la  lithiase  rénale  et  la  déférentite.  Dès  qu’il  y  a 
tuméfaction  indiquant  la  formation  d’une  collection, 
il  faut  penser  aux  abcès  d’origine  prostatique  ou 
annexielle  et  à  la  péritonite  tuberculeuse  localisée. 
Une  suppuration  consécutive  à  un  cancer  de  1  S 
iliaque  peut  aussi  en  imposer  pour  une  périsig- 
moïdite. 


Traitement.  —  Les  recto-côlites  et  les  colites  graves 
sont  fort  difficiles  à  soigner  et  à  guérir.  Malpé 
des  améliorations  obtenues  à  grand’peine,  on  11  est 
jamais  certain  d’être  à  l’abri  d’une  rechute  ou 
d’une  récidive.  Les  traitements  proposes  sont  très 
nombreux;  c’est  dire  qu’aucun  n’est  curatif  d’une 
façon  absolue.-  Nous  ne  connaissons,  en  effet,  aucun 
moyen  médical  ou  chirurgical  capable  de  guérir  a 
coup  sûr  ces  maladies.  Pour,  cela,  il  faudrait  s  atta¬ 
quer,  non  aux  symptômes,  mais  a  la;  cause  meme  de 
l’affection.  Le  traitement  médical  exige  beaucoup  de 
patience  et  de  ténacité  de  la  part  du  médecin  et  du 
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.  malade;  et,  dans  bien  des  cas,  il  faut  savoir  s’adres¬ 
ser  à  temps  à  la  chirurgie.  De  nombreuses  discus¬ 
sions  ont  eu  lieu  à  ce  sujet,  tant  à  la  Société  roya-le 
de  Londres  qu’au  Congrès  de  Bruxelles  et  aux 
sociétés  savantes  de  Paris.  Ün  discute  encore  sur 
l’opportunité  d’une  intervention  autant  que  sur  le 
mode  de  cette  intervention.  Avec  le  professeur  Se- 
gond,  il  nous  semble  raisonnable  d’admettre  en  prin¬ 
cipe  «  qu’il  n’est  aucune  catégorie  de  colites  dans 
lesquelles  le  traitement  chirurgical  s’impose  d’em¬ 
blée;  et  l’unique  indication  opératoire  valable  est, 
avec  la  gravité  du  cas,  l’échec  avéré  du  traitement 
médical  bien  conduit  ». 

1.  Traitement  médical.  —  i"  TraitemenL  diététique. 
—  Les  malades  devront  être  mis  au  repos  tant  phy¬ 
sique  que  moral.  Leur  alimentation  devra  être  sur¬ 
veillée,  et,  dans  certains  cas,  un  régime  sera  ins¬ 
titué,  par  exemple  quand  il  y  a  des  troubles  gas¬ 
triques  ou  des  signes  de  retentissement  sur  le  grêle. 
Il  faut  alors  traiter  ces  symptômes  par  un  régime 
approprié.  D’une  façon  générale,  on  instituera  un 
régime  lacto-végétarien,  composé  d’aliments  très 
finement  divisés  et  ne  laissant  pas  de  déchets,  de 
façon  à  ne  pas  irriter  la  paroi  intestinale;  bouillies 
de  farines  de  riz,  d’avoine,  de  froment,  d’orge;  des 
pâtes,  des  compotes,  du  riz  bouilli,  des  confitures. 
La  constipation  devra  être  combattue  par  les  moyens 
de  pratique  courante,  car  en  irritant  les  ulcérations 
elle  ne  peut  qu’augmenter  la  suppuration. 

2"  Traitement  médicamenteux.  —  Contre  les  hé¬ 
morragies  répétées,  on  emploiera  l’émétine,  le 
chlorure  de  calcium,  l’extrait  de  garcinia.  Mathieu 
utilisait  les  comprimés  de  Khosam.  Contre  les 
spasmes  douloureux,  on  se  trouvera  bien  de  la  bel¬ 
ladone  ef  des  divers  opiacés.  Dans_  les  côlites  avec 
dénutrition  intense,  employer  copieusement  des 
injections  de  sérum  additionné-  de  strychnine  ou 
d’adrénaline.  Nous  avons  employé  avec  utilité  Turo- 
tropinc  ou  le  salicylate  de  bismuth.  Ün  a  également 
obtenu  de  bons  résultats  avec  de  fortes  doses  de  qui¬ 
nine  (i*='5o). 

.1“  Traitement  local.  — ■  Il  comprend  les  lavages, 
les_  rnéthodes  endoscopiques,  les  .  pansements  rec¬ 
taux  et  les  traitements  électriques. 

Les  lavages^  avec  des  solutions  isotoniques  sim¬ 
ples,  tièdes,  à  faible  pression,  doivent  être  donnés 
en  position  couchée.  On  doit,  pour  cela,  se  servir 
d’une  canule  à  double  courant  ou  d’une  sonde  en 
caoutchouc  large,  facilitant  un  écoulement  abondant 
de  liquide.  Eviter  le  lavement,  car  il  peut  porter 
plus  haut  ies  germes  de  l’infection;  le  lavage,  au 
contraire,  laisse  écouler  aussitôt  le  liquide.  Les  la¬ 
vages  seront  donnés  avec  soin  et  pendant  longtemps. 
-A  la  longue,  'ils  améliorent  les  malades.  Mais  nous 
sommes  persuadés  que  cette  méthode  n’agit  que  par 
nettoyage  mécanique  de  la  muqueuse.  Aussi,  bien 
qii  on  ait  conseillé  de  multiples  antiseptiques  (col- 
largol,  ichtyol,  gélatine,  perchlorure  de  fer,  nitrate 
d  argent,  bleu-  de  méthylène,  etc.),  nous  restons  per¬ 
suadés  que  seules  les  solutions  isotoniques,  non 
irritantes,  de  chlorure  de  magnésium  à  ii  p.  1000 
(Delbet)  peuvent  être  eiiTployées  avec  l’espoir  d’un 
bon  résultat. 


Signalons  également  les  petits  lavements  avecd' 
l’eau  contenant  du  kaolin,  du  bismuth  ou  de  l’am'^ 
don,  et  aussi  les  lavements  huileux. 

Les  méthodes  endoscopiques  ont  l’avantage  d 
meftre  directement  les  médicaments  en  rapport  avec 
.les  parties  malades;  mais  elles  ne  doivent  être 
;  employées  qu’avec  une  très  grande  prudence 
cause  de  l’irritation  que  provoque  le  passage  répét' 
du  rectoscope.  Elles  sont  d’ailléiirs  absolument  im 
praticables  dans  les  cas  graves,  où  les  parties  infé. 
rieures  du  rectum  sont  envahies;  au  contraire,  elles 
;  peuvent  être  indiquées  si  la  partie  inférieure  du 
;  rectum  est  intacte.  Mummerey  conseille  les  attou- 
;  chements  modificateurs  :  les  applications  d’acide 
azotique, *par  exemple;  mais  ils  sont  délicats  à  pra- 
tiquer.  On  pourra  également  utiliser  des  insiillla- 
tiens  de  poudres  inertes,  telles  que  le  derinatol,  les 
badigeonnages  de  solution  de  fuchsine  phéniquée,  ou 
d’autres  solutions  aqueuses.  Les  pansements  rectaux 
à  base  de  gélatine,  ou  d’agar-agar,  ou  plus  simplement 
de  solution  miicilagineuse,  pourront  contenir  des 
médicaments  variés  :  laudanum,  belladone,  antipy¬ 
rine,  nitrate  d’argènt,  chlorure  do  calcium,  ichtyol, 
derinatol,  salicylate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc 
huile  goménolée,  etc. 

Parmi  les  traitements  électriques,  nous  rappelle¬ 
rons  l’usage  de  l’ionisation  au  sulfate  do  zinc  (Mum- 
mery,  Bensaiidè  et  Meyer),  la  diathermie  (qui  chez 
un  de  nos  malades  exagérait  les  douleurs),  ou  l’em¬ 
ploi  du  thermophore  cylindrique. 

D’une  façon  générale,  tous  ces  traitements  médi¬ 
caux  sont  applicables  à  toutes  les  variétés  de  recto¬ 
colites  graves,  mais  ils  s’adressent  surtout  aux 
symptômes  d’hémorragie  et  de  suppuration. 

IL  Traitement  chirurgical.  —  C’est  le  seul  trai¬ 
tement  curatif 'dans  les  formes  sténosantes  et  sou¬ 
vent  même  dans  les  formes  péritonéales.  Dans  les 
formes  hémorragico-puriilentes,  il  trouve  son  indi¬ 
cation  quand  la  vie  du  malade  est  en  danger,  soit  par 
l’abondance  des  selles,  des  hémorragies,  soit  par 
l’existence  d’une  fièvre  septique  et  naturellement 
quand  tout  traitement  médical,  appliqué  avec  soin 
et  suffisamment  longtemps,  a  échoué. 

Le  fait  qu’on  ne  connaît  pas  l’étendue  exacte-.des 
lésions  entraîne  une  grande  difficulté  dans  l’indica¬ 
tion  du  mode  de  traitement  chirurgical.  Cependant 
nous  avons^  vu  que  les  examens  aux  rayons  X  peu¬ 
vent  donner,  dans  certains  cas,  des  renseignements 
précieux. 

Diverses  interventions  ont  été  proposées  ): 

1“  La  simple  incision  de  l’abcès  qui- suffit  dans  les 
péricôliteft  bien  collectées. 

.U appendicostomie,  qui  est  une  opération  bé¬ 
nigne,  peu  traumatisante,  et  permet  les  irrigations 
intestinales,  mais  elle  ne  dérive  -pas  le  cours  des 
matières. 


3“  U  anus  contre  nature,  qui  fait  une  large  dériva¬ 
tion  des  matières  et  permet  aussi  les  lavages  P 
côlon.  On  n’oubliera  pas  qu’il  est  souvent  bien  dilu' 
cile  de  déterminer  le  lieu  précis  où  doit  être  fait  cet 
anus  (iléostomie,  cæcostomie,  appendico-cæcosto- 
mie,  colostomie  droite  ou  gauche,  etc.).  Cette  ope¬ 
ration  peut  amener  de  véritables-résurrections,  ma'» 
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DWRBTIQüE 


D’UN  pouvoir  remarquable 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


pure 

OiditaUt!» 


Sparféinee 


phosphatée 

Lithinéc 

Caféinée 


Cachets  dosés 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


«  ta  lie  THÉOBROMINE  FRANÇAISt  garantie  diimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

urémie 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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il  est  bien  délicat  de  savoir  à  quel  moment  doit  être 
fermé  l’anus  artificiel;  chez  un  malade  que  l’un  de 
nous  a  observé,  l’état  s’aggravait  chaque  fois  que 
l’on  tentait  de  fermer  l’anus  artificiel. 

4°  Les  entéro-anastomoses  ;  elles  ont  donné  des. 
succès  inconstants.  Hartmann  a  obtenu  des  succès 
avec  l’iléo-sigmoïdostomie,  mais  elle  laisse  subsister 
un  vaste  foyer  de  suppuration,  et  bien  souvent  on 
est  obligé  d’implanter  l’iléon  dans  un  côlon  pelvien 
également  malade. 

5°  Enfin,  la  résection  partielle  ou  totale  du  côlon, 
qui  est  une  intervention  plus  grave^  mais  qui  cepen¬ 
dant  est  le  traitement  dé  choix  des  formes  localisées 
et  des  pseudo-tumeurs. 

En  résumé,  une  recto-côlite  grave  est  une  affec¬ 
tion  désespérante  par  sa  longue  durée  et  sa  persis¬ 
tance,  qui  triomphent  de  tous  les  traitements 
employés.  Le  repos  et  le  régime  sont  toujours  de 
rigueur,  quelle  .que  soit  la  variété  clinique.  Les 
formes  hémorragico-purulentes  légères  peuvent 
guérir  par  un  simple  traitement  local;  dans  les 
formes  plus  sérieuses,  on  peut  aussi  obtenir  de  cette 
façon,  à  la  longue,  une  amélioration  telle  que  l’affec¬ 
tion  est  compatible  avec  une  vie  active.  Les  formes 
ulcéreuses,  menaçant  l’existence,  autorisent  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Enfin  les  formes  péritonéales 
et  pseudocancéreuses  relèvent  essentiellement  de 
la  chirurgie. 

Il  faut  être  très  réservé  quant  à  l’appréciation  du 
résultat  éloigné  de  l’opération,  car  on  a  signalé  plu¬ 
sieurs  fois  des  récidives  survenues  longtemps  après 
la  guérison  apparente. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i6  février  1920) 

Indice  d’endurance  respiratoire.  —  M.  Jules  Amar 
appelle  «  indice  d’endurance  respiratoire  »  le  rapport  E  de 
la  capacité  vitale  au  poids  du,  corps.  La  capacité  vitale 
exprime,  on  le  sait,  le  volume  d’air  qui  traverse  les  poumons 
entre  l’inspiration  la  plus  profonde  et  la  plus  complète  expi- 


N»  21,  28  fév.  1^20.  — 


Un  homme  dont  la  capacité  vitale  est  de  875  centilitr 


et  le  poids  72  kg.  aura  pour  indice  E  = 

7a 

Ce  coefficient  représente  la  puissance  massique  du  mn, 
vivant  et  son  rôle  est  essentiel  dans  la  dépense  de  force 
un  exercice  soutenu  ou  violent  (sports).  ^ 

La  capacité  vitale  normale  est  de  5  centilitres  par  kil 
gramme  de  poids  du  corps.  Au-dessous  la  constitution  e°f 
faible.  A  partir  de  /,  il  y  a  une  affection  du  thorax  de  1 
plèvre,  des  poumons  (emphysème,  tuberculose),  ’  * 

Mêmes  constatations  chez  les  cardiaques,  à  moins  que  1 
cœur  n'accélère  son  jeu  pour  répondre  aux  besoins  de  l’héma¬ 
tose  et  ne  dispense  les  poumons  d’un  effort  supplémentaire' 
Ainsi  l’absence  ou  la  présence  de  dyspnée  indiquera  s’il  vj 
tachycardie  oaasystolie.  ■  ^ 

Tout  indice  faible,  produisant  un  excès  d’activité  cardiaque 
est  Tprigine  du  surmènage  qui  se  voit  chez  certains  athlètes’ 
L’indice  E  joue  un,  rôle  capital  en  éducation  physique,  li 
permet  d’utiliser  rationnellement  les  individus.  Les  exercices 
respiratoires  l’améliorent  dans  de  larges  limites. 

L’évolution  de  la  musculature  de  l’épisome  chez  les  ver¬ 
tébrés.  —  M.  Henri  V.  Vai.lois. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  D"  mars.  —  2=.  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  d’anatomie. 

5“  ( i'' partie),  Baudelocque,  obstétrique. 

Mardi  2  mars.  — -2®  (N.  R.),  Ecole  pratiepte,  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

Examen  récapitulalif.  Faculté,  clinique  interne. 

Mercredi  3  mars.  —  2®  (N.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  d’anatomie. 

i"''  (A.  R.),  Ecole  pratique. 

S"  (T®  partie),  Hôtel-Dieu,  clinique  chirurgicale.  — 
5“  (2“ partie),  //oteZ-Dicu,  clinique  interne. 

Jeudi  h  mars.  —  2®  (N.  R.),  Ecolo  pratique,  épreuve  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

i"  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

4“  (A.  R,),  Faculté.  .  . 

Vendredi  5  mars.  —  2'  (X.  R.  j  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  d’anatomie. 

i"  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

Samedi  6  mars.  —  i®''  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

5'  (i'®  partie).  Charité,  clinique  chirurgicale.  —  5' (2' par¬ 
tie),  Beaujon,  clinique  interne. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’ François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  AIHEMIE  —  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  â  20  par  jour  9 

AMPOULES  à 50  -  1  à  2  - 
COIHPRIIIIIÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  â  Iceutig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  alortifde  la  SYPHILIS. 


MÉNOPAUSE  (IlTnBEUIetPOST-OPfBlTOIBIÏ,  JlMCNORRHeE,  Chloro-AnCMIB 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH'®  VIGIER.  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  NunoMiti. , 


LiZI 


[rpMiAW\mmmî3^A\hm 

IILJM  DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  —  f/V  Zf/Vrf  DÂHS  TOUTES  LES  PHASMAOIES. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Examens  de  laboratoire  du  médecin  pra¬ 
ticien,  par  le  docteur  Guy-Laroche. 
Préface  du  professeur-  Ciiauffabd.  Un 
vol.  de  412  p.  et  117  flg.,  dans  le  texte 
et  hors  texte.  —  Prix  :  i5  francs  net. 
— Paris,  Masson  et  C®. 

L’Art  de  prescrire,  par  le  professeur  Git- 
BEHT,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  lin  vol.  in-8  de  l\Oo  p.  (Bibf 
de  thérap.  Gilbert  et  Carnot.)  —  Prhf 
broché,  12  francs;  cartonné,  16  francS' 

■ —  Paris,  J. -R.  Baillière  et  fils. 

Guide  pratique  du  préparateur  en  phar¬ 
macie,  par  le  docteur  Charles  Bohdieb. 
In-16.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 
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TRAiTtMEriTBBAFfEcriotisAicütSj®||M6HRONiQüfs  DES  Voies  RtspiMroiRfS 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRoncHo  PuLMonAiRES  de  laGrippe.de  la  Fièvre  Typhoïde.de  la  Rougeole 

..  TU  B  ERC  U  LOS  Er  _ 


•  MÉSOTHORIÉ&* 

RADIO  -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda.  Paul  NAVELOT 

PHien  PE  I-  CLASSE,  51,  53,  me.  d’Alsace,  COUBBVOIE-PARIS 


SULFARSENOL 

Antisyphilitique  &  Trypanoade  partaite 

EXTRAORDIBAIREMMT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

U  seul  arsenobenzol  se  prêtait  à  l'injeetion  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

:  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  r„e  M.che>A„g=,  PARIS.  -  m.  :  ..mu»  .! 
R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i”  classe, 

PK.  LAPAV,  54,  rue  CH.-êe-TAntin  e.  daus  tout. 


1 

'  l^^rGLYCÉROPHOSPHATE  DOUBL^^^HI 
DECHAUX  etdefer  effervescent^^^ 

1  LE  PÉRDRI  EL 

!  L£  Plus  COMPLE.T  | 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
.toniques  DE  L’ORGANISME  | 

■  GOUTTE-GRAVELLEk 

1  rhumatismes  I 

1  iviTER  LA  SUBSTITUTIONdes  SIMILAIRES  J 

1  11,  Rue  Milton  , 

BDLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  médical.  Formulaire  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Ernest  Lioïakd 
(de  Nice).  —  Prix  :  /,  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

Guide  pratique  pour  l’examen  médical 
des  aviateurs  et  des  candidats  à  l’avia- 
tion,  pal'  l6  docteur  Maublanc  et  le 
docteur  Ratié,  médecins  du  Centre 
d’aviation  de  Chartres.  Préface  par  le 
docteur  André  Broca.  In-i6  de  i5o  p. 
avec  fig.  —  Prix  (sans  majorât.)  :  3  fr. 

Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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SULFUREUX  POUILLET 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  M IN ÉRALISÉEei GAZEUSE 


Envoi  gratuit  d'EckUnUllons  etdeNotices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adress/e 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:53,BouZ'>iTaussrnann,F>aris(9«).raépft.227-76. 


i  ITIT  ly  \  njh 


L  HELENlNEùt  KORAB  calme  la  loux  le, 
quintes  meme  mcoerciblestaritlexpeS  l 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  tiémopS, 

Stérilise  les  paccHes  de  ia  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  f-'estomac 

CHAPES  paa,. 


Les  Psychoses  cocaïniques,  par  le  D' B 
PiouFFLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte, ^ 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloine7t 


en  ampoules  de  5 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandes  d  échantillons  aux 

USINES  CHIMIQUES  DU  PEC0.39.Rue  Cambon. PARIS 


Depot  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAUORY,  iffch/eii'ard  Malesherbes,Si 


lODONE  ROBIN 


lotie  organittue  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iodOm 

(Voir  Tbèse  du  û'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 


ARTHRITISME,  ARTERIO-SGLEROSE 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

LTOOONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  {Comm.il'Acad.  des  Soienoss  par  Berthelot,1885). 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


_ , _ , _ combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  l^squéUes'  n( 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  ITODONE,  c’ 
tyrosine,  qui  fixe  en  p-"*-—'-—  ■ - i-j-  j. —  < - 


lODONE  INJECTABLE 


défmT"  OsF  lâ"  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

*'gôîutef  *îrioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  kigi- 
d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


I^ABORATOlseES  ROBUV»  ±3,  Rue  de  Foisey,  PARIS. 


Constipation 


GRAINS  MIRATON 


EI  CHAtelguyoN  E9IE9  chateuguyon 


t/n  Grain  assure  effet  laxatif.  1 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


.Charles 


La  Sélection  humaine ,  par 

Richet,  membre  de  l’Institut,  P,™®,' 
seur  de  physiologie  à  l’Universite^ 

Paris.  In-8  (Biblioth.  scientif.  mar¬ 
nât.),  cart.  àl’angl. -Prix  :  6  fr’ 6“’, .  - 
—  Paris,  F.  Aleam  ■  \  'j 


93'  ANNEE. 


MARDI  2  &  JEUDI  /,  MARS  1920.  —  N“  2 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
çç  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  LE  SAMEDI 

MAKDI,  JgVPI  ET  LE  SAMEDI 
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on  s’a»>«n«c  sans  frais^ 
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Le.stocquoy,  11:  Jousseaunie,  i3; 
inan,  12;  Metzger,  i3. 

Pathologie.  —  Séance  du  28  fcvri 
Basch,  12;  Laurent  (Pierre),  le 
^.Marcel),  i3  ;  Bertrand  (Y van),  10 

Hartmann  et  Boeage,  1 3.  . 

Séance  du  29  février.  -  M.  Bémy-Néris,  .1  ;  M“.'  Thivo 
lel,  12;  MM.  Dujarier,  i3;  Perrochaud,  12;  Lebee  et  M  iVli- 
tiaux,  1 1  ;  MM.'Guillouet  et  Walter,  i3  ;  Blamoutier, 

HOPITAUX  DE  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  d’un  accoucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Trillat. 

•—  Saint-Etienne.  — ■  Le  concours  ouvert  à  FHôtel-Dieu, 
pour  2  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne,  s  est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Croizier  et  Gonnet, 

faculté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  prof.  Pouchet 
est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  M.  Langlois,  agrégé,  est|charg.é  du  cours  d  éducation 
physique  (subvention  du  ministre  de  la  Guerre). 

—  M.  Frey  est  chargé  d  un  cours.complémentaire  de  stoma¬ 
tologie, 

—  M.  Gastinel  est  nommé  chef  de  laboratoire,  des  maladies 

contagieuses. 

—  M.  Ghompret  est  nommé  chef  des  travaux  stoniatolo- 

giques.  tîMa' 

—  M,  Debré  est  nommé  chef  [des  travaux  pratiques  d  hy¬ 
giène. 


_  M  Cléret  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
■hirurgicale  de  Cochin. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  LyON.  —  M; 
aa-rétré  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  1  annee  scolaiie 
^^^Sont  chargeas  des  fonctions  d’agrégé  :  MM.  Sarvonat, 
Gravier,  Fabre  et  Roubier.  ,  ,  t  •  •  \ 

-Toulouse.  -  Sont  nommés' chefs  de  travaux  (chimie)  : 
MM.  Jarmon  etBrustier. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Ami^ENS.  -  M. 
des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 

'‘M’KfsÛre&.n.d.s  chaire,  de  (..Ihologie  ..  de  «lini<I..e 

médicales  est  nommé  professeur  de  clinique  ,p 

—  M.'Derome  est  chargé  d’un  cours  de  physique  (1. 

^  ZÜ  Dijon.  —  M.  Paris  est  chargé  d’un  cours  d’hisloire  ^ 

naturelle  (zoologie  et  parasitologie). 

—  Grenoble.  —  Sont  rapportées  les  dispositions  de 
l’arrêté  du  i6  novembre  1919,  portant  1’^^^ 

la  Faculté  de  Lyon,  le  3i  mai  19^0.  V"  concouis  poiu  1  em 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimi  . 

_  Marseille.  -  M.  Corsy  est  chargé  d’un  cours  de  phy- 

^Nantes.  —  M.  Bourdille,  professeur  de  pathologie 
externe,  est  nommé  professeur  de  clinique  oP  ^ 

T  remplacement  de  M.  Dianoux,  admis  à  la.i  eti  aite. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  lepiof.  Boui 

(minéralogie)  et  Guérin  (cryptogamie). 

ministère  de  l’intérieur.  -  Il  est  institué  à  Alger  «n 
dispensaire  public  d’hygiène  sociale  ej  P™;X“6 
tuberculeuse  dans  les  conditions  de  la  loi  du  i5  avril  191  . 
légion  d’honneur.  -  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 

Légion  d’honneur  :  titre nnsthume)  —MM.  les  docteurs  : 

Au  grade  de  chevalier  (a  titre  posthume).  denuis  le 

Au|ier  (Adrien),  médecin  aide-major  :  n  a  cesse  dep 


OUABAINE  ARNAUD 

principe  actif  cristallise, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantua  Ceatus 

,  t’Ouabaïne,  eéritabte  tonique  du  myooarde,  ne  rempleoe 
BU.  maie  comme 

Bcw»  :  T.aRnratoIra  WATIVELDE.  49. 
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début  de  la  campagne  de  faire  preuve  du  plus  grand  dévoue¬ 
ment  et  du  mépris  le  plus  complet  du  dailger  pour  assurer  la 
relève  et  le  traitement  des  blessés.  Tué,  le  14  novembre  191  \  , 
à  son  poste  de  secours,  par  un  éclat  d’obus.  A  été  cité.  (7.  <)■, 
5  fév.  1920.) 

Càmo  (Séine-IIenri),  médecin-major  :  n’a  cessé  de  faire 
pre.uve,  depuis  le  début  de  la  campagne,  d'un  grand  dévoue¬ 
ment  et  du  mépris  le  plus  complet  du  danger,  pour  assurer 
la  relève  et  le  traitement  des  blessés.  Tué  le  i3  janvier  1910, 
à  son  poste  de  secours.  A  été  cité.  (./.  O.,  3  fév.  1920.) 

Glaret  (  Alphonse-Paul  1,  médecin-major  de  deuxième,  classe  : 
médecin  chef  de  service  au  3o''-  régiment  d’infanterie,  a,  pen- 
dant  les  combats  d’août  et  septembre  1914,  montré  le  mépris 
le  plus  complet  du  danger  et  le  souci  le  plus  élevé  de  ses 
obligations  professionnelles.  Toujours  au  premier  rang,  il  ne 
quittait  le  champ  de  bataille  qu’après  avoir  relevé,  pansé  et 
évacué  le  dernier  blessé.  A  été  tué  glorieusement,  le  ,3  sep- 
temlrrè  ipiS,  a  Taintrux,  dans  la  maison  où  il  soignait  ses 
blessés.  Croix  de  guerre  avec  palmé.-,'./.  O.,  5  fév.  .1920.) 

MÉDAILLE  Mli.iTAinE.  — ^  A  titre  posthume  :  M.  le  docteur 
Montet  (Elie-Jean-René),  matricule  17083;  sous-aide-major  : 
médecin  d’une  bravoure  connue  de  tous.  Au  cours  de.s  affaires 
de  juillet,  a  prodigué  ses  soins  aux  nopibreux  blessés  du 
bataillon.  A  été  mortellcmeht  blessé  dans;  l’accomplissement 
de  son  devoir.  {,/.  O.,  20  fév.  1920.) 

LA  PROPHYLAXIE  Dü  TYPHUS.  —  M.  Gaudin  de  'Vilaine, 
ssénateur,  a  demandé  au  ministre  de  l'hygiène  quelles  mesures 
ont  été  prises  pour  protéger  la  France  du  typhus  qui  désole 
la  Pologne  et  l’Ukraine  comme  nous  le  montrions  récemment, 
et  dont  quelques  cas  isolés  ont  été  signalés  dernièrement  à 
Paris. 

Le  ministre  a  répondu  que  «  d’après  les  renseignements  les 
plus  récents,  il  n’existé  pas  d’épidémie  de  typhus  dans  les 
pays  de  l’Europe  centrale  immédiatement  voisins  de  nos  fron 
tières  ;  à  peine  quelques  cas  sporadiques  en  Allemagne,  et 
qui  ne  constituent  pas  un  danger  poutnous.  Jm  typhus  exan¬ 
thématique  sévit,  en  revanche;  en  Pologne.  Il  pourrait  être 
importé  en  France  par  les  travailleurs  émigrants  polonais  si 
des  mesures  strictes  n’étaient  prises.  En  dehors  de  celles 
appliquées  en  Pologne  même  au  départ  des  contingents,  toutes 
mesures  sanitaires  utiles  sont  pratiquées  au  burcaiT  d’immi¬ 
gration  de  Toul,  '  spécialement  et  exclusivement  affecté  aux 
contingents  polonais.  Ce  bureau  d’immigration;  largement 
installé  dans  une  ancienne  caserne;  comprend  un  service 
d’hygiène  doté,  grâce  à  une  entente  entre  les  administrations 
sanitaires  civile  et  militaire  de  l’outillage  sanitaire  approprié. 
Il  procède  aux  opérations  de  visite  médicale,  vaccination, 
douchage,  désinsectisation  et  désinfection,  complétées  par  la 
mise  en  observation  des  suspects  ». 

LES  BARAQUEMENTS  AFFECTÉS  AUX  FEMMES  EN  COU¬ 
CHES.  —  L'insuffisance  des  maternités  de  Paris,  qü’étudie 
plus  loin  notre  collaborateur  M.  Laumonier,  a  fait  l’objet 
d’une  question  écrite  de  M.  Gaudin  de  Vilaine,  sénateur, jfjui^ 
a  demandé  au  ministre  de  l’hygiène  d’affecter  aux  fefnmes  eiï 
couches  des  locaux  appropriés  et  non  des  baraquements  précé¬ 
demment  occupés  par  des  tuberculeux. 

—  Il  n’est  plus  question,  a  répondu  le  ministre  (./.  O. ,  28  fév, 
1920),  d’utiliser  pour  les  femmes  en  couches  des  baraquements 
précédemment  occupés  par  des  tuberculeux.  Une  seule  opé¬ 
ration  de  cette  nature  avait  été  tentée  à  l’hèpilal  Saint-An¬ 
toine,  où  un  baraquement  de  quarante  lits,  dûment  désinfecté 
auparavant,  sert  actuellement  à  des  femmes  ayant  fait  une 
fausse  couche.  Mais  aucune  autre  mesure  de  ce  genre  ii’â  été 
prise  ou  n’est  envisagée  dorénavant.  D’autres  dispositions 
permettent,  en  effet,  d’y  renonCfei*.  C’est  ainsi  qüe  :  1"  une  salle 
de  quarante  lits  a  été  adjointe  il  la  maternité  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  2”  un  service  de  maternité  de  cent  lits  vient  d’êirè 
ouvert  à  l’hôpital  Sàînt-Lôüis;  3”  uiië  convention  passée  avec 
l’hôpital  libre  Edith-GaVell  (file  DëSrtciuëite.s,  a  VaUgirard) 
fait  bénéficier  l’assistance  publltjüé  dë  vitlgt  lits  pour  accou¬ 
chées  dans  cet  établissement;  4'*  enfin,  le  service  des  àccouche- 
nienls  à  domicile  par  les  soins  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
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avec  l’assistance  des  sages-femmes  et  des  médecins  de 

bureaux  est  intensifié.  •  Ms 

ENSEIGNEMENT  DE  CLINIQUE  INFANTILEA  L’hopitald- 
ENFANTS-MALADES.  —  Ce  cours,  plus  spécialement  réseJ 
aux  étudiants  stagiaires  de  3®  année,  aura  lieu  tous  lesjoni;' 

Les  leçons  de  .chirurgie  infantile,  sous  la  direction  'd 
M.  le  prof.  Broca,  le  lundUet  le  vendredi,  à  10  h.  v/2.  ™ 

Les  leçons  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  ,'"  enfance,  soj, 
la  direction  de  M.  le  prof.  Marfan,  le  mardi,  à  10  licurcs  w 
le  jeudi,  à  10  h.  1/2. 

Les  leçons  de  médecine  des  enfants,  sous  la  dire(itioii  de 
M.  le  prof.  Hutinel,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  lo  h.  i/j, 

COURS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICAI.E.  —  M.  Gosset 
professeur,  fera  sa  leço^n  inaugurale  le  lundi  i3  mars  igjoJ 
G  heures  (grand'  âmpinthéâlré),  et  continuera  son  coiidjffs 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  lieuro  au 
petit  amphithéâtre. 

Programme  :  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen 

COURS  HE  STOMATOLOGIE.  —  M.  le  D’’  Léon  Frey,.cl»'.: 
de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie  le  maHi 
2  mars  1920,  à  14  heures  (petit  amphithéâtre);  et  le  coMi- 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  iiiême  heure, 
é  Ce  cours,  plus  spécialement  réservé  '  aux  étudiants  de 
5'  armée  d’études,  comportera  i3  leçons  théoriques  avec 
démonstrations  pratiques.  Lés  5  séances  de  travaux  pratiques 
auront  lieu  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement  fixées, 

COURS  d’histologie.  —  M.  Prenant,  professeur  d'hisio. 
logie,  commencera  le  cours  de  i"'  anûée  le  jeudi  4  mars  iqiô;. 
à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  elle  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  jeudis  suivants.  .  ,v,,  ■  : 

COURS  DE  PHARMACOLOGIE.  —  M.  Tiffeneau,  agrège, 
commencera  le  cours  le  samedi  6  mars  1920,  à  14  heures  jâti- 
phithéàtre  Vulpian),  et  le  continuera  les  inardis,  jeudis  et  ' 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

COURS.  —  M  Doumor,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  fera  2  leçons,  les  mercredis  10  et  17  mars,  à 
10  h.  1/2,  dans  le  service  du  D’’  Gaussade  à  riIütel-Dicu; 

1.  Action  de  l’énergie  électrique  sur  la  nutrition  généràfe 

de  l’être  vivant.  '■ 

2.  Aetiondécongestionnanle  de  l'énergie  électrique  ctorien-  ■ 
talion  nouvelle  de  l’électrothérapie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DÉS  SURSIS  .-j;  \ 

..ïfwdiVi 

M.  Gaudin  de  Vilaine,  sénateur,  demande  a  M.  le 
dé  la  Guerre  pourquoi  les  militaires  étudiants  de  la 
1919  qui  n’oiit  pas  pü  présenter,  lors  de  leur  revisiofi.’jn 
dossier  pour  obtenir  un  sürsis,  'tie  seraient  pas  traités 
letirs  camarades  plus  favorisés  et  autorisés^  à  réclatiiér^j 
sursis  lors  de  la  plus  prochaine  révision  des  ajournés, 
tioh  du  5  fàt’i-iej' 1920.) 

Répome.  —  Tous  les  étudiants  de  la  classe  1919  avai'eht  la- 
faculté,  loi-s  de  la  révision  de  leur  classe,  de  demander  àH: 
sursis  d’incorporation,  valable  à  la  cessation  des  hostillfés; 
Ils  ne  sauraient  être  autorisés  légalement  au  pout  de  2  anstjf  ■ 
service  à  se  mettre  en  instance  de  sursis  auprès  des  conseilî 
de  révision  réunis  pour  l’examen  d'un  autre  contingent.  Um;  ; 
telle  mesuré  serait  d’ailleurs  absolument  ineoitipatible  .sveé  - 
les  nécessités  d’effectifs  actuelles.  (,/.  O  ,  28  fév.  1920.) 


RENSEIGNEMENTS 


555.  —  INTERNE  EN  MÉDECINE  est  demandé  à  l’asile  depar 
temental  de  Dury-les-Amiens  (Somme). 

S’adresser  au  directeur.'  »  = 


LE  GRISE  VIGIER  d  40  %  p-'  inject.  mercurie^, 


ATAPLASIWÉ 
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Pharmacie  BRISSON.  31.  rue  Boissy-d’Anglas. 


ECZEMAS  prutigiaeux 

Pmkératûses 

Psormif0rmes 


eczemas  à  forme 

suinlanle 

tjipÿk-vésiculeux^^l^^ 


PALUDISME 

■  m  G±i.jroiCL±ciXL& 


Gt  olxrorLi<3.x:i-o 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là  où 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  on  denn-flacon. 

enBANTlLLONS.  LABORATOIRE  6.  RUE^g_LABORDE  -  PARIS  _ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  deschiens 

à  l'Hémoglobine  pure 

remplace  viande  crue 

et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
pour  leurs  malades 

pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 

admis  dans  les  HOPITAUX  DE  :  PARIS 

DOSES  ;  1  cuillerée  à  sBupe  à  chaque  repas. 
DépStGénéreli  LnboratQices  pesohiens.g.  Rue  Paul-Baudry,  Paris 
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Bronchites  Aigues, Pneumonies 


Complications  Broncho-Pulmonaires  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde, de  la  Rougeole 


-TUBERCULOSEr« 


•  MÉSOXHORIÉEi- 


RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda.  Paul  NAVELOT 


ÎS  p„ien  be  i-®  classe,  si,  53; rue  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


flff i  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UiUKaiHfUr,  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
SciUitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinie 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISk  garantie  ciiimiguement  pure  |  | 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Ga renne,  Seine)  | 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  ^  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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mi.dicale  infantile 


qijippe  et  tuberculose 

.CHEZ  LES  JEUNES  SUJETS 
Par  Y.  IIUTTNEL  (i). 

■  1p=;  méfaits  dont  on  accuse  la  grippe,  il  en 
P®’’®  semble  particulièrement  grave.  On  répété 
chaque  jour  qu’elle  donne  un  coup  de  fouet  a  la  tu- 

pas,  du  reste,  une  prédilection  marquée 
^ 'vis  respiratoire;  n’est-elle  pas  une  ma, 
fXe  cono-estionnante,  voisine,  par  plusieurs  de  ses 
f  Tmions  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche 
E  Son  iuberculisante  ne  fait  de  doute,  pour 

médecine,  il  faut  se  nmfier  des  formules 
”  rnl’ps  La  grippe  esUelle  capable  de  faire  naître 
f^Tiulose^  \  vrai  dire,  il  est  possible  que  les 
iuses  qu’elle  a  fluxionnées  et  rendues  plus 
3érables  se  prêtent  mieux  que  d’autres- a  1  ense¬ 
mencement  par  la  graine  bacillaire;  mais  on  lui  le- 
rche  surtout  d’agV-er,  d’étendre  ou  de  genera- 
iqer  les  lésions  tuberculeuses.  ,  ,  . 

Il  est  certain  qu’elle  mérite  quelquefois  cette 
accusation.  Un  foyer  caséeux,  pulmonaire  ganglion- 
.ÀcnUWe,  etc.,  est,  en  effet,  suscei,- 
tible  d’être  modifié  par  une  infection  banale  ou  spéci¬ 
fique.  Les  germes  virulents,  provenant  des  tissus 
malades-,  c[ui  lui  sont  apportés  par  le  sang  ou  par  la 
lymphe,  déterminent  parfois  son  ramollissement 
Les  bacilles  enfermés  dans  sa  gangue  se  trouvent 
ainsi  libérés;  ils  passent  directement  dans  le  sang  ou 
dans  la  lymphe  ciui  les  portent  au  loin,  ou  bien, 
véhiculés  par  les  leucocytes,  ils  gagnent  de  proche 
en  proche  les  parties  voisines.  _  . 

Il  en  résulte,  cliniquement,  soit  des  septicémies 
bacillaires  plus  ou  moins  menaçantes,  telles  ciue  des 
typho-bacilloses,  soit  de  véritables  granulies,  soit 
une  extension  des  lésions  tuberculeuses  en  activité, 
soit  un  réveil  de  certains  foyers  qui  semblaient 
éteints.  Il  faut  donc  compter  avec  les  poussées  con¬ 
gestives  ou  inllaminatoires  qui  mussent  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  grippe  ou  des  infections  secondaires 
dont  elle  s’accompagne,  et  qui  se  localisent  sur  les 
muqueuses  ou  sur  les  parenchymes  sensibilisés  pai 
la  tuberculose.  C’est  avec  raison,  sèmble-t-il,  que 
l’on  a  placé  la  grippe  parmi  les  maladies  tuberculi- 
santes,  à  côté  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  à 
côté  aussi  des  catarrhes  saisonniers,  ces  parents 
pauvres  qui  usurpent  son  nom  et  qui  souvent  font 
éclore  des  méningites. 

Mais,  si  l’on  veut  déterminer  exactement  la  pro¬ 
portion  dans  laquelle  elle  peut  être  convaincue  de 
provoquer  le  réveil  des  lésions  tuberculeuses,  on 
s’aperçoit  vite  ciue  le  problème  est  loin  d’être  simple. 
Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  qu’elle  parait  moins 
néfaste  que  la  coqueluche  et  la  rougeole.  Celles-ci 
agissent  surtout  par  l’intermédiaire  des  strepto¬ 
coques,  facteurs  habituels  de  leurs  complications. 


la  grippe  au  contraire  est  aggravée 
pneunaocoques  dont  l’action  est  plus  brutale,  mais 

dont  la  vitalité  est  moins  longue.  _  la 

•  On  pourrait  invoquer  une  autre  raison.  Dans  la 
rougeole,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ge 
râlement  négative;  ü  y  a  anergie  t’^berculin  que 
dans  la  grippe,  il  en  est  autrement;  ^ 

connaissons  pas  encore  assez  ^  p^H’une 

fense  de  l’orgamsnie  pour  en  faire  la  base  dune 

de  cherche,.,  dene  ue  a,.me„ 
attentif  des  observations,  comment  la  guppe  mflue 
sur  l’évolution  des  tuberculoses  infantiles,  g. 
glionnaires  ou  pulmonaires,  et  de 
faits  de  ce  que  l’on  observe  chez  1  adulte  ou  niem 
chez  le  vieillard  dont  la  pathologie  n  est  pas  fon¬ 
cièrement  distincte  de  celle  des  jeunes  sujets. 


i)  Leçon  du  G  févri 


Nombreux  sont  les  enfants  chez  qui  1  examen  cli¬ 
nique,  la  radioscopie,  la  radiographie  et  la  cuti-reaC- 
tion  démontrent  l’existence  de  noyaux  tuberculeux, 
ganglionnaires  ou  pulmonaites,  et  que  la  guppe 
Lefnt  plus  ou  moins  sévèrement  sans  Taviver  1  in¬ 
fection  bacillaire.  Dans  ces  cas,  dira-t-on,  les  foyeis 
tuberculeux  doivent  être  éteints;  ils  sont  sans  doute 
arrivés  à  l’état  de  cicatrices  fibreuses  ou  cretacees  et 
dépourvus  de  virulence.  Cette  explication  n  est  cer¬ 
tainement  pas  exacte.  Les  lésions  caséeuses  restent 
longtemps  virulentes;  d’ordinaire,  celles  Jiui  se  sont 
constituées  dans  les  premières  années  d^  la  vie 
tuberculiseiit  le  cobaye  jusqu’à  une  période  assez 
avancée  de  l’existence.  Il  est  plus  sage  d  admettre 
que  la  fluxion  grippale  et  les  infections  secondaires 
qui  Font  suivie  n’ont  été  ni  assez  profondes,  ni  assez 
durables  pour  ramollir  les  noyaux  tuberculeux  et 
pour  mobiliser  les  bacilles  qu’ils  pouvaient  encore 

^°Mais,  si  les  fovers  caséo-fibreux  ne  se  ramollissent 
pas  toujours,  ibn’en  sont  pas  moins  capables,  dans 
un  grand  nombre  de  eus,  d’agir  comme  des  epines 
irritantes,  et  d’être  le  point  de. départ  de  vasodilata¬ 
tions  actives,  avec  troubles  sécrétoires  plus  ou  moins 
accentués,  (pii  se  révèlent  souvent  par  des  manifes¬ 
tations  inquiétantes. 

■’  Ces  réactions  congestives  qui  peuvent  faire  croire 
au  réveil  des  anciennes  lésions  sont  particulière¬ 
ment  accentuées  lorsque  la  sclérose  péritubercu- 
leuse  a  déterminé  la  formation  d’adherences  pleurales 
étendues,  de  dilatations  bronchiques,  d  emphyseme 
et  de  modifications  cicatricielles,  du  parenchyme 

^^'^'cesTésions,  en  temps  ordinaire,  restent  à  pmi 
près  latentes,  malgré  leur  importance,  et  ne  se  re¬ 
connaissent  habituellement  que  si  on  les  recherche 
avec  soin;  mais,  sous  l’influence  de  la  grippe,  elles 
deviennent  facilement  le  siège  de  poussées  conges¬ 
tives,  parfois  très  étendues  et  de  sécrétions  bronchi¬ 
ques  abondantes.  Alors  le  parenchyme  pulmonaire 
se  condense;  en  môme  temps,  la  sonorité  ^ 
diminue,  les  bruits  respiratoires  se  modifient  et 
l’auscultation  fait  percevoir  des  bruits  pseudocavi- 
taires  qui  éveillent  forcément  Fidee  de  cavernes 
1  pulmonaires.  Ces  bruits  ne  sont,  d’ailleurs,  pas 
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rares  au  cours  de  la  grippe  ;  s’ils  se  localisent  en  des 
points  où  les  ^moindres  râles  sont  suspects,  à  juste 
titre,  on  croit  trop  facilement  à  une  fonte  tubercu-» 
leuse  du  poumon.  Il  Suffirait  cependant  d’un  peu  de 
réflexion  pour  -éloigner  l’idée  d’un  ramollissement 
aussi  rapide.  D’ailleurs,  si  l’on  peut  se  procurer  un 
crachat,  on  n’y  découvre  aucun  bacille.  La  radiosco¬ 
pie  permet  de  reconnaître  des  lésions  ganglionnaires 
et  des  zones  pulmonaires  plus  ou  moins  obscures; 
juais  ces  opacités  peuvent  être  expliquées  aussi 
bien  par  des  adhérences  épaisses  ou  par  du  tissu 
cicatriciel  que  par  des  lésions  bacillaires  en  pleine 
activité-  destructive. 

Ce  stade  fluxionnaire  des  réactions  paratubercu¬ 
leuses  est  toujours  le  premier  et  souvent  le  seul  que 
l'on  observe.  Il  dure  plus  ou  moins  lougtemjjs, 
l’épine  tuberculeuse  rendant  la  vasodilatation  à  la 
fois  plus  accentuée  et  plus  persistante.  Tant  qu’il 
persiste,  la  densité  et  la  perméabilité  du  parenchyme 
pulmonaire  sont  modifiées  d’une  nianière  ap])ré- 
ciable  et  souvent  inquiétante. 

La  congestion  peut  disparaître  sans  laisser  de 
traces,  mais  elle  peut  aboutir  à  de  véritables  réac¬ 
tions  inflammatoires,  lobulaires  ou  lobaires,  ])lou- 
rales  ou  ganglionnaires,  sans  compter  les  réactions 
à  distance  et  les  phénomènes  généraux.  Et  ces  in¬ 
flammations,  plus  encore  que  les  fluxions,  ont  une 
évolution  subaiguë,  traînante  qui  justifie  les  craintes 
les  plus  vives.  Ne  vont-elles  pas  faire  le  lit  de  la 
tuberculose?  Ne  sont-elles  pas  capables  de  faciliter 
son  exfension,  de  l’aggraver  et  de  la  généraliser? 
Il  faut  avouer  que  ces  appréhensions  sont  parfois 
justifiées.  La  grippe  apparaît  donc,  chez  les  tuber¬ 
culeux,  toujours  comme  une  menace,  souvent  comme 
une  cause  iudiscutcdjle  d’aggravation. 

Toutes  les  congestions,  toutes  les  réactions  in¬ 
flammatoires,  tous  les  réveils  de  l’infection  liacillaire 
ne  comportent  ])as  le  même  pronostic,  à  plus  forte 
l'aison  un  pronostic  fatal.  L’organisme  qui  a  su  long-- 
temps  résister  à  la  généralisation  tuberculeuse  n’est 
pas  définitivement  privé  par  la  grippe  de  ses  moyens 
de  défense;  s’il  serùble  momentanénient  les  avoir 
perdus,  dans  la  plupart  des  cas  il  les  retrouve.  Bien 
(]ue  l’on  ait  le  droit  d’être  inquiet  lorsque  la  grippe 
éclate  chez  un  enfant  tuberculeux,  on  doit  toujours 
espérer  une  issue  favorable. 

Ces  sujets  peuvent,  d’ailleurs,  se  diviser  en  deux 
groupes  :  dans  le  premier  se  placent  ceux  chez  qui 
les  lésions  sont  en  pleine  activité  et  s’accompagnent 
d’une  fièvre  continue  à  marche  irrégulière;  dans  le 
second  ceux  dont  la  fièvre  est  nulle  et  dont  les  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  sont  latentes  ou  arrêtées 
dans  leur  expansion. 

Les  premiers  sont  les  pins  menacés.  La  grippe  est 
capable,  en  effet,  de  donner  à  l’infection  bacillaire 
une  impulsion  qui  ne  s’arrêtera  pas  facilement  ou 
qui  ne  s’arrêtera  qu’après  avoir  provoqué  des  dé¬ 
sastres  irrémédiables.  Ce  sont  ces  poussées  graves 
(|ue  l’on  connaît  le  mieux,  colles  (|U('  l’on  a  toujours 
t'U  vue  quand  ou  parle  de  l’action  néfaste  de  la  grippe 
sur  l'évolution  de  la  luberculo.se.  De  celles-là  je  ne 
.dirai  rien  que  l’on  ne  sache.  Je  niontrerais  des  en¬ 
fants  porteurs  de  foyers  tuberculeux,  pulmonaires  .du  ^ , 
ganglionnaires,  qui,  à  la  suite  d’une  grippe,  ont  pré-'  " 


senté  un  réveil  de  leurs  lésions,  se  traduisant 
une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  par  des  localisatir*^ 
de  plus  en  plus  étendues  et  quelquefois  par  l’exnl  * 
sion  d’une  granulie.  Cas  lamentables  dans  lesonpi' 
le  médecin  assiste  impuissant  à  la  marche  d’un  mal 
inexorable  ! 

Heureusement  ces  faits  ne  sont  pas  nombreux 
même  chez  les  enfants  très  jeunes.  Si  l’on  envisauâ 
ce  qui  se  passe  chez  les  malades  du  second  groupe 
on  rencontre  surtout  des  j)oussées  plus  ou  moins 
durables  qui,  après  avoir  vivement  préoccupé  le  mé¬ 
decin  et  lui  avoir  trop  souvent  fait  porter  un  pro. 
nostic  pessimiste,  finissent  par  rétrocéder,  en  laissant 
de  leur  passage  des  traces  plus  ou  moins  profondes. 
C’est  de  CBS,  cas  qu’il  est  utile  de  faire  ressortir  fin- 
térêt.  Si  on  les  connaît  bien  on  évitera  des  erreurs 
d’interprétation  toujours  regrettables. 

La  grippe  est  une  maladie  essentiellement  conges¬ 
tionnante.  Ce  sont  les  fluxions  qu’elle  occasionne 
qui  modifient  la  insistance  des  muqueuses  et  des 
parenchymes,  qui  facilitent  et  exaltent  l’activité  des 
infections  secondaires.  Si  l’infection  grippale  et  les 
infections  associées  ne  sont  pas  absolument  simul¬ 
tanées,  il  n’en  est  pas  moins  difficile  de  déterminer 
la  part  qui  revient  à  chacune  d^elles. 

En  général,  les  congestions  pulmonaires,  les  brou-, 
cho-pneumonies  ou  les  pneumonies  qu’elles  déter¬ 
minent  conjointement  ont  une  évolution  atypique, 
irrégulière,  plus  ou  moins  prolongée,  et  ces  carac¬ 
tères  se  retrouvent  chez  les  'tuberculeux  comme 
chez  les  autres.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les, 
réactions  ne  se  produisent  souvent  qu’après  un  répit 
qui  a  pu  faire  croire  à  une  guérison,  et  cette  particu¬ 
larité,  loin  de  faire  écarter  l’hypothèse  de  la  tubercu¬ 
lose,  est  plutôt  de  nature  cà  la  faire  redouter,  si  on  se 
rappelle  ce  qui  se  passe  quelquefois  à  la  suite  de  la 
rougeole. 

En  effet,  les  réveils  de  la  tuberculose,  causés  par 
l’infection  morbilleuse,  ne  sont  pas  toujours  immé¬ 
diats,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  gravité.  Souvent 
la  fièvre  éruptive  parcourt  normalement  ses  diffé¬ 
rents  stades  l’éruption  se  généralise  et  la  fièvre 
tombe  comme  d’habitude.  On  peut  croire  le  malade 
guéri;  mais,  quelques  jours  après,  cinq  ou  six,  en 
moyenne,  la  température  remonte  graduellement. 
Cette  ascension  semble  d’abord  peu  redoutable;  et 
l’on  trouve,  pour  l’expliquer,  quelque  raison  plue  ou 
moins  plausible;  cependant  la  courlie  thermique  se 
relève  et,  peu  à  peu,  on  voit  se  dessiner  les  traits 
d’une  typho-hacillose,  sans  localisations  précises, 
d’une  lironcho-pneumonic  tuberculeuse,  d’une  mer 
ningite  ou  d’uue  granulie.  * 

A  la  suite  de  la  grippe,  on  picut,  quand  la  fièvre  se 
rallume,  redouter  une  évolution  pareille  chez  les 
enfants  suspects  de  tuberculose  ;  mais  en  général, 
ce  sont  les  poussées  fluxionnaires  ou  inflammatoires, 
causées  par  des  infections  secondaires,  pncumococ- 
ci([ues  ou  autres,  ipui  sont  responsables  de  celte  fo- 
•  crudescence;  elles  ne  se  font  d’ailleurs  pas  attendre 
aussi  longtemps.  Entre  la  chuté  'et  le  relèvement  de 
la  température,  -L’intervalle  -n’est -souTent  que  d’un, 
deux  ou  trois  jours.  Le  fait  est  assez  commun  pouf 
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"TTTiaee  de  ne  pas  perdre  de  vue  un  tubercu- 
(ju  il  SOI  g  a-rippo  dès  que'  sa  fièvre  est  a  peu 
le“^  flTée  Souvent,  c’est  après  plusieurs  jours 
Pf  ®  °  érison  apparente  qu’apparaissent  des  mani- 
•  ‘l  "”  si  elles  n’aboutissent  pas  latalement  a 

festations  q  cependant  capables  de  causer  de 

un  desa8''i_ 

'ïpVSfestSons  sont  constituées  surtout  par 
^  opstions  ou  par  des  inflammations  banales  ; 
'^^nptions  tuberculeuses  proprement  dites  étant 
U*  ^!niio  moins  communes.  11  n’est  pas  toujours 
d’établir  une  distinction  entre  les  simples 
ïnlns  et  les  broncho-pneumonies  ou  les  pneumo- 
=  •  Pt  ce  n’est  qu’après  un.certam  temps  que  Ion 
déterminer  exactement  la  part  de  la  tubercu- 
r  Ces  processus  ne  se  présentent  d’ailleurs  pas 
avec  li  mêmes  caractères  aux  différentes  périodes 

'^V^M^Tes  sujets  très  jeunes,  la  tuberculose  est 

surtout  ganglionnaire;  chez  les  plus  grands, ^comme 

ehez  les  adultes,  elle  est  plutôt  pulmonaire  II  en  re¬ 
suite,  dans  le  tableau  symptoinatique,  des  différences 
qu’ii’est  utile  de  faire  ressortir. 


Un  enfant,  au-dessous  de  trois  ans,  porteur  d  une 
adénopathie  médiastine  tuberculeuse  est  plus  expose 
cni’un  autre  aux  bronchites  locales,  aux  congestions 
pulmonaires  ou  aux  lironcho-pneumonies,  des  qu  il 
est  atteint  d’une  infection  des  voies  respiratoires, 
banale  ou  spécifique.  _ 

Ces  réactions  fluxionnaires  ou  inflammatoires  ont 
d’ailleurs  des  sièges  variables,  en  rapport,  sans 
doute,  avec  la  situation  des  ganglions  malades  ;  elles 
sont  préparées  par  les  lésions  nerveuses,  par  les 
troubles  circulatoire  et  les  compressions  bron- 
chirpies  qui  font  de  certaines  parties  du  poumon  des 
points  de  moindre  résistance. 

Souvent  elles  se  montrent  autour  du  hile  où  la  res¬ 
piration  prend  un  timbre  soufflant  et  où  les  râles  se 
localisent.  Dans  d’autres  cas,  elles  prédominent  aux 
bases  qui,  du  reste,  sont  irrégulièrement  atteintes. 

11  n’cst  pas  rare  qu’elles  occupent  l’un  des  sommets. 
Bien  qu’elles  soient  sous  la  dépendance  d  une  lé¬ 
sion  tuberculeuse  des  ganglions,  elles  restent  sou¬ 
vent  banales;  mais,  même  dans  ces  cas,  elles  ont 
fréquemment  une  évolution  traînante  et  une  marche 
irrégulière, .  atypique,  qui  préoccupe  le  médecin. 
Quand  elles  se  fixent  et  prennent  une  allure  chro¬ 
nique,  leur  signification  devient  tout  autre.  L  état  du 
malade  ne  tarde  pas  alors  à  s’aggraver,  d’autres  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  apparaissent  et  l’enfant  finit 
par  succomber  à  une  méningite  ou  à  une  granulie. 
Il  es];  donc  certain  que  si  la  présence  des  ganglion^ 

■  tuberculeux  contribue  à  faire  naître  et  à  entretenir 
les  fluxions  elles  inflammations  grippales,  celles-ci, 
à  leur  tour,  peuvent  aggraver  et  généraliser  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Plus  l’enfant  est  jeune,  moins  est  grande  sa  ré¬ 
sistance  à  la  tuberculose;  une  grippe  est  toujours 
redoutable  chez  un  nourrisson  dont  la  euti-réactioil 
est  positive,  surtout  si  les  conditions  - hygiénicjues 
dans  lesquelles  il  ’est  placé  sont  défectueuses.  A 


l’hôpital,  cet  enfant  a  peu  de  chances  de  survivre 
longtemps. 

On  comprend  que  les  bronchites  locales,  caracté¬ 
risées  par  des  râles  à  grosses  bulles  et  surtout  les 
broncho-pneumonies  soient  plus  inquiétantes  que 
les  simples,  fluxions.  Dans  la  grippe,  ce  qui  caracté¬ 
risé  ces  manifestations,  c’est  l’irrégularité  de  leur 
évolution,  l’allure  intermittente  ou  rémittente  de  la 
courbe  thermique,  dont  les  oscillations  impression¬ 
nantes  se  reproduisent  plusieurs  jours  de  suite, 
jusqu’au  moment  où  se  forment  de  gros  foyers 
pneumoniques,  autrement  dangereux  que  de  simples 
poussées  fluxionnaires.  La  répétition  de  ces  poussées 
ne  permet  pas,  de  suite,  d’affirmer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  des  lésions;  elle  est  plus  grippale  que  ba¬ 
cillaire  ;  mais,  si  elle  persiste  et  si'  des  foyers  d’in¬ 
duration  se  forment  on  ne  peut  guère  rejeter  l’idée 
de  la  tuberculose.  Chez  le  petit  enfant,  l’épreuve  dé 
la  tuberculine  a,  en  pareil  cas,  une  réelle  impor¬ 
tance.  Négative,  elle  ne  compte  guère,  car  les  nour¬ 
rissons  tuberculeux,  très  dé  jiriniés,  ne  réagissent  pas 
toujours;  positive,  elle  prouve  l’existence  d’une  in¬ 
fection  qui,  à  cet  âge;  a  peu  de  chances  de  s’arrêter. 
La  radioscopie  et  la  radiographie  donnent  aussi  de 
précieux  renseignements. 

Cependant  l’histoire  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  des  nourrissons  est  loin  d’ètre  aussi 
avancée  que  celle  des  enfants  plus  grands. 


L’histoire  de  ceux-ci  est  particulièrement  intéres¬ 
sante.  Sans  doute,  chez  eux,  les  réactions  à  la  tuber¬ 
culine  sont  si  fréquemment  positives  qu’elles  n’ont 
plus  qu’une  médiocre  importance;  par  contre,  l’exa¬ 
men  clinique  donne  des  résultats  plus  précis.  On 
peut  observer  des  réactions-  fébriles,  des  troubles 
fonctionnels,  des  spiptômes  locaux  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  permettent,  sinon  d’affirnier,  du 
moins  de  soupçonner  l’existence  d’adénopathies  mé- 
diastines  ou  de  lésions  pulmonaires. 

D’autre  part,  les  renseignements  fournis  par  la 
radiographie  conservent  toute  leur  valeur.  On  sait 
donc,  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  enfants  ont  été 
touchés  par  la  tuberculose  ou  qu’ils  sont  suspects 
et,  si  une  grippe  intervient,  ôn  les  examine  avec 
d’autant  plus  de  soin  que  l’on  est  moins  rassuré  sur 
leur  compte. 

Or,  chez  ces  sujets,  dont  la  résistance  est  déjà  plus 
o-rande,  aussi  bien  que  éhez  les  petits,  qui  sont  plus 
viibiérables,  les-  complications  pulmonaires  de  la 
cn’ippé  sont  certainement  plus  communes  que  chez 
fes  malades  indemnes  de  toute  tare  tuberculeuse. 
Dans  les  familles  nombreuses  ou  dans  les  agglo¬ 
mérations  d’enfants,  c’est  chez  eux  (jue  1  on  voit  se 
produire  les  congestions  pulmonaires,  les.  broncho- 
pneumonies,  les  pneumonies  ou  les  pleurésies,  la 
présence  des  foyers  tuberculeux  rendant  moins  ré¬ 
sistants  les  différents  organes  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

âlais,  ces  manifestations  ne  sont  pas  remarqualiles 
seuleinent  par  leur  fréquence  ;  souvent  leurs  carac¬ 
tères  cliniques,  leurs  localisations  et  leur  évolution 
les  rendent  d’autant  plus  inquiétantes  que  l’on 
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n’ignore  pas  l’existence  des  loyers  tuberculeux  sus¬ 
ceptibles  d’être  rallumés  par  la  grippe.  Elles  se 
présentent  surtout  dans  les  points  de  prédilection 
des  localisations  tuberculeuses  et  sont  presque  tou¬ 
jours  modifiées  dans  leurs  allures  par  le  voisinage 
de  ces  lésions,  si  bien  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  se  défend  à  gi'and’peine  de  croire  à  des  réactions 
bacillaires. 

Les  congestions,  les  bronchites  locales,  les  inflam¬ 
mations  pulmonaires  et  les  pleurésies  se  traduisent 
souvent  par  ’des  symptômes  anormaux;  particu¬ 
lièrement  par  des  signes  pseudocavitaires;  il  se  pose 
donc  fréquemment  un  problème  clinique  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  a  une  grande  portée  pratique. 
Il  n’est  certes  pas  indilFérent,  pour  un  médecin  qui  a 
cru  pouvoir  allirmer  une  fonte  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon,  de  voir  les  lésions  s’améliorer  et  guérir  en 
quelques  semaines,  car  les  familles  pardonnent 
difficilement  ces  erreurs  de  pronostic.  Il  faut  donc 
se  rappeler  que,  si  la  grippe  ne  provoque  pas  sou¬ 
vent  une  explosion  tuberculeuse,  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  la  simule,  et  tous  les  médecins  ont  pu  le 
constater. 

Les  processus  congestifs,  chez  les  enfants  de 
quatre  à  douze  ans,  peuvent  se  localiser  à  la  base 
des  poumons.  Dans  ces  cas,  s’ils  ne  durent  pas  trop, 
jils  sont  peu  alarmants.  Le  doute  commence  s’ils  se 
compliquent  de  reactions  pleurales  ou  de  symptômes 
cavitaires.  C’est  ce  qui  s’est  produit  dans  les  cas 
suivants  : 

Observation’  I.  —  Un  garçon  de  huit  ans,  qui  présente 
depuis  plusieurs,  années  les  signes  d’une  grosse  adénopathie 
médiastine,  plus  accèntuée  à  gauche  qu’à  droite  et  qui  a  été 
atteint  à  plusieurs  reprises  de  congestions  pulmonaires,  est 
pris,  en  même  temps  que  ses  frères  et  sœurs,  de  grippe  avec 
légère  otite.  Après  quatre  jours  de  fièvre,  la  température 
tombe  et  on  le  croit  guéri. -Deux  jours  plus  tard,  le  thermo¬ 
mètre  remonte  à  4o  degrés  et  l’enfant  se  plaint  d’une  douleur 
au  côté  gauche  et  dans  l'abdomen.  Submatité  à  la  partie 
moyenne  et  à  la  base  du  poumon  gauche,  râles  sous-crépitants 
et  léger  souille.  Les  jours  suivants,  la  respiration  est  de  plus 
en  plus  faible,  on  perçoit  des  frottements  superficiels.  Bientôt 
on  entend  un  souffle  aigu,  de  l’égophonie  et  on  constate 
l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  qui  remonte  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate.  La  température  oscille  pendant  neuf 
jours  entre  et  /|0‘‘/i;  puis  elle  descend  en  deux  jours,  à 
38  degrés.  Pendant  ce  temps,  l’épanchement  pleural  se  résorbe 
rapidement. 

Tout,  chez  cet  enfant,  pouvait  faire  croire  à  une 
congestion  pleuro-pulmonaire  de  nature  bacillaire, 
sauf  la  température  qui  était  trop  élevée;  pourtant 
il  s’agissait  d’une  infection  pneumococcique,  qui 
n’exerça  aucune  action  nuisible  sur  l’ancienne  adé¬ 
nopathie. 

Dans  le  cas  suivant,  il  était  encore  plus  dilficile  de 
ne  pas  songer  à  une  grosse  lésion  tuberculeuse.  Il 
est  vrai  que  les  lésions  siégeaient  surtout  à  la  base; 
mais,  chez  les  jeunes  sujets,  cette  localisation  n’est 
pas  absolument  exceptionnelle. 

0ns.  H.  —  André  K...,  neuf  ans,  nous  est  amené  le  i3  jan¬ 
vier,  parce  qu'il  tousse  et  semble  très  malade. 

Son  père  et  un  de  ses  frères  ont  été  tuberculeux;  il  tousse 
lui-même  tous  les  hivers  et  a  été  atteint  de  plusieurs  bron- 
chite.s  graves;  Il  est  malade  depuis  deux  mois.  Il  a  peu  de 


fièvre;  mais  la  cuti-réaction  est  positive  et  l’état  général 
médiocre.  On  trouve  des  ganglions  suspects  au  cou  et  T* 
signes  d’adénopathie  médiastine.  A  la  base  du  poumon  dr 
signes  pseudocavitaires  :  souffle,  râles  humides,  niatd'' 

.  S’agit-il  d’une  pneumonie  en  résolution,  d’une  caverne  nt’ 
monaire  ou  de  dilatations  bronchiques?  On  peut,  le  Ig^^  ' 
main,  obtenir  un  crachat  qui  ne  renferme  que  des  pnèumo 
coques  et  pas  de  bacilles.  Les  signes  cavitaires  s’atténuent 
peu  à  peu;  maintenant  ils  ont  à  peu  près  disparu  et  l’enfantà 
engraissé  de  deux  kilos. 

La  localisation  des  congestions  ou  des  bronchites 
grippales  à  la  partie  moyenne  du  poumon  et  autour 
du  hile  n’est  pas  plus  rare  chez  les  enfants  déjà 
grands  que  chez  les  nourrissons;  mais  elle  estgé'né- 
râlement  plus  étendue  et  moins  significative  que 
chez  ces  derniers. 

Plus  intéressantes  sont  celles  qui  prédominent  au 
sommet  d’un  des  poumons.  Certes,  la  pneumonie  du 
sommet  est  commune  chez  l’enfant;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’apparition  d’un  foyer  congestif 'et 
de  râles  humides  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  à  la  suite  d’une  simple  atteinte  de 
grippe,  alors  que  le  reste  des  poumons  ne  présente 
que  de  vagues  sibilances,  cause  toujours  une  sur¬ 
prise  désagréable.  Souvent,  en  pareil  cas,  la  fluxion 
est  en  rapport  avec  la  présence  de  ganglions  qui  ont 
modifié  l’innervation  et  la  circulation  de  l’organe  et 
qui,  parfois,  ont  comprimé  les  bronches.  Ces  gan¬ 
glions  sont  généralement  tuberculeux;  on  a  donc  le 
droit  de  se  demander  si  le  poumon,  lui  aussi,  n’est 
pas  en  train  de  s’infiltrer. 

Obs.  III.  ■ —  Un  garçon  de  sept  ans  et  demi,  altcint,  àl’àgc 
de  deux  ans,  d’une  entérocolite  des  plus  graves,  dont  il  a 
guéri  lentement,  présente  depuis  longtemps  déjà  des  signes 
d'adénopathie  médiastine.  Pris  de  grippe,  en  même  temps 
que  ses  frères,  il  guérit  rapidement,  du  moins  en  apparence. 
Deux  jours  après  la  défervescence,  la  température  reino_nte  à 
/|0  degrés.  On  ne  découvre  d’abord,  pour  expliquer  cette 
fièvre,  ni  localisation  pulmonaire,  ni  réaction  pleurale;  mais 
la  courbe  thermique  oscillant  depuis  plusieurs  jours  entre 
Ig”/!  et  .'io“2,  on  finit  par  percevoir  un  souffle  doux,  avec  des 
râles  sous  l'aisselle  et  sous  la  clavicule.  Souffle  et  râles  s’ac¬ 
centuent  peu  à  peu  les  jours  suivants  et  on  commence  à 
s’alarmer.  Cependant,  après  une  quinzaine  de  jours  la  tempé¬ 
rature  descend  peu  à  peu,  les  symptômes  locaux  s’atténuent  et 
la  guérison  se  dessine.  Cinq  semaines  après,  l’enfant  a  aug' 
menté  de  800  grammes;  mais  il  garde  une  petite  suppuration 
d’oreille  ravivée  par  la  grippe. 

Quel  a  été,  dans  ce  cas,  le  rôle  de  la  tuberculose? 
Elle  a  appelé  et  fixé  la  congestion  grippale  sur  les 
tissus  voisins  des  ganglions  malades,  mais  il  est 
probable  que  l’infection  secondaire  qui  l’a  suivie  ne 
laissera  pas  beaucoup  de  traces  de  son  passage. 

Il  y  a  des  cas  où  le  problème  est  encore  plus 
difficile. 

Obs.  IV.  —  Voici  un  homme  jeune.  Atteint  autrefois  dune 
pleurésie  et  d’une  bronchite  suspecte,  il  a  guéri  et  il  est 
devenu  vigoureux,  du  moins  en  apparence.  Un  jour,  apres 
quelques  fatigues  et  une  légère  atteinte  de  grippe,  il  a 
pris  d’une  hémoptysie.  Peu  de  signes  cependant  à  l’ausculta¬ 
tion  et  presque  pas  de  lièvre.  Trois  jours  après,  la  respiration 
était  affaiblie,  la  transsônance  modifiée,  la  sonorité. etdes 
vibrations  diminuées,  au  sommet  gauche,  surtout  en  arriéré 
et  on  percevait  quelques  râles  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
Huit  jours  plus  tard;  les  signes  étaient  tout  différents  :  u 
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ff  uche  restait  congestionné,  mais  les  râles  étaient 
sommet  ga  éclatants;'  d’autre  part  le  sommet  droit 

plusJiom  r  ^  étendue  de  trois  travers  de  doigt, 

était  pris,  en  av  ,  ^ 

N’'Hit-ce  pas  là  l’indice  d’une  poussée  tubercu- 
,  ®  l.ibaiffuë  et  menaçante?  On  pouvait  le  craindre, 

p  mdant  la  fièvre  était  nulle  :  pas  de  toux,  pas  d’ex- 
^  ^ration,  digestions  bonnes,  appétit  et  état  gene-. 
5  excellents.  Ne  s’agit-il  pas  d’une  congestion  pen- 
nberculeuse,  plutôt  que  d’une  infiltration  véritable; 
Fci  ce  l’élément  grippal  qui  a  cause  cette  fluxion,  ou 
Sèment  bacillaire?  On  va  suivre  avec  anxiété  1  évo¬ 
lution  du  mal,  mais  J’espère  qu’il  s’agit  seulement 

d’une  congestion  passagère. 

Q’est  surtout  dans  les  cas  ou  le  sommet  du  pou- 

011  a  été  transformé  en  tissu  cicatriciel,  soit  par  une 
lésion  tuberculeuse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habi¬ 
tuel  “oit  par  une  broncho-pneumonie  banale  ou  par 
d’anciennes  adhérences  pleurales,  que  la  grippe  est 
capable  de  provoquer  des  manifestations  troublantes. 

QHS,  V.  —  Une  fillette  de  douze  ans-  et  demi  est  apportée, 

le  jo  janvier  1919,  dans  un  état  assez  grave. 

Elle  est  née  de  parents  bien  portants;  mais,  habitant  les 
pays  envahis,  elle  a  beaucoup  souffert  pendant  l’occupation 
allemande.  Elle  toussait  peu,  cependant,  mais  ses  digestions 

étaient  capricieuses  et  irrégulières. 

Le  24  décembre  elle  fut  prise  de  grippé.  Le  lendemain,  elle 
toussait  en  quintes;  on  crut  à  une  broncho-pneumonie  et  on 
couvrit  la  poitrine  et  le  dos  de  cataplasmes  sinapisés  qui 
firent  d’affreuses  brûlures. 

C’est  dans  cet  état  qu’on  l’amena  à  l’hôpital.  On  trouva  des 
râles  à  grosses  bulles  et  du  souffle  au  sommet  droit,  des  râles 
plus  fins  à  g,auohe  ;  grosse  fièvre  :  4o°,2,  dyspnée,  abattement. 
Les  jours  suivants,  les  râles  persistant,  l’état  général  étant 
mauvais,  on  me  présenta  l’enfant  comme  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  cavitaire.  Il  était  difficile  de  faire  un  autre  diagnostic  si 
l’on  se  contentait  de  l'examen  local  rendu  très  pénible  par  les 
brûlures.  Cependant  l’état  général  et  les  symptômes  locaux 
s'amélioraient  peu  à  peu. 

Maintenant  l’enfant  se  nourrit,  engraisse  et  les  traces  de  la 
lésion  du  sommet  s’effacent  de  jour  en  jour. 

L’examen  radioscopique  montre  une  grosse  adénopathie 
médiastine  et  une  obscurité  assez  étendue  du  sommet  droit. 


Ces  manifestations  inquiétantes  ne  sont  pas  rares 
chez  les  anciens  tuberculeux,  dont  le  sommet  du 
pou-mon  est  remplacé  par  un  tissu  cicatriciel. 

Obs.  \I.  —  Je  donne  des  soins,  depuis  de  longues  années,  à 
Une  demoiselle  dont  le  frère  a  été  emporté  par  une  phtisie 
suhaigue  et  qui  a  été  atteinte  elle-même  d’une  tuberculose  du 
sommet  droit.  Cette  lésion,  longtemps  et  méthodiquement 
traitée,  a  guéri.  Un  jour,  la  malade  fut  atteinte  de  grippe.  On 
ne  perçut,  d’abord,  qu’une  certaine  faiblesse  du  murmure 
vésiculaire,  au  sommet;  mais,  une  dizaine  de  jours  après,  on 
entendait,  sous  la  clavicule  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses  droites,  de  grosses  bulles  humides  et  une  respiration 
souffiante  qui  auraient  pu  faire  croire  à  ün  réveil  menaçant  de 
1  ancienne  lésion.  Quelques  semaines  plus  tard,  presque  tous 
CCS  bruits  avaient  disparu.  Depuis  des  années,  le  mal  n’a  pré¬ 
senté  aucun  retour  offensif. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  observations  de  ce 
genre.  Je  ne. citerai  que  cellé-ci. 

Obs.  VII,  Je  voyais,  en  1892,  une  dame  de  quatre-vingt- 

eux  ans  qui  semblait  avoir  eu  une  superbe  santé.  Elle  avait 
etc  atteinte  de  grippe.  On  entendait,  au  sommet,  de  son  pou- 
'“On  droit  des  bruits  cavitaires  qui,  après  m’avoir  préoccupé 
que  ques  semaines,  finirent  par  disparaître.  Cette  dame 


m’avoua  qu’à  l’age  de  vingt  ans  elle  avait  eu  une  hémoptysie, 

qu’elle  avait  été  soignée  assez  longtemps  et  qu  elle  était  allée 
aux  Eaux-Bonnes  pour, achever  une  guérison  qui  paraît  avoir 
été  définitive. 

Ces  fluxions  des  sommets,  accompagnées  d’hyper¬ 
sécrétion  et  souvent  de  dilatations  bronchiques,  sem¬ 
blent  se  présenter  avec  une  netteté  toute  particulière 
à  la  suite  de  la  grippe  ;  mais,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’elles  fussent  propres  à  cette  maladie.  Elles  cons¬ 
tituent,  en  réalité,  un  phénomène  banal  que  l’on 
observe  souvent  au  cours  d’un  simple  catarrhe  et 
que  j’ai  constaté  plusieurs  fois  chez  des  sujets  qui 
après  avoir  été  guéris  d’une  atteinte  tuberculeuse 
présentaient  une  légère  irritation  de  leurs  muqueuses. 
On  s’en  inquiète  surtout  quand  011  ignore  les  anté¬ 
cédents  des  malades  et  quand  on  n’assiste  pas  à  leur 
apparition.  La  rapidité  avec  laquelle  elles  se  mon¬ 
trent  défie  toute  fonte  caséeuse,  si  active  soit-elle. 
D’ailleurs,  en  général,  elles  ne  s’accompagnent  pas 
de  symptômes  aussi  graves  qu’une  tuberculose  cavi¬ 
taire  et  les  crachats,  quand  on  peut  en  obtenir,  ne 
renferment  pas  de  bacilles. 

Que  faut-il  conclure  de  cette  longue  discussion? 
D’abord,  que  la  grippe,  comme  la  rougeole,  la  co¬ 
queluche  ou  les  simples  catarrhes,  est  capable,  dans 
certains  cas,  de  rallumer  un  foyer  tuberculeux  in-, 
•complètement  éteint;  mais  que  cette  reviviscence 
de  l’infection  bacillaire,  chez  les  grippés,  bien 
qu’elle  soit  incontestable,  n’en  est  pas  moins  assez 
exceptionnelle. 

Ensuite,  que  le  mauvais  renom  de  la  grippe,  en 
tant  que  maladie  tuberculisante,  est  xlù,  en  partie, 
aux  fluxions  qu’elle  occasionne.  Celles-ci,  quand 
elles  sont  appelées  en  un  point  du  poumon,  altéré 
dans  sa  structure  par  une  sclérose  cicatricielle,  mo¬ 
difient  à  leur  tour  la  perméabilité  et  la  consistance 
du  parenchyme,  augmentent  la  sécrétion  des  bron¬ 
ches  et  fo-nt  ainsi  apparaître  des  signes  dont  on  peut 
s’inquiéter  mais  qui  disparaissent  généralement 
sans  laisser  beaucoup  de  traces. 

Quand  le  médecin  rencontre  des  manifestations  de 
ce  genre,  il  doit  se  garder  de  porter,  de  suite,  un 
pronostic  fatal  ;  il  doit  s’entourer  de  tous  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  peut  recueillir,  faire  des  réserves  et 
'suivre  l’évolution  de  la  maladie.  En  général,  il  ne 
tarde  guère  à  être  fixé  sur  la  gravité  qu’il  faut  lui 
attribuer. 


ACTUALITÉS 


LA  NATALITÉ  PARISIENNE  ET  LA  LOI 
de  RÉCUPÉRATION 

En  France,  nous  nous  laissons  toujours  sul'pren» 
dre  par  les  événements.  Trop  de  faits  récents,  et 
des  plus  poignants,  le  prouvent  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’insister  sur  ce  point.  Néanmoins,  je  crois 
bon  d’appeler  l'attention  sur  ce  qui  vient  de  se 
passer  à  Paris,  afin  que,  par  ailleurs,  nous  prenions 
nos  précautions  en  conséquence. 


L’effroyable  mortalité  causée  par  quatre  ans  de 
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guerre  et  par  l’épidémie  de  grippe  em  1918  a  causé 
dans  la  population  française  un  vide  d’autant  plus 
inquiétant  que  sa  natalité  est  très  faible  et  arrive 
tout  juste  à  compenser  les  décès.  A  plusieurs 
reprises,  avant  1914,  les  statistiques  annuelles  ont 
même  constaté  un  excédent  des  décès  sur  les  nais¬ 
sances.  Or,  en  présence  surtout  des  difficultés  de 
l’heure  actuelle,  cette  diminution  du  nombre  des 
Français  nous  expose  à  un  double  risque  :  celui  de 
n’etre  pas  assez  forts  popr  imposer  à  l’Allemagne 
l’accomplissement  de  toutes  ses  obligations  et  pour 
maintenir  notre  situation  économique  dans  le  monde, 
condition  de  notre  prospérité  et  de  notre  bien-être 
—  et  celui  d’être  envahi  par  des  étrangers  divèrs, 
conséquence  de  la  dépression  démographique  agis¬ 
sant  alors  comme  le  ferait  un  appel  d’air  et  qui 
entraînerait,  si  cet  envahissement  était  trop  brusque 
et  trop  considérable,  une  véritable  dénationalisa¬ 
tion.  Aussi  tous  les  bons  Fi’ançais,  tous  ceux  qui 
tiennent  au  sol  et  aux  ti’aditions,  qui  ont  foi  dans 
l’avenir  et  les  destinées  du  pays,  se  sont-ils  mis  à 
prêcher,  avec  beaucoup  d’éloquence  et  d’excellents 
arguments,  la  fécondité  des  ménages.  Gouverne¬ 
ment,  parlement, 'magistrats,  savants  et  écrivains 
ont  objurgué'  les  familles  de  sacrifier  leur  égoïsme 
dangereux  et  de  donner  à  la  patrie  des  enfants  de 
plus  en  plus  nombreux,  et  l’on  a  même  vu  un  mi¬ 
nistre  organiser  un  conseil  supérieur  de  la  natalité 
qui  a  l’air  de  vouloir  travailler  et  faire  œuvre  utile 
et  pratique. 

Ceux  qui  ont  mené  cetfe  juste  croisade  avaient-ils 
confiance  dans  l’efficacité  de  leurs  efforts?  Il  faut 
l’espérer,  car' c’est  la  foi  qui  confère  à  l’apôtre  sa 
puissance  de  conversion.  Peut-être  y  eut-il  quelque 
doute.  Tant  de  gens,  avant  la  guerre,  clamèrent  en 
vain  qu’il  semblait  permis  de  ne  pas  s’attendre  à  un 
changement  brusque  et  heureux  de  nos  mœurs!  Du 
moins  aucune  mesure  ne  fut  arrêtée  en  vue  de 
l’effet  que  la  propagande  pouvait  produire. 

La  surprise  fut  donc  grande,  à  Paris,  quand,  à 
partir  du  milieu  de  l’année  dernière,  on  constata  un 
relèvement  progressif  de  la  natalité.  Les  gens  bien 
informés  souriaient  et  affirmaient  que  les  soldats 
alliés  et  associés  étaient  pour  beaucoup  dans  l’affaire, 
et  si,  sans  repousser  complètement  leur  argument, 
on  leur  objectait  que  cependant  la  proportion  des 
illégitimes  demeurait  à  peu  près  la  même,  ils  répon¬ 
daient,  d’un  air  entendu,  que  le  pavillon  couvre  la 
marchandise.  Quoi  qu’il  en  fût,  au  surplus,  la  nata¬ 
lité  continuait  à  croître,  et,  en  décembre  1919 
et  janvier  192e,  elle  atteignit  des  chiffres  qu’on 
n’avait  pour  ainsi  dire  pas  vu  jusqu’ici.  Eu  dé¬ 
cembre,  elle  dépassa  4-ooo,  et  ô.ooo  en  janvier, 
chiffres  de  beaucoup  supérieurs  aux  moyennes 
correspondantes  de  1913-1914.  On  assista  alors  à 
un  spectacle  lamentable.  Accoueheurs  et  sages- 
femmes  se  voyaient  débordés;  les  maternités  et  les 
maisons  d’accouchement,  plus  que  combles,  de¬ 
vaient  renvoyer  les  malheureuses  femmes  <|ui 
venaient  solliciter  leur  hospitalisation.  Malgré  son 
dévouement,  le  personnel  surmené  ne  pouvait  pour¬ 
voir  à  tout,  et,  les  conditions  hygiéniques  fléchis¬ 
sant,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  s’éleva, 
aussi  celle  des'  nourrissons  entassés  dans  des  ber¬ 


ceaux  ou  dépourvus  à  domicile,  faute  de  place  aif. 
leurs,  des  soins  nécessaires.  Ce  fut  un  moment  pé. 
nible. 


Evidemment,  l’Assistance  publique  n’avait  rien 
prévu;  elle  n’avait  du  reste  reçu,  autant  que  je  Ig 
"sache,  aucune  directive  à  ce  sujet.  Chez  nous,  gcn,. 
vernement  et  administration  pratiquent  volontiers  la 
formule  ;  «  Laisser  faire  et  voir  venir.  »  C’est  ce 
que  l’on  appelle  le  système  D.  Il  ne  réussit  pas  tou. 
jours,  et,  en  tout  cas,  ne  répare  jamais  les  pertes 
que  cause  l’imprévoyance,  nous,  l’avons  durement 
éprouvé.  Pourtant,  on  doit  rendre  cette  justice  à 
l’Assistance  publique  qu’elle  s’est  rapidement  dé- 
brouillée.  Son  directeur,  M.  ûlesureur,  a  bien  voulu 
me  donner  quelques  renseignements  sur  les  mesures 
maintenant  prises.  Non  seulement  les  maternités 
existantes  ont  été  agrandies,  mais  on  en  a  créé  de 
nouvelles,  notamment  à  l’Hôtel-Dieu,  où  3oo  lits  ont  ' 
été  installés  dans  Tes  locaux  de  l’hôpital  belge,  à 
Saint-Louis  et  ailleurs  encore,  de  telle  sorte  que, 
même  si  la  natalité  continuait  à  augmenter,  ou 
n’aurait  à  craindre  ni  l’encombrement  ni  le  désarroi 
auxquels  nous  avons  assisté. 

Il  n’en  reste  pas.  moins  vrai  que  les  événenieiils, 
encore  une  fois,  nous  ont  dépassé,  et  c’est  là-dessus 
qu’il  convient  de  s’arrêter.  Quelle  part  a  eu,  dans 
la  multiplication  du  nombre  des  naissances,  la  pro¬ 
pagande  en  faveur  de  la  repopulation  ?  On  l’ignore, 
mais  il  est  probable,  toutes  jchoses  bien  considé¬ 
rées,  qu’elle  est  relativement  petite.  Seulement  on  a 
oublié  de  tenir  compte  d’une  loi  biologique  qui 
s’exerce  aussi  bien  chez  rhomme  que  chez  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux.  Quand  une  espèce  a  été  sou. 
mise  à  une  cause  de  raréfaction,  froid,  sécheresse, 
humidité,  épidémie,  etc.,  la  fécondité  des  individus 
survivants  tend  à  s’accroître  sensiblement,  comiiic 
si  l’espèce  cherchait  à  récupérer  son  équilibre  numé¬ 
rique.  De  ce  fait.  Camper,  Bufeon,  Aunoum,  D.umEv 
TON,  Vie  d’Azyr  avaient  déjà  cité  des  exemples 
qu’ont  confirmé  et  étendu  les  observations  de 
Daiwin,  de  Maiisgiiall,  de  Wallace  et  d’autres  sa¬ 
vants  contemporains.  L’homme  n’échappe  pas  à  celle 
obligation,  malgré  sa  volonté  de  restriction,,  parce 
qu’il  y  a  toujours  un  inoment  d’oubli  ou  une  inipul- 
sion  irrésistible  dont,  si  j’ose  dire,  la  nature  profite. 
C’est  pourquoi,  après  les  grandes  calamités,  épidé¬ 
mies,  guerres,  révolution,  on  voit  toujours  la  nata¬ 
lité  s’élever,  et  parfois  à  un  taux  inattendu.  PoiU' 
nous  borner  à  la  France,  rappelons  avec  Bopdieii 
([lie,  après  la  d’erreur  et  surtout  pendant  le  Consulat, 
le  nombre  des  naissances  augmenta  et  dépassa  e 
chiffre  des  années  de  l’ancien  Régime  ;  il  en  fut  de 
même  au  début  de  la  Restauration  et  après  la  guene 
de  1870.  Malgré  une  perte  de  2  millions  d’habitants, 
la  natalité,  qui  était  de  940,000  en  1868-1869,  monta 
à  970.000  en  1872-1870,  ce  qui  équivaut  à  une  aug-  ; 
mentation  de  près  de  100.000  naissances.  Une  aulu 
preuve  est  apportée  par  l’histoire  de  1  Allemagm' 
après  la  guerre  de  Trente  ans,  laquelle,  on  ' 
dévasta  et  dépeupla  le  pays.  De  l’entrée  en  jeu  (  , 

cette  loi  il  eût  été  prudent  de  se  préoccuper  et  c  j 
prendre  les  mesures  qu’elle  comporte,  puisque,  aus  ^  l 
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iip  semble  agir  avec  una  fores  proportion- 
bieJi'  .  l-ntensité  de  la  destruction,  mais  il  est  pro- 
iielle  a  1 1  ^u^^rjjjjiits  et  administrateurs  l’igno-- 
bable  qii  a  ^  rignoraient  point,  ils  ne  lui 

‘“‘^^t’iipntaùcune -importance.  _ 

attachée  résultats  statistiques 

n.  sais  pas,  p,,-  ».>„ss,ue„.,  s'ils 
Imdent  avec  ceux  de  Pans.  Les  quelques  don- 
mii  sont  en  ma  possession  se  montrent  très 
Leantes,  niais  leur  petit  nombre  ne  permet 
^“Teftirm  une  conclusion  générale.  Tout  ce 

■  npiit  dire,  c’est  que,  dans  les  grandes  villes, 
rr  Marseille,  Bordeaux,  on  a  constaté  la  même 

‘  !,U«ion  un  peu  moins  marquée  cependant.  La 
îmeiioii  qui  se  pose  maintenant,  et  elle  a  une  haute 
•  nn-taiice  est  celle  de  savoir  si  cet  accroissement 
de  L  aatalité  sera  durable.  Mallieiireusemept,  les 

faits  biologiques  et  démographiques  ne  portent  pas 
IP  croire  Cette  poussée  reste  ordinairement  pas- 
saeère;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps 
Jvantles  espèces,  mais,  chez  1  homme,  elle  ne 
dépasse  guère  4  è  6  aus.  Il  semble  que,  sitôt  1  équi¬ 
libré  numérique  acquis,  elle  s’atténue  puis  cesse 
anrè«  quelques  oscillations;  cet  équilibre  numé¬ 
rique,  que  traduit  la  densité  kilométrique,  subit  au 
sui'plus  riiilluence  de  facteurs  multiples,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  l’exploitation  des  richesses  du 
soi  le  développement  industriel,  les  précautions 
Iwôiéiiiques,  l’état  de  la  moralité.  Tandis  que  notre 
emprise  est  bien  faible  à  l’égard  de  la  loi  de  récu¬ 
pération  elle-même,  nous  pouvons  et  nous  devons 
awsur  ces  divers  facteurs  afin  de  prolonger  1  eüet 
de  cette  loi  et  de  maintenir  la  population  de  la 
France  à  la  hauteur  de  ses  devoirs  et  do  son  rôle 
historique.  :■ 

.1.  j,.\ij.woxii!:it.  - 
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L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Xetteh  se  demande  s  il 
faut  conserver  cette  dénominatiua  d’encéphalite  léthargique 
ou, -selon  la  proposition  de  M.  Chaulïard,  la  remplacer  par 
celle  d’encéphalite  épidémique.  M.  Ketler  rappelle  avoir,  dès 
mars  1918,  propose  de  conserver  à  cette  maladie  le  noni 
d’encéphalite  léthargique,  l’état  léthargique  ayant  paru  être  le 
symptôme  dominant  chez  les  4  premiers  malades  observés,  a 
celte  époque,  par  M.  Netter.  En  effet,  le  premier  malade  était 
un  enfant  qui  avait  présenté  des  convulsions,  de  la  céphalée 
et  delà  somnolence.  Une  ponction  lombaire  a  donné  un  liquide 
clair.  Le  second  malade,  présentant  également  de  la  somno¬ 
lence,  avait  été  considéré  comme  atteint  de  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Ponction  lombaire  donnant  un  liquide  clair.  On 
pensa  alors  à  un  tubercule  cérébral  ou  cérébelleux.  G  était 
encore  une  -encéplialitc  léthargique.  Le  troisième  malade,  âgé 
de  5o  ans,,  avait  été  regardé,"  comme  affecté  d’une  fièvre 
typhoïde.  Le  sérodiagnostic  ayant  été  négatif,  on  fit  une 
ponction  lombaire  et  les  symptômes  de  céphalée  et  de  som¬ 
nolence  persistant,  on  reconnut  une  encéphalite  léthaa-gique. 

La  qualification  d’encéphalfte  épidémique  proposée  par 
M.Uhauiîard  n’est  pas,  aux  yeux  de  M.  Netter,  sans  incon¬ 
vénients.  D’abord  il  y  a  des  cas  sporadiques.  M.  Netter  pré‘ 
fèrelui  conserver  le  nom  d’encéphalite  léthargique,  comme 
correspondant  mi-eux  à  la  sympl-offiatologie. 


M.  Chauffard,  tout  en  rendant  jusfice  à  M.  Netter  pom 
l’appoint  important  qu’il  a  apporté  à  1 c 
die,  continue  à  critiquer  l’épithète  de  léthargique  a  h  q 
il  préfère  celle  d’épidémique.  Il  faut 

mieux  connaître  encore  cette  forme  P°  à  é  u 

donner  son  vrai  nom.  Il  reste  encore  bien  des  points  a  etu- 

'^'nous  devons  rapprocher  de  cette  discussion  une  communh 

cation  Te  M.  Guileain  sur  le  "'ême  sujet  Chez  ^  ‘fÆ 
atteints  d’encéphalite  léthargique,  M. 

modalités  réactionnelles  des  diverses  variétés  des  reflexes 
Il  a  constaté  l’abolition  des' réflexes  tendmeux  des  roeiubrcs 
supérieurs  et  inférieurs  avec  conservation  des  reflexes  cutanés 
Celte  constatation  a  une  certaine  valeur  au  point  de  Auedu 
pronostic. 

Gestation  et  accouchement  quadruple.  - 

communique  la  curieuse  observation  de 

aujourd’hui  de  5  ans  et  qui  sont  nés  dans  les  conditions  sui 

vailles.  La  sage-femme  et  le  médecin  qui  unt  procédé  a 

l’accouchemcnDde  leur  mère  ont  fait  preuve  d  ^ 

sagacité  et  de  dévouement.  La  sage-femme 

geftation  multiple.  Le  travail  dura  deux 

talion  fut  complète,  on  reconnut  qn  il  s  agissai  J  ^n®  Pie^®  . 
talion  du  sommet.  On  appliqua  le  lorceps  et  on  «nraa  i  n 
premier  enfant  bien  constitué  ;  20  minutes  apres,  une  e  onde 
poche  fut  rompue  et  un  second  enfant  se  présenta  P«  h  siege, 
îine  troisième  poche  se  rompit  et  un 

,jprita  éD-alement  par  le  siège;  enfin  rupture  dune  quatiieiue 
poche  ft  présentation  d’un  quatrième  enfant  par  le  sommet 
Vnrès  ce  quadruple  accquchement,  il  y  eut  une  hemoriagie 
;)rScessL  une'  délivrance  arfificielle. 
nlacenta  unique  avec  4  poches  distinctes.  On  ht  u  ] 

Su  intrruTri^^^  d’eau  très  chaude,  l’hémorragie  s  arrêta. 
Les  4  enfants  pesaient  le  premier  1,900  g.,  1® 
le  troisième  2.oüog.  et Je  quatrième  2.100g.  Giace  au  de\ oue 
ment  des  parents,  du  médecin  et  de  la  sage-femme,  ces 
enfants  reçurent  tous  les  soins  désirables.  Ils  ont  aujourd  bui 
5  ans  et  jouissent  d’une  parfaite  santé. 

Exploration  des  points  abdominaux  douloureux  par  le 
procâe°  du  martelage.  -  M.  Hayem  a  fait  construire,  par 
M.  Colin,  un  marteau  spécial  permettant  d  imprimei  nn 
1-1, oc  dont,  grâce  à  une  tige  intérieure  graduée,  o»  pe«t 
mesurer  exactement  l’intensité;  on  peut  ainsi  ex 
martelage  gradué  qui  permet  de  déceler  très  nettement  les 
points  fixes  douloureux  intraabdomlnaux,  qu  il  s  de  la 

■  rén-ion  appendiculaire,  du  foie,  de  la  yesicule  bi, liane,  du 
[  plexus  solaire  ou  de  différents  points  de  1  estomac. 

Le  soufre  dans  les  tissus  cancéreux.  -  M.  Robin  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

Application  de  la  méthode  expérimentale  à  l’étude  du 
sang  --  M.  Letulle  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 

^^  mnr'îfsang  circulant  existent  trois  éléments  que  charrie 
le  sérum  ;  le  globule  blanc;  le  globule  rouge  et  le  globulin; 
les  diiux  premiers,  vecteurs  essentiels  de  vie  et  éléments  de 
défense  dont  nous  connaissons  bien  les  fonctions  ;  le  troisième, 
sur  le  comjTte'  duquel  nous  sommes  très  ignorants  puisque 
nous  ne  connaissons  ni  son  origine  ni  son  devenir. 

On  comprend  la  gravité  du  problème  pose  par  M.  Normet, 
médecin  des  troupes  coloniales. 

Aiirès  un  grand  nombre  d’obBcr-valiGus  sur_  le  sang  des 
vnérités  et  d’expériences  poursuivies  a  1  Institut  Pastcui , 
M  Normet  est  arrivé  à  conclure  que  le  globule  blanc  mono¬ 
nucléaire  est  capable  de  produire  directement  ou  par  1  inter¬ 
médiaire  du  globulin  des  éosinophiles  et  des  globules  rouges 
et  qu’il  est  vraisemblablement  le  générateur  de  toutes  les 
cellules  sun^’uines.  .  ,  . 

M.  Normet  appuie  sa  démonstration  sur  trois  expériences 

Dans  son  expérience  la  plus  saisissante,  1  expériiuGiilalcui 
-  adressant  au  globule  -blanc  extrait  de -la  cavité  peritoneale 
du  cobaye  en  montre  les  transformations  successives  prises 
sur  le  vdf  à  l’état  frais.  On  voit  les  métamorphoses  progres¬ 
sives  du  leucocyte  s’entourant  d’une  auréole  de  bourgeons 
qui  ne  sont  autres  que  des  globulins.  1  ms  on  assiste  a  , 
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transformation  du  globulin  en  éosinophile  ou  en  globule  rouge 
nucléé  et  enfin  en  globule  rouge  normal. 

Parmi  les  nombreuses  hypothèses  qui  ont  eu  cours  sur  ce 
sujet,  hier  encore  très  obscur,  l’Ecole  française  avait  toujours 
donné  sa  préférence  à  fa  doctrine  uniciste  en  ce  qui  concerne 
l’origine  des  cellules  sanguines,  contrairement  à  l’Ecole  alle¬ 
mande  qui  soutenait  avec  Ehrlich  l’origine  spécifique  de 
chaque  élément  du  sang. 

M.  le  prof.  Hayem  avait  même  déjà  soutenu  la  thèse  que  les 
hématies  provenaient  des  globulins  qu’il  avait  appelés  des 
hématoblastes.- 

Avec  les  travaux  de  M.  Normet  nous' entrons  dans  une  voie 
nouvelle  en  appliquant  la  méthode  expérimentale  à  l’étude  du 
•  sang.  Puisse  cette  voie  être  féconde  en  nouvelles  découvertes 
sur  le  précieux  liquide  dont  le  rôle  de  défense  est  si  impor¬ 
tant  dans  la  plupart  des  maladies  qui  accablent  notre  pauvre 
humanité. 

Le  bouton  d’Orient  en  France.  —  M.  Ravaut  communique 
le  premier  cas  de  bouton  d’Orient  observé  en  France.  Il  a  été 
causé  par  une  piqûre  de  moustique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRqRGIE 

(séance  du  25  FÉVRIER  I920) 

La  décompression  dans  les  fractures  du  crâne.  — 
M.  Auvray  n’a  jamais  pratiqué  la  trépanation  décompressive 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  Il  se  contente  de 
désinfecter  soigneusement  la  plaie  cutanée,  la  cavité  nasale, 
et  il  a  recours  toujours  à  la  ponction  lombaire.  En  1912,  à 
l’hôpital  Broussais,  il  a  observé  7  cas  de  fractures  du  crâne. 
Cinq  ont  été  soignés  par  ce  traitement  et  ont  guéri,  2  ont  été 
trépanés  et  sont  morts.  En  19 1 3,  10  cas  de  fractures  crâ¬ 
niennes  :  3  ont  été  trépanés,  2  morts  et  i  guérison;  7  traités 
médicalement,  6  guérisons  et  i  mort.  En  1919,  à  Laënnec, 
12  fractures  de  la  base,  dont  3  cas  légers,  aucun  de  ces  ma¬ 
lades  n’a  été  trépané,  tous  ont  eu  des  ponctions  lombaires, 
tous  ont  guéri.  Dans  ces  12  cas,  le  traitement  médical,  la 
désinfection  des  cavités  voisines  et  les  ponctions  lombaires 
plus  ou  moins  multipliées  selon  les  cas,  ont  suffi  pour  amener 
la  guérison.  Faut-il  conclure  qu’on  n  aura  jamais  a  pratiquer 
la  trépanation  décompressive  1’  Telle  n’est  pas  1  opinion  de 
M.  Auvray.  Mais  il  pense  que  les  indications  de  cette  inter¬ 
vention  sont  devenues  d’une  extrême  rareté,  depuis  surtout 
qu’on  a  la  ressource  de  la  ponction  lombaire. 

Ligature  des  gros  vaisseaux  fémoraux.  —  M.  Auvray  fait 
un  rapport  sur  3  observations  adressées  par  M.  Tissot  (de 
Chambéry)  qui,  dans  3  cas,  a  dû  recourir  à  la  ligature  de  la 
fémorale  au-dessous  de  l’arcade  crurale  pour  des  hémorragies 
graves.  Dans  ces  3  cas,  la  ligature  n’a  été  suivie  d’aucun 
trouble  circulatoire,  d’aucun  phénomène  de  gangrène. 

M.  Lenormant  estime  que  les  accidents  sont  très  rares, 
quand  on  a  fait  une  ligature  très  aseptique.  Il  a  dû,  chez  un 
lieutenant  qu’il  a  opéré  d’une  appendicite  suppurée  et  chez 
lequel  il  a  dû  passer  un  drain  abdomino-crural,  ce  qui  a  déter¬ 
miné  une  blessure  de  la  fémorale  profonde,  faire  la  ligature 
de  l’iliaque  externe.  Ce  malade  a  très  bien  guéri  et  n’a  eu- 
aucun  trouble  circulatoire. 

M.  Delhbt  a  constaté  des  troubles  circulatoires  assez 
graves  3  ans  après  la  ligature  de  la  fémorale  superficielle. 

M.  OcKiNCZYc  a  pratiqué  4  ou  5  ligatures  de  la  fémorale 
profonde  au-dessous  du  triangle  de  Scarpa  et  n’a  pas  cons¬ 
taté  de  troubles  circulatoires  consécutifs. 

M.  Baudet  estime  que  les  résultats  de  ces  ligatures  des 
gros  vaisseaux  fémoraux  sont  en  général  satisfaisants,  ne 
s’accompagnent  pas  de  troubles  circulatoires  consécutifs  et 
sont  très  généralement  d’un  pronostic  bénin.  Dans  un  cas 
d’hémorragie  opératoire  très  grave,  il  a  dû  lier  l’iliaque 
externe  au-dessous  de  l’épigastrique.  Le  résultat  a  été  très 
bon.  .  ,  .1  • 

M.  PoTHERAT  rappelle,  avec  raison,  que  les  troubles  circu- 
latoires  consécutifs  à  ces  ligatures  peuvent  être  très  éloignés. 
Témoin  un  blessé  de  .870  ayant  reçu  un  éclat  d’obus  dans 
l’aine  sur  le  champ  de  bataille  de  Sedan  et  qui,  17  ans  après, 
dans  le  service  de  Damaschino,  a  présenté  des  troubles  circu¬ 
latoires  graves. 
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M.  Auvray  fait  observer  que,  à  la  suite  de  ces  ligatures  il 
peut  y  avoir  des  accidents  immédiats  ou  des  accidents  éloi. 
gnés.  Les  premiers  sont  de  plus  en  plus  rares.  Les  accideitj 
éloignés  s’obsèrvent  encore  parfois.  M.  Auvray  cite  l’exeinpl, 
de  troubles  trophiques  graves  survenus  longtemps  après. 

M.  Duvai.  cite  un  cas  d’accidents  après  la  ligature  de  l'ar. 
tère  et  de  la  veine. 

Sténoses  pyloriques.  —  M.  Lapointe  fait  un  rapport  suf 
une  observation  de  pyloro-gastrectornie  pour  sténose  gastro- 
pylorique,  adressée  par  M.  Lagoutte  (du  Creusot).  La  sténose 
dans  ce  cas,  était  la  seule  lésion;  il  n’y  avait  pas  trace  d’uL 
cère.  M.  Lagoutte  a  suturé  ensuite  l’estomac  et  l’intestin  boni 
à  bout. 

De  la  voie  transvésicale  dans  le.  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales.  —  M.  Marion  revient  sur  ce  sujet  parce 
cju’il  a  obtenu  de  nouveaux  succès  en  passant  par  cette  voie. 
Quand  il  s’agit  de  fistules  hautes,  étendues,  difficiles,  le  miens 
est  d’ouvrir  la  vessie  pour  fermer  la  fistule.  Une  femme  aéit 
opérée,  par  la  voie  vaginale,  5  fois  par  M.  Richelot  sans 
succès.  En  une  seule  séance  et  en  passant  par  la  vessie, 
M.  Marion  a  complètement  guéri  cette  malade.  Une  autre 
malade,  qui  avait  une  fistule  dey  cm.  de  long  sur  3  de  large, 
a'été  guérie  de  même' après  une  seule  intervention  trahsvésl- 
cale.  Toutes  les  malades,  atteintes  de  fistules  vésicoAaginales 
que  M.  Marion  a  opérées  par  cette  voie,  ont  guéri  après  une 
seule  intervention.  L’opération  est  très  simple  :  ouverture  de 
la  vessie,  dont  les  bords  sont  écartés  par  l’écarteur  de 
Legueu;  on  a  la  fistule  sous  la  main,  on  l’avive,  on  suture 
avec  le  fil  de  lin  et  on  ferme  la  vessie  par  3  points  de  suture, 
On  ferme  le  vmntre,  sans  drainage.  On  applique  une  sonde  a 
demeure;  i5  jours  après  la  malade  est  guérie.  M.  Marion 
apporte  1 3  observations  à  l’appui  de  sa  communication,  Il  est 
bien  entendu  qu’il  y  a  des  fistules  bas  situées  qui  peuvent  être 
facilement  opérées  par  le  vagin  ;  mais  dans  les  cas  de  fistules 
hautes  et  difficiles  à  atteindre,  la  voie  transvésicale  offre  de 
très  sérieux  avantages.  La  voie  transpéritonéale  proposée  pat 
M.  Legueu  peut  aussi  avoir  ses  indications. 

M.  Faure  est  convaincu  que  la  voie  proposée  par  M.  Ma¬ 
rion  est  très  bonne  et  peut  faciliter,  dans  bien  des  cas,  la  fer¬ 
meture  de  certaines  fistules.  Il  est  tout  disposé  à  y  recourirà 
l’occasion.  Dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  consécutive 
à  une  hystérectomie  vaginale  pour  cancer,  M.  Faure  a  eu 
recours  à  la  voie  transpéritonéale  de  Legueu  et  a  pu  facile¬ 
ment  fermer  cette  fistulç.  Toutefoi.s,  tout  en  appréciant  les 
avantages  des  voies  vésicale  et  transpéritonéale,  M.  Faure 
n’abandonne  pas  la  voie  vaginale;  il  a  traité,  par  cette  voie, 
un  grand  nombre  de  fistules  et  n’a  eu  que  de  bien  rares  échecs, 

M.  Heitz-Boyer  partage  l’avis  de  M.  Marion,  Il  a  opéré 
3  malades  par  la  voie  transvésicale’  et  a  trouvé  les  plus 
grandes  facilités  pour  fermer  la  fistule.  La  voie  vésicale  n  esi 
pas  plus  dangereuse  que  la  voie  vaginale  et  elle  est  bien  plus 
facile.  .  ,  .  , 

M.  Ghevassu  est  également  partisan  de  la  voietransvesicaie 
-  et  rappelle  un  rapport  que  M.  Michon  a  fait  sur  2  cas  d  ope¬ 
rations  de  fistules  vésico-vaginales  par  cette  voie  qu’il  a  coin- 
muniqués  à  la  Société. 

M.  Baumgartner  estime  que  c’est  la  voie  de  choix  pour  les 
fistules  haut  situées. 

M.  Tuffier  estime  que,  en  matière  de  fistules  vesico-vagi 
nales,  il.  ne  faut  pas  dire  toujours  ni  jamais.  Il  reste  bien 
entendu  que  les  99/100  des  fistules  vésico-vagina,les  peuve 
être  opérées  par  le  vagin.  Quant  au  dernier  centièine,  onpe 
choisir  entre  les  deux  autres  voies,  la  voie  transvésicale  e 
voie  transpéritonéale,  qui  peuvent  répondre  a  des  ind.caU 
très  précises.  à 

M.  Delbet' rappelle,  non  sans  une  certaine  ironie,  q  » 
l’époque  où  fleurissait  l’hystérectomie  vaginale,  ou 
beaucoup  de  fistules  vésico  ou  urétéro-vaginales.  j.ç, 

les  avantages  que  peut  présenter  la  voie  „eu. 

continue  à  penser  que  l'immense  majorité  de  ces  fistule  1 
vent  être  opérées  par  le  vagin, 

Les  vaccins.  —  Suit  une  discussion  sur  les 
I  laquelle  prennent  part  MM.  Delbet,  'Veau  et  Chbvbi  , 
cussion  qui  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance  3 
I  nous  résumerons  en  une  seule  fois. 
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notes  pour  L’INTERNAT 

pPRFORATlONr'iNTESTINALES 

AU  COURS  DF,  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

p’est  mie  des  complications  les  plus  graves 
division-  D’une  part,  les  symptômes  de  début  en 

de  la  Jveiit  elîacés  et  le  diagnostic  est  posé  souvent  trop 
^onthiensoo'  "J,^utrepart,on  ^  connaître  au  cours 

tardiv««®0  ,  sYndrornes  cliniques  semblables,  mais 

on’inlestinale,  ee  sont  les  psoudopcrtorntions.. 
sans  iétés  classiques  de  perforations  typhiques  : 

"  ‘“^m-UFOinTIONS  DE  DEHORS  EN  DEDANS,  par  DUptUre 

■“  rh'sdn  d’une  collection  purulente  de  voisinage  (gan- 
,  .  i-.,] Apvstile  purulente).  Exceptionnelles. 

Homme-,  adulte^l^^.^^^  _  Hémorragies  intêstinales,  écarts 
Camk  ocMs  Hiérapeutiques,  efforts  de  vomissemênts  ou 
de  régime,  ff  t®"  “r 

considère^  comme  cause  unique 

delaP®fo>;f  !°'*;  _  0„  a  prétendu  que  la  perforation 

-  "S  U  ve"  "  surtout  au  cours  des  typhoïdes  graves, 
fllïé  Haut  signaler  aussi  les  .cas  de  typhus  ambulatoire. 
ktùZion  -  Tantôt  précoces,-  tantôt  tardives  ;  en 
^ 

la  convalescence  ou  de  i^chut  phehninthiase.  Pour 

Cause  ''""^âuselaplus  vraisemblable  serait  le  throm- 
f''TvX;aux  paiHes^globiiles  blan.-s,  ce  qui  détermine- 
;à'it  larécrose  et  l’ul.-ération  de  H  plaque  de  Peyem  ^ 

delTS' vauXr  bSi,  cte^u'm  et  aPP-dlct.^  côl^ 
rirplaque  de  Peyer; 

Su  Elisée  suivant  l’étàt  antérieur, du  peritome. 
SYMPTOJIES.  —  Deux  types  cliniques  differents  : 

!»  PràroSiON  AU  COURS  d’un  tÿphus  ambulatoire.  - 

Cfa  .  rd“idu  ,»i  ...inc  un.  vie  normal. 

ment  une  douleur  violente  dans  la 

fièvre  élevée,  abattement.  La  maladie 

péritonite  généralisée  avec  ses  deux  phases  :  1  «né  de  ,cacUon 
(douleur,  vomissements,  constipation,  sentie  ,  yP 

•  esthésie  cutanée,  troubles  respiratoires  et  du 
l’autre  i'intbxication  ou  de  iiéritomte  confirmée 

considérable,  vomissements  plus  rares,  hoq^ue  ,  c  P 

néal,  troubles  respiratoires j  dyspnée,  oligurie,  4o  g 

n:'-:»i;r'‘ï“ïide  ,^.1.1»..  è.»-,  «>> 

jours.  La  guérison  est  possible  par  intervention  opératoire 
dès  le  l'f  stafie.  La  mort  est  fatale  dans  le  2“  stade. 

a»  Il  s’ VOIT  d’un  typhique  connu  et  soigne  dans  un  service 
DE  MÉDECINE.  -  C’est  la  forme  la  plus  sourtio.se,  souvent 
silencieuse,  évoluant  à  bas  bruit.  11  faut  savoir  la  dep.  er 
A.  Prodromes.  -  On  a  signalé  des  signes  prmnonitoires. 
him  cm.vont  rl’aillenrs.  tels  que  meteorisme  intense 


nales  (3..  à  3o  p.  100)  surtout  si  elles  sont  repeiees  did 
dantes  à  la  période  d’état,  l-ne  hémorragie  soudaine  et  d 
blée  abondante  peut  être  aussi  contemporaine  d  une  pertora- 
tion.  Douleur  légère,  mais  fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Eu  réalité,  tous  ces .  signes  sont  inconstants,  et,  âpre 
Chantemesse,  la  perforation  n’a  pas  de  signe.  Il  lau  sur 
veiller  attentivement  les  malades  et  dépister  toute  perforation 
au  début.  '  , 

B.  Etat.  -  Quand  la  perforation  est  constituée  elle  se  tra¬ 
duit  par  des  symptômes  différents  suivant  qu  elle  survient 

chez  un  malade  peu  ou  très  intoxiqué.  r,  1 -i - 

a.  Tantôt  il  s’agit  d’un  typhique  peu  atteint,  peu  obnubile, 
qui  réagit  et  se  défend  bien.  Dans  ce  cas,  le  premier  sym¬ 
ptôme  capital  estT’/iÿpoi'/iermi'e  brusque  (Dieulafoy).  La  em 


pérature  remonte  ensuite  progressivement. 

thermie  subite  (Trousseau).  Le  pouls  est  accéléré,  les  unîmes 
rares,  et  l’on  constate  tous  les  symptômes  d  ™® 
purulente  généralisée  (disparition  de  la  matite  hépatique, 
matité  dans  les  flancs,  ballonnement,  douleur  variable,  aigiic 
ou  peu  marquée,  d’abord  localisée  puis  généralisée,  vonosse- 
rnents,  nausées,  etc.);  en  somme,  tous  les  s.gn^  de  H  pci’*to- 
nite  aiguë,  décrite  au  cours  du  typhus  ambulatoire,  avec 
phases  de  réaction  et  de  paralysie  et  d  intoxication. 

\h.  Tantôt  il  s’agit  d’un  malade,  très  inlecte  très  a  teint 
abruti,  plongé  dans  un  tuphos  marque,  qui  reagi  ma 
lequel  une  perforation  passe  souvent  inaperçue.  ■  ■  ■ 

enVrésenci  d’une ymr./iLim  septique  dl/luse  et  ,1  est  trop  tard 
pour  opérer.  On  a ,  insisté,,  pour  dépister  ces  /ormes  insi¬ 
dieuses^  sur  l’importance  de  divers  symptonies  :  chute 
brusque  delà  température,  tympanisme,  hoquet,  _4:Guleui, 
tachycardie,  hypoteLion  subite,  faciès  péritonéal,  dofense  cle 
la  paroi,  miction  douloureuse  (Sieur,,  suppression  descelles, 
apparition  brusque  deA&uc.oeytosè  polynucléaire,  chute  de  1  m- 
diee  opsonique  (Milhit). 

ÉVOLUTION.  —  Rarement  guérison  par  enkystemefit.  Mort 
par  coU™  La  guérison  n’est  possible  que  par  laparotomie 
précoce,  immédiate"; 

formes-  CLIN^UES-  -  H  Péritonite 
cnkvstée  -  -2“ Fer/oraliomdu  cæeum  ou  de  l  appcméice  L  Loexis- 

tence  d'hémorragie  et  de  perforation  intestmales;  1  erforation 

du  côlonTs “  Perîorallon^chez  l’enfant,  chez  la  femme  enceinte. 
diagnostic.  -  Il  se  pose  de  façon  ^ 

L  S’AriT-ii  d’un  typhus  ambulatoire  '  —  Uenser- a  louies 
les  néritonites  aiguës  par  perforation  :  ulcus  de  restomac  ou 
Hl^Suodénum,  a^eudlcite,  cholécystite, 
liernie  étranglée,  pancréatite  aiguë  'LYdro^ros^^^ 

dl.»,;  n.m ...  p."'-».  “ 

Un  symptôme  prédomine.  — •A.AAtypothci  u  .  . 

gnostic  souvent  délicat  est  do 
ragie  intestinale  ou  d’une  perforation  S  appuyé, 
la  température,  le  fades,  les  signes  abdominaux  la  recheictie 
de  la  iLcocytose  sanguine,  mais  ne  pas  oublier  la  coexislem 

ihèml  iSalW.  n.s»:i6w  U"  Vun.l.riich,  l-hypolkem,.e  tl.e- 

."Smiriué  -l'I.  dé l'««  séné,-.!,  I.  .....  Eypotl.»- 

“ir'î  d„.„  .up.u.-.  d„  g..,.d 

droit  de  l’abdomen,  thrombose  des  veines 

„i..  “  Mai.  .Sch..ci..i-  .'il  cafi'  ■‘7»  '“'irf,.'’" 

foration  ou  par  propagation,  mais  surtout  s  .1  ne  s  i .  ■ 

''■rp4"ifé';s,“rd .  la  at,..  ,,pi.otd.  iRpg..) .  d.B.».- 

"'rFaLTpéS.'.üon  (Boahard,  Q.ém.)  :  „,.l.d=s  <l»i  P™- 
;  les  svinptômes  de  perforation,  et  chez  lesquels  la 

ta  ‘lm°ê  ne  TnC  an.une'^  lé.i.»-  La  polyna.léo..  -n- 
o-uine  ne  peut  donner  souvent  que  des  résultats  relatifs. 

tra.tLènt.  -  Prophylactique.  -  Prudence  dans  la 

Si  p..|e.-i» 

„me,  teinpoAef,  gl.ee,  .h.ullagc.nl.rm.tlenldc  I  abdomen, 

'’'‘sySÔ,ti”“c.n.in.,  laparcomie  immédiate  eou.-ombi- 
liodel.  «Liane.  Avenglen  e.  enfouir  L  P»'»»;;™  ■ 
irr'oniy."-d™  "S'iL":  p'îo“d.fo".  eÔtd..  perfora, ion.  nue- 
cessives  et  multiples 


""TrltocteUr-gérant  ;  D-- François  Le  iiou^ 
- - - -  ^  ^  -  -  cassette. 


à  Messieurs  PÉPIN  et  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand  -  Sylvestre,  à  Courbevoie  (Seine). 


93'  ANNÉE. 


SAMEDI  6  MARS  1920.  ■ 


Cç  journftl  parîdt  trois  fois  par  semaine, 

ce  journal  paraît  trait  fois  par  semamo,  Lancette  française 

«aboi.  rE 
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'  ^SOCIÉTÉS  SAVANTES 

«““'f^^s'ÏLA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


-  M.  Cade, 
•r  novembre 


NOUVFXLES 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  LVON 

agrégé,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu  a 

'Îes  dispositions  de  l’arrêté  du  20  septembre  1919  «ont 
rapportées  en  ce  qui  concerne  la  prorogation  de  M.  Gade. 

-  M.  Thévenot,  agrégé,  est  nommé,  pour  1  annee  scolaire 

igig-^gîo,  chef  des  travaux  de  médecine  experimentale  et 
comparée,  ' 

-  M.  Barrai,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice  ]usqu  a 

l'âge  de  la  retraite.  .  .  ' 

-  MM.  Commandeur  et  Neveu-Lemaire  sont  maintenus  en 
exercice  pour  une  période  de  3  ans. 

-  Nancy.  -  M.  Robert,  agrégé,  est  maintenu  dans  ses 
fonctions  pour  une  période  de  3  ans. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIÈGE.  —  La  Faculté  Organise 
du  îû  mars  au  lo  avril  (vacances  de  Pâques)  une  serie  de 
cours  de  vacances  destinés  aux  praticiens.  Ces  cours  seront 
faits  par  MM.  Firket  et  Kremer  (anatomie  pathologique), 
Francotte  et  Leroy  (maladies  mentales),  Troisfontaines  (sy- 

e,  Malvoz  et  Muller  (technique  bactériologique),  VV  il- 
t  Albert  (traitement  de  l’arthrite  purulente,  appareillage 
des  fractures,  opérations  d’urgence),  Weekers,  Lambrecht  et 
M"“  Rousseau  (ophtalmologie),  Hogge  (urologie),  Debrez 
(luxation  congénitale  de  la  hanche,  tuberculoses  osseuses  et 
articulaires,  transfusions  du  sang).  Plumier  (méthodes  de 
laboratoire  appliquées  à  la  clinique),  Lejeune  (radiologie), 
Demunter  (massage),  P.  Firket  (médecine  opératoire  obsté¬ 
tricale),  Watrin  (recherches  du  laboratoire  appliquées  à  1  obs¬ 
tétrique  et  à  la  gynécologie) .  Droit  d’inscription  200  fr. 
Inscriptions  au  bureau  de  M.  Couvreur,  à  l’Université. 

On  peut  trouver,  dans  les  hôtels  indiqués  par  la  Faculté, 
des  chambres  de  /,  fr.  à  7  fr.  5o  par  jour  et  des  pensions,  à 
partir  de  10  fr.  par  jour. 

académie  de  médecine.  —  L’Académie  a  procédé  mardi 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale.  M.  Georges  Guillain,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  a  été  élu  au  premier  tour,  par  72  voix  sur 
74  votants.  M.  Paul  Ravaut  a  obtenu  i  voix,  M.  Claude 

M.  Guillain  est,  on  le  sait,  le  gendre  de  M.  le  professeur 
Chauffard,  et'le  petit-gendre  du  vénéré  M.  Bucquoy. 


Trois  générations.'d’académiciens  appartenant  a  la  même 

famille  [et  siégeant  ensemble,  c’est  la  un  fait  qui  n  est  pas 
légion  d-honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
^  -  MM.  les  D-  Petit  (Joseph),  con¬ 

seiller  général  de  la  Gironde. 

ifayor( Henri),  matricule  Rt  25,  médecin-major  :  m;^ecm- 
majoJ chef  de  service  de  premier  ordre: 

de  loutes  les  vertus  militaires  et  professionnelles  V  fer  'S 

avec  un  zèle  et  une  compétence  remarquables  le  se™ 

sanitaire  du  corps,  pendant  les  attaques.  Rlesse  d  un  éclat 
d’obus  en  visitant  ses  postes  de  secours,  n  a  pas  ^an- 

donner  son  service  et  a  été  mortellement  frappe  d 
éclat  d’obus.  A  été  cité.  {J.  O..  17  fev.  1920.)  ^ 

Armanet  fJoseph-Honorat-Raoul  ,  matricule  Rt  «^mé¬ 
decin  aide-major  de  2'  classe  :  médecin 

d’une  abnégation  sans  bornes,  déjà  cite  a  1  ordre  du  reommnt 
pour  sa  belle  conduite  dans  les  opérations  precedentes  Tue 
le  28  juillet  1915  au  poste  de  secours  de  son  bataillon.  A  ete 
cité  (T  O  n  fév.  IQ20.)  .  , 

Cuvilliez  (Jean-Maurice-Ulmar),  médecin  aide-major  de 
I"  classe,  matricule  Rt  941  :  officier  remarquable  par  son 
allant  et  son  courage.  Est  tombé  glorieusement  au  moment 
•'■1  sous  un  violent  bombardement  d  artillerie,  il  se  portait 
l’secours  des  blessés.  A  été  cité.  [J.  O.,  17  fev.  1920.) 
guerre.  -  M.  le  médecin  inspecteur  général  Bechard  est 
placé  dans  la  2*  section  (réserve)  du  corps  de  saute  militaire. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  H  Vient  de  se  fonder  a  Pans  une 
association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combat¬ 
tants,  affiliée  a  la  ligue  des  chefs  de  section  et  des  soldats 

‘'Teue  aÏÏociation  apôur  objet  de  grouper  ceux  des  membres 
du  corps  médical,  praticiens  et  étudiants,  qui  ont  vécu  la 
guerre  parmi  les  combattants.  Ouverte  à  tous  médecins,  mili- 
faires  de  carrière  ou  de  complément,  elle  a  pour  but,  avant 
tout  de  maintenir  et  de  resserrer  les  liens  sacrés  de  camara¬ 
derie,  nés  du  sentiment  du  devoir,  de  1  esprit  de  sacrifice  et 
de  l’habitude  du  danger.  ' 


ALGOCRATINE 

Migraines  ^  TVévralgies 

RÈGLES  DOVLOVREVSES 

LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  - 
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L’association  des  anciens  médecins  des  corps  combattants 
tient  à  feé  tëhii*  éh  dehors  Ae  tonte  actitih  politique  ;  organisme 
corporatif;  elle  se  proposé;  uniquement,  la  défensé  des  inté¬ 
rêts  professionnels  de  ses  membïes.  Elle  désire  aussi  pouvoir 
veniren  aide,  moralement  et  matériellement,  à  ceux  d’entre 
eux  ijui;  mutilés  ou  blessësj  ont  dû  rehôncer  à  leur  vie  active 
d’aûtrefbis. 

Fondée  sur  l'initiative  du  D''  H.,  Marihger*  (de  Paris), 
l’Ass'dciàti'on  des  âhciéris  médecins  (îëé  cbéps  combattants  à 
pour  président  et  vice-président  les  D'*  Henri  Meurisse,  i., 
carrefour  dé  la  Groix-RoUgë,  èt  Marcel  Pinard,  i68,  rue  de 
l’Université.  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  au 
D*"  Claude,  secrétaire  général,  ioà,  rue  de  Vaugirard,  ou  au 
D' Yoyotte,  secrétaire  adjoint,  laj,  rue  Boucicaut,  à  Fonte- 
nay-aux-Rôses  (Seine). 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
français.  —  Au  coürs  de  l'a  dernière  assemblée  générale, 
M.  lé  D*'  Dieupai-t  à  été  réélu  ràppbrteur  des  candidatures. 

LE  PAIN  DES  FAMILLES  NOMBREUSES.  —  MM.  Henry 
Fougère,  Jean  Le  Febvre,  Joseph  Patureau-Mirand  et  An¬ 
selme  Pàtureau-Mirand;  députés,  viennent  de  déposer  un 
projèt  de  résolution  accordant  aux  femmes  enceintes  à  partir 
du  5'  mois,  aux  mères  nourrices  et  aux  pères  et  mères  des 
familles  d’au  moins  trois  enfants,  le  bénéfice  du  pain  à  prix 
réduit. 

LE  sUckte  PduR  LES  PiiARMAciËiSs.  —  M.  dés  Lÿoris  dé 
Feuchin,  député,  vient  d’exposer  à  M.  le  ministre  du  Ccim- 
iherce  cjue  certaines  catégories  de  consommateurs  touchent 
des  sucreries  une  quantité  de  sucre  au  prix  de  ravitailleméilt 
et  il  a  demandé  pourquoi  l’oii  refuse  cette  même  attribution 
aux  pharmaciens. 

En  dehors  des  pharmaciens  qui  recevront  des  attributions 
de  sucre  jusqu’à  fin  mars,  a  répondu  le  ministre,  les  seuls 
consommateurs  qui  reçoivent  des  attributions  de  sucre  du 
ravitaillement  sont  les  porteurs  de  tickets  qui  reçoivent  :  les 
adultés.  Une  ration  mensuelle  de  ’jüo  g.  et  les  enfants  de 
moin^  de  3  ans  qüi  reçoivent  de  même  que  les  vieillards  de 
plus  de  JO  ans  une  ration  mensuelle  de  i  kg.  (/.  O.,  3  mars 
1920.) 

COURS  complémentaire  de  médecine  légale.  —  Des 
cbflférences  complémentaires  seroiit  faites,  pendant  lé  semes¬ 
tre  d’été;  sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Balthazard,  les 
lüttdi,  mercredi  èt  vendredi;  à  6  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre.  Ellës  porteront  sUr  la  toxicologie;  les  accidents  du 
trâvâil  èt  là  législation  médicale. 

Toxicologie.  — •  Neuf  leçons,  par  M.  lë  prbf.  Balthazard,  ët 
MM.  DUkoir  et  Dervieux,  chefs  des  travaux  dé  ihédëcine 
légalfe,  Cés  lëçohs  commèncéront  le  B  mars  èt  seront  cbnti» 
ïiüées  pendant  le  mois  dé  mars. 

4c'oi4ehts  dü  tr'àbàïl.  —  Vingt  leçons,  par  M.  lë  prdf,  BàL' 
thazard,  MM.  H,  Claiide,  Lâi^hél-Lavastinë,  Maüclairé, 
agrégés;,  Gourtois-Suffit,  médecin  des  hôpitaux.  , 

.  DeuS:  leçons  seront,  en  outre;  faites  sur  les  accidents  .ocu¬ 
laires,  par  M.  le  prof,  de  Lapersonne,  et  sur  les  accidents 
btb-rhind-làryhgés,  â  des  datés  Séront  ultérieurement 
IndiqiiéèS;  ,  . 

,  Un  enseignement  pratii^iie,  cpm|ibrtânt  l’exàméii  des  hleSses, 
aura  lieu  tous  lés  jeiidis,  à  2  heures,  aü  laboratoire  de  médé- 
cine  ,lé|;ale,  à  partir. du  jeudi.  i5  avril.  . 

LegUÏatwn.rïïédicalè.. —,M.  le  jirof.  GàrçOn  fera  4  leÇon,s 
ébmpléméhlaires  lés  saihédis,  à  é  heiités.,  à  parlli’  du  samédi 
B  mars. 


ÂttËS  DË  Vk  FACULTÉ  Û  MÉËÈdNE  UË  PÂRlS 

DU  8  Sü  l3  MAHS  1920 

kxÂMENS  DE  DOC^OBÀT 
Lundi  s  mars.  —  ij'''  (N.  R.),  fôïCKké,  épreuve  orale  d’ana- 

4'  (N.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  épreuve 

pratique  et  braie.  . . 

,  5fj’ ()N-  R.), -i^ac«ké- (grand  amphithéâtre),  :  épreuve- théra¬ 
peutique. 


N°  a3;  6  mars  1926.  . 


i"  (A.  R.),  Ecole  pmn'g-ae,  épreuve  pratique  d’anatomip  ' 
5“  (2° partie).  Charité,  clinique  interne. 

Mardi  9  mars.  —  i'”’  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d' 
tomie.  —  i'"’  (Dentistes),  Faculté. 

3®  (N-  R.),  Laboratoire  de  bactériologie,  épreuve  de  b- 
riologie.  ’ 

i“(A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’ahàtomie 

2®  [A.  Faculté.  ' , 

[k.  K.],  Faculté. 

5'  (U®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie.  —  Charité,  chiruroip 
—  5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu,  clinique  interne. 

Mercredi  10  mars.  —  i"’  (Dentistes),  Faculté.  —  i»  jy 
Faculté,  épreuve  orale  d’ânatoinië.  ■  ’  ' 

4®  (N.  R.),  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  épreuy 
pratique  èt  Oràlé.  "  '  .  ' 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  bactériologie. 
i®"  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale.  —  i®'  (A. 
épreuve  orale.  '  ' 

3®  (i®®  partie).  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire.  * 

(k.  ’K.),  Faculté, 

5®  .(i®®  partie),  Necke'r,  chiriirgie.  —  (i®®  partie],  Æaiide- 
locque,  obstétrique.  — (2®  partie),  iaérenec,  clinique  interne, 
Vendredi  12  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie. 

2®  (N.  R.),  Faculté. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  bactériologie,  épreuve  pratique 
et  orale. 

I®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale.  —  i'®  (A,  R.),  l’acuité. 
3®  (i®®  partie),  Facü/té. 

5®  (2® partie).  Charité,  clinique  interné. 

Samedi  IS  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie. 

2®  (N.  R.),  Faculté. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  d'é  bactériologie,  épreuve  pratiqut 
et  oraie. 

I®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale. 

3®  (i®®  partie), /(icaké. 

5®  (i®®  partie).  Charité,  chirurgie.  —  5®,  Béaujon,  obsté¬ 
trique.  —  5®  (2®  partie),  Beaufon,  clinique  interne. 

TÉÈSkS 

Mardi  9  mars.  —  Jury  :  MM.  Hutinel,  président;  Widal, 
Duval  et  Balthazard.  —  M‘'°  Quéslier  (Jeanne).  Lës néphrites 
interstitielles  de  l'hérédo-syphilis.  —  M.  Haniquet  (Gâstonl. 
Le  sérum  de  Leclainche  et  'Vallée  dans  le  tr  literaent  dès  piales. 
—  M.  Leboy  (Hector).  Tuberculose  pulmonaire  consécdtiveà 
Faction  d’un  traumatisme.  —  M.  Anouze-Acheb.  L’urobili- 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président  ;  Èernard,  êicarti  éi 
Villftreti  M.  Màhtinie  (Jean).  Quelques  idées  sur  la  Méde¬ 
cine  dé  la  U®  ehfàhcé  aU  début  dü  xviii»  siècle.  —  M.  Cbads- 
siÊfe  (H.).  Etüq'ô  cdmbaràtivé  des  procédés  de  stéHlisîto 
de  l’ëàü,  éhijjlbyés  àiix  armées. 

,  Samedi  13 , mars.  —  Hry  :  Mîtf  .  Apliard,  président  ;  Léjats, 
Rezan^ori  et  Qàstaighe.  —  M.,yî,i,LÈTAiiD  de  LAGt:ÉRiÈ,,Con-- 

f'  Dutlon  à  l’^tiide  l^es  ostëomes  traumàtiqiiés.  —  M.  Dei-bos 
ouïs).  L’àmpu^jitib.n  eh  chirurgie  dij,  genbti.  ,  — 

lÿsse,),,.,,C9hjrll}jutiqh,â  l’étude  iju  fraitemmt  des  |r,àçtU)'és 

dç  la  diàphypë, humérale. , T-  M.  QEPAQüfT  (Louis),  tàjai™ 
chez  des,  aiabétiquës.  —  litl.  Bernardini  (Félix).  .  Pjeijj'éhes 
haiçillàirës  çpkystées.  —  M.  Martin  (Charles).  Péricardites 
tuberculeuses. 


RENëfeiGNÉlkÈNtS 

55(5.  —  DAME  ayant  l’habitude  de  soigner  les  malades, 
jiemandç  ,situ,ation  auprès  de.  ma^e  ou  d’infirme  à  la  cam¬ 
pagne,  QU  dàns.  le  Midi.  Conditions  modérées.  Ecrire. 
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Échantillon  gratuit  : 
Produits  NYRDAHL 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


NbertéetaèiàMëndpH 

(Congestions  et  Tiémorragies) 


ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  .70  fois  moindre  que  Hg  h.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu'acec  une  dose  triple,  soit  0  gr,  114  de  Hg.  (Goionbt). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  LTÈNÉSOL  agit  comme  hydrargyriçiue. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  do  la  SYPHILIS, 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservé^  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  ono 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  Pliysiologique.  “  penj 
être  administré  ù  hautes  doses^et  répond 
d’urgenoedemêmequ’llpermetla  médication  dentretiemLENi 
réussit  dans  les  afleotions  nerveuses  Parasyphihtiques.m 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frby,  QOEWr», 

^L^E°NÉ80L°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  r^cjw“ 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  la 

que  rarement  avec  l’arsenobenzoL  L  action  de  l  ENESOt  s^^^^ 

réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  P®Æ  ^y^tbobKI.. 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  IBOBh 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamknnone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


Dose  moyenne  :  2.oo.  correspondant  ô  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour.  _ _  .  o  nn  3  leurs. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  â  6  cc.  (soit  12  6  18  cgr.  d  ÈNÉSOL),  tous  les 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  co.  (soit  6  û  30  cgr.  d'ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  rurgence  i 


a  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLINa  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


rbvüb  Générale 


prenant  dans  leur  interralle  des 

.•ÉpENDYMITE  MÉNINGOCOCCIQUE  u^épafouisteL^^t‘'S^plexus  choroïdes  destinés  à 

Par  M.  Ch.  DOPTER,  ces  derniers. 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 


Lésions  anatomo-pathologiques 
n  u,1  le  méningocoque  parti  du  rhino-pharynx  se 
,  ^îfe  a  i  Sveau  des  méninges  pour  constituer  la 
cérébro-spinale,  il  peut  appesantir  unique- 
“Ttfnn  action  sur  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ; 

®  Tbien  des  cas,  plus  fréquents  qu  on  ne  le 
e  habituellement,  il  franchit  les  limites  du 
T  ac  lymphatique  que  représentent  ces  espaces 
T  du  côté  des  cavités  cérébrales  ventriculaires, 

!  Séespar  la  membrane  épendymaire,  pour  y  pi  o- 
T  des  désordres  qui  se  traduisent  par  des  lésions 
Tnmo  oathologiqiies  bien  définies,  comme  aussi 
Trenstmble  de  symptômes  qu’il  y  a  lieu  de  ne 
'  ouTiaître  surtout  au  point  de  vue  thérapeu- 
üTBref,  à  la  méningite  proprement  dite  se  sura- 
inute  l’épendymite  méningococcique. 

L’étude  de  cette  complication  directe  de  la  menin- 
.ite  ne  saurait  se  comprendre  sans  la  connaissance 
fu  moins  sommaire  de  données  élémentaires  d  ana¬ 
tomie  normale  et  de  physiologie  qu  il  convient  de 
résumer  avant  d’en  entreprendre  la  description. 

Notions  d’anatomie  et  de  physiologie  normales. 
Ventricules.  -  Le  névraxe  est  pourvu  à  son  inté¬ 
rieur  de  cavités  nommées  ventricules  qui  Çommuni 
quent  toutes  entre  elles  :  les  ventricules  latéraux 

communiquant  avec  le  ventricule  moyen 

deMonro;  ce  d»  ventricule  avec  e  4»  par 

de  Sylvius,  enfin  le  canal  central  de  la  moelle  faisant 

directement  suite  au  4°  ventricule. 

Les  ventricules  latéraux  sont  des  cavités  com¬ 
plexes  situées  de  chaque  côté  de  la  hg^e  médiane 
séparées  par  le  septum  liicidum,  et  s  etendatit  dans 
.  le  sens  de  la  longueur  du  lobe  frontal  au  lobe 

On  leur  connaît  trois  parties  ;  un  prolongement 
antérieur  ou  corne  frontale,  un  prolongement  infe¬ 
rieur  ou  corne  sphénoïdale,  un  prolongement  pos  e 
rieur  ou  corne  occipitale.  Ces  trois  cavités  secon 
daires  se  rejoignent  en  un  carrefour,  désigne  sous  e 
nom  de  carrefour  ventriculaire,  au  mveau  de  a  pai  le 
postérieure  de  la  couche  optique  (fig-  O- 
Les  ventricules  latéraux  communiquent  chacun 
avec  le  3»  ventricule  par  un  orifice  :  le  trou  de 
Monro.  Leur  paroi  est  revêtue  par  1  épendyme ,  a 
l’intérieur  débouchent  des  plexus  choroïdes. 

Le  S'  ventricule  ou  ventricule  moyen,  situe  entre 
les- deux  couches  optiques,  a  la  forme  d  un  enton¬ 
noir  aplati  dans  le  sens  transversal.  Il  communique 
avec  le  4“  ventricule  par  l’aqueduc  de  Sylvius,  et  avec 
chacun  des  ventricules  latéraux  .par  les  trous  e 
Monro.  Il  est  tapissé  de  toutes  parts  par  1  épendyme. 
A  sa  base,  s’étale  la  toile  choroldienne  àiie  supé¬ 
rieure,  munie  des  plexus  choroïdes  propres  à. ce 
ventricule  ;  elle  est  divisée,  en  deux  feuillets  com- 


Gàz.  c/esflôp.t3l2 


r  r  —  Légende.  -  A  :  ventricules  latéraux.  —  B  :  Corne 

K  rTfoTde  Magendie.  -  L  ;  Plexus  choroïdes  du  4‘=  ventricule. 
_  M  ;  Canal  de  l’ épendyme. 

Le  4»  ventricule  est  une  cavité  losangique,  inter¬ 
calée  entre  le  cervelet,  qui  constitue  en  grande  partie 
sa  paroi  supérieure  (voûte  ou  toit  du  4”  ventricule), 
et  fe  bulbe^et  la  protubérance  qui,  forment  sa  paioi 

‘tltSi’drct'vt.ricule  e,.  constituée  d.ns  s. 
nartie  bulbaire  par  la  toile  choroidienne  du  -l  ven- 
Ke  (prolongement  de  la  pie-mère)  qui  la  séparé 
de  l’extrémité  antérieure  du  vermis  infeiieur,  1  e. 
trémité  antérieure  des.  amygdales,  la  face  inferieure 
des  valvules  de  Tarin.,  Cette  toile  choroidienne  est 
tapissée  d’unecouche  épïihéYi^ic{membranatectoriaf 
qui  s’insère  sur  les  bords  latéraux  du  ventricule  et 
L  continue  ainsi  avec  l’épendyme  du  plancher. 

Dans  sa  partie  antérieure, .  le  toit  du  4' 
est  représenté  par  la  face  inférieure  des  pédoncules 
I  cérébelleux  supLriein-s  bl  la  valvule  de  V.eusseua 
1  qui  réunit  les  deux  pédoncules, 


358 


GAZËTTE  DËSgHOPlTAÜX 


N»  23, 


>9^0. -93.  ,3 


Le  plancher  de  ce  4®  ventricule  est  constitué  dans 
sa.  portion  bulbaire  comme  dans  sa  portion  protubé- 
rantielle  par  les  divers  noyaux  gris  connus,  d’où 
émanent  la  plupart  des  nerfs  crâniens.  Il  est  recou¬ 
vert  par  l’épithélium  épendymaire  qui  tapisse  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  cavités  du  même  ordre. 

La  cavité  du  4®  ventricule  communique  d’une  part 
à  sa  partie  inférieure'  avec  le  canal  de  l’épendyme 
(ventricule  allongé  de  la  moelle),  d’autre  part  à  sa 
partie  supérieure  avec  le  3®  ventricule'  par  l’aqueduc 
de  Sylvius.  Enfin,  elle  est  en  communication  directe 
avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par  le  trou  de 
Magendie  qui,  percé  dans  la  toile  choroïdienne  et  la 
membrane  tectoria,  permetle  libre  passage  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  le  4“  et  les  autres  ventricules; 
Ce  passage  est  assuré  encore  par  les  deux  trous  de 
Luschka,  situés  aux  angles  latéraux  du  ventricqle 
(fig.  2). 


Le  rôle  de  ces  orifices  est  considérable  :  leur 
existence  permet  de  comprendre  la  façon  dont  l’in- 
feçtion  des  ventricules  peut  s’effectuer  au  cours  de  la 
méningite  cérébro-spinale.  L’expérimentation  a 
fourni  à  cet  égard  des  précisions  de  la  plus  haute 
importance.  Sicard  en  effet  a  constaté  qu’à' la  suite 
d  injections  d’encre  de  Chine  dans  les  espaces  sous- 
arachno/diens  médullaires,  les  particules  de  cette 
substance  gagnaient  d’abord  la  région  basilaire,  puis 
les  ventricules,  et  enfin,  seulement  et  plus  tardive¬ 
ment,  les  méninges  corticales.  D’autre  part,  en  injec¬ 
tant  l’encre  de  Chine  dans  la  substance  médullaire, 
Guillafn  a  observé  le  passage  de  ces  particiües  dans 
le  canal  épendymaire  et  leur  progression  vers  la 
base  du  cerveau.  On  peut  conclure  de  ces  expé¬ 
riences ,  que  les  cavités  épendymanes  «  peuvent 
totaliser  a  leurs  dépens  des  infections  émergeant  en 
-différents  points  du  névraxe  »,  elles  constituent 
une  voie  d’éviicuation,  une  .  sorte  de  «  drain  coike- 
teur  »  (Merle)  des  masses  nerveuses  pour  les  corps 
etrangers  et  les  germes  patliogènes.  On  comprend 
le  rôle  qu’elles  peuvent  être  appelées  à  jouer  en  per¬ 
mettant  aux  infections  de  se  propager  d’un  étage  à 
l’autre  de  l’axe  nerveux. 

D  autre  part  enfin,  si  ces  orifices  permettent  la 


dissémination  du  virus  d’une  cavité  à  l’autre  ] 
obturation  contribue  à  les  cantonner  dans  un^'"^ 
plusieurs  de  ces  ventricules  ;  en  en  opérant  le 
quage,  ils  obligent  les  germes  infectieux  à  pullu|°' 
en  cavité  close,  éventualité  aboutissant  à  la  pyo 
phalie  ou  à  l’hydropisie  ventriculaire. 

Ependyme.  —  L’épendyme  est  cette  membran 
mince  et  délicate  qui  tapisse  d’une  façon  continue  la 
paroi  de  toutes  les  cavités  ventriculaires  et  des 
orifices  et  conduits  qui  les  font  cominnni-que 
entre  elles  :  ventricules  latéraux,  trous  de  Monto"^ 
puis  ventricule  moyen,  aqueduc  de  Sylvius,  4*  yen) 
tricule,  canal  central  de  la  moelle;  constitué  par 
un  épithélium  cubique  reposant  sur  une.  coueha 
dense  et  non  vascularisée  de  névroglie,  il  réalise 
.  ainsi  un  revêtement  continu,  qui  isole  coniplète. 
ment  ces  cavités  du  reste  du  névraxe,  sauf  toutefois 
au  niveau  du  trou  de  Magendie  (voir  plus  haut),  el 
empêche  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  se  déverst 
par  cet  orifice  en  venant  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens,  de  subir  des  modifications  dans  sa  composi¬ 
tion.  La  récipimque  n’est  pas  vraie,  en  particulbr 
dans  les  cas  d’infection  choroïdo-ventriculaire,  où  1ê 
revêtement  épendymaire  semble  constituer  une  bail- 
rière  bien  fragile  aux  germes  qui  le  traverseront 
aisément  ou  à  leurs  toxines  ;  les  lésions  sous.-épeii- 
dymaires  en  cas  d’épendymite  le  prouvent  suraboit 
damment. 

Plexus  choro'ides  et  toile  choroïdienne.  —  Bien 
que  les  plexus  choroïdes  ne  fessent  pas  partie  inté¬ 
grante  des  cavités  ventriculaires,  ils  interviennent 
à  un  trop  haut  degré  dans  la  pathogénie  des  épendy- 
mites  pour  que  leur  description  ne  soit  pas  indissolu¬ 
blement  liée  à  celle  de  ces  cavités.  II  en  est  de  même 
des  deux  toiles  choroïdiennes  qui  sont,  chez  l’em¬ 
bryon  plus  encore  que  chez  l’adulte,  en  connexion 
étroite  avec  ces  plexus  : 

La  pie-mère  s’insinue  dans  l’intérieur  du  névraxe 
sous  la  forme  de  plusieurs  prolongements  :  les  uns 
affectant  la  forme  de  bourrelets  {plexus  choroïde^, 
les  autres  la  forme  d’une  membrane  [toile  chorà: 
dienné)  ;  l’ensemble  de  ces  deux  formations  anatomi¬ 
ques  a  été  désigné  sous  le  nom  de  «  pie-ipère 
interne  ».  Ces  plexus  et  la  toile  choroïdienne  sont 
donc  des' émanations  de  la  pie-mère. 

Cette  pénétration  dé  la  pie-mère  s’effectue  en  deux 
régions  :  i"  au  niveau  de  la  fente  de  Bichat  pour 
donner  naissance  à  la  toile  choroïdienne  supérieure 
et  aux  plexus  choroïdes  du  3®  ventricule  et  des  ven¬ 
tricules  latéraux  ;  2“  dans  la  scissure  intercérébello- 
bulbaire,  où  elle  donne  naissance  à  la  toile  cho¬ 
roïdienne  inférieure  et  aux  plexus  choi’oïdes  du 
4®  ventricule. 

Toiçe  ciioRoïmuNîîJï:  supéiueure.  —  La  tod.e.  cho¬ 
roïdienne  supérieure  est  immédiatement  situ,# 
dessons  du  trigone  dont  elle  épouse  fe  fp^-mi® 
gulairn,  et  qu’elle  sépare  de  la  couch.e  optiqiiç  nt  dé 
ventricule.  C’est  une  membrane  mince  s’étalant 
d’une  couche  op.tique  à  l’antre,  reçQuvrant  le  ven¬ 
tricule  moyen,  et  constitnée  par  deux  feuillets  com- 
preimnl  dans  leur  interYalle.  le  tissu  des  espaces 
sons-arachnoïdien’S. 
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^  Jp„v  feuillets  se  fifsiopnent  à  leur  extrppite 
^ ,  •  à  leur  extrémité  postérieure  ils  s  eçftf- 
aiiterieuie,  supérieHI  se  cqnfppd  alprs  avec  la 
-  P  cérébrale  et  le  femllet  inférieur  ftypc  la 
pie-mey  pjgthme  de  l’encéphale,  et  p^r  pettp 

5è2S  ^  Pérébellepse, 

rUOBOÏDFS  DES  VEXTRICypES  LATÉRAUX  ET  DU 

«^extricule.  -  hes  plexus  des  ventricules  late- 
^  wment  à  la  toile  chproïdieppe  supérieure  une 
latérale.  Partis  de  l’extrémité  antérieure  de 
î°fente  de  Bichat  où  ils  se  fusionnent  avec  la  pie- 
■  I  cérébrale,  ils  s’engagent  de  chaque  cote  dans 
ïaue  ventricule  latéral  par  le  trou  de  Monrp, 
nour  se  prolonger,  d’une  part  dans  la  corne  sphe- 

rnïdale  d’autre  part  dans  la  corne  frontale.  _ 

its  plexus  du  3“  ventricule  longent  d  arriéré  en 
.v^ntFaxe  de  la  toile  clioroïdienne';  arrivés  pu  som- 
It  de  cette  dernière;  ils  s’infléchissent  en  dehors 
Tour  se  confondre  avec  les  plexus  des  ventricules 
latéraux,  au  niveau  du  trou  de  Monro. 

Toile  pporoïdienne  ixférieure  et  plexus  du 
/,  yentbicule.  —  Elle  s’insijiue  dans  1  angle  foprop 
parie  cervelet  et  la  membrana  tectonu;  plie  présente 
Uideax  feuillets  se  rejoignant  pu  niyeau  du  hqrd 
libre  de  la  valvule  de  Tarip  et  comprepaiit  daîis  Ipur 
intervalle' le  tissu  conjonctif  de, s  espaces  spus-amch- 
noïdiens;  à  leur  jonctiop  se  trouvent  les  plpxus 
choroïdes  du  4“  ventriculp  qui  se  grouppnt  d  une 
part  transyprsalement,  d’autre  part  longitudinale¬ 
ment  sfius  forme  d’qn  T  majuscule  (Testut)  ;  ils  s  en¬ 
gagent,  par  les  trous  de  EùSpUka,  daps  la  cayitp 
y,entrip4laire. 

hes  plexus  ehopoïjles  se  présentent. sous  la  fprnte 
de  bourrelets  rougeâtres,  dont  la  surface  est  consti¬ 
tuée  par  une  fpule  de  villosités  qui  contribnent  à 
accroître  leür  surface  (on  estime  à  1  mètre  carré  la 
seule  surface  des  plexns  des  ventricules  latéraux). 

Ces  yilipsités  sqnt  constituées  par  une  traîne  pon- 
jopctivB  pourvue  de  vaisseanx  artériels,  veinenx  pt 
capillaires.  Elles  sont  bordées  par,  un  epithélinùt 
cubique  rappelant  de  très  près  répithéUùni  épendy- 
maire;  les  recherches  elîectuées  à  ce  sujet  montrent 
d’ailleurs  que  ce  revêtement  épithélial  dps  villosités 
n’est  autre  que  le  revêtement  épendyniairp,  refonlé 
par  Finyagination  de  la  pie-mère  et  dn  ti^sn  CPn- 
jonctif  des  espaces  sous-arachnoïdieiis,  éléments 
constftjitifs  essentiels  plexus  clioroidés.  Cette 
structure  des  plexus  chqroï.des  ainsi  que  les  rapports 
etrofts' qu’ils  affectent  avec  la  méninge  molle,  est 
intéressante  à  retenir  pqur  compLeodre  lenr  p.artici- 
pation  frequente  à  la  prpdinctipn  des  lésieùs  épen.dy- 
niaires,  qui  compliquent  si  souvent  les  lésions  ménin¬ 
gées,  dont  elles  ne  représentent  en  réalité  qu’une 
e.vtension  par  contiguïté. 

L  epitliéîium  des  Yiljpsités  diffère  iiéaninoins 
quelque  peu  de  répithélium  épendymaire,  sans  doute 
eu  raison  d’nnc  difîc-r.enpiatipn  adéquate  au  rôle 
phÿsi.olegifjae  qu’il  est  appelé- à  reipplir  :  le  protp,- 
l>las)aa  cellulaire  est  réticulé,  et  contient  des  imiu- 
sion^^  hyalines  en  rapport  avec  la  fprmatipn  dû 

liquide  cephalo-rachidien- 

A  cel  égard,  il  n’est  pqs  sans  intér.êt  .de  rappeler 


ici  le  rple  physiologique  tenu  par  les  plexus  cho¬ 
roïdes  dont  les  altérations  peuvent  permettre  de 
comprendre  certaines  moffiff^^l-iùns  du  licjuide 
céphalo-rachidien. 

Il  y  a  70  ans  environ,  Faivre,  puis  Luschka  ont 
envisagé  les  plexns  choroïdes  comme  les  organes 
sécréteurs  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  cour 
closions  des  travaux  de  .Kiiigsburg,  Findlay,  fra- 
leotti,  Ohersteiner,  Cavazzani,  etc.,  sont  en  laveui. 
de  cette  hypothèse.  En  1901,  en  1902,  Aug.  Pettit 
et  Girard  ont  apporté  à  la  question  une  contribu¬ 
tion  importante  en  montrant  par  l’histologie  la  vrai¬ 
semblance  de  cette  sécrétion. 

En  effet,  les  cellules  épithéliales  des  plexus  cho¬ 
roïdes  ne  présentent  pas  au  même  moment  un  aspect 
identique,  elles  semblent  être  le  siège  de  differents 
actes  fonctionnels,  qui  peuvent  traduire  divers  aspects 
d’un  acte  sécrétoire. 

Sous  l’influence  de  divers  excitants  (éther,  musca- 
rine),  la  hauteur  des  éléments  cellulaires  s’exagère, 
leur  différenciation  en  deux  zones  s’accuse  :  la  zone 
distale  se  développe  et  la  production  de  globules 
hyalins  y  est  plus  abondante  qu'à  l’état  normal  ;■  li 
semble  dpnc  bien  s’agir  d’une  hypersécrétion. 

Ces  observations  contribuaient  à  appuyer  les 
constatations  de  Cappeletti  qui  avait  observé  Eexa-  • 
gération  de  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien 

après  injection  d’éther  ou  de  piloparpine. 

En  i9q5,  Schlaffer  vit  dans  fe  protoplasma  de 
véritables  «  gouttes  sécrétoires  »  qui,  se  rapprochant 
du  pôle  distal,  venaient  se  déverser  dans  la  cavité 
du  ventricule.  . 

Pour  Fraccini  (1907)  ces.  gouttes  proviennent  de  la 
transFormation  de  granulations  d’origine  nucléaire. 

Tous  ces  faits  sont  de  nature  à  faire  admettre, 
sinon  une  sécrétion,  mais  tout  au  moins  1  interven¬ 
tion  des  plexus  choroïdes  dans  k  formation  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

En  effet,  la  réalité  de  cette  action  sécrétoire  a  ete 
très  discutée  et  il  semble  qu’actuellement  elle  doive 
être  abandonnée.  Mestrezat  repousse  cette  hypothèse 
à  laide -des  arguments  suivants  : 

Une  sécrétion  vraie  est  toujours  synonyme  d  une 
dépense  d’énergie,  d’nn  travail  chimique,  physico^ 
chimique,  acc.ompli  au  niveau  de  lépithélmm  glan¬ 
dulaire-  Or,  rien  dans  sa  composition  chimique  nor¬ 
male  n’indiquè  lexistence,  an  niveau  de  l.épithelium 
formateur,  d’une  dépense  d’énergie  chimique  ou 
physicp-chimiqne.  Cette  constatation  permet  de  mer 
la  nature  glandulaire  de  lépithélmm  des  plexus 
choroïdes.  L’examen  compuné  des  cendres  des  pro- 
'duits  de  sécrétion  .  vraie,  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montre  que  ce  dernier  se  comporte  au¬ 
trement  qu’nn  produit  de  sécrétion  et  au  contraire 
comme  un  transsnd.at  ou  un  dialysat.  ÛU.w  ne 
peut  s’agir  d’une  transsudation,  car  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  on  ne  retrouve  pas  tous  les 
éléinents  constituants  du  plasma,  et  notamment 
peu  de  ■composés  organiques  colloïdaux  :  albu¬ 
mine  =0,15  à  o,ao  au  lieu  de  JOQ  grammes  environ 
dans  le  plasma,  pas  de  fibrinogène,  pas  de  graisses, 
nas  de  lécithine,  absence  de  diastases  et  d  alexine.  D 
Lemble  donc  bfen  s’agir  d’une  dialpe  sur  un  epi- 
thélinm  différencié.  Bref,  lépitlielium  des  pl.exps 
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choroïdes,  générateurs  du  liquide  céphalo-rachidien, 
se  comporte  comme  une  membrane  dialysante. 

Description  des  lésions  ventriculaires 
et  choroïdiennes. 

La  communication  qui  existe  à  l’état  normal  entre 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  les  ventricules 
favorise  l’extension  du  processus  infectieux  méningé 
à  ces  cavités,  soit  directement,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  des  plexus  choroïdes. 

A  l’autopsie  de  tous  les  cas  récents  de  méningite 
cérébro-spinale,  on  est  frappé  de  constater,  comme' 
au  niveau  du  liquide  rachidien,  une  opalescence  ou 
un  trouble  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  ven¬ 
triculaires,  et  cependant  les  parois  ventriculaires  res¬ 
tent  souvent  indemnes.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs 
jours  que  ces  dernières  commencent  à  subir  des 
modifications. 

L’épendymite,  appelée  aussi  «  ventriculite  »,  qui 
prend  ainsi  naissance,  peut  se  généraliser  d’un  bloc 
à  toutes  lés  cavités  ventriculaires,  respectant  toute¬ 
fois,  le  plus  souvent,  le  canal  central  de  la  moelle. 
En  d’autres  cas  elle  n’est  que  partielle  et  n’intéresse 
alors  qu'e  l’un  ou  l’autre  des  ventricules  ;  on  •  peut 
même  observer  des  épendymites  très  localisées, 

■  siégeant  uniquement  par  exemple  au  niveau  du 
4®  ventricule  ou  même  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Elles 
se  manifestent,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
par  des  altérations  pariétales  et  sous-pariétales  dont 
le  degré  varie  nécessairement  avec  l’acuité  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  ;  leur  intensité  n’est  d’ailleurs 
pas  toujours  identique  sur  le  même  sujet  dans  ces 
diverses  cavités. 

Ependyraite  suppurée.  —  Forme  aigue.  —  Dans  la 
forme  aiguë,  se  rapportant  à  l’existence  d’une  épen- 
dymite  purulente  ou  séro-purulente,  les  lésions  cons¬ 
tatées  sont  intenses. 

Aspect  macroscopique.  —  Les  coupes  macroscopiques 
du  cerveau  montrent  en  général  une  dilatation  de 
la  cavité  ventriculaire.  Elle  peut  être  minime,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  récents  et  quand  les  orifices  de  com¬ 
munication  ventriculo-sous-arachnoïdiens  ne  sont 
pas  oblitérés,  mais  elle  est  pour  ainsi  dire  constante. 

De  plus  les  ventricules  contiennent  un  liquide 
céphalo-rachidien  plus  ou  moins  abondant,  d’aspect 
trouble,  plus  rarement  franchement  purulent,  de 
teinte  jaunâtre,  parfois  légèrement  rosée.  Dans  la 
masse  liquide,  flottent  des  flocons  purulents  qui  ont 
tendance  à  se  déposer,  sous  l’influence  de  la  pesan¬ 
teur,  dans  les  parties  les  plus  déclives,  et  plus  spécia-  . 
lement  dans  les  cornes  occipitales,  les  3®  et  4°  ven¬ 
tricules.  Ces  flocons,  de  volume  variable,  peuvent 
contribuer  à  obstruer  les  trous  de  Monro,  l’aqueduc 
de  Sylvius,  la  partie  inférieure  du  4“  ventricule 
(Merle),  à  favoriser  ainsi  la  [dilatation  de  ces  cavités 
et  ajouter  un  syndrome  de  pyocéphalie  au  syndrome 
méningé  en  évolution. 

Ce.  liquide  est  habituellement  riche  en  polynu-  ' 
cléaires  d’aspect  pyoïde,  auxquels  s’adjoignent  un 
assez  grand  nombre  de  macrophages  et  des  cellules 
épithéliales  provenant  sans  doute  de  la  desquama-  ; 
tion  épendy maire.  Des  méningocoques  sont  per-  | 
ceptibles  dans  les  polynucléaires  et  les  macrophages.  ^ 


Les  parois  ventriculaires  subissent  des  altéraf 
importantes  : 

Elles  perdent  l’aspect  transparent  de/  l’épendy 
normal  ;  troubles  et  opalescentes,  elles  prennent"  ^ 
teinte  jaunâtre;  les  veines  sont  dilatées,  cens''* 
tionnées  et  se  recouvrent  comme  d’un  mince  vn'l' 
de  couleur  crème.  .  ® 

A  cette  paroi  adhèrent  en  certains  points,  surtom 
dans  les  régions  déclives,  des  flocons  fibrino-pur„ 
lents,  qu’il  est  facile  de  détacher,  au  moins  au  début" 
par  un  léger  lavage.  ’ 

A  un  stade  plus  avancé,  une  légère  couche  jau. 
nâtre  purulente  se  dépose  sur  toute  la  surface 
d’épaisseur  variable  suivant  les  points,  et  pouvant 
devenir  même  assez  adhérente. 

Cette  couche,  friable  et  molle,  peut  se  fendiller  et 
se  fissurer  en  certains  points;  elle  laisse  percevoir 
de  petites  suffusions  sanguines  développées  au  ni¬ 
veau  du  tissu  nerveux  sous-jacent. 

Enfin,  la  paroi  ventriculaire  présente  parfois  des 
surélevures,  sortes  de  granulations  blanchâtres,  pro¬ 
venant,  comme  on  le  verra  plus  loin,  de  nodules  in¬ 
flammatoires  développés  à  la  surface  de  la  couclie 
sous-épendymaire. 

Les  plexus  choroïdes  semblent,  dans  la  plupart 
des  cas,  participer  dans  une  mesure  minime  à  l’in¬ 
flammation  voisine;  nombre  d’observations  nécropsi¬ 
ques  signalent  en  effet  leur  aspect  presque  normal. 
Cependant,  quand  la  mort  est  survenue  rapidement 
après  le  début  de  la  ventriculite,  ils  sont  fortement 
congestionnés  et  turgescents  ;  cette  congestion  est 
peu  durable,  et,  quelques  jours  après,  elle  est  à  peine 
perceptible;  leur  surface,  même  daiis  ce  cas,  est 
recouverte  par  l’exsudât  séro-purulent  dans  lequel  ils 
plongent;  elle  retient  même  facilement,  grâce  à 
leurs  nombreux  replis,  les  flocons  purulents  qui 
nagent  dans  le  licjuide  céphalo-rachidien. 

Étude  histologique,  —  Epithélium  épendyrnaire.  - 
D’une  façon  générale,  au  début,  l’épithélium  épen- 
dymaire  est  conservé;’  sa  ligne  de  revêtement  reste 
continue.  Elle  peut  subir  certains  plissements  (état 
plissé),  correspondant  aussi  à  une  irrégularité  de  h 
ligne  limitant  la  substance  nerveuse  sous-jacente, 
et  les  lésions  cellulaires  sont  minimes;  les  cellules 
se  tuméfient,  s’aplatissent,  leur  contour  devient  flou, 
le  protoplasma  est  trouble,  vacuolaire,  le  noyau  de¬ 
vient  vésiculeux. 

En  d’autres  cas  les  cellules  épithéliales  diminuent 
de  largeur,  augmentent  en  hauteur,  si  bien,  que  leur 
ensemble  rappelle  l’aspect  d’une  palissade  (Merle)i 
de  plus  elles  s’écartent  les  unes  des  autres,  consti¬ 
tuant  ainsi  entre  elles  des  intervalles  qui  rompent  la 
continuité  de  leur  barrière. 

Quand  l’inflammation  est  plus  marquée,  les  cel¬ 
lules  se  détachent  de  leur  base,  une  véritable  desqua¬ 
mation  se  produit  et  le  tissu  nerveux  se  trouve  à  ciel 
ouvert;  l’épithélium  peut  en  se  détachant  seul  en¬ 
traîner  dans  sa  chute  la  couche  immédiatement 
sous-jacente,  mais  sous  une  très  faible,  épaisseur. 

En  certains  points,  où  l’inflammation,  au  contraire, 
est  peu  accusée,  il  est  possible  d’observer  des  mm- 
tiplications  cellulaires  aboutissant  à  la  formation  de 
véritables  végétations,  faisant  saillie  dans  l’intérieur 
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isevidogln^'l'^^  formations  villeuses,  les  cellules 
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A"  "‘Siées,  tassées  les  unes  contre  les  autres, 
*UprLs  surtout  à  la  surface,  ou  elles  presen- 
'"“'^/fsTanes  évidents  de  dégénérescence  ;  proto- 
tent  des  s  g  ^ésiculeux,  ou  en  pycnose,  par- 

P'^®®\ulations  graisseuses  (Merle).  • 

^  nithélium  enfin  est  recouvert  d  un  exsudât 


variable,  où  des  polynucléaires  souvent 
dens  ^  sont  plus  ou  moins 


varicijjic,  r  ^ 

, .  ■  at-ps  et  des  macrophages  sont  plus  ou  moins 
suivant  le  degré  de  la  purulence. 

sous-épendymaire. -  Celie  couche^  est  le 

•■^1  réactions  inüammatoires  importantes  _. 

parsemée  de  nodules  inflammatoiims 
?^  L  nar  rapport  à  un  vaisseau  (une  veine  le  plus 
"Tvent)  qui  en  occupe  le  .centre.  La  lumière  de  ce 
ferait  dilatée  et  remplie  de  sang-;  on  constate, 
'S  s  une  thrombose.  S’il  s’agit  d’un  vaisseau 
^  Liant  sa  paroi  peut  être  envahie  par  des  cellules 
'“P  tricés-  sLl  s’agit  d’un  capillaire,  cette  paroi  est 
dégénérescence  et  a  peine 


■  La  lésion  essentielle  ebi.  1  ^ 

ble  de  la  gaine  périvasculaire  et  son  envahissement  par 
uleaccmnnlation  de.cellules  formant  -r 
manchon  dense  l’entourant  de  toutes  parts  (lig.  d).  Ues 


y 
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-  Épeniymite.  —  Lésions  de  l’épendym 
périvasralaire. 


cellules  sont  en  grande  majorité  des  mononucléaires, 
grands  et  moyens,  dont  quelques-uns  font  fonction 
de  macrophages,  auxquels  s’ajoutent  quelques  rares 
polynucléaires,  des  hématies,  tout  cet  amas  étant 
englobé  souvent  dans  une  nappe  d’œdème  épanché 
dans  la  gaine  même.  Bref  il  s’agit  d’une  véritable. 
gainite  périvasculaire  (Merle). 

Le  pourtour  du  vaisseau  est  habituellement  garni 
de  cellules  migratrices  pouvant  fuser  à  quelque  dis¬ 
tance  dans  le  voisinage. 

En  dehors  de  ces  lésions  limitées,  on  constate 
dans  tout  le  tissu  des  altérations  diffuses  qui  pré¬ 
sentent  les  caractères  suivants  ; 

Le  tissu  névroglique  se  fait  remarquer  par  1  exis¬ 
tence  d’un  œdème  dont  l’intensité  varie  apparem¬ 


ment  avec  l’intensité  du  processus  ^ 

Les  fibrilles  sont  altérées,  subissant  comme  une 

fonte  dégénérative;  les  mailles  sont 

vahies  par  du  liquide  œdémateux.  Des  vacuoles 

lulaire  constituée  par  des  leucocytes 

mais  surtout  des  lymphocytes  et  par  des  <teU^ 

■  uniuueléées  spéciales  à  P-'otoplasma  parfo.s  gtanu 
leux,  souvent  vacuolaire,  ressemblant  a  d®»  cojP® 
aranuleux  et  qui  ne  sont  autres  que  des  macrophages 
"  'Enfin,  ce  tissu  sous-épendymaire  est  encore  le 
siège  àdiémorragies  microscopiques  diffuses  - 

Dans  les  régions  où  les  ventricules  sont  ties 

rapprochés  des  centres  Lions 

exemple),  la  substance  grise  subit  des  altcj^tmns 
analo^iL,  «lais  les  cellules  nerveuses  "I®". 

leur  souffrance  par  les  lésions  connues  de  la  diro 
matolyse.  Au  niveau  de.  la  substance  blanche  on 
constate  des  lésions  de  dégénérescence  des  fibres  a 

myéline,  pouvant  aboutir  à  leur  destruction  complète 

L’importance  de  ces  lésions  est,  a  souligner  d  une 
façon  spéciale,  en  raison  des  troubles 
tifs,  circulatoires  et  respiratoires,  qu  elles  sont  sus 

‘'^Toutes  leTlésions  s.ous-épendymaires  semblent 
dépendre  des  altérations  vasculaires,  le®  pre«iiereb 
en  date.  Celles-ci  sont  intéressantes  a  considerei  en 
raison  de  la  signification  physio-pathologique  qu  on 
peut  leur  attribuer.  Les  veines  de  cette  regmn 
[orient  en  effet,  par  les  gaines 

important  dans  la  résorption  du  liquide  cephalo^ 
rachidien.  Quand  ce  dernier  est  infecte,  il  chai  rie 
des  produit^  toxiques  qui,  venus  en  contac  avec  a 
gaine  périvasculaire,  irritent  cette  derniere  1  en- 
flammeLt  et  produisent  les  lésions  décrites  de  ga  - 
nite  En  retom-,  une  fois  constituée,  la  gainite  lait 
obstacle  à  la  résorption  qui  s’arrête;  il  en  résulté 
une  accumulation  du  liquide  céphalo-rachidien  daim 
les  ventricules,  d’où  hypertension  ’ 

si  les  trous  de  communication  encephalo-sous- 

:‘„cr„o(rns  „bii.é.-és  tS- 

des  ventricules  avec  son  syndrome  hydrocephalique 

au  complet.  Ces  lésions  réalisent,  d  «P"'®® 
troubles  équivalents  à  la  compression  ou  a  1  obliteia 
tion  de  la  veine  de  Galien,  phénomènes  abou¬ 
tissent  il  l’hydrocéphalie.  La  grande  veine  de  Galien 
rLueüle  en  effet  le  sang  des  parois  ventriculaires 
et  des  plexus  choroïdes  par  l’intermediaire  de  la 
veine  chLroïdienne,  de  la  veine  du  corps  strie,  de  la 
veine  du  septum  lucidum,  puis  des  veines  de  la 
corne  d’Ammon,  qui  drainent  le  sang  des  corne 
ventriculaires  inférieure  et  postérieure. 

Il  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  de  faire  ressortii 
ici  l’analogie  étroite  que  présentent  ces  reactions  de 
la  coucheLous-épendymaire  avec  celles  qui  appar- 

tLrent  en  propre  .à  l’encéphalite  aiguë  non  suppu- 
rée  dans  sa  forme  atténuée.  On  retrouve  dans  cette 
dernière,  en  effet,  la  congestion,  la  gainite,  1  œdeme 
nnflllration  leucocytaire  et  U 

lésions  sont  superposables  dans  1  un  et  1  autre  cas.  U 
en  résulte  que  les  altérations  décrites  a  la  smte  d 
l’épendymite  ventriculaire  doivent  etre  attribuées  a 

un  çerin  degré  d'encéphalite  non  supputée  ;  elles 
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sont  dp  même  nature.  Le  fait  gniyant  le  preuve 
surabondamment  : 

A  l’antopsie  d’pn  malade  atteint  de  méningp-épen- 
dymite  suppui’ée  méningopopcique,  outre  les  lésions 
■classiques  de  cette  dernière,  j’ai  pu  constater  dans 
la  couche  sous-épendymaire,  à  i/a  pentimètre  en¬ 
viron  de  profondeur,  bordant  la  partie  inferieure  de 
la  porne  opcipitale  gauphe,  l’existenpe  d’un  piqueté 
hémorragique  au  milieu  duquel  se  détaphaient  net¬ 
tement  deux  petits  foyers  de  teinte  rouge  violacé, 
l’un  ayant  les  dimensions  d’un  grain  de  millet,  l’autre 
d’une  lentille,  Le  microscope  montra  en  dehors  de 
ces  foyers  les  lésions  névrogliques  et  vasculaires 
étudiées  plus  haut,  et  à  leur  niyeau  les  mêmes  lé¬ 
sions  avec  la  gaipite  caractéristique,  l’oedème,  etc., 
mais  à  un  degré  d’intensité  plus  marqué,  se  tradui¬ 
sant  notamment  par  la  présence  plus  nettement 
caractérisée  de  l’infiltration  leupocytaire,  du  pro¬ 
cessus  héinorragipare,  et  de  la  dégénérescence  du 
tissu  névroglique. 

Ce  fait  constitue  d’ailleurs  la  confirmation  ana¬ 
tomo-clinique  des  résultats  expérimentaux  obtenus 
chez  le  chien  par  Merle  qui,  après  injeption  iptraven- 
triculaire  de  cultures  microbiennes,  détermina  la  . 
production  de  foyers  typiques  d’epcéphalite  sous- 
épendymaire.  11  n’est  donc  pas  douteux  que  les  réac¬ 
tions  décrites  au  niveau  du  tissu  nerveux  et  consé¬ 
cutives  à  l’épendymite  doivent  être  rapportées  £i  un 
degré  plus  ou  moins  accusé  d’enpéphalite,  due  à 
l’action  des  toxines  contenues  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  Cette  notion  confirme  encore  la  possibilité 
d’une  origine  non  seulement  méningée,  mais  aussi 
ventriculaire  attribuée  en  certains  casa  l’encéphalite. 

J^hcès  périépendymaires.  —  L’épendymite  pput 
aussi  s’accompagner  d’encéphalite  suppurée,  sous 
l’aspect  d’abcès  périépendymaires,  où  le  méningo¬ 
coque  est  décelable.  Ces  abcès  qui  ne  sont  en  somme 
que  l’exagération  des  suppurations  histologiques 
observées  dans  la  couche  névroglique  à  la  suite 
d’une  infiltration  polynucléaire  sous  forme  d’amas 
leucocytaires  très  localisés,  ne  sont  pas  fatalement 
orientés  comme  les  lésions  précédentes  par  rapport 
au  système  vasculaire.  Ils  se  trouvent  en  général, 
presque  au  contact  de  la  couche  épendymaire,  témoi¬ 
gnant  ainsi  d’une  inllammation  propagée  par  conti¬ 
guïté  ou  née  sous  l’influence'  du  passage  à  petite 
distance  du  germe  spécifique  à  travers  la  barrière 
épithéliale,  que  celle-ci  soit  altérée  ou  conservée. 
Cette  pénétration  à  courte  distance  est  prouvée  d’ail¬ 
leurs  par  les  expériences  de  Merle,  qui,  injectant 
du  carmin  dans  les  ventricules  d’un  chien,  a  cons¬ 
taté  au  microscope  la  présence  des  grains  de  cette 
substance  dans  la  zone  du  parenchyme  nerveux 
voisine  de  l’épithélium,  soit  à  l’état  de  liberté,  soit 
à  l’intérieur  des  cellüles  migratrices  qui  les  ont  in- 
coi’porés. 

Ces  faits  semblent  assez  rares;  Ils  n’ont  été  signa¬ 
lés  que  par  quelques  auteurs.  Westenhoeffer  en  a 
décrit  cgiatre  cas  survenus  pendant  l’épidémie  alle¬ 
mande  de  1905-19,07.  Laignel-Lavastine  (i)  signale 


(i)  LAidNiîL-LAVASTiNE,  Epsadymito  purqlonle  de  la  corne  occi¬ 
pitale  du  ventricule  latéral,  et  abcès  juxta épendymaire  dans  uü 
cas  de  méningite  cérébro-spinale.  Soc.  Anat.,  ii  uov.  igio,  p.  914. 


ainsi  la  présepce  d’un  abcès  du  Volujnp~(È^j^^~^ 
siégeant  immédiatement  en  dehors  de  la  corne 
pitale,  et  contenant  up  pus  blanc  jaunâtre- 
Monziols  et  Loiseleur  ont  trouvé  au  cours  d’une''"' 
topsie  de  méningite  méningococcique,  guérie 
leurs,  un  volumineux  abcès  du  volume  d’une  m"' 
dai’inn  s’étendant  depuis  la  scissure  de  Rfilando^*'' 

^  il  n’était  séparé  du  cortex  que  par  une  mince  com;? 
jusqu’à  la  partie  postérieure  du  lobe  ocçipita},  cqJ 
muniquant  avec  la  corne  sphénoïdale  du  ventçiealè 
latéral- 

Liquide  céphalo-rachidien  ventriculaire.  — 
liquide  contenu  dans  les  cavités  épendymafres  est 
habituellement  opalescent,  ou  trouble,  ou  franche- 
ment  purplent,  tenant  souvent  en  suspension  des 
grumeaux  fibrineux  ou  des  flocons  purulents.  H 
présente  généralement  une  teinte  jaunâtre,  parfois 
verdâtre. 

L’examen  histologi(|ue ,  après  centrifugatioi, 
montre  la  présence  de  leucocytes,  le  plus  souYciil 
polynucléaires  dégénérés  (globules  pyoïdes),  auxquels 
s’associent  en  proportion  variable  des  mononu¬ 
cléaires,  des  lymphocytes  suivant  l’acuité  et  la  durée 
del’épendymite.  De  grands  macrophages  s’y  surajou¬ 
tent  fréqueinmênt.  L.  Gaussade  a  signalé  aussi  l’exis¬ 
tence  de  cellules  épendymaires  altérées. 

La  plupart  dé  cès  éléments  cellulaires  subissent 
d’ailleurs  à  la  longue  des  phénomènes  dégénératifs 
accusés,  si  bien  que  dans  les  cas.  datant  de  plusieurs 
mois,  on  peut  ne  plus  percevoir  que  des  amas  nu¬ 
cléaires  prenant  mal  la  coloration  (L,  Caiissade), 
N.  Fiessinger  et  Ed.  Leroy  n’ont  pu  déceler  dans  h 
cas  qu’ils  ont  rapporté,  que  des  cristaux  aciculés 
insolubles  dans  l’alcool,  l’éther  on  dans  l’eau,  de 
nature  mal  définie,  associés  à  quelques  rares  ipano- 
nucléaires  en. voie  de  çytolyse. 

Enfin  ce  liquide  ventriculaire  contient  des  ménip- 
gocoques  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  infra  el 
exti'acellulaires.  De  Verbizier  et  Ghauvel,  Guy  La¬ 
roche  ont  signalé  des  liquides  louches,  dénués  d’élé¬ 
ments  cellulaires,  mais  fourmillant  de  méningo¬ 
coques,  en  telle  abondance-  qu'ils  ressemblaient  i 
que  culture  pure  de  ces  germes. 

Evolution  chronique.  —  L’épendyniito  aiguë  sup- 
purée,  malgré  l’intensité  des  lésions  qui  la  carac¬ 
térisent,  peut  ne  pas  amener  rapidement  la-  mort; 
elle  peut  se  prolongé!’  pour  continuer  à  évoluer 
sous  une  forme  plus  atténuée,  subaiguë  ;  les  lésions 
s’orientent  alors  dans  le  sens  de  la  chronicité,  ainsi 
qu’en  témoigne  l’aspect  histologique. 

ün  retrouve  les  altérations  essentielles  de  la  pé’ 
riode  aiguë,  siégeant  au  niveau  de.l’épendyrae  et  de 
la  couche  sous-épendymaire  ;  mais  au  processus  in¬ 
flammatoire  s’ajoiite  un  processus  d’organisation 
lente  qui  offre  certaines  particularités. 

L’épithélium  est  conservé  le  plus  souvent  sui'  ln 
plupart  des  points  ;  là  où  il  persiste  il  présente  les 
mêmes  lésions  que  dans  la  période  aigue,  mais 
.maints  endroits  il' se  desquame.  L’exsudât  qui  If 
recouvre  est  fibrino-purulent,  mais  s’organi-sa:'P^fi| 
à  petit  :  on  y  reconnaît  un  développement  progressii 
de  tissu  conjonctif  fibro-plastiqne  formant  un  réseau 
dont  les  mailles  enserrent  des  éléments  celIulatreP 

•  ■■■À 
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— ■  polynucléaires,  les  uns  assez 

divers;  '  autres  en  état  de  dégénérescence 

bien  ’  is  des  cellules  épendymaires  desquar 

graisseuse,  p  préférence  au  niveau  de  la  couche 
mées,  sièges  ,„„audes  cellules  uninucléées  fah 


»  ;,io'.Pant  de  preieicuv^c  — 

mées,  de  terandes  cellules  umnucleees  Tair 

interuér  e®  ^  macrophages. 

période,  cet  exsudât  se  trouve,  au  niveau 

^  riches  produites  par.  la  desquamation  epithe. 

In  ÏontLt  direct  avec  la  couche  épendymaire 
'’ioanelle  il  tend  à  se  fusionner  progressivement. 
r^Æainsi  au  niveau  de  ces  brèches  une  sorte 
«dire  une  conjugaison  étroite  du  tissu  sous- 
dvînaire  avec  le  tissu  conjonctivo-fibreux  de 
EuL.  L’examen  histologique  montre  en  effet  un 
i  évident  vers  l’exsudât  des  fibres  conjonc. 

P.  ï.nps  accompagnées  de  fibroblastes  provenant 
n'^«-ogU,ue.  les  deux  tissus  se 
soudent  ainsi  par  des  sortes  de  ponts  anastomo- 
tiaues  qui  les  unissent  étroitement  l  un  a  lautie, 
cSe  disposition  réalise  une  véritable  symphyse  dont 

îa  forniion  explique  les  adhérences  qu’on  observe 

quand  on  veut  les  séparer,  entre  1  exsudât  et  les 
narois  ventriculaires, 

^  La  couche  sous-épendymaire  montre  tout  d  abord 
les  lésions  essentielles  observées  pendant  la  période 
d’acuité  Elles  se  caractérisent  avant  tout  par  fa  gai^ 
„ile  périvaspulaire,  plus  atténuée  cependant;  mais 
d'une  façon  générale,  dans  le  reste  du  Dssu,  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  initial  s’est  étendu-  Le  tissu  ner 
vrpglique  prend  une  apparence  ponjonçtiYOrfibreuse, 

fibreuse  même  parfois,  surtout  dans  la  zone  voisine 
de  répithélium.  On  y  obser-ye^  eppore  une  assez 
grande  abondance  d’éléments  migratenrs,  dîssénii- 
nés  op  pous  forme  d’amas,  souvent  à  point  de  dépar  t 
vasçalaire,  ainsi  que  des  corps  granuleux  ;  les  capil¬ 
laires  néo-formés  font  leur  apparition,  plus  ou  mpins 
abondants  suivant  les,  pas-  Enfin  on  constate  le  dé¬ 
veloppement  de  faisceaux  conjonetifs  jeunes  signa¬ 
lés  plqs  hapit,  qui  s’insinnent  à  travers  les  brècfies 
épithéliales  pour  assurer  la  soudure  avec  les  élé¬ 
ments  similaires  de  Texsudat. 

Dans  ce  cps,  le  liquide  ventriculaire  perd  petit  à 
petit  son  aspect  purulent,  niais,  tout  en  s’éclaircisr 
sapt,  il  peut  véhicnler  eiicope  pendant  longtenips 
des  polynucléaires  et  des  méningocoques  ;  il  peut 
.  même,  malgré  la  couche  d’exsudat  purulent  qui 
doulfle  la  paroi  ventriculaire  et  se  symphyse  avec 
elle,  rècauvrer  sp  iimpidité  norrnale,  les  lympho¬ 
cytes  remplaçant  progressiveinent  les  polpiu- 
cléaires,  et  lé  germe  spécifique  pouvant  persister 
encore  plusieurs  mois  (Cushing  et  Sladen). 

Enfin  les  phéiiomèiies  régressifs  peuvent  s’accen¬ 
tuer  davantage  ;  le  travail  d’organisation  se  poursui¬ 
vant,  l’iiiflammation  épendymo-ventriculaire  devient 
torpide  et  aphit  des  modifications  telles  qne  l’épenr 
flymite,  de  suppurée  qu’elle  était  initialement,  finit 
par  devenir  séreuse. 

La  paroi  ventriculaire  devient  mate,  granuleuse  (1), 
la  congestion  vasculaire  se  réduit.  Les  lésions  épen¬ 


dymaires  deviennent  minimes  ;  dans'  les  points  ou 

l’épiThélium  est  conservé, Lpelui-ci  se  régénéré,  mais 
des  végétations  sont  encore  perceptibles  avec  leur 
épithélium  eu  état  de .  prolifération  manifeste  ;  en 
d’autres  points  on  peut  constater  nettement  des  inva¬ 
ginations  pseudogiandulaires  ;  au  niveau  es  oie- 
ches,  la  symphyse  décrite  persiste  et  s  organise, 
l’exsudât  faisant  définitivement  corps  avec  la  couche 
so'us-épendymaire.  Celle-ci  présente  toujoiiis  es 
lésions  de  gainite,  mais  moins  accentuées;  enfin  le 
tissu  névroglique  de  la  couche  sous-épendymaire 
continue  à  subir  l’évolution  scléro-fibreuse,  témoin  de 
la  cieatrisation  progressive  qui  s’établit  à  son  niveau. 
Cette  épendymite  chronique,  devenue  sereuse,  en¬ 
traîne  fatalement  la  continuation  des  troubles  de 
résorption  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  méca¬ 
nisme  invoqué  plus  haut;  il  en  résulte  des  phéno¬ 
mènes.  d’hydrocéphalie  chronique  avec  toutes  ses 
iséqueiices 


(>)  Il  ne  semble,  pas  qu’on  ait  décrit  dans  l’épendymlte  du-o- 
''ique  nubpjigocoecique,  les  états  rélifulé,  cryptique,  variolifoi-me, 
eni-u-é,  etc,,  qu'nn  observe  dans  les  autres  variétés  étiologiques 
epeadymite,  décrites  par  Merle. 


Ependymite  séreuse-  —  On  peut  observer  en  q.uel- 
ques  cas,  et  dès  le  début,  une  épeiidynute  qm  se  dis¬ 
tingue  de  la  précédente  par  l’absence  de  SuppnratiQn, 
véiutable  épendymite'séreuse  dont  les  lésions  mapifes^ 
tent  une  acuité  et  une  intensité  moindres,  Cette  epen¬ 
dymite  séreuse  peut.se  transformer  en  épendymite 

Dans  cette  épendymite  séreuse  mitillle,  ou  constate 
un  certain  degré  de'  dilatation  ventriciil.aire,  bahl- 
tuellement  peu  iparquée.  La  paroi  ventriculaire  se 
montre  mate,  irrégulière,  granuleuse  ;  sa  surface  est 
sillonnée,  comme  dans  les  cas  précédents,  pai  un- 
réseau  vasculaire  assez  accentué;  pas  de  pus  au  ni¬ 
veau  de  la  paroi  ;  le  liquide  reste  clair  ou  a  peine 
opalescent,  contenant  des  lymphocytes  surtout  et 
quelques  rares  méningocoques. 

.Au  point  de  vue  histologique,  on  observe  clés 
lésions  épendyniaires  analogues  à  celles  qui  ont  ete 
décrites  plus  haut,  mais  ''moins  accusées  ;  ce  sont 
l’état  plissé,  les  multiplications  cellulaires,  puis  ail¬ 
leurs  la  tuméfaction  trouble,  lésions  pouvant  en¬ 
traîner  une  desquamation  généralement  restreinte. 

La  couche  sous-épendymaire  présente  un  certain 
degré  d’œdème  avec  infiltration  séreuse  et  cellulaire 
de  la  trame  névroglique;  on  perçoit  les  nodules 
inflammatoires  habituels,  avec  la  gainite  périvascu¬ 
laire  classique.  ,  ,  ,  -  ’ 

Bref,  ce'  sont  des  lésions  de  la  phase  ai^qe  suji- 
purée,  mais  subissant  d’emblée  une  évofution  spb- 
aiguë  ou  lente  en  rapport  évident  avec  l’atteiination 

de  virulence  du  germe  spécifique.  .  „ , 

Quand  cette  épendymite  séreuse  passe  a  i  .état 
chronique,  le  travail,  d’organisation  fibreuse  et  de 
cicatrisation  s’opère  comme  précédemment,  entraî¬ 
nant  toujours  et  entretenant  l’état  d’hydrocéphalie 
acquise,  dont  l’origine  inflammatoire  reste  indiscu¬ 
table. 

Épendymite  cloisonnée.  “  Telle  qu’elle  vient 
d’être  décrite,  l’épendymite  suppurée  ou  sereuse 
évolue  simplement  et  sans  qu’aucun  incident  ne 
vienne  modifier  son  alluro  habituelle  ;  en  particulier 
la  libre  circulation  du  liquide  céphalo-raehidien,  qui 
subit,  du  fait  des  lésions  ventriculaires,  un  certain 

degré  d’hypertension,.est  conservée,  témoin  la  quam 
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tité  exagérée  de  liquide  s’écoulant  sous  forme  de  jet 
continu,  qu’on  obtient  par  la  ponction  lombaire^ 

Mais  en  d’autres  circonstances  l’éviolution  des 
lésions  épendymaires  est  troublée  par  des  complica¬ 
tions  qu’elles  créent  elles-mêmes  ou  qu’elles  subis¬ 
sent  de  la  part  de  l’inflammation  méningée  de  la 
région  basilaire.  Ces  complications  se  résument  dans 
un  cloisonnement  consécutif  à  l’oblitération  des  ori¬ 
fices  de  communication  qui  réunissent  les-  ventri¬ 
cules  les  uns  aux  autres,  ou  l’ensemble  des  cavités 
ventriculaires  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  la  base. 

Ces  oblitérations  qui  entraînent  des  conséquences 
graves  peuvent  être  dues  ; 

i"  A  l’inflammation  épendymaire  elle-même  qui 
obstrue  les  trous  de  Monro,  faisant  communiquer  le 
ventricule  moyen  avec  chacun  des  ventricules  laté¬ 
raux,  de  même  aussi  l’aqueduc  de  Sÿlvius  qui  con¬ 
duit  du  4°  ventricule  au  ventricule  moyen.  Ces  obli¬ 
térations  sont  provoquées  soit  par  des,  flocons  puru¬ 
lents  faisant  simplement  «  bouchon  »  à  l’entrée  des 
orifices  précités,  soit  par  des  rétrécissements  dus 
au  gonflement  de  l’épendyme  ou  aux  altérations  cica¬ 
tricielles  de  ce  dernier  ; 

2°  A  la  formation  des  bifides  conjonctivo-fibreuses 
qui,  en  se  développant  à  la  région  basilaire,  peuvent 
obstruer  le  trou  de  Magendie,  mais  aussi  les  trous 
de  Luschka,  qui  normalement. assurent  la  libre  cir¬ 
culation  du  liquide  céphalo-rachidien  entre  l’en¬ 
semble  des  cavités  ventriculaires  et  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens. 

Ces  dispositions  anatomiques  nouvelles  peuvent  se 
produire  pendant  la  période  aigiië  de  la  méningite 
ou  à  la  phase  chronique,  ou  bien  à  l’occasion  de  la 
période  de  réparation  lente  qui  continue  à  s’opérer 
silencieusement  après  la  guérison  clinique  apparente 
de  la  méningite. 

Elles  enti’aînent  fatalement  l’isolement  complet 
des  cavités  intéressées,  dont  les  lésions  évoluent 
alors  d’une  façon  autonome,  indépendamment  de 
celles  des  cavités  voisines.  Cette  particularité  expli¬ 
que  les  différences  qu’on  est  appelé  à  observer  par¬ 
fois  entre  les  altérations  des  ventricules  latéraux  et 
du  3®  ventricule  quand  les  deux  trous  de  Monro  sont 
oblitérés  :  elle  explique  aussi,  quand  un  seul  de  ces 
orifices  est  oblitéi’é,  la  présence  d’une  épendymite 
purulente  dans  l’un  des  ventricules  latéraux,  et  d’une 
épendymite  séreuse  dans  l’autre. 

Quand  l’oblitération  porte  à  la  fois  sur  le  trou  de 
Magendie  et  les  trous  de  Luschka,  elle  a  pour  con¬ 
séquence  de  séparer  complètement  l’ensemble  des 
cavités  ventriculaires  de  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  et  de  réaliser  un  bloquage  général  des  ven¬ 
tricules.  C’est  d’ailleurs  le  cloisonnement  qu’on 
observe  le  plus  communément. 

L’infection  se  cantonne  alors  dans  les  ventricules  et 
évolue  ainsi  en  cavité  close  (pyocéphalie  ou  hydro¬ 
céphalie),  continuant  à  progresser  indépendamment 
des  désordres  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  et. 
alors  même  que  les  lésions  de  cette  dernière  entrent 
en  régression  et  même  en  résolution.  Les  examens 
montrent  en  efl’et,  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  des 
différences,  importantes  dans  l’intensité  des  altéra¬ 
tions  ventriculaires  et  des  altérations  méningées; 


on  constate  même  parfois  la  restitutio  ad  inte^rj, 
ces  dernières,  alors  que  la  pyocéphalie  ! 

céphalie  sont  toujours  présentes.  De  la  nïénm 
ventriculite  initiale  il  ne  reste  plus  alors  que  la  ve 
triculite  qui  continue  à  se  développer  seule  d’ 
façon  indépendante,  autonome,  et  pour  son 'pro'**'* 
compte  (Mei’le),  absorbant  à  elle  seule  tout  le  pr 
cessus  anatomique. 

Les  cloisonnements  qui  se  développent  dans  kg 
conditions  précitées  peuvent  être  multiples  et  siéoe 
simultanément  en  plusieurs  régions  du  système 
méningo-ventriculaire  ;  c’est  ce  qui  ressort  de  pk. 
sieurs  observations,  notamment  de  celle  de  Marfan(i) 
où  l’autopsie  montra  l’existence  de  plusieurs  foyers 
infectieux  isolés  les  uns  des  autres,  et  jnême  asso- 
ciés  à  des  foyers  médullaires. 

i“  Le  principal  était  représenté  par  les  ventricules 
latéraux  et  moyens  qui  étaient  séparés  du  4®  pj 
l’oblitération  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  obstrué  p 
du  pus  concret;  1 

2®  Un  autre  foyer  siégeait  au  niveau  du  4®  ventri-  | 
cule  complètement  isolé  par  le  développement  de  n 
plaques  d’exsudats  fibrino-purulents  obstruant  les  H 
trous  de  Magendie  et  de  Luschka  ; 

3“  Un  troisième  foyer  situé  à  la  base  du  crâne;il 
existait  en  effet  des  adhérences  entre  le  bulbe  etles 
méninges  au  niveau  du  trou  occipital,  interrompant 
toute  communication  entre  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens,  crâniens  et  spinaux; 

4“  Un  quatrième  foyer,  dorso-spinal,  créé  par  une 
cloison  fibrino-purulente  siégeant  au  niveau  des  IV', 
V°  et  VP  vertèbres  dorsales. 

D’ailleurs,  avant  l’autopsie  une  injection  ventricu¬ 
laire  de  bleu  de  méthylène  s’était  strictement  loca¬ 
lisée  au  ventricule  injecté,  car  une  ponction  lombaire 
pratiquée  une  demi-heure  après  montra  tout  d’abord 
que  la  teinte  bleue  n’avait  nullement  diffusé  dans  le 
canal  rachidien  ;  d’autre  part,  lors  de  l’ouverture  di 
crâne  la  surface  du  cerveau  avait  conservé  sa  teinli 
normale. 

Dans  l’observation  de  Cazamian  (2),  on  constatail, 
outre  le  bloquage  des  cavités  ventriculaires,  me 
nouvelle  cloison  siégeant  dans  la  région  du  trou 
occipital,  formant  barrière  complète  entre  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  périencéphaliques  et  périmédub 
laires.  i 

Ces  cloisonnements  multiples  sont  à  retenir  pour 
expliquer  certains  insuccès  de  la  sérothérapie,  attri¬ 
bués  à  tort  au,  manque  d’efficacité  de  la  méthode 
ou  du  sérum  employé. 

Enfin  des  cloisonnements  peuvent  s’observer  dans 
dans  les  cavités  ventriculaires  elles-mêmes.^ 
ainsi  que,  chez  un  même  sujet,  Lesage  (in  Th  de 
Hallez)  a  constaté  dans  le  ventricule  droit  un  abcès  ^ 
cloisonné  de  la  corne  frontale,  le  reste  du  ventricue 
ayant  conservé  son  aspect  normal,  et,  dans  le  ventn 


(1)  Marfan.  Forme  cloisonnée  et  ventriculaire  de  la  mémngi^^ 

cérébro-spinale  (épendymite  méningococcique  évoluant  en  cai 
close).  Bulletin  médical,  5  février  1916.  . 

(2)  Cazamian.  Méningo- épendymite  cloisqnnée.  SérottiemF 
dans  le  rachis  et  les  ventricules  cérébraux  (tuépano-poM^^^^^ 
itératives).  Mort  par  méningite  basilaire  évoluant  en  cavité  c 
Soc.  méd.  des  hôpii.,  114  mars  1916. 
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ae  la  corne 

'  Blexus  choroïdes.  Au  début,  et 
Lésions  ne  .Lions  épendymaires  ne  soient  cons- 
aîteiationr  chiroïdiennes  sont  très 
tituees,  les  turgescents,  les  vais- 

^ocusees  .  JL  ^  tionnés  et  très  dilates  ;  la  trarne 
seaux  WfS  ë  épaissie,  envahie  par  de 

conjonctive  qui  distend  ses  mailles,  et 

^'“‘^^“filwation  cellulaire  abondante.  L’épithélium 
nne  ‘“f^est  gonflé,  prend  une  apparence  trou- 
SLTÏrÏÏHes  feviennentvacuolaires,  se  disjoi- 

Snf nrs^'onrpêrceptibles  qu’exceptionnel- 
rar  la  mort  survient  en  général  trop  tardive- 
trlponr  qu’on  puisse- les  surprendre  à  cette  pe- 

quelques  jours,  elles  s’atténuent  forte- 
rnème  quand  l’inflammation  ventricu- 

’  Lite  est  très  intense.  On  ne  constate  plus 
'f  int«r  d»  congestion;  la  trame  con- 

'  °rti3e  n’est  plus  infiltrée  que  par  quelques  éléments 

des  lymphocytes  le  plus  souvent.  La 
"i'fSè  altératiomconLte,  comme  l’aspect  ma- 
P  ^  •  I’q  nnnstaté  dans  un  englobement  de  la 

“°?dÏÏexu  par  un;  couche  purulente,  pénétrant 

t.sTes  récessus  choroïdiens.  Le  microscope 

rStîSnts  dn  pus.  cenferma-  ^v»t 

du  méningocoque  et  accompagnes  de  cellules  ep 
léSes  desqu\mées  de  la  surface  des  franges. 
Quand  l’affection  est  plus  ancienne 
bules  pyoïdes  sont  compris  dans  une 
nlusetrès  délicate,  qui  enserre  les  villosités  choro,.- 
diennes:  il  peut  donc  en  résulter  des  troubles  dans 
la  formation  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Ce  défaut  de  concordance  entre  1  intensité  des  lé¬ 
sions  choroidiennes  et  ventriculaires  «st  assez  le- 
marquable.  L’inflammation  des  plexus 
semblablement  celle  des  ventricules,  ‘^^^^tatation 
intéressante  car  elle  incite  à  penser  que  les  plexus 
choroïdes  constituent  les  intermediaires  entre  i 
îection  méningée  et  l’infection  des  ventricu  es 
ils  assurent  l’ensemencement;  de  plus,  un  _ 
l’épendyme  aux  prises  avec  cette  infection,  le  rôle 
des  plexus  semble  se  réduire  progressivemen  .  ^ 

'  ce  que  Merle  a  formulé  de  la  façon  suivante  :  «  Une 
fois  l’infection  installée  dans  les  cavités  cerebrales, 
les  formations  choroidiennes  n  ont  P^®  aucun  t  o  ® 
spécial,  et  c’est  l’épendymite  généralisée  a  a  paioi 
qui  constitue  le  rôle  capital.  » 

D’ailleurs,  dans  les  formes  chroniques  cle  ba  ven- 
triculite,  il  est  rare  de  constater  les  altérations  bien 
caractérisées  de  ces  plexus  choroïdes.  On  y  remarque 
en  général  un  léger  degré  de  congestion  vasculaire, 
sans  altération  nette  de  l’épithélium. 

Il  semble  que  leur  englobement  dans  une  gangue 
fibreuse  signalé  par  d’Astros,  puis  Haushalter  et 
Thiry,  au  cours  de  méningo-ventriculites  étrangeies 
au  méningocoque,  n’ait  pas  encore  été  observé  dans 
la  méningococcie. 

L’absence  dé  lésions  nettes  constatées  à  cette 
période  ne  saurait  exclure,  comme  l’a  formulé  Merle. 

Ir,  .*  1  1  _  _i _ hk  ^ck  nArinflft  Qf 


début;  leur  inflammation  fait  partie  ^«tegrante  de  la 
détermination  initiale  de  l’“^l®®tion  meningococ 
cique  des  ventricules.  Tout  ensemble  de  lesi^^^^^ 
constitue  donc  un  tout  qu’il  flÆcde  de  diss^cmr 
et  qu’on  est  conduit  à  désigner  sous  la  dénomma, 

tion  de  :  méningo-’choroïdo’-épçndymite,  ^ 

(A  suivre,) 
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L’isochronisme  radio-fémoral  des  pulsations  artérielles 
—  ma  Mougeot  (de  Royal).  L’isochronisme  radio-femoral 
des  pulsations  artérielles  est  bien  un  phénomène  physiolo¬ 
gique  ;  il  est  conservé  même  chez  les  sujets  dont  a  vitesse  de 
propagation  des  ondes  pulsatiles  s’éloigne  notablement  de  la 
Normale,  à  condition  que  les  aortes  descendante  thoracique  et 
surtout  abdominale  ne  soient  pas  nettement  lésées. 

Les  aortites  thoraco-abdominales,  au  point  de  vue  dyna¬ 
mique,  se  divisent  en  deux  catégories  que  la  sémeiologie  gra¬ 
phique  individualise  nettement  :  la  forme  terebrante,  ecta¬ 
siante,  entraînant  l’asynchronisme  radio-femoral  par  exces  de 
retard  fémoral;  la  forme  rigidifiante,  accélératrice,  entraînant 
le  signe  (découvert  par  l’auteur)  de  .  l’asynchronisme  par 
avance  fémorale.  Les  mensurations  ont  été  faites  a  1  aide  de 
tracés  à  grande  vitesse  et  de  l’inscription  chronométrique  au 
i/5o  de  seconde  dans  le  service  de  M.  Ch.  Laubry. 

Recherches  toxicologiques  sur  l’alcoolisme 
l’homme.  Dosage  de  l’alcool  dans  les  humeurs  et  Jes  vis¬ 
cères  d’individus  morts  en  état  d  ivresse.  M; 

thazabd  et  Lambert.  Il  est  important  en  medecine 

Laie,  de  pouvoir  déterminer  sur  le  cadavre  le  degre  d  impré¬ 
gnation  éthylique  de  l’individu  au  moment  de  la  «jort.  Car- 
Para  y  est  parvenu  en  igiS  en  dosant  1  alcool  dans  le  liquide 
céphllo-rachidienpar  la  méthode  de  Nicloux.  Par  le  meme 
procédé,  les  auteurs  ont  recherché  et  dose  1  alcool  dans  les 
humeurs  et  les  organes  de  sujets  ayant ,  succombe  en  qtat 
d’ivresse  Lors  même  que  l’autopsie  est  pratiquée  plusieurs 

auantités  assez  considérables  d’alcool,  sensib  ement  les 
mêmes  en  pourcentage  dans  toutes  les  humeurs  et  les  organes 
"gnant  4,  5  et  même  6  p.  i.ooo.  Leurs  recherches  con¬ 
firment^  donc  chez  l’homme  les  résultats  experimentaux  de 
Nicloux  ;  l’alcool  diffuse  dans  tout  l’organisme  et  n  offre  pas 

*^^GSeTiPLosages,  il  est  possible  d’obtenir  une  indica¬ 
tion  sur  la  quantité  d'alcool  ingérée  dans  les  heures  qui  ont 
nrécédéda  mort,  cette  quantité  étant,  au  minimum,  égalé  par 
kilogramme  de  poids  du  corps  à  la  teneur  pour  i.ooo  du  sang 
Pn  alcool.  C’est  ainsi  que,  chez  un  individu  5i  kg. 

mort  en  état  d’ivresse  profonde,  le  sang  contenait  5“5o  d  al¬ 
cool  pour  i.ooo;  l’individu  avait  donc  ingéré  une  quantité 
minimum  de  280  cc.  d’alcool  absolu  qui  correspond  a  près  de 
T  litres  de  vin  ou  à  plus  d’un  demi-litre  d  eau-de-vie. 

On  ne  trouve  pas  tbace  d’alcool  chez  les  abstinents^et  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  longtemps  apres  la  derniere 

absCfion  d’alcool  (24  heures).  H  en  exmte  des  quantités 
absorpiiü  ^  d  une  a 

™u’h»t’es  «prè.  un  «pa.  comporUn,  moins  d'un  d.u.i.lilr. 
r”nT-  .*  «eurs  du  Lg  en  Suo.l  égales  ».  ..pén»-  a 
,CC5  p,  x.ooo  impliquent  l’ingestion  tSle 

d’alcL  qui,  sans  produire  une  ivresse  complété,  est  capab  , 
aaicoui  qu,  r  •  .1V.CO  muer  les 


riode  ne  saurait  exclure,  comme  l’a  formulé  Merle,  'l’^^‘^°°J^^“'’^“®lcoolime  invétéré,  d’expliquer  les  pertur- 
participation  des  plexus  choroïdes  à  la  période  de  meme 
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bâtions  fonctionnelles  ayant  causé  la  mort  subite  ou  ra¬ 
pide. 

Le  dosage  systématique  de  l’alcool  Sur  le  cadavre  a  donc 
une  importance  capitale  dans  toutes  les  questions  de  respon¬ 
sabilité,  penale  ou  (ûvile,  que  soulèvent  les  homicides  volon¬ 
taires,  par  imprudence  et  les  accidents  du  travail. 

De  la  possibilité  des  injections  intratrachéales  liquides 
sans  miroir.  Contrôle  expérimental.  —  M.  Paul  Cavtonxet 
utilisé,  déptiig  1904,  un  procédé  d’injëctiôh  basé  sur  lè  prin- 
^  cipe  de  physiologie  suivant.  Les  mâchoires  écartées  et  la 
langue  étant  mairitêriué  eh  éxtensloii  forcée,  le  coup  de  piston 
lingual  du  mylo-hyoïdien,  indispensable  à  la  déglutition,  ne 
peut  se  produire,  l’orifice  œsophagien  étant  ainsi  supprimé,  il 
suffit  de  faire  resp'irér  fi  à  ib  fdiè  le  sujet  poür  ouvrir  la  gjotte 
par  laquelle  pénètre  le  liquide. 

Le  i3  février  1920,  dans  le  service  du  D*’  Lombard,  il  a  été 
injecté  à  un  malade  12  cc.  d’une  émulsion  de  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Lè  D'- Baldènwfeck  a  cofistâté,  quelques  miiititès  âprès, 
au  moyen  du  miroir  et  par  l’examen  direct  â  l’ëlëctroSCope  dé 
Brunnihgs;  que  l’épiglotte,  les  cordes,  les  ventricules  et  lès 
anneaux  de  la  trachée  étaiènt  colorés  en  bleu-. 

M.  Gueysse.  Il  est  k  craindre  que  l’huile  iïe  diffuse  jus¬ 


qu’aux  alvéoles  pulmonaires;  comme  semblent  l’indi 
expériences  antérieures.  ‘uiquer  de; 

Excitation  des  nerfs  par  ouverture  de  courante  > 
aiques.  Déèalaqe  du  seuil  d’otiVertÜre.  Décalâffe  dTnP 
(courant  dégôebdallt).  -  MM.  Henry  CxènoT  et  HenrA 
GlEît.  Les  passages  de  couraht  augmentent  ConSiaéraM.  ' 
l’efflcacité  de  courants  consécutifs,  tant  du  point  de  vire  T? 
production  de  réxèitation  d’ouvèrture  anodique  uu’a.i  * 
de' vue  de  la  production  ‘du  blocage  cathodique  de  raptui-r'"' 

Accidents  paralÿiiquès  d’origilié  niêdullair'é  nrovanm 
chez  lé  lapin  par  des  ihoCülatioiis  dë  Cubstdneè  nerw!  * 
normale  homologue.  -  M.  P.  RÉMcmcEK.  Les  inocula,  ' 
sbus  la  peau  du  lapin  de  substance  nerveusè  homoloaue  T 
terminent  exceptionnellement  des  accidents  paralytiques 
type  de  myélite  aiguë,  rappelant  les  paralysies  qn’à^  tj.,! 
exceptionnel  également  on  obserVe  au  cours  du  traitemen 
antirabique.  Pour  expliquer  la  gerièsé  de  ces  dernières  11 
paraît  donc  înütilè  dé  faire  iiitervenir  le  virüs  ou  là  tox^e 

Le  DirécteÜr-gél-dnt  Prdfièdls  Lè 


TOXICITÉ  A  — 

MINIME  AnhsyphiUtique  &  Trypanocide  ^^^'pARFAfxÉ 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT.  TRÈS  EFfrlCACE  ÜÂNS  LÈ 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Bleniiorragië  (Orchites  et  J^humatîsmes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prcfanl  à  l’injecHon  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  cig.) 

Penm  en  gru.  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  .  A.TEUitiG-u 
.  R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i’'"  classé,  0.^ 

detail  Ph*'  L  AFAY,  54,  ruè  de  la  Chaussëé-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharihacie. 

ÉCHANTlLLdris  &  littérature  franco  sur  demande  — 
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bromoÎe.- ®  seule  solution  titrée  du  Bromô|jef)tonè  jusqu’à  ce  jour 

^par'le  M.  Ë  P^en- àrrr7drmlfde'’MédS  .^gahiques  du 

I 

1*4  RM  Rjl  I  RI  cJi  Ef  |!'^*V**  ifIL  K3i  i  IB*  llhaquè  ampoiîle  est  dosée  i  raison  iè  0,05  cgr. 

.  I  de  brome  par  cenùmétrèculie. 
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S'AVALENT  COMME  UNÉ  PILULE 


Alimentitiou.  Bavitaillement, 

GENDRE,  docteur  .ès  sciemips.,  de 

.327  p.,  de[la  Gplleciiôri'l«  Les  Leçons  de 

la  guérre  »,  avecjpréfacé  dé  M.  Charles 
Richet,'  ihémbrefdè  IThstitüt.  —  ' 

8  fr.  net. — 'Paris,  Masson  et  G‘L 
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d'Alsace,  COXjRBEVOÎË-PABiS 


Bronchites  Aigües.PneumoniEs 

Complications  BRONCHO-PuLMOriAiRES  de  lA  eRiPPÊ.DE  la  FlÉVfeè  Typhoïde.de  la  Rougeole 


1 


WËDICATION  GAÏACOLEE  INTENSIVE 


SOLUBLE. 


Traitemetit  efficace 

s  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lyrhphatlsme  ^ 

^  dé  la  Scrofule  ^ 

le  k  Tuberculose 

daris  toutes  ses  manifestations 


Le  ÉS^ÿi  réalise  l'antisep- 
sié  pulmonaire  et  posrède  tpus 
les  avantages  dé  la  médicatiorV 
crèosotée 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  irifluence,  la  sécré¬ 
tion 'brorichit^ue  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  Je  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur.  '  ^ 


Trois  formes 
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SYriTHÉTISE  L'HYQIÈrif 

de  l’xxoJVcnÆE],  1»  rjaftnwacE,  l'Bi'srr’AicT 

ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXOIFIElsTT  LIQXJIIDH! 

60LL0S0LS  MÉDieSMENTEUX 


Dermatologie 

COLLOSOU  au  COALTAR  fAffections  suintantes). 

COLLOSOL  à  D’HUILE  de  CAOE,  i.u^  GOUDRON  de  PIN  (Affeotiol 

COLLOSOL  au  SOUFRE  (Affections  a  sécrétions  arasses  (Acnés 
Foiliculitea,  .'éborrljéè.  etc.)  '  ’ 

COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (EczéinasetPsoriasisli.vbrides  chionique- 
COLLOSOL  a  i’ICHTHYOL  (Eczémas  des  Plis,  Intertrigos,  etc.) 

FOIE  de  MORUE  , Prurigos,  Icl.thyoses, 


Gynécologie 

COLLOSOL  nu  COALTAR  {Leucorrhées  Métrites) 
COLLOSOL  à  nCHTHrOL  (Etnts  conpestifs). 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Application  facile,  propre  et  aprréable. 


LITTÊRA  TURE  et  ÉCffANlILLONS 


des  démangeaisons. 

Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

Pharmacie  Rogé  Cavaillès  - - - - 

C.  PÉPIN,  Dr  en  Pharmacie  9,  Rue  du  Quatre-Septemhre,  paris. 


Les  COLLOSOLS 


LES 


TAPIIOSOTE 

LAIVIBIOTTE  FRÈRES 
AU  TAN  NO -PHOSPHATE  DE  CRÉ  O  SOT 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS^ 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

NEDICMIOK  CREOSOItE 


Haritiifi  I  5  Perles  pan.Jovi>  en  5  prises. 

\^ônjants:  1  à  ^  Per/es  ptir Jour  suivant  la ffe. 


Littérature  E  s  Echantillons  gracieux  à  M,  les  Médecins  ‘ 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  À  PrÉMERY  (Nièvre) 


année. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Hile  du  foie. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Hauzier  (de  Monlpellier),  par  M.  L.  Rimbaud. 
NOTES  DE  PRATTQÜE 


NOUVELLES 


I.  —CoNCOUnS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPl- 

écritc.  —  Séance  du  4  niars. 

O-  Philibert,  i5;  I.econte,  18;  Reau: 


IIOI’ITAIX  1)1.  l’.VRI 

TAUX.  —  Consul  It.tiol 

MM.  Vallery-Radot, 

■fnrnépig.  '  ‘ 

—  COKCOUBS  DE  lTnteunat.  —  Lecture  des  copies.  — 
inaiomie.  —  Séance  du  4  mars.  —  MM.  1  héodoresœ,  1  i , 
Chevallier  (Henri),  12;  Privé,  10;  Grenier,  i3;  Philip- 
peau,  U';  Lemariée,  12;  Barreau  et  Laurent  (Marcel),  1 1. 

Séance  du  Amars.  —  MM.  Surun,  12;  Lafourcade-Lor- 
linaet  Veil  (Prosper),  ii  ;  Génin  et  Roullet,  .12  ;  Leflaive,  10; 
Clément  (Robert),  i3.  ' 

Séance  du  6  mars.  —  MM.  Bruant,  10  ;  Jacquet,  1 1  ;  Bon¬ 
net,  12;  Clément  (Jean),  ii;  Denoyelle,  i3;  Berthon  et 
Renardier,  10;  Weill  (René),  12. 

Pathologie.  —  Séance  du  4  mars.  • —  MM.  Hermet,  , 
Relmas,  12;  Boulin  (Raoul),  i3;  Enot,  8;  Marchai,  ,12;  Le 
Coulm,  8;  Azoulay  et  Dubranle,  12  ;  Viollet,  10  ;  Ménard, 
Séance  du  6  mars.  —  MM.  Favory,  ii  ;  Lebègue,  9;  Ra 
vina  (André),  i3;  Leroux,  12;  Robin  (Victor),  9;  Maroc 
ron,  12;  piet,  Richon,  i3;  Paturet,  i4  ;  de  Genhes, 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d.  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  17  mai 
’9*o,  à  midi,  dans  la  Salle  des  concours  de  l’Administration, 
rue  des  Saints-Pères,  n“  49.  Cette  séanèe  sera  consacrée  à  la 
composition  écrite. 


mm'  les  Docteurs  en  médecine  qui  désireroiit  concourir 

J20  au  samedi  I®'' mai  inclusivement. 

Sternes  en  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvnra  ,  le.  lundi 
tu*seS;S"des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu, 
Traitement  •.  ôoofr.  par  an 

Sr™  Exposé  dL  titres. militaires;  épreuve  écrite  de 

LÏtsféolf^r^tthrMogT^^^^^^^ 

”pr;uve  de  pansements,  bandages  et, petite  chirurgie. 

u-AriTLTÉS  DES  départements.  —  MoNTPEI.Llim.  — 

P.r.Sr„i«edelTn« 

lion  de  runiversité)  est  déclarée  vacante. 

cwlnUrFluRéte  r™rsité  de  Montpellie^  : 

l'pour  remploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mede’cine  et  de  phar- 

macm^d^e^Mai^smUe,  pj.ofesseur  suppléant  des  chaires  de 

«Si l^fdÏoSSlSaî^'^^  a:ana- 

»»  ‘  >’o.- 

■'m  P«"»-  ■)«  ••  p"bU“«i  <>“  P’.-»' 

arSé  êa  atordr.»x  c.„did«s  pour,  produire  leur.  Utree. 
/,/.  O.,  3  mars  1920.) 

ministère  de  L’HYGIÈNE,  DE  l’aSSISTANCE  ET  DE  LA 
prévoyance  sociales.  -  Ont  été  nommes  aux  emplois  de 

médecins  de  la  santé  ;  „ 

M.  le  D' Loir  à  la  résidence  du  Havre. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  a/|,  9  tnai’s  1920. 


M.  le  D''  Tohrteau,  à  la  résidence  de  Pauillac  (Gironde). 
M.  le  D'  Huillet,  à  la  résidence  de  Marseille. 


M.  le  D*’ Villejean,  a  été  nommé  agent  principal,  médecin 
de  la  santé,  à  la  résidence  de  Cherbourg.  [J.  O.,  5  mars  192.0.) 


Le  Professeur  RAUZIER 

(de  MONTPELLIER) 
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SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  Solen¬ 
nelle  annuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  mardi  9  mars  à 
fi  h.  1/2  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous 
la  présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Intérieur,  de  l’Ins¬ 
truction  publiqne,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
et  de  M.  le  professeur  lloger,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Le  public  est  admis  aux  séances  de  la  Société. 

CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  M.  le  D' 
Maurice  Villaret,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  interne  le  lundi  8  mars  1920,  à  i8  heures  (amphithéâtre 
Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  du 
pancréas. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  ExiERNE.  —  M.  Maurice  Che- 
vassu,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  des.  maladies  des 
voies  urinaires,  comrnencera  le  cours  de  pathologie  externe 
le  mardi  9  mars  1920,  à'ü  heures  (amphithéâtre  Vuljii^n)  et  le  - 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants  de 
3®  année  d’études. 

Programme  :  Organes  génitaux  de  l’homme,  bassin,  crâne, 
face,  cou,  rachis. 

COURS  D’ANATOMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  (Professeur  : 
M.  Bernard  Gunéo.)  —  M.  le  prof.  Bernard  Cunéo  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  médico-chirurgicale  appliquée  à  la 
médecine  opératoire  le  vendredi  12  mars  1920,  à  16  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Anatomie  chirurgicale  du  cou  et  du  tronc 
avec  opérations  correspondantes. 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  (Fondation  Franco-Américaine, 
64,  rue  Desnouettes,  Paris,  XV“).  Directeur  ;  M.  le  Prof,  Pi¬ 
nard.  . —  Enseignement  élémentaire  destiné  aux  infir¬ 
mières. —  i'®  partie;  Hygicnc.  de  la  femme  en  état  de  gestation, 
de  la  parturiente  et  du  nouveau-né  (M.  le  Prof.  Couvelaire, 
avec  la  collaboration  du  D''  Lévy  Solal). 

2®  partie  :  Hygiène  du  nourrisson  (M.  le  Prof.  Marfan, 
MM.  les  D'®  Weill-Hallé,  Lesné,  Lemaire,  Dorlencourt  et 
Blechmann). 

3®  partie  :  Hygiène  deda  seconde  enfance  et  de  l’dge  scolaire 
(M.  le  Prof.  Léon  Bernard,  M"“  Milliard  et  MM.  les  D''*  Méry, 
Arraand-Delille,  \\’eill-Hallé,  Sicard  de  Plauzoles,  André 
Collin,  Trêves  et  Vitry). 

4“  partie  :  Hygiène  sociale,  protection  et  assistance  légales 
(M.  Guillo.n,  avec  la  collaboration  de  MM.  Belhomme  et 
Fockemberghe). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  UES  SURSIS 

M.  le  prince  Joachim  Murat,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre,  si  un  étudiant,  engagé  de  la  classe  191g 
pour  la  durée  de  la  guerre  en  janvier  igi8,  ayant  omis  par 
ignorance  de  faire  sa  demande  de  sursis  au  momqnt  de  la 
visite  médicale,  peut  le  demander  et  l’obtenir  actuellement. 
[Question  du  20  février  1920.) 

Réponse. —  Réponse  négative.  (',/.  O.,  5  mars  1920.) 


En  raison  de  l'élévation  des  frais  d’affranchissement,  pour 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  au.x' 
demandes  de  numéros  que  lorsqu'elles  seront  accompagnées  du 
montant  de  ces  numétms  en  timbres-poste  ou  mandat. 


'rr  BROIVIÉINE  MONTAGU 


La  mort  vient  d’enlever  brutalement  le  prof.  Rauzi^f 
pleine  activité  scientifique  et  professionnelle.  Elle  a  relev  ? 
défi  que  paraissait  lui  avoir  lancé  cet  homme  par  sa  for  V 
travail  incomparable  et  sa  valeur  intellectuelle  hors  den 
Rauzier  se  jouait  de  sa  vie  voulant  produire  toujours  dava"^ 
tage  et  faire  sans  cesse  plus  de  bien;  il  paraissait  l’avoir 
asservie  à  sa  loi  ;  la  mort  a  pris  sa  revanche  sans  pitié  poupl/ 
cœurs  cju’elle  brisait  et  implacablement  l’a  terrassé  au  milieo 
-de  son  œuvre. 

L’œuvre  scientifique  de  Rauzier  est  considérable;  successi 
vement  externe  et  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier  clid 
de  clinique  médicale,  agrégé  des  facultés  de  médecine  (i8m| 
il  est,  en  1907,  titularisé  comme  professeur  de  pathologie  éi 
de  thérapeutique  générales.  Deux  ans  après,  il  fait  avec  son 
maître,  le  prof.  Grasset,  échange  d’enseignement  etestnomaé 
professeur  de  clinique  médicale. 

Parmi  ses  publications  nous  citerons  sa  contribution  ai 
Traité  de  thérapeutique  de  Robin,  kn  Traité  de  tliérapeutip 
et  de pahologie  générales  de  Brouardel,  son  magistral  Trü. 

.  des  maladies  du  système  nerveu.x,  en  collaboration  avec  k 
prof.  Gr^lsset,  ses  Leçons  de  thérapeutique  pratique,  son 
'Traité  des  maladies  des  vieillards,  ses  Leçons  cliniques,  etc, 

Si  Rauzier  fut  un  maître  accompli  il  fut  encore  un  médecin 
d’une  valeur  exceptionnelle.  La  reconnaissance  des  nom¬ 
breuses  générations  d’élèves  qu’il  avait  formées  avec  passion, 
la  renommée  légitime  de  la  sûreté  de  son  diagnostic,  les  suc¬ 
cès  de  sa  thérapeutique  lui  avaient  valu  une  des  premières 
places  parmi  les  consultants  régionaux.  D’une  probité  profes¬ 
sionnelle  rigoureuse,  Rauzier  est  un  des  hommes  qui  a  le 
plus  contribué  à  conserver  au  médecin  dans  notre  région  son 
attitude  digne,  sa  physionomie  austère,  sa  conscience  irrépro¬ 
chable  en  lui  montrant  le  danger  iFun  modernisme  excessif  et 
.  en  le  maintenant  dans  les  limites  de  la  belle  honnêteté  grâce 
au  purifiant  traditionnalisme  de  notre  vieille  école  montpel- 
liéraine. 

Il  part  aimé,  admiré,  regretté  do  tous,  nous  ayant  donné 
par  sa  vie  de  labeur  acharné  l’exemple  le  plus  complet  de 
trois  qualités  maîtresses  qui  étaient  l’âme  même  de  Rauzier; 
la  science,  le  devoir  et  la  bonté... 

L.  lUMBAUO. 

NOTE  DE  PRATIQUE 


LES  CONTRE-INDICATIONS  DU  FER  .  . 
Tous  les  praticiens  savent  que  le  fer  est  contre-indiqüiJ  chez 
les  tuberculeux,  les  dyspeptiques  et  les  eczémateux.  Comment 
alors  assurer  la  réparation  globulaire  chez  ces  malades,  qui 
sont  le  plus  souvent  en  état  d'hypoglobulie  notable?  , 
L’hémoglobine  vraie  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  aVcc  le 
sang  desséché  ou  glycérine  qu’on  décore  de  ce  nom  clans  le 
commerce)  rend  ici  des  services  qu’ont  pu  apprécier  déjà 
nombre  de  médecins,  traitant  soit  les  affections  générales  soit 
'  les  maladies  de  la  peau.  .  :  '  " 

L’hémoglobine  constitue  un  traitement  à  la  fois  ferrugineux 
et  zomothérapique,  exempt  des  complications  qu  entraîne 
Fusage  de  la  viande  crue  et  de  ses  jus  (tamia,  plomaïnes). 

Cette  substance  ne  demande  aucun  effort  aux  organes  diges' 
tifs,  pour  la  raison  qu’elle  constitue  un  fer  déj:i  vitalisé.  [Ex¬ 
périences  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sirop  de  Desi'hîens,  u 
l'hémoglobine  vraie.) 


OUATAPLASME 


du  LANGLEBlf'*' 

PANSEMENT  COMPLEI 
PhUgmasies,  Eczémai,  ISriluM.  eU. 


GAZETTE  DES  HOPITAIJX 


^  CONSTIPATION 


f  et  tous  désordres  intestinaux 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

l.>huile  de  paraffine 

afin  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
[  T^rescrivez:  s 


LANSOYL  ^ 


la  SEULE  HÜILE  rempSissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  3"  ARBUTHNÔT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

SANS  OOXJT  NI  O  IDE  XJ  H.  5  notice  explicative  R» 

ROBERTS  &  C",  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


Bronchites  Aigues.Pneumohies 

Complications  BRoncHo-PuLMonAiRES  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typho'ide.de  la  Rougeole 

-TUBERCULOSE:™ 


•  M  ÊSOTHORIÉE- 


RADIO  -ACTIVE 


Laboratoire  Rhemda.  Paul  NAVELOT 

Ph’”"  de  !'■“  CLASSE,  51,  53,  rue  d'Alsace,  COURBEVOÏE-PARIS 


HAZETTE  DES  HOPITAUX 


"  9'^“  ‘xsûi, 


f  EMPHYSÈME  (aSThÎS 


àdéinc 


SIROP 
PILULES 
AMPOULES  ;  0.02 


;  o  of  T  I  de  Bi  lodure  de  CODÉI N  E  crisL  49-  Boulevard  de  Por^Ro^l 


PARIS 


IN  DIO  ÉTIONS 

«  JAMAIS  D’IODISME  » 

POSOLOGIE 

ENFANTS  strumeux,  lym-  ^ 
phatiques,  adénoïdiens.  ^ 
ARTÉRIOSCLÉROSE,  H 

ASTHME,  guérison  dans  § 
presque  tous  les  cas.  ^ 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

IupiodolB 

1  LAFAY  ■ 

S  à  40  "/o  d'iode  sans  aucunt  trace  de  chlore 

54,  Chauasée-d’Antln,  PARIS _ 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,&,) 

1,  g,  S,  S  cent,  cubes  et  miii 
plus  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne.  i 

EMULSION 

(i  cull.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  5  cuil.  à  café  fit 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

Enfants,  t  àî  cuil.  i  café  pet 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 

PALUDISME 

igJVL  ot 


^i§;T:L  ot  oUroiild-ULo 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE 


i 


Traitement  EFFIOA.CE  de  lâ  Constipation  par  les  Comprimés  è 


FRANGULOSE  FLACi 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNUS  FRANGÜLA  (Bourdaine). 


EGCOE»I£OTIQ'CrE  DOTTSSC  BT  STTXS 


E  Moyenne  :  2  é  4  CompriméB, 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS- 


4,  9  mars  1920. 


gazette  des  HOPITAUX 
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, R  L’UTILISATION  ALIMENTAIRE  &  THÉRAPEUTIQUE 

graines  de  fénugrec 

Par  M.  Louis  RÉNON. 

•  ilv  a  i5  ans,  les  graines  de  Fénugrec 

/riAlimentation  des  tuberculeux  (i),  encouragé 
i-histoire  de  ces  graines  dans  la  medecme  popu- 
Pt  surtout  par  les  travaux  scientifiques  publies 
'’Tla  grande  teneur  de  ces  semences  en  éléments 
!’Juritifs  de  premier  ordre.  ^ 

T  p  Fénugrec,  Trigonella  fœnum  græcum,  de  la 
,  Giip  fies  Légumineuses,  pousse  très  facilement. 

'  Sa  culture  demande  peu  de  soins.  11  suffit  pour  le 
semer  dit  Pline,  de  scarifier  le  sol  (2).^)  La  plante 
se  développe  très  vite,  et  j’ai  pu,  en  1 91 3,  obtenir 
4eux  récolféè  dans  le  printemps,  et  Pete  de  la  mqme 
année  dans  le  climat  chaud  de  Saint-Jean-de-Luz. 

L’usage  des  graines  de  Fénugrec  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité,  en  Grèce,  en  Egypte  et  dans 
toute  l’Afrique  du  Nord.  «  11  éclaircit  la  voix,  apporte 
un  aliment  au  poumon,  adoucit  la  poitrine  et  la 
gorge,  calme  .la  toux  et  la  dyspnée,  convenablement 
bouilli  avec  des  dattes  et  des  figues  et  pris  quelque 
temps  avant  les  repas.  Sa  décoction  avec  du  vinaigre 
est  utile  dans  la  débilité  de  l’estomac,  provoque 
l’urine  et  les  menstrues  »,  dit  Avicenne  qui  l’utili¬ 
sait  seul  ou  associé  au  semen-contra  et  au  lupin 
contre  le  diabète.  [Lih.  Canon,  \ih.  II,  tract.  IL) 

«  Les  gens  du  peuple  égyptien  mangent  les  semences 
de  Fénugrec,  surtout  les  femmes  qui  désirent  en¬ 
graisser  »,  dit  Prosper  Alpin  [De  plant.  Ægypt., 
i64o).  «  Il  y  a  dans  le  Fénugrec  beaucoup  de  chaleur 
et  de  viscosité,  et  la  viscosité  empêche  les  effets 
nocifs  de  la  chaleur.  Il  facilite  la  conception  :  facit 
generationem  matricis  facileni,  dit  Albert  le  Grand 
[De  vegetab.  et  plantis,  tract  II). 

En  Tunisie,  l’usage  du  Fénugrec  est  très  ré¬ 
pandu,  Un  de  mes  élèves  me  communiquait  en  1914 
la  manière  de  l’utiliser  dans  ce  pays .  «  La  graine 
débarrassée  de  ses  impuretés  est  pilée  dans  un 
mortier  en  cuivre  et  réduite  en  farine  aussi  fine  cjue 
possible.  Cette  farine  est  ensuite  mélangée  avec  de 
l’huile  d’olive  pure  et  du  sucre  en  poudre  dans  les 
proportions  moyennes ,  suivantes  :  farine  de  P’énu- 
grec,  moitié  d’un  bol;  huile  d’olive,  3  cuillerées  à 
soupe;  sucre  en  poudre,  2  cuillerées  à  soupe.  De  ce 
mélange,  l’adulte  commence  par  prendre  2  cuillerées 
à  soupe  le  matin  à  jeun  ;  puis,  on  augmente  progres¬ 
sivement  la  dose  jusqu’à  la  moitié  d’un  bol  qui  rem¬ 
place  le  petit  déjeuner  du  matin.  Bien  souvent,  on 
hoit,  en  même  temps,  de  P'eau  où  la  graine  de  Fé- 
nugrec  a  séjourné  pendant  24  heures.  Cette  boisson 
a  des  propriétés  dépuratives,  diurétiques  et  stimule 
1  appétit.  Les  préparations  de  Fénugrec  sont  indi¬ 
quées  chez  les  personnes  qui  veulent  grossir  — 
U  est  le  cas  des  jeunes  filles  tunisiennes  maigres 


qui  cherchent  à  prendre  du  poids  avant  de  se  marier 
—  chez  les  anémiques,  les  prédisposés  à  la  tubercu¬ 
lose  .et  les  tuberculeux.  Chez  les. personnes  maigres, 
mais  saines,  le  résultat  est  remarquable  ;  elles  aug¬ 
mentent  de  poids  d’une  façon  très  sensible.  Chez 
les  malades,  l’amélioration  est  très  notable.  » 

Les  graines  de  Fénugrec  sont  utilisées  par  les 
éleveurs  pour  engraisser  pi’omptement  les  bestiaux, 
et,  lors  de  mon  premier  achat  de  ces  semences,  j  ai 
appris  du  grainetier  qui  me  les  vendait  qu  elles 
étaient  souvent  employées  par  les  cochers  de  fiacre 
parisiens  pour  donner  en  fin  de  journée,  à  leurs 
maigres  chevaux,  un  stimulant  supérieur  à  1  avoine. 

Ces  propriétés  intéressantes  des  graines  de  Fénu¬ 
grec  tiennent  à  leur  composition  biochimique  qui 

comprend  ;  1  1  i 

i”  Delà  mannogalactane  qui  donne,  par  hydrolyse, 
par  un  acide  ou  sous  l’action  d’un  ferment  existant 
dans  la  plaüte,  la  seminase,  5o  p.  100  de  mannose 
(Bourquelotet  Hérissey,  C.  R.  de  l’Acad.  dès  sciences, 
1900,  t.  GXXX,  p.  731  ;  —  Hérissey.  C.  R.  de  l’Acad. 
des  sciences,  1900,  t.  CXXX,  p.  1717)- 

2“  Un  alcaloïde,  la  trigonelline  (0,1 5  p.  100)  et  un 
alcali-alcool,  la  choline  (o,o5  p.  100)  (Jahns.  Ber. 
chem.  Ges.,  r885,  t.  XVIIl,  p.  25i8;  1887,  t.  XX, 
p.  2840;  Arch.  de pharm.,  1887,  t.  CGXXV,  p.  980). 

3“  Une  essence  (o,oi4  p-  100)  (Hoensel.  Pharm. 
Zeit.,  1903,  t.  XLVIII,  p.  58). 

substance  amer e. 

5“  Une  huile  grasse  (6  à  7  p.  100)  et  des  corpus¬ 
cules  d’fiZeii/'one  (22  p.  100)  [de  Aloeller.  Real  Enzyld., 

1905,  t.  V,  p.'48]. 

6“  Un  tannin  et  une  niatière  colorante  J  aune. 

7“  Des  matières  protéiques  ['i']  p.  100);  une  globu¬ 
line;  deux  albumines  a  et  g;  une  nucléo-protéide 
remarquable  .par  sa  richesse  en  phosphore  et  en  fer 
organique  (Wunschendorfî.  Journ.  de  pharm.  et  de 
chimie,  1919,  t.  XX,  p.  86). 

8"  Un  glucoside  du  groupe  dès  saponines  (VVuns- 
chendorff.  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  1919, 
t.  XX,  p.  i83). 

9“  Des  cendres  (3,oo38  p.  100).  Ges  cendres  obte¬ 
nues  par  incinération  au  moufle  à' basse  température 

ont  la  composition  centésimale  suivante  (i)  :  ï 


Cl. 


(i)  Louis  Rénon.  Conférences  pratiques  sur  les  maladies'  du 
cœiirefdes-poHmon,ç,  Paris  1906,  p.  317. 

■  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales 

‘ëcnes  et  acclimatées,  i885;  Ré  édition,  p.  '434.  '  '  “  . . 


Mn.. 

Ca.. 

Mg.. 


Non  dosé  . 


La  graine  de  Fénugrec  est  très  riche  en  éléments 
azotés^t  phosphorés.  On  y  trouve  de  la  phytine,  des 
nucléoalbumines  et  surtout  des  lécithines  en  pro¬ 
portion  très  élevée.  D’après  M.  Wunschendorff,  la 


(1)  WuKSCHENDORFr.  Composition  de  la  graine  de  Fénugrec  e 
de  ses  cendres,  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  i'''  avril  igi4 
p.  345. 
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farine  ■  obtenue  avec  la  graine  débarrassée  de  son 
tégument  renferme  .)''8i  d’azote  pour  loo  et  1^042 
p.  iQo  d’anhydride  phosphorique  répartis  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


des  lécithines .  o6i35  p.  loe 

P“0"  de  la  phytine  .  .  .  . . — 

PA)*^  des  nucléoalbuinines. .  — 


La  proportion  de  lécithine  varie  de  is.lo  à  i"-o 
.  p.  100,  et,  dans  l’huile,  il  existe  p.  100  de  léci¬ 
thine  et  o®5o  p.  100  de  phytostérine  (i). 

Les  propriétés  nutritives  exceptionnelles  de  la 
graine  de  T’énugrec  ont  attiré  de  nouveau  mon  atten- 
tidn  au  début  de  la  guerre  et  elles  doivent  être  rete¬ 
nues  à  l’heure  actuelle,  non  seulement  au  point  de 
vue  thérapeutique,  mais  au  point  de  vue  alimentaire. 
Dans  ce  temps  de  disette  mondiale,  l’utilisation  d’un 
aliment  extraordinairement  riche  en  substances  nu¬ 
tritives  n’est  pas  à  dédaigner.  Malheureusement,  la 
graine  sèche  de  Fénugrec  et  sa  farine  possèdent  une 
odeur  très  désagréable  et  une  saveur  très  amère 
presque  répugnantes.  Cette  odeur  caractéristique 
persiste  ti’ès  longtemps  dans  l’organisme,  passe  dans 
les  urines-  et  dans  les  sueurs,  et  je  l’ai  même 
retrouvée  dans  la  chair  de  lapins  nourris  avec  cette 
graine.  J’ai  constaté  la  même  odeur  et  la  même 
saveur  dans  des  préparations  galéniques,  extrait 
hydro-alcoolique,  teinture,  élixir  de  Fénugrec  que 
m’avait  fait  préparer  très  obligeamment  M.  Perrot, 
ainsi  que  dans  les  urines  et  la  sueur  des  malades 
qui  en  avaient  fait  usage.  Elle  serait  due,  d’après 
M.  Wunschendorff,  à  dès  phénomènes  purement 
diastasiques  «  apparaissant  seulement  quand  la 
graine  se  dessèche  et  passe  de  la  vie  active  à  la  vie 
latente  ». 

En  traitant  des  graines  vertes  pendant  quelques 
minutes  par  l’alcool  bouillant,  puis  en  les  dèsséchant 
à  basse  température,  cet  auteur  a  obtenü  des 
semences  qui  sont  restées  vertes,  inodores’  et  insi¬ 
pides,  tandis  que  les  graines  fraîches,  qui  n’ont  pas 
subi  l’activation  de  l’alcool,  présentent  après  leur 
dessiccation  la  saveur  et  l’odeur  désagréables  habi¬ 
tuelles.  En  faisant  germer  à  une  température 
moyenne  de  20“  des  graines  sèches  sur  une  éponge 
baignant  dans  l’eau,  M.  Wunschendorff  a  vity  au 
bout  de  i8  à  .20  heures  de  germination,  disparaître  la 
saveur  et  l’odeur  des  semences  de  Fénugnec  qui 
conservent  encore  entières  leurs  réserves  alimen¬ 
taires  et  qui  peuvent  être  ainsi  consommées  utile¬ 
ment.  La  mauvaise  odeur  et  l’amertume  reparaissent 
si  on  laisse  sécher  les  graines  gerinées. 

J’ai  pu  vérifier,  à  diverses  reprises,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Wunschendorlf  en  faisant  pousser  des 
graines  de  Fénugrec  siir  deux  épaisseurs  de  tarla¬ 
tane  placées  dans  des  plateaux  de  verre  et  imbibées 
d’eau. -J’ai  été  frappé  du  développement  extraordi¬ 
nairement  rapide  de  ces  graines  et  de  la  hauteur  à 
laquelle  arrivent  en  quelques  jours  les  tigelles  sur 
ce  milieu  peu  nutritif,  ce  qui  tient  aux  abondantes 
réserves  contenues'  dans  l’embryon.  Les  graines 
germées  perdaient  leur  odeur  et  leur  saveur  qu’elles 


(i)  WüNSGHENbORFP.  La  graine  de  Fénugrec,  Joiirn.  de  pki 
et  de  chimie,  iG  août  1914,  p.  i5I,  et  i'‘’ juin  191g,  p.  ’jg;. 


récupéraient  dès  qu’on  les  laissait  sécher  A 
l’aide  de  mon  interne  en  pharmacie,  M.  G  ’ll 
j’ai  stabilisé  ces  germes  désodorisés  en  les  ti 
par  l’alcool.  Mais  ce  procédé,  qui  comprend  T”* 
temps,  germination  et  stabilisation,  est  tron 
pliqué  pour  pouvoir  être  utilisé  dans  la  prar”®' 
alimentaire  et  thérapeutique.  J’ai  demandé  à  m'ip 
rissey  (1),  le  distingué  pharmacien  de  rhôn’n 
Necker,  de  désodoriser  les  graines  sèches.  M  îp 
rissey  s’est  servi  d’alcool,  procédé  que  j’ai  an  ^ 
avoir  été  utilisé  antérieurement  par  M.  Wunsch 
dorlf.  Ces  semences  sont  passées  au  moulinet^”' 
pilori  pour  en  obtenir  une  poudre  homogène.  Ceti" 
poudre  est  traitée  par  lixiviation  par  l’alcool  à  qo>' 
la  température  ordinaire.  Pour  i.ooo  g.  de  poudV 
on  emploie  o  a  6  litres  d’alcool.  La  poudre  épuisé 
par  l’alcool  est  ensuite  séchée  à  35-40".  Tous  le! 

.  principes  insolubles  dans  l’alcool,  en  particulier 
mannanes  et  les  galactanes  ainsi  que  beau*, 
d’autres  substances,  restent  dans  la  poudre.  Lafe. 
gonelline,  soluble  dans  l’alcool,  est  entraînée  parli 
préparation.  Mais  elle  n’a  aucune  propriété  spéciale 
Avant  la  guerre,  j’ai  injecté  du  chlorhydrate  de  tri- 
gonelline  à  des  cobayes  sains  et  à  des  cobayes  tuber- 
enlisés  sans  remarquer  la  moindre  action  toxique 
ou  thérapeutique  de  cet  alcaloïde. 

La  poudre  ainsi  traitée  perd  presque  entièrement 
sa  saveur  et  son  odeur  désagréables  et  elle  peut  être 
utilisée  en  alimentation  et  en  thérapeutique.  Je 
remploie  actuellement  avec  succès  à  la  dose  de  8  à 
10  g.  par  jour  dans  le  traitement  de  la  convalescence 
des  malades  de  mon  service  spécial  de  grippés  de 
l’hôpilal  Necker.  La  perte  d’alcool  résultant  de  ce 
traitement  de  la  farine  de  Fénugrec  n’est  pas  assez . 
onéreuse  pour  entraver  l’usage  de  cette  farine  dans 
la  thérapeutique;  mais  elle  le  serait  trop  pour  l’ali¬ 
mentation  courante.  En  opérant  industriellement 
l’alcool  pourrait  être  entièrement  récupéré.  En  fu¬ 
sant  l’opération  dans  un  appareil  industriel  genit 
Soxhlet,  on  obtiendrait  ■  des  résultats  parfaits  avec 
une  faible  quantité  d’alcool,  comme  en  témoignent 
nos  expériences  de  laboratoire.  Permettre  l’utilisa¬ 
tion  de  la  grande  valeur  nutritive  des  semences  de 
Fénugrec  dans  l’alimentation  et  dans  la  thérapeu¬ 
tique  serait  rendre  actuellement  un  réel  service. 

Au  point  de  vue  scientifique,  la  question  du  Fénu¬ 
grec  est,  en  raison  du  développement  de  la  méthode 
biochimique,  liée  à  la  renaissance  actuelle  de  la 
phytothérapie.  Dès  1900,  M.  Bourcjuelot  avait  mon¬ 
tré  que  les  principes  isolés  des  végétaux  desséchés 
ne  sont  pas  toujours  ceux'  isolés  des  végétaux  vi¬ 
vants.  Pour  connaît7.‘e  les  principes  immédiats  d’un 
végétal  vivant,  il  faut  d’abord  anéantir  les  ferments 
en  traitant  les  végétaux  frais  et  vivants  par  l’alcool 
bouillant  ('7).  Les  progrès  de  la  nouvelle  méthode 
biochimique,  créée  par  cet  auteur  en  1901,  furent 
considérables,  et,  en  jyoi,  M.  Hourquelot  pouvait 


(1) '  J’adresse  à  M.  Hérissey  et  à  M,  H.  Leclerc  mes  bien.'* 
remerciements  pour  l’aide  '  précieuse  et  aimable  qu’ils  mont 
donnée  au  cours  de  mes  recherches. 

(2)  Em.  Bourquklot.  Sur  quelqxies  dounées  nouvelles  relaù'® 
à  la  préparation  des  principes  actifs  des  végétaux,  .1'///“  b'oKJ'V* 
internat,  de  niéd..  Paris,  2-9  août  igoo. 
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03' année- 

à  la  méthode  biochimique,  un  grand 
plantes  indigènes,  usitées  depuis  un 
-TnTTiémorial  en  médecine,  surtout  en  méde- 
nmdaire,  plantes  dans  lesquelles  l’analyse 
•?  r^pn  révélé,  vont  se  trouver  réhabilitées  (r).  » 
n’avait  rmn 

^  L’emploi  des  yACCiNS 

DES  INFECTIONS  A  PYOGÈNES 

Par  M.  AUVRAY  (î). 

1  dois  à  M.  le  professeur  Delbet  de  verser  mon 
Kservation  personnelle  au  débat  actuellement  ou¬ 
vert  sur  le  rôle  des  vaccins  dans  les  infections  à 

"3  décembre,  je  me  suis  fait,  en  opérant  un 
ahleamon  de  la  main  sur  une  malade  de  mon  ser¬ 
vice  de  Laënnec,  une  très  légère  piqûre  de  l’index 
gauche  qui  a  été  suivie  d’un  panaris  avec  propaga- 
tion  de  l’ihfection  à  la  paume  de  la  main.  Les  plaies 
étaient  en  fort  bonne  voié  de  guérison  et  déjà  les 
massages  avaient  été  commencés  lorsque,  dans  la 
soirée  du  dimanche  1°^  février,  j’étais  pris  d’un 
brusque  accès  de  fièvre  avec  température  à  4o", 
frissons,  courbature  générale,  nausées,  mal  de  tête. 
Dans  la  nuit  des  douleurs  apparaissaient  dans  la 
main,  en  même  temps  qu’un  ganglion  douloureux, 
se  développait  dans  l’aisselle.  Au  milieu  de  la  nuit 
je  -substituai  au  pansement  sec  de  la  main  un  pan¬ 
sement  humide,  et  à  ce  moment  je  constatai  qu’il 
existait  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  d’une  petite 
cicatrice  que  j’avais  fait  masser  avec  persistance,  un 
placard  d’érysipèle  très  caractéristique  avec  son 
bourrelet;  il  présentait  à  peu  près  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5  fr.  Le  lundi  matin,  au  moment  de 
la  visite  de  mon  ami  Lardennois,  l’état  général  était 
toujours  le  même  et  localement  l’érysipèle  s’était 
étendu  à  tout  le  dos  de  la  main;  dans  la  journée  du 
lundi  l’état  général  resta  grave,  il  y  avait  une  gi-ancle 
prostration,  une  raréfaction  notable  des  urines  et  la 
température  restait  aux  environs  de  4o".  Lardennois 
me  proposa  d’avoir  recours  aux  vaccins  de  Delbet,  ce 
que  j’acceptai  immédiatement.  Il  prit  auprès  de 
M.  Delbet  tous  les  l’enseignements  utiles,  et  le  len¬ 
demain  mardi  il  m’apportait  les  tubes  qui  lui  avaient 
été  remis  ])ar  le  laboratoire  cle  M.  Delbet,  et  la  vac¬ 
cination  était  faite  dans  l’après-midi  vers  trois  heures. 
Dans  la  journée  du  mardi  la  situation  était  la  même 
que  la  veille,  la  température  restait  toujours  aux 
environs  de  4o“,  l’état  général  était  toujonrs  aussi 
mauvais,  la  prostration  et  la  raréfaction  des  urines 
très  grandes.  Localement,  l’érysipèle  s’était  étendu 
ù  toute  la  surface  dorsale  des  doigts  et  s’accompa¬ 
gnait  d’une  dermite  très  intense.  Le  mardi,  c’est-à- 
dire  le  même  jour  que  la  vaccination,  dans  la  soirée, 
amis,  Faure,  Lardennois  et  Sauvé  jugèrent 


b)  Èm.  Bouquelüt.  Cougi-ès  inLeriu 
^  depharm.  et 
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utile  de  faire  sur  le  dos  de  la  main  qui  était  le  siège 
d’un  œdème  considérable  et  à  la  paume  de  la  main  trois 
incisions  auxquelles  ils  adjoignirent  de  nombreuses 
mouchetures  ;  toutes  ces  incisions  laissèrent  écouler 
une  abondante  sérosité,  mais  pas  de  pus.  Au  niveau 
des  doigts  ils  ouvrirent  plusieurs  phlyctènes  ;  le 
liquide  séreux  qui  s’écoulait  de  cés  phlyctènes  fut 
l’ecueilli  dans  plusieurs  pipettes.  L’examen  bactério¬ 
logique  y  a  révélé  l’existence  de  quelques  staphylo¬ 
coques  et  dans  l’une  des  pipettes  un  microbe  anaéro¬ 
bie  qui  n’a  pu  être  défini. 

Dans  la  soirée  du  mardi  la  température  restait 
toujours  aussi  élevée,  mais  le  lendemain  matin  mer¬ 
credi,  une  grande  détente  s’était  produite,  la  tempé¬ 
rature  n’était  plus  qu’à  et  devait  y  rester  toute 
la  journée.  La  diurèse  devenait  beaucoup  plus  abon¬ 
dante,  les  symptômes  généraux  s’amendaient.  Le 
jeudi  matin  la  température  était  tombée  à  36“8  et 
à  partir,  de  ce  jour  ne  devait  plus  dépasser  ^7";  il 
avait  fallu  seulement  36  heures  pour  obtenir  une 
apyréxie  complète.  Or  les  accidents  avaient  débuté 
avec  une  brusquerie  telle  et  avaient  évolué  dès  le 
début  d’une  façon  si  grave  que  tout  était  à  redouter 
et  que  la  situation  pendant  les  4^  premières  heures 
pouvait  être  , considérée  comme  sérieuse.  J’ai  vu, 
surtout  pendant  la  guerre,  un  certain  nombre  de  cas 
d’érysipèle  et  je  ne  les  ai  jamais  vus,  quelle  que  fût 
la  méthode  de  traitement  appliquée,  tourner  court 
aussi  rapidement.  Localement  l’érysipèle  est  resté 
limité  à  la  main  et  aux  doigts,  il  n’a  pas  envahi 
l’avant-bras.  Mais  à  la  main  et  surtout  au  niveau  des 
doigts  il  y  a  eu  une  dermite  très  intense,  les  doigts 
ont  pris  une  coloration  rouge  vineux  qui  ne  laissait 
pas  d’être  inquiétante.  Les  choses  toutefois  se  sont 
arrangées  et  la  guérison  des  doigts  et  des  plaies  est 
chose  complète.  Voici-  dans  quelles  conditions  avait 
été  faite  la  vaccination  :  Lardennois  injecta  dans  la 
cuisse  gauche  4cc.  du  vaccin  fourni  par  le  Delbet; 

2  cc.  furent  faits  en  un  point;  a  cc.  en  un  point  un 
peu  plus  élevé.  Cette  vaccination  n’amena  pas  de 
réaction  générale,  la  température  resta  après  la  vac¬ 
cination  ce  qu’elle  était  avant,  c’est-à-dire  aux  envi¬ 
rons  de  4o%  et  il  n’y  eut  rien  d’anormal  à  signaler  dans 
l’état  général.  Localement  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  il  y  eut  une  tuméfaction  marquée  de  la  cuisse 
vaccinée  et  une  douleur  assez  vive  pour  gêner  beau- 
■coup  les  mouvements  même  dans  le  lit.  Cette  gêne 
dura  4  ou  5  jours.  Comme  incidents  survenus  à  la 
suite  de  la  vaccination,  il  y  eut  une  diarrhée  abon¬ 
dante  dans  la  journée  du  mercredi  et  le  jeudi  ma¬ 
tin,  puis  une  urticaire  généralisée  qui  a  persisté 
pendant  une  huitaine  de  jours  et  qui  a  été  gênante 
par  les  démangeaisons  qu’elle  a  provoquées.  Mais  ce 
sont  là  inconvénients  minimes,  la  disparition  de 
tous  les  symptômes  graves  s’est  faite  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité,  puisque  je  me  levais  dès  le  vendredi 
et  (|ue  le  lundi  suivant  je  faisais  ma  première  sortie. 
Je  le  répète,  nous  ne  sommes  pas  habitués  à  voir, 
dans  les  érysipèles  à  début  si  grave,  les  accidents 
tourner  court  si  rapidement  et,  sans  médire  des 
incisions  de  décharge  faites  en  plusieurs  points  de  la 
main,  qui  ont  peut-être  été  un  adjuvant  très  utde, 
je  reste  pour  ma  part  intimement  convaincu  de  l’effi¬ 
cacité  du  vaccin  que  iM.  Delbet  a  bien  voulu  mettre 
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à  notre  disposition.  J 'exprimé  à  mon  maître  toute  ma 
reconnaissance  pour  la  part  si  ,  grande  qu’il  a  prise 
à  ma  guérison. 


THYROÏDITE  AU  COURS  DU  SCORBUT 

Par  Paul  BONNET, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  comme  com¬ 
plication  au  cours  de  l’évolution  d’un  scorbut  une 
thyroïdite  suppurée.  Nous  croyons  utile  d’en  rappor¬ 
ter  l’observation,  à  cause  de  la  grande  rareté  des 
complications  glandulaires  au  cours  de  cette  affec¬ 
tion  et  pour  l’interprétation  pathogénique  que  nous 
pensons  pouvoir  en  donner. 

La  grande  misère  dans  laquelle  se  U’ouvait  plon¬ 
gée,  après  deux  années  de'  guerre,  la  population  de 
Roumanie,  éprouvée  déjà  par  des  épidémies  meur¬ 
trières  de  typhus  exanthématique  et  de  fièvre  récur¬ 
rente;  la  pauvreté  de  l’alimentation  d’où  étaient 
exclus,  à  peu  près  complètement,  par  suite  d’un 
hiver  prolongé,  les  légumes  verts,  aboutirent  à  une 
importante  épidémie  de  scorbut. 

Un  certain  nombre  de  malades  furent  admis  pour 
des  complications  osseuses  ou  articulaires  à  l’hôpital 
français  de  Jassy  et  l’un  d’eux,  en  cours  de  traite¬ 
ment,  présenta  brusquement  les  signes  d’une  thy¬ 
roïdite  aiguë. 

Observation.  —  Pavel  Ion,  Bg  ans,  cultivateur,  entre  à 
l’hôpital  français,  le  4  juillet  1918,  pour  des  complications 
articulaires  du  scorbut. 

Son  état  général  est  encore  relativement  peu  atteint,  malgré 
la  durée  déjà  longue  de  la  maladie,  dont  il  fait  remonter  le 
début  au  mois  de  février  1918.  A  ce  moment,  presque  subite¬ 
ment  le  scorbut  se  manifesta  par  l’apparition  d’héinatojnes 
diffus  au  niveau  des  membres  inférieurs,  avec  prédominance 
à  la  cuisse  et  dans  le  creux  poplité  droits. 

La  maladie  évolua  lentement,  marquée  de  suffusions  san¬ 
guines  sous-cutanées  ou  intramusculaires  répétées,  d’hémor¬ 
ragies  gingivales  peu  importantes.  Depuis  le  début  le  malade 
garda  le  lit,  autant  à  cause  de  l’impotence  fonctionnelle  créée 
par  les  hématomes  musculaires  et  les  phéno, mènes  articulaires 
que  pour  l’asthénie  profonde  dont  il  se  sentait  atteint. 

A  l'examen,  le  5  juillet,  les  lésions  ostéo-articulaires  per¬ 
sistent  seules  ;  -, 

Le  genou  droit  est  fléchi  à  45°,  -tuméfié. 

A  la  palpation  les  extrémités  osseuses  du  fémur  et  du  tibia 
semblent  augmentées  de  volume,  font  corps  avec  les  parties 
molles,  comme  au  cours  d’une  ostéomyélite  chronique. 

Les  téguments,  pigmèntés,  sont  particulièrement  secs,  dés¬ 
hydratés,  un  peu  adhérents  aux  plans  musculaires. 

Il  n’y  a  pas  de  choc  rotulien,  mais  on  sent  la  synoviale 
épaissie;  on  peut  la  saisir  entre  le  pouce  et  l’index,  la  pincer 
comme  on  fait  lorsqu’on  recherche  le  signe  du  «  pincement  de 
la  vaginale  ».  Il  semble  qu’il  y  ait  un  léger  épanchement  arti¬ 
culaire.  La  mobilisation  de  la  jambe  sur  la  cuisse  transmet  à 
la  main  posée  à  plat  sur  le  genou  un  froissement  rude.  La 
mobilité  du  genou  est  limitée  dans  le  sens  de  l’extension;  la 
flexion  est  possible,  non  douloureuse;  l’extension  limitée  et 
douloureuse  à  partir  d’un  certain  degré.  Il  ne  semble  pas  que 
la  limitation  de  l’extension  soit  le  fait  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  des  fléchisseurs,  comme  on  l’observe  fréquemment  à  la 
suite  des  hématomes  sous-cutanés  ou  intramusculaires  si  fré¬ 
quents  au  cours  du  scorbut. 

■  L’articulation  tibiotarsienne  est  douloureuse,  peu  tuméfiée, 


légèrement  soudée  dans  un  bloc  où  le  calcanéum  et  l’astr 
semblent  épaissis  à  la  palpation. 

On  ne  trouve,  comme  autres  signes  de  scorbut  que  \ 
traces  pigmentées  de  vastes  hématomes  sous-cutanés,  * 

L’état  général  ne  semble  pas  sensiblement  atteint  •  1 
malade,  habituellement  robuste,  est  cependant  dans  un  état/ 
grande  asthénie.  La  température  est  normale. 

Subitement,  au  cours  de  son  hospitalisation,  le  3o  juillet 
le  malade  présente  «me  tuméfaction  douloureuse  du  cor  ' 
thyroïde  à  droite  :  le  lobe  droit  est  en  effet  un  peu  tuméfe 
sensible  à  la  pression;  il  n’existe  pas  d'ecchymose.  ’ 

Les  jours  suivants  la  tuméfaction  augmente  rapidement  en 
même  temps  que  la  douleur.  La  température  s’élève  progrès 
sivement  à  39°.  Au  4“  jour  les  signes  de  suppuration  sontévl- 
dents  :  la  thyroïdite  a  un  aspect  phlegmoneux. 

Le  4  août  :  incision  sur  le  bord  du  sterno-cléido-mastoïdien 
droit  :  tout  le  lobe  thyroïdien  est  transformé  en  un  abcès dj 
volume,  d’une  petite  orange;  il  s’écoule  un  pus  crémeux,  mflj 
de  grumeaux,  d’odeur  extrêmement  fétide.  Le  pus  a  dépassé 
en  bas  les  limites  de  la  loge  thyroïdienne  et  a  disséqué  toit 
la  région  de  la  base  du  cou  jusqu’en  arrière  du  ma'nubrii», 

La  température  s’élève  à  4o‘’'a,-  le  lendemain  de  l’interw. 
tion,  puis  tombe  par  oscillations  successives  à  la  normale, ei 
3  jours. 

Très  rapidement  la  suppuration  se  tarit  et  la  plaie  se  cica¬ 
trise  sans  fistules. 

L’examen  bactériologique  du  pus  fut  pratiqué  au  labora¬ 
toire  de  médecine  expérimentale  du  professeur  Gantacuzène; 
il  renfermait  du  streptocoque  et  du  staphylocoque. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  thyroïdite 
aiguë  disséquante,  banale  en  somme  dans  son  évo¬ 
lution  clinique  et  par  sa  flore  microbienne. 

Mais  nous  nous  demandons  si  cette  complication 
du  scorbut  ne  mérite  pas  une  interprétation  patho- 
génique  spéciale  : 

La  source  d’infection  peut  être  cherchée  dans  la 
septicité  particulière  du  milieu  buccal,  liabituelle 
chez  les  malades  atteints  de  scorbut,  dont  les  dents 
sont  déchaussées,  les  gencives  tuméfiées  et  sai¬ 
gnantes.  Dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit  le  pus 
avait  l’odeur  infecte  des  suppurations  qui  siègent  au 
voisinage  de  la  cavité  buccale. 

Quant  à  la  localisation  thyroïdienne  de  l’infection, 
nous  pensons  qu’elle  se  trouve  réalisée  par  de  pe¬ 
tites  hémorragies  intraglandulaires,  particulières  au 
scorbut,  analogues  '  aux  suffusions  hémorragiques 
qui  sont  la  manifestation  habituelle  de  la  maladie, 
créant  au  niveau  de  la  gfande  thyroïde  un  bouillon 
de  culture,  d’autant  plus  exposé  à  l’infection  qu’il  est 
voisin  de  la  cavité  buccale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  23  FÉVRIER  1920) 

Création  de  vitamines  dans  l’intestin  des  lapins  recevant 
une  nourriture  stérilisée  à  haute  température,  -y  “  ;  ^ 
Portier  "et  M™'  Lucie  Raxdoin.  Il  y  a  création  de  vite®®, 
dans  l’intestin  d’un  animal  soumis  à  un.  régime  dévitamini^ 
Il  semble  très  probable  aux  auteurs  que  ce  sont  les 
intestinales  qui  sont  les  agents  d’édification  de  ces 
Telle  est  l’interprétation  de  M.  Lapicque.  De  ce  point  e  v  ^ 
une  contre-épreuve  s’impose  :  voir  si  les  déjections  steri  1 


gazette  des  HOPITAUX 


_  N«  2/i,9  *9®°' 


- rTpôûvoir  de  fournir  des  vitamines  ;  des  expé- 

luM  apporteront  la  réponse. 

riencesencours  PP  stérilisés  ne  s’oppose  nulle- 

^entàlecW  bactéries  doit  être  rap- 

rï  ons  analogues  observées  par  Osborne  et  Mendel 
prochee  d  a  p^^tier  chez  les  animaux,  par  Bottomley 

et  par  Bierry 

chez  les 

M  Michelson  est  élu  associé  étranger  en  rem- 
^  lord  Rayleigh.  M.  Camille  Viguier  est  élu 

ndaut  pour  la  section  d’anatomie  et  zoologie  en  rem- 

académie  de-  médecine 

(séance  du  2  MA.RS  1920) 


M.  Claude  fait  une  communication  sur  les  suites  éloignées 
de  l’encéphalite  léthargique. 

Troubles  divers  présentés  par  les  hommes  intoxiques 

par  les  gaz.  -  M.  Loeper  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
Lrtain  nombre  d’anciens  gazés,  chez  lesquels  il  a  constate 
des  troubles  divers  d’irritation  de  différents  organes  :  pou¬ 
mons,  tube  digestif,  etc.,  ayant  été  dans  certains  cas  jusqu  a 
de  graves  hémorragies. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Au  i»‘-  tour  de  scrutin,  M.  Guillain  est  élu  par  7a  suffrages 
sur  74  votants.  _ 
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l’hvaercilYCorachie  dans-  l’encéphalite  epidemique.  - 
mÏÏteÎ  rapporte  un  cas  d’encéphalite  épidemique  ou  1  a 
Ï„  toblir  le  diagnostic  dès  le  début,  à  la  période  des  troubles 
^  laires  et  avant  que  la  somnolence  n’ait  fait  sOn  apparition, 
-pi  constatation  de  l’élévation  du  taux  du  glucose  dans  le 

^‘piétrconduit  par  l’observation  de  plusieurs  faits  d  en¬ 
céphalite  cohfirmée  où  l’hyperglycorachie  s  est  manifestée 
d’îne  façon  sinon  constante,  du  moins  assez  frequente. 
M.  Netter,  guidé  par  les  indications  que  M.  Dopter  lui  avait 
données,  l’a  d’ailleurs  également  constatée. 

Ce  phénomène  contribue  à  séparer  nettement  cette  affec 
lion  de  certaines  méningites  avec  lesquelles  on  peut  etre 
appelé  à  la  confondre,  et  dans  lesquelles  on  constate  habi- 
trfement  une  lymphocytose,  légère  ou. assez  marquée,  amsi 
que  l’augmentation  du  taux  de  l’albumine  (menmgite  tuber¬ 
culeuse,  syphilitique,  etc.).  A  cet  égard,  quand  on  la  cons¬ 
tate,  cette  hyperglycorachie  peut,  dans  certains  cas,  etre  un 
grand  secours  pour  aider  au  diagnostic  en  tenant  compte 
toutefois  de  ce  fait  qu’elle  peut  se  rencontrer  en  d  autres 
allections  connues. 

L’augmentation  du  taux  du  sucre  est  due,  assurément,  d^s 
le  cas  particulier,  à  un  certain  degré  d’hyperglycémie  ;  1  un 
de  ses  malades  a  présenté  une  glycosurie  passagère,  ces 
phénomènes  provenant  sans  doute  d’une  lésion  du  4®  ventri¬ 
cule. 

Mais  pour  pouvoir  assigner  à  l’hyperglycorachie  une  valeui 
diagnostique  indiscutable,  il  faut  maintenant  déterminer  les 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit,  notamment  sa  date 
d’apparition,  la  durée  de'  sa  persistance  ;  de  plus,  il  se  peut 
que  dans  certaines  formes  cliniques,  les  formes  hautes  spécia¬ 
lement,  elle  ne  soit  pas  constatée. 

Tels  sont  les  éléments  du  problème  que  M.  Dopter  se  con¬ 
tente  de  poser  actuellement  en  demandant  à  ses  collègues  de 
faire  les  recherches  nécessaires  pour  le  résoudre  dans  son 
entier, 


Syphilis  et  encéphalite  léthargique.  —  M.  J'eanselme 
communique  une  intéressante  observation.  Quand,  dit-il, 
deux  maladies  existent  sur  le  même  sujet  il  n  est  pas  impos¬ 
sible  d’en  établir  le  diagnostic.  Mr  Jeanselme  rapporte  1  obser¬ 
vation  d’un  homme  de  29  ans,  chez  lequel  il  a  pu  diagnosti¬ 
quer  une  syphilis  ancienne,  alors  qu’il  présentait  un  état  de 
somnolence  continue,  avec  parésie  diffuse  des  membres  et 
®vec  incoordination  motrice  d’origine  cérébelleuse,  sans 
aucun  foyer  circonscrit.  Il  présentait  le  syndrome  qui  consti¬ 
tue  la  forme  que  Ton  a  appelée  léporeuse,  dont  le  sommeil 
ustle  phénomène  unique.  En  outre  existaient  des  phénomènes 
de  syphilis  nerveuse,  tels  que  les  manifestations  habituelles  ; 
eéphalée,  délire,  obnubilation  intellectuelle,  etc.,  si  bien 
qu’on  a  pu  distinguer,  chez  ce  malade,  à  la  fois  les  symptômes 
de  la  syphilis  et  ceux  de  l’encéphalite  léthargique. 


Sur  un  cas  de  paralysie  isolée  du  muscle  grand  dentelé 
par  élongation  du  nerf  de  Charles  Bell  au  cours  d  un  accou¬ 
chement  laborieux.  -  MM.  M.  Villaret,  P.  Descomps  et 
H.  Bénard  relatent  l’histoire  complète  et  1  examen  détaillé 
d’une  femme  qui,  au  cours  d’un  accouchement  laborieux,  etira 
son  plexus  brachial  gauche  en  s’accrochant,  pendant  ses 
efforts  prolongés,  aux  barres  postérieures  de  son  lit.  11  s  en¬ 
suivit  une  paralysie  isolée  du  muscle  grand  dentele  qui  est 
actuellement  guérie.  A  leur  connaissance,  c’est  le  42'  cas  de 
paralysie  du  grand  dentelé  signalé  et  le  3»  seulement  qui  ait 
été  produit  par  l’élongation  du  plexus  brachial;  en  raison  de 
sa  rareté  et  de  l’observation  prolongée  dont  il  a  ete  1  objet  il 
méritait  donc  d’être  rapporté. 

Encéphalite  léthargique.  —  MM.  Gourcoux  et  Hanotte 
rapportent  l’observation  d’un  cas  d’encéphalite  léthargique 
terminé  par  la  guérison  chez  une  femme  de  40  ans.  L  évolu¬ 
tion  de  la  maladie  fut  troublée  après  une  phase  d’^melioration 
vers  le  i5“  jour  par  un  gros  abcès  de  la  région  fessière.  La 
période  de  convalescence  fut  caractérisée  par  quelques  trou¬ 
bles  trophiques,  douleurs  articulaires,  œdème  des  membres 
et  par  une  asthénie  profonde  physique  et  psychique  qui  per¬ 
sista  plusieurs  semaines. 


Encéphalite  myoclonique  ambulatoire  localisée.  -  M.  Si- 
CARD  présente  un  malade  atteint  d’encéphalite  myoclonique 
dont  la  symptomato-lo^ie  se  réduit  au  seul  signe  de  secousses 
à  rythme  myoclonique  localisée  au  membre  supérieur  gauche, 
sans  fièvre  et  avec  un  état  général  normal.  La  myoclonie  a 
apparu  brusquement,  précédée  seulement  de  quelques  dou¬ 
leurs.  Elle  persiste  incessante  depuis  2  semaines,  mais  cepen¬ 
dant  avec  tendance  spontanée  à  l’amélioration.  Cette  forme 
myoclonique  ambulatoire  localisée  s’est  développée  en  cours 
de  foyer  épidémique. 


Catatonies,  hypertonies  et  attitudes  figées  au  cours  de 
l’encéphalite  aiguë  épidémique.  —  MM.  Sicard  et  Bollack 
montrent  un  malade  convalescent  d’encéphalite  léthargique 
classique  qui  présente  un  aspect  soudé  pseudoparkinsonien 
caractéristique  avec  des  attitudes  hypertoniques  et  catato- 
niques  Entre  les  deux  types  d’encéphalite  léthargique  et 
d’encéphalite  myoclonique  à  l’état  de  pureté,  il  y  a  place  pour 
un  o-rand  nombre  de  chaînons  intermédiaires. 


Ramollissement  cérébral  avec  leucocytose  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ayant  simulé  l’encéphalite 
léthargique.  —  MM.  Baudouin  et  Lantuéjoul  ont  observé, 
dans  le  service  deM.  Souques,  une  malade  qui  a  présenté  la 
grande  triade  symptomatique  de,  l’encéphalite  léthargique, 
Lmnolence  persistante,  troubles  oculaires  et  fièvre.  La  ma¬ 
lade  est  morte  en  7  jours  et  l’autopsie  a  montré  l’existence 
d’un  très  vaste  foyer  de  ramollissement  cérébral.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  contenait  zSfi  lymphocytes  au  millimètre 
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cube  presque  uniquement  constituées  par  des  polynucléaires 
intacts.  Cette  leucocytose  symptomatique  d’un  vaste  ramol¬ 
lissement  cérébral  paraît  être  un  fait  rare. 

Les  formes  légères  et  les  formes  frustes  de  l’encéphalite 
léthargique.  Dissociation  cyto-albuminique.  —  M.  R.  Bé- 
KAiiD  rapporte  2  cas  légers  d'encéphalite  léthargique  ayant 
pour  trait  commun  une  dissociation  cyto-albuminique;  il 
relate  ensuite,  en  les  rapprochant  du  cas  grave  précédent  qui 
fut  précédé  à  distance  par  un  hoquet  incoercible,  8  cas  de 
hoquets  rebelles  survenus  dans  des, milieux  où  sévissait  l’en¬ 
céphalite  léthargique  et  constituant  les  formes  frustes  myoclo- 
niques  ;  il  signale,  en  outre,  3  cas  de  formes  frustes  névral¬ 
giques  caractérisées  par  des  névralgies  trachéales  survenues 
également  dans  les  mêmes  conditions.  Peut-être  la  dissocia¬ 
tion  cyto-albuminique,  si  on  la  retrouvait  dans  ces  cas,  pour¬ 
rait-elle  faciliter  le  diagnostic  de  ces  formes  frustes. 

Un  cas  d’encéphalite  aiguë,  myoclonique,  puis  léthar¬ 
gique  à  type  névralgique.  —  MM.  R.  Bénard  et  Et.  Bois- 

SARD  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta,  un 
syndrome  d’encéphalite  mortelle,  lequel  évolua  pendant 
6  semaines  avec  un  cortège  symptomatique  des  plus  variés  et 
des  plus  riches.  Deux  jours  de  hoquet  rebelle  prémonitoire, 
puis  après  10  jours  de  parfaite  santé  névralgies  successive 
ment  dans  les  domaines  du  trijumeau,  du  plexus  cervical,  du 
plexus  brachial,  des  nerfs  intercostaux.  Au  même  moment, 
apparition  de  secousses  myocloniques  abdomino-diaphragma- 
tiques,  de  phénomènes  d’orchite  hallucinatoire  entrecoupés 
de  phases  d  activité  cérébrale  hypernormale,  une  insomnie 
absolue  de  8  jours,  une  loquacité  portée  à  l’extrême.  Cette 
période  qui  dura  11  jours  fut  suivie  d’une  autre  d’égale  lon¬ 
gueur,  de  léthargie  avec  persistance  des  phénomènes  myoclo-, 
niques, ,  troubles  des  sphincters,  sueurs  profuses,  herpès, 
érythème  sérique,  dissociation  du  pouls  et  de  la  température. 
Une  azotémie  à  1^04  et  une  azotémie  extrême  complétaient  ce 
tableau.  Ce  cas,  par  son  évolution,  montre  l’identité  de  nature 
qui  existe  entre  les  formes  léthargiques  et  les  formes  myoclo- 
nique^de  l’ençéphalite  aiguë. 


■  (béance  DÜ  27  FÉVRIER  Igzo) 

Forme  myotonique  de  l’encéphalite  épidémique.  — 

M.  H.  Claude.  Deux  de  ces  cas  concernent  des  malades  qui, 
à  côté  des  signes  caractéristiques  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  présentaient  un  aspect  figé  sans  expression  de  la  phy¬ 
sionomie,  une  attitude  soudée,  une  raideur  musculaire,  une 
grande  lenteur  des  mouvements.  Chez  l’un  d’eux  l’examen 
électrique  mit  en  évidence  quelques-uns  des  caractères  de  la 
réaction  myotonique.  Le  3=  malade  se  présente  comme  un 
parkinsonien  (début  il  y  a  plus  d’un  an  par  de  la  diplopie  et  de 
la  somnolence),  mais  son  histoire  s’éclaire  par  celle  des  deux 
autres  malades,  et  cet  homme  qui  présente  actuellement  des 
signes  parkinsoniens  présente  encore  de  la  diplopie  et  des 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien;  or,  chez  ce  ma¬ 
lade,  l’examen  électrique  montre  quelques-uns  des  caractères 
de  la  réaction  myotonique..  Considérant  que  l’on  tend  à  attri¬ 
buer  les  modifications  du  tonus  musculaire  à  des  altérations 
de  la  région  du  locus  niger,  et  que,  d’autre  part,  là  localisa¬ 
tion  élective  de  l’encéphalite  épidémique  se  place  dans  la 
région  mésencéphalique,  on  est  en  droit  de  penser  que  cette 
forme  particulière  tire  sa  caractéristique  de  lésions  prédomi¬ 
nant  au  niveau  du  locus  niger. 

Encéphalite  léthargique  à  début  douloureux  névralgi- 
forine.  M.  A.  Salmont  rapporte  l’observation  d’un  sujet  ' 
qui  eut,  pendant  4  jours  consécutifs,  une  douleur  extrême¬ 
ment  violente  d’un  bras  ;  comme  la  douleur  disparut  à  la  suite 
d’une  séance  psychothérapique  elle  aurait  été  considérée 
comme  purement  névropathique  si  l’altération  nette  du  réflexe 
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1  radial  n’avait  imposé  le  diagnostic  de  radiculite  cervkn  i. 
chiale.  Or,  dès  le  lendemain,  le  malade  présentait  une"'””' 
phalite  léthargique  typique  avec  somnolence,  paralysiV'*^'" 

laire,  fièvre  élevée,  et  il  mourut  peu  de  jours  après. ^ 

^  M.  André  Léri,  à  propos  de  cette  observation, 
l’attention  sur  les  formes  frustes  ou  larvées  qui  ne'sonf^  ' 
rares  au  début  de  l’encéphalite  léthargique.  Dans  les 
frustes  le  sujet  est  à  peine  souffrant,  fatigué,  non  fébrile”"*'* 
dant  quelques  jours  et  parfois  quelques  semaines.  Daiifr 
formes  larvées,  Taffection  prend  volontiers  au  début  I* 
masque  d’une  névralgie  intense,  radiculaire,  faciale,  etc.  Mai  ' 
dans  les  2  cas,  la  maladie  peut  se  révéler  brusquement  « 
tranchant  sur  l’allure  bénigne  du  début,  devenir  rapideme  t 

très  grave  et  emporter  le  malade  en  quelques  jours.  L’autel 

a  injecté  du  sérum  de  malade  guéri  à  a  cas  d’encéphalil 
léthargique;  l’un  fut  injecté  in  extremis  et  mourut  dans  b 
nuit  même;  l’autre  guérit  mais  la  maladie  évoluait  jusque-là 
de  façon  bénigne  et  Ton  ne  peut  tirer  de  ce  résultat  aucune 
conclusion  précise. 

Algies  brachio-intercostales  mono-symptomatiques  d’ej. 

céphalite  épidémique.  —  M.  Sicard  insiste  sur  le  pok. 
morphisme  de  l’encéphalite  épidémique.  II  a  montré  Tesil 
tencede  formes  myocloniques  graves  ou  ambulatoires,  pures 
ou  associées  à  des  algies  d’une  acuité  extrême.  Il  pense  éga¬ 
lement  que  certaines  algies  cervico-brachio-intercostales  et 
évoluant  à  titre  mono-symptomatique,  peuvent  relever  de  la 
même  étiologie.  Des  formes  très  douloureuses  de  transition 
s’accompagnent  tardivement  et  temporairement  de  quelques 
soubresauts  musculaires  ou  de  légers  troubles  oculaires  per¬ 
mettent  d’accréditer  ce  type  nosologique. 

En  raison  de  ces  réactions  polymorphes  qui  peuvent  s’éten¬ 
dre  à  tout  le  système  nerveux,  ou  atteindre  les  départements 
localisés  du  névraxe,  cortex,  mésocéphale,  bulbe,  moelle, 
racines,  on  peut  se  demander  si  Ton- est  en  droit  de  maintenir 
la  dénomination  d’encéphalite  et  s’il  ne  serait  pas  préférable 
d’adopter  celle  de  «  névraxite  épidémique  ». 

Un  cas  d’encéphalite  léthargique.  —  M.  Roblin,  pré¬ 
senté  par  M.  Galliard.  C’est  le  premier  cas  survenant  dans 
le  canton  de  Bray-sur-Seine  (Seine-et-Marne)  et  dans  toute  la 
région. 

Forme  pseudopalustre  gonococcémique.  Guérison  pat 
vaccinothérapie.  —  MM.  M.  Bloch  et  P.  Hébert  ont 
observé  un  malade  qui  présfenta  typiquement  le  tableau  cli¬ 
nique  attribué  aux  méningococcémies  (fièvre  pseudopalustre, 
éruptions  papuleuses  et  purpuriques,  arthralgies).  L’isole¬ 
ment  dans  le  sang  d’un  diplocoque  en  grain  de  café  ne  pre¬ 
nant  pas  le  gram  confirma  d’abord  dans  cette  opinion  ;  mais 
ce  germe  n’était  pas  agglutiné  par  les  sérums  antiméningo¬ 
cocciques  et  la  sérothérapie  antiméningococcique  intensive 
n’amena  aucune  amélioration.  Par  contre’  un  vaccin  préparé 
avec  le  germe  isolé  amena  en  6  jours  la  guérison  de  la  septi¬ 
cémie  qui  durait  depuis  60  jours.  Plus  tard  l’identification  du 
germe  montra  qu’il  s’agissait  d’un  gonocoque  ;  le  malade 
avoua  qu’il  avait  eu  peu  de  temps  auparavant  une  blennor¬ 
ragie  qù’îl  croyait  guérie.  L’urétrite  et  une  orchi-épididymite 
persistèrent  après  la  guérison  de  la  septicémie. 

Abcès  provoqués  à  bacilles  typhiques.  — MM.  F.  R'*' 
THERY  et  Boxnard  rapportent  2  cas  d’abcès  éberthiens  sur¬ 
venus  au  cours  de  2  fièvres  typhoïdes  graves  dans  des  condi¬ 
tions  très  spéciales.  La  D®  malade  fut  opérée  au  début  delà 
fièvre  typihoïde  pour  une  appendicite  qui,  en  réalité,  n’existait  | 
pas;  la  cicatrisation  se  fit  normalement;  21  jours  après,  un 
abcès  à  bacille  d’Eberth  apiparut  au  niveau  de  la  cicatrice.  La  ^ 
a®  malade  fut  traitée  par  2  abcès  de  fixation  pratiqués  aux  > 

2  cuisses  à  2  jours  d’intervalle;  aucune  réaction  locale  imme-  £ 

diate;  27,  jours  après  pour  chaque  abcès,  on  vit  se  développe'  I 
en  pleine  convalescence  de  petits  abcès  à  bacille  d’Eberth.  I 
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'''^'^j^^^És^CIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  6  FÉVRIER  I920) 

CO  dans  un  utérus  fibromateux.  —  MM.  Paul 
Grosses  „  présentent  une  pièce  anatomique  com- 
OelMAS  et  A-  nombreux  noyaux  fibromateux, 

posee  dm  ^  orange.  Dans  la  cavité 

l'rns  s’était  développée  une  grossesse  qui,  évoluant 
stnes  d  une  grossesse  extra-utérine,  a  indiqué  une 
ent  n  opératoire,  pratiquée  le  .4  septembre,  par 
mas,  après  rachi-analgésie  omniradiculaire  a  la 

“utcas  de  gynécomastie.  -  MM.  Veuel  et  SuiÉox. 

Tin  cas  d’amputation  spontanée  des  phalanges.  — 
IIM  VEDELetSiMÉoN  présentent  un  malade,  âge  de  quarante- 
L  ans  dont  la  symptomatologie  est  déconcertante  :  des 
'trophiques  intenses  ont  amené,  sans  jamais  provo- 
Jedo'ulLr  vive,  la  perte  des  phalangines  et  des  phalan- 
d  sISs  dernier/doigts-  de  la  main  droite  (findex  a 
é  amputé  chirurgicalement).  Des  lésions  comparables  on 
té  révélées  par  la  radiographie  au  niveau  du  squelette  du 
Îd  gauçhe.  La  sensibilité  à  tous  les  modes  est  parfaitement 
Laite  chez  ce  malade.  C’est  le  diagnostic  de  lupus  selereux 
qui  parait  le  plus  vraisemblable. 

Enfoncement  crânien  et  dysarthrie  i présentation  de 
-  MM.  Cauhieu,  Vallois  et  Bouquier  de  Claret. 
Rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie.  -  MM.  Lapeyre, 

Delord  etMiLHAUD. 

Kyste  dermoïde  de  la  région  scapulaire.  -  M.  Vixox. 

Un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  rechute  grave  chez  un 
enfant.  -  MM.  Gueit  et  G.  Milhaud.  Les  auteurs  insistent 
à  propos  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  un  enfant,  sur  la 
bénignité  du  pronostic  et  sur  l’évolution  en  définitive  favo¬ 
rable,  malgré  des  complications  graves  survenues  au  cours 
d’une  rechute. 

Considérations  sur  la  pathogénie  expérimentale,  in  vitro, 
des  œdèmes,  des  œdèmes  irréductibles  en  particulier.  — 
M.G.  Fontes.  L’action,  à  40  degrés,  du  sérum  de  Fleig  sur 
un  mélange  de  cholestérine  et  d’axonge,  en  proportions  telles 
qu’elles  reproduisent  les  valeurs  normales  et  pathologiques 
du  coefficient  lipocytique,  permet  d’obtenir  un  schéma  des 
œdèmes  irréductibles,  signalés  par  Achard,  Ribot  et  Leblanc. 

En  faisant  agir  sur  le  même  mélange  et  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales  : 

B.  Une  solution  de  bicarbonate  de  soude  isotonique; 
h.  Une  solution  isotonique  de  glucose  rendue  hypertonique 
par  adjonction  de  NaCl  ; 
r.  Du  sérum  de  Fleig  hypersalé  ; 

d.  De  l’eau  physiologique  additionnée  d’urée  à  4  P-  loo; 
on  peut  avoir  une  explication  pathogénique  : 
a.  Des  œdèmes  par  bicarbonate  de  soude  ; 
l>.  Des  œdèmes  aigus  dupoumon  après  injections  glucosées; 
on  peut  également  concevoir  : 

c.  Un  facteu^’  nouveau  dans  la  production  des  œdèmes  piar 
rétention  chlorurée  ; 

Et  enfin,  d.  Donner  un  élément  en  faveur  de  la  distinction 
classique  entre  néphrites  urémigènes  et  hydropigènes. 

Les  muscles  de  l’épisome  chez  les  oiseaux.  —  M.  Henri 
V.  Yallois. 


Un  cas  de  suture  latérale  de  l’artère  poplitée,  pour  plaie 
de  guerre  suivie  pendant  plus  de  deux  eus.  M.,  jnon- 
Suture  latérale  faite  quelques  heures  après  la  blessure,  petit 
éclat  d’obus,  volume  petit  haricot,  inclus  dans  la  paroi  et 
formant  bouchon  hémostatique.  Pas  de  lésion  de  la  veine 
poplitée  ni  du  nerf  sciatique  poplité  interne,  évolution  post¬ 
opératoire  simple,  réapparition  du  pouls  le  lendemam  seule¬ 
ment  de  l’intervention,  à  la  tibiale  postérieuie.  i  ctue  emen 
après  plus  de  deux  ans,  aucun  trouble  circulatoire  du  membre 
in^férieur,  le  blessé  fait  un  métier  pénible.  Cas  intéressant  en 
raison  de  l’heureuse  évolution  postopératoire. 

Les  muscles  de  l’épisome  chez  les  mammifères  quadru¬ 
pèdes.  —  M.  Henri. V.  Vallois. 

Thérapeutique  expérimentale,  in  vitro,  des  œdèmes 
irréductibles.  -  M.  G.  Fontes.  L’bydrophilat  obtenu  avec 
du  sérum  de  Fleig  fixé  par  le  mélange  de  cholestérine  et 
d’axonge  et  qui  représente  un  schéma  de  lœdeme  irréduc¬ 
tible  peut  être  démoli  par  des  agents  variés. 

Parmi  ceux-ci,  qui  sont  tous  des  corps  de  constante  dieleo- 
trique  inférieure  à  20,  il  en  est  de  non  toxiques  pour  l’orga¬ 
nisme  (éther,  essences  de  térébenthine  et  d’eucalyptus). 

Une  thérapeutique  basée  sur  ces  recherches  consiste  en  un 
régime  pauvre  en  cholestérine  et  riche  en  urée,  en  injections 
daL  le  corps  de  l’œdème  d’huile  d:oliyes  stérilisée  suivies 
d’injections  d’éther  et  accompagnées  par  l’ingestion  de  cap¬ 
sules  d’essences  de  térébenthine  ou  d’eucalyptus. 

L'auteur  apporte  une  première  observation  d’un  œdème  dur 
localisé,  sans  albuminurie,  sans  lésion  cardiaque,  sans  trouble 
vasculaire,  nettement  amélioré  par  l’ingestion  de  capsules  de 
térébenthine  et  d’eucalyptus. 

Volumineux  fibrome  cervical  antérieur  sessile  à  déve¬ 
loppement  intraligamentaire  et  intramésocolique.  - 
MM.  G.  DE  Rodville  et  J.  Cohen.  Cas  se  rapportant  à  une 
femme  de  40  ans  ayant  présenté  comme  symptômes  princi¬ 
paux  de  légères  ménorragies  et  des  douleurs  lombo-abdomi- 

Intervention  le  22  mai  1919;  ouverture  du  ventre  diflicile 
par  suite  des  adhérences  du  péritoine  pariétal  a  la  face  ante¬ 
rieure  de  la  tumeur.  L’utérus  étant  lui-même  fibromateux,  on 
pratique,  après  énucléation  de  la  tumeur  d’entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large  gauche  et  du  mésocôlon  iliaque, 
l’hystérotomie  subtotale.  Pendant  les  manœuvres  d’isolement 
,  de  la  vessie,  ouverture  de  cet  organe  facilitée  par  les  adhé¬ 
rences  intimes  contractées  avec  la  tumeur.  Suture  vésicale 
soignée  ;  suture  du  feuillet  incisé  du  mésocôlon  iliaque  ;  péri¬ 
tonisation  avec  l’intestin  ;  fermeture  du  ventre  à  3  plans  sans 
drainage;  sonde  vésicale  à  demeure. 

Suites  opératoires  parfaites. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  nouveaux  rapports  contractes 
par  la  vessie  dans  les  cas  de  fibromyomes  cervicaux  anterieurs, 
rapports  qui  favorisent  la  blessure  de  ceUorgane. 


(séance  du  i3  février  1920) 


Un  cas  de  syringomyélie 
Présentation  d’un  cas  typique 


-  MM.  Rimbaud  et  Puecii. 


■-.....iiatiuii  U  un  cas  typique. 

Tolérance  des  tissus  pour  les  plaques  d’or.  [Présentation 
ée  malades.)  —  M’‘“  Sentis  et  M.  Delord- 


(SÉANCE  I 


1920) 


Un  cas  d’amputation  congénitale  des  doigts.  —  MM.  Roux 
et  ViNON  présentent  un  adulte  vigoureux  dont  la  main  gauche 
olîre  au  niveau  de  tous  les  doigts  (pouce  excepté)  une  bra- 
chydaciylie  .caractéristique.  Les  doigts  sont  très  courts  et 
rem’ésentent  le  type  dit  des  moignons  d’amputations  congé¬ 
nitales  (cicatrices  terminales).  Rieii  à  noter  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditairès.  Il  s’agit  évidemment  d’un  défaut  de 
développement  portant  sur  l’extrémité  distale  de  la  main. 

Procédé  de  détermination  sur  le  vivant  de  la  quantité  du 
liquide  céphalo-rachidien.  -  M.  Fontés.  Ce  procédé  con- 
:  siste  à  injecter  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  quantité 
’  connue  d’une  substance  pas  toxique  et  facilement  dosable  et  a 
aDDrécier  la  dilution  consécutive. 
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Une  première  détermination  faite  dans  un  cas  de  rnéningit  e 
cérébro-spinale,  en  utilisant  l’albumine  du  sérum  injecté,  a 
donné  un  chiffré  de  70  cc. 

Il  y  aurait  intérêt  à  multiplierles  déterminations  et  à  arri¬ 
ver  à  connaître  le  chiffre  moyen  du  volume  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal.  Ainsi  se  trouverait  facilité  le  diagnostic 
des  cloisonnements  méningés  et  surtout  l'appréciation  de  leur 
siège. 

Les  muscles  de  l’épisome  chez  les  cétacés.  —  M.  Henri 
V.  Vallois. 

L’encéphalite  léthargique  [Discussion] .  ■ —  M.  Rimbaud, 
à  propos  d’un  cas  typique,  présente  quelques  remarques  au 
sujet  de  la  maladie  de  Netter;  il  insiste  en  particulier  sur  les 
indications  données  par  la  ponction  lombaire  (ici  réaction 
méningée  nette,  albumine  o^'jo,  chlorures  6"i,  lympho-' 
cytes  21,  Nageotte)  :  chez  ce  malade,  il  y  a  hyperglycémie 
et  augmentation  du  glucose  rachidien,  mais  le  rapport 
glucose  du  sang  ,  .  ;. 

^ucose  r-chidien  qui  permet  d  éliminer  presque 

à  coup  sûr  l’idée  d’une, méningite,  (Prof.  Derrieii). 

M.  ViGOUBOux  vient  d’observer  un  cas  avec  issue  fatale. 

M.  Bousquet  suit,  depuis  quelque  temps,  une  malade  qui 
présente  un  tableau  clinique  typique  (syndrome  oculaire  com¬ 
plet,  sommeil  profond,  évolution  subfébrilè). 

M.  Ducamp  relate  l’observation  d’un  malade  entré  dans 
son  service  et  qui  présente  assez  exactement  le  tableau  cli¬ 
nique  de  l’encéphalite  léthargique;  chez  lui,  évolue  en  réalité 
une  méningite  syphilitique. 

M.  Desage  rapporte  un  cas  intéressant  de  sommeil  hysté¬ 
rique. 

M.  Florence  insiste  sur  l'intérêt  qu’il  y  a  à  faire  un  dia¬ 
gnostic  très  précis  de  la  maladie  de  Netter,  il  convient  d’en 
distraire  tous  les  cas  de  sommeil  qui  y  peuvent  ressembler 
(sommeil  hystérique,  formes  somnolentes  des  diverses  ménin¬ 
gites,  trypanosomiases,  etc.).  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
déclaration  de  l’encéphalite  léthargique  est  régulièrement 
faite  et  que  les  pouvoirs  publics  et  le  public  lui-même  se 
sont  émus  de  la  propagation  de  cette  maladie. 


JURISPRUDENCE 

SUR  l’obligation  pour  les  médecins  délivrant  des 

MÉDICAMENTS  DE  TENIR  LE  REGISTRE  SPÉCIAL  PRES¬ 
CRIT  PAR  LE  DÉCRET  DU  14  SEPTEMBRE  1016  (SUB¬ 
STANCES  VÉNÉNEUSES). 

La  loi  du  19  juillet  i845  sur  les  substances  vénéneuses  a' 
été  modifiée  et  complétée  par  la  loi  du  12  juillet  1916  «  con¬ 
cernant  l’importation,  le  commerce,  la  détention  et  l’ùsage 
des  substances  vénéneuses-,  notamment  l’opium,  la  morphine 
et  la  cocaïne  ». 

Cette  loi  du  12  juillet  1916  a  été  suivie  d’un  décret  portant 
règlement  d’administration  publique  pour  son  application,  en 
date  du  14  septembre  1916. 

On  sait  que  le  commerce  des  substances  vénéneuses  était 
antérieurement  régi  par  l’ordonnance  royale  du  29  octobre 
1846.  Depuis  cette  époque,  la  science  a  évolué  :  de  nouvelles 
substances  toxiques  ont  été  découvertes,  les  applications  dont 
étaient  susceptibles  celles  déjà  connues  se  sont  multipliées; 
et  il  faut  ajouter  que  l’éducation  scientifique  du  public  qui  les 
emploie  s’est  développée.  La  réglementation  faite  en  1846  ne 
se  trouvait  donc  plus  au  point. 

D’autre  part,  les  circonstances  ont  rendu  plus  nécessaires  et 
plus  urgdntes  que  jamais  des  mesures  spéciales  pour  con¬ 
trôler,  partout  et  par  tous  les  moyens,  le  commerce  des  stu. 
péfiants  et  en  réprimer  les  abus  énergiquement.  C’est  à  cette 
préoccupation  qu’a  obéi  le  Parlement  en-  votant  la  loi  de 
1916. 


N”  24,  9  mars  1920. 


9^'  ‘'■•NÉE. 


Pour  répondre  au  double  but  à  atteindre,  une  revisi 
une  adaptation  de  l’ordonnance^de  1846  s’imposaient  P’ 
l’objet  du  décret  du  14  septembre  1916.  '  est 

Celui-ci  contient  de  nombreuses  dispositions  :  ce  que  n 
voudrions  particulièrement  signaler,  c’est  l’obligation 
quelle,  se  trouve  tenu  d’avoir  un  registre  spécial  celui 
vend  des  substances  vénéneuses.  ■ 

Le  décret  divise  les  substances  vénéneuses  en  trois  cat’ 
ries,  suivant  leur  degré  de  toxicité  et  la  rigueur  plus  ou  mom' 
grande  des  prescriptions  à  imposer  à  leur  commerce-  Ces 
-substances  sont,  en  ce  qui  concerne  l’importation,  l’achat  (j 
vente,  la  détention  et  l'emploi,  soumises  à  des  régimes  dis 
tincts  selon  qu’elles  sont  classées  dans  les  tableaux  A,  B  etC 
annexés  au  décret,  auxquels  il  y  a  lieu  de  se  reporter  r,/our 
oyf.,  19  sept.  1916]  (i).  \ 

S’il  s’agit  des  substances  classées  dans  le  tableau  A  Far- 
ticle  6  du  décret  décide  :  «  Toute  vente  desdites  substances 
être  inscrite  sur  un  registre  spécial,  cçté  et  paraphé  par  le 
maire  ou  le  commissaire  de  police.  Les  inscriptions  suf"ce 
registre  sont  faites  dé  suite,  sans  aujtun  blanc,  ratine,  ni  sfi 
charge,  au  moment-  même  de  la.livraison  ou’  de  l’expéditioî 
elles  indiquent  lë  nom  et  la  quantité  des 'substances  venduè', 
la  date  de  la  vente,  ainsi  que  les  nom,  jirofession  et  adressé 
de  l’acheteur.  A  chacune  des  ventes  est  attribué  un  numéro 
d’ordre  qui  peut  s’appliquer  à  tous  les  produits  compris  dans 
une  même  livraison.  Ce  numéro  est  inscrit,  ainsi  que -le  ioni 
et  l’adresse  du  vendeur,  sur  l’étiquette  apposée  conformément 
aux  dispositions  des  deux  paragraphes  de  l’article  .'i,-  te 
registre  sur  lequel  sont  faites  ces  inscriptions  doit  être  con¬ 
servé  pendant  dix  ans  pour  être  représenté  à  toute  réquisition 
de  l’autorité  compétente.  » 

Cette  disposition  est’ édictée  pour  lé  cas  où  les  substances 
du  tableau  A  sont  destinées  au  commerce,  à  l’industrie  ou  à 
l’agriculture.  Mais  elle  s’applique  également  lorsqu’elles  sont 
destinées  à  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire  ;  cela  résulte 
dés  termes  contenus  dans  les  articles  22  et  24  du  décret.  L’ar¬ 
ticle  22,  paragraphe  i”,  concerne  les  pharmaciens;  l’articleaii 
les  médecins  :  «  Les  médecins  autorisés  à  délivrer  les  médi¬ 
caments,  dit  ce  texte,  sont  soumis  aux  obligations  imposées 
aux  pharmaciens  par  les  i“,  2=  et  3®  paragraphes  de  l’articléia 
et  par  l’article  28.  Lorsque  les  médicaments  qu’ils  délivrent 
sont  prescrits  par  eux-mêmes,  ils  sont  tenus  de  remettre  au 
malade  une  ordonnance  rédigée  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  20.  Ils  doivent  indiquer,  sur  ladite  ordon¬ 
nance,  le,  numéro  sous  lequel  la  prescription  a  été  inscritî 
au  registre  de  vente.  » 

Lorsqu'il  s’agit  de  substances  comprises  dans  le  tableau  B, 
c’est  l’article  82  du  décret  qui  prescrit  pour  ^ut  achat.'ou 
toute  cession,  même  ,  à  titré)  gratuit,' dêsdites  ‘subStances|la 
tenue  d’un  registre  spécial. 

■  Il  convient  de  remarquer  la  différence  de  rédaction  entre 
l’article  6  et  l’article  82.  Le  premier  dit  :  Toutes  ventes,.. 
second  :  Tout  achat  ou  cession...  A  notre  avis,  le  registre  doit 
être  tenu,  pour  les' substances  classées  dans  le  tableau  A, 
aussi  bien  pour  la  vente  que  pour  l’achat,  quoique  l’article  6 
ne  soit  pas  aussi  explicite  que  l’article  82  qui  concerne  les 
substances  classées  dans  le  tableau  B  ;  car  la  loi  a  envisage 
d’une  manière  générale  le  commerce  des  substances  véné¬ 
neuses. 


En  tout  cas,  il  ne  paraît  pas  douteux,  que  le  médecin  dune 
maison  de  santé  qui  axchète  une  provision  de  morphine,  meme 
chez  un  pharmacien  qui  s’est  conformé  aux  dispositions 
légales,  doit  tenir  le  registre  spécial;  en  effet,  le  tableau  B 
comprend  la  morphine. 

Le  décret  ne  prescrit  pas  la  tenue  de  registre  pour  les  sub¬ 
stances  comprises  dans  le  tableau  G.  Ce  sont,  en  effet,  de* 


(i)  Cf.  Les  obligations  du  médecin  vis-tà-vis  de  la  loi  du  isj”' 

ïet  igi6,  Gac.  des  àdptt;  -24  juillet  .i9lg,.,n'>  44.  • 

Cet  article  contient  les  tableaux  A,  B  et  C. 
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Glycérophosphàtes  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  ido  ohau*.  do  soude,  ou  do 

— - 2 d  4  cuiil  '.  àToupe  par  faur.  dans  la  boisson 

Granulé  (do  chaux,  do  soude,  de  1er.  ou  composé 
“ — 2à’4  cuill.  à  eàfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCteJblÇ  «d»  chaux,  do  soude,  de  Ur  ) 

- -  '  “  l  à  2  injections  par  jour 

Itablissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  >  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  Sge 


GOUTTES  de  OLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


1913,  GAND,  MÊD.  OR 

1914,  LYON,  DIP.  HON. 

NEURASTHÉNIE,  nnNVALESCENCE^ 
SURMENA6E,  EPUISEMENT  NERVEUA 

6,  Rue  ABEL.  PARIS.  -  LE  FLACON  :  4  fr.  


1  Q-3?a3iiiles  de  Catiîîon 

5  t  nmi  EXTRAIT  TITRÉ  DE 

O  ^  “  ®relè«ent  vite  le  cœur  ulfalWl,  dissipent 

ü  fOLIl  -  0Y8PBÉE  -  0PPRE8S10II  -  ŒDEWIEI 

B  Jr^opathies  du 

•  e^BANULCS  DE  CATII.S.ON 

|=r0ïiHÏ[IEEïiEQ»“ 

Mti.siu.s  D-Or,  ■’  «oni*  St-Martin,  i 
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NOUVELLE  MÉTHODE 

i-Antisepsie  intestin^ 


DOSE  ; 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


Nouveau  Médicament 
se  DÈCOiaPOSAHT 
QUE  DANS  L’INTESTIN 
dont  il  assuré  l’an’tisepsie  absolue. 
fflODIFICATEUB  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales. 
l’Entérite  mnco -membraneuse ,  la  Colite,  les 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

demandé.  -  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 
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substances  'moins  toxiques  que  les  autres,  qui  sont  les  sub- 
slances;  vénéneuses  proprement  dites  et  les  stupéfiants.  L’ar- 
licle  .I7  dispose  que  les  substances  du  tableau  G  ne  peuvent 
être,  délivrées  que  contre  une  commande  écrite,  datée  et 
signée  de,  l’acheteur  ou  de  son  représentant,  indiquant  son 
nom,  sa  profession  et  son  adresse,  et  énonçant  en  toutes 
lettres  fa  quantité  de  la  substance  demandée. 

On  ne  s'aurait  trop  recomniander  de  tenir  exactement  le 
registre  prescrit  par  le  décret  de  1916  quand  il  s’agit  de  sub¬ 
stances  vénéneuses  comprises  dans  les  tableaux  A  et  B  ;  car 
l’article  premier  de  la  loi  du  12  juillet  1916  décide  que  les 
contraventions  aux  règlements  d’administration  publique  — 
et  le  décret  de  1916  en  est  un  —  sur  la  vente,  l’achat  et  l’em¬ 
ploi  des  substances  vénéneuses,  sont  punies  d’une  amende  de 
100  à  3.000  fr.  et  d’un  emprisonnement  de  6  jours  à  2  mois  ou 
de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement,  sous  réserve  de  l’ap¬ 
plication  de  l’article  463  du  Code  pénal,  relatif  aux  circons¬ 
tances  atténuantes. 

.  H.  RIBADEM;  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

.Avocat  il  lu  Cour  d’nppel. 


DÉVELOPPEMENT.  —  Le  hile  du  foie  se  forme  au  niye 
l’évagination  partie  du  duodénum  et  développée  dans  le 
gastre  antérieur.  La  partie  préglandulaire  du  mésogastre 
mera  le  futur  ligament  suspenseur  du  foie  et  la  partie 
glandulaire  sera  le  futur  petit  épiploon  à  direction  antéro 
térieure  contenant  dans  son  épaisseur  les  éléments  du  pédicj' 
hépatique  dont  la  pénétration  glandulaire  déterminera  1^ 
constitution  du  hile  proprement  dit.  * 

La  prédominance  du  développement  du  foie  vers  la  droite 
changera  l’orientation  du  péritoine  hilaire  qui,  d’antéropos 
térieur,  deviendra  transversal  ;  enfin,  l’apparition  du  lobe  de 
Spiegel  entre  la  méso-hépato-cave  et  le  pédicule,  modifiera 
sa  forme  en  l’obligeant  à  se  couder  à  angle  droit,  expliqajj( 
ainsi  la  continuité  du  sillon  transverse  et  du  sillon  longitu 
dinal  gauche  et , l’insertion  hépatique  à  angle  droit  du  petit 
épiploon. 

SITUATION.  —  Située  à  la  face  inférieure  du  foie,  entre  le 
lobe  carré  ou  éminence  porte  antérieure  en  avant,  et  le  lobe 
de  Spiegel  ou  éminence  porte  postérieure  en  arrière,  il  je 
trouve  plus  près  de  l’extrémité  gauche  dufoie  que  de  la  droite 
confinant  au  bord  postéro-inférieur  de  l’organe. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DiiiEGTiON.  —  Presque  transversal,  il  est  toutefois  légère¬ 
ment  oblique  en  arrière  et  à  droite. 


HILE  jyxj  EOIE 


DIMENSIONS.  —  Longueur  :  5  à  6  centimètres.  Largeur: 
12  à  i3  millimètres. 


DÉFINITION.  —  Le  hile  du  foie  est  le  point  où  l’élément 
fonctionnel  et  l’élément  nourricier  du  pédicule  hépatique 
abordent  cet  organe,  déterminant  à  la  face  inférieure  du  foie 
la  formation  d’un  sillon  profond  connu  sous  le  nom  de  sillon 
transver.se. 


FORME.  —  C’est  une  dépression  profonde  coupée  perpendi¬ 
culairement  à  gauche  par  le  sillon  longitudinal  auquel  elle 
aboutit,  tandis  que  son  extrémité  droite  se  recourbe  en  avant 
en  une  rainure  étroite  pour  se  continuer  avec  la  fossette  cys- 
tique. 


Pas  d’accoutumance 


Pas  d’accumulation 


Suc  complet 


d’AdoniSi  Vernalis 

MALADIES  OU  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITES 
BRIGHTISME  -  ARTÉRIO-SCLÉROSE 

.  2  a  6  caillerees  a  café  par  lonr  , 


Littérature  et  Echantillon  ;  IW.  CI^^TERET 

 ,  tS,  Rue  d’Argeàfeuil.  —  PARIS 
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„  roNTBNANT.  -  Nous  étudierons  la  paroi  hépa- 
ÉTODB  DU  uo  ^  Glisson,  d  une  part,  et  les 

"‘1“®  ‘'P'Sonéaux  du  petit  épiploon,  d’autre  part, 
feuillets  P  __  Y^g  gm.  foie  étalé  et  renversé,  la 

■  "Paroihepa  ^  gonsidérer  trois  sillons 

[ace  d%  ;  mais  cette  conception  a  été  rejetée 

classique»  en  o^r  eux,  il  existe  une  face  posté- 

p,c  les  auteurs  en  forme  de  V  à  sommet 

rieure  ver»  inférieure  avec  trois  sillons  en  forme 

supérieur  e  transversale  de  l  U  qui  forme  le  hile  du 

ranurochée  du  bord  postérieur,  mais  limitée  par 
nui  en  forment  les  lèvres. 

deux  loues  qu  ^  oblique  en  haut  et 

Lè^re  <inten  gomplètement  la  région  hilaire;  on 

f"  “^encore  éminence  porte  antérieure. 

-  C’est  le  lobe  de  Spiegel  ou  eminence 
Lieure  qui  est  bifide.  Son  extrémité  droite  se  porte 
porteposte  constituant  le  tubercule 

"TTéritablepli  de  passage  aboutissant  à  l'empreinte  duo- 
1  son  extrémité  gauche  forme  le  tubercule  papillaire 
qui  répond  à  la' région  cœliaque  de  Luscfika. 

ransule  de  Glisson.  —  Le  hile  est  tapissé  par  la  capsule 
de  Gli,  enveloppe  fibreuse  du  foie  fortement  épaissie  au 
'  eau  du  sillon  transverse.  Elle  constitue  pour  les  vaisseaux 
êt'L  canaux  biliaires  une  gaine  fibreuse  commune  qui  s;en- 
îonce  dans  le  parenchyme  hépatique  et  les  accompagne  ]us- 
au’à  leurs  ramifications  ultimes  ;  cette  gaine  fibreuse  présente 
des  cloisons  secondaires  pour  chacun  des  éléments  du  pedi- 

3"  Paroi  péritonéale.  —  C’est  l’insertion  du  petit  épiploon 
sur  la  face  intérieure  du  foie,  insertion  qui  se  fait  sur  les 
deux  lèvres  du  sillon  transverse,  représentant  à  ce  niveau  a 
k  fois  la  partie  ligamentaire  duodéno-hépatique  et  la  pars 
llaccida.  C’est  un  rideau  transversal  tendu  du  hile  au  bord 
postérieur  du  duodénum.- 

A  gauche,  ce  rideau  péritonéal  change  brusquement  de 
direction  et  s’insère  sur  l,e  sillon  longitudinal  postérieur- 
gauche  formant  la. pars  condensa. 

A  droite,  il  peut  se  prolonger  sur  la  face  inférieure  de  la 
vésicule  formant  un  ligament  cystico-duodénal  qui  lüi-môme, 
au  lieu  de  s’arrêter  au  niveau  de  l’angle  duodénal,  peut 
atteindre  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon  et  même  le 
côlon  trahsverse  .(ligament  cystico-duodéno-épiploïque  ou 
cyslico-duodéno-colique) . 

Ainsi  se  trouve  délimité  ufi  espace  qui  répond  en  arrière  à 
la  face  antérieure  du  rein  droit  tapissée  par  des  replis  périto¬ 
néaux  étendus  du  foie  à  cet  organe  (ligaments  hépato-rénaux 
antérieur  et. postérieur).  Cet  espace  forme,  avant  le  défilé 
clroWe  J'hiatus  de  Winsloxv,  une  antichambre  :  entonnoir 
prévcsübulaire  d’ Ancel  et  Sencert. 

ÉTUDE  DU  CONTENU.  —  On  peut  distinguer  des  éléments 
principaux  et  des  éléments  accessoires. 

Eléments  pédiculaires  principaux.  —  C’est  la  veine 
porte  et  ses  branches,  l’artère  hépatique  et  sa  division,  les 
canaux  hépatiques. 

^1.  La' VEINE  POETE,  platée  dans  l'épaisseur  du  petit  épi¬ 
ploon,  iltclnt’le  liilc  sur  un  plan  postérieur,  tout  contre 
l’éminence  postérieure,  au  niveau  de  son  extrémité  droite;  les 
deux  branches  naissent  à  angle  droit,  Semblant  sé  continuer 
ét  formantle  siuus porte  rie  Gfi.sson.. 

Labranche  droite  est  la  plus. grosse  et  la  plus  courte;  elle 
donne  deux  branches,  une  antérieure  pour  le  lobe  carré,  et 
une  postérieure  pour  le  lobe  do  Spiegel;  elle  se  distribue  au 
'  lobe  droit  après  avoir  reçu  lus  cluux'vc'ines  cysliques  super¬ 
ficielles. 

La  branche  gauche,  plus  longue  et  plus  grêle,  se  distribue 
nu  lobe  gaudie  après  avoir  donné  quelques  rameaux  pour  les 
^.ffiinences 


Les  divisions  de  la  veine  porte,  d’abord  monopodiques, 
prennent  ensuite  le  type  dichotomique  pour  former  les  veines 
interlobaires  de  l’espace  de  Kiernan,  d’où  partiront  les  veines 
périlobulaires  donnant  elles-mêmes  les  veines  lobulaires. 

5.  L’artébe  hépatique,  après  avôir  gagné  par  un  trajet 
spiroïde  la  face  antérieure  de  la  veine  porte,  se  divise  en 
avant  d’elle,  à  gauche  et  au-dessous  d  elle. 

Pour  les  classiques,  c’est  une  division  cruciale  à  quatre 
branches  avec  une  pour  chaque  lobe;  et  en  plus  une  artere 
cystique  pour  la  vésicule. 

Pour  Soulié,  il  y  a  deux  branches,  une  gauche  petite  avec 
deux  branches  secondaires  pour  le  lobe  carré  et  le  lobe  de 
Spiegel,  et  une  droite  pour  le  lobe  droit.  C’est  la  disposition 
inverse  de  la  veine. 

Dans  l’ensemble,  ces  vaisseaux  ont  une  disposition  hypo- 
portale. 

C.  Canaux  hépatiques.  —  La  division  se  fait  à  distance  du 
hile  et  suivant  un  type  spécial.  Il  y  a  deux  canaux  souvent 
unis  par  des  rameaux  accessoires  anastomosés  en  plexus.  Le 
canal  droit  fournit  en  même  temps  .au  lobe  carré,  et  le  canal 
gauche  au  lobe  de  Spiegel. 

Dans  l’ensemble,  les  branches  de  division,  se  calquant  sur 
celles  de  la  veine  porte,  affectent  une  disposition  épiportale. 

2“  Eléments  pédiculaires  accessoires.  —  Ces  éléments  ont 
une  grosse  importance  physiologique. 

A.  PÉDICULE  NERVEUX.  —  C’est  uh  plexus  périartériel  très 
serré;  il  vient  du  plexus  solaire  et  il  est  formé  avant  tout  par 
des  fibres  sympathiques  venues  du  sympathique  abdominal  et 
du  splanchnique,  et  aussi  par  quelques  fibres  venus  du  X 

B.  Lymphatiques.  —  Il  existe  deux  courants  lymphatiques 
au  niveau  du  foie,  l’un  profond  qui  gagne  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  parles  veines  sus-hépatiques,  etia  veine  porte  en  sui¬ 
vant  les  o-aines  glissoniennes,  l’autre  superficiel  qui,  en 
majeure  . partie,  se  rend  au  hile  du  foie,  ceux  du  lobe  de 
Spieo-el  et  de  la  partie  postérieure  du  lobe  droit  exceptés. 

Le”  vaisseaux  lymphatiques  du  hile  forment  donc  le  princi¬ 
pal  aboutissant,  so  divisant  en  un  -groupe  préarlériel  situé 
entre  l’artère  et  les  canaux  biliaires  et  un  groupe  rétroartericl 
placé  entre  l’arlèrc  hépatique  et  la  veine  porte. 

C.  Veines  portes  accessoires.  —  a.  C’est  le  groupe  de  la 
veine  ombilicale  qui  aboutit  àT’extrémité  gauche  du  bile; 

h.  Ce  sont  les  veines  épiploïques  dm  petit  épiploon; 

c.  Ce  sont  les  veines  cystiques  profondes  situées  à  l  extré¬ 
mité  droite  du  hile  ;  _  1  ■ 

d.  Ce  sont  les  vasa-vasorum  de  la  veino  porte,  de  1  artere 

hépatique  et  des  canaux  biliaires; 

e  C'est',  enfin,  assez  souvent,  la  véinc,  coronaire  stoma¬ 
chique  qui’ va  directement  sejeter  parfois  dans '.le  foie,  cons¬ 
tituant  ainsi  une  veine  porte  accessoire  importante. 

D.  Artères  hépatiques  accessoires.  —  Homologues  des 
veines  portes  accessoires,  il  faut  insister  sur  le  groupe  para- 
ombilical  de  Lignerolles,  ainsi  que  sur  des  branches  surnu¬ 
méraires  parties  du  tronc  cœliaque  ou  de  l  artèrc  mésenté¬ 
rique  supérieure. 


0  de  ses 


disposition  GÉNÉIIALK.  —  D  avant- cn  arrière, 
contre  les  canaux  biliaires,  l'artère  hépatique  flanqua 
deu.x  courants  lymphatiques  et  ia  veine  porte. 

De  droite  i  gauche,  c’csl  la  veine  porte,  les  canaux  biliaires, 
l’artère  hépatique.  _ 

De  haut  en  bas,' on  trouve  les  canaux  biliaires  épiportaux, 
la  veine  porte  et  les  artères  hypoportales.  Pour  Picqiiand,  les 
.canaux  biliaires  seraient  également  hypoportaux. 

Tous  ces  organes  sont  noyés  dans  un  feutrage  ganglionnaire 
et  nerveux  extrêmement  dense. 


Le  Directeur-gérant  ■D''  François  l.n  Sou 
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Epilepsie!!! 
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1  Picrotoxint) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 


La  Tension  artérielle  en  clinique.  Si 
mesure,  sa  valeur  séméiologique,  p« 

le  docteur  L.  Gallavardin,  medecii 
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SOMMAIRE 

A.\AI,y^ES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
nh-amutiaae,  par  MM.  les  docteurs  CouRTOis-SurriT  et  F.  Bour¬ 
geois.  (Voirp.  386  1e  sommaire  détaillé.) 

INTÉRÊTS  PieOFESSIONNELS 
Les  étuàianU  en  médecine  de  la  classe  mO. 

Les  étudiants  du  P.  C.  N.  des  classes  1918-1919. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUIiS  DE  MÉDECIN  HÔPI¬ 

TAUX.  — .Le.jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Ma- 
caigne.  Souques,  Rathery,  Barbier,  de  Massary,  Laffitte, 
Claisse,  Fournier,  Œtlinger,  Lesage,  René  Marie,  Cunéo. 

Consuliation  écrite.  —  Séance  du  9  mars.  —  MM.  Bi- 
chet,  18  ;  Giroux,  17;  Gaultier,  18;  Nathan,  16. 

—  Coxcoiiis  DE  cHiiiUiiCiEN  DES  HOPITAUX.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  les  D"  Tuffier,  Lecène, 
Wiai’t,  Rochard,  Delbet,  Gosset  et  Louste. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  D''''  Pascalis,  Rouhier,  Iven- 
dirdjy,.  Douay,  Brocq,  Olivier,  Bergeret,  Guirnbellot,  Hou- 
dird,  Leveuf,  Maurer,  Mélivet,  Mondor,  Lorin,  Deniker, 
Girode,  Capette,  Desplas,  Mercadé,  Mornard  et  Monod  (Bo-, 
bert). 

—  CoNCOUBS  DE  l’internat.  —  Lecture  des  copies. 
Anatomie. — Séance  du  8  mars.  —  MM.  Loyauté  et  Broca,  1 1  ; 
Godard  (Henri),  12;  Desfarges,  9;.  Ecot  et  Tierny,  12;.  Ea.- 
tou.  Il  ;  Lauzier,  14. 

Pathologie.  —  Séance  du  9  mars.  —  MM.  Réglade,  9; 
Boisnier  et  Lubin,  lo;  Flot  (Jacques)  et  Delahaye,  ii;  La¬ 
grange  et  Hartglass,  i3;  Rousse,  ii;  Malgat,  12;  Ollivier,  9. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  les  D'"  Tixier,  Brûlé,  Barbé,  Paisseau, 
Moure,  Bazy,  Sauvé  et  Metzger. 

—  Concours  DE  l’internat  en  pharmacie.  —  Ce  concours 

sera  ouvert  le  lundi  12  avril  1920,  à  10  heures  du. matin,  dans 
1  amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  47 ,  quai 
Je  la  Tournelle.  ‘  .  ■ 

S  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
bureau  du  personnel,  tous  les  jours,  de  10  à  i5  hèures,  jus¬ 
qu  au  24  mars  inclusivement. 

—  Concours  POUR  les  prix  a  décerner  a  MM.  les  in¬ 
ternes  EN  pharmacie.  —  Ce  concours ,  s’ouvrira  le  lundi 
10  mai  1920,  à  midi  précis.  S’inscrire  à  l’administratiou  cen- 
Tale  du  6  avril  au  2.4  avril  inclusivement. 

Facultés  de  médecine. —  Une  session  de  l’examen  instl- 
ue  spécialement  pour  les  étudiants  de  nationalité  étrangère, 
ouginaires  de  pays  où  l’enseignement  secondaire  n’est  ,  pas 


organisé-  de  façon  équivalente  à  l’enseignement  secondaire 
français,  et  qui  demandent  à  s'inscrire  dans  les  Facultés  ou 
Ecoles  d’enseignement  supérieur,  s’ouvrira  au  siege  de 
chaque  Faculté  lejeudi  8  avril  1920. 

facultés  des  départements.  —  Alger.  —  M.  Tour- 
nade,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  physiologie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Reÿ,  admis  à  la  retraite. 

—  Lyon.  —  M.  Latarjet,  agrégé,  est  nommé  professeur 
d’anatomiq  en  remplacement  du  prof.  Testut  qui  prend  sa 
retraite.  * 

ÉCOLES  ANNEXES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  Journal 
officiel  du  8  mars  1920  publie  une  instruction  ministérielle 
relative  à  l’admission  en.  1920,  dans  les  trois  écoles  annexes 
de  médecine  navale  et  à  l’école  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine. 

MAISON  DU  MÉDECIN.  —  La  vente  de  charité  au  bénéfice  de 
«  la  Maison  du  médecin  »  aura  lieu  les  27  et  28  mai  prochains, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Comité  des  dames  patronnesses,  comprend,  outre  un 
certain  nombre  de  femmes  et  filles  de  confrères  :  M““  Thion 
dé  la  Chaume,  présidente;  Maurice  de  Fleury  et  Jéan-Louis 
Faure,  vice-présidentes;  Schmitt,  Glaisse,  Milian,  Lauth, 
Harvier,  qui  chacune  dirigeront  un  comptoir. 

Le  Comité  des  dames  fait  un  pressant  appel  au  corps  médi¬ 
cal  de  Paris  et  de  province;  il  sollicite  de  lui  des  dons  en 
nature  pour  àchalander  les  comptoirs:  objets  d’alimentation, 
ouvrages  de  dames,  objets  d’art,  articles  de  Paris,  etc.  Plus 
ces  dons  seront., nombreux,  plus  le  succès  de  la  vente  sera 
assuré. 

Le  Comité  est  convaincu  que  son  pressant  appel  sera 
entendu  par  la  famille  médicale  tout  entière,  dont  chaque 
membre  aura  à  cœur  de  participer  à  cette  manifestation  cha¬ 
ritable  au  bénéfice  des  vieux  confrères  hébergés  à  la  Maison 
du  médecin.  . 

Envoyer  indistinctement  tous  les  dons,  quels  qu  ils  soient, 
en  nature  ou  en  espèces,  au  siège  social,  9,  rue  d’Astorg. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  Avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Lucien  Poincaré,  vice-recteur  de  l’Académie 
de  Paris)  et  de  M.le  D'  Chauvet,  médecin  consultanUà  Royat, 
décédé  à  la  Croix  (Var). 


Diurétique  puissant,  Cardiotonique 
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Extrait  total  d’Adonis  Vernalis 

M.  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,'  PARIS 
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COURS  ET  TRAVAUX  PRATIQUES  DE  CRIMIE  MÉDICALE. 

(Professeur  :  A.  Desgkez.)  —  M.  le  prof.  A.  Desgrez  com¬ 
mencera  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  méde¬ 
cine  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  i6  heures 
(amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  samedi  i3  mars  inclusi¬ 
vement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction  de 
M.  le  D'  Moog. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  CLASSE  1920 

Un  de  nos  abonnés  nous  demande  quel  est  le  sort  réservé 
aux  étudiants  en  médecine  de  la  classe  1920  pourvus  de 
8  inscriptions.  -  .  .  ,  ,  .  , 

Réponse.  —  Ges  étudiants  sont  régis  par  la  loi  du  7  août 
1913  qui  est  toujours  en  vigueur,  ils  feront  leurs  6  derniers 

mois  de  service  comme  médecins  auxiliaires. 

Toutefois,  nous  croyons  savoir  que  différentes  mesures 
sont  envisagées  à  l’égard  des  étudiants  en  médecine,  dans  le 
cas  où  laToi  militaire  actuellemeiit  en  vigueur  serait  modifiée. 
Elles  tendraient  soit  à  leur  accorder  des  sursis  jusqu  a  la  fin 
de  leurs  études,  soit  à  réduire  le  temps  de  service  comme 
simples  soldats,  soit  même  à  prévoir  pour  ceux  ayant  un 
nombre  d’inscriptions  déterminé  une  division  du  service,  en 
homme  de  troupe,  médecin  auxiliaire  et  médecin  aide-major. 

LES  ÉTUDIANTS  DU  P.  C.  N.  DES  CLASSES  1918-1919 
M.  Georges  Mandel,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  le  cas  des  étudiants  en  P.  G. 
Bordeaux,  sursitaires  des  classes  1918  et  1919,  auxquels  des 
mesures- réparatrices  avaient  été  promises,  ajoutant  que  la 
Faculté  de  Rennes  a  accordé,  en  janvier  dernier,  aux  memes 
sursitaires  un  examen  de  P.  C.  N.  avec  programme  restreint. 


Insomnies 
Toux  nerveuses 


BROMEINE  MONTAGU 


que  la  Faculté  de  Bordeaux,  faute  d’instructions  minig,- 
rielles  les  concernant,  refuse  d’accorder  à  ces  étudiants 
mêmes  faveurs  et  demande  les  raisons  spéciales  qui  justifié* 
raient  cette  différence  de  traitement.  [Question  du  24 

mo.)  '  _  _  '  " 

Réponse.  —  La  situation  des  sursitaires  des  classes  iqis 
et  1919,  candidats  au  P.  C.  N.,  est  réglée  par  l’instruction 
publiée  au  Journal  officiel  du  ii  décembre  dernier.  Aux 
termes  de  cette  circulaire,  les  étudiants  dont  la  scolarité  a  été 
interrompue  en  cours  d’année  par  leur  appel  sous  les  drapeaux 
et  qui  devaient  normalemeiit  posséder,  au  moment  de  leur 
incorporation,  trois  inscriptions,  ont  été  autorisés  à  prendre 
la  quatrième  au  cours  du  mois  de  décembre  1919  et  à  subir 
en  janvier  1920,  les  épreuves  du  P.  C.  N.  Par  contre,  les 
sursitaires  qui  n’ont  commencé  leurs  études  de  P.  G.  N 
qu’en  novembre  dernier  doivent  accomplir  une  scolarité  nor¬ 
male  et  ne  pourront  se  présenter  à  l’examen  qu’en  juillet  pro- 
chain.  Ces  instructions  ont  été  notifiées  à  toutes  les  académies 
et  les ,  Facultés  intéressées  ont  été  invitées  à  s’y  conformer 
strictement.  En  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  Rennes,  il 
résulte  des  renseignements  fournis  que  seuls  les  sursitaires, 
titulaires  avant  leur  incorporation  de  trois  inscriptions,  ont 
été  admis  à  subir  en  janvier  dernier  les  épreuves  du  P,  G.  N, 
Ceux  qui  ne  remplissaient  pas  ces  conditions  ont  été  astreints, 
comme  leurs  camarades  des  autres  Facultés  des  sciences,! 
poursuivre  une  scolarité  régulière.  (/.  O.,  6  mars  1920.) 


En  raison  de  l'élévation  des  frais  d’ affranchissement,  pour 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  aux 
demandes  de.  numéros  que  lorsqu'elles  seront,  accompagnées  iu 
montant  de  ces  numéros  en  timbres-poste  ou  mandat. 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIER—il^énoyause,  Chloros 


valéromenthol: 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Yalidol. 

_  Odeni- et  avfnr  agréables, 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fg  S‘-Honoré,  Paris. 
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Dysenterie,  p.  397. 

Grippe,  p.  397. 

Hémophilie,  p.  Sgg. 

Oxyurose,  p.  S99. 

Pneumonie,  p.  Sgg. 

Rhumatisme  blennorragique,  p.  Sgg. 
Syphilis,  p.  Sgg. 

Tuberculose  pulmonaire,  p.  Sgg. 
Tuberculose  intestinale,  p.  Sgg. 

Typhus  exanthématique,  p.  Sgg. 
Urticaire,  p.  Sgg. 
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Chirurgie  infantile.  Chirurgie  orthopédique  [M.  Lance]  (n 
■  8  janv.  1920).  .  ,  , 

Médecine  générale  [M.  L.  Babonneix]  (n"  8,  22  janv.  i9^<t 
Xeiiro/ogic  [M.  J.  Lhebmitte]  (n”  i3,  5  fév.  1920)-  ^  ^  1 

Chirurgie  générale  [M.  CnASTENETnEGÉiiv]  (n”  20,  26fev.  19»  J' 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


thérapeutique 

Par  MM.  les  docteurs  COURTOIS-SUFFIT  et  F.  BOURGEOIS. 


médicaments  et  les  médications 

*  'entre l’adrénaline  et  la  quinine.  (A.  Cleuc  et 

Tr”  8dée.  X919.)- Cetantagonisme  a 

™  évidence  par  les  recherches  de  ces  auteurs  :  1  adre- 
«cite  et  la  quinine  paralyse  les  cellules  du  centre  bul- 
pneumogastrique.  Action  analogue  sur  le  cœur  et  sur 
^  artérielle  où  l’une  est  hypertensive  et  1  autre  hypo- 
lapressio  doncjintéressantes,  car  elles  pour- 

ronraevmiirle  point  de  départ  d’applications  thérapeutiques 

nouvelles.  . 

,  Du  mode  d’action  de  l’adrénaline  sur  les  toxines. 
Il  Mmie.  Am.  de  l’Institut  Pasteuv  de  Pans,  n»  .0,  i9>9-  — 
ràdrénaline  a  le  pouvoir  de  neutraliser  les  toxines  solubles, 
A  M.  étudie  ce  mode  d’action  de  l’adrénaline  et  se  demande 
si  l'action  favorable  de  ce  médicament  dans  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses  ne  serait  pas  due  au  rôle  favorisant  que  peut 
avoir  cette  substance  dans  l’activité  des  anticorps  normaux  du 


Cf.  -  Les  données  récentes  sur  les  propriétés  biologiques 
de  l’adrénaline  (déductions  médico-chirurgicales).  (H.  Rou- 
THIEB.  T'/i.-de  Paris,  1919.) 

Arsenicaux. 

La  légende  de  l’arsenic.  (Cables.  Soc.  de  thérap.,  10  déc. 

_  L’auteur  estime  que  les  succès  remporté.s  en  théra¬ 
peutique  dermatologique  et  attribués  à  la  médication  arseni¬ 
cale  sont  dus  surtout  aux  topiques  employés  concurremment 
ou  même  à  des  guérisons  spontanées. 

Emploi  du  cacodylate  de  soude  en  thérapeutique.  Impor¬ 
tance  des  traitements  internes  en  dermatologie.  (P.  RavaXit. 
Presse  méd.,  1920,  n“  8.)  —  L’auteur  étudie  l’emploi  du  caco¬ 
dylate  de  soude  à  hautes  doses  et  de  l’hyposulfite  de  soude. 
Contrairement  à  Caries  il  attribue  une  réelle  valeur  à  la  médi¬ 
cation  arsenicale  et  montre  la  possibilité  d  obtenir  par  des 
médicaments  administrés  parla  voie  interne  des  modifications 
de  lésions  sur  lesquelles  les  traitements  externes  avaient 
antérieurement  échoué. 


Le  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses  en  thérapeutique. 

(H.  Maréchal.  Th^de  Pacis,  igitg.) — Xechniqueti  Injections 
■  intraveineuses,  tous  les  4  à. 5  jours.  Pousser  Tinjection  très 
lentement.  On  injecte  au  début  o,5o,  0,70  et  même  i  g.  de 
cacodylate  de  soude  et,  en  augmentant  peu  à  peu,  on  atteint 
4,5  etméme  6  g.  sans  accidents.  Employer  solution  à  aS  p.  100 
pour  les  doses  moyennes  et  solution  à  5o  p,  100  pour  les 
doses  élevées  afin- de  réduire  la  quantité  de  liquide  à  injecter. 
—  Accidents:  Rares;  frissons,  sueurs,  sensation  de  chaleur, 
goût  d’ail  dans  la  bouche,  nausées,  salivation.  —  Contre-indi- . 
cations:  Tolérance  très  diminuée  chez  les  gens  âgés  et  tarés. — 
Indications  et  résultats:  Syphilis  :  ne  donne  pas  de  résultats 
décisifs,  même  associé  à  biiodure  de  Hg.  —  Psoriasis  :  quel¬ 
ques  résultats  remarquables  dans  des  cas  rebelles,  dans  l’éry¬ 
thème  induré  de  Bazin;  —  Lèpre  :  action  particulièrement  re¬ 
marquable  avec  doses  élevées  ;  syringomÿélie  (un  seul  cas)  ;  — 
Paludisme  ;  action  très  favorable  à  dose  de  6  g.  en  injection 
intraveineuse  associée  à  quinine  o,5o  matin  et  soir  en  cachets. 
--  Chez  tous  les  sujets  Appétit  formidable.  Bonnes  diges- 
bons.  Euphorie  et  augmentation  de  poids. 

L  administration  intraveineuse  du  cacodylate  de  soude 
ans  la  fièvre  récurrente.  (.l.-L.  Peyre.  Presse  méd.,  1919, 


no  61 .)  —  Bien  qu'inférieure  à  l’action  des  fortes  do'scs  de  néo- 
salvarsan,  le  traitement  de  la  fiô'vrc  récurrente  par  les  fortes 
doses  de  cacodylate.de  soude  mérite  d’être- signalé,  car  il  est 
nettement  supérieur  aü  traitement  par  l’enésol.  —  Doses  : 

4  ce.  de  solution  à  5  cg.  par  centimètre  cube.  Une  seule  injec¬ 
tion.  —  Résultats  :  Les  accès  ne  se  reproduisent  plus  dans 
5o  p.  100  des  cas.  '  '  . 

Cf.  — Maladie  de  Parkinson  et  cacodylate  de  soude.  (H.Ma- 

RÉCHAL.  Ga.:.  de-s /(dj!.,  1920,  n“  9.) 

Association  de  '  cacodylate  de  soude  au  mercure  dans  la 
syphilis.  (Morin.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  juillet  1919.) 

Arsenicaux  et  gangrène  pulmonaii-é.  ’ 
Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  l’arsenothé- 
rapie.  (M.  Perrin  [de  Nancy].  Presse  méd.,  1919,  n“  54-)  — 
Perrin  rapporte  les  observations  de  trois  malades  atteints  de 
gangrène  pulmonaire  dont  deux  furent  traités  par  le  novarse- 
nobenzol  et  le  troisième  par  l’hectine.  L’auteur  estime  que  ce 
traitement  est  particulièrement  indiqué  dans  les  gangrènes 
pulmonaires  à  symbiose  fusospirillaire.  Une  albuminurie 
légère,  des  hémoptysies  modérées  ne  doivent  pas  eontre-indi- 
quer  le  traitement,  car  elles  sont  nettement  améliorées  par  la 
médication  arsenicale.  —  Technique  et  doses  :  Injection  intra¬ 
veineuse.  Novarsenobenzol  o,i5  à  0,45  cg.  sans  qu’il  y  ait  de 
règle  absolue.  Selon  les  cas  :  doses  massives  ou  fractionnées, 
injections  uniques  ou  répétées.  Dans  les  cas  graves,  Perrin 
conseille  l’injection  quotidienne  de  o,i5  de  novarsenobenzol  ' 
jusqu’à  absorption  de  10  à  20  g.  En  cas  d’impossibilité  d’uti¬ 
liser  le  novarsenobenzol,  on  peut  employer,  l’hectine  ou  le 
cacodylate  de  soude  à  doses  massives. 

Arsenicaux  et  tension  artérielle. 

La  crise  hypptensive  dans  le  traitement  arsenical  de  la 
syphilis.  (A.  Touraine.  La  Médecine,  1919,  n"  2.)  —  L'auteur 
a  suivi  la  tension  artérielle  au  cours  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sels  arsenicaux  antisyphilitiques.  Il  a  noté  que, 
immédiatement  après  l’injection,  il  se  produit  une  hypoten¬ 
sion  marquée,  puis  6  à  lo.minutes  après,  la  tension  se  relève 
et  c’est  à  cette  période  que  peut  se  produire  la  crise  nitritoïde. 
La  tension  baisse  ensuite  à  nouveau,  reste  basse  pendant  3  à 
'  4  heures  et  remonte  ensuite  lentement  : ,  c’est  le  moment  des 
séquelles  «  cliniques  de  la  crise  nitrïfoïde.  Enfin  la  tension 
redevient  normale  en  fin  de  journée.  Ce  rapport  entre  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  la  crise  nitritoïde  justifie  l’indication  des 
médicaments  hypertenseurs  dans  le  traitement  de  ces  acci¬ 
dents.  Leur  dose  doit  être  proportionnèlle  à  la  dose  du  médi¬ 
cament  arsenical  injecté. 

Qf  _ De  la  tension  artérielle  au  cours  des  injections  intra¬ 

veineuses  de  novarsenobenzol  en  solution  concentrée.  (Léon 
Dell’Amore.  Th.  de  Paris,  1919.) 

Arsenobenzols. 

Les  injections  d’arsenobenzol  sous  le  lascia  lata.  (Tros- 
SARELLi.  IlPoliclinico,  3  août  1919.)  —  Technique:  Injecter  à 
la  face  externe  de  la  cuisse,  région  trochantérienne,  dans  le 
fascia  lata.  S’assurer  avant  de  pousser  l’injection  que  l’aiguille 
est  bien  sous  le  fascia  lata  (elle  doit  être  mobile  et  ne  pas 
accrocher  l’aponévrose).  —  Doses  :  Diluer  l’arsenobenzol  dans 
2  ce.  d’eau  physmlogique.  Dans  les  cas  favorables,  l’auteur 
a  in4cté  jusqu’à  75  cg.  Résultats  :  Action  aussi  rapide  que  par 
les  injections  intraveineuses.  Indolore  dans  60  p.  loo  des  cas. 
Douleur  très  vive  dans  i5  jp,  100  avec,  peiidaut  àû  jours, 
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PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOrE  (Seine). 


P 
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des  muqueuses  ont  fait  leurs  preuves,  il  est 

S’ILS 


e©LL©s©L  Simple 

SYMTHÉTISE  L'HYQIÈfNE 

de  I’HOIVCIVEE:,  la  FEUVEIWI3B,  l’ESKrFAKrT 


m 


ASEPTISE,  ADOUCÎT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXOIIPIEKIT  LIQUIDE 

©©LL©S©LS  MÉDieaMENTEüX 


Dermatologie 


Gynécologie 


COLLOSOL  ou_^SOUFRE^(AffecLions  à  sécrétions  grasses  (Acnés, 

COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (EczéniasetPâoriasishybrides.xhioniques). 
COLLOSOL  a  l'ICHTHYOL  (•Eczémas  des  Plis,  k-  ■  •  • 

COLLOSOL  h  l’HUILE  d 


3  MORUE  (Prurigos,  Ichtliyoses, 


UTTÉRA  TÜRE  et  ÉCHANTILLONS 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Application  facile,  propre  et  aprrèable. 

Dosag-e  précis  des  médicaments. 

Soulagement  immédiat;  Suppression  instantanée 
des  démangeaisons. 

Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

9,  Rue  du  Quatre-Septembre,  PARIS. 


Les  COLLOSOLS 
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^  irvlhémateuse.  —  Conclurions.  La  voie  intra- 
induratione‘*^o"  y  ^e„e  méthode  peut 

veineuse  les  cas  où  les  injections  intraveineuses 

iutraventriculâires  de  sérum  salvarsa- 
Les  L  syphilis  nerveuses  non  paralytiques. 

“isé  <1^”®  IL  "  voEH.  of  ncwous  and  ,nent.  diseuses, 

(Skoog  et  ;  Le  jour  qui  précède  1  injection 

,,,  août  i9‘9'  .  {  Ire  une  injection  intraveineuse  cio 

‘"'"^^"“'1^01.  Une-heure  après,  faire  un  prélèvement  de 
„,6odarsenoten  le  sérum  par  chauffage  a  56 

3“  ^  mutes  Le  lendemain  :  injection  intraventricu- 

"'LS  locale,  trépanation  dans  région  temporo- 
1^1, e,  f  du  ventricule  et  extraction  du  liquide 

pariétale,  pon«iu  remplace  à  quantité  égale 

cérébro-spinaux  ,  _  Suites  opératoires  : 

P“  ''^LrUe  Céphalée,  nausées,  vomissements.  Réaction 

méningée  asep  1  pésultuts  :  Peu  encourageants  :,  sur 

1  Sem'ent  améliorés;  6,  légèrement  améliores; 

’  Accidents  ,  causés  par  les  injections  d  arsenc- 

Tp,'acddents  immédiats  de  Tarsenobenzol.  (Melox. 

iQiq.)  -  Melon  étudie  dans  ce  travail  :  les 
M  Lte  s  'graves  ou  mortels,  immédiats,  produits  par 
r  nobeS  -  traitement  de  ces  accidents;  leur  pro- 
Sï  ei  -le.  IndiCion.  réell.,  du  .ra..»uM  P» 
l’arsenobenzol.  ,  nj,. 

(Franck.  Soc.  de  dermat.,  o  juillet  ^9  9'J  -dents  pré- 

avait  déjà  reçu  de  ^  de  -ce  médiclment 

une  «ise  nUHtoïde  suivit  d’apoplexie  séreuse  qui  ne  s’amé- 
Ea  qu’au  bout  de  48  heures  et  disparut  progressivement 
ensuite 


üpÏÏZge,  il  r.«e  ..v  la  pîroi  de,  .eri"S««a.  »»<= 

nettoyées,  des  traces  de  salvarsao  qui  s’assurer 

reprises  par  l’eau  de  l’injection  suivante.  On  Pe»! 

que  la  seringue  est  indemne  de^  traces  de  neosalvarsan^en 

aspirant  une  solution  d  azotate  d  argent  à  2  a  *  p 

reste  du  néosalvarsan,  il  se  produit  un  précipite  brun  violacé. 

i  Cf. -Cas  inédits  de  mort  par  les  arsenobenzols,  (Bizard  et 

Mossel.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  12  déc.  ï9ï9-) 

Les  indications  et  les  accidents  de  l’arsenobenzol.  (Jambon 
et  FRA.NCK.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  a5  juillet  1919.) 

Accidents  des  arsenobenzols  et  anaphylaxie.  (  ^  mery  e 
Morin.  Paris  Médical,  1920,  n’  4.) 

Arsenobenzol  et  anémies  graves. 

Cf  -  L’arsenic  et  Tarsenobenzol  dans  les  anémies  graves. 
(J.  Vaquez  et  Aubebtix.  Journ.  de  méd.  et  de  dur.  prat., 
1920,  n"!.) 

Atropine. 

Contribution  à  Tétude  des  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d  atropine 
à  doses  progressives  au  cours  des  états  d  hypersthenie 
gastrique.  (L.  Cebf.  Th.  de  Paris,  IQIQ.)  —  Indications:  Tons 
les  cas  d’hypersthénie  gastrique  avec  hypersécrétion,  hyper- 
Mnésie.  L’atropine  est  préférable  à  la  belladone  parce  que 
plus  rigoureusement  dosable.  —  Contre-indications  :  Les  affec¬ 
tions  cardiaques.  Le  glaucome.  —  Posologie  :  On  commence 
par  injecter  i,'4  de  mg.  de  sulfate  neutre  d’atropine,  puis  on 
augmente  chaque  jour  de  1/4  de  mg.  jusqu’à  la  dose  maximum 


de  2  mg.  5.  On  diminue  ensuite  progressivement  de  L;'4  Je  mg^ 

par  jour.  Les  injections  sont  P-’fa^tement  bien  erees^ 

_  Résultats  :  Les  douleurs  sont  rapidement  calmees.  Les 

vomissements  et  l’intolérance  gastrique  supprimes  Les 

rétrécissements  pyloriques  par  spasme 

que  les  rétrécissements  organiques  ne  sont 

cette  notion  qui  peut  se  vérifier  r^dioscopiqucrnent  est  tre 

intéressante,  car  elle  permet  de  différencier  ' 

fonctionnels  des  lésions  organiques,  lait  capital  au  point 

vue  de  Tindication  de  Tinterventiqn  chirurgicale. 

Bile.  „ 

Les  lavements  de  bilp  dans  la  constipation.  (R.  Bensaude 
et  M.  VicENTE.  Soc.  méd.  des  hôp..  7  nov.  1919,  ’-i;.., 

CENTE.  Th.  de  Paris,  1919-)  -  Btudiaiit  à  1  écran  la  motihtc 
du  gros  intestin,  Bensaude  et  Vicente  ont  ete  ^jappes  pai 
l’action  excitomotrice  de  la  bile  donnée  en  lavements  et  üs  on 
pensé  qu’il  serait  intéressant  d  utiliser  cette  ProFie  e 
Lint  de  vue  thérapeutiques  -  Après  avoir  essaye  la  bile  de 
Luf  additionnée  ou  non  de  glycérine  1  extrait  mou  de  bde 
et  l’extrait  scc,.ils  ont  donné  la  preference  a  lextiait  sec,.. 

:  Exlrait  du  codqx  1  4  ù  5  g.  d’extrait  sec  pour 
,  7,  de  litre  d’eau  à  3o  à  35“,  en  lavement  avec  un  bock  ordi¬ 
naire.  -  Résultat  :  Au  bout  de  5  à  10  minutes,  selle  mouke, 
sans  évacuation  séreuse  et  sans  coliques.  Renouveler  ce  laAC- 
ment  tous  les  2!  3  jours.  —  Indications  :  Toutes  les  consti- 
nations,  aussi  bien  les  crises  aiguës  que  la  constipation  habi- 
melle.  Agit  là  où  le  séné  et  le  sulfate  de  soude  avaient  échoué. 
Peut  être  répété  pendant  plusieurs  mois  sans  intolérance  111 
accoutumance. 

Bromure  de  sodium. 

Le  bromure  de  sodium  dans  les  affections  du  tube  digestif 
et  de  l’appareil  circulatoire.  (Besse  et  Gontzait,  Pro„-rcs 
méd.  iQiq,  n”  48.)  —  Ces  auteurs  étudient  une  nouvelle  pré¬ 
paration  à’  base  de  bromure  de  sodium  qui  se  présente  sous 
krme  de  tablettes  d’extrait  de  bouillon  végétal  concentre  et 
déchloruré.  Chaque  tablette  contient  i  g.  de  brornure.  Elles 
sont  absorbées  après  dissolution  dans  de  1  eau  bouillante, 
sous  forme  dépotage  ou  de  bouillon  de  lépmes.  Elles  peu¬ 
vent  servir  à  assaisonner  les  aliments.  -  Indications:  Ma  a- 
dies  nerveuses  et  mentales  et  aussi  toutes  les  affections,  telles 
que  gastropathies,  cardiopathies,  migraines,  insomnies,  etc. 

Cf.  —  Une  nouvelle  médication  bromurée  :  le  sédobrol. 
[G.  Th.  de  Montpellier, 

Action  thérapeutique  du  bromure  de  sodium.  (Ulbich. 
rfe  l//érap.,  juillet  1919.) 


Camphre. 

Contribution  à  l’étude  de  la  posologie  du  camphre. 

(E.  Cabanxes.  Répertoire  de  pharm.,  1919,  P-  84o.)  - 
Cabannes  passe  en  revue  les  différents  modes  d  administra¬ 
tion  du  camphre,  et,  à  propos  des  injections  d  huile  camphrée, 
conclut  que  les  doses  ordinairement  indiquées  peuvent  être 
largement  dépassées,  que  la  dose  habituelle  de  o«io  peut  etre 
portée  à  o^So  à  i  g.  pour  les  adultes  et  que  la  dose  de  i  g.  par 
jour  peut  être  portée  à  3,  4  et  5  g.,  la  dose  moyenne  de  3  g. 

étant  habituelle  et  normale.  • 

Digitale. 

La  diqitaline  en  injections  intraveineuses.  (Gilbert  et 
KnouRV  méd.,  19.9."»  37-)  -  Technique  ;  Injection 

intraveineuse  de  solution  glycéro-alcoolique  de  digitaline 
cristallisée  du  Codex.  -  Doses:  v  à  xx  gouttes  dans  2  cc. 
d’ean  xx  gouttes  3  jours  de  suite  (Fiessinger).  Solution  du 
Codex  sans  dilution  (Gilbert  et  Khoury),  xxv  gouttes  3  jours 
i  suite.  —  Indications  :  Nécessité,  d’action  rapide.  .Voie 
digestive  inutilisable  par  suite  de  vomissements. 

Injections  intraveineuses  d'huile  digitalique  Nativelle 
et  diqitaline  saccharosée  par  voie  intraveineuse.  (G.  Ro^ 
1  sentLli  BulL  de  thérap.,  nov.  1919.)  —  Rosenthal  emploie 
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INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

PAPAÏNE  TROOETTE-PERRET 

Feptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l’intestin. 

Pour  les  Adultes 


Dyspepsie  banale: 


Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  Flacon. 


Hypopepsîe,  Apepsîe  :  Cachets 

Üaà2àchaquerepas. 


Entérites: 


La  Papaïne 
Trouette-Perret 

fait  aussi  en 


Sirop 

Une  cuiilerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  ir.  le  Flacon. 

Comprimés 

(2  à  8  à  chaque  repas; 
4  comor.  égaléni  i  cach.) 
5  fr.  le  Flacon. 


CARI  CA  PAPAVA 


Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  à  café  de 

Sirop  deTrouenc-Perref 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés^  , 


H.-B.  — ■  Bien  formuler  :  Elixir,  Sirop,  Cachets,  Comprimés  de  TROUETTE-PEBRET  à  la  Papaïne, 

ef  ne  Jamais  faire  entrer  la  Papaïne  Trouette-Perret  dans  une  formule  comoosée. 


mars  ig-io. 
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•  rliluée  dans  solution  de  Lo  Monaco. 

■"  "vSi  *  ringue  d.  5  ce  ,  x  d  xxv  g«... 

fec/"!'?"®  •  ^  ,  P  -;„îtaline  au  millième,  compléter  avec  1  eau 
de  solution  J®  lentement.  Il  pe  se  produit  pas  de  réac- 

saccharosee.  Résultats  :  Satisfaisants, 

lion  de  la  paroi  intraveineuses  de  digitaline  cristalli- 

®”f!j“,!lérance  à  l'émétine  se  traduisant  par  des 

^““%..Ï?caire.  (Roger  Savignac  et  A.  Auvisatos. 
poussées  QUI  ^  auteurs  rapportent  1  observa- 

faris  méd.,  ipaO’  d’injection  d’émétine,  présenta 

tiond’unnia  a  débutant  au  niveau  du  lieu  de  l’injec- 

des  poussées  ,  et  présentant  une  certaine 

membres;  maisle-pb.înt  le  plus  curieux  c’est 


Subumé.  -  Les  injections  intraveineuses  de  sublimé 
dans  le  traitement  des  infections  et  des  suppurations. 
(V  G.  Vecki.  Journ.  of  the  amer.  Assoc.,  Chicago,  .li  mai 
loiq.)-  Indications  :  Rhumatisme- blennorragique.  Furon^ 
cies  Anthrax.  Adénites  aiguës.  Erysipèle  et  même  pneumonie 
crrippale.  —  Technique  :  Injection  intraveineuse  de  3  a_  5  cc. 
L  Slution  de  sublimé  au  millième.  Une  à  .  injections  dans  , 
les  cas  aio-us;.  4  à  5  dans  les  cas  subaigus.  —  Accidents:^ 
L’auteur  a'’ noté  l'apparition  d’intoxication  mercurielle  -  avec 
0,02  de  sublimé  et  même  avec  o,oo3  chez  une  malade  parti¬ 
culièrement  sensible. 


sur  les  memnrcb,  mtt,.=cxc.  ^ 

Ü  éruptiumse  produisit  très  longtemps  apres  les 


"  éruptmm  se  piuuui=xx  i  x 

’iSf  'P""  '• 

dertiiére  injeot'oo- 


,  de  l’élimination  des  chlorures  sous  l’influence 

JSÏon  ou  des  injections  d’étain  dans  la  furonculose. 

Ï  Sï  'R.GGV0T.  Gu..  hebd.dcssc.  méd  de  Bordcau.r, 

*1  MS'r-  Sous  l’mfluerice  des  sels  d  etain,  dans  la 
r  '  mMélimination  chlorurée  suit  une  marche  ascen- 
iSl  .  Le  traitement  semble  exagérer  l’élimination  mine- 
en  général  et  l’élimination  chlorurée  en  particulier.  Sans 
„.er  de  l’action  propre  des  sels  d'étain  sur  les  s  aphylo- 
LZ"  les  auteurs  se  demandent  si  l’action  thérapeutique  de 
5in  dans  la  furonculose  n’est  pas  liée  à  cette  demineralisa- 
i  à  cette  décharge  chlorurée.  Il  se  pourrait  que  la  furoncu¬ 
lose’ fût  plus  frequente  chez  les  sujets  hypermineralises  les 
staphylocoques  trouvant  là  un  terrain  plus  favorable,  a  leur 
développement. 

Iode. 

L’iode  en  thérapeutique  tropicale,  spécialement^  contre 
le  trypanosomiase.  (G.  Daxiel.  Presse  rned.,  .1919,  n  49.) 
Daniel  emploie  riodosalyl  (iode  métallique,  2  g.;  salol,2j  g.; 
huile  d’olive,  100  g.)  en  injections  intramusculaires  dans  la 
fesse  ■  Il  résulte  de  .son  expérience  que  l’iodosalyl  apparaît 
comme  le  médicament  de  choix  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  du  foie,  de  la  rate,  des  organes  hématopoïétiques  et  du 
système  lymphatique.  Il  guérit  la  filariose,  la  fièvre  récur- 
rcnle’èl,  associé  à  l’arsenic,  paraît  très  efficace  dans  la  mala¬ 
die  du  sommeil. 


Morphine. 

Cf  —  Essai  de  chimiothérapie  du  morphinisme.  (Biusse- 
MOBExet  Challamel.  ,Sor.  fée -t/mmyoen/.,  séance  du  n  fev. 
1920.)  ■  ' 

Ouabaïne. 

Utilisation  de  i’Ouabaïne  Arnaud  dans  un  cas  d’ascite 
cirrhotique.  Guérison.  (H.  Dufour  et  SE.uELAiGxm  Soc. 
méd  des  hôpit.,  26  déc.  1919.,!  —  Indications  -.  Le  strophantus 
-d’où-est  ti#éd*l’oual>aïue  est-un  poisen.-Mes  éléments*  museu- 
lairesdücœur  tandis  que. là  digitale  est  un  poison  des  nerfs 
du  cœur.  Cette  différence  d’action' explique  la  différence  des 
médications.  L’ouabaVne  est  indiquée  dans  l’insuffisance  car¬ 
diaque  sans  arythmie,  dans  l’angor  pectoris,  leS  accès  de 
pseudoasthme  et  les,  crises  'd’œdème  pulmonaire;  dans  1  in- 
Llfisancedu  cœur  droit  rebelle.’  à  l’action  de  la  digitale,  dans 
certaines  arythmies)  dans’  le  collapsus  cardiaque  au  cours  de 
la  pneumonie  ou  d’une  infection  grave.  Dans  fous  ces  cas, 
l’o^baïne  rétablit  la  tonicité  et  la  contraclilile  du  myocarde 
ror.tinn  de  la  diffilale,  les  2  médicaments  se  coin- 


Lait. 

Cf.  —  Injections  hypodermiques  de  lait  chez  le  nourrisson 
;^ntreles  tr^oubles  digestifs.  (Variot.  Soc.  de  péd.,  18  nov. 

Etude  clinique  sur  la  valeur  thérapeutique  des  injections 
de  lait.  (Para.  T/i.  de  Paris,  1919-) 

Traitement  de  l’intolérance  du  nourrisson  pour  le  lait  par 
injections  sous-cutanées  de  lait.  [E.  Weill  [de  Lyon).  Presse 
méd.i  igtg,  n“  60.] 

A  propos  des  injections  de  lait.'  (Laumoxier.  Actualités 
médicales.  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n°  5.) 

Mercure. 

Benzoate.  —  Cf.  —  Sur  la  solution  injectable  de  benzoate 
de  mercure.  (E.  Léger.  Journ.  depharm.  et  de  chimie,  i'”'  sept. 

igig-) 

Cyanure.  —  Sur  un  incident  dû  au  cyanure  de  mercure 
en  injections  intraveineüses.  (L.  Renard.  Presse  mérf.,  1919, 
n“  80.)  — Renard  a  noté,  en  moyenne  i  fois  sur  3  .injections, 

ue  les  ihalades  percevaient  à  la  fin  de  l’injection  une  odeur 


l’ouaba'ine  rétablit  la  tonicité  ei  xa  - 

etprépare  l’action  de  la  digitale,  les  2  médicaments  se  com¬ 
plétant  efficacement.  -  Posologie  :  Ne  jamais  prescrire  en 
niêmé  temps  (digitale  et  ouaba'ïne.  Laisser  intervalle  de  quel- 
ciues  jours,  —  Voie  buccale  :  Comprimés  d  ouabame  Arnaud 
aui/iode  milligramme,  indiqués  dans  les  petits  accidents; 

2  à  3  comprimés  par  jour,  le  malade  étant  au  régime  lacté 
depuis  la  veille.  —  Injections  intramusculaires  :  A  rejeter, 
trop  douloureuses.  —Injections  intraveineuses  :  G  est  le  pro¬ 
cédé  de  choix,  dans  les  cas  graves.  Injecter  avec  précaution 
1/4  de  milligramme  dans  i  cc.  de  sérum,  puis,  24  heures 
après,  2'  injection  de  1/2  mg.  ;  3“  injection,  24  heures  apres  la 
fi  besoin  est,  de  1/2  mg.  Ne  pas  refaire  une  serie  d  injec- 
iS  avant  1 5  jours  au  moins.  —  Contre-indications  :  Los 
ïroubles  circulatoires  avec  hypertension.  La  cachexie  car¬ 
diaque  avec  infiltration  séreuse,  généralisée,  .épanchements 

multiples  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

Qf _ L’ouabaïne  cristallisée  Arnaud  en  thérapeutique 

cardiaque.  (A.  Lenclos.  r//.  efe  Xi’Pe,.  1919.)  -  ,  ,  . 

Action  de  l’ouabaïne  et  de  la  strophantine  sur  la  sécrétion 
salivaire.  (A.  Richaud.  Acad-  dessc.,S  dec.  1919-) 

Protéinothérapie. 

Cf  —  La  protéinothérapie.  Ses  indications.  Ses  résultats. 
'E.  Gassan.  Th.  de  Paris,  1919,  et  Revue  générale,  in  Gaz.  des  , 
hôpit., 


'luc  ICS  maiaaes  percevai 
d  amandes  amères.  Dans 


--...cuuen  aiueres.  uans  un  cas,  cette  perception  fut  particu  -  „:ii„:„„  maîa  à  titre  ue 

,'.ccomp4na  de  verliges  pend.at  une  Monaco  n'cet  p.e  «n  çp.c.Ogue  '"  f' 

d.  secondes.  Ton!  rentra,  d«  reete,  dans  l'ordre  a»  traitèntenl  sjmptomatnine.  elle  semble  .cot.  «ne  Tolenr 
intiter,,.»! _ i„  lytte  contre  la  tuberculose. 


Saccharose. 

La  Méthode  de  Lo  Monaco.  (De  Medevielle.  Un  vol., 
iQiQ  )  —  La  solution:  5  g.  de  saccharose  par  5  cc.  d  eau. 
Stérilisée  par  tyndallisation  pendant  6  jours  pour  éviter  le 
dédoublement  du  saccharose  en  glucose  et  lévulose.  —  L'in¬ 
jection:  Intramusculaire.  Aiguille  de  3o  mm.  de  long,  de 
8/10  de  millimètre  de  diamètre.  Injections  quotidiennes, 
séries  de  3o  à  40.  —  Résultats  :  Assèchement  des  sécrétions 
bronchiques,  diminution  de  la  sudation.  Action  hémosta¬ 
tique  Antisepsie  pulmonaire,  èt,  accessoirement,  propriétés, 
antifébriles,  diurétiques  et  aniibéchiques.  La  méthode  de  Lo 
Monaco  n'est  pas  un  spécifique  antibacillaire,  mais,  à  titre  de 
_ _ _  ^11^  nrtp  vnlftiir  reellé 


bout  de  OiielniK 


en  ampoules  de  5^.^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  Id  Correspondance  et  les  demandes  d  échantillons  aux, 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECO. 39. Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  francc! 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAUDRY,  Boulevard  Malesherbesj 


fURONCULOSE- ANTHRAX -EC  ÉB 
LICHEN  ~~  LEuconmii 


4SE  TROeVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


iPSOR/ASIS 


ainsi  mis  à  l’abri  du,  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie. 


AMTICCDCIC  ^ansemen 
Ail  I  jgCr  JIC  des  Plaies 

DIIODOFOBHE  TAINE 


Employé  dans  les  Hôpitaux. 

APPIIOATÜM  FACHE 

sur  tous  les  points  saillants  oncrenr^^U^ 

Effet  Certain. 

' — 

PROPRETÉ^dTOlMD^aJP; 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRAROLESda  CORyALLAIARIHE:  4  par  jour. 


'^03  :  ii.Boe de /a  Per/e, Paris. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Désintectant 


Désodorisant 


Échantillons  sur  dèmande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


mars  1920. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


395- 


TTîntraveineuses  de  médicaments  en  eau  sac- 
lajections  Soc.  de  thérap.,  nov.  1919' )  — 

cbarosée-  l,  Monaco,  employée  comme  vélncule_  cou- 

1, a  solution^  ,  pl^s  variés,  facilite  l’emploi  des  mjec- 
,.aut  des  P'’°  Elle  éUi'te,  d’après  Rosenthal,  les  réac¬ 
tions,  in  ■  veineuse,  en  particulier  pour  1  in- 

tioùs  an  niveai  L’auteur  emploie  les  dilutions 

motropine,  i  g-;  sûlut.  saccharose,  5  ce.  ;  - 
de  soude,  0,20  à  o,5o;  eau  saccharosee,  -,  a 
evanure  de  Hg,  i  cg.  ;  eau  saccharosee,  0  ce- ;  - 

lOCC.,  -1  à  I  cg.  ;  eau  saccharosée,  2  à  5  cc.  Pour  ce 

"“^'■'^'“"iMTcament,  Idosenthal  insiste  sur  l’action  plus 
dernier  mea^  pg„g  forme  et  sur  la  possibilité 

U’utiUsW  dans  les  cures  de  démorphinisation. 

Sallcaire. 

m  'lomPHt  des  dysenteries  bacillaires  par  la  salicai- 

"“liedans  tous  les  cas  où  l'on  pourrait  utiliser  le  tannin. 

'  •  Extrait  fluide  à  la  dose  de  o^5o  à  i  g.  par  jour 

.  toipsiurrissons,  dans  potion  sirn^^^^^ 

jusqu’il  8  g.  sans  phénomènes  d  intole- 
l’eSefà  obtenir  est  renforcé  par  adjonction,  le  1  et 
?  our  »-aitement,  d’une  faible  dose  de  laudanum  ou 
A’ ’L\v  mk<^ov\anG.  Indications  :  Toutes  les  diairhees, 
aîrhte  microbiennes  et  .les  diarrhées  de  l’entente 
tiÛEse.  En  particulier:  entérite  aiguë  ou  chronique. 

Ltérocolite  dysentérifbrine;  chez  les  typhiques  atteints^  de 
diarrhée  profuse,  la  salicaire  produit  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  diarrhée  sans  qu’il  s’iiistalle  de  constipation. 

Cf. -La  salicaire  dans  la  diarrhée  des  nourrissons,  l’enté- 
riteet  certaines  dysenteries  des  adultes.  (H.  Dubois.  Bull. 
Acad,  de  méd.,  1919,  P-  807.)  ,rj 

La  salicaire  en  thérapeutique.  (H.  Düfoub.  med.  des 

/npù.,  oct.  1919.) 

Septacrol. 

Contribution  à  l’étude  d’un  antiseptique  nouveau  ;  le 
septacrol.  (Foiuiues.  Bull,  de  thérap.,  1919,  n»  lO.)  —  Le 

septacrol  possède  des  propriétés  bactéricides  et  leucogene?. 

11  présente, 'd’autre  part,  comme  les  métaux  colloïdaux,  une 
action  accél'ératrice  sur  les  fonctions  d  élimination  aiec  cette 
supériorité  qu’il  ne  provoquerait  pas,,  d’après  Jeansotte,  de 
réaction  après  l’injection  et  qu’il  agirait  plus  rapidement  sur 
la  température  et  l’état  général.  —  Mode  d'emploi  .-  Injections 
intraveineuses.  —  Indications  :  Les  septicémies.^  La  grippe 

grave.  Les  complications  cardiaques  des  septicémies. 

Cf.  —  Contribution  au  traitement  des  maladie?  infectieuses 
.,par  un'dérivé  argentique  soluble  :  le  nitrate  double  d’argent 
'  et  dediméthyl  diamino-méthyl  acridine  (septacrol).  (M.  JBA^- 
SOTTE,  T/i.  de  Bordèàu.T,  1919.) 

Sérothérapie. 

Accidents  sérothérapiques  à  rechute.  (Mouriquaxd  et 
Jovix,  Soc.'méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  i3  janv.  1920.)  Mou- 
riquand  et  J uvin  publient  des  statistiques  comparées  concer¬ 
nant  la  fréquence  des  accidents  sérothérapiqups  à  rechute  et 
insistent  sur  la  gravité,  souvent  plus  grande,  de  ces  accidents 
.  lors  de  la  2' ou  3' journée.  Néanmoins,  ces  accidents  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  perdre' de  vue  le*s  avantages  de  la  sérothérapie. 
Il  faut  savoir  que  la  guérison  n’est  pas  définitive  après  la 
i’' journée,  et  il  faut  prévoir  la  possibilité  de  récidive  dans  Içs 
semaines  qui  suivent. 

Strychnine. 

Incompatibilité  entre  le  cacodylate  de  soude  et  la  strych¬ 
nine.  (E.  Caüanxes.  Bépertoire  de  pharni.,  10  juillet  1919.) 
~  L’association  des  deux  produits  détermine  la  formation  de 
cacodylate  de  strychnine  peu  soluble  dans  l’eau.  L’auteur 
,  indique  une  formule  contenant,  par  centimètre  cube,  oso5  de 


cacodylate  de  soude  et  0,002  mmg.  de  strychnine  dont  l’in¬ 
jection  est  indolore  et  où  cette  incompatibilité  est  commet. 

Transfusion  du  sang. 

La  transfusion  du  sang.  (Dox.tuEx.  Ih.  de  Boideaux, 
:9,9.)  .  -  Après  description,  d’une  technique  personnelle, 
l’aumur  passe  en  revue  lès  indications  et  les  résultats  de  là 
transfusion.  Ces  indications”  se  ramènent  a  /,  groupes  . 
morragies,  anémie  pernicieuse  et  leucémie,  translusion  pre 
et  postopératoire,  septicémies.  Laissant  de  cote,  jes 

indLtions,  celles  qui  sont  d'ordre  chirurgical,  nous  n  analy-  . 
serons  que  les  indications  d’ordre  medical.  -  ’ 

DansTa  I-  enfance,  une  seule  transfusion  peut  arrêter  defini¬ 
tivement  la  tendance  hémophile.  Résultats  très  frappants  dans 
le  melæna  des  nouveau-nés  par  injection  de  100  “-  de  sang 
de  la  mère.  L’hémorragie  cessé,  en  general 
après  l’injection.  -  Maladies  du  sang  :  Peut  améliorer  tem¬ 
porairement  l’anémie  pernicieuse.  N’a  que  peu  d  effet  sur  le 
leucémies.  -  Scplicéndcs  :  Inutile  et  dangereuse  dans  les 
■septicémies  aiguës.  Elle  peut,  dans  les  formes,  subaigues  ou 

chroniques,  donner  dés  ré.sulta^sj-cmarquablcs^  LT  '  . 

QP  ■frpî.aLqu'é’^coùrante  dc^^  sanguine.  i  RosEx- 

THAL.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  29  nov.  .9'9-]  ,  '  .  ' 

■  La  transfusion  du  sang  citraté.  (Richard  Lew.shon.  Presse 
méif. ,  .1919,  n”  59. 1 

Vaccinothérapie. 

La  vaccination  antifuronculeuse.  Stock-vaccins  ou  auto¬ 
vaccins.  (A.  MactÉ.  Presse  - méd.,  1920,  n“  7.)  —  L  autem 
emploie  dü  vaccin  phéniqué  à  o,5  p.  100  sans  chauftage  Le 
trahement  comporte  2  phases  :  i»  Mne  phase  curatioe  destinee 
■ï  hâter  l’évolution  du  furoncle,  à  limiter  1  extension  des 
lésions  et  à  diminuer  la  douleur.  Elle  est  1res  importante 
dans  l’anthrax.  A  cette  période,  employer  le  stock-uacein  en 
essayant  de  se  rapprocher  de  la  variété  de  staphylocoque  en 
cause  par  stock-vaccins  spécialisés.  Injections  intravemeus^ea: 

10  millions  de  germes  le  i-  jour,  i5  millions  e  2  jour, 

20  millions  le  3=  jour,  20  millions  le  5»  jour.  Attendre  3  jou^ 
et  commencer  le  traitement  préventif.  -  2  Une  phase  pie- 
ventioe  destinée  à  emp.ccher  le  retour  des  accidents  ou  de 
nouvelles  localisations.  Employer  alors  aulooaccin  contenant 
5oo  miliions  dé  germes  par  centimètre  cube.  Faire  6  injec¬ 
tions  sous-cutanées  à  doses  croissantes  de  1/2,  i  i  1,2,  2,  2, 

\  ce  Un  traitement  médical  adjuvant  peut  être  necessaire.  Le 
traitement  chirurgical  est  rarement  indispensable. 

Cf.  _  Ostéomyélite  à  staphylocoques  et  vaccinothérapie. 
(R.  GitÉGOiBE.  Bull,  méd.,  17  janv.  1920.) 

II.  —  LES  TRAITEMENTS 
Albuminuries. 

■  Cf  —  Le  traitement  hydrominéral  des  albuminuries. 
(J.SÉBANE  (de  Saint-Nectaire).  Un  vol.,  1919.  Paris,Maloine.) 

Angine  de  poitrine. 

Du  traitement  antisyphilitique  de  l’angine  de  poitrine.  . 

(O  JosuÉ.  Paris  méd.,  3  juillet  1919.)  —  Josue  a  employé, 
dans  10  cas  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  à  la  dose  de  i  cg.  par  injection,  pratiquées  tous  les 
.  iours  par  séné  de  i5.  Dans  8  cas,  les  crises  ont  disparu 
soit  complètement,  soit  avec  réapparition  de  crises  atténuées  , 
dans  I  cas,  le- traitement  ne  donna  aucun  résultat.  Dans  le 
dernier  cas,  on  dut  cesser  les  injections  par  suite  de  l’appa¬ 
rition  de  phénomènes  d’intolérance  (stomatite,  troubles  intes¬ 
tinaux). 

Angine  de  Vincent. 

Un  traitement  spécifique  de  l'angine  de  Vincent.  (M.  Ca- 
pitan.  Acad,  de  méd.,  9  déc.  1919.)  -  Capitan  ^  “t^ 
l’arsenic  collo’idal  en  injections  intrafessmres  a  dose  de  6  ce. 
Deux  cents  malades  ainsi  traités  ont  guéri  rapidement.  Vingt- 
quatre  heures  après  l’injection,  l’ulcération  change  déjà 
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,  l’exsudât  commence  à  s  éliminer.  Au  bout  de 
d'aspect  et  complètement  cicatrisée. 

TT  .-is  d’angine  de  Vincent  guéri  par  le  capsicum 
Cf.  '  y/'  c  DiaxdEIIAS.  La  Cronica  medica,  juin  19.9  1 
Presse  riiéd;  19^9’ 73-) 
analyse  ^ 

diaitalique  prolongée  et  intensive  dans 
La  Le  mol^  opportuniste.  La  saturation  digita- 

lasystje-  y®  n»  14.)  -  Auk  trois  modes 

d’administration  de  la  digitale  :  dose  forte  anti- 
elassiques  do^e  très  faible  d’entreUen; 

asystobqa® ,  j 'ajouter  un  nouveau  mode  d’administration  . 

'■“•'ïC" prolongé.  Elle  p.«. 

la  médication  ^  T  ,  de  surveiller  le  pouls 

mrbstituer^'appré,5iiUion  clinique,  à  une  limite 
®‘P''”,  oufelle  et  arbitraire';  Elle  apporte,  au  foeur  asysto- 

conventionne  ^^oi'ongatiGn  proportionnée  a 

Tùe^cas  particulier,  un  soutien  plus  solide  et  plus  durable 

queTes  modes  classiques. 

Tn^uem...  de  lut.  iufec.ion,  l’auteur  . 

jeunes  et  exemp  q  ^^^^Lle 

:r:  u  d  nPtio^^  d’ammoniaque,  cette  notion 

"u  ;  4  connaître  lorsqu’on  recherche  l’azoté^Te  chez 
Liades  soumis  à  un  Traitement  comportant  de  1  acetate 
d’ammoniaque. 

Iniections  intraveineuses  hypertoniques  de  glycose  chez 
iJïït  Si”  .  (F.  B,tr»4..v.e.  Bouchb.o»-.  .ï«.  »eA  *■ 

î™l“TsÙan.  l..Wiinl.ctio„s  elles  donuen.  de  bous 
îi-alta»  elles  provoquent  au  contraire,  ici.  une  augmenta- 
don  de  l’azotémie  et  une  diminution  de  la  quantité  des  urines. 

Cancer.  _  m  r 

Nouvelle  thérapeutique  des  cancers  '  ff-' 

Mï  et  A.  Guillaume.  Paris  méd. ,  i"-  nov.  1919.)  —  Ae  mcdi- 
cament  :  Les  auteurs  ont  employé  le  bromure  de  mesolhorium, 

■  non  toxique  et  indolore  lorsqu’il  est  bien  manie.  Ils  ont  u  1- 
lisé  une  solution  isotonique  de  i  microgramme  par 
mètre  cube.  Injections  intraveineuses  quotidiennes  par  seiies 

de  10  à  m,  àrépéter  si  besoin  est,  au  bout  de;,  a  d  seruame«. 
Les  injections  sous-cutanées  sont  également  possi  es 
Les  résultats  :  Dans  la  plupart  des  cas,  diminution  ou  dispa¬ 
rition  des^ouleurs.  Dans  tous  les  cas  :  ramollissement  de  a 
tumeur  et  Souvent  diminution  de  volume.  Môme  ac  ion 
les  métastases.  Amélioration  de  l’état  général. 

les  injections  intraveineuses  d’extrait  pancréatique 
dans  les  cancers  de  Testomac.  (M.  Loepeb.  rogres  me  ., 
3oaoût  miQ.l  -  La  solation  :  Solution  de  pancréatine  dans 
l'eau  à  ù  ou  . O  p.  ^oo.  -  Les  injections  :  Intraveineuses 
journalières  de  i  à  ■.  cc.,  série  de  3o  à  35  injections.  Bien 
supportées.  —  Les  résultats  :  L'action  de  cette  solutio^  nulle 
dans  les  autres  cancers,  paraît  avoir  ici  une  réelle  efficacité 
caractérisée  par:  reprise  de  l’appéût,  augmentation  de  poids, 
diminution  ou  disparition  des  vomissements. 

Cf.  _  Quelques  essais  thérapeutiques  du  bromure  de 
mésothorium.  (A.  Guillaume.  Th.  de  Pans,  igig-j 
Chorée. 

Traitement  autosérothérapique  de  la  chorée.  (Goodmaax 
etMoFPETT.  Medical  Record  et  Bull,  de  thérapeut.,  dec.  1919-) 
~\Technique  :  On  prélève,  par  ponction  veineuse  0  cc.  de 
sang  que  l’on  centrifuge.  On  recueille  le  sérum  dans  un  vase 
stérile,  à  la  température  du  corps.  On  fait  ensuite  une  ponc- 


,io„  l.mb.i,e  e.  o.  retire  ■„  ee.  de  liquide  »e 

Injection  du  sérum  recueilli  precedemm  .  -  P  j 

i„jee,i„™  è  à  6  jour,  d’i.terv.lle.  - 

cas  favorables,  amélioration  immédiate  sur  g_ 

nation  ;  quelquefois,  accidents  dus  a  ^^ns 

siôn  intracrânienne.  En  général,  récidivé  e 
5  p.  100  des  cas  au  bout  d’une  année. 

Coqueluche.  ,  .  j  -tu 

Traitement  par  les  injections  intramusculaires  detber. 
(Audraiv  [de  Caen].  Progrès  méd.,  igtg-,  -  Uleyvio  . 
ndc  Lvon  ianv.  19.0  ;  -  Defoubt.  L  HàpUal,  janv.  19^°;) 
_  C’est  une’  méthode  qui,  quoique  non 

dement  . dans  les  cas  favorables,  'J®!  pro- 

injection.  Elle  est  inoSeîisive  et  indolore  si  1  on  injecte  pro 
;Lé„.n,.  -  Dr».  .-  Cher  1.  nourrirs.n  a„-des.o«.  de  .  «n  ■ 
W.  à  ./3  de  centimètre  cube  avec  maximum  de  i  cc.  Au-ües 
sus  de  I  an  :  .  ce.  par  injection.  —  Durée  du  traitement  .  6  a 
riours  à  une  injection  tons  les  .  jours.  Cesser  des  que  1  on 

constate  une. amélioration  très  nette.  Aucune  contre-indica¬ 
tion. 

Diarrhées.  "  ^  ix 

Le  traitement  des  diarrhées  par  l’oxyde  de  zinc.  (G.  Du- 
nAND  et  Dbjust.  Aoc,  de  thérapeut.,  i4  ]any.  1920.)  Le 
auîeurs  préfèrent  l’oxyde  de  zinc -aux  astringents  prescrits 
.  dans  les  diarrhées  aiguës  parce  qu’,1 
irressivement  tout  en  possédant,  en  outre,  des  pioprietes 
S  .7.smodiq„.a.  So.  .c.ion  es.  dg.l.men, 
les  colites  muqueuses.  Adjoindre  de  lopum  al  oxyde  de 
■  dans  les  formes  avec  phénomènes  douloureux. 


Diphtérie. 

Séro.hérapiea„tidiphién^.i— 

Halle  Soc.  med.  des  liâpit.,  20  dec.  1919-]  ui  ^ 

fntamusculaires  de  sérum,  donnent  de-ésultats  compa^ 
à  ceux  des  injections  intraveineuses.  Wvdl-Halle  es  me  qu 
V  a  avantage  à  utiliser  de  façon  constante,  dans  la  diphtérie, 
f’injection  intramusculaire  unique  et  massive  aux  doses  sui¬ 
vantes  ■  a  cc.  dans  les  cas  bénins  par  kilogramme  de  poids, 
Vcc.  par  Tdlogramme  de  poids  dans  les  cas  graves. 

Dysenterie.  . 

Recherches  sur  le  traitement  de  l’amibiase  intestinale 

au  moyau  du  c.pa.le.  d’i.d.re  f  f 

d’émétine  à  la  dose  quotidienne  de  o,i5,  puis  de  capsule 
o-luTinisées  de  novarsenobenzol,  plus  efficaces,  surtou  si  1  on 
St  ï’usage  de  ferments  digestifs  et  de  lavements  d  arseno- 

benzol-(o,i5  à  o,3o  par  lavement).  _ 

■  Cf  -  Emploi  de  l’émétine  par  1  a  voie  rectale  dans  e  trai¬ 
tement  de  la^ysenterie  amibienne.  (H.  Cababin.  Ih.  de 

Paris,  1919-')  „  rr; 

Sérothérapie  de  la  dysenterie  bacillaire.  (Klein.  Phe 

■  ,  eV,L  iQiq.)  -  Technique  :  Injections  intramuscu- 

Eleurs  .TTr.i.en.u..  Pf  llZ 

n^ptidê  [.™;ilê.Téqn°i'!.a"uuc.p.ion.el,lca  apre. 

rat»  «  Un  s.ul  ca,  d’auaphyl.xi.  :  quulq»;»»  .«bn.es 

même  numéro  de  The  Lancet. 

(jrîppc* 

de  ae,.r.e:e,  cou- 
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^  rfar  litre.  On  injecte  10  cc.  —  Rcsid-  | 

tenant  i«5o  de  tos^les  premières  heures  de  rinvasion 
Reinarquables^da^^  ensuite  ;  n’en  est  ,pas_  moms  utile 


«"PP“‘t“car^sTcïaVe' de  rendre  des  services  dans  les 


;‘;iaÛre.carestcapal 

formes  graves-  injections  de  quinine. 

Traiten^^^f  .p.g.)  -  Te^ni,ue  :  C.s 

jf,  Fabieb-  T  .  .  .^j^g  intramusculaires.  Cas  moyens  . 
bénins  :  en  J  _  associed  les  injections  intramuscu- 

.  g.  à  aux  injections  intraveineuses  :  oSuo 

laires  i  g-  pa'’  .plions  :  Avant-tout  les  grippes  a  formes 
par '4  heures. :  Nulles.-  Diminuer  les 

'f  Ï  'ali»  a  1»  “■  l*"  ■■annoijl)  !«»* 

LS-a  lel-S-PP-  ”■  *  ’ 

,  "i”°a!''rhémophilie  par  'le  traitement  sérique. 

Acad  de  mérf.,  M  nov.  1919.1  —  jCec/mig-ae  . 

1,  moisSinjections  sous-cutanécs  de  sérum  sanguin 
T'  l  0  c  du  trçdtement 1  ,è  6  ans.  -  Résultats  : 

idosedenuM;  _  .  ,  ;  Amélioration  considérable 

Oxyurose.  ,,  k 

Traitement  de  l’oxyurose  par  les  lavements  d  eau  sul 
iM  TrvEN  Soc.  de  therapeut.,  i4  janv.  1920. j 

AnSr  pendant  .4  à  5  jours  et  recommencer  pendant  une  2  , 
IsibesL  esty  une  3=  période.  -  Résultats  :  favorables. 

Pneumonie: 

Action  du  sérum  antipneumococcique  dans  les  ^pneumo¬ 
nies  et  dans  les  complications  de  la  ^ .  . 

VEILHIER.  Am.  de  l'inst.  Pasteur,  n»  7,  1919;) 

'  Sérum  de  Truthe  en  ipjections  sous-cutanees.  Hautes  doses. 
60  à  80  cc.  et  plus.  Moyenne  :  3o  à  /,o  cc.  par  jour.  Inno¬ 
cuité  absolue  dos  injections.  Si  cas  graves  .  20  cc.  e  seru 
dilués  dans  lo  fois  son  volume  d  eau.  Injection  intia\eineuse^ 
très  lente,  pour  éviter  anaphylaxie.  —  Résultats  :  Très  aAO- 
râbles  ;  température  et  pouls  reviennent  à  norma  e.  1  stienie 
iminue.  Urines^  augmentent  de  quantité. 

Cf.  -  Injections  intraveineuses  de  protéines  étrangères 
dms  rrpèum'ôh'îë“grippale.  (G.  Wr  •Wells., /oitm.  of  t  ic 
.-iMipi-.,Assoe. ,  21  juin  1919.1 


Rhumatisme  blennorragique. 

Traitement  du  rhumatisme  par  les  injections  locales  de 
sérum  antigonococcique.  (H.  Debré  et  J.  Pauaf.  .Soc.  met . 
des  hopit., 'il  oct.  1919. J  —  Technique  :  Sérum  prépare  par 
Nicolle.  Ponctionner  l’articulation.  Evacuer  le  liquide^  et  le 
remplacer  par  le  sérum.  Répéter  ces  injections  2  à  j  fois. 
'Faire  concurremment  des  injections  intraveineuses  ou  intra¬ 
musculaires  de  sérum  pour  prévenir  complications  générales. 

Une  thérapeutique  nouvelle  du  rhumatisme  gonococ¬ 
cique.  (P.  Cauxot  et  A.  Guillaume.  Paris  méd.,  i'”'  nov^ 
1919.)  —  Le  médicanicni  :  Bromure  de  mésothorinm  en  solu¬ 
tion  isotemique  à  i  microgramme  par  centimètre  cune,  Séries 
de  io  à  19.  injections  intraveineuses  quotidiennes.  Les 
résultats  ;  Remarquables  dans  le  rhumatisme  blennorragique. 
-  Ua  douleur  disparait  et  rend  possibles,  massages  et  mobilisa¬ 
tion.  L  état  général  s’améliore.  Les  résultats  sont  beaucoup 
moins  nets  dans  le  rhumatisme  chronique  déformant. 


Syphilis. 

Voir  Arsenicaux.  Arsenobenzols.  . 

Cf.  -  Traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  associe  au 
novarsenobenzol.  (Vigne.  Th.de  Ltyon  iQig.) 

Lés  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (Dollcet 
G.  R.  Soc.  de path.  comp.,  9  déc.  1919.) 

Abortion  de  la  syphilis  par  les  arsenobenzols  employés  des 
la  période  d’incubation,  (Louis  Fournier  et  L.  Gulnot. 

Presse  mdef.  1919,  n“  55., r 

Tuberculose  pulmonaire. 

Cent  cinq  cas  de  tuberculose  traités  par  le  vaccin 
S.  P.  E.  S.  de  Cepède.  iLacombe.  C.  R.  Acad,  des  sc.  i3  oct 

iQiq  )  —  Technique  ;  Injections  sous-cutanees  dans  la  fosse 
shs-épméusm  renouvelées  tous  les  /,  jours.  A  ce  traitement, 
Fauteur  associe  les'  injections  intratracheales  d  huile  mentho¬ 
lée,  ga'iacolée  ou  eucalyptolée,  ainsi  qn  une  rnedication  a  base 
d’arsenic  et  de  strychnine.  -  y  Disparition  de  ht 

fièvre  des '.sueurs.  Etat  général  s’améliore,  cependant  que 
les  si-nes  d’auscultation  semblent  s’aggraver,  ce  qui  est  du 
à  une^congestion  passagère  bientôt  suivie  d  amélioration.  - 
Conclusions  :  Sur  io5  cas  :  3  morts,  7  très  graves,  20  sans 
.•résûfets  uppréciables,  9  abandonnent  le  traimrnent  emcours, 

42  améliorés,  2.4  guéris. 

Hétérosérothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Per- 
KiNS  The  Lancet,  27  sept.  1919.)  -  Préparation  du  seriun. 
Liquide  pleural  de  pleurésies  aiguës  (primitives  ou  compli¬ 
quant  une  tuberculose  pulmonaire)  mélangé  à  raison  de  deux 
parties  du  liquide  avec  une  partie  de  solution  citratee  a 
2  P  100.  Ajouter  pour  stériliser  20  p.  100  de  solution phe- 
nimiée  à  5  P  100.  Technique  et  doses  :  Injections  sous-cuta- 
S  .  A,  <l-.borf  p«i.  .5,  .5  ce..,  >  à  3  i.jc«,o™ 
par  semaine  au  début,  puis  une  toutes  les  semaines.  Bien 
Apportées.  -  Résultats  :  Nuis  dans  les  cas  graves,  bons 
dans  les  cas  moyens. 

Cf.  —  La  chimiothérapie  de  la  tuberculose,  (Notes  thera- 

^?sTi"li^mlnglnL  calci^-pltassique  fbactioxyne)  dans 
deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  (M.  Astruc.  Gaz.  des 

^'T’éih?r1thyldnnamique  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  ^J.  Jacobson.  Th.  de  Paris,  191p.) 

Utilisation  alimentaire  et  thérapeutique  des  graines  deFenit- 

grec  dans  la  tuberculose.(L.  Rénon.  G«.  hâpit.,  9  mars  1920.) 

Tuberculose  intestinale. 

Le  chlorure  de  calcium  dans  le  traitement  palliatif  de  la 
tuberculose  intestinale.  (M.  Fishbebc.  Journ.  ofthe  Amer. 

Assoc.  n»  26,  1919.)- :  N’agit  véritablement  que 

lans  lés  cas  de  tuberculose  intestinale  au  début,  al^rs  que  la 
diarrhée  ne  dure  que  depuis  quelques  semaines.  -  Technique  : 
Une  seule  injection  intraveineuse  de  5  cc.  de  solution  a 
5  p.  100  suffit,  pour  arrêter  la  diarrhée  et  supprimer  les  dou¬ 
leurs. 


Typhus  exanthématique. 

Cf  —  Essais  de  vaccination  préventive  contre  le  typhus 
■exanthématique.  (Lèbailly  et  Poisson.  Ann.  de  T  Inst.  Pasteur 

'^%^“"“’oîhé?apie  aseptique  dans  le  traitement  du  typhus 
exanthéLtique.  (J.  Bride  et  J.  Sénelet.  A'oc.  de  bioL, 
7  juin  1919. i 

Urticaire. 

Quelques  cas  d’urticaire  traités  par  l’antianaphylaxie. 
IM  JOLTRAIN.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  1919,  p.  481.)  -  Pen- 
Unr,!  ..n  l'ours  nar  mois,  donner  avant  chacun  des  deux  prin- 
».  ».»  <'«  «■“  > 
ainsi  traités,  les  accidents  n’ont  pas  reparu. 

fn  Threcteur-gérant  :  D'' François  Le  Sourd. 

— - - '7-  cassette,  17. , 
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Tabieftes  d  extraU de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/elle  Sêdobrol  "Roche 

= ' NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  étals  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 
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ônjants:  1  à  4-  Per/ es  par  Jour  suivant  l'âge. 
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HOPtrlDX  m  PARIS.  —  CoNcoms  m  kbdbci»  bb»  hôpi- 

TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  ii  mars. 

MM.  Tanon,  i5;  Tinel  et  Touraine,  -lô;  Lemaire,  i8. 

-Concours  DE  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  les  D’’®  Walther,  Lecene, 
Wiart,  Rochard,  Delbet,  Gosset  et  Louste. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Molorte.  —  Séance  du  1 1  mars.  —  MM.  Gayet,  ii;  Gail¬ 
lard  (H.),  i.V;  Humbert,  i3;  JOanny  et  Solente,  12;  Ar- 
feux,  7;  Moniot,  i3;  Bouthillier,  7;  Bonnot,  12;  Delgove,  8. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  - 


.  _ _ _  -  Angers.  —  Le  concours  pour 

une  place  de. chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  d’Angers  s  est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Ch.  Metzger,  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’»Ecole  de  médecine. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Dupond,  docteur 
en  droit,  est  nommé  secrétaire  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine. et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de 
M.  Aubineau,  décédé. 

Académie  des  sciences.  —  Commissions  de  prix  char- 
gés4e  juger  les  concours  de  1920  :  • 

Prix  Montyon,  Barbier',  Brèant,  Godard,  Mcge,  Dusgatc, 
Pellion, Larrey.  —  MM.  F.  Guyon,  d’Arsonval,  Laveran,  Char¬ 
les  Richet,  Quénu,  F.  Widal,  Armand  Gautier,  Edmond 
Perrier,  Guignard,  Roux,  Henneguy. 

Prix  Montyon,  Lallemand,  La  Gaze,  Martin-DamoureUc , 
PIdlipeaux.  —  MM.  Armand  Gautier,  Edmond  Perrier,  d’Ar¬ 
sonval,  Roux,' Laveran,  Henneguy,  Charles  Richet. 

Fonds  Charles  Bouchard.— MM.  Armand  Gautier,  F.  Guyon, 
Edmond  Perrier,  d’Arsonval,  Guignard,  Roux,  Laveran, 
Henneguy,  Charles  Richet,  Quénu,  F.  Widal. 

Prix  Lannelongue,  Trémont..  —  MM.  Deslandres,  Lemoine, 
Emile  Picard,  A.  Lacroix,  Appell,  Edmond  Perrier. 

Question  à  proposer  pour  le  Grand  prix  des,  sciences  pbp- 
paes  à  décerner  en  1923.  —  MM.  Armand  Gautier,  Edmond 
d’Arsonval,  Guignard,  A.  Lacroix,  Douvillé,  Le 


UNE  nouvelle  MATERNITÉ.  — ,  M,-  J .-L,  ,Bi;eton,  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociale,  a 
visité  l’asile  du  Vésinet,  actuellement  vacant  et  qui  peut  com- 

^''îra'détfdé^d^affecter  cet  asile  comme  succursale  des  mater- 

’^'oes^dLoosUions  ont  été  prises  pour  que,  dès  la  semaine 
prochaine,  une  quarantaine  de  lits  au  moins  soient  disponibles. 
Le  reste  sera  prêt  très  rapidement. 

LE  PAIN  A  PRIX  RÉDUIT  POUR  LES  FEMMES  ENCEINTES 
ET  LES  INFIRMES.  —  Le  pain  à  prix  réduit  avait  deja  etc 
accordé  aux  familles  nombreuses.  Un  decret  1  accorde  main¬ 
tenant  à  différentes  catégories  de  consommateurs  pa,rmi  les¬ 
quelles  nous  relevons  les  femmes  enceintes  ou  allaitant  au 
sein  et  les  infirmes.. En  voici  la  liste  complète  . 

Militaires  titulaires,  d’une  pension  de  reforme  ou  une 
gratification  de  réforme  dont  l’invalidité  constatée  est  Q  au 
moins  5o  p.  100;  ouvriers,' victimes  d’accidents  du  travail, 

dont  l’incapacité  permanente  a  été  évaluée  par  le  tribunal  a 
5o  p.  100  au  moins  ;  personnes  nécessiteuses  secourues  par 
les  bureaux  de  bienfaisance,  sans  que  leur  nombre,  dans  une 
commune,  puisse  être  supérieur  à  celui  des  personnes  qui 
bénéficiaient  de  ce  secours  au  1"  février  1920  ;  personn 
hospitalisées,  en  vertu  de  la  loi  du  i5  juillet  1893  sur  lassis- 
tance  médicale  gratuite,  dans  un  établissement  public  ou 
privé;  personnes  nécessiteuses  classées,  en  vertu  de  la  loi 
du  3o  juin  i838  sur  les  aliénés,  dans  les  asiles  publics  QU 
privés  ;  personnes  nécessiteuses  âgées,  infirmes,  a.veugles  ou 
incurables,  recueillies  dans  des  établissements  prives  ;  femmes 
en  gestation,  à  partir  du  S"  mois,  et  femmes  allaitant  au  ^in , 
enfants,  âgés  de'  moins  de  treize  ans,  assistes 
loi  du  21  pin  190/,  ;  orphelins  et  enfants  recuillis,  âges  de 
moins  de  treize  ans,  et  placés  dans  des  établissements  publics 
ou  privés,  ou  chez  des  particuliers. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D''  Fanque,  à  Pans. 

COURS  d’orthopédie  de  m.  calot  (de  Beixk),  lo 
du  lundi  17  mai  au  23  mai,  en  sa  clinique  de  Pans  69,  quai 
d’Orsay.  En  n  jours,  de  2  h.  à  7  h.,  enseignement  de  1  ori/m- 
pédie  Indispensable  aux  praticiens  (orthopédi^  tuberculoses 
externes,  fractures),  avec  exercices  pratiques.  Pour  médecins 
et  étùdiânts  français  et  étrangers.  Les  explications  peuvent 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  I  à  '2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  1  compHmés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  malin  et  soir. 

""lÎ^Usements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres.  PARIS-XV° 
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être  données  en  espagnol  et  en  anglais  par  M.  Calot  et  ses 
assistants.  Droit  d’inscription  :  loo  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  à 
M.  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATION  DES  ÉLÈVES  DE  L’ÉCOLE  DE  BORDEAUX 

M.  Georges  Le  Bail,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Guerre  s'il  ne  serait  pas  possible  d’appliquer  aux  élèves  de 
l’Ecole  de  Bordeaux,  en  service  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  les  dispositions  du  décret  du  aS  août  1919, 
stipulant  que  les  élèves  du  Service  de  s  inté  militaire  doivent 
être  nommés  niiédecins  ou  pharmaciens  aides-majors  de 
U'  classe,  avec  rappel  d’ancienneté,  dès  qu’ils  sont  en  posses¬ 
sion  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharma¬ 
cie.  [Question  du  11  février  1920.) 

2®  réponse.  —  Un  décret,  actuellement  soumis  à  l’examen 
du  Conseil 'd’Etat,  réglera  la  situation  des  élèves  de  l’Ecole 
de  Bordeaux  versés  dans  le  cçrps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales.  Ce  décret  prévoit  un  rappel  d’ancienneté.  [J.  0.\ 
10  mars  igao.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  médecine  légale  infantile  (i),  par  le  D''  André 
Collin,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  et  Henri 
Rollet,  juge  au  Tribunal  de  la  Seine,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  TA.  P.  Préface  du  D®  Séglas,  médecin  delà 
Salpêtrière. 

Il  appartenait  au  D®  André  Collin'et  à  M.  le  juge  Henri 
Rollet  de  doter  la  science  médicale  française  de  ce  livre  entiè¬ 
rement  nouveau. 

Grâce  à  la  collaboration  de  ces  deux  auteurs,  depuis  10  ans 
un  grand  nombre  d’enfants  délinquants  ou  simplement  diffi¬ 
ciles  à  éduquer  ont  été  examinés  médicalement,  et  c’est  le 
résultat  de  ces  10  années  d’études  sur  le  développement  du 
système  nerveux  de  l’enfant  et  sur  les  causes  des  réactions 
antisociales  des  mineurs  que  nous  trouvons  ici. 

Le  D®  André  Collin  démontre  que  chaque  délit,  par  la  façon 
dont  il  est  commis,  caractérise  l’état  mental  de  son  auteur,  et 
qu’il  est  possible  au  médecin  spécialisé,  en  s’appuyant  sur 
l’examen  physique  et  mental  et  sur  l’évolution  neurologique 
de  l’enfant  (établissement  des  grandes  fonctions,  marche, 
parole,  etc.),  de  dire  ce  que  deviendra  cet  enfant  et  ce  que 
l’on  peut  faire  dans  chaque  cas  pour  l’amender. 

C’est  la  base  logique  dé  l’individualisation  de  la  peine  et 
du  traitement. 

Le  D®  André  Collin  préconise  un.  certain  nombre  de 
.mesures  propres  à  défendre  la  société  contre  le  récidiviste  et 
à  lui  faire  récupérer  un  grand  nombre  de  ces  enfants  guéris¬ 
sables  ou  utilisables. 

C’est,  comme  le  dit  le  D®  Séglas  dans  sa  préface,  un  livre 
inspiré  de  la  meilleure  école  française. 

M.  le  juge  Henri  Roi Lt  donne  ensuite  un  exposé  très  com¬ 
plet  avec  commentaires  personnels  pratiques  des  lois  rela¬ 
tives  à  l’enfance  coupable  et  appuie  de  son  autorité  de  magis¬ 
trat  spécialisé  dans  l’étude  des  questions  de  l’enfance  les  con¬ 
clusions  de  son  collaborateur  en  souhaitant  que  la  justice  et 
la  médecine  unissent  plus  souvent  leurs  efforts  pour  mener  à 
bien  une  tâche  difficile.  le  mée. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAllls 

DU  IJ  AU  20  MARS  I920 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  15  mars.  —  .,ï®''(N.  ^.],FaGulté,  épreuve  orale  d' 
tomic.  ' 

■E  [N.  'R. [.Faculté. 

3®  (N.  R.),  Laboratoire  de  bactériologie,  épreuve  de  h 
riologie  (P.  et  0.). 

U®  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épvema  pratique  d’anatomie 
3®  (2®  partie).  Laboratoire  d’anatomie  pathologique^ 
pratique  d’anatomie  pathologique.  ’  - 

Examen  récapitulatif.  Faculté,  clinique  médicale.  , 

Mardi  16  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale.(i’aM  | 
tomie. 

2®  (N.  R.|,  Faculté. 

5®  (N.  R.j,  Faculté,  épreuve  de  thérapeutique. 

I®®  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatoàSe 
2®  (A.  R.),  Faculté.  .  ■  ..^■ 

3“  (2®  partie),  Laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
pratique  d’anatomie  pathologique.  j 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu,  chirurgie.  —  (2®  partie))  I 
Dieu. —  (2® partie),  Charité,  clinique  interne.  | 

Examen  récapitulatif,  clinique  chirurgicale. 

Mercredi  11  mars.  —  1®®  (N.  R.),  Faculté,  épreu^tc^li 
d’anatomie. 

2®  (N.  R.),  fûicaZte,  épreuve  orale  d’anatomie.  1 

I®®  (A.  R.),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  d’anatonié, 
[A.  JA.),  Faculté. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Jeudi  18  mars.  —  r®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale d'’ant 
tomie. 

2®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  d’anatomie. 

5®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  de  thérapeutique. 

I®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  oralè  d’anatomie,  —  i® 
(A.  R.j,  Faculté,  épreuve  orale  d’anatomie. 
li^  [A. 'R.),  Faculté. 

3®  (2®  partie).  Faculté,  épreuve  orale. 

Vendredi  19  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie. 

2®  (N.  R.),  Faculté.  . 

i'®  (A.  R.),  Faculté.  —  I®®  (A.  R.),  Faculté. 

3®  (2® partie).  Faculté,  épreuve  orale.' 

Samedi  20  mars.  —  i®®  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale 
d’anatomie. 

2®  (N..R.),i^’acKZté. 

5'  (N.  R.),  Faculté,  épreuve  orale  de  thérapeutique. 

I®®  (A.  R.),  Faculté,  épreuve  orale.  —  i®®  (A.  R.),  Tacâl, 
épreuve  orale. 

3®  (2®  partie),  Facufté.  : 

5®  (i®®  partie),  Beaujon,  obstétrique.  —  5®  (2®‘partie),  Beat 
jon,  clinique  interne,  '  ; 

THÈSES 

Mercredi  17  mars.  —  Jury  :  MM.  Richet,  président;  R»- 1 
ger,  Letulle,  Sébileau.  —  M.  Bourgeois  (Maurice).  Epreuve 
du  «  Maximum  d’apnée  volontaire  ».  —  M.  PELLETip  (An- ; 
toine).  Contribution  à  l’étude  des  rapports  du  psoriasis 
de  la  tuberculose.  —  M.  Guédon  (Marcel).  Etude  comparée 
de  la  résistance  aux  poisons.  —  M.  DelivEt  (Henri).  Del* 
colpectomie  totale. 


En  raison  de  l'élévation  des  frais  d' affranchissement, 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  uitt 
demandes  de  numéros  que  lorsqu  elles  seront  accompagnées^  « 
montant  de  ces  numéros  en  timbres-poste  ou  mandat,, 


(i)  In-S.  —  Paris,  Delagrave.  ,  • 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Ct<ÈME  DE  Riz  maltée 

ARISTÙSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’AVOINE  MALTÉS 

CÉRÊMALTINE 

Abrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ÔRGÉÙSE 

Crème  d'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine.  Blé.  Maïs,  Orge 

SLÉÔSE 

Crème  de  blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

lentilose 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  l’Amose,  à  l’Oriêose,  etc... 

MALT  GRmiLLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  »  MATÉ 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  peur  DECOCTIONS 

ÜStHE  ET  LABORATOIRES  A 

BROCHURES  ET  ÉCHAHTÏLLOMS  SUR  DEMAWDE 
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Souverain  contre  : 

VARICES 

MÉMOKEOIDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Acci'^eals  crifigises 
de  !a  Piîfesirté  el  de  la  MsiSOpataS® 
(CongesHons  et  Tlêmorragies) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  DES /iFfEcrioNsAicüfs, 


leHRONIÇUES  DES  VoiESRfSPIRAfOIffi 


Bronchites  Aigües.Pneumomies 

Complications  Broncho-Pulmonaires  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde, de  la  Rougeole 

-TUBERCULOSE:-. 


•  MESOTHORIEE:- 

RADIO  -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 


pgion  I, 


‘0  CLASSE,  51,  53.  rue  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


GRANULEE 


Sel  fcrnqtie  neutre 
de  ladde  phytinique 
contenant  7,5%  de  fer 
et  6%  de  phosphore 
Ces  deux  éléments  orga^ 
niquement  combinés 
soüsane  Forme  coîîoi* 
da!e  très  assimilable. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland,  ph‘«“,  1,  Place  Morand,  LYON. 


DIAL 

Hypnotique  antinerveux. 


«NOUVELLE  PRÉPARATION  PHOSPHO- MARTIALE 


CHLOROSE 

AHÉMIES  DIVERSES 

CHLORO-BACILLOSE 

SCROFULOSE 
LYMPHATISME 
Etats  neurasthéniques 


Pas  de  Gastralgie 
Pas  de  Constipation 
Pas  de  Coloration 

dentaire 

Echantillons  sur  demande 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  ph"‘* 
1,  Place  Morand,  LYON 


!F*rocxire  -um  soixameil  calxxxe 

êt  répetra^ter^  j 

PsTe  laisse  etio.  réveil 
eLTJ.CTj.rxe  sensation  dése.gr:»:'^^^^^’ 
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j{EVUE  générale 


MÉNINGOCOCCIQUE' 


PÉPENOYMITE 

Par  M.  Ch.  DOPTER, 


symptomatologie 

ivnendymite  méningococcique  doit  être  consi- 
p  du  moins  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
’  -oi^nie  une  complication  frequente  de  la 
cérébro-spinale,  en  clinique  cette  fre- 
naraît  moindre  :  en  effet,  d’une  part,  quand 
rSoL  épendymaires  sont  légères,  les  réactions 
^  Îps  elles  donnent  lieu  sont  de  minime 
î’“‘'!Lce et  passent  facilement  inaperçues;  d’autre 
'TTand  elles  sont  plus  accusées  et  qu’elles 
•  mwlt  en  même  temps  que  la  méningite  ou  peu 
Lrès  son  éclosion,  ses  symptômes  se  confondent 

îivent  avec  ceux  de  la  méningite;  comme  Merle 
I-  iustement  formulé,  elle  ne  constitue  souvent 
,  oi’un  épiphénomène  au  cours  de  la  méningite 
ailé»  et  il  devient  difficile  parfois  de  reconnaître 
au  milieu  de  tout  le  complexus  symptomatiqu'e  la 
part  qui  lui  revient  en  propre.  ,  ,  i.  ,  - 

Maloré  les  difficultés  auxquelles  on  s  est  heurte . 
pour  .arriver  à  définir  le  syndrome  épendyinaire,  on 
peut  actuellement  aborder  sa  description.  On  a  ete 
aidé  dans  cette  tâche,  un  peu  par  les  travaux  expe¬ 
rimentaux,  beaucoup  par  l’observation  clinique  Me 
faits  bien  choisis,  tels  que  ;  les  atteintes  d  ependy- 
mite  primitive,  sans  lésion  méningée  antécédente 
(un  seul  cas  de  Bir'nbaum),  puis  les  cas  d’épendymite 
cloisonnée,  où,  la  méningite  ayant  rétrocédé  et  les 
orifices  de  Magendie  et  de  Luschka  étant  oblitérés, 
l’épendymite  évoluait  alors,  en  cavité  close,  à  1  état 
pour  ainsi  dire  isolé,  indépendamment  de  toute 
lésion  étrangère  pouvant  fausser  l’ensemble  sympto¬ 
matique. 

On  est  arrivé  ainsi  à  concevoir  le  syndrome  epen- 
dymaire  comme  constitué  en  réalité  par  la  superpo¬ 
sition  de  deux  syndromes  : 

1°  Le  syndrome  d’inflammation  ventriculaire^  dû 
aux  altérations  de  l’épendyme  mais  aussi  aux  per¬ 
turbations  cérébrales  produites  par  ces  dernières.  Il 
donne  lieu  aux  symptômes  suivants  raideur  exces¬ 
sive,  troubles  intellectuels,  somnolence,  cachexie 
progressive.  Ce  syndrome  subit  des  variantes  sui¬ 
vant  la  localisation  de  l’épendymite  et  son  intensité. 
Nous  verrons  qu’en  certain  cas  il  peut  être  absent. 

2°  Le  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  qui 
se  révèle  par  la  céphalée  intense,  l’hyperesthésie, 
les  vomissements,  cet  ensemble  se  complétant,  si 
l’affection  se  prolonge,  par  des  troubles  sphincté¬ 
riens,  respiratoires  et  cardiaques  et  souvent  la  stase 
papillaire. 

Cette  hypertension  intracrânienne  est  due,  dans  le 
cas  particulier,  à  l’exagération  de  la  quantité  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  cju’elle  reconnaisse  pour 

(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit. ,  1^20,  n°  aâ,  p. 


cause  une  liyperproduction  de  liquide,  liée  à  la 
suractivité  de  l’épithélium  épendymaire  et  choroi- 
dien,  ou  un  défaut  de  résorption  par  oblitération  des 
veines  sous-épendymaires  ou  par  des  modifications 
de  la  pression  intracérébrale.  Elle  est  éminenmnent 
favorisée  par  l’enkystement  des  ventricules  qui  con¬ 
tribue  à  la  réaliser  au  maximum. 

On  conçoit  dès  lors  que  des  variations  puissent 
survenir  dans  les  caractères  et  l’intensité  du  syn¬ 
drome  suivant  l’état  anatomo-pathologique  de  l’épen- 
dyme,  des  plexus  choroïdes  (i)  et  des  voies  de  ré¬ 
sorption,  ,et  suivant  aussi  les  facilités  d  évacuation 
du  liquide  par  les  orifices  de  communication  intra 
et  extracranienne. 

Aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  constater  des 
différences  importantes  dans  l’intensité  de  ses  signes 
révélateurs,  suivant  les  conditions  essentielles  dont 
dépend  leur  apparition.  De  tels  faits  expliquent 
d’ailleurs  que  les  deux  syndromes  ne  marchent  pas 
toujours  de  pair  et  que,  suivant  la  forme  anatomo¬ 
clinique  qui  se  présente,'  l’un  ou  l’autre  puisse 
prendre  le  pas  sur  son  congénère.  C’est  ce  qui  Res¬ 
sortira  de  d’exposé  clinique  (2). 

L’étude  des  observations  d’épendyinite  montre 
qu’il  est  possible  de  ramener  à  deux  types  essentiels 
les  aspects  cliniques  par  lesquels  elle  se  manifeste  : 

Dans  l’un  on  se  trouve  en  présence  d’un  processus 
aigu  ou  subaigu,  se  traduisant  par  une  épendymite 
suppurée,  compliquant  une  méningite  en  évolution 
et  l’accompagnant  ou  bien  lui  survivant. 

Dans  l’autre,  l’épendymite  complique  encore  la 
méningite,  mais  le  processus  inflammatoire  dont 
l’épendymite  est  le  siège  èèt  beaucoup  plus  atténue, 
et  revêt  une  forme  habituellement  plus  torpide, 
marquée  surtout  par  le  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne,  et  se  traduisant  par  un  processus . 
non  plus  suppuré,  mais  séreux.  Cette  épendymite 
peut  être  séreuse  d’emblée  ou  être  la  manifestation 
résiduelle  d’une  épendymite  suppurée  (Hallez). 

Ependymite  aiguë  ou  subaiguë  suppurée.  —  L’épen¬ 
dymite  aiguë  suppurée  peut  se  manifester,  au  point 
de  vue  clinique,- sous  trois  formes  différentes 

Dans  l’une,  la  lésion  épendymaire,  née  toujours 
par  propagation  du  processus  méningé  aux  plexus 
choroïdes  puis  à  l’épendyme,  évolue  en  même  temps'^ 
que  la  méningite  et  l’accompagne.  Il  s’agit  d’une 
méningo-épendymite  libre;  l’évolution  des  deux  lé¬ 
sions  est  parallèle  parce  que,  en  raison  de  la  per¬ 
sistance  des  trous  de  Magendie  et  de  Luschka  (par¬ 
fois  rétrécis  cependant,  mais  non  obstrués),  les 


II)  C'est  ainsi  qu’en •  certains  cas;  l’épendymite  restant  légère, 
mais  la  clioroïdite  s’étant  montrée  intense,  les  plexus  choroïdes 
se  trouvent  englobés  dans  une  gangue  librino-purulente  ;  leur 
épithélium  n'est  plus  capable  d’assurer,  eu  ce  qui  le  concerne, 
la  production  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  quantité  de  ce 
dernier  n’en  est  donc  que  diminuée.  Le  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  s’efface  donc  relativement  en  pareil  cas,  et  ne  se 
manifeste  plus  au  complet.  Comme  l’a  dit  L.  Caussade  (p.  124), 
l’épendymite  et  l’hypertension  ne  sont  pas  fatalement  une  équation. 

(2)  On  consultera  à  ce  sujet  avec  fruit  les  excellentes  theses  de 
L  Caussaoe,  Les  ventricules  latéraux  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  de  l'adulte.  Thèse  de  Nancy,  1916,  et  de  G.  Hallez,  Les 
fS^rmes  cloisonnées  et  les  localisations  ventriculaires  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  Thèse  de  Pans,  1917. 


GAZETTE  DEÇ  HOPITAUX 


l\o& 


N°  26,  i3  mars  1920.  -I 


voies  de  communication  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sont  libres. 

Dans  la  seconde,  qu’on  peut  dénommer  7?zé7zmg'o- 
épendymite  cloisonnée^  la  méningite  et  l’épendyniite 
évoluent  encore  de  concert,  mais  les  orifices  précé¬ 
dents  s’obturent,  un  cloisonnement  se  produit  qui 
rend  indépendantes  les  deux  lésions.  Celles-ci  conti¬ 
nuent  donc  à  évoluer  mais  pour  leur  propre  compte. 

Dans  la  troisième,  la  plus  fréquente  actuellement, 
la  méningite  qui  s’est  propagée  tout  d’abord  à  l’épen- 
dyme,  alors  que  les  orifices  précédents  étaient  encore 
libres,  entre  en  régression  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement.  Elle  peut  même  guérir  au  moins  dans  sa 
ponction  rachidienne.  Néanmoins  les  plaques  puru¬ 
lentes  de  la  base  ont  obstrué  lesdits  orifices.  11  en 
résulte  que  les  ventricules  sont  séparés  de  la  cavité 
arachnoïdienne  et  que  l’épendymite  continue  à  évo¬ 
luer,  mais  isolément,  en  cavité  close,  réalisant  ainsi 
la  pyocéphalie  (Chiray)  ou  encore  un  véritable 
empyème  cérébral. 

Méningo-épendymite  libre.  —  Dans  cette  forme,  le 
syndrome  épendymaire  ne  saurait  se  trouver  aussi 
au  -complet  que  dans  la  pyocéphalie,  où  il  se  montre, 
pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  presque  pureté,  et  au  maxi¬ 
mum  d’intensité.  La  rapidité  de  l’évolution,  la  super¬ 
position  des  signes  de  méningite  et  d’épendymite  ne 
lui  permettent  de  se  manifester  qu’à  l’état  d’ébauche. 

On  trouve  dans  l’observation  suivante  de  L.  Caus- 
sade  (i)  l’aspect  général  de  cette  forme,  assez  peu 
commune. 

Observation  (résumée).  —  Un  artilleur,  malade  depuis  la 
veille,  entre  le  14  janvier  à  l’hôpital;  il  présente  tous  les 
signes  classiques  de  la  méningite  cérébro-spinale,  il  reçoit  le 
même  jour  une  injection  de  sérum  spécifique. 

Le  i5  et  16  janvier,  les  phénomènes  sont  plus  atténués;  la 
température  reste  néanmoins  élevée  (autour  de  Sg"). 

Le  17,  la  céphalée  a  disparu.  T.  38°3. 

Le  18.  La  température  remonte  :  Sg^S.  Cependant  l’allure 
générale  des  symptômes  ne  présente  rien  d’inquiétant  :  le 
liquide  céphalo-rachidien  s'écoule  abondamment  et  sans  pres¬ 
sion;  il  s’éclaircit  et  redevient  presque  limpide. 

Le  19.  Mêmes  symptômes. 

Le  20.  T.  38°4.  Mais  le  malade  paraît  très  fatigué.  De  plus 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  plus  trouble.  Néanmoins  l’état 
est  satisfaisant,  du  moins  jusqu’à  midi.  Mais  dans  la  2®  moitié 
de  la  journée,  ce  tableau  clinique  change.;  Prostration  entre¬ 
coupée  par  une  grande  agitation.  La  céphalée  devient  violente 
et  fait  pousser  des  cris  au  malade.  Il  tient  constamment  les 
yeux  fermés,  fuit  la  lumière,  pas  de  vomissements.  La  raideur 
s’est  subitement  beaucoup  accentuée  :  toutefois  ni  secousses, 
ni  convulsions.  Pas  de  modification  des  réflexes. 

21  janvier.  Nuit  très  mauvaise.  Cris,  gémissements.  T.  40; 
pouls  incomptable.  Le  malade  crie  constamment  et  a  perdu  ; 
connaissance  ;  agitation  coupée  d’abattement  extrême.  Cheyne- 
Stokes.  La  raideur  est  extrême,  atteignant  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Mort  à  23  heures. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  méningite  spinale,  puis 
basale,  émettant  de  courts  prolongemenis  sur  les  scissures  de 
Sylvius,  tapissant  les  faces  latérales  du  bulbe,  le  toit  du 
4'  ventricule,  les  pédoncules  cérébraux,  etc. 

Les  ventricules  ne  sont  pas  dilatés,  mais  contiennent  une 
sérosité  louche  avec  des  grumeaux  fibrino-purulents;  une 


U)  L.  Caussade.  Les  ventricules  latéraux  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  de  l’adulte,  Thèse  de  Nancy,  1916. 


véritable  fausse  membrane  purulente  englobe  lesplex^j 

roïdes.  L’épendyme  ventriculaire  est  congestionnée 

Le  trou  de  Monro  n’est  pas  obstrué,  mais  rétréci. 

Dans  cette  observatibn  où  l’issue  fatale  fut  gj 
pide,  les  symptômes  de  «  ventriculite  »  se  sontt 
vés  masqués  en  grande  partie  par  les  symptômgg'’î' 
la  méningite  concomitante;  néanmoins,  la 
tion  subite,  les  cris  du  malade,  et,  d’autre  part  \ 
reprise  inaccoutumée  des  contractures,  de  même  '  * 
leur  extension,  sont  des  signes  relevant  du  syndro®* 
ventriculaire.  * 

En  d’autres  cas,  sans  être  au  complet,  le 
drome  épendymaire  est  plus  accusé;  on  voit  aloij 
apparaître  l’abattement,  la  torpeur,  ainsi  que  jç, 
raideurs  tétaniformes  des  membres. 

De  plus,  le  liquide  céphalo-rachidien  consemsn 
aspect  louche  et  purulent,  montrant  ainsi  la  péri 
tance  de  l’inflammation  méningée  ;  de  plus  la  faci| 
de  son  écoulement  prouve  la  perméabilité  destni; 
de  Magendie  et  de  Luschka. 

Ce  syndrome  ébauché  se  montre  dans  sa  totafe 
dans  les  cas  de  méningo-épendymite  cloisonuéeti 
surtout  de  pyocéphalie. 

Méningo-épendymite  cloisonnée.  —  Depuis  la  séro¬ 
thérapie,  cette  forme  est  assez  exceptionnelle,  car k 
sérum  introduit  par  voie  rachidienne,  et  agissant 
directement  sur  les  lésions  de  la  méningite  spinale, 
■  a  facilement  raison  de  ces  dernières.  On  ne  la  voit 
plus  survenir  que  dans  les  atteintes  insulTisammenl 
traitées,  ou  qui  s’améliorent  lentement,  ou  quaiJ 
la  méninge  spinale  étant  -elle-même  cloisonnée,  le 
sérum  n’a  pu  atteindre  toute  l’étendue  des  alté¬ 
rations. 

Dans  cette  forme  où  le  cloisonnement  ventriculo- 
arachnoïdien  sürvient  d’une  façon  précoce  au  cours 
de  révolution  simultanée  de  la  méningite  et  k 
V épendymite,  le  syndrome  épendymaire  est  fatale¬ 
ment  mêlé  aux  symptômes  méningés,  et  le  dépari 
entre  les  deux  est  peu  aisé  à  déterminer,  mais  le 
syndrome  d’hypertension,  sans  avoir  toute  la  netteté 
qu’on  lui  verra  dans  la  pyocéphalie  pure,  dénuée 
de  tout  élément  méningé  à  proprement  parler,  est 
plus  apparent  que  dans  la  méningo-épendymite  libre, 
en  raison  de  l’obstacle  opposé  à  l’évacuation  k 
liquide  ventriculaire  par  le  lîloquage  des.  ventricules 

Gé  type  de  méningo-épendymite  cloisonnée  oi 
l’épendymite  et  la  méningite,  confondues  au  début, 
ont  dans  la  suite  une  évolution  indépendante,  est 
réalisé  dans  plusieurs  faits  publiés,  dont  ceux  de 
Marfan  (i),  de  Cazamian  (2),  de  N.  Fiessinger  et 
Leroy  (3). 

Observation  de  Caza.mian  (résumée).  —  Un  malade, ig* 

de  18  ans  présentant  tous  les  symptômes  d’une  méningite  céré¬ 
bro-spinale  sévère,  est  traité  par  une  sérothérapie  iiitei)=nej 
il  reçoit  quotidiennement  des  injections  de  sérum  sans  quune 
amélioration  se  dessinfe;  le  liquide  céphalo-rachidien  reste 


(1)  Marfan.  Forme  cloisonnée  et  ventriculaire  de  la  méfflUgUe 
cérébro-spinale,  HulL  méd-,  5  fév.  1916. 

(2)  Cazamian.  Méningito-épèndymite  cloisonnée  à  jnéningocoip^^ 
de  Weichselbaum,  Soc.  méd.  des  liûpit.,  24  mars  1916- 

(3)  N.  Ftessinger  et  Leroy.  Méningite  à  méningocoques-  t 
tion  ventriculaire  à  l’état  isolé,  Joiirn.  des  pral.,  27  u 


3.  Evoln-’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ntieDolYnucléose  immuable.  Au  bout  de  12  jours, 
troubleavec  ™  F  J  présentant  aucun  changement  et 

1^5  symptômes  rétrocession,  d’autres  viennent  se 

nétant  lobje  commence  à  délirer  puis  à  présenter 

surajouter:  ^  pggjgj.^  progressive  jusqu’à  la 

ig  la  céphalée,  les  contractures  s'accroissent 
terminaison  a^^  suivants;  et  la  formule  du  liquide  céphalo- 
durant  les  1°  ponction  lombaire  ne  se  modifie  pas. 

.aehidienre  ramène  aeee  difficulté  un  liquide 

'7  L/V/rîe  de  teinte  ambrée,  semblant  constitué  par  du 
xanthooliro  jj  toujours  trouble  et  contient  des 

TnclTaires  accompagnés  de  rares  lymphocytes  En  même 
polynucieai  \ incontinence  des  sphincters,  et  des  contrac- 

‘'“!'tenes  que  le  malade  est  figé  tout  d’une  pièce. 

‘“T  reûon  ventriculaire  montre  alors,  un  liquide  trouble 
P  ”  olvnucléaires,  mais  différant  néanmoins  par  sa 
"  !  1  liadde  rachidien,  et  par  sa  teneur  élevée  en  ménin- 
'^'"oues  Malgré  les  injections  ventriculaires,  le  malade 
SS’leaS'jour. 


L’autopsie  montre 


1  niveau  de  la  région  médullaire  une 


deieTus  trous  de  Magendie  et  de  Luschka  sont  obturés,  et 
les  ventricules  dilatés. 

Dans  ce  cas,  le  syndrome  d’hypertension  ne  s’est 
révélé  que  par  la  raideur  exagérée  et  la  cachexie, 
à  l’exclusion  des  troubles  intellectuels  qu’on  y  ren¬ 
contre  si  fréquemment.  L’épendymite  n’était  guère 
représentée  que  par  l’exacerbation  de  la  céphalée. 

Le  syndrome  est  parfois  moins  net  encore,  mais 
du  côte^  du  liquide  céphalo-rachidien,  se  montrent 
certains  signes  qu’il  importe  de  mettre  de  suite  en 
valeur;  ce  sont  sa  difficulté  d’écoulement,  son  aspect 
ambré  (sérum  non  résorbé),  et  sa  formule  cellulaire 
et  microbienne  différente  de  celle  qu’on  observe 
dans  le  liquide  ventriculairp  ;  la  différence  de  consti¬ 
tution  de  ces  deux  liquides  témoigne  donc  de  l’indé¬ 
pendance  de  leurs  cavités,  et  est  déjà  le  symptôme 
le  plus  évident  du  cloisonnement  qui  s’est  opéré. 
Ces  signes  seront  retrouvés  et  décrits  plus  au  com¬ 
plet  lors  de  l’étude  de  la  pyocéphalie. 

Dans  les  atteintes  précédentes,  la  méningite  et 
l’épendymite  évoluent  simultanément,  mais  indé¬ 
pendamment  l’une  de  l’autre  en  raison  de  l’établisse¬ 
ment  d’une  barrière  qui  empêche  les  cavités  sous- 
arachnoïdiennes  et  ventriculaii’es  de  communiquer. 

Mais  parfois  le  cloisonnement,  tout  en  opérant  le 
bloquage  anatomique  décrit,  permet  néanmoins  aux 
méningocoques  des  ventricules  de  filtrer  à  travers 
des  fissures  microscopiques,  et  d’infecter  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  Il  s’agit  alors,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Ramond  (i)  qui  a  fait  connaître  cette 
modalité  spéciale,  d’une  épendyinite  infectante  qui 
contribue  à  entretenir  l’infection  spécificjue  des  mé¬ 
ninges;  il  en  résulte  que,  là  encoi’e,  on  se  trouve  en 
présence  d’une  évolution  concomitante  d’épendymite 

de  méningite,  cette  dernière  relevant  alors  de  la 
première. 

Pyocéphalie  pure.  —  Ici,  la  méningite  est  termi¬ 
née,  elle  est  guérie  ;  elle  a  été  certainement  compli- 
finée,  au  cours  de  son  évolution,  d’une  épendyinite. 


_  (')  F.  Ramond.  Méningite' cérébro-spinale  prolongée  et  méningo- 
nécessitant  la  trépano-ponction,  Soc.  méd.  des  hôpil. 


assez  atténuée  pour  être  passée  inaperçue.  Puis  les 
orifices  de  communication  ventriculo-arachnoidienne 
se  sont  obstrués.  Mais  l’épendymite  continue  à  se 
développer,  indépendamment  de  toute  autre  lésion; 
elle  évolue  isolément,  en  cavité  close,  et  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  autonome.  Le  syndrome  épendymaire 
(ventriculaire  et  hypertension)  se  révèle  dès  lors 
dans  toute  sa  pureté. 

Le  processus  anatomo-clinique  de  cette  forme 
s’effectue  donc  en  deux  étapes  successives:  l’une  pu¬ 
rement  arachnoïdienne,  l’autre  ventriculaire. 

Dans  la  plupart  des  cas,  voici  comment  cette 
variété  se  présente  :  • 

Un  malade  est  atteint  de  méningite  cérébro-spinale 
classiquè  dont  il  présente  tous  les  symptômes  habi¬ 
tuels.  Sous  l’influence  du  traitement,  ces  symptômes 
s’apaisent  progressivement,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  trouble  qu’il  était,  devient  plus  clair,  la 
formule  polynucléaire  fait  place  progressivement  à 
une  formule  lymphocytaire,  la  température  baisse. 
La  guérison  peut  être  envisagée  dans  ui>  délai  assez 
rapproché  ;  on  croit  la  partie  gagnée. 

Cependant  la  détente  n’est  pas  franche;  malgré 
la  continuation  du  traitement  la  guérison  espérée 
tarde  à  se  prononcer  ;  l’amélioration  déjà  bien  des¬ 
sinée  ne  progresse  pas,  la  fièvi’e  bien  qu’atténuée 
ne  revient  pas  à  la  normale.  Les  contractures,  bien 
qu’atténuées,  ne  se  résolvent  pas,  l’état  général  ne 
se  relève  pas,  bien  au  contraire  il  décline.  Quelques  ■ 
jours  se  passent  ainsi,  parfois  une  à  deux  semaines  ; 
puis  brusquement  éclatent  à  nouveau  des  accidents 
aigus  ;  la  température  s’élève  à  Sg"  ou  4o“;  la  cépha¬ 
lée  devient  violente,  les  raideurs  s’accentuent  et 
deviennent  très  marquées;  le  délire  réapparaît. 

Pensant  à  une  rechute,  on  pratique  la  ponction 
lombaire,  et  l’on  s’attend  à  trouver  un  liquide 
céphalo-rachidien  louche  ou  même  trouble,  signa¬ 
ture  de  la  rechute  méningée.  11  n’en  est  cependant 
rien,  car  la  ponction  lombaire  ramène  encore*  un 
liquide  clair  avec  une  formule  de  guérison,  comme 
avant  le  retour  des  accidents.  Malgré  cette  constata¬ 
tion  on  reprend  les  injections  de  sérum.  On  les 
réitère  journellement,  mais  l’état  du  malade,  loin  de 
s’améliorer,  ne  fait  qu’empirer,  et  le  syndrome 
épendymaire  sê  constitue  progressivement. 

En  effet,  le  malade  accuse  une  sensation  de  fatigue 
profonde,  il  présente  de  V accablement  et  de  la  pros¬ 
tration  ;  il  reste  indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure, 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  Bientôt  cette  indiffé¬ 
rence  se  change  en  une  véritable  somnolence  qui 
constitue  un  des  signes  cardinaux  de  la  complication 
en  cours  ;  le  malade  est  couché  sur  un  côté,  le  plus 
souvent  tourné  du  côté  opposé  au  jour,  les  paupières 
fermées. 

La  somnolence  s’accroît  et  devient  continue.  Le 
malade  ne  répond  aux  questions  qu’on  lui  pose  que 
s’il  y  est  invité  par  des  appels  répétés  ;  et  encore 
répond-il  mal,  par  monosyllabes  et  souvent  d’une 
façon  incohérente.  Ce  sommeil  continuel  n’est  inter¬ 
rompu  que  par  des  crises  d’agitation  et  de  délire 
qui  surviennent  de  temps  à  autre,  ou  des  crises.de 
céphalée  atroce,  paroxystique  (le  plus  souvent  occi¬ 
pitale)  déterminant  d'es  cris  et  dé  véritables  hurler- 
I  ments  de  douleur. 
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Chez  d’autres,  les  troubles  psychiques  se  révèlent 
autrement  :  les  malades  suivent  du  regard  les  per¬ 
sonnes  faisant  partie  de  leur  entoui’age,  mais  aveç 
une  indifférence  absolue,  sans  prononcer  la  moindre 
parole  et  sans  la  moindre  expression  de  leur  visage, 
sauf  quand  on  leur  apporte  leurs  aliments  que  cer¬ 
tains  prennent  encore  avec  avidité. 

Les  vomissements  réapparaissent  et  se  renou¬ 
vellent  ;  ils  deviennent  incoercibles  et  s’effectuent 
sans  effort. 

Les  contractures  s’exagèrent  et  prennent  alors  un 
caractère  spécial  :  la  raideur  de  la  nuque  devient 
très  accentuée,  la  ffexion  des  membres  inférieurs 
est  très  marquée,  parfois  ils  se  placent  en  extension 
forcée;  les  membres  supérieurs  se  placent  en  flexion. 
Enfin,  il  n’est  pas  l’are  d’observer,  au  niveau  de  ces 
membres  contracturés,  des  secousses,  du  tremble¬ 
ment,  parfois  même  des  crises  toniques,  à  l’exclu¬ 
sion  de  crises  cloniques. 

Ces  phénomènes  peuvent  s’accompagner  d’un' 
certain  état  parétique  des  membres  et  d’un  certain 
degré  d’ataxie.  Lévy,  Hallez  ont  même  signalé  la 
paralysie  des  muscles  de  la  nuque. 

Les  réflexes  tendineux  ne  sont.pas  toujours  faciles 
à  observer  eiï  raison  de  cet  état  de  contracture  ;  ils 
n’apportent  d’ailleurs,  en  raison  de  leur  grande 
variabilité,  aucune  donnée  précise  pour  le  diagnos¬ 
tic  :  on  constate  leur  diminution  ou  leur  abolition, 
parfois  une  exagération  passagère.  Il  en  est  de 
même  des  réflexes  cutanés. 

A  ces  symptômes  s’ajoute  V  incontinence  des 
sphincters. 

L’état  général  souffre  profondément;  on  observe 
un  amaigrissement  rapide  et  progressif,  une  fonte 
musculaire  et  graisseuse  qui  s’annonce  d’ailleurs 
dès  l’entrée  en  scène  de  l’épendymite  et  doivent  lui 
être  rattachés  directement.  Les  membres  se  rédui¬ 
sent  petit  à  petit  à  un  état  d’émaciation  considérable; 
l’abdomen  se  creuse,  les  côtes  font  saillies.  Il  résulte 
de  cet  état  d’hypotrophie,  qui  s’installe  en  quelques 
jours,  un  état  squelettique  impressionnant  ;  pour 
peu  que  l’affection  se  prolonge,  il  aboutit  ,à  la 
cachexie  avec  ses  symptômes  habituels  :  ~  peau 
sèche,  écailleuse,  se  couvrant  de  squames,  enfin 
production  à’ escarres  aux  points  de  décubitus  (occi¬ 
put,  sacrum,  trochanter,  talon)'. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  infection  pyocé- 
phalique,  la  fièvre  est  extrêmement  variable  :  mal¬ 
gré  la  suppuration  ventriculaire,  la  température 
peut  rester  normale  ou  presque  normale,  ne  pré¬ 
sentant  que  des  irrégularités  insigrdfiantes.  En 
général  elle  subit  une  allure  analogue  a  c3lle  de  la 
méningite  et  prend  parfois  le  type  de  la  iievre  inter¬ 
mittente  avec  les  oscillations  d’aspect  septicémique. 

Un  certain  nombre  de  ces  malades  présentent 
des  troubles  sensoriels  importants,  atteignant  l’au¬ 
dition,  mais  de  préférence  la  vision.  Les  troubles 
visuels  se  manifestent  par  de  la  stase  papillaire, 
symptôme  connu  dans  les  observations  cl’hyperten- 
sion  intracrânienne,  quelle  qu’en  soit  l’oi’igine. 

Les  progrès  de  la  cachexie,  qui  finit  par  être 
l’élément  dominant  de  toute  cette  symptomatologie 
spéciale,  s’accusent  de  jour  en  jour  au  fur  et  à  mesure 
de  l’évolution  de  l’affection.  Cette  évolution  est 


entre-coupée  parfois  d’alternatives  d’ainéliorati 
d’aggravation,  au  cours  desquelles  les  symptô  ^ 
s’exagèrent  puis  s’atténuent.  Mais  plus  le  tem  * 
passe,  plus  les  symptômes  .de  déchéance  oreania*'* 
s’accusent,  et  en  10,  i5,  20  jours,  quelquefois  davan 
tage,  le  malade  succombe  dans  un  état  de  cornait 
épuisement,  dans  le  coma  souvent,  dans  une  sv 
cope  parfois,  survenant  à  l’occasion  d’un  effort  de" 
la  position  assise,  d’une  ponction  lombaire,  etc. 

J’insiste,  pour  terminer,  sur  un  élément  cardinal 
auquel  il  a  déjà  été  fait  allusion  et  qui  se  manifeste 
dès  l’entrée  en  scène  du  syndrome  épendymaire' 

V état  du  liquide  céphalo-rachidien  : 

Pendant  toute  la  durée  de  la  pyocéphklie,  en  effet 
le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction 
lombaire  donne  des  renseignements  d’apparence 
paradoxale,  car  ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
gravité  de  l’état  du  malade  ;  ils  prennent  une  impor. 
tance  capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  Fl 

1“  Tout  d’abord,  en  raison  du  bloqdage  desui 
tricules,  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidienti 
fortement  diminuée;  il  ne  s’écoule  que  goutte  a 
goutte,  péniblement,  lentement,  et  c’est  à  peine,  i 
s’il  est  possible  d’en  extraire  quelques  centimètres  ,r 
cubes.  Parfois  même  la  ponction  reste  blanche  à  | 
chaque  tentative. 

2“  D’autre  part,  il  est  remarquable  de  constater  ! 
que,  malgré  l’aggravation  des  phénomènes,'  l'exa¬ 
men  cytologique  et  bactériologique  du  liquide  re¬ 
cueilli  par  ponction  lombaire  révèle  une  formule, 
sinon  toujours  de  guérison,  du  moins  de  convales¬ 
cence  ;  liquide  opalescent  ou  même  clair  et  limpide, 
lymphocytose  prédominante,  absence  de  méningo¬ 
coques,  Cette  formule  prouvant  de  la  façon  la  plus 
nette  que  l’inflammation  méningée  spinale  est  en 
régression  ou  même  totalement  guérie. 

3®  Puis,  le  sérum  introduit  par  voie  rachidienot 
n’est  pas  résorbé.  En  effet,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  obtenu  24  à  48  heures  après  une  injection  è 
sérum,  présente  une  teinte  ambrée  [xanthochromàf, 
montrant  à  l’évidence  qu’il  est  resté  sur  place  etn’i 
diffusé  ni  dans  la  circulation  ni  vers  les  centres  | 
nerveux,  vraisemblablement  en  raison  de  l’obstacle 
qui  s’est  dressé  devant  lui. 

4“  Enfin,  il  existe  un  contraste  saisissant  min ^ 
l’aspect  macroscopique  et  microscopique  du  liquide 
céphalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire  et 
celui  que  revêt  le  liquide  ventriculaire  obtenu  par 
trépano-ponction  ;  ce  deimier  se  montre  habituelle¬ 
ment  trouble,  voire  même  purulent,  riche  en  poly¬ 
nucléaires  et  en  germes  spécifiques  ;  dénué  parfois 
de  cellules,  il  ressemble  alors  à  aine  culture  pure  de 
méningocoques  très  abondants  (i). 

Les  trois  premiers  de  ces  caractères  (diminutio?  , 
de  quantité,  formule  cellulaire  et  microbienue  de  j 
guérison,  défaut  de  résorption  du  sérum  introduit  I 
par  voie  rachidienne),  constituent  un  ensemWe 
symptomatique  qui  équivaut  à  un  véritable  syn- 
drome  ;  syndrome  de  cloisonnement,  qui  s’ajoute  aux 


(i)  Aucune  recherche  ne  semble  avoir  été  poursuivie  sur 
pression  de  ce  liquide  ;  il  est  vraisemblable  que  les  résu  a 
seraient  analogues  fi  ceux  qu’on  observe  [en  cas  d’hydrocép  ai 
(voir  plus  loin). 


et  d’hypertension  pour 

clîactériser  la  ^mptomatique  habituel  de 

^"^iication  redoutable  ;  mais  il  peut  presen- 
ter  des  variantes  ^i^tervalle  disparition 

idents  méningés  des  premiers  symptômes 
“"Æl  se  présente  avec  une  duree  variable  ; 
d’épendy®  à  quelques  jours,  en 

en  certain  quelques  semaines.  Il  a  pu 

I  et  même  4  mois  (a)  pendant  lesquels  la 

î’eCiution  de  cet  empyème 
plie  varie,  elle  aussi,  dans  des  proportions 
Dans  les  cas  aigus,  il  aboutit  à  la  mort 
iinportan  •  quelques  semaines.  Mais 

'“iaît  des  formes  chroniques  qui  peuvent  se 
Tipndaiit  4  6  8  et  même  lo  mois.  La 

f'ifSe  r.ffection  est  alors  plus  rapide,  plus, 
Mipust  et  les  réactions  si  violentes  de  la  pyo- 
?i\ie  aiguë  prennent  une  allure  plus  atténuée 
oLd  le  syndrome  pyocéphalique  s’est  installe,  i 
sSfeste  sous  l’aspect  de  crises  successives  au 
cours  desquelles  la  température  s  eleve  a  38  5  ou 
3q«  les  contractures  sont  plus  accentuées  ;  il  en  est 
de  même  de  la  céphalée,  des  douleurs,  de  1  hyper¬ 
esthésie,  des  vomissements.  Ces  poussées,  ,qui  se 
reproduisent  à  intervalles  de  a  à  3  semaines,  cessent 
pehtàpetit;  la  fièvre  tombe  aux  environs  de  87  , 
les  malades  s’alimentent  sans  présenter  de  troubles 
digestifs,  mais  chacune  d’elles  «  laisse  le  suje 
encore  plus  amaigri,  plus  raide,  et  plus  cachectique 
qu’il  n’était  auparavant  (Netter  et  Debre)  ». 

La  mort  est  l’aboutissant  pour  ainsi  dire  tatal;  11 
est  exceptionnel  cependant  de  la  voir  survenir  au 
cours  d’une  poussée  aiguë  ;  elle  se  produit  de  prete- 
rence  à  la  suite  de  l’état  marasmatique  progressit 
auquel  on  assiste,  à  moins  qu’on  n’intervienne  a 
temps  par  les  moyens  sérothérapiques  appropries. 

Cependant,  même  sans  ce  traitement  spécial,  on 
peut  observer  la  guérison  :  les  poussées  fébriles 
s’espacent  et  s’atténuent  de  plus  en  plus, des  contrac¬ 
tures,  les  douleurs  diminuent  progressivement  ;  les 
troubles  intellectuels,  les  troubles  sphinctériens. 


(1)  iVoia.  --  Quelle  importance  faut-il  attacher,  pour  diagnosti- 
querlapyocéphalie,  au  signe  que  Chiray  a  décrit  sous  le  nom  de 
«  signé  réflexe  de  la  pyocéphalie  w  ?  Pour  ma  part,  j’estime  qu  il 
n’est  en  aucune  façon,  révélateur  de  cette  complication. 

Voici,  en  quelques  mots,  en  quoi  consiste  ce  signe  ; 

Quand,  chez  un  malade  atteint  de  pyocéphalie,  on  pratique  une 
injection  intraveineuse  de  sérum  antiméningococcique  (1/2  à  i  ce.), 
on  déclanche  une  cri^e  congestive  débutant  de  10  a  3o  secondes 
après  l’injection  et  se  traduisant  par  une  rougeur  très  vive  de  la 
face,  une  teinte  violacée  des  lèvres  et  des  oreilles.  On  observe,  en 
outre,  de  l'injection  des  conjonctives,  du  larmoiement  et  de  la 
perle  de  connaissance,  la.  respiration  devient  irrégulière  et  le 
pouls  filant,' incomptabie.  Après  4  à  5  minutes  tous  ces  troubles 
se  calment  petit  à  petit  et  rentrent  dans  l’ordre. 

Or,  ces  phénomènes  s  observent  aussi  bien  à  la  suite  d  injec¬ 
tions  intrarachidiennes,  même  en  l’absence  de  pyocéphalie.  Ils 
ue  sont  en  réalité  que  l’expression  symptomatique  du  choc  ana¬ 
phylactique  qu’on  observe  chez  les  méningitiques  à  la  suite 
d  injections  répétées  de  sérum,  surtout  quand  celles-ci  ont  été 
interrompues  pendant  quelque  temps. 

(2)  Cushing  et  Slxden.  Journ.  of  med.  e^x^perim.,  8  juillet  1908, 
p.  548. 


les  escarres  régressent,  mais  si  cette  guenson  s  eta-  . 
blit,  c’est  au  prix  d’infirmités  irrémédiables  .  la 
paralysiè  des  membres,  sans  oublier  la  surdité  et 
Luvent  la  cécité  complète  qui  sont  particulièrement 

^'"‘hrsymptomatologie  de  l’épendymite  est  encore 
en  rapport  avec  la  localisation  anatomique  du  pro- 
cessufépendymaire.  Quand  l’épendymite  atteint  no- 

notamment  la  région  bulbo-protuberantielle  ^ 

obs'erve,  en  plus  des  manifestations  propres  a  cette 
lésion  et  des  accidents  de  bloquage  des  ventricn  es 
des  symptômes  relevant  de  l’atteinte  presque  fatale 
des  centres  qui  siègent  à  proximité  et  des  uer^  crâ¬ 
niens  qui  en  émanent.  C’est  ainsi  que  1  «Peudymi te 
du  plaLher  du  4=  ventricule  s  accompagne  de  trou¬ 
bles^  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  d 
parésie  ou  de  paralysie  du  nerf  facial,  de  la  6  paire, 
du  nerf  auditif,  etc.  On  constate  encore  de  la  poly- 
dipsie,  de  la  polyurie,  et  en  certains  cas  un  véritable 
diLète  insipide,  parfois  encore  de  lu  glycosurie, 
de  l’albuminurie  sans  lésions  renales.  De  tels  phé¬ 
nomènes  sont  des  symptômes  régionaux  menant  se 
greffer  sur  les  signes  habituels  de  1  ependymite  pio- 

hnta  “dans  les  cas  qui  ont  lai.  l’objet  des  des- 
criptions  précédentes  le  syndrome  est  engendre 
pai  des  lésions  bilatérales,  il  est  des  atteintes,  rares 
à  la  vérité,  où  les  lésions  sont  unilatérales  ou  prédo¬ 
minantes  d’un  côté,  à  tel  point  que  1  ependymite 
peut  revêtir  un  carattère  aigu  dans  le  ventricule 
droit,  par  exemple,  avec  liquide  louche  alors  que  du 
côté  gauche  on  n’observe  qu’une  hydrocéphalie  . 

"'^On'^obÏerve  alors  des  symptômes  à  prédominance 
unilatéràle.  C’est  ainsi  que  chez  un  malade  de 
Dawies  (i),  la  céphalée  se  manifestait  sous  forme 
d’hémicrânie,  les  phénomènes  convulsifs  et  la  stase 
napillaire  s’observaient  du  même  côté. 

De  tels  cas  sont  difficiles  à  diagnostiquer,  car  ils 
peuvent  donner  le  change  avec  un  abcès  cérébral, 
et,  s’il  s’agit  d’hydrocéphalie  simple,  avec  une  tu¬ 
meur  cérébrale. 

Chez  le  nourrisson,  la  pyocéphalie  est  plus  fre¬ 
quente  que  chez  l’adulte  en  raison  de  1  etroitesse 
Mturelle  des  trous  de  Magendie  et  de  Luschka 

D’une  façon  générale,  le  tableau  clinique  ne  différé 
pas  de  celui  qu’on  observe  chez  l’adulte.  Toutefois, 
on  observé  du  côté  de  la  fontanelle,  un  symptôme, 
important  surtout  par  sa  précocité  car  il  permet 
d’orienter  de  bonne  heure  vers  le  diagnostic  de  la 
lésion  ventriculaire.  En  effet,  le  crâne  du  nourrisson 
étant  susceptible  d’extension,  la  fontanelle  se  déve¬ 
loppe  dans  tous  ses  diamètres,  et  d’une  façon  plus 
exao-érée  que  dans  la  méningite  cérebro-spmale 
simple  •  les  diamètres  du  crâne  peuvent  de  même 
être  auo-mentés.  Notons  avec  Marfan  que  la  saillie  de 
la  fontanelle  ne  diminue  pas,  ou  à  peine,  apres  la 
ponction  lombaire.  Bref  se  développe  le  syndrome 
classique  de  l’hydrocéphalie.  Ces  troubles  peuvent 
même  être  les  premiers  en  date  et  constituer  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  pyocéphalie,  ou  tout  au 
moins  de  l’hypertension  intracrânienne. 


i)  T;  B.  DAwir.s.  Brliish  mod.  Journ.,  24  fév.  1912 
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Ependymite  séreuse.  — A  côté  de  l’épendymite  sup- 
purée  qui  vient  d’être  décrite,  il  y  a  place  pour  une 
épendymite  se  traduisant  par  des  symptômes  ana- 
logues  à  ceux  de  cette  dernière,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  que  le  liquide  céphalo-rachidien  reste 
clair  et  limpide.  C’est,  comme  il  est  convenu  de 
l’appeler,  V épendymite  séreuse.,  qui  semble  d’ailleurs 
se  confondre  avec  certains  faits  de  méningite  séreuse, 
telle  que  Quincke  l’avait  décrite,,  donnant  lieu  à 
un  ensemble  symptomatique  pouvant  parfois  donner 
le  change  avec  des  tumeurs  cérébrales  et  se  tradui¬ 
sant  par  un  symptôme  primordial,  d’où  découlent  la 
plupart  des  autres  qu’on  est  habitué  à  observer  en 
pareil  cas  :  Vhydropisie  ventriculaire. 

Cette  hydropisie  ventriculaire,  acquise,  peut 
prendre  naissance  dans  deux  conditions  différentes, 
bien  que,  à  la  base  de  toutes  deux  se  trouve  l’épen- 
dymite  légère,  aiguë  ou  chronique,  associée  le  plus 
souvent  à  la  choroïdite. 

On  connaît  en  effet,  comme  l’ont  bien  spécifié 
Harvier  et  Schreiber  (i),  une  hydropisie  survenant 
par  suite  de  \ hypersécrétion  pure  et  simple  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  les  voies  de  communica¬ 
tion  céphalo-rachidienne  étant  restées  libres. 

Une  autre  survient  à  la  suite  de  la  rétention  du 
même  liquide,  cette  dernière  pouvant  être  due  à  un 
bloquage  ventriculaire  comme  dans  les  cas  de  pyo- 
céphalie,  ou  à  l’oblitération  des  espaces  périvascu¬ 
laires  de  la  couche  sous-épendymaire,  gênant  sa 
résorption. 

Mais  la  rétention  n’exclut  en  aucune  façon  la  pos¬ 
sibilité  d’une  hypersécrétion  concomitante. 

A  la  première  catégorie  se  rattachent  des  cas  ou 
l’hydropisie  souvent  définitive  peut  toutefois  n’être 
que  passagère  et  guérit  sous  l’influence  de  ponctions 
lombaires  répétées.  Dans  la  seconde  se  rangent  les 
cas  A'hydropisie  permanente  et  progressive.  Toutes 
deux  se  manifestent  par  des  symptômes  de  disten¬ 
sion  ventriculaire  et  d’hypertension  intracrânienne; 
les  symptômes  d’épendymite  se  trouvent  le  plus  sou¬ 
vent  réduits  au  minimum,  la  lésion  inflammatoire 
étant  trop  peu  marquée  pour  se  manifester  nette¬ 
ment  aux  yeux  du  clinicien. 

Au  point  de  vire  clinique,  cette  épendymite  sé¬ 
reuse  peut  se  révéler  sous  deux  formes,  l’une  aiguë, 
l’autre  subaiguë  ou  chronique,  la  plus  fréquente  ; 
leurs  manifestations  symptomatiques  n’apparaissent 
en  général  qu’après  la  guérison  de  la  méningite  don,t 
cette  épendymite  reste  une  complication  ou  une 
séquelle.  Donc,  ici  encore,  deux  stades  nettement 
tranchés  :  l’un  arachnoïdien,  l’autre  ventriculaire. 

Forme  chronique  ou  subaigue.  —  Les  phénomènes 
infectieux  en  moins,  on  retrouve  dans  cette  forme 
un  tableau  clinique  sensiblement  analogue  à  celui 
de  l’épendymite  suppurée. 

Une  méningite  cérébro-spinale  se  déclare,  qui, 
grâce  à  la  sérothérapie,  rétrocède  après  un  délai 
plus  ou  moins  long.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  redevenu  normal,  clair,  limpide,  acellulaire  et 
amicrobien.  La  guérison  de  la  méningite  arachnoï¬ 
dienne  semble  acquise. 


(i)  Harvier  et  SchreireR.  Hoc.  de  pédiatr.,  i5  flov.  1910, 


N"  a6,  t3  mars  1920. 


Au  bout  de,  plusieurs  semaines,  parfois  d 
sieurs  mois  (5  mois  dans  l’observation  de  Rieu^\  f 
des  symptômes  d’hypertension  intracrânienne^ 
mencent  à  éclore. 


Ils  débutent  par  une  céphalée  intense,  se  mont 
le  plus  souvent  sous  forme  de  crises,  paroxystiq'^'"** 
exaspérées  par  le  moindre  mouvement.  Elle  s’ac  * 
p'agne  de  vomissements  habituellement  répétés'^'**"' 
venant  sans  efforts.  On  constate  parfois  un  r’etT' 
de  la  raideur  de  la  nuque;  mais  son  absence 
plutôt  la  règle;  le  signe  de  Kernig  est  inconstam 
Bientôt  se  manifeste  Vhypotrophie  marquée  «i 
progressive,  décrite  dans  la  pyocéphalie;  malg! 
une  aliïnentation  suffisante  et  même  relativemlt 
abondante,  l’amaigrissement  se  prononce,  entraînant 
le  malade  vers  la  cachexie,  avec  production  d’escarres 
sacrées  et  même.trochantériennes. 


En  même  temps,  ou  un  peu  plus  tardivement,  les 
troubles  intellectuels,  inhérents  au  syndrome  d'h 
pertension,  commencent  à  se  dessiner,  sous] 
forme  d’un  état  d’indifférence,  de  torpeur,  d’hété- 
tudè,  entrecoupé  parfois  du  délire  de  l’agitation  4 
cris  ou  de  convulsions.  Il  en  est  de  même  des» 
tractures  qui  peuvent  se  manifester  d’une  façon  in- 
tense.  Les  troubles  sphinctériens  sont  fréquents.  Les 
réflexes  sont  soit  abolis,  soit  exagérés.  Les  troubles 
de  sensibilité,  \ hyperesthésie  notamment,  s’obser¬ 
vent  de  temps  à  autre. 


Tous  ces  phénomènes  poursuivent  leur  évolution 
sans  fièvre,  celle-ci  est  même  parfois  remplacée  par 
de  l’hypothermie  ;  il  est  exceptionnel  de  constater 
quelques  élévations  thermiques  passagères. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’affection  progresse,  des 
troubles  bulbaires  se  révèlent;  le  pouls  est  irrégu¬ 
lier,  la  respiration  est  dyspnéique  sine  materia,  le 
rythme  de  Cheyne-Stokes  s’installe  par  intermit¬ 
tences;  syncopes  et  vertiges  de  temps  à  autre;  les 
troubles  vaso-moteurs  (rougeur  et  pâleur  alterna¬ 
tives  de  la  face)  ne  sont  pas  rares. 

Cette  forme  chronique  ou  subaiguë  s’accompagne 
en  outre  de  troubles  sensoriels  dont  les  plus  impor¬ 
tants  sont  les  troubles  oculaires. 


Sans  parler  de  l’inégalité  pupillaire,  du  strabisme, 
relevant  d’une  localisation  bulbo-protubérantielle, 
de  l’exophtalmie  qui  se  rencontre  parfois,  on  observe 
couramment  de  la  stase  papillaire,  dont  la  présence 
rapproche  le  syndrome  à  l’étude  du  syndrome  des 
tumeurs  cérébrales  avec  lequel  on  peut  facilement 
le  confondre;  cette  stase  papillaire  se  caractérise, 
comme  dans  ces  dernières,  par  de  l’hyperémie,  de 
l’œdème  de  la  papille,  la  dilatation  des  veines  qui 
deviennent  tortueuses,  quelques  hémorragies  punc¬ 
tiformes,  phénomènes  relevant  le  plus  souvent 
(Dupuy-Dutemps)  de  l’hypertension  intracrânienne  : 
ils  sont  dus  à  la  distension  de  la  gaine  du  nerf 
optique  par  le  liquide  sous  pression  qui  comprime 
la  veine  centrale  de  la  rétine.  En  d’autres  cas,  on 
constate  une  amaurose  sans  lésions  du  fond  de  l’œil; 


pour  Rochon-Duvigneaud,  ce  symptôme  est  dù  à  la 
compression  des  bandelettes  optiques;  il  disparaît 


(i)  Rieüx.  Un  cas . d'épendymite  subaiguë  lalente,  séquelle- de 
méningite  cérébro-spinale  aiguë  à  méningocoques,  Soc.  méi.  dw 
liôpit.,  26  déc.  1913. 


26,  l'i  mars  1920. 
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^  TTlorobaire,  peut  se  renouveler,  mais 
par  la  „eau  après  chaque  intervention  sem- 

dlsparab  a  n  décompression.  Souvent  aussi 

blable,  .  ggt  en  cause,  reconnaissant  alors 

la  ' ne  véritable  méningite  optique  (Terrien 

pour  cause  ^  récité  en  est  souvent  l’aboutissant, 
et  Bourdierj.  ■  gyniptômes  relevant  de  Thyper- 
EiTiii  pa  compter  encore  des  troubles  du  nerf 
1  nerf  auditif,  des  troubles  labyrinthiques, 
toute  la  durée  de  l’hydrocéphalie,  les 
caSîes  du  Hçulde  céphalo-rachidien  restent  iden- 

Vlt'uidTdTponclion  lombaire  est  clair,  lim- 
.J®  dehué  d’éléments  microbiens.  La  plupart  du 
P'  ’  ^  formule  cellulaire  est  normale.  En  cer- 
's  cependant  on  observe  une  lymphocytose 
r^tP  lKrLig),  Brasch  a  constaté  la  présence  de 
fJLncâiires  au  milieu  des  lymphocytes 
ri  réLtions  cellulaires  sont  évidemment  le  reflet 
de  l’irritation  épendymaire  que  révèle  1  anatomie 


^^ItÏÏur  cette  raison  également  qu’on  peut  être 
appelé  à  constater  une  exagération  du  taux  de  1  alhu- 


La  quantité  du  liquide  ^y^^^^^es 

chez  de  tels  malades,  et  sa  pression,  sont  differentes 
suivant  la  perméabilité  des  orifices  de  communica¬ 
tion  cérébro-rachidienne  ;  _  .  ,  . 

Dans  les  atteintes  où  Thydropisie  ventriculaire  est 
due  à  la  seule  hypersécrétion  du  liquide,  ou  ja  per¬ 
méabilité  orificielle  existe  par  conséquent,  1  écou¬ 
lement  s’effectue  librement  et  en  abondance ,  la 
pression,  mesurée  à  l’aide  de  l’appareil  de  Claude 
dépasse  nettement  le  chiffre  normal  (i5  a  20  cm.) 
pour  atteindre  3o,  5o  cm.  et  même  davantage. 

Mais  quand  le  syndrome  relève  d’une  rétention 
par  bloquage  des  ventricules,  la  quantité  qu  on  peut 
obtenir  est  minime,  l’écoulement  se  fait  péni  e- 
ment,  et  s’arrête  souvent  après  Tissue  de  quelques 
gouttes.  Dans  ces  cas,  la  tension  est  faible  et  nette¬ 
ment  au-dessous  de  la  normale. 

La  recherche  et  la  mensuration  de  cette  tension 
sont  donc  importantes  à  rechercher  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  l’emmurage  des  ventricules. 

Quant  au  liquide  ventriculaire^  sa  composition 
chimique  mt  cytologique  est  semblable  ,  a  celle  du 
liquide  lombaire,  quand  la  perméabilité  orificielle 
persiste.  Quand  l’occlusion  s’est  opérée,  le  liquide 
lombaire  a  sa  composition  normale,  alors  que  le 
liquide  ventriculaire  subit  des  modifications  cellu¬ 
laires  et  chimiques  attestant  la  présence  de  1  épen- 
dymi te  sous-jacente.  Enfin  au  point  de  vue  micro¬ 
bien,  ce  liquide  ventriculaire,  habituellement  stérile, 
peut  néanmoins  même  après  une  longue  échéance 
contenir  du  méningocoque,  alors-que  le  liquide  lom¬ 
baire  est  amicrobien.  Toutes  ces  indications  sont  à 
retenir  pour  diagnostiquer  les  conditions  anato¬ 
miques  dans  lesquelles  se  présente  Thydropisie  ven¬ 
triculaire,  et  instituer  un  traitement  rationnel. 

L’évolution  de  cette  épendymite  est  assez  variable. 
Le  plus  souvent,  la  cachexie  progressant,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux,  la  torpeur  notamment,  s’accroissent 
de  jour  en  jour  pour  se  transformer  en  véritable 
coma,  au  cours  duquel  l’issue  fatale  se  produit, 


après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  ma¬ 
ladie,  Alais  parfois  la  mort  survient  plus  rapidenïent, 
souvent  dans  une  syncope  provoquée  par  un  mou¬ 
vement  un  peu  brusque,  ou  simplement  le  tait  du 
passage  de  la  position  couchée  à  la  position  assise. 

En  d’autres  cas,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la 
guérison  peut  s’obtenir  après  des  ponctions  lom¬ 
baires  répétées,  mais  dans  les  cas  seulement  ou  les 
ventricules  communiquent  librement  avec  la  cavi  e 
sous-arachnoïdienne.  -  -  1  1 

Chez  le  nourrisson,  on  observe  en  general  la 
même  forme  évolutive  que  chez  l’adulte,  1  ependy- 
mite  séreuse  se  révèle  toutefois  avec  les  symptômes, 
spéciaux  à  la  première  enfance,  qui  ont  ete  décrits 
lors  de  l’étude  de  la  pyocéphalie.  Il  s  agit  notam¬ 
ment  de  l’augmentation  du  volume  de  la  tetp  (sou¬ 
vent  le  premier  symptôme  en  date,  comme  dans  la 
pyocéphalie).  On  observe  en  effet  l’augmentation 
progrLsive  des  différents  diamètres  de  la  boite 
crânienne.  Les  fontanelles  s’élargissent,  les  parié¬ 
taux  s’écartent  ;  les  veines  du  crâne  sont  saillantes. 

Les  autres  symptômes  sont  superposables  a  ceux 
de  l’adulte;  comme  chez  ce  dernier,  1  absence  de 
fièvre  est  la  règle. 

Enfin,  cette  épendymite  séreuse  peut  etre,  comme 
Tépendymite  suppurée,  marquée  par  des  symptornes 
spéciaux,  en  rapport  avec  les  localisations  des 
le^sions.  Le  syndrome  unilatéral  peut  se  rencontrer 
simulant  alors  une  tumeur  cerebrale.  Il  en  est  de 
même  des  troubles  provenant  de  1  atteinte  des  nerfs 
crâniens,  quand  la  région  bulbo-protuberantielle  est 
en  cause.  Toutefois,  l’inflammation  étant  moins 
marquée  dans  cette  forme  à  évolution  rapide,  ces 
symptômes  sont  plus  rares  que  dans  la  pyocéphalie. 

Forme  aiguë.  -  A  côté  de  cette  forme  a  évolu¬ 
tion  torpide  et  traînante,  durant  des  semaines  et  des 
mois,  apparaissant  longtemps  après  la  guérison  de  la  . 
méningite  antécédente,  il  existe  une  forme  sereuse 
aiguë  où  les  accidents  ventriculaires  prennent  nais- 
saLe  quelques  jours  après  la  fin  des  troubles  mé¬ 
ningés  et  peuvent  entraîner  rapidement  la  mort.  A 
la  vérité,  de  tels  faits  semblent  peu  fréquents,  mais 
ils  méritent  d’être  retenus,  témoin  celui  de  La- 

^Twa^^issait  d’un  malade  qui,  cliniquement  guéri, 
présenta  i5  jours  après  sa  méningite,  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne,  sans  signes  ménin¬ 
gés-  Tépendymite  séreuse,  révélée  par  1  autopsie  ne 
se  traduisit  que  par  ce  seul  syndrome  ;  elle  ne  donna 
lieu  à  aucune  des  manifestations  qui  lui  sont  habi¬ 
tuelles  (ni  raideur,  ni  troubles  intellectuels,  ni 
cachexie  précote),  tant  elle  était  peu  marquée.  Ce 
furent  donc  les  phénomènes  d’hydropisie  ventricu¬ 
laire,  d’hydrocéphalie  qui  ont  dominé  la  scene  mor- 

^'if'est  assez  curieux  de  constater  qu’une  épendy¬ 
mite  seulement  séreuse  et  amicrobienne  ait  pu  se 


mite  seuiBiuciiv, - - -  - 

développer  sous  cette  forme  si  peu  de  temps  apres 
la  fin  d’une  méningite  cérébro-spinale  suppuree. 
Peut-on  supposer  que  le  sérum  ayant  pu  pénétrer 


MT  .CANE  Ependymite  séreuse,  séquelle  de  méningite  cérébro- 
spinale'.  Syndrome  ddp-drocéphalie  aiguë  ;  absence  de  modifica¬ 
tions  papillaires,  Soc.  méd.  des  hopit.,  19  dec.  iqiS. 
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dans  les  ventricules,  a  transformé  une  épendymite 
suppurée  en  une  épendymite  séreuse,  l’a  stérilisée, 
et  n’a  laissé,  après  guérison,  qu’une  séquelle  inflam¬ 
matoire  banale  et  légère,  ayant  pu  se  développer 
d’une  façon  autonome  et  sous  le  même  mode,  après 
l’occlusion  des  orifices  de  communication  ventri- 
culo-arachnoïdienne  ? 

Telles  sont  les  données  essentielles  qu’il  appar¬ 
tient  au  clinicien  de  bien  connaître  pour  lui  per¬ 
mettre  de  soupçonner  et  même  de  déterminer 
l’existence  de  Tépendymite  méningococcique  ;  les 
ponctions  ventriculaire  et  lombaire,  en  révélant  les 
différences  morphologiques,  cytologiques  et  bacté¬ 
riologiques  du  liquide  contenu  dans  les  ventricules 
et  dans  le  canal  rachidien  achèveront  d’affirmer  le 
diagnostic.  L’importance  de  ce  dernier  n’est  pas  à 
souligner  en  raison  de  la  nécessité  absolue  d’inter¬ 
venir  au  plus  tôt  par  la  sérothérapie  intraventri- 
culaire,  dont  les  succès  seront  d’autant  plus  nom- 
bi’eux  que  cette  méthode  sera  appliquée  d’une  façon 
plus  précoce. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i“‘'  mars  1920) 

Sur  un  champignon  nouveau  du  genre  ((  aspergillus  » 
isolé  dans  un  cas  d’oxychomycose.  —  M.  A.  Sartory,  pour¬ 
suivant  ses  recherches  sur  les  affections  des  ongles  (onycho- 
mycoseset  onychogryphoses),  a  pu  découvrir  sur  un  Chinois 
travaillant  en  France,  un  champignon  nouveau  du  genre 
Aspergillus  Micheli. 

De  la  variation  de  l’énergie  liminaire,  en  fonction  de  la 
durée  d’excitation  pour  la  vision  fovéale.  —  M.  Henri  Pié- 

ROX. 

De  l’action  de  certains  précipités  sur  la  dissolution  des 
globules  rouges.  —  MM.  Arthur  Vernes  et  Roger  Dounis. 
Dans  un  système  destiné  à  dissoudre  des  globules  rouges, 
il  suffit  d’introduire  un  précipité  d’une  certaine  nature  pour 
empêcher  ultérieurement  l’hématolyse.  Une  expérience  de 
l’auteur  montre  nettement  comment  le  sérum  du  porc  qui 
pouvait  dissoudre  dps  globules  rouges  de  mouton  ne  peut 
plus  le  faire  quand  on  lui  a  fait  dissoudre  d’abord  un  préci¬ 
pité  de  sulfocyanate  ferrique  et  de  sérum  humain. 

Elle  rend  manifeste  le  mécanisme  de  certaines  expériences 
où  le  degré  d’hématolyse  peut  être  utilisé  pour  apprécier, 
d’une  manière  indirecte  et  très  sensible,  l’intensité  des  plus 
petites  floculations  produites  par  le  sérum  humain  (mesure 
calorimétrique  du  pouvoir  floculant  du  sérum  humain). 

Complexes  colloïdaux  et  sérums.  —  M.  G.  Riquoir.  L’in¬ 
jection  de  complexes  colloïdaux  appropriés  à  des  cas  déter¬ 
minés  est  capable  d’augmenter  l’action  des  sérums  qui,  dans 
les  mêmes  cas,  n’ont  donné  aucun  résultat  thérapeutique. 

Influence  de  la  variation  de  la  pression  atmosphérique 
sur  les  gouttelettes  microbiennes  en  suspension  dans 
l’atmosphère.  —  M.  A.  Trillat.  Le  jeu  de  la  pression  et 
de  la  dépression  barométrique  en  agissant  à  la  fois  sur  la 
vitalité  des  germes  en  suspension  dans  l’atmosphère,  sur 
leur  rassemblement  dans  les  couches  inférieures  et  leur  préci¬ 
pitation  sur  le  sol,  est  un  facteur  important  de  la  variation  de 
la  composition  bactériologique  de  l’air. 


Ligature  de  l’axillaire  sous  la  clavicule.  —  m,  Le  n 

communique  une  observation  de  fracture  de  la  partie^^*'^^ 
rieure  de  l’humérus,  compliquée  d’hémorragie  gviyÿ 
nécessité  la  ligature  de  l’axillaire  sous  la  clavicule.  Cette?*"* 
turc  a  dû  être  pratiquée  de  la  main  gauche,  l’index  de" 
main  parvenant  seul  sur  le  vaisseau. 

Traitement  des  infections  tuberculeuses  chroniques 
les  sulfates  de  terres  rares.  —  M.  Achard  fait  un  ran  *** 
sur  un  travail  de  MM.  H.  Grenet  et  H.  Drouin.  MM.  H  G 
net  et  H.  Drouin  ont  expérimenté  les  injections  intrav^ 
neuses  de  sulfates  de  samarium,  néodyme  et  praséod  ' 
dans  le  traitement  de  diverses  infections  tuberculeuses  cb 
niques,  estimant  qu’on  pouvait  mettre  à  profit  l’action  (étudi 
par  M.  A.  Frouin)  de  ces'  sels  sur  la  leucocytose,  d’une  pa? 
et  sur  le  bacille,  d’autre  part.  Ils  ont  obtenu  une  amélioratioj 
en  général  rapide,  puis  la  guérison  des  tuberculoses  ganglb 
naire  ou  cutanée  ;  et,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires)»,, 
firmés,  mais  non  encore  trop  profondément  atteints,  un  «b 
vement  de  l’état  général,  un  assèchement  des  lésions  dts 
altérations  nettes  et  parfois  la  disparition  des  bacilles  me 
évolution  manifeste  vers  la  sclérose  et  par  suite  vers  la  guéri¬ 
son.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  les  injections  seufe 
avec  une  rapidité  et  une  constance  que  ne  semblent  pas  don¬ 
ner,  à  l’heure  actuelle,  les  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Traitement  de  la  grippe  par  l’arsenic  et  l’argent  colloi- 
daux.  —  M.  Gapitax  rajoporte  de  nouveaux  cas  de  grippes 
graves  suivis  par  le  D"  Tertois  et  guéris  au  moyen  de  col¬ 
loïdes  d’arsenic  et  d’argent  préparés  par  son  ancien  collabo¬ 
rateur  Fouard. 

Il  a  recommandé,  dans  ces  cas,  L’injection  dans  les  muscles 
de  la  fesse,  aux  doses  de  2  à  4  cc.  d’arsenic  colloïdal  auxquels 
on  peut  mélanger  môme  dose  d’argent  colloïdal,  soit  injectés 
en  une  seule  fois  chaque  jour,  soit,  ce  qui  paraît  préférable 
au  début,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir.  Suivant  l’état  on 
diminue  les  doses  au  bout  de  3  à  4  jours  et  l’on  continue 
encore  pendant  quelques  jours  à  la  dose  de  i  ou  2  cc.  par 
jour. 

Les  résultats  sont  en  général  surprenants  et  e.xtrémemenl 
rapides,  le  mode  d’emploi  des  plus  simples  et  les  inconvé¬ 
nients  nuis,  ces  produits  étant  complètement  dépourvus  de 
toxicité. 

Complication  du  rétrécissement  mitral.  —  MM.  Vaqüïz 
et  Magmel  présentent  à  l’Académie  une  étude  sur  une  com¬ 
plication  peu  connue  du  rétrécissement  mitral  :  l’insuffisance 
fonctionnelle  !de  l’orifice  pulmonaire. 

Cette  variété  d'insuffisance  est  loin  d’être  exceptionnelle, 
elle  survient  surtout  dans  le  cas  de  sténose  mitrale  très  serrée, 
soit  à  la  suite  de  l’augmentation  de  pression  dans  la  petite 
circulation  provoquée  par  la  cardiopathie  valvulaire,  soit  au 
cours  d’une  endartérite  infectieuse  secondaire.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  l’apparition  d’un  souffle  diastolique,  doux,  siégeant 
dans  le  2®  espace  gauche  et  se  propageant  le  long  du  sternum. 
Comme  ce  souffle  coïncide  alors  avec  un  roulement  présysto¬ 
lique  de  la  pointe,  on  Je  prend  d'ordinaire  pour  le  soi-disant 
souffle  diastolique  du  rétrécissement  mitral;  ou  bien  on  pense 
à  une  insuffisance  aortique  et  on  confond  le  roulement  avec 
celui  que  Flint  a  signalé  dans  cette  affection. 

L’insuffisance  pulmonaire  peut  être  transitoire  ou  défini¬ 
tive.  Elle  ne  semble  pas  être  un  nouvel  élément  de  gravité, 
peut-être  même  apporte-t-elle,  comme  la  plupart  des  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  d’ailleurs,  un  soulagement  plus  ou  moins 
long  aux  troubles  éprouvés  par  les  malades. 

Les  origines  de  la  psychopathologie  historique,  Littré  et 
ses  devanciers.  —  M.  Cabaxès.  (Sera  publié.) 
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MM.  1  (de  Nantes)  et  Crespin  (d’Alger)  sont  élus. 


rine), 
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.  vara  congénitale.  -  M.  Savabiaud,  à  propos 
Surlacoxa  résentée  à  la  séance  precedente  par 

i.„ne  Jquer  que  l’on  a  souvent  décnt  comme 

M.  Lance,  fait  lem  4^  rachitiques,  en  particulier  les 

congt^n'tales  du  cartilage  de  conjugaison  avec 

caractères  d  oggeux.  Chez  deux  malades  qu  il  a  pu 

délimitation  ^  radiographique  ne 

suivre  longteroP  p^volution  du  rachitisme  du  col. 

•esentait  qn  rappelle  qü’il  existe 

“  Tùrco  "vara  s’accompagnait  d’insuffisance  de  déve- 
■  non  seulement  de  la  tête  mais  de  toute  la  partie 
loïP®!“®^,,Cfémur  et  manifestement  d’origine  congénitale. 
ŸuxcE  présente  une  nouvelle  observation  :  enfant  ne 
albuminurie  de  la  mère  pendant  la  grossesse, 
.vant  term  ,  rachitisme,  retard  de  la 

""""t  Lt  ri;  dès  les  premiers  pas.  Il  y  a  une  double  coxa 

Îa°ié  considérable  du  sourcil  cotyloïdien  comme  dans  la 
l’orisine  congénitale  de  1  affection. 

Bruits  pulmonaires  rythmés  par  le  cœur.  -  M.  Apert 

n,nntî  une  enfant  qui,  comme  une  malade  de  M.  Variot  et 
une  malade  déjà  observée  par  lui,  présente  ^  d’auscultation  du 
thorax  o-auche  en  arrière,  surtout  quand  on  la  penche  en 
arrière,  des  bruits  caverneux  qui  suivent  le 
De  même  que  dans  les  cas  antérieurs  la  radiographie  mont 
que  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  ■  sont  attmes  a  gaM 
près  de  la  paroi,  la  base  du  poumon  est  sclerosee.  Au-de  sus 
L  eontrairl  est  une  zone  très  claire  au  niveau  de  laquelle  on 
perçoit  les  bruits  de  toux  caverneux.  11  s  agit  sans  doute  de 
bacillose  ancienne  de  la  base  avec  rétraction  fibreuse  amenant 
le  déplacement  du  cœur.  j., 

M.  Variot  fait  remarquer  que  dans  son  cas  le  bruit  de 
réveil-matin  que  faisait  le  poumon  était  entendu  à  distance  et 
f;ênait  les  voisines.  ... 

M.  Barbier  rappelle  que  dans  le  livre  de  Sabourin  plusieurs 
observations  analogues  sont  rapportées. 

Epidémie  de  pneumococcie  dans  une  crèche.  —  M,  Va- 
RiOT,  dans  une  crèche  bien  installée  pour  l  isolement  sau  a 
communauté  du  service  de  veille,  a  observé  sur  les  6  nourris¬ 
sons  qui  s’y  trouvaient  une  épidémie  de  pneumococcie  qui,  en 
un  mois,  emporta  les  6  enfants.  Sauf  un  malade,  aucun  ne 
présenta  de  signes  pulmonaires  nets,  le  seul  symptôme  étant 
l’hyperthermie.  L’autopsie  montre  de  très  petits  foyers  con¬ 
gestifs  disséminés  dans  les  poumons.  On  trouve  dans  les  vais¬ 
seaux  de  tous  les  organes  de  petits  foyers  de  diplocoques 
encapsulés,  embolies  microbiennes.  Il  conclut  en  montrant 
combien  pour  avoir  un  isolement  effectif  la  question  du  per¬ 
sonnel  est  capitale. 

M.  Nobécourt  montre  l’importance  du  pneumocoque  dans 
la  pathologie  de  la  première  enfance  malgré  avis  de  certains 
auteurs  américains.  Avec  M.  Paraf,  il  a  recherché  le  pneumo¬ 
coque  dans  les  rhino-pharyngites,  broncho-pneumonies,  pleu¬ 
résies  de  la  maternité.  Alors  que  le  pneumocoque  est  rare 
dans  le  milieu  hospitalier  en  été,  la  maternité  a  été  infectée  par 
lui  tout  l’hiver,  avec  des  décès  nombreux.  La  nécessité  de 
l’isolement  pour  les  pneumococcies  est  certaine. 

M.  Apert,  pour  éviter  ces  épidémies,  a  injecté  préventive¬ 
ment  à  chaque  enfant  entrant  au  service  de  la  rougeole  ou  de 


la  coqueluche  5  cc.  de  «érum  antipneumococcique  5  ce.  de 

sérum  antistreptococcique.  Ces  sérums  sern 
diction  curatiïe.  mais  l’action  préventive  est  certaine  .  h 
broncho-pneumonie  à  la  rougeole  est  de  -  P'  ; 

i6  p.  loo  et  à  la  coqueluche  de  17  P-  'fo  6  P^ioo.  Penda  t 

.mois  ces  injections  ayant  été  suspendues,  la  broncho-pneu-  . 

^rBArB^El^emplClh^  les  nourrissons  atteints  de  grippe, 
coqueluche,  broncho-pneumonie,  ün  mélangé  de  seiura  .  - 

pneumococcique  et  streptococcique,  ^mit.  Le 

i-ésultat  de  ces  injections  est  certain,  car  la  fievre  tombe  très 

"^‘"MM/NoléîoEUTirPARAF  out  aussi  injecté  du  sérum  anti- 
pneumococcique  chez  les  nourrissons  et  ont  vu  des  pleurésies 
à  pneumocoques,  et  des  broncho-pneumonies  très  améliorées. 

Syndrome  d’invagination  intestinale  simulé  par  une 
fissure  anale  chez  un  nourrisson  de  9  mois.  -  M.  Crespix 

^GuixoN  à  ce  propos,  rappelle  combien  les  médecins 
font'  en  général  tardivement  le  diagnostic  d’invagmation 
C’est  dans  les  premières  heures  qu’il  faut  opérer  si  on  veut 
espérer  pouvoir  désinvaginer  le  boudin  intestinal.  Dans 
I  cls;  cependant,  au  5^  jour  d’invagination  certaine  la  desin¬ 
vagination  spontanée  s’est  produite.  ,  a  =  .t, 

M.  Veau  rappelle  qu’il  y  a  des  cas  foudroyants  ;  dans^  un 
cas  où  il  a  opéré  à  la  3=  heure  la  désinvagination  était  déjà 
impossible. 

Service  de  gymnastique  médicale.  -  M“«  Nageotte- 

WiEBOUCHEViTCH  fait  l’historique  du  service  de  gymnastique 
médical  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  Elle  montre  les 
travaux  importants  qu’elle  a  pu  y  faire  en  aS  ans  sur  3. 000  en¬ 
fants.  Elle  montre  l’importance  qu  il  y  aurait  a  créer  dans 
chaque  hôpital  d’enfants  un  centre  kinesitherapnutique  ou 
serait  pratiquée,  non  seulement  la  gymnastique  chiruigicale, 
mais  aussi  la  gymnastique  médicale,  si  importante. 

Anomalie  de  développement  du  scaphoïde  tarsien.  - 
M  Rœderer,  sous  ce  nom,  présente  un  cas  de  maladie  de 
1  Kôhler.  Chez  une  enfant  de  5  ans,  àla  suite  d  un  traumatisme 
il  se  produit  une  attitude  vicieuse  du  pied  (marche  sur  le 
bord  externe)  et  une  douleur  ,  à  la  pression  sur  le  scaphoïde. 
Ces  symptômes  disparaissent  quelques  semaines.  La  radio- 
craphie  montre  un  noyau  osseux  plus  mince,  plus  petit,  de 
cLtours  irréguliers,  dense.  Il  faut  éviter  de  confondre  cette 

affection  avec  la  tuberculose  du  scaphoïde. 

M  Mouchet  fait  remarquer  qu’on  ne  sait  rien  sur  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection.  Y  a-t-il  eu  fracture  par  tassement. 
Apophysite? 

Un  cas  de  free-martinisme.  -  MM  Apert  et  Cambes- 
sÉDÈs.  Dans  la  race  bovine,  dans  le  cas  de  grossesse  gémel¬ 
laire  avec  animaux  de  sexe  différent,  il  est  de  réglé  d  observer 
des  anomalies  de  développement  dues  à  des  adhérences  entre 
les  a  placentas.  Dans  la  race  humaine  on  peut  trouver  des  cas 
analogues.  Chez  une  fillette  jumelle  d’un  garçon  il  y  avait  une 
malformation  vulvaire.  _ ' 


notes  d^ratique 

la  médication  iodo- mercurielle  par  le  lipogyre 

De  nombreux  travaux,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
ont  attiré  l’attention  du  monde  médical  sur  «n  ether  gras  iode, 
le  diiodobrassidate  d’éthyle  ou  lipoiodine.  Ribollet,  en  191a, 
nuis  Leroy,  Gerbay,  Faivre,  et  plus  récemment  J.  Laborderie, 
ont  insisté  sur  les  services  que  peut  rendre  ce  compose  lodo- 
oro-anique,  comme  succédané  des  lodures  alcalins,  dans  le 
traiteinent  de  la  syphilis.  Mieux  toléré  que  les  lodures,  il  est 
aussi  plus  actif,  parce  qu’il  se  fixe  davantage  sur  les  tissus, 
p,rtiirité  ,ai  prend  toute  sa  valeur  à  ne.ure  que  Ion 
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s’éloigne  du  début  de  l’invasion  tréponérnique,  alors  que  le 
spirochète  tend  à  envahir  les  organes  nobles,  de  même  que 
chez  les  hérédos,  dont  le  foie  el  la  rate,  très  réfractaires  à  là 
fixation  des  iodiques  salins,  fourmillent  de  spirilles. 

Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  l’iode  seul  est  insuffi¬ 
sant,  et  il  convient  de  lui  associer  le  mercure,  pour  réaliser 
ce  traitement  mixte  qui  fit  la  fortune  du  sirop  de  Gibert,  en 
dépit  de  son  intolérable  saveur,  de  ses  méfaits  gastriques,  et 
dë  son  insuffisante  teneur  . eh  iodurc. 

Le  lipogyre  (lipoiodine  Hg)  participe  des  avantages  de  la 
lipoiodlne,  et,  de  plus,  par  ses  6,3o  p.  100  d’Hg,  il  constitue 
en  même  temps  un  médicament  mercuriel  intensif.  Des  obser¬ 
vations  déjà  nombreuses  établissent  sa  bonne  tolérance  et  sa 
remarquable  activité  à  toutes  les  périodes  de  l’infection  syphi¬ 
litique,  activité  due  en  grande  partie  à  sa  nature  à’cther  gras 
iodé  merouriel. 

On  sait  que  les  leucocytes,  ces  honnêtes  courtiers  (Gley), 
vecteurs  des  matériaux  absorbés,  se  chargent  d’autant  mieux 
que  les  matières  grasses  sont  éthérifiées  (lipase  de  Hanriot, 
expériences  de  Arthus,  Doyon  et  Morel)  ;  et  A.  Fournier,  d.ans 
son  ouvrage  sur  les  Matières  grasses  du  sang,  a  établi  que  les 
lipoïdes,  une  fois  rempli  leur  rôle  antihémolytique,  sont 
véhiculés  jusqu’aux  lieux  d’utilisation  pour  être  répartis  dans 
tous  les  organes.  Il  se  fait  sans  doute  dans  l’organisme  des 
synthèses  de  lipoïdes  à  partir  des  éléments  minéraux,  mais 
ces  synthèses  lipoïdo-minérales  sont  en  fait  exceptionnelles. 

Cette  donnée  de  bio-chimie  énergétique  laisse  entrevoir  le 
mécanisme  intime  de  l’action  médicamenteuse  d'un  éther  gras 
iodé  mercuriel  tel  que  le  réalise  le  lipogyre.  Sans  vouloir 
affirmer  qu’il  introduit  dans  l'économie  une  synthèse  lipoïdo- 


mercurielle  toute  laite,  .il  est  permis  de  dire  que  cette  f 
médieamênteuse  est  beaucoup  plus  physiologique  et 
nelle  que  l’administration  brutale  de  composés  minéraux^"'"' 
pour  parvenir  jusqu’aux  repaires  où  se  retranchent  les 
chètes  à  certaines  phases  de  la  syphilis,  doivent  être  admia^'*' 
très  à  des  doses  qui  ne  deviennent  réellement  thérapem' 
que  lorsqu’elles  confinent  à  l’intoxication.  ^ 

o»6o  à  isfio  de  lipogyre pro  cffe,'telle  est  la  posologie  dg 
nouveau  médicament;  elle  correspond  à  o-ah  et  d’ioij  ^ 
o®ô4  à  0^x2  de  Hg. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS 

On  aenregistré,  dui?*’  au  10  février  1920,  i.5/|0  décèsaulini 
de  i.Sgo  pendant  la  décade  précédente  et  au  lieu  de  1 5jj, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  “ 

La  scarlatine  a  causé  7  décès  (moyenne  2),  cas  nouvcms 
signalés  200  (moyenne  69). 

La  coqueluche  a  causé  16  décès  (moyenne  8). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès  (moyenne  4).  Cas  sigmiis 
149  (moyenne  48)- 
On  a  attribué  1 13  décès  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémiqm, 
Les  décès  causés  par  les  autres  maladies  sont  en  nomk 
inférieur  à  la  moyenne. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  l'djyg  enfants  vivants. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAIIIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RCE  CASSETTE,  17. 


lODONE  ROBIN 


iode  organistue  physiologique  assimilable,  véritable  Pepteaaate  d’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1807). 


ARTHRITISME,  ARTÊRIO-SCLEROSE 


RHUMATISMES,  QOÜTTE 

L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  ifiomm.  à  l'Aoad.  des  Sciences  par  Berthelot,1885J 


L’iODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'iODONE,  c’i 
«n  molécule  Iode  d’une  * - 


tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 


,  r _ H _ _ _ _ _ -  i'iode  nettement 

nenni,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

^fif'goüttef '"(fioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 


d’iodure  de  potassium. 


lODONE  INJECTABLE 


UvABOieATOIieES  i£033ipr,  t3.  Rue  de  jPoissy,  PARIS. 


pastilles  iviiratON  grains  Ml  RATON 


EIcIhatelguyoN  E9IE9  chatelguyon 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


i 


S'AVALENT  COMME  UNE,  PILULE 


DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  —  Eli  VESTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


SULFUREUX  POUILLET 
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Antisepsie  Intestinale 

lé»  Dérivé»  Cblorés^on  To2:mes  (Sodlum-paratoluène-sulfo-ohloramtae). 


CHLORAMINE-T.  FREYSSINGE 


COn/IPOSITlON  :  Pilules  gluUno-kératinisées, 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 


!  ND  IC  A  T!  O  NS:  mrection  intestinale,  F/Kdité 
*^des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 


contcn&nt  chacun®  0,05  Chloraminô-T.  |  *  ■ 

^  suc  gastrique, 

talU»;  4 1-  fmto  wfBiil.  -  S*-»»"  ■»  Freyssiage  A  ^  Abel^P^ 


tnnîes.  Excitation  Nerveuse, 
ENROUEMENTS,  RHUMES.  GRIPPES,  etc. 


SUPPRIMENT  LES  inconvénients  ^ 
INTENSIFIENT  L’ACTION  d^a 


PRODUITS 


\  adultes  5  Perles  par  Jour  en  5  prises.  ^  ^  ' 

Doses  Habituelles  y  ^  4-  per/es  par  jour 


I  '  ^:«MV  à  M.  W-  les  Médecins' 

lULittératurcEREchantillons  gracieux  . . 


AMbI OTTE  VRÈRESj^PBâ«6RY(N^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  26,  i3  mars  1920.  - 


Diaiyl 

Dissolvant  urique  puhsant.  Anti-Uricêmique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défztvï  [c"  h'*o'*Az*ubo],  créé  par  le  Laboratoire  Alp». 

et  sa  propriété  exclusive. 

Jf 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Diaiyl 

Soluble  dans  l'eau 
(Granulé  e  ff  er  y  e  s,c  e  n  l  ) 

“  Cures  d’eau  dialylce  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
'  tavorables - - 


Échantillons  pour  — -i. 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIKE  ALPH-  BRüNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaiyl 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  terre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 


,6  &  JEtJDI  i8  MARS  igao.  gî'  ANNÉE.  MARDI  i6  &  JEUDI  i8  MARS  .gao-  • 


.  ^  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  sema  ,  Lancette  française 


B  jeudi  et  le  samedi 


gazette  des  hopetaux 


on  s’abonne  sans  frais 
«U,  les  bureau,  de  poste  de.  France. 

LAbouuemeut  part  du  1-de  chaque  mots. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

,ur  les  Étudiants  français,  15  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  80  francs  par  au. 


administration 

49,rueSt-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  t  6  fr.  -  6  mois  ;  1 1  fr.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  —  6  iftois  ;  13  fr.  ■ 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 


TEL.  :  Gohelins  19-S2 


.  SOMMAIRE 

travaux  originaux  .Il 

J  es  greffes  de  p<  et  d  a  irees  de  la  peau  (poils,  dents)  che. 

nomme  et  chez  les  animaux,  par  M.  Maüclaire. 

Les  orisines  de  la  psychopathologie  historique.  Littre  et  ses  devan¬ 
ciers,  par  M.  Cabanés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  hépatique. 

LIVRES  NOUVEAUX  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  RIBLIOGRAPHIQUE 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  Paul  Deschanel,  président 
de  la  République,  a  visité,  mercredi  matin,  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

—  CoNCODES  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation 

écrite.  —  Séance  du  i3  mars.  —  MM.  Joltrain,  19  1/2; 
Lévy  (F.),  i5;  Milhit  et  Salomon,  18. 

—  CoNCOUKS  DE  l’intebnat.  —  Lecture  des  copies.  — 

Anatomie.  — Séance  du  12  mars.  —  MM.  Walser,  12;  Ber¬ 
nard,  Cayla,  Labesse,  Rousseau  etDucuing,  1 1  ;  Rivalier,  i3  ; 
Largeau,  n;  '  •  ■  v--  - 

Séance  du  i3  mars.  —  MM.  Arbeit,  Phelippes  de  la  Mar- 
nierre  et  de  Brun  du  Bois-Noir  (R.),  12;  Foucault,  lojBayle, 
Isch-Wall,  de  Brun  du  Bois-Noir  (P.)  et  Kermorgant,  12. 

CONCOURS  DE  l’aDJUVAT  DES  ASILES.  —  ADMISSIBILITÉ. 
—  Epreuve  écrite  :  Anatomie  et  physiologie  de  la  zone  rolan- 
dique.  —  Législation  :  Administration  des  biens  des  aliénés. 
Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Abély,  5i  ï/î;  Baudouin.'45  i/4;  Beaurain,  42  3/4  ; 
Bonhomme,  43  1/2;  Borel,  41  1/2;  M''»  Bouderlique,  42  5 
MM.  Çarlot,  3o  1/2;  Chaumier,  43  ï/4  (série  B)  ;  Courjon, 
M  1/2  (série  B)  ;  Eissen,  Sg  1/2  Gilles,  56  1/2;  Gourion, 
ti  '(V  ''.“'ii'dran,  42  ;  Lautier,  42  1/2  ;  Livet,  4i,  Malespine, 
.JO;  Martin,  28  ;  Mire,  49  ;  Montibert,  38  1/4  (série  B)  ;  Mo- 
qfi  '^?'’®1-Kahn,  87  1/2  ;  Mourgue,  43  i/2;,de  Mourgues, 
0  V,  (série  B)  ;  Pignède,  48;  Piquemal,  5o  3/4  ;  Pruvost, 
O  ^/4;  Quercy,  67;  Raynier,,  45  1/2;  Rénaux,  47  1/2; 
aquet,-4p  3/^  .  Sengès,  48  1/2;  Seringes,  46  1/2  ;  Teulière, 

^7;V.ant,  44  3/4  (sérieB).  . 

Les  no|es  sont  le  total  des  notes  de  l'épreuye  d’anatomie  et 
ti®  P"J®^°*bgie  du  systàrde  nexveux;  de  l’épreuve  de  législa- 
'‘i  0  1  épreuve  sur  titres  scientifiques  et  4®  l’épreuye  sur 


titres  militaires.  Les  notes  détaillées  n’ont  pas  été  commuui- 
quées.  . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon. —  Concours  pour  la 
nomination  de  pharmaciens  adjoints  dans  les 
Lyon.  —  Ce  concours,  ouvert  le  9  février  1920  a  1  Hotel-Dieu 
de  Lyon,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Mazure, 
Peillod,  Tournier,  Chambon,  Maury,  Chautard,  Lahaye,  ber- 
bource,  Ghalandon,  Escalier,  Prade  et  Joufîray.  M.  Mazure  a 
reçu  le  prix  de  la  Société  des  anciens  pharmaciens  adjoints. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  -- 

Médailles  d- argent.  -  MM.  les  D”  Paul  Bisch  (de  Grenoble)  ; 
Gross,  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy;  Char  es  Monod,  chi¬ 
rurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Pans  ;  de  la  Niece  (de 
Paris)  ;  M"«  Vasseur,  docteur  en  médecine  à  Pans  ;  M.  Mel- 

-  MM.  les  D- Charroppln  (de  Tou¬ 
lon)  ;  Dessevre  (de  Saint-Laurent-les-Macon)  ;  Gamel  (de 
Marseille);  Gallois  (de  Lille)  ;  Gonnet  _  ^de  Lyon);  Guidon 
(de  Ligny-en-Barrois)  ;  Ladmiral  (d’Etiolles)  ;  Laversin  (de 
Lillers);  Loison  (de  Lyon);  Masbrenier  (Adolphe-Lucien) 

(de  Melun)  ;  M-  Nageotte-Wilbouchewitch  docteur  en  mé¬ 
decine  (de  Paris)  ;  MM/ les  D--^  Ozanon  (de  Rougeon)  ;  Toui- 
telot  (de  Royan)  ;  Yver  (de  Fiers). 

■  V'  CONGRÈS  DE  L  ÜNION  FÉDÉRATIVE  DE  MÉDECINS  DE 
réserve  ET  DE  TERRITORIALE.  —  Le  congres  aura  lieu  te 
2Q  mars  1020  à  21  heures  au  cercle  militaire. 

^ Ordre  du  Jour.  —  Allocution  de  M.  le  D''  Walther,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société  ; 

Compte  rendu  moral,  pav  le  secrétaire  gener.al  R  Louis 

Tollemer;  .  .  j  r> 

Compte  rendu  financier,  par  le  trésorier  D  de  Pradel , 
Proposition  soumise  à  l’Assemblée  générale  :  «Modification 
du  taux  de  la  cotisation  »,  et  du  paragraphe  «  Cotisations  », 
des  statuts;  „  ,  . 

Organisation  des  conférences  mensuelles  et  des  reunions  de 
l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de  santé  ;  .  ,  ,  , 

Nomination  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire  general 
adioint  et  de  deux  secrétaires  des  séances; 

Nomination  de  1 1  membres  du  Con^il,  en  remplacement 
de  MM.  Barlerin,  Bienvenot,  Christen,  Patay,  Monthus,  Sen- 


OlUBAINE  BRNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 
chimiquement  pur,  du  Slrophanius  Gratus 

«  i'Ouabaïne,  véntabls  tonique  du  myocerdet  ne  remplace 
mais  comme 

Ecb»”  :  Laboratoire  NATIVELIÆÙS^D.  BouÉ  Port-Royal.  Paris. 
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dral  et  Yvon,  élus  en  1911  et  rééligibles,  de  M.  Fayol,  démis¬ 
sionnaire,  et  de  MM.  Peradon,  Ravarit  et  Sapelier,  morts 
pour  la  France. 

Les  candidatures  et  les  questions  à  soumettre  à  l’Assemblée 
générale  doivent  être  envoyées  au  secrétaire  général  avant 
le  20  mars,  pour  être  examinées  à  l’avance  par  le  Conseil 
d’administration. 

UNION  DES  MÉDECINS  MODILISÉS  AUX  AIIMÉES.  —  Les 
membres  de  TUniou  sont  prévenus  qu'un  déjeuner  les  réunira 
le  dimanche  2r  mars,'à  midi,  brasserie  dés  Archers,  12,  rue 
des  Archers,  à  Lyon  (là  fr,  m,  vin  cl  café  compris). 

Ils  sont  priés  d’envoyer  leur  acceptation  avant  le  19  mars 
au  D'-  Rivière,  7,  rue  d‘u  Plat,  Lyon. 

A.  14  heures,  réunion  :  Compte  rendu  par  le  président. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCIIOTIIÉIIAPIE.  —  La  prochaine  séance 
mensuelle  aura  lieu  le  mardi  i6  mars  1920,  de  4  h.  1/2  à 
6  h.. 1/2,  49,  rue.SaintrAndj’é-des-Arts  (au  .premier  étage). 

(hwstioii  à  l'ordre-  du  jour:.  —  Psychologie  des  races-: 
MM.  André  Chéradame,  Laumoriier,  Pelrowitch,  Bérillon,  etc. 
—  M.  Laumonier  :  Les  mariages  franco.alliés.  Les  petits 
indésirables  de  la  guerre,  M.  Guépin  ;  Le^  sommeil  d^ns 
quelques  cas  de  traumati^ne  pén^traiit  dit  eervfau. 

M.  Bérillon  ;  Action  hypoÿénique  de  la  lumière  bleue.  — 
M.  ArtaultjJp-Vevey  :  Le  somnambulisme  animal.  —  M.  Gos- 
set  :  Rééducation  psycho-motrice  des  hémiplégiques.  — 
M.  Guelpa  ;  Le  sommeil. 

LES  VACANCES  DU  MÉDECIN.  —  S’il  est  une  profession 
fatigante,  exténuante  c'est  bien  celle  du  médecin.  Et  ces  der¬ 
niers  mois,  marqués  d’épidémies  grippales,  l’ont  rendue  plus 
pénible  encore  qu’à  l'ordinaire.  Yisiies  de  jour  et  de  nuit  pré¬ 
cédant  et  suivant  les  consultations  à  domicile,  repas  irrégu¬ 
liers,  sommeil  non  moins  irrégulier  et  toujours  trop  court, 
telle  est'l’exislence  quotidienne  de  ceux  dont  c’est  la  tâche  de 
soigner  èt  guérir.  Et  il  faut  convenir  que  si  la  santé  des  ma¬ 
lades  en  tire  profit  celle  des  médecins  n’en  tire  que  dommage. 

Conclusion.  —  Nécessité  plus  que  jamais  pour  le  médecin 
d’un  repos  annuel,  et^d’un  repos  qui  soit  un  vrai  repos.  Mais 
où?  Beaucoup  ont  leurs  habitudes  et  sont  fidèles  à  telle  ou 
telle  campagne.  Aux  autres,  et  à  ceux-là  aussi  d  ailleurs,  nous 
sommes  heureux  de  signaler  que  la  Société  des  eaux  d  Evian, 
d’accord  avec  la  Société  des  hôtels  d  Evian,  se  fera  un  grand 
plaisir  de  les  recevoir  avec,  leur  famille  et  de  leur  assurer  la 
plus  cordiale  des  hospitalités  pendant  le  mois  de  mai,  pour  le 
temps  dont  ils  disposeront,  et  à  des  conditions  tout  à  fait 
amicales,  dans  le  gai  conîort  du  splendide  hôtel,  établissement 
de  tout  premier  ordre,  placé  sous  le'contrôle  des  hôtels  Ritz 
et  Carlton  de  Londres. 

Et  le  mois  de  mai  à  Evian,  au  bord  du  Léman,  est  bien, 
l’une  des  plus  belles  et  des  meilleures  choses  qui  soient. 

Nota.  —  Le  nombre  de  places  est  limité.  Les  intéressés 
sont  invités  à  écrire  le  plus  tôt  possible  à  l’administrateur 
délégué  des  eaux  d’Evian,  21,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

COURS  D’HYGIÈNE.  (ProF  M.  Léon  Beenaed.)  —  M.  le 
prof  Léon  Bernard  fera  sa  leçon  inaugurable  le  vendredi 
19  mars  1920,  à  4  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  continuera  le  cours  d’hygiène  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

Les  démonstrations  pratiques,  dirigées  par  M.  Debré,  chef 
des  travaux,  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène,  le  mer¬ 
credi.  Quelques  leçons  seront  remplacées  par  la  visite  d’insti¬ 
tutions  ou  d’installations  relatives  à  l’hygiène. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  Pierre  Sedileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryn- 
gologique),  en  10  leçons,  par  MM.  les  D'“  Halphen,  Rouget, 
Dufourmentel,  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  commencera  le  lundi  ■ 
12  avril  1920,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  100  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
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La  Dyscytogenèse  hypocytopoïétique  dysentrophique 
ou  cancer  (i),  par  le  D"  Naamé  (de  Tunis). 

Le  cancer  est  une  dyscytogenèse  par  hypocytopoïèse  locale 
et  dysentrophie  glandulaire.  Telle  est  la  définition  que  l’au¬ 
teur  place  en  tête  de  son  volume  et  qui  pourrait  lui  servir  de 
conclusion. 

L’expérience  du  D’’  Naamé  porte,  surtout  sur  le  cancer  du 
soin,  mais  il  pense  que  l’on  arrivera  à  la  solution  complète  du 
■  problème  en  étudiant  la  symptomatologie  glandulaire  des 
autres  cancers  comme  il  l’a  fait  pour  le  cancer  du  sein. 

L’opothérapie  lui  apparaît  comme  un  moyen  prophylac¬ 
tique  efficace,  mais  il  faut  veiller,, en  outre,  au  maintien  de 
l’harmonie  glandulaire  en  s’aidant  du  régime  fruito-lacto- 
végélarien, 

L’opothérapie  serait  aussi  la  médication  de  choix  contre  le 
Cancer  en  évolùtibn. 

Livre  intéressant  à  lire  et  à  méditer.  l.  G. 

Les  Curiosités  médico-artistiques  (2),  par  le  D’’  Lucien 

Nass;  3'=  série,  ^42  gravures,  d’après  Breughel,  Rubens, 

Brouver,  Rembrandt,  Raphaël,  G.  Doré,  Gavarni,  Dau- 

mier,  etc. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  Lucien  Nass  n’est  pas  seu¬ 
lement  un  poète,  un  chercheur  et  un  érudit,  il  est  encore  un 
charmant  conteur.  Aussi  sa  3'  série  des  «  Curiosités  médico- 
artistiques  »  sera-t-ellc  accueillie  avec  une  grande  faveur 
par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  critique  médico-histo¬ 
rique. 

P.irmi  les  chapitres  les  plus  curieux  de  cet  ouvrage,  ou  tout 
sèrait  à  citer,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  types  médi¬ 
caux,  le  féminisme,  l’obésité,  chez  les  truands,  la  torture  en 
Chine,  véritable  iconographie  du  jardin  des  supplices,  la 
faim  et  la  soif,  les  paradis  artificiels,  l’humanité  dolente,  le 
choléra,  lés  aveugles,  l’accouchement  dans  l’art,  etc. 

Pour  illustrer  son  livre,  Nass  a  réuni  la  plus  belle  collec¬ 
tion  de  dessins,  d’estampes,  de  toiles  qu’on  puisse  imaginer. 

Il  est  inutile  de  souhaiter  à  cette  série  autant  de  succès 
qu’aux  séries  précédentes,  ce  succès  est  assuré  d’avance. 
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Agenda  médical  pour  1920  (89°  année),  contenant  :  U  Mémorial 
thérapeutique  du  praticien,  par  le  D’’  H.  Baetii,  médecin 
de  l’hôpital  Necker. —  1° Mémorial. obsiéir'icalàü'Proi^VAiOf 
revu  par  le  ProFP.  Bae.—  Formulaire  magistral,  révisé 
conformément  au  Codex  de  1908,  par  M.  Paul  Robin,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

_  /JO  jYQtice  sur  les  stations  hivernales  de  la.  France  et  de 

l'étranger^  parÙe  D'  DE  -VAL-CônEY..—  'S»  Notice  sur  lés 
stations  thermales  de  la  France  et  de- l’étranger,  par  le  D‘' 
Maceez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  aux  eaux 
de  Saint-Sauveur. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  le¬ 
quel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la 
liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ; 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux_  minérales  ;  maisons  de 
santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers  journaux 
scientifiques-,  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Ecoles  de  médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  des  professeurs;  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.  i  vol.  in-32  de  644  pages.--  Pnx  : 
cartonné,  3  fr.  5o;  relié  (divisé  en  5  cahiers),  5  fr. 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


in-8.  —  Paris,  Maloine. 

2)  In-i2  carré.  —  Prix  :  provisoirement  4 
François, -9  et  10,  rue  Casimir-Delavigne. 


fr.  5o. 


Paris,  Lt 
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ANNEE- 

&  W  AS»®™  ®®  ®A  PEAÜ 

{POILS,  DENTS) 

gBZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Par  M.  MAUCLAIRE  (i), 

,  „  „„,.éBé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Professeur  de  la  Pitié. 

ffo  mitanée  par  autoplastie  est  bien  ancienne 
d’elle  était  pratiquée  dans  l’Inde  cinq  mille  ans 
P?le  début  de  notre  ère  !  Dès  cette  époque  les 
fuiraient  la  greffe  cutanée  totale  pediculisee 
K°°î"^®^trtale  ou  la  greffe  cutanée  totale  libre 
'^'“"runtée  à  la  peau  de  la  fesse  flagellée.  Ces  deux 
TSs  de  technique  étaient  utilisées  pour  refaire 
ï  n  oui  avait  été-coupé.  Les  autoplasties  par  glis- 
sS  suivant  la  méthode  de  Celse  ne  sont  pas 
ou  rpalité  des  greffes  cutanées.  i  . 

Vers  le  XV»  siècle  apparaît  la  greffe  pédiculeeasiec, 
lambeau  d’origine  brachiale  ou  antibrachiale,  me- 
hode  italienne  de  Branca,  Tagliacozzi,  etc^ 

Puis  au  siècle  dernier  naissent  les  greffes  pedi- 
i  siamoises  de  Paul  Bert  (.86.),  les  greffes 
rpidermiques  de  J.  Reverdin  (1869)  les  greffes 
irmo-épldermiques  de  Ollier  (.872),  Thiersch 

Alors  la  greffe  libre  totale  réapparaît  avec  Frank 
Hamilton,  Watson,  Le  Fort,  Wolfe,  Krause  etc. 
Enfin  les  chirurgiens  font  des  tentatives  d  homo¬ 
greffes  et  d’hétérogreffes  cutanées,  celles-ci  étant 
encore  appelées  zoogreffes.  ,  ,  ,  « 

Je  vais  vous  présenter  cette  etude  des  greties 
cutanées  en  tenant  compte  surtout  des  recherches 
biologiques  modernes.  J’envisagerai  successivement  ; 
l  Les  Autogreffes.  IL  Les  Homogreffes.  III.  Heic- 
rogreffes  et  cela  comparativement,  d’abord  chez  les 
animaux,  puis  chez  l’homme. 

1.  Autogreffes.  —  A.  Autogreffes  chez  les  ani- 
M.wx.  —  Dans  la  période  préantiseptique  des  greffes 
nous  voyons  que  La  Faye  n’a  pas  réussi  la  réimplan- 
tation  d’un  fragment  total  de  peau  excisée  et  remise 
en  place.  Wiesmann  dit  avoir  réussi  une  fois,  mais 
son  observation,  rapportée  par  G.  Martin,  est  loin 
d’ être  probante.  Jaenck,  cité  par  de  Graefe,  a  tou¬ 
jours  é.e|i<»ué  de  inênre  que  Philipeaux  ;  Dieffenbach- 
n’a  eu  que  trois  succès  chez  le  lapin.  Baronio  dit 
avoir  rarement  échoué,  mais  ses  expériences  réus¬ 
sissaient  toujours!  Gohier,  cité  par  Pércy,  a  toujours 
échoué. 

P.  Bert  fit  avec  succès  chez  le  rat  des  greffes  cuta¬ 
nées  totales  autoplastiques. 

G.  Martin  aurait  eu  c{uelques  succès,  meme  avec 
des  fragments  de  joeau  séparés  depuis  cent  huit 
heures.  Armaignac  a  eu  des  résultats  douteux. 

Tous  ces  résultats  contradictoires  s’explic^uent 
facilement  maintenant.  Faites  sans  asepsie,  toutes 
ces  greffes  étaient  le  plus  souvent  vouées  à  un 
échec  certain.  Et  mêjne  encore  maintenant,  tous  les 
expérimentateurs  savent  que  dans  les  opérations 
chez  les  animaux  l’asepsie  parfaite  est  souvent  diffi¬ 
cile. 
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M  Carnot  et  M»'  Deflandre  (1896)  ont  réussi  des  . 
greffes  épidermiques  autoplastiques  chez  des  co¬ 
baves  et  des  lapins.  .1, 

lonv  Périer  (190.)  les  autogreffes  cutanées  chez 
les  animaux  réussissent  dans  88  p.  100  des  cas. 

C’est  beaucoup  comme  proportion  de  succès. 

Schœne  a  réussi  l’autoplastie  cutanée  chez  les 
souris  quel  ciue  soit  le  sens  dans  lequel  on  met  le 
lambeau.  Dans  son  remarquable  travail  sur  les 
ereffes,  il  en  représente  plusieurs  exemples.  Les 
poils  conservent  leur  direction  primitive  et  leur 
forme  initiale;  ainsi  les  poils  follets  ne  shypertio- 
phient  pas  s’ils  sont  transplantés  dans  une  région 
riche  en  gros  poils. 

Sur  un  lapin  j’ai  refait  l’expérience  de  Wiesmann, 

.  i’ai  excisé  un  fragment  de  peau  large  de  4  X  4  cen¬ 
timètres,  je  l’ai  réappliqué  aussitôt  et  il  a  parfaite¬ 
ment  repris.  , 

Sur  le  même  lapin  qui  avait  des  taches,  cutanées 
blanches  et  noires,  j’ai,  grqffé  un  fragment  de  peau 
blanche  à  la  place  d’un  fragment  de  peau  noire  et 
vice  versa.  Les  deux  greffes  ont  réussi.  Toutelois  il 
est  à  signaler  que  l’épiderme  devient  corne,  une 
croûte  se  forme  et  tombe.  Mais  au-dessous,  la  ou 
j’avais  mis  un  greffon  blanc  à  la  place  d’une  région 
à  peau  noire,  ce  sont  des  poils  blancs  qui  ont  pousse  ; 
la  greffe  a  donc  réussi. 

Chez  uu  autre ‘lapin,  j’ai  greffé  une  oreille  sur 
l’autrè,  et  enfin,  chez  un  quatrième  lapin,  j’ai  passe 
toute  une  oreille  sous  un  pont  cutané  de  l’autre 

oreille.  .  , 

En  somme,  on  peut  dire  maintenant  que  les 
autoplasties  cutanées  réussissent  bien  chez  les  ani¬ 
maux  quand  elles  ont  pu  être  faites  aseptiquement, 
ce  qui  est  loin  d’être  toujours  facile. 

B.  Autogreffes  CHEZ  l’homme.  —  a.  Greffes  de  peau 
totales.  —  Comme  pour  toutes  les  greffes,  il  faut 
distinguer  ;  1“  ha.  greffe  pédiculée  ;  2“  la  greffe  libre. 

i»  La  greffe  pédiculée  de  peau  totale  peut  être 
prise,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  tout  contre  la 
plaie  comme  dans  l’autoplastie  avec  pédicule  tordu, 
méthode  indienne  ;  ou  bien  le  greffon  pédiculé  est 
pris  à  distance,  c’est  la  méthode  italienne,  greffon 
brachial,  antibrachial,  abdominal,  thoracique,  cer¬ 
vical,  etc.  . 

Le  pédicule  peut  parfois  être  très  long.  En  1904, 
j’ai  recommandé  la  greffe  pédiculée  à  très  long  pédi¬ 
cule  -pour  réparer  la  lèvre  inférieure  ou  le  pavillon 
de  l’oreille  après  ablation  en  masse  d’un  épithé- 
lioma  et  de  tout  le  territoire  lymphatique  tributaire 
de  la  tumeur.  ,  .  ,  ■ 

Syndecker  (ipoS)  a  pratiqué  la  meme  technique 
pour  la  réparation  de  la  paupière  avec  un  lambeau 
cervical.  .  . 

11  est  difficile  de  dire  quel  est  le  maximum  de 
lono-ueur  possible  du  pédicule  pour  éviter  le  spha- 
cèle  de  son  extrémité.  Le  pédicule  peut  être  très 
long,  mais  il  ne  faut  pas  que  le  lambeau  soit  tiraillé 
et  allongé  fortement  par  la  suture,  car  alors  sa  vas¬ 
cularisation  est  très  altérée. 

La  base  du  pédicule  du  lambeau  peut  aussi  être 
îar.ù'e.  Vous  avez  vu  que  pour  réparer  une 
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bras  après  excision  d’une  cicatrice  palmée  énorme, 
j’ai  pris  un  lambeau  partant  du  tronc  et  de  l’abdo¬ 
men  sur  une  hauteur  de  3o  centimètres. 

En  1908,  dans  un  cas  de  brides  cicatricielles  mul¬ 
tiples  du  pli  de  l’aine,  j’ai  excisé  les  brides  et  sur  la 
partie  cruentée  j’ai  ramené  une  série  de  petits  lam¬ 
beaux  cutanés  latéraux  pédiculés,  véritable  «  greffe 
en  mosaïque  ». 

Morestin,  en  1917,  a  repris  cette  technique  et  il 
l’appela  la  greffe  en  «  jeu  de  patience  ». 

2“  La  greffe  cutanée  totale  libre,  qui,  comme  vous 
le  savez,  date  des  Indiens,  a  été  pratiquée  ensuite 
par  Wiesmann,  Baronio,  etc.  Sa  vitalité  est  évidem¬ 
ment  bien  moins  grande  que  celle  de  la  greffe  pédi- 
culée  et  la  nécrose  du  greffon  èst  très  fréquente; 
de  Graefe,  Dzondi,  Diffenbach,  etc., n’avaient  eu  que 
des  insuccès. 

Bunger,  en  1820,  refît  un  nez  à  l’instar  des 
Brahmes,  avec  un  fragment  de  peau  emprunté  à  la 
cuisse.  Il  est  vrai  qu’une  partie  du  greffon  se  spha- 
■céla.  ‘  . 

En  1854,  Frank  Hamilton  fît,  sur  un  ulcère  de 
jambe,  des  greffes  de  peau  totale,  ce  que  Watson 
avait  fait  également.  Cette  greffe  cutanée  totale 
libre  fut  reprise  plus  tard  par  Le  Fort,  Laugier,  Ceci, 
Jacenko,  Sichel,  Wolfe  (de  Glascow),  de  Wecker, 
Paci,  Meyer,  Krause,  Benoît,  Dubreuil,  Dayot, 
Jahnu,  Villar,  Dautrelle,  etc.  Dans  presque  tous  ces 
cas,  il  s’agissait  de  greffe  cutanée  pour  remédier  à 
un  ectropien  cicatriciel. 

Pour  que  le  greffon  s’adapte  mieux,  de  Wecker 
le  coupait  en  plusieurs  morceaux.  C’est  la  greffe 
libre  «  en  mosaïque  »  qui  resta  peu  utilisée. 

Le  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  capillaires 
favorise  la  greffe.  C’est  pourquoi  dans  les  greffes  de 
peau,  il  faut  enlever  toute  la  graisse  sous-jacente, 
disent  la  plupart  des  chirurgiéns  (P.  Berger). 

Cependant  Wolfe  et  Krause  prennent  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  même  un  peu  de  tissu 
gi’aisseux  sous-cutané.  Krause  dit  n’avoir  eu  que 
quatre  insuccès  sur  cent  cas.  C’est  bien  beau  ! 

Iselin  recommande  aussi  la  greffe  totale  avec 
graisse  adhérente,  car  ainsi  le  lambeau  reste  large  ; 
si  on  ne  laisse  pas  la  graisse  sous-cutanée,  le  greffon 
se  plisse  et  se  rétracte.  Lexer  conseille  aussi  la 
même  technique  pouh  les  greffes  cutanées  de  Ja 
face. 

Morestin,  qui  avait  une  grande  expérience  des 
autoplasties,  ne  me  paraît  pas  avoir  souvent  utilisé 
la  greffe  cutanée  totale  libre.  Davis  en  a  récemment 
rapporté  de  nombreuses  observations  pour  traiter 
les  rétractions  cicatricielles  de  la  main.  C’est  un 
peu  une  question  d’espèce  ;  il  est  des  régions  dans 
lesquelles  la  greffe  pédiculée  est  difRcile. 

J’ai  réussi  la  greffe  cutanée  totale  libre  dans  le 
cas  suivant.  11  s’agissait  d’une  malade  ayant  des 
cicatrices  multiples  de  la  face.  Le  sourcil  n’existait 
plus.  J  ai  excisé  le  tissu  cicatriciel  du  sourcil,  puis 
greffé,  à  la  place,  un  fragment  du  cuir  chevelu  avec 
ses  poils.  Or,  au  bout  de  deux  ans,  la  moitié  des 
poils  ainsi  greffés  persistaient  encore,  ce  qui  répa¬ 
rait  bien  la  difformité. 

Les  cas  de  pulpe  de  doigts,  de  fragments  de  peau 
mentonnière  ou  jugale  recollés  sont  de  véritables 


greffes  libres  ;  les  observations  en  sont 
maintenant.  Je  vous  en  l’eparlerâi  avec  les  c 
de  segments  de  membres.  ' 

Qu’elles  soient  pédiculées  ou  qu’elles  s  ’ 
libres,  ces  greffes  cutanées  totales  ont  été  utilig^"^ 
dans  bien  des  cas  :  rhinoplastie,  myringopL  U* 
blépharoplasties,  ophrioplasties,  chéiloplasties  ^ 
vicoplasties,  axilloplasties,  chéiroplasties,  thorr*' 
plasties,  autoplasties  des  membres,  comblement' T" 
maux  perforants  (obs.  pers.),  >des  cavités  osseus?* 
des  fistules  pleurales,  réfection  du  vagin,  fermetur' 
de  fistules  salivaires,  trachéales,  bronchiques,  intes^ 
tinales,  vésicales,  rectales,  urétrales,  etc.  En  préna' 
rant  bien  le  malade  au  préalable,  en  l’immobüisant 
avec  dés  capelines,  des  corsets,  des  appareils  plâ 
très,  en  faisant  des  lambeaux  très  larges  s’appü. 
quant  bien  «  sans  tiraillement  »,  les  succès  sont  fré¬ 
quents. 

Après  la  greffe  cutanée  totale,  libre  ou  pédiculée 
le  retour  de  la  sensibilité' dans  le  greffon  est  variable 
un  mois  (Jobert,  de  Lamballe)  ou  plus  (Blandin 
Dieffenbach).  Elle  procède  de  la  périphérie  vers  le 
centre. 

Dans  une  greffe  italienne  que  j’ai  faite  à  la  main 
pour  une  maladie  de  Dupuytren  l’anesthésie  resta 
complète  très  longtemps  et  l’opéré,  qui  était  cuisi¬ 
nier,  se  brûlait  sans  s’en  apercevoir  en  touchant  le 
manche  des  casseroles.  Volontiers  il  en  profitait 
souvent  pour  ne  pas  travailler.  Dans  un  cas  para¬ 
doxal  de  Chevrier,  la  sensibilité  revint  très  vite; 
il  y  avait  même  de  l’hyperesthésie. 

b.  Greffes  épidermiques.  ^  longtemps 

quelques  médecins,  Lasègue  entre  autres,  donnaient 
aux  vésicatoires  la  forme  annulaire,  parce  que  la 
peau  ainsi  conservée  était  le  point  de  départ  d’une 
cicatrisation  plus  rapide  de  la  plaie.  Bilroth  faisait 
remarquer  que,  dans  les  plaies,  les  îlots  cutanés 
persistants  étaient  le  point  de  départ  d’une  rapide 
cicatrisation  épidermique. 

C’est  en  1869  que  Jacques  Reverdin  préconisa  les 
greffes  épidermiques.  Vous  en  connaissez  la  tech¬ 
nique  pour  l’avoir  souvent  vu  pratiquer  devant 
vous.  La  peau  du  malade  ayant  été  bien  savonnée, 
avec  un  rasoir  on  taille  de  petits  fragments  de  la 
couche  épidermique  en  empiétant  en  réalité  sur  la 
surface  de  la  couche  dermique,  c’est-à-dîre  dans 
l’épaisseur  des  papilles,  car  la  greffe  doit  saigner 
un  peu.  J.  Reverdin  conseille  de  placer  les  greffons 
assez  près  du  bord  de  la  plaie,  car  ils  sont  plus  fer¬ 
tiles  que  si  on  les  place  au  centre. 

Ces  greffes  épidermiques  doivent  être  très  petites, 
de  3  à  4  millimètres.  Elles  comprennent  la  couche 
profonde  de  l’épiderme,  c’est-ïi-dire  la  couché  de 
Malpighi  qui  forme  des  saillies'  et  des  dépressions 
se  moulant  sur  les  papilles  du  demie  qu’elles  enve¬ 
loppent.  «  Si  j’ai  conservé  le  titre  de  greffe  épider¬ 
mique,  dit  J.  Reverdin,  dénomination  qui  n’est  pas 
parfaitement  exacte  puisque  les  papilles  du  derme 
sont  entamées,  c’est  que  tout  démontre  que  dans  le 
lambeau  ti’ansplanté,  composé  de  tout  l’épiderme  et 
d’un  peu  de  derme,  ce  n’est  pas  ce  dernier  qui  est 
actif,  c’est  l’épiderme  seul  ;  c’est  l’épiderme  qui 
se  soude,  c’est  lui  qui  détermine  la  formation  d’îlots 


ces  îlots  on  ne  voit  se  produire 
cicatriciels  l’épiderme.  »  C’est  la  couche 

qu’une pépidèrme  qui  est  la  couche  fertile, 
profonde  d  P  incisions  dans  les  bourgeons 

l’pollock  fa  s‘  ^  g,effons  épidermiques. 

!!illait  les  greffons  épidermiques  a  k  peri- 
purhain  tai  rabattait  sur  la  plaie, 

onneufles  cellules  épidermiques  P 
""r,”  auteurs  avaient  admis  qu’elles  prove- 
aaiint  £  «*'1“'®*  superficielles  des  bourgeons  char- 


imenteraient  la  vitalité  des 


r  1  nensait  qu’en  réalité  on  greffe  de  l’épi- 
des  bmirgeons  charnus  possédant  déjà 

'"“dS  le?pi<l®t'>'‘'l“®  ®'  ‘1“®’  ““  ‘  ^ 

f  ïS  préexistant,  la  greffe  ne  prend  pas. 
jlepiderme  P  pensait  que  les  nouvelles 

Uhéliales  qui  se  déi^eloppent  autour  du 
r?sultent  de  la  transformation  des  cellules 
JnairessuperficieU  des  bourgeons  charnus. 
“  »ÏÏ“’embPjologie,  Cadiat  réfuta  celte  hjpo- 


‘i  es' nouvelles  cellules  épidermiques  provienuent 
Jeirriliplication  des  cellules  épidermiques  gief- 


'1“é  Processus  qui  doit  terminer  la  greffe  par 
éeence  est  le  même  que  celui  qui  se  passe  a  la 
'pîpîérie  de  la  plaie  dans  la  cicatrisation  et  1  epi- 

'i:Üt"drv°ug“Huats®  h®-®®’  »  greffe  épider^ 
„™e  est  déjà  adhérente,  elle  pSlil,  puis  la  couche 

cornée  tombi.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  . 

srefîe  est  déjà  bordée  d’une  petite  zone  d  un  gris 
Sale  très  étroite.  Au  quatrième  jour,  cette  zone  est 
d’unroüge  plus  foncé  que  les  bourgeons,  puis  cette 
zone  devknt  pâle  et  une  nouvelle  aureole  lisse  et 
ouge  se  forme  tout  autour.  Les  phénomènes  qui  se 
“Lt.tout  autour  d’une  greffe  sont  d®"®  ®®”;W  ; 
blés  à  ceux  qui  se  passent  sur  le  bord  d  une  plan 

en  voie  de  cicatrisation.  Hp  la 

Si  la  greffe  a  été  placée  assez  près  du  bord  de  a 
plaie,  eüe  s’accroît  surtout  du  côte  du  ^  ‘ 

plaie.  Celui-ci  aussi  végète  plus  rapidement  et  une 
jetée  d’épiderme  les  réunit  rapidement^  Le  meme 
phénomène  se  produit  entre  deux  greffes  lappi. 

J.  Reverdin  a  fait  remarquer  qu’une  greffe  epider- 
niique,  si  elle  est  placée  près  deS  bords  de  la  plaie, 
se  développe,  plutôt  du  côté  du  bord  que  de  la  partie 
centrale.  Les  greffes  faites  au  centre  de  a  p  aie 
réussissent  mal.  11  faut  donc  faire  une  serie  de 


réussissent  mai.  ii  lauc  u-uuk.  -  . 

greffes  périphérkpues  puis  une  autre  encoie  péri 
phérique  et  un  peu  plus  concentrique. 

Ces  îlots  de  greffes  ne  peuvent  s’accroître  indeli 
niment,  aussi  il  faut  multiplier  les  greffons.  a 
solidité  de  la  cicatrice  finale  est  plus  grande  a  ou 
.étaient  les  greffons. 

il  ne  faut  pas  que  la  plaie  saigne  notablement,  car 
le  sang  épanché  constitue  pour  la  greffe  epider- 
laiqiie  une  couche  réparatrice  s’opposant  à  a  reu¬ 
nion 


chaud,  l’électricite, 

*'chex  qitelqués  malades,  Fiddes,  Hodgén,  Bribach, 
Sl“  .  ont  raclé  l’épiderme  et  ils  lé  sentent  sur  la 

'■‘iTangoldt  (,893),  Noeske  (,906).  Pispoli  (.898)  ont 
recommandé  aussi  un  simple  ®®«"®^  ®P‘;'r'“ehwe- 

Steele  iCuock,  Holmes,  Lee  firent  de»  g®®ff®®  ®P'- 
trrbutToltnirdéVricTteices  IZ  l’rfides  et 
’’’Bn°i'87a' Ollier  fil  franchemenf  de  grandes  greffes 

'‘‘'Én'fsIf’Thrsch  recommande’  également  les 

greffes  dermo-épidermiques,  ma  s  ““  P™“‘““®v 

gratte  la  surface  bourgeonnante  de  la  P‘®'®  “  ‘5®“, 

•Sr.-f  ' é’est' sur  la  partie  cnientee,  et  de  ce  laii  un 

"  n’désWectée,  qtü  l’on  applique  les  gtettens  dermo- 

'  •  1  Thiersch  recommandait  üne  nemo 

«XrtteX?:Lïïr;x» 

°gr  “rp^us  comprimau,  les  P®»®® ®® 

fous^iaceuts  ;  de  cette  façon  les  greffons  ne  glissent 
nas  à  côté  de  la  plaie  pendant  le  premier  pansement 
A  1p«  omeffes  dermo-épidermiques,  la  cicatric 

■"tsiiamr  "bïïteloglques  ont 

re™e  que  la  couche  superficielle  du  deimie  revi¬ 
ve  rte  de  quelques  cellules  de  la  couche  malpi- 
Ibieme  Puis  rapidement  des  vaisseaux  penetrcn 
dins  le  greffon  et  vont  aux  papilles  de  celui-ci;  c  est 
la  période  de  vascularisation  qui  commence  le  qua- 
trièm^our;  l’épithélium  se  reforme  alors  rapide- 

'^c'es  greffes  d’Ollier-Thiersch  ont  eu  de  très  nom- 

brÏÏeS  applications  pour  les  plaies  ulcéreuses,  le 
iTpageTlus  ou  moins  total,  k  réfection  du  vagin 
éTuffier,  Juvara,  Grégoire),  etc. 

Des  greffes  dermo-épidermiques  ont  ete  c  ale 
ment  tentées  sur  les  muqueuses.  Bryant  en  a  place 

sur  k  muqueuse  vésicale.  René  Marie  a  étudié 
tèloo-kuement  les  greffes  cutaneo-muqueuses  sui  la 
vessie  Moscovitz  les  utilise  sur  k  face  interne  des 


^Tu  résumé,  vous  voyez  que  1®^ 
d’autogreffes  cutanées,  totales,  epideimique 
trmo°-épidermiques,  'sont  d’une  application  fre¬ 
quente  et  donnent  de  très  bons  résultats. 

[A  suivre.) 


ion. 

Le  nombre  des  greffes  peut  être  énorme,  a.boo 
pour  une  plaie  du  crâne  et  de  k  face  (cas  de  Lacrey) , , 
iSoo  pour  un  scalpage  (cas  de.  Schœffer).  C  est  un 
l’ecorü!  La  lumière  du  jour,  celle  du  soleil,  1  air 
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LES  ORIGINES  DE  LA  PSYCHOPATHOLOQIE  HISTORIQUE 

LITTRÉ  ET  SES  DEVANCIERS 

Par  le  docteur  CABANES  (i). 

Selon  une  des  plus  heureuses  formules  de  Littré, 
«  la  science  est  fille  du  temps,  et  nos  connaissances 
actuelles  deviendraient  une  grande  île  déserte,  si  on 
lie  recherchait  pas  leur  rapport  avec  les  productions 
antérieures,  en  renouant  la  tradition  ». 

Eclairer  la  médecine  ancienne  avec  le  flambeau  de 
la  médecine  moderne,  telle  est  la  méthode  inaugurée 
par  Littré  et  qui  l’a  conduit  aux  découvertes  les  plus 
inattendues. 

La  science  d’aujourd’hui  étant  tributaire  de  la 
science  d’hier,  pour  trouver  le  fil  conducteur  entre 
le  passé-et  le  présent,  il  faut  lire  les  anciens.  «  Rien 
ne  fortifie  plus  le  jugement  que  cette  comparaison. 
L’impartialité  de  l’esprit  ^s’y  développe,' fincertitude^ 
des  systèmes  s’y  manifeste,  l’autorité  des  faits  s’y 
confirme,  et  l’on  découvre  dans  l’ensemble  un  en¬ 
chaînement  philosophique  qui  est  une  loi,  une 
leçon  (2).  »  On  se  fait  de  la  sorte  contemporain  de 
tous  les  âges,  mais  on  reste  un  moderne,  pour  la 
compréhension  générale  '  et  la  critique  des  faits; 
grâce  à  quoi,  l’érudition  devient  extraordinairement 
féconde  et  ne  se  réduit  plus  à  un  assemblage  de 
documents,  elle  vise  avant  tout  à  leur  interprétation 
raisonnée.  , 

Mais  pour  une  pareille  tâche,  il  ne  suffit  pas  d’être 
un  historien,  voire  un  psychologue,  il  faut  être 
ou  avoir  été  médecin.  Or,  Littré  avait  passé  par 
les  hôpitaux  :  il  fut  un  des  inteimes  les  plus  distin¬ 
gués  de  son  temps  ;  il  avait  fréquenté  l’amphi- 
théâti'e,  il  avait  pu  apprendre  ainsi  comment  «  la 
maladie  se  produit  dans  le  corps  vivant,  quels  trou¬ 
blés  elle  y  cause  ef  comment  elle  vient  à  la  guérison 
ou  à  la  mort  (3)  ».  Sainte-Beuve  a  nettement  marqué 
sa  dominante,  sa  «  faculté  maîtresse  »  ;  «  Littré  était 
médecin  par  la  vocation,  par  le  dévouement,  la  mé¬ 
thode  en  tout.  »  Voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  si  l’on  veut  juger  de  la  révolution  opérée  dans 
la  critique  historique  par  cet  admirable  savant. 

Notons,  en  outre,  que  Littré  s’est,  toute  sa  vie, 
occupé  d’histoire,  ou  d’histoire  de  la  médecine.  Victor 
Cousin  avait  voulu  créer  pour  lui  une  chaii’o  d’histoire 
de  la  médecine,  qu’il  eut  la  modestie  de  refuser  (4). 

En  1 87 1 ,  le  gouvernement,  retiré  alors  à  Bordeaux, 
le  nomma  professeur  d’histoire  à  l’Ecole  poly¬ 
technique.  11  ne  fit  qu’une  leçon  (le  1“'  février)  :  les 
élèves  ayant  demandé  à  être  incorporés  dans  l’ar¬ 
mée,  le  gouvernement  fit  droit  à  leur  demande  et 
tous  les  cours  théoriques  furent  suspendus  (5).  «  Que 
n’ai-je  pas  roulé  dans  mon  esprit?  disait  Littré  quel¬ 


(1)  CoirUHunîcafîon  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  9  mars 
1920. 

(2)  Traduction  d’Hippocrate,  t.  I,  p.  4^7* 

(3)  Médecine  et  médecins,  Préface. 

(4)  LiUré  proposa  de  nommer  à  sa  place,  le  D''  Dezeîmeris,  un 
érudit  bibliothécaire,  mais  son  candidat  ne  fut  pas  agréé  et  la 
chaire  resta  sans  titulaire. 

(5)  Discours  de  réception  de  M.  Pasteur,  en  remplacement  de 
Littré,  à  l’Académie  française. 


ques  jours  avant  sa  mort;  si  ma  vieillesse  avait  été 
forte,  que  la  maladie  ne  l’eût  pas  accablée,  j’aurais 
mis  la  main,  avec  quelques  collaborateurs,  à  une 
histoire  universelle,  dont  j’avais  tout  le  plan  (i).  » 

«  La  méthode  de  M.  Littré,  disait  Renan,  dans  le 
discours  de  réception  de  Pasteur  à  l’Académie,  reste 
excellente  dans  l’ordre  des  faits  auxquels  il  fap. 
plique  d’ordinaire.  Les  faits  où  l’on  croit  voir  des 
interventions  de  volontés  particulières,  supérieures 
à  l’homme  et  à  la  nature,  disparaissent  à  mesure 
qu’on  les  serre  de  plus  près...  La  critique  historique 
a  des  bonnes  parties.  L’esprit  humain  ne  serait  pas 
ce  qu’il  est  sans  elle,  et  les  sciences  n’existeraient 
pas,  s’il  n’y  avait,  à  côté  d’elles,  une  gardienne  vigi- 
lante  pour  empêcher  le  monde  d’être  dévoré  par  la 
superstition  et  livré  sans  défense  à  toutes  les  asser¬ 
tions  de  la  crédulité.  »  Littré  s’est,  en  effet,  attaché 
à  montrer,  et  il  y  a  réussi  pleinementj  que  certains 
faits  merveilleux  dont  l’antiquité  s’est  ébahie,  la 
science  moderne  est  parvenue  à  en  donner  la  clé, 
La  plupart  des  visions  ou  apparitions  sont  aujour¬ 
d’hui  expliquées,  mais  il  fut  un  temps  où  elles 
étaient  en  harmonie  parfaite  avec  l’état  mental  de 
ceux  qui  y  ajoutaient  foi.  Grâce  aux  connaissances 
acquises  et  dues  au  progrès  scientifique,  l’histoire 
moderne  peut  autrement  interpréter  l’histoire  an¬ 
cienne. 

Littré  a  projeté  également  quelques  rayons  des 
lumières  de  la  science  sur  d’autims  phénomènes  qui 
ont  passé  jadis  pour  étranges  et  que  nous  expli¬ 
quons  sans  peine  :  telles  ces  épidémies  de  choréo¬ 
manie,  dont  des  «  bandes  d’hommes  et  de  femmes, 
formant  des  cercles  en  se  tenant  par  la  main  et  dan¬ 
sant  avec  fureur  jusqu’à  ce  qu’ils  tombent  épuisés  », 
ont  donné  pendant  tant  de  siècles  l’affligeant  spec¬ 
tacle.  C.es  épidémies  nerveuses  sont  soumises,  tout 
comme  les  épidémies  miasmatiques,  à  certaines  lois 
de  développement,  que  les  recherches  de  Littré  nous 
ont  fait  connaîti’e. 

11  n’est  pas  contestable,  en  dépit  des  objections  de 
quelques  détracteurs  ou  des  sceptiques  qui  nient 
toute  évidence,  il  n’est  plus  contestable  que  la  méde¬ 
cine  actuelle  ait  une  supériorité  réelle  sur  la  médecine 
de  nos  pères.  Celle-ci  n’avait  à  sa  disposition,  pour 
juger  des  maladies,  que  les  symptômes,  tandis  que 
nous  savons  reconnaître  les  lésions  qui  les  produisent 
Ce  n’est  pas  que  nous  n’ayons  bénéficié  des  acquisi¬ 
tions  de  nos  devanciers,  mais  nous  y  avons  ajouté,  et 
ceux  qui  viendront  après  nous,  accroîtront  encore  le 
domaine  des  connaissances.  Gela  explique  comment 
ont  pu  être  résolus  des  problèmes  dont  la  solution 
ne  pouvait  être  obtenue,  que  grâce  à  des  notions 
ignorées  de  nos  ancêtres. 

Ces  recherches  rétrospectives  ne  relèvent  pas, 
comme  le  croient  certains,  d’une  vaine  cui’iosité  (2). 
Elles  opèrent  le  redressement  d’erreurs  qui  ont  eu 


(1)  Celte  leçon  a  été  recueillie  dans  l’ouvrage  de  Littré  qui 

porte  pour  titre  :  La  Science  au  point  de  rue  philosophique,  Pau® 
1884,  pp.  410  et  suivt  ;  1  s 

(2)  (i  L’historien  se  rappellera  que  son  œuvre  a  une  portée  plu 
noble  que  de  satisfaire  à  une  vaine  curiosité,  écrit  avec  raison 
M.  Camille  Jullian;  mais  la  curiosité  est  légitime,  quand  elle  tra¬ 
duit  le  besoin  scientilique  d’apprendre  et  de  coinprendrei  » 
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,  des  siècles,  la  réhabilitation  de  per- 

^  bien  d’autres  bénéfices  à  retirer  de  ces  dis- 
^  a  En  assimilant  les  maladies  démoniaques 
^T'^'Tp'aires  affections  des  nerfs,  quantité  d’infor- 
“  ■  ^mi’on  aurait  autrefois  punis  d’une  mort  igno- 

sont  reconnus  aujourd’hui  pour  des  hysté- 
ou  des  hystéro-épileptiques,  qu’on  soigne  et 
îont  on  calme  les  accès,  si  on  ne  parvient  a  les 
“  •  .a  (Tuérir  Au  lieu  de  livrer  ces  malheureux 

“C  bSÎ--.  »”  ^ 

Sence  a  tout  de  même  du  bon! 

Nous,  voudrions  encore  montrer  quelle  portée  a 
une  découverte  dont  le  mérite  revient  egale¬ 
ment  à  Littré,  et,  par  la  même  occasion,  il  sera 
nrouvé  quel  secours  l’histoire  peut  retirer  de  1  his¬ 
toire  de  la  médecine,  quand  celle-ci  est  interpretee 

avec  sagacité.  _ 

A  chaque  instant,  les  auteurs  hippocratiques  par¬ 
lent  de  l’existence,  en  Grèce,  de  fièvres  rémittentes 
ou  pseudocontinues.  Littré  avait  d’abord  pensé  qu’il 
s’agissait  de  fièvres  typhoïdes  méconnues.  Il  devait 
change'’  d’avis  plus  tard.  De  ce  changement  d’opi¬ 
nion  les  causes  sontintéressantes  à  connaître. 

En  1828,  avait  lieu  l’expédition  de  Morée.  Là  nos 
officiers  de  santé,  eurent  à  soigner  des  fiévreux  ; 
ceux-ci  furent  considérés  tantôt  comme  des  typhi¬ 
ques,  tantôt  comme  des  entérités.  Quant  à  la  théra¬ 
peutique,  elle  était  uniforme  :  tous  les  malades 
Lient  saignés  à  blanc,  selon  les  principes  alors 
régnants,  de  Broussais.  Vinrent  les  guerres  d’Afri¬ 
que  :  ces  mêmes  médecins,  en  présence  de  nouveaux 
cas  semblables  aux  précédents,  saignèrent  plus  que 
jamais,  et  fhécatombe  fut  terrible.  C’est  alors  que, 
en  i836,  un  médecin  militaire,  mieux  avisé,  recon¬ 
nut  dans  ces  fièvres  d’Afrique  le  caractère  intermit¬ 
tent.  Le  mémoire  de  ce  médecin  fut,  pour  Littré,  une 
révélation;  reprenant  son  texte  d’Hippocrate,  il  n’eut 
pas  de  peiné  à  reconnaître,  dans  la  description  de 
son  auteur  favori,  les  symptômes  de  ces  fièvres  des 
pays  chauds  qu’on  nomme  fièvres  paludéennes  et 
dont  triomphent  la  quinine  et  ses  sels,  bien  admi¬ 
nistrés.  Le  D*'  Maillot,  s’inspirant  de  la  découverte 
de  Littré,  traitait  à  son  tour  les  soldats  d’Afrique  par 
cette  panacée  et  réussissait  à  sauver  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui,  ayant  réchappé  de  trop  co¬ 
pieuses'  saignées,  avaient  éfé  victitnes  des  éMana- 
tions  telluriques.  «  Voilà,  certes,  une  conquête  de  la 
science  au  profit  de  la  civilisation  que  l’histoire  de 
la  médecine  peut  bien  revendiquer  (i).  » 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  prouver  combien  a 
été  féconde  cette  méthode,  instaurée  par  Littré,  qui 
consiste  à  reprendre  l’étude  de  faits  anciennement 
observés,  à  la  lumière  de  nos  connaissances  mo¬ 
dernes  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  pathologie. 
Littré  est  arrivé,  par  ce  moyen,  à  rectifier  nombre 
d’assertions  fausses  acceptées  par  les  historiens,  à 
détruire  des  légendes,  à  donner  la  clef  de  phéno¬ 
mènes  qui  ont  longtemps  passé  pour  extraordi¬ 
naires.  S’il  lui  a  été  permis  de  prononcer  un  juge¬ 
ment  décisif  dans  tant  de  questions  controversées, 
est  qu’il  possédait  une  science  approfondie,  aussi 


bien  en  médecine  qu’èn  philologie,  et  que  l’histoire 

lui  était  aussi  familière  que  la  clinique. 

Dans  une  .de  ces  prévisions  de  l’avenir  qui  lui 
étaient  coutumières,  Littré  déclarait  un  jour  que  la 
pathôlogie  historique,  science  encore  embryonnaire 
de  son  temps,  n’irait  qu’en  se  développant  et  serait 
«  l’un  des  offices  intellectuels  du  xx'’  siècle  ».  Il 
ajoutait  que  seraient,  de  la  sorte,  résolus  bien  des 
problèmes  dont  la  solution  est  restée  inaccessible 
aux  historiens  ;  bien  des  changements  de  caractère, 
bien  des  résolutions  prises  sous  l’influence  des  né¬ 
vroses  ou  des  psychoses  seraient  ainsi  expliquées. 
Il  entrevoyait  seulement  que  cette  ■  science  aurait 
beaucoup  de  peine  à  se  fonder,  parce  que  les  histoi 
riens  ne  sont  pas  suffisamment  médecins  et  que  les 
médecins  sont  dépourvus  des  connaissances  histo¬ 
riques  qui  leur  seraient  nécessaires.  Soit  pour  ce 
motif,  soit  pour  tout  autre,  il  est  certain  qu’il  n’y  a 
;  eu,  jusqu’à  ces  dernières  années,  que  quelques  ten- 
'  tatives  d’application  de  la  médecine  à  l’histoire,  et 
qu’on  devra  peut-être,  longtemps  encore,  s’attacher 
à  l’observation  des  faits  avant  de  risquer  une  géné- 
l’alisation  hâtive. 

N’oublions  pas  que  forigine  de  la  psycho-patho¬ 
logie  historique  ne  remonte  à  guère  plus  de  trois 
quarts  de  siècle  :  dès  i836,  un  aliéniste,  qui  était 
aussi  un  philosophe,  publiait  une  étude  de  psycho¬ 
logie  morbide  ayant  trait  à  un  personnage  qui  a 
joué  dans  1  histoire  de  l’humanité  un  rôle  prépondé¬ 
rant.  Socrate,  «  le  père  de  toute  philosophie  »,  le 
maître  de  Platon,  et  que  son  disciple  Aristote  con¬ 
sidérait  déjà  comme  un  mélancolique  et  un  exta¬ 
tique,  était  par  la  science  moderne  rangé  parmi  les 
grands  visionnaires.  Le  Démon  de  Socrate^  du 
D'.Lélut,  souleva  des  controverses  passionnées,  dont 
l’écho  se  retrouve  dans  les  journaux  de  l’époque.  Des 
objections  analogues  accueillirent,  à  son  apparition, 
V Amulette  de  Pascal  du  même  auteur. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  polémiques  d’un 
'autre  âge,  retenOns-en  seulement  que,  avant  l’inter- 
veiition  de  la  médecine,  on  pensait  que  l’histoire  du 
démon  de  Socrate  n’était  qu’une  supercherie  du 
philosophe,  un  artifice  inventé  par  lui  de  toutes 
pièces  pour  accroître  son  prestige  et  son  crédit.  Les 
aliénistes  sont  venus,  qui  ont  apporté  une  interpré¬ 
tation  plus  conforme  à  la  réalité  physiologique.  Sans 
s’arrêter  aux  protestations  dictées  par  une  indigna¬ 
tion  de  commande,  plus  que  par  le  souci  de  préserver 
de  toute  souillure  le  renom  immortel  de  gloires 
incontestées,  des  savants,  abordant  un  sujet  des 
plus  délicats,  dont  l’histoire,  la  philosophie  et  la. 
psychologie  ordinaires  avaient  dédaigné  de  s’occu¬ 
per,  n’ont  pas  hésité  à  le  soumettre  à  l’analyse,  dans 
l’unique  dessein  de  rechercher  la  vérité,  quelque 
désagrément  que  cette  recherche  dût  leur  procurer. 
Littré,  rendant  compte  du  livre  de  Lélut  sur  le 
Démon  de  Socrate,  ne  s’est  pas  mépris  sur  la  portée 
de  ces  recherches  alors  dans  leur  nouveauté  ;  «  Cette 
application  de  la  médecine  à  l’histoire,  disait-il,  jette 
de  la  lumière  sur  beaucoup  de  mobiles  obscurs  qui 
ont  poussé  en  divers  sens  le  genre  humain  (1).  » 


(')  Ch,  Dakemberg,  loc,  cit. 


(i)  Le  National,  i«‘’  aùùt  i836i 
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Lelut  doit  donc  etre  considéré  comme  le  créateur  |  On  a  pu  dire,  du  livre  fondamental  de  Gain,  -i  ' ' 
de  la  psychologie  morbide  appliquée  à  l’histoire.  Il  les  psychoses  religieuses  du  xv«  au  wn  e 
en  a  nettement  formulé  les  règles,  dans  un  travail  qiT  «  il  a  jeté  plus  de  lumière  sur  la  i 
mémorable  qu’on  a  trop  oublié  (i),  et  que  nous  certaines  classes  sociales  de  ces  époques 
tenons  pour  notre  charte  constitutive.  Laissez-nous  plus  gros  livres  de  nombreux  historiens  fù  ^  ' 

vous  en  soumettre  les  passages  essentiels.  t — .-i  w 


Il  est  une  espèce  d’histoire,  la  plus  intime  dans 
ses  sources,  la  plus  élevée  dans  ses  résultats,  qui, 
loin  de.  se  borner  à  rassembler  les  faits  de  la  vie  des 
peuples  et  à  les  enchaîner  dans  leurs  rapports  exté¬ 
rieurs,  recherche  dans  les  profondeurs  de  l’âme 
leurs  plus  secrètes  origines.  Elle  saisit  à  leur  nais¬ 
sance,  et  dès  les  temps  les  plus  reculés,  les  instincts 
et  la  raison  de  l’homme;  elle  en  suit  le  développe¬ 
ment  à  travers  le  cours  des  nations  et  le  mélange 
des  races  qui  les  constituent,  elle  en  signale,  enfin, 
les  variations,  les  écarts,  les  folies...  Si,  dans  l’ac¬ 
complissement  de  cette  tâche,  la  psychologie  de 
l'histoire  porte  naturellement  ses  regards  sur  les 
masses,  en  interroge  les  mouvements,  cherche  à  en 
pénétrer  la  pensée,  elle  ne  donne  pas.  une  moindre 
attention  à  l’étude  des  hommes  supérieurs  qui  les 
dominent  et  les  conduisent.  »  Psychologie  indivi- 
cluelle,  psychologie  collective  soiit  ici  clairement 
indiquées  et  en  termes  des  plus  expressifs. 

Là  où  1  antiquité  ne  voyait  que  «  des  coupables 
tourmentés  par  les  Euménides  »,  les  savants  mo¬ 
dernes  voient  des  malheureux  atteints,  pour  là  plu¬ 
part,  de  folie  sensoriale  ou  de  manie  furieuse.  Grâce 
à  la  prédominance  graduelle  de  la  raison  sur  l’ins¬ 
tinct,  qui  a  «  marqué  la  fin  des  temps  sauvages  et 
la  naissance  des  temps  civilisés  »,  l’homme  ayant 
réfléchi,  ayant  raisonné,  a  donné  une  appréciation 
plus  exacte  des  causes  naturelles,  substituées  de 
plus  en  plus  aux  idées  superstitieuses;  mais  les 
inspirations  d’un  Svedenborg,  les  terreurs  d’un  Pas¬ 
cal,  les  défiances  d’un  Rousseau  n’ont  pu  être  vérita¬ 
blement  comprises  et  expliquées  que  par  une  science 
de  plus  en  plus  éclairée. 

En  184.5,  le  D'  A..  Brierre  de  Boismont  publiait  la 
première  édition  de  son  ouvrage  (2),  qui  fit  tant  de, 
bruit,  sur  les  Hallucinations .  Bien  que  protestant 
contre  cette  théorie  désespérante,  que  «  les  idées  les 
plus  sublimes,  les  plans  les  plus  admirables,  les  entre¬ 
prises  les  plus  grandes,  les  actions  les  plus  belles  »  au¬ 
raient  été  K  médités  ou  accomplis  par  des  fous  hal¬ 
lucinés  »,  il  n’en  reconnaissait  pas  moins  la  nécessité 
de  l’alliance  de  la  philosophie  avec  la  médecine,  sur¬ 
tout  la  médecine  mentale;  et,  quoique  différant  d’opi¬ 
nion  avec  lui  sur  bien  des  points,  il  considérait  le 
D''  Lélut  «  comme  le  chef  de  l’école  qui  a  proclamé 
l’avènement  de  la  physiologie  dans  l’histoire  (3)  ». 

-  Leuret,  dans  ses  Fragments  psychologiques, 
L.-F.  Calmeil,  qui  a  décrit  «  les  grandes  épidémies 
de  délire,  simple  ou  compliqué,  qui  ont  atteint  les 
populations  d’autrefois  »  (4),  ont  suivi  la  voie  ou¬ 
verte  par  leur  éminent  devancier. 


Le  travail  de  Galmeil  s’arrête 


,  ,  ,  -  -  l'iesmérlsmp’ 

c  est-a-dire  a  la  veille  de  la  Révolution  française  ’ 
Contemporains  de  Calmeil,  Baillarger  (2)  etÀlf*  ft 
Maury  ont  professé,  comme  leur  savant  collè<.r 
qu’  «  il  faut  tenir  compte  (de  l’influence)  du  temné’ 
rament,  de  l’état  maladif  des  individus  sur  la  consti 
tution  des  sociétés  ».  Suivant  Alfred  Maury  «  ig' 
événements  sont  presque  toujours  accomplis  par  des 
volontés  isolées -et  des  actes  individuels,  et  par  con¬ 
séquent  les  faits  historiques  peuvent  souvent  par 
ce  côté,  retomber  sous  l’empire  des  lois  Dhvsinlp 
giques  (3)  ». 


1  empire  des  lois  physiolo- 


(i)  Il  a  paru  originairement  dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris, 
numéro  du  i5  sept.  i838. 

{■2)  La  troisième,  entièrement  refondue  et  considérablement 
augmentée,  n’a  paru  qu’eu  1862. 

(3)  Op.  cil.,  3»  édition,  p.  475. 

(4)  Cf.  De  la  Folie  considérée  sous  le  point  de  me  pathologique, 
philosophique,  historique  et  judiciaire .  2  vol,  iu-8,  1845. 


En  manière  de  préambule  (4)  à  la  thèse  qu’il  devait 
si  éloquemment  soutenir.  Moreau  (de  Tours)  affirme 
que  «  l’état  de  maladie  peut  seul  donner  la  clef  de 
plusieurs  phénomènes  de  l’ordre  moral,  affectif  et 
intellectuel;  que,  seul,  il  nous  en  dévoile  la  véritable 
nature  ».  C’est  parce  qu’ils  n’ont  pu  embrasser 
qu’une  des  faces  de  leur  sujet,  étrangers  qu’ils 
étaient  aux  connaissances  de  psychologie  morbide, 
que  «  les  biographes  des  principaux  illuminés  sè 
sont  trouvés  si  embarrassés,  pour  expliquer  les  pro¬ 
digieux  contrastes,  l’inconcevable  mélange  de  su¬ 
blime  et  de  grotesque,  de  lumière  et  d’obscurité... 
le  ton  superbe  et  autocratique  avec  lequel  les  mys¬ 
tiques  de  toute  secte  parlent  au  monde...  tous  les 
mystères  de  l’intelligence,  en  un  mot,  que  la  psycho¬ 
logie  morbide  a  seule  le  pouvoir  de  pénétrer  (5)  ». 

C  est  à  Moreau  (de  Tours),  on  ne  l’ignore  pas, 
qu  on  doit  la  définition  fameuse  :  Le  génie  ri  est 
qu’une  névrose.  En  réalité,  il  n’a  pas  formulé  son 
opinion  sous  une  forme  aussi  axiomatique.  Voici 
son  texte  :  «  Le  génie,  c’est-à-dire  la  plus  haute 
expression,  le  nec  plus  ultra  de  l’activité  intellec¬ 
tuelle  (ne  serait-il)  qu’une  névrose?  Pourquoi  non? 
On  peut  très  bien,  ce  nous  semble,  accepter  cette 
définition,  en  n’attachant  pas  au  mot  névrose  un  sens 
aussi  absolu  f|ue  lorscju’il  s’agit  de  modalités  diffé¬ 
rentes  des  organes  nerveux,  en  en  faisant  simple¬ 
ment  le.  synonyme  d’exaltation  (nous  ne  dirons  pas 
trouble,  perturbation)  des  facultés  intellectuelles.  Le 
mot  névrose^  indiquerait  alors  une  disposition  parti¬ 
culière  de  ces  facultés,  disposition  participant  tou¬ 
jours  de  l’état  physiologique,  mais  en  dépassant 
déjà  les  limites  et  touchant  à  l’état  opposé,  ce  qui 
d’ailleurs  s’explique  si  bien  par  la  nature  morbide 
de  son  origine...  En  d’autres  termes,  le ‘génie, 
comme  toute  disposition  quelconque  du  dynamisme 


(1)  Traité  international  de  psychologi 
;h.  Il,  p.  383. 

(2)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  de  niéd.,  t.  XII,  pp. 


pathologique,  t.  IIL 

173,  426  et 


(3)  Alfred  Màtjrt.  De  l’hallucinalion  envisagée  au  point  de  vue 
philosophique  et  historique,  Ann.  méd.-psych  ,  i845,  t.  V,  p.  317: 
—  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philo¬ 
sophique,  historique,  etc.,  Ann.  méd.-psych.,  1846,  t.  VII,  p-  no- 

(4)  Avaut-propos  de  son  ouvrage  :  La  Psychologie  morbide  dans 
ses  rapports  avec  la  philosophie  de  l’histoire.  Paris,  i85g. 

(5)  Moreau,  Ôp.  cit,  410. 


son  substratum  m^té- 
intellecwel,  .  semi-morbide  du 

riel  :  ce  ,  jg  éréthisme  nerveux,  dont  la  source 

cerveau,  v  connue  (i).  »  Lamartine  a 

lême  idée  sous  une  forme  autrement  ele- 
traduitla  n  principe  de  des- 

*  de  mort,  de  folie,  comme  le  fruit  porte  le 
m’  is  Pascal,  avant  tous,  avait  écrit  :  «  L  extreme 
Yer.  »  Ma  l’extrême  folie.  » 

®®rf’aooui  de  sa  démonstration.  Moreau  a  cite  un 
^  l  ^nombre  de  personnages,  appartenant  a  ce. 
'je  l’aristocratie  de  l’intelligence,  ou  qui 
^Fné  le  rang  suprême,  ou  qui  ont  commande 
Ss  aprl^s’être  emparés  du  pouvoir  par  des 

'"nvenTressemblant  plus  ou  moins  à  une  usurpation 

î  ETe  nombre,  il  en  est  qui  ont  été  marques  de 
f’ietTévropathiques  indéniables,  tels  que  Gbarles- 
S  Jier?e  le  Grand,  Paul  1“%  pour  d  autres,  le 
diagnostic  est  plus  contestable. 

Si  des  erreurs  ont  été  mises  au  compte  de  cette 
manière  nouvelle  d’envisager  l’histoire  ;  si  dp  jugp^ 
ments  téméraires  ont  été  portes,  c  est,  e  p  us  so 
!;®t"„u’on  a  fait  état  de  textes  appryphes,  de 
témoignages  d’une  authenticité  discutable;  ou  qu  on 
aobéfà  un  système  préconçu,  en  vue  d  une  synthèse 

’"Ikniérprudemment,  et  avec  la  seule  ambition  de 
ne  poursuivre  qu’une  véri  té  relative,  en  concordance 
aved’état  actuel  des  sciences,  la  méthode  inaugurp 
par  Lélut,  développée  par  Littré  et  ses  dmciples 
ou  successeurs,  est  susceptible  d’ouvrir  aux  investi¬ 
gations  historiques  un  champ  déjà  fécond,  et  ou 
ceux  qui  viendront  après  eux  trouveront  encore  a 
glaner. 


SOCIEIÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  MARS  igio) 


La  vaccinothérapie.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Del- 
BET  avait  fait  remarquer  que  son  vaccin  s’adressait  surtout 
aux  infections  staphylococciques. 

M.  Veau,  avec  M.  Grégoire,  envisage  surtout  la  vacciim- 
thérapie  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite.  La  vaccinothé- 
rapie,  dit-il,  est  une  méthode  nouvelle  qui  a  déjà  fait  ses 
preuves  et  que  nous  devons  tous  employer.  Elle  peut  être 
considérée,  dans  une  certaine  mesure,  comme  le  traitemrat 
Spécifique  de  la  staphylococcie  osseuse.  Elle  est  donc  indi- 
quée  dans  l’ostéomyélite  et  peut  rendre  moins  frequente 
l’intervention  chirurgicale.  Toutefois  dans  les  cas  aigus,  le 
vaccin  ne  réussit  pas  toujours,  ce  n’est  pas  une  panacée. 

M.  Veau  cite  l’exemple  d’une  petite  fille  qui,  malgré  une 
vaccination  précoce,  malgré  une  seconde  injection  d’auto¬ 
vaccin,  a  fini  par  atteindre  une  température  de  40“  et  par 
mourir.  On  continue  donc-  à  mourir  dans  les  cas  aigus, 
malgré  la  vaccination.  M.  Veau  insiste  sur  ce  point  qu’il  faut 
distinguer  les  cas  aigus,  des  cas  subaigus  et  des  cas  chro¬ 
niques.  La  vaccination  ne  saurait  supprimer  l’intervention- 
chirurgicale.  Il  faut  encore  s’en  tenir  aux  règles  adoptées 
par  Lannelongue  et  Quénu.  L’opération  reste  indiquée  dans 

(>)  Moreau,  p.  464-455. 


la  grande  majorité  des  cas.  La  direction  du 
resmr  au  chirurgien.  La  vaccinothérapie  n  en  est  pas  moms 
Tne  mélde  nouvelle,  intéressante,  efficace  dans  -e  certmn 
mesure  et  à  laquelle  il  faut  avoir  recours  ;  sans  que  poui 
cela  l’intervention  chirurgicale  soit  abandonnée. 

M.  Chevrier  résume  la  discussion,  fait  connaître  les  resu  - 
tats  de  son  expérience  personnelle  sur  ^ 

nothérapie,  à  laquelle  il  a  eu  recours  dans  des  infections 
staphylococciques,  dans  un  cas  de  pleuresie  purulente  et 
aussi  dans  l’ostéomyélite.  .  ,  ,  „  p,, 

Telle  est,  en  résumé,  la  partie  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance. 

Sur  remploi  des  vaccins  dans  les  infections  à  bacilles 
pyogènes.  -  M.  Auvray  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  2.4,  P- 

M  Faure  a  assisté,  à  l’évolution  de  la  maladie  de  M.  Auvray 
et  rend  hommage  au  courage  avec  lequel  il  a  ^ 

maladie  et  son  traitement  qui  a  surtout  consiste  en  incisions 
et  en  débridements  extrêmement  douloureux  et  pratiques 
sans  anesthésie.  On  peut  donc  accorder  une  cermine  influence 
au  traitement  chirurgical  guérmon.  Mais  ce^ui  ^ 

Tiôn  moins  iricontestabte,  c  est-qu  on  n  a  ja 

pèle  de  celte  gr.,i,é  «««ri-- 1  ^idUé 
admettre  que  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de 
cette  guérison  les  injections  du  vaccin  ont  eu  une  très  heu¬ 
reuse  influence.  . 

M.  Lenormant  apporte  deux  faits  :  dans  le  premier  il 
s’aa-issait  d’une  lymphangite  du  membre  supérieur,  suite  de 
piqûre.  La  température  était  de  Sq»  ;  il  y  avait  des  gâng  ions 
Lillaires.  Après  des  bains  et  des  pansements  humides,  1  y 
eut  une  amélioration  et  la  température  tomba  a  ^7.8-  Mais 
brusquement,  elle  remonta  à  4o°  et  41°,  i  y  eutp  usieur 
sonsl  la  poussée  de  lymphangite  a  etendit  jusqu  a  1  aisselle 
l’état  général  devint  mauvais.  M.  Delbet  voulut  bien  donner 
du  vaccin,  une  injection  de  3  cc.  fut  faite.  Il  y  réac¬ 
tion  formidable  :  température  a  41°,  nssons,  ^  ’ 

malaise  général  ;  dans  la  soirée,  les  accidents  «  attcnuerent, 
il  veut  une  chute  brusque  de  la  température  a  iy  7.  La  lym 
phLgite  avait  pâli  ;  amélioration  notable.  Trois  jou^  apres 
nouvelle  injection,  nouvelle  réaction,  avec  4»  ,  puis  chute 
définitive  et  guérison  en  quelques  jours. 

D.n.  le  second  es,  il  s'.gi.s.i.  d’une  lymphang.t.  de 
-bras  avec  phlegmon.  Injection  de  vacem  et  ntc.s.on  en 
même  temps,  température  à  .Sg»,  réaction  beaucoup  moins 
violente  qL  dans  le  premier  cas,  de  BSog  la  temperatui^ 
monta  seulement  à  Sg-I.  Les  accidents 
Seconde  injection,  légère  réaction.  Le  malade  est  en  bo 

voie  de  guérison. 

M  Grégoire  revient  sur  la  vaccinothérapie  ans  os  e 
mvélite.  M.  Ombrédanne  a  vu  des  ostéomyélites  guérir  avec 
des  pansements  humides.  Quant.,  à  la  vaccinothérapie  elle  a 
donné  des  succès  et  des  insuccès,  mais  plus  de  succès  que 
d’insuccès.  11  faut  distinguer  la  forme  aigue  de  1  ostéomyélite 
de  la  forme  chronique  ;  dans  la  forme  suraiguë,  septique, 
?oro-anisme  est  incapable  de  se  défendre  et  la  vaccinothérapie 
échoue  dans  ces  cas.  Dans  les  formes  subaiguës,  “ 
le  vaccin  est  efficace.  Dans  la  forme  chronique,  il  y  a  une 
eontrlindication,  c’est  la  présence  d’un  séquestre.  Lhez  les 
enfants  qui  n’ont  pas  de  séquestres,  la  vaccinothérapie  amene 
."'“Sn.  Maifil  lau.  .avoir  i.  .y adi.  p...  n -vo.r 
été  qu’atténuée  et  qu’elle  peut  récidiver.  En  cas  de  rechute 
il  faut  pratiquer  une  nouvelle  vaccination  et  on  a  vu,  dans  ces 
cas  sfproduire  de  bons  résultats,  mais  que  deviendront 
plus  tard  ces  os  qui  ont  été  atteints?  C  est  la  une  partie 
problème  qui  n’est  pas  encore  résolue. 

M.  Mauclaire  a  obtenu  un  très  bon  résultat  de  deux  injec¬ 
tions  dans  un  cas  d’anthrax  de  la  nuque. 

M  Robineau  reconnaît  également  les  bons  effets  de  la  vac 
cinojie  dans  le  traitement  de  l’anthrax  et  de  la  furoncu- 
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lose.  Pour  cette  dernière,  il  n’y  a  généralement  pas  de  réci¬ 
dive  après  la  vaccinothérapie.  Quant  à  l’excision  des  anthrax, 
elle  n’est  pas  indifférente,  on  a  constaté  un  cas  de  mort.  Il 
vaut  mieux  recourir  à  la  vaccinothérapie. 

Tuberculose  du  pied.  —  M.  Delbet  fait  un  rapport  sur 
3  observations  dé  tuberculose  du  pied  adressées  par  M.  Ravel 
traitée  avec  succès  par  la  désarticulation  temporaire  médio- 
tarsienne.  Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  simple  désarticula¬ 
tion  temporaire  permet  d’éviter  les  amputations. 

Emphysème  sous-cutané  produit  par  les  gaz  de  l’intestin. 

—  M.  Mocquot  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
42  ans  qui  était  atteinte  d’une  fistule  stercorale  consécutive  à 
une  hystérectomie  totale.  Une  seconde  laparotomie  fut  pra¬ 
tiquée  en  vue  d’une  anastomose.  Puis  le  ventre  se  ballonna 
considérablement,  une  ponction  montre  qu’il  s’agissait  d’un 
emphysème  en  train  de  se  généraliser.  Les  gaz  provenaient 
d’une  petite  fistulette  de  l’intestin,  fermeture,  guérison. 

Quelle  était  ici  la  cause  de  cet  emphysème?  M.  Mocquot 
cite  une  observation  de  Reclus  et  un  travail  de  Demarquay 
qui  attribuent  ces  emphysèmes  à  un  traumatisme,  à  une 
perforation  intestinale  ou  à  une  piqûre  de  l’intestin  au  cours 
d’une  intervention  chirurgicale. 

MM.  Tuffier,  Proust  et  Robineau  apportent  des  obser¬ 
vations  analogues. 

La  radiothérapie  dans  les  fibromes.  —  M.  Walther 
estime  qu’avant  de  recourir  à  la  radiothérapie,  il  faut  faire  un 
diagnostic  chirurgical  bien  précis.  Au  cours  de  cette  discus¬ 
sion,  M*.  Faure  a  prétendu  que  la  mortalité,  après  l’hystérec- 
tomie,  était  d’environ  5  p.  100.  Sur  116  hystérectomies, 
M.  Walther  n’a  eu  que  trois  décès,  soit  2,53  p.  100.  La  sta¬ 
tistique  de  la  ville  donne  2  morts  sur  92  opérations,  soit 
2,22  p.  100.  M.  Walther  pratique  l’hystérectomie  totale. 
Quant  à  la  radiothérapie,  il  a  vu  survenir  des  accidents  tardifs, 
deux  cas  de  radiodermites.  La  radiothérapie  aurait  donné  de 
mauvais  résultats  dans  des  cas  de  fibromes  compliqués  d’épi- 
thélioma  de  la  trompe,  de  cancer  du  corps,  etc.  Dans  ces  cas, 
la  radiothérapie  est  nettement  contre-indiquée. 

■  A  l’emploi  des  rayons  X,  M.  Walther  préfère  le  radium 
introduit  dans  l’utérus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  .MARS  1920) 

Lésions  nerveuses  dans  l’encéphalite  léthargique.  — 
MM.  Harvier  et  Levaditi  décriveht  les  lésions  histologiques 
des  centres  nerveux  constatées  chez  un  sujet  de  44  ans  ayant 
présenté  d’abord  des  douleurs  vives  dans  les  cuisses,  puis  des 
secpusses  myocloniques  des  membres  inférieurs  de  l’abdomen 
et  du  diaphragme  et  des  mouvements  choréiqües  des  membres 
supérieurs  ;  enfin  2  jours  avant  la  mort  qui  survint  au  3o®  jour 
de  la  maladie  des  symptômes  méningés  avec  lymphocytose 
et  hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  lésions 
sont  caractérisées,  à  l’exclusion  de  toute  lésion  cellulaire,  par 
des  foyers  d’infiltration  périvasculaire  ou  diffus  constitués 
par  des  mononucléaires  disséminés  dans  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux,  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe  et  aussi  dans 
les  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle  à  différents  niveaux. 
Bien  que  la  malade  n’ait  pas  présenté  de  somnolence,  le  locus 
niger  est  le  siège  de  lésions  de  neuronophagie  très  prononcées 
exc^sivement  localisées  dans  cette  région.  Les  auteurs  décri¬ 
vent  cette  neuronophagie  à  ses  différentes  phases  et  montrent 
qu’elle  diffère  de  celle  observée  dans  la  poliomyélite. 


liquide  céphalo-rachidien  normal  et  chez  laquelle  on  n 
cours  de  la  convalescence,  alors  que  la  paralysie  a  rétro^-**! 
et  que  la  marche  est  devenue  possible,  des  secousses 
laires  et  du  tremblement  rythmique  des  membres  infér’'^*'^'^' 
Les  phénomènes  moteurs  déjà  signalés  par  M  P  Mai-r*^  ’ 
M”'  Lévy  comme  reliquats  encéphalitiques  permettent 
gnostic  rétrospectif  d’encéphalite  léthargique.  R  est  inté 
sant  de  discuter,  à  propos  de  ces  formes  paralytiques'"!*' 
membres  inférieurs,  si  la  région  mésocéphalique  est  resn  * 
sable  à  elle  seule  de  la  paraplégie  ou  s’il  faut  incriminer  t 
moelle  ou  les  racines  lombaires.  * 


Encéphalite  aiguë  à  type  myoclonique.  —  MM.  Bkouar. 
DEL,  Levaditi  et  J.  Forestier  rapportent  l’observation  d’u' 
cas  d’encéphalite  aiguë  à  type  myoclonique  sans,  trouble” 
oculaires  mais  avec  secousses  électriques  abdomino-diaphra». 
manques  observées  à  la  radiographie  et  terminé  par  la  mort 
au  '25=  jour.  L’examen  histologiqiie  montra  au  niveau  delà 
moelle  allongée  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  discrètes  mais 
caractéristiques,  les  lésions  observées  dans  l’encéphalite 
léthargique,  manchons  périvasculaires  formés  de  mononu-' 
cléaires,  lymphocytes,  plasnfazellen.  Ils  pensènt  que  le  virii^ 
de  l’encéphalite  léthargique  ne  se  localise  pas  toujours  au 
système  nerveux  et  qu’entre  des  formes  purement  septicémi¬ 
ques  de  l’infection  et  les  cas  typiques  il  existe  des  cas  dé 
transition  tels  que  celui  qu’ils  rapportent  et  dont  l’existence 
assure  la  transmission  de  la  maladie. 

Hémorragie  méningée  à  type  léthargique.  —  MM.  Ra- 

THERY  et  Bonnard.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  18  ans  qui  fut 
prise  un  soir  en  rentrant  chez  elle  de  maux  de  tête  puis  d’un 
sommeil  profond  incoercible.  Cet  état  léthargique  persista 
pendant  une  quinzaine  de  jours;  le  glucose  céphalo-rachidien 
atteignait  plus  de  5  grammes,  il  existait  de  la  glycosurie.  Enfin 
on  constatait  une  leucocytose  marquée  (plus  de  So.ooo  glo¬ 
bules  blancs).  Le  liquide  céphalo-rachidien  très  hypertendu 
renfermait  du  sang;  au  cours  des  multiples  ponctions  qui  ont 
été  pratiquées  on  assista  à  la  diminution  progressive  de  la 
coloration  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L  influence  du  sexe  en  médecine  infantile  en  particuliér 
dans  la  grippe  et  la  coqueluche.  —  MM.  Apert,  Cambas- 
SEDES  et  Flepe.  a  part  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
(7  filles  pour  I  garçon)  et  la  chorée  (3  filles  pour  i  garçon) 
l’influence  du  sexe  en  médecine  infantile  n’est  guère  signalée. 
Pourtant  quand  on  la  recherche  on  la  constate  même  en  ce 
qui  touche  les  maladies  infectieuses.  La  grippe  et  la  coque¬ 
luche  sont  plus  fréquentes  et. plus  graves  chez  les  filles.;  Les 
autres  maladies  donnent  au  contraire  presque  toutes  un  excès 
de  mortalité  mâle.  Ces  différences  sont  déjà  accusées  avant 
tout  début  de  |onctionnement  des  glandes  génitales  et  tiennent 
à  la  constitution  nucléaire  des  celliiles,  toute  cellule  mâle 
ayant  un  ou  deux  chromosomes  nucléaires  de  moins  que  la 
cellule  femelle  correspondante.  De  même  qu’au  point  de  vue 
éducation  et  instruction  une  absolue  assimilation  des  deux 
sexes  est  une  erreur  grossière,  de  même  en  ce  qui  concerne  la 
pathologie,  l’hygiène  et  la  thérapeutique.- 

Considérations  sur  quelques  cas  d’encéphalite  aiguë 
avec  prédominance  de  manifestations  convulsives  obser¬ 
vées  à  Alger,  augmentation  du  taux  du  sucre  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Dumolard  et  Aubry 
(d’Alger). 


A.  VIS 


Type  paraplégique  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Si- 
card  étudie  la  forme  paraplégique  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  en  présentant  une  malade  ayant  été  atteinte  de  para¬ 
plégie' flàccide  des  membres  inférieurs  avec  rétention  sphinc¬ 
térienne,  troubles  passagers  oculaires  accommodatifs  et 


En  raison  de  l'élévation  des  frais  d'affranclnssement,  poW 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  aux 
demandes  de  numéros  que  lorsqu’elles  seront  accompagnées  du 
montant  de  ces  numéros  en  timbres-poste  ou  mandat. 


0  .^r  i6  et  i8  raars  1920. 
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notes  pour  L'INTERNAT 


^pTOMBS  EX  DIAGI^OSXïC 

DE  LA 


colique  hépatique 


.  __  Syndrome  douloureux  lié  à  la  migration 
béFIXUION-  biliaires.  Exceptionnellement,  1  éya- 

■  ftmots  de  lombrics  ou  d’hydatides  dans  les  cou 
a  nu  s’accompagner  d’un  pareil  syndrome. 

Juits  ^  il  c’acril-  i 


1“'“-.  _ J  Début.  —  Très  souvent,  il  s’agit  d'une 

SYMPTO^*®®'  J-  laquelle  surviennent  les 

^cldoureux,  précédés  ou  non  de  prodromes  : 
accidents  d»  ,  -douleurs  sourdes  dans  la  région  bcpa- 

subictérique,  troubles  digestifs,  anorexie,'nau- 
'Lion  de  pesanteur  hépatique. 

sées,  sens^*  tilus^souvent,  début  brusque  :  3  ou  /,  heures 
du  soir  en  plein  sommeil,  il  survient  une  dou- 
après  le  '^Lment  vive  dans  l’hypocondre  droit  avec  irradia- 
et  dans  l’épaule  droite.  Hoquets,  nausées, 

La  DorLEun  eït -le  symptôme  principa|.;  doii- 
cnnutanée  paroxystique,  avec  maximum  siégeant 
'■"''“cm  de  la  région. du  point  cystique,  s’exagérant  à  la 
“■TLlpation  calmée  seulement  par  l’opium,  la  mor- 
T'fles^applications  locales  chaudes  et  laudanisees.  Irra- 
pliine,  les  ai  P  e  pbypocondre  droit,  le  flanc  droit, 

îépï  droite,  hoLplate  droite,  rarement  douleur  lombaire 

“TltiACiES-est  grippé,  anxieux;  le  malade  se  place  en 
chien  de  fusil,  relâchant  la  paroi  abdominale. 

P  TRomiLES  DIGESTIFS.  —  Les  vomissements,  d  abord  ali¬ 
mentaires,  puis  muqueux,  parfois  bilieux  et  verdâtres,  avec 

intolérance  gastrique,  anorexie,  constipation.  ^ 

‘  S  GNES  GÉxÉnAPX.  -  Le  pouls  est  calme  en  general  et  a 
leipératuï^e  normale.  Parfois  cependant,  poussée  febr  le 
courte ave^drisson,  /,o",  sueurs  (fièvre  hepatalgique  de  Chai- 
Sraduisant  un  certain  degré-  d'infection  ou  de  résorption 

vifulenle-transitoire  par  les  voies  biliaiMs. 

Les  urines  sont  claires,  abondantes.  Par.ois  oligurie,  anu¬ 
rie  avec  crise  polyurique  ensuite.  . 

Tthooii^  cas  graves  et  intenses 

. .  d’excitation  :  crises  convulsives 


^plon  l’asnect  clinique  ;  formes  franches  et  formes  frustes. 
?es  forSruste“  'se  voient  surtout  chez  les  vieillards  ou 
chez  les  vieux  lithiasiques  :  simple  malaise  avec  vertige,  dou 

La'forme  fébrile,  dans  laquelle  la  fièvre- hépatique  domine 

La  forme  gastralgique,  très  fréquente,  qui  se 
par  des  crises  épigaLiques  avec  crampes  plus  ou  moins 

'"roM  PLI  CATIONS.  —  A  côté  des  phénomènes  réflexe?  à  dis- 

:;:r.u’iocEe  in.o«m.le.  p.aora.i.n  .Mea,.- 

„aüonà'd.i“lS.  biliaire  propre.e.nl  dite  don.  la  cohq». 
|.ép.,iq„.„^.at  qu’nn  _  p,  di.gnos.ic 


on  a  DU  voir  des  phénoiüenes  u  u.\üiLap.u..  .  .-a  - - -  - 

du  type  hystérique  ou  du  type  épileptique  des  vertiges  du 
délire  passager,  ou  bien  des  troubles  de  dépréssion  :  paia- 
nlégie,  hcraiplégie  droite  avec  aphasie  passagère,  lipothymie, 
syncope,  shock.  Mort  par  excitation  du  pneumogastrique. 

Les  troubles  circulatoires:  palpitations,  arythmie,  accen¬ 
tuation  du  a'  bruit  pulmonaire,  dilatation  du  cœur  droit, 

asystolic aiguë  peut  survenir.  i  * 

Troubles  respiratoires  :  toux  sèche,  quinteuse,  fatigante 
(tqux-liépàtique).  Congestion  de  la  basü  droite  avec  rates 
souj-erépitants. 

tVOHJTiON.  —  La  colique  , Mpaûque  cesse  en  général, 
hrukqnenient,  quaiîS  le  éàïcul  est  expulsé  dans  1  intestin  ou 
revient  dans  la  vésicule.  L’accès  douloureux  a  été  constitue 
en  général  par  une  série  de  crises  paroxystiques  coupées  d  in¬ 
tervalle  de  calme.  .  ,, 

La  durée  totale  varie  entre  6  et  12  heures.  Exceptionnelle¬ 
ment  elle  a  pu  se  prolonger  I  ou  2  jours.  Sensation  de  bien- 
être,  calme,  polyurie.  Le  calcul  peut  être  retrouvé  dans  les 
fèces. 

L'icière  peut  survenir.  Dans  5o  p.  loo  des  cas,  survient  le 
2'  ou  3'  jour,  lorsque  la  crise  se  prolonge.  Dû  à  1  infection  ou 
à  Tarrêt  du  calcul  dans  les  voies  biliaires.  Plus  ou  moins 
intense,  avec  coloration  des  muqueuses  et  des  téguments.  Les 
urines  contiennent  des  pigments  biliaires.  Constipation,  ma¬ 
tières  ri  éfnlnrZoo  S'il  on  prolonge,  apparaissent  du  prurit. 


«liuca  uuilueiUltîllL  UCS  _ 

tières  décolorées.  S'il  se  prolonge,  apparaissent  üu  prurit, 
de  la  bradycardie,  l’ictère  s’accentue.  La  décoloration  est 


lente 


.‘UC  et  progressive. 
formes  CLINIQUES.  — A  côté  du  type  franc,  classique, 
peut  décrire  de  nombreuses  formes  cliniques. 

Selon  l’intensité  de  la  douleur  :  formes  légères,  moyennes 
et  intenses. 


saturnisme. 

Coliaues  intestinales.  ,, 

Enté^'o-côlite  aiguë  :  modifications  des  selles. 

Occlusion  intestinale  aigue. 

Etranglement  interne. 

Hernie  étranglée.  . 

Gastro-entérite  par  empoisonnement. 

Crises  gastriques  du  tabes. 

Hydronéphrose  avec  rem  mobile. 

c.laf.b*!.  o”  ictère  p..- 

ïïe*‘?un  l.““M;.iq«e)  «.  Je  1.  «ig.a.io»  d-aae.n.  loa. 
bricoïdes.  ,  trossesse.  —  On  sait  la  fré- 

...r  En  général  bénin;  mais  il  est  cependant 

pagS  ^d’^SirnTlSdairea  graves  niéoaniq.es,  rédes.s 
OU  infectieux. 


UL  iulciises. 

Selon-  la  durée  ;  formes 
prolongées  et  chroniques 


artes  ou  abortives,  moyennes: 


- ITIIrie  I.F.Viî,  17,  imE“'^Â^TE. 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin-Type  spécialeni 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  s 

conque  ;  dans  les  crises  dou]oureu5es'de°'l1^yp!rch 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  lupprimanl 
caute  mcmt.  Pas  d'accoutumance  :  le  Sel  de  H, 
produit  toujours  les  memes  effets  aux  mêmes  dos 
—  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phi'» 


SS 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


•urc  I  action  uhiforme  (pantemenf  calmant)  sur  la 
muqueuse  stomacale.  Cependant,  pour  des  troubla 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessitant  que  de  faibles 
dote»,  ou  a  défaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
aussi  prendre  le  Sel  de  Hunt  à  sec. 


INNOCUITÉ  ABSOLUE  M 

DEPOT  GÉNÉRAL  DU 
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=  SEL  DE  HUNT  = 


LABORATOIRE  A  L  P  H.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulatnvilliers.  Paris  (16*) 


J 


— Dîalyl= 

Dissolvant  urique  puisant.  Anti-ltricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défïni  [c*  H'*o'*Az*  LiBo],  Créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bt^unot 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 


Dîaîyî 

Soluble  dans  l'eau 
(Gr.nulé  effervesce.l) 

“  Cures  d'eau  dialylée  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 


=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  =z 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
favorables  - 


‘Diàjÿl 

DANS  TOUTES  ‘leTpHARMACIES 


Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  terre  d'eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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get,  i3;  Wickham,  ii,  Chalet,  12;  Meyer,  i3;  Thalhei- 
mer,  i4;  Aumont,  i3. 

Séancp  du  17  mars.  —  MM.  Jeanjean,  Peretti  de  la  Rocca 
elDelestre,  ii;  Récamier  et  Gaume,  i3. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie,  -r-  Séance  du 
i3mars.  —  Question  donnée:  «  Syrnptômes,  diagnostic  et 
traitement  des  fractures  de  l’extrémité  intérieure  du  radius.  » 

Stœber,  8;  Sturm  et  MM.  Rey  (Louis),  lo;  Talot  de 
Margival,  i3;  Rendon,  i4;  Machebœuf,  17;  Uzan, 
Sehœngrun  (Emile),  14  ;  Tariel  et  Roëser,  16;  Turrillot,  i4  ; 
Vendel  et  Roussel  (André),  12;  Roujanski,  10;  Toulouse, 
Salavert,  Ribière  et  Truchard,  i5  ;  Thibault,  i3. 

Anatomie.  —  Séance  du  16  mars.  —  Question  donnée  :  «  Ar¬ 
ticulation  tibio-larsienne  :  surfaces  articulaires  et  ligaments.  » 

mm.  Girard,  n;  Giberton,  12;  Hennart,  17;  Haute- 
Muille,  12;  Galleli'J.),  Il  ;  Grognard,  10  1/2;  M"'=  Frontard,  9  ; 
mm.  Grenierboley,  8;  'Hyvert,  i3;  M'‘“  Frey.,  i4;  MM.  Far- 
rand,  9;  Grognot,  16  1/2  ;  Grenet  et  Jahiel,  7  ;  M““  Guyot,  16 
Grunbaum,  i5  1/2;  M.  François^  7;  Macheboéuf,  16, 

CONCOURS  DE  L’ADJUVAT  DES  ASILES.  —  EpREUVE  ORALE 
PE  MÉDECIN15  EX  PE  cHiBupGiE.  —  P®  séance  du  i5  mars, 


«  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de 


Seringes, 
;  Pruvost, 


Question  donnée  : 
l’appendicite.  »  ,  ,, 

MM.  Piquemal,  i3  1/2;  Mourgue, 

Rénaux,  12  ;  Morel-Kahn,  14  ;  Saquet, 

Gourion,  i3  1/2  ;  Malespine,  9. 

séance  du  i5  mars.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  purulentes  ». 

MM.  Jourdran,  9;  Lautier,  12  1/2  ;  Chaumier,  12  1/2. 

association  des  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 
XIV®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MEDECINE,  SOUS  le  haut  patro¬ 
nage  de  LL. 'MM.  le  roi.  Albert  et  la  reine  Elisabeth 
(Bruxelles,  19  au  22  mai  1920).  —  Le  Congres  se  reunira  a 
Bruxelles,  du  mercredi  19  au  samedi  22  mai  prochain. 

Les  questions  suivantes  seront  mises- en  discussion  . 

I.  Sq'philis  de  V appareil  cardio-vasculaire.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Bayet  (Bruxelles),  Etienne  et  Spillmann  (INancy),  Va¬ 
quez  et  Laubry  (Paris). 

II,  Les  lipoïdes  fin  pathologie.  -  Rapporteurs  :  MM.  Chau  - 
fard,  Guy  Laroéhe  et  Grigaut  (Paris),  Lmossier  (Vichy), 
Zunz  (Bruxelles). 

111  De  la  valeur  thérapeutique  du  pneumothora.x  artipciel. 
-  Rapporteurs  :  MM.  Burnand  JLeysin),  Derscheicl  et 

Geeraerd  (Bruxelles),  Dumarest  (Hauteville),  kuss  (Angi- 
)urt). 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des  communi¬ 
cations  sont  priés  d’en  informer,  avant  le  i 
quant  le  titre  choisi,  le  secrétaire  general,  M.  le  Prof  N  ero.o- 

ghen,  22,  rue  Joseph  II,  Bruxellesv  -  . 

laboratoire  de  SÉROLOGIE  (direction  Leredde  et  Ru- 
BiNSTEiN,  5i,  rue  Saussure,  17®,  métro:  Rome).  —  M.  Bu- 
binstsin  chef  du  laboratoire,  fera  du  22  avril  au  %o  mai,  un 
cours  sûr  la  sérologie  appliquée  à  la  clinique.  Les  cours 
publics  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  et  seront 
suivis  pour  les  élèves  inscrits  de  travaux  pratiques  et  de 
manipulations.  Le  laboratoire 'est  également  ouvert  a  ceux-ci 

les  autres  jours  lîe  la  semaine.  .. 

Le  but  de  ces  leçons'  est  de  former  des  serologistes  et  de 
les  initier  aux  réeherches  de  laboratoire. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  10.  Prix  a  verser  : 

'^L^programme  dés  leçons,  sera  envoyé  sur  demande. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DEUX  LEÇONS  INAUGURALES 

Par  un  même  décret,  MM?  Cunéo  et  Gosset  ont  été  nommés, 
l’un  à  la  chaire  d’anatomie  topographique,  l’autre  à  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale.  Ces  deux  jeunes  professeurs  ont 
parcouru  ensemble  la  carrière  des  concours,  ont  été  nommés, 
en  môme  temps,  internes,  prosecteurs,  chefs  de  clinique,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  agrégés  et  ont  fait,  ce  même  jour,  à  une 
heure  d’intervalle,  leur  leçon  inaugurale  à  la  Faculté. 

Assez  touchante  cette  entière  solidarité  dans  le  travail 
comme  dans  le  succès. 

L’un  et  l’autre,  comme  leurs  prédécesseurs,  ont  respecté  le 
traditionnel  hommage  aux  maîtrès  vivants  et  aux  maîtres  dis¬ 
parus,  chacun-  .d’eux  a  plus  particulièrement  insisté  sur  le 
maître  préféré,  M.  Cunéo  sur  Poirier  et  M.  Gosset  sur 
Terrier,  à  l’éloge  duquel  il  a  consacré  toute  sa  leçon. 

Tous  deux,  fils  dé  médecins,  ont  rappelé  leurs  premiers  pas 
dans  la  carrière  sous  la  direction  paternelle. 

M.  Cunéo  a  exprimé  sa  reconnaissance  à  MM.  Le  Dentu  et 
Hartmann.  Etant  jeune  enfant  il  avait  une  maîtresse  qui  lui 
Upait  sur  les  doigts  avec  une  règle  quand  il  répondait  mal. 
Ce  serait,  paraît-il,  par  uiTe  méthode  analogue  que  M.  Hart¬ 
mann  aurait  appris  la  chirurgie  à  M.  Cunéo,  qui  ne  lui  en 
garde  que  plus  de  gratitude.  11  rend  aussi  un  pieux  hom¬ 
mage  à  ses  maîtres  disparus,  Tillaux,  Nélaton,  Terrier 
Mais  de  tous  .ses  maîtres  celui  qui  lui  a,  dès  lé  début,  inculqué 
la  passion  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  ce  fut  son  propre 
père  qui,  comme  on  sait,  a  tenu  une  grande  place  dans  la 
médecine  navale. 

M.  'Cunéo  arriva  à  Paris  et  concourut  à  l’externat,  puis  à 
1  internat  où  il  fut  reçu  le  premier.  Il  était  muni  de  deux 
lettres  de  recommandation,  l'une  pour  Farabeuf,  l’autre  pour 
Poirier.  Il  choisit  ce  dernier. 

M.  Cunéo  nous  fait  un  très  joli  portrait  de  Poirier,  dont  il 
est  resté  le  plus  fidèle  élève.  Il  nous  montre  ce  petit  homme 
cherchant  à  sè  grandir  par  son  attitude,  la  tête  haute,  la  taillé 
bien  cambrée,  le  teint  bistré,  la  barbe  noire,  les  cheveux 
blancs,  les  yeux  changeants,  l’air  indifférent  et  poseur  mais 
avec  cela  de  beaucoup  de  cœur  et  d'une  grande  bonté  pour 
ceux  qu  il  avait  adoptés. 

Poirier  fut  d’une  exactitude  exemplaire  et  il  remplit  toutes 
ses  fonctions  avec  un  louable  zèle.  Professeur  d’anatomie, 
il  eut  à  tenir  tête  —  on  ne  sait  pourquoi  —  à  des  chahuté 
légendaires,  mais  cela  ne  le  troublait  pas  autrement  ;  il 
trouvait  le  mot,  le  geste,  qui  faisaient  taire  les  révoltés  et 
éprouvait  quelque  charme  dans  ces  victoires,  si  bien  que  des 
mauvaises  langues  prétendaient  qu’il  était  capable  de  susciter 
lui-meme  ces  révoltes.  Poirier  fut  d’ailleurs  l'objet  de  bien 
des  critiques.  On  lui  reprochait  surtout  ses  succès  mondains. 
-On  a  peut-être  exagéré,  mais  il  laissait  dire,  cela  ne  lui  déplai¬ 
sait  pas  autrement. 

S’il  a  péché;  il  a  été  bien  cruellement  puni.  M.  Cunéo  nous 
a  lait  un  tableau  saisissant  de  la  triste  fin  de  cet  homme 
jusque-là  plein  de  vie,  d’ardeur  et  d’entrain.  Il  a  terriblement' 
.souffert  et  son  agonie  fut  horrible.  M.  Cunéo,  qui  t’assista 
jusqu  a  son  dernier  souffle,  en  a  gardé  un  atroce  souvenir. 

•  topographique  est  une  nouvelle  créa¬ 

tion.  M.  Cunéo  a  hésité  à  accepter  cette  chaire  qu’il  considère 
comme  un  grand  honneur  pour  lui  en  même  temps  ou’une 
lourde  charge.  •  ■  A 

L’anatomie  topographique  est  une' science  plus  récente  que 
I  anatomie  descriptive.  Le  premier  traité  a  été  publié  en  Italie 
par  bcarpa.  ^ 

Les  deux  ouvrages  français  les  plus  importants  furent  les 
livres  de  Richet  et  de  Tillaux.  M.  Cunéo  nous  fait  spirituelle¬ 
ment  observer  qu’on  pourrait  dire  ici  :  tel  livre,  ^l'auteur 
Apres  avoir  lu  le  l^re,  ainsi  que  Richet  l’appelait  lui-même,’ 

M.  Cuneo,  lorsqu  il  le  vit  pour  la  première  fois  dans  les  envi¬ 
rons  de  Toulon,  le  reconnut.  Même  prestance,  même  dignité 
meme  solennité.  Tout  autre  fut  Tillaux,  la  bonhomie  et  la 
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simplicité  même;  tout  autre  aussi  fut  son  livre 
restera  le  modèle  du  genre.  '  '  ^  et 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Cunéo  dans  l’exposé  très  ' 
qu’il  nous  fait  de  l’évolution  de  l’anatomie  chiruro-ical^^*"^'* 
doit  marcher  avec  les  progrès  de  la  chirurgie.  Dans 
traité  de  Tillaux,  par  exemple,  il  n’est  nullement  mf  • 
de  la  chirurgie  viscérale.  C’est  là  une  lacune  à  combler^*'“" 

Malheureusement  pour  combler  ces  lacunes  il  faudrait  f 
des  -choses  que  la  Faculté,  cette  glorieuse  indio-eme 
possède  pas.  Elle  semble  même  encore  ignorer  la  rnllni’ 

Se  tournant  vers  M.  le  Doyen,  M.  Cunéo  constate' nu’ir' 
beaucoup  à  faire.  Quant  à  lui,  il  fera  de  son  mieux  et  ni 
pouvons  nous  porter  garant  qu’il  fera  bien. 

Il  est  toujours  intéressant  de  savoir  comment  les  mnH 
chirurgiens  se  sont  préparés,  dès  la  jeunesse,  à  la  profe-^sil* 
de  leur  choix.  Il  est  incontestable  que  l’habileté  manuelle! 
joue  un  grand  rôle.  C’est  ainsi  que  M.  Gosset,  dont  la  voea^ 
tion  était  bien  arrêtée  dès  la  i5®  année,  s’appliqua  à  faire  delt 
menuiserie,  à  planter  des  clous,  à  se  servir  de  ses  mains  le  nlus 
possible.  En  même  temps,  il  suivait  son  père  dans  ses  coufses 
quotidiennes  et  s’initiait  à  la  pratique  de  médecin  de  campagne 
Arrivé  à  Paris,  pour  y  commencer  ses  études  d’anatomie*  oii 
.s’aperçut  bien  vite  que,  grâce  à  cette  préparation  manuellè  il  i 
deviendrait  habile  à  la  dissection.  Mais  ses  premiers  pas  dans'" 
la  carrière'  furent  guidés  par  son  père  et  Flaubert,  dont  le  sou-  . 
venir  reste  encore  vivace  chez  les  populations  des  campagnes 
normandes  ;  puis  dès  son  arrivée  à  Paris,  il  s’attache  à  Poirier 
qu’il  ne-  quitte,  pour  ainsi  dire,'plus.  Une  première  difficulté 
se  présentait;  il  était  sans  ressources,  mais  il  apprit  fort 
heureusement  qu’il  existait  un  concours  pour  obtenir  une 
bourse  d’études;  il  y  prit  part,  y  fut  reçu  le  premier,  concourant 

ainsi  chaque  année  pendant  cinq  ans  et  obtint  de  cette  façon 
la  gratuité  de  ses  études  médicales.  M.  Gosset  n’a  pas  oublié 
l’immense  service  que  lui  a  rendu  cetle  bourse  d’études  et 
aujourd’hui  que  son  succès,  bien  mérité,  l’a  conduit  à  la  for¬ 
tune,  if  demandera  à  M.  le  doyen  d’instituer,  à  ses  frais,  un 
certain  nombre  de  ces  bourses  pour  les  étudiants  pauvres. 
C’est  là  un  geste  généreux  dont  les  étudiants  se  sont  montrés 
reconnaissants,  à  en  juger  par  leurs  applaudissements. 

En  médecine,  M.  Gosset  eut  pour  maîtres  Lancereaux,  Hanot, 
dont  le  scepticisme  en  thérapeutique  accentua  ses  préférences 
pour  la  chirurgie.  En  chirurgie,  ce  furent  Guyon,  Tillaux. 
Reclus,  Tuffier,  Albarran,  Legueu,  enfin  et  surtout  Terrier. 

Ce  maître,  peu  accueillant,  distant,  ayant  horreur  des  flatte¬ 
ries  et  des  mots  inutiles,  indépendant  de  caractère,  un  peu 
froid,  narquois,  mais  d’une  probité  scientifique  et  profession¬ 
nelle  parfaites,  méthodique,  travailleur,  fort  instruit,  a  su 
grouper  autour  de  lui  une  phalange  d’élèves  qui  tons,  à  son  . 
école,  sont  devenus  les  premiers  chirurgiens  de  ce  temps. 

^  Le  passage  de  Terrier,  comme  élève  de  Colin,  à  l'école 
d  Alfort,  lui  avait  appris  l’anatomie  comparée  et  en  avait  déjà 
fait  un  physiologiste  expérimenté.  Heureusement  pour  la  '  j 
chirurgie  française.  Terrier  fut  renvoyé  de  l’école  d’Alfort  et  i 
c’est  ainsi  qu’au  lieu  de  rester  vétérinaire  il  est  devenu  j 
'chirurgien. 

Nous  ne  joouvons  suivre  M.  Gosset  dans  la  biographie  très 
exacte  et  très  documentée  qu’il  nous  a  faite  de  son  maître 
Terrier,  dont  l’œuvre  maîtresse  fut  d’avoir  remplacé  l’antr-  Àfj 
sepsie  jiar  l’asepsie.  C’est  là  incontestablement  un  titre  de  ?nj 
gloire  cjui  a  fait  de  Terrier  un  des-  jolus  grands  chirurgiens  de  ÿ.] 
son  époque.  M.  Gosset  a  même  dit  le  plus  grand.  ^  ' 

En  faisant  l’éloge  du  maître,  il  fait  aussi  celui  de  ses  élèves 
dont  on  peut  juger  le  mérite  à  la  qualité  du  chef  d’école  que 
fut  Terrier.  Pourquoi  sa  carrière  fut-elle  quelque  peu  enti’avée 
par  de  nombreux  ennemis!*  Pourquoi  arriva-t-il  si  tard  à  la 
Faculté?  Question  d’indépendance,  peut-être  aussi  question  de  -y 
caractère.  •' 

M.  Gosset  n’a  pas  manqué  d’insister  sur  les  progrès  appor¬ 
tés  par  Terrier  à  la  chirurgie  abdominale,  surtout  à  la  chi¬ 
rurgie  hépatique.  Ce  n’est  que  justice,  mais  il  est  non  moins 
juste  de  reconnaître  que  Terrier,  à  son  époque,  ne  fut  pas  le 
seul  ni  le  premier  qui  introduisit  en  France  la  chirurgie  abdo¬ 
minale.  A.  BIIOCHIN. 
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«DES  EMPLOYÉES  POUR  DÉCELER  LES  TROUBLES 
CONSTATÉS 


Par  MM.  A.  MATHIEU  DE  FOSSEY. 

Médecin-major,  ,  , 

du  Service  technique  de  l’Aéronautique, 

et  P.  BÉHAGUE, 

•  J  -nr  nu  Centre  aéronautique  du  Bourget, 


1-  récents  :  Le  Mal  des  aviateurs,  de 
et  Moulinier,  et  L’Examen  médical 
?T  LillmTf»  MM.  Manblanc  et  Ralié, 
'''*  lendemain  du  4' salon  de  la  locomotion 
P*'"*  "  où  le  public  a  pu  admirer  les  progrès 
îtToIis  5  ans  en  aéronautique,  ont  rem, s  a  1  ordre 
f  ^  ^Ipu  auestions  médicales  touchant  la  naviga- 
Sienne,  particulièrement  les  troubles  physio- 
laeTcon^eLtil.  aux  vols  nombreux  et  proion- 
les  méthodes  d’examen  capables  de  deceler 
L  troubles.  Ce  sont  ces  deux  questions  que  nous 
étudierons  dans  cette  Revue  : 


,»  Influence  du  vol  sur  l’organisme.  -  La  guerre, 
en  développant  considérablement  la  a"  arme  e  en 
obhgeantà  y  incorporer  nn  grandnombre  d  hommes, 
a  permis  d^ugmenter  le  domaine  des  etudes  phy- 
ioEues  faites  jusqu’alors  et,  si  les  remarqua¬ 
bles  Cherches  de  Paul  Bert  et  de  Mosso 
restent  encore  comme  la  base  de  toutes  les  etudes 
actuelles,  une  moisson  importante  de  travaux  est 
venue  compléter  et  adapter  à  l’av.ation  propreinent 
dite  les  découvertes  déjà  anciennes  de  ces  cher¬ 
cheurs.  Les  premiers  aviateurs  ,  en  affrontant  les 
dângers  do  l’air,  y  déployaient  une.  energie  peu 
commune,  et  il  est  assez  curieux  de  lire  les  pre¬ 
miers  interviews  médicaux  de  ces  précurseurs 
(Wynmaten  à  2.800  mètres  disait  sentir  le  sang 
couler  de  ses  ongles  dans  ses  gants  fourres  et  des 
perles  rouges  venaient  mouiller  ses  lèvres).  Auj  oui - 
d’hui  le  voyage  aérien  devenant  un  moyen  de  ti ans- 
port  ne  frappe  plus  autant  l’imagination  et  nous 
savons  qu’aux  faibles  altitudes  l’influence  du  vol  ne 
se  fait  pas  sentir  aussi  violemment  pour  quelques 
rares  voyages,  elle  se  manifeste  pour  l’homme  sain 
par  des  troubles  physiologiques  passagers,  qui  ne 
se  stabilisent  et  ne  deviennent  pathologiques  que 
chez  des  aviateurs  fatigués  ou  obligés  à  des  voyages 
nombreux  et  prolongés,  parfois  à  de  hautes  altitudes. 
Ces  troubles  physiologiques  intéressent  tout  1  orga¬ 
nisme  et  nous  les  étudierons  par  appareils 


cherches  .  de  MM.  Anderson,  AgazoUi,  Ferry, 
Gemelli,  Josué,  S.  Tara,  F.  ViHemin  an  point  de 
vue  clinique  et  des  travaux  de  ^aFsaux  dans 
cloche  de  dépression  barométrique,  il  semble  que 
la  réaction  habituelle  de  l’aviateur  normal  soit,  a 
descente,  une  hypertension  artérielle  mimmnm 
faisant  suite  à  une  hypotension 

tée,  tandis  que  la  tension  maximum  serait  tantôt 
augmentée,  tant,ôt  même  abaissee  (‘ian®  ^s  a 
baies  altitudes),  mais  ces  réactions  '^es 

-se  modifient  du  tout  an  tout 
influence;  fatigue,  froid,  émotion,  vitesse,  feront 
varier  considérablement  la  minima  ou  la  ™axiina  et 
ce  sont  ces  facteurs  qu’il  faut  incriminer  dans  les 
résultats  contradictoires  des  differents  chercheuis. 

La  fatigue  surtout  joue  un  rôle  primorduil  «U  comme 
Font  bien  noté  Criichet  et  Moulinier, 
la  mesurer  non  pas  se  basèr  sur  des  sensations 
subjectives,  variables  ,  suivant 

du  sujet,  mais  avoir  recours  a  des  méthodes  de 
mesLes  plüs  précises  dont  le  critère  oscillome- 
"icue  de%acbon  semble  un  des  meilleurs  Les 
recherches  de  F.  YiUemin  ont  montre  que  k  c.i- 
tère  d’entraînement  de  1  aviation  ne  P^ 

marche  du  critère  des  autres  sports  ;  au  d 

diminution  de  la  tension  minimum,  signal  d  fl^me 
de  la  fatigue,  on  observe  une  hypertension,  d  autant 

pîn^ccniequela  descente  est  plus  -pide,  hyp- 

tension  passagère  disparaissant  au  bout  de  quelque 
heure*  mais  ?ui  danf  l’avenir  peut  se  transformer 
en  une  hypotOTsion  durable,  indice  de  la  tangue  de 
iweur  Le  froid  est  un  antre  facteur  de  mod.fi- 
cotiou,  il  provoque  une  élévation  do  la  ''«rt-"».  ‘‘ 
valeur  de  la  minima  restant  a  peu  près  fixe,  ü  en 
est  de  même  de  l’effort  d’attention  necessaire  a  ha 
conduite  de  l’avion  et  de  l’émotion  au  départ,  a 
l'atlerrlssage  on  au  combat,  .autant  de  '1“ 

ajouteront  leurs  réactions  physiologiques  a  celles 

de  l’ascension  proprement  dite. 

b  Le  rythme  cardiaque  a  été  particnlieremenl 
étudié  par  G.  Ferry.  Cet  auteur,  après  avoir  essaye 
en  vain  de  réaliser  en  avion  la  sphygmographie  et 
la  cardiographie,  a  été  oblige^  de  maintenir  ses 
recherches  à  la  numération  des  pulsations.  Le 
nombre  des  pulsations  croît  avec  l’altitude.  Le  pouls  „ 
devient  petit  et  moins  perceptible,  paraît  mou  e 
inégal,  mais  reste  toujours  régulier.  D  autre  part, 
l’oscillation  cardiaque  semble  d’autant  moins  accu¬ 
sée  que  la  vitesse  de  montée  est  plus  rapide,  1  effort 
■1.  T _  e.>„qorxbQnt  ftiiA  Ip.nte.ment 


L’appareil  circulatoihe  est  celui  qui  a  donné  lieu 
au  plus  grand  nombre  de  travaux  : 

a.  La  tension  artérielle  avait,  dès  avant  la  guerre, 
donné  lieu  aux  études  de  Grouzon,  Cruchet  et  Mou¬ 
linier,  c’est  vers  ses  modifications  que  se  sont  diri¬ 
gés  la  plupart  des  chercheurs  pendant  ces  5  dernières 
années.  ;Les  opinions  cliniques,  aussi  bien  que  les 
travaux  expérimentaux,  semblent  parfois  .  un  peu 
contradictoires,  néannioins  de  l’ensemble  des  re- 


see  que  la  viicisac  - - y  -  ,  . 

systolique  cardiaque  ne  s’adaptant  que  lentemen 
au  milieu  ambiant  modifié.  Dans  le  vol  horizontal 


au  milieu  ammani  mouiuc.  .x.  - - - 

le  pouls  varie  peu,  augmentant  seulement  sa  Ire- 
quence  pendant  la  traversée  de  couches  froides,  son 
amplitude  devenant  ainsi  plus-  grande,  lorsqu  aux 
altitudes  peu  élevées  le  vol  se  prolonge  horizontale¬ 
ment.  A  la  descente  on  constaterait  une  première 
et  très  courte  phase  d’accélération  probablement 
émotive,  puis  le  pouls  diminue  progressivement  de 
fréquence  lorsque  la  descente  est  lente  et  sans  a- 
coups.  Dans  la  descente  on  constate  le  phenomene 
analogue  bien  qu’inverse  à  celui  constaté  pendant 
la  montée,  la  décroissance  est  moins  accentuée  que 
dans  la  descente  lente.  Après  2  voyages  en  avion. 
Ferry  a  noté  une  .très  courte  ,  durée  d  accélération 
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cardiaque,  durée  variable  avec  la  vitesse  de  des¬ 
cente,  les  incidents  de  route,  l’altitude.  Tous  ces 
faits  expliquent  facilement  les  observations  d’E  tienne 
et  Lamy  ayant  constaté  de  l’hypertrophie  du  coeur 
chez  les  pilotes  habitués  aux  hautes  altitudes. 

La  constatation  de  phénomènes  physiologiques 
relatifs  aux  modifications  de  la  circulation  a  posé  la 
question  de  leur  origine.  Dès  igod,  Lucien  Camus 
avait  déjà  noté  que  la  dépression  barométrique 
n’exerce  qu’une  action  secondaire  sur  la  pression 
artérielle,'  à  la  suite  des  troubles  chimiques  prove¬ 
nant  de  la  perturbation  des  échanges  respiratoires. 
Bayeux,  à  Tobservatoire  du  mont  Blanc,  a  donné 
dernièrement  confirmation  de  cette  hypothèse,  en 
•faisant  des  analyses  d’urines  en  série,  pendant  un 
long  séjour.  Mais  ces  troubles  chimiques  ne  se 
produisent  que  tardivement  et  s’il  faut  pour  une 
part  chercher  les  causes  des  perturbations  circula¬ 
toires  dans- la  dépression  barométrique  elle-même, 
il  est  juste  aussi  d’attribuer  une  place  importante 
aux  facteurs  secondaires  qui  accompagnent  l’nscen-’ 
sion,  fatigue,  émotion,  froid,  effort  psychique,  vent, 
vitesse.  Les. expériences  de  Marchoux  et  Nepper, 
dans  la  cloche  à  dépression  barométrique,  et  les 
recherches  de  -Paul  Carsaux,  dans  les  cloches  pneu¬ 
matiques  de  l’institiit  aérotechnique  de  Saint-Cyr, 
ont  en  effet  dém'ontré  que  la  décompression  et  la 
recompressioh  ne  modifient  pas  sensibleznent  la 
pression  artérielle.  Conclusions  analogues  à  celles 
déjà  anciennes  de  P.  Bert,  reprises  plus  tard  par 
Ch.  Bühr  puis  par  Loewy,  qui  ne  notèrent  de 
■troubles  importants  dê  l’organisme  qu’âpres  un 
abaissement  à  un  tiers  d’atmosphère,  les  petites 
oscillations  de  dépression  n’ayant  pas  une  influence 
considérable  sur  l’homme. 

Les  MODIFICATIONS  RESPIRATOIItES  clueS  au  Vol  SOIlt 
celles  qui  ont  frappé  le  plus  rapidement  les  obser¬ 
vateurs.  L’étude  du  mal  des  montagnes,  du  mal  des 
aéronautes,  avait  déjà  mis  en  évidence  la  respiration 
courte  et  anhelante  au  rythme  très  augmenté  que 
J. -P.  Langlois  résumait  parfaitement  dans  ces  deux 
mots  :  «  respiration  polypnéiqiie  et  micropnéique  ». 

La  capacité  respiratoire  diminue  naturellement  de 
ce  fait  que  les  mouvements  d’expansion  thoracique 
sont  moins  amples,  mais  l’intensité  des  phénomènes 
est  fonction  variable  de  l’entraînement  physique  de 
l’individu  ;  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  on 
peut  trouver  un  bon  critère  de  la  valeur  du  pilote 
dans  un  examen  physiologique  spécial  de  sa  «  valeur 
respiratoire  »  (G.  Guillain,  Martin-Flacks).  Les  phé¬ 
nomènes  internes  de  la  l’espiration  pendant  le  vol 
qui  avaient  fait  avant  la  guerre  l’objet  de  travaux 
intéressants  de' Tissot,  de  Guillemard  et  Moog,  de 
Goldstein  et  Zuntz  n’ont  pas  encore  donné  lieu  à 
une  étude  où  on  trouverait  peut-être  cependant  la 
cause  profonde  des  troubles  observés. 

Cependant  l’examen  du  sang  a  déjà  prêté  à  des 
recherches  importantes.  La  polyglobulie  de  défense 
qui  avait  été  signalée  par  Sellier  chez  les-  sujets 
vivant  aux  hautes  altitudes  a  été  retrouvée  chez  les 
aviateurs  après  un  certain  temps  de  vol  par  Agos- 
tino  Gemelli,  polyglobulie,  s’accompagnant  d’une 
augmentation  du  taux  de  l’hémoglobino  et  de  la  ■ 


présence  de  globules  rouges  nucléés.  Le  - 
lisme  du  sucre  a  été  étudié  par  Maranon 
.taté  une  légère  hyperglycémie,  qu’il  attrib?' 
1  émotion  mais  qui  serait  indépendante  du  Ci  i.^ 
même.  '"i- 

L’appareil  urinaire  a  donné  lieu  à  fortpeu  d’ ’t 
encore  :  Guillemard  et  Moog  dans  leurs  reche  h 
sur  les  variations  des  échanges  respiratoires  d 
les  climats  de  hautes  altitudes  avaient  mis  roli^ 
du  mal  dès  montagnes  sur  le  compte  d’une 
construction  d’origine  toxique  due  à  une  fomaf 
exagérée  et  à  un  défaut  .d’oxydation  de*  leuc!,? 
na'ines.  L’auto-observation  que  Ferry  donne  dans  ' 

thèse  apporte  une  contribution  intéressante  sur  T 

sujet.  Alors  qu’il  cherchait  «  son  plafond  »  dans  l! 
cloche  pneumatique  de  Saint-Cyr  l’auteur  perdil 
connaissance  et  présenta  dans  Ta  suite  dilIeTenis 
troubles  urinaiTes,  urines  rares  a-vec  décharges  ura- 
tiques  et  phosphatiques.  :  , 

Dans  les  organes  des  SExs-fes. 'modifications  les 
■plus  importantes  intéressent  l’appareil  auditif  qui 
doit  être  étudié  séparément  en  tant  qu’organe  de 
l’audition  et  organe  de  l’équilibration.  La  sensation 
de  constrlction  tympanique  qui  se  montre  aussitôt 
que  la  pression  barornétriqué  diminue,  est  une  des 
premières,  sensations  de,  l’aviateur,  elle  s’accom¬ 
pagne  quelquefois  de  bourclonriements,  de  surdité 
même,  troubles  qui  s'’expliquent  facilement  par  la 
différence  de  pression  entre  le  conduit  auditif 
e.xterne  et  la  caisse.  (Càstex,  Lacroix).  Marchoux  et 
Nepper  attribuent  un  rôle  important  aux  lésions 
oto-rhino-laryngée  dàns  la  genèse  des  troubles 
observés  chez  le  pilote,  les  réactions  subjectives  ét 
objectives  d’origine  otique  seraient  pour  eux  une 
des  causes  de  l’hypertension  artérielle  constatée. 

Le  sens  de  l’équilibre  présente  chez  les  pilotes 
une  importance  considérable,  il  arrive  en  effet  fré¬ 
quemment  que,  perdant  le  secours  de  la  vue,-  dans 
un  nuage  par  exemple,  l’aviateur  se  trouve  sans  le 
savoir  la  tête  en  bas.  11  y  avait -donc  un  intérêt  con¬ 
sidérable  à  déterm'inèr  d’une  part  les  temps  de 
réaction  d’un  individu  aux  variations  d’équilibre  et 
d’autre  part  les  moyens  de  déceler  l’intégrité  abso¬ 
lue.  de  l’oreille  interne.  Ces  recherches  ont  fait 
l’objet  d’études  intéressantes  de  MM.  A.  Bi’oca, 
Maublanc  et  Ratié  d’une  part,  et,  d’autre  part,  de 
M.  R.  Foy;  nous  y  reviendrons  plus  en  détail  en 
parlant  de  l’examen  médical  des  pilotes. 

Au  point  de  vue  de  la  vision,  les  aviateurs  aug¬ 
mentent  par  une  attention  constante  leur  acuité 
visuelle  (Daulnay,  Jacques  Soubies).  Certains  d’entre 
eux,  qui  avaient  au  début  de  leur  apprentissage 
une  grande  difficulté-  pour  apprécier  la  distance, 
arrivent  à  se  perfectionner  assei  rapidement,  et  il 
serait-  intéressant  de  pousser  les  études  médicales 
dans  ce  sens,  l’appréciation  des  distances  jouant  un 
grand  rôle  à  l’atterrissage. 

L’influence  du  vol  sur  le  système  nerveux  et  les 
réactions  psycho-motrices  qui  en  résultent  avaient 
au  début  de  la  guerre  attiré  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sous  l’influence  des  travaux  de  MM.  Camus  et 
Nepper.  Ils  ont  donné  lieu  à  des  méthodes  d’exaiuen 
que  nous  analyserons  dans  la  suite. 
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^^^'"'^Tni^^^iâîdl’asthénie  qui  résulte  des  vols 

0,  jdsue  a  B  altitudes.  Rossolimo  et  Ge- 

prolonge®  .  mesurer  la  capacité  d  attention 
melli  /  Graeme  Anderson  a  étudié  les 

(les  a'^iateurs.  ^  ^ruchet  a  décrit  les  névrosés 
«  qui  ne  se  distinguent  pas  des  pheno- 

^rnt^sthéniques  et  psychosthénlqnes  rencon- 
jnènesnevu  surmenés  ou  de  neu- 

'^®\®niaues  constitutionnels.  Le  vol  ne  créé  donc 
P  névrose  particulière.  A  part  ces  recherches 
dans  le  vaste  domaine  neuro-psychia- 
n  ueut  dire  que  dans  cette  branche  rien  n  a 

0  Méthodes  employées  pour  déceler  les  troubles 
_  Des  dilîérents  troubles  physiologiques 
avons  étudiés  on  a  déduit  des  méthoc^es 
otirin  nour  la  sélection  des  pilotes.  Nous  les 
entrevue  dans  les  lignes  suivantes  en 
P''s'XLnt  au  point  de  vue  pratique  de  l’examen 
Téà£  candklat  pilote,  examen  qui  doit  etre 

“îLtéSÎfderdiEn^^^^ 

être”  une  condition  d’acceptation  indispensable, 
s  id  dit  cc  intégrité  »  ne  dit  pas  ce  développe¬ 
ment  exagéré  »,  et  s’il  faut  pour  pilotiir  un  avion 
ètrerobus1:e  et  normalement  constitue,  il  est  parfai¬ 
tement  inutile  d’être  un  athlète.  t  M  fa.,1 

Comme  dans  tout  examen  médical  complet  il  faut 
d’abord  rechercher  les  antécédents,  et  ce  dans  le 
double  but,  non  seulement  de  relever  les  tares  pa¬ 
thologiques  qu’ils  peuvent  déceler  mais  encore  de 
montrer  les  aptitudes  sportives  d  un  candidat  qui, 
par  -le  fait  même  qu’il  est  coureur  ou  nageur, 
lémoigne  du  bon  fonctionnement  des  systèmes  cir¬ 
culatoire,  respiratoire  et  musculaire. 

Inversement  s’il  s’adonne  à  la  boisson  il  doit  etie 
l’obiet  d’un  examen  très  rigoureux  et  tout  stigmate 
net  d’alcoolisme  est  éliminatoire.  De  même  chez  es 


net  d  alcoolisme  est  eiimuirti-uiit.. 

fumeurs  l’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux  prendra 
une  importance  toute  particulière. 

Dans  l’interrogatoire  du  malade  il  faut  surtout 
s’attacher  à  la  recherche  de  la  syphilis,  de  la  tuber¬ 
culose  ancienne,  des  troubles  digestifs.  Ces  antécé¬ 
dents  pathologiques  forceront  le  médecin  a  un  exa¬ 
men  plus  approfondi  du  système  nerveux,  pulmo¬ 
naire  ou  digestif  suivant  les  cas. 

Mais  le  point  capital  qu’il  ne  faudra  jamais  perdre 
de  vue  durant  tout .  l’examen  est  la  reelmrehe  des 
moindres  symptômes  épileptiques  en  insistant  sur 
la  description  des  malaises,  des  amnésies  qui  peu¬ 
vent  être  des  crises  de  petit  mal  ou  des  équivalents. 
Inutile  de  dire  que  tout  symptôme  de  cet  ordre  doit 
constituer  une  barrière  absolue  a  l’admission  du 
candidat  dans  le  cadre  du  personnel  navigant  de 
l’aéronautique. 

Enfin,  les  antécédents  héréditaires  eux-mêmes  ne 
devront  pas  être  négligés  ;  les  tares  mentales  ou  les 
symptômes  épileptiques  chez  les  ascendants  devront 
être  recherchés  tout  particulièrement. 

Ces  différents  examens  étant  faits  on  procédera  à 
^identification  du  candidat  par  la  photographie  de 
face  et  de  profil;  et  par  des  empreintes  digitales 
suivant  la  méthode  de  Bertillon. 


Ces  données  seront  complétées  par  la  description 
des  cicatrices,  nævi,  appareils  dentaires  ^oids^doit 
dra  le  poids,  la  taille-et  l’âge  du  suje  .  Le jo  ds  doit 
être  inférieur  à  85  kg-,  et  la  taille  égalé  ou  inferieure 
à  1^80. 'Quant  à  r-âge,  il  est  préférable  de  n  ac^ 
mettre  que  des  individus  jeunes,  ^  est-a-dire  aj  a 
Zins  de  3o  ans  ;  toutefois  si  le  candidat  a  déjà  fait 
de  l’aviation  avant  cet  âge,  le  colonel  Renard  estime 
nu’il  peut  être  admis  quoique  plus  âge. 

^  Si  Ton  ajoute  au  poids  et  à  la  taille  la  donnée  en 
centimètres  delà  circonférence  thoracique  au  niveau 
dermamelons  on  pourra  retirer  des  mdica  ons 
concernant  la  complexion 

r’Pst- ainsi  crue  le  poids  exprime  en  kilogiammes 
divisé  par  la  taille  mesurée  en  décimètres  doit  foui- 
Tiir  un  chiffre  compris  entre  3,6  et  a,o. 

“etrei”  qui  poun-ou.  «.-e  relevée,  au 

co?“5e“uspectio„  eliee  fahieeent  ao.t  une  eu,- 

r„T'sôi“MXpt“aVLt''dre  ito 

Il  le  hit  u'a  alors  que  peu  d'impoi'tance,  soit  encore 

‘'SiSr::kn;"dîorfav;:abTe:  Ld^ 

“”wès  avoir  WUoûtea^ces  recherches 
le  mideciu  examinera  chaque  foncUon  essent.elle 
de  l’économie  l’une  apres  l  autre. 

T’exxmeis-  du  cceur  et  des  vaisse.vux  exige  un 
sphygmotensiophone  de  Vaquez  et  Laubry  et  osci  - 

'“ÆuscuSu'du  emur  révèle  une  lésion  orifl- 
•  11p  même  compensée,  ou  une  modification  patho 
rviourdü  ryihme  cardiaque,  le  candidat  dot.  être 
l-ëtiuSé.  De  même  la  pression  artérielle  maximum 

“‘outië°‘rer“ë  ™“'tréquë''iicë'dil  ‘ëm.iro'îilre  (io 
ë':r  01  It  à  la  meaure  de  l'amplitude  oscillatoire 
ë  det  pîessiou  difl'érentielle  elle  peut  donner 
l’ntiles  re^nseio-nements,  mais  ceux-ci  ne  sont  pas 
assez  constants  ni  précis  "car- 

critères  absolus  d’admission  ou  de  lefus  d  un 

didat. 


L’ex.vmkx  des  voies  llESPIll-ATOniES  et  despoumoxs 
flevra  retenir  tout  particulièrement  1  attention. 

Toute  anomalie  des  voies  aériennes  supérieures 
ëoërîëéë  avant  l'admission.  Si  l'oxainen  revoie 
”  Wnehite  chronique,  une  tuberculose  latente, 
ri'e"me,  de  l'a'sthnie.  des  udhérences  pieu- 
Il  PC  le  cLdidat  devra  être  refuse.  ^  . 

De’iliême  toute  blessure  pulmonaire  meme  parlai- 
nnt  cnifVrie  est  incompatible  avec  le  vol. 

On  Mesurera  également,  à  l’aide  du  spiromètre  de 

Ve°ëiria  catn.é  pulmonaire.  Celle-cidoitetre  s^ 

i-ieure  â  3  litres.  La  tenue  respiratoire  sei  c  < 
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à  l’aide  du  manomètre  à  mercure  de  Marey.  Ldndex 
devra  rester  à  4»  mm.  au  moins  4o  secondes,  mais 
il  faut,  durant  cette  épreuve,  éviter  les  supercheries 
possibles  en  surveillant  le  gonflement  des  joues.  En 
«  pinçant  »  les  Joues  on  peut,  en  effet,  arriver  à 
hajisser  le  mercure  à  un  niveau  très  supérieur. 

Enfin,  on  s’assurera  de  la  dilatation  du  thorax  en 
le  mesurant  pendant  l’inspiration  et  l’expiration 
forcée. 

L’étude  du  système  nerveux  et  de  l’équilibration 
doit  être  approfondie. 

La  force  musculaire  doit  être  normale  pour  tous 
les  segments,  à  moins  qu’une  cicatrice  ne  gêne  les 
mouvements.  La  sensibilité  doit  être  également 
intacte;  il  faut  à  ce  âujet  s’attacher  à  dépister  les 
moindres  signes  névropathiques;  si  ceux-ci  sont  nets 
lé  candidat  ne  devra  pas  être  accepté.  Tous  les 
réflexes  tendineux  et  cutanés  seront  recherchés  l’un 
après  l’autre,  leur  abolition  est  éliminatoire  hormis 
dans  lé  cas  ou  elle  relève  d’une  blessure  musculaire 
ou  d’un  tronc  nerveux. 

Enfin,  l’intégrité  de  fonctionnement  des  paires 
crâniennes  est  essentielle,  de  même  il  faudra  s’as¬ 
surer  de  l’état  des  méninges  par  la  réaction  des 
pupilles  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  Enfin,  le 
chronomètre  électrique  de  d’Arsonval  permettra 
d’étudier  les  réactions  psychomotrices.  Celles-ci 
Sont  importantes,  non  point  par  leur  valeur  intrin¬ 
sèque,  mais  surtout  par  leur  constance.  De  grosses 
inégalités  entre  les  temps  de  réaction  doivent  faire 
éliminer  le  candidat. 

Il  en  est  de  même  pour  les  temps  de  perceptions 
des  déviations  latérales  ou  pendulaires  étudiées  par 
le  fauteuil  de  Broca. 

L’eXamen  du  vestibule  sera  effectué  à  l’aide  du 
pistolet  à  air  de  Foy,  du  fauteuil  tournant  de  Barani 
et  d’une  boite  galvanique  pour  rechercher  le  vertige 
voltaïque.  Inutile  de  dire  que  l’intégrité  absolue  du 
labyrinthe  est  une  condition  d'acceptation  essen¬ 
tielle. 

Il  faut,  de  plus,  que  les  temps  de  réaction  soient 
striptement  égaux  à  droite  et  à  gauche. 

L’examen  de  la  vision  consistera  à  déterminer 
l’acuité  visuelle,  toute  correction  par  les  verres  est 
interdite.  Le  champ  visuel' doit  être  intact,  toute 
hémianopsie  ou  scotome  est  bien  entendu  élimina¬ 
toire  de  même  que  la  vision  binoculaire  est  indis¬ 
pensable,  ce  dont  on  s’assurera  par  le  diploscope  de 
Rémy. 

La  vision  des  couleurs  doit  être  parfaite  et  les 
individus  atteints  de  daltonisme  seront  éliminés. 

,  Au  point  de  vue  audition,  l’examen  portera  sur  le 
conduit  auditif  externe  et  la  membrane  du  tympan. 
L’ouverture  de  celle-ci  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  si  les  lésions  qui  en  sont  cause  ne  sont 
pas  en  évolution  et  si  elle  ne  diminue  pas  l’acuité 
auditive.  Celle-ci  sera  examinée  par  l’inducteur 
acoumétrique  de  Foy  qui,  en  permettant  de  recher¬ 
cher  brusquement  le  réflexe  cochléo-palpébral,  peut 
servir  à  déceler  les  supercheries  en  révélant  une 
surdité.  Il  faudra,  enfin,  compléter  cet  examen  par 
la  recherche  de  la  perception  des  vibrations  du  dia¬ 
pason  transmise  par  voie  aérienne  et  voie  osseuse, 


Enfin,  l’examen  général  du  candidat  sera  compUt- 
par  une  brève  analyse  d'urine  comportant  la  reche  ^ 
che  du  sucre  et  de  l’albumine.  ' 

Les  traces  de  glycosurie  sont  éliminatoires.  Pgp 
contre  l’albuminurie  légère,  inférieure  à  i  g 
perméabilité  rénale  conservée,  permet  l’admission 
du  candidat,  ruais  une  albuminurie  môme  inférieure 
à  I  g.  avec  perméabilité  rénale  insuffisante  estélimi- 
natoire. 

Nous  avons  dit  que  toute  trace  de  syphilis  en  évo¬ 
lution  était  incompatible  avec  le  service  navigant  de 
l’aéronautique  ;  pour  s’en  assurer,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  faire  dans  le  sérum  du  sang  la  séro-réac- 
tion  de  Vernes  même  après  réactivation. 

Cette  courte  Revue  générale  sur  l’influence  du  vol 
sur  l’organisme  et  les  méthodes  d’examen  général 
des  pilotes  permet  de  se  rendre  compte  de  tout  le 
domaine  immense  que  l’aéronautique  a  fourni  à  la 
science  médicale.  Ces  premiers  travaux  ouvrent  la 
voie  aux  recherches  que  ne  manquera  pas  de  sus¬ 
citer  dans  l’avenir  le  développement  considérable 
des  transports  aériens. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  8  MARS  1920) 

Fonction  cholestérinogène  de  la  rate.  -  MM.  J  .-E  Abe- 
LODS  et  L.'G.  SouLA.  Au  cours  de  recherches  sur  1  action  de 
lasécrétine,  les  auteurs  ont  été  amenés  à  constater  un  fait 
nouveau  :  l’injection  d’acide  chlorhydrique  dilué  dans  le  duo¬ 
dénum  détermine  un  enrichissement  du  sang  arteriel  en  cho¬ 
lestérine.  Cette  augmentation  de  la  cholestérinémie  ne  se  pro¬ 
duit  pas  chez  un  animal  dératé. 

Ce  fait  et  des  expériences  in  vitro  faifes  par  les  auteurs 
semblent  bien  démontrer  l’existence  d’une  fonction  choleste- 
-rinogène  de  la  rate,  le  foie  ne  possédant  cette  propriété  qu  a 
un  degré  infiniment  moindre. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  MARS  IQÏO) 


Encéphalite  léthargique.  —  M.  Maiue  présente  de  la  part 
le  M.  Marinescô  (de  Bucarest)  une  observation  d’encéphalite 
léthargique. 

M.  Vincent,  de  la  part  de  M.  Laubry  (de  Douzenac),  pré¬ 
sente  deux  observations  d’encéphalite  léthargique  très  graves 
qui  ont  été  guéries  par  des  injections  intrarachidiennes  de 
sérum  hétérogène,  dans  l’espèce  de  sérum  antidiphtéritique. 

Les  séquelles  de  l'appendicectomie.  —  M.  Enriquez  estime 
fréquents  les  cas  d’appendicite  chronique  opérés  sans  amélio¬ 
ration  consécutive.  Les  symptômes  qui  persistent  peuvent 
être  réduits  à  deux  types  cliniques.  Dans  l’un,  ce  qui  domine, 
c’est  le  mauvais  état  général  avec  anémie,  légère  fièvre  vespé¬ 
rale,  localement  :  douleurs  avec  irradiations  abdominales 
multiples.  Ces  malades,  considérés  souvent  à  tort  comme  des 
tuberculeux,  sont  envoyés  parfois  dans  un  sanatorium.  En 
réalité,  il  s’agit  d’un  syndrome  inflammatoire  périappendicii- 
laire,  localisé  surtout  à  l’épiploon,  associé  aussi  parfois  à  des 
péricôlites  adhésives  diversement  localisées.  Dans  la  seconde 
variété,  les  troubles  digestifs  prédominent  :  douleurs  tardives 
avec  renvois,  constipation  opiniâtre,  crises  avec  débâcles  de 
glaires  ou  de  mucomembranes,  inanition  progressive  secon¬ 
daire  à  la  restriction  alimentaire,  etc.  A  l’examen,  on  constate 


une  ptose  viscérale  généralisée  :  en  résumé,  syndrome  sur¬ 
tout  mécanique.  .  , 

Le  diagnostic  des  différents  états  anatomiques  auxquels 
correspondent  ces  symptômes,  ne  peut  être  précise  que  par 
l’examen  radiologique;  et  à  ce  propos,  M.  Enriquez  rappelle 
les  caractères  spéciaux  des  images  radioscopiques  quil  a 
observées  dans  chacune  des  deux  variétés.  Il  ajoute  que  1  exa- 
irien  leucocytaire  —  numération  et  formule  —  lui  a  donne  des 
renseignements  intéressants  surtout  en  cas  d’épiploite. 

Sans  doute  parfois  à  la  suite  d’interventions  tardives  a 
chaud,  ou  avant  le  complet  refroidissement,  un  processus 
inflammatoire  banal  peut  s’installer  ou  continuer  a  évoluer 
après  l’opération,  mais,  en  règle  générale,  leslesions  auxquelles 
réjYondent  ces  séquelles  -  péricôlites  adhesives,  epiploite, 
cæcum  mobile,  coudure  de  Lane  -  existaient  avant  opera¬ 
tion,  et  n’ont  pu  être  favorablement  influencées  par  la  seule 
ablation  de  l’appendice  à  travers  une  incision  de  26  a  28  mm., 

comme  cela  se  pratique  souvent.  _ 

Pour  éviter  autant  que  possible  ces  insuccès,  1  examen 
radioscopique  s’impose  avant  l’opération  chez  tout  malade 
soupçonné  d’appendicite  chronique.  Cet  examen  doit 
pratiqué  sous  l’œil  du  médecin,  et,  comme  il  s  agit  d  organes 
mobiks,  il  est  indispensable  de  compléter  1  examen  debout 
^ar  un  examen  dans  la  position  horizontale.  En  second  lieu, 

M.  Enriquez  conseille  d’abandonner  ces  petites  mcisions, 
dites  esthétiques,  qui  ne  permettent  qu’une  exploration  diifa- 
cile  et  incomplète  de  la  région  malade.  Et  dans  certains  cas, 
où  la  clinique  et  la  radioscopie  s’accordent  pour  incriminer 
une  extension  du  processus  inflammatoire  vers  le  foie,^  la 
vésicule,  le  pylore,  le  duodénum,  et  ces  cas  sont  loin  detre 
exceptionnels,  il  y  a  indication  formelle  de  remplacer  1  inci¬ 
sion  de  Mac  Burney,  soit  par  l’incision  médiane  conseillée  par 
Walther,  soit  par  l’incision  transversale  sus-ombilicale  droite 
adoptée  par  Gosset. 

Les  épidémies  scolaires.  -  M.  Azoclay  lit  un  travail  sur 
les  épidémies  scolaires,  sur  les  règlements  qui  leur  sont 
applicables  sur  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection 
qui  s’imposent,  sur  les  circulaires  adressées,  à  cet  effet,  wx 
familles,  en  un  mot  sur  tout  ce  qui  constitue  une  action  sociale 
défensive  contre  les  maladies  transmissibles. 

Principes  de  là  prophylaxie  du  typhus  dans  les  armées 
en  campagne  et  leur  application  à  la  population  civile  en 
temps  de  paix.  -  M.  Armand-Delillb,  qui  a  été  medecm 
chef  du  service  de  bactériologie  de  l’armée  d  Orient,  expose 
les  moyens  employés  par  le  D‘'  Sarailhé  et  lui-même  pour 
•irrêter  les  épidémies  de  typhus  et  leur  éclosion  en  Macedoine. 
Le  principe  en  est  basé  sur  l’évolution  du  pou  du  vêtement, 
parasite  vecteur.  On  compte  12  jours  depuis  l’éclosion  pour 
que  les  poux  deviennent  aptes  à  la  reproduction.  ^ 

^  Chez  le  soldat  en  campagne  qui  ne  peut  changer  de  vête¬ 
ments  la  nuit,  le  pou  trouve  les  conditions  optima  de  teinpe- 
rature  constante  et  de  moiteur  qui  favorisent  sa  iiiultiplica- 

lion  rapide.  »  r  * 

Au  contraire  nos  paysans  bien  que  souvent  fort  négligents 
n’ont  pas  de  poux  parce  qu’ils  se  déshabillent  la  nuit  et 

changent  de  linge  chaque  semaine.  , 

Dans  les  troupes,  il  faut  donc  détruire  les  parasites  des 
vêtements  par  l’étuve  à  1 15»,  en  employant  les  groupes  bains- 
douches-désinsectisation.  Mais  ces  appareils  ne  peuvent  etre 
emolovés  dans  les  tranchées  et  au  front.  On  peut  y  suppléer 
par  le  repassage  au  fer  chaud  des  vêtements;  opération  qui 
répétée  chaque  semaine  détruit  les  générations  successives  de 

parasites  par  une  sorte  de  tyndalisation. 

Le  D'  Armand-Delille  a  appliqué  le  meme  système  de 
bains-douches-désinsectisatinn,  également  avec  succès,  dans, 
le  service  des  rapatriements  d’Evian,  pendant  ,  la  derniere 

année  de  la  guerre.  ,  1  *  v. 

L’auteur  conclut  qu’il  sera  facile  d’arreter  le  typhus  en 
France,  dans  la  population  civile,  tant  qu’il  sera  possible  aux 
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travailleurs  de  changer  de  linge  chaque  semaine  et  de  se 
déshabiller  la  nuit.  Mais  il  faut,  d’autre  part,  désinfecter 
énergiquement  à  la  frontière,  comme  on  Ta  fait  pour  les  rapa¬ 
triés,  les  émigrants  polonais  qui  pourraient  arriver  parasités 
ou  infectés,  et  leur  interdire  de  se  coucher  sans  se  déshabiller 
ou  de  se  succéder  par  équipes  dans  les  mêmes  lits,  comme 
cela  se  pratique  souvent  pour  les  ouvriers  mineurs  de  cer¬ 
taines  contrées  neuves  ou  appauvries,  conditions  qui  pour¬ 
raient  se  tfouver  dans  les  régions  dévastées. 

Elections.  —  L’académie  procède  à  l’élection  de  3  membres 
nationaux  dans  la  2“  division. 

Sont  élus  MM.  Truc  (de  Montpellier),  Léon  Imbert  (de 
Marseille)  et  Moure  (de  Bordeaux). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  1 3  MARS  19-20) 

Encéphalite  hémimyoclonique  du  type  alterne.— MM.  Si- 
CARD  et  Kudelski  présentent  un  malade  atteint  de  clonie 
rythmique  de  la  moitié  gauche  de  la  face  avec  paralysie  du 
nerf  facial,  et  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  même  côté^ 
et  clonie  rythmique  du  membre  supérieur  opposé  droit.  Il 
n’existe  ni  troubles  délirants,  ni  élévation  thermique,  ni  léthar¬ 
gie.  L’insomnie  est  au  contraire  complète.  L’affection  a  débuté 
brusquement  il  y  a  huit  jours  restant  jusqu’à. présent  ambula¬ 
toire  avec  un  état  général  satisfaisant.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  présente  de  la  dissociation  albumino-cytologique 
au  profit  de  l’albumine  avec  glycose  légèrement  augmentée.  Il 
s’agit  donc  d’une  forme  réalisant  sous  la  modalité  myoclo- 
nique  le  syndrome  protubérantiel  inférieur  du  type  Millard- 
Gubler. 

.  Statistique  des  cas  d’encéphalite  épidémique.  —  M.  Si- 
car  n  a  eu  l’occasion  d’observer,  depuis  le  mois  de  décembre 
1919,  23  cas  d’encéphalite  épidémique  :  9  cas  de  la  modalité 
myoclonique  qu’il  a  décrite  (6  morts  et  3  guérisons;  les  cas 
de  guérison  ont  seuls  reçu  du  sérum  intrarachidien  de  conva¬ 
lescents)  ;  6  cas  de  la  modalité  oculo-léthargique  (Netter) 
(5  guérisons  et  i  mort,  le  seul  traitement  a  été  l’urotropine)  ; 

8  cas  de  la  nîodalité  mixte  (5  guérisons  parmi  lesquelles  2  cas 
ont  été  traités  par  le  sérum  intrarachidien,  3  morts).  3  autres 
encéphalitiques  sont  en  cours  évolutif.  Ce  bilan  montre  que 
les  formes  myocloniques  pures  surtout  avec  secousses  dia¬ 
phragmatiques  comportent  un  pronostic  plus  grave  que  les 
modalités  classiques  léthargiques. 

Episodes  méningés  tuberculeux  curables  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  de  Massary  et  Léchelle 
rapportent  3  observations  de  méningite  tuberculeuse  chez  des 
tuberculeux  pulmonaires  avérés  dans  lesquelles  une  première 
atteinte  fut  suivie  de  rémission  de  durée  variable.  Dans  2  cas 
1  autopsie  put  être  pratiquée,  une  seconde  poussée  mortelle 
étant  survenue.  Elle  permet  de  vérifier  le  diagnostic  confirmé 
d’avance  par  la  constatation  directe  du  bacille.  Dans  la 
3®  observation  où  la  présence  du  bacille  de  Koch  fut  mise  en 
évidence  par  l’examen  bactériologique  direct,  la  guérison  se  ^ 
maintient  depuis  plus  de  5  mois. 

Lésions  vertébrales  et  torticolis  spasmodiques  ou  men¬ 
taux.  —  MM.  P .  Marie  et  A.  Léri  présentent  7  malades 
atteints  de  torticolis  spasmodique  avant  plus  ou  moins  les 
caractères  des  torticolis,  dits  «  mentaux  ».  Dans  ces  7  cas  la 
tête  a  conservé  une  mobilité  passive  et  même  active  complète 
ou  presque  complète.  Or  dans  les  7  cas  les  auteurs  ont  pu 
.mettre  en  relief  par  la  radiographie  l’existence  d’une  lésion  i 
induite  de  la  colonne  vertébrale  cervicale.  La  lésion  simple 
ou  multiple  siège  surtout  entre  C®  et  C=  tantôt  sur  le  corps,  | 
tantôt  sur  les  apophyses  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  elle  I 
est  très  variable  d’aspect.  Quant  à  sa  nature  il  s’agit  certaine-  I 


ment  dans  certains  cas  de  rhumatisme  vertébral  chr  ' 
peut  être  parfois  du  mal  de  Pott.  Dans  un  cas  il  y 
ossification  dans  le  tendon  et  le  muscle  sternoTl"T' 
mastoïdien.  ' 


Examen  de  l’hypophyse  dans  deux  cas  d’encéDhaiin 
léthargique.  —  MM.  P.  Marie  et  Trétinkoff.  Dansl^j 
l'organe  ne  présentait  aucune  lésion  importante  sauf  uneV^* 
gestion  dilîuse.  Aussi  l’hypothèse  qui  attribue  à  rhypoph^^ 
un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de  la  narcolep.s  J*' 
trouve  ici  nettement  infirmée.  . 


Ophtalmoplégie  familialè  et  congénitale.  —  MM.  Groueos 
et  P.  Béhague  présentent  deux  malades  atteintes  d’une  opht  1 
moplégie  complète  congénitale;  ces  malades  appartienn^enu 
une  famille  dont  plusieurs  membres  sont  déjà  connus  dans 
la  littérature  médicale  et  ont  'fait  l’objet  du  mémoire  de 
MM.  Ghaillous  et  Pagniez  [Iconographie  de  la  Salpétrière 
iqoS).  L’une  des  deux  malades  présentées  n’avait  pu  êtrè 
observée  en  iqoS;  son  observation  est  donc  inédite  et  se 
rapproche  complètement  de  celles  des  autres  membres  de  la 
famille.  La  2'’  malade  était  âgée  de  20  mois  quand  son  obser¬ 
vation  fut  prise;  son  état  oculaire  paraît  actuellement  le  même 
qu’en  190$.  Cette  présentation  est  une  contribution  à  l’histoire 
de  cette  famille  atteinte  d’ophtalmoplégie  congénitale  dans 
3  générations.  •  • 

Sur  l’importance  des  doses  de  sérum  antidiphtérique 
injectées  par  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée. —M.Aii- 
mand-Delille  a  employé  systématiquement  les  injections 
intramusculaires  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  11  a 
constaté  la  rapidité  d’action  du  sérum  injecté  par  cette  voie, 
mais  il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le  lendemain  une 
injection  sous-cutanée  d’une  assez  forte  dose  de  sérum,  afin 
d’éviter  lés  paralysies  tardives  qui  peuvent  résulter  de  l’éli¬ 
mination  trop  rapide  de  l’antitoxine,  introduite  par  la  voie 
intramusculaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  MARS  I920) 

Désarticulation  temporaire  du  pied.  —  M.  Thibry,  à 
propos  d’un  rapport  fait  dans  la  dernière  séance  par  M.  Del- 
bet,  considère  plutôt,  avec  M.  Bazy,  l’opération,  dont  il 
s’agit,  comme  une  réaction.  Elle  consiste,  en  effet,  à  enlever 
les  os  malades.  Or,  il  y  a  27  ans  que  M.  Thiéry  a  recours  à 
ces  opérations. 

M.  Hallopeau  a  eu  recours  à  une  opération  de  ce  genre 
dans  un  cas  d’affection  tuberculeuse  à  marche  aiguë.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  arthrite  tibio-tarsienne. 


Ostéite  fibro-kystique  de  la  tête  humérale.  —  M.  La- 
pointe  a  présenté,  dans  la  dernière  séance,  un  jeune  garçon 
qui  était  atteint  d’une  tumeur  de  la  tête  humérale  dont  le 
diagnostic  était  incertain.  Il  l’a  opéré.  Il  est  tombé  dans  une 
cavité  osseuse  sans  liquide,  sur  la  coque  de  cette  cavité  se 
trouvaient  quelques  caillots  fibrineux.  L’examen  histologique 
a  montré  qu’il  s’agissait,  non  d’un  sarcome,  mais  d’un  tissu 
purement  fibreux,  c’est-à-dire  d’une  ostéite  fibro-kystique. 

Appareil  pour  la  luxation  de  la  hanche.  —  M.  Ombré- 
DAWNE  fait  un  rapport  sur  une  instrumentation  présentée 
par  M.  Lance  pour  la  réduction  des  luxations  congénitales 
âgées.  L’appareil  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  de 
Lambret  pour  les  fractures  de  jambe.  Une  vis  implantée  dans 
l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  et  une  broche  de 
Stiennmann  traversant  les  condyles  du  fémur  sont  réunis  par 
une  tige  à  extension  à  vis.  En  3  ou  4  jours,  l’abaissement  de  la 
tête  fémorale  est  obtenue  avant  de  procéder  à  la  réduction, 

Ulcère  perforé  du  côlon.  —  M.  Proust  analyse  une  inté¬ 
ressante  observation,-  présentée  dans  l’une  des  dernières 
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IT  s’agit  d’une  perforation  intéres- ! 
séances,  P  l’opéra  d’urgence.  Il  y  avait  du  liquide  , 

santé;  M-  S’  1  ^  ponglne  du  côlon  ascendant,  existait  un 

dans  le  ventre  e  ,  ^  ^-échappaient  des  gaz  et  du  liquide  ■ 

ulcère  perfor  ,  loupaJi,  perforation,  la  sutura, 

iniestinai.  pappeiidice.  Guérison. 

l’enfouit  et  observer  que  cette  question  des  ulcérés 

côlon  a  été  peu  étudiée.  En  dehors  du  travail  de 
'nu  et  Duval,  il  existe  bien  peu  d  observations, 
jj’^prwsl  n’a  pu  en  réunir  que  7  dans  lesquelles  il  y  a  eu 

‘''r’”''Ïcies  simples  du  côlon,  d’après  les  quelques  faits 
sè  rencontreraient  sur  d’anciens  constipes.  L  ana- 
observes,  se  re  ^  diagnostic  est  souvent 

Tq/ te°s  accidents  peuvent  se  confondre  avec  ceux  de 
f  ndicite  La  question  mérite  d’être  étudiée. 

?  Louis  Bazy  a  relevé  à  Bèaujon  5  obseryaüons  d  ulcérés 
ju  côlon,  plusieurs  chez  des  gens  âges.  11  cite  plu- 
observations,  dans  leiquelles,  malgré  la  laparotomie 
les  malades  ont  succombé.  Ces  ulcérations  du 
■ -iS  donc  d’une  extrême  gravité.  Il  résulte  de  ces  faits 

ies  ulcè;es  du  gros  intestin  ne  sont  pas  aussi  rares  qu  on 

''T'^Gbégoirb  apporte  une  observation  d’ulcère  du  colon 
pewie^  Wtômes  d’une  péritonite  généralisée.  Laparo^ 
toïe  '  OU  trouva  le  petit  bassin  plein  de  : 

tmiiva  sur  le  gros  intestin,  une  perte,  de  substance  de  la, 
r-i.rfun.  pièee  le  5o  =e..i.e.,  o.  l„eugl..  o„  fer».  | 

1«  ventro,  avec  drainage.  Mort  par  suppuration. 

M  Sieur  apporte  l’observation  d'un  officier,  gros  mangeur 

et  habituellement  constipé,  qui  fut  pris  d  ^ 

dents  très  graves.  11  fut  envoyé  dans  un  hôpital  ou  en  raison 
delà  gravfté  de  son  état,  on  n’osa  pas  1  operer.  I  est  mor 
en  3  iüurs.  A  l’autopsie,  on.  trouva  un  ulcéré  perfore  sur  le 
cæcum  :  il  y  avait  des  matières  fécales  dans  le  ventre.  Rien 
du  côté  de  l’estomac,  rien  du  côté  de  l’appendice. 

M,  QuÉxu  estime  que  ces  ulcères  du  gros  intestin  sont  plus 

'TeTrcciîèrts'rïïuiîant  d’un  ulcère  perforant  du  côlon 
peuvent  être  confondus  avec  des  accidents  d  origine  appen¬ 
diculaire.  Ces  malades,  avant  la  perforation  de  1  ulcéré, 
présentent  certains  symptômes,  la  constipation  habitue 
L  fréquentes  coliques,  si  bien  qu’il  Y  aurait  interet  a  fa  r 
examiner  leurs  selles  au  point  de  vue  de  1  hematine.  Il  faut 
aussi  penser  aux  adhérences  que  peuvent  présenter  ces  ma¬ 
lades.  C’est  ainsi  que  chez  un  mal^e,  auprès  duque 
M.  Quénu  a  été  appelé  avec  Berger,  malade  qui  se  plaignait 
de  douleur  dans  le  ventre,  de'constipation,  G  mois  apres  une 
laparotomie  ayant  été  pratiquée  d’urgence  pour  des  accidents 
aigus  très  graves,  M.  Quénu  trouva  une  bride  formée  par  des 
adhérences  épiploïques.  La  bride  fut  coupée,  et  le  malade 
guérit. 

M.  Delbet  a  constaté,  il  y  a  .4  ans,  une  perforation  du 
cæcum  chez  un  malade  qu’on  croyait  atteint  d  appendicite. 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  mélangé  à  1  oxygène. 
-M.  CiixÉo  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Desmarest 
relatif  à  ce  mode  d’anesthésie  qui  lui  a  donné  de  très  bons 
résultats,  qui  est  très  bien  supporté,  qui  est  suivi  d  un  revei 
sans  aucun  malaise  et  qui  est  surtout  avantageux  par  son 
innocuité. 

M.  Lardexxois,  en  1917  et  1918,  étant  aux  armées  avec'les 
Anglais,  a  eu  recours,  dans,  plus  de  3oo  cas,  à  ce  mode 
d’anesthésie  qui  lui  a  donné  toute  satisfaction  ;  pas  d  acci¬ 
dents,  pas  de  modification  de  la  tension  artérielle,  réveil 
parfait,  presque  pas  de  vomissements,  aucun  trouble  consé¬ 
cutif.  Comme  exemple,  M.  Lardennois  cite  le  cas  d’un  ténor 
de  l’Opérn-Comique,  qui,  ayant  été  opéré  le  matin  pour  deux 
blessures  graves  avec  cette  anesthésie,  a  pu,  dans  la  journée,  | 


chanter  la  Marseillaise  à  l’occasion  du  départ  des  troupes 

"°M  'HmiBoVER  a  obtenu  de  très  bons  résultats  d’un 
mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’éther  chez  les  uri- 

""Tl  Tufi-ier,  pendant  la  guerre,  s’est  servi  du  même  mélange 
avec  succès. 

M.  Baudet  l’emploie  depuis  IA  ans. 

M.  Quénu  fait  observer  que  c’est  une  méthode  ancienne  et 
rappelle  les  expériences  de  Paul  Bert.  Ce  qni  rend  1^1  c^- 
lièrLent  intéressant  cet  anesthesique,  c  est  qu  il  est 
(Jui  n'abaisse  pas  la  tension  artérielle 


Traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie.  1  our 

M  Baudet  le  seul  traitement  des  fibromes,  est  1  hystérecto¬ 
mie  8^x30  hystérectomies,  il  ne  compte  que  4  morts  soi 
environ  3  p.  100.  Il  faut  distinguer  les  fibromes  simples  et 

les  fibromes  compliqués.  P^’rr  les  fibromes  simples,  3e  ope¬ 
rations  sans  un  seul  décès.  La  radiothérapie  peut  etre  très 
dange  eu  e  dans  les  fibromes  simples,  elle  n’agit  fiu  en  ^  ; 
tant^es  hémorragies.  Mais  n’exerce  aucune  action 
fibrome  lui-mêmë.  En  somme,  M,  Baudet  leste  très  interven 

Delbet  'fait  un  rapport  sur  un  cas  présenté  par 
iVl.  Kotzarès,  dans  lequel  la  radiothérapie  aurait  favorisé 

transformation  d’un  fibrome  en  epithehoma. 

de  iadiothérapeutes  croient  avoir  guéri  des  h^r^mes  que  les 
chirurgiens  sont  obligés  d’opérer  ®  J^^es 

impossible  d’établir  des  statistiques  précisés.  L®" 

Srestinales  ne  constituent  donc  pas  une  contre-indication  a  la 

Delbet  rappelle  que  M.  Chifoliau  ^ 

la  radiothérapie  appliquée  aux  fibromes,  se  asp  s 
„,ie  sur  100  malades  traités  par  les  rayons,  il  y  a  pus  de 
Lrts  que  sur  100  malades  opérés;  dans  les  cas  de  hh^omes 
complilés  de  cancers  et  ayant  été  traités  par  la  pdiothera- 
Ïne  saurait  affirmer  que  c’est  elle  qui  a  été  la  cause  de 

TÆ'“a,e„il  dea  „.Ude,  .r.i.da  p.a  .e, 

ravons  ^  G’est  là  encore  une  inconnue,  on  ••  ^  . 

des  malades,  traités  par  le.  rajons  et  «“L»»"””  ' 

obtenu  de  bons  résultats,  ont  vu,  apres,  leur  torome  grossir, 
îl  eracauis  qu’alors  même  que  le  fibrome  n’ ait  pas  diminue 

souf  l’Xn^ce  des  rayons,  U  obtient  généralement  1  arre 

des  hémorragies.  C’est,  en  quelque  sorte,  une  monopause 

“S  de's  conclusions  de  M.  Delbet  est  qu’il  faut  être  trois 
fois  sûr  du  diagnostic  de  fibrome  pur  avant  de  recouru  a  la 
'rdio.hér.pi.1  dan.  te  cas  où  o„  soupçonne  des  lestons 
d’autres  organes,  mieux  vaut  1  operation. 

Quoi  quM  en  soit  la  radiothérapie  et  mieux  encore  la 
radiumthérapie  peuvent  rendre  des  services. 


“"■‘d  ë,“pé.n  .‘Vl.qoi.prt.  avoir  k  mél.nse  ^ 

|.na.d.  Ct.l  Pean.  •  pr,„i.,.  sur  le  eon.oil  de 

pinTsert  1«  proloaide  d’atot.  sou.  pression.  El  cost 

rsïoa^^^ 

thesie  par  P  jgs  malades,  ni  pendant,  ni  après. 

Sria  complication  de  la  cloche  qui  a  fait  abandonner  celte 
excellente  méthode  d’anesthésie.  ^ 
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Erythrémie  OU  maladie  de  Vaquez.  —  M.  Vaquez  présente 
une  malade  atteinte  d’érythrémie  avec  splénomégalie.  Cette 
malade,  âgée  de  40  ans,  a  commencé  en  1918  à  présenter  des 
douleurs  vives  au  niveau  des  orteils  avec  des  hémorragies 
gingivales.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  le  faciès  spé¬ 
cial  de  la  malade,  l’aspect  vermillon  du  fond  de  la  gorge  et 
les  lésions  caractéristiques  du  fond  de  l’œil.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  le  chiffre  des  globules  rouges  atteint  12  millions.  A 
propos  de  cette  présentation,  M.  Vaquez  refait  l’histoire  de 
l’érythrémie  qu’il  a  décrite  le  premier,  en  montrant  combien 
l’étiologie  en  est  encore  obscure,  et  le  traitement  peu  efficace; 
en  tous  cas,  le  pronostic  en  est  toujours  très  sombre. 

Les  maladies  de  la  cinquantaine.  —  M.  Arthur  Leclercq 
établit  que  le  premier  lot  de  ces  maladies  dites  de  nutrition, 
goutte,  affections  paragoutteuses,  obésité,  diabète,  consti¬ 
tue  des  réactions  de  défense  de  l’organisme.  Le  diabète  ne 
résulte  pas  de  l’abus  des  féculents,  mais  de  l’abus 'des  ali-' 
ments  azotés.  Chez  les  hypertendus  à  gros  foie,  il  fait  dispa¬ 
raître  le  sucre  par  le  régime  lacté,  même  par  le  régime  fécu¬ 
lent,  'mais  sans  viande.  Le  diabète  n’est  pas  une  maladie, 
mais  une  défense  de  l’organisrne  qui  réemploie  et  métabolise 
les  déchets  et  poison?  alimentaires  à  l’état  de  sucre,  empê¬ 
chant  ou  retardant  ainsi  l’artériosclérose  et  ses  complications. 

Statistique  des  trois  dernières  années  de  radiothéra¬ 
pie  des  fibromes  utérins.  —  M.  E.  Lacaille  a  traité  ainsi 
depuis  ces  3  dernières  années  60  cas  avec  succès.  Il  divise 
ses  malades  en  deux  groupes  :  les  femmes  de  20  à  40  ans  chez 
lesquelles,  il  se  contente  de  régler  les  époques  (respectant  la 
fonction  ovarienne  au  point  qu’une  des  malades  vient  enceinte 
et  mène  sa  grossesse  à  terme),  les  femmes  approchant  delà 
ménopause,  chez  lesquelles  il  pousse  hardiment  le  traitement 
jusqu’à  cessation  des  époques.  Les  prétendues  complications 
ne  sont  pas  dues  à  la  radiothérapie,  mais  bien  plutôt  à  des 
erreurs  d’interprétation  par  les  détracteurs  de  la  méthode. 

M.  DE  Keating-Hart  croit  aux  excellents  résultats  dans 
beaucoup  de  fibromes  traités  par  la  radiothérapie  ;  mais  la 
question  de  technique  se  pose,  irradiation  des  seuls  ovaires 
pour  les  uns,  du  fibrome  seulement  pour  les  autres.  H  y  a 
intérêt,  d’après  l’auteur,  selon  l’âge,  soit  à  traiter  la  tumeur, 
soit  à  provoquer  la  ménopause. 

M.  ZiMMEim  insiste  sur  la  différence  entre  les  traitements 
anciens  et  récents,  les  uns  intervenant  sur  la  tumeur,  les 
autres,  sur  les  ovaires.  En  tout  cas,  il  conteste  la  possibilité 
de  l’évolution-  sarcomateuse  sous  l’influence  de  l’irradiation. 
On  a  trouvé  des  coexistences  de  fibromes  et  de  cancer  du  col 
ayant  passé  inaperçu,  et  ayant  suivi  son  développement  natu¬ 
rel  pendant  que  les  rayons  amenaient  la  ménopause  et  rédui¬ 
saient  la  tumeur. 

M.  Gastou  attire  l’attention  sur  la  nécessité  de  bien  fixer 
le  diagnostic  de  fibrome  avant  d’établir  un  traitement.  Cer¬ 
taines  hypertrophies  utérines  sont  dues  à  la  syphilis  et  justi¬ 
ciables  d’un  traitement  spécifique. 

M.  Ozenne  est  du  même  avis  :  la  syphilis  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes  est  encore  mal  connue  ;  elle  atteint  l'utérus  à 
toutes  ses  périodes, -processus  gommeüx,  sclérose  ou  angio- 
Bclérose  hypertrophique,  s’accusant  principalement  par  des 
hémorragies  utérines  que  le  traitement  spécifique  seul  peut 
arrêter.  Le  traitement  est  suivi  de  guérison  sans  qu’il  sait 
nécessaire  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale. 

.  Réactions  musculaires  chez  les  sourciers.  —  M.  Le- 
bRiNciî,  à  propos  d’un  travail  de  Marage  et  d’une  expérience 
de'Abrams,  pense  que  chez  certains  individus  à  réflexes  exa¬ 
gérés  les  réactions  musculaires  sous  l’influence  de  l’eau  se 
produisent  facilement  et  se  ritahifestent  par  de  petits  tres¬ 


*9^“'  Q^'ann^ij 


saillements  et  des  plissements  de  la  peau  des  membres  s  ' 
rieurs.  C’est  une  sorte  de  radioactivité  et  Abrams  a  dé 
ces  réactions  sous  le  nom  de  réactions  électroniques, 


(séance  du  12  MARS  1920) 

Traitement  de  la  goutte.  —  M.  Guelpa  présente  une  ma 
lade  atteinte  de  goutte  avec  déformation  considérable  des 
deux  mains,  très  améliorée  par  son  traitement,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  radiographies.  Quelques  collègues  pensent 
que  le  diagnostic  de  goutte  est  douteux  et  qu’il  s’agit  peut- 
être  de  rhumatisme  déformant.  L’amélioration  mérite  n4n- 
moins  d’être  notée. 

Les  accès  de  fatigue  d'origine  hépatique.  —  M.  Roger 
Glénard  (de  Vichy)  pense  que  ce  senties  manifestations  mor* 
bides  les  plus  fréquemment  rencontrées  au  cours  des  poussées 
légères  de  congestion  hépatique.  La  fatigue  hépatique  sur* 
vient  surtout  par  accès  périodiques,  de  préférence  le  matin  au 
réveil  et  après  les  principaux  repas.  Le  début  des  accès  est 
rapide  :  brusquement,  lassitude  extrême  avec  lourdeur'des 
membres  et  envie  de  dormir.  Ces  accès  durent  peu.  Ils  sont 
en  rapport  direct  avèc  les  causes  de  surmenage  hépatique  et 
s’accompagnent  des  troubles  habituels  dans  les  cas  de  ce 
genre  :  le  foie  est  généralement  le  siège  d’une  tension  doulou¬ 
reuse,  la  palpation  le  décèle  anormal.  Cette  fatigue  hépatique 
est  due  à  une  auto-intoxication  par  insuffisance  fonctionnelle 
du  foie  et  comporte  comme  traitement  le  sulfate  de  soude,  le 
bicarbonate  de  soude,  les  cures  thermales,  un  régime  alimen¬ 
taire  sévère,  l’hydrothérapie,  un  exercice  modéré  et  une  mise 
au  repos  du  système  nerveux  qui  empêchent  la  maladie  hépa¬ 
tique  de  passer  à  la  chronicité  avec  les  dangers  que  celle-ci 
comporte  pour  l’avenir. 

Cures  thermales  et  glandes  endocrines.  —  Par  des  exem* 
pies  tirés  d’Aix-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  Vichy, 
Bagnoles-de-l’Orne,  Luxeuil,  Salies-de-Béarn,  Royat,  Di* 
vonne,  M.  Léopold-Lévi  montre  que  suivant  leur  mode  d’ap¬ 
plication  les  cures  thermales  exercent  sur  les  glandes  endo¬ 
crines,  et  par  leur  intermédiaire,  une  action  de  régulation  ou 
d’excitation  favorable  ou  nuisible.  Il  étudie  le  mécanisme  des 
poussées  thermales  qui  font  intervenir  les  glandes  endocrines 
et  particulièrement  la  thyroïde  dans  leur  production  et  fixe  la 
posologie  thermale  qui  doit  être  calquée  sur  la  posologie  thy¬ 
roïdienne. 

M.  Joly  a  constaté  le  rôle  favorable  des  cures  thermales,  de 
Bagnoles  en  particulier,  dans  les  cas  d’hypofonction  des 
glandes  endocrines. 

Statisme  et  dynamisme  des  minéraux  biotiques.  — 
M.  Lematte  met  en  valeur  le  rôle  des  métaux  en  biologie.  Il 
donne  à  la  notion  de  terrain  organique  une  idée  concrète  en 
calculant  tous  les  métaux  et  les  métalloïdes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l’individu  normal.  On  a  ainsi  la  valeur  du 
kilogramme  de  matière  vivante. 

M.  René  Gaultier.  Ces  choses  ne  sont  pas  ignorées  en 
diététique,  M.  Bertrand  ayant  rappelé  récemment  le  rôle  des 
infiniment  petits  chimiques  dans  l’alimentation. 

Instrument  pour  l’électro-dilatation  urétrale.  —  M.  Mt- 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S'  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séaüce  du  27  février  1920) 

Tumeur  maligne  des  ovaires.  —  MM.  Roux  et  Vison. 

Les  muscles  dè  l’épisome  chez  leS  primates.  ^  M.  Henri- 
V.  VallOis. 
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Encéphalite  léthargique.  —  MM.  Ducamp  et  Blouquier 
BE  Claret  présentent  des  pièces  prélevées  à  l’autopsie  d’un 
jeune  malade  de  i3  ans,  décédé  après  une  courte  évolution 
d’une  maladie  de  Netter  clinique  (sommeil  profond,  syn¬ 
drome  oculaire  complet,  état  fébrile). 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  :  albumine 
chlorures  7*4,  lymphocytes  61  au  Nageotte.  Aucun 
germe  à  la  culture.  • 

Les  lésions  rencontrées  sont  celles  habituellemént  décrites 
dans  la  maladie  de  Netter  (lésions  de  congestion  diffuse  avec 
prédominance  au  niveau  du  mésocéphale)-. 

Microscopiquement  :  manchons  périvasculaires  leucocy¬ 
taires,  en  aucun  point  folliculaire  tuberculeuse. 

Discussion  sur  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  Rauzier 
relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de  12  ans  qu’il  a  obser¬ 
vée  il  y  a  plus  de  2  ans  (début  par  céphalée  violente,  diplo¬ 
pie,  puis  paralysies  oculaires  complètes  avec  ptosis,  somno¬ 
lence  invincible).  Liquide  çêphalb-rachidien,  chimisme  nor¬ 
mal.  Nageotte  IL  M.  Rauzier  porta  le  diagnostic  de  polio- 
encéphalite  Supérieure- (la  maladie  de  Netter  n’avait  pas  été 
décrite  à  cette  époque,  l’évolution  fut  favorable). 

MM.  Rauzieh  et  Gihaud  présentent  un  petit  malade  âgé 
de  i!)  ans,  chez  lequel  on  aurait  pu  penser  à  l’encéphalite 
léthargique  en  raison  du  tableau  clinique.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  î  grosse  réaction  méningée  ;  Wassermann  positif  ; 
excellents  effets  du  traitement  antispécifique. 

M.  Bosc  insiste  sur  l’intérêt  de  l’élude  histologique  des 
pièces  d’autopsie,  qui  peut  expliquer  un  certain  nombre  de 
symptômes  observés. 

M.  RiMnAun  donne  , des  nouvelles  du  malade  qu’il  observe 
actuellement,  Des  examens  répétés  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  donnenfune  diminution  très  nette  de  la  réaction  ménin¬ 
gée.  Il  y  a  hyperglycorachie  mais  apparente,  car  il  y  a  hyper¬ 
glycémie,  et  le  rapport  entre  le  glucose  du  sang  et  celui  du 
liquide  céphalo-rachiden  est  normal  (o,53).  M.  Rimbaud 
insiste  sur  la  localisation  prédominante  de  l’affection  au 
niveau  du  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  La  paralysie 
oculaire  semble,  et  en  particulier  celle  du  releveur,  imprimer 
son  caractère  particulier  à  la  maladie  de  Netter.  Il  s’agit  bien 
d’une  polio-encéphalite  aiguë  dont  les  relations  avec  certaines 
infections  comme  la  grippe  ne  font  pas  de  doute. 

M.  Rauzier  fait  remarquer  que,  chez  sa  malade,  la  para¬ 
lysie  du  releveur  a  précédé  de  plusieurs  jours  le  sommeil. 

M.  Bousquet,  chez  un  malade  qu’il  observe,  a  pu  voir  des 
paralysies  de  la  face,  de  la  langue,  etc.,  succéder  aux  paraly¬ 
sies  oculaires,  indice  de  la  progression  de  la  lésion  vers  le 
bulbe.  Ces  manifestations  sont  fugaces,  changeantes,  en  rap¬ 
port  avec  des  phénomènes  congestifs  au  niveau  du  ,mésocé- 
phale  ;  elles  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  la  grippe. 

M.  Vires  lit  quelques  extraits  du  livre  de  médecine  de 
Sydenham.  Il  y  est  question  d’une  fièvre  symptomatique  de  la 
grippe  se  manifestant  par  de  la  léthargie;  ce  pronostic  était 
souvent  fatal.  L’analogie  avec  la  maladie  de  Netter  est  évi¬ 
dente. 

M.  Derrien  dit  quelques  mots  au  sujet  des  recherches  qu'il 
fait  actuellement  sur  la  glycorachie  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  jusqu’à  présent,  il  semble  bien  que  le  rapport  entre 
le  glucose  du  sang  et  le  glucose  rachidien  soit  normal  dans 
l’encéphalite  léthargique,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
dans  les  méningites  aiguës  (réserve  faite  pour  les  méningites 
syphilitiques).  - 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

.  (ordres  du  jour  des  séances  de  janvier  1920) 

9  janvier.  —  M.  S._  Costa  :  Rhumatisme  blennorragique.  ' 
Traitement  par  un  vaccin  inédit. 

M.  le  prof.  Aubaret  :  Deux  cas  de  fistules  cornéennes  gué- 
ries.  . 


M,  le  prof  Roger  et  M.  Masini  :  A, propos  de  la  pathoe'  ■ 
tuberculeuse  des  énostoses  ostéophytiques.  '  - 

lê  janvier.  M.  de  Yernejoul  :  Traitement  d’une  lé  1 
cTanio-cérébrale  par  intervention  et  suture  sans  drainage  ' 
M.  Dupeyrac  :  Le  radium  dans  le  traitement  du  cane 
ses  indications.  ■  ’ 

23  janvier.  —  M.  S.  Costa  :  Vacciriothérapie  du  rhumij 
tisme  blennorragique.  Présentation  de  malades. 

M.  le  prof.  SicARD  (de  Paris)  :  Trai’téiiiënf  des  varices  par 
les  injections  intraveineuses  de  carbonate  de  soudent 
M.  le  prof.  Roger  :  Quelques  mots  d'historique  à  propos 
des  injections  de  carbonate  de  soude,  ,  ’ 

MM.  Rou'slacroix  et  P.  Vaudey  :  Hémiplégie  d’origine 
indéterminée  chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  très  améliorée 
par  la  craniotomie. 

.30  janvier.  — •  Conférence  mensuelle  :  Où  en  est  la  question 
de  rappendicite  chronique?  par  M.  Aubert,  chirurgien  des 
hôpitaux. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DU  22  AU  27  SiÀRS  1920 

'  .  THESES 

,  Lundi  29  mars. — Jury  :  MM.  Richet,  président;  Letulle, 
Couvelaire  et  Tiffeneau.  ^  M^  Lahaye  (Paul).  Réflexions  au 
sujet  d’un  cas  d’hermaphrodisme  tubulaire  masculin  interne. 
^  M.  Galland  (François).  L’extension  de  la  tuberculose 
dans  les  campagnes.  —  M.  Pierson  (René).  Quelques  re¬ 
cherches  sur  le  lait.  —  M.  Boeda  (Fernand))  De  la  pyéloné¬ 
phrite  chez  les  femmes  en  état  de  gestation.  —  M.  Rousseau 
(Jean).  Les  tensions  intrapleurales. 

Mercredi  2k  mars.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président  ;  Sèbi- 
leau,  Labbé  (M.)  et  Branca.  —  M.  Filleul  (Charles).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  stomatites.  —  M.  André  (Jean).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  greffes  cutanées.  —  M.  Voyer  (Paul). 
De  la  nature  bacillaire  de  l’érythème  noueux.  —  M.  Petit¬ 
jean  (Paul).  Contribution  à  l’étude  de  la  perforation  tuber¬ 
culeuse.' 

Jeudi  25  mars.  —  Jury  :  MM.  Hutinel,  président;  Marfan, 
Nobécourt  et  Champy.  —  M.  Gustin  (Louis).  L’ictère  catac: 
rhal  à  forme  prolongée  dans  la  seconde  enfance.  —  M.  Picard 
(Joseph).  A  propos  de  quelques  cas  d’encéphalite  léthargique. 

—  M'"*  de  Rio-Bbanco.  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Dantier  (J.).  Contribution  à  l’étude 
de  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose. 

Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Teissier,  Duval  et  Brumpt, 

—  MM.  Amat  (Paul).  Quelques  remarques  sur  la  pathologie 

de  rOued-Rhir.  —  M.  Foucher  (Emile).  Contribution  à 
l’étude  de  la  douleur  et  des  spasmes  dans  les  moignons  d’am¬ 
putation.  —  M.  Giraud  (Constant).  Contribution  au  traite¬ 
ment  de  la  filariose,  -—  M.  Ramadiér  (Henri).  Tcailenient  des 
pseudarlhroses  de  l'humérus.  —  M.  Lavergne  (Marcel).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  certaines  réactions  méningées  de  l’en¬ 
fance.  .  .  - 

Samedi  21  mars.  —  Jury  :  MM.  P.  Marie,  président; 
Bezançon,  Richaud  et  Jeanselme.  - —  MM.  Joakinopoulo 
(Elie).  Les  syndromes  cérébelleux  dans  la  paralysie  générale, 

—  ScHOUx  (Robert).;  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’épL 
dermophytie  inguinale;  ' — M.  Lespinasse  (Françqisi,  Çontri-i 
bution  ,à  Pétude  des  fausses  actinomycoses.  -  -  M.  Marx 
(Lucien).  Réaction  de  Wassermann  et  paludisme.  —  M.  Lt-; 
MANOUSKI  (S.).  L’épidémie  de  grippe: de  1918-1919. 


Èn  raison  dé  l' élévation  des  frais  d' affranchissement.,  po^l^ 

éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  aux 
demandes  de  numéros  que  lorsqu’elles  seront  accompagnées  au 
montant  dé  ces  numéros  en  timbres-poste  au  mandat. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

■  PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVE,  I7,  RUE  CASSEiTTE. 
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VALS-SAINT-JEAN 


INTESTIN 


ENTERITE 


CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’ADULTE 


estomac 

dyspepsie 

gastralgie 
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DU  SYSTÈME  NEHIIî'ï^^ 


neurosine 

PRUNIER 
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,.il..Re6IWE, FAIBLEMENT  IVIINÉRAUISÉE.tSAZEUSE 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


HFIIRASTHENIE,  r.nUVALESCENCEL 

nerveua 

• - 6.  Rue  ABEL.  PARIS.  -  Lb  Flacon  :  4  fr. 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre 

aspiration  nasale 

LYSOL 

S‘«  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine)  | 

Essai  d’urologie  pathologique  des  pays 
chauds,  par  le  D"  Joseph  Khocri,  de 
l’Université  de  Pans,  i  vol.  gr.  m-» 
de  i85  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pans, 

J. -B.  Baillière  et  fils. 

Petit  Atlas  céleste.  Introduction  sur  les 
sur  les  constellations,  les  moyens  de  les 
reconnaître,  etc.,  par  M.  G.  Bigourdan, 
membre  de  ITnstitut  et  du  Bureau  des 
longitudes.  édit.  In-Ü  carré  (2a5Xi4o)  ^ 
de  56  p.,  avec  5  cartes  en  coul.  —  Prix  : 
2  fr.  (major,  temp.,  5o  p.  loo).  —  1  ans, 
Gauthier-Villars  e‘ 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Âdénopatliies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOOCQ/SO,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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brome  I»II-SrSIOr.OGHQTTE 
I  RpentÊèro  combinaison  aireote  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  IBrutnnn 

^  P.a  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  desÇemK«a.-se,.,  MéMlo-pmoni.u,,  d,  P,,tonate  et  U  Fer  (Comm.à  l'Aead.  des  Sciences  lot  en  1885). 

broS>5Tt!?9?^^  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

Brome. M  2  o^anmesciu 

SPÈCIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERYEUSES.iiîsoSNr£¥RVEüSE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  -  Demanier  BrmotMrapie  P.'igsietodiJe.SboiteesBOwÆ^ÏSÏ^^^^ 
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MTI M  I  fi  P  A I  lUQ  Ml  RATON 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON  '  ^^tpM  I 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 
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■CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


«  PH‘*  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et 


La  Croissance,  par  le  D''  L.  Dufestei, 
secrétaire  général  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  jécoles  de  Paris. 
In-i8  gr.  jésus  de  Boo  p.  avec  20%. 
dansle  texte.  (Encyclop.  scient.  Bibliot. , 
de  physiol.)  —  Prix”:  broché,  7  fr.  5o; 
cart.  toile,  8  fr.  5o.  —  Paris, ^G.  Doin. 

Aux  Dardanelles,  à  Lemnos,  sur  les  bords 
du  Vardar,  souvenirs  de  guerre  1915- 
1916-1917.  Notes  extraites  d’un  carnet 
de  route  par  le  D’’  Peaddeleu.  —  Nice, 
Imprimerie,  40,  place  d’Ariïies, 
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nomme  et  chez  les  animaux  (fin),  par  M.  MAUciAmE. 
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Les  maladies  d'origine  professionnelle  et  la  loi  sur  les  a^idents 
du  travail.  Obligations  imposées  aux  médecins,  par  M.  H.  Kiba- 
■  DEiU  Dc.mas. 
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Leçon  inaugurale  du  cours  d’hygiène. 


LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Tronc  de  l'artère  humérale. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  20  mars.  — 
MM.Weil(P.),  17;  Laroche,  20;  Bénard  (René),  17.  _ 

Séance  du  21  mars.  —  MM.  Chiray,  20;  Debré,  19; 
Ameuille,  20;  Duvoir,  18. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  18  mars.  —  MM.  Mornard,  28;  Ca- 
peite,  27;  Houdard,  26  ;  Pascalis,  23. 

Séance  du  20  mars.  —  MM.  Monod,  29;  Moveadé,'  28; 
Mondor,  28;  Guimbellot,  20. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  — Séance  du  19  mars.  —  MM.  Lefèvre,  9;  Pec- 
ker,  ii;  Plichet,  i/,;  .Girard,  Bétoux  et  Pierre,  i3; 
Prieur,  14, 

Séance  du  20  mars.  — .  MM.  Garlopeau,  12;  Marquézy,  i3  ; 
Winteret  Dubois  (H.),  12;  Bertrand  (L.),  i3  ;  Duchon,  12.  . 

Pathologie.  —  Séance  du  18  mars.  —  MM.  Wallon  (E.),  1 1  ; 
loannon,  12;  Rirschberg,  i3;  Morice  et  Castéran,  ii;  Vigne¬ 
ron,  12;  Engelhard,  i3;  Benoiste-Pilloire,  12;  Marquézy,  14. 

Séance  du  20  mars.  —  MM.  Tassin,  10;  Coriat,  8;  Re- 
wdy,  10;  Valière-Vialeix,  ii;  Bardon,  i3;  Cochez,  14  ; 

Gourdin,  8;  Durai,  1 3. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
IJ  mars.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
U6 1  hémoptysie.  » 

Verger,  9;  Simian,  7;  Richard,  i3;  Thoral,  ii; 
™  '  Roudinesco,  i3  ;  M.  Tsokanakis,  1 1  ;|M"'  Steinmetz)  19; 
AI.  Roussel  (A.),  q;  M'"  Tisserand,  i4  ;  MM.  Rigal,  i3; 
\  aucel,  n  ;  M”»  Saint-Laurens,  10;  M.  Rosier,  16;  M'i'Tour- 
f  hac,  ,4  ;  M.  Roby,  7;  M"'  Rodet,  16;  MM,  Toucjiftrd,  7  ; 

balathe,  16;  Tissier,  i5.  ''' 


Séance  du  18  mars.  —  Question  donnée  :  «  Complications 
de  la  blennorragie  chez  l’homme  et  la  femme.  » 

MM.  Auber  (Léon),  8;  Vanbockstael,  18;  Sallard  (J.),  10 
Soullier  (J.),  i3;  Salvan,  1 1  ;  Thévenard,  18;  Thérin  (J.),  16 
Riéra,  8;  Souty,  12;  Restoux,  i3;  M“'  Reithnger,  ,  1 1 
MM.  Thélémaque,  7;  Renault,  17  1/2;  Schtermann,  7 

M"'  Soufland,  12  ;  M.  Retil,  i3  ;  M"'  Richert,  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  18  mars.  —  Question  donnée 
«  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  »  ,  , 

MM.  Imbert  (Joseph),  10  ;  Hendlé,  ih- 1/2  ;  Imbert  (A.  ,  i4  ; 
Guérin,  16  1/2;  Guéneau  de  Mussy,  i3 ;  Auber  (Léon),  8; 
Gorostidi,  9;  Hamonic,  i4;  Holodenko,  17;  M"®  Grieou- 
rofî,  10  1/2;  MM.  Ghouila  (Henri),  16  1/2;  Gallot  (Jean),  19; 
Farrant  (J.),  17  1/2;  Gauran,  1 1.  1/2;  Filliol,  i2;  Ivaniche- 
vitch,  l'^  1/2;  Hamburger,  17  1/2;  Has,  19;  M  •  Gele  de 
Francony,  12. 

—  Prix  Civiale.  —  Le  prix  est  attribué  à  M.  Quénu,  in¬ 
terne  de  4'  année. 

CONCOURS  DE  LADJUVAT  DES  ASILES.  —  EpREUVE  DE 
MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —  i"  séance  du  i6  mars.  .— 

Question  donnée  :  «  Formes  cliniques  et  traitement  de  I  asys- 

*°]\1M  Bord,  12;  Teulière,  ii;  Mire,  12;  Morel,  i3;  Sen- 
ges,  12;  Pignède,  17;  de  Mourgues,  i3;  M"'  Bouderhque, 
i7;’MM’.  Eissen,  16  ;  Martin,  10  ;  Beaurain,  12  1/2. 

2'  séance  du  16  mars.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  tuberculose  intestinale.  » 

MM.  Bonhomme,  1 3  ;  Gourion,  14  ;  Vian,  16  ;  Abély,  12  1/2; 
Beaudouin,  17;  Quercy,  19;  Gilles,  li;  Livet,  j3;  Monti- 
bert,  12;  Raynier,  16.  -  .  '  V 

i’’®  ÉPREUVE  CLINIQUE.  —  i''®  séance  du  17  mars. 

MM.  Martin,  10;  Gilles,  18;  M''®  Bouderlique,  -i3  1/2; 
M.  Morel-Kahn,  14.  '  m- 

2®  séance  du  17  mars.  —  MM.  Senges,  i3;  Mire,  10; 
Livet,  19;  Eissen,  i4.  .  ' 

i®®  séance  dü  18  mars.  —  MM.  Malespine,  ii  ;  Morel,  10; 
Jourdran,  i3  ;  Teulière,  ii.  ,  ^  . 

2®  séance  du  18  mars.  —  MM.  Mourgue,  12  1/2;  Lautier, 

17  ;  Gourion,  19  ;  Piquemal,  i5. 

I®®  séance  du  19  mars. —  MM.  Pignède,,i8;  Vian,  i3  ;  Beau¬ 
doin,  21  ;  de  Mourgues,  19.  ,  ^ 

à®  séance  du  19  mars.  — MM.  Raynier,  14  1/2;  Quercy,  ii  ; 
Montibert,  i3  ;  Abély,  i8.' 
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LEÇON  INAUGURALE  DU  COURS  D  IIYCIÈNE 

L’hygiène,  de  nos  jours,  prend  une  place  prépondérante- 
dans  notre  profession.  M.  Léon  Bernard,  dans  sa  leçon  inau¬ 
gurale,  en  a  fait  une  brillante  démonstration. 

Il  faut  croire  que  l’enseignement  de  l'hygiène,  à  la  Faculté, 
a  cet  avantage,  sur  beaucoup  d’autres,  d’intéresser  la  sphère 
gouvernemeniale,  car  M.  Breton,  ministre  de  l’hygiène,  est 
venu  honorer  de  sa  présence  celte  première  leçon. 

M.  Bernard,  en  débutant,  se  reporte  d’abord  au  temps  où  il 
mit,  pour  la  première  fois,  les  pieds  dans  ce  cher  vieil  amphi¬ 
théâtre. 

A  sa  joie  d’y  pénétrer  aujourd’hui  comme  professeur  se 
mêle  l’anxiété  de  la  charge  à  "remplir,  de.s  obligations  qui 
s’imposent.  Il  prend  l’engagement  solennel  d’y  apporter  toute 
sa  bonne  volonté,  toute  fion  énergie. 

N’oublions  pas,  dit-il,  que  la  France,  dans  sa  gloire,  reste 
meurtrie,  affaiblie,  diminuée.  Cette  situation  rend  encore  plus 
impérieux  nos  devoirs  de  contribuer  à  son  relèvement,  à  sa 
régénération.  Nous  devons  ài.nos  morts  héroïques  de  mettre 
tous  nos  cœurs,  toutes  nos  "énergies  à  remplir  cette  tâche 

M.  Léon  Bernard  fait  ici  un  bien  triste  tableau  des  sacri¬ 
fices  humains  qu’ont  causés  ces  cinq  années  de  guerre.  Si  l’on 
ajoute,  aux  tués  sur  le  front,  les  victimes  des  terribles  épidé¬ 
mies  de  grippe  on  arrive  au  chiffre  effroyable  de  plus  de 
3  millions  de  morts.  Déjà,  avant  la  guerre,  il  y  avait  un 
notable  fléchissement  de  la  population.  Tout  doit  être  mis  en 
œuvre  pour  conjurer  le  danger  qui  menace  la  France.  L’hy- 
giène  doit  apporter  sa  contribution  au  relèvement  de  la  nata-  : 
lité,  à  la  protection  de  l’enfance,  à  la  puériculture,  à  la  pro¬ 
phylaxie.  Il  faut,  plus  que  jamais,  introduire  l’hygiène  dans  la 
population  ouvrière.  La  vitalité  du  pays  en  dépend.  Il  faut 
recourir  à  l’hygièiie  physique  aussi  bien  qu’à  l’hygiène  mo¬ 
rale.  Elles  doivent,  lune  et  l’autre,  pénétrer  dans  l’atelier, 
dans  l’école,  dans  le  foyer  familial  et  assurer  la  protection  de 
la  santé  publique. 

M.  Bernard  nous  fait  un  historique  intéressant  dé  l’hygiène 
qui  a  d’abord  dépendu  de  la  Faculté  avant  de  dépendre  de 
l’Académie  de  médecine.  Il  nous  rappelle  le  rôle  de  la  Faculté 
dès  le  mois  de  décembre  1794.  Ce  fut  Halle,  docteur  régent, 
qui,  le  premier,  s’occupa  de  ■  l’hygiène.  Son  œuvre  fut  très 
importante,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  urbaine  que  de 
l’hygiène  individuelle  et  de  l’hygiène  industrielle. 

M.  Bernard  passe  en  revue  les  divers  hygiénistes  qui  ont 
succédé  à  Halle  et  arrive  à  Proust,  puis  à  Chantemesse,  son 
prédécesseur  immédiat.  Malheureusement  le  passage  de  Chan¬ 
temesse,  à  la  Faculté,  fut  de  courte  durée,  et  c’est  M.  Bernard 
qui  reprend  le  flambeau  prématurément  tombé  de  ses  mains. 
L’hygiène,  en  s’appuyant  sur  la  physique,  la  chimie  et  la  phy-^ 
siologie,  a  un  double  but,-  la  conservation  de  la  santé  et  la 
protection  contre  la  maladie.  Elle  est,  au  même  titre  que  la 
thérapeutique,  essentiellement  œuvre  de  médecin. 

Remontant  à  la  plus  haute  antiquité,  M.  Bernard  nous 
montre  l'évolution  de  la  médecine  et  de  l’hygiène;  il  nous 
rappelle  combien  la  gymnastique  et  la  culture  physique 
étaient  en  honneur  en  Grèce.  Les  premières  et  principales 
notions  d’hygiène  sont  entrées  dans  les  mœurs  par  la  religion. 
Les  questions  d’alimentation  avaient  été  réglées  déjà  dans  la 
diététique  d’Hippocrate.  A  une  certaine  époque  on  a  beaucoup 
insisté  sur  l’influence  des  vents  et  marées,  des  astres,  des  ; 
comètes  et  même  des  gouvernements  sur  la  santé  publique,  i 

Mais,  après  avoir' été  si  en  honneur  à  Athènes,  l’hygiène,  ' 
au  moyen  âge,  tomba  dans  une  décadence  absolue.  M.  Ber-  , 
nard  nous  fait  un  tableau  répugnant  de  la  malpropreté,  de  la  ; 
•saleté  qui  régnaient  dans  la  cité  aux  xiv®  et  xv“  siècles.  Mon¬ 
taigne  se  lamentait  sur  la  saleté  repoussante  de  la  ville.  Des 
lettres  de  Voltaire  racontent  qu’on  marchait  sur  des  immon¬ 
dices.  Les  malades' étaient  entassés,'  à  l’Hôtel-Dieu,  les  uns 
sur  les  autres.  Un  médecin  d’Henri  IV  donnait  ce  conseil  en 
cas  d’épidémie  :  tôt  partir,  bien  loin  fuir  et  tard  revenir.  Tou- 


ûyspnéB  iODÉINE  IVIONTAGU 


tefois  les  médecins  ne  fuyaient  pas,  et,  dès  i53i,  des  m 
étaient  édictées  èt  un  semblant  de  déclaration  des  m  ? 
était  proposé.  Mais  la  plupart  de  ces  mesures  étaient  ?  ^  a 
santés  et  restaient  inefficaces. 

M.  Bernard  arrive  ensuite  à  l’histoire  des  conférences 
taires.  Il  rappelle  le  rôle  joué  par  ces  conférences,, 'en  n 
eulier  àpropos  de  l’épidémie  de  choléra  de  i865.  L’un  d 
prédécesseurs,  Prou.st,  a  pris  une  grande  part  à  ces  cntf 
ren'ces.  -  -  nié. 

Puis  sont  arrivées  les  études  bactériologiques,  et  grâ  ' 
elles,  en  1880,  a  été  découvert  le  bacille  du  choléra  Ce  t  * 
ensuite  celui  de  la  peste  que  découvrit  Yersin.  On  apprit  bie**' 
tôt  le  rôle  joué  par  les  rats  et  les  poux  comme  transmetteur' 
d’épidémies.  Enfin,  les  découvertes  pastoriennes  ont  lad 
tomber  le  voile  qui  nous  cachait  encore  bien  des  mystères 

M.  Bernard  n’oublie  pas  les  travaux  de  Brouardel  ni  ceux 
de  Chantemesse.  Il  insisté  sur  la  merveilleuse  découverte  de 
Roux,  sur  les  découvertes  de  Calmette,  de  Melchnikofî,  en  un 
mot  sur  les  impérissables  travaux  de  l’Institut  Pasteur.  Grâce 
à  eux  nous  arrivons  à  nous  rendre  maîtres  des  épidémies,  de 
la  contagion  microbienne.  Mais  il  nous  reste  encore  de  bien 
puissants  ennemis  à  combattre,  l’alcoolisme,  la  syphilis  la 
tuberculose,  et,  ici,  c’est  l’œuvre  tout  entière  de  Landoùzy 
qu’évoque  M.  Bernard.  Il  le  fait  en  termes  chaleureux  et  loue 
son  maître  comme  il  le  mérite.  C’est  à  l'hygiène  qu’il  appar- 
tient  de  triompher  de  ces  terribles  fléaux.  Son  premier  devoir 
est  la  lutte  contre  le  taudis,  véritable  foyer  propre  au  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose,  n’àyant  rien  pour  retenir  chez 
lui  l’ouvrier  .qui  le  quitte  trop  volontiers  pour  le  cabaret! 
Voilà  comme  quoi  s’engendrent  mutuellement  la  tuberculose 
et  l’alcoolisme. 

M.  Bernard  reprend,  avec  beaucoup  de  chaleur,  la  lutte, 
si  souvent  soutenue  à  l’Académie  et  ailleurs,  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  contre  la  mauvaise  hygiène  des  habitations  ouvrières- 
centre  la  mauvaise  réglementation  du  travail  à  l’usine  ou  à 
l’atelier.  Il  invoque  à  nouveau  tous  les  arguments  que  nous 
avons  maintes  fois  entendu  invoquer.  Il  fait  ressortir  la  néces¬ 
sité  de  l’entente  entre  les  hygiénistes  et  les  pouvoirs  publics 
pour  aboutir  à  des  résultats  qu’on  attend  depuis  longtemps 
et  qu’on  ne  voit  jamais  v'enir. 

En  effet,  quels  résultats  ont  donné  les  Commissions 
d’hygiène,  les  bureaux  sanitaires,  les  Conseils  généraux?  qu’a 
donné  cette  «  politique  sanitaire  »  ?  Rien. 

C’est  le  public  lui-même  qu’il  faut  éduquer,  ainsi  que  cela 
s'est  fait  dans  d’autres  pays.  Il  ne  faut  pas  qu’on  puisse  dire 
que  dans  le  nôtre  on  ne  sait  que  mourir  héroïquement. 

L’idéal  moderne  du  médecin  doit  être  de  s’occuper  des 
collectivités  et  son  rôle  ne  doit  pas  se  borner  à  soigner  un 
malade  mais  aussi  à  protéger  son  entourage  contre  la  mala¬ 
die.  Il  faut  vienne  un  temps  où  il  puisse  jouir  de  l’épa^ 
nouissement  des  bienfaits  de  son  art. 

Suivent  les  programmes  et  les  promesses  '  du  cours 
d’hygiène;  ce  sont  de  beaux  programmes,  ce  sont  de  belles 
promesses.  Si  le  bonheur  voulait  qu’ils  se  réalisassent,  le 
médecin  et  l’hygiéniste  pourraient  une  seconde  fois  sauver 
la  patrie,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Bernard, 

Nous  ne  pouvons  le  suivre  . dans  l’élaboration  du  pro¬ 
gramme  du  cours,  des  études  pratiques  qu’il  compte  organiser 
pour  les  élèves,  en  dehors  de  la  Faculté.  Il  ne  se  dissimule  pas 
les  difficultés  de  la  tâche,  mais  il  se  souvient  fort  à  propos 
de  la  phrase  de  Beaumarchais  :  La  difficulté  de  la  tâche  ne  fait 
qu’accroître  l’ardeur  à  l’entreprendre. 

M.  Bernard  se  souviendra  aussi  des  leçons  de  ses  maîtres  :  _ 
Hanot,  Albarran,  Landouzy,  Marfan,  de  ce  dernier  surtout 
qu’il  est  heureux  de  voir  à  ses  côtés  et  dont  il  fait  un  très 
juste  éloge.  '  , 

Sous  de  tels  patrons,  il  entreprendra  son  œuvre  avec  con¬ 
fiance.  : 

M.  Bernard,  dans  ce  raccourci  de  l’histoire  de.  l’hygiène, 
s’est  montré  à  la  haute’ur  de  sa  tâche.  Il  a  su  faire  pénétrer 
dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  lés  convictions  dont  il  est  lui- 
même  imbu.  En  forts  bons  termes,  il  a  émis,  en  terminant, 
cette  généreuse  pensée  que  c’est  surtout  comme  hygiénistes 
que  nous  pourrons  être  utiles  à  notre  paya. 

A.  nnocHiN. 
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Bronchites  Aigues.Pneumonies 
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Laboratoire  Rhemda  Paul.  NAVELOT 
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Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Ânglas.  —  PARIS 
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Pure 

Digitalique 

Strophantique 

SparUinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinêe 

Caféinée 


Ne  sa  délivrent 
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à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiquement  pore 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Arfériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 
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2  L’HOMME  ET  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Par  M.  MAUCLATRE  (i), 

„  f  astésé  à  1“  Eaciilté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  la  Pitié. 

„  ^nnrpffes.  —  A-  Homogreffes  cutanées 
II'  iifiMAUX  —  Chez  les  animaux  inférieurs 
fffps  homoplastiques  réussissent  moins  bien 

''Ifes  greffes  autoplastiques. 

„onfo  (1889)  dit  avoir  réussi  la  greffe  cutanée 
,  %ton  à  mouton  dans  six  expériences.  Gohier 
féchoué  dans  les  expériences  sur  1  âne,  le  mouton, 

'‘wSttl'.W)  «  écho'if  «hez  le  chien  le 
nhave  mais  chez  le  mouton,  le  cheval,  le  poulet,  il 
tfparfois  des  adhérences,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
Tl  Y  a  éü  greffe.  Dieffenbach  aurait  eu  des  succès 
KL  lp  lapin  de  même  que  Lantilhac. 

T  BerUans  ses  greffes  siamoises  greffait  la  peau 
d'un  rat  directement  sur  une  plaie  symétrique  du 
deuxième  animal  ou  il  accolait  les  deux  lambeaux 
l’un  contre  l’autre  par  leurs  faces  cruentees.  . , 

G  Martin  aurait  eu  quelques  succès.  Pour  Perier 
les  homogreffes  cutanées  réussissent  dans  72  p.  100 
des  cas  Cela  me  paraît  bien  beau  et  des  réserves 
doivent  être  faites  sur  ce  chiffre,  car  des  examens 
histologiques  n’ont  pas  été  faits  pour  confirmer  la 

réalité  de  l’homogreffe  cutanée.  ,  1  u  . 

Eiselberg  a  repris  les  expériences  de  i  aui  bert 
en  mettant  un  petit  lapin  sous  un  pont  cutané  d’un 
gros  lapin,  pont  cutané  qui  s’adaptait  sur  une  plaie 
dorsale  du  petit  lapin.  Les  deux  animaux  furent 
réunis  par  un  appareil  plâtré.  Macroscopiquement 
il  a  obtenu  un  bon  résultat.  ■ 

M,  Carnot  et  M"»  Deflandre  ont  greffé  des  petits 
fragments  d’épiderme  de  lapins  de  différentes  cou¬ 
leurs.  La  greffe  de  peau  noire  sur  lapin  blanc  paraît 
réussir  mieux  que  la  greffe  de  peau  blanche  sur 
lapin  noir;  dans  ce  dernier  cas,  le  greffon  blanc 
disparaît. 

Carrel  a  greffé  avec  succès  la  peau  de  chien  noir 
sur  un  chien  blanc;  les  poUs  du  lambeau  greffé, 
sont  restés  noirs. 

Lœb  a  greffé  avec  succès  la  peau  de  l’oreille  d  un 
lapin  à  un  autre  lapin  et  il  eut  un  bon  résultat.  Par 
contre  dans  ces  cas  de  greffes  de  lambeaux  de  peau 
d’oreilles,  lambeaux  interchangeables,  Henle  n  a  eu 
que  des  insuccès.  Les  vaisseaux  du  greffon  sont 
thrombosés,  c’est  ce  qui  détermine  la  nécrose  du 
greffon. 

Davis  (igio)  a  fait  4^  essais  de  greffes  homoplas¬ 
tiques  chez  les  animaux,  il  dit  avoir  obtenu  2 1  suc¬ 
cès  complets,  16  succès  partiels,  5  insuccès. 

Thiersch  et  Schœne  n’ont  eu  que  des  insuccès 
chez  la  grenouille  ;  chez  les  souris  le  greffon  se 
nécrose  au  quatorzième  jour  le  plus  souvent.  Si  on 
le  retire  le  cinquième  jour  et  si  On  le  regrefl'e  sur 
le  donneur,  il  reprend.  Les  quelques  cas  d’homo- 
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greffes  réussies  concernent  des  animaux  consan¬ 
guins  encore  jeunes.  Enderlen  a  tenté  l’homogreffe 
cutanée  chez  les  animaux  parabiosés  ;  les  résultats 
furent  douteux.  La',  même  nourriture  donnée  au 
donneur  et  au  receveur  favorise  la  réussite  de 
l’homogreffe  (Schœne). 

O.  Laurent  (1917)  a  fait  des  greffes  siamoises 
entre  poule  et  poule,  entre  poule  et  pigeon,  et  il  a  ^ 
obtenu  des  soudures  persistantes  qu’il  appelle  sou¬ 
dures  «  cicatricielles  ».  Alors  ce  n  est  plus  une 
greffe  à  proprement  parler  ? 

.Ohsima  (1914)  a  pratiqué  de  nombreuses  expé¬ 
riences  chez  les  animaux  suivies  d’examens  histolo¬ 
giques.  Il  n’a  eu  que  des  insuccès  définitifs;  les  • 
premiers  jours  le  succès  n’est  qu’apparent  comme 
le  démontrent  les  examens  microscopiques.  Avec. 
Ribbert,  Ehrlich  et  Schœne,  il  admet  que  le  rece¬ 
veur  a  une  influence  toxique  sur  le  lambeau  homo¬ 
plastique.  , 

J’ai  voulu  aussi  refaire  quelques-unes  des  expé¬ 
riences  de  greffes  homoplastiques  de  Paul  Bert  avec 
l’intention  de  laisser  le  pédicule  adhérent  pendant 
quinze  jours.  Dans  le  premier  cas  le  greffon  cutané 
pédiculé  est  resté  en  place  sept  jours.  A  ce  moment 
le  lapin  donneur  est  mort.  J’ai  coupé  le  pédicule 
quelques  heures  après  la  mort.  Le  greffon  pendant 
quelques  jours  paraissait  bien  vivant  ;  puis  il  devint 
un  peu  induré,  il  se  rétrécit  peu  à  peu  et  il  disparut, 
envahi  par  la  peau  saine  voisine  :  à  mon  avis,  par 
une  sorte  de  rétraction  cicatricielle  concentrique. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  donneur  mourut  le  qua¬ 
trième  jour;  le  greffon  devint  peu  a  peu  indure, 
corné,  il  se  souleva  et  il  fut  remplacé  par  de  la  peau 
saine  venue  du  voisinage  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Je  reprendrai  ces  expériences  en  cherchant 
à  laisser  le  pédicule  adhérent  quatorze  jours,  peut- 
être  le  résultat  sera-t-il  différent.  Mais  le  lapin  sup¬ 
porte  mal  l’immobilité  prolongée.  H  vaut  mieux  opé¬ 
rer  sur  des  rats. 

B.  Homogreffes  cutanées  chez  l’homme.  —  Dief¬ 
fenbach  aurait  eu  deux  succès  partiels.  Dzondi  a 
échoué.  G.  Martin  (1873)  aurait  eu  trois  succès  avec 
des  greffons  dermo-épidermiques,  conserves  dans 
la  glacière. 

•Nous  avons  vu  que  des  greffes  epidermiques 
avaient  été  empruntées  à  des  membres  amputes 
récemment  [Ollier  (1872),  Prudhomme  (1873)],  a  des 
cadavres  frais  dont  la  mort  ne  remontait  qu’a  quel¬ 
ques  heures  [Prudhomme,  Bartens  (1888),  Iwanowa 
(1800),  Gluck  (1906),  Davis].  . 

Ollier  fit  des  greffes  cutanées  autoplastiques  et 
homoplastiques  empruntées  à  des  membres  am¬ 
putés. 

Wentscher  conserva  des  greffons  pendant  qua¬ 
torze  jours  et  Burckardt  pendant  vingt-six  jours 
avant  de  les  utiliser. 

Krause  met  en  doute  les  résultats  heureux  des 
greffes  homoplastiques  annoncés  par  Gluck. 

M.  Quénu  a  fait  une  homogreffe  de  peau  de  nou¬ 
veau-né  sur  un  crâne  qui  avait  été  scalpé.  La  greffe 
réussit,  mais  il  ne  se  développa  pas  de  poils  sur  le 
greffon.  _ , 

Minervini  (191  0  et  Carrel  («ji)))  ont  greffe  aveé 
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succès  des  fragments  de  peau  de  fœtus  humain  con¬ 
servé  à  la  glacière. 

Thiersch  et  Schœne  d’après  leurs  essais  constatent 
que  les  greffes  homoplastiques  n’ont  réussi  qu’entre 
frères  et  frères,  sœurs  et  sœurs  surtout  s’ils  sont 
encore  jeunes.  Par  contre  entre  mère  et  fils,  entre 
fille  et  père,  elles  ne  réussissent  pas  (Lexer). 

Rappelons  que  la  vascularisation  du  greffon  ne 
•  veut  pas  dire  qu’il  est  greffé,  car  F.  Marchand  a 
montré  que  des  corps  étrangers  implantés  peuvent 
être  envahis  par  des  capillaires. 

Bien  des  essais  de  greffés  cutanées  entre  Noirs  et 
Blancs  ont  été  faits  depuis  longtemps.  D’après 
,  Maurel  (1878  et  1896)  les  greffes  dermo-épidermiques 
de  peau  noire  faites  sur  un  Blanc  deviennent 
blanches. 

D’après  Bryant,  des  greffons  de  peau  de  nègre 
appliqués  sur  une  plaie  chez  un  homme  blanc  pro¬ 
duisent  des  greffons  assez  colorés,  ce  sont  donc  bien 
des  éléments  de  la  greffe  qui  se  sont  multipliés. 

Lœb  et  Karg  ont  greffé  dé  la  peau  de  Nègre  sur 
un  Blanc  ;  le  greffon  devint  peu  à  peu  blanc.  Pour¬ 
quoi  ?  est-ce  que  le  greffon  a  été  remanié  complète¬ 
ment  par  la  peau  blanche  voisine  ?  c’est  probable. 
Cependant  quelques  auteurs  affirment  que  le  greffon 
reste  noir.  Mais  ont-ils  suivi  longtemps  leurs  opé¬ 
rés  ?  De  même  le  greffon  de  peau  blanche  sur  un 
Negre  devint  peu  à  peu  noire  (Karg  et  Maxwell). 
Cependant  Maurel  constate  que  des  grands  greffons 
.  blancs  restent  blancs. 

^  Pour  Lexer  l’homoplastie  cutanée  ne  réussit 
jamais;  seule  l’homoplastie  cutanée  fœtale  peut 
réussir.  '  '  ^ 

Même  les  homogreffes  épidermiques  de  mère 
enfant  ou  vice  versa  ne  réussissent  pas. 

Lexer  dit  que  des  homogreffes  cutanées  ne  réus¬ 
sissent  pas  même  chez  les  consanguins  ;  seul  l’épi¬ 
derme  fœtal  réussit  assez  bien.  De  bons  résultats 
cependant  sont  signalés  de  temps  à  autre)  mais 
ont-ils  été  bien  observés  ?  Ôshima  en  doute.  Sick 
n’a  eu  que  des  insuccès. 

Cependant  Braun  déclare  qu’il  a  obtenu  des 
résultats  durables,  de  même  que  Bartens,  Halstedt 
Davis.  ’ 

Mais  Marchand,  Henle,  Enderlen,  Schœne,  Kœnio-, 
Krause  disent  que  les  succès  doivent  être  très  rares! 
Les  cas  intitulés  demi-succès  ne  sont  pas  probants 
[Schultz  (1898),  Wagner  (1898)]. 

Cotte  et  Dupasquier  ont  emprunté  des  greffes  der¬ 
mo-épidermiques  à  un  enfant  mort  pendant  le  tra- 
vail  et  un  lambeau  cutané  total  prélevé  sur  un 
enfant  de  dix  ans  mort  accidentellement.  Les  homo¬ 
greffes  commencèrent  par  prendre  et  elles  furent 
pénétrées  par  les  vaisseaux.  Mais  au  bout  de  vingt 
jours,  les  greffons  se  résorbèrent  rapidement  sans 
suppuration. 

Ainsi  donc  les  greffes  homoplastiques  réussissent 
assez  rarement  et  réellement  chez  l’homme,  même 
chez  les  sujets  consanguins  de  même  sexe  (Henle, 
Schoene,  Lexer,  Oshima).  Même  .  en  l’éunissant  au 
préalable  deux  sujets  par  l’abdomen  en  faisant  la 
parabiose  (Sauerbruck  et  Heide),  comme  le  fit  P.  Bert 
fe  première  fois,  la  greffe  cutanée  homoplastique  ne 
réussit  pas  ou  réussit  rarement  et  quand  elle  réus¬ 


sit,  est-ce  une  greffe  ou  un  tissu  cicatrinVl 
simple  qui  subsiste  ?  ^  P®  ei 

.  Au  point  de  vue  biologique,  il  y  a  là  des 
Bons  de  réaction  humorale  individuelle  d’im 
d’anaphylaxie  qui  rendent  la  réussite 
des  recherches  de  contrôle  sont  donc  encore 
saires  sur, cette  question  qui  paraît  cependarm 
à  trancher. 

III.  Hétérogreffes.  —  A.  Hétérogheffes  ciita^' 

CHEZ  LES  ANIMAUX.  —  Je  VOUS  rappelle  que  en 
ral,  les  hétérogreffes,  qui  réussissent  si  bien  chfr 
êtres  inférieurs,  échouent  de  plus  en  plus  au  L  ® 
a  mesure  que  l’on  monte  dans  l’échelle  animale  7 
ce  qui  concerne  la  peau,  Baronio  dit  avoir  rénl" 
dans  6  cas  de  greffe  de  mouton  à  mouton,  mais  il  * 
échoué  dans  la  greffe  cutanée  de  vache  à  iument  »! 
de  jument  à  vache.  ' 

Paul  Bert  dit  avoir  réussi  la  greffe  cutanée  entre 
rat  albinos  et  surmulot,  entre  rat  albinos  et  rat  de 
Barbarie  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’examen  histolosioue 
ultérieur  des  greffons.  II  n’a  pas  réussi  la  greffe 
cutanée  entre  rat  albinos  et  le  cochon  d’Inde  ni 
entre  rat  et  chat  ni  entre  un  chat  et  un  lapin,  ’ 
Pour  Périer,  ces  hétérogreffes  cutanées  ne  réus¬ 
sissent  que  dans  18  p.  100  des  cas.  C’est  déjà  beau- 
coup  comme  proportion  de  succès!  M.  Carnot  et 
M“'  Deflandre  n’ont  eu  que  des  insuccès. 

Pour  Schœne,  Lexer,  etc.,  l’hétéroplastie  cutanée 
réussit  réellement  très  rarement. 


B.  HeTÉROGREFFES  cutanées  CHEZ  l’homme,  - 
Baronio  affirme  l’avoir  réussie. 

Sédillot,  chez  un  enfant  qui  avait  une  cicatrice 
vicieuse  de  la  main,  essaya  l’hétérogreffe  cutanée 
totale  pédiculée  en  prenant  le  lambeau  d’un  petit 
chien  blanc  maintenu  en  contact.  Mais  l’animal 
remua  trop  et  le  lambeau  se  nécrosa.  Nous  verrons 
que  cette  technique  a  été  reprise  pour  les  greffes 
osseuses  par  Phelps. 

Bien  des  zoogreffes  ont  été  employées  : 

La  peau  de  grenouille  (Henle,  .  Allen,  Vincent, 
Petersen,  Baratoux  et  Dubousquet-Laborderie,Estor, 
Reverdin,  Kauking,  Lop,  etc.). 

La  peau  de  cobaye  (Diibreuil,  Letiévant). 

La  peau  de  pigeon,  de  poulet  (Aldrich,  Redard, 
Orcel). 

La  peau  de  lapin  (Follet,  Darolle). 

La  peau  de  chien  (Letiévant,  Miles). 

La  coquille  d’œuf  (Max-Schuller,  Amat,  Platon). 

Les  membranes  ammiotiques  (Sabella). 

IMais  des  examens  histologiques  confirmatifs  n’ont 
pas  été  faits  et  le  plus  souvent  toutes  ces  zoogreffes 
se  résorbent  (Berezowski,  Lartail,  J.  Perrier). 

Cependant  pour  Reverdin  et  Pétersen  elles  vivent 
’éellement. 

D’après  Orcel,  Lartail,  Périer,  le  plus  souvent  la 
zoogreffe  est  éliminée  ;  si  elle  prend,  les  vaisseaux 
sous-jacents  pénètrent  dans  le  greffon  et  l’épiderme 
gagne  la  périphérie.  L’épiderme  coloré  devient  blanc 
oeu  à  peu.  La  sensibilité  du  greffon  apparaît  au 
jout  de  six  mois  (Dubousquet-Laborderie).  Les 
zoogreffes  ne  réussissent  au  sens  propre  du  mot  que 
dans  12  p.  100  des  cas.  Celles  de  peau  de  grenouille 
sont  celles  qui  réussissent  le  mieux  d’après  Du- 
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"^^""rTlTborderie.  Celui-ci  a  fait  sur  une  plaie  un 
bousquet'^.^  épiderme  de  grenouille  et  1  epider- 

giinple  ,j„ 


■"  *  •  n  ptp  rapide, 
lisation  ^^g^j^étéroplasties  réussissent  peu,  ce 
sQinra  _ gIas  Asneces. 


®g  l’immuabilité  des  espèces 
qui  exp^q 

ëp,  des  annexes  de  la  peau.  —  a.  Poils  cAez 
__  Dzondi  dit  quTl  a  échoué.  Diefîen- 
^‘"rnrnsràvoir  réussi  les  greffes  de  poils  chez  le 
^!niet  et  chez  des  sujets  de  même  race  et  chez 
l  de  race  différente.  11  aurait  pu  transplan- 
îTloils  de  chats  sur  des  lapins  et  même  des 
de  mammifères  sur  un  oiseau.  Tout  cela  es 
ci  douteux:  Wiesmann  dit  avoir  réussi  les  greffes 


r  863  P.  Bert  dit  qu’il  n’a  pas  réussi  la  trans- 
de  poils  sous  la  peau  de  rats  blancs, 
ff  n’  St  pas^tonnant,  les  poils  étant  très  sep- 


rhoinnie,  Dzondi,  le  premier,  tenta  la  trans- 
!'Tî-nr,  des  poils-  il  s’agissait  de  refaire  des  cils 
Cü  1  ne  paupière  inférieure,  en  réalité  il  ne  réus- 
S  a  Dieffenbach  dit  qu’il  fut  plus  heureux,  quel¬ 
les  poils  transplantés  continuèrent  a  vivre.  Wies- 
lUi/aiirait  réussi  quelquefois.  Morestin  nous  a 
montré  des  cas  de  poils  transplantes,  mais  ils 
étaient  bien  petits  et  l’opération  était  recente,  aussi, 
b  en  que  réelle,  la  greffe  n’était  peut-etre  que  tem¬ 
poraire.  Pour  que  les  poils  conservent  bien  leur 
vitalité,  je  crois  qu’il  faut  transplanter  en  meme 
temps  toute  la  peau  qui  supporte  les  poils,  soit 
parV  lambeau  cutané  pédicule,  soit  par  un  lam¬ 
beau  libre  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

h.  Dents.  -  La  greffe  dentaiim  était  déjà  prati¬ 
quée  du  temps  d’Hippocrate,  d’Albucasis  (naa) 
Ambroise  Paré  et  Pouteau  admettaient  la  greffe  de 
la  dent  empruntée  au  sujet  lui-même  ou  a  un  autre 
sujet  et  A.  Paré  en  cite  un  cas.  Fouchard  affirma  t 
la  réalité  de  la  greffe  dentaire  parce  que  la  dent  gref¬ 
fée  était  sensible.  Ce  n’est  pas  une  raison  suffisante 
Huiiter,  Wiesiiiann,  Baronio  admettent  la  réalité  de 
la  greffe  dentaire  parce  que  l’injection  vasculaire  a 
montré  que  le  sang  pénétrait  jusque  dans  la  dent. 
Ce  n’est  pas  encore  une  démonstration  absolue  ,  les 
corps  étrangers  implantés  dans  l’orgamsine  peuvent 
être  envahis  par  des  capillaires  et  ils  ne  sont  pas 
greffés  (F.  Marchand).  Percy  et  Richerand  pensent 
que  la  dent  réimplantée  est  simplement  retenue 
•mécaniquement  dans  son  alvéole  resserrée. 

Baronio  dit  avoir  réussi  la  greffe  dentaire  homo¬ 
plastique.  Hunter  et  A.  Cooper  ont  greffe  une  dent 
humaine  dans  la  crête  d’un  coq  et  elle  poussa, 

paraît-il.  '  .  -ir  1  • 

Philippeaux  greffa  une  dent  de  lapin  et  vu  pian 
une  dent  de  cochon  d’Inde  dans  la  crête  d"un  coq  et 
elles  poussèrent.  1  i  t 

Dans  un  cas  de  Magitot,  cité  par  P.  Bert,  la  dent 
ne  fut  réimplantée  que  trois  heures  après  son  avul¬ 
sion,  néanmoins  la  reprise  parut  parfaite. 

.  Pour  Magitot  les  autogreffes  d’une  dent,  d  une 
alvéole  dans  une  autre'  alvéole  et  les  homogreffes 
'auraient  réussi.  j  r  ir 

Legros  et  Magitot  ont  tenté  les  greffes  des_ folli¬ 
cules  dentaires  ;  les  hétérogreffes  ne  réussissent 


pas:  Les  greffes  de  l’oreane  de  l’émail  échouèrent 
Fes  greffes  de  follicules  et  des  hulbes  dentaires 

réussissent  souvent.  _  ri  o 

La  réimplantation  après  résection  radiculmie 
été  faite  par  Delabarre  (i8ao),  Alquié  (' 8^3),  etc 
La  transplantation  de  dents  seches  date  de  B^ui- 
det(.7;i3),  Fouchard  (1786),  Mitscherlich  (i863). 
RLemment  MM.  Joseph  Mendel  et  Dassonvil  e 

ont  réétudié  la  greffe  dentaire.  Dans  la  greffe  de 

dents  fraîchement  extraites,  la  consolidation  se  lait 
par  la  soudure  et  la  reconstitution  du  hgament 

MvéoloMentaire,  il  y  a  greffe  biologique  Mam  la 

pulpe  dentaire  se  résorbe  le  plus,  souvent  (Schell). 

Dans  l’implantation  des  dents  sèches  steri  is  , 
il  y  a  simple  soudure  osseuse.  Les  travées  osseuses 
partant  des  parois  de  l’alvéole  se  soudent  directe¬ 
ment  avec  l'émail  et  avec  la  dentine  de  là  racine 
Je  ne^  connais  pas  d’observation  d’heterogreffe 

dentaire  chez  l’homme.  .  ,  ^  uin-rp^;- 

En  terminant,  permettez-moi  de  faire  une  di^, 
sion  en  vous  parlant  des  quelques  greffes  sui- 

'"'^Démétrius,  cité  par  Haller,  disait  que  les  remiges 
d’un  oiseau  peuvent  être  implantées  sous  la  peau 
d’un  autre.  Dieffenbach  a  replace  avec  succès  cle 
jeunes  plumes  arrachées.  H  a  aussi  transplante  des 
'pk.meB'^de  pigeon  snr  la  peau  -lo.P-'o*.  et  men« 
sur  des  mammifères  en  ayant  soin  de  choisii  des 
plumes  très  jeunes  et  il  réussissait  quelquefois^ 
Wiesmann  a  confirmé  ces  résultats  et  il  s  est  mem 
implanté  une  plume  de  poulet  sur  le  bras  gauche 
Paul  Bert  n’a  pas  réussi  et,  avec  raison,  il  met  en 
doute  la  réalité  de  la  greffe  dans  ce  cas;  il  ne  s  agt 
que  d’une  implantation  momentanée,  d  une  adUe- 
rence  et  non  d’une  greffe.  ■  - 

Les  ergots  des  oiseaux  reprennent  très  aisement. 
Dieffenbach  a  transplanté  des  ergots  de  pigeons 
dans  des  plaies  faites  à  la  peau  et  il  les  a  vus  croître 
jusqu’à  leurs  proportions  ordinaires.  Hunter  en  c 
lait  autant  pour  des  ergots  de  coq  greffes  meme 
d’un  animal  à  la  patte  d’un  autre  animal  de  meme 
espèce.  Depuis  longtemps  on  a  greffe  1  ergut  d  un 
jeune  coq  sur  sa  crête.  Hunter,  Duhamel  et  Baronio 
en  précisèrent  les  conditions  anatomiques.  L  ergot 
continue  à  s’accroître  si  on  enlève  en  même  temps 
le  tubercule  ossiforme  qui  est.  a  la  base  de  1  ergot. 
Montegazza  ahrait  greffé  un  ergot  de  coq  sur  1  oreille 

d’un  bœuf  !  ,  ,  ,.  1  - 

La  crête  du  coq  peut  être  détachée  et  reimplantee 
avec  succès  (Wiesmann). 


Ainsi  je  vous  ai  exposé  dans  son  ensemble  la 
question  des  greffes  cutanées.  Vous  voyez  combien 
elle  est  loin  d’être  épuisée;  bien  des  expériences 
chez  les  animaux  et  bien  des  tentatives  chez  1  homme 
sont  encore  à  essayer  et  les  résultats  doivent  etre 
vérifiés  par  le  microscope  pour  suivre  1  évolution 
du  greffon  et  affirmer  sa  vitalité  réelle.  Bien  des 
expériences  anciennes  sont  à  reviser.  Bien  des  expé¬ 
riences  nouvelles  -sont  à  faire  pour  augmenter  la 
vitalité  des  greffes  cutanées. 
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ACTUALITÉS 

guérit-on  le  diabète? 

M.  Rathery  vient  de  publier  un  assez  gros  volume 
èur  la  Cure  de  Bouchardat  dans  le  diabète  sucré. 
,  G  est  une  pieuse  et  excellente  mise  au  point  d’un 
trmtement  qui  avait  quelque  peu  veilli  et  qu’on  per¬ 
dait  de  vue,  bien  que  l’auteur  le  considère  comme  le 
meilleur  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés.  Les 
indécisions  de  la  thérapeutique  indiquent  du  reste 
1  Ignorance  dans  laquelle  nous  restons  quant  à  l’étio- 
ogie  et  à  la  pàthogénie  du  diabète,  et  plus  les  re¬ 
cherches  se  multiplient,  plus  nombreuses  et  com¬ 
plexes  apparaissent  les  causes  qui  le  déterminent 
La  théorie  nerveuse  de  Claude  Bernard,  à  laquelle 
se  rattachent  l’hjpersécrétion  de  M.  Albert  Robin  et 
hyperexcitabilité  de  Flugger,  a  cédé  le  pas  au  ra¬ 
lentissement  de  la  nutrition  de  Ch.  Bouchard,  lequel 
a  son  tour  s’effaça  devant  la  théorie  pancréatique 
que  fondèrent  expérimentalement  et  cliniquement 
vof^  Mering  et  Minkowski,  Lancereaux  et  Thiroloix 
et  dont  R.  Lepine  a  cherché  l’explication  dans  l’exis¬ 
tence  d  un  ferment  glycolytique  sécrété  par  le  pan¬ 
créas,  et  Redon  dans  l’influence  des  sécrétions  in¬ 
ternes  totales  de  cette  glande.  Ainsi  entrent  en 
scene  les  sécrétions  endocriniennes.  Le  prof  Gil¬ 
bert  et  ses  élèves  définissent  un  diabète  par  anhé- 
patie  et  un  diabète  par  hyperhépatie,  ressortissant  le 
premier  de  1  opothérapie  hépatique,  le  second  de 
opothérapie  pancréatique.  Pàrhon  a  pensé  à  un  dia¬ 
bète  par  insuflîsance  de  la  sécrétine.  Blum,  Bierry 
R.  Lepine  et  Boulüd,  Doyon  et  Morel,  Zuelzger’ 
Metzger,  etc.,  ont  étudié  un  diabète  d’origine 
hyperepinephrique  par  action  sur  le  pancréas,  Lo- 
RAND  et  Erben  un  diabète  d’origine  thyroïdienne  ou 
parathyroidienne;  enfin  Loeb,  d’abord,  puis  Cushing, 
Camus  et  Roussy,  Lereboullet,  Sainton  etRoLL,  etc 
signalent  un  diabète  hypophysaire  le  plus  souvent 
nsipide.  Je  passe  sous  silence  les  innombrables 
explications  chimiques  (Elias  et  Kolb,  Ringer  et 
1  RANKEL,  Sansum  et  WoODYATT,  EpSTEIN  et  BaeHR 
Sass.v  Friedmann,  etc.,  pour  ne  citer  que  les  plus 
recentes),  dont  quelques-unes  offrent  un  réel  inté¬ 
rêt,  mais  qui  ne  sauraient  nous  arrêter.  En  réalité 
toutes  .  ces  conceptions  se  trouvent  justifiées  dans 
rnTuST"!?-  le  symptôme  fonda- 

déffni"  est  la  glycosurie  asso. 

ciee  a  1  hyperglycémie,  peut  être  provoqué  par  une 
multitude  de  causes.  Aussi,  dans  l’impossibRité  où 

Fanpiuù  ’T"  connaître  ou 

d  atte  ndre  la  cause,  s’est-on  contenté  et  se  con¬ 
tente-t-on  encore  de.  combattre  ce  symptôme. 

Il  faut  insister  sur  ce  poinf.  Ce  qui  semble  actuel¬ 
lement  importer  le  plus  dans  le  diabète,  au  point  de 
vue  pratique,  c  est  1  élimination  urinaire  du  sucre 
(bien  plus  que  la  quantité  de  cette  élimination)  et 
exageraüon  de  la  glycémie  qui  la  conditionne,  car 

Ints  nnirr  deux  élé- 

k  dhbètP  cependant  dans  | 

le  diabete  rénal,  ou  il  n’y  a  pas  d’hypero-Rcémie.  la 


glycosurie  provenant  d’une  lésion  rénale  qui  1  • 
passer  le  sucre  normal  du  sang  (Franck),  et  nn  1 
cas  des  vieux  diabétiques  chez  lesquels,’  le  r  ^ 
fermant,  la  glycosurie  disparaît  tandis  que  L  T 
mie  augmente  (Tachau,  R.  Lepine);  en  revaneh  ' 
rapport  n’est  pas  aussi  visible  et  constant  entre^I 
taux  et  la  gravité  de  la  maladie.  Néanmoins  si 
un  procédé  quelconque,  on  arrive  à  supprimer 
manière  durable  le  sucre  de  l’urine,  tous  les 
tômes  secondaires,  cutanés,  oculaires,  nutritifs  q 
veux,  etc.,  s’atténuent  et  disparaissent  et  le  ris 
des  complications,  de  l’acidose  notamment,  est 

chement  écarté,  comme  si  tout  cela  était  sous  la  d*-' 
pendance  de  l’excès  de  sucre  en  circulation  consî 
déré  en  lui-même  ou  dans  ses  produits  toxiques  dè 
dédoublement.  C’est  ce  qui  a  justement  amené  Mau- 
REL  (de  Toulouse)  à  ranger  la  glycosurie  parmi  les 
procédés  de  défense  capables  de  réduire,  au  moins 
momentanément,  la  teneur  du  milieu  intérieur  en 
sucre.  11  en  résulte  que  le  traitement  quel  qu’il  soit 
va  viser  à  diminuer  le  sucre  sanguin  ;  il  variera  sans 
doute  suivant  la  cause  supposée  du  trouble  mais 
toujours  il  aura  pour  premier  objectif  l’hypervRcé. 
mie  dont  il  est  admis  que  les  oscillations  s’exprîment 
en  général  par  la  courbe  glycosurique. 

Puisque  le  sucre  fixé  et  circulant  de  l’économie  est 
fourni  par  l’alimentation,  l’idée  première,  et  d’exé¬ 
cution  facile,  a  été  de  supprimer,  de  la  ration,  les 
substances  aptes  à  donner  de  la  glycose,  et,  avant 
tout,  les  polyoses  (amidons  et  sucres),  puis  lès  pro¬ 
téines,  qui  apportent  aussi  du  sucre  par  dislocation, 
Même  quand  on  emploie  des  médicaments  à  préten¬ 
tion  pathogénique,  antipyrine,  opium,  diastases, 
agents  opothérapiques,  on  a  toujours  soin  de  res¬ 
treindre  le  plus  possible  les  hydrocarbonés,  la  cure 
de  Bouchardat,  celle  de  M.  de  Grandmaison  en  sont 
des  exemples  parmi  beaucoup  d’autres.  Par  ce  ré- 
girne  que  venait  heureusement  renforcer  une  dimi¬ 
nution  de  la  ration  totale,  on  a  obtenu  parfois 
l’aglycosurie  persistante,  alors  que  les  médicaments, 
les  ferments  et  les  agents  opothérapiques,  employés 
seuls,  n  ont  jamais  donné  que  des  améliorations 
passagères. 

On  s  est  aperçu  toutefois,  que  le  régime  aussi  dé¬ 
pourvu  que  possible  d’hydrates  de  carbone  (Cantani) 
présente  de  graves  inconvénients  et  que  d’ailleurs 
le  diabétique  reste  apte  à  utiliser  une  certaine  quan-  ' 
tité  de  glycose,  comme  l’ont .  montré  MM.  Marcel 
Labbé,  Blum  et  Laufer.  Cette  quantité  leur  est  même  ' 
tellement  indispensable  que,  si  la  ration  ne  l’atteint 
pas,  le  malade  est  rapidement  exposé  à  l’acidose  et 
par  conséquent  au  coma.  Ainsi  a  été  acquise  cette 
notion  très  importante,  déjà  entrevue  par  Bouchar¬ 
dat,  du  coefficient  d’utilisation  quantitative  et  qua¬ 
litative  des  hydrocarbonés,  laquelle  doit,  au  surplus, 
tenir  compte,  en  ce  qui  concerne  surtout  les  pro¬ 
téiques,  ^  de  V équivalent  glycosique  de  Chauveau. 
Ce  coefficient,  étant  exprimé  par  le  poids  d’hy¬ 
drates  de  carbone  que  le  malade  peut  ingérer  sans 
éxeréter  du  sucre,  varie  énormément  avec  les  indi¬ 
vidus  et.  avec  la  nature  de  l’aliment.  Tel  supporte  _ 
mieux  la  pomme  de  terre  (c’est  là  en  partie  l’origine 
de  la  cure  parmentière  de  ÏMosse)  que  le  pain,  tel 
autre  la  farine  de  légumineuses,  etc.  Von  Noorden  a 
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"’^^^Tdânsles  cas  graves,  l’avoine,  assez  bien 
préconise,  détermine  l’augmentation  du 

les  consomptifs;  en  outre  il  indique  une 
P°t  Sue  pour  son  emploi  :  si  la  différence,  me- 

nar  desSlyses  fréquentes  d’urine,  entre  le 
Jes  hydrocarbonés  ingérés  et  celui  du  sucre 
rlans  les  24  heures  est  de  i5o  g.  par  exemple, 
t  ,00  £.  de  ces  aliments  au  diabétique  âge  de 
'‘P®S  45  ans  et  inS  g.  à  celui  qui  en  a  plus  de  45- 
rTiTMlY  s’élève  avec  raison  contre  la  rigidité  de 
^  ■  ^frédé  que  disqualifie  la  tolérance  variable  non 
ceprocea  ’  ^  individu,  mais  encore  de  jour 

'S-  et  presque  d’heure  en  heure  chez  le  même 
®“Jî  ouoi  qu’il  en  soit,  la  mise  en  pratique  du  coef- 
Sfnt  d’utilisation  des  hydrocarbonés  a_rendu  les 
Ïs  grands  services  et  permis  de  maintenir  pendant 
fongtemps  aglycosuriques  des  diabétiques  sérieuse¬ 
ment  atteints. 


ni  inconvénients.  11  est  fâcheux  que  certains  théra¬ 
peutes  fassent  autour  de  cette  cure  un  silence 
inexplicable,  alors  surtout  qu’ils  parlent  de  la  cure 
de  ieûne  d’ Allen,  qui  n’en  est  qu’une  mauvaise 
copie,  car  Allen  ne  poursuit  qu’un  jeûne  relati  , 
encore  atténué  du  reste  par  M.  Joslin,  supprime  un 
des  facteurs  de  la  désintoxication,  la  purgation,  et 
tolère  une  dose  d’alcool  un  peu  inquiétante,  ce  qui 
fait  que  les  résultats  de  ce  traitement,  exposés  au 
Congrès  de  Bruxelles,  ont  paru  médiocrement  encou¬ 
rageants. 


Une  nouvelle  évolution  s’est  dernièrement  pro¬ 
duite  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  Bouchar- 
dit  avait  bien  observé  que  les  diabétiques  mangent 
souvent  beaucoup,  mais  son  régime  ne  comportait 
toutefois  aucune  restriction  importante.  Or,  1  obser¬ 
vation  a  prouvé  que  la  diminution  de  la  ration  ali¬ 
mentaire  suffit,  à  elle  seule,  a  atténuer  1  élimination 
de  sucre  et  même  à  la  faire  disparaître;  et  c  est 
pourquoi  M.  Linossier  a  tant  insisté  sur  la  nécessite 
constante  de  la  restriction  du  régime,  dont  la  cure 
lactée  de  jMaurel  et  le  Gemüsetag  de  Noorden  sont 
des  formes.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs,  par  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  que  le  jeûne  supprime  toute 
glycosurie? 

ün  en  est  venu  de  la  sorte,  sans  craindre  1  amai¬ 
grissement  dont  s’effrayaient  tant  de  médecins,  à  la 
cure  de  jeûne,  et  M.  Guelpa  (de  Paris) , est  le  pre¬ 
mier  qui  en  ait  pratiqué  l’application  systématique, 
l’aggravant  encore  d’une  purgation  c[uotidienne  con¬ 
comitante.  En  cela,  beaucoup  mieux  que  ses  devan¬ 
ciers,  il  s’inspirait  de  l’idée  que  la.  glycosurie  est 
une  réaction  de  défense,  et  que,  par  suite,  le  dangei 
du' diabète  réside  exclusivement  dans  les  phéno¬ 
mènes  toxiques  que  conditionne  l’hyperglycémie. 
En  .conséquence,  il  combat  l’intoxication  virtüelle 
ou  actuelle  par  les  deux  moyens  les  plus  énergiques  : 
le  jeûne  qui  force  l’organisme  a  vivre  sur  son 
propre  fond  et  à  brûler  ses  déchets,  et  la  purgation 
associée  à  des  boissons  abondantes  qni  entraîne  au 
dehors  les  éléments  nocifs.  J’ai  exposé  ailleurs  (i) 
la  cure  de  désintoxication  de  Guelpa  qui  consiste, 
on  le  sait,  en  4,  4  ou  5  jours  consécutifs  'de  jeune 
absolu  et  de  purgation  saline  répétée  plusieurs  fois, 
avec,  dans  les  intervalles,  une  alimentation  d’abord 
végétarienne,  puis  mixte  restreinte.  Je  n’y  revien¬ 
drai  donc  pas.  Tout  ce  que  je  puis  dire  c’est  que, 
après  l’avoir  combattue,  j’ai  dû  m’incliner  devant 
les  faits  observés  et  reconnaître  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  elle  rétablit  le  diabétique  et  lui  permet, 
avec  quelques  précautions  hygiéniques,  de  mener 
l’existence  ordinaire  sans  troubles  d’aucune  sorte 


Et  maintenant,  j’en  reviens  à  la  question  mise  en 
tête  de  cet  article  :  guérit-on  le  diabète  ?  La  réponse 
est  embarrassante,  comme  toutes  les  fois  qu  il  s  agit 
de  maladies  dites  diathésiques.  Cependant  voila  un 
homme  qui  n’a  pas  de  sucre  dans  ses  urines,  ni 
d’hyperglycémie,  qui  mange  et  boit  comme  tout  le 
monde,  qui  a  le  teint  clair  et  la  langue  nette  la 
peau  saine  et  sans  prurit,  un  foie  normal,  des, 
échanges  réguliers,  qui  ne  souffre  de  rien,  et  jouit 
de  toute  son  activité  ;  comment  établirez-vous,  s  i 
ne  s’en  accuse  pas,  qu’il  a  été  diabétique  ?  Donc  il  • 
est  guéri.  Non,  déclarent  les  cliniciens,  car  son  dia- 
biète  peut  revenir.  Assurément,  comme  on  peut 
attraper  deux  fois  la  diphtérie,  mais  soutiendra-t-on 
qu’entre  les  deux  atteintes  le  malade  n’a  pas  guéri 
de  son  infection  ?  Les  causes  qui  ont  declenche  une 
première  fois  le  diabète  sont  capables,  en  réappa¬ 
raissant,  de  le  provoquer  encore  ;  il  reste  ainsi  une 
potentialité  morbide,  c’est  certain,  mais  en  atten¬ 
dant  qu’elle  s’exerce,  l’homme,  grâce  à  la  restriction 
alimentaire  sontenue  et  à  la  cure  de  désintoxication, 
se  porte  bien,  et  ne  dirons-nous  pas  alors,  pour 
demeurer  dans  le  sens  commun  tout  en  ménageant 
l’avenir,  qu’il  est  actuellement  guéri  ? 

J.  la1;müi\ieu. 


SOCIÉTËS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE 

(séance  du  17  mars  1920) 


Ulcère  perforant  du  cæcum.  -  M.  LAnnExNois  apporte 
au  débat,  sur  ce  sujet,  une  nouvelle  observation. 


(')  llcvue  de  clùmiolhérapie. 


De  remploi  du  sérum  antigangréneux.  -  M.  Robineau 
analyse  une  intéressante  observation  adressée  par  M.  Bau¬ 
doin  (de  Charleville).  Il  s'agit  d’un  jeune  enfant  atteint  d  une 
fracture  grave  de  l’avant-bras,  un  des  fragments  du  radius 
ayant  traversé  les  parties  molles  et  faisant  saillie  au  dehors. 
M  Baudoin  fit  un  nettoyage  complet  de  la  plaie  et,  suivant 
les  principes  admis  depuis  la  fin  de  la  .guerre,  sutura  et 
ferma  complètement  la  plaie.  L’enfant  ayant  eu  40”  de  tempe- 
rature  le  lendemain,  M.  Baudoin  rouvrit  sa  suture  et  ne 
trouva  rien  d’anormal.  La  température,  cependant,  se  main¬ 
tint  très  élevée  et  bientôt  apparurent  de  la  rougeur,  de 
l’œdème  et  des  gaz.  Il  ny  avait  plus  de  doute,  il  s  agissait 
de  gangrène  gazeuse.  ,  ,  . , ,  n, 

La  plaie  fut,  de  nouveau,  largement  debridee  et  on  lit  un 
pansement  à  l’éthcr,  le  pouls  monta  à  i3o,  i4o  et  même  1 60. 
L’œdème  avait  envahi  le  bras,  l’épaule  et  le  thorax,  1  état 
général  devenait  mauvais  ;  la  question  de  l’amputation  du 


458 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bras  se  posait,  lorsque,  non  sans  peine,  M.  Baudoin  put  se 
procurer  du  sérum  antigangréneux  (sérum  de  Weinberg)  à 
l’Institut  Pasteur.  Il  se  fit  aussitôt  une  amélioration  rapide  ; 
une  seconde  injection  fut  faite  et  l’enfant  guérit  rapidement. 

M.  Robineau  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions 
fort  justes.  L’effet  de  la  sérothérapie,  dans  ce  cas,  a  été 
rapide  et  indéniable.  On  ne  saurait  donc  trop  attirer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  ces  faits,  d’autant. plus  qu’on  ren- 
souvent  un  certain  septicisme  à  l’égard  de  la  sérothérapie, 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier  ce  que  nous  avons  appris 
jjendant  la  guerre  et  beaucoup  d’entre  nous  ont  retiré,  chez 
les  blessés,  d’excellents  résultats  dé  l'emploi  des  sérums.  Le 
reproche  ne  saurait  s’adresser  à  M.  Baudoin  puisque  dès  le 
début  il  a  suivi  les  dernières  instructions  qui  nous  ont  été 
données,  nettoyage  de  la  plaie,  réunion  primitive,  mais  on 
sait  que  le  traitement  chirurgical,  si  bien  appliqué  qu’il  soit, 
peut  être  insuffisant.  Ce  fut  le  cas  ici.  Mais  pourquoi,  dira-t-on, 
avoir  attendu  le  jour,  devant  des  accidents  si  graves,  pour 
recourir  au  sérum?  La  réponse  est  bien  simple,  ce  ne  fut 
qu  au  bout  de  4  jours  de  demandes  à  tous  les  pharmaciens, 
que  M.  Baudoin,  ayant  envoyé  quelqu’un  à  Paris,  put  se 
procurer  du  sérum. 

La  conclusion  très  logique  que  M.  Robineau  tire  de  ce  fait, 
c’est  qu’il  faudrait  avoir  du  sérum  antigangréneux  à  la  dispo¬ 
sition  des  chirurgiens, 

M.  Delbet,  d’accord  avec  M.  Robineau,  estime  qu’on  ne 
saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire  passer  dans  la 
pratique  courante  les  notions  acquises  pendant  la  guerre.  On 
sait  aujourd’hui  que  certains  de  ces  sérums  ont  non  seulement 
une  action  curative,  mais  aussi  une  action  préventive  et  il  y 
aurait  lieu  d’user  de  ces  sérums,  comme  on  use  du  sérum 
antitétanique,  aussi  bien  â  titre  préventif,  qu’à  titre  curatif. 
Chemin  faisant,  M.  Delbet  rapporte  deux  cas  de  gangrène 
gazeuse  mortelle  à  la  suite  d’injections  d’adrénaline. 

M.  Mauclaike  a  obtenu  un  bon  résultat  du  sérum  de 
Weinberg  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  de  la  cuisse. 

MM.  Lenormant,  Duval,  Lardennois  et  Bazÿ  emploient 
déjà  depuis  longtemps  le  sérum  antigangréneux  avec  succès. 

Epilepsie  jacksonienne.  —  M.  Mathieu  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  de  M.  Aman.  Partant  de  cette  idée  que 
le  frottement  de  substance  cérébrale,  plus  ou  moins  cicatri¬ 
cielle,  contre  les  parties  molles,  après  une  trépanation,  pour¬ 
rait  être  une  des  causes  de  l’épilepsie  jacksonienne  consécu¬ 
tive,  M.  Aman  a  eu  recours,  chez  deux  trépanés  atteints  de 
cette  variété  d’épilepsie,  au  procédé  suivant.  Il  a  agrandi  la 
trépanation,  en  a  avivé  les  bords  et  a  inséré  entre  la  subs¬ 
tance  cérébrale  et  les  parties  molles  une  plaque  caoutchoutée, 
empruntée  à  un  gant  Ghaput  stérilisé  et  a  refermé  les  parties 
molles  par-dessus,  selon  la  méthode  proposée  par  M. .Delbet, 
pour  d’autres  particularités.  Ces  deux  malades,  dont  l’un 
surtout,  qui  avaient  des  crises  épileptiformes  subintrantes, 
n’ont  plus  eu  de  crises,  l’un  depuis  un  an,  l’autre  depuis 
4  mois  qu’ils  ont  été  opérés.'Il  y  a  là  un  procédé  intéressant 
et  nouveau  qui  mérite  d’être  connu.  M.  Mathieu  n’oublie  pas 
que  les  crises  épileptiformes  sont  parfois  sujettes  à  récidive 
à  de  très  longues  échéances,  mais  les  faits  de  M.  Aman  ne 
lui  en  ont  pas  moins  paru  dignes  d’étre  retenus. 

MM.  Quénü,  Sebileau,  Broca  et  Tuffier  insistent  sur 
ces  récidives  parfois  très  éjoignées  et  citant  des  cas  où  elles 
se  sont  produites  k5,  i8  et  même  20  ans  après  la  trépanation. 

Dilatateur  œsophagien.  —  M.  Sieur  présente,  au  nom  de 
M.  Dufourmentel,  un  appareil  qui,  une  fois  introduit  dans 
l’œsophage,  peut  s’écarter  de  façon  à  ce  que  le  corps  étranger 
à  retirer  se  trouve  libre  et. que  son  extraction  devienne  dès 
lors  facile. 

Phlegmon  périprostatique,  incision  abdomino-périnéale. 

■—  M.  Pierre  Bazy  communique  l’observation  d’un  homme 


“  29,  28  mars  1920.  - 


de  40  ans  qui,  étant  à,  cheval,  fut  à  k  suite  d’un  ' 
projeté  sur  le  pommeau  de  la  selle.  Il  y  eut  ensuite 
fièvre  à  89°,  des  douleurs,  impossibilité  de  s’asge^oi  ^ 
l’épididymite.  On  reconnut  bientôt  l’existence  d’u-  '  ’ 
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néale,  donna  issue  à  du  pus  et  à  des  gaz.  Passant  ensuite^ 
une  incision  abdominale,  il  assura  un  drainai  aiii  à.,,,  ^ 
très  bon  résultat.  S/IU' donna  un 

M.  Mauglaire  a  eu  également  recours  à  ce  drainage  abd 
mino-pqrinéal  dans  des  cas  de  pelvi-péritonite.  6  0- 

M.  Marion,  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  vient  d 
présenter  M.  Bazy,  se  contente  d’inciser  d’emblée  la  fos 
iliaque  gauche.  L’incision  périnéale  ne  lui  semble  pas  ném 


La  trépanation  dans  les  cas  de  fractures  de  la  base  du 
crâne.  —  M.  de  Martel  apporte  9  observation  de  fractures 
de  la  base  du  crâne  dans  lesquelles  il  a  eu  recours  à  l'opéra¬ 
tion  de  Cushing.  D’après  les  travaux  de  Duret,  les  blessl  dû 
crâne  sont  exposés  à  trois  causes  d’accidents,  la  commotion 
la  contusion,  la  compression  ;  dans  ce  dernifer  cas,  on  a  pensé 
pouvoir  s’en  tenir  à  la  ponction  lombaire./Seul  ou  à  peu  près 
seul,  M.  de  Martel  a  continué  à  préférer  l’opération  de  Cushing, 
ou  la  trépanation  décompressive,  La  ponction  lombaire 
n’est  pas  toujours  aussi  bénigne  qu’on  l’a  dit.  M.  de  Martel 
cite  même  un  cas  de  mort.  11  est  donc  resté  fidèle  à  la  trépa¬ 
nation  décompressive  et  apporte  plusieurs  observations  à 
l’appui. 
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M.  Ch.  Richet,  président,  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Ni¬ 
colas,  nommé  à  la  dernière  séance. 

--  Sérothérapie  par  la  voie  respiratoire  chez  l’homme.  - 
MM.  L.  Rénon  et  R,  Mignot,  en  employant  la  méthode 
simple  et  pratique  d’injection  laryngo-trachéale  de  M.  P.  Can- 
tonnet,  ont  vérifié  chez  l’homme  les  expériences  de  M.  Bes- 
redka  sur  l’utilisation  de  la  voie  respiratoire  pour  l’introduc- 
lion  des  sérums  thérapeutiques  liquides  ou  concentrés. 

L’emploi  laryngo-trachéal  de  sérums  sirupeux  concentrés 
met  à  l’abri  du  choc  anaphylactique  le  malade  sensibilisé 
antérieurement.  Le  sérum  concentré,  qui  se  résorbe  moins 
vite  que  le  sérum  .ordinaire,  permet  aux  premières  portions 
du  sérum  lentement  absorbées  de  vacciner  l’organisme  contre 
les  autres  portions  du  même  sérum  solubilisées  plus  tard,  • 

«  On  pourra  ultérieurement  juger  par  la  multiplication  des 
faits  si  la  voie  laryngo-trachéale,  remarquablement  bien  tolé¬ 
rée  chez  nos  malades  comme  chez  ceiix  dont  M;  Sergënt  pour¬ 
suit  aussi  l’étude,  est  préférable,  pour  l’effet  thérapeutique, 
aux  voies  d’inoculation  actuellement, en  usage.  » 

Note  sur  certains  caractères  culturaux  de  l’entérocoque 
et  notamment  sur  le  développement  de  ce  microbe  en 
milieux  sucrés.  ■ —  M.  R.  Tricoire  signale  que  l’entérocoque 
pousse  en  gélose  au  plomb  sans  que  le  milieu  noircisse,  en 
milieux  au  rouge  nèutre  sans  prçductionjde  gaz,  ni  de  fluore¬ 
scence,  que  ce  microbe  vaccine  les  milieux  solides  sur  lesquels 
il  se  développe. 

Etudiant  l’action  de  renlérocoque  sur  les  milieux  sucrés,  il 
montre  que  ce  microbe  attaque  constamment  la  glucose,  la 
lactose,  le  lévulose,  la  inaltose,  k  saccharose,  la  mannite, 
l’iniiline,  mais  que  certains  échantillons  ne  touchent  pas  la 
dulcite  pendant  que  d’autres  k  font  virer  avec  production  du 
caméléonage. 

La  recherche  de  l’agglutination  montre  que  ces  microbes 
attaquant  la  dulcite  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
appartenant  à  un  type  différent  de  ceux  qui  n’attaquent  pas  ce 
sucre,  car  le  sérum  d’un  animal  immunisé  contre  un  entéro- 


;  la  dulcite  agglutine  au  mêmé  taux  ce  microbe 
‘=°CÏSque  qui  n’agglulne  pas  ce  sucre  et  inversement, 
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‘  „r  l’aqqlutination  dé  l  entérocoque  par  le  sérum 
immunisés  et  application  de  cette  reaction  a 
^■animaux  Xbicoibe  a  obtenu  chez  le  lapin  des  seiums 

rliAmme.  "  _  _i _ _  rfirtams 


'  M  K.  - ^ 

n7rentérocoque.  Ces  sérums  agglutinent  certains 
dTnneulcoque,  à  un  taux^ moindre  que_les 


de  pneumocoque,  à  un  taux  mo: 
is  antipneumocoques  correspondants.  La  s, 

sérums  ai  ,  agglutinations  de 


clone  qu’il^y  a  des  agglutinations  de  groupe  entre 
naue  et  le  pneumocoque.  Le  sérum  d  hommes  et 
'■^''‘'Tx  normaux  peut  parfois  agglutiner  l’entérocoque  à 
d  animaux  no  c  ig  gérum  humain. 

-‘“■““r.  . taon  ne  .e  r.„o„,r.„.  ,u'.,.c  crt.in, 
,C'“'  pens.  qu'elle  traduit  uue  iufeclion  à  enléro- 

banale  et  Lnigne  passée  inaperçue,  elle  rend  tout  de 
“me  fa  recherche  de  l’agglutination  de  l’entérocoque  diffici- 
r  t  aimlicable  au  diagnostic  clinique  de  1  entérococcie, 
I  agglutination  positive  à  un  taux  élevé  sera  seulement  un 
Sment  de  probabilité  d’entérococcie. 

Sur  des  corpuscules  apparaissant  dans  des 
.nirnrhæta  icterohemorragica  Inada  et  Ido.  —  MM.  Cjiesz 
cLkieuViez,  Mabtin  et  Pettit  ont  signalé  1  apparition  de 
rpiscules  de  nature  énigmatique  dans  les  cultures  de  ce 
spifochète,  on  les  retrouve  aussi  chez  d’autres  spirochétoses. 
Les  expériences  exécutées  par  l’auteur  parlent  en  faveur  de  la 
nature  dégénérative  des  corpuscules  en  question. 

Action  du  cyclohexane  sur  le  sang.  —  MM.  Launoy  et 
Léti-BiiuHL.  Le  cyclohexane  est  le  produit  de  rMuction  totale- 
■  du  benzène.  La  réduction  a  pour  résultat  de  faire  disparai  re 
faction  leucotoxlque,  mais  les  propriétés  d  affinité  sur  les 
organes  hématopoïétiques  sont  conservées. 


toxolytique  des  différents  extraits  autolytiques  sur  les  toxines 
diphtérique  et  tétanique.  Des  doses  de  toxines 
mortelles  subissent  une  toxolyse  partielle  par  s  p 
in  vitro  (6  heures  d’étuve)  avec  quelques  gouttes  d  extrait 
autolytique,  ainsi  que  le  témoignent  les  injections  intramus¬ 
culaires  faites  à  des  cobayes.  Les 

foies  à  l’argent  et  à  l’or  en  solution  colloïdale  montrent  u 
pouvoir  antitoxique  nettement  supérieur  à-  1  extrait  de  foie 
normal. 


Dosage  de  l’urée  sanguine  dans  l’hyperazotemie. 

MM.  Ch.  Achard,  a.  Leblanc  et  A.  Ribot.  Dans  la  formule 
de  Fosse  pour  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  la  proportion  de 
xanthydrol  devient  insuffisante  quand  le  taux  duree  depass 
3ïo3  par  litre.  Il  convient  alors  de  diluer  le  sérum.  En  opé¬ 
rant  ainsi,  ces  auteurs  ont  trouvé  dans  un  cas  d  uremie  con- 
vulsivè  mortelle,  des  chiffres  peu  différents  avec  1  hypobror 
mite  (5^40  à  6*67).  L’azote  total  n’était  pas  non  plus  très 
différent  (6«85  évalués  en  urée,  pour  6*^67  par  le  xanthydrol), 


s  1920) 


Le  rôle  du  suc  intestinal  dans  la  reproduction  expéri¬ 
mentale  de  la  pancréatite  hémorragique  avec  steatonecrose. 
_  MM.  L.  Binet  et  P.  Brocq.  L’injection  de  suc  intestinal 
.pur,  obtenu  chez  '  l’homme,  grâce  à  une  fistule- intestinale 
pathologique,  .détermine  une  pancréatite  hémorragique  avec 
stéato-nécrose  et  épanchement  sanglant  dans  le  péritoine, 
lorsque  cette  injection  est  faite  dans  le,  canal  pancrwtique 
d'un  chien  en  digestion.  Ces  faits  amènent  les  auteurs  a  env  - 
sagerl’esisténee  d’une  pancréatite  aigue  hémorragique  d  on 
gine  uniquement  intestinale. 


JURISPRUDENCE 


Nouvelles  recherches  sur  l’activité  biologique  des  col 
Mes.  Crise  hépatique. -MM.  B.-G.  Duhamel  et  R.  Thieu- 
LiN  Pour  étudier  la  crise  hépatique  prévue  par  la  localisation 
constante  dans  le  foie  des  colloïdes  inorganiques,  les  auteurs 
se  servent  d'extraits  autolytiques  de  foies  de  cobayes  ayant 
reçu  .6  heures  au  préalable,  par  voie  veineuse,  une  solution 
colloïdale.  Après  étude  in  vitro  de  l’action  de  ces  differents 
extraits  autolytiques  sur  les  hémolysines  des  toxines,  des 
bacilles  pyocyanique  et  diphtérique  et  du  streptocoque,  les 
auteurs  concluent  que  l’injection  intraveineuse  d’une  solution 
colloïdale  électrique  d’argent  ou  d’or  modifie  le  foie  de  telle 
façon  que  l’extrait  aulolytique  acquiert  sur  les  hémolysines 
une  action  empêchante  in  vitro  constamment  supérieure  à 
l’action  de  celui  du  foie  normal. 


Influence  de  la  thyro-parathyroïdectomie,  chez  le  chien, 
lur  la  formation  d’anticorps  naturels.  Dosage  du  pouvoir 
lémolytique  du  sérum.  --  M.  Gariraldi.  Le  pouvoir  hémo- 
ytique  naturel  du  sérum  des  chiens  thyro-parathyroïdecto- 
nisés  et  bien  portants  au  moment  de  la  saignée  se  montre 
ranchement  supérieur  à  celui  du  témoin.  Ce  résultat,  qui 
loncorde  avec  ceux  de  Froin  et  ceux  de  l’auteur,  conduit  a  se 
iemander  si  les  glandes  thyroïdes  ou  parathyroïdes  ne  jouent 
las  un  rôle  important  dans  la  régulation  des  phénomènes  de 
rénovation  sanguine  et  dans  la  pathogénie  de  certains  syn+ 
Ironies  hémolytiques. 

M.  Gley  présente  ;  1"  un  livre  de  M.  Arthus  intitulé  :  la 
PInjsiologie-,  2“  4  leçons  de  lui  sur  les  Glandes  à  sécrétion 


LES  MALADIES  d’ORIGINE  PROFESSIONNELLE  ET  LA  LOI 
SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL. 

ORLIGATIONS  IMPOSÉES  AUX  MÉDECINS. 


(séance  DU  l3  X 


1920) 


Nouvelles  recherches  sur  l’activité  biologique  des  col¬ 
loïdes.  —  MM.  B.-G.  Duhamel  et  R.  Thieulin,  continuant 
in  vivo  leur  étude  de  la  crise  hépaticjue,  étudient  le  pouvoir 


On  sait  qu’en  principe  l'accident  se  distingue  de  la  ma  adie 
par  ce  fait  qu’il  a  toujours  une  cause  extérieure,  laquelle  se 
manifeste  d’une  façon  soudaine  et  violente.  La  maladie  a 
généralement,  au  contraire,  une  cause  intérieure  ;  et  son  evo 
lution  est  d’ordinaire  lente  et  continue.  .  •  •  1 

Cependant  la  démarcation  n’est  pas  absolue.  Ainsi,  les 
tribunaux  regardent  la  lîernie  tantôt  comme  une  maladie,  si 
elle  est  le  résultat  d’un  vice  de  naissance  ou  d  une  degene- 
rescence  morbide,  tantôt  comme  un  accident,  si  elle  est 
résulUt  d’un  traumatisme  (hernie  de  force). 

La  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail  ne  con¬ 
cernant  que  les  accidents,  la  jurisprudence  a  considère  qu  elle 
ne  s’appliquait  pas  aux  maladies  professionnelles  (Cass.  Req. 
23  juillet  1902.  D.  1903-1-274).  - 

.  Mais,  une  loi  récente,  la  loi  du  25  octobre 
d’étendre  aux  maladies  d’origine  professionnelle  la  loi  du 

O  avril  1898.  .  , ,  , 

L’article  2  de  cette  loi  dispose  :  sont  considérées  comme 
maladies  professionnelles  les  affections  aiguës  ou  chroniques, 
mentionnées  aux  tableaux  annexés  à  la  loi,  lorsqu  elles 
atteignent  des  ouvriers  hahituellement  occupes  aux  travaux 
industriels  correspondants.  ... 

La  loi  n’est  donc  applicable  que  si  1  affection  aigue 
chronique  est  mentionnée  dans  des  tableaux  qu  il  convient 
de  consulter  (voir officiel  du  26  octobre  1919)-  Ces 
tableaux  se  rapportent  au  saturnisme  professionnel  ou  mala¬ 
dies  causées  par  le  plomb  et  ses  composes  et  a  1  hydi  argy¬ 
risme  professionnel  ou  maladies  causées  par  le  mercure  et 
ses  composés  ;  ils  contiennent  la  nomenclature  de  ces  mala¬ 
dies.  Cette  nomenclature  peut  être  augmentée  par  des  lois 
ultérieures  (art.  2,  §  2).  _  •  1 

Aux  termes  de  l’article  5 ,  §  i  ,.la  victime,  qui  veut  obtenir  la 
réparation  du  dommage  à  elle  causé  par  une  des  maladies 
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prévues,  doit  faire  une  déclaration  de  la  maladie  profession¬ 
nelle  dont  elle  est  atteinte,  dans  les  i5  jours  qui  suivent  la  ces¬ 
sation  du  travail,  au  maire  de  la  commune  qui  dresse  un 
procès-verbal  et  en  délivre  récépissé.  A  cette  déclaration,  il 
faut  joindre  un  certificat  de  médecin  indiquant  la  nature  de 
•  la  maladie  et  ses  suites  probables  (art.  5,  §  2). 

Le  médecin,  dont  le  rôle  social  s’affirme  de  plus  en  plus, 
est  soumis  à  l’obligation  de  faire  une  déclaration.  L’article  12 
dispose  :  en  vue  de  la  prévention  des  maladies  profession¬ 
nelles  et  de  l’extension  ultérieure  de  la  loi,  la  déclaration  de 
toute  maladie  ayant  un  caractère  professionnel  et  comprise 
dans  une  liste  établie  par  décret,  après  avis  de  la  Commis¬ 
sion  supérieure,  est  obligatoire  pour  tout  docteur  en  médecine 
ou  officier  de  santé  qui  en  peut  reconnaître  l’existence.  Cette 
déclaration  est  adressée  au  ministre  du  Travail,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’inspecteur  du  travail  et  de  l’ingénieur  ordinaire 
des  mines  ;  elle  indique  la  nature  de  la  maladie  et  la  profes¬ 
sion  du  malade.  Elle  est  faite  à  l’aide  de  cartes-lettres  déta¬ 
chées  d’un  carnet  à  souche,  circulant  en  franchise  et  gratui¬ 
tement  mis  à  la  disposition  des  médecins. 

La  loi  est  applicable  i5  mois  après  sa  promulgation  qui  a 
eu  lieu  le  26  octobre  1919  au  Journal pf^ciel.  Mais  l’article  i3 
spécifie  que  les  dispositions  de  l’article'  li  concernant  les 
médecins  seront  applicables  un  mois  après  la  promulgation 
du  décret  prévu  à  cet  article. 

Ce  décret  ne  paraît  pas  avoir  été  encore  promulgué. 

La  Commission  supérieure  dont  il  est  parlé  dans  l’article  12 
est  une  commission  instituée  par  l’article  10  de  la  loi.  Elle 
est  spécialement  chargée  de  donner  son  avis  sur  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  et  sur  toutes 
les  questions  d’ordre  médical  et  technique  qui  lui  sont  ren¬ 
voyées  par  le  ministre  du  Travail.  Elle  est  composée  de  nom¬ 
breux  membres,  parmi  lesquels  il  convient  de  mentionner, 
comme  en  faisant  partie,  deux  membres  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  désignés  par  leurs  collègues,  deux  professeurs  à,  la 
Faculté  de  médecine  désignés  par  la  Faculté,  deux  méde¬ 
cins  membres  de  la  Commission  d^hygiène  industrielle  dési¬ 
gnés  par  celle-ci. 

H.  niDADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  lu  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CONTItlBUTION  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFEC¬ 
TIEUSES  PAR  UN  DÉRIVÉ  ARGENTIQUE  SOLUBLE,  LE 
NITRATE  DOUBLE  D  ARGENT  LT  DE  DIMÉTHYL-DI-AMINO- 
MÉTHYL-ACRIDINE  (SEPTACROL)  (1). 

L’auteur,  qui  fit  campagne  à  bord  du  cuirassé  Condé  dans, 
l’Atlantique  Nord,  put  suivre  l’évolution  d’une  épidémie  de 
Spanish  fine,  en  septembre  et  octobre  1918,  sur  les  équipages 
des  bâtiments  français  en  mouillage  à  New-York.  Pas  une 
fois,  à  sa  connaissance,  le  traitement  antiinfectieux,  par  voie 
intraveineuse  ou  autre,  à  l’aide  de  métaux  colloïdaux  ou  de 
Solutions  antiseptiques,  ne  fut  essayé.  Frappé  du  chiffre  sen¬ 
siblement  élevé  des  cas  mortels  chez  ces  malades,  et  la  presse 
scientifique  rélatant  d’autre  part  les  bons  résultats  obtenus 
par  la  médication  colloïdale,  il  fut  ainsi  amené,  rentré  en 
France,  à  s’intéresser  particulièrement  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  par  ces  méthodes  nouvelles.  Il  s’étend 
ensuite  assez  longuement  sur  le  mécanisme  de  l'immunité  et 
sur  -  l’interprétation  qu’il  convient  de  donner  à  la  réaction 
leucocytaire;  faisant  siennes  les  idées  de  Léon  Audain  expo¬ 
sées  dans  Les  Bases  rationnelles  de  la  Médication  leucogène,  il 
adopte  sa  résultante,  comme  directrice  du  traitement.  Ce  trai¬ 
tement;  quel  que  soit  le  microbe  en  cause,  devra  donc  pour¬ 
suivre,  avant  tout,  le  relèvement  de  la  résultante,  autrement 

(ij  M;  Jeansotte,  thèse  Bordeaux,  1919. 


dit  l’augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  et  seule 
médication  leucogène  sera  vraiment  rationnelle.  Les 
colloïdaux,  qui  possèdent  indéniablement  celte  action 
gène,  ont  un  inconvénient  grave  qui  est  la  violence  des  rT°' 
lions  qu’ils  déterminent,  et  qui  doit  être  rapportée  à 
grains  ou  micelles.  Les  substances  solubles  n’auraient 
inconvénients  et  entreraient  simplement  dans  la  catégorie 
stimulines  de  la  phagocytose,  découvertes  et  décrites 
Metchnikoff.  S’adressant  à  elles,  l’auteur  expérimenta  lonsu^'^^ 
ment  un  nitrate  double  d’argent  et  de  diméthyl-di-amino-in^' 
thyl-acridine  (C®  H'*  Az«  0«  Ag),  très  bactéricide  et  de  toxi¬ 
cité  extrêmement  faible.  L’injection  intraveineuse  (et  à  un 
degré  moindre  les  injections  sous-cutanées)  d’une  solution  à 
5  p.  1000  de  ce  corps  détermine  une  leucocytose  abondante 
une  exaltation  du  pouvoir  leucocytaire,  se  traduisant  clinique¬ 
ment  par  un  abaissement  considérable  de  la  température  (non 
précédé  comme  avec  les  métaux  colloïdaux  d’une  brusque  élé¬ 
vation),  et  d’une  activation  des  fonctions  éliminatrices  (diurèse 
et  sudation  notablement  augmentées).  A  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  il  apporte  plusieurs  observations  de  septicémie  et  de 
pneumonie  grippale,  qui,  toutes,  présentent  après  une  ou  deux 
injections  de  C®  Az®  O®  Ag,  une  défervesceneé  rapide 
suivie  d’une  prompte  guérison.  Il  est  donc  am'ené  à  conclure  à 
la  très  réelle  valeur  thérapeutique  de  ce  sel  organique  d’ar¬ 
gent,  valeur  toujours  égale  et  quelquefois  supérieure  à  celle 
des  métaux  colloïdaux,  avec,  sur  ces  derniers,  l’avantage  de 
l’absence  de  réactions  thermiques.  Son  emploi  précoce  lui 
paraît  indiqué  aussi  bien  dans  les  infections  généralisées  que 
dans  les  infections  locales  graves:  10  centimètres  cubes  intra¬ 
veineux  pour  débuter,  puis  de  2  à  5  centimètres  cubes  toutes 
les  24  heures,  si  nécessaire,  jusqu’à  la  défervescence. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  curatif  et  prophylactique  de  la  grippe  épidé¬ 
mique  (i),  par  le  D'  Mirovitch. 

Le  traitement  du  D"'  Mirovitch  consiste  à  employer  lé 
sérum  antidiphtérique  de  Roux,  non  pas  en  injections  hypo¬ 
dermiques  mais  en  potion  formulée. 

Il  affirme  que  le  sérum  de  Roux  pris  à  l’intérieur  par  doses 
fractionnées  (i  à  2  cc.  par  heure)  constitue  le  traitement  spé^ 
cifique  de  la  grippe;  notre  confrère  prescrit,  en  outre,  des 
suppositoires  à  base  de  sulfate  de  quinine,  car,  pour  ménager 
la  muqueuse  gastrique,  il  proscrit  la  quinine  par  la  voie 
buccale.  l.  o. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  — 

Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré,  du  ii  au  20  février 
1920,  1.487  décès  au  lieu  de  i.54o  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  au  lieu  do  1.587,  moyenne^  de  la  saison.  ; 

La  scarlatine  a  causé  6  décès  (moyenne  2),  cas  nouveaux 
signalés  189  (moyenne  69). 

La  coqueluche  a  causé  12  décès  (moyenne  8). 

La  diphtérie  a  causé  G  décès  (moyenne  4).  Cas  nouveaux' 
signalés  ii5  au  lieu  de  149  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  48). 

La  diarrhée  in-kunlilo  a  causé  34  décès  (moyenne  i5). 

73  décès  ont  éié  attribués  à  la  grippe. 

Il  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
7  cas  nouveaux  ont  été  signalés. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  i.663  enfants  vivants. 


-A-VIS 

En  raison  de  l'élévation  des  frais  d' affranchissement,  po-f 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  aux 
demandes  de  numéros  que  lorsqu  elles  seront  accompagnées  du 

montant  de  ces  numéros  en  timbres-poste  ou  mandat. 

(i)  Une  brochure  de  14  pages.  —  Prix  ;  i  fr*  —  Paris,  A.  Ma- 
loine  et  fils. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^-rr^^EFFIOACE  ie  ia  Constipation  les  ^,oinpr.n... 

fflANGULOSE  FLACH 

■  ■■  .  .în  rHAMNüS  FRANGÜLA  (Bourdaine). 


,  actÜB  loWM  du  RH4MII1IS  FBiNGDU  (Bourdatae). 
1  x>OX7aC  ET  SXTR 


exclusivement  des  principes  J 

“*  ^dobe  moyenne  !  2  è  4  ComprimSfl. 

PI_A0H,  6,  Rue  de  la  Cossonnerio,  PARIS. 


PALUDISME 

■  *  ouronita.^© 


réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

—  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


donne  des  résultats  inespérés  et 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas 


T.ABOR-ATOIRE  6^.  RAJ^ 


ECHANTILLONS. 


P^s  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


Sue  complet  d’ Adonis,  Vernalis 


«1.  CaRTERET, 

 PARIS 


Littérature  et  Echantillon 

.  «O  A 


15,  Rue  d’Argonteuil. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Glycérophosphates  originaux 


UPIODOL 

LAFAY 


à  40  »/o  d'iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

^  54,  Cliaussêa-d’Antln,  PAïlIS 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  ISfrue  d’Argenteuil,  PARÏS 


tuberculose  =  Anémié  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Phosphate  vital 

de  Jacûuemaire 


toutes  MeÊMcÂrîôws 

:  4  à  16  sphérulines  pf  jour. 
ptÏd  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 

P®ncréatiqne  ;  a  à  10  sphérul,  p.  jour. 

annSuST  iSSo  poiilre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàl’eit.  debilej  aàô. 

I  I  E»  ;IO _ Tr.-.a...  ^  ,  _  f 


fPouT  procurer  lua  mtltdn  I 

un  Sommeil  bienfaisant  | 
et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 

(Braouso  à*  MuBiw  «  «hMI 
Ut  resté 

UA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
tara  an  tu  résultsts,  supérieurs  ta 
hypnotiques  récents) 
toa)o«rs  bien  toléré,  ton  administrtClan 
ne  Uisssnt  i  redouter  sucun  tccidcnl 
X  consécutif. 


i  Q-rasiulês  de  Catînon 

i  ^  0.001  EXTRAIT  TlTRé  nT***** 

!*“'ttexi.*æsïïi5is'siSs; 

■  ÆÆfcfflia-jijni 

BHot  Immédiat,  ni  intoWrance.  ni 

c'SÏÎ.“oLTi"Da“i,-îS^ 

'«“HEîMEEïinBo» 

TONIQUE  pu  COEUR  PAR  EMeuIm., 
NON  piuntTiouE  _  TOLtnsnCE  iÏÏdSÎ^.®* 
leiÿrt  II  Strophar  31  uit  inrtei  ;  in  teistnp,,  ÆLi.. 

Exiger  la  signkdirs  CETILLON,  Prix  és  l’i'.  J"’ 
^  MiPAULi  p-or.  isoo.  P»  Boai<gt.M.y’ 


...W.^www  n  V .  M  loior-nugrt,  üoulogne-mil. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


Désinfectant 

Désodorisant 


t  de  ohaua,  de  soude,  ou  de 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (d«  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  composé 
8â4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectahlp  . de  chaux,  de  soude,  do  ftr  ) 

I  à  2  injections  pat  jour 

établissements  JACQUEMAiRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  âge 


notes  pour  ltnternat 


tronc  DE  L’ARTÈRE  HUMÉRALE 


__  Qj-os  trône  nourricier  du  membre  supe- 
PÉfiNITION-  continue  la  direction  de  l’artère  axil- 

^^vcau  du  nli  du  coude  en  deux 


rieur, 


-S;ïradialeetl’artère.cubitalc 

branel»cs=l=‘«®*“  _  , 


_  jiue  est  située  dans  la  loge  antérieure  du, 

J 

_  Elle  naît  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand 
prrXSntinuant  l’artère  axillaire. 

^  _  Elle  traverse  toute  la  loge  antérieure  du  bras 

^  '  «iWON  —  Elle  se  términe  un  peu  au-dessous  du  pli 

""?uar  bifurcation  en  artère  radiale  et  en  artère  cubi- 
“Tx Itionnellement  la  bifurcation  peut  se  faire  plus 
taie.  bifurcation  prématurée  est  assez 


‘“'^■®TplTrontr,Ta  bifurcation  prématurée  est  assez  fré- 
divemen  ,pa  présence  d’un  tronc-surnumo- 

•quenie  et  on  oDseï  1  e  ^ 


.f  on  observe  au  liras  la  pi  -  _ 

ueut  suppléer  une  des  deux  branches  terminales, 
m.e  l’artère  humérale  plus  bas  se  bifurque  comme 

n‘Ït.de  «.,  d.n.  quelque»  c»»,  »e  conliuue  Irè,  grcl.  avec 

l’interosseuse  commune. 

nmFCTioN.  -  Oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dehors. 

S  avec  les  positions  du  bras.  Verticale,  le  bras  pen- 
dalt  Mong  du  corps,  elle  devient  horizontale  en  position  de 

'^'plrTappOTt^  Ehumérus.  Interne  en  haut,  elle  est  placée 
sur  sa  face  antérieure  au  niveau  du  pli  du  coude  ;  elle  le  con¬ 
tourne  donc  légèrement  en  spirale.  -  , ,  , 

Direction  par  rapport  aux  plans  superficiels.  Ligne  de^li^a 
ture.  Elle  va  du  sommet  du  creux  de  l’aisselle  au  milieu  du  pli 
du  coude, 

CALIBRE. -Régulier,  il  diminue  progressivement  de  haut 

en  bas. 

rapports.  —  1°  Au  NIVEAU  DE  SON  ORIGINE.  —  L’artèré 
pénètre  dans  le  canal  brachial  par  un  orifice  très  étroit,  limite 
en  avant  par  le  tendon  du  muscle  grand  pectoral,  en  arrieie 
par  les  tLdons  réunis  des  muscles  grand  dorsa  et  grand 
rond,  en  dehors  par  )e  coraco-biceps  adhérant  à  1  arcade  de 
Stuthers,  en  dedans,  par  le  renforcement  aponevrotique 
externe  de  l’aponévrose  qui  limite  la  base  du  creux  de  1  ais¬ 
selle;  c’est  l’armbogen  ou  arc  brachial  qui,  tendu  entre  le 
muscle  grand  pectoral  en  avant  et  les  muscles  grand  dorsal 
etgrand  rond  L  arrière,  va- se  continuer  avec  1  aponévrose 
interne  du  bras.  . 

Cet  arc  aponévrotique  peut,  dans  quelques  cas,  contenir 
des  fibres  musculaires  et  même  former  un  muscle  véritable 
qui,  dans  la  ligature  haute  de  l’artère,  gênera  pour  arriver 
sur  le  vaisseau.  L’artère  traverse  cet  orifice,  en  compagnie 
de  la  veine  humérale  sur  son  côté  interne,  du  médian  sur  sa 
face  antérieure,  du  rausculô-cutané  sur  sa  face  externe,  u 
radial  sur  sa  face  postérieure,  le  cubital  et  le.  brachial  cutané 
interne  se  trouvant  au-dessous  de  la  veiné 


pa,««  ,.»c»lo-n.v,eM  qol,  iA,  «»•  tlîo 

‘‘rrq™!’'‘?Ï."!î»onévv».  toewh.  r.».ver.=  ,;.r  1» 
,i»,â»»nul.ire  ctlap»«-i  d.n» 

vein»  bavUiqu»  1»^ 

cutané  interne  et  son  actessoue,  iic» 

ni ve- U  avec  le  a”  perforant  intercostal.  _ 

•En  dehors.  c4t- le  cobaco-brachial 
interne  de  l’humérus  à  l’union  du 

Einterstice  compris  entre  le  biceps  et 

B.  Ropporls  a,ec  les  organes  du  paquet.  -  L  ^ 

la  région  donnant  à  son  origine  un  rameau  externe  deltoidien, 

coude,  Lfin  des  rameaux  musculaires  et  une  artere  nou 

‘^Sompagnée  paV  des  veines 
interne,  l’autre  externe,  cette  derniere 

r.:.rtrv::»"w'.rr 

1  aiiere.  souven  ,  dp  Uartère.  Il  faut  aiouter  deux 

très  allongé  1,  direction  de  l-.rlère.  Evt.me  en  haut  Ji  ««r 
otoi.e  la  face  antérieure  du  vaisseau  pour  se  placer  en  dedans 
r’i'utt  niveau  du  coude,  dan.  J-astres  r^.e.1^^^ 

Za'ir.;:  c'SS'SitS.i'  rSiiee  de  crois.».., 

pathogénie  de  la  causalgie. 

médiane  basilique  et  de  la  peau.  humérales 

Elle  chemine  ici  en  compagnie  des  deux  veines  numeia 

raie  interne  inférieure 


a”  Afj  NIVEAU  bu  BRAS.  —  A.  Rapports  aoec  les  parois.  —  En 
avant.  C’est  le  bord  interne  du  coraco-brachial  remplacé  plus 
bas  par  celui  du  biceps  qui  est  le  muscle  satellite  de  1  artère 
celui  qu’on  palpe  pour  repérer  l’artère  au  cours  de  sa  liga¬ 
ture.  Si  le  bujet  est  très  musclé,  la  face  antérieure  de  1  artere 
est  complètement  recouverte  ;  .  sinon  est  en  rapport  ireet 

avec  l’aponévrose.  . 

En  arrière.  L’artère  répond  à  la  cloison  intermuseulaire 
interne  qui  la  sépare  du  muscle  vaste  interne;  â.ce  niveau, 
l’artère  répond  au  nerf  cubital  qui  vient  de  perforer  la  cloison 
intermusculaire  interne  en  compagnie  de  l’artère  et  des  veines 
collatérales  mternes' supérieures,  formant  à  ce  niveau  un 


■LIGA.TURK.  —  L’artère  peut  être -liée  au  niveau  dp  ses  trois 
Tvnrtions  ■  la  ligne  de  ligature  va  du  sommet  de  1  aisselle  au 
milieu  du  pli  du  coude;  le  muscle  biceps  est  son  muscle sate- 
lite  oui  sert  de  repère  à  la  partie  moyenne  du  bras  pai  son 

d. guld.-'s.  ligaturé  «St  bénigne  en  raison  des  J 

voi.s  anastontSiqu.»  qui  f.oilit.ront  le  retabl.ss.m.nt  de 
circulation. 
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gueny,  1 1 1  /a  ;M  Ferry,  10  ;  M"'  HarweUn.  *8  ;  MM-  Guyot,  - 
Flaizy  ,5;'  ' 


Séance  du  22  mars.  -  Question  donnée  :  «  Configuration 

S^^t^HoXick  (G.’-H.i  FirLch“j; 

Lance  du  28  mars.  -  Question  donnée  :  «  L  J 

M”®  Haillon,  17;  MM.  Grandperrin,  12  ;  Henriot,  12  /  , 

M“®  Fesquet,  8;  MM.  Gruntescu,  ii;  Besson  (A.),  J-  Ju¬ 
chera,  16;  Arthaud,  1 1  ;  Biancani  1  *8  ’ 

Bourdillonig;  Adatto,  5;  Blondeau  (A.),  i3;  Aubert  (F.),  , 

Bertrand  (J.),  9;  Broujaniski,  10. 

HOPITAUX  de  province.  —  BORDEAUX.  Concours  de 
fmtecnaL  —  Epreuve  écrite  :  .  Unvom 

Notes  ;  MM.  Princeteau  et  Ragot  (André),  i4,  Moreau 
(Noël),  10;  Rioux,  18;  Carrère,  i3;  Caubet,  16;  Dja- 
Lez,  t'8;  Dax,  i5;  Cadenaule,  12;  Massieres,  17;  Ichon, 

*  '2;  Poirier,  ii;Pauzat,  12;  Monod,  n;  Faure,  12. 

—  Marseille.  —  Concours  de  l'internat.  —  Un  concours 
pour  12  places  d’internes  s’ouvrira,  le  lundi  3i  mai  J 

q  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Ce  concours  est  reserje 
Lx  candidats  qui  ont  été  mobilisés,  déjà  externes  des  hop  ^ 
taux  de  Marseille  ou  internes  ou  externes  des  hôpitaux 
annexés  à  une  faculté  de  médecine. 

Traitement  de  3.100  à  3. 3oo  fr.  „i  ip,nmai 

S’inscrire  à  l’administration  des  hospices  avant  le  17  mai. 

'  Pàculté  de  médecine  de  paris.  -  Les  chefs  de  travaux 

pratiques  et  de  laboratoires  de  recherches  sont  ranges,  par 
OTdre  d’ancienneté*  dans  les  classes  suivantes  : 

Isolasse  i3.ooo  fr.  :  M.  Guillemmot;  2®classe,  12.000  ir.  . 

eùi“  'LdI  “•'''Ïm.  T.ich>.U 
Aronsshon,  Hildt,  Le  Serrec  de  Kervily. 

'fiasse  10.000  fr.  :  MM.  Langeron,  Lassabliere. 

classe,  9.000  fr.  :  MM.  Murlay,  '  Bulliard,  Lelievre, 
^"4®  classe,  8.000  fr.  :  MM.  Verne,  Bernard,  Augier,  ,Kohn- 

^^5®^d’a^el'^7.ooo  fr.  :  MM.  Dervieux,  Lherraitte,  Gérard, 
Cardot,  Couroux,  Haas. 


SÉDATIF  O  C  nn  I  hypnotique 
analgésique  wClUwLi  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

littérature  SLR  DEMANDE 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  -  PAR1S-XV° 
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MINISTÈRE  DE  lTnstruction  PUBLIQUE.  —  Le  décret 
du  22  aoAt  i854  relatif  au  rectorat  de  l’Académie  de  Paris  est 
abrogé. 

Les  fonctions  de  recteur  de  l’Académie  de  Paris  ne  seront 
plus  exercées  par  un  vice-recteur  mais  par  un  recteur.  On 
sait  que,  jusqu’ici,  c’était  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
qui  était  de  droit  recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

—  M.  Apjiell,  doyen  h’onoraire  de  la  Faculté  des  sciences, 
membre  de  l’Institut,  est  nommé  recteur,  de  l’Académie  de 
Paris. 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  l’eNSEIGNEMENT  PUBLIC.  — 
MM.  Hugounenq,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ont 
été  nommés  membres  de  la  Commission  de  médecine  et  de 
pharmacie  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  au 
ministère  de  l’Instruction  publique. 

MINISTÈRE  DE  LTIYGIÈNE.  —  CONSEIL  SDPÉBIEUR  DES 
SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS.  —  Les  délégués  des  syndicats 
médicaux  sont  convoqués  pour  le  dimanche  9  mai  1920,  à 
l’oflet  d’élire  le  représentant  desdits  syndicats-  au  Conseil 
supérieur  des  sociétés  de  secours  mutuels. 

Les  opérations  électorales  commenceront  à  8  heures  du 
matin  et  seront  closes  à  6  heures  du  soir. 

CONFÉDÉRATION  DES  TRAVAILLEURS  INTELLECTUELS.  — 
La  Confédération  des  travailleurs  intellectuels  (C.  T.  1.)  vient 
dé  se  constituer.  Au  cours  d’une  assemblée  tenue  à  la  mairie 
de  la  rue  Drouot  sous  la  présidence  de  M.  Romain  Coolus, 
président  de  la  Société  des  auteurs  dramatiques,  assisté  de 
M.  Borel,  sous-directeur  de  l’Ecole  Normale,  et  dé  M.  Imbert, 
représentant  les  Ingénieurs  civils,  les  statuts  de  la  C.  T.  1.  ont 
été  votés  à  l’unanimité. 

Après  le  vote,  M.  Jules  Perrin,  délégué  de  la  Société  des 
gens  de  lettres,  a  donné  connaissance  à  l’assemblée  du  mani¬ 
feste  rédigé  par  le  comité  provisoire. 

Le  but  de  la  C.  T.  L,  «  ouverte  à  toutes  les  associations  de 
travailleurs  intellectuels  »,  s’y  trouve  ainsi  défini  : 

,«  Elle  entend  représenler,  coordonner  et  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  tous  ceux,  hommes  et  femmes,  qui  tirent  leurs  princi¬ 
paux  moyens  d’existence,  non  de  leur  labeur  manuel  ou  du 
revenu  de  leurs  propriétés,  mais  du  travail  de  l’esprit  et  des 
œuvres  de  la  pensée. 

La  raison  d’être  de  la  C.  T.  L  est  de  représenter  l’ensemble 
des  valeurs  intellectuelles.  Il  lui  est  donc  interdit  de  s’engager 


OUABAÏNE  ARNAUD'a,? 

chimiquement  pur,  du  Stpophantus  Gratus 
Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  do  Port-Royal,  Paris. 


dans  la  lutte  des  partis.  Elle  admet,  sans  avoir  à  décider 
elles,  toutes  les  conceptions  politiques,  toutes  les 
religieuses. 

Loin  d’opposer  les  conquêtes  corporatives  les  unes 
autres,  elle  croit  à  la  possibilité  de  les  harmoniser  suiva 
plan  général.  “A 

Sa  méthode  consiste  à  replacer  chacun  dans  le  milieu  0'  'i 
peut  donner  toute  la  mesure  de  sa  capacité,  à  lui  assurer"  ' 
rémunération  proportionnelle  à  ses  services,  à  faire  prévaî*™ 
■  dans  la  discussion  du  problème  social,  qui  devient  avant  t^t 
un  problème  de  direction  technique,  les  solutions  de  la  scien" 
et  de  la  compétence.  » 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  toutes  les  Société 
médicales,  à  tous  les  Syndicats  et  à  toutes  les  Association* 
professionnelles  d’adhérer  à  la  G.  T.  L  Pour  les  adhésions  et 
les  renseignements  on  peut  s’adresser  à  la  Société  des  auteurs 
dramatiques,  12,  rue  Henner,  à  Paris  (9'). 

LA  COMMÉMORATION  DE  WILLIOT  A  l’üNIVERSITÉ  LIBRE 
DE  LILLE.  —  Pendant  l’occupation  allemande,  un  pharmacien 
de  Roubaix,  Joseph  Williot  eut  l’héroïsme  de  publier  un 
journal  VOiseau  de  France,  qui  soutint  le  courage  des  popula¬ 
tions  du  Nord  pendant  la  douloureuse  épreuve.  Traqué  par 
les  boches,  emprisonné  en  Allemagne,  Williot  est  mort  vic¬ 
time  des  barbares,  au  moment  où  il  était  enfin  libéré  par  la 
victoire. 

Pour  honorer  sa  glorieuse  mémoire,  la  Faculté  libre  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  où  il  professa,  vient  de  lui 
élever  un  buste. 

Cette  cérémonie  à  laquelle  assistait  le  recteur  de  l’Acadé' 
mie  de- Lille,  les  évêques  de  Lille,  d’Arras  et  de  Cambrai,  le 
recteur  de  l’Üniversité  libre,  et  un  très  grand  nombre  de  per¬ 
sonnalités  lilloises  et  roubaisiennes  fut  un  bel  exemple  de 
cette  union  sacrée  qui  soutint  nos  compatriotes  du  Nord  pen¬ 
dant  leur  martyre  et  qui  leur  permet  aujourd’hui  ce  magni¬ 
fique  effort  de  reconstitution  qui  devrait  servir  de  modèle  à  la 
France  entière. 

AUX  MÉDECINS  DU  NORD. — ^  Les  médecins  exerçant  avant 
la  guerre  dans  le  Nord  de  la  France  (Nord,  Pas-de-Calais, 
Somme,  Aisne,  Oise),  actuellement  installés  à  Paris  ou  dans 
la  banlieue  sont  priés  de  bien  vouloir  envoyer  leur  adresse,  le 
plus  tôt  possible,  au  docteur  E.  Bernard,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  12  bis,  rue  Raynouard,  à  Paris. 

Héorites  BROMÉINE  MOIMTAGU 

VÀLÉROlWENTHOL'SSSr 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  qi,  îs  S'-Honoré,  Paris, 


SOMMAIRE  DES  ANALYSES 


(Les  articles  en  caractères  italiques  sont  ceux  qu 
Pathologie -GÉNÉRALE.  " 

Origine  et  valeur  clinique  de  V urobilinurie,p.  469. 

Lmmunité.  Anaphylaxie. 

Travaux  de  d'Hérelle  sur  les  bactériophages,  p.  469. 

Recherches  expérimentales  sur  la  vaccination  préventive  contre 
le  bacille  dysentérique  de  Shiga,  p.  469. 

Thérapie  expérimentale  des  porteurs  de  germes,  p.  469. 
Vaccination  contre  les  états  typhoïdes  par  la  voie  buccale, 
p.  hqi. 

Action  des  sérums  par  la  voie  respiratoire,  p.  4^5. 

Sérothérapie  par  voie  respiratoire  chez  l’homme,  p.  4^5. 
Sérothérapie  antigonococcique,  p.  4^5. 

Inoculation  prophylactique  contre  les  pneumococcies,  p.  4^5. 
Spirochètes. 

Etude  sur  le  tréponème  de  la  paralysie  générale,  p.  4(^5. 

Etude  du  leplospira  icterohæmorragiæ,  p.  4^5. 

Jitiologie  de  la  fièvre  jaune,  p.  4^y.  ' 


sont  analysés,  les  autres  ne  sont  qu’annoncés.) 

Maladies  infectieuses. 

Reproduction  des  infections  paratyphique  et  typhique.  Sensibi¬ 
lisation  au  moyen  de  la  bile,  p.  477- 
Typhus  e.xanthématique ,  p.  479. 

Hémorragies  et  troubles  de  la  coagulation  dans  la  spirochétose 
ictérigène,  p.  479. 

La  grippe  à  Bourges,  p.  479.  - 


NUMÉROS  D’ANALYSES  DEJA  PARUS 

Chirurgie  infantile.  Chirurgie  orthopédique  [M.  Lance]  (n”  3, 
8janv.  1920). 

Médecine  générale  [M.  L.  Babonneix]  (n“  8,  22  janv.  1920). 
Neurologie  [M.  J.  Lhermitte]  (n“  i3,  5  fév.  1920). 

Chirurgie  générale  [M.  ChastenetdeGéryj  (n°20,  26  fév.  1920). 
Thérapeutique  [MM.  Courtois-Suffit et  L.  Bourgeois]  (n“25, 
Il  mars  1920). 
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PANTOPON 

" ROCHE " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  ^  5irop 


Littérature  : 

Produits '.E  Hoffmann-La  Roche.  ôrC- 
R1,Pléic«  des  ■  PavRis .. 


(HflMflMELIS  et  CrtPSICUfij 

Souverain  contre  : 

VARICES 

hémorroïdes 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 

de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Tfémorragics) 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICACITÉ 

N 'occasionne  ni  maux  de  tête,  m  nausées,  m  vertiges,  ni  syncopes 


S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏIME 

NE  CRÉE  PAS  D’ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d’emploi  delà  Slova  me  : 


V E  IM  T  C^S 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieiiledu-Temple,  Paris 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQME  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  i’ acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMimUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihymînique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminigue  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’aulreâ 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  dune  posologie  convenaoie.  _ 

Laboratoires  Clin  -  GOMAR  &  C'^,  Paris. 


wo  Ijo  aS  1920. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES! 

pathologie  générale 

^  '  bactériologie  b-  MALADIES  INFECTIEUSES 

■  Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

pkofesskur  a^rkok.  médecin  des  hôpitaux 


path  'LOGie  générale 

Ort,i«.e.  valeur 

Trctoé»  fi  B™lé  eu  à  .borde,  le  difficile 

''  hètde  lurobilinurie  ;  il  lui  a  paru  qu’aucune  des  hypo- 
r  '  classiques  ne  pouvait  expliquer  intégralement  les 
^  I  niaues  et  expérimentaux  récemment  observes.  Brulé 
Vôl  particulièrement  la  théorie  entéro-hépatique  qui  a 
'beaucoup  d’adeptes,  mais  qui  est  absolument  infirmée  par 

X"'irquSiorTe'  l’urobilinurie  certains  points  sont 
dctu  îlemen?bien  acquis  et  doivent  servir  de  bases  auxhypo- 
I  T!  transformation  de  la  bilirubine  en  urobiline  est 
3  le  Su  c3me  ùi  rûro.  D’autre  part  les  rapports  de 
r  obilinurie  avec  la  bilirubinémie  sont  incontestables; 
lurobi  mûrie  la  Quantité  de  biliru 


l’urine  quand  la  quantité  de  biliru- 

ÎSintHeïcU'rrMarorneT^^^  ex^er  cette  succes¬ 
ion  de  faits  en  admettant  une  transformation  plus  ou  moins 
complète  de  la  bilirubine  en  urobiline  au  niveau  du  paren- 
chyL  rénal;  il  est,  en  effet,  bien  prouve  aujourd  hui  que 
l’urobiline  existe  préformée  dans  le  sang  toutes  es  ois 

'^“Bmlé  pe3e  Oue  la  bilirubine  est  une  de  ces 

ont  n  ^  Z  rf'Lcrétmn,  c’est-à-dire  qui  n  apparaissent  dans 

l’urine  que  quand  elles  ont  dépassé  dans  le  sang  une  certaine 
proportion.  Si  la  bilirubine  est  retenue  dans  le  sang  en  quan¬ 
tité  plus  élevée  que  normalement,  mais  en  quantité  insutli- 
santi  pour  atteindre  le  seuil  d’excrétion,  elle  ne  peut  passer 
dans  Line;  l’organisme  lutte  alors  contre^  1  imprégnation 
pigmentaire  en  transformant,  dans  tous  les  tissus,  a  1  iru 
bine  en  un  pigment  moins  toxique  et  plus  diffusi  uro 

line  qui,  à  l’inverse  de  la  bilirubine,  peut  passer  aisemen 
sang  dans  l’urine.  Lm  physiologie  comparée  confirme  cette 
hypothèse  et  montre  c£ue  chez  le  chien  le  seuil  d  excrc,  ion 
la  bilirubine  est  beaucoup  moins  élevé  que  chez  loiuine. 

L’urobilinurie’ n’est  donc,  pour  Brulé,  qu  un  symptcime  e 
rétention  pigmentaire  et  cela  explique  pourquoi  parallcleinen 
on  trouve  si  souvent  des  sels  biliaires  dans  l’urine  (Brute  c 
Garban).  L’urobilinurie  n’en  reste  pas  moins. dans  la  majorité 
des  c*5  -un  signe  d'insuffisance  hépatique,  car  beaucoup  de 
rétentions  biliaires  sont  dues  à  des  lésions  de  la  ce  u  e  epa 
tique  et  à  des  troubles  fonctionnels  du  foie.  ^ 

Mais  la  cause  de  là  rétention  pigmentaire  pourra  etre  tout 
autre  et  Lurobilinurie  ne  sera  plus  liée  alors  à  1  msuthsance 
hépatique  ;  ainsi  elle  peut  apparaître  au  déclin  des  icteres 
causés  par  des  obstructions  des  voies  biliaires.  ^ 

La  rétention  pigmentaire,  et  son  corollaire  l’urobilinurie, 
pourront  aussi  être  dues  non  plus  à  un  obstacle  au  cours  e 
la  bile  mais  bien  à  une  hyperproductionde  pigments  biliaires  ; 
dans  les  ictères  hémolytiques  Turobilinurie  est  de 
alors  les  sels  biliaires  manquent  dans  les  urines  (Widal, 

Abrami  et  Brulé) . 

■  •  Pratiquement  l’urobilinurie  reste  un  symptôme  d  impor¬ 
tance  capitale  ;  elle  a  même  valeur  que  la  bilirubinurie  et  ne 
S  en  sépare  que  par  une  question  de  degré  dans  la  cholémie ,  a 
recherche  systémati<£ue  de  lurobilinurie  permet  de  depisler 


des  rétentions  biliaires  légères  qui  peuvent  P^® 
jaunir  les  téguments.  L’étude  des  urines  a  ce  PO^J  ^e  "^e 
■pst  nlus  rapide  et  plus  sûre  que  li  dosage-de  la  bilirubine 
dans- le  sérum  sanguin,  d’autant  plus  qu’il 
de  rechercher  la  rétention  des  sels  biliaires  en  inen  temp 

que  la  rétention  des  pigments.  ,  ■  „  «..r  la 

Le  travail- de  M.  Brulé  jette  une  lumière  très 
question  de  l’urobilinurie  qu’il  a  le  mente  de  simpl  fier  s 
gulièrement  et  de  mettre  entièrement  d’accord  avec  les  co 
tatalions  de  la  clinique. 

IMMUNITÉ.  ANAPHYLAXIE 

Sur  un  microbe  invisible  antagoniste  des  bacilles  dysen¬ 
tériques.  (F.  D’HénELLE.  C.  iî.  de  l’Acad.  des  6c.,  t.  CL\V  , 

p,  373,  séance  du  10  sept.  1917.) 

Technique  de  la  recherche  du  microbe  filtrant  bactério¬ 
phage  (bLeriophagum  intestinale).  (F-  «  Ueuelle.  C.  . 

rfe  Za  .Soc.  cZe  èZoZ.,  séance  du  7  dec.  191»-) 

Sur  le  rôle  du  microbe  filtrant  bactériophage  dans  la 

d/sLerie  baolllaire.  (E  .•Hra..»;  c.  s.  ^e 

Sc  t.  CLXVII,  p.  970,  séance  du  9  dec.  191».) 

Du  rôle  du  microbe  filtrant  ^clxVhT 

typhoïde.  (F.  d’Héuelle.  C.  li.  de  l  Acad,  des  Sc..  t.  CLX^  , 
p  63i,  séance  du  24  mars  i9'9’) 

Sur  une  épizootie  de  typhose  aviaire.  (F. 
al  dTLld.  des  Se.,  t.  CLXIX,  p.  «17.  -ance  du  i.nov. 

'®3r  le  rôle  du  microbe  bactériophage  dans  la  typhose  , 
avSre  (F.  n’IIéuELnE.  C.  if.  ao  l'Acad.  des  Sa.,  t.  CLIX, 
p  o'I'A,  séance  du  17  nov.  1919-)  ^  . 

Sur  le  microbe  bactériophage.  (F  d’Hérelle.  C.  de 
la  Soc.  de  bioL,  t.  LXXXII,  p.  1237,  seance  du  29  nov.  19*9  )  . 

Le  processus  de  défense  contre  les  bacilles  int^iMU^ 
Pt  l’éüoloaie  des  maladies  intestinales.  (L  •  d  Hlrllee. 

C  iIS  iaL.  des  Sc.,  t.  CLXX,  p.  7'^.,  -ance  du  5  janv. 


culture  dumicrobetotériop^ 

C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  t.  LXXXlli,  n  ,  p 

’  'Sa  'résîslance  des  bactéries  au  microbe  bactoiophage. 

,1.-.  „  C.  Jl.  *  '»  '•  '-XX.M". 

Y)  séance  du  5 1  janv-  19'^^*) 

du  5  janv.  1920.) 

La  série  de  travaux  publiés  depuis  1917  f -/^^rî® 
t  PU  lumière  un  fait  absolument  nouveau  et  dune  l  es 
3andTporTé:"héorique  et  pratique:  un  microbe  lUmsible 
grand  p  .  ^Qj^ents  sa  présence  dans  1  intestin,  non 

titre  de  parasite  de  Thomme  ou  des  animaux,  mais  à 
SL  de  parasite^rès  virulent  des  microbes  intestinaux  patho¬ 
gènes  et  intervient  dans  la  défense  de  1  organisme. 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puisant.  Anti-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  génériie,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défijvi  [c"H**o"Az«LiBo],  Créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bhujsot 
el  sa  propriété  exclusive. 
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DIATHÈSE 

URIQUE 

Essais  Cliniques: 

LABORATOIKE  ALPH-  BRÜNOT 

16,  Rue  de  Boiilainvilliers,  Paris 

îliàlyl 

DANS  TOUTES  L'ËrPHARMACIES 

dans  le  sang  de  rats  atteints  de  septicémie  à  bacillus  typhi 
murium ,  affection  assez  analogue  à  la  typhoïde  humaine. 

M  d’Hërelle  a  étudié,  au  point  de  vue  bacteriophagum 
intestinale,  une  épizootie  de  typhose  aviaire,  déterminée  par  le 

i*u  nîMo  P’pct  lin  bactérionhaffe  obli“  bacillus  saïi^iÙTiaruni  deiVIoôie. 
du  colibacille.  G  "«J  milieu  épidémique  la  maladie  se  déclare  chez  les  poules 

renferme  pas  de  microbe  bactériophage 


„  -ons  de  ce  microbe  invisible  [bacteriophagum 
i7e  i-Hérelle),  vérifiées  par  filtration  à  travers  des 
intestinale  QPodion  de  différentes  duretés,  sont  environ 
jieinbranes  d’albumine.  Il  vit  dans  l’intestin  nor- 

j.elles  colibacille.  C’est  un  bactériophage  obli- 

„al  aux  qu’il  ne  se  développe  qu’aux  dépens  des 

gatoir®»  G  ^  ^ 

bacilles  infections  intestinales  qu’on  peut  mettre 

““  P  existence  en  évidence  et  c’est  en  étudiant  les 
“‘'?/Xsentériques  que  M.  d  Hérelle  l’a  découvert.  S 
selles  aes  uy  j^nniHon  quelques  parcelles  des  matièresi 

>'°V"'Sn  dysentérique  convalescent  ou  porteur  d’une 
>  banale  postdysentérique;  si  l’on  porte  à  1  etuve  a 

erileriie  «  j^gu^gg  et  si  l’on  filtre  sur  bougie  Chamber- 
T  on  obtient  un  filtrat  absolument  privé  de  bactéries 
'“1,  ’  mais  nui  contient  le  bacteriophagum  intestinale.  Il 
''‘iïp’iouter  une  trace  de  ce  filtrat  à  une  culture  en  bouillon 
7®,  ,eiiles  de  Shiga,  pour  que  le  bacille  de  Shiga  soit  tue, 

^  ^  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  heures  a 
P“’ l 'Imirs  si  bien  que  le  bouillon  redevient  absolument 
T?  Ce  bouillon  absolument  clair  représente  une  cultuie  de 
f  intestinale,  développée  aux  dépens  du  bacil  e 

Sf  T  s’agit  bien  d’un  microbe  et  non  d’une  simple 
ILtase-  il  est  indéfiniment  repiquable  à  condition  d  être 
remué  chaque  fois  dans  une  culture  de  bacille  de  Shiga. 

I  «trémité  d’un  fil  de  platine  trempee  dans  la  culture  de 
bacteriophagum  intestinale,  soit  un  millième  de  cenilmelre 
cube  suffit  à  des  centaines  et  sans  doute  a  des  milliers  de 
repiquages  successifs,  ce  que  ne  pourrait  assurer  une  diastase, 
quelle  que  fût  son  activité.  _  ,  „  ■  rKo 

Le  bacteriophagum  intestinale  résisté  au  chauffage  a  65 
pendant  i  heure,  tandis  que  le  Shiga  est  tué  par  un  chauffage 
à  56“  pendant  le  même  temps. 

C’est  surtout  dans  les  dysenteries  bacillaires  graves  au 
début  de  leur  amélioration,  ou  dans  les  cas  très  légers  se 
traduisant  par  quelques  épreintes  et  par  quelques  selles 
caractéristiques  que  l’on  trouve  le  plus  facilement  le  bacte- 
riophaguiïi  intestinale,  viraient  pour  le  bacille  de  Shiga.  Dans 
les  dysenteries  prolongées,  il  n’a  qu’une  action  nulle  ou  très 
faible,  qui  devient  brusquement  forte  au  moment  où  survient 
une  amélioration.  Le  pouvoir  bactériophage  disparaît  brus¬ 
quement  des  selles  au  moment  de  la  convalescence,  quand  le 
hacille  de  Shiga  disparaît  lui-même. 

Si  l’on  suit  l’évolution  du  pouvoir  bactériophage,  on  voit 
qu’au  début  de  la  dysenterie  il  se  manifeste  soudain  vis-à-vis 
du  colibacille,  puis  vis-à-vis  du  bacille  de  Shiga.  De  la  plus 
ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  se  constitue  le  jiou- 
voir  bactériophage  vis-à-vis  du  bacille  de  Shiga  dépendent 
la  gravité  et  la  durée  de  la  dysenterie.  L  antagonisme  du 
bacteriophagum  intestinale  n’est  pas  spécifique  pour  le  bacille 
de  Shiga  :  en  le  cultivant  en  symbiose  avec  les  bacilles  de 
Flexner  et  de  Hiss,  il  devient  peu  à  peu  virulent  pour  ces 
microbes,  en  même  temps  que  sa  virulence  pour  le  bacille  de 
Shiga  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  lè  baçteriophagum  intestinale  se 
montre  doué  de  virulence  vis-à-vis  du  bacille  typhique  au 
moment  de  l’amélioration  définitive  des  symptômes.  Cette 
apparition  de  la  virulence  pour  le  bacille  d’Eberth  est  porécé- 
dée  d’une  exaltation  de  la  virulence  pour  le  colibacille.  De 
plus,  la  virulence  s'étend  aussi  aux  bacilles  paralyphiques  et 
«fysentériques,  ou  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces.  Dans  les 
formes  graves  de  fièvre  typhoïde  la  virulence  du  bacteriopha¬ 
gum  intestinale  est  plus  spécifique  et  se  limite  au  bacille 
d  Eberth  et  au  colibacille. 

Dans  certaines  formes  très  sévères  le  potrvoir  baictériop'ha- 
gique  est  encore  plus  étroitement  spécifique  et  ne  s’exerce  que 
Tis-à-vis  du  bacille  d’Eberth  isolé  du  malade  par  hémo  ou 

eoprocnlture. 

Laprésenee  du  bacteriophagum’  Intestinale  dans  le  sang  des 
•ypbiques  n’a  pas  été  recherchée;  mais  elle  a  été  constatée 


dont  l’intestin  L-  -  * 

virulent  pour  le  bacillus  sanguinarum.  Dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  où  la  maladie  guérit  chez  une  poule,  cette  guérison 
est  annoncée  par  l’apparition  dans  les  matières  fécales  d  un 
pouvoir  bactériophage  très  intense  pour  le  bacillus  sangui- 
narum.  .  .  , 

Quand  une  poule  gravement  atteinte  guérit,  l’épidemie  s  ar¬ 
rête  brusquement  dans  la  basse-cour  :  le  microbe  bactério¬ 
phage  s’est  propagé  en  moins  de  3  jours  à  toutes  les  poules; 
l'immunité  est  contagieuse  au  même  titre  que  la  maladie  elle- 
même. 

Si  le  microbe  bactériophage  se  laisse  plus  facilement  déceler 
et  est  doué  d’une  activité  beaucoup  plus  grande  au  cours  des 
infections  intestinales,  il  existe  aussi  chez  les  individus  nor¬ 
maux  et  les  divers  aspects  de  sa  virulence  conduisent  à  des 
déductions  du  plus  haut  intérêt. 

Sur  23  examens  pratiqués  chez  un  homme  normal,  12  ont 
montré  la  présence  d’un  bactériophage  actif  :  2  contre  le 
Shiga,  2  contre  les  bacilles  de  Hiss  et  de  Flexner,  t  contre  le 
paraÂ,  3  contre  le  para  B,  3  contre  le  bacterium  coli,  i  par¬ 
ticuliérement  actif  contre  le  bacille  du  Hog-choléra.  Chez  le 
même  sujet  des  troubles  intestinaux  légers  étant  survenus  à 
deux  reprises,  M.  d’Hérelle  a  trouvé  la  première  fois  un  bac¬ 
tériophage  très  actif  contre  le  para  B  et  le  colibacille;  la 
deuxième  fois  contre  le  bacille  de  Hiss  avec  un  certain  degré 
d’activité  contre  le  bacille  de  Flexner  et  le  colibacille.  Dans 
les  deux  cas  ce  pouvoir  bactériophage  exalté  a  été  très  pas- 

Chez  29  chevaux  vivant  en  milieu  non  épidémique,  6  fois  on 
a  décelé  un  pouvoir  bactériophagique  net  vis-à-vis  d’une 
seule  espèce  de  bacille  intestinal;  23  fois  l’activité  était  mani¬ 
feste  contre  tons  les  bacilles  intestinaux  à  la  fois,  mais  à  des 
degrés  très  divers  suivant  les  microbes  et  suivant  les  jours. 
Des  résultats  analogues  ont  été  enregistrés  chez  d’autres  ani¬ 
maux.  . 

Or,  l’activité  du  bactériophage  envers  une  bac.terie  donnée 
ne  peut  s’expliquer  que  si  ce  bactériophage  a  cultivé  dans 
l’intestin  aux  dépens  de  cétte  bactérie;  et  le  microbe  bactério¬ 
phage  cesse  d’être  actif  peu  de  jours  après  la  destruotion.  de 
cette  bactérie.  Chez  les  animaux  et  môme  chez  l’homme, 
moins  exposé  pourtant,  l’ingestion  de  bacilles  dysentériques, 
typhiques  et  paralyphiques  doit  être  fréquente;  puisque,  très 
souvent,  chez  eux  le  bacteriophagum  intestinale  est  doué  d’un 
pouvoir  bactéricide  pour  l  un  de  ces  microbes  ou  pour  tous  à 
la  fois.  Dans  ce  cas  le  bactériophage  intestinal,  par  une  adap¬ 
tation  rapide,  a  détruit  les  germes  envahisseurs  avant  toute 
multiplication.  Si  cette  adaptation  rapide  ne  se  produit  pas  la 
maladie  se  déclare.  Une  des  causes  principales  de  cette 
entrave  à  l’adaptation  rapide  à  la  bactériophagie  est  sans 
doute  une  modification  physique  OU  chimique  du  contenu 
intestinal. 

Lorsqu’on  cultive  un  bactériophage  à  virulence  exaltée  son 
pouvoir  bactéricide  est  absolu.  11  lue  et  détruit  tous  les  bacilles 
contenus  dans  le  milieu  ;  mais  il  ne  détruit  et  ne  lyse  que  les 
bacilles  vivants,  de  sorte  que  la  culture  ne  s’éclaircit  complè¬ 
tement  que  si  le  nombre  de  bacilles  morts  qui  s’y  trouve  est 
nul  ou  insignifiant.  Quand  on  ensemence  un  bactériophage 
dans  une  émulsion  de  bacilles  contenant  moins  de  5oo  millions 
de  bactéries  par  centimètre  cube,  la  lyse  est  totale  ;  si  l'émul¬ 
sion  est  plus  chargée  en  bacilles,  le  milieu  reste  toujours  plus 
OU  moins  louche.  En  tous  cas,  si  l’action  lytique  se  trouve 
entravée  à  un  momenkdonné,  l’a-etton  bactéricide  est  toujours 
i  totale.  ,  .  •  1 

Si,  au  lieu  d’ensemencer  une  culture  avec  un  bactériophage 
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t  on  l’ensemence  avec  un  bactériophage  d’activité 


„ès  virulent,  on  quelques  éléments  microbiens 

moyenne,  d  i  d^bord  le  milieu  s’éclaircir  sou 

soient  pas i,  il  se  trouble  à  nouveau  legerement 
1’®"““'^  il  multiplication  des  bacilles  qui  ont  survécu  et 
en  raison  de  la  discrète;  ces  bacilles  résistants 

prend  l’aspect  d  r^es  ^ssez  curieuses  et  sont 

présentent  de«^  sérum  spécifique.  Repiques  ils  don- 
‘"'®?‘“culturL  de  bacilles  non  résistants  a  la  bacterio- 

.à  vis  du  bactériophage  peut  expliquer  le  meca- 
rechutes  dans  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde 

'’Tp  proposer,  comme  traitement  de  la  dysenterie 
l’Snistration,  dès  l’apparition  des  premiers 
.0.™,  a»  „icr«bes  b.c..„o- 


phages.  ,  nntishiga  n’exerce  aucune  action  patho- 

.^  !?vis  des  animaux  d’expérience.  Les  cultures  lysées 
rj:  r  ni  sont  en  réalité  des  cultures^^du  bacU.io- 


lUX  U  t;A|JCllC.iXVVa.  - -  ^  ^ 

oui  sont  en  réalité  des  cultures  du  bacterio 
^iL  invisible,  jouissent  de  la  propriété  d  immuniser  le 
”.i  «e'dose  d.  bacill.  d.  Shiga  .„.n.  =e.  .....1 

en  5  jours. 


M.  Tamezo  Kabeshima  a  repris  ce  dernier  point  des 
1,  fip  M  d’Hérelle.  Il  a  vu  qùe  le,  bacteriolysat  de 
”lnws  de  bacille  de  Shiga  contient  la  toxine  de  ce  bacille, 
S"d  ti  e.  mal.  don.  la  vi.ule.ce  dimin.e  a.  bon.  de 

t  semaines  à  un  mois  de  vieillissement..  ,  .  -ii 

Sins  ont  reçu  dans  une  veine  i  cc.  de  lysat  de  bacilles 
,!p  Shisa  datant  de  3  semaines  à  2  ans  et  demi.  Onze  jours 
après,  L  lapins  ont  été  inoculés  avec  une  dose  3  fois  mor¬ 
telle  de  bacille  de  Shiga.  Tous  ont 

témoins  sont  morts.  L’immunité  est  déjà  sQlids  le  5  jo 

•eiSi»  :.t“l:nde  d.  a  cc.  d.  l,.a.  .«».  a  pco.i- 
ger  solidement  le  lapin  contre  une  injection  intraveineuse 
virulente  de  bacille  de  Shiga,  à  conditïon  que  le  lysat  ne  soit 
pas  âgé  de  plus  de  3  mois. 

^  Pour  obtenir  le  même  résultat  avec  des  lysats  plus  anciens, 
il  faut  renouveler  une  2"  fois  l’injection  vaccinale. 

Il  est  probable  que  l’irrimunité  après  attaque  de  dysenterie 
s’obtient  par  résorption  des  produits  de  dissolution  dans  1  in¬ 
testin  du  bacille  de  Shiga. 

■On  peut  espérer  pouvoir  vacciner  contre  la^  dysenterie 
humaine  au  moyen  des  lysats  de  bacilles  dysentériques. 

M.  Tamezo  Kabeshima  a  vu  que,  si  l’on  injecte  un  bacterio- 
.  lysat  quelconque  dans  la  veine  d’un  lapin,  on  retrouve  d  une 
façon  constante  le  principe  bactériolytique  dans  la  bile  de  la 
vésicule  biliaire.  11  a  rendu  des  lapins  porteurs  de  germes  en 
leur  injectant  directement  dans  la  vésicule  biliaire  de  la  eu  - 
ture  de  bacille  de  Shiga.  Puis  il  a  pratiqué  au  bout  de  7  jours 
chez  ces  animaux  une  injection  intraveineux  de  bactériolysat 
de  bacille  de  Shiga  préparé  depuis  2  mois. 

Quarante-huit  heures  plus  tard  les  bacilles  de  Shiga  avaient 
disparu  de  la  vésicule  biliaire,  tandis  que  celle  des  térnoins 
en  contenait  toujours.  Peut-être  y  a-t-il  là  le  point  de  départ 
d’une  thérapeutique  à  utiliser  chez  les  hommes  porteurs  de 
bacilles  typhiques. 


La  vaccination  contre  les  états  typhoïdes  par  la  voÿ  buc¬ 

cale  (A  BEsmiDKA.  Ann.  de  r Inst.  Pasteur,  1919,  t.-XKAUl, 
p.  882.)  -  Il  est  hors  de  doute  que  1  immunité  conferee 
nar  une  fièvre  typhoïde  antérieure  est  plus  solide  que  celle 
Lférée  par  la  vaccination  antityphique.  M.  ^es^dka  s  es 
demandé  si,  en  cherchant  à  imiter  la  nature,  on  ne  pourrait 
atteindre  un  degré  d’immunisation  supérieur  a  celui  que  con- 

t™d...Lp.r  1.  ,.i.  anlSdell..  , 

e,  .„j..  .o„t  fadlitée.  depuis  <iubl  •  ““d"  1“  “  ^  “ 
nrénairés  par  ingestion  de  bile  sont  sensibles  a  l  infection 
Lestinale  et  qfon  se  rapproche  ainsi  des  conditions  de  la 

“T.  d’abord  ,ue  nnge.liou  simple  de  b.dll.s 

pXbnue.  B  par  le  lapin  ..  ao.lde  à  ce.  .«-id 
immunité.  Au  contraire,  en  faisant  ingerer  a  un  lapin  une 
petite  dose  deTiacilles  paratyphiques  B, 

L  ingestio.  de  bile  raubud  pr.se™ 

‘“L  dïneTos.  mortelle  de  b.dll.  p.r..,phi,u,Bp,a,i- 

un  pouvoir  agglutiint  spécifique  pour  le  bacille  paraty- 
phique  B;  le  t!ux  agglutinatif 

^S^lour  et  peut  De°°plÎs  t  serl 

plus  tard  il  est  encore  parfois  a  i/i.oo  ^  ^'ap- 

acauiert  des  propriétés  préventives  vis-a-vis  du  para  aP 

parition  de  lîmmunité  cMndd.  do»,  au..  1  apparmon  d  anu- 

'“rfS^ultoIr-pr^.  la  -  l-d-™  d.  drus  ou 

'TlÏs”d^ri- tgèsTon  une  partie  du  virus  ingéré  a  pu 
forcer  la  barrière  intestinale  et  pénétrer  dans  le  sang;  de  la 

“su”.  wrtoS’I'de.  lapins  u.uls  un.  cullur.  riv».. 
de  rrÉ  le “ium  de  .es  a.ima.x 

rh  ces 

Pingesuon  de  tullu.»  de^  ,^  par  faire  ingérer  au  lapin  des 
b°°‘ir«  tué.  .prés  Ingestion  Â  bUe,  pnm  q"«><l“«>  I»"’'” 

bacill&s  tues  apicb  rian^a  1p  sérum  ciu  une 

tard  une  cnllnr.  a'I»'':  ■hrj’r™isem"u.bï.  ,i,'  aous 


tardune  culture  vivante,^77Wara^^ 

tné.,.  1.  paroi  intestinale  .  été  v...tn.e  .l"*  P  "  . 


En  résumé,  on  voit  que,  dans  les  infections  intestinales, 
l’immunité,  comme  la  guérison,  relèverait  non  seulement  d  un 
facteur  humoral  dû  à  une  réaction  de  l’organisme  malade, 
mais  aussi  de  l’activité  du  microbe  bactériophage  invisible. 
Ce  bactériophage  est  l’agent  d’une  maladie  contagieuse  sévis¬ 
sant  sur  les  bacilles  pathogènes  intestinaux.  Il  est  à  la  bac¬ 
térie  pathogène  ce  que  la  bactérie  pathogène  est  à  1  organisme 
supérieur  qu’elle  contamine. 


,„.r";™;nSK.dé».inée..n.p.;m,..^^^^_^^^ 

PïS'.i’SU  ln.nlll..n.spo«r  luire  .pp.r.llre  .ne 

'“fï  ™“«in.y.Vorde"id^  wm..  «»  p.r..y- 

Lnfin,  ino-estion  de  bile,  suflit  pour  conférer 

'’Xi’n’’oTimm»ni.é  soEd.  contre  rinjec.ion  Intraveineuse 

sans  bile,  le.  lapins 

Apres  777  être  immunisés;  apres  ingestion 

fabriquent  ^  “Lec^bile  ils  ne  fabriquent  pas  d’anticorps 
de  cultures  tiiees  av  donc  en  cas  de  vaccina- 

habituellement  dans  le  sérum. 


*  et  de  l’Adulte.  RHIIVITlîe 

diarrhées,  constipations  grippes  a 

infections  HSPATKÎÜES  ÆâS;  .  PâNSEUENTS  DES  Puœ!“ 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHïlES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geroiées 

ENIÉBITES  «  DYSPEPSIES  “  SURAIIMENTAHON 

PALPITATIONS  d'ongme  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  I UBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


f  eoMPRimes' 

wrioDiASiasi 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuülerêe  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


bêparés  par  le  “  laiotaieire  de:  Ferments  ”  A.  THEPÉNIER,  12,  .  tue  Clapeyroa,  FiBIS 


gazette  des  HOPITAUX 


5  lapin  _giie  c’est  que  Tépithélium  lûtes- 

cdluks  L.ibl...  V.c- 
,Lter.nnse  entre  1  ^  ;„,v.,.T,ité  Mais  si. 


XbVe^Iu  tomber  cette  immunité.  Mais  si, 
Son  décapante  de  cellules  sensibles  se  trouvent 

après  cette  action  d  quantité  de  virus  ou  d’un  virus 

^  contact  avec  un  . _ ^  -ïrop.p.îTïfies.  Unenou- 


^G*''*lent  Ïytruiselt  et  sont  vaccinées^  Une  nou- 
lé,  elles  g\ig  à  se  produire,  la  totalité  ou  la  majeure 

jlleinfection^'^  arrivé  est  retenue  par  les  cel- 

l»''de  duj'  devenues  vaccinées. 

.»’>■  2“r.Sra’i:Pici  a«’  •“ 

-'■nXchi  e,n„„u„i.é  M,  Bes- 

““'"^ayant^administré  à  .de,s  cobayes  et  a  des  lapins 


itré  à  ües  conayc»  »  “““  — r- 
î' 17  sonde  ou  de  la  ponction  trachéale  du  sérum  de 
moyen  de  la  son  ^  ^  ^  ^  j.gspij.atoire  ne  le 


moyen  ae  »  que  la  voie  respiratoire 

ri‘":..ÎSr,™de  iDolé-c.  .«X  v„i..  i«r.- 
injection  .oos-cntanée  de 
""“‘tL  dTs7«mdrch.x.l  (,'/.oo  à  ./6oo  de  c.n.i- 
petitesquantit  centimètre  cube  ont 

“"“•‘".rbontTl»  jôorion  do  3  semaines  à  l'éprc.ve 
ete  soumis  j  p^n  injectant  à  ce  moment  dans  la 

^^'£“^1  ^de  centliuètre  cibe  de  sérum  de  cheval  ou 
‘“ooîe  centimètre  cube  de  blanc  d’œuf,  on  voit  se  produire 

''Ï“5“‘bT;.n.pbvl.c,i.é,  l.  voie  .r.ché.l.  os.  S 

ncu  près  aussi  sensible  que  la  voie  sanguine. 

li  ehez  l’animal  sensibilisé,  au  lieu  d  injecter  dans  la 
trachée  du  sérum  ordinaire,  on  injecte  du  sérum  de  consis¬ 
tance  sirupeuse  obtenu,  soit  en  dissolvant  du  sérum  desseche 
dans  duse^'um  ordinaire,  soit  en  émulsionnant  du  sérum  des¬ 
séché  finement  pulvérisé  dans  de  l’huile  d’olive,  la  résorption 
de  ce  sérum  se  produit  lentement  et  les  premières  portions  de 
ce  sérum  absorbées  ont  le  temps  de  réaliser  chez  1  animal 
vaccination  antianaphylactique. 

L’injection  intratrachéale  de  sérums  thérapeutiques  pio- 
vonue  une  immunité  qui  s’établit  très  rapidement  et  dure  en 
moyenne  une  huitaine  de  jours.  Des  cobayes  et  des  IfF^s, 
ayant  reçu  préalablement  par  cette  voie  des  sérums  antidiph¬ 
térique  ou  antitétanique,  ont  ensuite  supporté  sans  dommage 
des  doses  3o  à  5o  fois  mortelles  de  toxines  diphtérique  ou 
tétanique. 

Cf.  -  Sérothérapie  par  voie  respiratoire  chez  l’homme. 
(L.  Rénon  et  R.  Micnot.  Soc.  de  bioL,  28  fév.  .ip'i.o., 

La  sérothérapie  aiuigonococcique.  Elude  expériaienla  e  et 
clinique.  (Jean  Paiiai'.  Tk.  de  Paris,  1919-) 

Prophylactical  inoculation  against  pneumococcies.  (llussEï 
Leal  et  Harol  Austin.  Tbe  Journ.  of  exp.  med.,  i"  jui  el 


SPIROCHÈTES 
Etude  sur  le  tréponème  de  la  paralysie  générale.  (G.  Le- 

vaditi  et  a.  Marie  (de  Villejuif).  Ann.  del'Inst.  Pasteur,  1919, 
t.XXXlITn»  II,  p.  741.)  —  Les  auteurs  ont  étudié  compara¬ 
tivement  un  tréponème  provenant  du  sang  d  un  paialy tique 
général  et  un  tréponèrne  provenant  d’un  chancre  syphilitique 
volumineux.  Ces  deux  tréponèmes  obtenus  par  inoculation 
sous  la  peau  du  scrotum  de  lapins  étaient  entretenus  par  pas- 
.sages  successifs  chez  le  lapin.  Le  premier  est  le  virus  neuro 
‘l'ope,  le  deuxième  le  virus  dermotrope. 

La  période  d’incubation  séparant  l’inoculation  du  virus 
neurotrope  à  l’animal  de  l’apparition  de  l’accident  primitif  est 
particulièrement  longue  :  6  semaines  à  4  mois.  Elle  est  beau- 
<^oup  plus  courte  avec  le  virus  dermotrope  :  lî)  jours  à 
h  semaines. 

Le  virus  neurotrope  engendre  chez  le  lapin  des  lésions 
essentiellement  superficielles,  érosions  squameuses  entourées 


une  zone  d’infiltration  dermique.  Le  virus  dermotrop 

en-endre  des  lésions  ulcéreuses,  indurées  a  base  cartiUg- 

neuse.  couvertes  de  croûtes,  intéressant  à  la  fois  le  scrotum 

"'l^rSions  histologiques  de  Taccident  primitif  expéri¬ 
mental  sont  plus  légères  et  plus  de^ro- 

neurotrope  est  en  cause  que  quand  il  s  agit 
trope.  Malgré  cela,  les  accidents  provoques  pai  virus  neu 
rotîoq.e  guérissent  beaucoup  plus  lentement  que  ceux  du  virus 

dermotrope  conserve  sa  virulence  pour  les 
simiens  inférieurs  et  les  singes 

très  -rand  nombre  de  passages  chez  le  lapin.  Il  continue  a 
être  pathogène  pour  l’homme,  bien  que-donnant  des  accide 

sjphUi.i,ueyo.es  .U J.b-  «  ^ 

'“‘‘T.»  .Pé7.1e7ÿà.ra.,.i.  S.n,  do««  »  tr.vsrs  le. 
neme  :  race  spéciale  A  .  „_i:„gj.  dans  les  centres 

volution  chez  un  paralytique  général  que  MM.  Leiaditt  et 

accident  syphilitique. 

Morphologieal  caraclerMic  apd  nomenclature  al  lepto- 

4  '  ■ 

"'rrnther  study  on  Ibe  cultural  oondltlous  ol  leptospua 

ioterotemorraglæ.  (HidejoN»»^'.  *«  ■I  P- 

mai  1Q18  n»  5,  vol.  XVIII,  p.  593.) 

Th.  terminal  cl  leptoapir*  Idterotemo^agim  in  uat« 

(Hideyo  Noguchi.  Journ.  of  exp.  n  cd.,  9 

vol.  XVIII,  p.  602.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  3o,  a5  mars 


SULFARSENOL 

MINIME  Antisyphiïifiçue  &  Trypanocide  ^^^'parfaite 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sdus-culanée  (jusqu’à  I  gr.  20  ctg.) 


'■gros  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  .  auteuiuh! 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U®  classe,  O^ 

Vente  en  detail  :  Ph'“  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  '  =  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  -- 


nÊSOJDOFl/SÊ  . 

_LAB0ROT0IRE  :  3,rueae  l'EsIrapade.  PARIS/ 


Nombreuses  attestations. 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 


VALERIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

..Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuillerée 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S'il  faut  associer  la  médication  BROMÜUÉE,  prescrivez 

de  3  à  h  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 


ELIXIR  GABAIL 


Valéro- 
B  r  omuri 


Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  i _ _ 

à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranges. 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 


I  Gouttes  LivoniennePîf 


Maladies  des  Voies  respiratoires.  Phtisie,  et:c.eto 


,  Toux ,  Bronchites  ,  Catarrh 

' —  -‘t  la  pop-  '  '  '  ’■ . 


GOUTTES  LIVONIENNES 

deTROUETTE  PERRET 

au  Goudron  créosote 

iet:  au  Baume  de  Tblui 


LTROUETTE:  ISRue  des  Immeubles  Industriels.PARÏS 


TROÜEnE-PERRET 

(CRÉOSOTE,  GOUDRON  et  BAUME  de  TOLV) 


Contre  :  mALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
2  TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  | 
S  CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc.  * 


:  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 


Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  j 
pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 

PRIX  ;  3^50  LE  FLACON 


E,  TROUETTE,  / 5,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  Puris.  -  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal  ^ 


30,25  mars  ig'îo. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’absence  d’un  flagellum  terminal  et  la 
jel’agen‘P‘‘*fl°®iv,ilité  de  la  portion  caudale  le  distinguent 
î.i*  "'iirme.  voiü»».  Co..r.iren,em  ..x  .«.«• 
des  ^  l’action  destructive  de  la  saponine  a 


"lirocbétes 

mp.  .  „,„pnt  l’auteur  étudie  les  autres  genres  :  spiro- 
Comparative®  spironema  et  treponema. 

’chétessaprosp  ^  différence  entre  les  differentes  races  de 
“  Vteîohæmorragiæ  isolées  d’Amérique,  du  Japon, 
leptospifa  1 

d'Europe-  planches  illustrent  remarquablement  cet 

Une  série  ,  caractères  de  cultures  sont  étu- 


üne  série  jgs  caractères  de  cultures  sont  étu- 

'Terémlire  suivant.  La  présence  de  sérum  humain 
didsdans  lememOoiu^ent  nécessaire  à  la  culture.  Le  sérum 
0“  Z  lanin  de  cheval,  est  recommandé. 

d’homme,  d  laPa^.^ndante  est  obtenue  avec  le  mélangé  : 

3'*Rino’er  sérum  de  lapin  à  lo/ioo. 
liquide  de  ^ cultive  le  spirille  d’Ido  sur  un  inilieu 
mo^ns  riche  (sérum  physiologique  +  quelques 
séium  de  lapin)  et  obtient  de  très  bons  résultats 
avons  pu  maintes  fois  contrôler, 

■n”:  .'“■“ïi:!::;. 


L-inoc»l.tion  d’une  culture  de  lept.  .et,  det.rmme  cheç  le 

cobaye  une  maladie  analogue  à  celle, occasionnée  par  1  injec¬ 
tion  de  sang  amarillain  et  en  tous  points  comparable  a  la 
fièvre  jaune  humaine.  Il  est  facile  de  reproduire  les  inocula¬ 
tions  en  séries.  Les  lésions  constatées  aux  autopsies  sont 

"^SrSoguchi  put  prouver  d'une  façon  indiscutable  le  rôle 
de  lept.  ictéroïdes  dans  la  pathogénie  de  la  fievre  jaune  ^n 
mettant  en  lumière  l’existence  de  substances 
pour  le  spirille  dans  le  sérum  de  malades  convalescents  de 
-fièvre  jaune.  Ce  sérum  préserve  le  cobaye  contre  1  inoculatio 
d’une  dose  de  culture  mortelle  pour  un  animal  neut. 


une  dose  de  culture  morieiic  puui  - - 

Ce  sérum  possède,  en  outre,  des 
qui  permet  d’espérer  l’application  prochaine  de  la  ^sérothé¬ 
rapie  à  la  fièvre  jaune. 


uenousavc->r-'  .  l’oninion  d’Uhlenlut,  affirme 

le 

Le  lep  P  ,  _  jes  urines  ou  les  feces  ou  il  est 

i::SÎ™ê“.fde  1-...  pollué.  ..  de  r..u  d-égou. 


'  c'pïït'i  teiïï"»  ■*“ 


Etioloqy  of  yellow  fever.  (Hideyo  Noguchi  Jhe^ourn 

f !-tèsSmch?s’d^e^fm^^^^^^ 

Par  de  véritables  expériences  entreprises  sur  1  homme,  ces 
différents  auteurs  purent  démontrer  que  la  transmission  du 
virus  se  faisait  par  l’intermédiaire  du  stegoaya  et  on 

sait  les  mesures  hygiéniques  qui  furent  prises  a  Cuba  et  les 

heureux  résultats  qui  en  furent  la  conséquence._ 

Ces  recherches  permirent,  en  outre,  d  obtenir  des  données 
assez  précises  sur  le  «  virus  de  la  fièvre  jaune  »  range  dans  la 
catégorie  des  microbes  filtrants.  Mais  la  nature  meme  de  ce 
germe  demeurait  inconnue  et  personne  n  attac  ai  pus 
valeur  pathogène  au  microbe  de  Sanarelli. 

Les  recherches  de  Noguchi  complètent  heureusement  nos 
connaissances  à  ce  point  de  vue.  Par  injections  ans  a  caM  e 
péritonéale  de  cobayes  de  sang  amarillain  preleve  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  Noguchi  détermine  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  la  production  d  une  maladie  en  tous 
points  analogue  à  la  fièvre  jaune  humaine  avec  fievre,  icteie, 
hémorragie,  mort  en  quelques  jours.  A  Tautopsie,  mêmes 
lésions  du  foie  et  des  reins.  Dans  le  broyât  de  ces  organes 
Noguchi  décela  à  Lultramicroscope  un  organisme  spirale  dont 
il  put  poursuivre  l’étude  et  qu’il  classa  dans  la  categorie  es 
leptospira  (ictéroïdes)  qui  contient  déjà  le  leptospira  ictero- 
hæmorragiæ. 

Il  s’agit  d’un  filament  très  'délicat,  mince  surtout  à  ses 
extrémités,  très  mobile,  prenant  une  forme  en  zig-zag  et  uti¬ 
lisant  son  crochet  terminal  comme  flagellum  pour  prdgresser. 

Il  se  colore  par  la  méthode  de  Giemsa  ou  après  imprégna 
tion  à  l’argent  (Fontana). 

Sur  milieu  analogue  à  celui  indiqué  pour  le  lept.  ict.  hemo. 
(liquidede  Ringer -f  sérum  de  lapin  au  i/io),  sous  couche 
d’huile  de,  vaseline,  on  obtient  facilement  de?  cultures  du 
lept.  ictéroïdes,  .  .  ;1: 


maladies  infectieuses 
Reproduction  des  infections  paratyphique  et  typhique. 
SenXlisation  au  moyen  de  la  bile.  (A.  Besredka.  Ann.  de 
yZlT Pasteur  19.9,  n“  8,  t.  XXXIII,  p.  507.)  -  Il  est  impos¬ 
sible  de  réaliser  pratiquement  chez  les 

typhique  et  paratyphique  par  voie  buccale  a  inoins  des  adres¬ 
serai  sinLs  a^hropomorphes  (Metchnikoff  et  Besredka) 
Les  bacils  introduits  par  les  voies  digestives 
le  pylore  et  c’est  au  niveau  de  la  muqueuse  intestoale  qu 
remontrent  l’obstacle  à  leur  dissémination  dans  1  organisme. 
Pour  lever  cet  obstacle,  M.  Besredka  a  eu  1  idee  d  utiliser  la 
bile  La  bile  de  bœuf  administrée  au  lapin  par  voie  bucca  e  a 
non  seulement  pour  effet  d’enrichir  le  contenu  intestinal  en 
virus,  mais  encore  d’intensifier  la  sécrétion  biliaire  propie  du 

Cet  afflux  biliaire  provoque  une  desquamation  intense  de  la 
muqueuse  intestinal^  et  crée  une  véritable  brèche  favorisant 

:  trSÏ:/rX.  a. ..  ».  a.  b»»,  pu. 

une  culture  de  bacille  paratyphique  B  1  animal 
O  ou  d  tours  à  une  infection  generale  aigue,  ou  dans  la 
cachexie  en  12  à  t5  jours.  On  trouve  à  l’autopsie  1  intestin 
grt  congestionné  contenant  un  liquide  vert  visqueux  me- 
fangé  de  paquets  d’épithélium  desquame  ;  les  plaques  de 
Peler  son?  turgescentes;  la  vésicule  biliaire  distendue  par 
uni  bile  décolorée  et  trouble.  L’ensemencement  de  bile  et 
du  contenu  intestinal  donne  abondamment  du  para  B;  il  en 
L  de  même  du  sang  si  la  maladie  a  évolué  rapidement.  Dans 
le  gros  intestin  on  trouva  aussi  des  bacilles  paratyphiques  B 
mais  d’autant  moins  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage 


‘^^Lerrésultat;  fournis  par  l’ingestion  de  bacille  paraty¬ 
phique  B  chez  les  lapins  sensibilises  par  inpstion  de  bile  de 
bœuf  sont  absolument  identiques  à  ce  que  1  on  obtient  chez  le 
lapin  après  injection  intraveineuse  de  cultures  de  bacilles 
plratyphiques  B  et  aussi  de  bacilles  d  Eberth;  apres  les  ino- 
Llatlons  intraveineuses  on  constate  la  même  localisation 
élective  des  bacilles  pathogènes  sur  l’appareil  biliaire  et  sur 
nntestin,  la  même  pullulation  de  ces  bacilles  dans  le  contenu 
de  la  vésicule  biliaire  et  de  l’iutestin.  , 

M  Besredka  a  constaté  que  les  lapins  ayant  préalablement 
ingéré  de  la  bile  de  bœuf  succombent  à  rmoculation  mtravei- 
neLe  d’une  quantité  de  bacilles  paratyphiques  B  très  in  e- 
X  uni  est  capable  de  tuer  des  lapins  non  prépares. 

Biel  que  l’état  général  du  lapin  ne  subisse  du  fait  de  l’inges- 
lioTi  de  bile  aucun  préjudice  appréciable,  cette  ingestion  a 
Zr  effet  immédiat  de  faire  fléchir  l’immunite  naturel  e  de 
ranimai  vis-à-vis  du  bacille  paratyphique.  L  ingestion  de  bile 
u^rt  de  répercussion  que  sur  1^  tube  digest,f,,le  flechisse- 

\  l’immunité  doit  être  en  rapport  avec  ce  dernier.  La 
ZZeove  la  pullulation  excessive  du  bacille  pathogène  aidée  par 
la  bile  et^la  desquamation  intense  de  l’épidielium  intestinal 
favorisant  la  pénétration  du  bacille  dans  l’écgpomie  sont  4 

1!  cause  de  la  gravité  ffe  l’ipfectipn,  . 
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Laboratoires  Pharmaceutiques  DÂUSSE 


FOIVOES  E:1V  1^34 


EXTRAITS  fINTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron 
Valériane,  Strophantus,  etc...  ,  ’ 

SCLÉRAMINE  IcOLLOBIASES 

InnA  nr*o^n.nîffnA  iniao+.QHlo  Amrh/Milûc  ?/ 


Iode  organique  injectable,  Ampoules, 

Cachets  et  toutes  prescriptions.  «  ^  Etain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfhydrar- 

gyre,  Térébenthine,  etc... 


FONDANTS 


de  Condurango,  Etain,  lodotannique, 
Levure  de  Bière,  Mangano-Ferreux,  Sou¬ 
fre,  Salicaire,  etc... 


PAVÉRON 


Opium  injectable,  Ampoules,  Comprimés 
et  toutes  prescriptions. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  4,  rue  Aubrioï,  PARIS-IV® 


er\  ampoules  de  5 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandes  dechantillonsaux 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECO  39.  Rue  Cambon. PARIS 


Depot  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE 
et  à  PARIS/Pharmacie  BAÜPRY,  MalesherbesM 


pastilles  MiRATQNiQRAlM.S  Ml  RATON 


El  Cihatelguyon 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIOüE 


.  u/f  Grain  assure  effet  laxatiM 


SE  S'ICENT  COMME  UN  BONBON 


CHATELGUYON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 

ififîiiifïidnBTyîi 


i 


R  <e  Valériane.  —  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

PAR  JOUR.  -  vente  dans  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Consultaire.  Les  100  consultations  de  m 
les  jo  'i's,  par  le  D''  M.  SÉgard,  In-S.  — 
Prix  :  i8  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils.  ^ 
Carnet  calendrier*  de  traitement  anti¬ 
syphilitique,  parjle  D''  Gougebot,  proi 
agréffé  à  la  Fac.  deméd.  de  Paris.  In-J  i 

*  "  "•  fr._  Paris,  A.  Maloine 


et  fils. 


SULFUREinTPaUlLLET 


mars  1920. 
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^v.t>,pmatique.  (D,  Danielopolu,  Bucarest 
Le  typh«S  ^  Jg  M.  üluielopolu  est  le  fruit  d’ observa 
'  '''  ',îs  reîefée.  p.«d...  l'épidémi.  de  Mold.™  de 
lunelle®  _  _  -oimp  les  travaux  de  Gh.,  Ni- 


„r,plles  reievees  - 1--- 

lionspefS°”“  avoir  passé  en  revue  les  travaux  c 
du  pou  dans  l’étiologie  du  typhu  , 

co>>®®“’'  t,reux  faits  observés  en  Moldavie  corroborem 

q“«  de  aborde  l’étude  clinique.  En  pleine  epi- 

i.;irfiraent,  1  auieui  pr,^nrnn  d’une  semaine 


le  refroidissement  des  extrémités,  des  marbrures  livides  qui 
lamentent  de  plus  en  plus  haut  le  long  des  -jbres  de 
suffusions  sanguines  le  long  des  veines;  un  P^t 

fuyant.  La  goutte  de  sangLobtenue  par  piqûre  est  noirâtre.  _ 
Chez  les  malades  dont  l’état  général  s  aggrave  et  chez  qui 
la  cyanose  apparaît  le  nombre  des  globules  rouges  augmente^ 
Il  peut  atteindre  y.Soo.ooo.  Dans  les  cas  moyens  et  légers 
existe  une  leucocytose  sanguine  moderee  ne  dépassant  pas 
ao  000  par  mmc.  Dans  les  formes  graves  la  leucocytose  varie 

à-iniensité  es  p^^t  j^fg^vescence  ;  une  forme  moyenne  qui  la  leucocytose  persiste  après  la  chute  de  la 

température  et  s’accen^^^^^ 


^  nPTit  l  aUieUl  - - - 

entieremeii.  l’incubation  est  euvuuu  - 

ièm  une  tor.'ne  légère,  caractériseé  par  le  peu 

L’auteur  distmgu  tnvîfmes  et  le  retour  brusque  a  la 


aluteusité  d-j;f„fiïïéfer;esclnce;  une  forme  moyenne  qui 
santé  accompag^  phénomènes  toxiques  nerveux  ou  autres;  la 
présente  ce  P^^  toujours  une  amélioration;  mais  il  y  a 

^éferve^cençe  Jj^^jjg  ^-^tténue  de  plus  en  plus 

iSson^une  forme  hyper  toxique  caractérisée  par 
des  phénomènes  toxiques  et  par  leur  accentuation 
'’rrdÏtvescence  et  jusqu’à  la  mort.  On  peut  décrire 
\  f  me  abortioe  très  bénigne  et  très  courte;  et  une 
;siune/<»  pleine  période  fébrile  du  6  au 


forme  fouiroyante, 

l'intensité  et  la  durée  de  Y  exanthème  se  sont 
^nfeTen  rapport  direct  avec  la  gravité  de  la  maladie, 
r  caractères  de  la  forme  hypertoxique  est  en  dehors 
^  délire,  agitation,  stupeur 

tiic  Uèrement  intenses,  l’existence  d’un  syndrome  spécial 
Lactérisé  par  le  tremblement  des  mains  et  des  levres, 
!  rnholoL  le  trismus  et  les'  grincements  de  dents, 
la  tarph  g  .  rétention  d’urine  et  des  matières,  le 

^  1.  Wq»"»  4-  >• 

1=%.^.,  p.pi...ir= 

I.  clair  .1  incolore;  pourtant  dans  les  formes 

Kypertoxiques  il  peut  être  légèrement  trouble  et  aussi  xantho- 
chîomasique,  avL  formation  d’un  léger  coagulum  fibrineux  . 
lapersisuncc  de  la  coloration  jaune  du  liquide  cephalorachi- 
^  a  ..  t  1.  j/r _ P  C ’nrpfifTue  touiours  d  lîl 


■as  il  Y  a  eu  Ln7nu7léo'se;  dans  21  p."  100  polynucléose,  dan, s 

pïnt'rv/e'dea  échanges,  il  fant  signaler  la  rétention 

ehlornL.  arec  décharge 

riréêTar  de”  hémaLie.  profusee  sans  signe  d’insnlilsanee 
rénale  et  notamment  sans  azotémie.  ,  , 

M  mnielopolu  pense  que  le  typhus  exanthematique^  con- 
té  "un.™  mLté  de.  pl.a  durables.  La  mortal.te  global,  a 

“Efcr,ni'^o‘“ï.'’î.'lMr.pcu.iqne  du  .tphns  «anthéma- 


la  persistance  ue  la  cuiuiat,twra  - 1  a’.rn  A,r  nmiielonolu  a  eu  recours  civco  - - 

diel  même  après  la  défervescence,  le  luove  dans  l’eau  physiologique  à  6  g.  5o  pour  mille 

pronostic  -ortel.  exism  tres^s^ouvent  une  ^  ^  •  j,  dose  de  5oo  cmc.  une  01 


pronostic  mortel,  ti  existe  n  us  suuvurtt,  ... - 

dans  le  liquide  céphalorachidien  :  5  à  3o  éléments  par  mmc, 
dans  les  formes  moyennes,  3o  à  3oo  dans  les  formes  hyper- 
toxiques,  Dans  les  formes  légères  il  n’y  a  que  des  lympho¬ 
cytes  pendant' la  première  semaine;  pendant  la  deuxieme 
semaine  se  montrent  des  mononucléaires  déplus  grande  taille 
etiés  cellules  à  noyau  excentrique  et  à  protoplasma,  bnso- 
pliile  analogues  aux  plasmazellcn  de  Unna  (Devaux).  ans 
•les'formes  légères  cette  réaction  disparait  au  moment  de  la 
défervescence.  Dans  les  formes  moyennes  elle  est  plus  awen- 
tuée  et  persiste  quelques  jours-après  la  défervescence,  ans 

les  formes  hypertoxiques,  les  mononucléaires  et  les  plasroazel- 

len  se  montrent  dès  la  fin  de  la  première  semaine  ;  pendant  la 
deuxième  semaine  apparaissent  des  polynucléaires  et  des  g  o- 
bules  rouges  ;  tous  ceç  éléments  s’accroissent  et  persistent 
après  la  chute  de  la  température  jusqu’à  la  mort. 

Parmi  les  troubles  cardiaques  et  vasculames,  M.  Danielo- 
polu  attire  l’attention  sur  l’hypotension  artérielle  il  y  a  un 
parallélisme  étroit  entre  l’intoxication  de  l’organisme  et  la 
courbe  de  l'hypotension,  due  autant  à  1  insuffisance  du  myo¬ 
carde  qu'à  l’insuffisance  surrénale, 
hes  modifications  importantes  de  la  tension  artérielle  et  de 
la  constitution  du  sang  sont  l’origine  d’un  phénomène  spé¬ 
cial  que  M.  Danielopolu  décrit  sous  le  nom  de  syndrome  des 
exlrémüés.  Pendant  la  première  phase,  ou  phase  de  vasodila¬ 
tation  sans  cyanose,  les  extrémités  sont  simplement  d  > 
foncé  et  tvèe  s.teQ,i/ioo  DATfsp  Thnnls  nlein  et  bien  frap 


quif  a  injecté  dans 
deux  fois  par  jour. 

Hémorragies  et  troubles  de  la  coagulation  dans  la  spiro- 
chétose^  icténgène^  lïïpi™c\ToTe\c1S^^^^^^  hémorra- 

|tce".roe.,  «P.s.es.s  g.n  » 

PP  ter  au  cours  de  la  spirochétose  ietérigene,  1  allonge- 
“”Tdu  ^rps  de  coagulation,  la  coagulation  à  typeplasma- 
“  1  irrtoactilité  du  caillot.  Ces  phénomènes  sont  en  rela- 

’r.’vee  ur2i..,i.«se».;iése«.  .1.  nomir, 

ZZL,.  Cet  .«edremeet  du  de.  p  eqe.ltee,  «dépen- 
dï  d.  .qctete,  t»b». 

.fwiedido. 


■is  cyanose,  les  eAireiujica  auii».  - 

très  chaudes,  avec  pouls  plein  et  bien  frappé  ;  par 
«qûre  du  doigt  on  a  une  goutte  de  sang  vermeil.  La  deuxieme 
ihase,  em  phase  de  cyanose  chaude,  est  caractérisée  par  la 
einte  rouge  violacée  des  extrémités  ;  le  pouls  reste  bien 
happé;  une  goutte  de  sang  issue  d’une  piqûre  du  doigt  est 
«Glacée  ou  noirâtre.  La  troisième  phase,  ou  phase  de  cyanose 
'roide,  d’un  pronpstiejtoujours  très  grave,  est  caractérisée  par 


''"iTssttX".  ,, pho.de  oh  P.gei«e.^^^^ 

constaté  une  Haÿem,  Bensaude,  Pagniez  et 

prochcr  de  disparition  totale  des  pla- 

L.  Le  ^  purpura.  Ils  confirment  çncore  le  rôle 

3”'iS,»”H.?d.o.  1.  ?é.r.c.i.n  d.  cille,  qui  ...  Peupses- 

sion  d’une  coagulation  bien  achevée.  J’  ^ 

Cf.  -  La  grippe  à  Bourges.  (Paul  Jacquet,  rh.  de  Pans, 
19,9-1920.) 


— navé.  1,,  RUE  CASSETTE,  17. . 
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lODOTANNÎQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  .tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


UN  VERRE  h  MADÈRE 


SIROP  GIRARD 

Même  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 


Médecine  infantile 


A.  girard,. 


■jà 


SAMEDI  27  MARS  1920.  —  N»  3i. 


 SAMEDI  27  MARS  1920. 


93'  ANNEE. 


•e  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

[  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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administration 
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Étudiants  étrangers,  20  francs  pat  an. 
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Les  Tdiants  non  sursitaires  de  la  classe  1918. 

bulletin  bibliographique 


Pierre  Moiroud* 


nouvelles 


^  —  Concours  de  chirurgien  des 

.rrriï.rrL  ..rS,  ^ 

MM.  Métivet  et  Leveuf,  27;  I.orin,  2j ,  Rio  q,  -  , 

tT,  avril  à  n  heures,  à  Lariboi- 
Prochaine  seance,  jeudi  u  avril,  a  7 

sière 


Se- 


Abé- 
A  1/2.; 


Dans  la  séance  du  20  mars,  M.  Guimbellot  a  eu  la 
lole  26  et  non  20.  •  in 

„é7alSe~estaUriLéfàXL 

'  -  Médaille  d’or,  M.  Bloch. 

_  Concours  de  l’externat.  -  Pathologie  -  Seance  du 
t5  mars.  -  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  complications 

de  l’ulcère  de  l’estomac.  »  tt-AID- 

M.  Waitz,  ,7;  M'-'-Vignaux;  .5;  MM.  Wmth  er  i  i  A  d 
lot(P]  10- Albert,  17;  Willemin,  lA;  Willot  j'f  /. 
Wallich,  i8;M'‘=Vilter,  17;  MM.  Vlachos  . 2^  Weil  et  M 
chaud(P.),8  ;Mauraon,  9;  Poulain  (MO-  P™ 
NidaetPagès,  iSjMoussouet  Mounier  (P.),  i4  ,  1 
Anatomie.  -  Séance  du  25  mars.  -  Question  donnée 

«  Articulation  scapulo-humérale.  »  v,  n  „  n  1  rr, 

MM.Bazelis,  il  1/2;  Bonnemaison  17  ;  Bruder^JJ,  10 

Brunet  (F.),  i3;  Arrivot  (L.),  18;  Baldy  (^717  * ’tninp  18 

chaud,  12  1/2;  M.  Brosio,9;  M”"”  Bertrand-Fontaine  18, 
MM.  Andler,  ii;  Bonnichon,  n  '‘/“j  mim  uinn 

din,  14  1/2;  Andebert  (J.).  12  i /2 ;  Anchel  (J.),  10;  M  Bon- 
nisetAstaix,  12;  MM.  Béglerys,  9;  Baidol,  i4  /  , 
sange,,i6.  .  , 

—  Un  concours  pour  la  nomination  a  la  place 

en  phet  du  sanatorium  Villemin  à  Angicourt  (Dise)  sera 
ouvert  le  lundi  3  mai  1920,  à  i4  heures  à  1  hôpital  Laennec 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  mardi  9 

au  samedi  in  avril  inclusivement,  de  10  heures  a  i  j 

à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  ureau  c 
personnel  médical.  .  1 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  i5  places  de  raé  ccin 


de  l’assistance  médicale  à  domicile  sera 

Il  mai  1920  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  1  admi- 

devrL  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  3,  ave¬ 
nue  vïtoria  (service  du  personnel),  de  10  heures  a  i5  heures, 
du  mardi  6  avril  1920  au  samedi  24  avril  inclusivemen  .  ^ 

d  teT^rmarTdé^s’ÆnrMMe  5^^Ëeîu?dt1ns7ecïeur  gén^aT 
pour  remplir  les  fonctions  de  Président  du  3“’^^  concours 
7adjuvat  des  asiles,  en  remplacement  de  M-  Ro^deh  _ 

D®  ÉPREUVE  CLINIQUE.  —  i'  scance  du 

mm  Saquet,  i3;  Borel,  17  ;  Chaumier,  1 4  ;  Benaux,  iq 
ï  ÏÏLce’  du’  20  mars.  -  MM.  Bonhomme,  ^20 
rino-es  20;  Gouriou,  10;  Pruvost,  ii  ;  Beaurain,  i,. 

7e  p^beuve  CLINIQUE.  -  Séancc  du  ;22^mars.  -  MM 
ly  19;  Morel-Kahn,  i5  ;  Sengès,  18  ;  M  ”  Boudeihque, 

.6  ;  Sr'ae  M.»gl’e”',  -  , 

pîlli' f âîlT^ iiV Q»““' 1  : MoX°6'”  c'hüe’,; 

S mm.  Beaadoir.,  .^o5  q',  j 

S"^!'  ;:î:  b‘;7’.:”7Aoo»"»”  0» 

”“*•  •>''  'tJSS  ’uS  J  :  S«quet,  80  3;.',. 

'“cif  io  ctiridal.  'sont  déclarfe^ admis,  et  le  inry  demande 
a„  Sn  ..r.  dit  donné,  la  (oree  de.  épr.nve.  d  admetlr 
"aüment  lès  a  candidats  dont  le.  nom.  suivent  .  MM.  Boeel 

°°fri!'f£âeTi,Zï!).-Son,  déclanés  admis  i  MM.  Conr- 
jon  yiamsè  Ç"  ,  ChanmierSd  W.  ideMonngn..,  85  i/a, 
Montibert,  78  i/4- 

«.^rïTITÉS  DE  MÉDECINE.  -  CONCOURS  d’AGREGATION.  - 

Le  délai  d’inscriptioiv  est  reporté  jusqu  au  3i  mars  1920. 
(.7.  0.,  24  mars  1920.)  _ _ . 
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FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  . —  Les  chefs  de  travaux 
sont  ranges  par  ordre  d’ancienneté  dans  les  classes  suivantes  : 

classe,  12.000  fr.  :  MM.  Ricquiet,  Louis,  Beylot,  Las¬ 
serre,  Chanoz,  Lafite-Dupont,  Dessoil,  Soulé. 

2°  classe,  ii.ooo  fr.  :  MM.  Bosc,  Muratet,  Caumartin, 
Wunschendorff,  Rochaix,  Lisbonne,  Sarvonat,  Mazel,  Des- 
monts,  Faure,  Soula,  Zubér. 

3'  classe,  lo.ooo  fr.  :  MM.  Lamy,  Maurin,  de  Verbizier, 
Imbert,  Peeh. 

Préparateurs.  —  i"  classe,  lo.ooo  fr.  :  MM.  Lemaire,  Mer- 
let  (père),  Basset,  Lescœur,  Verdier,  Tourneux  (J. -P.), 
Ribollet.  '  ' 

2®  classe,  g.ooo  fr.  :  MM.  Bassal,  Gaujoux,  Davillier,  Du¬ 
re  eh. 

.3”  classe,  8.000  fr.  :  MM.  Laporte,  Pujol,  Baudrimont,  La- 
peyre,  Gardère,  Morlpt,  Jabod,  Florence,  Durand,  Mougneau. 

/i' classe,  7.000  fr.  :  MM.  Musse,  Sicre,  Langeron,  Granel, 
Merlet  (fils),  Thiébaut,  Simonin,  Petiteau. 

5'  classe,  6.000  fr.  :  MM-  Roques,  Duboucher,  Piétri, 
Gillet,  Carière,  Moureau,  Vial,  Rémy. 

ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE.  —  Voici  les  titulaires  actuels 
des  chaires  du  Val-de-Grâce.  ‘ 

Chirurgie.  —  1°  Chaire  de  chirurgie  de  guerre  ;  profes¬ 
seur,  M.  Rouvillois  ;  agrégé,  M.  Maisonnet. 

2°  Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  :  professeur,  M.  Billet;  agrégé,  M.  Gabrielle.  ' 

3“  Chaire  de  chirurgie  spéciale  :  professeur,  M.  Rever- 
chon;  agrégé,  M.  Worms.' 

Chaire  d’expertises  chirurgicales,  d’appareillage  et  d’or¬ 
thopédie  :  professeur,  M.  Duguet. 

Médecine.  ^  1“  Chaire  des  maladies  et  épidémies  des 
armées  et  bactériologie  :  professeur,  M.  Dopter;  agrégé,  M.  de 
Vezeaux  de  Lavergne. 

2"  Chaire  d'hygiène  et  de  prophylaxie  :  professeur,  M.  Sac- 
quépée. 

3°  Chaire  de  neuropsychiatrie  et  de  médecine  légale  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Raymond  ;  M.  Rouquier,  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  d’agrégé. 

4°  Chaire  d’expertises  médicales  et  de  législation  militaire  ; 
professeur,  M.  Rieux. 

Chaire  de  radiologie,  éleetrologie,  physiothérapie  et  ra- 
diumthérapie  ;  professeur,  M.  Hirtz. 

Chaire  de  chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises 
de  l’armée  :  professeur,  M.  Breteau. 

MINISTÈRE  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  M.  le  prof. 
Ai’nozan  (de  Bordeaux)  est  nommé  membre  de  la  Commission 
extraparlementaire  chargée  d'étudier  les  projets  relatifs  au 
développement  de  l’enseignement  supérieur. 

MINISTÈRE  DE  l’rvgiène.  —  Le  Journal  ojficiol  du  25  mars 
publie  un  décret,  en  date  du  i  3  mars  19 1  g,  relatif  aux  concours 
pour  les  postes  de  directeur  médecin  ou  de  médecin  en  chef 
des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine.  Les 
concours  seront  annoncés  au  moins  2  mois  d’avance  dans  le 
Journal  officiel.  Seront  admis  à  y  prendre  part  les  seuls  méde¬ 
cins  du  cadre  des  asiles  publics  remplissant  au  moment  de 
leur  inscription  les  conditions  suivantes  :  pour  les  directeurs 
médecins  et  médecins  en  chef  être  âgés  de  moins  de  5o  ans; 
pour  les  médecins  adjoints  avoir  6  ans  de  services  effectifs 
dans  leur  grade.  ■ 

MINISTÈRE  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  MM.  les  D"  Gley, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  L.  Rénon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  nommés  mem¬ 
bres  du  Comité  de  l’exploitation  technique  .des  chemins  de  fer 
pour  1920. 

AÉRONAUTIQUE.  —  Il  est  institué  auprès  du  sous-secréta¬ 
riat  d’Etat  une  commission  consultative,  médicale  :  M.  le  D’’ 
Georges  Guillain,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  en  est 
nommé  président,  et  M.  le  proF  Pierre  Duval,  vice-président. 
En  sont  nommés  menabres  :  MM.  André  Broca,  Jean  Camus, 
Crouzon,  Cantonnet,  Charles  Flandin,  Robert  Foy,  Cl.  Vin¬ 
cent,  Garsaux  et  Mathieu  de  Fossey.  M.  Mathieu  de  Fossey 
remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 


BROMÉINE  MONTAGU 


PENSIONS  MILITAIRES.  —  Sont  nommés  :  membro  a 
bunal  départemental  à  Douai,  M.  le  D'  Toison  - 
suppléants  :  MM.  les  D‘’=  Desmoulins  et  Baie.  ’ 


CONGRÈS  DE  MONACO.  —  L’ouverture  générale  des  r 
grès  aura  lien  le  i5  avril  prochain  d’après  le  programme 


Ouverture  le  i5  avril.  ^  A.  Congrès  scientifiques . 

15,  matin,  séance  d’ouverture;  soir,  hydrologie. 

16,  matin,  villes  d’eaux;  soir,  hydrologie. 

17,  matin,  hydrologie;  soir,  villes^ d’eaux. 

19,  mâtin,  villes  d'eaux  ;  soir,  hydrologie. 

20,  matin;  thalassothérapie  ;  soir,  villes  d’eaux. 

21,  matin,  hygiène  et  climatologie;  soir,  thalassoihéranic 

22,  matin,  thalassothérapie  ;  soir,  hygiène  et  climatoloL' 

23,  matin,  tourisme  ;  soir,  hygiène  et  climatologie.  ®  ' 

24,  matin,  hygiène  et  climatologie  ;  soir,  séance  de  clôture  - 
B.  Congrès  de  l'alpinisme.  —  Ouverture  le  i"  mai,  clôturé 


C.  L' exposition  sera  officiellement  inaugurée  le  i/,  avril  la 
veille  de  la  date  du  début  des  Congrès  scientifiques,  ce  qui 
permettra  à  un  certain  nombre  de  nos  adhérents  d’y  assister 
Elle  sera  prolongée  jusqu’à  fin  février  1921. 

Avantages  obtenus  pour  les  congressistes.  —  La  compa¬ 
gnie  P.  L.  M.  leur  accorde  une  prorogatipn  de  la  validité  des 
billets  de  retour,  qui  seront  valables  du  12  avril  au  17  mai 
Un  train  spécial  sera  mis  à  leur  disposition  le  12  avril  à 
8  heures  du  soir.  De  plus  le-comité  local  d’organisation  a 
prévu  un  crédit  spécial  qui  leur  permettra  de  rembourser  aux 
adhérents,  à  leur  arrivée  à  Monaco,  aS  p.  loo  des  frais  de 
leur  voyage.  Ce  qui  équivaudra  à  la  réduction  de  5o  p.  mo 
sur  les  chemins  do  fer  qui  était  toujours  accordée  aux  con¬ 
gressistes  avant  la  guerre  et  que  les  circonstances  écono¬ 
miques  actuelles  n’ont  pas  permis  d’obtenir  des  compagnies 
de  chemins  de  fer. 

Les  hôteliers  de  la  Côte  d’Azur  recevront  les  congressistes 
pour  un  prix  de  pension  compris  entre  18  et  Pj  fr.  par  jour, 
suivant  la  classe  des  hôtels.  Et  même  l’on  pourra  trouver 
quelques  chambres  dans  de  petits  hôtels  ou  des  maisons  de 
famille  à  des  prix  compris  entre  ï4  et  18  fr.  par  jour. 

Pour  plus  amples  renseignements  écrire  à  M.  le  D'  Victor 
Gardette,  administrateur  général  des  Congrès,  à  l’Institut 
Océanographique,  i95,rue  Saint-Jacques,  Paris. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D'’®  Blanchier,  directeur  de  l’Asile  de 
Ville-Evrard;  Davezac,  médecin  honoraire  des  hôpitaux; 
Garrigou,  professeur  d’hydrologie  à  la  Faculté  de  Toulouse; 
Louis  Laugier  (de  Nice);  Henri  Piaignard-Flaissières  (de 
Toulouse);  Sarda,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTÜDIANTS  NON  SURSITAIRES  DE  LA  CLASSE  1918 

M.  Anlériou,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l'Ins- 
truefion  publique  si  les  étudiants  non  sursitaires  de  la 
classe  1918,  pourvus  du  baccalauréat  depuis  trois  ans,  qui 
n’ont  pu  se  faire  inscrire  a  la  Faculté  parce  qu’ils  ont  passe 
directement,  en  avril  1917,  du  lycée  à  la  caserne,  auront  le 
droit  de  prendre  quatre  inscriptions  cumulatives  en  mai  pro¬ 
chain,  en  vertu  des  instructions  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  parues  au  Journal  officiel,  le  1 1  décembre  1919, 
page  14338.  {Question  du  2  mars  1920.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  non  sursitaires  de  la  classe  1918, 
pourvus  du  baccalauréat  complet,  pourront  dès  leur  libéra¬ 
tion  prendre  quatre  inscriptions  cumulatives  en  execution 
des  instructions  du  1 1  décembre  et  subir  en  juillet  ou  en 
octobre  1920  l’examen  correspondant.  Ils  devront,  s’il  y  a 
lieu,  justifier  de  deux  mois  de  stage  ou  de  travaux  pratiques: 


OUATAPLASME 


du  D*-  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Pklegma$iet,  Eezémat^  Brûlures^ 


prescrire 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par 'jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  pat  jour 


PANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Syl' 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  co7istmmn. 


Antisepsie  Intestinale 

_ _ (sodium-paratoluène-sulfo-chloramlnejâ 


par  Ïà8  Dérivéa  Chlorés  non  Toxiques 


Chlorawine-t.  FREYSSINGE 


COMPOSITION  :  Pilules  gltttino-kératimsées, 

contenant  chacune  0,05  Chloramine-T. 


INDICATIONS rintÈdüon  intestinale,  Fétidité 
des  Selles,  Entérites,  Dysenterie,  Alt-  typhiques 

^•'ïœ.sœvirss  ^ 

U  riioim  1  4  b.  Franco  partout.  -  Eçliantillon  sur  demande-Lab.  Freygsioge  A  Rue  Abel.  Pari^ 
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>  ■"7  inars 


iCHRoniQUfs  DES  Voies  RtSHRAroiiifs 


jRAITEMENToEsAFfecriONS  AlCÜISi 

Bronchites  Aigü'es.Pneumomies 

Complications BRoricHO-PuLMonAiRES  de  laGrippe.de  la  Fièvre  Typho'ide.de  la- Rougeole 

-TUBERCULOSE:- 


•  MÉSOTHORIÉ&- 

RADIO-ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

PHion  de  CLASSE,  51,  53,  rue  d‘ Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


DIÜRËTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent  - 
qu’en  cachets. 


moyenne  : 
2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

'(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve4a-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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yOBKBS  cliniques.  TRAITEMENT 

TTÉTANOS 

PaT  le  D*'  PiEEKE  MOIROUD, 

p.„secleui.  ^  l’École  de  niédeeine  de  Maiseille. 

dp  tétanos  observés  au  cours  de  la  guerre 
Les  cas  aébut,  assez  nombreux.  Ils 

“"dSdier  d’une  façon  plus  complété  que 
ont  civile  certaines  formes  cliniques, 

dans  d’établir  la  valeur  des  moyens 

P'^'lr  riies  en  particulier  de  la  sérothérapie 
prophy  acuques,^_^  mises  en  œuvre  sur  une  grande 
SÏÏÏ  dterses  méthodes  de  traitement  du  téta¬ 
nos  confirmé. 

mlTimiies  —  Nous  n’étudierons  qu  a 
'■rSitUa  tome  classl.|ue.  Utano.  aigu,  gçue- 

grands  tiaits  i  anciennement  connue,  la 

ralise,  ^Rservée-  il  importe  d’insister 

anormales,  «e'tonos  partiel  subaigu 
sur  les  forme  aont  la  pathologie  de  guerre 

“  *“,2“'  <  “aasï  imbrel  e,4laa  poa,  „ue 
"Ssiona  apporte..  <,,.eUlue  préc.s.on  a  leur 

maaos  aim  généralisé.  -  On  peut  schémali- 
./elXîre  3 Vaiol- ff-  é  reconna.tre  s, 

Ton  suit  attentivement  le  malade. 

-  _ 11  pst  des  signes  précoces 

irrp4r“4  s'rpLpa4 

on  a  conseillé  de  faire  exécuter  «y^ternatiquem  , 
''l”"»;*»,.  <fe  la  nuque,  W  dysphagie  sont  égale- 

ment  des  symptômes  d’alarme.  ,„,,.epips  de  la 

L’extension  des  contractures  aux  f 

face  se  fait  bientôt.  Le  blessé  prend  un 
maçant  connu  sous  le  nom  de  sai  I 
eynipie  :  ailes  du  nez  relevées,  fente  b^cale  elai 
gie,pupières  largement  ouvertes;  seuls  ^ux, 
parla  conservation  de  leurs  mouvements,  font  con 
traste  dans  Cette  physionomie  figee.  ^Ucprvpr 

.Du  côté  du  membre  blessé,  on  peut  obseivei 
quelques  soubresauts  tendineux,  cpue  ques  P  , 
qui  n’occupent  pas  le  premier  plan  comme 
tétanos  localisé. 

La  plaie, .  disaient  les  anciens  auteurs, 
aspect  livide,  sécrète  moins;  le  malade  presen  ^ 
légère  inquiétude,  des  insomnies,  du  ver  ig^  , 
signes  bien  trop  vagues  pour  pouvoir  etre  érigés 
signes  prémonitoires  dü  tétanos. 

2»  Généralisation  des  contractures.  -  De  la  face 
elles  s’étendent  aux  muscles  du  tronc  et  des  mem¬ 


bres,  d’où  les  attitudes  spéciales  que  prend  le  ma- 

^""‘eii  opisthotonos,  la  prédominance  de  ®^trac- 
ture  sur  les  extenseurs  aboutit  a  l  arc  de  cerc  , 

emprosthotonos.  les  A-hisseurs  dyachis 
l’emportent  ;  l’attitude  rappelle  alors  la  position  en 
cS  dl  fusil,  ou.  Si  elle  est  plus  accusée,  celle  du. 

"rr.^o.onox,Pincurvationl^ 
est  plus  particulière  à  une  forme  de  tétanos  pred 
minant  sur  une  moitié  du  corps.  pntre- 

La  contracture,  ici  comme  ^  ■  i 

coupée  de  crises  paroxystiques, 

niques;  horriblement  douloureuses,  e  es  vont  en 
croissant  comme  fréquence  et  comme  du  ee.  D  aboM 
sous  la  dépendance  d’excitations  directes,  il  suttit 
bientôt  d’eLitations  à  distance  ''S- 

car  en  plus  d’une  hyperesthesie  gener ale 
cieÙe  et  ^profonde,  il  y  a  une  hypersensibilité  des 
organes  des  sens,  visuel  et  auditif  en 
simple  approche  d’une  lumière  ou  pour  un  b 
lointain  la  crise  se  déclanche.  *  /„o 

“Tfo-mule  sanguine  est  en  relation  avec  l’état  de 

réacüon  cellulaire,  pas  d’hyperalbu.n.nose;  luiu.de 
Stérile,  toxicité  nulle  (i). 


“"tir-rrr  son  rolution.  nous  pouvons 
‘'4lC}o,.»4«m4rie  malacte  est  einporté  en 

f^’^*''“t;[!,t‘o;fr:arc:.iE^ 

dans  ces  cas,  ^  temps  de  se  généraliser. 

""^OrÏÏ^Ï^rrpprocLr  de  cette  forme  le  tétanos 
On  peut  r  pç  localisé  aux  muscles  annexes 

vÎères  ’n  se  caractérise  par  la  contracture  des 
Je  la  déglutition  et  de  la  respiration,  1  m- 

méd.,  29  déc.  1914  et4iaEV.  191  • 
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xg.o  -  93. 


tîon  est  ëxtrêhiettient  rapide  et  la  mort  survient  en 
24  ou  48  heures. 

b.  Une  forme  aigue  qui  dure  de  4  à  5  jours.  L’in- 
toxicatioii  gravé  qu’entraîne  la  fixation  de  la  toxine 
sur  le  système  nerveux,  l’épuisement  que  détermi¬ 
nent  la  contracture  permanente  et  les  crises  pa¬ 
roxystiques  sUbintrantes,  les  Soufîraiices  que  provo¬ 
quent  les  crises  et  leur  appréhension  contiUuelle,  là 
fièvre  élevée,  l’inanition  dUe  au  trismus  et  à  la  dys¬ 
phagie,  bien  d’autres  facteurs  encore  plongent  le 
tétanique  dans  un  état  si  lamentable  que  la  mort  est 
une  délivrance  pour  ce  malheureux  qui  assiste  à  son 
agonie  avec  Son  intellect  jusqu’à  la  fin  conservé. 

c.  Une  forme  aveu  guérison.  Il  s’agit  de  cas  traités 
dbiue  façon  précoce  et  active.  La  guérison  est  pres= 
que  toujours  lente  :  les  contracturés  mettent  long¬ 
temps  avant  de  disparaître,  la  maladie  évolue  vers 
une  phase  chronique.  Il  est  rare  de  voir  un  téta¬ 
nique  revenir,  rapidement  et  sans  séquelles  à  l’état 
normal. 

Chez  Un  sujet  en  apparence  guéri,  la  mort  subite 
peut  survenir  sans  cause  apparente. 

Rechute  et  récidive  du  tétanos  ont  été  signalées. 

La  violence  des  contractions  musculaires  peut 
entraîner  des  accidents  mécaniques. 

Même  le  tétanique  complètement  et  définitivement 
guéri  ne  redevient  pas  un  blessé  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celui  qui,  atteint  du  même  genre  de  bles¬ 
sure,  n’aura  pas  eu  le  tétanos  :  Consolidation  vicieuse 
des  fractures,  fracture  spontanée,  névrite  persis¬ 
tante. 

B.  Tétanos  localisé.  —  Maladie  très  anciennement 
connue,  en  même  temps  que  très  étudiée,  il  sem¬ 
blait  que  la  guerre  ne  pût  rien  nous  apprendre  de 
nouveau  sur  elle.  Cependant,  pour  la  première  fois 
dans  nos  armées,  tous  les  blessés  reçurent  des  injec¬ 
tions  de  sérum  antitétanique.  Le  résultat  fut  que  le 
tétanos  commun,  celui  que  nous  observions  avant  la 
guerre,  disparut  presque  complètement.  A  sa  place 
on  observa  des  cas  de  tétanos  survenant  malgré  le 
sérum  :  sans  préjuger  encore  en  rien  de  leur  patho¬ 
génie,  nous  les  étudierons  sotis  le  titre  de  formes 
atypiques  du  tétanos  (i). 

Elles  présentent  2  caractères  généraux  : 

a.  Les  contractures  sont  localisées  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  groupes  musculaires.  Ce  sont  essentiellelueiit 
des  tétanos  partiels. 

b.  L’allure  est  subaigué  ou  chronique,  l’évolution 
assez  lente  se  faisant  le  plus  Souvent  vers  la  gué¬ 
rison. 

Nous  décrirons  2  types  principaux  : 

1°  Les  tétanos  céphaliques; 

2"  Les  tétanos  partiels  des  membres. 

I.  Lés  tétanos  céphaliques.  —  Comme  le  font  jus¬ 
tement  remarquer  Courtois-Suffit  et  Olrolix,  il  est  . 


(i)  Voir  comme  revue  d’ensemble  : 

d.  CouRT9ls-Sfl?FiTct  GiRDui.  Les  Formes  ahol-riiales  du  tétanos, 
Goll.  Bleu  horizon. 

b.  Fernand  Mercier.  Le  lélanos  partiel,  Th.  de  Paris,  1919- 
1920. 

.  h.  Contribution  à  l’étude  des  'tétanoB  frustes,  Th.  de  Paris, 
1918-1919. 


impossible  de  décrire  une  forme  unique  de  tél 
céphalique  : ,  il  faut  reconnaître  qu’il  existe  T* 
formes  bien  tranchées,  non  seulement  par  les  sL 
objectifs  mais  aussi  par  la  marche  et  lé  pronostic 
En  nous  tenant  à  un  critère  facile  à  reconnaître 
la  paralysie- dés  muscles  de  la  région,  nous  étudie' 
rons  les  tétanos  céphaliques  non  paralytique  et  par  ' 
lytique. 

A.  Tétanos  céphalique  non  paralytique.  —  i”  Le  tétanos 
céphalique  simple.  —  Il  fait  suite,  le  plus  .souvent  i 
une  blessure  de  la  tête.  Cette  forme  est  rare  et  sW 
compagne  uniquement  de  contractures  de  certains 
muscles  faciaux  ou  cervicaux,  de  trismus  uni  ou 
bilatéral.  Mais  jamais  on  n’observe  de  troubles  para¬ 
lytiques  ou  dysphagiques. 

2"  Le  tétanos  céphalique  à  forme  dysphagique.  ~ 
Il  est  caractérisé  par  un  spasme  pharyngien  qui  pré¬ 
cède  le  trismus  ou  s’y  associe.  Le  trismus  reste  uni¬ 
latéral  pendant  un  temps  variable  J  4  à  5  jours,  puis 
il  se  complète  et  s’accompagne  d’une  façon  presque 
constante  d’opisthotonos  cervical;  celni-ci  présente 
tous  les  degrés,  depuis  la  simple  raideur  du  cou 
jusqu’au  renversement  de  la  tête  en  arrière. 

Le  spasme  pharyngien  détermine  des  troubles 
dysphagiques  plus  ou  moins  accentués  qui,  parfois, 
atteignent  une  acuité  très  grande;  on  a  décrit  un 
tétanos  hydrophobique  où  non  seulement  la  moindre 
absorption  de  liquides  mais  encore  un  attouche¬ 
ment  pharyngé,  la  vue  d’une  boisson,  déterminent 
de  violents  spasmes  convulsifs  dont  le  siège  initial 
est  souvent  la  plaie  avec  irradiations  aux  muscles 
de  la  face,  du  cou,  voire  même  jusqu’au  dia¬ 
phragme. 

A  ces  sÿmptômés  cardinaux,  dysphagie  et  Con¬ 
tracture  des  muscles  du  cou,  s’ajdUte  parfois  allé' 
dyspnée  intense  qui  contribue  encore  à  assombrir  lé 
pronostic  déjà  si  graVe  de  cette  variété  de  tétanos 
atypique. 

B.  Tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  (i).  —  Décrit 
pour  la  première  fois  par  Rose  en  1872,  il  ne  sur¬ 
vient  jamais  qu’à  la  suite  des  plaies  de  la  face,  soit 
externes  ou  internes,  dans  le  territoire  d’innervatioii 
du  facial;  dans  la  majorité  des  cas  l’hémiplégie 
siège  du  côté  de  la  blessure,  porte  d’entrée  de  l’in- 
feclion.  Il  y  a  diplégie  faciale  Torsque  la  plaie  est 
médiane. 

Cette  forme  se  caractérise  par  3  signes  essentiels  : 
i”  Les  contractures  localisées  à  la  région  cervico¬ 
faciale.  Le  trismus  est  presque  toujours  le  premier 
en  date,  puis  il  est  suivi  par  les  contractures  :  en 
général,  elles  débutent  du  côté  atteint,  mais  éllëS 
peuvent  siéger  du  Côté  opposé  ou  même  des  dëüX 
côtés.  Elles  sont  de  degré  variable;  il  peut  s’agir 
simplement  de  raideur  ou,  dans  les  cas  très  mar¬ 
qués,  d’une  immobilisation  de  la  tête  dans  Une  atti¬ 
tude  forcée  réalisant  l’opisthotonos  cervical.  Elles 
sont  toniques  avec  des  accès  spasmodiques  réveillés 
par  la  moindre  excitation. 

2“  L’existence  de  pai’alysie  faciale  pouvant  attein¬ 
dre  le  facial,  les  nerfs  moteiu’s  de  l’œil,  l’hypoglosée. 


(i)  Péan  1)e  SapI.vcOüri.  Du  létaüos  EÉphaliqüe  avec  paralysie 
faciale,  th.  de  Paris,  1904. 
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1  ^!p  faciale,  complète  ou  incomplète,  ne 
L»  Jais  dans  cette  forme  atypique,  bien  que 
manque  gojent  extrêmement  rares  dans  le 

les  pe^'T^mue  Elle  est  le  plus  souvent  précédée 
tétanos  clas  q  en  général,  du  f  au 

par  le  ^«8»^  ^paralysie  de  nature  toxi-mfec* 
mnarable  aux  paralysies  de  la  diphtérie, 
tieuse,  coitip  fj,équent  est  la  paralysie  faciale 
‘■'lî/i.ii  LhmI  >“1“»“'  P»rtici|)Ml 

CmeM  toM  les  musses  innervés  par  les 
"‘t  rheTa”  facial  «ans  (lue  les  nerf»  moteurs  des 
>  ‘"'ri  osselets  ou  de  la  corde  du  tympan  soient 
'uleints.  Ainsi  se  trouve  réalisé  le  type  de  la 
r''"r.i«  faciale  habituelle. 

'“n  BS  certains  cas,  le  facial  supérieur  est  respecte  . 
ilrtgitde  téUMos  t,  pnmlysie  faciale  inçomplctc. 

®.‘,Ïbéaucoup  plus  esoeptionnel  la  toxine  peut 
er  le  facial  infccio”  ’  ccphaüqm 

respectai  ^..^Arieur  trouve  ainsi  réalisé. 

*'Sa“il  etisfe  des  cas  de  pamlyàc  faciale  tatale 
„«  S-licipalion  des  muscles  dos  osselets  et  de  la 
L^dii  tympan.  11  y  a  donc,  surajoutes,  des  trou- 
dfS  l'o'^^^lorat  et  du  goût.  La  toxine  a 
!Lhi  le  facial  intràpétreux,  ce  qui  indique  une 
to«  beaucoup  plus  grave  avec  tendance  a  la  gene- 

'*'w  nerf  facial  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  être  tou- 

plié  imr  la  toxine  tétanique. 

J  tétanos  céph,li(li.e.peut  s’accompagner  d,q^- 
talmonléMé,  et  ainsi  se  trouve  realisee  une  foi  me 
llini  à  laquelle  Worms  a  donné  le  nom  de  téta¬ 
nos  bulbo-paU'tique  (t).  Il  s’agit  le  plus  souvent 
de  blessures  dans  la  région 
Les  signes  de  la  paralysie  de  la  .5“  paire  n  offrent 
aucun  caractère  spécial  qui  les  distinguent  des  oph- 
talmoplégies  d’autre  origine.  Il  faut  savoir  cepen¬ 
dant  que,  lorsque  la  paralysie  est  localisée  dans  cer 
tains  muscles  innervés  par  la  3“  paire,  c  est  presque 
touiours  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  qui 
est  le  plus  souvent  touché.  En  étudiant  les  mouve¬ 
ments  de  rueil  on  voit  qu’il  est  dans  une  position 
fixe,  on  constate  seulement  de  légers  mouvements 
en  dehors,  le  muscle  droit  externe  étant  moins  pa¬ 
ralysé  que  les  autres.  La  paralysie  isolee  des  4  et 
paires  est  exceptionnelle.  On  peut  observer  ega¬ 
lement  des  troubles  pupillaires,  soit  simultanément 
avec  les  paralysies,  soit  plus  rarement  isoles.  Albert, 
dans  sa  thèse  [■>.),  signale  que  k  sphincter  de  1  iris 
est  toujours  contracté  et  la  pupille,  rétrécie,  devient 
punctiforme,  insensible  à  la  lumière. 

L’ophtalmoplégie  peut  siéger  du  côté  de  a  bles¬ 
sure,  mais  souvent  elle  est  bilatérale  d  emblée  ou 
envahit  successivement  les  deux  globes  oculaires. 

Enfin,  011  peut,  au  cours  du  tétanos  céphalique, 
observer,  associée  à  une  paralysie  faciale  et  à  une 
oplitalmoplégie,  une  paralysie  de  l’hypoglosse  déter¬ 
minant  un  syndrome  labio-glosso-larynge  prédoinij- 
nant.  L’intérêt  naît  surtout  à  ce  fait  que,  au  point  de 
vue  pathogénique,  elles  plaident  en  faveur  de  1  ori- 


i  cours  du  tétanos 


'(')  tVoKMis,  t)u  tétanos  Inilboparalytiqne,  Th.  de  Lyon,  igoS- 

1906.  - 

(’i)  Albert.  Sur. le  tétanois 'céphalique,  'Ik.  de  Lyon,  1890. 


gine  nucléaire  des  paralysies 

ceph^hque._^i_  me  ^  essentiel  qui  caractérise  ces 
tétanos  atypiques,  c’est  l’évolutioii  essentiellement 
chronique  sans  fièvre,  respectant  l’état  general.  La 
mortalité  ne  dépasse  pas  5o  p.  100. 

11  est  inutile  d’insister  sur  les  differentes  theoiies 
successivement  émises  ’  pour  .  expliquer  ces  para¬ 
lysies.  Les  recherches  expérimentales  de  Brunner, 
billard  et  Vincent,  ont  montré  que  la  paralysie  est 
consécutive  à  la  contracture  et  due  à  une  virulence 
plus  grande  de  la  toxine  tétanique  ou  a  une  action 
plus  prolongée  de  ce  poison.  De  plus,  les  rechei- 

ches  anatomo-pathologiques  montrent  que  les  para¬ 
lysies  ne  sont  pas  dues  à  des  alterations  des  nerfs 
périphériques,  mais  de  préférence  à  des  lésions  cel¬ 
lulaires.  Il  n’y  a  donc  pas  névrite  mais  lésion  nu¬ 
cléaire  :  ces  paralysies  sont  d’origine  centrale. 

Plus  importante  est  la  question  du  diagnostic,  car, 
au  moment  où  l’on  constate  les  signes  du  début,  la 
plaie,  porte  d’entrée,  est  souvent  insignilmnte,  ou 
cicatrisée,  ou  oubliée  du  malade.  En  presence  d  une 
plaie  de  la  face  qui  a  pu  être  souillee  par  de  la  teiie 
ou  qui  renferme  un  corps  étranger  septique,  et  qui 
s’accompagne  de  contractures  isolées  oir  seii  ement 
d’asymétrie  faciale,  il  ne  faut  jamais-  oublier  la  pos¬ 
sibilité  d’un  tétanos  céphalique  avec  pm'alpie  fa¬ 
ciale.  Même  en  l’absence  de  trismus  il  faudra  lou- 

iours  s’entourer  de  tous  les  renseignements  possibles 
fournis  par  les  commémoratifs  l’interrogatoire  du 

malade,  l’exameri  clinique  complet  et  les  recherches 
biologiques  avant  d’écarter  l’hypothèse  d  une  infec¬ 
tion  atypique  à  bacille  de  Nicolaier.  ç-  I.  „ 

Ouelle  est  la  cause  de  l’ophtalmoplegie  1'  Si  l  on 
n’a  pas  de  commémoratif  traumatique,  011  peut  penser 
à  la  méningite  tuberculeuse.  Si  l’on  constate  1  exis¬ 
tence  d’une  plaie,  on  peut  se  demander  si  1  ophtal- 
inoplégie  n’est  pas  due  simplement  a  une  frac tiue 
de  l’orbite  avec  hémorragie  intraorbitaire.  Si  le  Irau- 
matisme  a  été  d’une  certaine  gravité,  on  peut  s  at¬ 
tarder  à  discuter  aussi  la  possibilité  d  une  fiacture 
de  la  base  du  crâne  avec  signes  de  compression, 

I  mais  en  pareil  cas  on  observe  d’autres  symptômes 
plus  graves. 

II.  Les  tétanos  partiels  des  membres.  —  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  les  formes  partielles  localisées, 
du  tétanos  aient  échappé  à  l’observation  des  anciens 
auteurs.  En  i363,  Guy  de  Chauliac  fit  le  premier  la 
distinction  entre  les  tétanos  généralises  et  localises. 
Au  xix^  siècle,  les  chirurgiens  firent  des  distinctions 
semblables,  mais  l’histoire  du  tétanos  partiel  des 

membres  est  de  date  récente. 

La  localisation  peut  porter  sur  un  seul  membre, 
presque  toujours  un  membre  inférieur  ou  sur  deux 
membres  symétriques  généralement,  d  ou  i>.  rorines  , 

1“  La  forme  monoplégique; 

2“  La  forme  paraplégique. 

i»  Forme  monoplégique.  -  Nous  prendrons  connue 
type  de  description  la  forme  monoplégique  du  mem¬ 
bre  inférieur.  . 

C’est  un  certain  temps  après  la  blessure,  alors  que 
la  plaie  est  déjà  cicatrisée  ou  en  bonne  voie  de  cica- 
I  trisation  qu’apparaissent  les  premiers  signes  .  la  pé- 
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riode  d’incubation,  phase  insidieuse  pendant  laquelle 
.  l’infection  tétanique  se  développe  sans  que  rien  per¬ 
mette  de  la  déceler,  est  en  moyenne  de  1 5  à  20  jours  ; 
elle  peut  être  de  moins  longue  durée  et  ainsi  l’on 
distingue  2  formes  de  tétanos  localisé  :  le  tétanos 
localisé  précoce,  tardif.  Nous  insisterons  sur  ce 
point  important  èn  étudiant  la  pathogénie  de  ces 
formes  atypiques. 

a.  Période  de  début.  —  Qu’il  s’agisse  de  l’une  ou 
l’autre,  la  phase  de  début  est  la  plus  intéressante  à 
connaître,  car  il  est  urgent  de  porter  un  diagnostic 
pi’écoce  pour  traiter  les  tétaniques  dès  le  début  de 
l’infection. 

Du  côté  de  la  plaie  on  peut  noter  certaines  modi¬ 
fications  sans  grand  intérêt;  plus  constantes  sont,  à 
ce  niveau,  les  douleurs  lancinantes,  les  spasmes 
dans  les  muscles  voisins  suivis  de  crampes  et  de 
soubresauts  tendineux.  Une  douleur  brusque,  locali¬ 
sée  dans  un  membre,  sans  lésion  apparente  chez  un 
blessé,  est  un  signe  capital. 

A  cette  douleur  succède  bientôt  la  contracture 
dans  la  même  région  ;  les  crampes  ont  pour  carac¬ 
tère  essentiel  de  provenir  surtout  d’excitations  exté¬ 
rieures.  Tout  au  début  il  peut  s’agir  d’une  légère 
raideur  compatible  avec  la  marche  ;  puis  la  contrac¬ 
ture  atteinrt  tout  ou  partie  des  masses  musculaires 
du  membre  blessé  et  peut  remonter  jusqu’à  la  paroi 
abdominale. 

Claude  et  Lhermitte  ont  signalé  deux  signes  qu’il 
faut  rechercher,,  car  ils  peuvent  avoir  leur  utilité 
pour  lé  diagnostic  différentiel  : 

1“  L’hyperexcitabilité  ■  excessive  des  muscles  et 
des  nerfs  aux  courants  faradiques  et  galvaniques  ; 
elle  persiste  longtemps  encore  après  la  guérison  cli- 
niquè  ; 

2“  L’exagération  de  la  réflectivité  osseuse  et  ten¬ 
dineuse. 

b.  Période  d’état.  —  Douleurs  et  contractures 
atteignent  le.ur  maximum  d’intensité;  alors  on  ob¬ 
serve  presque  toujours  des  phénomènes  peu  dura¬ 
bles  de  généralisation.  Ceux-ci  n’enlèvent  d’ailleurs 
aucun  des  caractères  particuliers  à  la  localisation 
spéciale  de  la  maladie.  Maladie  locale  elle  reste  lo¬ 
cale  malgré  le  trismus,  malgré  l’ébauche  de'  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  malgré,  dans  certains  cas,  quelques 
troubles  respiratoires. 

Ce  sont  les  contractures  qui  dominent  la  scène  cli¬ 
nique,  contractures  localisées  et  qui  s’accompagnent 
de  douleurs  extrêmement  vives,  arrachant  des  cris 
au  malade.  Celles-ci  irradient  tantôt  dans  tout  le 
membre  blessé  ou  restent  localisées  à  un  segment 
de  membre,  ou  gagnent  d’autres  régions,  le  mem¬ 
bre  opposé,  l’abdomen. 

Les  contractures  sont  intenses;  elles  peuvent 
être  le  seul  symptôme  partiel,  elles  restent  tout  au 
moins  l’élément  primordial.  Elles  se  présentent  sous 
1  types  particuliers  :  1°  il  peut  s’agir  de  secousses 
convulsives  très  pénibles  se  cai’actérisant  par  des 
mouvements  cloniques;  ceux-ci  surviennent  en  gé¬ 
néral  par  accès  qui,  d’abord  plus  fréquents,  devien¬ 
nent  plus  répétés  à  mesure  que  la  maladie  évolue  ; 

2"  on  observe  de  la  contracture  d’emblée  persistante 
donnant  à  la  palpation  la  sensation  d’un  membre  de 
bois;  La  contracture  en  extension  est  la  règle. 


Les  signes  généraux  n’ont  pas  ici  la  même  val 
que  dans  la  forme  classique  du  tétanos.  L’élév 
de  la  température  est  très  irrégulière:  la  en  T 
générale  est  ascendante  depuis  le  début  des  douf^-^ 
et  se  maintient  haute  jusqu’à  disparition.  Le 
s’accélère,  devient  fréquent,  mais  reste  rémüier  î  * 

.  urines  diminuent  de  quantité,  les  troubles  spiiinç^ 
tériens  (rétention  d’urine)  peuvent,  exister  pendam 
les  crises  convulsives.  Le  faciès  du  malade  qui  ayg'ij 
déjà  attiré  l’attention  à  la  période  de  début  devient 
plus  caractéristique  encore.  Le  malade  est  même 
pendant  les  périodes  d’accalmie  très  anxieux  et  son 
visage  revêt  une  expression  étrange  qui  frappe  an 
premier  abord. 

L’évolution  de  cette  forme  est  chronique  et  la  ten¬ 
dance  généi'ale  est  vers  la  guérison  dans  la  majorité 
des  cas  ;  mais  on  peut  observer  une  généralisation 
secondaire,  comme  nous  le  veri’ons  en  étudiant  la 
pathogénie. 

Le  diagnostic  du  tétanos  partiel  est  assez  délicat 
surtout  tout  à  fait  au  début..  Un  certain  nombre 
d’affections  peuvent  prêter  à  confusion  et  le  simuler 
plus  ou  moins  fidèlement. 

La  tétanie  ne  sera  pas  confondue  avec  le  tétanos 
local.  La  contracture  siège  surtout  aux  membres 
supérieurs,  détermine  une  attitude  bien  caractéris¬ 
tique  :  les  muscles  contracturés  sont  durs  et  soulè¬ 
vent  la  peau  comme  des  cordes  fortement  tendues; 
elle  évolue  par  crises  dans  l’intervalle  desquelles  le 
membre  est  en  état  de  résolution  musculaire.  Si  la 
compression  du  paquet  vasculo-nerveux  du  membre 
provoque  une  crise  spasmodique  dans  le  tétanos 
comme  dans  la  tétanie  (signe  de  Trousseau),  il  n’en 
est  pas  de  même  du  facial  :  le  tétanos  partiel  ne 
réagit  pas  aux  excitations  à  distance. 

Les  contractures  d’origine  centrale  par  lésion  mé¬ 
ningée,  cérébrale  ou  médullaire.  —  L’existence  d’une 
blessure  du  crâne  ou  du  rachis,  les  renseignements 
fournis  par  la  ponction  lombaire  autoriseront  à  rat¬ 
tacher  ces  contractures  à  leur  véritable  étiologie. 
Personne  ne  confondra  les  spasmes  tétaniques  avec 
les  crises  d’épilepsie  jacksonienne,  ni  avec  le  syn¬ 
drome  décrit  par  Kojejnikow  sous  le  nom  d’epilepsie 
partielle  continue. 

Les  contractures  par  lésions  des  nerfs  (i).  —  En 
multipliant  les  lésions  traumatiques  des  nerfs,  la 
gueri’e  a  permis  de  mieux  connaîti’e  le  syndrome 
d’excitation  ou  d’irritation  des  nerfs  moteurs  et,  des 
nerfs  mixtes;  celui-ci  peut  se  traduire,  non  seule¬ 
ment  par  des  douleurs,  mais  encore  par  de  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  et  de  la  contracture. 

René  Le  Fort  (2),  dans  un  travail  intitulé  Acci¬ 
dents  pseudotétaniques  chez  des  blessés  atteints  de 
lésions  des  nerfs  compliquées  de  la  présence  de  corps, 
étrangers,  signale  l’histoire  de  3  blessés  qui,  après 
avoir  reçu  l’injection  préventive  de  séi’um,  ont  pré¬ 
senté  des  accidents  douloureux  et  spasmodiques  du 
membre  blessé  avec  contracture  ;  ces  accidents  ont 


(1)  M.  Ducoste,  Les  contractures  dans  les  lésions  nerveuses 
périphériques,  Soc:  de  biol.,  24  juillet  igiS.  —  A.  Lére  et  Roceb. 
Sur  quelques  varié.tés  de  contractures  posttraumatiques  et  eu 
traitement,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  oct.  igiS. 

(2)  Le  Fort.  Acad,  de  méd.,  17  août  igiS. 
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enlèvement  des  corps  étrangers  <|ui 
dispatv  eontact  avec  le  nerf, 

se  trouvai®  complexe,  car  la  blessure 

G®  It  non  seulement  'simuler  un  tétanos 
(l’un  II®’’*.  P  favoriser  l’éclosion,  l^ne  observation 
1®“*’  r  .tïolicard  est  à  ce  point  assez  suggestive: 
jfg  phelip  •-  -  ---1 — 1™'  “1-  tadnin  mil  a  evo 


pt  Policaru  eoi  e*  “r  . 

,  .jetait  d’un  tétanos  subaigu  et  bénin  qui  a  evo- 
Lé  2  injections  préventives,  ^7  pnr s  apres 
lue,  uiaigi^®  .  moln-  ift  membre  blesse,  siege 


lè  membre  blessé,  siège 
•“'fte  Lnes  tétaniques,  avait  été,  plusieurs 

‘“''’ü™cl»/’M  0“  psmdocontmctures  cmisicu- 
2  ;Sé“ Tioenfa,  os,  articulations,  tendons, 

Ips  se  différencient  par  leur  stabilité,  1  attitude 
r  Sinée  au  membre  et  aussi  par  un  examen 
Ptif  de  la  région  intéressée  qui  permet  toujours 
lier  rapiiment  la  cause  de  la  contracture. 
\Üc«-«  hystiriques  peuvent  simu  er  d  au- 
,  t  mieux  les  contractures  tétaniques  qu  elles  peu 
tnt  are  partielles.  Le  début  est  subit  et_  rapide  et 
Tpinblée  la  contracture  atteint  son  maximum.  La 
•  ïvfneut  être  extrême,  difficile  à  vaincre;  on 
2i  d'ordinaire  des  tronbles  objectils  de  la  sen- 
ibil  té  :  anesthésie,  hyperesthésie  dont  la  topogra- 
lie  est  régionale  et  limitée  souvent  au  territoire 
même  occupé  par  la  contracture. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  se  faire  pai  la 
recherche  des  deux  signes  indiques  par  Claude  et 
Lhermitte  dans  les  tétanos  partiels  a  savoir  :  1  hy- 
nerexcitabilité  excessive  des  muscles  et  des  neiTs 
L  courants  galvanique  et  faradique;  l’exagération 
de  là  réflectivité  osseuse *et  tendineuse.  De  plus,  la 


dcia  reuecLivitc  -  a. 

contracture  hystérique  cesse  momentanément,  par¬ 
fois  définitivement,  sous  le  sommeil  chlorolbrrnique. 


lois  aenniuvbiiieiii,  oulio  xu-  - - -  ^ 

Somme  toute,  poser  le  diagnostic  de, tétanos  loca¬ 
lisé  au  début  est  chose  très  délicate,  mais  les  affec¬ 
tions  qui  peuvent  prêter  à  confusion  possèdent  assez 
de  signes  propres  et  caractéristiques  pour  être,  dans 
la  majorité  des  cas,  fixé  rapidement. 

2"  Forme  paraplégique  (i).  —  H  peut  exister  des 
formes  intermédiaires  entre  le  type  monoplégiffue  et 
le  type  paraplégique.  L’un  des  types  ne  s  installe 
que  pendant  quelques  jours  pour  disparaître  ensuite 
sans  laisser  de  traces.  L’observation  de  Pozzi  est  la 
première  qui  ait  été  publiée  de  cette  variété  cli¬ 
nique,  Il  s’agissait  d’un  tétanos  localisé  à  type  mo- 
noplégique  prédominant,  avec,  pendant  quekfiies 
jours,  atteinte  clif  membre  inférieur  opposé,  réali¬ 
sant,  durant  ce  laps  de  temps,  le  type  paraplégique. 

Les  signes  de  début  sont  identiques  à  ceux  obser¬ 
vés  dans  le  tétanos,  monoplégique. 

La  variété  paraplégique  inférieure  est  la  plus  fré¬ 
quente.  Les  membres  sont  en  extension  forcée,  le 
pied  en  varus.  Les  muscles  du  mollet,  étendus  au 
Maximum,  donnent  l’impression  d’une  masse  extrê¬ 
mement  résistante  ;  il  est  très  facile  de  soulever 
d’une  pièce  par  les.  orteils  le  membre  inférieur  tout 
entier  figé  en  extension.  La  plupart  du  temps  la 
contracture  envahit  les  muscles  abdominaux  infé¬ 
rieurs  tout  au  moins,  si  bien  que  le  ventre  offre  une 


paroi  résistante  et  ligneuse.  Lorsque  cette  forme  est 
pure  le  sujet  a  le  libre  exercice  de  ses  membres 
Lpérieurs,  de  .  ses  articulations  vertébrales  supé¬ 
rieures,  de  ses  muscles  de  la  face,  il  y  a  un  contraste 
frappant  avec  la  moitié  inférieure  du  corps  immobile 
et  comme  pétrifiée. 

La  variété  paraplégique  supérieure  est  exception¬ 
nelle-  il  n’en  existe  qu’un  cas  (Demontmerot)  :  les 
bras, 'les  avant-bras,  les  poignets  elles  mains  étaient 
en  flexion  forcée.  -  -i  >  •  4. 

.  Les  signes  généraux  sont  peu  marques;  il  n  existe 
qu’une  légère  élévation  thermique  qui  disparaît  bien 
vite  la  crise  une  fois  terminée.  L’état  général  reste 
bon  ;  l’évolution  est  fort  longue. 

Rappelons  ici  pour  mémoire  qu’il  existe  une  forme 
de  tétanos  généralisé  à  début  paraplégique,  les  con¬ 
tractures  généralisées  venant  masquer  par  moments 
la  localisation  paraplégique  initiale. 

3»  Formes  frustes  à  évolution  lente  et  à  incubation  pro¬ 
longée  —  Bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  toujours  dans  ces 
cas  de  tétanos  partiel,  nous  signalons  ici  ces  formes 
sur  lesquelles  Claude  et  Lhermitte  ont  attire  1  at¬ 
tention.  .  .  4.  X  4. 

La  plaie  initiale  est  d’ordinaire  peu  importante  et 
cicatrisée  lors  de  l’éclosion  des  premiers  symptômes. 
Ceux-ci  consistent  dans  une  légère  raideur,  soit  des 
muscles  du  membre  blessé,  soit  d’emblée  des  mas- 
séters.  Ces  contractures  légères  permettent  au  blesse 
convalescent  d’accomplir  '  sans  grand  trouble  les 
occupations  de  la  vie  courante,  puis  elles  se  préci¬ 
sent  s’exagèrent  et  s’étendent.  L’état  général  reste 
excellent  et  en  général  ces  malades  sont  considérés 
comme  atteints  de  contractures  névropathiques.  Mais 
à  bien  les  e.xamfner  on  ést  frappé  par  l’expression 
un  peu  étrange  de  leur  faciès  :  les  traits  apparaissent 
comme  figés,  très  accusés,  le  cou  rigide.  Si  I  on 
commande  au  malade  d’ouvrir  la  bouche,  tous  les 
muscles  de  la  face  et  du  cou  entrent  en  contraction 
et  les  minces  fascicules  des  peauciers  se  dessinent 
nettement  sous  le  tégument.  L’ouverture  de  la 
bouche  est  malaisée  et  la  protraction  de  la  langue 
diffeile  :  celle-ci  est  marquée  de  1  empreinte  des 

La^  même  hypertonie  peut  se  retrouver  sur  les 
muscles  des  membres  inférieurs  :  ceux,  du  membre 
supérieur  éclidppent-à  cette  contracture,  saut  si  la 
blessure  initiale  les  a  atteints. 

En  général,  on-  n’observe  pas  des  paroxysmes  de 
contracture  comme  dans  le  tétanos  classique,  ou 
bien  ceux-ci  sont  très  passagers  et  difficiles  a  saisir. 

L’état  général  se  maintient  excellent  et  le  pro¬ 
nostic  de^’l’affection  reste  bénin. 

On  penserait  à  des  contractures  névropathiques^  si 
l’on  n’avait  soin  de  rechercher  avec  attention  1  hy¬ 
perexcitabilité  excessive  des  muscles  au  courant 
Llvanique  et  faradique  et  l’exaltation  de  la  réflecti¬ 
vité  osseuse  et  tendineuse  avec  clonus  du  pied  et 
danse  de  la  rotule. 


(i)  Demomtmerot.  De  la  forme  paraplégique  dans  lé  tétanos 
chronir'"-  7  • 


unique  n.  de  Paris, 


Si  l’étude  clinique  nous  a  montré  combien  ceS 
formes  de  tétanos  atypiques  s’éloignaient  de  la 
forme  généralisée  à  grands  symptômes,  1  etude  de 
leur  pathogénie  est  du  plus  grand  interet. 

Comment  expliquer  ces  tétanos  localises. 
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Expérimentalement  chez  des  animaux  peu  sen¬ 
sibles  le  tétanoë  débute  toujours  au  lieu  de  l’infec¬ 
tion,  et  si  l’on  a  soin  de  n’utiliser  que  des  doses 
faibles  l’animal  ne  meurt  pas,  la  contracture  reste 
localisée  au  lUémbre  iiioculé.  On  sait  aussi  qU’une 
injection  de  toxine  suffisante  pour  provoquer  un 
tétanos  généralisé  n’aboutit  qu’à  un  tétanos  atypique 
si  elle  a  été  suivie  d’une  injection  de  sérum  dans  un 
laps  de  temps  lie  dépassant  pas  a  heures. 

Ainsi  ces  formes  sont  sous  la  dépendaiiéé  de 
2  faéteürs  : 

1“  L’introduction  d’une  niinûhe  quantité  de  toxine 
dans  l’économie  qui  dépend  de  la  présence  dans  la 
blessure  de  germes  pelt  nohibretix  ou  à  virulence 
atténuée'; 

3°  Idiinmuniié  relalivé  du  blessé  qui  peut  être  : 

Naturelle  :  certains  sujets  ne  supportenUils  pas 
des  doses  toxiques  qui  seraient  Inortelles  pour 
d’autres  ; 

Acquise  :  la  plupart  des  tétanos  partiels  observés 
l’ont  été  chez  des  blessés  qui  avaient  reçu  une  ou 
plusieurs  injections  de  sérum  antitétanique;  Borrel 
les  a  très  justement  nommés  des  tétanos  postsé¬ 
riques  (i).  «  11  s’agit  bien  là,  dit  Widal,  d’un  tétanos 
par  immunisation  incomplète,  tétanos  qui  représente 
un  bel  exemple  de  ces  types  morbides  modifiés  dont 
la  médecine  préventive  est  en  train  de  doter  l’his¬ 
toire  naturelle  des  maladies  infectieuses,  » 

Le  tétanos  postsérique  sera  d’autant  plus  localisé  - 
que  l’action  de  l’antitoxine  sera  plus  puissante.  G’est 
cette  action  de  l’antitoxine  qui  commande  à  la  fois 
les  signes  cliniques  et  le  pronostic  du  tétanos.  Aussi 
un  des  traits  les  plus  frappants  du  tétanos  postsé¬ 
rique  est  l'inconstance  et  'la  variabilité  des  sym¬ 
ptômes  {2).  Dans  le  tétanos  ordinaire,  celui  qui  sur¬ 
vient  chez  des  sujets  n’ayant  jamais  reçu  de  sérum 
antitétanique,  la  toxine  atteint  successivement  dans 
un  ordre  constant  tous  les  étages  du  système  ner¬ 
veux  depuis  les  nerfs  de  la  région  blessée  jusqu’aux 
centres  bulba-médullaires  ;  mais  chez  les  sujets 
injectés  la  pathogénie  est  toute  spéciale.  Le  tétanos 
est  le  résultat  d’une  protection  séciqm  incomplète. 

«  Dans  ces  conditions,  la  réaction  des  centres  supé^ 
rieurs  pourra  se  montrer  incomplète,  irrégulière  et 
incoordonnée;  au  lieu  d’obéir  à  la  toxine  avec  la 
régularité  habituellement  observée  dàns  le  tétanos 
classique,  chacun  des  centres  est  devenu  libre  de 
réagir  isolément,  d’une  manière  variable  et  même 
inconstante.  »  (Montais.)  L’injection  sérique  pré¬ 
serve  en  général  les  centi’es  supérieurs  qui,  dans  le 
tétanos  ordinaire,  sont  les  derniers  atteints.  Ainsi 
beaucoup  de  tétanos  postsériques  sont-ils  localisés  , 
au  membre  blessé.  Le  tétanos  nest plus  alors  qu’une 
maladie  locale  :  la  toxine  arrête  son  action  aux 
nerfs  et  aux  centres  nerveux  du  membre  blessé.  Le 
tétanos  reste  médullaire^  comme  l’a  dit  Montais,  au 
lieu  de  devenir  bulbo-protubérantiel. 

La  sérothérapie  n  a  donc  pas  donné  une  immunité 
absolue;  ainsi  que  le  dit  Lumière  (3)  il  semble  qu’elle 


(1)  IBokrel.  C.  li.  de  la  Soc.  de  hidl.,  i(j  mai  1916. 

(2)  Montais.  Ann.  d'e  VtHsi.  Ï>asteü1'-,  jùiUe't- igiü.  —  Lu.mifi 
Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  jaBv.  igi-’. 

(•3)  Lumière.  Ann.  de  l'Inst.  Pastem-,  191 


N"3i,  37  mars  1920. ^  9^ 


puisse  se  trouver  en  défaut  pour  deux  raisons  ni.' 
cipales  : 

a.  Lorsque  la  quantité  de  toxine  sécrétée  au  ' 
dés  plaies  est  considérable  et  hors  de  propoffi"' 
avec  la  dose  de  sérum  injectée  ;  dans  ce  cas  letu” 
nos  apparaît  très  peu  de  temps  après  l’injection^^' 

■  sérum  et  malgré  elle  :  il  s’agit  d’un  tétanos  postsè 
r/que  précoce.  .  ' 

b.  Lorsque  l’immunité  conférée  par  l’injectio 
préventive  est  partiellement  Ou  totalement  épuisé” 
aü  moment  où  se  font  au  niveau  de  blessures  plus 
ou  moins  anciennes,  cicatrisées  ou  non,  des  ense¬ 
mencements  tétaniques  à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale  ou  d’un  traumatisme  qui  libèrent  des 
spores  enfermés  dans  des  corps  étrangers  enkystés 
Ce  sont  les  tétanos  postsériques  tardifs,  dé  be&ucoun 
les  plus  fréquents.  Leur  évolution  n’est  qu’un  des 
multiples  exemples  du  réveil  de  l’infection  des  plaies 
par  l’acte  chirurgical,  réveil  sur  lequel  les  membres 
de  la  Société  de  chii'urgie  ont  longuement  discuté 
en  1913,  à  la. Suite  d’une  communication  de  Phocas. 

Et  puisqu’il  s’agit  de  protection  sérique  incom¬ 
plète  à  durée  limitée,  le  pronostic  de  ces  tétanos 
tardifs  ne  sei’a  pas  aussi  bénin  qu’on  le  peut  suppo- 
Ser.  ïc  -Plus  le  temps  écoulé  entre  l’injection  préven¬ 
tive  et  lès  premiers  signes  de  tétanos  est  long,  plus 
la  symptomatologie  se  rapproche  de  la  forme  clas¬ 
sique  du  tétanos  précoce  et  plus  le  pronostic  devient 
sévère.  »  NoUs  avons  signalé,  eh  étudiant  la  sym¬ 
ptomatologie,  l’apparition  des  Signes  d’ébauche  de 
généralisation  et  qu’il  fallait  prêter  une  graiiilê 
attention  à  la  présence  ou  à  l’absènce  de  trismus. 

En  Considérant  Ce  seul  symptôme  on  peut  distin¬ 
guer,  avec  Lumière  et  Montais,  3  variétés  de  tétanos 
postsériques  : 

a.  Tétanos  sans  frisitins.  —  Dans  ces  cas  l’anti¬ 
toxine  injectée  a  évité  la  fixation  du  poison  sUr  le 
système  nerveux  central  limitant  son  action  m 
nerfs  moteurs  du  membre  blessé.  Ces  tétanos  sans 
trismus  ont  beaucoup  moins  de  gravité  qüê  les 
autres  formes. 

b.  Tétanos  avec  trismus  tardif.  —  Les  centres 
bulbo-médullaires  ne  sont  qu’incomplètement  proté* 
gés.  On  constate  alors  l’apparition  d’un  trismus  tan 
dif  ou  incomplet,  accompagnant  la  contracture  lo* 
cale.  Le  pronostic  est  ici  moins  favorable, 

c.  Tétanos  avec  trismus  d’emblée.  —  Ici  l’effet  pro* 
tecteur  du  sérum  est  épuisé;  la  pénétration  de  la 
toxine  est  redevenue  libre,  les  cèntres  supérieurs 
peuvent  être  atteints.  Ges  cas  sont  presque  toujours 
mortels. 

G.  Les  troubles  cérébraux  dans  le  tétanos.  —  H 
était  classique  de  dire,  jusqu’à  présent,  que  le  téta* 
nos  respectait  l’intégrité  de  l’intelligence.  Et,  en 
effet,  la  toxine  tétanique  suivant  une  marche  pro* 
gressivement  ascendante,  atteignait  successivement 
les  extrémités  nerveuses,  puis  la  moelle,  puis  le 
bulbe.  A  ce  moment  les  malades  mouraient  avant 
que  lé  cerveau  ait  pu  être  touché  par  la  toxine  téta¬ 
nique.  Or,  depuis  que,  grâce  au  sérum,  on  peut 
préserver  les  centres  bulbo-médullaires  de  lésions 
fatales,  on  a  vu  le  poison  tétanique  gagner  les  cen¬ 
tres  cérébraux  et  donner  lieu  à  des  accidents  céré- 


mars  icjao. 
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Lumière  (i),  Lumière  et  Astiet  (2) 
it  î^és  tfoubles  mentaux 

ont  décrit  ces  ir  „tio 


It  ees  tfoumeb 

n^istent  en  haliuomations,  délire,  phobie  a 
won  nocturne;  leur  début  est  brusque;  ils 


on  nocLLiiiit/i  * 

-  11  ,it  ivec  leur  intensité  maxirtium  et  deilieu 

g’instàueii  8  jours  au  moins,  plus  S  atte- 

""‘f„”rV.r6Bslenlent.  Il  faut  ,5  a  ao  jours  pour 
“"‘tir  .Usparitiou  complète  survumuo.  Us  no  s  ac- 
<l“®‘fj„pnt  d’aucune  élévation  thermique  et  lapy- 
compagne  constante  dans  la  crise  mentaicj 

rexiça  to  j  ^  évolué  fatalement,  chez 


VS  un  cas  qui  a  évolué  fatalement,  chez 
ifS  d’aillenrs,  l’hyperthermie  relevait  d’une  in- 


lequel,  - -  . 

'“t"  mî  “Sml  qui  constitue  la  forme  la  plus 
,  ■  itrde  l'intoxication  tétanique  des  centres  net- 
™  Câe  d»"»  ““  Uèuve  de  lyiflcacité  de 

rtéthodes  de  prophylaxie  et  de  théraptmuque 

imtitétaiiique.  '  _ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  i5  maks  igiio) 


ReDrodiiCtidn  èxpérimentale  de  trachômè  (conjonctivite 
gf3Jüse)chezle lapin.  -  MM.  Ch.  Nicolle,  A.  Güekod 
ei  G.  Blanc. 


dispensaires,  cbopéralioh  avec  lAssistanCC  a pt’ établis  ' 

vice  de  santé,  adjonction  de  centaines  de  ‘/Vtnt  aliiemSife 
seUients  déjà  existants,  secours  en 

en  médicaments,  en  linge,  en  vêlements,  juesuies  de  desin 
fection  en  création  de  baraquements;  secours. ati  Mai  , 

^^SilÏSr'^:-noUs  a  faite  M.  Letnlle  ^  ^ens 
emnlovés  nar  la  Croix-Rouge  américaine  pour  s  opposer  aux 
^“'âgJs  L’usés  par  la  luberLlose,  des  résultats 
D-Pants  aui  ont  été  obtenus,  constitue  un  travail  considérable. 
^  iTy  a^L  ifde  la  part  de’  nos  x^Uiés  une  «mvre  humanitaire 
vraiment  magnifique  qui  n’a  pas  été  appréciée  ‘^oj^VuLnce 
méritait  et  qui  est  bien  digne  de  la  reconnaissance  de  la  France 

^°Àu?s?LtYons-nous  pas  été  surpris,  après  le  rappo^ J® 
M.  Letullé,  d’entendre  M.  Vincent  pimposer  a  A  Acaden  m 
d’émettre  un  vote  de  reconnaissance  a  la  Croix-Rougc  amei 
câline  pour  les  services  considérables  qu  elle  a  rendus  a  la 
France,  pendant  la  guerre,  dans  la  lutte  "SLTl’una- 
Gette  proposition,  misé  aux  voix,  a  et  i 

'"'nlppartenait  à  l’Académie  natiorfale  de  médecine  de  se 
faire  dans  cette  circonstance  1  interprète  de  F VVéealement 
Autre  proposition,  également  mise  aux  voix 
adoptée  à  l’unanimilé,  formulée  par  M.  Nettli.  ._  1  Avàdem le 
exprime  également  ses  félicitations  et  ses  remerciemenis  a  la 
Commission  Rockfeller  de  la  tuberculose. 

Du  rôle  du  calcium  sur  la  glycosurie.  -  M.  Puocas. 
Existence  chez  l’homme  de  foÉmes  évolutives  du  spi 
rille  de  la  fièvre  rémittente.  —  MM.  Audix-Delteil 
Derrien. 


Sur  la  détermination  d'amanites  vénéneuses  à  l’aide  de 
réactions  colorées.  -  M.  J.  Barlot.  Les  trois  amanites 
mortelles  réagissent  de  la  façon  suivante  au  contact  de  ii  ou 
ni  gouttes  d’une  dissolution  aquéuse  d  acide  sulturique  . 

Amanite  phalloïde  coloration  en  violet  ; 

Amanite  panthère  =  brun  foncé  ■ 

Amanite  citrlne  =  brun  verdâtre.  _  x,  .... 

Ceé  réactions  paraissent  caractéristiques;  d  autres  réac¬ 
tions  analogues  peuvent  êtré  observées  avec  fine  dissolution 

•  de  potasse  oiravec  l’acidc  nitrique.  , 

Déplus,  ces  trois  amanites  mortelles  peuvent  etre  distin¬ 
guées  par  une  héinoréaction  qui  leur  èsi  commune. 

liés  fragments  dü  péridiurii  ou  du  stipe  sont  traités  par  une 
goutte  de  sang  frais  humain  ou  de  sang  de  mouton  addi¬ 
tionné  de  ferricÿanure  de  potassium  :  aiiianites  phalloïde  et 
Â.  panthère  =  coloration  noire;  A.  citrine  =  même  colora- 
‘  '  is  intense 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  i)ü  19  MARS  0320) 


■Septicémie  à  méningocoques  C  guérie  par  la  vaccmothe- 
rapie  intraveineuse.  -  MM.  E.  Sergent,  IL 
_ Tl  ?  _  •«.  f/xTiTYi/:»  TntPvmii.iftntG  DrolonfféG  c 


Sur  l’épuration  des  eaux  d'égout  par  les  boues  activées. 
—  M.  R.  Ga.mbieu. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  MARS  1920) 


rèL  uLt  rs“  g  rd’uîieTrmrint^  prolongée  de 

LérCoco  cémieLyant  évolué  pendant  3  mois  sans  détermi¬ 
nation  méningée  et  s^étant  manifestée  P-  PsLs 

tiniie  déià  décrite  entre  autres  par  Nettei,  Ribierre  et  ses 

Xbox1,.„ls  ,  llè,r.  p..«dop.l«.re  o. 

irrégulière,  dont  chaque  acçes  est  accompagne  de  PoüSbees 
d’éléments  papülo-hoüeux  et  ^  °  .  P^ 

intraveineuse  L  monira.à  peu  pres  sanS  ’  llV 

même  d’une  injection  sous-cutanee  d  un  stock-vaccin,  pm 
LnTre  la  même  dose  de  stock-vaccin  introduite  par  voie 
veineuse  fut  suivie  d’un  succès  “g”  e  la  mé- 

vaccinothérapie  intraveineuse  semble  donc  bien  êlie  la  me 
thode  de  choix  dans  ces  septicémies 

û-énérales  qu’elle  provoque  sont  en  eflet  modeiees  et  ses 
risultats  d’une  rapidité  incomparable  à  ceux  obtenus  jusqu  ici 
;ria  sLLhérapie  ou  la  vacrinothérapie  sous-cutanée. 


Du  rôle  de  la  Croix-Roiigé  américaine  dans  la  lütté 
oontré  la  tübercuiose,  en  France,  pendant  la  gUeffe.  — 
Sur  c6  sujeti  M.  LëTuLle  a  fait  ün  rapport  très  détaillé  des 
services  rendus  par  la  GrOix-Roùge  aiiiériCaine,  services  trop 
ttiébohnus  et  à  l’égârd  desquels  la  France  semble  être  restée 
un  npti  maitfAxihntn  rVoot  Urtiii.  iinU  bnntie  (Uilvre  ou’a 


méconnus  et  à  1  égârd  desquels  la  b  rance  semnie  etre  resiee 
un  peu  trop  indifférente.  G’est  dOiic  une  bonne  cTUyre  qu’a 
accomplie  M.  Letulle  en  rapopelant  ses  éminents  services.  Oli 
tîOlirt'a  eu  '^aah  Jûiii.  iiHnin’fànpti  iHiff+ifl  nn  saurîl 


accomplie  M.  Letulle  en  rappelant  ses  enilnerits  services,  un 
poiirCa  se  faire  une  idée  de  deur  importance  quand  on  saura 
qué  la  Groix-RoUge  américaine  y  a  dépensé  ifi.Soo.ooo  fr. 

A  peine  arrivés  eh  France,  les  Américains  ont  constitué  uii 
bureau  spécial  d’où  sont  partis  toutes  les  mesures,  tous  les 
secours,  toutes  les  œuvres  créés  en  vue  de  lalutte  contré  la 
tuberculose,  dans  tous  les  départements  de  la  France,  dans 
latméeet  au  Maroc.  Créations  d’hopitaux;  de  sanatoria,  ée 


(>)  Béhabd  et Lu.mièrë.  de  mècf.,  18  déc.  igi 

(2)  Lumière  et  Astier.  Soc  de  tliérap-  de  Paris, 


Palliation  et  radiologie  du  bord  inférieur  du  foie.  — 

MM  Sf  g“é™  e  J.^iMARD,  étudiant  les  services  i^e 

peut  rendre  la  radiologie  à  l’étude  des  ^ g^if 

àn  bord  inférieur  du  foie  dans  les  maladies  du  tube  «gestit 
et  de  la  nutrition,  concluent  qu  au  cas  de  grande  minceur 
hépatique  à  ce  niveau  la  ligne  obtenue  ^par  les  rayons  X  ne 
coLespond  qu’imparfaitement  à  la  crete  recheichce  ,  d  un 
autre  côté  l’examen  radiologique  ne  peut  permettre  a  lui  seul 
de  faire  le  diagnostic  entre  une  vésicule  biliaire  dilatée  d  une 
part  et  de  l’autre  une  languette  hépatique  (lithiase  bihaiie) 
mi  line  hvpertrophie  monolohaire  du  foie. 

La  pabation  à  condition  qu’elle  soit  pratiquée  par  le  pro- 
cédf  d»  dont.  d‘„«  t.ço„  générale  de.  .re“e.gne- 

menls  nlL  précis  et  plus  détatllès'.- À  ce  dernier  point  de  vue,, 
elle  permet  d’accrocher  la  crête  du  bord  du  foie  a  la  limite 
de  l’Lcroissance  hépatique  en  cas  de  languette  ou  d  hyper¬ 
trophie  monolobaire,  tandis  qu’on  ne  trouve  qu  une  saillie 
fflobuleuse  en  cas  de  vésicule  biliaire  dilatée.  . 

^  Ces  résLves  étant  faites,  la  radiologie  du  bord  inferieur  du 
•foie  devLiue  facile  depuis  la  généralisation  des  méthodes 
d’insufflation  gastrique  et  intestinale  mérite  d  être  employée 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plus  couramment  avec  latitude  de  recourir  aux  injections 
intrapéritonéales  d’oxygène  dans  certains  cas  litigieux.  Elle 
donnera  la  possibilité  de  suivre  l'évolution  des  dimensions  du 
foie  en  projetant  sur  papier  quadrillé  son  calque  orthodiagra- 
phique  et  corroborant  les  ’  résultats  donnés  par  la  palpation 
qu’on  pourra  du  reste,  à  l’occasion,  pratiquer  sous  l’écran, 
montrera  la  grande  fréquence  des  altérations  hépatiques  dans 
nombre  de  maladies  où  leur  existence  devrait  être  toujours 
systématiquement  recherchée. 

La  bradycardie  totale  myogène.  —  MM.  Ch.  Laubky  et 
A.  Mougeot  rapportent  une  observation  démonstrative  de 
bradycardie  totale  sinusale  dans,  laquelle  les  épreuves  du 
nitrite  d’amyle,  de  l’atropine  et  de  la  compression  oculaire 
étaient  négatives.  Le  pouls  à  48  s’accélérait  à  l’effort.  D’autre 
part,  les  signes  cliniques,  d’insuffisance  myocardique  étaient 
nets  :  gros  cœur  dilaté,  galop,  hypotènsion,  inaptitude  à 
l’effort. 

Les’  auteurs  en  concluent  à  une  origine  myocardique  de  la 
bradycardie  totale.  Ils  rappellent  que  cette  pathogénie  a  été 
timidement  invoquée  par  Lian  et  Lyon-Caeri  et  que  des 
observations  analogues  ont  été  présentées  par  Descos,  Hess. 
Ils  citent  d’autres  observations  personnelles  qui,  pour  être 
moins  complètes  et  moins  probantes  que  leur  observation 
princeps,  leur  paraissent  cependant  présenter  d’assez  grandes 
analogies  cliniques  pour  rendre  très  probable  l’origine  myo¬ 
cardique  des  bradycardies  totales  constatées,  par  exemple, 
en  période  d’état  de  fièvre  paratyphoïde,  avec  coexistence  de 
bruit  de  galop. 

Ils  remémorent  aussi  quelques  faits  expérimentaux,  entre 
autres  la  bradycardie  totale  «  cardiotonique  »  provoquée 
chez  le  chien  par  M.  Busquet  avec  de  fortes  doses  d’or  col¬ 
loïdal  et  qui  subsiste  après  section  des  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques.  Enfin  ils  n’omettent  point  de  signaler  la  théorie 
du  bloc  sino-auriculaire  invoquée  pour  expliquer  l’absence  de 
réaction  à  l’atropine  et  au  nitrite  d’amyle,  par  MM.  Josué  et 
Belloir,  ils  reconnaissent  que  cette  théorie  s’applique  à  cer¬ 
tains  faits,  mais  non  à  ceux  qu’il  leur  a  été  donné  d’observer. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉpiATRIE 

(séance  du  i6  mars  ig'io) 


Fragilité  osseuse  congénitale.  —  M.  Apert  présente  une 
fillette  qui  s’est  fracturée  2  fois  le  fémur  et  5  fois  le  tibia.  Elle 
présente  les  autres  caractéristiques  de  la  maladie  :  sclérotique 
d’un  bleu  intense,  largeur  exagérée  du  crâne.  - 

Anomalie  congénitale  du  cœur.  —  M.  Buizard  présente 
le  cœur  d’un  enfant  de  8  ans  morte  de  tuberculose  pulmonaire  : 
on  trouve  une  large  communication  interventriculaire,  insuffi¬ 
sance  aortique,  absence  de  valvules  pulmonaires.  Elle  présen¬ 
tait  bien  les  souffles  orificiels  de  ses  lésions.  Mais  pas  de 
cyanose. 

Le  signe  de  Sicard  dans  l’appendicite  aiguë.  —  MM.  Sa- 
VAKIAUD  et  Jacob.  En  1905  Sicard  signale  que  dans  l’appendi¬ 
cite  et  la  lièvre  typhoïde  le  reflexe  cutané  abdominal  dispa¬ 
raissait  dans  la  fosse  iliaque  droite  —  et  que  cette  absence 
pouvait  s’étendre  à  toute  la  peau  de  l’abdomen  avec  la  pro¬ 
gression  des  lésions.  Peu  après,  M“'  Nageotte  attribue  une 
grosse  importance  à  ce  signe  dans  l’appendicite.  Dans  un  cas 
récent  où  ce  signe  était  typique,  M.  Savariaud  opère  et  ne 
trouve  que  de  la  colite.  M.  Rolleston  en  Angleterre  l’a  trouvé 
dans  la  carcinose  péritonéale  et  la  pneumonie  lobaire. 

Reprenant  l’étude  de  ce  signe  chez  l’individu  normal,  les 
auteurs  concluent  qu’on  ne  peut  le  rechercher  ni  chez  l’enfant, 
ni  chez  le  vieillard;  chez  l’adolescent  et  adulte  jeune  il  existe 
très  souvent  et  de  manière  très  variable.  Chez  des  entéro-coli- 
teux  graves  on  l’a  vu  manquer.  Ils  concluent  que  c’est  un 
symptôme  sans  aucune  valeur  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Fistule  médiane  congénitale  du  cou.  —  M.  Ombbédanne. 
Chez  un  enfant  de  5  ans,  l’auteur  trouve  une  fistule  près  de  la 
fourchette  sternale  se  continuant  par  un  trajet  sous-cutané 
médian  jusque  vers  l’os  hyoïde,  là  une  saillie  et  une  tache  bru¬ 
nâtre,  prolongées  par  en  bas  par  une  cicatrice  squameuse, 
au-dessus  un  tractus  médian  sous-mentonnier,  fibreux^  se  ter¬ 


minant  vers  la  pointe  du  menton  légèrement  bifide.  L’abl  '• 
de  cette  fistule  ne  montre  qu’un  trajet  sous-cutané  le**"'"' 
point  d’insertion  profond  étant  au  menton.  Aussi  m'  0^ 
danne  pense  que  ces  fistules  viennent  d’une  anomalie  d^f 
mation  du  menton  (réunion  des  2  bourgeons  maxillaires  '  r 
rieurs  et  du  tuberculum  impar),le  menton  étant  chez  l’emh 
au  contact.de  la  fourchette  sternale.  L’examen  histologique^**’'' 
montré  que  de  la  peau  saine  sans  glandes  et  revétem''* 
spécial.  Ces  cas  sont  très  rares,  il  en  existe  i3  ou  14  obs*”* 
vations.  ' 

M.  Veau  qui  a  observé  un  cas  semblable  insiste  surfimpo 
tance  qu’il  y  a  à  opérer  ces  enfants  le  plus  jeune  possible  ca 
la  présence  du  tractus  mentonnier  amène  un  arrêt  de  d'éve"^ 
loppement  du  menton. 

Calculs  vésicaux  chez  deux  enfants.  —  MM.  Thiebs  et 
Evrard.  1“  Chez  un  enfant  de  10  ans  présentant  des  coliques 
violentes  avec  miction  et  cathétérisme  impossibles,  le  toucher 
rectal  montre  une  induration  de  l’urèthre  prostatique.  La 
radiographie  révèle  un  calcul  enclavé  de  l’urèthre,  et  un 
2“  calcul  vésical;  ablation  par  la  taille  (M.  Mouchet);  ii"  chez 
un  nourrisson  de  i5  mois  présentant  de  la  miction  depuis 
6  mois,  troubles  attribués  d’ahord  à  du  phimosis,  et  opéré 
d’urgence,  la  radiographie  ayant  montré  un  calcul  vésical 
M.  Moüchet  trouve  un  calcul  mou  de  19  g.  occupant  toute  la 
vessie,  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et 
n’ayant  pas  de  noyau  central.  Les  auteurs  se  demandent  si 
ces  calculs  ne  sont  pas  des  calculs  dus  à  une  infection  vési¬ 
cale,  ou  une  infection  ascendante  venue  de  l’urèthre. 

M.  Gomby  rappelle  combien  est  fréquente  la  lithiase  rénale 
méconnue  du  nourrisson,  il  a  dans  une  crèche  pratiqué  systé¬ 
matiquement  leur  recherche  aux  autopsies,  et  a  pu  recueillir 
un  grand  nombre  de  calculs  de  toutes  formes,  dimension, 
composition.  Comme  la  lithiase  vésicale  est  très  rare  chez 
l’enfant,  il  faut  admettre  que  la  plupart  de  ces  calculs  sont 
éliminés  sans  laisser  de  traces  dans  la  vessie,  mais  certams 
peuvent  y  rester  et  donner  lieu  à  des  calculs  vésicaux. 

M.  Netter  signale  que  depuis  1918  il  a  vu  chez  plusieurs 
enfants  âgés  des  hématuries  à  répétition,  sans  coliques  né¬ 
phrétiques  et  aucun  symptôme.  Il  se  demande  s’il  ne  s’agit 
pas  de  bilharziose  ou  d’amibes  acclimatés  pendant  la  guerre. 

M.  Apert  ne  croit  pas  que  la  transmission  de  la  bilharziose 
soit  possible  dans  nos  climats,  l’incubation  du  parasite  se  fai¬ 
sant  dans  des  mares  d’eau  chaude. 

Pseudotétanos  sérique.  —  M.  Lessé.  Chez  une  fille  de 
i5  ans  ayant  fait  une  chute  sur  la  tête  avec  plaie  profonde 
souillée  de  terre  on  fait  injèction  préventive  de  sérum 
antitétanique.  Au  9' jour,  fièvre  à  40°,  trismus  unilatéral  avec 
grande  difficulté  d’ouvrir  la  bouche.  Le  médecin  pense  à  du 
tétanos  et  conseille  de  hautes  doses  de  sérum.  M.  hesné 
remarejue  que  le  début  au  9°  jour  est  bien  tardif  pour  un 
tétanos  céphalique,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  faciale,  et  à  l’exa¬ 
men  le  trismus  est  un  trismus  secondaire  à  une  arthrite 
ternporo-maxillaire.  C’est  un  accident  sérique;  tràitementpar 
l’aspirine,  le  surlendemain  apparition  d’un  urticaire.  H  est 
rare  de  voir  un  accident  postsérique  aussi  localisé. 

Paludisme  autochtone  chez  un  enfant  de  4  mois.  - 

MM.  Tixier  et  Bidot.  Une  jeune  femme  qui  a  eu  autrefois  du 
paludisme  en  Vendée  vient  à  Paris  et  peu  après  y  accouche 
d’un  enfant  qu’elle  nourrit  aù  sein.  A  4  mois  il  est  pris  d  accès 
de  fièvre  intermittente  type  (frisson  Sp'S,  puis  sudation, 
vomissements  et  diarrhée),  accès  revenant  tous  les  3  jours. 
L’examen  montre  du  plasmodium  vivax,  traité  avec  des 
piqûres  de  formiate  de  quinine  o®o5  par  centimètre  cube,  en 
quelques  piqûres  les  accès  disparaissent  définitivement)  ^ 
piqûre  est  indolore  et  ne  laisse  pas  d’induration.  L’auteur  s^ 
demande  s’il  ne  s’agit  pas  de  paludisme  congénital.  L 
de  la  phase  prémonitoire  intestinale,  le  début  par  ta 
franc, ^pourraient  y  faire  penser. 

M.  Lesné  a  vu  un  cas  analogue  chez  un  nourrisson  de 
6  mois  originaire  aussi  de  Vendée.  La  ponction  de  la 
montre  des  protozoaires,  et  la  guérison  a  été  très  rapi 
avec  des  injections  de  formiate  de  quinine. 

A  propos  de  trois  cas  de  tumeur  maligne  chez  l’enfant.— 

J.  Roux. 


traitement  DEL»  CONSTIPATION 

PAR 

l’Huile  de  Paraffine 


JVloNSïEiTR  LE  Docteur, 

n  •  .r.o^  OÙ  le  professeur  Schmidt,  afans  un  mémoire  devenu 

Depuis  ;904’  v^„ar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
chssique,  ^fons  Mt  une  étude  pharmacodynamique 

Uéal  de  la  /’accorrf  en  cela  avec  le  célèbre  pro- 

frofonche  de  ceSo^d  reconlu  la  supériorité  f^ji^.^table  de  l’agar.  C  est 

/cssciir,  «  g,„igrs  en  FRANCE,  nous  avons  prépare  sous  le  nom  de 

pourquoi,  les  premiers  er  ^lont  l’apparition  et  la  diffusion 

"TÆLTtr-ïi 

rapideda  ^  ^  (iqo6),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 

pation.  Des  ce  },y-  J\  j.  „^ra/nne.  Mais  nous  avions  renonce 

ms  Laboratoires,  ,  f^g[g„  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 

f  "  ^‘‘TllToLlTe  dZ  s^^  valeur  iLgale,  ihnsuccès  de  l’une 

nuire  TLcès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  ^ne  admirable 
mpthode  de  traitement  de  la  constipation.  _ 

produit  que  nous  avions  alors  étudié, 

.  qléolaxine 

Mase  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  M 

roi  FOI  AXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  jieijection  et  le 

soin  quUMH  la  réputation  dénoté  marque  ^uj^Ztefe  la 

représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pou,  faire  l  expenence  ae 

médication  à  l’huile  de  paraffine.  cuillerées  à 

L’OLÊOLAXINE  se  prescrit  a  la  dose  a  une  a 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couctan  . 

VeuilkX  agréer,  Monsieur  le  Docteur,  l  expression  de  notre  respectueux 

dévouement.  DURET  &  RABY, 

5,  Auenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre); 
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Rapport  de  la  Coininission  sur  la  prophylaxie  de  la 
dipthtérie  (i).  —  MM.  Martin,  Netter,  Merî,  Jean  Halle, 
B.  Weill  et  Harvier,  t’apporteur.  Nous  voyons  encore  de 
nos  jours  des  êpidéjnies'  très  mortelles  de  diphtérie  et  cepen¬ 
dant  nous  sommes  aussj  armés  contre  elle  que  contre  la 
variole.  Il  faut  étudier  les  moyens  de  prophylaxie  et  voir 
ensuite  comment  les  appliquer. 

I.  Moyens  de'  prophylaxie.  —  A.  Isolement  du  malade 
contagieux.  —  Tout  sujet  atteint  de  diphtérie  évidente  ou 
fruste  ou  porteur  de  germe  dans  le  mucus  nuso-pharyngé  doit 
être  isolé.  Ceci  n’est  pas  fait,  même â  l’hôpital,  ou- les' porteurs 
de  germes  sont  rendus  à  la  circulation.  Si  cetté  mesure  doit 
être  recommandée  en  temps  habituel,  en  temps  d’épidémie 
elle  devrait  être  obligatoire. 

B.  Déclaration  oUigatoire.  —  Elle  se  fait  beaucoup  trop  tar¬ 
divement.  Dans  le.s  écoles  on  est  souvent  prévenu  qu’un 
enfant  a  la  diphtérie  lo  à  i5  jours  après  qu’il  a  quitté  l’école. 
Ce  retard  est  dû  à  plusieurs  causes  : 

La  principale  est  que  certains  médecins  ne  font  la  déclara- 
tion  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  au  moment  où  ils  demandent  la 
désinfection  des  locaux.  La  déclaration  ne  doit  pas  être  faite 
seulement  pour  obtenir  la  désinfection,  mais  dès  le  début,  pour 
prévenir  la  dissémination  des  germes. 

D’autre  part  la  transmission  postale  est  insuffisante,  la 
déclaration  est  adressée  à  la  préfecture  de  police,  d’où  elle  est 
envoyée  au  service  d’hygiène  de  la  Seine,  puis  au  laboratoire. 
Ces  transmissions  devraient  se  faire  par  téléphone  ou  pneu¬ 
matique.  ^ 

Enfin  la  déclaration  ne  vise  que  les  cas  confirmés.  Or  en 
cas  d  épidémie  ce  sont  les  cas  frustres  et  suspects  qui  sont  les 
plus  dangereux  pour  la  transmission. 

G.  Désinfection.  —  Elle  n’olîre  rien  de  spécial.  Il  ne  faut 
pas  la  praliquer  seulement  à  la  fin,  mais  au  cours  de  la  maladie. 

D.  Dépistage  des  cas  frustres  par^  l'examen  des  gorges.  — 
Kn  face  d  un  cas  do  diphtérie  toutes  les  gorges  de  l’entourage 
doivent  etre  examinées,  tpute  angine  érythémateuse,  toute 
rougeur  d  un  pilier  doit  être  regardée  comme  suspecte  et  doit 
etre  isolée.  Ces  angines  rouges  se  montrent  bactériologique- 
ment  souvent  comme  de  la  diphtérie,  en  milieu  épidémique. 

Les  porteurs  de  germes  sont  constitués  soit  par  ces  cas 
frustres  soit  par  les  convalescents  de  diphtérie  franche. 

E.  Injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique.  —  C’est 
le  moyen  prophylactique  le  plus  puissant.  L’immunisation  est 
acquise  au  bout  de  24  heurespour  une  duréede  I  à  4  semaines. 

11  n  est  pas  cependant  à  ériger  en  système  absolu  à  cause  des 
dangers  d  anaphylaxie.  Il  faut  l'appüquer'dans  oertaips  cas. 

ün  s  est  demandé,  si  au  moyen  de  l'intraderrno-réaction  de 
bchick  on  ne  pourrait  pas  déceler  les  sujets  sensibles  à  la 
diphtérie  et  les  porteurs  de  germes.  En  temps  normal  dans 
les  écoles  et  les  familles  en  présence  d’un  cas  de  diphtérie* 

1  injection  de  sérum  serait  réservé  aux  cas  à  Schick  positif.  ' 
Mais  en  cas  d  épidémie  il  faut  faire  le  sérum  à  tous  les  cas 
car  il  n  est  pas  prouvé  que  les  Schick  négatifs  ne  deviennent 
pas  contaminables. 

F.  pccination  active.  —  Elle  serait  plus  abtive  mais  elle  est 
inapplicable  en  temps  d’épidémie.  Elle  est  très  lente  à  s’éta¬ 
blir,  plusieurs  semaines  ou  mois  pendant  lesquels  l’enfant 
reste  contaminable. 


naire,  celle  des  voitures  de  place  ne  l’est  pas.  La  d'  1 
de  la  maladie  doit  être  faite  aussitôt  par  l’Adminisr  • 

moyen  du  téléphone.  La  sérothérapie  préventive  desT'^” 
sœurs  est  alors  pratiquée.  ■  ^'^^‘rereset 

Tout  entrant  dans  un  service  de  rougeole  doit  subi  i"  ■ 
tion  préventive  de  sérum  antidiphtérique.  Si  un  0 
dans  la  salle,  la  dose  est  renouvelée.  Si  dans  les 
coqueluche,  scarlatine,  grippe,  fièvre  typhoïde,  un  cas^ 
duit,  l’injection  préventive  doit  être  pratiquée.’ 

Si  un  cas  de  diphtérie  se  produit  dans  une  salle  de  méd  ■ 
générale,  il  faut  faire  les  examens  de  gorge  —  ou  le  Schi  k 
Si  un  2?  cas  survient  il  est  prudent  d’injecter  tous  les  ma?  d 
La  surveillance  des  convalescents  doit  être  très  sé  ' 
c’est  là  l’origine  principale  des  épidémies.  Les  malades^'**' 
remis  en  circulation  sans  que  2  examens  de  gorge  se'so'°”* 
montrés  négatifs.  Il  faudrait  obtenir  de  l’assistant  publio”* 
la  création  d'une  maison  de  convalescence  extra  mures  uo 
les  porteurs  de  germes. 

C.  Dans  les  crèches.  ^  Même  conduite  à  tenir. 

D.  Dans  les  éco/es.  —  Actuellement  la  prophylaxie  est  toute 
passive  et  théorique.  Le  médecin  de  l’école  est  prévenu  troc 
tard,  au  3®  et  4®  jour,  l’avertissement  ayant  à  franchir  3  bu- 
reaux  différents.  On  devrait  sur  la  déclaration  obliger  de 
mentionner  l’école  à  laquelle  appartient  l’enfant. 

Actuellement  le  médecin  scolaire  prononce  l’éviction  de 
l’école  des  frères  et  soeurs,  dés  enfants  de  la  même  maison 
Le  malade  ne  rentre  qu’après  40  jours,  un  examen  de  gor»è 
et  la  désinfection  des  locaux.  Ces  moyens  sont  insuffisants  « 
dangereux,  ils  versent  dans  la  circulation  des  porteurs  de 
germes  contagieux,  sans  pratiquer  d’examens  à  domicile.  Ces 
mesures  sont  inopérantes  en  cas  d’épidémie.  Si  le  foyer  est  à 
l’école,  le  médecin  scolaire  peut  dépister  les  cas,  éliminer  les 
jDorteurs,  mais  le  plus  souvent  le  foyer  est  en  dehors  de 
l’école,  ce  sont  des  foyers  familiaux.  Le  médecin  scolaire  est 
impuissant.  L’enquête  devrait  être  remise, entre  les  mains 
d’un  médecin  hygiéniste  reliant  l’action  du  médecin  de  l’école 
et  celle  du  médecin  de  la  famille.  C’est  dans  le  milieu  familial 
qu’il  faut  poursuivre  les  germes.  On  y  trouve  5o  p.  mode 
porteurs  de  germes.  Le  malade  n’est  pas  très  dangereux 
tant  qu’il  est  au  lit,  il  devient  dangereux  quand  il  se  lève  et 
contamine  l’entourage.  ' 

En  résumé  la  Commission  propose  : 

Pour  le  malade  :  i°  la  déclaration  obligatoire  et  précoce; 
2"  l’isolement;  3®  la  désinfection;  4“  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  de  l’entourage. 

Pour  le  convalescent  :  1°  l’obligation  de  2  ensemencements 
de  gorge  négatifs  pour  la  remise  en  circulation;  2“  les  cas 
frustes  dépistés  doivent  être  soumis  à  la  déclaration  obliga¬ 
toire;  3“  l’assistance  publique  devrait  posséder  un  établisse¬ 
ment  pour  recevoir  les  convalescents  et  porteurs  de  germe 
de  diphtérie. 

La  loi  du  i5  février  190a  qui  a  institué  la  déclaration  et  la 
désinfection  obligatoire  dans  la  diphtérie  demande  à  être 
complétée  de  manière  que  l’hygiéniste  soit  mieux  armé  pour 
faire  la  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

-  La  Société  décide  dé  consacrer  la  séance  d’avril  à  la 
discussion  de  ce  rapport. 


IL  Application  de  ces  moyens.  —  A.  Dans  les  familles. - 
L  isolement  est  réalisable  dans  les  familles  aisées,  on  examin 
la  gorge  des  parents,  frères,  sœurs  et  on  en  pratique  l’exa 
men  bactériologique. 

Dans  les  familles  nombreuses  et  pauvres  l’isolement  es 
impraticable.  Il  faut  pratiquer  l’injection  préventive  de  sérun 
aux  entants,  1  examen  de  la  gorge  au-dessus  de  i5  ans  e 
en  cas  d’épidémie,  H  faut  faire  pratique 
1  ébullition  .du  linge  du  malade,  prescrire  l’emploi  dù  sarreai 
et  le  lavage  des  mains  pour  la  personne  qui  approche  le  ma 
lade.  Ne  rendré  celui-ci  à  la  circulation  qu’aprè.s  2  examen: 
négatifs  de  gorge.  '  .  ^  ^ 


CONFÉRENCES  DE  CILINIQÜE  CHIRURGICALE.  —  M.  Paul 

Thiéry,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  pratiques  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’bôpital  de  la  Pitié,  le  mardi  23  mars  1920,  à 
la  salle  des  conférences  du  service  n"  9,  et  les  continuera  les 
lundis  et  jeudis,  à  10  heures;  les  mardis,  à  10  h.  i/a;  I®® 
mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2. 

Les  élèves  externes  et  stagiaires  seront  exercés  à  tour  de 
rôle  à  l’application  des  appareils,  aux  interventions  de  petite 
chirurgie,  à  la  rédaction  des  observations,  à  la  pratique  de 
l’anesthésie  et  aux  divers  actes  de  la  pratique  courante  de  la 
chirurgie  générale.■ 


B.  Dans  les  hôpitaux.  —  L’examen  du  malade  à  l’entrée  ne 
doit  pas  etre  pratiqué  dans  une  salle  commune,  mais  par  l’in¬ 
terne  de  garde  soit  dans  la  voiture  soit  dans  un  box 

La  désinfection  des  voitures  d’ambulance  est  faite  d’ordi- 


(1)  Voir  début  de  la  discussion.  Soc.  de  Pédiatr 
décembre  1919  et  janvier  1920.  Analyse  in  C«5.  des  Iw 


séances  de 
7  fév.  1920, 


A-VIS 

En  raison  de  l’élévation  des  frais  d’affranchissement, 
éviter  toute  correspondance  inutile,  il  ne  sera  répondu  aux 
demandes  de  numéros  que  lorsqu'elles  seront  accompagnées  « 
montant  de  ces_  numéros  en  timbres-poste  ou  mandat. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd-  — 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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_  _  _ _  MipyMr-  .<  Anal,é.l,.. 

Adoptée 


’^ryogÎnÏ^^^  i__ 

rjn  à  deux  grammes  par  jour.  ^  Vj  Iwl  I  El 

Adoptée^P^^^^ 

persodine  lumière 
lumière 

“OPOZONE^ 


Médication  énergique 

de$  déchéances  organiques  de 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 


origine. 


et  d’inappétence. 


Vaccinotherapie  'aigll's  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques , 


y^emphi,  ,t  ioag“  V“  »»“"“■ 


LUMIÈRE 

organothérapiques  à  tous  organes 

LUMIÈRE  oiganesfia 


GR  AS  ^‘'‘^'‘IrTétacZ^^  douleur  ni  hémorragie. 

)  r  le  traitement  des  plaies  cutanées,  LUMIÈRE___^ - - 

ENTEROVAOUIN  Mn.  contrition,  sans  danger,  sans  réaction. 


®  PEïfLES'» 
TAPHOSOTE 

.oTANNo'^PHOslf^i^^CRÉOSOTE 


MEDICSnON^OSOTO 


‘  PRO  DUItI  M^^'.'nyTryRTRls'^A  PRéMSR^r  (K..ve^  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2  7  mars  1920  —93/ 


ESTOMAC]  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VALS-SAINTvJEÂN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEUSE 

Envoi  gratuit  d'Echantillons  etdeNotices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adress/e 
DIRECTION-VALS'GÉNÉRALE  î  S3,Boul‘  Haus8mann,Paria{9‘).Téléph.Z27-7e. 
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auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  18 


Icad.  des  Sciences  parBeRTHi 


.’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  péptone  trypsi 


que  cela  a  été  démontré. (Voir 
C’est  pourquoi  l’lOOONE, 
défini,  est  la  SEULE 


kSSSHSS’ISEÎ 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’lOOONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 
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Séance  du  3o  mars.  —  MM.  Vallery-Radot  et  Faroy,  19; 
Renaud,  19  1/2.  .  .  „  c 

Séance  du  3 1  mars.  —  MM.  Lemaire,  20;  Gaultier,  16; 
Laroche,  1 5.  '  _  •  .  i 

—  Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  est  termine.  La 
séance  de  présentation  n’aura  lieu  que  le'i3  avril.  Nous  Pou¬ 
vons  cependant,  d’après  les  notes,  indiquer  que  MM.  Ameuille, 
Chirajf,  Renaud,  Lemaire  et  Pasteur-Vallery-Radot  sont 
nommés  médecins  des  hôpitaux. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Sont  déclarés  admissibles 
à  l’épreuve  orale,  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Boulin  (Raoul),  Walter,  28  points; 

MM.  Guillouet,  Humbert  (Jean),  Marquézy,  Cochez,  Pli- 
chet,  Cornet  (Pierre),  Huppe,  de  Gennes  (Lucien),  Gaillard 
(Henri),  Duval,  Hirscliberg,  27  points  ; 

MM.  Ecot,  Pierre,  Auvigne,  Nora,  Paturet,  Bocage,  Ra¬ 
vina,  Morice  (André),  Prieur,  Huet  (Pierre-Auguste),  Chas- 
tang,  Denoyelle,  Lelong,  Meyer,  Fruchaud,  Lemariée, 
26  points  ; 

mm.  Hartglass,  Min.vielle  (Martin),  Richon,  Aubin,  Réca- 
roier,  Boulanger-Pilet,  Kermorgant,  Gaume,  Delahaye,  111, 
Winter,  Grellety-Bosviel,  Bertrand  (Louis),  Surun,  Dubois 
(Henri),  Blamoutier,  Laplane,  Aurousseau,  Grenier,  Dubois 
(René),  Reinhold,  Thalheimer,-  Gervais,  Fouet,  Hermet, 
Joannon,  Dujarier,  Weissniann,  Hartmann,  Cordey,  Lauzier, 
aa  points. 
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MM.  Joanny,  Jousseaume,  Weill  (René)  Arbeit,  Bourrer, 
Broca,  Barbier  (Emmanuel).  Peignaux,  Marie  (André)  Mal- 
gat  Boyau,  Bardon,  Solente,  Clément  (Robert),  Doubrere, 
Lagrange,  Théodoresco,  Marceron,  Leroux,  Be- 

tho-ux.  Vigneron.  Monniot,  Bartel,  Engelhard,  Chevailiei 
(Henri),  Gayet,  Le  Chaux,  Azoulay,  Girard,  Bazert.Terro- 
chaud.  Godard  (Henri),  Desnoyers,  Le-  Rasle,  Gambillard, 

Terris,  Aris,  24  points.  .  j  1  xr  oit» 

M”»  Michaux,  MM.  Chalet,  Rousse,  Andral,  Vesselle, 
Tisné  Dauptain,  Cerné,  Delmas,  Laurent  (Pierre),  Jeanjean, 
Duchôn,  Isch-Wall,  Lautman,  Larget,  Aümont,  Pensson, 
Valière-Vialeix,  de  Massary,  de  Bi'un  du  - 

Déroché,  Tierny,  Lanos,  Potez,  Marchai,  Bernard  (Etienne), 
Deville,  Basch,  Ménard,  23  points^ 

MM.  Wallon  (Emile),  Lebée,  Rousseau  (Pierre),  b atou, 
Ducuing,  Deschamps.-Debray,  Flot,  Blot  Barreau  Guerm, 
Huas,  Wollet,  Boisnier,  Plait,  de  Br.un  du  Bois-Noir  (P.  , 
Ferrier,  Lestocquoy,  Mérot,  Phehppes  de  la  Marniere,  Niel, 
Lefèvre  (Bernard),  Dubranle,  Bonnot,  Piot,  Garlopeau, 
Veil  (Prosper),  Froment,  Walter,  Bayle,  Bertrand  (Yvon), 

MM.  Dugué,  Delestre,  Réglade,  Charon,  Florant,  Du- 
crohet.  FavW,  Loyauté,  Pollet,  Berthon,  Laurent  (Marcel) 
Metzger,  Génin,  Schlesser,  Cocault-Duverger.  Clement 
(Jean),  Leflaive,  Cayla,  Dambier,  Marchant,  Lafourcade- 
Corlina,  Foucault,  Tassin,  Raiga,  Largeau,  Remy-Neris, 
Castéran,  Lubin,  21  points. 

MM.  Renardiér,  Duchamp  de  Lageneste  Poney,  Jacquet, 
Bonnet,  de  Peretti  délia  Rocca,  Verger,  Lebegue  RoDllet, 
Labesse,  Ollivier,  Dufestel,  Cornet,  Blanchet,  Ortodoxu, 
Reverdy,  20  points.-  .  , 

MM.  Pecker,  Desfarges,  Denoël,  Longepierre,  Lange, 
Ebrard,  Robin  (Viclor),  Gornouec,  19  points. 

_ Ees  épreuves  orales  commenceront  le  1 3  avril  1920,  à 

cinq  heures,  à  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 

29  mars.  —  Question  donnée  :  «  Causes,  symptômes  et  dia- 

■^"Sl  Ratier?\%”M'‘=  Odier,  17;  MM.  Petit  (Roger),  i4; 
Mondet,  12;  M‘“  Michel,  .10;  M.  12;  M  Mir- 

couche,  iG;  Nicolle,  14  ;  M.  Puech,  16;  M'»”  Meurs,  i4. 


VERONIDIA 

t  HYPNOTIQUE,  I  à  p  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  sofr  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres^  PARIS-XV° 
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MM.  Nédelec,  i5;  Naveau,  i4;;,Méry,  la;  Peynet,  ii; 
M““  Meyer-May,  i4  ;  M.  Mollaret,  iS;  M*'“  Mortier  et 
M.  Meurisse,  i/j. 

Séance- du  3o  mars.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et 
'  complications  de  l’angine  diphtérique.  » 

MM.  Mayer  et  Popovitch  (Borislavv),  i3;  Piton,' 7;  Pheli- 
peau,  10;  Mer,  i5;  Pollet,  6;  Perrin  et  Razimbaud,  10; 
M"®  Nitard,  i/j  ;  MM.  Navarre,  i3  ;  Mornas,  5  ;  Pellerin,  i&; 
Mme  Poulain,  MM.  Potelune  et  Moret,  i3;  Milon,  10;  Ilabi- 
novitch,  5;  M‘*®  Papin,  i3. 

Anatomie.  —  Séance  du  ag  mars.  —  'Question  donnée  : 
«  Rapports  des  reins.  » 

MM.  Abd-el-Nour,  n;. Aubry,  i5  i/a;  Arnaud,  i3;  Caf- 
fort,  12  1/2  ;  M”''  Boutigny,  16;  MM.  Biraud,  11  ;  Asselin  de 
.  Williencourt,  12  xa;  Bogdonovitch,  10;  Boltanski,  i4;  Bou¬ 
chard,  8;  Barbaro,  i5  1/2;  Be'aussier,  i5;  Blum,  16; 
M”®  Bonhomme,  14  ;  MM.  Bourdel,  12;  Barbellion,  i3; 
M*'®  Aubriot,  Il  ;  MM.  Baudet,  10;  Agnès,  i5. 

Séance  du  3o  mars.  —  Question  donnée  :  «  Des  deux  mus¬ 
cles  pectoraux  et  leurs  nerfs.  » 

MM.  Breton,  7;  Baudrillart,  10;  Busy,  9  ;  Boucher,  i3  i/a; 
M"®*Baud,  iG  1/2;  Bœgner,  i6;  MM.  Bardy,  16  1/2;  Bro- 
cherion,  t4;  Armand,  la  1/2;  Blondel,  18;  Bernheim,  7; 
Blanche,  i3;Bonnerot,  9;  Benda,  i5  1/2;  Azerad,  i5;  Fabre 
(Pierre),  lô  ;  M‘'®  Dreyfus-Sée,  i3  1/2. 

INFIRMPRIB  DE  SMNT-LAZ.\RE.  —  Le  D®  Paul  Lutaud  est 
nommé  chirurgien  adjoint. 

HOSPICE  civil.  DE  TUMS.  —  Après  concou'rs,  ont  été 
.  nommés  :  M.  Masselot  (Félix),  médecin,  et  M.  Bouquet,,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  civil  de  Tunis. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE.  —  I.’Associalion  médicale  mutuelle  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  fondée  par  le  D®  Gallet-Lagoguey,  en 
x88G,  a  pour  but,  on  le  sait,  d’allouer  une  indemnité  pécu¬ 
niaire  aux  membres  de  l’Association  placés,  par  la  maladie, 
dans  l’impossibilité  absolue  d’exercer  leur  profession,  soit 
temporairement  soit  d’une  façon  permanente. 

L’Association  compte  actuellement  7!>5  adhérents.  Elle  a 
distribué  depuis  1886  des  indemnités  se  montant  à  la  somme 
de  1.680.320  fr.  Pendant  la  guerre  elle  a  verse  aux  blessés  et, 
malades  mobilisés  322.340  fr.  Son  capital  réservé  se  monte  à 
953.360  fr.  35.  Ces  chifti-es  indiquent  suffisamment  l’intérêt 
qu’il  y  a  pour  les  jeunes  médecins  s’installant  à  Paris  et  dans 
le  département  de  la  Seine  à  donner  leur  adhésion  à  cettè 
œuvre  de, prévoyance. 

Ils  trouveront  tous  les  renseignements  utiles  au  siège 
administratif,  1 16,  rue  de  Rambuteau;  à  Paris. 

LE  rétablissement  DÉS  DROITS  d’ENTRÉE  SUR  LE 
COTON  HYDROPHILE.  —  Un  décret  en  date  du  12  mars 
[J.  O.,  20  mars  1920)  rétablit  au  taux  normal  en  France  et  en 
Algérie  les  droits,  d’entrée  sur  le  coton  hydrophile  même 
imprégné  ou  pharmaceutique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D®*  Marins  Blanc  (de  Saint-Maxime), 
Dupeux  (de  Bordeaux)  et  Victor  Fumouze,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  ;  ses  obsèques  ont  eù 
lieu  au  milieu  d’une  affluence  considérable  dans  laquelle  figu¬ 
raient  toutes  les  notabilités  du  monde  pharmaceutique  pai’isien 
qui  avaient  tenu  à  apporter  leur  témoignage  de  sympathie  au 
chçf  d’une  maison  respectée  et  à  l’homme  qui  avait  rendu  à 
tous  de  si  éminents  services.  Nous  adressons  à  sa  veuve,  à 
ses  enfants  et  en  particulier  au  D''  Paul  Fumouze,  l’expression 
de  nos  confraternelles  condoléances. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIO¬ 
LOGIE.  --  Cours  complet  h  partir  du  12  avril.  —  Demander  le 
programme- au  secrétariat  de  la  Faculté  où  on  peut  se  faire 
inscrire  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  —  Prix  :  i5o  fr. 

CLINIQUE  TARNIER  (89,  l’ue  d’Assas).  —  GounS  DE  PRA¬ 
TIQUE  OBSTÉTRICALE.  —  MM.  Lequeux,  Metzger,  Lemeland, 
Chômé,  Ecalle,  Vaudescal,  Didier,  Royer,  Brunei,  Destre- 
mont,  Viala  et  Iglésias.  —  A  qaartirdu  12  avril.  —  S’inscrire 
auprès  du  chef  de  clinique.  —  Prix  :  100  fr. 


^  NéorLs  BROMÉINE  MONTAGU 


'  année, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE^LYON.  —  Cours  COJiplé 
l’AIRE  d’hydrologie  THÉRAPEUTIQUE.  —  M.  Piéry,  a» 
vient  d’être  chargé  d’un  cours  d’hydrologie  thérapem' 

Le  cours  a  commencé  le  lo  mars,  et  sera  complet  en  ifile'^'*^' 
hebdomadaires,  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  i-  heu'"'* 


CHRONIQUE 


LES  ÉPIDÉMIES  DANS  L’eUROPE  ORIENTALE 


Le  bureau  central  pour  la  lutte  contre  les  épidémies  en 
Europe  orientale,  créé  au  printemps  de  l’année  igig  sous  les 
auspices  du  comité  international  de  la  Croix-Rouge,  vient  de 
publier  un  rapport  très  documenté  (i)  sur  les  épidémies  qui 
ravagent  l’Orient  du  vieux  continent  et  qui  menacent  sérieu¬ 
sement  notre  pays.  Nous  croyons  utile  de  le  résumer. 

Peste.  —  Jusqu’ici,  la  peste  a  été  officiellement  constatée 
sur  le  territoire  d’Astrakari,  à  Constantinople,  Smyrne,  Salo- 
nique  et  au  Pirée.  D’autre  part,  d’après  des  nouv’elles  diffi. 
elles  à  contrôler,  elle  aurait  fait  son  apparition  en  Ukraine.- 

Récemment,  en  effet,  le  journal  tchèque  Ceske  Slotvo,  à  la 
suite  d'une  interview  avec  le  ministre  des  Travaux  publics  delà 
République  ukrainienne,  a  annoncé  l’apparition  de. la  peste 
dans  ce  pays.  Si  ce.s  bruits  sont  conformes  à  la  réalité  il  pour¬ 
rait  y  avoir  là  un  grand  péril  pour  tout  le  continent. 

Choléra.  —  Le  choléra  a  pris  une  grande  extension  en 
Podolie,  en  octobre  1919.  Mais  on  a  réussi  à  l’empêcher  d’at¬ 
teindre  la  Pologne.  En  Russie,  d’avril  à  septembre  1918  on 
avait  signalé  35.619  cas. 

Typhus  e.xanthématique.  —  Le  typhus  représente  actiiellfl- 
ment  le  fléau  le  plus  dangereux,  non  seulement  pour  les  Etats 
.de  l’Europe  orientale  mais  pour  l’Europe  entière. 

L’épidémie  sévit  dans  toute  la  Russie  (de  novembre  igiS  à 
juillet  1919  on  a  signalé  1.299.262  cas  avec  une  mortalité  de 
6  à  8  p.  100)  et  elle  se  manifeste  avec  le  plus  de  violence  sur¬ 
tout  dans  la  zone  où  se  sont  déroulées  les  opérations  de  guerre; 
Pologne  orientale,  Galicie  orientale,  Ukraine  (2),  Roumanie 
et  Serbie.  Des  cas  isolés  sont  constamment  importés  de  ces 
pays  dans  les  Etats  voisins  où  ils  constituent  des  foyers  d’in¬ 
fection  que  l’on  n’arrive  souvent  à  détruire  que  très  diffi¬ 
cilement. 

Variole.  —  On  a  pu  combattre  la  variole  avec  succès 
dans  tous  les  Etats  où  la  vaccination  a  été  pratiquéé  sur  une 
grande  échelle,  soit  par  contrainte,  soit  facultativement.  Le 
principal  foyer  d’expansion  de  cette  maladie  se  trouve  comme 
pour  le  typhus  exanthématique  sur  les  territoires  où  se  sont 
déroulées  les  opérations  de  guerre. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’incorporation  des  étudiants  DENTISTES 

.  M.  le  lieutenant-colonel  Josse,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  si  les  étudiants  des  écoles  dentaires 
reconnues  d’utilité  publique  (écoles  d’enseignement  supérieur 
libre)  sont  admis  à  bénéficier  d’un  délai  d’incorporation  jus¬ 
qu’en  octobre  1920,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  e  u- 
dianls  des  écoles  figurant  à  l’annexe  11“  i 
relatif  à  l’appel  de  la  classe  1920.  [Question,  du  .16  mars  IJ^V'l 
Réponse  affirmative.  (./.  O,,  28  mars  1920.). 


)  Rapport  du  bureau- central  jKiur  la  lutte  contre  les 
;  l’Europe  orienlale.  [Revue  internationale  de  la  Cron-i  p  r, 
5,  Genève,  i5  mars  1920.)  -  . 

)  V.  Gaz.  des  hôp.,  n°  17,  1919,  p-  258  :  La  situa'iou  san 
ikraine. 
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uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE' 
COMPRIMÉS  "BOCHE  ’ 
CACHETS  "BOCHE” 


échantillon  et/Htéra/ure 
Produits:  F-hoFfmNN-h^  ftocde  s.  c-‘ 
2/ Pince  des  Hos^es .  Pao/s 


fcACHETS  "ROCHE" 

oeTHIOCOL^  ^ 


administration  prolongée 


^  GAIACOL  INODORE 

à  hautes  doses  . 

san#  aucun  inconvénient  ___ 

TIIIOCOL"ROCHE 


par  le 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 


admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 


DOSES  :  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  r 
Dépôt  Général  !  Laboratoires  Deschiens,  9,  Rue  Pa 
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EMPHYSEME 


91'. 


asthme 


odèine 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


SIROP  :  0.04-  cgr. 

PILULES  .0.01 
AMPOULES  .  0.02 


HONTAGU 


49.  Boulevard  de  Porfc-Royai 

PARIS 


SULFARSENOL 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobcnzol  sc  prêtant  à  l’injection  sous-cutancc  (jusqu  à  1  gr.  20  ctg.) 


n  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS. 

R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  P®  classe,  0^ 
n  détail  :  Ph‘®  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  - ^ 


-  Tél.  :  AUTEUIL26-S! 


«  JAMAIS  D’IODISME 

rUPiODOL' 

LAFAY 

à  40  ®/o  Û'Iode  sans  aucuns  trace  de  chlore 

54,  Chaussée-d'Antin,  PABIS 


POSOLOGIE 


INDICATIONS 

ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 

ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHmiS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS  ■-'.i;îÿ>:>'^//7/////////////ilin\\\\\v 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées_organiqi^ 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cule.  =  2  gram.  84, Kl.) 
1,  g,  g,  5  ceai.  cubes  et  même 
plus  (tolérance  parfaite). 

C.^.PSULES 

capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  5  cuit,  à  café  par 

Eiifants,  /  à  î  cuil.  à  café  par 


PALUDISME 


ola.rorLici-uL© 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoue 
1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORA^RE  6.  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS  _ 
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revue  générale 

CLINIQUES.  TRAITEMENT 

D'U 

XÉTAIMOS' 

Pur  le  D''  Pierre  MOIROUD, 

i-  il  l’École  de  médecme  de  Marseille. 


..  du  tétanos.  —  i“  Traitement  pro- 

Traiteme^  bacille  de  Nicolaier  s’installe  à 
phylactique-  d’entrée  de 

demeure  dernière  devient  donc  le  lieu  d’éla- 

l’intection.  système  ner- 

''°”Tr  deux  voies,  la  voie  sanguine  et  la  voie  des 
Cs  nerveuses.  U  s’ensuit  que  la  prophylaxie  du 
Sis  devant  être  locale  et  générale,  repose  sur 
deux  éléments  fondamentaux  :  . 

rt  Le  nettoyage  complet  des  plaies  ;  • 

h  T  a  sérothérapie  antitétanique  preventive. 

■  SI»'  ™  f'- 

taiios  comme  des  autres  complications  infectieuses 
dSs  plaies  ;  la  hase  du  traitement,  le  point  capital, 
c’esU’acte  chirurgical  complet  avec  ablation  large 
des  tissus  mortifiés,  l’extraction  des  corps  etimn- 
„ers  l’exposition  nette  du  foyer  traumatique.  11  a 
nlus’d’importance  encore  que  le  traitement  serothe- 
îapiqnédans  la  prophylaxie  de  l’infection  tétanique, 
■car  seul  il  supprime  le  laboratoire  ou  s  élaboré  la 

toxine.  .  .  ,  .  -  ii 

b.  La  sérothérapie  antitétanique  preoentive  11 
n’est  plus  un  esprit  à  l’heure  actuelle  qui  ose  discu¬ 
ter  ce  point  fondamental  de  la  thérapeutique  des 
plaies  souillées  et  attritées.  Et  cependant,  jusqu  a  la 
veille  des  hostilités  encore,  le  sérum  fut  sérieuse¬ 
ment  pris  à  partie  par  quelques-uns  qui  ne  se  con¬ 
tentaient  pas  de  nier  sa  valeur  ^ophylactique  mais 
l’accusaient  encore  des  pires  méfaits. 

1»  Le  sérum  est  efficace  :  des  chirurgiens  1  ont 
.contesté,  c’est  cependant  indiscutable.  Nous  savons 
quelle  infime  proportion  de  tétaniques  on  a  observé 
pendant  les  dernières  années  de  guerre,  alors  que 
l’emploi  du  sérum  était  devenu  obligatoire  et  qu’on 
pouvait  renouveler  l’injection  à  diverses  reprises-, 
suivant  la  gravité  de  la  blessure.  Voyons  par  compa- 
raison  ce  que  roii  observait  au  début  des  hostilités, 
alors  que  le  sérum  était  en  quantité  manifestement 
insuffisante.  Bazy  (a)  a  relevé  129  cas  de  tétanos 
sur  10.896  blesses  hospitalisés  dans  le  camp  retran¬ 
ché  de  Paris;  ces  cas  étaient  presque  exclusivement 
apparus  dans  les  services  où  l’injection  préventive 
n’était  . pas  habituellement  pratiquée.  Walther  (.3) 
reçoit,  du  Val-de-Gràce,  aoo  blessés  allemands.  Le 
sérum  n’étant  pas,  à  ce  moment,  en  quantité  suffi¬ 
sante,  100  seulement  purent  recevoir  une  injection. 
Un  seul  eut  le  tétanos  qui  apparut  le  lendemain  dé 
son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  que  l’injection 
prophylactique  avait  été  faite  trop)  tard  pour  lui.  Sur 
les  100  autres  qui  n’avaient  pas  été  injectés,  18  eurent 


le  tétanos.  Fredet,  au  moment  de  notre 
'victoire  de  la  Marne,  trouve  dans  son  hôpital  de 
Marv-sur-AIarne  12  blessés  allemands  soignes  par 
un  médecin  allemand  (1)  fG  de  ces  blessés  meurent 
du  tétanos  alors  que  Fredet,  qui  employait  la  séro¬ 
thérapie,  ne  voit  pas  un  cas  de  tétanos  chez  se 
blessés  pourtant  beaucoup  plus  nombreux.  Gomme 
le  disait  Championnière  :  «  L’injection  de  sérum 
reste  un  devoir  pour  le  médecin  et  un  droit  pour  la 

En  pratique  vétérinaire  les  statistiques  de  Nocard, 
Vallée  et  Labat  montrent  que  16.917  chevaux,  traites 
préventivement,  de  1894  à  1906,  fournissent  un  seul 
cas  de  tétanos. 

Nous  devons  mentionner  toutefois,  à  cote  des  mel-^ 
veilleux  résultats  obtenus  par  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive,  l’apparition  de  tétanos  malgré  des  injections 
de  sérum  antitoxique.  Des  cas  de  ce  genre,  tiès  peu 
nombreux,  ont  été  signalés  en  1917  à  la  Société  de 
chirurgie  (Riche,  Thierry,  Silhol,  Chavannaz)  et  ré¬ 
cemment  encore,  à  la  même  Société  (i4  mai  19' 9); 
Lecène  rapportait  deux  cas  mortels  survenus  maigre 
deux  injections  de  sérum  antitoxique.  Ces  faits  dé¬ 
montrent  qiPà  elle  seule  la  sérothérapie  ne  peut 
donner  toute  garantie  contre  l’infection  tétanique  . 
le  traitement  chirurgical  supprimant  le  laboratoire 
où  se  fabrique  la  toxine  garde  ses  droits  impres- 

criptiblcô.  T  1  J.  w  ^ 

Ouand  faut-il  injecter  le  sérum?  Le  plus  tôt  pos-* 
sible  après  la  blessure,  avant  que  la  toxine  ait  eu  le 
temps  de  se  répandre  dans  l’organisme  :  c  est  appor¬ 
ter  à  celui-ci  des  anticorps  tout  faits  et  immédiate¬ 
ment  utilisables. 

Quelle  quantité?  La  dose  inoculée  habituellement 
est  de  10  cc.  d’un  sérum  titrant  4-ooo  unités  anti- 
toxiques.  L’unité  antitoxique  française  représente  la 
quantité  de  sérum  nécessaire  pour  neutraliser  cent 
doses  mortelles  de  toxine.  La  dose  mortelle  de  toxine 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  tuer,  en 
4  jours  et  5  jours,  par  inoculation  dans  les  muscles 
de  la  cuisse,  un  cobaye  de  35o  g.  ^ 

Une  seule  injection  n’est  pas  suffisante  :  1  immu¬ 
nité  qu'elle  confère  ne  dépasse  pas  une  huitaine  de 
jours.  Le  bacille  de  Nicolaier  peut  persister  dans  la 
plaie  bien  au  delà  de  cette  période;  de  plus  il  peut  y 

avoir  sécrétion  surabondante  de  toxine,  lorsque  la 

plaie  très  suppurante  est  mal  drainée.  Il  ne  faudra 
donc  pas  hésiter  en  cas  de  blessures  sérieuses,  sur¬ 
tout  du  membre  inferieur,  dans' les  gelures  ulcérées, 
à- pratiquer  d’emblée  une  injection  de  20  cc.  de 
sérum  et  de  la  répéter,  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
plaies  profondément  infectées. 

ÎMais  il  existe,  nous  l’avons  dit,  des  tétanos  tardifs 
survenant  dans  un  délai  qui  va  de  i  à  4  mois  et 
même  davantage  après  la  blessure  (212  jours  par 
exemple  dans  un  cas  de  Bérard  et  Lumière).  Ils  sont 
dus  à  la  latence  des  spores  qui  existent  a  la  surface 
des  o-ernres,  dans  l’épaisseur  des  cicatrices  :  un  trau¬ 
matisme,  un  acte  chirurgical  le  plus  souvent,  suflit  a 
les  réactiver  et  à  déclancher  l’infection.  D  ou  le 
conseil  de  toujours  pratiquer  une  nouvelle  injection 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  192.0,  n°  3i,  p.  \ 

(2)  Bm.  Presse  méd.,  4  fév.  igiA 

(3)  'Walther.  Pull.  Acad,  de  méd.,  29  sept,  igni 


(i)  Dütertre.  Le  Tétanos  eirAllemag 
igio,  Paris,  Maloine.  .. 
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de.  sérum  au  moment  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  complémentaire  qui  peut  libérer  les  germes 
infectants. 

Vallée  et  Louis  Bazy  (i)  ont  proposé,  pour  ces  cas, 
la  vaccination  antitétanique  :  c’est  garantir  le  patient 
par  l’action  lente  mais  durable  d’un  vaccin.  Ils 
emploient  comme  vaccin  une  toxine  iodée  :  la  toxine 
dont  ils  se  sont  servis  avait  un  pouvoir  tel  que 
i/io.ooo  de  cc.  suffisait  à  tuer  un  cobaye  de  ioo  g. 
En  mélangeant  cette  toxine  avec  une  solution  iodée 
(iode  i  g.,  iodure  de  potassium  2  g.,  eau  distillée 
200  g.)  dans  la  proportion  de  2/3  de  toxine  pour 
1/3  de  solution  iodée,  on  obtient  un  liquide  neutre 
pour  l’organisme  et  cependant  susceptible  de  le 
vacciner.  On  peut  aisément  injecter  la  première  fois 
I  cc.  de  toxine  iodée,  8  cc.  la  seconde,  12  cc.  la  troi¬ 
sième.  «  Nous  poursuivons  de  nouvelles  recherches, 
disent  lés  auteurs,  mais  dès  à  présent  les  résultats 
obtenus  sont  si  satisfaisants,  que  nous  nous  permet¬ 
tons  de  recommander  cette  méthode.  » 

2“  Innocuité  du  sérum  antitétanique  :  on  a  attribué 
au  sérum  antitétanique  une  série  d’accidents  com¬ 
muns  aux  divers  sérums  thérapeutiques.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  de  propriétés  spéciales  au  sérum  antitéta¬ 
nique,  et  ces  complications  sont  bien  connues  depuis 
les  travaux  de  von  Pirket  et  de. Charles  Richet. 

Dans  les  accidents  de  la  sérothérapie  il  faut  distin¬ 
guer  ceux  qui  sont  consécutifs  à  une  première  injec¬ 
tion  et  ceux  qui  surviennent  après  une  réinjection. 
Ces  faits  sont  bien  connus  à  l’heure  actuelle  :  nous 
ne  pouvons  y  insister  ici  ;  qu’il  nous  suffise  de  rappe¬ 
ler  les  mesures  à  prendre  pour  les  éviter. 

La  méthode  antianaphylactique  de  Besredka  est 
basée  sur  l’emploi  des  doses  subintrantes.  Si  l’on 
réussit  en  effet  à  provoquer  un  choc  anaphylactique 
léger,  on  peut  injecter,  peu  de  temps  après,  de  fortes 
doses  de  sérum  sans  accidents  graves  :  on  injecte 
.1  ce.  sous  la  peau,  et  3  ou  4  heures  après  on  donne 
la  totalité  de  la  dose  sérique  nécessaire. 

Il  faut  signaler  encore  l’administration  préventive 
de  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  i  g.  par  jour, 
celle  de  l’adrénaline,  à  la  dose  de  10  à  i5  gouttes  de 
la  solution  au  millième.  Par  son  pouvoir  hyperten- 
seur,  elle  empêcherait  et  contre-balancerait  la  chute 
brusque  de  la  pression  artérielle  du  choc  anaphy¬ 
lactique. 

Cette  crainte  des  accidents  sériques  doit  toujours 
rester  présente  à  l’esprit  du  médecin  qui  emploie 
des  doses  massives  dé  sérum. 

2“  Traitement  du  tétanos  confirmé.  —  3  indications 
sont  à  remplir  : 

1.  Enrayer  l’infection  :  traitement  local; 

2.  Neutraliser  l’intoxication; 

3.  Calmer  les  crises. 


corps  étrangers  (éclat  d’obus  en  général)  sur  lesoupl 
on  a  retrouvé  le  bacille.  Dans  les  cas  aigus  ^ 
supprimer  d’une  façon  radicalé  le  foyer  qui 
la  toxine,  le  chirurgien  pi’ocède  parfois  à  l’ainD^t* 
tion  du  membre  ;  le  tétanos  s’amende  dans  quela  ' 
cas  après  cette  intervention  :  un  pareil  sacrifice  ^ 
sera  fait  que  dans  les  cas  graves  et  dans  ceux  oùT 
conservation,  du  membre  n’est  pas  assurée  (lésions 
vasculaires,  gelures  étendues  et  profondes). 

On  a  saupoudré  les  plaies  avec  du  sérum  spéci- 
fîque  sécrété;  cela  sans  grands  résultats. 

A  cause  de  l’anaérobiose  du  bacille  de  Nicolaïer 
on  a  préconisé  les  insufflations  d’oxygène  où  d’air' 
l’eau  oxygénée,  les  oxydants  (peroxydes,  persulfates]’ 

Les  injections  hypodermiques  d'oxygène  ont  été 
pratiquées  par  Léger  (i)  :  elles  sont  faites  à  l’aide 
d’une  aiguille  hypodermique  reliée  par  un  tube  de 
caoutchouc  à  un  ballon  d’oxygène  ;  il  faut  se  servir 
de  hautes  doses,  2  litres  environ,  à  une  ou  deux 
reprises  espacées  de  24  heures.  Les  accidents 
asphyxiques  sont  rapidement  calmés,  les  spasmes 
diminuent  de  fréquence  et  l’état  général  s’améliore. 
Dans  3  observations  de  tétanos  aigu  on'  constate 
cette  action  surprenante  de  l’oxygène  et  la  guérison. 
Walther  confirme  cette  heureuse  influence  du  trai¬ 
tement,  mais  en  l’associant  au  traitement  sérique  et 
au  chloral. 


B.  Neutraliser  l’intoxication.  —  Pour  ce  faire  nous 
avons  à  notre  disposition  des  agents  chimiques  et  le 
sérum  qui  apporte  des  anticorps  tout  faits  et  immé¬ 
diatement  utilisables. 

i"  Agents  chimiques.  —  Les  injections  phéniquées 
ont  été  employées  avec  succès  (méthode  de  Bacelli), 
In  vitro  ce  corps  annulerait  Faction  toxique  d’une 
culture  de  bacilles  tétaniques  à  haute  dose;  une 
demi-heure  après  l’injection,  il  se  produit  une  séda¬ 
tion  et  une  diminution  des'  contractures.  «  Ce  qui 
nous  semble  devoir  être  retenu  de  nos  recherches 
est  la  grande  rapidité  avec  laquelle  le  malade  se 
trouve  calmé;  au  bout  de  24  à  36  heures,  les  se¬ 
cousses  se  suppriment,  le  malade  peut  goûter  un 
repos  réparateur.  »  (Proux.  Thèse  Bordeaux,  1916.) 

Les  injections  doivent  être  pratiquées  plusieurs 
fois  par  jour  autour  de  la  plaie;  la  dose  quotidienne 
varie  de  o,4o  à  i  g.  et  même  U'ao  (Proux).  Les  injec¬ 
tions  seront  faites  tous  les  jours  pendant  la  première 
semaine,  espacées  ensuite  suivant  les  besoins;  elles 
sont  peu  douloureuses  et  ne  s’accompagnent  d’aucun 
accident  du  côté  des  reins. 

L’acide  phénique  doit  êti’e  administré  soit  en 
solution  hydro-glycérinée,  soit  en  solution  huileuse  : 


Acide  phénique  pur . 5  gr. 

Glycérine . .  5o  gr. 

Eau .  iJO  gr- 


A.  Enrayer  f’infection.  —  A  la  faveur  d’associations 
saprogènes,  le  bacille  sécrète  sa  toxine  :  aussi  comme 
dans  le  traitement  prophylactique  on  devra  désin¬ 
fecter  les  plaies,  débrider,  drainer,  aller  à  la  re¬ 
cherche  des  pi’ojectiles  :  on  a  d’ailleui's  constaté  par¬ 
fois  une  grande  amélioration  après  enlèx'ement  des 


(i)  Vallée  et  Louis  Bazy.  Vacciualioa  active  contre  le  tétanos 
{Acadi  des  sciences,  aS  juin  1917;  Soc.  de  chir.,  27  juin  1917). 


Camphre....' .  og.oi 

Acide  phénique.  .  og.io 

Huile  d’olives  stérilisée .  m  cc. 

(Gerest.) 

Huile  d’olives .  m  gr. 

Phénol .  I  gr. 

Dissous  dans  éther . .  og.  )0 

(Proux.)  , 


(i)  Légeu.  Soc.  de  chir,,  3  mars  lyiS. 


avril  igao. 
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poursuivi  pendant  plusieurs 
Luniif®  r/paction  des  oxydants  sur  la  toxine 
®  ro^staté  que  les  persulfates  alcalins  pos- 
tétamqi®  a  degré  le  pouvoir  de  détruire 

sédaient  au  P  n  ^  soigné  Cés  malades  par 

les  intraveineuses  de  20  cc.  d’une  solu- 

dea  '^T  iZulfate  de  soude  pur  et  neutre  à  5  p.  100, 
fois  par  jour.  Ce  sel  possédé  une 
f®‘^®®Tvnrable  constante  atténuant  ou  supprimant 
T  r  ses  de  contracture.  Les  tétaniques  de^ 
!  ;;sensibles  aux  excitations  extérieures,  et 
Viennent  m  g.  .fouioureuses  qui 

««  P'f  ®  t  à  faL  du  tétanos  l’une  des  maladies  les 
/-nntfibuent  a  T.rr  excel- 


“  '  A  .ont  à  faire  du  tétanos  i  une  ue» 
contribu  j  pins  redoutables.  Les  excel- 

''““'X.robt«'us  par  Lumière  ou.  été  confir- 
«r  W  du  Bouchet  (a)  «t  Louis  Baey  (3). 
il  pour  mémoire-  l'us.g.e  des  anUsep- 
S  nlijectiou  de  formol,  de  sublimé,  de  métaux 

llniHaux  de  néo-salvarsan.  ’  .  „  , 

curative.  -  Voiqi  quelles  sont 

•  ^  nnint  de  vue  les  conclusions  adoptées  par  la 
Mlérence  interalliée  pour  l’étude  des  plaies  de 
pf(Sis,  octobre  1919).  Elles  nous  dispensent 

s?rrthé"apie  est  inoffensive  comme  méthode 
flp  traitement  curatif,  à  condition  de  prendre  les 
précautions  nécessaires  contre  l’anaphylaxie  quand 
L  pratique  leS  injections  intraveineuses  ou  mtra- 

de  l’efficacité  du  traitement  curatif 

avaientconclu  que,  «  lorsque  l«^Pr««YÏ^'^dan^e 
du  tétanos  apparaissent,  la  toxine  élaborée  dans  le 
oym  nnfection  est  parvenue  aux  centres, nerveux, 
7  «tei  peuvent  être  suffisamment  atteints  pour 
ue  la  mort  survienne  fatalement  L’«ntitoxine  injec 
tée  sous  la  peau  neutralise  bien  la  toxine  «n 
tion  mais  ne  remédie  pas  aux  lésions  produites  ». 
Si  l’on  analyse  les  diverses  statistiques  ayant  trait  a 
la  sérothérapie  curative,  un  jugement  favorable  pré¬ 
dominé  et  l’action  du  sérum  ne  peut  etre  niee  .  ains 
d’après  une  -  statistique,  sur  190  cas  soignes  sans 
sérum  la  mortalité  a  été  de  79  p.  100  ;  sur  ddo  cas 
soignés  par  le  sérum  elle  n  a  été  que  de  2,1  p. 

Pour  avoir  quelque  efficacité  la  sérothérapie  cura¬ 
tive  doit  être  :  précoce,  massive  ;  injecter  en  2, 

3  jours,  100,  200  cc.  de  sérum  et  même  plus. 

Quelle  voie  faut-il  employer?  on  ne  doit  pas  se 
borner  à  des  injections  sous-cutanées,  mais  c  erc  er 
à  associer:  1°  l’injectioù  paranerveuse  ;  2  injec  ion 
intraspinale;  3“  l’injection  intraveineuse;  4  1  injec¬ 
tion  périlésionnelle,  ,  -in 

Périlésionnelle,  elle  sera  sous-ciitanee  on  intra¬ 
musculaire,  mais  elle  est  considérée  par  certains 
comme  illusoire  et  ils  ne  l’emploient  qu  a  titre  accès 
•soire  pour  augmenter  la  do^e  de  sérum  introc  111 
dans  l’économie  soit  par  voie  intrarachidienne  soi 
par  voie  intraveineuse. 


(.)  LtjHmaE.  Sue  l’emploi  du  persulfutc  de  soude  dans  le  traile- 
uient  du  létauos,  ijron  oct.  igiS. 

(2)  W.'DU  Bouchet.  Soc.  de  chir.,  8  avril  tétanos 

(3)  Louis  Bazï.  Ce  que  la  gtieri^e'îioUs  a  apfuis  j 

^ourn,  des  prat.,  ii  mars  ïQfïQ* 


Les  injections  intraveineuses  sont  plus  actives  que 
les  sous-cutanées  :  toutefois  cette  voie  la  plus 

apte  à  provoquer  le  chote  anaphylactique  et  Carnot 

affirme  que  sa  supériorité  thérapeutique  n  est  nulle¬ 
ment  établie.  Les  partisans  de  cette  méthode  pieco- 
iiisent  de  .  lancer  dans  la  circulation  a  k  première  . 
injection  loo  cc.,  puis  ensuite  .une  dose  de  4o  cc 
Walther,  Barnsby  et  Alercier  1  ont  defendiie.  Ce  . 
derniers  auteurs  pratiquaient 

santes  de  5o  à  lo  cc.  associées  a  des  injections  intra  . 

veineuses  de  chloral.  .  ..  . 

Un  étranger,  Heddaüs,  a  préconise  1  injection  caio 
tidienne,  dans  le  but  de  porter  ‘ 

toxine  jusqu’au  cerveau  ;  on  met  la  caiotic  , 

,„us  anèsthésie  locale,  et  on  y 

obliquement  dans  la  direction  du  courant  sanguin.  , 

Elle  n’est  pas  à  recommander  . 

La  sérothérapie  intrarachidienne  a  etc  lies  em 
ployée  en  France.  Mais  la  ponction  lombaire  est  très 
difficile  chez  les  tétaniques, 

sans  l’anesthésie  générale  au  chloroforme  ce  te 
intervention  devient  donc  une  grosse  compbcation 
chez  un  tétanique  contracturé.  Voici  la  technique  de 
d’Hotel  (0  :  di  le  début,  on  pratique  une  ponction 
lombaire  et  on  injecte  4o  ou  6o  cc.  de  sérum.  Le 
malade  est  ensuite  placé  tête  basse  dans  une  incli¬ 
naison  de  45»,  en  «  déclivité  bulbaire  »  pendant  une 
durée  de  6  heures  environ  ;  48  heures  plus  tard  on 
XoXobcè  uuè  injection  de  4o  ce.  e.mns,  cte  su.te 
à  2  OU  3  reprises.  Doyen  (Soc.  Biologie,  3i  oct.  9  4) 
ur  24  casln  persoLels  traités  par  cette  méthode 
ne  cdmpte  que  3  cas  mortels,  soit  une  proportion 
de  80  p.  100  de- guérison.  En. même  temps  011 
du  chloral  à  haute  dose.  Ces  injections  déterminent 
llL  iuSammation  légère  de  la  séreuse  :  les  reac  ions 
méninsées  puriformes  aseptiques  (VV  idal,  bicaiü  _ei 
S  eon.  exceptionnelle»  avec  le  sérnm  rancat  . 

On  doirrapprochet-,  de  la  aérothérapic  mtrarach,- 
dienne  V infection  intracérébrale,  qui  porte  l  a  i 
toXe  au  contact  même  de  la  toxine  et  qui  e 
presque  infaillible  dans  le  tétanos  experimental 
?Roux  etBorrel).  La  réalisation  chirurgicale  na  pas 
Sé  ces  résultats  expérimentaux.  La  technique 
^  î  11  nuV  très  compliquée  :  incision  curviligne,  de 
4  cm  è  O  icavité  iniérieiire,  dont  le  centre  est  situe 

"9 1’/  c  I  èrirrers^^^^^^ 

lïïqiS'tTleè  i"  sénunX-è  l-  sï"”  9"’“' 

“cettT  tÎchnirM 

assec  grand  nombre  d'accidents  grave»,  parfois  mot- 
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tels  (délire,  crise  épileptiforme).  La  statistique  réu¬ 
nie  par  Vallas  donnait  Une  mortalité  de  52  sur  84  cas. 
La  différence  entre  les  résultats  expérimentaux  et 
ceux  obtenus  chez  l’homme  s’explique  par  la  prédo¬ 
minance  cérébrale  du  tétanos  animal  et  la  prédomi¬ 
nance  bulbaire  du  tétanos  humain. 

En  dehors  des  injections  cérébrales  et  sous- 
arachnoïdiennes  qui  cherchent  à  porter  l’antitoxine 
au  contact  direct  du  névraxe  imprégné  par  la  toxine, 
il  est  d’autres  procédés  qui  s’adressent  aux  troncs 
nerveux  conduisant  la  toxine,  de  la  plaie  aux  centres 
médullo-encéphaliques  :  injections  paranevveuses  de 
Sicard,  qui  se  font  à  la  racine  du  membre,  au  voisi¬ 
nage  des  nerfs;  injections  pararacliculaires' à' kpevX, 
et  Lhermitte  qui  se  font  épidurales,  dans  le  canal 
sacré  ;  plus  faciles  que  les  précédentes,  elles  ont 
l’avantage  de  plonger  dans  un  bain  antitoxique 
toutes  les  branches  nerveuses  venant  du  membre 
inférieur,  sans  que  le  sérum  soit  dilué  comme  il  est 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Signalons  ici  que 
dans  ce  cas,  Jousset,  cité  par  Walther,  a  eu  l’idée 
d’injections  profondes  de  20  à  3o  cc.  autour  du  pha¬ 
rynx,  dans  la  région  sous-maxillaire  ;  elles  ont  calmé 
le  trismus  et  la  dysphagie. 

C.  Calmer  les  crises.  —  La  médication  sédative  pure¬ 
ment  symptomatique  est  de  la  plus  haute  impoi’- 
tance  dans  le  traitement  du  tétanos.  A  l’origine,  dit 
Widal,  le  tétanos  n’.est  qu’une  simple  localisation 
infectieuse  au  niveau  d’une  plaie,  mais  en  raison  de 
l’action  élective  de  la  toxine  que  sécrète  son  mi¬ 
crobe,  c’est  comme  maladie  du  système  nerveux 
qu’il  se  présente  à  nous- dès  que  se  révèlent  ses  pre¬ 
mières  manifestations.  Ainsi,  pour  le  combattre,  une 
médication  symptomatique  doit  venir  en  aide  à  la 
sérothérapie. 

La  moindre  excitation  extérieure  détermine,  nous 
le  savons,  de  violentes  crises  de  contraction  clo¬ 
nique.  Non  seulement  il  faut  isoler  avec  soin  le  téta¬ 
nique,  mais  encore  chercher  à  modérer  l’excitabilité 
de  son  système  nerveux.  La  plupart  des  anesthé¬ 
siques  et  calmants  ont  été  administrés  dans  ce  but. 
Un  tétanique  qui  dort  est  un  tétanique  à  moitié  guéri. 

De  tous,  \q  chloral  reste  le  plus  employé.  On  le 
donne  en  potion  aux  tétaniques  qui  n’ont  pas  trop 
de  trismus  et  chez  lesquels  la  déglutition  ne  pro¬ 
voque  pas  de  spasmes,  en  lavement  chez  les  autres  : 

3  à  4  lavements  par  jour  à  la  fois  médicamenteux  et 
nutritif  (i5o  g.  de  lait  et  un  jaune  d’œuf).  La  dose 
quotidienne  habituelle  est  de  8  a  12  g.,  suivant  l’in¬ 
tensité  des  contractures;  certains  auteurs  ont  dé¬ 
passé  cette  dose  et  Nigay  {Presse  mêd.,  21  janv.  ipia) 
est  allé  jusqu’à  28  g.  Cette  tolérance  anormale  s’ex¬ 
pliquerait,  d’après  Demelle,  par  ce  fait  que  la  cellule 
nerveuse  absorbe  sa-ns  danger  d’autant  plus  de 
toxique  qu’elle  est  en  état  d’hyperfonctionnement  plus 
intense;  de  plus  l’élimination  de  ce  sel  est  rapide  : 
70  à  86  p.  100  sont  décélables  dans  l’urine  après 
18  heures.  Malgré  cela  on  observe  des  accidents  de 
chloralisme  aigu  et  surtout  chronique. 

Le  chloral  a  été  administré  également  en  injec¬ 
tions  intramusculaires,  à  la  dose  de  2  à  4  g.  dans 
20  cc.  d’eau  stérilisée,  3  à  4  fois  par  jour;  Barnsby 
et  Mercier  ont  utilisé  les  injections  intraveineuses 
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-  de  solution  chloralée  à  5  p.  100,  en  raison 
3  injections  de  60  cc.  par  24  heures.  Associé  à  1 
sérothérapie,  cette  médication  leur  a  donné  6 
risons  sur  8  cas. 

Le  chloroforme  a  été  donné  en  inhalations  da 
des  crises  aiguës  désespérées  (Martin  et  Dané^ 
Walther).  V éther,  que  les  vétérinaires  utilisaient 
déjà  en  inhalation  rectale  dans  le  tétanos  du  cheval 
(Moret),  a- été  injecté  dans  leg  veines,  aux  doses  de 
5  à  i5  cc.  dans  i5o  à  45o  cc.  d’une  solution  salée 
normale,  suivant  la  méthode  de  Noël  et  Souttar- 
chaque  injection  est  suivie  d’un  sommeil  profond  de 
plusieurs  heures. 

Le  bromure  de  potassium,  la  belladone,  la  jus- 
quiame,  les  opiacés  sont  employés  souvent  comme 
adjuvants  d’autres  médications  sédatives.  Les  injec¬ 
tions  de  morphine  sont  répétées  jusqu’à  4  à  5  fois 
dans  la  même  journée  ;  elles  auraient  l’inconvénient 
de  faciliter  la  constipation,  la  congestion  cérébrale 
la  bronchoplégie.  ’ 

Les  bains  tièdes  ou  chauds,  quotidiens  ou  biquo¬ 
tidiens,  d’une  1/2  heure  à  i  heure  de  durée,  dimi¬ 
nueraient  le  nombre  des  paroxysmes  et,  en  agissant 
sur  le  trismus,  faciliteraient  l’alimentation  du  ma¬ 
lade. 

Le  sulfate  de  magnésie  est  une  médication  des 
plus  vantées  et  des  plus  décriées.  Le  traitement  du 
tétanos  par  ce  sel  est  basé  sur  les  expériences  des 
physiologistes  qui  ont  montré  son  pouvoir  inhibi¬ 
teur  sur  le  système  nerveux;  la  magnésie  agirait 
comme  le  curare  en  provoquant  une  paralysie  des 
terminaisons  des  nerfs  moteurs  des  '  muscles  du 
squelette,  la  paralysie  des  muscles  de  la  respiration 
et  des  intercostaux  surviendrait  en  dernier  lieu.  Le  ; 
problème  consiste  donc  à  chercher  la  dose  qui  peut 
paralyser  uniquement  les  nerfs  des  muscles  sans 
mettre  en  danger  la  vie  par  suite  de  l’asphyxie. 
Certains  auteurs  attribuent  aussi  à  ce  sel  une  action  | 
narcotique.  | 

On  se  sert  ordinairement  d’une  solution  à  ! 
25  p.  100;  Griffon  et  Lian  recommandent,  pour  la 
première  injection,  3  cc.  de  cette  solution  pour  un 
adulte  pesant  70  kg.  ;  ils  augmentent  progressive¬ 
ment  pour  les  injections  suivantes.  Celles-ci  sont 
répétées  ï,  3,  4  fois  si  c’est  nécessaire. 

L’injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  est 
le  plus  mauvais  moyen  d’introduire  la  substance 
dans  l’organisme  puisqu’on  n’est  pas  sûr  d’obtenir 
ainsi  une  vitesse  de  résorption  optimum,  elle  est  de 
plus  extrêmement  douloureuse.  On  peut  par  cette 
voie  injecter,  2  à  3  fois  par  jour,  10  à  i5  cc.  de  la 
solution  à  25  p.  100. 

L’injection  intraveineuse  a  l’avantage  d’exercer 
une  action  durable  sur  les  nei’fs  et  elle  permet  de 
la  maintenir  pendant  plusieurs  heures.  On  pourra 
donc  l’employer  lorsque  le  blessé  est  en  danger  de 
mort  par  asphyxie  résultant  des  crampes  :  on  utilise 
une  solution  à  3  p.  100,  25  cc.,  représentant 
dose  recommandée  par  Griffon  et  Lian  et  qui  peut 
être  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour.  L’injection 
doit  être  poussée  lentement  en  surveillant  la  respi¬ 
ration  pendant  qu’on  la  pratique  :  il  faut  l’arrêter  si 
les  mouvements  respiratoires  deviennent  trop  faibles 
ou  si  le  malade  se  cyanose.  En  cas  de  danger,  on 


gazette  des  HOPITAUX 


52t 


ti  uef  une  injection  d’une  solution  à  5  p.  loo 

de  vîihoniai  donne  des  résul- 

®’une  durée  plus  longue  :  on  peut  injecter 
n^édé  2  cc.  de  la  solution  à  20  p.  100  sans 
par  ce  proce  difficultés  de  la  ponction  lom- 

acci<ients-  xu  considérables  chez  les  tétaniques 

g®  .^^possibilité  ^introduire  le  médicament  par 

"frarincipal  avantage  de  la  méthode  réside,  de 
/  /de  ses  adeptes,  dans  la- sédatiom  des  spasmes 
'/oureux  qui  peut  durer  plusieurs  heures  Les 
douloureux  q  nombreux;  les  uns  légers 

«  '^ne  poussée  thermique,  du 
'‘urdes  ïry’thèmes,  de  la  céphalée,  de  la  rétention 
Se  les  autres  beaucoup  plus  graves,  tels  que 
iraivsie  des  membres  inférieurs,  coma  passager, 
Surtout  troubles  respiratoires  angoissants,  accele- 
fnn  ou  plus  souvent  ralentissement  du  rythme 
'  S/t  alffir  jusqu’à  l’arrêt  complet.  Ges  accidents 
SumeUésVx  le  chlorure  de  calcium  et  uue 
injection  sous-cutanée  de  i  mg.  d  atropine. 

En  plus  de  cette  médication  symptomatique,  nous 
disposons  d’un  traitement  symptomatique  chirurgi- 
Scontre  les  phénomènes  asphyxiques  graves  qui 
résultent  de  la  contracture  des  "®X"?/ichi 

La  trachéotomie  a  été  essayée;  Jehn  (de  Zurich) 
a  conseillé  la  section  bilatérale  des  phreniques, 
expérimentalement,  on  sait  que  cette  phrénicotomie 
double  n’entraîne  aucun  trouble.  La  respiration 
artificielle  après  l’intervention  est  devenue  possible 
et  rautcur  a  pu  calmer  ainsi  35  crises  ■  graves 
d’asphyxie.  Mais  il  ne  faut  avoir  recours  a  cette 
paralysie  du  diaphragme  que  seulement  pour  per¬ 
mettre  la  respiration  artificielle.  .  _ 

Ces  deux  interventions  sont  d’un  emploi  excep 
tionnel. 

3“ L’alimentation  du  tétanique.—  Le  degré  de  trismus 
ou  de  dysphagie,  commande  la  possibilité  ou  1 1™” 
possibilité  de  l’alimentation  buccale.  Une  sonde  de 
Nélaton  introduite  peu  profondément,  un  biberon 
placé  entre  les  arcades  dentaires  permettront  m  , 
troduire  de  petites  quantités  de  boissons  et  avec 
prudence  pour  ne  pas  réveiller  le  spasme  pharyn¬ 
gien.  , 

En  fait,Mi’est  la  voie  ,  rectale  qui  est  emplope  : 

2  lavements  alimentaires,  2  injections  de  sérum 
glucosé  seront  donnés  dans  les  24  heures,  et  on 
pourra  y  joindre  le  chlaral  et  le  bromure,  à  la  dose 
de  3  g,  pour  chaque  sel. 

Le  tétanique  est  un  déshydraté  ;  une  ou  pliisieuis 
injections  sous-cutanées,  de  sérum  physiologique  ou 
glucosé  seront  également  pratiquées  chaque  jour. 

Conclusions.  —  1°  Mieux  que  le  sérum,  avant  le 
sérum,  la  désinfection  méticuleuse  des  plaies,  1  acte 
chirurgical  méthodique  complet  préviendra  l’appa- 
l'ition  de  l’intoxication  tétanique. 

2°  Le  tétanos  une  fois  déclaré,  la  révision  de  la 
plaie  s’impose  encore  supérieure,  débridements, 
esquillectomies,  voire  même  amputation. 

3^  L’injection  de  sérum  est  «  un  droit  pour  le 


blessé,  un  devoir  pour  le  médecin  ».  Cependant, 
l’action  préventive  du  "sérum  est  de  courte  duree,  il 
faut  donc  en  'renouveler  l’injection,  et  son  action 
curative  n’est  pas  spécifique  ;  on  doit  toutefois  faire 
de  la  sérothérapie  la  base  du  traitement  curateur. 

4“  Les  formes  généralisées  sont  le  plus  souvent 
mortelles.  Le  sérum  introduit  par  les  diverses  voies, 
la  médication  antitoxique  et  sédative  seront  com¬ 
binés  ;  on  pourra  ainsi  obtenir  parfois  de  très  heu¬ 
reuses  guérisons. 

5“  Quoique  localisées,  les  formes  atypiques  ne 
doivent  pas  être  négligées.  Malgré  le  début  bénin 
et  parfois  la  longue  incubation,  il  faut,  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  les  traiter  d’une  façon  aussi  éner¬ 
gique,  aussi  intensive  que  les  formes  généralisées. 
Les  formes  atypiques  sont  les  plus  susceptibles  de 
guérir  par  des  doses  massives  de  sérum. 


ACTIONS  THÉRAPEUTIQUES 

SELS  DE  TERRES  RARES 

DE  LA  SÉRIE  DU  CÉRIUM 

Par  MM.  H.  GRENET  et  H.  DROUIN. 

Nous  avons  exposé,  dans  une  note  présentée  a 
l’Académie  de  médecine  par  M.  le  prof.  Achard  (i), 
les  résultats  thérapeutiques  que  nous  ont  donnes, 

dans  les  infections  tuberculeuses  chroniques,  les 
injections  intraveineuses  de  sulfates  de  samarium, 
de  néodyme  àe  praséodyme.  Qu’il  s’agisse  d  une 
tuberculose  pulmonaire  ou  d’une  tuberculose  locale, 
le  processus  de  réparation  est  le  meme  et  peut  se 
résumer  ainsi  :  diminution  de  la  suppuration,  assè¬ 
chement  des  lésions,  tendance  à  la  cicatrisation 
fibreuse-,  guérison  par  sclérose;  en  meme  temps 
modifications  importantes  de  l’etat  general,  aug¬ 
mentation  du  poids,  retour  des  forces  et  de  1  appeLt 

Nous  reviendrons  sur  cette  question  avec  plus  de 
détails.  Mais  nous  voulons  dès  maintenant  exposer 
un  ensemble  de  faits  expérimentaux  et  cliniyies,  qui 
montrent  l’importance  générale  que  les  sels  de  teiies 
rares  appartenant  à  la  série  du  cemim  nous 
paraissent  devoir  prendre  en  thérapeutique.  Sans 
doute  leur  rôle  dans  la  tuberculose  nous  semble 
primordial;  mais  leurs  applications  ne  doivent  pas'se 
limiter  à  cette  maladie. 

Action  piivsiologiquk.  -  M.  A.  Frouin,  dans. une 
série  de  recherches  encore  inédites,  a  constate  que 
les -sulfates  de  lanthane,  samarium,  néodyme  et  pra- 
séodymc  peuvent  être  injectés  dans  le  periloiiie  ou 
les  vlines^  des  animaux  (lapins,  cobayes)  et  sont  bien 
tolérés.  Ils  détirminent  une  leucocytose  mononu¬ 
cléaire  progressive,  intense  et  durable.  Apres  veri- 
fication^de  l’innocuité  de  ces  sels,  nous  les  avons 
injectés  chez  l’homme,  et  avons  constate  des  modifi¬ 
cations  humorales  qui  confirment  les  expériences 
dont  M.  Frouin  nous  avait  donne  connaissance. 

Les  sulfates  de  samarium,  lanthane,  neodyme  et 

(0  Acad,  de  méd.,  2  mars  1920.  -  Rapport  do  M  le  prof, 
Achard,  9  mars  1920.  Cf.  Gaz  des  liôpit.,  1920,  no  2b,  p.  412. 
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praséôdyme,  employés  isolément  ou  mélangés  les 
uns  aux  autres  dans  des  proportions  variables,  peu¬ 
vent  être  injectés  dans  les  veines  en  solution  aqueuse 
à  2  p.  100.  En  injectant  quotidiennement,  pendant 
20  à  25  jours  consécutifs,  une  dose  portée  progressi¬ 
vement  de  2  à  5  cc.  de  la  solution,  on  ne  détermine, 
chez  l’homme  sain,  aucune  réaction  appréciable, 
aucune  élévation  de  température,  et  le  sujet  peut 
vaquer  à  ses  occupations  habituelles.  • 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  hématies 
subissent  souvent  une  augmentation  de  nombre  qui 
ne  dépasse  jamais  le  chiffre  initial  de  plus  de  Soo.ooo 
par  millimètre  cube.  Leur  forme,  leur  volume,  la 
résistance  globulaire  ne  présentent  pas  de  change¬ 
ment  appréciable. 

Les  hématoblastes  deviennent  rapidement  plus 
nombreux. 

Les  modifications  les  plus  nettes  portent  sur  les 
leucocytes.  Une  demi-heure  après  l’inj^ection,  ils 
passent  en  moyenne  de  6.000  à  12.000  par  millimètre 
cuhe.  Cette  leucocytose  s’accentue  avec  la  continua¬ 
tion  du  traitement  et  atteint  souvent,  après  20  injec¬ 
tions,  So.ooo  à  60.000  par  millimètre  cube  (qS.ooo 
dans  un  cas),  et  cela  sans  que  le  sujet  présente  au¬ 
cun  trouble.  Elle  ne  décroît  que  lentement  après 
l’arrêt  du  traitement,  et  l’on  peut  trouver  encore,  au 
bout  de  i4  jours,  12,000  leucocytes  par  millimètre 
cube.  Voici  un  cas  démonstratif  : 

HÉMATIES  LEDCOCTTES 

3o  avril  1919  ;  avant  l’injection..  3.940.000 
3  h.  apr.  linject.  3.990.000 

5  mai  (5  injections) . .  4.3oo.ooo 

10  mai  (10  injections)  . .  . .  .  4,34o,ooo 

2  juin  (20  injections) .  4  Soo.ooo 

Arrêt  de  traitement. 

10  juin  (8  jours  de  repos) .  4.200.000 

i(i  juin  (14  jours  de  repos) .  4.280.000 

La  formule  leucocytaire  est  profondément  rnodi- 
fiée  :  mononucléose  considérable  avec  diminution 
relative  des  polynucléaires.  L’observation  suivante 
est  caractéristique. 


4  MAt  igip 

30  MAI 

Polynucléaires 

(lO  inj.) 

(23  inj.) 

pour  100 . 

70  es  65 

6a 

54 

Grands  et  moyens 

mononucléaires . 

iG  24  25 

28 

33 

Lymphocytes . 

to  •  8  8 

9 

8 

Eosinophiles . 

2  2  I 

1 

Formes' de  transi- 

tion . ' .  . 

21  1 

2 

4 

Ces  modifications  du  nombre  des  globules  blancs 
et  de  la  formule  leucocytaire  sont  analogues  à  celles 
que  iM.  A.  Frouin  avait  antérieurement  constatées 
chez  l’animal  (communication  orale). 

La  teneur  du  sérum  sanguin  en  albumine,  la  coa¬ 
gulation,  la  pression  artérielle,  le  pouls,  la  diurèse 
et  la  composition  des  urines  ne  subissent  pas  de 
changements  notables. 

Chez  les  sujets  fatigués,  on  constate,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  sensation  de  mieux-être,  un 
relèvement  de  l’appétit,  une  augmentation  sensible 
du  poids.  Cette  action,  constante  et  rapide,  se  con¬ 
tinue  après  l’arrêt  du  traitement. 


Action  bactériologique.  —  M.  A.  Frouin 
tré,  dès  1912,  que  l’addition  au  milieu  nuti^uT 
o,oo5  p.  100  et  peut-être  une  dose  inférieure  de  1 
fates  de  cérium,  lanthane,  néodyme,  praséodymen  ^ 
samarium,  favorise  le  développement  du  b  11 
tuberculeux;  que,  à  des  doses  plus  élevées  ut 
action  favorisante  est  beaucoup  moins  marqu 
enfin,  que,  à-  la  dose  de  0,10  p.  roo,  les  sulfates^  ' 
néodyme  et  praséôdyme  empêchent  tout  déveloun^' 
ment  du  bacille  tuberculeux.  1  P®‘  . 

Le  même  auteur  a  constaté  (communication orale) 
que,  à  des  dosés  non  empêchantes,  les  sels  précij  ! 
modifient  la  morphologie  et  les  affinités  tinctoriale  i 
du  bacille,  en  même  temps  que  la  teneur  en  graisse  ■ 
tombe  de  35  ou  4o  P-  100  (chiffre  normal)  k  22  0 
r6  p.  100.  ^ 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’action  des  sels  de  terres 
rares  en  bactériologie.  Elle  a  été  étudiée  dans  son 
ensemble  par  M.  A.  Frouin  et  ses  collaborateurs,  et 
les  recherches  de  MM.  Becquerel,  Simonini,  Fenes- 
tre  et  Gérard,  Girard  et  Audubert  ont  confirmé  ou 
appliqué  leurs  résultats.  M.  A.  Moussalli  (t),  dans 
une  thèse  remarquable  inspirée  ,  par  M.  Frouin  a 
fait  récemment  une  revue  de  ces  travaux,  et  apporté 
des  faits  nouveaux  relatifs  au  pouvoir  bactéricide  et 
au  pouvoir  antivirulent  de  ces  sels.  Expérimentant 
l’action  du  thorium  et  des  sulfates  de  lanthane,  d’er¬ 
bium  et  d’yttrium  (ces  trois  derniers  métaux  pouvant 
être  considérés  comme  représentant  chacun  un 
groupe  de  terres  rares)  sur  le  bacille  pyocyanique, 
le  bacille  de  Sliiga  et  le  bacille  de  Flexner,  il  a 
constaté  que  «  la  nocivité  d’une  émulsion  micro- 
bîennè  traitée  par  un  sel  de  terre  rare  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  pouvoir  microbicide  de  ce  sel  «.Ainsi 
le  sulfate  de  lanthane,  relativement  peu  microbicide, 
possède  un  pouvoir  antivirulent  plus  grand  que  les 
sulfates  d’erbium  ou  d’yttrium;  le  sérum  des  cobayes 
immunisés  avec  une  émulsion  de  pyocyanique  traitée 
par  le  lanthane  ou  par  le  thorium  acquiert  vis-à-vis 
de  ce  bacille  un  pouvoir  agglutinant  et  un  pouvoir 
immunisant;  et  il  semble,. disent  MM.  A.  Frouin  et  j 
Moussalli,  que  cette  méthode  d’immünisatîon  pour¬ 
rait  être  généralisée  et  donnerait  des  résultats  pour 
la  production  de  sérums  antimicrobiéns. 

Nous  nous  sommes  inspirés  de  ces  travaux  dans 
nos  essais  de  préparation  de  vaccins,  ainsi  que  nous 
l’indiquerons  plus  loin. 

Tels  sont  les  principaux  faits  expérimentaux  qui 
nous  paraissent  comporter  des  conséquences  pra¬ 
tiques.  Nous  ne  reviendront  pas  ici  sur  l’application 
que  nous  en  avons  faite  à  la  tuberculose.  Nous  avons  i 
estimé  que,  tant  en  raison  de  la  mononucléose  pro-  : 
voquée  que  de  l’atteinte  du  bacille  lui-même,  les' 
sels  de  la  série  du  cérium  devaient  être  essayés 
contre  les  infections  tuberculeuses  chroniques.  Déjà  j 
M.  Rénon  avait  entrevu  leur  utilité  possible;  et,  j 

dans  un  article  d’ensemble  résuniant  ses  recherches  ; 

sur  lé  problème  de  la  chimiothérapie  antitubercu¬ 
leuse  (2),  il  indique,  au  milieu  d’autres  substances, 


(1)  A.  Moussalli..  Action  de  quelques  sels  de  terres  rares  sur  le 
bacille  pyocyanique  et  sur  les  bacilles  de  la  dysenterie,  Th.de 
doctorat  en  pharmacie  de  Nancy, 

(2)  Monde  mêd.,  juillet  191g 


N»  33,  3  1920. 
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rares  comme  susceptibles  tbeoii- 
‘^l  lonner  des  résultats.  Les  succès  que 
uement  a  succès  qui  ne  sont  pas  tou- 

mais  que  Ton  voit  s’affirmer  pro 

jours _ 
grossi 


"°"sTmroédiats,  mais  que  Ton  voi 
,iiSnt  et  avec  régularité 


continuant  le 

J“”'  •  .vont  et  aveii  — 

gressivemen  lo^  la  technique  que  nous  avons  pre- 
traiteine»  ^  maintenant  le  rôle  capital  des 
Îp  terres  cériques  dans  la  thérapeutique 
sulfates  ,  ]y[ais  l’importance  primordiale  de 

antitubercu  la  tuberculose  ne  doit  pas  faire 

•«"V'tTeurs  autres  emplois  possibles.  Quelques- 
chapitres  que  nous  abordons  ci-dessous 
t  Pacore  qu’à  l’état  d’ébauche.  Tels  quels,  ils 
YZlent  mériter  de  retenir  l’attention. 

“7l^els  que  nous  avons  expérimentés  sont  les  sul- 
.  /p  lanthane,  de  samarium,  de  praseodyme,  et 
"‘Tut  de  n^dyme.  Ils  paraissent  avoir,  dans  tous 
r  ras  des  effets  fort  analogues,  smon  identiques. 
M  «  rtudierons  leur  action  générale  (injections 
nPiises)  et  leur  action  locale,  et  terminerons 
d’une  méthode  nouvelle  de  prépara¬ 
tion  des  vaccins 


,  Action  généiule  (injections  intraveineuses 
r  P  «nhition  à  3  p..  100).  -  Action  contre  les  infec- 
i  -  ConltaU-ement  à  ce  que  nous  aïioM  sup- 
nosé  d’abord,  croyant  à  une  exaltation  des  reactions 
Cnsivesdè  l’organisme  par  la  leucocytose  Prévo¬ 
st  U  ne  nous  a  pas  paru  que  les  sels  de  terres 
îares’  employés  seuls,  fussent  très  efficaces  contre 
esinWiSns  aiguës.  Plusieurs  de  nos  malades  ont 
Ponrs  de  traitement,  atteints  d’infections 


été  TcoTrsTe”  traitement,  atteints  ddnfections 

diverses  (furonculose,  grippe,  fievre  typhoïde)  qui 
ont  évolué  normalement,  sans  atténuation  mani 

Yctil  de  renforcement  thérapeutique.  -  Il  en  va 
tout  autrement,  semble-t-il,  lorsque  «es  sels  sont 
associés  à  un  traitement  reconnu  utile  ^o^tre  la  ma¬ 
ladie  en  cours;  et  l’on  observe  alors  dans  certains 
cas  tout  au  moins,  une  véritable  exaltation  de  1  ac¬ 
tion  médicamenteuse.  ,  . 

Dans  plusieurs  cas  de  syphilis,  des  lésions  arsenio- 

mercurio-résistantes  ont  cédé  rapidement  à  une  serie 

de  .5  ou  20  injections  de  sulfates  de  terres  ceri- 
ques,  comme  si  les  spécifiques  jusqu’alom  impuis¬ 
sants  entraient  brusquement  en  action.  De  menie, 
on  obtient  la  cicatrisation  ou  l’assèchement  rapide 
des  lésions  secondaires  avec  des  doses  faibles  de 
mercure  et  surtout  de  novarsenobensol.  A  eux  seu  s, 
il  est  vrai,  les  sels  de  terres  rares  ont,  dans  la 
syphilis,  une  action  cicatrisante  réelle,  mais  ep  e- 
mère  et  tout  à  fait  insuffisante  ;  et  leurs  effets,  dans 
les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  sont  vraiment 
dus  à  leur  association  avec  le  mercure  ou  1  arsenic  . 
l’étude  de  ces  observations  sera  reprise  ultérieure¬ 
ment. 

Dans  l’acné  pustuleuse  où  l’étain  tel  que  nous 


(.)  M.  Carnot  nous  signale  qu’il  a  déjà,  il  y  a  3  ans,  essayé  sans 
succès,  chez  queloues  paludéens,  des  injections  intraveineuses  de 
diverses  solnÜons  de  terres  rares,  qui  lui  avaient  été  remises  par 
M,  Frouin  (dose  moyenne  injectée  :  0^20  de  sel).  11  n  a  pas  pn  ^  le 
ses  recherches,  les  résultats  ne  lai  ayant  pas  paru  ™®riter  qu  on 
eu  tieane  compte  (exception  laite  pedl-èlre  pour  le  rhodium,  qm 
d  ailleurs  n’appartient  pas  au  groupe  des  terres  rares) . 


l’employons,  en  solution  lipoïdique  (i),  donne  mais 
assez  lentement,  des  résultats,  nous  ‘^vons  pu,  en 
associant  l’injection  intraveineuse  de  ^ 

terres  cériques  à  l’injection  intramusculaire  d  etain 

lipoïdique,  obtenir  des  améliorations,  puis  des  gue 

'' QuierobsLLtions^encore  trop  peu  nombreuses 
de  rhumatisme  franc  et  de  rhumatisme  gonococcique 
nous  paraissent  confirmer  cette  notion  du  rôle  g 
néral  de  renforcement  des  actions  médicamenteuses 
par  les  sels  de  la  série  du  cérium. 

^  Ce  pouvoir  s’explique  sans  doute  par  1  intensiteffie 
la  mononucléose  provoquée  par  les  i“l®;tmns.  On 
admet  que  les  grands  mononucléaires  jouent  un  rôle 
Îu‘d.„s  l'fbBorption  et  dans  le  trader,  des 
médicaments  (3).  Si  l’on  se  reporte  aux  chiffres  don¬ 
nés  plus  haut,  qui  nous  montrent  que  la  leucocytose 
peut  dépasser  60.000  par  millimètre  «nbe  avec 
Le  proportion  de  grands  et  moyens  mononucléaires 

atteignant  3o  p.  100,  on  voit  jusqu  a  quel  point  est 
augmentée  la  surface  d’absorption. 

Chose  curieuse,  il  semble  que  1  activité  des  agents 
externes  eux-mêmes  puisse  être  renforcée  :  sur  un 
lupus  ancien  traité  en  même  temps  par  le  radium, 
laLaction  consécutive  aux  applications  de  radium 
se  montra  beaucoup  plus  vive  apres  que  rions  eûmes 
commencé  les  injections.  -  , 

Autres  faits  cliniques.  —  Il  est  un  autre  ordre 
faite  cliniques  dont  l’interprétation  peut  prêter  a  la 
discussion  suivant  la  théorie  pathogenique  adm  se 
Nous  voulons  parler  du  traitement  du  psoriasis  et  de 
Feczéma  chronique.  Nous  n’avons  soumis  aux  injec¬ 
tions  de  sulfates  de  terres  cériques  que  peu  de  ma¬ 
lades  atteints  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections 
mais,  sans  que  nous  puissions  donner  encore  de 
Conclusions  fermes,  il  semble  que  les  résultats 
obtenus  dans  ces  cas  puissent  supporter  avantageu¬ 
sement  la  comparaison  avec  les  autres  traitemente 
internes  préconisés  jusqu’ici.  Faut-il  trouver  la  un 
argument  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  du 
psLiasis  (pathogénie  soutenue  depuis  longtemps  par 
Lvers  autLrs)%t  de  Feczéma  (Mihan)  On  bien 
doit-on  simplement  admettre  une  action  heureuse 
de  modifications  humorales  encore  mal  connues; 
Nous  ne  pouvons  pas,  actuellement,  nous  prononcei 

sur  cette  question.  ,  ,  ,  7  ' 

Action  sur  les  propriétés  generales  du  sérum. 
m  a.  Frouin  et  Ledebt  ont  étudié  1  influence 

des  sulfates  de  terres  cériques  sur  les  hemolysmes. 
IppUqnant  ces  travaux  à  un  point  spécial,  nous  .avons 
constaté  l’effet  atténuant,  in  vitro,  de  ces  sels  sur  a 
réaction  de  Bordet-Wassermann  (.1).  Les  memes  faits 
se  retrouvent  in  vivo  après  injections  intraveineuses 
de  sulfates  de  terres  cériques  :  chez  un  syphilitique, 
la  réaction,  franchement  positive  au  début,  peut  de- 
«r  compte, sment  nbgaüvc  en  quelques  ,o«s 
sans  que  les  lésions  oient  ete  modifiées;  mais  elle 
redevient  positive  très  rapidement  lorsqu  on  cesse 


:t  Drovin.  Soc.  méd.  des  hôpit, 


(i)  Hudelo,  Montlaur  e 

à  ce  sajet  F.  Besancon' et  M,  Labré,  Tcaité  d'hémato^ 

logie. 

(3)  Soc.  de  iriol.  février  tÿîo. 
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les  injections.  L’introduction  d’une  substance  chi¬ 
mique  définie  est  donc  capable  (à  elle  seule,  et  sans 
que  l’on  puisse  invoquer  une  atténuation  notable  de 
l’infection)  de  modifier  le  sens  de  la  réaction.  Ce 
fait  est  d’autant  plus  frappant  que,  si  l’on  associe  aux 
injections  un  traitement  mercuriel  ou  arsenical,  la 
réaction  n’évolue  que  beaucoup  plus  lentement  vers 
la  négative,  malgré  l’amélioration  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  des  lésions.  '  ; 

II.  Action  locale.  —  De  même  que,  injectés  dans 
les  veines,  les-  sulfates  de  terres  cériques  exercent 
sur  les  lésions  tuberculeuses  une  action  cicatrisante 
et  sclérosante  (due  sans  doute  à  l’augmentation  du 
nombre  des  grands  mononucléaires  dont  on  connaît 
le  rôle  dans  la  constitution  du  tissu  conjonctif),  de 
même,  employés  localement,  ils  possèdent  un  pou¬ 
voir  cicatrisant  important. 

Ce  pouvoir  a  été  bien  vu,  depuis  longtemps,  par 
M.  A.  Frouin  :  sur  ses  indications,  M.  Hudelo  dans 
quelques  ulcères  variqueux  et  chancrelles,  M.  L.  Four¬ 
nier  dans  une  dizaine  de  chancrelles,  avaient  appli¬ 
qué  les  sels  de  terres  rares  en  pansement,  avec  des 
résultats  encourageants  (qui  n’ont  pas  été  publiés). 
M.  A.  Frouin  nous  ayant  prié  de' les  essayer  dans  les 
mêmes  cas,  nous  en  avons  obtenu  de  bons  effets,  à 
la  condition  d’employer  une  solution  assez  étendue 
(à  I  et  même  o,5  p.  100).  Mais,  mis  au  courant  de 
l’ensemble  des  recherches  expérimentales,  déjà  pu¬ 
bliées  ou  inédites,  de  M.  A.  Frouin,  il  nous  avait 
paru  dès  lors  que  cette  action  locale  ne  devait  pas 
être  la  propriété  la  plus  importante  des  sulfates  de 
terres  cériques;  et  devant  les  résultats  obtenus  par 
le  traitement  interne,  nous  avons  quelque  peu  né¬ 
gligé  l’étude  de  cette  application  thérapeutique  que 
nous  n’avons  expérimentée  que  dans  un  nombre 
assez  restreint  de  cas. 

Nous  avons  appliqué  ce  pouvoir  cicatrisant  et  sclé¬ 
rosant  au  traitement  abortif  du  bubon  chancrelleux 
et  de  la  bartholinite  par  injection  locale  de  sulfates 
de  terres  cériques.  Nous  publierons  prochainement 
un  certain  nombre  d’observations  (recueillies  avec 
M.  Sajous)  de  bubons  traités  par  ce  procédé  :  dans 
plusieurs  de  ces  cas  où  l’évolution  suppurative  était 
trop  avancée  pour  permettre  d’espérer  une  ré¬ 
sorption  complète  sans  fistule,  la  fistulisation  a  été 
cependant  réduite  au  minimum  et  la  cicatrisation 
abi’égée.  Dans  une  autre  série  de  cas,  l’intégrité  re¬ 
lative  des  téguments  a  permis  une  guérison  rapide 
sans  ouverture  à  la  peau.  Dans  les  bartholinites, 
l’injection  locale  d’une  solution  à  a  p.  100  amène  la 
sclérose  rapide  de  la  paroi  et  la  guérison  en  quelques 
jours  avec  persistance  d’un  noyau  dur  et  indolore, 
qui  se  résorbe  après  une  à  deux  semaines  sans 
laisser  de  traces. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  excellents  et  ra¬ 
pides  dans  la  métrite  gonococcique,  très  encoura¬ 
geants  dans  la  blennorragie  urétrale  de  l’homme. 
L’action  locale  d’une  solution  étendue  à  iouo,5p.  100 
peut  même  être  mise  à  profit  dans  le  vulgaire  coryza. 

III.  Essais  de  préparation  de  vaccins.  —  Appli¬ 
quant  les  travaux  de  MM.  A.  Frouin  et  Moussalli  sur 
l’action  antivirulente  et  antitoxique  des  sels  de  terres 
rares  et  principalement  des  sels  de  lanthane,  nous 


avons  essayé  de  préparer  des  vaccins  à  l’aMe  ^ 
procédés  expérimentaux  employés  par  ces  am 
Nos  recherches  ont  porté  sur  le  staphylocoquT?' 
streptocoque,  et  le  tétragène,  provenant  d’infection 
cutanées  diverses.  Nous  avons  utilisé  les  s  ’■  * 


lanthane  et  de  néodyme.  Nos  vaccins  ont  été 
qu’à  présent,  autogènes.  ’  "  ' 

Ils  sont  constitués  par  une  émulsion,  en  sérum 
physiologique,  de  microbes  ayant  subi  pendaS 
48  heures  à  la  glacière  le  contact  de  solutions  de 
sulfates  de  lanthane  ou  de  néodyme  à  i  p.  100.  fis 
présentent  les  particularités  suivantes  :  • 

1“  Le  microbe  a  conservé  toute  sa  vitalité;  réense¬ 
mencé  sur  gélose  peptonée,  il  donne  en  a4  heures 
une  culture  aussi  abondante  que  celle  qui  lui  a  servi 
de  point  de  départ; 

2“  Le  microbe  a  perdu,  semble-t-il,  toute  viru- 
lence,  puisque  le  lapin  survit  et  augmente  de  poids 
après  3  injections  intraveineuses  espacées  de  5  en 
5  jours,  de  2,  3,  4  cc.  de  vaccin, -soit  90  fois  la  dose 
mortelle  (0,01)  pour  le  lapin  témoin,  injecté  par  la 
même  voie  avec  le  microbe  non  préparé. 

Nous  avons  expérimenté  avec  succès  ce  vaccin  sur 
quelques  malades  atteints  d’infections  cutanées  re¬ 
belles,  notamment  une  furonculose  incessamment 
récidivante  depuis  3  ans,  malgré  des  traitements 
stanneux  répétés.  Sous  l’influence  de  6  injections  de 
vaccin  (i  cc.  intramusculaire  quotidien)  les  élé¬ 
ments  en  évolution  se  sont  affaissés  en  2  jours  et 
tous  les  éléments  nouvellement  apparus  se  sont  flé¬ 
tris  sans  suppuration.  La  malade  revue  4  mois  après 
n’avait  pas  refait  de  poussée. 

Localement  l  injection  est  parfaitement  supportée. 
II  n’y  a  aucune  réaction'générale  fébrile,  à  peine  une 
légère  courbature,  d’ailleurs  très' inconstante,  le  soir 
des  premières  injections. 

Nos  essais  continuent  et  nous  procédons  à  la 
constitution  d’un  stock  à  polyvalence  étendue. 


Ce  rapide  exposé  de  nos  recherches  montre  ce 
que  l’on  peut  attendre  dès  maintenant  de  l’emploi 
thérapeutique  des  sulfates  de  terres  cériques.  Nous 
retiendrons,  avant  tout,  leur  importance  primordiale 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  chroniques  :  sur 
-ce  point  essentiel  et  qui  domine  tout,  nous  revien¬ 
drons  prochainement  avec  l’ampleur  nécessaire. 

Mais  le  rôle  de  ces’  produits  contre  la  tuberculose 
ne  doit  pas  faire  négliger  leurs  applications  secon¬ 
daires,  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  aujourd’hui: 
par  les  modifications  humorales  qu’ils  déterminent, 
par  leur  rôle  de  renforcement  thérapeutique,  par 
leur  utilisation  possible  dans  la  préparation  des  vac¬ 
cins,  par  leur  action  locale,  ces  sels  paraissent  de¬ 
voir  prendre  en  médecine  humaine  une  place  cansi- 
dérahle.  Nous  n’avons  fait  qu’effleurer  bien  des 
points  qui  méritent  une  étude  approfondie;  mais 
nous  croyons  du  moins  avoir  indiqué  les  principales 
voies  dans  lescjuelles  pourront  s’engager  les  re¬ 
cherches. 

Si  nous  avons  pu  étudier  et  faire  connaître  le  rôle 
des  sels  de-  terres  rares  de  la  série  du  cérium  en 
thérapeutique,  et  surtout  leur  action  contre  la  tuber¬ 
culose,  c’est  en  partant  des  travaux  physiologiques 
et  bactériologiques  poursuivis  par  M.  A.  Frouin  QU 
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sous  sa  direction;  c’est  aussi  grâce  à  l’obligeance 
avec  laquelle  il  nous  a  fourni  les  produits  néces¬ 
saires  que  nous  avons  pu  mener  à  bien  nos  re¬ 
cherches. 


SOCIETES  SAVAIYTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  I'l  MAES  1920) 

Modifications  du  testicule  des  oiseaux  sous  l’influence  de 
la  carence.  —  M.  P.  Portier.  La  privation  de  vitamines-  pro¬ 
duit  des  modifications  importantes  du  testicule  qui  sont  caracr 
térisées  essentiellement  par  un  arrêt  dans  le  fonctionnement 
de  la.  glande  et  par  des  phénomènes  d’involution  qui  abou¬ 
tissent  d’abord  au  ralentissement,  puis  à  l’arrêt  de  la  sperma¬ 
togenèse,  enfin  à  la  résorption  des  spermatozoïdes,  des  sper- 
matides  et  de  nombreux  noyaux. 

Sur  le  prétendu  pouvoir  dynamogène  de  l’alcool.  — 
M.  Athanasiu.  Tous  les  physiologistes- ne  partagent  pas  la 
même  opinion,  on  le  sait,  en  ce  qui  concerne  la  valeur  dyna¬ 
mogène  de  l’alcool.  Les  expériences  de  l’auteur  jettent  une 
nouvelle  lumière  sur  la  question. 

L’alcool,  dit-il,  ne  pouvant  s’incorporer  au  protoplasma 
vivant  comme  l’albumine,  la  graisse  et  le  sucre,  reste  une 
substance  étrangère  pour  lui  avec  action  toxique,  paralysante, 
sur  le  système  nerveux  en  première  ligne. 

De  là  toute  la  série  des  illusions  que  l’alcool  procure  ; 
Illusion  d’échaulîement  par  la  paralysie  des  centres  vaso¬ 
moteurs,  d’où  l’afflux  du  sang  dans  le  tégument,  dont  la  tem- 
'  péralure  s’élève,  il  est  vrai,  mais  aux  dépens  de  la  chaleur 
interne  qui  baisse  ; 

Illusion  de  force  plus  grande  par  la  paralysie  des  centres 
inhibiteurs  de  la  motilité; 

Illusion  de  vitesse  plus  grande  dans  le  processus  de  l’idéa¬ 
tion  par  la  paralysie  du  système  de  freinage  psychique. 

Action  de  la  sécrétine  sur  le  métabolisme.  —  MM.  J.-E. 
Abelous  et  L.-C.  SouLA. 

Rôle  du  bétail  de  la  basse-cour  dans  la  défense  contre  la 
malaria. —  M.  Jean  Legendre.  Les  anophélines  recherchent 
particulièrement  le  sang  des  mammifères,  ils  délaissent 
l’homme  pour  s’attaquer  aux  équidés,  bovidés,  suidés,  ron¬ 
geurs,  avec  une  préférence  marquée  pour  le  sang  des  ron¬ 
geurs.  Ils  ne  s’attaquent  pas  aux  oiseaux  et  poules  préservés 
par  leurs  épais  matelas  de  plumes. 

C’est  donc  par  l’élevage  des  mammifères  domestiques  et  en 
particulier  du  lapin  domestique,  pièges  vivants,  que  l’homme 
pourra  se  défendre,  en  même  temps  qu’il  prononcera  une 
offensive  en  utilisant  les  ennemis  naturels  des  anophèles,  les 
poissons,  qui  en  détruisant  dans  l’eau  beaucoup  de  larves  de 
culiddes,  protègent  en  même  temps  l’homme  et  les  animaux. 


M.  Netter.  Des  savants  américains  seraient  arrivés  ' 
duire  la  maladie  sur  des  lapins.  '  ^ 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  chercher  de 
tances  agissant  sur  les  éléments  nerveux  gandin  ^ 
Voici  les  moyens  qu’a  successivement  essayés  ’M 
un  sérum  provenant  do  convalescents  de  l’encéphalite  h!r  ' 
l’urotropine,  le  jubozand,  enfin  l’abcès  dn 


gique,  l’urotropine,  le  jubozand,  enfin  l’abcès  de  fixati  ” 
avait  déjà  donné  de  bons  résultats  dans  la  grippe 
dans  la  polyomyélite,  M.  Achard  a  employé  l’injection  1!^’ 
rachidienne  de  sérum  provenant  de,  sujets  atteints  de  la  T 
die  ;  il  en  a  obtenu  un  bon  résultat.  On  a  obtenu  des**^*' 
cès  du  même  moyen  dans  la  polyomyélite  ;  mais  alors*™' 
7  à  8  injections  suffisaient  pour  celles-ci,  il  faudrait  en  t''™ 
pendant  3  mois  dans  l’encéphalite  léthargique,  M.  Net!” 
s’est  bien  trouvé  de  l’urotropina  en  ingestion  et  noneninje"^ 
tions.  On  a  aussi  proposé  les  préparations  arsènicales 
M.  Netter  a  vu  un  cas  de  mort  après  une  injection  d’afseno’ 
benzol.  Il  repousse  ce  moyen.  Mais  il  déclare  avoir  vu  de 
bons  résultats  de  l’abcès  dé  fixation.  Fochier  (de  Lyon]  * 
publié  plusieurs  succès  de  cette  médication.  Il  semble,  d’après 
ce  moyen 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  mars  1920) 

Le  traitement  de  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  Netter 
fait  observer  que  l’épidémie  qu’il  a  été  le  premier  à  signaler 
à  Paris  s’est  étendue,  non  seulement  dans  Paris,  mais  dans 
la  banlieue,  dans  toute  la  France  et  même,  aujourd  hui,  dans- 
le  monde  entier.  Jusqu’ici  pas  de  médication  spécifique.  On 
a  successivement  essayé  les  sérums  antipesteux,  antitéta¬ 
nique,  antistaphylococcique.  Se  basant  sur  l’analogie,  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  de  l’encéphalite 
léthargique  avec  la  polyomyélite  et  la  rage,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu’il  s’agit  d’un  virus  analogue.  Cette  opinion  est 
d’ailleurs  basée  sur  des  faits  expérimentaux  que  rappelle 


les  chiffres,  que  sur  une  série  de  malades  traités 
la  mortalité  a  été  notablement  moins  considérable  que  Lr 
une  série  de  malades  traités  par  d’autres  moyens. 

Mais  il  faut  encore  l’épreuve  du  temps;  quelle  que  soit  la 
gravité  de  l’affection  et  de  l’épidémie  actuelle,  il  y  a  lieu 
d’espérer  que,  peut-être,  la  sérothérapie  nous  fournira  une 
arme  contre  cette  affection. 

Sur  l’anorexie  chez  le  pigeon  nourri  au  riz  décortiqué 
et  le  rôle  des  vitamines  dans  la  nutrition.  —  Poursumnt 
les  phénomènes  de  carence,  M.  Auguste 
Lumière  démontre  que  si  les  pigeons  nourris  —  et  surtout 
gavés  —  avec  du  riz  décortiqué  succombent  rapidement  dans 
l’inappétence  complète  avec  des  symptômes  qui  sont  ceux  de 
l’inanition,  c'est  que  les  grains  ainsi  absorbés  par  eux  ne 
peuvent  progresser  au  delà  des  premières  voies  digestives, 
Le  bol  alimentaire  n’est  pas,  en  effet,  imprégné  comme  il 
devrait  être  normalement  par  les  sucs  des  glandes  à  sécrétion 
externe,  dont  l’activité  est  nulle.  Il  en  résulte  que  la  masse 
alimentaire,  restée  sèche  et,  dans  le  jabot,  compacte  et  solide, 
saurait  continuer  la  traversée  du  tube  digestif.  11  manque 
donc  au  riz  décortiqué,  type  des  aliments  avitaminés,  des 
substances  excitatrices  de  la  sécrétion  glandulaire.  C’est 
ainsi  qu’il  sied,  par  conséquent,  de  se  représenter  les  vita¬ 
mines.  Il  y  a  là  une  explication  toute  nouvelle  du  rôle  que 
jouent  ces  dernières  dans  la  nutrition  et  les  expériences 
menées  à  bien  par  M.  Lumière  le  démontrent  de  saisissante 
façon. 

Un  cas  de  sculpture  «  automatique  u.  —  MM.  Laigxel- 
Lavastine  et  J.  ViNCHON  rapportent  l’observation  d  une  mys¬ 
tique  délirante  qui,  après  une  extase,  tout  en  gardant  cons¬ 
cience  de  ses  actes,  mais  comme  sous  l’empire  d’une  volonté 
étrangère,  maîtresse  du  bras  qu’elle  engourdit,  modèle  en 
3  heures  un  buste  de  la  Vierge,  dans  un  sentiment  gothique 
tout  à  fait  étranger  au  caractère  antérieur  des  œuvres  de  la 
malade,  sculpteur  de  talent.  Des  photographies  de  travraux 
antérieurs  et  un  moulage  de  la  sculpture  po.stextatiquc 
mettent  ce  contraste  en  évidence.  , 

L'analyse  psychologique  permit  de  retrouver  dans  ce  cas, 
mais  avec  des  interprétations  pathologiques,  la  suileides 
processus  intellectuels  tendant  vers  l’automatisme,  qui  exis¬ 
tent  à  des'degrés  divers  chez  les  artistes.  Expliquer  les  éçrils 
des  spirites  ou  la  sculpture  de  cette  mystique  par  l’automa¬ 
tisme  seul,  serait  insuffisant  et  l’on  peut  répéter  d'elle  ceque 
Jérôme  Cardan,  cet  auteur  inspiré,  écrivait  de  la  gcnèae  de 
son  livre  De  siibtiliiate  :  «  Ces  choses  sont  de  trois  genres  • 
aucunes  sont  par  songe,  aucunes  par  extase  et  esbahisseinen!, 
aucunes  en  pure  veillance.  » 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  SotiiD. 
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NOUVELLES 


liopmiix  DEPARIS.  -  CoKcouns  d'accodchsds  D««  BÔPl- 

TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  compose  de  MM.  Mace, 
Jeannin,  Couvelaire,  Demelin,  Cathala,  Enriquez  et  Alglave. 

■  -  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  i4  jum  igao,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de_l  ad- 
minislration,  rue  des  Saints-Përes,'  n°  49-  Cette  séance  sera 
consacrée  à  la'composition  écrite.  _  ,  ■  . 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à 
sejîfaire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’administration 
du  lundi  mai  au  samedi  ag  du  même  mois  inclusivement, 
de  :o  heures  à  i5  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

—  CôNCOCRS  DE  l’externat.  —  Pathologie.  ■. —  Séance  du 
i"  avril.  —  Question  donnée  «  Symptômes  et  complications 
des  néphrites  chroniques.  » 

MM.  Petit,  ii;  Perret,  8;  Michel-Béchet,  i8;  Quignon,  i5; 
Poulet,  5;  Pérard,  ig  ;  M''"*  Maybluh,  i6;  Mitchitch,  5; 
M.  Quenza,  i3;  Pailler,  g;  M.  Paris,  i6;  M"”  Ostwalt, 
i8  i/'i;  M'"' Poissonnier,  i6.  ’  , 

Séance  du  6  avril.  — ^  Question  donnée  ;  «  Causes,,  sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  » 
mm.  Lavialle  et  Leibovici,  i5  ;  M"”  Maugé,  i3  ;  MM.  Lévy 
(R-),  lijLambling,  ig;  Mallein-Gerin,  i4;  Luton,  i8;  Lieu- 
‘aud,  20 ;  Langue  et  de  Manet,  i4;  Lapeyre,  i5;  Mars,  g; 
Lapalle,  8;  M"”  Lécharny,  i6;  MM.  Marmasse,  i4  Laval,  i  7  ; 
Martin,  17  1/2. 

Anatomie.  —  Séance  du  i"  avril.  —  Question  donnée  : 
“  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur.  » 
mm.  Fabre  (André),  10  i/a;  Evrain,  12  1/2;  Dubois,  16; 
M'I'  Grémieu,  9;  MM.  Delimal,  n  1/2;  Derèux,  17;  Du- 
9 ;  Chassagnac,  10 ;  Dufieux,  17  1/2;  Carette  (C.),  i4; 
llelaveuve,  i'3;  Chalot,  18  1/2;  M»”  Chorlet,  ii;  M.  Dela- 
Lntaine,  14  ;  M"' Dupin  et  MM.  Chabrut,  10;  Dufour,  i3  1/2; 
lleguillaume  et  Duprez,  11. 

®^Roe  du  6  avril.  —  Question  donnée  : .«  Sacrum. 

MM.  Chêne,  8;  Corneau,  16  1/2;  Carvaillo,  iS;  Djordje- 


vitch,  16;  Coquille,  7;  Denis  (G.),  14;  Campana,  10;  De- 
nain,  8;  Deslandres,  10;  Ehrenberg,  i5  1/2 ;  M"”  Desgrez,  i5; 
MM.  Carette  (Paul),  9;  Canouet,  i3;  Descomps  et  Lhapms 
(P.),.i5  1/2;  Camus  (P.),  16;  Couton,  i4;  Debavelaere,  9; 
Canonne,  10.  ■  . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RoüEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hospices  civils  de 
Rouen -aura  lieu  le  lundi  28  juin  1920..  S  inscrire  avant  le 
2  juin  au  secrétariat  des  hospices,  i,  rue  Germent,  a  Rouen. 

A‘=iiLES  DE  LA  SEINE.  —  M-  Marie  est  nommé  médecin  en 
chef  de  la  consultation  à  l’asile  clinique  ;  AL  Lwolï  est  nomme 
médecin  en  chef  à  l’asile  de  Villejuif  ;  M.  Leroy  est  nomme 
médecin  en  chef  à  l’asile  de  Maison-Blanche;  M.  Treille  est 
nommé  médecin  en  chef  de  la  division  des  femmes  a  1  agile  de 
Ville-Evrard. 

guerre.  —  Comité  consultatif  de  santé.  —  Sont 
nommés  :  .  .  ,  c- 

Président  ;  M.  le  médecin  inspecteur  general  Sieur 

Membres  :  MM.  les  médecins  inspecteurs  généraux  Vincent, 
Rouget  Bassères,  Gouzien;  les  médecins  inspecteurs  h  erra- 
ton,  Simonin,  Jacob,  Pouy,  Bonnet,  Rigollet,  et  le  pharma¬ 
cien  inspecteur  Bodard. 

Membres  consultants  y  Civils  :  MM.  les  prof.  Roger,  Quenu, 
Wallher  et  Fernand  Bezançon. 

Militaires  :  MM.  Dopter,  Rouvillois,  Duguet  et  Breteau. 

Commission  supérieure  consultative  d'hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie  militaire.  —  Sont  nommés  : 

Président  :  M.  Roux. 

Vice^président  :  M.  Laveran.  .  '  .... 

Membres  civils  :  MM.  Strauss,  sénatéur;  Emile  Vincent, 
député;  les  prof.  Roger,  Robin,  Chauffard,  Widal,  Te.ssier, 

Léon  Bernard;  M.  Calmette.  ,  ,  ^  • 

Membres  militaires  :  MM.  le  general  Ozil;  les  médecins 
inspecteurs  généraux  Sieur,  Vincent  Rouget,  Toubert,  Gou- 
zLen,  Vaillard,  Kermorgant;  l’intendant  Moizard;  le  medecm 
inspecteur  Polin;  le  médecin  principal  de  2®  classe  Levy. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  a 
l’alimentation  de  l’armée.  —  Sont  nommés  : 

Membres  civils:  MM.  Roux  ;  Strauss  et  Pottevm,  séna¬ 
teurs;  Emile  Vincent,  député;  Colmet  d  Aage  I^aux  et 
Loamy,  du  corps  des  Ponts;  Dienert;  le  prof.  Paul  Cour- 
mont;  Dabat,  Martel,  Dolfus,  Bonjean.  _ _ 
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Membres  militaires  ■.  MM.  le  général  Jullien  ;  les  médecins 
inspecteurs  généraux  Sieur,  Vincent,  Toubert;  l’intendant 
Moizàrd  ;  le  pharmacien  inspecteur  Bodard  ;  les  prof.  Dopter 
et  Sacquépée  (du  Val-de-Gràce)  ;  le  médecin  principal  Lévy. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur,  président  du 
Comité  consultatif  de  santé  et  inspecteur  des  services  chirur¬ 
gicaux,  a  été  chargé,  poiir  l’année  1920  et  tout  en  conservant 
ses  fonctions  actuelles,  de  l'inspection  permanente  de  l'Ecole 
d’application  du  Service  de  santé,  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  et  des  hôpitaux  d’instruction  de  Paris  et  de  Lyon. 

—  M.  le  médecin  in.specteur  général  Bassères,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  16“  région,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  i5®  région. 

M.  le  médecin  principal  de  i*“  classe  Niclot,  médecin  chef 
de  l’hôpital  Villemanzy,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  16®  région. 

UN  SINGULIER  CAS  DE  BOTULISME.  —  Notre  confrère 
h’axton  E.  Gardner  (de  NcvW-York)  monti’ait  récemment  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (n"  32,  1920),  la  fréquence  du  botu¬ 
lisme  en  Amérique,  L’édition  européenne  du  New-York 
Herald  du  6  avril  dernier  signale,  des  cas  bien  singuliers 
d’intoxicatipn  produite  par  des  conserves  de  saumons.  Il 
s’agit  de  42  détenus  de  la  prison  d’Etat  de  Dannemora 
(New-York)  qui  ont  été  transformés  en  batterie  électrique  (?) 
en  mangeant  tout  simplement  des  conserves  de  saumon  qui 
contenaient  des  germes  infectieux  ;  deux  sont  déjà  morts  et 
1 G  toujours  malades  à  l’hôpital  .de  la  prison.  Les  germes 
développés  dans  les  conserves  ingérées  avaient  la  propriété 
de  déterminer  une  surcharge  électrique  de  l’organisme,  de 
sorte  que  les  malades  produisaient  des  étincelles  électriques 
en  touchant  du  fer  et  augmentaient  l’intensité  lumineuse  du 
filament  en  approchant  simplement  leurs  doigts  d’uRe  am¬ 
poule  électrique.  On  a  également  observé  des  troubles  de  la 
vision.  L’apparition  de  cette  maladie  a  attiré  l’attention  des 
médecins  et  des  savants,  plusieurs  spécialistes  prêtent  leur 
concours  aux  autorités  de  la  prison  pour  l'étude  de  ces  cas 
singuliers.  j.  le  goff, 

LES  IRRÉGULARITÉS  DANS  LA  DISTRIBUTION  DES  JOUR¬ 
NAUX.  —  Le  sous-secrétaire  d’Etat  des  postes  et  télégraphes 
a  adressé  aux  directeurs  départementaux  et  chefs  de  service 
de  l’administration  des  postes  et  télégraphes  la  circulaire 
suivante  : 

«  Je  suis  fréquemment  saisi  de  plaintes  au  sujet  de  l’arrivée 
tardive  ou  irrégulière  des  journaux. 

Dans  un  moment  où  la  presse  se  trouve  aux  prises  avec  les 
plus  graves  difficultés,  il  est  du  devoir  de  l’administration  de 
lui  faciliter  l’accomplissement  de  sa  tâche  si  importante  à 
tous  égards,  en  assurant  avec  la  ponctualité  désirable  les 
opérations  d’expédition,  de  transport  ou  de  distribution. 

La  régularité  dans  le  servicè  des  abonnements  est,  en  effet, 
un  des  éléments  primordiaux  de  la  bonne  marche  des  entre¬ 
prises  de  publication  ;  tout  retard  même  accidentel  est  préju¬ 
diciable  à  l’éditeur. 

Vous  voudrez  bien 'examiner  la  situation  actuelle,  l’amélio¬ 
rer  sur  les  points  où  vous  pourrez  le  faire  immédiatement  et, 
le  cas  échéant,  me  saisir  d’urgence,  sous  le  timbre  du  bureau 
compétent,  des  propositions  qui  nécessiteraient  l’intervention 
de  l’administration  centrale.  » 

iiOTEL-DiEU.  —  Gynécologie  médicale. —  M.  Paul  Dal- 
ehé  ferason  cours  le  jeudi  à  10  heures,  à  partir  du  i5  avril. 

L.VBORATOIRB  DE  BACTÉRIOLOGIE,  — M.  le proP  Bezançon 
et  M.  le  D‘’  Philibert,  chef  des  travaux,  commenceront  le  mardi 
20  avril  1920,  à  2  h.  1/2  au  laboratoire  de  bactériologie,  un 
cours  complémentaire  en  35  leçons,  portant  sur  la  bactériolo¬ 
gie  générale  et  ses  applications  pratiques  à  la  clinique.  Ils  le 
continueront  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure'. 

Le  cours  sera  publié. 

Le  laboratoire  sera  ouvert  aux  élèves  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  tous  les  jours  de  ah.  à  5  h. 

Il  sera  donné  des  indications  pratiques  supplémentaires, 
avec  manipulations  afférentes  à  ceux  des  élèves  qui  désireront 
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s’exercer  particulièrement  au  diagnostic  bactériologiqup  h 
fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis  et  a  r  * 
lyse  bactériologique  de  l'eau.  ® 

Les  droits  à  verser  pour  les  travaux  pratiques  so 
i5o  francs.  ** 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  aux  travaux  prat' 
seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  mardis 
et  samedis  de  midi  à  3  h. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  CLINIQUE  DES  MALADIES  CDT 
NÉES  ET  SYPHILITIQUES.  —  Cours  pratique  de  dermatolone^' 
de  vénéréologie  du  12  avril  au  12  juin  1920,  sous  la  dire'ctJ* 
de  M.  le  prof.  Jea-nselme,  avec  la  collaboration  de  MM  1° 
prof.  Sebileau,  les  D"  Thibierge,  Darier,  Hudelo  et  Milian* 
médecins  de  Saint-Louis;  Gougerot,  agrégé;  Darié,  deJono’ 
Tixier,  Lian,  Sézary,  médecins  des  hôpitaux  ;  Goutela 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-larynm^ 
logiste  des  hôpitaux  ;  Sabouraud,  Levaditi,  Bizard,  Marcel 
Sée,  Barbé,  Noir,é,  Rubens-Duval,  Touraine,  P.  Chevallier 
Burnier,  Marcel  Bloch,  Giraudeau,  Pomaret  et  Sohulmann! 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  de  là 
Faculté  (hôpital  Saint-Louis),  D''  Marcel  Bloch.- 

Inscription  :  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  3, prix  iBolr. 

SERVICES  P.-L.-M.  D  EXCURSIONS  PAR  AUTO  CAHS  DAKS 
LA  FORÊT  DE  FONTAINEBLEAU.  —  La  Compagnie  P.-L.-M, 
a  repris  le  i®'’  avril  et  jusqu’au  3i  octobre  1920,  ses  services 
d’excursions  dans  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Ces  services  en  correspondance  directe  avec  les  trains  de 
et  pour  Paris  comprennent  deux  circuits  quotidiens  ;  l'un, 
dans  la  matinée,  pour  la  visite  de  la  partie  nord  de  la  forêt, 
l’autre,  dans  la  soirée,  pour  la  visite  de  la  partie  sud  delà 
forêt. 

Indépendamment  de  ces  deux  circuits  quotidiens,  un  troi¬ 
sième  circuit  périodique  comportant  la  visite  de  toute  la  forêt 
avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner,  est  mis  en  marche, 
les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés  à  toute  époque  de  la 
saison  et,  en  outre,  le  samedi  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  demander  le  pros¬ 
pectus  spécial  à  l’agence  P.-L.-M.  de  renseignements,  88, 
rue  Saint-Lazare,  au  bureau  de  renseignements  de  la  gare  de 
Paris,  au  bureau  de  correspondance  de  la  place  Denecourt, 
à  Fontainebleau,  etc. 
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LA  gubrre'du  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Sous  ce  titre  f Opi¬ 
nion  publie  depuis  la  semaine  dernière  une  étude  d’ensemble 
sur  le  fonctionnement  du  service  de  santé  aux  armées.  L’au¬ 
teur  M.  Paul  Abram  s’est  gardé  de  toute  interprétation.  Il 
s’est  contenté  de  relater  des  faits  et  de  les  éclairer  en  versant 
au  débat  des  documents  pour  la  plupart  inédits. 

En  voici  le  sommaire  que  le  manque  de  place  nous  force  à 
résumer,  mais  qui  suffit  à  indiquer  le  grand  intérêt  de  cette 

1.  La  préparation  à  la  guerre. 

■  IL  Les  prévisions. 

III.  Les  premiers  mois. 

lY.  L’ofl'ensive  de  septembre  1915. 

V.  L’ éducation  chirurgicale. 

VL  La  lutte  avec  le  commandement. 

VIL  L'âge  des  II.  O.  E. 

VIIL  Les  unités  chirurgicales  'type  3®  armée. 

IX.  Les  Flandres. 

X.  Le  service  de  santé  pendant  la  bataille  de  France. 


VALÉROWIENTHOrSfir 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  b-Rpnou  , 
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Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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CONSTIPATION 


BT  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFOl^  ET  SU^ 

3F*rescrivez:  s 


LAMOYr 


la  SEVLE  HVILE  remplissanl  les  coniBioiB  Wiqoées  par  l'a»le«r  /e  « 
le  D'  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  laos  les  liopilaox. 

SANTS  O-OTJT  KTI  OTDBXJH.  <  »o?.S*SfE.àTive  «> 
ROBERTS  &  C°,  S,  rue  de  la  Paix,  PARIS  ^ _ 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 

ÉlMÊ©01f 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

D  ME  STA. 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 

Traitement  des  inlèctions  dues  au  staphylocoque:  lùronculoseMthrax.abcès,  dematites.et 


Vaccin  anticoquelucheux  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS  CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 


1  Les  Etablissements  POULENC  Eréres 

92,  Rue  Vieille-du-Temple, PARIS 


Les  laboratoires  CLIN 

fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 

SYNCAINE 


(marque  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  (marque  allemande)  :  de  meme 
composition  chimique  (éllier  paraaminobenzoïque  du  diéthylaminoéthanol), 
la  SYNCAINE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresser  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-S'-Jacques, 
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revue  générale 

les  opérations  ankylosantes 

TBAirEMBNT  DU  MAL  DE  POTT 

Par  M.  LANCE, 

•,tunt  d'onhopédio  ù  l’hôpital  des  Enfants -malades. 


,  tesitemciit  local  du  mal  de  Pott  comporte  deux 
les  indications  ;  mettre  au  repos  le  foyer  tuber- 
"T  P  VoDlioser  à  rinllexion  du  rachis  en  atten- 
?  fh  réparation  et  la  consolidation  spontanées. 

‘‘t  éVraÉooxlu  foyer  demande  des  années 
tme  M.  Ménard  l’a  montré  dans  son  beau  livre 
T  rtal  de  Pott,  elle  ne  s’effectue  que  lorsque  le 
entre  la  vertèbre  au-dessus  et  la  vertebre 
“"Sonfdu  foyer  est  obtenu  ;  il  ne  se  crée  pas  de 

osseux  dans  le  foyer.  Ce  rapprochement  est  aide 
,, ai.  la  luxation  en  arrière,  par  1  atrophie,  le  tast>e- 
îient  des  arcs  postérieurs.  En  meme  temps,  très 
irvent,  ces  arcs  se  soudent  amenant  une  immobi¬ 
lisation  spontanée  définitive. 

Ces  soudures  spontanées  ont  été  de  nouveau  elu- 
iliées  par  G.  S.  Huntington,  Brackett,  de  Quervain. 

On  s’est  demandé  si  cette  ankylosé,  si  longue  a 
venir  ne  pourrait  pas  être  pratiquée  operatoire- 
nient’et  si  on  n’arriverait  pad  à  supprimer  ainsi  la 
nécessité  du  décubitus.  ,  1, 

La  première  opération  de  ligature  des  apophyses 
épineuses  dans  le  mal  de  Pott  a  été  tentée  par  lladra 
(U.  S.  A.)  en  1891.  , 

En  1893,  en  France,  Ghipault  reprend  ces  essais. 

11  pratique  la  ligature  en  8  des  apophyses  épineuses 
avec  un  fil  métallique,  non  seulement  pour  immobi¬ 
liser,  mais  aussi  pour  redresser  sous  anesthésie 
générale  les  gibbosités  récentes  avec  forte  contrac¬ 
ture  musculaire.  Il  rapporte  3  observations  avec 
2  succès.  11  est  à  remarquer  que,  dans  ces  cas,  la 
douleur  qui  empêchait  les  malades  de  marcher  avait 
cessé  avec  l’opération.  Mais  la  rechute  se  fit,  les  fils 
coupant  peu  à  peu  les  apophyses. 

En  1910,  Lange  ^de  Münich)  propose  de  fixer  les 
apophyses. épineuses  entre  deux  attelles  de  fer  étauié 
tenues  par  des  fils  de  soie.  Un  seul  cas  fut  opéré 
avec  amélioration. 

C’est  en  1911  avec  Hibbs  (de  New-York)  puis, 

■  quelques  mois  après,  Albee  (de  New-York)  que  1  os¬ 
téosynthèse  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  mal  de 
Pott  entre  véritablement  dans  la  pratique. 

A  partir  de  ce  moment  opérations  et  publications 
se  multiplient.  Nous  en  avons  fait  une  bibliographie 
aussi  complète  que  possible.  Rangée  par  années, 
avec  indications  des  discussions  de  sociétés,  elle 
nous  dispense  ici  d’un  long  exposé. 

Devant  l’excellence  constante  des  résultats,  la 
reprise  de  la  vie  ordinaire  sans  appareillage  au  bout 
de  quelques  semaines  de  lit,  proclamée  par  Albee, 
la  méthode  a  fait  de  rapides  progrès  aux  Etats-Unis. 
Nous  y  avons  relevé  actuellement  plus  de  5o  chirur¬ 
giens  ayant  indiqué  les  résultats  de  plus  de  i  .200  opé¬ 
rations.  De  là  elle  s’est  répandue  dans  l’univers 
entier,  au  Canada  (Forbes,  Geggie,  Turner),  à  la 


Havane  (Inclan),  aux  îles  britanniques  (Adams 
Gifdlestone,  Mac  Murray,  Winnett,  Bennett  Mac 
Loughnane,  Wheeler),  en  Nouvelle-Zelande  (Sand- 
ston),  en  Australie  (Lambert),  au  Japon  (Kuroiwa)  en 
Allemagne  (Vulpius,  Yogel,  Wiesinger),  en  Au¬ 
triche  (Clairemont,  Spitzy),  en  Suède  (Walden- 

strom),  en  Italie  (Maragliano),  en  Belgique  (Lorthmir), 

en  Espagne  (de  Mata). 

-Chez  nous,  dès  iqiS,  notre  maître  le  prof.  Ombre- 
danne  opère  quelques  enfants  à  Bretonneau  et  nous 
permet  de  collaborer  à  ces  interventions.  Puis  Guil- 
lot  et  Dehelly,  Calvé,  Barbarin  opèrent  quelques 
malades.  Interrompues  par  la  guerre  ces  tentatives 
ont  été  reprises  par  Tuflier,  P.  Duval,  Delbet,  Du- 


^  Les  affirmations  de  succès  constant  d’ Albee  n  ont 
pas  été  admises  sans  conteste.  De  vives  discussions 

eu  lieu  eu  Amérique i  en  ,9,3,  Nuit,  R.dlon, 
Sayre  Davis,  Baër  ont  formule  des  critiques,  . 
en  1917,  à  Boston,  Lovett,  Soutter,  Torndike  ont 
soulevé  des  objections.  En  1914,  au  Congres  d  or¬ 
thopédie  de  Berlin,  Albee  ne  peut  maintenir  toutes 
ses  affirmations  premières.  En  Angleterre,  dans  es 
services  de  sir  R.  Jones,  à  Baschurch  hospital,  Gird- 
lestone,  Winnett  ont  presque  complètement  aban¬ 
donné  l’opération  ou  les  indications  en  ont  ete  très 
restreintes.  En  France,  les  résultats  n  ayant  pas 
répondu  à  son  attente,  M.  Ombrédanne  a  abandonne 
la  méthode  et  quelques  chirurgiens  ayant  ete  en 
Amérique  ont  pu  se  rendre  compte  que  les  résultats 
■éloignés'  étaient  moins  beaux  et  moins  constants 
qu’on  ne  l’avait  dit  au  début.  Il  en  est  résulte  un 
discrédit  et  une  indifférence  imméritée,  et,  sans  allei 
pour  elle  jusqu’à  Fenthousiasme  de  quelques  publi¬ 
cations  récentes,  la  méthode  méritemu  moins  qu  on 

l’étudie.  .  ,  , 

Il  y  a  maintenant  assez  d’observations  publiées, 
assez  d’années  écoulées  pour  que  les  résultats  éloi¬ 
gnés  puissent  être  connus  et  qu’on  se  fasse  une 

^  Nous  exposerons  d’abord  les  diverses  teclmiques 
d’ostéosynthèse  de  la  colonne  vertébrale  puis  nous 
en  discuterons  les  résultats  d’après  les  observaHons 
publiées  et  nous  tâcherons  de  dégager  de  la  les  indi¬ 
cations. 

Technique  opératoire.  —  Opération  de  Hibbs.  — 
On  trouvera,  en  français,  la  description  det^llee  ce 
cette  opération  dans  l’article  de  Guillot  et  Dehelly. 
Dans  sa  première  description  (27  mai  1911),  Ribbs, 
par  une  incision  médiane  de  la  peau,  découvrait  le 
Lmmet  des  apophyses  épineuses.  Ce  sommet  et  les 
faces  latérales  sont  entièrement  dénudés  de  tout 
tissu,  y  compris  le  périoste,  et  cela  au  niveau  des 
vertèbres  malades  et  d’une  vertèbre  saine  au-dessus 
et  au-dessous.  On  pratique  ensuite  à  la  PiB^  du¬ 
pante  une  section  incomplète  de  haut  en  bas  de  la 

base  de  ces  épines.  ... 

On  complète  la  fracture  en  bois  vert  de  maniéré  a 
basculer  l’apophyse  vers  le  bas  et  à  mener  la  POin  « 
de  la  supérieure  au  contact  de  la  surface  de  celle  qu 
est  au-dessous.  La  plaie  est  ensuite  referinee  par 
•  suture  des  plans  musculo-fibreux,  et  de  la  peau. 

Dès  1912,  Hibbs  complète  cette  maniéré  de  taire 
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qui  avctit  dû  se  montrer  insuffisante,  par  Id  dénuda¬ 
tion  dë  la  face  postérieure  des  latoes  jtisqu’à  la  basé 
des  apophyses  transveïses.  En  plus,  il  conseille 
"  avec  une  rugine  coUrbe  de  dénuder  en  passant  sous 
le  bord  inférieur  des  lames  le  bas  de  leür  face  anté¬ 
rieure  (celle  qui  fait  partie  dti  canal  rachidien),  de 
briser  un  peu  de  ce  bord  inférieur  des  larties  de  roa= 
nière  à  combler  l’espace  compris  entre  deux  lames 
superposées  par  des  parcelles  osseuses.  On  rabat 
par  dessus  les  lambeaux  périostiques  et  les  parties 
molles. 

'  Depuis  1914,  Hibbs  apporte  une  nouvelle  modifi¬ 
cation.  Pour  amener  l’ankylose  des  articulations 
vertébrales;  après  enlèvettieüt  des  ligaments,  on 
cherche  sur  la  base  des  apophyses  transverses  l’in¬ 
terligne.  articulaire.  Avec  un  ciseau  étroit  enfoncé 
horizontalement  oh  sectionne  les  surfaces  articu¬ 
laires.  11  suffit  de  regarder  un  canal  rachidien  pour 
.  se  rendre  compte,  qn  .cas  de  dérapage,  du  danger 
pour  la  moelle,  les  racines,  les  réseaux  veineux, 
d’une  telle  technique. 

Hibbs  semble  y  avoir  renoncé  car,  depuis  1916;  il 
remplace  lé  ciseau  par  Une  petite  curette  qui  détruit 
le  cartilage. 

Dans  ses  premières  publications,  Hibbs  admet  que 
chez  l’enfant  il  peut  être  indispensable  à  la  dénuda¬ 
tion  osseuse  d’ajouter  un  greffon.  Par  la  suite  il 
juge  que  l’ankylose  rachidienne  obtenue  par  la  sou¬ 
dure  des  apophpes  épineuses,  des  lames,  des  apo¬ 
physes  articulaires  suffit  sans  aucun  grelïbn.  Pour 
Albee,  au  contraire^  la  présence  d’un  greffon  est 
nécessaire. 

Opéhation  n’ALBEEi  —  On  la  trouvera  décrite,  en 
français,  dans  l’article  d’Albee  de  la  Revue  de  chi¬ 
rurgie.  Elle  consiste  à  fendre  longitudinalement  les 
apophyses  épineuses  sur  la  ligne  médiane  depuis  le 
sommet  jusqu’à  la  ])ase,  juiis  à  fracturer  en  bois 
vert  une  des  moitiés  en  la  rejetant  de  côté  avec  les 
parties  molles.  L’ensemble  foraie  une  gouttière  pro¬ 
fonde  bordée  parles  sections  des  épines.  Un  greffon 
est  prélevé  Sur  le  tibia  puis  solidement  fixé  dans  la 
gouttière  par  des  points,  de  tendon  de  kangourou; 
finalement  les  moitiés  d’apophyses  épineusés  sont 
rapprochées  au  maximum  par  la  suture  des  muscles 
et  ligaments  sus-épineux. 

Au  déljut,  AlJjee  faisait  la  section  des  apophyses 
et  du  tibia  à  la  gouge  et  au  maillet.  Albee  et  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  ont  réiuplacé  peu  à  peu  le 
ciseau  par  une  scie  circulaire  (moteur  électrique  ou 
à  main)  plus  rapide,  moins  traumatisante,  moins 
shockante.  Pour  la  taille  du  greffon,  au  lieu  de  deux 
traits  de  scie,  parallèles,  ,Vlbee  emploie  deux  scies 
jümellées.  Barbarin  préfère  le  ciseau  qui  donne  un 
greffon  «  feuilleté  »plus  perméable  aux  ostéoblastes. 
Dans  un  cas,  M.  Tuilier  a  enlevé  le  greffon  à  la  scie 
à  chantourner. 

Le  greffon,  tel  que  le  taille  Albee,  est  une  ba¬ 
guette  de  longueur  variable,  i5  à  18  mm.  de  largeur 
sur  8  à  12  mm.  d’épaisseur.  Souple  chez  l’enfant,  il 
est  rigide  chez  l’adulte.  Il  ne  peut  alors  s’adapter  à 
la  courbure  de  la  gibbosité  et  il  faut  le  sectionner 
partiellement  du  côté  opposé  au  périoste.  Ce  der¬ 
nier  doit  toujours  être  respecté,  il  est  utile  à  la  vita- 
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j  lité  du  greffon  (Albee,  Bennett,  Girdlestone 
I  On  a  cherché  à  simplifier  cette  prise 'du  Lli'' 
Bennett,  par  exemple,  pour  3  maux  de  Pott 
dans  la  même  matinée,  prend  les  3  greffons 
même  tibia,  ce  qui  fait  4  opérations  au  lieuT*' 
Dujarier  préfère  au  greffon  d’Albee  .  les 
ostéopériostiques  de  Delagenière,  plus  facH 
prélever. 


Whitman  a  propose  de  placer  de  chaque  côtéd 
lames  deux  attelles  de  péroné.  Nous-même  a 
proposé  à  M.  Ombrédanhe  l’emploi  comme  &rer 
du  rebord  spinal  de  l’omoplate,  facile  à  prélever 
la  même  incision  que  l’opération  sur  le  rachis  c' 
greffon  a  de  i5  a  18  mm.  de  largeur,  mais  son  ëpak 
seur  n’atteint  que  4  à  5  Inm.  Dans  le  même  bm 
Dobrdtworski  a  proposé  d’employer  les  côtes  donl 
Lorthioir  se  seiT  avec  succès.  Ce  greffon,  robuste  a 
l’avantage  de  -s’adapter  le  plus  souvent  à  la  coufbùfe 

Ides  gibbosités. 

Gallie;  dans  3  cas,  a  employé  avec  Succès  des  os 
bouillis  (3  tibias  humains  pris  à  l’autopsie,  1  côte  de 
bceuf,  I  radius  de  chien). 

De  même  que  lé  choix  du  greffon,  la  manière  de 
préparer  son  lit  a  varié.  Chez  l’enfant,  les  apo¬ 
physes  épineuses  sont  trop  minces  pour  être  dédou¬ 
blées,  et  cartilagineuses  sur  une  grande  partie; 
aussi  Halstead,  Lambert  les  sectionnent  sur  le  côté, 
à  la  base,  les  basculent,  glissent  le  greffon  soüsollesi 
puis  rabattent  le  greffon  ostéopériostique  par  dessin 
G.  Duval  abrase  l’apophyse  épineuse  saillante  dè 
la  gibbosité  à  sa  base,  fend  les  lames  au-dessus  et 
au-dessous,  et  place  le  greffon  dans  ce  lit.  Cfllvc 
recommande  l’alarasion  des  apophyses  ëpiUeusesàla 
base  et  le  dédoublement  des  lames  pour  faire  une 
large  dénudation; 

Henderson  (li'ères  Mayo),  ’VVhitman,  Ryerson,  Du¬ 
jarier,  sans  sectionner  les  apophyses  épineuses, 
pratiquent  la  dénudation  d’une  ou  deux  des  faces 
latérales  des  apophyses  pour  '  y  fixer  le  ou  les 
greffons.  G’est  la  technique  à  laquelle,  d’après 
M.  Tuffier,  Albee  se  serait  rallié. 

On  tend  donc  actuellement  :  i"  à  augmenter  iili 
maximum  les  surfaces  de  dénudation;  3“  à  flxef  le 
greffon  dans  la  gouttière  vertébrale.  C’est,  en 
somme,  en  venir  à  une  combinaison  des  méthodes 
de  Hibbs  et  Albee. 

On  tond  aussi  à  faire  la  fixation  plus  longtiB,  Uü 
moins  deux  vertèbres  saines  au-dessus  et  au-dessous 
du  foyer  cliniquement  délimité.  Ceci  est  prudetit. 
Le  foyer  est  toujours  plus  étendu  qu’on  ne  pense. 
«  Si  vous  trouvez  deux  vertèbres  malades  à  l’examen 
clinique,  répète  M.  Ménard,  la  radio  vouS  en  montre 
3,  l’autopsie  4-  » 


Valeuh  compauative  des  deux  TEcimipüESi  —  Gos 
faits  enlèvent  beaucoup  d’intérêt  à  la  discussion  sur 
la  valeur  comparative  des  deux  méthodes.  L’opéra* 
tion  d’Albee  a  eu  beaucoup  plus  de  partisans.  Quel' 
ques  auteurs  seulement  pratiquent  exclusiveinent 
le  Hibbs  (Hibbs,  Galland,  Wheeler,  Pluihmer,  Ja¬ 
cobs,  Campbell,  Guillot  et  Dehelly).  D’autres  les 
pratiquent  concurremment  (Henderson,  RUgh) 
Loughnanc,  Sherman  et  Mac  Chesitey,  Smith,  M- 
lison  et  Hagan,  Watkins,  Galvé). 
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'■  ^’T^'^Id^opération  de  Hibbs  sa  difficulté 
'Tuteurs,  ayant  eu  des  échecs  au  début,  ont 
Certains  fallait  l’avoir  vu  operer  » 

idée  de  la  minutie  de  sa  technique 
'  eÏy  Jacobs,  Campbell,  H.  B.  Thomas).  On 
(^y^Td  exposer  plus  à  ouvrir  le  foyer  tubercu- 
l’accaf  d  ej  f, adulte  un  cal  peu  fourni.  Au 

P  certains  préfèrent  le  Hibbs  parce  que  la 
'°“r"d’accollement  osseux  est  plus  étendue  et  se 
surface  d  guérison  naturelle  (Ihomas, 

rapproch  P  „  ^  un  voyage  en  Amérique 


;  vis  - 

l  e  le  Hibbs  donne  de  meilleurs  résultats 

trouve 

T"  nn  remarque  que  la  méthode  d’Albee  s’ap- 
tniit  à  la  région  lombaire  et  dorso-lom- 
Thomas,  Sherman  et  Mac  Ghesney,  Calvé),  là 
bosses  sont  peu  volumineuses,  les  gouttières 
T,raîes  étroites  et  profondes.  Le  Hibbs  convien- 
I‘t  au  dos  lieu' des  grosses  bosses,  ou  les 
f"\'rbriqn/es  ’se  touchent,  où  les  gouttières 
It  arTes  et  peu  profondes.  Mais  Galyé  fait  remar- 
pI  Tue  l’un  des  premiers  résultats  de  l’inflexion 
îSbrale  au  dos  est  d’amener  l’écartement  en  éven¬ 
tail  des  lames. 


tomber  sur  des  lésions  tuberculeuses  des  arcs  pos¬ 

térieurs  ou  des  abcès  méconnus  On  a  reprochera 
l’opération  de  Hibbs  d’y  exposer  P J"® 

celle  d’Albee.  C’est  vrai;  mais  cependant  Albee  lui 
même  dit  (igid)  que,  dans  ses  55  premières  opera¬ 
tions,  le  foym-  a  ,été  3  fois  ouvert,  sans  d  ailleuis 
lucun  inconvénient.  Tous  les  auteurs  n’ont  pas  e  e 
aussi  heureux  et  certains  (B.  L.  John,  J.  T-  Bu^l  > 
Blodgett,  Allison  et  Hagan,  Campbell,  Gacnslen  cha¬ 
cun  I  cas,Ryerson,  H.  L.  Taylor,  chacun  a  cas,  Hibbs 


cun  I  cas,  liyerson,  ti.  ij.  idjiui, 

5  cas  sur  aïo  opérations)  ont  vu  des  fistules  se  creei 
D  cas  sui  ^  1  _  .  '  Vouération  a  trans- 


univeau  delà  plaie  opératoire  et  l’opération  a 

formé  im  m.l  de  Poil  fermé  en  on  ““1  <'»  C" 
ouvert,  complication  grave,  bien  clue  ^  «el'üea 
postérieures,  près  du  foyer,  aient  moins  de  giavite 
que  les  fistules  à  long  trajet  (fistules  inguinales  ou 
crurales) .  ^ 


rnmalications.  —  L  Opéhatoires.  —  G  Mortalité 
opératoire  [anesthésie,  shock,  embolie  graisseuse). 
Kration  d’Albee,  très  rapide  (.o  minutes  avec 
finLainenlotion  d’Albee),  8é  taiBanl 
aaoréciable  de  sang  (garrot  sur  la  cuisse  enleve 
sSlement  quand  le  pansement  f  .,,3 

miné)  n’offre  pas  de  gravite.  Celle  de  Hibbs,  p 
longue  (5o  minutes),  minutieuse,  sans  perte  impo 
ÎTfe  de  sang  quand  on  mgine  bien  l’os,  reste  peu 


®  Cependant  la  mortalité  opératoire  n  P“  “"“® 

Sat  44  observations  recueillies  dans  les  auteurs, 
«note  ;  i  mort  sous  éther,  .  mort  de  shook  a 
l’antopsie  on  trouva  le-  greffon  en 
moelle),  soit  i,4  P-  i»».  Albee  sur  ipS  cas  a  eu 

4  morts  (2  p.  loo)  d’anesthésie  ou  de 
quelques  auteurs  on  trouve  des  faits 

(Gœnslen,  Ely,  Galloway,  etc.)  et  dans  presque  ous 
les  cas  il  s’agit  de  tout  petits  enfants,  avant  4  o 

5  ans,  qui  semblent  supporter  mal  ces  operations. 
D’après  Albee,  le  shock  serait  dû  à 

et  du  maillet  et  disparaîtrait  par  celui  de  la  scie 
électrique.  Notons  que  l’anesHiesie  generale  n  és 
pas  indispensable;  de  Quervain  a  opeie  a  ane 
thésie  locale.  , ,  ,  <  „ 

Dans  quelques  cas  de  mort  sur  la  table  ou  dans  les 
36  heures  (Mbee,  Lovett,  Watkins  i  cas, 

2  cas)  on  a  incriminé  l’embolie  graisseuse  partie  de 
la  section  osseuse  tibiale.  Il  semble  onc  que 
mortalité  opératoire  ne  soit  pas  négligea  e  c  ez 
jeune  enfant.  Chez  l’adolescent  et  1  adulte  les 
risques  se  réduisent  à  ceux  de  toutes  les  opéra  lo 
sanglantes  de  peu  de  gravité. 

2»  Ouverture  du  canal  rachidien.  —  Outre  le  cas 
de  Girdlestone  où  cet  accident  entraîna  la  mort  par 
shock,  un  cas  de  Porter  fut  suivi  de  formation 
d’hydrocéphalie  (?). 

3“  Ouverture  du  foyer  tuberculeux.  —  Une  com¬ 
plication  malheureusement  plus  fréquente  es  e 


II  PoSTOPÉHATOinES.  FRACTURE  DU  GREErON.^ 

Elle  est  parfois  accidentelle  :  dans  une  clmte  de  e^n- 
fant  (Calvé),  c’est  exceptionnel.  Le  greffon  se  lac 
ture  plus  souvent  presque  spontanément  et  au  bout 
d’un  ffing  temps  (6  mois,  lo  mois).  Hibbs  qui  appel  e 
ces  cas  des  «  pseudarthroses  du  greffon  »  les  évalué 
a  2  p.  100.  La  fracture  se  fait  en  générel  au  m verni 
du  foyer  et  on  trouve  à  la  réopératibn  (Hibbs,  Bu  h, 
Alliso^n  et  Hagan,  de  Mata)  le  greffon  solide  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  et  de  la  résorption  au  niveau 

Aéc/'o^e.'  Elimination  du  greffon.  —  Dans  le  cas 
d’infection  du  greffon,  on  le  voit  se  ^ 

s’éliminer.  Tantôt  la  nécrose  n  est  que  ^ 

luZ.  GaensléB,  Allison  ét  H.gon),  .1  se  détache 

une  lamelle  superficiélle,  la  plaie 
tiellement  et  se  ferme  apres  élimination.  Le  plus 
souvent  elle  est  totale  (Girdlestone,  HugJc  Sherinan 
et  Ghesney,  Painter,  Jacobs,  Byerson,  ^ 

cas  sont  plus  fréquents  chez  les  petits  enfants,  diff 
TlesT  e^nir  propres.  On  voit  alors  la  plaie  s’ouvrir 
en  toTitT  iTais^e  fermer  en  général  très  vite,  en 
,5,  20  jours.  Chose  curieuse,  dans  presque  tp^s  1®^ 
ca;,  l’élimination  du  greffon  n’a  ®;7®f  ®  " 

soudure  osseuse  de  se  faire  et  le  résultat  (mal  a 

des  io««  ‘l“  g/’e/?bii.  -  Dans  des  cas 

pas  très  rares,  les  bouts,  surtout  le  bout  superieiii 
Su  Treflbn,  vimment  faire  saillie  à  la  peau,  soit  que 
la  fixation  ait  été  insuffisante,  le  greffon  Mont  poi 
tT  lorsque  le  rachis' s’infléchit,  soit  que  du  fait  de 
la  croissance  le  greffon  s’allonge.  Dans  ces  cas  on 
est  oblio-é  de  réintervenir  pour  resequer  un  moi- 
San  greffon  (Albee,  ’  BilUngton,  Byerson, 

''ImcTil' du  übm.  -  Elle  est 
G  cas  de  Rugh,  i  mois  apres  1  operation)  et  laiit 
(mû  la  (irévênir  mettre  à  la  jambo  „n  léger  appareil 
plâtré. 


Evolution  du  greffon  et  de  lankylose  osseuse.  — 
Le  T  vT-il?  se  résorbe-t-iL’  Cette  résorption 

graduelle  tait-elle  place  à  la  “  X™") 

aux  dépens  des  éléments  du  greffon  i  1  ®e 

ZanîLenl,  le  greffon  conserveA-il  sa  rigidité  f 
Les  faits  vont  répondre  a  ces  questions. 
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Expérimentation.  —  Les  expériences  d’Albee,  de 
Lewis  et  surtout  celles  très  précises  de  de  Quervain 
et  Hoessly  sur  l’animal  montrent  que  le  greffon  se 
soude  aux  apophyses  épineuses  par  un  cal  fibreux 
qui  s’ossifie  lentement,  qu’il  vit;  mais  toutes  prou¬ 
vent  aussi  qu’il  se  résorbe  et  est  remplacé  peu  à 
peu  par  de  l’os  nouveau.  11  est  seulement  ostéo- 
conducteur  pour  les  ostéoblastes  venus  des  sections 
osseuses  voisines  ;  il  fournit  les  sels  de  chaux  néces¬ 
saires  à  la  reconstruction  osseuse.  Des  expériences 
faites  chez  de  jeunes  animaux  en  période  de  crois¬ 
sance  mettent  en  évidence  que  le-  greffon  suit  dans 
sa  croissance  la  colonne  vertébrale. 

Pièces  humaines.  —  i“  Réopérations.  —  Pour  des 
causes  variables  (saillie  du  bout  supérieur,  greffon 
trop  court,  extension  du  mal  de  Pott  au-dessus  ou 
au-dessous,  fractures  et  «  psft.idarthroses  »  du  gref- 
.fon)  on  a  été  amené  souvent  à  réopérer  des  malades; 
malheureusement  dans  quelques  cas  seulement,  on 
a  fait  une  biopsie  de  l’ancienne  soudure  osseuse. 
Dans  un  cas  de  résection  du  bout  supérieur  du  gref¬ 
fon,  Albee  l’a  trouvé  soudé  et  vivant.  Hibbs  réopé¬ 
rant  3  cas  «  d’Albee  »  pour  fusion  incomplète  a 
trouvé  le  greffon  presque  entièrement  résorbé  et 
réduit  à  une  mince  pièce  osseuse.  Ely  réopérant 
3  «  Hibbs»  a  trouvé  une  fusion  complète  des  lames, 
mais  incomplète  des  apophyses  épineuses,  il  mit 
un  greffon  dans  les  3  cas.  Watkins  réopère  un 
«  Hibbs  »  pour  faire  une  laminectomie  décompres¬ 
sive.  Il  trouve  une  fusion  énorme,  l’ensemble  des 
lames  formant  une  massé  osseuse  «  comme  un  ster¬ 
num  ».  Enfin  dans  un  cas  de  Gallie,  de  greffe  d’os 
mort,  une  biopsie  faite  a  ans  après  montre  un  os  nou¬ 
veau  solide  et  bien  vivant.  ' 

2“  Pièces  d’autopsie.  —  A  l’autopsie  de  malades 
ayant  subi  l’opération  de  Hibbs,  Watkins  trouve,  au 
bout  de  4  mois,  la  fusion  osseuse'  très  si)Iide.  Ely, 
dans  un  cas  opéré  5  mois  auparavant,  trouve  les 
lames  bien  fusionnées,  mais  les  épines  incomplète¬ 
ment  soudées,  et  le  foyer  tuberculeux  encore  en 
activité. 

A  l’autopsie  de  malades  opérés  selon  la  technique 
d’Albee,  au  bout  de  5  semaines  (Maragliano)  le 
greffon  n’est  pas  encore  soudé  ;  à  2  mois  (i  cas, 
Plummer;  2  cas,  Ely)  il  est  soudé,  solide,  vascula¬ 
risé  ;  à  4  mois  la  soudure  est  solide  (Ombrédanne), 
de  même  à  6  mois  (Maragliano),  et  au  bout  de  2  ans 
(Ely).  Mais,  remarque  capitalej  Plummer,  Ely,  Mara¬ 
gliano  notent  que  des  mouvements  de  flexion,  de 
torsion  de  la  pièce  sont  possibles  malgré  la  soudure 
du  greffon  (à  2  mois,  à  6  mois)  et  l’examen  micros¬ 
copique  montre  une  fusion  par  du  tissu  fibreux, 
dense,  en  voie  d’ossification  par  place,  au  moyen 
d’apport  du  greffon  et  surtout  des  apophyses  épi¬ 
neuses.  Chez  le  malade  d’EIy,  mort  2  ans  après 
l’opération,  le  remaniement  du  greffon  n’était  pas 
terminé  et  on  trouvait  encore  un  mélange  d’os  mort 
et  d’os  vivant. 

Autre  fait  intéressant,  dans  tous  les  cas  on  a 
trouvé  le  foyer  tuberculeux  encore  en  activité,  ou 
même  ayant  progressé  de  bas  en  haut  (Maragliano, 
Plummer,  Ely,  Ombrédanne).  Dans  le  seul  cas  d’Ely 
le  foyer  semblait  en  voie  de  guérison,  mais  2  ans 
après  l’opération  ! 
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Que  conclure  de  tous  ces  faits  ? 

1“  Le  greffon  se  résorbe  peu  à  peu  et  est 
placé  par  de  l’os  nouveau.  Le  greffon  fournit 
part  des  éléments  nécessaires.  La  résorptio 
greffon,  plus  rapide  chez  le  Jeune  enfant  Heyp" 
son),  peut,  chez  .lui,  aller  plus  vite  que  la  format' 
de  l’os  nouveau. 


2“  Le  greffon  se  soude  et  adhère  intimement 
bout  de  quelques  semaines.  Cette  fusion  se  fait 
un  cal  fibreux  qui  ne  devient  entièrement  osseT 
qu’après  plus  de  6  mois.  ^ 

3°  Le  greffon  s’allonge  par  les  bouts,  surtout  si 
les  extrémités  n’ont  pas  été  fixées  à  des  apophyses 
épineuses  d’où  saillie  et  escarre  possible  de  la 
peau.  ^ 

4"  Le  greffon  suit  la  croissance  du  porteur. 

5“  Il  s’épaissit,  s’élargit  et  forme  une  masse 
osseuse  parfois  2  ou  3  fois  plus  volumineuse  que  le 
greffon  primitif. 

6“  Le  foyer  tuberculeux  reste  en  activité  pendant 
des  mois  et  des  années  ou  même  peut  progresser 
malgré  l’immobilisation. 

Radiographies.  —  On  a  longtemps,  pour  prouver  la 
vitalité  du  greffon,  sa  non-résorption,  sa  soudure, 
tiré  argument  de  ce  fait  qu’il  restait  opaque  à  la  ra- 
diopaphie,  s’opacifiait  encore  au  bout  de  quelques 
mois,  restant  plus  foncé  que  des  vertèbres.  Mara¬ 
gliano  montre  par  des  séries  de  radiographies  l’évo¬ 
lution  du  greffon.  Pour  lui,  quand  on  l’insère,  le 
greffon  est  très  visible,  plus  opaque  que  les  ver¬ 
tèbres  décalcifiées  par  la  tuberculose  sur  lesquelles 
il  est  implanté.  Peu  à  peu  cette  différence  de  ton 
s’atténue  et  lé  greffon  tranche  de  moins  en  moins 
sur  les  os  voisins,  non  parce  qu’il  se  décalcille 
comme  on  pouvait  le  craindre  dans  le  terrain  tuber¬ 
culeux  où  il  se  trouve  mais  parce  que  là,  comme  dans 
les  pseudarthroses,  il  apporte  aux  os  voisins  les  sels 
de  chaux  nécessaires  à  leur  reconstruction  osseuse 
(théorie  Heitz-Boyer).  Quand  cette  recalcification  du 
foyer  est  faite  et  dans  les  pseudarthroses  la  soudure 
osseuse  complète,  le  greffon  ne  se  distingue  plus 
des  apophyses  épineuses,  il  est  de  la  même  teinte. 

Constatations  cliniques.  —  On  peut  constater  à 
la  main  et  à  la  vue  l’hypertrophie  qu’au  bout  d’un 
certain  nombre  de  mois  subit  le  greffon.  On  peut 
aussi  constater  l’étendue  de  la  mobilité  du  dos  con¬ 
servée  malgré  la  greffe.  Certains  auteurs  notent  avec 
satisfaction  que  la  soudure  de  5,  6  vertèbres  et  plus 
ne  gêne  en  rien  les  fonctions  du  rachis.  Citons  par 
exemple  la  photographie,  donnée  par  Allison  et 
Hagan  d’un  enfant  opéré  quelques  mois  auparavant 
et  qui  arrive  presque  à  toucher,  genoux  raides,  le 
bout  de  ses  pieds  avec  ses  mains.  Cette  figure  in¬ 
quiétante  monti’e  le  dos  absolument  courbe  même 
au  niveau  du  foyer.  Elle  ne  peut  s’accorder  avec  un 
greffon  rigide.  Nous  verrons  plus  loin  (résultats)  le 
nombre  considérable  de  rechutes  de  la  gibbosité, 
impliquant,  tout  au  moins  chez  l’enfant,  l’insuffi¬ 
sance  de  rigidité  du  greffon. 

A  priori  d’ailleurs  comment  concevoir  chez  un 
enfant  greffé  à  5  ans  que  le  greffon  puisse  rester 
rigide  pendant  toute  la  croissance  sans  amener  soit 
une  incurvation  du  rachis  en  arrière,  soit  un  arrêt 
de  la  croissance.  Or  rien  de  tel  n’a  été  observé.  Le 


et  son  remaniement  osseux 
greffon  des  années  doit  nuire  à  sa  solidité. 


prolongé  p- 

mécanicfue  de  l’ankylose  des  arcs  poste- 

yaleur  thèse  dès  arcs  postérieurs  dans 

rieurs-  somme  à  2  buts  mécaniques 

le  mal  de  rui 
précis  : 

,  nmilSATION  ABSOLUE  DES  VERTEBRES  MALADES. 

n  'rès  ce  qui  précède  nous  voyons  que  limmo- 
"^“^’  rLte  incomplète  pendant  au  moins  6  mois 
ÎfpTusTusqu’à  soudure  complète  du  greffon. 

^.r^tvcle  a  l’inflexion  vertébrale  sous 
,  '°ïdu  tronc  dans  la  station  verticale,  d’oii 
l:;°Îsion  du  décubitu»  et  du  port  d'uu  appare.l 

''ütSmiBsion  du  poids  du  tronc  par  les^corps 

Vhrüllx  est  remplacée  au  niveau  des  vertebies 
nruites  par  la  double  colonne  des  apophyses  arti- 
f  Mais  sous  l’action  du  poids  du  corps  et  de 

rêmWlion  des  muscles  «bdominaus,  la  partie 

rieur  du  levier,  l’apophyse  épineuse,  s  «levé  a  ‘b 
haciité  est  créée.  L’ankylose  postérieure  spontanée 
de*eÛÏpotlic,ues  présente  une  force  de  résistance 
à  la  flexion  du  rachis  et  un  pouvoir  supportant  que 
dans  une  pièce  d’autopsie,  de  Quervain  et  Hoess  y 
ont  estimé  à  3o  kg.,  donc  suffisant  pour  ‘ 

tête  et  le  haut  du  tronc  (remarquons  qu  il  ^eiait  in 
suffisant  pour  le  port  de  lourds 
M.  Ménard  a  insisté  sur  le  grand  nombre  d  animes 
qu’elle  met  à  se  constituer,  et  le  tassement  des  arcs 
qui  la  précède  et  la  favorise.  Albee  y  substitue  a  - 
tion  immédiate  du  greffon  qui  en  fixant  entre  elles 
les  extrémités  des  apophyses  épineuses  s  oppose 
dans  la  station  verticale  à  leur  bascule,  donc  a  f  in¬ 
flexion  vertébrale,  à  la  déformation  portique  meme 
sans  appareil.  ^  ^  . 

Ceci  suppose  2  choses  :  1“  que  le  greffon  est  et 
reste  rigide  jusqu’à  la  soudure  spontanée  de  guéri 
son  c’est-à-dire  pendant  de  longues  années;  2“  que 
le  point  d’appui  du  levier  (apophyses  articulaires) 
reste  solide. 

Remarquons  d’abord  que  chez  l’enfant  la  ague  e 
tibiale  est  souple.  Elle  s’adapte  à  des  cyphoses  déjà 
notables  et  Albee  attribue  à  cette  élasticité  un  ro  e 
.dans  le  redressement  de  la  cyphose.  Chez  l’adulte  un 
gros  greffon  est  absolument  rigide.  Mis  en  place, 
reste-t-il  rigide?  D’après  ce  que  nous  avons  vu,  on 
peut  dans  certains  cas  en  douter.  Chez  l’enfant,  pen¬ 
dant  la  croissance,  la  preuve  semble  faite  de  1  insuf¬ 
fisance  fréquente  du  soutien.  De  plus,  le  mal  c  e 
Pottde  l’enfant  est  essentiellement  destructeur  et  a 
marche  extensive.  Or  quand  des  corps  vertébraux 
ont  été  détruits,  M.  Ménard  a  montré  que  la  clcatii- 
sation  osseuse  définitive  du  foyer  ne  se  faisait  que 
lorsque  le  contact  du  corps  vertébral  au-dessus  et 
au-dessous  a  été  obtenu  par  inflexion  vertébrale 


«  La  tuberculose  ne  fait  pas  de  cal  osseux  a  distance  . 
(M.  Ménard).  Ce  contact  est  favorise  par  le  recul  des 
arcs  postérieurs  des  vertèbres  détruites,  par  leur 
atrophie,  leur  tassement,  on  peut  se  ^'ee'ander  si  en 
retardant  l’inflexion  inévitable,  en 
cul,  le  tassement  des  arcs  vertébraux,  la  ^ 

•serait  pas  Auisible  à  la  guérison  du  foyer.  «  bs 

permet  c’est  qu’elle  n’est  plus  rigide  et  alors  mutile 
Chez  l’enfant  aussi,  on  voit  souvent  au  niveau  des 
vertèbres  détruites  les  apophyses  articulaires  le 
lames,  la  base  des  apophyses  transverses  décalci¬ 
fiées,  ramollies,  i  n’offrant  plus,  aucune  résistance 
quand  elles  n’ont  pas  été  rongées,  détruites  pai  la 
tuberculose.  Que  devient  alors  le  point  d  appui  du 
ffivierTclction  mécanique  est  alors  changée  et  c  ert 
le  greffon  lui-même  qui,  comme  un  arc  sur  le®  ^  ^ 
extrémités  duquel  on  appuie,  a  a  supporter  le 
poids  du  tronc,  la  contraction  des  muscles  abdoini 
naux,  le  port  de  fardeaux,  les  efforts  d  un  «nfant  tur¬ 
bulent.  Si  sa  rigidité  est  douteuse,  comment  poui- 
rait-il  ne  pas  s’infléchir? 

Chez  l’allescent  après  la  fin  de  ^ 
chez  l’adulte,  il  en  est  tout  autrement.  Le  mal  hePo 
est  bien  moins  destructeur  que  chez  1  enfant  (i). 
L’eff^indrement  des  corps  vertébraux  "  existe  pas  mi 
est  très  lent.  Le  siège  de  la  lésion  est  surtout  lom 
baire  et  la  tendance  à  la  gibbosité  est  nnmme  hn 
greffon  épais  et  solide  ou  une  anky  ose  de  vaste 
étendue  des  arcs  postérieurs  n  a  pas  les  memes 
sons  que  chez  l’enfant  d’ètre  inefficace. 

Traitement  postopératoire.  -  1“  Traitement  loc.al. 
^Première pl-iode.- Décubitus  -Tous  Ic^^^Jeur, 
admettent  qu’après  l’opération  le  ^  ^t  ou  s 

un  cadre,  avec  ou  sans  immobilisation  avec  des  sa 


un  cadre,  avec  ou  sans  immuijiiina.Lv.*. 
gles  ou  dans  un  corset,  est  indispensable.  Mais  1  ap¬ 
préciation 'de  la  durée  de  ce  repos  est  très  variable. 
Alnr^  nue  les -uns  (Billington,  Albee,  Hibbs,  Brigh, 
Galloway,  Baer,  Davis,  Loughnane,  Tuffipr)  parlent 
de  I  à  10  semaines,  d’autres  estiment  que  3  a  9  mois 
sont  nécessaires  (Barbarin,  Girdlestone,  Maia- 
gliano  Bennett).  Mac  Murray  juge  6  mom  insuffi- 
fants  ^t,  dans  1 2  cas,  les  donleurs  P^ov^  P^ 
lever  nécessitèrent  une  remise  , 

La  raison  de  cette  différence  d’appreciatiom  s  ex- 
uliaue  aisément.  Tandis  que  les  uns,  lorsqu  ils  re- 
mertent  leur  malade  sur  pied  jugent  mutile  de  leur 
fffirfpor ter  un  appareil  de  soutien,  les  autres  lugent 

cXi-cî  îndispensable  et  naturellement  cette  ma¬ 
nière  de  faire  leur  permet  d’abréger  la  duree  du  de- 

"'■'Wème période.- Appareil 

nu  début  proclama  l’inutilite  de  tout  appareil  de, sou 
T  Au  bout  de  7  ou  8  semaines,  le  greffon  est 
adhérent  et  empêche  l’inflexion  de  la  colonne  verté¬ 
brale-  les  légers  mouvements  qui  peuvent  persister, 

fo^i  de  nu  S,  sont  utiles  car  ils  hâtent  l’ankylose 
loin  ‘ic  ni  .  ut.être  plus  aussi  ferme  sur  ce 

pôfnf’c"  dèB  .9.4.  au  cougréa  de  Berlm,  il  eouvien. 
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que,  quand  les  malades  commencent  à  marcher,  ils' 
sont  «  obligés  »  de  porter  un  corset. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  manière  de  faire  n’a  con¬ 
servé  qu’un  nombre  restreint  d’adeptes  (J.  G.  Wilson, 
W.  Hoyt,  Mac  Loughnane,  Barbarin)  et  n’a  pas  tenu 
devant  les  faits. 

L’examen  des  pièces  nous  a  prouvé  qi/à  6  mois  et 
plus  le  greffon  n’a  pas  encore  constitué  une  ankylosé 
osseuse  défînitivé.  Nous  verrons  plus  loin  que  des 
malades  se  sont  infléchis  secondairement  bien  des 
mois  après  l’opération. 

Il  résulte  de  l’enquête  de  Wolcott  que,  sur  16  chi¬ 
rurgiens,  12  se  sont  déclarés  pour  le  port  du  corset, 
et  Albee  trouve  que,  sur  33  chirurgiens,  23  le  jugent 
nécessaire. 

'  Mais  combien  de  temps  ce  soutien  sera-t-il  porté  ? 

Pi.  Walker  parle  de  6  semaines,  d’autres  réclament 
2,  3,  4  mois  (Hibbs,  Billington,  Bennett,  Platt,  Tuf- 
fier,  Guillot  et  Dehelly,  Lorthioir)  ;  3  à  6  mois  (Gal- 
loway);  ou  6  mois  (J.  T.  Rugh,  Elmer,  Maragliano, 
Jacobs,  Hoke);  3  à  10  mois  (H.  B.  Thomas,  J.  S^ayre); 

I  an  et  plus  (Davis,  Girdlestone,  Allison  et  Hagan)  ; 
jusqu’à  disparition  de  tout  symptôme  (Plummer, 
H.  L.  Taylor).  Henderson  (Hôpital  des  frères  Mayo) 
qui  au  début  ne  laissait  un  soutien  que  quelques  se¬ 
maines  réclame  le  port  d’un  corset  i  an  encore  après 
la  fin  des  symptômes,  et  nous  verrons  les  opérés  de 
Girdlestone  garder  un  appareil  3,  4  ans  et  plus.  Sayre 
constate  qu’un  soutien  est  indispensable  aussi  long¬ 
temps  que  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’opération. 

Il  ressort  donc  des  faits  que  l’ankylose  des  arcs 
postérieure  ne  supprime  pas  le  traitement  orthopé¬ 
dique,  surtout  chez  l’enfant.  Il  le  modifie.  Au  lieu  du 
traitement  en  décubitus  pendant  des  années,  le  trai¬ 
tement  déambulatoire  dans  un  corset  amovible  peut 
être  pris  au  bout  de  quelques  semaines  chez  l’adulte, 
quelques  mois  chez  l’enfant.  Mais  il  semble  que  dans 
bien  des  cas  il  est  indispensable  que. ce  soutien  soit 
porté  pendant  des  mois,  quelquefois  des  années.  Et 
c’est  déjà  bien  beau. 

2"  Traitement  général.  Tous  les  auteurs  sont 
d’avis  que  l’ostéo-synthèse  ne  doit  modifier  en  rien 
le  traitement  généi’al.  Hibbs,  Albee  qpèrent  dans  un 
hôpital  marin  où  leurs  malades  séjournent  ensuite 
longtemps,  faisant  de  l’héliothérapie  et  du  plein  air, 
ce  qui  ne  doit  pas  peu  contribuer  à  leurs  résultats. 
La  durée  de  ce  traitement  général  est  cependant 
diversement  estimée  :  18  mois  (H.  B.  Thomas, 

J.  H.  Sayre);  6  mois  à  i  an  chez  l’adulte,  1  an  à 
18  mois  chez  Teiifant  (Hibbs);  2  à  3  ans  (de  Quer- 
vain);  i  à  4  ans  (J.  J.  Nutt). 

Maragliaiio,  Tuffier  insistent  sur  ce  que  le  prin¬ 
cipal  avantage  de  ces  opérations  en  permettant  de 
faire  de  la  déambulation  facilite  le  traitement  au 
grand  air  en  particulier  chez  l’adulte  et  dans  les 
classes  pauvres, 

Nutt  et  d’autres  auteurs  craignent  au  conti’aire 
qu’en  atténuant  les  symptômes  l’opération  ne  crée 
une  fausse  sécurité  qui  fait  négliger  le  traitement 
général  qui  passe  avant  tout  dans  le  mal  de  Pott.  / 

■  .  {A  suivre.)  ■ 


ENCÉPHALITE  LÉTHAEGI^DE 

CHEZ  UN  ANCIEN  S YPHILITIq^j, 

.  DÉBUT  PAR  UN  SYNDROIWE  lïlYOCLONIQUE  DOULOUREUX 

Par  M.  Henri  ROGER, 

Professeur  de  Clinique  neurologique  à  l’École  de  mécleri,, 
de  Marseille. 

Le  cas  que' nous  venons  d’observer  soulève  d 
points  intéressants  de  la  question  toujours  à  l’étud^ 
de  l’encéphalite  léthargique  :  -  ® 

1°  Celui  de  la  pathogénie  :  maladie  autonome  ou 
syndrome  lié- à  des  causes  diverses; 

2“  Celui  de  l’identité  de  nature  et  d’origine  des 
encéphalites  léthargiques  et  myocloniques. 

M.  X...,  65 .ans,  avocat. 

Anàcédents  personnels:  syphilis  à  35  ans,  traitement  incom¬ 
plet.  Vers  45  ans,  sarcocèle  testiculaire  bilatéral,  diagnosti- 
que  spécifique  et  guéri  par  la  médication  mercurielle  et 
iodurée.  A  5o  ans,  vitiligo  généralisé,  qui  a  persisté  jusqu’à 
maintenant. 

Depuis  cette  époque,  traitement  irrégulier  par  quelques 
injections  intrafessières  de  biodure  ou  benzoate  de  mercure' 
la  dernière  série,  qui  remonte  à  5  ou  6  ans,  a  consisté  en  quel¬ 
ques  injections  de  914.  Les  réactions  de  Wassermann  faites 
à  trois  rejirises  avant  cette  époque  ont  été  négatives. 

Entérite  chronique  avec  constipation  soignée  par  le  régime 
et  des  saisons  à  Plombières. 

Célibataire. 

Début  de  la  maladie.  —  Vers  la  mi-janvier  i9'.>.o,  douleiin 
d’abord  au  niveau  de  la  nuque  et  de  la  région  occipitale,  puis 
des  épaules  et  dans  la  continuité  des  bras,  enfin  douleurs 
thoraciques  et  lombaires  ;  pas  de  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs.  Algies  vives  que  ne  calment  ni  l’aspirine  ni  les 
sédatifs  nervins,  et  qui  provoquent  de  l’insomnie.  Pas  de 
gonflement  ni  de  raideur  des  jointures;  siège  plutôt  extraarti¬ 
culaire  qu’articulaire. 

Ces  douleurs  s’accompagnent  de  secousses  brusques  des 
membres  supérieurs.  A  diverses  reprises,  le  malade  a  laissé 
tombefr  les  objets  qu’il  tenait  à  la  main,  'en  particulier  le  verre 
qu’il  portait  à  ses  lèvres  ;  des  mouvements  anormaux  le 
gênaient  quand  il  se  servait  de  sa  cuillère. 

Pendant  les  premiers  jours,  légère  fièvre,  n’ayant  pas 
dépassé  38'’5.  La  température  n’a  pas  été  prise  ultérieurement 
d’une  façon  régulière;  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  a  tou¬ 
jours  été  absolument  normale.  En  tout  cas  elle  n’a  jamais  été 
très  élevée.  Bon  fonctionnement  des  divers  appareils,  en 
particulier  pas  de  symptômes  respiratoires. 

Vers  le  7  à  8  février,  apparition  d’une  somnolence  particu¬ 
lière  qui  s’accentue  de  plus  en  plus.  Le  malade  a  toujours 
tendance  à  dormir;  à  certains  moments,  il  est  sujet  à  de  véri¬ 
tables  crises  de  sommeil  auxquelles  il  ne  peut  résister.  Une 
d’elles  l’avait  pris  pendant  son  repas,  composé  d’une  alimen¬ 
tation  légère  (pâtes  et  purées)  ;  il  allait  s’endormir  avec  le  bol 
alimentaire  dans  sa  bouchç,  si  des  excitations  un  qieu  fortes' 
ne  l’en  avaient  tiré.  Une  fois  la  crise  de  sommeil  passée,  l’in¬ 
tellect  est  normal,  la  mémoire  conservée.  Le  malade  cause 
avec  un  peu  de  dysarthrie;  mais  au  bout  d’un  certain  temps 
de  convensation,  les  paupières  se  baissent  et  il  s’endort. 
Depuis  l’apparition  de  la  somnolence,  les  douleurs  et  les 
secousses  myocloniques  se  sont  atténuées,  mais  persistent  a 
certaines  périodes. 

Le  17  février  1920,  nous  sommes  appelés  en  consultation, 
dans-  une  ville  éloignée,  par  le  médecin  traitant  qui,  ayant  eu 
récemment  l’aveu  do  la  spécificité  antérieure,  craint  avec  juste 
raison  une  localisation  de  la  syphilis  sur  la  région  bulbo-pro- 
tubérantielle. 


*•"  ponte  avec  assez  de  précision,  les  détails 

Le  patient  nous  ^  .j  effort 

i«^°"fTsefpaupîères  supérieures  qui  rabaissent  en 
pour  relever  P  V  ^  Les  muscles  de 

:Ctrlctent  pas  avec  énergie  au  coUrS  de 
la  face  ne  s  malade,  arrivé  le  jour  meme  pour 

a  remarqué  lui  aussi  cet  aspect  figé  delaphr 
,„i  rendre  visi«,  dit  avoir  un  peu  de  difficulté  pour  lire. 

voit  bien  de  loin.  Les  pupilles  sont  legeremei^t 
droite  plus  dilatée;  elles  sont  paresseuses  beaU- 
,'’,  nour  le  réflexe  d^accommodation  que  pour  le  reflexe 
coupplurp  strabisme,  pas  de  diplopie  quelques 

Les  de  nystagmns  spontané.  Assez  fréquemment, 
®^“f''eLents  d'oreille  vifs.  Contractilité  de  la  langue,  du 
'’tLoalais  normale  toutefois  il  certaiues  périodes,  dys- 

de  névralgie  ni  d’hypoesthésiefàciâle. 

des  membres  supérieurs  est  diminuée.  Le  malade 
1p  matin  même,  sa  signature,  mais  d’une  écriture 
t'ff  •f"nL’existe  cependant  pas  de  tremblement  spontané, 

^  ÎaÏl’Lte,  un  peu  de  dysmétrle  mais  pas  d  adiadocosi- 

suL uiT ni  sur  deux 

(t  ■or,  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  objective. 

soSl^P-  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  Keruig, 
pas  de  Brudzinski,  pas  de  Lasegue.  _  _ 

Bon  fonctionnement  du  sphincter  urinaire. 

Pas  d’albumine  ni  dé  sucre  dans  les  urines. 

Constipation  opiniâtre  depuis  12  jours.  ^ 

Rien  à  l’appareil  respiratoire  ni  circulatoire^ 

Pas  de  sclérose  artérielle  accusée.  Pouls  a  bO. 

Devant  le  tableau  actuel  ;  somnolence  souvent 
irrésistible,  ptosis  incomplet,  mais  net,  faciès  O’ 

parésie  de  l’Lcommodation  (2),  phase  infectieuse  du 

début,  le  diagnostic  d’encéphalite  ®  3 

pose.  Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  encéphalite 
A  côté  de  l’opinion  de  Netter,  qui  en  fait  nne  ma¬ 
ladie  absolument  autonome  à  virus  encore  indetem 
■  miné,  certains  auteurs  se  sont  demande  si  1  encé¬ 
phalite  léthargique  n’était  pas  un  syndrome  pouvait 
être  lié  à  des  causes  diverses.  ^  ^ 

,  Page  (3)  en  particulier  a  publié  ici  meme  de 
observations  concernant  des  tuberculeux  en  evo  u 
tion  avec  diacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  et  U 
émet  l’hypothèse  '  dhine  imprégnation  du  meso- 
céphale  par  la  toxine  tuberculeuse.  Si  1  on  admet 
cette  hypothèse,  île  pourrait-il  pus  y  avoir  egalement 
des  encéphalites  léthargiques  ou  des  pseudoence- 
phalites  léthargiques  d’origine  syphilitique f  Lt 
ilotre  malade,  ancien  spécifique,  né  rentreraitnl  pas 
dans  ce  cadre?  -  . 

La  question  a  été  posée  pour  divers  cas  antérieurs. 
Lortat  (Jacob)  et  llallez  (4)  ont  rapporte  1  histoire 
d’une  malade  atteinte  de  somnolence,  paralysie  ocu¬ 
laire,  stase  papillaire  et  signe  d’Argyll-Rohertson, 


(1)  H,  Rogiîu  et  G  .  Aymès. 
parkinsonien.  Soc.  de  neuvol., 

(ï)  H.  Roger.  Les  petits  signes  de  !’( 
à  paraître  iu  Presse  méd.,  1920. 

(3)  Page.  Encéphalite  léthargique  et  luberculo: 

!iôpit..  3i  ianv.  iq'io.  .  , 

(4)  Loktat-JagL  cl  Hau.ez.  Encéphalite  léthargique;  vaUur 
évolulioû  des  signes  oculaires,  Soc.  méd.  des  hopit.,  i  uiai  191 


léphalite  léthargique  et  syndrome 
éphalile  léthargique, 
60;:.  des 


ment  dans  l’encéphalite  léthargique,  ces  auteurs,  se 
basant  sur  l’absence  d^hyperalbuminose  et  dejy 
phocytose  du  céphalo-rachidien  lejette^^^^ 

diagnostic  de  syphilis  pédonculaire  et  admettent 
celL  d’encéphalite  léthargique,  chez  un  sj  phili- 

f.,a 

histologique  du  mésoçeph'ale  dune  femme  ayan 
SenS  pendant  la  joues  de  la  somnolence  et  des 
paralysiesLciilaires,  sans  troubles  moteurs,  sensitifs 
ni  réflexes,  avec  liquide  céphalo-rachidien  normal, 
mais  réaction  de  Bordet-Wassermaun  positive  dans 
r  anrS  dans  le  liquide.  Les  lésions  m.crosco- 
plqtLLont  celles  d  une  encéphalite  aiguë  inflamma- 
Se  diapédétique,  qui  se  distingue  de  la  polioence- 
nhalite  de  Wernicke.  par  l’absence  d  hemoriagies, 
de^a  maladie  de  Heine  Medin  par  moins 

grande  des  lésions  nucléaires,  et  ^hTlS 

L  présente  aucun  des  caractères  de  la  syphilis 

malade  à  forme  ambulatoire  de  Lonm 
Rémond  (e).  le  synd'tonie 

assez  net  et  malgré  une  reaction  de  Boldet-^/S  asseï 
mann  positive,  l’auteur  conclut  à  l’origine  non  s;yp  i 
litique^  La  guérison  s’établit  avant  que  le  traitcmenL 
m^rLriel.ait  été  commencé.  «  Pour  être  syphilitique 
r  n  en  est  pas  moins  homme,  et  tout  comme  un 
sujet  sain,  ainsi  que  je  re.narque  Neltet,  onjeut 
être  atteint  d’encéphalite  léthargique.  »  L.  Bamonu 
fe  dLiaLde  mêmeLi  l’encéphalite  n’est  pas  capab  e 
d’engendrer  un  trouble  humoral  de  nature  a  devi 
fe  complément  de  la  réaction  de  Wassermann 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  de  malades  dont  les 
antecédents  n’établisse, it  pas  l'P-^tewe  J 
ficité  certaine,  mais  qui  sont  considères  comme  tels, 
ùS^emmit  en  raison  de  réaction  de  Wassemann 
positive.  Sant  pour  celui  de 

dont  les  symptômes  atypiques,  ‘'"'“‘J; 

Stase  papillaire,  sont  beaucoup  plus  en  faveui  de  1 
syphiUs  mie  de  l’encéphalite  léthargique  (comme  a 

d^r^altL, marquer  Lhermitte),  l'hyP»*»^  ‘  «  I 
gine  non  syphilitique  parait  pour  les  autres 

'’T,“qaé°stion  se  pose  d’une  tout  autre  façon  pour 
notre  malade.  Celui-ci  a  eu,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  une  syphilis  nette;  il  a  fait  plus  tard  du 
sarcocèle  bilatéral  qui  a  guéri  par  le  mercure  et 
l’iodure,  puis  du  vitiligo  généralisé 
hlcment  spécifique.  Quoiqii  il  ait  eu,  il  y  a 
années  des  i-éactions  de  Wassermann  négatives,  il 
V  aurait  beaucoup  de  chances  pour  que  la  maladie 
actuelle  soit  de  la  poliomésocéphalite  de  meme 
nature  crue  ses  accidents  antérieuis. 

“is,  même  dans  oe  cas,  le  tableau  que  nous 
observons  est  si  caractéristique  de  1  enceph.alite 


,  i  1T  r,  v„nF  et  SCHAEmîR.  Encéphalite  léthargique  à  forme 
(1)  U.  CEAU  2-1  mai  1919. 

b""»«  ‘a  ..mpoi  d’.m  ».  lab.'-rq'”  » 

forme  ambulatoire, /oHm.  Ü  dec.,.i9>9-  . 
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léthargique  vraie,  que  d’emblée  nous  portons  le 
diagnostic  d’encéphalite  léthargique  chez  un  ancien 
syphilitique,  mais  de  nature  non  syphilitique!  A  côté 
du  traitement  par  l’urotropine,  nous  prescrivons, 
pour  combattre  le  terrain  spécial,  quelques  sim¬ 
ples  piqûres  d’énésol,  au  lieu  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure  et  de  novarseno- 
benzol,  auxquelles  nous  aurions  eu  recours,  si  l’ori¬ 
gine  spécifique  de  la  maladie  nous  avait  paru  dé¬ 
montrée. 

.  Les  examens  de  laboratoire  (D'’  Lafond)  devaient 
bientôt  nous  donner  raison. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  du  sang  :  négative. 

Procédé  Wassermann  :  degré  de  l’hémolyse  H^. 

Procédé  Hecht  (léger  retard).- 

Liquide  céphalo-rachidien  :  lymphocytes  par  millimètre 

cube  à  la  cellule  deNageotte.  —  Albumine  0.20.  —  Sucre  (légè¬ 
rement  hyper).  —  Chlorures  :  7  g.  — Wassermann  :  négatif. 

Nous  avons  eu  récemment  (i5  mars)  des  nouvelles  de  ce 
malade  :  amélioration  légère,  en  particulier  diminution  de  la 
somnolence,  mais  persistance  de  l’asthénie  des  douleurs  et  de 
quelques  secousses  my'ocloniques  des  membres  inférieurs. 
Cette  évolution  relativement  favorable  me  paraît  plutôt  en 
faveur  de  l’encéphalite  léthargique,  la  syphilis  nerveuse 
n’ayant  guère  pu  rétrocéder  sous  l’influence  de  quelques  rares 
jnjections  d’énésol. 

Plus  curieux  encore  que  le  nôtre  est  le  cas  récem¬ 
ment  publié  par  Jeanselme  sous  le  titre  :  «  Syphi¬ 
lis  et  encéphalite  léthargique  »  {Bull.  acad.  de  méd., 
2  mars  1920).  Cet  auteur  serait  arrivé  à  distinguer 
chez  son  malade  les  phénomènes  propres  à  la  syphi¬ 
lis  nerveuse  et  les  symptômes  d’encéphalite  léthar¬ 
gique,  les  deux  maladies  coexistant  chez  le  même 
sujet. 

D’une  façon  générale,  il  semble  bien  que  l’encé¬ 
phalite  léthargique  soit  une  maladie  autonome,  diffé¬ 
rente  des  autres  mésocéphalites,  en  particulier  de 
la  mësocéphalite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  de 
même  qu’elle  se  distingue  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  surtout  de  la  méningite  syphilitique  (Carnot, 
Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  3o  janv.  1920. 
—  Ducamp,  Soc.  sc.  méd.  de  Montpellier,  20  fév. 
1920.  —  Rauzier  et  Giraud,  Ibid.,  27  fév.  1920). 
Mais  ces  diagnostics  différentiels  doivent  toujours 
être  discutés  (i). 

En  dehors  de  cette  discussion  pathogénique,  cette 
observation  est  intéressante,  parce  qu’elle  constitue 
une  forme  de  transition  entre  l’eiicéphalite  léthar¬ 
gique  de  Netter  et  l’encéphalite  myoclonique  de 
Sicard  ;  celle-ci,  dans  ses  formes  graves,  se  caracté¬ 
rise  par  une  tétrade  assez  particulière  :  douleurs 
vives,  secousses  myocloniques,  insomnie,  délire  (2). 

Personnellement,  nous  avons  remarqué,  et  d’au¬ 
tres  auteurs  avant  nous,  des  secousses  myocloniques 


(i)  De  même  celui  de  la  névi'(3se  léthargique  dont  nous  venons 
d’observer  un  exemple  typique.  —  H.  Roger  cl  Ciiak.  Pseudo- 
encéphalite  léthargique  névropathique  ;  narcolepsie  rylhmée  psy- 
chonévrüsique.  A  paraître  in  Paris  méd. 

(■2)  SicAtiD.  Encéphalites  aiguës  myocloniques,  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  23  janv.  19-20. —  H.  Roger.  Encéphalite  insomnique,  cho- 
réoataxique  et  délirante,  b'oc,  méd,  des  hôpit.,  fév.  19-20. 


N”  34,  8  et 
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au  cours  ou. à  la  fin  d’encéphalites  lëtharo-ir 
typiques  (i).  '  P®' 

Ce  cas,  où  le  syndrome  léthargique  a  reinnlü  ■ 
ou  tout  au  moins,  a  effacé  à  demi  un  syndrome  ip -q’ 
clonique  (avec  douleurs  vives,  secousses  brusques  et 
insomnie)  qui  avait  déjà  duré  à  l’état  isolé  upe 
quinzaine  de  jours,  montre  bien  l’origine  univonu 
de  ces  syndromes,  en  apparence  si  divers,  et  cop 
firme  à  ce  sujet  l’opinion  de  Netter  (2). 

L’existence  de  ce  syndrome  myoclonique'  ayant 
précédé  les  phénomènes  léthargiques  était  pour 
nous  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  nature 
«  épidémique  «  suivant  l’expfession  de  Chauffard 
(Acad,  de  médecine,  ii  fév.  1920),  et  contre  l’orio-ine 
syphilitique  de  cette  encéphalite. 


Signalons  enfin  :  la  réaction  méningée  histologique 
(53  lymphocytes  à  la  cellule  de  Nageotte)  sans  réac-î 
tion  ciiimique  albumineuse,  mais  avec  léger  abaisse¬ 
ment  des  chlorures  et  augmentation  du  sucre(3);-- 
Vàge  avancé  de  notre  malade,  65  ans  [Rice  0.xley  en 
a  relaté  un  cas  chez  un  homme  de  74  ans  (4)]. 

Terminons  par  une  note  plaisante  en  rapportant  l’opinion 
du  brigadier  de  gendarmerie  de  D...,  sur  ce  cas  d’encéphalite. 
Laissons-lui  la  parole  en  copiant  textuellem^çnt  le  rapport  fait 
à  ses  chefs,  dont  une  amicale  indiscrétion  nous  a  perinis  de 
prendre  connaissance  :  «  Un  cas  d’encéphalite  léthargique 
aurait  atteint  un  avocat  de  la  ville,  qui  depuis  plusieurs 
jours  serait  en  état  de  torpeur.  Malgré-  cet  état,  ce  malade 
s’alimente,  se  fait  raser  tous  les  2  jours  et  répondrait  même 
aux  consultations.  Un  docteur  du  dehors  appelé  aurait  conclu 
à  l’encéphalite,  mais  le  D''X...  qui  connaît  la  famille  depuis 
de  longues  années  (5)  aurait  dit  que  cet  avocat  était  dans  un 
état  d’épuisement  nerveux.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  MARS  1920) 

Echanges  liquides  par  osmose  électrique  à  travers  des 
tissus  vivants.  --  MM.  Pierre  Giraud  et  Victor  Morax. 

Sur  l'union  de  l’apophyse  paramastoïde  et  du  temporal 
chez  les  mammifères.  —  M.  J.  Chaîne. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  5  AVRIL  1920) 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Achard  communique  un 
cas  d’encéphalite  léthargique  à  évolution  serpigineuse  et  avec 
hémorragie  méningée  au  cours  de  la  maladie. 

M.  Jeanselme  apporte  une  observation  d’encéphalite  léthar¬ 
gique,  avec  mouvements  chorciformes  du  côté  gauche.  Ce 

(i)  II.  Roger.  Quelques  cas  d’cucéplialito  épidémique  aiguë, 
obs.  III  et  IV,  Comité  médical  des  liouches-durBhàne,  i3  fév. 
1920,  in  Marseille  méd. 

(a)  Des  cas  analogues  d’encéphalite  léthargique  à  début  myoclo¬ 
nique  ou  douloureux  ont  été  signalés  récemment  par  Renard  et 
Roissard,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  20  fév.  1920;  p.ar  Salmont,  Soc. 
méd.  des  hôpit  ,  27  fév.  1920.  Nous-même  venons  d’en  observer 
un  second  cas.  . 

(3)  H.  Roger.-  Le  liquide  céphalo-rachidien  de  l’cncéphalito 
léthargique,  Réunion  biologique  de  Marseille,  17  fév.  1920. 

(4)  Rice  Oxley.  Lancet,  fi  juillet  1918. 

(5)  Inutile  d'ajouter  qu’il  ne  s’agit  pas  du  médeciu  trailaut. 
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qu’il  y  a  d'intéressant,  dans  cette  observation,  c’est  que,  pen¬ 
dant  la  phase  des  mouvements  choréiformes,  le  liquide 
céphalo-rachidien  montrait  une  lymphocytose  assez  marquée 
et  un  taux  élevé  de  l’albumine  II  y  avait  un  parallélisme 
entre  les  symptômes  cliniques  et  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  Netter  revient  sur  la  communication  qu’il  a  faite  dans 
la  dernière  séance  ;  en  particulier  sur  le  traitement  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique  par  les  injections  de  térébenthine  (abcès 
de  fixation).  Sur  ig  malades  soumis  à  ce  traitement,  il  a 
obtenu  17  guérisons.  Les  1  décès  se  sont  produits  sur  deux 
femmes  enceintes.  C’est  là  une  nouvelle  preuve  de  la  gravité 
de  la  maladie  au  cours  de  la  grossesse.  Cela  semble  indiquer 
aussi  que  la  chorée  grave  des  femmes  enceintes  est  due  au 
même  virus  que  l’encéphalite  léthargique.  Le  pronostic  de  la 
maladie  n’éjant  pas,  fixe,  les  cas  très  graves  au  début  peuvent 
guérir,  d’autres  très  légers  peuvent  s’aggraver  et  entraîner 
la,  mort.  M.  Netter  estime  que  la  médication  par  les  injections 
de  térébenthine  doit  être  appliquée  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  cas  présenté  par  M.  Achard,  à  forme  serpigineuse, 
prouve,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Netter,  que  le  virus  peut 
siéger  longtemps  dans  le  système  nerveux.  D’ailleurs,  M.  Net- 
ter  a  observé  des  rechutes  à  très  longue  échéance,  en  parti¬ 
culier  chez  des  enfants  dont  la  première  atteinte  avait  été  très 
bénigne.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  des  lésions  anciennes  et 
des  lésions  récentes.  Ce  fait  est  un  argument  contre  l’emploi 
du  sérum  des  convalescents,  (puisque  ces  convalescents 
peuvent  rechuter. 

M.  Achard  a  signalé  une  hémorragie  méningée  au  cours  de 
la  maladie.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  rare,  car  souvent 
M.  Netter  a  constaté  la  présence  du  sang  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’épidémie  continue  à  s’étendre.  M.  Netter,  jusqu’à  ce 
jour,  a  observé  78  cas.  Il  insiste,  en  terminant,  sur  les  avan¬ 
tages  du  traitement  par  les  injections  précoces  de  térébenthine. 

M.  Vaillard  demande  à  M.  Netter  de  compléter  les  ren¬ 
seignements  qu’il  a  donnés  sur  le  traitement  par  les  abcès  de 
fixation. 

M.  Netter  répond  à  M.  Vàillàrd  par  une  statistique  com¬ 
prenant,  d’une  part,  les  malades  traités  par  abcès  de  fixation 
et,  d’autre  part,  les  malades  .traités  par  d’auttes  moyens.  Il 
y  a  un  réel  avantage  à  l’égard  des  premiers. 

L’acidose  au  cours  des  affections  aiguës  de  l’abdomen.  — 
M.  Marcel  Labbé.  L’étude  de  l’acidose  a  pris  une  importance 
croissante  dans  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale.  Son 
intérêt  clinique  nécessite  qu’on  la  recherche  systématique¬ 
ment.  La  diacéturie  et  l’acétonurie  en  sont  les  deux  indices 
fondamentaux.  Elle  est  rare  au  cours  des  infections  générales, 
mais  elle  est  fréquente  au  cours  des  inflammations  aiguës  des 
viscères  abdominaux,  particulièrement  au  cours  de  l’appen¬ 
dicite  et  de  la  cholécystite.  Dans  ces  affections  l’acidose  est 
en  rapport  avec  l’intensité  de  l’inflammation,  elle  disparaît 
-  avec  le  refroidissement  du  foyer,  elle  reparaît  au  cours  des 
rechutes. 

L’acidose  des  infections  n’est  pas  due  au  jeûne  imposé  au 
malade,  ni  à  . l’intervention  opératoire,  ni  au  chloroforme; 
elle  est  due  au  retentissement  de  l’infection  sur  le  foie  ;  ce 
qui  le  prouye  c’est  la  coexistence  avec  la  diacéturie  des  ■ 
indices  d’altération  hépatique  :  l’urobilinurie,  l’ammoniurie, 
l’aminoacidurie.  Cette  pathogénie  qui  est  identique  à  celle 
que  M.  Labbé  a  mise  en  évidence  dans  les  acidoses  graves 
en  dehors  du  diabète  fait  comprendre  pourquoi  l’acidose  est 
particulièrement  fréquente  au  cours  des  inflammations  des 
organes  situés  dans  le  domaine  de  la  veine  porte. 

Le  rôle  de  la  Commission  internationale  d’hygiéne  des 
armées  d’Orient  pendant  la  campagne  de  Macédoine.  — 
MM.  Armand-Delille,  Lemaire  et  Paisseau  exposent  les 
différentes  questions  que,  en  dehors  de  l'hygiène  des  camps  et 
l’hygiène  des  eaux,  la  Commission  eut  à  envisager,  en  parti-  , 
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culier  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  du  paludisme 
choléra,  de  la  peste,  du  typhus  récurrent  et  du  tvnli,.  ’ 
thématique.  '  ® 

Ils  montrent  que,  pour  la  plupart  de  ces  maladies  éD'd' 
miques,  les  mesures  prises  permirent  d’éviter  1’- 


®^tensioii; 
ies  ont 
même 


ciu’on  aurait  pu  redouter,  étant  donnés  les  ravages  qu’elles 
fait  dans  d’autres  armées  du  front  oriental  pendant  la 
campagne. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  MARS  igao) 


Variïftions  du  pouvoir  agglutinatif  et  du  pouvoir  opso 
nisant  d’un  sérum  en  état  de  crise  colloïdale.  —  D’aprè 
MM.  B. -G.  Duhamel  et  R.  Thieulin,  les  colloïdes  selon  leur 
signe  électrique  se  comportent  différemment.  Ceux  de  signe 
négatif  (argent,  or,  carbone,  soufre,  albumine)  augmentent 
le  pouvoir  agglutinatif;  ceux  de  signe  positif  (fer,  cuivre) 
l’abaissent,  cette  action  passant  par  un  maximum  dans  les 
deux  cas  entre  la  6=  et  la  8'  heure  après  l’injection  intravei- 
neuse.  L’or  colloïdal  électricpe  et  l'argent  colloïdal  électrique 
se  sont  montrés  les  plus  actifs  de  la  série  étudiée. 

D’autre  part  des  recherches  faites  par  ces  auteurs  sur  les 
variations  du  pouvoir  opsonisant  après  injection  intraveineuse 
d’argent  colloïdal  électrique,  il  résulte  que  le  pouvoir  phago¬ 
cytaire  des  leucocytes  n’est  pas  influencé  pendant  la  crise 
colloïdale, -les  opsonines  du  sérum  seules  seraient  atteintes. 


Intervention  des  opsonines  spécifiques  dans  l’accolement 
des  microbes  aux  plaquettes  sanguines.  —  M.  Le  Fèvbe- 
DE  Arric.  L’étude  de  l’accolement  des  microbes  aux  pla¬ 
quettes  en  présence  d’immun^érum  apporte  un  argument 
important  pour  J’identification  des  propriétés  du  sérum  qui 
permettent  à  la  fois  la  phagocytose  et  l’accolement  aux  pla¬ 
quettes.  Les  opsonines  spécifiques,  thermostabiles,  du  sérum 
des  animaux  immunisés,  très  actives  pour  la  phagocytose, 
interviennent  dans  l’accolement  des  microbes  sensibilisés  aux 
plaquettes  sanguines  aussi  bien  que  le  fait  l’opsonine  normale, 
thermostabile,  dans  le  cas  de  l’immunité  naturelle. 

L’urée,  le  sucre,  les  chlorures  et  la  cholestérine  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  —  MM.  Laporte  et  Rouzaud  ont  cons¬ 
taté  dans  tous  les  cas  de  l’hyperglycorachie.  Cette  augmenta¬ 
tion  du  sucre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  accompagne 
toujours  l’hyperglycémie  dont  elle  paraît  être  la  conséquence. 
L’azotémie  varie  de  à  i  g.  en  dehors  de  toute  lésion 
rénale.  L’urée  du  liquide  céphalo-rachidien  augmente  paral¬ 
lèlement  sans  égaler  le  taux  de  l’urée  sanguine.  La  cholesté; 
rinémie  est  abaissée  tout  au  moins  dans  les  formes  léthar¬ 
giques.  Elle  était  augmentée  dans  deux  cas  d’encéphalite 
myoclonique.  Les  chlorures  sont  en  quantité  normale  ou 
légèrement  augmentée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
L’étude  chimique  du  sang.et  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
susceptible  de  fournir  des  renseignements  utiles  au  diagnostic 
et  au  pronostic  de  l’encéphalite  épidémique. 

Recherches  sur  le  virus  de  l'encéphalite  léthargique 
(2®  reo/e).  —  MM.  G.  Levaditi  et  P.  Harvier  montrent  : 
1°  que  le  virus  de  l’encéphalite  est  inoculable  au  lapin  pâr- 
Yoie  oculaire  ;  1°  que  le  virus  peut  être^inoculé  par  voie  céré¬ 
brale  au  cobaye  après  passage  sur  le  lapin  ;  3"  que  le  sérum 
de  malades,  convalescents  d’encéphalite  léthargique  myo¬ 
clonique  depuis  un  mois,  n’a  pas  d’action  neutralisante  sur  le 
virus. 

M.  LE  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Violle, 
nommé  membre  titulaire  à  l’une  des  dernières  séances. 


MM.  Bridel  et  Mouton  sont  nommés  membres  titulaires. 


'  Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Pédiatrie,  sons  ]a.  direction  de  M.  L.  Babonneix.  (Voir  p.  546  le 
sommaire  délaillé.) 
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piaanaslic  des  hématémeses. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’EXTERNA’T.  — 
Pathologie.  -  Séance  du  8  avril.  —  Question  donnée  :  «  bym- 
niômes,  diagnostic  et  complications  de  la  rougeole.  » 

MM.  Mabil,  6  ;  L’Ecuyer  de  Villers,  i8;  Magdelaine,  17  i/i; 
M"' Lacroix,  i4;  MM.  Lemière  et  Lob,  16;  M’""  Maerez,  i3; 
M"' Mauclaire,  17  1/2;  MM.  Lariyière,  i/,  ;  Laymond,  i5; 
Lévy(Améaée)  et  Magnol,  10;  Laversin,  i/,;  Macé,  12;  Lévy 
(Gabriel),  i5;  Lévy  (Marcel),  i3;  Lataix,  16;  Marq,  i3; 
M"'  Lachouski,  18. 

Anatomie.  —  Séance  du  8  avril.  —  Question  donnée  : 
«  Veines  superficielles  du  membre  intérieur.  » 

MM.  Gharreau,  i3  1/2;  Duprez  (Edmond),  8;  Diamant- 
berger,  i4;  M»' Eliche,  6;  MM.  Darquier,  16;  Diriks,  i3; 
Chartier,  12;  Compin,  i/i;  Ghabrun,  ii;  Ghristol,  Casaubon 
et  Carpentier,  12;  Cherouvrier,  lO;  Coudert  (Emile),  18; 
M'i'Decaux,  i5;  MM.  Coudrain,  12  1/2;  Debray  (G.),  U,; 
Durand  (L.),  6  ;  Chapard,  10. 

Séance  du  10  avril.  —  Question  donnée  ;  «  Artère  carotide 
externe.  » 

MM.  Collin,  9;  Coiffé,  7  ;  Choquet,  12  1/2;  Duncombe,  14  ; 
i3  1/2;  Dumas  et  Dana,  14  ;  Castéran,  19  ;  Crocy^ 


Cornet,  i3  1/2;  Damon,  11  1/ 
milleau,  ii;  'Cognet  et  Doussa 
noy,  17;  Delthil,  18  1/2;  Degra 


M"'  Gros,  19;  MM.  Che- 
,  8;  M"'  Denis  et  MM.  De- 
et  Gélestin,  9. 


-  Les  séances  d'anatomie  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  les 
mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  que  précédemment. 

—  Nouveau  tarif  des  frais  de  séjour  a  la  Maison  muni¬ 
cipale  DE  santé  (Maison  Dubois),  —  Dans  sa  dernière  ses¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  a  fixé,  ainsi  qu’il  suit,  le  tarif  des 
frais  de  séjour  : 

Chambres  à  2,  3  et  4  lits  (suivant  la  situation)  :  médecim 
et  14  fr.  ;  chirurgie,  14  et  16  fr. 

Chambre  particulière  (suivant  la  situation  de  la  chambre)  ; 
médecine,  19,  20  et  21  fr.;  chirurgie,  21  et  23  fr. 

Appartement  occupé  par  une  seule  personne  :  médecine, 
fr.  ;  chirurgie,  28  fr. 

Pour  une  deuxième  personne  accompagnant  le  malade  en 
appartement  :  médecine,  11  fr.  ;  chirurgie,  1 1  fr. 

En  ce  qui  concerne  les  services  de  chirurgie,  les  frais  de 
d’opération  sont  désormais  ainsi  fixés  :  5o  fr.  pour  les 


chambres  à  14  fr.  ;  78  fr.  pour  les  chambres  à  16  fr.  ;  100  fr. 
pour  les  chambres  particulières  et  les  appartements. 

Les  frais  ci-dessus  comprennent  la  rétribution  pourries 
gardes  spéciales,  il  y  a  suppression  définitive  des  gardes- 
malades  externes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  GoNCOURS  DE  l’AGRÉGATION. 

—  Le  tirage  au  sort  du  jury  des  concours  d’agrégation  sera 
fait  le  i4  avril  1920,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  séance  publique,  devant  une  Gommis-- 
composée  du  doyen  de  la  Faculté  de  Pans,  president. 

U  uii  doyen  d’une  faculté  des  départements  et  d  un  agrégé 
désignés  par  le  ministre.  Ils  seront  assistés  du  secrétaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  d’un  représentant  du 
ministre. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — '  Un  Congé,  du 

f  avril  au  3i  octobre  1920,  est  accordé,  sur -sa  demande  et 
pour  raisons  de  santé,  à  M.  Dupré,  professeur. 

'I.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  est  chargé  en  outre  du 
avril  au  3i  octobre  1920  (durée  du  conge  accorde  a 
M.  Dupré),  d’un  cours  de  clinique  de  pathologie  mentale  et 
des  maladies  de  l’encéphale.  , 

—  Par  décret  en  date  du  3i  mars  1920,  M.  Brmdeau,  agrégé 
libre,  est  nommé,  à  partir  du  iG  avril  1920,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Ribemont-Des- 
saignes,  admis  à  la  retraite. 

ASILES  PUBLICS  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Le  lundi 
i4  juin  1920,  à  14  heures  jirécises,  il  sera  ouvert,  à  la  J  re- 
fecture  de  la  Seine,  et  dans  les  conditions  prescrites  par  le 
décret  du  i3  mars  1920,  inséré  au  .Tournai  officiel  du  2j  mars 
1920,  un  concours  pour  3  places  de  médecin  en  chef  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service 
des  aliénés  (P--  bureau),  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de  10  a 
12  heures,  et  de  14  à  17  heures,  du  lundi  3  au  samedi  22  mai 
1920,  inclusivement. 

UN  HOMMAGE  RENDU  A  M.  VAILLANT.  —  Le  Gouseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Jean  Varenne,  vient 
d’adresser,  à  l’unanimité,  son  hommage  éniu  à  M._Vaillant, 
chef  de  laboratoire  de  radiographie  de  l’hôpital  Lariboisiere, 
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qui  vient  de  subir  l’amputation  du  bras  gauche  à  la  suite  d'ac¬ 
cidents  graves  de  radiodermite. 

LA.  NATALITÉ  COMPARÉE  EN  FRANCE  ET  EN  PRUSSE.  — 
L’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la  population 
française  publie  la  statistique  suivante  : 

Du  i“'’juin  1914  au  3o  juin  1918,  non  compris  les  morts  aux 
armées,  la  population  de  la  France  non  envahie  (33  millions 
d’habitants)  a  diminué  de  973.000  habitants,  celle  de  la 
Prusse  (42  millions  d’habitants),  pendant  la  même  période,  a 
■  perdu  3i3. 000  habitants.  C’est-à-dire  que,  avec  une  popula¬ 
tion  inférieure  de  9  millions  à  celle  de  la  Prusse,  la  France  a 
subi  une  diminution  3  fois  plus  forte.  Depuis  la  guerre,  la 
population  allemande  recommence  à  augmenter  tandis  que  la 
population  française,  au  contraire,  continue  à  décroître  mal¬ 
gré  l’accroissement  du  chiffre  des  naissances  que  l’on  cons¬ 
tate  en  quelques  points  de  notre  territoire. 

le  trait  d’union  médical,  coopérative  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France,  a  décidé,  dans  sa  dernière 
assemblée  générale,  d’ouvrir  ses  portes  à  tous  les  membres 
de  professions  médicales  et  juxtamédicales,  syndiqués  ou  non. 

Pour  cette  action,  le  'Trait-d’Union  médical  »  fait  appel 
à  toutes  les  énergies  et  à  toutes  les  bonnes  volontés  de  la 
grande  famille  médicale  et  juxtamédicale. 

S’adresser  pour  tous  renseignements,  au  Siège  social  du 
«  Trait-d’Union  médical  »,  28,  rue  Serpente. 

congrès  de  physiologie.  —  Un  Congrès  de  physiologie 
se  tiendra  à, Paris,  du  16  au  20  juillet,  sous  la  présidence  de 
M.  le  prof.  Charles  Richet.  On  est  prié  d’envoyer  les  adhé¬ 
sions  et  cotisations  (35  fr.)  au  trésorier,  M.  Lucien  Bull, 
Institut  Marey,  avenue  Victor-Hugo,  à  Boulogne-sur-Seine. 

Adresser  la  correspondance  à  M.  Gley,  14,  rue  Monsieur- 
le-Prince,  Paris  (YR). 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  DiX  LEÇONS  DE  CLINIqüe  OP 
MOLOGiQDE.  —  M.  Monthus,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
partir  du  20  avril.  ’  ®  “'A 

HOTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE.  — 
perfectionnement  à  partir  du  11  mai.  — professeu* 
Lapersonne,  MM.  Terrien,  Hautant,  Guilleminot  Velt  ' 
Prélat  et  Monbrun.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  laFac  p’ 

—  Prix  :  J  00  fr.  “ 

HOPITAL  BROCA.  —  CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE.  —  Ç 

complémentaire ,  12  séances,  du  26  avril  au  8  mai  * 
M.  Champy.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  " 
Prix:  100  fr.  '  " 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  TRAVAUX  PRATIQUES  DE  MÉde 
CINE  OPÉRATOIRE  SPÉCIALE.  —  Chirurgie  du  tube  digestif  et  îi; 
ses  annexes.  — M.  J.  Leveuf,  prosecteur,  à  partir  du  12  avril 

—  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  —  Prix  :  5ofr 

STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  _ 

On  a  enregistré,  du  21  au  29  février,  i.38i  décès  au  lieu  de 
1.487  pendant  la  décade  précédente  et  au  lieu  de  i.Jgr 
moyenne  de  la  saison. 

12  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  8  décès  (moyenne  17),  cas  nouveaux 
signalés  262  (moyenne  238]. 

La  coqueluche  a  causé  17  décès  (moyenne  8). 

La  diphtérie  a  causé  8  décès  (moyenne  4).  Cas  nouveaux 
signalés  94  (moyenne  48). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  28  décès  (moyenne  i5). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  270  décès  au  lieu  de  817  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  au  lieu  de  869,  moyenne  de  la  saison. 

37  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

11  y  a  eu  I  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
I  cas  nouveau  a  été  signalé. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—ü/éropause,  Chrome. 
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Antisepsie  Intestinale 

i>U*  lém  Dérivéa  Chlorés  non  Toxiques  (Sodium-paratoluène-sulfo-chloramlne). 

Chloramine-t.  Freyssinge 

COMPOSITION:  Pilules  glatino-kératinisées,  |  /NO/CA  T/ONS :  înTèction  intestinale,  Fétidité 
contenant  chacune  0,05  Chloramine-T.  |  des  Selies,  Entérites,  Dysenterie,  Aff.  typhiques 

AVANTAGES:  Pil.  inaltérables,  inattaquées  par  POSOLOGIE  :  Prescrire  ;  Chloramine-T. Freyssinge 
le  suc  gastrique,  lentement  solubles  dans  l’intestin.  I  1 D.  t  (à.  6  pilules  par  jour)  avant  les  repas. 

Li  Flacon  i  4  fr.  Franco  partout.  -  Ectanlillon  sui  demande — Lab.  Freyssinge,  6,  Rue  Abel,  Paris. 


Ne  pàs  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 
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(Argent) 

Ampoules  de  5  c.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  26  c.c.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.de  10 c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boîte  de  6). 

ELECTRAUROL  (Or; 
ELECTROPLATINOL(PlaMae)  \ 
ELECTROPALLADIOL 

,  (P&lladium) 


ELECTRORHODIOL 

(Rhodium) 
(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 
j  maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
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et  de  3  ampoules  de  lu  c.c.  I 

ELECTROSËLËNIUM) 


ELECTR=Hg  (Mercure)  f 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  1 

ELECTROMARTIOL) 

boîtes  de  12  ampou 
et  de  6  ampoules  t 

COLLOTHIOL 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boite)  ( 
Pommade.  ) 

I O  G  L  Y  S  O  L  io&Æe;  j 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite).  1 

THIARSOL'3«3’  ! 

Ampoules  de  I  c.c.  (12  par  boite).  i 
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Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 
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appareil  digestif 

Traitement  de  certains  troubles  digestifs  et  nerveux  du 

.rrrisson  par  les  injections  sous-cutanées  de  lait.  [Me- 
“°“f  j,.oroFE.  Weill.]  (A.  DcEOuii,  ruôpUal,  nov.  19.9, 
^Le  prof  E-  WEfLE  a,  invoqué  le  principe  de  l’ana- 
"i  'hxie  pour  expliquer  tout  un  groupe  de  troubles  gastro- 
■  f  stinaux  des- nourrissons.  Dans  ces  cas,  un  lait  de  composi- 
Ton  normale,  absorbé  à  doses  physiologiques-,  par  un  sujet  de 
‘  |i  bonne  ne  présentant  ni  lésions  gastro-intestinales,  ni 
lésions  des  annexes  du  tube  digestif,  ni  fièvre,  ni  infection 

elconque  aigue  ou  chronique,  provoque  des  réactions  diges¬ 
tives  et  nerveuses  qui  constituent  une  vériiable  maladie  plus 
ou  moins  systématisée,  par  hypersensibilisation.  J.es  nourris¬ 
sons  s’hypersensibilisent  au  lait  maternel  ou  au  lait  d’une 
nourrice  aussi  facilement  qu’au  lait  de  vache,  soit  à  l’im  ou  à 
l'autre  lait,  soit  aux  deux  laits  en  cas  d’allaitement  mixte.  Les 
signes  les  plus  nets  de  l’hypersensibilisation  d’un  nourrisson 
au  lait  sont  constitués  par  les  vomissements  habituels.  Ceux-ci 
s’accompagnent  d’un  état  de  surexcitation  nerveuse  (agitation, 
cris  continuels,  insomnie),  parfois  de  constipation.  Ces  vo¬ 
missements  se  produisent  pendant  la  tétée,  immédiatement 
après  ou  dans  l’heure  qui  suit,  accompagnant  toutes  les  prises 
de  lait  ou -seulement  certaines  d’entre  elles.  Les  cris  s’apa,isen.t 
dès  que  le  vomissement  est  effectué  comme  si  le  lait  agissait 
sur  la  muqueuse  gastrique,  comme  un  poison  corrodant.  Si 
l’ou  remplace  le  lait  par  du  thé  ou  un  liquide  quelconque, 
meme  par  un  lait  étranger,  le  vomissement  ne  se  produit  pas. 
On  peut  observer  une  sédation  momentanée  par  l’usage,  de 
laits  modifiés  industriellement. 

Le  prot'  E.  Weill  a  eu  l’idée  de  pratiquer  une  désensibilisa¬ 
tion  de  l'organisme  des  nourrissons  intolérants,  en  usant  de 
la  vaccination  sous-cutanée:  1“  S’il  s’agit  dune  intolérance 
au  lait  humain,  on  pratique  très  aseptiquement  la  ttraite  du 
sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  et  l’on  injecte  le  lait  bouilli. 
2"  Si  le  nourrisson  est  au  lait  de  vache,  on  injecte  quelques 
grammes  de  n’importe  quel  lait  de  vache  bouilli  un  quart 
d’heure.  L’injection  est  faite  ordinairement  au  niveau  du  flanc 
ot  détermine  de  l’mdème  et  de  la  rougeur  (dimensions  dune 
pièce  de  2  francs  à  celle  de  la  paume  de  la  main)  avec  une 
poussée  de  fièvre  autour  de  Ig”,  mais  temporaire  comme  la 
réaction.  Au  bout  de  2  ou  3  jours,  il  ne  persiste  qu’une  teinte 
ecchymotique.  Ce  sont  les  réactions  les  plus  vives  qui  donnent 
les  résultats  les  plus  durables.  Dans  le  cas  d’intolérance  pour 
le'lait  de  femme,  on  injecte  5  ou  10  cmc.  de  lait  bouilli;  on 
répète  aux  mêmes  doses,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  si  cela  est 
nécessaire.  Dans  le  cas  d’intolérance  au  lait  de  vache,  on 
injecte  i  cmc.  le  premier  jour  et  l’on  répète  de  2  en  2  jours  les 
injections,  dont  on  peut  augmenter  la  dose  jusqu  à  5  cmc. 
Dans  le  cas  d’intolérance  mixte,  on  emploiera  aux  mêmes 
doses  que  précédemment  les  injections  de  lait  de  femme  et  de 
lait  animal,  simultanément  ou  les  unes  apràs  les  autres.  Les 
résultats  sont  souvent  concluants  dès  la  première  injection. 
Lorsqu’on  voit  des  nourrissons  se  sensibiliser  à  nouveau  au 
lait  (dans  quelques  cas  au  bout  de  2  ou  3  mois),  on  doit  avoir 
recours  à  la  même  méthode  en  se  méfiant  d’un  choc  anaphy- 
l“.:tique  possible.  On  procédera  alors  suivant  la  méthode  des 
petites  doses  progressivement  croissantes  de  Besredka. 

"  Lès  nombreux  enfants  qui  ont  été  guéris  radicalement  de 
*eur  intolérance  au  lait  —  intolérance  qui,  pour  certains,  exis¬ 
tait  depuis  la  naissance  —  sont  le  vivant  et  éclatant  témoi¬ 


gnage  de  l’excellence  »  de  la  méthode  préconisée  par  le 
proD  E.  Weill.  g.  blechmann. 

Insuffisance  pancréatique  chez  Tenfant.  (G.  S.  de  los 
Tehberos.  El  siglo  niedico,  3  mai  1919.)  —  L’insuffisance 
pancréatique,  chez  l’enfant,  se  manifeste  par  les  symptômes 
connus,  dus  à  un  trouble  de  la  sécrétion  externe  et  par  d’autres 
phénomènes,  dus  à  un  trouble  de  la  sécrétion  interne:  anémie, 
leucopénie,  lymphocytose  légère,  hypotension,  amaigrisse¬ 
ment,  arrêt  de  développement  (infantilisme  pancréatique  de 
Bramwell),  qui  se  voient  surtout  dans  les  formes  graves,  dura¬ 
bles,  les  premiers  çaractérisant  les  formes  légères,  transiloi- 

j.gg  L.  BABONNEIX. 

Cf.  —  Ictère  catarrhal  associé  à  la  grippe  chez  l’enfant. 
(Bbonson.  The  British  Journal  of  Childrens  Diseuses,  avril- 
juin  1919.) 

APPAREIL  GIRGÜLATOIRE 

Le  bruit  de  galop  chez  l’enfant.  (L.  Morquio.  Anales  de  la 
Facultad  de  Medicina  (Montevideo),  t.  IV,  f.  3-4,  mars-avril 
igijj.)  _  Les  classiques  n’attribuent  pas  grande  importance 
au  bruit  de  galop  que  l’on  peut  observer  chez  l’enfant.  Ce 
bruit  de  galop  prête,  cependant,  à  d'intéressantes  considéra¬ 
tions.  Presque  toujours,  il  est  en  rapport  avec  un  trouble  du 
myocarde,  que  ce  trouble  soit  d’origine  fonctionnelle  ou  orp- 
nique.  L’auteur  en  rapporte  trois  cas  parfaitement  étudiés  : 
l’un  chez  une  fillette  atteinte  de  diphtérie  grave,  avec  polyné¬ 
vrite  et  néphrite  aiguë,  et  où,  faute  d’attention,  les  troubles 
auraient  pu  être  rattachés  à  une  lésion  cardiaque;  l’autre, 
chez  un  petit  garçon  atteint  de  dothiénentérie  grave,  avec 
myocardite  ;  le  derniëT,  chez  un  enfant  en  pleine  crise  de  rhu¬ 
matisme,  compliquée  d’endopéricardite  aiguë.  A  noter,  pour 
ce  cas,  que  d’après  M.  L.  Morquio,  les  complications  car¬ 
diaques  du  rhumatisme  peuvent  être,  à  coup  sùr,  évitées  par 
l’emploi  préventif  du  salicylate,  donné  aux  doses  convenables. 
On  peut  aussi  voir  survenir  le  bruit  de  galop  au  cours  des 
néphrites  chroniques  œdémateuses  de  l’enfance,  mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  constate  chez  l’adulte,  il  n’est  presque 
jamais  en  rapport,  à  cet  âge,  avec  l’artériosclérose,  l’hyper¬ 
tension  ni  l’azotémie.  l.  babonneix. 

Un  cas  d’anémie  aplastique.  (P.  Parkinson.  The  British 
Journal  of  Childrens  Diseases,  janv.-mars  1919,  p.  i8i-i83, 
p.  1.4.)  — Les  principales  particularités  de  ce  cas  sont: 
1“  l’apparition  de  phénomènes  extrêmement  graves,  5  minutes 
après  l’injection  de  sang  provenant  -d’une  femme  de  zS  ans, 
bien  portante  en  apparence,  et  préalablement  examinée  sous  le 
rapport  d’une  hémolyse  possible  :  le  jour  suivant,  cette  femme 
fut  atteinte  d’influenza  ;  2»  la  guérison  complète,  après  une 
période  particulièrement  critique  où  l’enfant  resta  sans  con¬ 
naissance  une  quinzaine  de  jours.  n.  babonneix. 

INFEGTIONS 

Syphilis  héréditaire  et  méiopragies.  (V.  Hutinel.  Arch. 
de  méd.  des  enf.,  juillet  1919,  n“  7.)  -  Parmi  les  infections 
chroniques  capables  d’imprimer  leur  marque  sur  les  or¬ 
ganes  des  enfants,  la  syphilis  héréditaire  prime  toutes  les 
autres.  Dans  les.  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine  et 
dans  les  semaines  qui  suivent  la  naissance,  elle  est  singuliè¬ 
rement  diffuse  et  pénétrante,  laissant  lès  organes  qu’elle 
atteint  en  état  de  méiopragie,  c'est-à-dire  en  état  de  sùscep-^ 
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PALUDISME 

ot  olironic3L-u.o 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


SULFARSENOL 

T^^ICminimE  AntisyphiliHque  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gpos  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS.  -  Tél,  :  auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i‘'°  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

..  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  — 


DWRBTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivirent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés\ 


MOTENNE  t. 

à  2  grammes 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénalès  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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avril  1920. 

Anatomiquement,  cette  méiopragie  est  cons- ^ 

libilité  ®'  jeinent  par  une  circulation  défectueuse  ^t 

%"C  trerstitielles,ou  parenchymateuses,  _  mais 
°  diminution  de  vitalité  et  de  résistance  des  tissus, 
e  à  retenir  les  germes  morbides,  à  reagir  sous 
Sections  banales  ou  spécifiques  et  aussi  à  presep- 
j'influence  d  1  l’infection  originelle  incomplètement 

terdesAevivis  tème  nerveux,  la  syphilis  héréditame 

”  n  seulement  des  méningites,  des  encéphalopathies 
donnera  ou  moins  profondes  (Little,  hemiplegies, 

etdessclero  P  systématisées,  etc.),  mais  des 

microcéphalie,  arqués  dans  le  développement  psy- 

t  bizarreries,  des  stigmates  de  dégénérescence, 
débilité  fonctionnelle.  Elle  a  sa  responsabilité 
par  véritable  ^  troubles  mentaux  dont  la  deno- 

dans  rapparié"  dégager  complètement  des  lésions 

ntve'u"  Sept  fois  sur  10!^  l’hérédo-syphilis  se 
‘^“^porigine  des  convulsions  inlanlilcs.  La  c/ioree  est 
vllnt  fréquente  chez  les  enfants  heredo-speci- 
rlmbien  de  lésions  de  la  choroïde,  de  la  retine,  de 
rimallin  ou  de  la  cornée  sont  imputables  au  trepo- 
l’iris,  ûu  cribicii 

1  tournons  hérédo-syphilitiques,  domine  la  sclérose, 

'^“'^accompagner  àe  dilatation  des  bronches,  à  côté  des¬ 
pouvant  s  accu  O  ^a(,eTOes  üi&ercM- 


nt  s’accompagner  ae  auaiuii.uu  - -  - 

’“,W  on  rencontre  parfois  de  véritables  caearnaa 
i  comme  si  le  tréponème  avait  modifié  l’évolution  tuber- 

,  ’gt  l’avait  orientée  vers  la  sclérose. 

Ït  H^nel  a  décrit  autrefois  la  cirrhose  cardio-tubercu- 
luLment  de  périviscérites,  «  Dans  plus  de  moitié 
“'.rs  :”i«,  rai  ob.e„és  depul.  .o  «..en.  . 

■rués  subaigucs  ou  chroniques,  don.  il  est  difficile  de  prc 
Lr  lès  origines  :  la  syphilis  héréditaire  ne  peut  etre  consi- 
irée  comme  leur  cause  unique,  mais  elle  rend  le  rem  plus 

ilnérable  et  facilite  son  atteinte'. 

Us  siandes  endocrines,  thyroïde,  surrénales,  hypoply se, 
int  fréquemment  lésées  chez  les  hérédo-syphihtiques.  hour- 
er  avait  vu  la  syphilis  héréditaire  faire,  de  certains  enfants, 
ntôt  des  nains  et  tantôt  des  géants,  des  obèses  ou  des 
nets  émaciés.  Il  faut  admettre  en  outre'  des  dystrophies 
iréditaires  qui  survivent  à  l’inféctiôn  syphilitique  et  plus 
îrsistantes  qu’elle,  se  retrouvent  parfois  jusqu  a  la  3  genc- 
ition  chez  les  descendants  des  parents  contamines. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  le  dé  veloppement  des  ovaires 
a  des  testicules  et  l’activité  génitale  soient  compromis  ou 
frétés  par  des  insuffisances  thyroïdiennes  et  hypophysaires, 
a  dehors  de  lésions  directes.  , .  ' 

A  toutes  ces  périodes  de  l’enfance,  quand  le  rachuisnie,  et 
’une  manière  plus  générale,  qmmd  le®  dystrophies  osseuses 
e  montrent  sous  une  forme  aiïamialé  ou  sévere,  il  est  sii^e 
ie  rechercher  la  syphilis.  On  pourrait  dire  la  meme  chose  a 
ifopos  des  anémies. 

Le  prof.  Hutinel  conclut  ainsi  :  «  On  m’accusera  peul-etre 
l’élargir  démesurément  le  domaine  déjà  si  -vaste  de  a  syp  i 
is.  J’accepte  volontiers  ce  reproche.  »  En  présence  d  une 
naladie  ou  d’un  trouble  de  la  nutrition  dont  on  ignore  la 
:ause,  si  l’on  découvre  que  l’infection  qui  les  a  fait  naître  est 
a  syphilis;  «  on  a  tout  de  suite  l’impression  d  être  sur  un 

letrain  plus  solide'et  plus  favorable.  »  .g.  blechmann. 

La  vaccinothérapie  antityphique  chez  Tenfant.  (Mohales 
ViLLAZON.  Revista  de  Bacteriologia  e  Higiene,  La  Paz,,  mars 
1919.) —  Devant  l’échec  des  procédés  classiques  en  matière 
dé  thérapeutique  concernant  la  fièvre  typhoïde  infantile,  1  au¬ 
teur  à  eu  l’idée  de  recourir  à  la  bactériothérapie,  dont  il  loue 
grandement  les  résultats.  Elle  diminue  le  nombre  des  compli¬ 
cations,  réduit  la  durée  de  la  période  fébrile,  et  hâte  l’appari¬ 
tion  de  la  convalescence.  On  peut  l’associer  à  la  m.^thode  de 
Btané.  Les  réactions  qaelle  détermine  n  ont  jamais  rien 


d’effrayant,  ni  de  subit.  Elle  doit  être  instituée  le  plus  toi 
-possible.  Elle  est  surtout  indiquée  dàns  cas  de  fievre 
typhoïde  survenant  dans  certaines  races  indigènes  chez  les^ 
quèlles  toute  autre  thérapeutique  est  impossible  A  noter  cpm 
l’on  ne  peut  trouver  aucune  différence  essentielle,  dans  les 
■  résultats  produits,  entre  les  diverses  variétés  de  vaccin.  Les 
doses  de  100  à  i5o  millions  de  bactéries  par  centimètre  cube 
sont  seules  recommandables.  On  y  recourra  des 
gnostic  clinique  sera  assuré,  et  sans  attendre.les  résultats  de 
fhémoculturi  l.  babonmEix. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  Eenfant  par 
le  pneumothorax  artificiel.  (Stogkixu.  The  Bnttsh  Journal 
of  Ckildrens  Diseases,  1919,  p.  i8-3i.)--  Longet  mteressan 
article  où  sont  exposées  tour  à  tour  les  indications  et  contre- 
indications,  la  technique,  les  complications  de  la  “^ode. 
Les  conclusions  sont  les  suivantes.  «  Les  résultats  dans 
cas  bien  choisis,  sont  absolument  fâvorablès.  Dans  la  plupai 
de  mes  cas,  j’ai  noté,  au  bout.de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  une  amélioration  de  l’état  general,  ou  une 
guérison  clinique.  D’habitude,  la  température  tombe  la  toux 
et  l’expectoration,  aussi  bien  que  la  présence  de  baeiHes  dans 
les  crachats,  diminuent  ou  disparaissent.  Le  pneumothorax- 
artificiel  a  une  bonne  influence,  également,  sur  le  spteme 
nerveux.  Dans  la  majorité  des  cas,le  poids  augmente.  J  estime 

donc  que  le  pneumothorax  artificiel,  chez  ^ 

être  appliqué  comme  chez  l’adulte,  dans  tous  cas  ce  u 
losepuLonaire  avancée,  mais  non  en  dernier  ressort,  quand 
il  est  trop  tard.  » 

Accidents  postsérothérapiques.  (N.  üiimuEi.A.  Bevtsta  de 
bacteriologia  e  higiene,  fév.  1919-)  - 

chez  une  fillette  à  laquelle  on  avait  fait,  cpielqiies  jours  aupa¬ 
ravant,  une  injection  de  sérum  antidiphtericiue,  les  symp 
tomes  suivants  :  agitation,  douleurs  généralisées,  œdeme  de 
la  face,  éruption  généralisée  à  type  polymorphe,  bous  1  in¬ 
fluence  d’un  traitement  simple,  tout  ne  tarcla  jias  a  1  en  1  r 
dans  l’ordre.  Ces  accidents  exceptionnels,.et  d  habitude  bénins, 
ne-doivent,  en  aucun  cas,  faire  renoncer  à  1  emploi  du  sérum. 

^  ^  L.  BABOXNEIX. 

•  Les  réactions  pérituberculeuses  du  poumon  de  l’enfant. 

'  (L.  Ribadeau-Dumas.  Jàurn.  de  m&d.  ef  dur.  prat.,  aS  dcc. 
,aiQ  )  -  En  généralb,  ta  ..lésion  initiale  de  la  tuberculose  du 
chancre  d  inoculhtion  ne  se  traduit,  au  début  tout  au  moins, 
par  aucun  signe  clinique.  On  rencontre  cependant  des  cas  qui 
évoluent  à  grand  fracas  simulant  une  splénopneumonie  ou 
une  pleurésie  avec  exsudât,  d’autres  fois  il  s  agit  de  la  coexis¬ 
tence  d’une  infection  secondaire.  Les  observations  rapportées 
par  l’auteur  sont  parficulièrement  intéressantes  de  ce  point 


Les  unes  montrent  qu’un  tubercule  d’inoculation  meme 
exigu  peut  donner  n:ai®sanc-e  à  une  réaction  pérAtuberculeuse- 
étendue  à  .tout  on  partie  dtt  poumon  inocule.  Tel  est  le  cas 
d’un  enfant  de  treize  mois  qui  à  la  suite  d’une  splénopneumo¬ 
nie  avec  opacité  totale  de  tout  le  poumon  droit  a  la  radiosco- 
riic  (sauf  au  niveau  du  sinus  costo-diaphragmaliqiie)  présenta 
Ites  siiines- d’adénopathie  irachéo-bronchiquc  et  finit  par  gué¬ 
rir  Six  ans  après,  on  ne  constatait  plus  rien  a  1  examen 
stéthoscopique,  mais  l’écran  décelait  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  région  axillaire,  une  tache  triangulaire 
inïrapulmonaire  (tuberculose  calcifiée)  qui  était  e 
la  minime  lésion  d’inoculation  autour  de  laquèlle  s  était  faite 
une  congestion  pérituberculeuse  si  intense  qu  on  aurait  pu 
nenser  au  début  à  une  pleurésie  du  côté  droit.  Ces  alteiations 
congestives  doivent  être  distinguées  des  hépatisations  tuber¬ 
culeuses,  le  pronostic  est  en  effet  tout  autre  que  celui  de^la 
pneumonie  caséeuse.  Dans  ce  type  de  tuberculoses  à  début 
bruyant  rentrent  vraisemblablement  les  tuberculoses  aigues 
curables-  d’Àviragnet  et  Tixier  et  dont  1  évolution  benigne 
’  tient  à  la  nature  des  lésions  anatomiques  qui  rétrocèdent  et 

.  ne.  ée  caséifient  pas.  ;  .  .  ’ 
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1  /V(n/u//s  s/)éc/auir  (/es  “LABORATOIRES  LUMIÈRE’ 

g  PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOH 

1  CRYOGÉNINE 

H  LUMIERE 

H  Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  in 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 

scrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires! 

fl  HÉMOPLASE 

n  Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

H  (Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

1  PERSOblNË 

LUMIÈRE 

Bans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence.  -  t  '■ 

i  RHÉANtlNË 

n  Quatre  sphérules  par  jour 

n  une  heure  avant  les  repas . 

LUMIÈRE 

Vaccina  thérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques. 

1  ÀLLÔCÀÏNË 

LUMIÈRE 

Novccaine  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept'  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne. 

1  OPÔiONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

1  TULLE  GRAS 

N  Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Evite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorrané. 
Active  les  cicatrisations. 

1  ËNTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

Littérature  et  Ectiantillon  :  M.  CARTeRET 

15*  Rue  d'Art»ûrfeuU.  >.  PARIS 


1 5. avril  1920. 
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TT^s  réactions  sont  moins  marquées,  carac- 
D’aûtres  J»'  ’  légers  d’auscultation  et  quelques 

lériséspar  q^^  vagues.  Dans  les  cas  typiques,  on 

troubles  g®  tubercule  initial  mais  la  réaction 

voit  a  „  gQug  forme  d’une  ombre  triangulaire  à  base 

péritubercu  •  ^  ^  sommet  hilaire,  sommet  qui  se 

“"ïnusoo^etd'une  aa.ro  ombra  tri.., gul.ir., 
juxtapose  P  i^^erse  ganglionnaire),  l’image  dans 

urientee  ae  t  u^^  forme  de  sablier.  On  peut  se  demander 
Lions  tuberculeuses  ne  sont  pas  les  effets  d’une 
LSon  à  pneumocoques  par  exemple,  greflée  au  voisinage 
1  r  Uération  bacillaire.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
.hpz  lesquels  la  tuberculose  est  la  première  en  date 
généraux,  anémie,  entérite,  amaigrissement)  et  qui, 

'  •  Lés  -c’est-à-dire  exposés  à  des  contagions  multiples, 

ï“ÏÏpneumococcie,  font  ufie  pneumonie  ou  une  pleurésie 
1  niP  autour  des  lésions  initiales  de  la  tuberculose  ou  du 

“L l'influence  de  la  pneumococcie  par  exemple,  la  tubercu- 
Lse  ignorée  jusque-là  est  subitement  aggravée  et  prend  une 
marche  rapidement  mortelle. 

Ces  déterminations  marquent  la  tuberculose  latente,  sur- 
,hez  le  nourrisson  ;  mais  on  possède,  chez  lui,  un  pré- 
•  nioven  de  la  dépister.  Qn  sait  en  effet  qu’à  cet  âge  la 
cuti-réaction  positive  a  une  grande  valeur  et  qu’elle  permet 
d’affirmer  la  tuberculose  pulmonaire;  grâce  à  elle,  on  pourra 
Hnnc  obtenir  d’importantes  données  pronostiques. 

P.  pnuvosT. 

Cf, —  Mon  expérience  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite. 
(ArquellAdA.  LaPediatria  espahola,  10  nov.  1919-) 


NEUROLOGIE 

Un  cas  de>aladie  d’Oppenheim.  (S.  Cavengt,  La  Pedia- 
tria  espahola,  -zo  juin  1919,  n»  81,  p.  v.'Ip-ab/i,  -a  fig.)  — 
s’ao-itd’un  enfant  de  3  mois,  sans  grand  antécédent,  et  chez 
leqiiel  dès  le  7“  mois,  on  remarqua  des  troubles  moteurs  : 
-faiblesse  pour  saisir  les  objets,  difficulté  à  garder  la  tête 
droite.  Actuellement,  on  constate  une  parésie  et  une  flaccidité 
accusées  des  membres  inférieurs,  gène  pour  se  mouvoir  dans 
le  décubitus  dorsal,  cyphose  prononcée,  quand  on  1  asseoit, 
perte  de  l’équilibre,  avec  impossibilité  de  se  relever,^  atome 
des  muscles  du  cou.  Tous  les  mouvements  sont  lents,  pénibles, 
il  ne  peut,  à  moins  d’aide,  prendre  la  position  verticale.  La 
physionomie  est  inexpressive,  la  vue,  apparemment  normale. 
Autant  qu'on  puisse  dire,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibi-- 
lité,  des  réactions  électriques,  mais  les  réflexes  rotuliens 
sont  abolis,  les  réflexes  cutanés,  affaiblis,  l’intelligence  retar¬ 
dée.  Enfin,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative. 
A  propôs  de  ce  cas,  l’auteur  passe  en  revue  le?  principaux 
caractères  de  la  maladie  d  Oppenheim.  l.  babonneix. 


Paralysie  diphtérique  généralisée.  (S.  Cavengt.  La  Pe- 
diatria  espahola,  -ao  juin  1919,  n“  81,  p.  259-266.)  L  au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  paralysie  diphtérique 
généralisée,  consécutive  à  une  angine,  s’étant  développée  tar¬ 
divement  et  à  propos  de  laquelle  il  discute  la  pathogénie  de 
cette  complication.  Il  admet  que  les  paralysies  précoces  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  une  complication  ner¬ 
veuse  proprement  dite,  mais  comme  partie  symptomatique 
de  la  maladie,  produite  par  l’action  intense  de  1  exotoxine, 
tandis  que  les  paralysies  tardives  seraient  dues  à  1  endo¬ 
toxine,  d’absorption  plus  lente.  Ainsi  s’expliquent  les  effets 
différents  du  sérum  :  favorables  dans  celles-là,  et  nuis,  dans 
celles-ci,  qui  relèvent  surtout-  des  médications  non  spéci¬ 
fiques  :  strychnine,  électricité.  A  noter,  dans  la  discussion 
qui  a  suivi,  la  remarque  de  M.  \L  Pajares  que,  dans  tous  les 
cas  de  paralysie  diphtérique  qu’il  a  vus,  il  y  avait  cOïnci- 
flencë  de  néphrite.  L-  babonneix. 


Un  nouveau  cas  de  lipodystrophie  progressive.  (F.  Pabkes, 
Weber  et  T. -H.  Gunewabdene.  T/ie  British  Journal  of  Chil- 
dren’s  Diseases,  vol.  XVI,  avril-juin  1919,  p.  89-91,  4  photo¬ 
graphies.!  —  Il  s’agit  d’une  fillette  de  12  ans  et  demi,  chez 
laquelle,  depuisTa  7=  année,  la  graisse  sous-cutanée  a  disparu 
à  la  face,  au  cou,  au  tronc,  aux  extrémités  supérieures,  au 
tronc  jusqu’au  pelvis.  Actuellement,  l’apparence  émaciée  de 
ces  régions  contracte  avec  l’aspect  presque  œdémateux  des 
fesses  et  des  extrémités  inférieures.  Rien  d’autre  à  signaler, 
ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines,  aucun  signe  d’affection 
thoracique  ou  abdominale,  Au  moment  où  a  commence  la 
maladie,  la  fillette  avait  eu  simultanément  rougeole,  coque¬ 
luche  et  broncho-pneumonie.  Il  s’agit  dans  ce  cas,  dont  1  ob¬ 
servation  est  rapportée  d’une  manière  vraiment  succincte,  de 
lipodystrophie  progressive,  comme  le  prouvent  le  sexe  de  la 
patiente,  la  disposition  de  l’atrophie  et  l’époque  du  début  des 
accidents;  l.  babonneix. 


Epilepsie  et  traitement  spécifique.  (L.  Babonneix.  La 
Médecine,  n»  5,  fév.  1920,  p.  286.)  —  Il  ne  fâut  pas  oublier 
que  certaines  épilepsies  dites  essentielles  sont  justiciables,  du 
Iraitement  spécifique,  parce  qu’en  rapport  avec  Ihérédo- 
syphilis. 

Toutes  les  fois  que  la  syphilis  héréditaire  est  nettement  en 
cause  ou  que  le  mal  comitial,  sans  étiologie  évidente,  paraît 
dépendre  d’une  hérédosyphilis  méconnue,  le  traitement  ioduré 
et  arsenicomercuriel  s’impose.  On  se.  trouvera  bien  générale¬ 
ment  de  l'association  de  ces  divers  médicaments. 

Pour  avoir  chance  de  réussite,  ce  Iraitement  devra  toujours 
être  aussi  précoce,  aussi  intensif  que  possible  et  sera  continué 
aussi  longtemps  qu’il  faudra. 

Le  mercure  sera  administré  en  injections  intraveineuses  de 
cyanure  (2  ou  3  séries  par  an).  Dans  l’intervalle  on  donnera 
de  l’iodure  ou  même  du  sirop  iodotannique.  Le  novarsenq- 
beozol  administré  avec  prudence  s’injectera  par  voie  veineuse, 

Le  résultat  du  traitement  ainsi  compris  varie.  Tantôt  — mais 
rarement —  les  crises  disparaissent  aussitôt.  Tantôt,  après  une 
aggravation  momentanée,  une  amélioration  durable  survient. 
Tantôt  enfin,  même  dans  un  cas  bien. choisi  et  irailé  de  bonne 
heure,  le  traitement  échoue.  feunand  lévv. 

Cî. --Maladie  de  Raynaud.  (G.  Ai.vakez.  Im  P edialria 
■  espanola,  20  sept.  1919-)  -  1  1 

Ma  manière  de  penser  au  sujet  du  traitement  chirurgical  de 
la  maladie  de  Litlle.  (A.  M.  Arquellada.  La  Pediotna 
es/iarâ'i/a,  20  sept.  1919.) 

Hémichorée  d’origine  syphilitique.  (G.  Alvarez  La  Pedm- 
Iri'a  espanoZa,  20  juillet  1919.)  .  lu  r 

Sarcome  alvéolaire  avec  métastase  dans  le  crâne.  (E.  Gaut- 
ley.  The  British  Jâurnal  0/  Childrens  D/senses,  juil.-sept.  1919, 


Un  cas  de  méningite  méningococcique.  (Ca:vengt.  La  Pc- 
diatria  espahola,  20  mai  igiq-j 

La  psychoanalyse  à  l’école.  (Delgado.  El  Siglo  Medico, 
8  et  i5  nov.  1919-)  .  ,  , 

Un  cas  d’imbécillité.  (Herrero.  Ll  Siglo  Medico,  n  3421, 
5  juillet  1919,  p.  538-540.)  ‘  j.  •  -, 

Idiotie  congénitale.  (G.  Lestache.  La  Pedialria  espanola, 
20  juillet  1919.)  ■  . 

Conséquences  postopératoires  du  traitement  du  spina  bilida. 
(G.  Lestache.  La  Pediatria  espahola,  20  oct.  1919-) 

Un  cas  de  gigantisme  acromégalique.  (Congé  y  Poyales. 
Aa  PerfAtrèfl  espoHoZa,  20  juillet  1919.) 

Méningite  aiguë  streptococcique  d’origine  traumatique. 
(E  SiSTO  et  S.  Cavengt.  La  Pediatria  espahola,  20  juil.  1919.) 

investigations  hématologoques  chez  les  épileptiques.  (A.  de 
Toi  Tjno  77/  Sislo  Medico,  2,  16,  23  et  3o  août  1919  ) 


Conception  actuelle  des  encéphalopathies  infantiles. 

(V.  Hutinel  et  L.  Babonneix.  Journ.  de  méd.  et  chir.  prat., 
10  oct.  1919.)  —  Il  convient  d’englober  sous  le  nom  d  en- 
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.Mes  (Brissaud)  tous -les  désordres  ner- 
céphalop**'®®/"^"  une  \ésion  capable  de  troubler  le  déve- 
veux  détermines  par  .  s^fiisam- 

loppemenldu  certain  degré  de  gravité;  3»  et 

n,ent  étendue.  ^  ^vant  la  naissance, 

surtout  appar  années  de  la  vie. 

soit  dans  hies  qu’on  attribuait  autrefois  à  des  causes 

Cesencephalopat  q  chronologique  de 

.é¥“  “S  >•  J»  ■*' 

leurapparition,  r  ^  insistent  les  auteurs  qui  apportent 
-syphilis,  des  arguments  d’ordre  étiologique  (parents 

““‘"'“  nu  paralytiques  généraux,  etc.),  anatomique  (alte- 
tabétiques  P.  ^  interstitielles  des  méninges  molles  et 
rations  vascu  irrégulières,  mal  plantées, 

du  cerveau),  T  J'  précoce,  éruptions  cutanéo-mu- 

“.fSrwôio;5r(?4.c.i„  deîi-W,  posUiv.)  .. 

,yrapeutique.  manifestations,  tantôt  le  spirochète 

Pour  abouti  p  déterminant  des  sclérosés, 

agit  directement  su^^^^  artérites;  tantôt  il  agit  indirec- 

mm  Hutinel  et  Babonneix  en  arrivent  à  des  déductions  ther  - 

‘’TlTstiWer’syTténÏÏi^^^^  traitement  spécifique  alors 

,  .  riu’il  n’existerait  aucun  stigmate  d’heredo-syphfiis.  1  ou 

tAt*  h  Ou  il  soit  continue  avec  leb  uuciiu|,» 

tôt,  il.  tiu  ,  .  .  Q  d’emblée,  il  utilise  les  seules 

nov...e..oPP„.ol,  .i,op 

“ÏîeZl  non  moins  systématiquement  à  l’opothérapie 
e  lie  itle  ers  extraits  glandulaires,  en  ^ 

après  une  administration  suffisamment  longue  celui  qui  pai  ail 
if  plus  actif,  les  préparations  thyroïdiennes  étant  indiquées 

dans  presque  tous  les  cas.  . 

3»  Instituer  le  traitement  préventif,  chez  ffis  paren  , 
la  conception,  chez  la  mère  après  la  concepüon,  «hcz  1  enfa 
dès  la  Lissance  (traitement  spécifique  vigoureux  et  opo- 
,  ,  .  .  P.  PRUVOST. 

therapie). 

Un  cas  de  chorée  compliquée  de  gangrène  des  doigts. 

(Hazel  Giiodak.  ne  Brilisk  Journal  oJ;CkiMren  s  Dise^ 

n»  18,-I8y.  iuil.-scpt.  1919,  p.  ^48-i5i.)  -  Une  fillette  de 
■11  Js,  atteinte  de  chorée  depuis  une  semaine,  sans  rhuma¬ 
tisme  antérieur,  mais  avec  endocardite  mitrale  probable,  fut 
prise,  au  bout  de  10  jours,  d’asphyxie  blanche  de  la  main 
droite  et  de  cyanose  des  ongles.  Une  semaine  apres,  gan- 
'  grcne  du  bout  des  doigts  et  de  la  totalité  du  pouce,  extension 
delà  zone  anémique  à  l’avant-bras,  disparition  du  pouls  a  a 
radiale,  douleurs  assez  vives  pour  nécessiter  1  emploi  de  la 
morphine,  accentuation  du- souffle  systolique,  avec  claque¬ 
ment  du  second  bruit,  dilatation  légère  du  cœur,  isparilion 
progressive  du  pouls  huméral,  1  artère  coirespon  ante  pou 
vant  être  sentie  comme  unè  corde  épaaisse  tout  le  long  du  bras. 
Au  petit  doigt,  tout  finit  par  s’arranger.  Sur  les  autres  appa¬ 
rurent  des  sillons  d  élimination.  Au  pouce,  la  cicatrice  çngîoba 
les  muscles  sous-jacents.  L’auteur  discute  la  question  de 
savoir  s’il  s’est  agi,  dans  son  cas,  d’embolie,  d’artérïte  abou¬ 
tissant  à  la  thrombose,  ou  de  spasme  artenel  pfus  ou  moins 
semblable  à  la  maladie  de  Raynaud.  Il  semble  bien,  de  par 
l’histoire  clinique,  que  la  première  des  trois  hypothèses  soit 
la  plus  vraisemblable.  H  rapporte  aussi  les  rares  cas  de  gan 
grène  survenue,  chez  l’enfant,  à  la  suite  du  rhumatisme,  car  1 
n’a  pu  en  trouver  qui  aient  paru  sous  la  dépendance  de  la 
chorée.  Notons  pourtant  que  la  gangrène  disséminée  de  la 
peau,  si  voisine  comme  patliogénic,  a  été  signalée,  dans  cette 
âfièction,  par  Tliomsoii'. .  ■c.'--babok-si:ix. 


Un  cas  de  spasme  musculaire  chez  un  enfant.  (L.  Jeaaebs- 

BUiiY.  TheBritisI,  Journal  of  Children.  Disea.es  178-180, 

vol.  XV;oct.-déc..i9ifi,  pages  'A69-Z7A.  Une.  enfant  de 
O  ans  sans  antécédents,  est  prise,  vers  la  7'  annee,  d  une  tai- 
blesse  progressive,  avec  atrophié  des  membres  inferieurs. 
Peu  à  peu  s'installent  des  attitudes  vicieuses,  dont  un  double 
équinisme,  qu’une  ténotomie  ne  corrige  que  temporairement ( 
Puis  amélioration,  également  momentanée,  et  suivie  d  une 
rechute,  accompagnée  elle-même  de  raideur  des  jambes.  J-.a  . 
marche  devint  particulièrement  difficile.  Plus  tard,  apparition 
des  mêmes  troubles  aux  membres  supérieurs,  à  la  nuque,  aux 
muscles  des  gouttières  vertébrales.  Par  contre,  aucun  trouble 
des  réflexes,  des  nerfs  crâniens,  de  la  sensibilité,  de  1  intelli¬ 
gence.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative.  Le  massage 

3  donna  aucune  amélioration. 

A  ce  sujet,  Parkes  Weber  fait  observer  qu’il  s  agit  d  un  cas 
-  le  premier  publié  en  Angleterre  -  de  «  dystonia  muscu- 
lorumdeformans  »  (Oppenheim),  affection  dite  encore  torsion 
spasmodique  progressive  de  l’enfance,  torsiçn-névrose  d  ori¬ 
gine  toxique,  tortipelvis,  tic  généralisé  avec  échangés 
toxiques;  Décrite,  pour  la  première  fois  par  Ziehen,  en  1910, 
cette  étrange  affection  a  été  étudiée  par  Oppenheim,  comme 
une  maladie,  d'apparence  spasmodique,  de  Tenfancc  et  de  la 
jeunesse,  et  considérée  par  lui  comme  une  affection  organique, 
élroitement  unie  à  l’atliètose.  Elle  a  etc  attribuée,  récemment, 
avec  une  demi-douzaine  d’autres,  à  une  lésion  du  noyau  lenti¬ 
culaire.  Son  évolution  est  progressive,  avec  des  rémissions  ou 
même  des  améliorations.  Spéciale  à  l’enfance,  elle  ne  se  voit 
jamais  après  la  17»  année.  Elle  se  caractérise  par  un  mélange 
■  d  hyper  et  d’bypolonie.  La  face  et  les  muscles  de  1  articula¬ 
tion  ne  sont  atteints  qu’aux  dernières  périodes.  Le  premier 
symptôme  est  une  perte  du  mouvement  dans  une  ou  dans  les 
deux  extrémités;  généralement,  ce  sont  les  extrémités  infe¬ 
rieures  qui  sont  prises- les  premières.  Les  mouvements  des 
narües  affectées  sont  spasmodniues,  mais  nou  vraiment  athe- 
losiifues.  Les  troubles  psychiques  sont  très  im-oustants.  La 
nriladie  a  jusqu  ici,  été  décrite  seulement  en  Lussie,  en 
Pologne,  en  Galicie,  et  frappe  exclusivement  des  familles 
Israélites. 

Syndrome  céphaloplégique  chez  les  enfants.  (Fernandès 
Figueiba.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  mars  i9'9>  ^  /.)  1 

existe  à  Rio  de  Janeiro  un  syndrome  cephalopIegique  cpi 
attaque  lés  nourrissons  et  d’autres  enfants  et  est  caractérisé 
par  le  «  ramollissement  des  muscles  du  cou  »,  .lequel  se  mani¬ 
feste  toujours  après  le  sommeil,  est  souvent  la  conséquence 
de  3  ou  4  jours  de  phénomènes  pseudognppaux,  et  disparaît 
dans  un  mouvement  de  10  jours.  >.  Il  s’agmait  dune  forme 
abortive  de  poliomyélite  extérieure,  maigre  1  absence  de  paia- 
Wsies  asso.ciées  et  de  notion  d’épidémie. 

■J-  ■  G.  lîLECIIMANN. 


MALADIES  DES  NOURRISSONS 

Les  vomissements  chez  le  nourrisson.  [De  la  régurgita¬ 
tion  habituélle  chez  le  nourrisson  et  de  deux  phenonienes  qui 
lui  sont  souvent  associés  :  le  hoquet  fréquent  et  1  exces  de 
h-ivel  (A.  B.  Marfan.  Le-  Nonrrtsson,  n”  i,  janv,  1919.)  — 
La  réZgltation  est  le  rejet  sans  effort,  sans  malaise  appa¬ 
rent  d’nne  certaine  quantité  de  lait  presque  immédiatement 
après  la  tétée,  phénomène  distinct  du  véritable  vomissement. 
La  suralimeffltaüon  répétée  par  des  repas  copieux  ou  trop  re- 
unentsest  la  cause  ordinaire  des  régurgitations  habituelles, 
oui  s’observent  plus  fréquemment  chez  1  enfant  au  sein  que 
chez  l’enfant  nourri  de  lait  de  vache.  La  raison  en  est, 
explique  le  prof.  Marfan,  que  le  premier  est  capable  de 
Llérer  la  suralimentation  beaucoup  plus  longtemps  que  le 
second  sans  présente!-  de-  véritables  troubles  digestifs.  Au 
extraire,  dans  l’allaitement  artificiel,  la  suralimentation  ne 
tarde  pas  à  déterminer  des  accidents  ;  au.  bout  de  peu  de 

■tempsldes  régurgit-alions  - disparaissent  et  font  place  a  des 
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THAOLAXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales 

THAOLAXINE 

a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  pureatif«  a.  . 
les  dangers  ont  ete  dénoncés  par  tous  les  cliniciens.  ® 

THAOLAXINE 

est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Pai>i= 
santé  ^tc°*°^’  Andyal,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 

THAOLAXINE 

^  Uttérature  médicale  importante  :  Bardet,  D-  Paul  Carnnt 

D''  Nolbe,  D"'  Paul  Le  Gendre,  D"’  Martinet,  D''  Jean-Charles  Roux  (1)  ’ 

THAOLAXINE 

d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  princiue 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse.  ^ 

THAOLAXINE 

est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées 

THAOLAXINE 

ne  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu'aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 

M.  le  A.  Mathieu, 
fait  remarquer  qi 
rhamnées  incorpo 
nom  de  Laxagar: 
extrait. 

CHOLÉOKINASE 


M.  le  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à,  graduer  l’action  des  extraits  de 
rhamnées  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le 
nom  de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  additicn  d’aucun 
extrait. 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’ext.rait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  muco  membraneuse. 


ÉOflAISTILLOIVS  et  LITTlÈFiATURJB 

sur  demande  adressée  v 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Av.  des  Tilleuls,  PARIS-^8^ 


(i)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908).  —  Kolbé  (Archives 
des  Maladies  de  VEstomac,  du  D--  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  11  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens, 

8  mai  1909).  —  Martinet  (Presse  médicale,  5  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  Régimes  usuels 
(Pans,  Masson  et  C"=,  1909,  p.  243).  —  J. -Charles  Roux  (Les-  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  ;  La  colite  muco-  ■ 
membraneuse,  Poinat,  édit.). 
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vrais  ou  à  de  la  diarrhée,  troubles  transitoires 
vofflisseffl^J  jjroniques.  _ 

à  rechutes  O  ^  phénomènes  qui,  chez  le  nour¬ 

ri.  Marfan  .^.^^ent  associés  aux  régurgitations  habi- 
risson,  sont  oro  signification  :  le  hoquet  fréquent. 

luelles  et  ont 

l'tfcès  d’une  surcharge  relative  de  l’esto- 

Ce  hoquet  es  .  gj  penfant  est  au  sein,  il  est  une 

„ac  (Thévenet  nourrice.  Toutefois,  cette  signi- 

présoinp^^*^^  .  i«  inHiane 


on  faveur  ae  la.  uuuiiit^v>.  -- 

r  “P/'®"  !hle  n’est  que  relative  :  le  hoquet  répété  indiqm 
jcation  tuvora  oUnnHantes  ou  troD  rapprochées.  Ei 


acationfajora°‘u^“^^^^  rapprochées.  En 

quelestetçe  a^t  régurgitations  habi- 

ait,  -irtr.  ccpm pnts  liahituels,  soit  de 


I  A  IVnfant  cesse  u  avuü  -  ^ 

*''ll avoir  soit  des  vomissements  habituels,  soit  de 

II  diarrhée,  le  sécrétion  salivaire  s’établit  et 

'^‘’l’LÏnï  est  inhabile  à  la.  déglutir,  elle  s’écoule  hors 

comme  I  lèvre  inférieure  et  le  menton  :  c  est  la 

f  “  Sand  elle  est  en  quantité  modérée,  il  est  probable 
^“'''le  phénomène  tient  à  ce  que  l’enfant  ne  sait  pas  encore 
Suiir  la  salive.  Elle  peut  séjourner  dans  la  bouche  ou 

"  a  l’orifice  du  larynx,  où  l’air,  en  entrant  et  en  sortant, 
'1'.'^”  inp  un  bruit  hydro-aérique  souvent  mal  interprète, 
pS  faire  croire  au  médecin  que  l’enfant  a  du  stridor  ou 

‘‘ mS  yTdes  cas  où  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  sécré- 
•  calivaire  est  exagérée.  Alors  elle  accompagne  ordinaire- 
rn  1  r  ÎrS  ations  habituelles  et  le  hoquet  fréquent  dont 
;îe  «  if  signification.  «  Il  indique  que  e  sujet  est 
suralimenté,  traduit  un  certain  surmenap  de  1  estomac  et 
doit  faire  craindre  l’apparition  de  véritables  troubles  diges- 
G.  BLECHMANN. 

tifs.  » 

La  maladie  des  vomissements  habituels.  (A.  B.  Marfax. 

Le  Nourrisson,  n»  2,  mars  1919.)  —  On  a  accuse  la  succion  du 
pouce  ou  des  doigts,  ou  celle  des  tétines  pleines  ou  «  su¬ 
cettes  »  à  laquelle  certains  enfants  semblent  prendre  plaisir, 
défavoriser  l’aérophagie  et  de  pouvoir  à  elle  seule  être  une 
cause  de  vomissements  habituels.  M.  Marfan  n  a  rien  observe 
qui  justifie  cette  manière  de  voir  et  il  ne  croit  pas  que  celte 
habitude  de  sucer  le  pouce  ou  une  tétine  pleine  soit  aussi 
nuisible  qu’on- le  dit,  si  le  pouce  est  propre,  si  la  sucette  est 
aseptique  et  faite  de  matériaux  non  toxiques.  «  Meme,  en 
nous  fondant  sur  les  théories  de  Pavlovv,  nous  nous  sommes 
demandé  si  ce  phénomène  n’est  pas  utile  comme  stimula¬ 
teur  des  sécrétions  digestives.  »  Mais  on  peut  voir  des  enfants 
voraces,  bien  alimentés,  qui  se  sucent  le  pouce  avec  rage. 

G.  BLECHMANN. 

La  diète  hydrique.  La  réalimentation  après  la  diète 
hydrique.  (A.  B.  Mabfan.  Le  Nourrisson,  n°  5,  sept.  1919-) 
-  Les  indications  de  la  diète  hydrique  ne  sont  pas  limitées 
aux  diarrhées  toxiques  ou  hypertoxiques  :  elle  peut  être 
appliquée  au  traitement  de  toutes  les  diarrhées  des  enfants 
privés  du  sein. 

La  diète  hydrique  doit  être  réalisée  par  de  1  eau  pure  ou  à 
la  rigueur,  par  une  infusion  extrêmement  légère  et  non  sucrée, 
de  thé  ou  de  menthe.  Mais  il  y  a  des  nourrissons  qui  n’ont 
pas  un  goût  très  vif  pour  l’eau  pure  et  la  prennent  assez 
difficilement  :  il  faut  s’efforcer  de  faire  ingérer  par  24  heures 
environ  rafi  g.  d’eau  par  kilogramme  de  poids,  jusqu’à  un  an; 
après  1  an,  i  litre  d’eau  par  jour  suffit.  Si  l’on  ne  peut 
atteindre  ces  doses,  la  diète  hydrique  n’éloigne  pas  les  effets 
‘de  l'inanition  et  ne  désintoxique  pas. 

Pour  faire  absorber  une  quantité  suffisante  d  eau  sans 
provoquer  de  répugnance  ni  de  vomissements,  le  mieux  est 
de  la  faire  prendre  souvent,  par  petites  quantités  et  avec  une 
cuillère  à  café.  On  pourra,  en  cas.  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  verser  dans  la  bouche  x  à  xx  gouttes  d’eau  glacée 
toutes  les  5  ou  10  minutes. 

D  une  manière  générale  la  diète  hydrique  —  dont  la  durée 
varie  suivant  la  nature  et  la  gravité  de  l’affection  en  cause 


,0  g.  d’e 
20  g.  d  < 


lu  de  chaux, 

a  de  chaux), 
u  de  chaux), 
au  de  chaux, 

f.  d’eau  de  chaux. 


doit  jamais  dépasser  3  jours.  Après  la  diete^  hydrique  la 
réalimentation  sera  progressive.  C’est  ainsi  que  chez  «« 
de  3  mois  nourri  de  lait  de  vache,  atteint  de  diarrhée  com¬ 
mune  assez  sérieuse,  datant  de  plus  d’une  semaine  et  ma - 
grissant  beaucoup,  on  dirigera  ainsi  la  réahmentation. 

1^'-  jour  :  diète  hydrique  (environ  5oo  g.  d’eau). 

chaux  et  3o  g.  d’eau  ,  ,  . 

4®  jour  :  10  repas  (20  g.  de  babeurre 

:  '“a^^’iouTI’g  repas  (40  g.  de  babeurre, 

6“  jour  :  8  repas  {5o  g.  de  babeurre, 
f  jour  :  8  repas  (5o  g.  de  babeurre, 
v->‘s.  de  lait  ordinaire). 

8”  jour  :  7  repas  (5o  g.  de  babeurre 
i5  c.  de  lait  ordinaire),  etc. 

Chez  un  enfant  de  7  mois,  privé  du  sein,  atteint  de  diarrhée 
commune  assez  sévère,  on  procédera  ainsi  : 

jour  :  diète  hydrique.  .l’oroe 

jour  :  bouillon  de  légumes  ou  décoction  de  iiz  d  o^e- 
*  ri,,  e..  délayé»  f 

i™r.°,™ré'ch';i.'iérr»’S“e.aé:.e  a.  ..rme..  „  g.  a= 

jour  7  5  '“i? 

era'’e»°e'a?faïne!  une  cuillerée  à  café  de  lait  et  4  a»  sucre 
5e  jour  :  comme  le  jour  précédent,  mais  on  ajoute  o 

^^r/iour^-'^on  ahîutrao  g.  de  lait  à  chaque  bouillie  et  io  g. 
à  chaque  prise  ^de  bouillon  de  légumes  ou  de  décoction  de 
céréales,  etc. 

La  réalimentation  doit  être  surveillée  de  très  .  ^ 

la  réalimentation. 

Cf  -  Vomissements  habituels  des  nourrissons  Injections 
souf-cutanées  de  lait  dans  les  -  (métl.ode  de  Wei  1). 
(Em.  Gaujoux  (de  Montpellier).  Sud  med.,  u  janv.  19  , 

T?!uement  des  vomissements  par  intolérance  pour  le  lait  de 
vache  chez  le  nourrisson  par  les  injections  de  lait.  (L.  Dl.ia  . 
Th.  de  Lyon,  1919;  ^ey,  édit.) 


généralités 
la  réaction  nrochromogène  do  de  Sllve»tri  dans  diverses 

oner^lctionsimpKàUport^^^^^^^^^^^^ 

4  à^S^ruUesTadde  sulfurique  pur,  puis  on 

Lutte  le  long  de  la  paroi  avec  une  pipette  graduée  3  eme 

d’uriné  filtrée. ^11  est  nécessaire  que  les  liquides  demeurent 

’^tÆréTctLresLo-tive,  il  se  forme  au  point  de  contac^ 
de  l’urine  et  du  perchlorure  de  fer,  un  nnneaii  jaune  biun 

^Tirirndace  Te  ïndnJ'ou  plutôt  à  la  base,  d’après  Gozzo- 
.•  ^  Lt  nnnaraiire  ùn  précipité  nébuleux  plus  ou  moins 
ino,  ,  PP  ^.jâtres,  qui  par  agitation  se  communique 

•  O  T-inidement  après  que  le  tube  a  été  mis  au  repos. 

■’'i\;.rrrc"oTd.Tsi.^...^  B  degrés,  léger, 

■”irprÏer:'d..,l,,.n,i.e  d.„.  nn.ip.  .,’e„péché  en  rien 
l’apparition  de  la  réaction. 
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Néoplasmes, Erythèmes  Polymorphes 
Tous  Accidemts  Blehnorragiques 


jtn poules  de  ^romure 

ésotH'orium 


3  Sortes 
^  Solutiorxs 


& 


Laboratoire  Rhemda 
Paul  NAVELOT 

Pharmacien  de  ir'  classe, 

51,53,  Rue  d'Alsace 

COURBEVOIE.PAms 


en  ampoules  de  5 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  la  Correspondanceet  les  demandesd  échantillonsaux. 

USINES  CHIMIQUES  DU  PEC0.39.Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE 
et  à  PARIS.  Pharmacie  BAUDRY,  Boulevard  MalesherbesM 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  AKEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


CHIRSIQUEHIENT  PUR 


GOUTTES  â  2  millig.  12  â  20  par  jour  j 

AMPOULES  â50  -  1  à  2  - 
COIIIiPRIMÉSà25  -  là  3  - 
GRANULES  à  Iceatig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHILIS.  ! 


PASTIULes  iviiRftTOH  GRAINS  IWIRATON 


El  C  H  AT  E  LG  U  YON 


Un  Gfiam  assure  effet  laxatif. 

3'I|3‘  jMIkV.L’Bâl 

SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON  S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


[^FFEeTIDIlSdelESTflMM 


dBACÉES  à  25  mill.  de  QÜ*SSIIIE  «lORPHt 
3RAIIULES  à  2  mill.  de  Çü*SSIIIE  CRISHLLISÉE. 

Uns  Dyagée  ou  un  Granule  avant  chaïue  refus. 


"  .  c-ivestri  on  la  retrouve  chez  gS  p. 

rralvtiques  dès  le  début  de  la  maladie. 

très  infections,  telles  la  tuberculose,  I  mfluenza, 
^pans'da^^  elle  ne  se  manifeste  qu’à  une  période  assez 

'avancée  de  “action  est  de  permettre  un  diagnostic 

C.»5««  X"  „  1.  réaction  d.  Mori.a  Wéiaa  a»  ta»  en- 
réaction  û  »  ervice  de  clinique. 

l»»;*fi,ier.iona  tïphoYdique.,  .Ile  est  plus  preeoce. 


notes  pour  ltnternat 

diagnostic  des  hématémèses 

„ÉP,»mo».  -  L'hématénés.  est,  dan.  son  r— 


tion  —  U  tiematemese  est,,  ^ 

‘"'•i  ntnmissement  de  sang.  Mais  on  conçoit  que  1  he- 
général,  nn  ^  _ is.:„  ,i„  rtr.mtirAiises  modalités  suivant 


issement  ae  sang.  ^  . 

nuisse  revêtir  de  nombreuses  modalites  suivant 
““T  nSÏreieté  provient  d’une  lésion  même  de  l  esto- 
quele  sang  ainsi  1  ^  vomissant  après  avoir  ete 


^“^'^  "suivInuiuTl  esrmidu  en  vomissant  après  avoir  été 
or-ane  voisin  dans  l’estomac  (œsopliage,  duo- 
jeversedun  o  ,,  L’hématémèse  sera  également  diffe- 

^T’Xint  de  y  clinique,  selon  que  le  sang  rejele  aura 
séîrné  Jlus  ou  moins  longuement  dans  1  estomac  et  aura 

faccompTgnentpas  d’hém^témèse,  le  sang  pouvant  s  évacuer 

,r  Ut,  selles  ou  l’on  devra  le  rechercher. 

£isrs»iiéS".%s,srd-““a^^^ 

Îe  développée  surplace  (traumatismes,  caustiques,  ulcéré 
orcanceTde  rLtomac,  etc.|,  soit  d’une  lésion  gastrique  con¬ 
ditionnée  par  une  maladie  générale  dont  1  hematemese  n  est 
Sn  épiphénomène  (troubles  de  la  circulation  generale,  alte¬ 
rations  du  sang,  empoisonnements,  auto-intoxications,  agen  . 

'1"fcm;'Si.’.'i»tion..  lUyem  «  M» 

.insisté,  sont  très  importantes,  et,  parce  que  didactiques  e^ks 
'doivent  Être  retenues.  Mais  nous  verrons  que  le  problème 
doit  Être  envisagé  et  discuté  d’une  façon  dillérente,  plus  con¬ 
forme  à  la  clinique,  devant  le  lit  du  malade. 

DESCRIPTION  CLINIQUE  OU  DI\GNOSTIC  "7 

-1.  Début.  —  Le  début  peut  être,  soit  brusque,  inattendu,  pre¬ 
mier  symptôme  d'une  affection  jusque-là  latente  ?hez  un  indi¬ 
vidu  en  bonne  santé  apparente.  D  autres  fois,  1  ^émate- 
mèse  survient  chez  des  malades  atteints  _d  une  souffrance 
générale  ou  locale  (affection  gastrique  chronique,  maladies  du 

'°Enténéral,  et  si  riiématémàse  est  de  quelque  importance, 
ellees^récédée  de  prodromes  :  pesanteur  et  chaleur  a  épi¬ 
gastre,  exagération  des  douleurs  et  tension  épigastrique, 
anorexie,  malaises,  angoisse;  puis  il  survient  un  goût  e 
à  la  bouche  et  le  malade,  pris  de  nausées,  rejette  une  quan  i  p 
plus  ou  moins  importante  de  sang.  Si  1  hémorragie  est  de 
quelque  importance,  on  a  des  signes  habituels  d  hémorragie 
interne  ;  éblouissements,  tintements  d  oreille,  pou  s  p  , 
refroidissement  des  extrémités. 

II.  Etat.  -  Les  caractères  de  l’hématémèse  dépendent  de 
la  plus  ou  moins  grande  importance  de  l’hémorragie  et  delà 
durée  plus  ou  moins  prolongée  de  son  séjour  dans  1  estomac. 

I.  Suivant  V abondance  de  l  hémorragie,  3  cas  peuven  e  re 
observés.  Si  l’hématémèse  est  très  abondante,  le  sang  vient  a 
flots,  à  pleine  bouche,  passant  par  les  lèvres  et  les  narines.  11 
provoque  la  toux  par  titillation  du  larynx  ou  du  voile  du 
■palais,  ou  bien  parce  qu’une  partie  des  matières  vomies 


plus  constante  et  plus  persistante  que  la  diazoréaction. 

Cf  —  Etude  sur  le  coefficient  de  Pignet  (Indice)  dans  1  éva¬ 
luation  de  l’aptitude  physique  des  jeunes  sujets.  (A.  Besson. 
Jeurn.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  n»  6,  8  fév.  ig^o-  ) 

Le  poids  et  la  taille  des  enfants  de  6  à  17  ans  a  Liege  en  191». 
(M  Dubois.  G.  R.  Acad,  royale  méd.  Belgique,  27  dec.  ugig.) 

Revue  de  pathologie  infantile.  (R.  Duperie.  Cas.  hehd.  des 
Sc  méd.  de  Bordeaux,  Il  àèc. 

La  lumière.  Ses  applications  en’  thérapeutique  infantile. 
(G.  Eno.  La  Pediatria  espanola,  20  août  1919.) 


uénètre  dans  les  voies  respiratoires.  Le  sang  est  rutilant 
?omme  du  sang  artériel  et  souvent  assez  mousseux,  il  peut 

alors  en  imposer  pour  une  hémoptysie.  . 

Si  -l’hémorragie  est  d’abondance  moyenne,  des  caillo^ 
sont  mêlés  au  sang  liquide  et  sont  vomis  facilement  à  la  suite 
Te  nausées  Le  sang  Lt  souvent  mêlé  à  des  matières  alimen- 
Ïires  à  des  mucosités.  Si  le  sang  a  séjourne  in  certain 
temps  dans  l’estomac,  il  devient  noirâtre  et  ressemble  alois  a 

^^Enfin'%1*^l’'lffimorragie  est  peu  abondante,  quelques  fila¬ 
ments  muco-sanguinolents,  flottant  au  milieu  des  mucosités 
Pt  des  débris  alimentaires  sont  seuls  rejetes. 

7  £vant  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l  estornac 
l’hématémèse  est  constituée  par  du  sang  rouge,  vif,  rutilant, 
ou  bien  par  des  caillots  noirâtres  mêlés  de  liquide  sanguino¬ 
lent  ou  enfm  par  un  liquide  noirâtre.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
n-  pst  mêlé  à  du  suc  gastrique  qui  lui  donne  une  coloration 
Süf  ou  mis  foncéu  Ên  lai'sant%eposer  le  liquide,  on  voit 
il  déposer  au  fond  du  verre  une  poudre  brune  comparable  a 

symptômes  concomitants  sont  variables  : 

T  T  douleur  «astriqiie  est  souvent  absente.  _ 

lL  nausées,  souvent  pénibles,  sont  accompagnées  alors 
riUno-nisse  d’anxiété,  de  süèurs.  . 

A^’ examen  de  I estomac,  les  signes  sont  rares.  On  a  signale 
du  gonflement  de  l’épigastre,  de  la  tension  épigastrique  avec 
Ïbiatité  de  la  régL  Mais  il  faut  examiner  le  malade  avec 

peuvent  être  accentués  :  cusont  ceux 
d’ailleurs  de^toute  hémorragie  grave.  Le  malade  est  pale 
avec  ten'dance  àla  syncope.  Lipothymies,  vertiges,  éblouisse- 

dégrève  périgastrite  et  d  infection  peritoneale. . 

111  Evolution.  —  1.  L’hémorraoie  cesse  rapidement.  -- 
Dans'lfs  ÎoÏÏ  qui  suivent  on  note  parfois  une  certaine  ame- 
Son^un  certain  soulagement  local  chez  les  nialades  qui 
soùtot  d’une  affection  chronique  et  douloureuse  de  1  es- 

‘°naus  les  selles  apparaît  du  sang  digéré  :  melæna.  Les 
seUeTpeuvent  avoir  pLpect  de  goudron,  de  suie  delayee.  A 
Ta  suiL  l’état  général  peut  rester  longtemps  jirecaire,  la 
neau  et  les  Aqueuses  de^colorées,  signes  d’anémie  cerebrale 
arec?alffita7oL  et  oppression,  asthénie  longtemps  marquée. 
La  pSn  artérielle  est  abaissée;  on  peut  entendre  des 

souffles  cardiaques  et  vasculaires. 

^  T  CTT  TIT-, produit 


S’.ggt"'  progre»»»™»”'-  “•  ' 

"'LÏd‘„i?è“.TÆV»  hém.,é„é..,  .0».  .rt.  ~™- 

l’hématémèse  du  cancer.  ' 

nËT^R^^t^ür^rant  :  D"  François  Le  Sourd. 

- _  imprimerie  UEVi,  17,  BUE  CASSETTE,  I7. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 


NOUVELLES 


»T"*sL“  du*!? “.vril.  -  QSordonSr'^B.p- 
Jii  dii  ruretè,e  ch.i  l'homme.  -  Complio.t.ons  de  la 

“ïï'pi.:  ,  +  a.  =  3.',  Le  Raale,  .5  +  a4  =39,  Co^ 

f  ,  X  ’  —4 1  ■  Riimie  i6  +  27  =  43  ;  Foucault,  lo  + 

“  =  Ltls2h-'Wali,  ,6*^+’a3  =  39,Cochez,^8  +  07  =45; 

l’articulation  temporo-maxillaire.  -  Signes  et  diagnostic  de 
l’érvsinèle  de  la  face.  »  .  .  ,  ,  on. 

MM^  Berthon,  >4  +  U®®'®"*®!’  4  +  Weit 

Denorelle,  i3  4-  26  =  Sg;  Lemariee,  19  +  —45  •  Weis 

mann!  i5  +  îs  =  40'  Moniot,  14  +  24  =  38;  Andral, 
i3  -l  î3  =  36;  Bertrand  (Yvanl,  10  -f-  —  32,  Joanny, 

16 24  =  40;  Delestre,  10 -j- 21  =  3i . 

-  Concours  de  l’externat.  -Pathologie  -  Séance  du 
i3  avril.  -  Question  donnée  ;  «  Symptômes  et  diagnostic  des 
phlegmons  diffus.  »  ,  •  i 

MM  Marot,  8;  Lacassie,  16;  Leleu,  7;  Laurain  et  Lan¬ 
glois,  16  i/,2;  Legrain,  17  1/2;  M“» -Lecoq,  12.;  MM  Le¬ 
fèvre  (G.-T.),  16;  Margeridon,  8  ;  Lacapère,  .2;  Leyritz  9, 
Lenormand,  17;  Lefebvre  (René),  i4  ;  Marzouk  i3;  M  La- 
bat  de  Lambert,  7  ;  MM:  Martin  (H.),  i3;  Ledoux,  lO, 
M'i' Linossiei-,  18  ;  MM.'Lichtenberger,  io;Lacaisse,  ii. 
Anatomie.  -  Séance  du  12  avril.  —  Question  donnée 

«  Articulation  du  coude  sans  la  physiologie.  1)  ■  „  ,  ,  . 

MM.  Jullien,  16;  Jeudon,  12,,  Keraudren  16;  Jaubert, 
i5i/2;  M''“  Javouhey,  7;  MM.  Joffroy,  9;  Jean,  17;  Rel¬ 
ier,  10;  Jardin,  8;  Jardet,  i5;  M”'  Joltrois,  10;  M.  Knvine, 
16  1/2;  M"»  Kœchlin,  Il  1/2;  MM.  Kaplan,  .19;  Jais  lo; 
Kanony,  9;  Kalmanovitch,  10;  Kourilsky,  1 8  ;  Goquerelle,  7.. 

Séance  du  i3  avril.  —  Question' donnée  :  «  Rapports  du 
rectum.  » 

Mî/l.  Guichard,  8;  Duruy,  i5;  Chantier,  9;  Bordes 
Hennetier,  1 1  ;  M'''  Gaumont,  8  ;  M”"  Cabouat,  1 7  ;  M  Gue- 


ry,  10;  MM.  Galmus,  9;  Chatellmr,  12  ;  M-  Reitlinger,  10; 
MM.  Topai’t,  11;  Toulouse,  i4;  M  “  Simon,  10. 

Moreau,  interne.s  titulaires  ;  Gory,  Bazoge,  Bernard,  Robin, 
internes  provisoires. 

facultés  de  médecine.  -  Concours  de  l’agrégation. 

-  Juges  i  MM^Nicol^  . 

Prenant;  Cunéo.  -  Suppléants  :  MM.  Rouviere,  Grégoire, 

CI  chimie.  -  Juges  :  MM.  Pouchet,  Desgrez, 
Richaud,  H.  Labbé,  Zimmern.  ■ 
Tue-es  •  MM.  Gilbert,  Chauffard,  Dupre, 
JeSme  Roger,  Bernard.  -  Suppléants  :  MM.  Gougerot, 
Léri  Loeper,  Nobécourf,  Rathery,  Ribierre. 

^  oSrmiie.  -  Juges  :  MM.  Couvelaire,  Brindeau  J.-L 
Faure  -  Suppléants^  MM.  Guéniot,  Le  Lorier,  Nobecour  . 

Chirurgie  et  0 oies  urinaire.s.  -  Juges  :  MM.  Quenu  Lejars, 
Lefueü  Broca.  -  Suppléants  :  MM.  Alglave,  Chevassu, 

!>l.y.i,lo,ie.^  lu»,  ,  MM  Ei- 

ch^>ouchet,  Roger-  -  Suppéants  :  MM.  Camus  (J.),  Ri- 

ço?Brumpt,  Bernard.  -  Suppléants  :  MM.  Leri,  Tanon, 

^'mdecine  légale.  -  Juges  :  MM.  P.  Marie,  Dupré,  Baltha- 
zard.  —  Suppléants  :  MM.  Laignel-Lavastine,  Loeper,  Vil- 

^’'%htalmologie.  -  Juges  MM.  ■  de  Lapersonne,  N,..  - 
Suppléants  :  MM.  Terrien,  Zimmern.  •  , 

_  Province.  —  Anatomie  et  histologie.  —  a.  Juges  . 
mm  Gentes  (Bordeaux),  Policard  (Lyon).  —  Suppléants  : 
mm  Grynfeltt  (Montpellier),  Dieu'lafé  (Toulouse). 

.b.  inL  :  MM.  Collin  (Nancy), Boum  (Strasbourg).  _ 

Physiologie  et  '  médecine  experimentale-.  —  a.  Juges,  . 
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MM.  Doyon  (Lyon),  Ahelons  (Toulouse),  Tournade  (Alger). 
—  Suppléants  :  MM.  Dubois  (Lille),  Lisbonne  (Montpellier), 
Busquet  (Nancy). 

h.  Juge  :  M.  Ambard  (Strasbourg).  —  Suppléant  :  M.  Mau¬ 
riac  (Bordeaux). 

Chimie,  physique,  pharmacologie.  —  a.  Juges  :  MM.  Lam- 
bling  (Lille),  Derrien  (Montpellier).  —  Suppléants  :  MM. 
Chelle  (Bordeaux),  Barrai  (Lyon). 

b.  Juge  :  M.  Gluzet .  (Lyon).  —  Suppléant  :  M.  Nogier 
(Lyon). 

c.  Juge  :  M.  Beille.  Suppléant  :  M.  Bretin. 

Hygiène,  bactériologie,  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale.  — a.  Hygiène  et  bactériologie.  —  Juges  :  MM.  Au- 
ché  (Bordeaux),  Bertin-Sans  (Montpellier).  —  Suppléants: 
MM.  Leclerc  (Lille),  Serr  (Toulouse). 

b.  Parasitologie  et  histoire  naturelle,  zoologie  médicale, 
histoire  naturelle  médicale.  —  Juge  :  M.  Granel  (Montpellier). 
— ■  Suppléant  :  M.  Garin  (Lyon). 

c.  Bactériologie,  microbiologie.  —  Juge  :  M.  Rispal  (Tou¬ 
louse).  —  Suppléant  :  M. 

Médecine  générale.  —  a.  Clinique  générale,  pathologie 
interne. —  Juges  :  MM.  Teissier  (Lyon),  Dncamp  (Montpel¬ 
lier),  Ardin-Delteil  (Alger).  —  Suppléants  :  MM. 

b.  Cliniques  spéciales.  —  Juges  :  MM.  Moussons,  A.  Aba¬ 
die  (Bordeaux),  Mairet  (Montpellier). 

c.  Pathologie  et  thérapeutique  générales,  pathologie  in¬ 
terne,  anatomie  pathologique,  thérapeutique,  hygiène  et  bac¬ 
tériologie.  —  Juge  :  M.  Le  Dantec  (Bordeaux).  —  Sup¬ 
pléants  :  MM.  Gruchet,  Caries  (Bordeaux),  Froment  (Lyon), 
Gaussel,  Rimband  (Montpellier),  Parisot,  Perrin  (Nancy). 

Médecine  légale  et  clinique  des  maladies  mentales.  —  a.  Mé¬ 
decine  légale.  —  Juges  :  MM.  Martin  (Lyon),  Guilhem  (Tou¬ 
louse).  —  Suppléants  ;  MM.  Cruchet  (Bordeaux),  Lafîorgue 
(Toulouse). 

b.  Clinique  des  maladies  mentales.  — Juges  :  MM.  Lépine 
(Lyon),  Mairet  (Montpellier).  —  Suppléant  :  M.  Perrens 
(Bordeaux). 

Anatomie  pathologique.  —  Juges  :  MM.  Gurtis  (Lille),  Mas- 
aabuau  (Montpellier),  Masson  (Strasbourg),  Tapie  (Tou¬ 
louse).  —  Suppléants  :  MM.  Leuret  (Bordeaux),  Savy  (Lyon), 
Fairise  (Nancy),  Sorrel  (Toulouse). 

Chirurgie  et  voies  urinaires.  —  Juges  :  MM.  Tixier  (Lyon), 
Tédenat  (Montpellier),  Yautrin  (Nancy),  Stolz  (Strasbourg), 
Curtillet  (Alger).  —  Suppléants  :  MM.  Rocher  et  Duyerger 
(Bordeaux),  Laroyenne  (Lyon),  Michel  (Nancy),  Martin 
(Toulouse). 

Obstétrique.  —  Juges  :  MM.  Rivière  (Bordeaux),  Bué 
(Lille),  habre  (Lyon),  Vallois  (Montpellier).  —  Suppléants  : 
MM.  Péry  (Bordeaux),  Voron  (Lyon),  Delmas  (Montpellier), 
Garipuy  (Toulouse). 

Ophtalmologie.  —  a.  Juges  :  MM.  Truc  (Montpellier),  Roh- 
iner  (Nancy),  Frenkel  (Toulouse).  —  Suppléant  :  M.  Teu- 
lières  (Bordeaux). 

b.  Clinique  médicale,  clinique  des  maladies  nerveuses.  _ 

Juge  :  M.  Abadie  (Bordeaux).  —  Suppléant  :  M.  Richon 
(Nancy).  _ 

c.  Clinique  chirurgicale.  —  Juge  :  M.  Chavannaz  (Bor¬ 
deaux).  —  Suppléant  :  M.  Rocher  (Bordeaux). 

Pharmacie  et  histoire  naturelle.  —  a.  Pharmacie.  —  Juges  : 
MM.  Barthe  (Bordeaux),  Ribaut  (Toulouse).  —  Suppléants  ! 
MM.  Labat  (Bordeaux),  Bretin  (Lyon). 

b.  Sciences  naturelles.  -  Juge  :  M.  Fockeu  (Lille).  — 
Suppléant  :  M.  Mandoul  (Bordeaux). 

c.  Chimie.  —  Juge  :  M.  Lescœur  (Lille).  —  Suppléant  : 
M.  Chelle  (Bordeaux). 

Dermatologie,  syphiligraphie.  —  a.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphique.  Maladies  des  pays  chauds  et  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées.  —  Juges  :  MM.  Nicolas  (Lyon),  Spillmann 
(Nancy),  Audry  (Toulouse). 

b.  Clinique  médicale,  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales.  —  Juge  :  M.  Etienne  (Nancy).  —  Suppléants  :  MM;  Pet- 
gès  (Bordeaux),  Leenhardt  et  Rimbaud  (Montpellier),  Richon 
(Nancy). 
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N'’  36,  17  avril  1920, 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  L’Assembl' 
Statutaire  aura  lieu  le  dimanche  18  avril  à  14  h  3^*  S'oérajj 
tement  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine* 

COURS  d’éducation  physique.  —  M.  J, -P  T 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  dans  l’amnk 
des  travaux  physiologiques  le  samedi  1 7  avril  iqîo^' 1 1  ' 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  (heure  variable)  et  lé  ^ 
à  5  heures.  ® 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mercredi  i4  avril.  —  Jury  :  MM.  Richet,  président  ■  F 
mann,  Broca,  Branca.  —  M''«  Galland  (Blanche),  Co  'H* 
rations  mécaniques  sur  le  traitement  dn  mal  de  Po^t 
M.  Dupré  (Louis).  Etude  sur  la  prothèse  fonctionnelle  dé? 
dentition  d’après  les  lois  physiologiques  de  la  sustention  « 
de  la  rétention.  —  M.  Romain  (Louis).  De  la  restauratin 
fonctionnelle  du  pouce  par  libération  dn  premier  métacarpier 

Jeudi  15  avril.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président'  Leiar! 
Bezançon,  Brumpt.  —  M.  Ai.scheck  (E.).  La  radio’théranie’ 
de  là  maladie  de  Basedow.  —  M.  Dalsace  (Jacques).  Etude 
critique  de  l’étiologie  des  bronchites  chroniques  avec  sclérose 
pulmonaire.  —  M.  Gouilladd  (François).  Le  signe  de  Ja 
langue.  Contribution  à  l’étude  de  l’ascaridiose.  —  M.Macé 
(Jules).  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  rétention  des  règles  par  artrésies  de  l’hymen,  du  vagin 
et  du  col  de  l’utérus.  ° 

Mercredi  21  avril,  —  Jury  :  MM.  Richet,  président  ;  Teis¬ 
sier,  Letulle  et  Cunéo.  — M.  Carrière  (Camille).  Anâtomit 
de  l’espace  intercostal  chez  l’homme.  —  M.  Qüitton  (Henri), 
Contribution  à  l’étude  des  greffes  nerveuses  par  la  méthode 
de  Nageotte.  — .  M.  Mazen  (François).  Traitement  des  diar. 
rhées  des  tuberculeux  par  le  lait  condensé.  —  M.  Macs 
(Félix).  De  l’érythème  noueux  dans  les  manifestations  aiguës 
de  la  tuberculose.  —  M.  Quesnel  (Maurice).  Des  dysbasies 
fonctionnelles  du  vieillard. 

Jeudi  22  avril.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Mariait, 
Lejars  et  Bezançon.  —  M.Rio  (Eugène).  Contribution  à  Tétude 
des  paralysies  totales  du  plexus  brachial  dans  les  luxations  de 
l’épaule.  —  M.  Flament  (René),  Des  luxations  pathologiques 
de  la  hanche.  —  M.  Paulin  (André).  La  traversée  digestive 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Pigney  (Albert).  Sur  un  cas  d’hip¬ 
pocratisme  unilatéral.  —  M.  Apostolos  (A.).  Le  cul-de-sae 
sous-traumatique. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Jeanselme,  Ménétrier  et  Ri¬ 
chaud. —  MM.  Pantin.  Des  diverses  méthodes  oomparéesde 
traitements  des  adénopathies  suppurées.  —  M"'  Gderquis 
(S.).  Traitement  de  la  tuberculose  de  la  peau  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses.  —  M"®  Monbiot  (Gabrielle).  Emotions 
et  aménorrhée.  —  M.  Tesseyre  (Jean).  Contribution  à  l’étude 
de  la  lymphadénie  alucémique. 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE  dans  splendide  Région  alpestre 

Petite  station  thermale.  Eaux  sulfureuses  très  riches,  connue 
dès  l’époque  romaine.  Hôtel  ad  hoc,  36  chambres,  matériels, 
immeubles,  terrains.  — Prix  :  250.000  fr.  — -Affaire  de  grand 
avenir  à  lancer.  —  Roussel,  Ecouché  (Orne). 


Prlnclpiaclll 


OUABAlNE  ARNAUD 

chimiquement  pur,  du  Strophantus  CratUS 
Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PariJ. 
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Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Echantillons:  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-RoyaU^A^ 


OUABAINE 

CRISTALLISÉE 

du  Professeur 

PRINCIPE  ACTIF,  CHIMiaUEMENT  PUR. 

duSTROPHANTUS  GRATUS 

"  UOuabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline  " 

ÉCHANTILLONS  j  comprimés  dosés,  tr£  exactement,  au  1/10* de  mlUigi'- 

Laboratoire  Natiyelle,  49,  Boul^  de  Port-Royal,  PARIS.  (D  Académie  de  Médecine,  gQ  Jfar. 
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ÉLIXIR  DRAGEES 

FERRO-ERCOTË  HANNET  FEKRO-ERMTÉES  NAMNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm.  |  , 


PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 
des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développa, 
tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir .  (Prof.  COURTY.) 

Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé¬ 
cutives  à  l'Avortement,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dajis  les  Ménorrhagies  de  la  puberte. 

(GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  l'es  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 
trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
utérin,  etc.  •  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


biné  avec  le  Fer. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU;) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  oaîé  par  jour  avant  les  repas. 

Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes JPhjgrir^^ 

Lalb oratoire  MAIVIVET,  Loudun  (Vienne).  „iiiiiiilil 
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OPÉRATIONS  ANKYLOSANTES 

traitement  du  mal  de  pott  ‘ 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants -malades. 

U  —  Des  statistiques  multiples  ont  été  pu- 
ne  signifient  pas  grancrdiose,  car  on  voR 
•  S  chirurgiens  sont  placés  dans  des  condi- 
fi  différentes.  Les  uns  opèrent  dans  des  hopi- 
ï  fais  les  autres  des  adultes  ou  tous  les 
^  ftls  n’opèrent  pas  les  mauvais  cas,  d’autres 
que  ceLlà;  le  traitement  postopératoire 
ifariable  :  tantôt  il  s’agit  de  malades  de  la 
Ltôt  d’hôpital;  tantôt  les  malades  sont  apres 
*imi2arde^s  i  an  et  plus  au  bord  de  la  mer, 
'“Ç““„yé5  aussitôt  dans  leur  famille.  Enfin  des 
'SÎs  concernent  des  cas  opérés  depuis  6  mot 
*  ;  ?  d’autres  des  malades  opères  depuis  3  et 


^fwpoarqaoi  nous  passons  sous  silence  les 

dpn  Statistiques  données  après  enquete  pai 
?;tMrôb’s.,  1,  chirurgiens),  ou  par  .Mbee 

*'1*^  grandes  statistiques  personnelles  de 
Hib  (^-0  cas)  et  .d’Albee  (198)  ont  déjà  beaucoup 
rd’itérêt,  mais  ne  nous  ,  fournissent  que  des 
fableaux  sans  observations.  C’est  insuffisant  comme 

'Tufaviniréuni  les  observations  complètes  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs  :  Gallie,  Rugh,  R.  L._  John 
Girdlestone,  Maragliano,  auxquelles  nous  joignoos 
pour  les  résultats  éloignés  celles  de  Nutt.  En  e  imi- 
nant  les  hommes  de  couleur  (i),  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic  ou  les  cas  traités  pour  autre  chose  qu  un  mal 
de  Pott  (arthrite  sacro-iliaque,  rhumatisme  delor- 
niant,  cancer,  syphilis  de  la  colonne  vertébrale),  les 
cas  trop  récents  (moins  d’un  an  après  1  operation), 
nous  arrivons  à  ne  retenir  que  iSg  observations. 
C’est  l’analyse  très  serrée  de  ces  observations  qui 
nous  servira  de  guide  dans  l’açpréciation  des  résu  - 
tats,  et  en  comparant  ceux-ci  avec  ceux  annoncés  par 
les  divers  auteurs  nous  tirerons  nos  conclusions. 

Mortalité.  —  1°  Opératoire.  —  Nous  avons  déjà 
vu  qu’elle  pouvait  être  évaluée  entre  i,4  à  2  p.  100. 

O.'' Postopératoire.  —  On  peut  la  diviser  en  décès 
rapides  ou  éloignés.  Dans  les  3  premiers  mois,  sur 
G4  cas  nous  voyons  6  décè,s  par  méningite  ou  géné¬ 
ralisation  tuberculeuse  (4,2  p-  100),  tous  chez  des 
enfants,.  Des  faits  analogues  sont  notés  par  les  au¬ 
teurs.  Slgnalons-les  sans  vouloir  soulever  l’action 
des  opérations'  sur  la  généralisation  de  la  tubercu¬ 
lose,  très  douteuse  ici,  puisque  (sauf  des  cas  rares) 
le.foyer  n’a  pas  été  atteint. 

La  mortalité  éloignée  a  été  très  diversement  appré- 

(i)  Fin.  —  Yoir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  34,  P-  533. 

W  Ou  connaît  la  gravité  de  la  tuberculose  osseuse  dans  la 
noire.  Dans  4  cas  relevés  iéi,  i  malade  perdu  de  vue  peu  après 
''opération,  i  échec,  i  récidive,  i  mort  de  tuberculose  généralisée. 


ciée  par  les  auteurs  pour  les  raisons  indiquées  plus 

^Tlbee  n’accuse  que  8  morts  postopératoires  (7  de 
méningite  et  i  de  dégénérescence 
iq8  cal  4  p.  100),  mais  beaucoup  de  malades  portes 
o-uéris  ont  été  perdus  de  vue  apres  quelques  ,inois^ 
Hibbs,  sur  210  cas  vus  au  moins  4  ans  apres  1  ope- 
tion,  note  3i  décès  (i3  tuber^culoses 
ningites,  4  tuberculoses  pulmonaires,  3-  amyloïdes, 

5  maladies  intercurrentes)  ,  soit  i5  p- 
10  2  p  100  de  tuberculose.  Sur  nos  i44  observations, 
su;  des  cas  observés  entre  i  an  et  5  ans  apres  1  ope- 
ration,  nous  trouvons  17  morts  (7  méningites,  3  tu¬ 
berculoses  généralisées,  3  tuberculoses  pulmonaires, 

I  amyloïde,^  3  maladies  intercurrentes),  ce  qui  avec 
les  morts  postopératoires  précoces  donne  i  P; 
dont  i4  p.  100  de  tuberculose.  Et  encore  ces  chiffies 
restent  au-dessous  de  la  vérité,  car  un  ‘^«^’^ain  nombre 
d’observations  se  terminent  par  des  appreciatioiis 
comme  :  évacué  pour  tuberculose  pulmonaire  quitte 
Phopital  avec  un  état  général  grave,  fistules  non 

^^En^tout  cas  la  mortalité  globale  opératoire  et 
postopératoire  pour  nos  i44  observations  s  eleve  a 
4  p.  100  dont  i5,4  p.  .100  de  mort  opératoire  ou  de 
tuberculose  consécutive.  Cette  mortalité  ne  nous 
semble  pas  de  beaucoup  inférieure  à  celle  que  nous 
voyons  dans  notre  clientèle  des  hôpitaux  parisiens. 
Elle  est  supérieure  à  celle  (9  à  10  p.  loo)  qu  accusent 
en  général  les  grands  centres  hospitaliers  marins. 
Cette  constatation  montre  où  conduit  l’exces  de  con¬ 
fiance  dans  un  traitement  local  de  la  tuberculose 
osseuse  et  la  négligence  du  traitement  général  indis¬ 
pensable.  Les  chiffres  d’Albee  (6  p.  100)  et  de  Hibbs 
fio  O  p  100)  qui  opèrent  et  soignent  longtemps  apres 
leurs  malades  dans  un  hôpital  marin  viennent  a 
l’appui  de  ces  constatations. 

Résultats  selox  l’age.  -  Sur  1 1 9  observations 

nous  trouvons  ;  ,  .  ,  11  ■ 

i»  Au-dessous  de  5  ans  (3,2  cas),  09,4  p-  100  d  ame¬ 
liorations  ou  guérisons,  18,8  p.  100  d’échecs,  29p.  100 

de  morts;  ,  ,  . 

2"  De  5  à  12  ans  (49  cas),  63  p.  100  de  guérisons  ou 
.améliorations,  J 8,4  p-  100  d’échecs,  18, 4  p.  100  de 
morts 


orts  ;  ... 

3“  De  i3  à  20  ans  (9  cas),  66,6  p.  100  de  guérisons 
ou  améliorations,  ii,i  p.  100  d’échecs,  22,2  p.  ipo 

de  morts  ;  ,  ,  . 

4»  Adultes  (29  cas),  86,2  p.  100  de  guérisons  ou 
améliorations,  3,4  p-  100  d’échecs,  10, 4  p.  100  de 

”^*La  mortalité  très  grande  chez  le  petit  enfant 
(shock,  méningite)  diminue  plus  tard  et  devient  près 
de  moitié  moindre  chez  l’adulte.  Le  nombre  des  cas 
ayant  bénéficié  de  l’opération  va  sans  cesse  en  aug¬ 
mentant  avec  l’âge. 

résultats  selon  le  siège.  -  Sur  122  observations 
I  où  le  siège  est  indiqué  avec  précision  nous  trou¬ 
vons  :  Il  lombo-sacrés  avec  90  p.  100  d’améliorés  ou 
guéris,  et  i  mort  (9  p.  100);  26  lombaires  avec 
56  p.  100  de  guéris  ou  améliorés,  28  p.  i.oo  d  echecs, 
16 p.  loode  morts  ;  4o  dorso-lombaires  avec  63  p.  100 
d’améliorés  ou  guéris,  22,5  p.  100  d’échecs,  12, 5  p.  100 
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de  morts;  33  dorsaux  moyens  avec  69  p.  100  d’amé- 
lioi’és  et  guéris,  i5  p.  100  d’échecs,  i3  p.  100  de 
morts;  7  haut-dorsaux  avec  42  P-  100  de  guérisons 
ou  améliorations,  i4  p-  100  d’échecs,  42  p.  100  de 
morts.  Enfin  3  cervicaux  ont  été  opérés  et  améliorés 
ou  guéris,  i  mal  de  Pott  sous-occipital  a  été  très 
amélioi’é  [ohs.  36  de  J.  T.  Rugh,  janvier  1917  (i)]. 
Les  résultats  semblent  donc  très  bons  pour  les 
lombo-sacrés,  la  fixation  au  sacrum  paraît  excellente. 
Pour  les  régions  lombaires,  dorso-lombaires,  dbrsales 
moyennes,  des  résultats  semblent  comparables,  un 
peu  inférieurs  à  la  région  lombaire  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  des  cas  opérés  avec  abcès  ou  fistules.  Les 
cas  opérés  à  la  région  dorsale  supérieure  sont  rares, 
les  résultats  franchement  médiocres,  ce  qui  n’a  rien 
d’éStoniiant  pour  Albee  à  ■  cause  de  la  grosseur  de 
la,  gibbosité,  de  sa  forme  pointue,  de  la  grande  obli¬ 
quité  des  épines.  De  plus,  il  s’agit  surtout  d’enfants, 
cette  région  étant  rarement  atteinte  chez  l’adulte 
par  le  mal  de  Pott. 

Comme  on  l’a  fait  remarquer  au  Congrès  de  Berlin 
à  Albee  toutes  ses  projections  de  beaux  succès  concer¬ 
nent  des  maux  de  Pott  bas  situés  et  pas  de  haut- 
dorsaux.  Ce  sont  pourtant  ceux-ci  qui  donnent  les 
grosses  bosses  et  les  paraplégies,  et  chez  lesquels  il 
serait  intéressant  de  pouvoir'prévenir  l’inflexion  vei’- 
tébrale  et  arrêter  l’évolution  du  foyer. 

A  la  région  cervicale  et  sous-occipitale,  d’après  les 
quelques  cas  publiés,  les  résultats  sont  bons. 

Résultats  selon  l’ancienneté  du  mal  de  Pott  au 
MOMENT  de  l’opération.  —  Ce  renseignement  ne 
figurait  malheureusement  que  dans  Sy  de  nos  obser¬ 
vations. 

Pour  16  cas  opérés  avant  i  an,  37,5  p.  100  amé¬ 
liorés  ou  guéris,  12,5  p.  100  d’échecs,  5o  p.  roo  de 
morts  ;  pour  i5  cas  opérés  dans  la  2®  année,  60  p.  100 
d’améliorations  ou  guérisons,  4o  p.  100  d’échecs; 
pour  8  cas  opérés  dans  la  3®  année,  5o  p.  100  de  gué¬ 
risons  ou  améliorations,  5o  p.  100  d’échecs;  sur  17  cas 
opérés  entre  4  et  27  ans  après  leur  début,  70,5  p.  100 
de  guérisons  ou  améliorations,  12,5  p.  100  d’échecs, 
18  p.  100  de  mortalité  (fîstuleux,  tuberculose  pulmo¬ 
naire). 

Il  ressort  de  là  qu’à  lésions  égales  le  Coefficient  de 
curabilité  augmente  à  mesure  que  la  lésion  vieillit. 

1“  La  mortalité  est  forte  si  on  opère  trop  tôt  en 
période  d’activité,  c’est  la  règle  pour  toute  la  tuber¬ 
culose  osseuse. 

2°  Dès  la  2*  année  le  taux  des  guérisons  s’élève  vite, 
il  atteint  son  maximum  dans  les  cas  très  âgés,  malgré 
la  présence  des  fistuleux  et  tuberculeux  pulmonaires. 

3°  La  moyenne  du  traitement  postopératoire,  qui  a 
été  de  I  an  1/2  en  moyenne  pour  le  premier  groupe, 
s’abaisse  à  6  mois  pour  le  dernier  (cas  âgés). 

Action  sur  les  abcès  et  fistules.  —  Dans  ses  publi¬ 
cations,  Albee  annonce  que  chez  les  malades  opérés 
porteurs  d’un  ahcès  on  voyait  celui-ci,  sans  évacua¬ 
tions  et  injections  modificatrices,  se  résorber  rapi¬ 
dement. 

D’autres  auteurs  ont  vérifié  le  fait  (Vulpius,  Guil- 


(i)  Depuis  lors,  M.  TulEer  a  publié  (mai  1918)  un  autre  cas  avec 
résultat  très  bon. 
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lot  et  Dehelly).  Hibbs  sur  67  cas  opérés  porteurs 
d’abcès  en  a  vu  42  guéris  spontanément,  et  aS  non 
guéris  (i4  résultats  douteux  ou  nul,  ii  morts).  Sher- 
mann  et  Mac  Chesney  sur  5  cas  ont  vu  3  guérisons 
2  non  modifiés.  Plummer  sur  6  cas,  4  améliorés 
2  non  modifiés.  De  Mata,  Allison  et  Hagan  ne  lais¬ 
sent  sans  ponction  que  les  petits  abcès.  Pour  les 
gros  Allison  et  Hagan  les  ouvrent  à  l’opération,  les 
nettoient  et  les  referment  (2  guérisons,  i  fistule). 

Donc  s’il  y  a  bien  des  abcès  qui  guérissent  spon¬ 
tanément  après  l’opération,  ils  ne  guérissent  pas 
tous,  et,  comme  le  remarque  Maragliano,  le  greffon 
n’immobilise  pas  le  psoas  dans  la  marche,  et  au  1 
moins,  pour  les  abcès  du  psoas  l’immobilisation  en 
décubitus  ou  en  appareil  (la  cuisse  du  côté  de  l’abcès 
prise)  semble  utile. 

Mais  il  y  a  plus  ;  assez  souvent,  malgré  l’ostéo-sÿn- 
thèse,  des  abcès  sont  apparus  après  l’opération 
(Gaenslen,  H.  L.  Taylor,  Shermann  et  Mac  Chesney 

1  cas,  Ombrédanne,  N.  Allison  et  Hagan  2  cas). 

Dans  nos  i44  observations  nous  relevons  20  ma¬ 
lades  ayant  des  abcès  au  moment  de  l’opération  et 
5  fistules  (dont  une  fermée  depuis  peu).  On  ne  peut 
avoir  de  notion  sur  l’action  de  l’opération  (décès 
rapide,  sortie  d’hôpital,  observation  incomplète)  que 
dans  i5  cas, 

.Sur  les  10  abcès,  3  se  sont  résorbés  sans  ponc¬ 
tions,  mais  l’un  a  récidivé  après.  17  mois  et  est  mort, 

2  abcès  ont  guéri  après  des  ponctions;  3  malades 
qui  n’avaient  pas  â’abcès  avant  l’opération  en  ont  vu 
se  produire  par  la  suite  (i  mort).  Sur  les  5  fistules, 

4  restent  ouvertes  avec  2  morts,  i  fermée  depuis  peu 
se  rouvre  8  jours  après  l’opération  et  se  ferme  a|tès 
plusieurs  années.  Sur  2  malades  où  lors  de  l’opéra¬ 
tion  un  abcès  est  traversé  avec  formation  de  fistule 
pqstérieure,  i  cas  se  termine  par  la  mort  et  i  reste 
grave. 

-Ces  chiffres  nous  montrent  que  si  l’immobilisation 
Opératoire  du  foyer  exerce  une  action  bienfaisante 
sur  les  abcès  déjà  existants,  action  fortement  aidée 
par  le  décubitus  strict  et  le  traitement  général  in¬ 
tensif  des  opérés  souvent  négligés  auparavant,  elle 
n’empêche  pas  le  foyer  d’évoluer,  de  nouveaux  abcès 
de  se  fermer.  L’action  sur  les  fistules  paraît  né¬ 
gligeable. 

Action  sur  la  gibbosité.  —  Elle  est  des  plus  dis¬ 
cutées  et  les  auteurs  soutiennent  les  opinions  les  plus 
contradictoires  à  son  sujet.  Ceci  n’a  rien  .d’ étonnant  : 
les  uns  opèrent  des  enfants,  d’autres  des  adultes, 
les  uns  des  malades  au  début;  les  autres  de  vieux 
gibbeux,  les  uns  mettent  un  corset  pendant  des 
années  après  l’opération,  d’autres  n’en  mettent  pas. 

L’action  de  ces  opérations  ne  peut  être  que  de 

3  sortes  sur  la  gibbosité  : 

1“  Action  préventive  :  si  on  opère  des  malades  tout 
à  fait  au  début  (Albee,  Girdlestone,  Barbarin)  avec 
un  gros  greffon  long  et  solide,  on  ne  voit  pas  se  for¬ 
mer  de  gibbosité. 

2“  Action  de  maintien  :  Hibbs  ne  cherche  pas  à  ré¬ 
duire  la  déviation  mais  à  la  fixer  simplement  telle 
qu’elle  est.  Beaucoup  d’auteurs  conseillent  le  redres¬ 
sement  lent  de  la  gibbosité  par  les  moyens  orthopé¬ 
diques  ordinaires  (chute  de  la  contracture  par 
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g  et  l’immobilisation,  l’héliothérapie,  décubitus 
‘'®P°1  pour  les  lombaires  et  dorso-lombaires,  corsets) 
l’opération.  Albee  conseille  le  redressement 
Hnux  au  moment  de  l’opération. 

Nous  avons  vu  à  propos  de  l’action  mécanique  du 
lîon  les  conditions  probables  de  l’action  de  main- 
fen  du  greffon  :  nécessité  de  la  rigidité  du  greffon, 

H  teux  chez  l’enfant  pendant  la  croissance,  vrai¬ 
semblable  chez  l’adulte  après  ,  un  décubitus  de  quel¬ 
ques  mois  et  moyennant  le  port  assez  long  d’un 

Mais  Albee  va  plus  loin  et  affirme  que  l’élasti- 
ité  du  greffon  agissant  comme  un  ressort  tend  à 
Adresser  la  gibbosité.  Cette  action  est  peu  conci¬ 
liable  avec  la  précédente.  Cependant  on  a  signalé 
c[es  améliorations  rapides  de  la  gibbosité  après  l’opé¬ 
ration  (Gaenslen,  Maéagliano,  Barbarin). 

pour  Maragliano,  il  faut  distinguer  3  cas  :  ou  il 
s’agit  de  cas  récents  et  alors  la  chute  de  la  contrac¬ 
ture  paç  immobilisation  stricte  amène  la  diminution 
de  la  bosse,  ou  il  s’agit  de  vieux  gibbeux,  de  grosses 
bosses  des  régions  dorsales  supérieures,  là  le  greffon 
ne  peut  avoir  d’action,  car  pour  qu’il  se  prête  à  la 
courbure  on  sera  obligé  de  le  couper  très  mince  ou 
de  le  briser  par  places. 

D’ailleurs  rappelons  qu’ Albee  montre  comme  amé¬ 
liorées  des  gibbosités  lombaires  et  dorso-lombaires 
qui  s’améliorent  si  bien  par  le  simple  décubitus 
ventral.  Enfin,  ne  peut-on  craindre  que  chez  les 
vieux  gibbeux  l’imlnobilisation  par  un  greffon  ne 
soit  un  obstacle  au  tassement  des  arcs  postérieurs, 
à  la  formation  des  lordoses  thérapeutiques  (Galvé) 
au-dessus  et  au-dessous  du  foyer,  accusant  l’amé¬ 
lioration  spontanée  de  la  gibbosité  ? 

L’expérience  montre  que  les  gibbosités  redressées 
et  améliorées  récidivent  souvent  par  la  suite  si  on 
ne  les  maintient  pas  longtemps  dans  un  corset 
(Rugh,  R.  T.  John,  Sayre,  Jacobs,  H.  B.  Thomas)  et 
cela  surtout  chez  les  enfants  (Hibbs,  Lovett,  forn- 
dike,  E.  H.  Smith,  Baër,  Ombrédanne,  Nutt).  Sher- 
mannet  Mac  Chesney  sur  27  enfants  ont  vu  la  gibbo¬ 
sité  se  reproduire  rapidement.  Hibbs  note  que  tous 
les  cas  de  rechute  se  sont  produits  à  la  période  de 
croissance,  Baer  sur  28  cas  entre  2  et  8  ans  a  vu  la 
gibbosité  récidiver  dans  tous  les  cas.  Nutt,  qui  a  suivi 
pendant  de  longs  mois  des  opérés  de  chirurgiens  de 
New-York  âgés  de  2  ans  1/2  à  6  ans,  a  montré  par  des 
tracés  successifs  du  dos  que  l’inflexion  se  reproduit 
peu  à  peu  chez  l’enfant;  Sayre  fait  les  mêmes  consta¬ 
tations.  Quelquefois  l’inflexion  se  fait  au-dessus  du 
greffon,  soit  que  celui-ci  soit  trop  court  comme  le  dit 
Albee,  soit  que  le  foyer  ait  progressé  dans  les  ver¬ 
tèbres  sus-jacentes.  Albee  donne  de  ces  échecs  chez 
l’enfant  une  explication  singulière  ;  l’absence  de 
croissance  des  vertèbres  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  lésion;  elles  deviennent  cunéiformes  sans  être 
tuberculeuses. 

Sur  nos  iSp  observations  nous  ne  trouvons  notés 
les  résultats  sur  la  gibbosité  que  dans  45  cas.  Les 
^oici  :  une  amélioration  nette  et  qui  s’est  maintenue 
après  plusieurs  mois  dans  i3  cas,  29  p.  100;  dans 
ai  cas,  60  p.  100,  après  une  amélioration  de  début 
au  bout  de  i  an,  18  mois  et  plus,  il  y  a  récidive  de 
la  gibbosité  ou  création  d’un  2®  foyer  au-dessus  ou 


au-dessous,  2  cas  de  Nutt  en  arrivent  à  appuyer  les 
mains  sur  les  genoux;  enfin  7  cas,  ii  p.  100,  ont  eu 
d’emblée  une  persistance  de  la  gibbosité  ou  celle-ci 
a  continué  à  s’aggraver. 

Nous  pouvons  conclure  dë  ces  faits  que  1  action 
préventive  et  dé  contention  du  greffon  est  possible  et 
probable  chez  l’adulte.  Quant  à  l’action  d’améliora¬ 
tion,  si  elle  est  possible  dans  les  gibbosités  récentes 
de  l’adulte  (chute  de  la  contracture)  et  se  maintient  à 
condition  de  porter  un  corset  pendant  longtemps, 
elle  est  au  contraire  problématique  chez  l’enfant  et 
dans  les  gibbosités  volumineuses  et  anciennes. 


Action  sur  la  paraplégie  et  les  phénomènes  spas¬ 
modiques.  —  Sauf  quelques  cas  très  heureux  de  gué¬ 
rison  très  rapide  de  la  paraplégie  (Le  Breton  3  cas, 

I  cas  présenté  à  la  réunion  des  orth.  de  Boston, 

4  janv.  1917),  la  plupart  des  auteurs  conviennent 
que  la  marche  de  la  paraplégie  est  peu  ou  pas  in¬ 
fluencée  par  la  greffe.  On  ne  comprendrait  pas  d  ail¬ 
leurs  une  action  directe  sur  la  paraplégie;  celle-ci 
est  dans  la  grande  majorité  des  cas  due  à  un  abcès 
intrarachidien  ;  sa  disparition  est  donc  liée  à  l’évo¬ 
lution  du  foyer  même.  _ 

Nous  avons  réuni  93  cas  de  paraplégies  pottiques 
opérées  par  19  auteurs  différents  (H.  B.  Thomas, 
Girdlestone,  Allison  et  Hagan,  Le  Breton,  Jacobs, 
J.  T.  Rugh,  Galloway,  Davis,  Rogers  et  Foley,  Bu- 
cholz,  Lovett,  Clairmont,  J.  G.  Wilson,  Ryerson, 
Hibbs,  Shermann  et  Mac  Chesney,  H.  L.  Taylor, 
A.  R.  Mac  Ausland,  R.  de  Mata).  Dans  39  cas 
(4 1,8  p.  100)  il  y  a  eu  guérison,  très  rapide  dans 
4  cas,  graduelle  dans  les  autres,  demandant  le  plus 
souvent  i  an  après  l’opération;  i3  cas  ont  été  amé¬ 
liorés  (i4  p.  100)  dont  3  sont  morts  avant  guérison, 
dans  2  cas  (Rogers  et  Foley)  l’améHoration  se  serait 
produite  aussitôt  après  la  greffe;  dans  les  autres 
elle  a  été  lente,  les  mouvements  sont  revenus,  mais 
la  plupart  restent  contracturés  avec.de  l’exagération 
des  réflexes.  Dans  3  autres  cas  après  amélioration 
on  a  constaté  la  récidive.  Sur  29  malades  (3o  p.  100) 
on  n’a  enregistré  aucune  amélioration  même  après 
6  mois,  I  an,  et  6  malades  sont  morts  avec  leur 
paraplégie.  . 

Gomme  pour  les  abcès,  on  trouve  ici  la  preuve  du 
peu  d’action  de  l’ankylose.sur  1  évolution  du  foyei, 
en  effet  9  fois  on  a  observé  l’apparition  d’une  para¬ 
plégie  6  mois,  1  an,  20  mois,  3  ans  après  l’opération. 

Donc  Faction  est  minime,  limitée  à  quelques  cas. 
Cependant  Lovett,  Soutter  notent  un  avantage  chez 
l’adulte  :  dans  les  cas  où  par  çuite  de  l’immobilisa- 
tion  au  lit  avec  extension  continue,  dans  lesquels  les 
mouvements  sont  revenus  mais  où  les  contractures 
persistent,  la  présence  de  l’ankylose  osseuse  permet 
de  faire  lever  le  malade  avec  des  béquilles,  ce  qui 
aurait,  pour  ces  auteurs,  une  grande  importance  dans 
la  reprise  des  fonctions. 


Action  sur  la  douleur.  —  Elle  ne  semble  pas 
douteuse,  et  beaucoup  plus  rapide  avec  le  greffon 
qui  immobilise  instantanément  la  colonne  verté¬ 
brale  qu’avec  le  Hibbs  qui  demande  plusieurs  mois 
pour 'obtenir  Fankylose  (E.  H.  Smith).  C’est  ainsi 
qu’un  opéré  par  la  méthode  de  Hibbs,  souffrant 
encore,  Ely  le  réopère,  trouve  une  fusion  incomplète 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


568 


N°  86,  avril  1920.  —  93»  année. 


des  lames,  met  un  greffon  et  obtient  la  cessation  des 
douleurs.  Albee  déclare  que  la  disparition  de  la 
douleur  se  fait  «  dans  les  3  jours  ».  Cette  action  très 
rapide  est  notée  dans  beaucoup  d’observations 
(H.  B.  Thomas,  Maragliano,  Bôhm,  Vulpius;  chez 
nous,  Ghipault,  Tuffier,  Dujarier).  Maragliano  re¬ 
marque  que  c’est  non  seulementla  douleur  spontanée' 
qui  disparaît,  mais  aussi  la  douleur  provoquée  à  la 
pression  ;  de  plus,  dans  5  cas  de  récidives  la  douleur 
n’a  pas  reparu,  ce  qui  constitue  selon  lui  un  incon¬ 
vénient,  car  cela  incite  les  parents  à  ramener  l’enfant 
tardivement  au  médecin.  Parfois  la  douleur  ne  dis¬ 
paraît  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  (3  mois  dans 
I  cas,  Maragliano).  Enfin  cette  action  n)est  pas 
absolue.  J.  T.  Rugh,  Gaenslen,  H.  B.  Thomas, 
Girdlestone,  Mac  Murray,  Baër  citent  des  cas  où  la 
douleur  n’a  jamais  cessé  malgré  la  greffe.  Gaenslen 
a  réopéré  2  fois  un  malade  sans  arriver  à  faire  dispa¬ 
raître  les  douleurs.  Mac  Murray,  dans  12  cas,  a  vu, 
après  l’ablation  du  corset,  les  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  réapparaître  et  obliger  à  re¬ 
mettre  les  malades  en  décubitus.  Baër,  dans  23  cas, 
opérés  entre  2  et  8  ans,  a  vu  les  douleurs  réappa¬ 
raître  avec  la  récidive.  Notons  que  ces  échecs  con¬ 
cernent  presque  tous  des  enfants.  Il  semble  donc  què 
l’immobilisation  stricte  obtenue  par  le  greffon  chez 
l’adulte  soit  efficace  contre  les  douleurs,  c’est  un 
argument  puissant  en  faveur  de  l’intervention  chez 
l’adulte  chez  lequel  la  forme  douloureuse  est  si  fré¬ 
quente. 

Action  sur  le  foyer  tuberculeux.  —  Nous  avons 
vu,  à  propos  du  traitement  postopératoire,  que  si 
l’ankylose  vertébrale  raccourcissait  la  durée  du  trai¬ 
tement  local,  il  ne  modifiait  en  rien  celle  du  traite¬ 
ment  général.  Gela  suppose  qu’elle  agit  peu  sur 
l’évolution  et  la  durée  du  foyer  tuberculeux; 

L’examen  des  pièces  anatomiques  en  fournit  une 
preuve  directe.  L’apparition  d’abcès,  de  paraplégie, 
de  nouveaux  foyers  vertébraux  (Hibbs,  Gaenslen, 
Maragliano,  Tuffier,  3  cas  sur  18  opérés  de  R.  L.  John), 
l’extension  du  foyer  primitif  surtout  vers  le  haut, 
malgré  l’opération,  nous  en  ont  donné  de  nouvelles 
preuves. 

L’étude  des  résultats  éloignés  nous  montre  com¬ 
bien  l’affection  demeure  longue  après  l’opération. 

Hibbs  (qui  cependant  opère  surtout  des  cas  âgés, 
puisque,  sur  210  malades,  38  ont  été  opérés  dans  la 
U®  année,  17  dans  la  2°,  et  les  i55  autres  de  2  à 
20  ans  après  le  début  du  mal  de  Pott)  examinant  ses 
malades  de  4  à  7  ans  après,  l’opération  trouve 
74  p.  100  de  guérisons,  10, 5  p.  100  de  continuation 
de  la  maladie,  i5,5  p.  100  de  mortalité  éloignée  dont 
12,2  p.  100  de  tuberculose;  sauf  2  cas  de  miliaire, 
les  25  décès  de  tuberculose  sont  survenus  3  ans  en 
moyenne  après  l’opération,  et  l’autopsie  montre  que 
cependant  l’ankylose  était  complète. 

Sur  les  00  cas  de  Maragliano,  si  nous  ne  gardons 
que  les  cas  vieux  de  plus  de  3  ans,  en  éliminant  les 
perdus  de  vue  et  morts  de  maladie  intercurrente,  il 
reste  34  cas  dont  17  (5o  p.  loo)  améliorés  (12  guéri¬ 
sons  maintenus,  S  guérisons  avec  rechutes  mais  res¬ 
tant  anléliorés),  ii  non  guéris,  stationnaires  ou 
aggravés,  6  morts  de  tuberculose.  Il  s’agit  là  d’en¬ 


fants,  et  Maragliano  opère  même  les  cas  graves. 

Sur  i5g  observations  que  nous  avons  recueillies 
nous  avons  réuni  ceux  chez  lesquels  la  durée  du 
mal  de  Pott  au  moment  de  l’opération  était  indiquée 
et  nous  y  avons  ajouté  le  temps  écoulé  depuis  l’opé¬ 
ration.  Sur  48  observations  nous  donnant  des  ren¬ 
seignements  suffisants  nous  voyons  :  18  cas  vus 
2  ans  après  le  début  avec  8  guéris  (6  adultes,  2  en¬ 
fants),  10  non  guéris  (5  adultes,  5  enfants);  u  cas 
âgés  de  3  ans  avec  4  guérisons '(3  adultes,  i  enfant), 
7  non  guéris  (2  adultes,  i  enfànt)  ;  1 1  âgés  de  4  ans, 
avec  6  guérisons  (4  adultes,  2  enfants),  5  non  guéris 
(5  enfants)  ;  5  âgés  de  5  ans,  avec  2  guérisons 
(i  adulte,  I  enfant),  3  non  guéris  (i  adulte,  2  enfants); 
enfin  2  âgés  de  6  et  8  ans  1/2  guéris  (2  enfants).  Ces 
chiffres  nous  montrent  que  la  proportion  des  non 
guéris  est  bien  plus  forte  chèz  les  enfants.  En  ne 
prenant  que  les  guéris,  c’est-à-dire  les  très  bons  cas, 
puisqu’on  a  éliminé  les  cas  de  mort  et  les  cas  non 
guéris,  nous  voyons  que  la  moyenne  de  la  durée  de 
la  maladie  reste  de  29  mois  pour  l’adulte  et  46  mois 
chez  l’enfant.  «  On  lie  gagne  pas  3  mois  sur  la  durée 
de  la  maladie  »,  dit  sir  R.  Jones  qui  l’a  abandonnée 
chez  l’enfant.  G’est  aussi  l’opinion  de  Lovett,  Painter, 
Nutt,  Tuffier. 

Il  ne  faut  pas  en  conclure  que  l’action  sur  l’état 
général  soit  nulle  mais  elle  est  indirecte.  Dans  bien 
des  cas  l’opération  permet  de  faire  le  traitement 
général,  capital  dans  le  mal  de  Pott.  Par  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  elle  permet  au  malade  de  dormir, 
elle  perjnet  de  prendre  plus  rapidement  la  déambu¬ 
lation  et  la  vie  au  grand  air  au  lieu  du  confinement 
d’une  salle  d’hôpital. 


Indications.  —  Pour  certains  (Albee,  Hibbs,  Vul¬ 
pius)  il  faut  proposer  l’opération  à  tous  lés  malades, 
et  opérer  ceux  qui  consentent. 

Les  faits  ont  montré  qu’une  sélection  est  néces¬ 
saire  à  établir,  en  s’appuyant  surtout  sur  l’âge,  le 
siège,  l’ancienneté  de  la  lésion. 

1“  Age.  —  Sauf  Albee  et  quelques  intransigeants 
qui  opèrent  à  tout  âge,  tous  les  auteurs  repoussent 
l’opération  chez  le  très  jeune  enfant.  Au-dessous  de 
5  ans,  il  la  supporte  mal  (mortalité  opératoire  de 
shock,  méningites),  les  récidives  sont  trè«  fréquentes 
(épines  cartilagineuses,  pas  de  surface  d’accolement, 
greffon  souple). 

Quelques  auteurs  (Hibbs,  Ryerson,  Whitman, 
H.  B.  Thomas)  conseillent  surtout  d’opérer  entre  5  èt 
i5  ans.  Mais  l’immense  majorité  convient  que  si  les 
résultats  sont  médiocres  chez  l’enfant,  assez  bons 
chez  l’adolescent,  ils  sont  meilleurs  chez  l’adulte 
(Henderson,  Winnett,  Platt,  Girdlestone,  MacMurray, 
Torndike,  Baër,  H.  L.  Taylor,  Allison  et  Hagan, 
M.  H.  Rogers  et  Th.  M.  Foley,  Mac  Ellhenny, 
J.  B.  Rugh,  Tuffier,  Dujarier,  Galvé).  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  les  raisons  anatomiques  (évolution 
différente  du  mal  de  Pott  de  l’enfant  et  de  l’adulte, 


manque  de  rigidité  du  greffon,  croissance),  cliniques 
(chez  l’adulte,  maux  de  Pott  bien  situés,  gibbosité 
minime,  formes  douloureuses  fréquentes),  opéra- 
toires  (grosses  surfaces  d’accolement,  gros  greffon 
rigide)  qui  justifient  cette  idée. 

Enfin,  le  décubitus  prolongé  n’a  pas  chèz  l’enfan 
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une  grosse  importance  sociale,  les  hôpitaux  marins 
our  enfants  sont  nombreux ,  et  même  l’enfant 
pauvre  y  trouve  le  maximum  de  soins.  Chez  l’adulte 
au  contraire  F  «  argument  social  »  prend  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre.  Si  le  malade  riche  se  plie 
difficilement  à  un  décubitus  de  plusieurs  années,  le. 
pauvre  ne  peut  y  être  astreint.  Son  mal  de  Pott 
l’empêche  de  travailler,  et  l’absence  d’hôpitaux  spé¬ 
ciaux  pour  la  tuberculose  osseuse  de  l’adolescent  et 
de  l’adulte  le  prive  du  traitement  général  indispen¬ 
sable.  Pa  possibilité  de  la  reprise  rapide  de  la  déam¬ 
bulation  (Tuffier,  Rogers  et  Folley)  a  chez  le  pottique 
adulte  une  importance  thérapeutique  et  sociable 

considérable. 

1“  Siège.  —  On  a  surtout  opéré  des  maux  de  Pott 
lombaires  etdorso-lombaires,  et  cependant  les  cervico- 
dorsaux  et  dorsaux  supérieurs  sont  ceux  qui  four¬ 
nissent  les  grosses  bosses  et  les  paraplégies.  C’est 
dans  cette  région  qu’il  serait  intéressant  d’intervenir 
a  litre  préventif  (Whitman,  Rogers  et  Foley). 

3*i^e  de  la  lésion.  —  Albee,  Baër,  II.  B.  Thomas, 
Allison  et  Hagan  cherchant  surtout  l’action  préven¬ 
tive  du  greffon  sur  la  gibbosité  opèrent  dès  le  début. 
Mais  la  majorité  des  auteurs  conseille  d’opérer  les 
maux  de  Pott  âgés  :  après  l’échec  des  autres  traite¬ 
ments  (Mac  Ellhenny),  ceux  qui  se  prolongent,  s’ac¬ 
croissent,  restent  douloureux  (Jacobs,  Spitzy,  Hen- 
derson,  Girdlestone). 

Ces  deux  manières  devoir  ne  se  contredisent  qu’en 
apparence.  La  première  s’applique  surtout  à  l’enfant 
chez  lequel  la  gibbosité  est  à  redouter,  la  deuxième 
à  l’adulte,  chez  lui  le  diagûostic  est  souvent  très 
difficile  à  faire  au  début,  et  l’on  s’exposerait  à  opérer 
tout  autre  chose  qu’un  mal  de  Pott  si  l’on  opérait 
précocement. 


Contre-indications.  —  Ni  la  présence  d’abcès,  à 
moins  que  l’examen  et  la  radio  ne  les  montrent  pos¬ 
térieurs,  ni  celle  de  fistules  si  elles  sont  éloignées 
du  champ  opératoire,  ne  sont  considérées  comme 
des  contre-indications.  La  paraplégie  est  considérée 
par  les  uns  (Rogers  et  Folley,  Hibbs)  comme  une 
indication,  par  les  autres  qui  craignent  de  tomber 
dans  l’abcès  rachidien  (R.  de  Mata,  Mac  Ellhenny, 
Freiberg)  comme  une  raison  d’abstention. 

Certains  auteurs  n’opèrent  pas  les  grosses  gibbo¬ 
sités. 


Par  contre  on  a  opéré  des  porteurs  de  lésions  pul¬ 
monaires  (Allison  et  Hagan,  H.  B.  Thomas),  pendant 
la  grossesse  (Allison  et  Hagan),  et  même  avec  coexis¬ 
tence  d’une  coxalgie  (Allison  et  Hagan),  qui  cepen¬ 
dant  ne  devait  guère  permettre  la  déambulation. 

La  seule  contre-indication  formelle  est  le  très 
mauvais  état  du  malade,  et  encore  Lorthioir, 
11-  B-  Thomas,  Maragliano,  Hibbs,  opèrent  tous  les 
eas  sans  choisir. 


Conclusions.  —  Somme  toute,  si  ~on  a  eu  tort  de 
Valoir  trop  demander  aux  opérations  ankylosantes 
dans  le  mal  de  Pott,  les  résultats  qu’on  en  retire  ne 
sont  pas  négligeables.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
yne  c’est  que,  sans  action  sur  l’évolution,  la  durée  du 
loyer,  le  traitement  local  ne  peut  en  rien  modifier 
0  traitement  général  base  de  la  cure. 
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D’indications  restreintes  chez  l’enfant  où  leur  effi¬ 
cacité  est  souvent  douteuse,  ces  opérations  consti¬ 
tuent  au  contraire  chez  l’adulte  un  adjuvant  précieux 
au  traitement  classique.  Par  leur  action  sur  la  dou¬ 
leur,  par  le  raccourcissement  de  la  période  de  décu¬ 
bitus,  la  reprise  rapide  de  la  déambulation,  elle 
permet  au  malade  de  gagner  sa  vie  et  de  faire  un 
traitement  général  que  sa  condition  sociale  lui  in¬ 
terdit  trop  souvent. 
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i  TÏPi  MRE  DE  lESIOII  DE  CARPE 

Luxation  du  grand  os  en  arrière  du  semi-lunaire  et  du  scaphoïde, 
ce  dernier  attenant  en  totalité  au  radius. 
intervention  chirurgicale 

Par  le  docteur  Félix  PAPIN, 

Ancien  interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Qu’on  l’appelle  luxation  dorsa:le  du  grand  os  en 
arrière  du  semi-lunaire  (P.  Delbet),  luxation  sub¬ 
totale  du  carpe  rétro-lunaire  (Jeanne  et  Mouchet), 
ou  qu’on  lui  conserve  son  ancienne  dénomination  de 
luxation  du  semi-lunaire  (Bérard),  la  lésion  que  dé¬ 
signent  ces  différents  termes  est  la  plus  classique  et 
la  plus  fréquente  des  traumas  fermés  du  carpe.  Sa 
caractéristique  est  que  le  radius  avec  le  lunaire  y 
attaché  sont  transposés  en  avant  du  reste  du  carpe 
qui  est  donc  luxé  en  arrière  d’eux.  Le  scaphoïde, 
4ans  cette  lésion,  ou  bien  est  fracturé  et  alors  son 
fragment  supérieur  suit  le  lunaire  tandis  que  l’infé¬ 
rieur  suit  le  grand  os,  ou  bien  est  intact  et  suit  alors 
en  entier  le  grand  os. 

Le  cas  que  nous  avons  observé  et  opéré  est  un  peu 
différent.  Dans  notre  observation,  contrairement  au 
type  classique,  le  scaphoïde  a  rompu  tous  ses  moyens 
d’union  avec  le  grand  os  et  le  trapèze,,  et  reste  en  to¬ 
talité  attenant  au  semi-lunaire  et  au  radius,  porté 
comme  eux  en  position  antérieure  par  rapport  au 
reste  du  carpe. 

On  saisit  immédiatement  le  caractère  exceptionnel 
d’une  pareille  lésion  constatée  à  la  radiographie  (qui 
malheureusement  n’a  pas  pu  être  stéréoscopique),  et 
vérifiée  à  l’opération. 

Le  prof.  Delbet,  dans  son  rapport  de  1908  à  la 
Société  de  chirurgie,  après  avoir  décrit  le  type  clas¬ 
sique  dont  nous  rappelions  au  début  les  caractères, 
se  demandait  s’il  n’y  aurait  pas  «  exceptionnelle¬ 
ment  »  des  cas  «  où  les  moyens  d’union  du  scaphoïde 
avec  le  trapèze  et  le  grand  os  cèdent  seuls,  de  telle 
sorte  que  l’os  naviculaire  reste  en  entier  attenant  au 
semi-lunaire  et  au  radius  »  ? 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  apportons. 

Observation.  —  Lucien  R'...,  27  ans,  a  été  victime  il  y  a 
I  mois  d’un  accident  d’auto  au  cours  duquel  il  tomba  assez 
rudement  sur  les  poignets.  Les  deux  poignets  ont  été  lésés, 
semble-t-il,  mais,  tandis  que  le  poignet  droit  a  recouvré  à  peu 
près  toute  son  intégrité,  le  poignet  gauche  reste  déformé  et 
son  impotence  est  complète. 

Al  examen,  le  poignet  gauche  est  globuleux;  une  voussure 
mousse  s’étend  à  sa  face  antérieure  d’une  apophyse  styloïde  à 
1  autre,  siégeant  presque  en  totalité  au-dessus_d’une  horizon¬ 
tale  réunissant  les  pointes  des  deux  styloïdes.  En  haut  et  en 
fias  elle  se  continue  sans  démarcation  brusque  avec  les  parties 
™isines.  Elle  est  dure,  non  douloureuse  à  la  pression.  La 
figue  bi-styloïdienne  est  oblique,  mais  moins  que  normale¬ 
ment,  A  la  face  postérieure  du  poignet,  le  creux  de  la  taba- 
hère  anatomique  est  peut-être  moins  prononcé  que  d’habi¬ 
tude;  mais  l’empâtement  général’ de  la  région  ne  permet  pas 
e  constatations  précises  ;  la  pression  à  ce  niveau  n’est  pas 
douloureuse.  En  suivant  la  face  dorsale  du  3'  métacarpien, 
on  ne  trouve,  après  avoir  dépassé  son  extrémité  supérieure, 
aucune  dépression,  mais  on  suit  un  plan  osseux  dur  qui  se 
ooptinueyers  l’avant-bras. 

he  poignet  est  immobilisé  en' hyperextension,  et  la  main 
ctendue  fait  un  angle  ^d’environ  i5“  avec  l’horizontale.  Le 


poignet  est  à  peu  près  complètement  bloqué  dans  cette  atti¬ 
tude;  on  peut  seulement  augmenter  un  peu  l’hyperextension; 
mais  toute  flexion,  soit  active,  soit  passive,  est  absolument 
impossible.  C’est  dire  que  le  blessé  ne  peut  même  pas  ramener 
sa  main  en  position  horizontale. 

La  main  est  un  peu  déjetée  en  dehors,  en  inclinaison  radiale, 
son  bord  cubital  prolongeant  à  peu  près  directement  le  bord 
cubital  de  l’avant-bras. 

Le  blessé  raconte  que,  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’acci¬ 
dent,  il  a  eu  des  fourmillements  dans  les  3  derniers  doigts,  de 
la  difficulté  de  flexion  de  ces  doigts,  surtout  du  5®,  et  de  l’im¬ 
possibilité  d’écarter  les  4  derniers  doigts  les  uns  des  autres 
en  position  hori^^ontale.  Actuellement,  tous  ces  troubles  ont 
disparu. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  tous  possibles,  mais 
diminués. 

En  présence  de  ces  signes,  nous  pensons  à  une  luxation 
dorsale  du  grand  os,  avec  ou  sans  fracture  du  scaphoïde,  le 
tout  datant  d’un  mois,  et  nous  faisons  radiographier  le  poi- 
gnet,  face  et  profil. 

De  l’examen  des  radios,  il  ressort  que  le  traumatisme  a  pro¬ 
duit  les  lésions  suivantes  : 

1.  Du  côté  du  radius,  une  fracture  articulaire  ayant  consisté 
en  fracture  de  l’apophyse  styloïde  et  fracture  marginale 
postérieure; 


IL  Du  côté  du  cubitus,  arrachement  de  la  pointe  de  l’apo¬ 
physe  styloïde; 

III.  Du  côté  du  carpe  : 

1“  Le  scaphoïde,  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  le  radius, 
est  luxé  d’avec  le  grand  os  et  le  trapèze.  Sur  la  radiographie 
de  face,  qui  se  trouve  être  ici  la  plus  démonstrative,  on  voit 
parfaitement  la  surface  articulaire  du  scaphoïde  destinée  au 
grand  os  ;  cette  surface  est  libre  de  tout  contact  osseux  avec 
celui-ci,  et  est  nettement  transposée  en  avant  de  lui. 

2“  La  radio  de  profil  montre  le  grand  os  luxé  en  arrière  du 
lunaire  qui  a  conservé  ses  rapports  avec  le  radius.  Cette  radio 
de  profil  confirme  aussi  la  luxation  du  grand  os  en  arrière  du 
scaphoïde  qui  néanmoins  est  surtout  évidente  sur  la  radio¬ 
graphie  de  face,  comme  nous  venons  de  l’indiquer. 

3°  Le  scaphoïde  est  le  siège  d’une  fracture  incomplète  qui 
part  de  sa  surface  supéro-externe  convexe,  çt  qui  entaille  l’os 
dans  la  moitié  de  son  épaisseur  environ  (radio  de  lace). 

4”  Scaphoïde  et  semi-lunaire  ont  cônservé  leurs  rapports 
avec  le  radius,  mais  tous  les  dfwx  sont  déplacés  vers  le  côté 
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interne;  le  semi-luriaire  répond  au  ligament  triangulaire  et 
masque  en  partie  le  pyramidal. 

5°  Le  reste  du  carpe  a  suivi  le  grand  os  dans  sa  luxation 
dorsale,  et  a  subi  en  même  temps  un  déplacement  en  dehors, 
visible  en  ce  que  la  tête  du  grand  os  se  projette  non  derrière 
le  lunaire  mais  derrière  le  scaphoïde  (radio  de  face). 


Fig.  2.  —  Schéma  radiographique.  —  Face. 


En  somme,  il  s’agit  d’une  luxation  dorsale  du  grand  os  en 
arrière  du  semi-lunaire  et  du  scaphoïde;  celui-ci,  —  et  c’est  1  in¬ 
térêt  de  ce  cas,  —  ayant  en  totalité  suivi  le  radius  et  le  lunaire 
dans  leur  position  antérieure. 

Ces  constatations  faites,  j’opère  ce  malade  le  27  avril  1919, 
soit  un  mois  après  l’accident. 

Intervention.  —  Incision-  antérieure,  longitudinale,  en 
dedans  du  tendon  du  grand  palmaire.  Le  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  est  incisé  verticalement  dans  sa  moitié 
supérieurë  seulement,  et  l’on  conserve  intactes  ses  fibres 
inférieures.  Le  nerf  médian  est  écarté  en  dehors;  tout  le 
paquet  des  fléchisseurs  est  pris  sous  un  écarteur  et  récliné 
en  dedans.  L’articulation  est  ouverte  verticalement  sur  la 
saillie  du  lunaire.  Celui-ci,  du  fait  qu’il  a  conservé  toutes  ses 
connexions  avec  le  radius,  et  du  fait  que  les  lésions  ne  sont 
plus  toutes  récentes,  est  difficile  à  extraire  ;  après  section  de 
sen  ligament  postérieur,  il  est  extirpé. 

Cette  ablation  faite,  j’essaie  de  remettre  le  carpe  en  place 
et  de  juger  de  quels  mouvements  il  est  capable.  Mais  le  pôle 
proximal  du  scaphoïde  fait  obstacle  et  à  la  réduction  et  aux 
mouvements.  Je  me  décide  alors  à  compléter  la  fracture  de 
cet  os,  me  replaçant  ainsi  dans  les  conditions  de  l’interven¬ 
tion  classique.  A  l’aide  d'un  étroit  ciseau  et  d’un  maillet,  je 
sectionne  avec  précaution  la  partie  du  scaphoïde  qui  restait 
intacte  en  face  du  trait  de  fracture  (environ  la  demi-épaisseur 
de  Tos).  Le  fragment  supérieur  est  alors  séparé  du  radius  et 
extrait. 

Dès  lors,  le  carpe  se  remet  en  place,  et  je  m’assure  que 
les  mouvements,  s’ils  ne  se  font  pas  avec  beaucoup  d’étendue 
du  fait  de  l’arthrite  qui  existe,  sont  néanmoins  tous  possibles. 

Deux  ou  trois  points  au  catgut  referment  l’articulation. 
Suture  de  l’incision  faite  au  ligament  annulaire.  Suture  de  la 
peau,  sans  drainage. 

Le  poigrfet  est  mis  dans  un  simple  pansement,  avec  une 
petite  attelle  de  carton  qui  sera  enlevée  le  6®  jour. 

Suites.  —  6®  jour  :  premier  pansement.  On  enlève  définiti¬ 


vement  l’attelle  de  carton,  et  on  essaie  quelques  mouvements 
de  flexion  et  d’extension. 

9®  jour.  —  Ablation  des  points.  Guérison  per  primam.  A 
partir  de  ce  moment,  la  mobilisation  est  continuée  tous  les 
jours,  en  insistant  sur  la  flexion  qui  manquait  totalement  au 
malade  auparavant. 

Le  26  juin,  soit  2  mpis  après,  au  moment  où  le  malade  part 
la  flexion  atteint  3o“  avec  l’horizontale,  et  l’extension  10“  avec 
l’horizontale.  L’amplitude  extrême  des  mouvements  est  donc 
de  40“.  Il  semble  que  l’arthrite  qui  préexistait  à  l’opération, 
du  fait  de  l’ancienneté  des  lésions,  soit  pour  quelque  chose 
dans  la  limitation  actuelle  des  mouvements.  Le  poignet  a  été 
radiographié  le  20  juin,  et  le  radiographe  nous  a  remis  la 
note  suivante  :  «  Ablation  d’une  moitié  du  scaphoïde;  abla¬ 
tion  du  semi-lunaire  dont  la  loge  est  occupée  par  la  moitié 
supérieure  du  grand  os  qui  fait  articulation  avec  le  radius  ; 
il  semble  qu’après  l’opération  le  malade  puisse  obtenir  les 
mouvements  de  son  poignet  à  peu  près  normaux.  » 

Le  i5  août  1919,  le  malade  nous  écrit  «  qu’il  plie  son  poi¬ 
gnet  à  moitié  course,  qu’il  ne  le  relève  pas  complètement, 
qu’il  souffre  légèrement  après  une  journée  de  travail,  que  la 
force  revient  peu  à  peu,  et  qu’il  est  rentré  dans  son  ancienne 
maison  où  il  a  repris  son  métier  d’ajusteur  sans  pouvoir  taire 
encore  néanmoins  de  travaux  de  force  ». 


Cette  observation  appelle  quelques  réflexions  sur 
la  lésion  elle-même  et  sur  son  traitement. 

Ce  qui  caractérise  ce  cas  particulier,  c’est  la 
variété  de  son  déplacement  antéro-postérieur.  Dans 
cette  luxation,  l’extrémité  osseuse  proximale, fen 
arrière  de  laquelle  s’est  luxé  le  grand  os,  comprend 
non  seulement  le  radius  et  le  lunaire,  comme  il  est 
classique,  mais  aussi  le  scapho’ide  tout  entier. 

Le  prof.  Delbet,  dans  son  rapport  de  1908  à  la 
Société  de  chirurgie  (séance  du  18  mai’s),  exposait 
ainsi  la  question  :  «  Le  scaphoïde  est  fixé  d’une  part 
au  radius  et  au  lunaire,  d’autre  part  au  grand  os  et 
au  trapèze...  Tantôt  les  ligaments  radio  et  luno- 
scaphoïdiens  se  déchirent,  et  le  scaphoïde  reste 
attenant  au  grand  os  et  au  trapèze  ;  tantôt  le  sca¬ 
phoïde  se  fracture,  et  sa  moitié  supérieure  reste 
fixée  au  radius  et  au  lunaire,  tandis  que  la  moitié 
inférieure  reste  adhérente  au  trapèze  et  au  grand 
os.  »  Telles  sont  en  effet  les  éventualités  classi¬ 
ques  (i).  Puis,  il  se  demandait  :  «  Y  a-t-il  des  cas  où 
les  moyens  d’union  du  scaphoïde  avec  le  trapèze  et 
le  grand  os  cèdent  seuls,  de  telle  sorte  que  l’os 
naviculaire  reste  en  totalité  attenant  au  semi-lunaire 
et  au  radius  ?  Cette  disposition  est  exceptionnelle.  » 
Notre  cas  en  serait  un  exemple. 

Pierre  Delbet  indiquait  à  cette  époque  trois  obser¬ 
vations  qui  répondraient  à  ce  type  :  une  de  Chase 
et  Codman,  une  de  Humphrày  et  Cerné,  et  une  dou¬ 
teuse  de  Potel.  Depuis,  nous  n’en  avons  pas  retrouve. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  luxation  dorsale  du 
grand  os  qui,  au  lieu  de  se  faire  en  arrière  du  semi- 
lunaire  seul  attenant  au  radius,  se  fait  en  arrière  au 
lunaire  et  du  scaphoïde  en  totalité  attenant  tous 
deux  au  radius.  Mais,  pour  particulier  et  rare  que 
soit  ce  déplacement,  il  ne  faut  probablement  pas  te 
considérer  comme  différant  essentiellement  du  type 
classique.  Le  mécanisme  est  très  vraisemblablemen 


i)  Elles  sont  confirmées  par  le  plus  récent  et  le 
'ail  d’ensemble  sur  la  question,  celui  de  Jeanne  et  M 
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le  même.  Que  le  scaphoïde  reste  en  entier  avec  le 
grand  os  et  le  trapèze,  ou  qu’il  se  partage  en  deux 
fragments  entraînés  chacun  dans  un  sens  différent, 
ou  que  (comme  ici)  il  reste  tout  entier  attaché  au 
radius,  ce  ne  sont  que  des  effets  différents  d’ün 
même  mécanisme.  Une  inclinaison  radiale  ou  une 
inclinaison  cubitale  plus  ou  moins  prononcée  au 
moment  de  la  chute,  des  ligaments  plus  ou  moins 
résistants,  un  os  plus  ou  moins  solide,  tels  sont 
quelques-uns  des  facteurs  qui  président  probable¬ 
ment  à  la  détermination  de  l’une  ou  l’autre  variété. 
Et,  dans  notre  cas  particulier,  le  fait  qu’il  existe  sur 
le  scaphoïde  une  fracture  partielle  montre  combien 
ces  différents  cas  sont  proches  les  uns  des  autres  ; 
que  les  ligaments  unissant  le  scaphoïde  au  grand 
os  et  au  trapèze  aient  résisté  un  peu  plus  longtemps, 
la  fracture  se  complétait  probablement,  et  nous 
avions  le  type  classique  de  la  fracture  du  scaphoïde 
associée  à  la  luxation  du  grand  os.  Le  seul  point 
intéressant  que  puisse  peut-être  révéler  cette  frac¬ 
ture  incomplète  du  scaphoïde,  c’est  que,  disposée 
comme  elle  l’est,  elle  indique,  semble-t-il,  une  frac¬ 
ture  par  exagération  de  la  courbure  de  l’os,  et 
s’inscrirait  donc  m  faveur  du  mécanisme  de  l'écrase¬ 
ment. 

C’est  ce  déplacement  antéro-postérieur  spécial  qui 
fait  l’intérêt  de  cette  observation.  Aussi  nous  n’in¬ 
sistons  pas  sur  les  autres  détails  que  montre  la 
radiographie,  en  particulier  un  déplacement  latéral 
qui  se  juge  d’un  mot  :  sur  le  cliché  de  face,  on  voit 
que  la  tête  du  grand  os  se  projette  derrière  le  pôle 
proximal  du  scaphoïde  ;  or,  normalement,  le  grand 
os  répond  au  lunaire.  Ce  décalage  latéral,  consé¬ 
quence  —  en  partie  seulement  —  de  l’inclinaison  de 
la  main  au  moment  de  la  chute,  est  fréquemment 
observé. 

Nous  n’insistons  pas  non  plus  sur  les  lésions  du 
radius  et  du  cubitus  ;  cette  association  de  lésions 
antibrachiales  est  bien  connue  dans  les  traumatismes 
du  carpe,  dont  elle  n’est  pas  sans  assombrir  le  pro¬ 
nostic. 

Au  point  de  vue  du  traitement.,  le  problème  est 
un  peu  différent  dans  une  lésion  de  ce  type  de  ce 
qu’il  est  dans  la  lésion  classique.  Dans  celle-ci  on 
ne  trouve,  transposé  en  avant,  que  le  lunaire  seul 
ou  accompagné  d’un  fragment  scaphoïdien  ;  et  son 
extirpation,  s’il  y  a  Heu,  ne  peut  entraîner  aucune 
conséquence  fâcheuse.  Ici,  au  contraire,  le  scaphoïde 
tout  entier  était  resté  avec  le  lunaire.  Les  lésions 
découvertes,  on  avait  le  choix  entre  plusieurs  façons 
de  faire  ;  ou  bien  enlever  le  semi-lunaire  et  laisser 
le  scaphoïde;  ou  bien  enlever  les  deux;  ou  bien 
compléter  la  fracture  du  scaphoïde  et  enlever  son 
fragment  supérieur  avec  le  lunaire.  J’ai  commencé 
par  enlever  le  semi-lunaire  et  essayer  de  conserver 
le  scaphoïde  ;  je  me  suis  alors  aperçu  que  le  pôle 
proximal  du  scaphoïde  gênait  la  réduction  et  les 
mouvements.  Je  n’ai  pas  voulu  enlever  le  scaphoïde 
en  totalité,  craignant  une  fâcheuse  inclinaison  de  la 
main  sur  le  bord  radial.  Il  ne  me  restait  donc  que 
la  ressource  de  compléter  la  fracture  du  scaphoïde, 


et  ainsi  replacé  dans  les  conditions  de  la  lésion 
classique,  d’enlever  son  fragment  supérieur  avec 
le  semi-lunaire.  C’est  ce  que  je  pus  faire,  avec  quel¬ 
que  difficulté  néanmoins,  provenant  de  la  nécessité 
de  sectionner  un  os  encore  dur  dans  un  étroit 
espace  sans  ci’éer  de  nouvelle  lésion. 

Le  résultat,  vérifié  après  4  mois,  est  imparfait  et 
le  restera  probablement.  Cependant,  l’amplitude  de 
4o“  environ  rendue  aux  mouvements,  et  le  fait  que 
cet  homme  a  pu  reprendre  bien  que  timidement  son 
métier  d’ajusteur,  aloi’s  que  son  poignet  était  un 
mois  après  l’accident  bloqué  en  hyperextension,  per¬ 
mettent  d’estimer  que  l’intervention  chirurgicale 
lui  a  rendu  quelque  service. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  avril  1920) 

Un  succédané  du  sous-nitrate  de  bismuth.  —  M.  Hayem 
rappelle  les  bons  effets  obtenus  par  Temploi  du  sous-nitrate 
de  bismuth  à  hautes  doses  dans  les  gastropathies  doulou¬ 
reuses.  Pendant  la  guerre,  la  difficulté  de  se  procurer  du  bis¬ 
muth  et  l’augmentation- considérable  de  son  prix  l’ont  engagé 
à  remplacer  le  sous-nitrate  de  bismuth  par  le  kaolin,  plus 
facile  à  se  procurer,  beaucoup  moins  cher.  II  le  donne,  comme 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  20  g.  On  peut  l’aro¬ 
matiser  avec  un  peu  d'essence  d’anis  ou  de  menthe. 

M.  Hayem  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  son  emploi. 

.L’encéphalite  léthargique  à  Lille.  —  MM.  CoMUEMALEet 
Hdloï  (de  Lille)  ont  observé  12  cas  d’encéphalite  léthaf 
gique  qui  ont  présenté  les  caractères  dominants  qui  suivent. 
L’âge  des  sujets  atteints  a  été,  en  moyenne,  de  28  à  38  ans; 
plus  de  femmes  que  d’hommes;  2  femmes  enceintes.  La  mor¬ 
talité  a  été,  en  moyenne,  d’un  tiers.  Les  symptômes  du  début 
ont  été  les  vomissements,  la  somnolence,  dans  certains  cas  de 
l’agitation,  du  délire,  des  paralysies  incomplètes,  la  paralysie 
des  muscles  de  l’œil;  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés;  le 
signe  de  Babinski  fait  défaut.  La  température  oscille  entre 
38"*  et  39°  ;  le  pouls  est  ralenti  ;  la  constipation  est  habituelle; 
il  y  a  une  diminution  de  la  tension  artérielle  pendant-la  pé¬ 
riode  d’état. 

Quant  à  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  il  n’a  fait 
que  confirmer  ceux  qu’on  a  déjà  fait  connaître.  A  noter  parti¬ 
culièrement  la  coïncidence  de  l’élévation  du  taux  de  l’urée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  avec  un  pronostic  favorable. 

Chirurgie  plastique  de  l’oreille.  —  M.  Bourguet  divise 
les  anomalies  de  l’oreille  en  anomalies  de  grandeur  et.  ano¬ 
malies  de  position.  11  indique  les  diverses  interventions, 
résections  ou  autres,  qui  répondent  à  chacune  de  ces  ano¬ 
malies. 

Hydroparotide  intermittente.  —  M.  Jaedet  rapporte  avoir 
vu  survenir  4  cas  d’hydroparotide  intermittente  à  la  suite 
d’irritation  buccale  par  des  dentiers  mal  ajustés. 

L’affection  guérit  immédiatement  à  la  suite  de  la  suppres¬ 
sion  ou  de  la  modification  des  appareils,  mais  peut  persister 
de  longs  mois  si  la  cause  est  ignorée. 

Tous  les  appareils  incriminés  étaient  des  plaques  palatines 
de  caoutchouc  dures  et  jamais  des  plaques  d’or. 

Les  pro.priétés  bactéricides  de  l’or  sont  connues  des  bacté¬ 
riologistes  et  des  dentistes,  et  c’est  probablement  la  cause  de 
l’innocuité  des  appareils  métalliques. 

Division  biologique  du  règne  vivant.  —  M.  Bouquet  ht 
une  note  ayant  pour  titre  :  Division  biologique  du  règne 
vivant,  étude  générale  sur  la  machine  humaine  et  son  fonc¬ 
tionnement. 


Xe  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourp- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ  RUE  CASSETTE,  17, 
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SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATIOH  et  NUTRITION  SULFURÉES 
Üans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS^ 
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Le  Sirop  Gelineao 


UL  PRÉPARATION  CLASSIQUÉ 
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I  toa|ours  bien  tolirê.  son  sdmlntstrOoo  l 
I  ne  laissant  à  redouter  aucun  aceldeni 
consécutif- 

J.Mousnier  » 


SULFARSENOL 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


"'“‘"minime  Antisyphilittqm  &  Trypanocide 

extraordinairement  puissant,  très  efficace  dans  le 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arscnobcnzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutancc  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

^enteengros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteuil26-( 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i”  classe, 

''ente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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Laboratoires  Pharmaceutiques  DÀOSSE 


FONDÉS  EIV 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier 
Rouge,  Salicaire,  Sauge,  Seneçon,  etc.. 

SCLËRAMINE 

Iode  organique  injectable,  Ampoules, 
Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

de  Condurango,  Etain,  lodotannique, 
Levure  de  Bière,  Mangano-Ferreux,  Sou¬ 
fre,  Salicaire,  etc... 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron, 
Valériane,  Strophantus,  etc... 

COLLOBIASES 

d’Etain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrar- 
gyre,  Térébenthine,  etc... 

PAVËRON 

Opium  injectable,  Ampoules,  Comprimés 
et  toutes  prescriptions. 
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Piâx  de  rabossneinent 
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Étudiants  étrangers,  30  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNESIENT  : 

.  3  mois  I  6  fr.-  6  moisi  11  fr. 


Prix  du  Numéro  : 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  B,  A  5  U. 
TEL,  :  Gobelins  19-32 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DR  CHIRURGIEN  DES 
IIOPITAIX.  —  lipreiiyc  clinique.  —  Séance  du  i5  avril.  — 

MM.Douay,  lo;  Desplas  et  Lorin,  i6. 

Séance  du  17  avril.  MM.  Brocq,  16;  Rouhier,  1-7;  Le- 

Le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  do  MM.  Bach  (Denis),  Hazard  (Rene)  et 
Piçon  (Marius-Louis), 

-  Concours  dé  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 

,  —  Question  donnée  :  «  Rapports.de.s  rems,  •-- Pia- 

gïosiîc’'d'es'ti51thàtùriés.  »  '  '  '  ' 

MM,  Fatou,  12  -f  23  =  34;  Labesse,  i4  + 

Arbeit,  17  4.  24  =  -41;  Leroux,  i5  -f  24  =  39;  Walser, 
i8  +  2s:4)4o;  Bayle,  i5  4.221;=  87;  M™»  Michaux,  174- 
23=40;  MM.  Kermorgant  et  Hartmann,  16  4-  25  —  41; 

Boulanger-Pilet,'  17  -4  25  =  4». 

—  Concours  de  l’externat.  — Pathologie.  Séance  du 

14  avril.  —.Question  donnée;  «  Causes,  symptômes  et  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  du  fémur.  »  „ 

MM.  Marco,  i4;  Mary  (B.),  i2;Marinot,  7;Lehmann,  16; 
Lefrançois,  8;  Lucq,  i3;  M"“  Laurent,  16;  M.  Lataix,  14; 
M“'  Lavedan,  i5;  MM.  Leboucher,  17;  Limouzin-La- 
mothe,  i4;  Marx,  i3;  Lefèvre  (Georges),  16;  Mâle,  i4; 
Lazare,  18;  Lévy  (Pierre),  17;  Lavieille,  10;  Lafon  (Er¬ 
nest),  i3  Qa;  Lemoine  et  Marchand,  7- 
Séance  üu  i5  avrà.  ^ —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et 
diagnostic  du  mal  dePott  dorso-lombaire.  ». 

mm.  Leroy  (Roger),  i5;  Ledanté,  1 1  ;  Lion,  16;  Lelong  et 
Ln>’oy(A.),7;Lepicard,  9;  Lavau,  i3;Litaud,  i4;Lamy,  i5; 
M''=  Lassalle,  19 ;  MM.  Mi'gault,  16  1/2;  Minon,  14  ;  Sona.ii; 
Pasquet  et  M'>=  Leblond,  10;  MM.  Pichat,  16  i/>;  Lefores- 
tier.To;  Rey  (Maurice),  7. 

dnctamie.  —  Séance  du  i5  avril.  —  Question  donnée  : 
“  Os  iliaque.  D  .  . 


MM.  Slil,  i;  Rosier,  i3  1/2;  Uzan  et  Schœngrun  (A  ),  12; 
Tsin,  i3;  M"»  Rekis,  i',;  MM.  Thévenard,  19;  behra- 
meck,  14  ;  Vanbockstael,  iC;  Thérin(J.),  i5  ;  M"”  Richert,  10; 
Thirion.  i3  1/2;  Retel,  n;  Tsocanakis,  9;  Bey  (Louis  ,  10; 
Ribière,  I.',  12;  Talot  de  Margival,  12;  Terrm  (P.,.  i3; 

Séance  du  17  avril.  —  Question  donnée  :  «  Os  maxillaire 

”  M  Vei'O’cr,  10;  M'''“  Sayag,  iC;  MM.  Roëser,  17;  Vau- 
cel,  10;  m”“  Richard,  i3;  M.  Thizy,  iS  1/2;  M"--  Stemmetz 
et  M.  Thiirel,  17  1/2;  M"«  Sazerae  de  Forge  lU.  1/2;  Tisse¬ 
rand,-.  12;  MM.  Truchard,  i5;  Theillier  et  M"rRQdet,  iG; 
MM.  Tron.iri,  1'.;  Riidolf,  12;  Royer,  8;  Salalhé,  i5;  Ren- 
deu,  14  :  Tissicr.  ■3. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon  —  Le  concours  pour 
une  place  de  pharmacien  des  hôpilaux  s'est  termine  par  la 
nomination  de  M.  Rizard.  ^ 

_  Le  concours  des  médecins  du  dispensaire,  s  est  termine 
par  la  nomination  de  MM.  Rocca,  Gravier,  Langeron  et  Rey. 

_ Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  14  juin  1920. 

—  Un  conoours  pour  la  nomination  do  trois  chefs  de  labo- 
ratoii-e  de  radiologie  des  hôpitaux  s'ouvrira  le  3i  mai  1920. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — r  M-  Glégoiie, 
agrégé,  est  nommé,  du  U''  mars  au  3i  octobre  1920,  sous- 
directeur  des  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire. 

M.  Camus,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  1"  mars  au 
3i  octobre  1920,  de  l’enseignement  de  la  physiologie, 

LÉGION  D’HONNEUR.  .  Sout  noiTimés  dans,  l.ordr.a  de  la 
Légion  d’honneur  ;  ^ 

Au  grade  de  checalier.  -  MM.  les  D^»  Peti  -Bregnat  (Mo- 
naco)  ;  Louis  Girard  (de  Cannes)  ;  Edouard  Pilatte  (de  Nice^. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  — 

Médailles  de  oermeil.  —  M®»  le  D;  Finley  (Amérique), 
M.  le  colonel  médecin  Margaria  (armée  italienne). 

Médailles  d’argent.  -  MM.  les  D»  de  Amallo,  Barbaro 
Saldana,  Ricardo  Murillo,  Lluesma  Garcia,  Enrique  Ustal, 
Gonzales  Deletto,  Ortiz  de  Villàjos,  Roca  Plaza,  Villaplano 
Gonzalez  (armée  espagnole)  ;  William  Martin,  B'^®L_Thurs- 
ton  (de  nationalité  britannique),  Papales,  de  Stephanis,  Ir 
vanelli  (de  nationalité  italienne).  „  -i-  p  11; 

Médmes  de  bronze.  -  MM.  les  D-  Basih,  Cavalli, 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 
Chimiquement  pur,  du  Stpophanius  Gratus 

a  i’Ouabaïne.  véritabta  tonique  dü  myocarde,  ne  remplace 
BU,  maie  complète  heureusement  la  Dièitahne  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
Scli»»'  :  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  BouÉ^ort-RoraL_P^ 
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iguo.  —  g3“  année, 


Ciardi,  Dalla  Pavera,  Gatti,  Minerbi,  Missone,  Passalacqua, 
Gilbert  de  Wincke  (de nationalité  italienne),,  Burnotte,  Deblon 
(de  niitionalitd  belge],  Samuels  (de  nationalité  britannique). 

BâLNQüET  DE  l’interkat.  —  Le  banquet  de  l’internat 
auralieu.le  samedi  8, mai  igao,  à  7  h.  1/2  précises,  à  l’hôtel 
Claridge,  7/1,  avenue  des  Champs-Elysées,  sous  là  présidence 
de  M.  le  prof.  A.  Chauffard.  -, 

Le  prix  en  est  fixé  à  35  fr.  pour  les  anciens  inteimes  et  à 
aS  fr.  pour  les  internes  en  exercice. 

Prière  d)’envoyer  les  adhésions,  le  plus  tôt  possible,  au 
D"  Verehère,  loi,  rue  du  Bac. 

FACDLTÉ  DE  MÉDECINE.  —  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  SPÉ¬ 
CIALE.  —  Opérations  sur  l’appareil  génito-urinaire  de  l  homme. 
—  M.  Lorin,  prosecteur,  à  partir  du  1“'  juin.  —  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  —  Prix  :  5o  fr. 

—  Médecine  LÉGALE.  —  Des  conférences  complémentaires 
seront  faites  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  de 
M.  le  prof.  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
6  heures  au  grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur  la  toxi¬ 
cologie,  les  accidents  du  travail  et  la  législation  médicale. 

12,  i4,  16  et  19  avril,  M.  Balthazard  :  Loi  du  9  avril  1898. 
Principe  de  la  réparation  des  dommages  consécutifs  aux  acci¬ 
dents  du  travail.  Procédure,  jurisprudencè,  rôle  du  médecin. 
Principe  de  l’évaluation  des  indemnités.  Etat  antérieur.- 
Maladies  professionnelles.  —  21,  23,  26  et  28  avril,  M.  Mau- 
claire  :  Traumatismes  des  membres,  de  l’épaule,  de  la  hanche, 
du  bassin,  du  thorax  et  de  l’abdomen.  —  28  et  3o  avril, 
M.  Duvoir  :  Complications  pulmonaires,  cardiaques,  hépa¬ 
tiques  et  rénales  des  traumatismes.  —  3,  5  et  7  mai,  M.  H. 
Claude  :  Complications  nerveuses  consécutives  aux  accidents 
du  travail.  Tabes  et  paralysie  générale  traumatiques.  — 
10  et  12  mai,  M.  Laignel-Lavastine  :  Névroses  et  psychoses 
traumatiques;  commotion  nerveuse.. —  ï4  et  i7mai,M.  Cour- 
tois-Suffit  ;  'Tumeurs  et  maladies  de  la  nutrition  d’origine 
traumatique.  —  19  et  21  mai,  M.  Duvoir  :  Tuberculose  trau¬ 
matique.  —  24  mai,  M.  Ménard  ;  Application  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  aecidejits  du  travail.  —  26  mai,  M.  Dervieux  ;  Hono¬ 
raires  médicaux.  Pratique  des  expertises,  rédaction  et  dépôt 
des  rapports. 

■  Deux  leçons  seront  en  outre  faites  sur  les  accidents  ocu¬ 
laires,  par  M.  le  prof,  de  Lapersonne,  et  sur  les  accidents 
oto-rhino-laryngés,  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement 
indiquées. 

Un  enseignement  pratique  comportant  l’examen  des  bles¬ 
sés  a  lieu  tous  les  jeudis,  à  2  heures,  au  laboratoire  de  mé¬ 
decine  légale,  depuis  le  i5  avril. 


JURISPRUDENCE 

LOCATION  A  DES  MÉDECINS  DANS  DEUX  MAISONS  CONTIGUËS 
APPARTENANT  AU  MÊME  PROPRIÉTAIRE 

Aux  termes  de  l’article  1719  du  Code  civil,  le  bailleur  est 
obligé  par  la  nature  du  contrat,  et  ^ans  qu’il  soit  besoin 
d'aupune  stipulation  particulière,  de  faire  jouir  paisiblement 
le  preneur  de  la  chose  louée  pendant  la  durée  du  bail.  Si  le 
bailleur,  en  louant  une  partie  de  sa  maison  pour  l’exercice 
d’un  commérce,  d’une  industrie  ou  d’une  profession  déter¬ 
minées,  s’est  interdit,  par  une  clause  contenue  dans  le  bail, 
de  louer  d’aptres  parties  de  la  maison  pour  l’exercice  du 
même  commérce,  de  la  rnême  industrie  ou  de  la  ménae  pro¬ 
fession,  la  clause  est  obligatoire  ;  et  sa  violation  constitue  un 
trouble  à  la  jouissance  du  locataire.  En  l’absence  d’une  clause 
expresse,  l’interdiction  de  louer  peut  résulter  de  l’interpréta¬ 
tion  des  clauses  du  bail  ;  et,  à  cet  égard,  les  juges  du  fait 
jouissent  E|’un  pouvoir  souverain  él’appréciatîon,  à  la  condi¬ 
tion  toutefois  de  ne  pas  dénaturer  le  sens  d’une  clause  claire 
et  précise  (Cass.  Req.,  29  janvier  1868,  D.  68.i.2i3). 

La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  20  janvier  1920, 


BROMÉINE  MONTAGU 


vient  de  faire  une  application  intéressante  de  ces  principes  a 
des  locations  consenties  à  des  médecins  dans  deux  maisons' 
contiguës. 

M.  X...  avait  donné  à  bail  au  docteur  AL.,  un  appartement 
dépendant  d’un  immeuble,  sis  place  Saint-Georges,  n?.:3a,. 
dont  il  était  devenu  propriétaire  par  suite  de  la  mort  de  sa 
mère  ;  aux  termes  d  une  clause  de  ce  bail,  il  s’était  engagé  à 
ne  louer  à  aucun  autre  médecin  au  82  de  la  place  Saint- 
Georges.  Ultérieurement,  il  donna  à  bail  au  docteur  Z...  un 
appartemenLdépendant  d’un  immeuble  contigu  au  précédent, 
sis  place  Saint-Georges,  n"  3o,  dont  il  était  propriétaire 
depuis'plusieurs  années  avant  de  devenir  propriétaire  du  pre- 
mier  immeuble. 

Le  docteur  A’...,  prétendant  que  Cè  second  bail  avait  été  fait 
en  violation  de  la  clause  contenue  dans  son  bail,  assigna  le 
propriétaire,  afin  de  le  contraindre  à  mettre  fin  à  l’occupation 
des  lieux  par  le  docteur  Z...  et  de  s’entendre  condamner  à  des 
dommages-intérêts  à  fixer  par  état. 

Ce  qui  rendait  la  question  délicate,  c’était  que  les  deux  im¬ 
meubles  appartenaient  au  même  propriétaire  et  que  les  deux 
maisons  étaient  réunies  en  un  seul  groupe  desservi  soiis  deux . 
numéros  par  la  même  porte  extérieure  et  par  un  seul  con¬ 
cierge.  Il  pouvait  résulter  de  cette  situation  une  concurrence 
préjudiciable  à  l’un  ou  à  l’autre  des  médecins  ;  des  erreurs 
pouvaient  être  involontairement  commises  par  le  concierge. 

En  raison  de  ces  circonstances  particulières,  le  tribunal 
civil  de  la  Seine  avait  fait  droit  à  la  demande  du  docteur  Y... 
Mais  la  Cour  d’appel  a  infirmé  son  jugement  et  décidé  que  le 
propriétaire  avait  agi  dans  la  plénitude  de  son  droit  : 

«  Considérant,  en'  effet,  dit-elle,  que  la  Cour  n’a  pas  à 
rechercher  la  solution  qui  aurait  dû  intervenir  en  l’absence 
d’une  clause  spéciale  dans  le  bail  dont  s’agit  ;  que  les  parties 
ayant  eu  la  précaution  de  manifester  leur  volonté  dans  line 
clause  formellement  exprimée  audit  acté,  il  échet  seulem^n] 
d’interpréter  et  d’appliquer  ladite  clause  ; 

«  Considérant  que  cette  interprétation  est  facile,  et  que  la 
clause  textuellement  rappelée  ci-dessus  ne  présente  aucune 
ambiguïté  ;  que  l’interdiction  qu’elle  édicte  s  applique  au 
n°  32  ;  que  le  n°  3o  n’y  est  nullement  visé,  et  qu’on  ne  pour¬ 
rait  l’y  faire  rentrer  qu’en  donnant  à  la  convention  des  patties 
une  extension  qu'elle  ne  comporte  pas.  » 


Ainsi,  la  Cour  a  interprété  strictement  les  dispositions  du 
bail  qui  avait  été  conclu  avec  le  docteur  AL..  ;  en  fait,  elle 
semble  avoir  été  déterminée  par  cette  circonstance  que  les 
deux  immeubles  étaient  distincts  et  portaient  des  numéros 
différents.  Dans  un  arrêt  déjà  ancien  du  8  septembre  i86i 
(iJ,  61.2.198)  la  même  Cour  de  Paris  avait  statué  dans  un 
sens  contraire  à  celui  qui  vient  d’être  indiqué  ;  elle  avait  dé¬ 
cidé  que,  lorsqu’il  s’agit  de  deux  immeubles  contigus,  ayant 
des  entrées  et  des  cours  à  peu  près  communes  et  entre  les¬ 
quelles  la  confusion  était  presque  inévitable,  l’artiéle  1719  W 
Code  civil  sainement  interprété  ne  pouvait  autoriser  le  pror 
priétaire  à  laisser  s’établir,  entre  des  locataires  de  1  une  et 
l’autre  maison,  une  concurrence  qu’il  devait  empêcher.  Comme 
on  l’a  dit  plus  haut,  il  y  a,  en  cette  matière,  une  quesliou  d.e 
fait  soumise  à  l’appréciation  du  juge,  qui  cependant  ne  peu 
dénaturer  le  sens  de  la  convention. 

En  définitive,  le  médecin,  au  moment  où  il  conclut  son 
avec  son  propriétaire,  doit  s'efforcer  de  faire  insérer  u 
clause  d’interdiction,  pour  la  location  à  un  autre  me  , 
aussi  large  que  possible  s’il  veut  être  à  l’abn  de  la  conpu, 
rence  qui  pourrait  lui  être  faite  ultérieurément. 

H.  KIBAPEAU  PPM,^Sj 
Docteur  en  d^oit, 
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réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
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grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 
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petits  signes  de  L’HÉPATISME 

Par  M.  Roger  QLÉNARD 


Aucune  théorie  de  pathologie  générale,  concernant 
Ipfmaladies  dù  tube  digestif  et  de  la  nutrition,  n  est 
1  ,s  féconde  en  déductions  cliniques  et  therapeu- 
et  ne'  mérite  mieux  l’étude  approfondie  et 
nîrsévéraiite-  que  celle  de  l’hépatisme  (i)  surtout 
Fn,..riu’on  peut  bénéficier  .des  meilleures  directives. 

rptte  doctrine,  basée,  on  le  sait,  sur  1  examen  du 
fnip  oar  le  «  procédé  du  pouce  »,  a  établi  que  noinbre 
Z  dUepsies,  de  névropathies  et  de  maladies  de  la 
^ntritlon;  sont,  au  même  titre  que  certaines  affec- 
tinns  propres  hépatiques  (lithiase  biliaire,  ictere, 
rkvhosesl  leS'  manifestations  momentanées  d  un 
Mocessus  morbide  chronique  du  foie,  à  lente  évolu¬ 
tion  à^poussées  successives,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs  d’état  silencieux,  et  ca- 
ractérisé,  tout  au  moins  au  début,  par  uiip  insutli- 
sance  fonctionnelle,  héréditaire  ,  ou  acquise,  de  la 
cellule  hépatiq.ue. 

Voici  comment  on  peut  en  dresser  la  liste. 


maladies  du  groupe  de  l’hépatismë 

Dmepsieset  névropathies.  —  Neurasthénie,  névropathies  di¬ 
verses,  névralgies.  Dyspepsies.  Entéroptose.  Entente 
muco-membr  aneuse . 

Maladies  propres  du,  foie.  Congestion  du  foie.  Ictère  catar¬ 

rhal.  Cirrhoses. 

Maladies  de  la  nutkiion.  —  Lithiase  biliaire,  gravelle,  goutte, 
rhumatisme,  obésité,  diabète,  migraines.  Asthme.  Derma¬ 
toses. 


C’est  par  le  foie  que  s’établit  le  lien  de  parenté 
que  Ton  a  toujours  reconnu  exister  entre  les  mala¬ 
dies  dites  de  l’arthritisme,  et  c’est,  la  conimunauté 
de  cette  pathogénie  qui  leur  vaut  de  bénéficier  toutes, 
dans  certaines  conditions,  du  traitement  hydro- 
minéral  de  Vichy.  Celui-ci  n’a-t-il  pas  son  maximum 
d’indication  dans  les  cas  où,  derrière  le  tableau  mor¬ 
bide  apparent,,  on  peut  déceler  l’existence  de  la 
diathèse  hépatique  ? 

Il  est  donc  du  plus  grand  intérêt  pour  les  malades 
dont  nous  parlons,  que  l’on  ponsse  le  diagnostic 
plus  loin  que  la  simple  constatation  des  symptômes 
ou  du  syndrome  manifestés  et  que  l’on  cherche  à 
établir,  pour  chacun  d’eux,  leur  pathogénië  réelle, 
seul  guide  pour  un  traitement  judicieux. 

Or  si  l’hépatisme  peut  être  invoqué  dans  de  fré¬ 
quentes  occasions,  il  en  est  beaucoup  d’autres  où  la 
maladie  relève  d’une  origine  toute  différente. 

A  quoi  reconnaîtra-t-on  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’hépatisme  et  qu’il  convient  d’en 
^^Ppliquer  le  traitement? 

Au  cours  d’une  des  affections  signalées  plus  haut 
et  n’attirant  en.  rien  l’attention  du  côté  du  foie,  à 
quels  signes  pourra-t-on  se  rendre  compte  qu’on  est, 
en  réalité,  en  présence  d’une  maladie  chronique  du 


''(-au Iz  Gi.éxako.  Dos  résullat.s  objectifs  de  roxploratioù  ci 
loie  chez  les  diabétiques.  Du  diabète  alcoolique  (communicatic 
*  méd..  a,  avril  1890  et  £fon  méd..  20  avril  .8^0).  -  Ca 


“ç  mea..  n  avril  1890  et  Lyon  meci.,  20  avril  11190).  —  ca 
P  mn  bimanuelle  du  foie  par  le  «  procédé  du  pouce  a.  lutrodu' 
‘  pF'i  ^  tétude  de  riiépatisrûé  (communicatiou  Hoc.  méd.  de  Lyt 
•  .  Aro/i  méd.,  3  jauv.  1892).  —  De  ’  l’hupatismé  (arthritisme  01 
■e  hépatique),  Monde  méd.,  5  et  i5  mai  igiS. 


foie  à  lente  évolution,  dont  le  tableau  morbide  actuel 
n’est  qu’une  manifestation  momentanée? 

Ne  sera-t-il  pas  encore  plus  difficile  de  reconnaître 
l’hépatisme  à  son  début,  chez  ceux  - qui  ne  sont, 
encore  que  des  demi-malades,  ou  encore  pendant  les 
périodes  intercalaires  aux  manifestations  morbides, 
alors  que  seuls  les  anamnestiques  ou  quelques  trou¬ 
bles  légers,  généralement  extrahépatiques,  existent 
pour  diriger  l’enquête.  Cependant  l’examen  phy¬ 
sique  révélateur  du  foie  permettrait,  en  général,  à 
ce  moment,  si  on  avait  l’idée  de  le  pratiquer,  de 
trouver  l’origine  des  malaises  et  de  faire  suivre  telle, 
thérapeutique  préventive  susceptible  d’enrayer  l’évo¬ 
lution  de  la  diathèse. 

Il  importe  donc  au  premier  chef  de  savoir  distin¬ 
guer  ce  que  l’on  peut  appeler  les  petits  signes  de 
f  hépatisme.  Dans  l’ensemble  ce  sont  les  mêmes  qui 
constituent,  lorsqu’ils  sont  très  accentués,  les  syn¬ 
dromes  de  prélithiase  et  de  précirrhose  avant-cou- 
r^irs  des  maladies  importantes  du  foie  :  ‘leur  persis¬ 
tance  à  un  plus  faible  degré,  pendant  les  périodes  de 
santé  relative  prémonitoire,  indique  la  pérennité  du 
tempérament  moi’bide  hépatique. 

Symptômes  fonctionnels  hépatiques.  —  Parmi  les 
symptômes  fonctionnels  susceptibles  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  l’existence  possible  de  l’hépatisme,  il 
faut  citer,  dans  certains  cas,  la  présence  d’une  se/i- 
sibilité  légère  de  Vhypocondre  droit,  trahissant  un 
certain  degré  de  cpngestion  du  foie. 

Rarement  il  s’agit  de  douleurs  vives  pouvant  fairé 
songer  à  quelque  colique  hépatique.  Presque  ■  tou¬ 
jours  les  malades  ressentent  comme  une  gêne,  une 
pesanteur,  un  gonflement,  une  tension  sourde,  dif¬ 
fuse,  parfois  entrecoupée  d’exacerbatidiis  plus  fortes. 

La  région  vésiculaire  est  quelquefois  particulière¬ 
ment  sensible,  ou  encore  le  lobe  gauche  dont  le  bord 
inférieur,  on  le  sait,  traverse  l’épigastre  en  diagonale. 
Cette  douleur  du  creux  de  l’estomac  se  distinguera, 
par  son  siège,  ses  caractères,  sa  propagation,  sa 
localisation  aux  rayons  X,  de  celle  qui  peut  provenir 
du  pylore  ou  du  plexus' solaire. 

La  douleur  du  foie  peut  envoyer  des  irradiations 
lointaines,'  parfois  vers  l’appendice,  plus  souvent 
à  la  pointe  de  l’omoplate  droite,  à  l’épaule  droite 
ou  dans  tout  autre  partie  du  thorax,  simulant  une 
névralgie  intercostale  ou  un  point  de  côté  d’origine 
pulmonaire. 

Ces  sensations  pénibles,  variant  d  intensité  au 
cours  de  la  journée,  comme  nous  le  verrons,  sont 
provoquées  ou  augmentées  par  les  écarts  de  régime 
(aliments  gras  surtout),  par  les  fatigues,  les  exercices 
trop  violents  ou  trop  prolongés,  les  trépidations,  et 
éo-alement  par  les  soucis,  chagrins,  préoccupations 
de  tout  ordre. 

Elles  sont  accompagnées  en  général  de  fatigue, 
d’insomnie  et  aussi  d’un  peu  de  subictère  qui  com¬ 
plètent  le  tableau  morbide. 

La  palpation  du  foie  ne  les  réveille  pas  d’une  façon 
constante.  Quant  à  leur  durée  elle  est  extrêmement 
variable  et  dépend  du  degré  de  gravité  et  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie. 

Symptômes  fonctionnels  extrahépatiques.  —  Acoté 
des  douleurs  hépatiques,  qui,  lorsqu’elles  sont  mani¬ 
festes  éclairent  si  avantagciiscment  le  diagnostic,. il 
faut  faire  une  large  place,  avec  Erantz  Glénard,  Pas- 
caud,  aux  symptômes  fonctionnels  e,xtralicpatiques, 
dont  chaque  appareil  peut  êtfë  le  siège.  La  possibilité 
?  de  leur  pathogénie  hépatique  est  prouvée  par  leur 
équivalence  aux  signes  des  maladies  proprement  dites 
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du  foie,  ou  à  cèux  que  la  pression  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  de  cet  organe  est  susceptible  de  faire  naître. 

Appareil  digestif.  —  Un  des  symptômes  les  plus 
fréquemment  rencontrés,  et  un  des  premiers  à  appa¬ 
raître,  est  V amertume  de  la  bouche,  sensation  désa¬ 
gréable  rappelant  le  goût  de  la  quinine,  continue 
avec  exacerbations  à  certaines  heures  de  la  journée, 
et  semblant  due  à  un  lépr  degré  de  cholémie.  Elle 
s’accompagne  souvent  de  langue  blanche  et  de  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche. 

A  noter  également  le  pyrosis,  sensation  de  brûlure 
le  long  de  l’œsophage  et  du  pharynx,  due  à  la  re¬ 
montée  du  liquide  hyperchlorhydrique  de  l’estomac. 
Les  aigreurs  et  renvois  acides  méritent  d’en  être 
rapprochés. 

Au  pyrosis  se  joint  parfois  de  la  pituite,  avec  rejet 
de  liquide  filant,  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité.  Ce  symptôme,  survenant  surtout  le  matin  chez 
les  alcooliques,  est  toujours  accompagné  d’un  foie 
tuméfié  et  sensible  à  la  palpation,  indice  d’un  pro¬ 
cessus  congestif  de  cet  organe. 

Parmi- les  manifestations  gastriques  d’origine  fré¬ 
quemment  hépatique,  les  nausées  constituent  une 
variété  souvent  rencontrée  soit  associée  avec 
d’autres  troubles,  soit  occupant  seule  le  tableau 
clinique,  et  lui  imprimant  une  nllure.très  particu¬ 
lière.  On  voit  des  jeunes  filles  se  plaindre  d’avoir 
constamment  mal  au  cœur,  d’être  toujours  bar¬ 
bouillées,  sans  que  l’état  somatique  exti’ahepatique 
présente  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  en  apporter  la 
raison. 

Les  vomissements  qui  en  sont  fréquemment  la  con¬ 
séquence  réalisent  parfois  le  syndrome  de  véritables 
indigestions.,  La  palpation  du  foie  peut  provoquer  la 
nausée,  et  la  pathogénie  hépatique  sera  toujours  à 
éliminer  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  conclure  à 
l’existence  de  vomissements  d’origine  nerveuse. 

U  appétit  est  généralement  conservé  quoique  capri¬ 
cieux.  Ce  que  l’on  observe  plutôt,  ce  sont,  à  cer¬ 
tains  moments  de  la  journée,  vers  10  heures  du  ma¬ 
tin,  vers  4  heures  de  l’après-midi  ou  encore  dans 
la  nuit,  des  tiraillements  d'estomac,  délabrements, 
fausses  faims,  besoins  de  prendre,  qui  cèdent  à  l’in¬ 
gestion  d’un  gâteau  sec,  par  exemple  :  d’autres  fois 
l’appétit  est  bon,  mais  disparaît  clés  les  premières 
bouchées. 

Les  digestions  sont  en  général  longues,  et  mar¬ 
quées  par  mille  petits  malaises,  hallonnemcnl  du 
ventre.,  oliligoant  le.  malade  à  desserrer  sa  ceinture, 
gonflement,  poids  sur  l’estomac,  somnolences  allant 
jusqu’à  la  nécessité  d'un  sommeil  profond,  arrivant 
comme  un  coup  de  massue,  et  ne  laissant  après  lui 
qu’une  impression  pénible  de  lourdeur  de  tête  et  de 
lassitude.  Ces  somnolences  peuvent  suivre  de  suite 
le  repas,  ou  survenir  à  une  distance  de  lui  un  peu  plus 
éloignée.  Elles  se  manifestent  parfois  seulement  par 
des  bâillements  et  sont  liées  fréquemment  à  l’inges¬ 
tion  d’aliments  gras  ou  cuits  dans  la  graisse. 

Il  faut  encore  citer,  parmi  ,  les  signes  hépatiques, 
certains  cas  de  douleurs  d' estomac,  ou  de  crampes 
dont  le  diagnostic  devra  être  fait,  naturellement,  avec 
les  douleurs  d’origine  gastrique  pure. 

Les  signes  intestinanx  d’origine  hépatique  ne  sont 
paè  moins  importants.  Les  selles  sont  irrégulières  et 
peuvent  être  produites  avec  des  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation,  mais  c’est  la  constipation  qui 
e,st  le  plus  souvent  rencontrée.  C’est  elle,  qui,  sou¬ 
vent  masquée  par  de  la  fausse  diarrhée,  commande 


l’emploi  fréqnent  des  laxatifs,  pour  favorisèr  le 
cours  de  la  bile,  dont  l’influence  est  si  grande,  tant 
par  sa  qualité  que  par  sa  quantité,  Sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin. 

Il  peut  y  avoir  de  la  diarrhée  prandiale,  c’est-à-dire 
survenant  de  suite  après  les  repas,  nrême  au  cours  de 
celui-ci,  tenant  le  malade  sous  l’appréhension  d’être 
obligé  de  se  lever  brusquement  de  table.  Certaines 
formes  éé entérite  muco-membraneuse  relèvent  d’un 
mauvais  fonctionnement  du  foie,  et  même  le  tableau 
clinicjue  de  V appendicite  peut  être  simulé  par  une 
irradiation  réflexe  à  point  de  départ  hépatique,  comme 
le  montre  la  douleur  provoquée  dans  certains  cas,  à 
la  fosse  iliaque  droite,  par  la  palpation  du  foie. 

Achevons  en  disant  que  les  selles  peuvent  être 
variables  comme  aspect  —  molles,  spumeuses’  ou 
bien  décolorées  ou  encore  nettement  bilieuses. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  hémorroïdes  qui,  révélant 
l’existence  d’une  gêne  de  la  circulation  portale,  atti¬ 
reront  aussi  l’attention  vers  lé  foie.  , 

Appareil  respir.atoire.  —  De  ce  côté  on  doit  signa¬ 
ler,  outre  le  coryza,  la  fréquence  de  ce  qu’on  appelle 
la  toux  hépatique,  sèche,  répétée,  survenant  par 
quintes  ou  non,  sans  correspondre  à.  quoi  que  ce  soit 
d’origine  pulmonaire.  Il  faut  être  prévenu  de  sa  pos¬ 
sibilité  chez  les  enfants,  dont  le  tube  digestif  fonc¬ 
tionne  .d’une  manière  irrégulière,  et  savoir  recon¬ 
naître  sa  véritable  cause. 

Il  en  est  de  même  des  accès  de  dyspnée,  d’essouf¬ 
flement,  de  constriction  de  la  poitrine  et  même  de 
certaines  crises  pseudoasthmatiques  dont  le  dia¬ 
gnostic  sera  parfois  bien  difficile  au  début,  si  l’on  n’a 
pas  l’esprit  attiré  sur  leur  moment)  d’apparition  en 
rapport  avec  les  repas  et  sur  leur  relation  avec  lesdi- 
ments  ingérés. 

Appareil  circulatoire.  —  Les  affections  légères 
du  foie  peuvent  donner  lieu  à  des  palpitations,  que 
l’on  voit  survenir  soudain  au  cours  de  la  digestion; 
d’autres  fois,  à  des  accès  de  fausse  angine  de  poi¬ 
trine  avec  angoiçse  plus  ou  moins  marquée,  dont  la 
nature  pourra  être  révélée  par  l’apparition  du  mêmé 
syndrome  à  la  pression  sur  le  bord  inférieur  du 
foie,  .par  le  procédé  du  pouce.  On  voit  combien  ce 
mode  de  palpation  est  susceptible  de  rendre  serviee 
dans,  certains  cas. 

Il  convient  encore  de  signaler  la  tendance  aux 
hémorragies,  aux  fluxions  (épistaxis,  etc.).  Un  cer¬ 
tain  nombre  des  maladies  que  groupe  Fhépatisme 
n’ont-elles  pas  été  classées  par  Sénac  dans  ce  q«  n 
a  appelé  «  la  diathèse  congestive  »  ? 

Reins.  —  Il  existe  des  albuminuries  nettement 
hépatiques  et  qui  .s’améliorent  par  un  traiteméiit 
visant  cette  pathogénie  extrarénale.  L’albuminune, 
dans  ce  cas,  est  légère,  généralement  intermittente, 
et  semble  liée,  en  partie,  aux  produits  toxiques 
contre  lesquels  le  foie  n’élève  plus  une  barrière 
sufïisante. 

Pe.au.  —  Le  revêtement  cutané  est  le  siège  de 
manifestations  très  fréquentes  d’origine  hépatique. 

Le  teint  jaune,  bistre,  subictérique,  le  pourtou_ 
des  yeux  jaune,  représentent  un  ictère  en  petit,  qm 
est  l’indice  d’un  certain  degré  de  cholémie. 
rique,  c’est-à-dire  trop  légère  pour  pouvoir  etr 
décelable  par  l’examen  des  urines.  , 

Cette  couleur  de  teint  peut  être  passagère 
durable  et,  dans  ce  cas,  elle  aide  à  reconnai 
l’existence  du  tempérament  bilieux.  , 

D’autres  fois,  la  peau  de  la  face  est  marbre 
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brunes  symétriquement  placées,  et  formant 
nf  couronne  frontale,  des  lunettes  pigmentaires, 
l’intensité  est  en  rapport  avec  1  état  du  foie, 
f  g  cyanides,  les  éphélides  entrent  dans  cette  cate- 

^°Le  est  Vus  directement  encore  sous 

‘'r£é?2’e“T:’fgtTe’mrÆ 

isseur  d’un  poisf  peu  saillantes,  de  consistance 
élastique,  situées  généralement  à  la  partie  interne 

Clmms^s^  variétés  d’eczéma  sont  du  ressort 
fonctionnement  défectueux  hépatique  et  survien- 
même  alternativement  avec  d  autres  troubles 
tmtoires  de  la  même  origine.  11  faut  en  rapprocher 
w  poussées  d'herpès,  de  zona,  et  encore  la  coupe- 
Tose,  qui  entre  dans  les  manifestations  digestives 

de  tout  temps  classé  parmi  les 
itiéices  de  trouble  du  fonctionnement  du  foie,  est 
Hé  en  o-énéral,  à  l’ingestion  d’aliments  toujours  les 
mèmes”pour  tel  individu.  Le  traitement  hépatique 
l’aiiéliore  beaucoup  et  souvent  lé  fait  complètement 

'*'&in  une  place  est  à  faire  aux  démangeaisons, 
prurit  anal,  par  exemple,  qui,  sans  doute,  sous  la 
Sépendance  d'une  légère  presence  de  sels  biliaiies 
daL  le  sang,  sont  une  manifestation  frequente  de 
l’hépatisme,  dont  elles  subissent  directement  les 
fluctuations. 

Système  nerveux.  —  Le  système  nerveux  est  le 
siège  de  fréquents  troubles  dont  le  diagnostic  de 
l’origine  hépatique  sera  d’une  grande  utdite  pour  le 
traitement.  .  -,  • 

h’hvpocondrie  est  connue  de  toute  antiquité  pour 
en  faire  partie,  avec  la  tristesse,  les  idées  noires, 
la  lassitude  morale,  l’inappétence  au  travail  qui 
amène  rapidement  la  fatigue,  la  difficulté  de  fixer 
l’attention,  la  diminution  de  la  mémoire  qui  1  accom¬ 
pagnent  si  souvent.  L’ensemble  de  ces  symptômes, 
joint  aux  douleurs  et  lourdeurs  de  tète,  peut  réaliser 
tout  le  tableau  de  la  neurasthénie. 

Des  troubles  mentaux  légers  peuvent  meme  sur¬ 
venir  et  trouver  une  amélioration  sensible  par  un 
traitement  hépatique.  Plus  souvent  il  s’agira  seule¬ 
ment  de  nervosité,  irritabilité,  impatiences,  ener- 
vement.  .  , . 

h'insomnie  nocturne  est  un  des  signes  cardinaux 
de  l’hépatisme.  Ce  n’est  pas  l’insomnie  du  nerveux 
qui,  l’esprit  dominé  par  quelque  préoccupation, 
met  un  temps  fort  long  à  s’endormir.  L  hépatique 
s’endort  à  l’heure  voulue,  mais  il  se  réveille  à 
2  heures  du  matin  ou  à  4  heures  suivant  les  cas,  et 
reste  d’autant  plus  longtemps  éveillé,  que  1  alimen¬ 
tation  s’est  écartée  davantage,  au  repas  du  soir,  de 
l’hygiène  régulière.  Ce  qui  montre  bien  1  origine 
digestive  de  ce  trouble,  c’est  le  rétablissement  du 
sommeil  par  des  médicaments,  comme  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  et  le  sulfate  de  soude  ;  ce  dernier 
pouvant  être  considéré  comme  le  meilleur  somni¬ 
fère  du  dyspeptique,  beaucoup  plus  actif  que  telle 
préparation  opiacée,  pourtant  si  efficace  contre  1  in¬ 
somnie  nerveuse. 

Signalons  encore  les  migraines,  survenant  pério¬ 
diquement,  avec  vomissements  ou  non,  et  les  dou¬ 
leurs  variées,  maux  de  tête  d’origine  digestive, 
douleurs  intercostales,  sciatiques,  douleurs  précor¬ 
diales,  rhumatismes  divers.  _  . 

Les  vertiges  constituent  parfois  un  signe  tenace 


et  préoccupant.  Souvent  constants  à  un  faible  dé¬ 
coré,  ils  présentent  des  exacerbations  soit  le  matin, 
soit  à  des  heures  variables  de  la  journée,  et  us 
rendent  les  malades  craintifs  et  anxieux  dans  leurs 

^^Le'^vertige  peut  être  remplacé  par  une  sensation 
de  froid,  avec  sueurs,  mains  glacées  ;  du  reste,  les 
hépatiques  sont  généralement  hypothermiqües,  avec 
ralentissement  du  pouls.  . 

Enfin,  il  nous  reste  à  examiner  un  signe  d  uîie 
fréquence  extrême,  qui  est  une  des  marques  les 
plus  caractéristiques  de  l’hépatisme.  C’est  une  dimi¬ 
nution  de  l’état  des  forces,  très  particulière,  et  qu  11 
convient  d’analyser  en  détail.  j  , 

La  fatigue  hépatique  {i),  comme  la  congestion  dit 
foie  qu’elle  accompagne  très  fréquemment,  survient 
de  préférence,  à  la  suite  de  suralimentation,  écarts 
de  régime,  soucis,  chagrins,  émotions  violentes, 

traitements  intensifs  (crise  thermale). 

Sa  caractéristique  Æst  d’être  discontmuee,  subis¬ 
sant  des  exacerbations,  sous  forme  de  véritables 
accès,  qui  surviennent  de  préférence  le  matin  au  lever 
(les  premiers  mouvements  les  dissipent)  ou  bien 
encore  au  cours  des  digestions. 

Débutant  sans  cause  immédiate  d  effort  et  pouvant 
frapper  le  malade  alors  qu’il  est,  par  exemple,  au 
repos,  l’accès  de  fatigue  hépatique  consiste  en  une 
sensation  extrême  de  lassitude,  avec  tendance  au 
sommeil  et  lourdeur  des  membres,  mais  sans  dou¬ 
leur  musculaire,  sans  céphalée,  souvent  même  sans 
diminution  de  la  volonté  d’agir;  de  plus  un  exer¬ 
cice  modéré  a  fréquemment  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  lui.  IJ- 

Toutes  ces  particularités  permettent  le  diagnostic 
avec  les  fatigues  de  surmenage,  de  convalescence, 
et  celles  qu’on  rencontre  dans  la  neurasthénie,  le 
diabète,  l’entéroptose,  sauf  si  l’intervention  conco¬ 
mitante  d’un  facteur  hépatique  vient  modifier  leur 

^^^S^symptôme  est  rarement  isolé.  Dû  à  une  auto¬ 
intoxication  de  l’organisme,  par  suite  de  1  insulh- 
sance  hépatique,  il  coexiste,  en  général,  avec  d  antres 
troubles,  parmi  ceux  qui  viennent  d  être  étudiés,  et  le 
diagnostic  devra  être  fait  sur  l’ensemble  des  petits 
signes  de  l’hépatisme,  dont  les  plus  importants  sont, 
en  résumé  :  des  modifications  du  fonctionnement 
de  l’estomac  et  de  l'intestin,  et  dés  troubles  de  l  état 
des  forces  et  du  sommeil.  ■ 

Caractères  génér.aux  de  cette  symptomatologie. 
_  Une  triple  caractéristique  donne  leur  cachet  par¬ 
ticulier  à  ces  différents  symptômes.  Ils  sont  à  la  fois 
dissociés,  fugaces  et  périodiques. 

Ils  sont  dissociés  dans  le  sens  que  jamais  on  ne 
les  observe  en  totalité.  L’un  ou  l’autre  peut  même 
occuper  une  place  si  prépondérante  qu’il  envahit  le 
tableau  clinique  en  entier.  Il  en  est  ainsi  des  ver- 
tio-es,  nausées,  insomnies,  eczéma,  urticaire,  mi¬ 
graines,  fatigues,  etc.,  et  seul  un  examen  minutieux 
peut  mettre  sur  la  voie  de  leur  pathogénie  hépa¬ 
tique.  . 

Cependant  on  constate  souvent  aussi  qu  il  se 
forme,  des  groupements  de  symptômes  suivant  la 
déviation  subie  paiyle  fonctionnenient  du  foie.  Ainsi 
distino-ue-t-on  un  hépatisme  cholémique  tenant  à  un 
trouble  des  fonctions  biliaires,  et  comprenant  des 
malades  au  teint' jaunâtre,  amaigris,  dyspeptiques, 

i  (,)  Roger  GliS.nakd.  Les  accès  de  fatigue' d’origine  hépatique. 
Bull.  Soc.  deméd.,  séance  dû  12  mars  1920.  ■ 
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irritables,  constipés,  ptosiques,  au  ventre  flasque  et 
à  l’intestin  sténosé,  et  un  hépatisme  uricémique, 
correspondant  à  un  trouble  des  fonctions  protéoly¬ 
tiques,  et  se  rapportant  à  des  sujets  plétnoriques, 
au  tempérament  sanguin,  gros,  gras,  avec  ventre 
augmenté  de  volume  et  foie  orienté  vers  l’hyper- 
hépathie,  comme  le  précédent  l’était  vers  l’hypo- 
hépathie.  Il  faut  craindre  chez  eux,  pour  l’avenir, 
le  diabète,  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte,  la 
gravelle  et  l’obésité. 

Cette  division  de  l’hépatisme,  signalée  dès  le 
début  des  descriptions,  a  été  confirmé  par  de  nomr 
breux  auteurs,  parmi  lesquels  il  est  juste  de  citer 
MM.  Mongour  (i),  Castaigne  et  Chiray  (2),  Fiessin- 
ger  (3). 

Comme  deuxième  particularité,  les  petits  signes 
de  l’hépatisme  ont  celle  d’être  fugaces^  c’est-à-dire 
qu’ils  arrivent  par  phases,  séparées  par  de  longs 
mois  de  santé  apparente. 

Enfin  et  surtout  ils  sont  périodiques,  en  ce  qu’ils 
n’ont  pas  une  intensité  uniforme  à  tous  les  moments 
de  la  journée,  mais  subissent  des  exacerbations  en 
rapport  avec  les  grandes  fonctions  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  ingestion  alimentaire,  fonctions  gastrique, 
intestinale,  rénale,  sommeil. 

C’est  là  un  signe  cardinal  de  l’hépatisme  et  qui 
donne  la  signature  hépatique  à  tous  ces  symptômes, 
qui,  dans  d’autres  cas,  peuvent  relever  d’une  patho¬ 
génie  très  diverse. 

Citons,  à  titre  d’exemples,  de  cette  périodicité, 
l’exacerbation  à  3  heures  de  l’aprèS-midi,  de  la  soif 
et  de  la  glycosurie  du  diabétique,  de  la  pesanteur 
et  de  la  fausse  faim  du  dyspeptique,  de  la  faiblesse 
de  l’entéroptosique,  de  la  lassitude  de  l’hépatique, 
de  l’hypocondrie  ou  de  l’ohsession  du  neurasthénique, 
de  la  crampe  du  gastralgique.  Citons  encore  le  début 
à  2  heures  du  matin  de  l’insomnie  chez  le  ptosique, 
l’alcoolique,  le  neurasthénique,  et  de  la  crise  dou¬ 
loureuse  chez  le  cholélithiasique,  et  enfin  l’appari¬ 
tion,  à  4  heures  du  matin,  de  l’arthralgie  du  goutteux, 
des  douleurs  du  rhumatisant,  de  la  diarrhée  du 
graveleux. 

Cette  périodicité,  qui,  parfois,  incite  à  tenter 
l’action  de  la  quinine,  est  un  symptôme  fondamental 
de  l’hépatisme,  et  devra  toujours  attirer  l’attention 
du  côté  du  foie. 


ANTÉCÉUEXtS  PERSOHNELS  ET  HÉRÉDITAIRES.  —  Si 
la  symptomatologie  ne  donne  qu’une  présomption 
en  faveur  de  l’hépatisme,  on  puisera  dans  l’étude 
des  antécédents  personnels  et  héréditaires  un  élé¬ 
ment  précieux  d’information.  En  cas  d’hépatisme  il 
est  rare  qu’on  n’y  trouve  pas  quelque  symptôme  car¬ 
dinal  hépatique  ou  quelqu’une  des  maladies  appar¬ 
tenant  à  cette  même  famille. 

De  même  V étude  des  causes  des  troubles  morbides 
présentés  par  le  malade  fera  trouver  une  étiologie 
souvent  réputée  pour  son  affinité  hépatique  :  palu¬ 
disme,  puerpéralité,  .suralimentation,  écarts  de  ré¬ 
gime,  éthylisme,  infections,  traumatismes,  émotions, 
chagrins. 


(1)  Ch.  Monoocr;  F/’ecis  des  maladies  du  foie  et  des' voies' 
biliaires  (coll,  Testut).  Paris,  Doin  igoS. 

(2)  J.  Castaigne  et  N;  Chiray.  Ma/iuel  des  maladies  du  foie  et 
des  voies  biliaires  (in  Debove,  Achard,  Castaigne).  Paris,  Masson- 

^(3)  J.  Castaigne  et  Noël  Eieïssingeii.  Les  maladies  du  foie  et  des 
Yoies  biliaires  (in  Ze  Livre  du  médecin).  Pdris,  Poiuat  1918. 


De  ce  supplément  d’enquête  sera  vraisemblable,  ' 
ment  née  une  impression  clinique,  qu’il  appartiendra 
de  chercher  à  corroborer  par  les  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition,  tirés  de  l’examen  physique 
du  foie  et  des  méthodes  de  laboratoire. 

Examen  physique  du  foie.  —  La  palpation  de 
tout  l’abdomen  doit  être  faite  systématiquement 
organe  par  organe,  en  interrogeant  chacun  d’eux 
suivant  le  procédé  de  palpation  qui  lui  est  propre 
chez  tous  les  malades  se  plaignant  d’un  quelconque 
des  troubles  précédents,  avec  le  caractère  de  pério¬ 
dicité  qui  en  constitue  l’estampille  hépatique. 

On  examinera  plus  particulièrement  le  foie,  et 
l’on  ne  négligera  surtout  pas  d’adjoindre  aux.  mé¬ 
thodes  classiques  la  palpation  du  bord  inférieur  de 
cet  organe  par  le  procédé  du  pouce. 

On  sait  que  celui-ci  se  pratique,  assis  sur  le  bord 
du  lit,  face  au  malade,  et  a  pour  but  de  chercher,  à 
la  fin  de  l’inspiration,  à  accrocher  d’arrière  en  avant 
et  à  faire  sauter  sur  le  pouce  la  crête  du  bord  du 
foie. 

Pour  rendre  possible  cette  manœuvre.  On  doit 
préalablement  appliquer  le  bord  du  foie  contre  la 
paroi  abdominale  antérieure,  d’une  part  en  soule¬ 
vant  la  région  lombaire  droite,  d’autre  part  en  refou¬ 
lant  la  masse  intestinale  sous  le  foie  par  compression 
de  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  prise  d’un  diagramme  notant  les  détails  de 
l’examen  permettra  d’en  conserver  la  trace  pour  son 
application  ultérieure. 

Ainsi  pourront  être  fréquemment  trouvés  (chez 
les  malades  atteints  des  troubles  qui  viennent  d’être 
énumérés)  des  modifications  de  forme,  de  situation,  y 
de  consistance,  ou  de  sensibilité  du  foie,  qui  dé):’ 
suite  montreront  que  cet  organe  est  ou  a  été  ma-T 
lade,  et  qu’il  joue  vraisemblablement  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  tableau  clinique. 

Dans  l’évolution  des  signes  physiques  hépatiques, 
au  cours  de  la  maladie  chronique  du  foie  que  nous 
envisageons,  cet  organe  commence  par  être  sen-, 
sible,  puis  il  devient  tuméfié,  puis  hypertrophié.  Si 
l’affection  chronique  hépatique  rétrocède  et  entre 
dans  une  phase  de  repos,  on  a  alors  affaire  aux  foies 
ptosés  ou  déformés,  mais  qui  trahissent  la  persis¬ 
tance  du  point  faible  de  l’organisme,  un  foie  ayant  été 
atteint,  à  un  moment  donné,  ne  retrouvant  plus 
jamais  son  intégrité  primitive. 

Les  différentes  modifications  hépatiques  sont 
d’abord  monolobaires,  suivant  la  nature  et  la  porte 
d’entrée  de  l’agent  causal,  avant  de  s’étendre  à  l’or¬ 
gane  tout  entier;  chaque  lobe  évolue  pour  son 
compte,  et  l’observation  de  toutes  ces  particularités 
aidera  grandement  à  préciser  le  diagnostic. 

Examen  radiologique  (i).  —  L’examen  radiolo¬ 
gique  pourra  rendre  service  dans  certains  cas, 
L’examen  du  bord  inférieur  du  foie  aux  rayons  X 
est  devenu  facile  depuis  la  généralisation  des  pro¬ 
cédés  d’insufflation  gastrique  et  intestinale,  et  même 
possible  aussi,  dans  des  cas  exceptionnels,  par  les 
injections  intrapéritonéales  d’oxygène. 

Malgré  certaines  réserves,  on  pourra  recourir  à 
son  emploi,  pour  suivre  l’évolution  des  dimensions 
hépatiques,  ou  pratiquer,  dans  quelques  cas  pafticu-' 
fièrement  délicats,  la  palpation  sous  l’écran.  '  , 

D’une  manière  générale,  l’utilisation  plus  fré¬ 
quente  des  rayons  X,  en  corroborant  les  résultats 


(i)  Roger  GrénAkd.  et  .1.  Aimard.  Palpation  et  radiologie  du 
bord  inférieur  du  foie.  Bull.  Soc,  méd.  des  hôpit.,  19  mars  1920* 
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,  ,s  parla  palpation,  montrera  la  grande .  fre- 
des  altérations  hépatiques  dans  nombre  de 
1“,  dies  où  la  possibilité  de  leur  existence  devrait 
SrTtoujours  systématiquement  contrôlée. 

Reciiebches  de  laboratoire.  —  Un  autre  procédé 
,,  uête  sera-delui  qui  consiste  à  '  recourir  aux 
Jthodes  de  laboratoire  pour  juger  exactement  de 
Vptat  des  différentes  fonctions  du  foie. 

fes  recherches  sont  infiniment  précieuses,  mais 
Ap  jouent  pas,  dans  la  pratique  courante,  le  rôle 
rlusif  qu’on  aurait  souvent  tendance  a  leur  don- 
'^pr  •  l’interrogatoire  du  malade  et  l’examen  cli- 
niflue  avec  palpation  méthodique  de  l’abdomen, 
occuperont  toujours  la  place  prépondérante. 

Les  procédés  de  laboratoire  sont,  en  effet,  géné¬ 
ralement  délicats,  d’une  interprétation  difficile  et  il 
est  nécessaire  que  Tinsuffisance  hépatique  soit  déjà 
assez  avancée  pour  qu’elle  se  révèle  par  des  réac¬ 
tions  manifestes  (cholémie  açholurique). 

On  mira  toujours  avantage,  cependant,  a.  étudier 
dans  les  urines,  le  sang  et  les  fèces,  l’état  des  nom¬ 
breuses  fonctions  du  foie,  qui,  on  le  sait,  peuvent 
être  atteintes  isolément  et  indépendamment  les 
unesdes  autres  (urobiline,  sels  biliaires  dans  l’urine, 
pigments  biliaires,  cholestérine  dans  le  sang,  etc.), 
car  l’importance  est  grande  de  faire  le  diagnostic 
précoce  de  l’hépatisme. 


Conclusions  thérapeutiques.  —  Toute  une  théra¬ 
peutique  découle  du  diagnostic  ainsi  obtenu.  Si  le 
rôle  pathogénique  du  foie  est  mis  en  évidence,  on 
ne  devra  donc  pas  seulement  se  contenter  de  lui 
opposer  les  médicaments  dont  l’action  est  réputée 
comme  efficace  dans  ces  cas  (sulfate  de  soude, 
bicarbonate  de  soude,  opothérapie,  cures  ther¬ 
males,  etc.). 

Le  traitement  doit  encore  s’inquiéter  de  mettre 
le  patient  à  l’abri  des  causes  qui  ont  provoqué  ou 
entretiennent  la  maladie  et  lui  recommander  un 
régime  de  repos  hépatique,  comme  qualité  et  comme 
quantité,  un  exercice  modéré,  et  autant  que  possible 
la  mise  au  calme  du  système  nerveux. 

La  médication  sera  complétée  par  telle  manoeuvre 
physiothérapique  qui  pourra  paraître  indiquée,  et 
donnera,  si  l’indication  est  bien  posée,  et  le  trai¬ 
tement  suffisamment  précoce,  les  rneilleurs  résul- 
tats.^ 


S’il  est  vrai  que"  la  diathèse  des  maladies  de  la 
nutrition  n’est  qu’une  longue  affection  hépatique, 
évoluant  dans  le  cours  de  l’existence,  préludant 
par  un  simple  trouble  fonctionnel  du  foie  et  pouvant 
aboutir  aux  lésions  anatomiques  les  plus  graves, 
il  faut  bien  reconnaître  que,  de  toutes  les  insuffi¬ 
sances  hépatiques,  c’est  «  la  plus  petite  insuffi¬ 
sance  (i)»  qu’il  est  le  plus  utile  de  savoir  diagnos¬ 
tiquer.  Seule,  en  effet,  elle  permet  de  prévoir,  par 
conséquent,  de  prévenir  les  maladies  dont  elle  est 
cause.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  peut 
être  importante  la  connaissance  des  «  petits  signes 
de  l’hépatisme  ». 


(’)  Frantz  Glênard.  Insuffisance  hépatique  et  maladies  de  la 
Congrès  de  Toulouse,  i®’’  avril  190'i,  HulL  inéd^,  12  avril 


HERNIE  ÉTRANC.LÉE 

DANS  UNE  CICATRICE  D'APPENDICECTOMIE 

Par  M.  Georges  PÉLISSIER  (d’Alger). 

Les  cas  de  hernie  étranglée  dans  la  paroi  au 
niveau  d’une  cicatrice  ancienne  d’appendicectomie 
sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Et  cependant  les  her¬ 
nies  par  éventration  après  ablation  de  1  appendice, 
surtout  di  la  plaie  a  suppuré,  sont,  comme  on  sait, 
monnaie  courante. 

A  propos  de  l’observation  de  Veau  qui  attirait 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  ces  faits, 
Auvray  (i)  faisait  observer  qu’il  n’avait  pu  trouver 
dans  la  littérature  médicale  que  de  rares  documents. 
Harrington  (1899),  étudiant  les  suites  éloignées  de 
236  cas  d’appendicectomie,  trouve  62  hernies  mais 
pas  un  étranglement.  Von  Brunn  (1910),  sur  un 
nombre  plus  considérable  d’opérations,  rencontre 
une  centaine  de  hernies  mais  pas  un  étranglement. 
Les  recherches  bibliographiques  d’ Auvray  ne  lui 
permettaient  de  juxtaposer  à,  l’observation  unique, 
de  Veau  qu’un  seul  cas  d’Amblard  (Soc.  anat.,  1906). 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport,  Lucien 
Picqué,  Arrou,  Chastenet  de  Géry,  Tissot  (de  Cham¬ 
béry),  Guibé  ont  apporté  des  observations  inédites. 

La  thèse  de  Beaumont  (2)  publie-une  observation 
de  Pollosson.  ,  ■  ^ 

Nous  pouvons  ajouter  à  cette  breve  serie  de  laits 
un  cas  de.  Cabanès  déjà  publié  (3)  et  l’observation 
inédite  que  voici  : 

Ignace  R...,  33  ans,  plâtrier,  arrive  le' 27  avril  1918,  à 

10  heures  du  soir,  à  l’hôpilal  de  Mustapha,  pour  être  opéré 

d’urgence  de  «  hernie  étranglée  dans  une  cicatrice  d’appendi¬ 
cite  ».  C’est  le  diagnostic  que  l’interne  de  garde  me  téléphone 
immédiatement.  , 

R...  a  été  opéré  d’appendicite  à  chaud  (dans  les  48  heures) 
à  l’hôpital  de  Zurich  le  5  septembre  1899.  La  plaie  a  légère¬ 
ment  suppuré.  La  cicatrisation  était  achevée  au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours. 

Une  hernie  s’est  bientôt  produite  dans  la  cicatrice.  Elle 
n’apparaissait  qu’à  propos  des  efforts.  Une  compression  douce 
suffisait  pour  la  réduire,  souvent  avec  un  bruit  de  gargouille¬ 
ment.  Elle  n’avait  jamais  préoccupé  le  malade.  Elle  avait  le 
volume  d’un  petit  œuf.  1 

Le  2'3  avril  1918,  R...  fait  un  trajet  de  20  km.  à  bicyclette. 

11  dîne  et  se  couche  tranquillement  à  lo  heures  du  soir. 

Vers  4  heures  du  matin,  il  est  réveillé  par  de  violentes  dou¬ 
leurs  au  ventre.  Il  porte  la  main  à  sa  hernie  et  remarque 
qu’elle  n’est  plus  réductible;  Sa  femme  lui  fait  des  massages 
de  l’abdomen  avec  de  l'huile  chaude. 

24  aviril.  Le  matin,  à  8  heures,  R...  se  fait  examiner  par 
un  pharmacien  (!  ?)  qui  lui  ordonne  de  l’élixir  parégorique  à  la 
dose  prudente  (ou  homéôpathiquc)  de  ii  gouttes  par  cuillerée 
d’eau.  R...  prend  2  cuillerées  (iv  gouttes).  Les  douleurs  se 
calment  un  peu,  dit-il.  La  journée  passe. 

Le  25  avril,  inquiété  par  les  douleurs  reparues,  étonné  de 
ne  plus  pouvoir  réduire  sa  hernie,  R...  veut  prendre  le  train 
pour  Alger.  Il  y  a  eu  un  orage.  R...  est  retardé  par  un  de  ces 
torrents  d’Algérie  qui,  presque  à  secTa  veille  oubliant  dans 
leur  lit  de  cailloux  un  ridicule  filet  d’eau  qu’on  franchit  à 


(il  Victor  Veau.  Hernie  étranglée  dans  une  cicatrice  d’appendl- 
ile.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1914,  t.  XL,  p.  625  et  767 

bib’liogr.).  Rapport  écrit  de  M.  Auvray. 

(2)  Beaumont.  De  l’occlusion  intestinale  dans  les  éventrations 

>ostopérat.oires,  Ih.  dê  Lyou,  i9o4"ï9®^*  .  ^  •  «i 

(3)  E.  Cabanes  Hernie  étranglée  de  la  paroi  daùs  .üiïe  mcisioti 
le  Jalaguierj  Bull,  méd,  de  VAlgéfie,  1914,  P* 
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pied,  deviennent  en  quelques  heures  de  redoutables  fleuves 
aux  eaux  limoneuses.  IL  arrive  à  Alger  le  26  avril,  à  6  heures 
du  soir.  Mais  il  ne  songe  pas  encore  au  chirurgien,  pas  même 
au  médecin!  Il  prend  un  lavement  et  se  fait  appliquer  des 
compresses  d’eau  chaude  sur  le  ventre. 

Le  27  avril.  Un  ...  pharmacien  est  consulté.  Il  ordonne  un 
purgatif  salin  et  de  l'élixir  parégorique.  Le  malade  prend  sa 
purge  à  7  heures  du  matin.  Il  la  vomit  une  demi-heure  après. 

R  ..  mande  cette  fois  un  rtiédecin  qui  vient  2  heures  plus 
tard,  semble  perplexe,  fait  du  taxis  sur  la  hernie  et  ordonne 
un  nouveau  purgatif  salin.  R...  le  prend  à  10  h.  3o  et  le 
vobit.  Appelé  une  deuxième  fois,  le  même  médecin  réadmi¬ 
nistre  une  purge  qui  est  vomie.  D’ailleurs  l’état  du  malade 
commence  à  devenir  inquiétant.  Les  vomissements  se  répè¬ 
tent,  les  douleurs  sont  vives.  Le.  médecin  ordonne  l’entrée 
d’urgence  à  l’hôpital  pour  «  occlusion  intestinale  ». 

A  son  arrivée,  le  malade  présente  de  violentes  douleurs 
abdominales.  Il  a  eu  des  vomissements  abondants,  verdâtres. 
Son  pouls  bat  à  1 12.  Il  a  un  visage  anxieux,  baigné  de  sueur 
et  un  nez  légèrement  pincé. 

Son  ventre,  musclé,  me  montre  dans  la  région  iliaque 
droite  une  tuméfaction  irrégulièrement  ovale,  obliquement 
couchée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  recouverte 
d’une  peau  cicatricielle. 

A  la  palpation,  la  masse  donne  la  sensation  d’être  lobulée. 
Elle  est  tendue.  Le  palper  réveille  une  douleur  aiguë,  dans  la 
profondeur,  vers  le  collet.  A  lapercussion  la  tumeur  est  mate. 
Le  taxis,  même  léger,  provoque  une  douleur  intolérable. 
D’ailleurs  on  ne  l’éssaie  pas  dans  un  but  thérapeutique.  On 
croit  avoir  mieux  à  faire.  - 

Opération.  —  Anesthésie  à  l’éther  (app.  d’Ombrédanne). 
Opérateur  :  D''  Pélissier.  Aide  ;  J. -N.  Barthès. 

Incision  fusiforme  circonscrivant  toute  la  cicatrice  cutanée 
distendue.  On  aborde  la  hernie  en  dedans  vers  la  ligne 
médiane.  On  atteint  le  plan  du  grand  oblique  que  l’on  recon¬ 
naît  bien  et  que  l’on  suit  sur  la  partie  herniée.  Il  s’étire  et 
devient  adhérent  à  un  tissu  fibreux  où  les  plans  se  fusionnent 
et  recouvrent  le  sac.  On  ouvre  alors  la  paroi  abdominale  jus¬ 
qu’au  péritoine  à  travers  l’aponévroSe  de  l'oblique,  le  petit 
oblique  et  le  trahsverse.  Le  péritoine  ouvert,  on  reconnaît 
que  l’épiploon  et  une  anse  du  grêle  s’engagent  dans  le  collet 
delà  hernie  que  l’on  voit  par  sa  face  péritonéale.  Incision  du 
collet,  le  ventre  .protégé  par  une  compresse.  Issue  de  liquide 
hématique.  L’anse  grêle  est  lie  de  vin  avec  Un  piqueté  hémor¬ 
ragique  noirâtre.  Le  sérum  chaud  réveille  sa  contractilité. 
L’épiploon  hernié  est  réséqué  :  son  pédicule  divisé  est  lié  par 
deux  catguts  n»  2.  On  juge  que  l’intestin  peut  être  réduit.  On 
extirpe  avec  le  sac  toute  la  zone  d’éventration.  On  verse  dans 
le  .ventre  3oo  cc.  environ  dé  la  solution  de  Delbet.  On  res¬ 
taure,  solidement  la  paroi  à  trois  plans  ;  surjet  au  catgut  n°  2 
sur  le  péritoine  et  le  fascia  fusionnés;  points  séparés  au 
catgut  n"  4  sur  le  plan  musculo-aponévrotique  ;  capitonnage  à 
la  Delbet  et  agrafes  de  Michel  pour  le  plan  cellulo-cütané. 

Suites  opératoires.  —  Le  malade  a  supporté  très  aisément 
l’opération.  La  nuit  a  été  bonne.  Il  n’a  plus  vomi. 

Le  29  avril,  le  ventre  est  ballonné,  rnétéorisé.  On  donne  un 
purgatif  léger  :  20  g.  d’huile  de  ricin.  Aucun  effet.  Un  lave¬ 
ment  est  vain  aussi,  mais  provoque  l’émission  de  gaz. 

Le  3o  avril,  deux  lavements  sont  rendus  sans  matières.  Le 
ventre  reste  ballonné.  Sonde  rectale  à  demeure.  Une  selle 
spontanée  le  soir. 

Le  2  mai.  Ablation  du  capiton. 

Le  4  mai.  Ab>tion  des  agrafes.  Plaie  nette,  bien  réunie. 

Le  malade  sort  17  jours  après  l’opération. 

H  m’a  fait  appeler  le  27  mars  1919  à  son  domicile  dans  la 
banlieue  d’Alger.  Il  avait  des  vomissements  et  de  la  fièvre. 
J’ai  cü  un  instant  des  inquiétudes.  Ma  cicatrice  opcra- 
toire  était  idéalement  souple,  linéaire  et  solide.  Mais  je  me 
demandais  si  quelque  bride  ou  adhérence  n’amorçait  pas  dans 


le  ventre  une  crise  d’occlusion.  L’examen  attentif  du  malade 
me  conduisit  au  diagnostic  d'embarras  gastrique  fébrile.  J’a; 
prescrit  un  vomitif.  Le  lendemain  le  malade  allait  mieux,  fl 
était  complètement  guéri  3  jours  après. 

Ainsi  donc,  une  hernie  par  éventration,'  de  petit 
volume  (c’est  important),  réductible  et  tolérée  pej. 
dant  18  ans  s’est  étranglée  sans  prodromes  et  sans 
cause  apparente,  la  nuit,  pendant  le  sommeil. 
L’étranglement  n’a  été  levé  qu’après  plus  de  3  jours, 
exactement  à  la  90*=  heure.  L’intestin  était  viable.  li 
a  été  réduit  et  le  malade  a  guéri  avec  une  cicatrice 
solide. 

Ce  qui  est  rematquable,  dans  ce  cas,  c’est  la 
laxité  relative  de  l’étranglement.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que,  prolongée  quelques  heures  encore,  la 
stricture  n’eût  provoqué  le  sphacèle,  mais  elle  ne 
l’avait  pas  encore  produit  après.  90  heures.  Il  n’én 
est  pas  toujours  ainsi.  Chez  le  malade  de  Veau, 

3  heures  après  l’étranglement,  l’intestin  était  d’une 
couleur  noire  intense.  Il  était  noirâtre,  chez  le  ma¬ 
lade  de  Guibé,  7  heures  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

Ce  sont  là  des  étranglements  aigus,  voire  suraigus. 

Il  est  des  formes  plus  torpides  à' étranglement  chro- 
nique  ou  à  rechutes.  La  malade  de  Pollosson  (in  TL 
de  Beaumont,  obs.  VI),  après  4  crises  d’étrangle¬ 
ment,  a  été  opérée  «  à  froid  ». 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  évidemment 
une  forme  ài étranglement  subaigu.  Il  a  été  heureux 
pour  notre  malade  qu’il  en  fût  ainsi.  Il  eût  peut-être 
payé  cher  sa  temporisation  et  sa  foi  robuste  aux 
pharmaciens  et  aux  purgatifs. 

Il  est  une  dernière  considération  qui  me  semble 
capitale.  Quand  on  lit  les  observations,  on  remmue  I 
que,  en  général,  les  hernies  étranglées  se  sorirao- 
duites  (fans  des  cicatrices  opératoires  oû  la  plaie 
avait  été  drainée  quelques  Jours  et  qui  avaient  peu 
suppuré.  Mais  surtout,  caractère  capital,  toutes  m 
hernies  étaient  petites.  Les  larges  éventrations  ne 
s’étranglent  jamais.  Il  en  faut  tirer  cette  conclusion 
pratique,  un  peu  paradoxale,  qu’iL  est  indiqué  de 

FAIHE  LA  CURE  CHIRURGIC.ALE  DES  HERNIES  PAR  ÉVES- 
TRATION  n’.AUTANT  PLUS  (QUE  LES  HERNIES  SONT  PLUS 
PETITES. 


TUBERCULOSE  ET  SYPHILIS 

Par  le  D"'  Louis  CAMOUS, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Nice. 

Quand  Louis  Jullien  écrivait  :  «  Pàs  mal  de  tuberculeux 
font  figure  de  tuberculeux  et  meurent  correctement  coinme 
tuberculeux,  quand  ils  pourraient  être  sauvés  s’ils  étaient 
soignés  comme  des  syphilitiques  qu’ils  sont  »  —  il  n’était  pas 
d’abord  sans  expérience  de  malades  et  ensuite  sans 
l’exemple  que  Brambilla  rapporte  dans  son  traité  sur  le  phleg¬ 
mon.  «  On  ordonna  un  électuaife  pour  un  phtisique  cpji  etai 
dans  une  situation  désespérée.  Par  une  méprise  d’apothicaire, 
l’électuaire  fut  donné  à  un  malade  vénérien  pour  s  en  Iro  e 
et  le  phtisique  reçut  l’onguent  mercuriel  au  lieu  de  e  ec^ 
tuaire,  pour  le  prendre  ,à  l’intérieur.  Cplui-ci,  ne  se 
pas  de  la  méprise,  prit  de  cet  onguent  environ  la 
d’une  noix  muscade,  deux  à  trois  par  jour,  et  il  fut 
ment  guéri  de  sa  maladie,  au  grand  étonnement  du  me  e 
qui  apprit  ensuite  par  hasard  de  l’apothicaire  conimen 
chose  s’était  faite.  »  ^ 

Swediaur,  dans  son  Traité  co.mplet  des 
tiques  (Paris  i8ot),  en  mentionnant  l’observation  _  “ 
Franck  qui  «  avait  guéri  radicalement,  par  un  trai 
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,riel  une  phtisie  accompagnée  d’un  crachement  de  sang, 

?  e  expectoration  purulente  et  de  l’émaciation  la  plus  éom- 
r"  écrit  •  «  La  consomption  accompagnée  d’une  expec- 
nlriôn  abondante  et  d’un  Ulcère  ■  syphilitique  des  poumons, 
qu  on  appelle  aussi  la  phtisie  ' syphilitique,  exige  1  usage  du 

"^Tasneau  fils,  sur  les  travaux  d’Astruc,  Schraeder,  Mac 
ravthv  et  Ricord,  établit  que  la  syphilis  s’installe  Mr  les 
^  Ttions  et  les  bronches.  Ricord,  de  son  coté,  disait  dans 
ije  ses  leçons  :  «  Un  des  endroits  de  l’économie  où  les 
mLucs  gommeuses  se  développent  plus  {rèquemment  que 
l’on  ne  pense  et  dont  la  connaissance  est  extrêmement  impor¬ 
tante  c’est  le  tissu  pulmonaire.  Depuis  plusieurs  années,  nous 
g  eu  un  nombre  d’autopsies  assez  considérable  pour 
MUS  croire  fondé  à  admettre  qu’il  y  a  des  lésions  pülmo- 
naires  qu’il  faut  de  toute  nécessité  rattacher  au  tubercu  e 
jillitique.  Dans  le  parenchyme  de  cèt  Organe,  le  tubercule 
syphilitique  suit  la  même  marche  qUe  dans  toute  autre  partie 
du  corps;  c’est  la  même  forme,  la  même  évolution,  la  même 
fprminaision  totale  par  la  fonte  purulente.  Les,  malades  cra- 
dieut  du  pus  comme  dans  la  période  la  plus  avancée  des 
tubercüloses  pulmonaires.  Les  sujets  maigrissent,  s’affai¬ 
blissent  et  bientôt  arrive  la  mort,  suite  des  troubles  survenus 

dansles  fonctions  respiratoires.  »  ^  _ 

Et  ce  que  Jullien  écrivait  en  1902,  Vidal,  le  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  l’écrivait  déjà  en  i853  ;  «  Plus  j’étudie  les 
maladies  chroniques  des  viscères,  celles  qu’on  appelle  orga¬ 
nique»,  plus  je  me  fortifie  dans  la  conviction  qu’on  a  laissé 
périr  de  soi-disant  tuberculeux  faute  d'un  traitement  anti¬ 
syphilitique.  »  ,  ,  J  -1 

Il  en  va  de  même  aujourd’hui  pour  la  scrofule,  dont  1) 
paraît  plus  ingénieux,  au  lieu  de  n’y  voir  qu’un  élément  causal, 
d’aller  relever  «  un  total  ». 

Je  désire  appeler  l’attentioh  sur  l'es  formes  scléreuses  et 
gbifiBieuses  syphilitiques  du  poUmon  et  plus  parti'culièrement 
chez  des  sujets  ayant  passé  l’âge  moyen  de  la  vie.  Voyons 
rapidement  la  dissémination  pulmonaire. 

La  pleurésie  survenant  comme  accident  secondaire  de  là 
syphilis  est  bien  connue.  Sergent  a  différencié  les  pleurésies 
se  présentant  à  la  période  tertiaire  : 

i"  Pleurésies  qui  accompagnent  une  lésion  syphilitique  du 
poumon. 

1"  Pleurésies  associées  à  des  lésions  syphilitiques  du  voi¬ 
sinage  (lésions  médiastines). 

'P  Pleurésies  syphilitiques  tertiaires  primitives. 

Nécessité  d’un  W^assermânn  avec  le  sérum  sanguin  et  avec 
le  liquide  pleurétique. 

La  syphilis  pulmonaire  se  présente  sous  lès  formes  sclé¬ 
reuses  et  gommeuses  et  cliniquement  :  1“  forme  pleurO-pul- 
monaire;  q»  forme  cavitaire  classique  ;  3°  formé  tuberculeuse 
aiguë  ;  4“  'type  sclérose  :  bronchite  chronique  et  dilatation 
des  bronches  ;  V  forme  unilatérale  :  tiers  moyen  du  poumon  à 
évolution  rapide. 

Laissant  pour  le  moment  la  discussion  cl  une  parenté 
microbienne  —  qu’exclue’la  science  actuelle  puisqu’elle  classe 
le  microbe  de  la  tubèrculose  et  celui  de  la  syphilis  dans  des 
régnes  différents  —  on  peüt  admettre  soit  une  spécificité 
marchaiit  isolément,  soit  une  association. 

.  Rien  ne  ressemble  pluS  à  une  gomme  ouverte  qu  une 
cavÈrne  irrégulière;  pour  l’oreillè  du  médecin  comme  pour 
l’mü  de  l’histologiste,  le  tuberculome  simule  le  syphilome. 
La  forme  pulmonaire  syphilitique  cavitaire  simulant  admira- 
hlemênt  la  véritable  phtisie  est  plus  banale  qu'on  ne  I  admet 
géhéràleinenf  et  le  siège  de  la  lésion  autant  que  le  plus  ou 
moins  degré  de  consomption  ne  sont  pas  des  indications  sur 
losquelfos  oh  puisse  faire  état. 

Toute  recherche  du  bacille  de  Kofch  doit  donc  nécessaire¬ 
ment  s’accômpagiibr  d  une  réaction  de  Wassèrmann,  car  la 
syphilis  pulmonaire  est  protéiforme.  Les  surprises  sont 
■  grandes  :  fo  fr.nifpmeé,,  pOrnolétoment  des  irommes  en 


fonte  qui  simulaient  à  s’y  méprendre  une  fonte  tuberculeuse. 
Récemment,  à  la  Société  de  médecine  de  NaUdy,  M.  Pérrin 
publiait  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  guéri  par  des  intra¬ 
veineuses  dé  novarsenobenzol.  .  ,  ,  ,, 

Je  viens  d’avoir,  dans  mon  service  d’hôpital,  le  cas  d  un 
homme  de  40  ans  présentant  la  forme  tuberculeuse  banale 
cavitaire  avec  W-|-+4-,  état  général  mauvais  et  n  ayant  le 
souvenir  d’aucun  antécédent  syphilitique.  Aux  injections 
intra'veineuses  d’arsenobenzol  pratiquées  à  date  très  rappro¬ 
chée  j’ai  associé  le  secours  d’un  oxydant, bactéricide.  Je  me 
suis  adressé  au  manganate  calcico-potassique  préconise  par 
le  D’’  Mélamet  dans  les  affections  pulmonaires  chroniques.  Le 
sel,  administré  par  la  voie  intraveineuse,  est  un  stimulant 
énergique,  il  tsrit  la  sécrétion  bronchique,  comme  je  1  ai 
maintes  fois  constaté.  ■  .  1  ax- 

En  résumé,  nécessité  de  rechercher  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  chez  tous  les  tuberculeux  en  général  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  formes  :  phtisie  aiguë,  sclérose  broncho¬ 
pulmonaire,  phtisie  chronique  et  pleurésies. 


SOCIÉTÉS  SAYAJNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  AVBit,  1920) 


Action  de  l'eau  sur  le  sulfure  d  éthyle  dichloré. 
MM.  Ch.  Boulin  et  L.-J.  Simon. 


sur  1  action  de  la  chloropicrine  sur  les  parasites  du  blé 
et  sur  les  rats.  —  M.  A.  Piutti. 


Action  de  la  chloropicrine  sur  les  plantes  supérieures. 

-  M.  Gabriel  Beutrand. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  26  MARS  1920) 


Myoclonie  oculaire  encéphalique.  —  MM.  Sicard  et 
KuDELskt  présentent  un  cas  d’encéqihalite  ambulatoire  avec  le 
seul  symptôme  artériel  dé  myoclonie  oculaire  persistant 
depuis  plusieurs  semaines  après  une  diplopie  passagère.  Les 
muscles  oculaires  sont  sans  ce^se  agités  de  mouvements 
rythmiques  sans  troubles  pupillaires.  L’encéphalite  inyoclo- 
nique  est  susceptible  d’engendrer  des  clonies  à  localisations 
les  plus  variées. 

Encéphalite  înyoclonique  et  chorée  électrique  de  Dubiui. 
—  MM.  Sicard  et  Litrak.  A  propos  de  l’encéphalite  myo- 
clonique  que  l’un  des  auteurs  a  décrite  et  à  propos  de  laquelle  il 
rappelait  dé, jà  l’analogie  avec  la  chorée  électrique  du  Dubmi, 
M  Litrak  a  bien  voulu  traduire  le  travail  initial  de  Dubini 
publié  à  Milan,  en  1846,  ainsi  que  les  communications  ulté¬ 
rieures  de  ses  élèves  Pignacca,  Fina  et  Sommati.  Ce  mémoire 
rapporte  les  traits  principaux  de  l’affection  que  les  auteurs 
ont  observée  avec  les  contractions  cloniques  à  rythme  élec¬ 
trique  caractéristique.  Le  sommeil  est  mentionné  dans  quel¬ 
ques  observations,  mais  comme  conséquence  de  la  fatigue 
occasionnée  par  les  secousses  musonlaires.  L  epidemie  de 
cette  époque  observée  dans  la  seule  Lombardie  fut  très  meur¬ 
trière  puisque,  sur  38  cas  observés  par  Dubmi,  35  furent 
mortels.  La  notion  de  contagion  directe  n’est  pas  acceptée. 
Plus  tard,  les  élèves  de  Dubini  complètent  L  étude  clinique  de- 
1848  à  i863  insistant  davantage  sur  le  symptôme  sommeil 
qu’ils  considèrent  comme  un  des  signes  de  la-  maladie  et  non 
plus  comme  une  conséquence  de  l’agitation  musculaire  et 
mentionneut  une  mortalité  bien  moindre.  Il  est  intéressant,  a 
près  d’un  siècle  de  distance,  de  voir  réapparaître  sous  des 
fraits  à  peu  près  analogues,  en  Europe,  l’épidémie  myoclo- 
nique  lombardienne  de  1846. 
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Statistique  sur  l'encéphalite  léthargique.  —  M.  Netter 
apporte  une  statistique  sur  l’encéphalite  léthargique  ;  il 
insiste  sur  le  caractère  protéiforrne  de  cette  maladie  , et  consi¬ 
dère  qu’elle  ne  présente  aucune  corrélation  avec  la  grippe. 

Nouveaux  dosages  de  l’alcool  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  24  heures  après  la  fin  de  l’ingestion.  —  MM.- Le 
Noble,  Le  Gloahec,  Baumier,  Caun  (de  Brest)  tirent  les 
conclusions  suivantes  de  leurs  recherches  ; 

1°  Il  existe  un  seuil  au  delà  duquel  l’alcool  persiste  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  au  delà  de  24  heures. 

2“  La  quantité  d’alcool  nécessaire  pour  franchir  ce  seuil, 
présente  des  variations  individuelles.  Elle  ne  paraît  pas  des¬ 
cendre  au-dessous  de  200  cc.  d’alcool  absolu. 

3“  La  durée  de  la  persistance  variable  (18  jours,  17  jours, 
7  jours)  est  fonction  de  l’imprégnation  antérieure  du  sujet  et 
de  la  perméabilité  de  ses  émonctoires,  de  la  dose  du  toxique, 
accessoirement  du  poids  de  l’individu. 

4“  Le  dosage  par  la  méthode  de  Nicloux  peut  permettre 
une  estimation  suffisante  de  la  quantité  d’alcool  ingérée. 

5“  L’importance  pratique  (clinique  et  médico-légale)  ne 
commence  que  lorsque  la  présence  de  l’alcool  est  constatée 
plus  de  24  heures  après  la  fin  de  l’absorption  du  toxique. 

6°  Le  dosage  de  l’alcool  après  les  premières  24  heures  offre 
beaucoup  moins  d’intérêt  que  sa  persistance  au  point  de  vue 
des  conclusions  pratiques  qu’on  en  peut  tirer. 

7°  Il  serait  intéressant  de  répéter  les  expériences  de  Ni¬ 
cloux  sur  les  animaux  au  préalable  soumis  à  une  intoxication 
chronique. 

Recherches  de  la  réaction  de  l’alcool  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  chez  des  sujets  soumis  à  l’action  du 
chloral  et  du  chloroforme.  —  MM.  Le  Noble,  Le  Gloahec, 
BaumiEr,  Caun  (de  Brest)  ont  retrouvé  la  réaction  caracté¬ 
ristique  de  l’alcool  chez  des  sujets  ayant  pris  des  doses  jour¬ 
nalières  de  chloral  de  5  à  10  gr.  Mais-cette  réaction  n’est 
vraiment  positive  qu’au  voisinage  de  100  gr.  Cette  réaction 
est  toujours  minime  (0,02),  éphémère  et  transitoire  et  ne 
saurait  au  même  titre  que  l’acétone  fausser  les  résultats  pra¬ 
tiques  que  peut  donner  la  recherche  de  l’alcool  dans  l’humeur 
rachidienne'.  L’inhalation  chez  l’homme  d’une  quantité  déjà 
considérable  de- chloroforme  (3o  g.)  n’a  pas  permis  de  retrou¬ 
ver  la  réaction  de  Nicloux,  même  après  révolution  complète 
et  35  minutes  d’anesthésie. 

Essais  de  vaccinothérapie  du  typhus  exanthématique 
par  un  vaccin  iodé  à  protéus  X  19.  —  MM.  Monziols  et 
CoLLiGNON  ont  expérimenté  cette  méthode  et  les  premiers 
résultats  obtenus  chez  i3  malades  paraissent  favorables, 

Encéphalite  léthargique  (grippe  à  forme  nerveuse  primi¬ 
tive).  Epidémie  de  la  région  de  Montpellier.  —  M.  Bosc 
de  Montpellier). 

Encéphalite  myoclonique.  —  MM.  J.  Bourdillon  et 
D.  Olmer  (de  Marseille)  présentés  par  M.  Sicard. 

Purpura  localisé  au  cours  d’une  encéphalite  myoclo¬ 
nique  à  début  ambulatoire,  contractée  à  Salonique.  — 
M.  Henri  Roger  (de  Marseille).  Début  ambulatoire  caracté¬ 
risé  pendant  une  vingtaine  de  jours  par  des  douleurs  et 
quelques  secousses  ;  puis  syndrome  infectieux  aigu  avec 
fièvre  élevée,  délire,  généralisation  des  secousses  myoclo- 
niques  et  purpura  localisé  à  la  face  antérieure  des  avant-bras 
et  des  bras  dans  les  territoires  des  nerfs  musculo-cutahés  et 
médian  hypoexcitables  au  courant  électrique,  paresse  radiale 
et  paresse  du  médian. 

Ce  cas  montre  la  dilîusion  du  virus  en  dehors  du  système 
nerveux,  pose  la  question  du  diagnostic  d’avec  le  typhus 
exanthématique  et  paraît  être  le  premier  cas  d’encéphalite 
épidémique  originaire  de  l’armée  d'Orient. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  pûlynévritique.  -- 

M.  Henri  Roger.  L’existence  d’une  paralysie,  atteignant 
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d’abord  les  membres  inférieurs  puis  les  membres  supérieurs 
avec  abolition  des  réflexes,  et  s’accompagnant  de  subdélire' 
aurait  fait  autrefois  discuter  les  diagnostics  de  polynévrite' 
syndrome  de  Korsakoff.  L’apparition  des  paralysies  oculaires' 
de  quelques  mouvements  myocloniques  ou  athétosiques  et 
l’évolution  ultérieure  vers  la  somnolence,  font  actuellement 
porter  celui  d’encéphalite  épidémique. 

—  Communication  faite  à  la  séance  du  12  mars  : 

Deux  cas  de  syndromes  choréiques  vrais  dans  l’encépha¬ 
lite  aiguë  épidémique.  —  MM.  P.  Lereboullet  et  J.  Mouzox 
rapportent  les  observations  de  2  malades,  chez  lesquelles  des 
syndromes  choréiques  vrais,  réalisant  de  tous  points  l’ancien 
type  des  chorées  graves,  et  nettement  distincts  des  formes 
myocloniques  de  la  chorée  de  Dubini  isolée  par  MM.  Sicard 
et  Kiveliki,  se  sont  associés  à  l’évolution  d’encéphalites  typi¬ 
ques,  accompagnées  de  somnolence,  de  parésie  de  l’accommo-, 
dation,  de  parésies  fugaces  de  la  musculature  intrinsèque  et 
extrinsèque  de  l'œil,  de  lymphocytose  extrêmement  discrète 
du  liquide  céphalo-rachidien,  et  de  phénomènes  infectieux. 
Dans  un  autre  cas,  Tes  phénomènes  choréiques,  puis  la  léthar¬ 
gie,  enfin  les  secousses  myocloniques  se  succédaient  chez  le 
même  malade.  Les  auteurs  insistent  sur  l’unité  clinique  de  la 
maladie,  malgré  les  syndromes  variés  auxquels  elle  donne 
lieu,  et  sur  les  nombreux  types  de  passage  entre  les  formes 
décrites  jusqu’à  présent.  Ils  signalent  l’hypotonie  extrême 
qui  accompagne  les  syndromes  choréiques,  et  qui  peut  per¬ 
mettre  parfois  d’en  prévoir  l’apparition,  les  syndromes  septi¬ 
cémiques,  avec  angine,  qu’ils  ont  vus  précéder  manifestement 
un  syndrome  choréique  dans  un  cas  de  rechute,  et  qui  leur 
semble  un  argument  en  faveur  de  l’essaimage  du  virus  par  la 
voie  sanguine,  ils  insistent  sur  la  fixation  bulbaire  de  la  mala¬ 
die,  qui  s’est  réalisée  dans  leur  II'  observation,  et  qui  s’ac¬ 
compagnait  d’altérations  dégénératives  dans  le  domaine  de 
l’hypoglosse  (atrophie  linguale  et  trémulations  fibrillailes), 
Ils  se  demandent  enfin  si  l’état  de  grossesse,  qui  existait  chti 
une  de  leurs  malades,  peut,  de  même  que  la  grippe,  créer  un 
état  d’énergie  favorable  au  développement  de .  l’encéphalite 
aiguë  épidémique,  et  ils  envisagent  les  rapports  possibles 
entre  cette  forme  de  la  maladie  et  certaines  chorées  gra¬ 
vidiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Sémiologie  cardiaque  actuelle,  les  localisations  car¬ 
diaques  (i),  par  le  D'  O.  JosuÉ,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

L’auteur  passe  en  revue  les  manifestations  permettant 
d’établir  les  localisations  dans  les  différentes  portions  du 
muscle  cardiaque.  Il  étudie  les  troubles  .  qui  caractérisent 
l’apparition  de  foyers  d’origine  anormaux  des  systoles  car¬ 
diaques  et  ceux  qui  permettent  de  diagnostiquer  l’interrup¬ 
tion  des  faisceaux  de  conduction.  Il  envisage  successivement 
les  reliquats  embryonnaires  du  tube  cardiaque  primitif,  por-  ; 
tions  spécialisées  en  vue  de  la  production  et  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  contraction  cardiaque  et  le  reste  du  myocarde. 

Les  localisations  cardiaques  doivent  être  considérées  ‘ 
comme  des  localisations  de  fonctions.  De  ce  qu’on  a  pu  loca-^ 
User  ces  troubles  dans  une  région  du  cœur,  on  n’est  pas  en| 
droit  d’admettre  qu’on  trouvera  à  coup  sûr  une  lésion  mate¬ 
rielle  dans  la  région  incriminée.  Le  trouble  fonctionnel  siège, 
dans  une  région  précise  du  muscle  cardiaque,  mais  il  n  est 
pas  toujours  facile  de  sc  rendre  compte  dans  quelle  mesure  1 
dépend  d’une  lésion  locale  ou  d'une  autre  cause,  comme  m 
fluence  du  système  nerveux. _ ^ _ 

(i)  In-t6  de  ii'2  pages  avec  18  flguresv  2'  édition.  —  Prix 
(sans  majoralion)  :  3  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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"■“‘minime  Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS-  EFFICACE  DANS  DE  ^ 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arscnobenzol  se  prêfanl  à  l’injecHon  sous-culanéc  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 
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Exiger  la  Marque  BERTHE 
et  la  Bande  de  garantie 
de  FÜMOÜZE-ALBESPEYRES 


Sirop 


,  —  Goût  très  Agréable  — 

^n'dTs^Pereonnes  (roirmode  d'emploi  dans  le  prospectas). 


GUÉRISON  RAPIDE  de  : 

Maux  de  Gorge,  Insomnies,  Excitation  Nerveuse, 
ENROUEMENTS,  RHUMES,  GRIPPES,  etc. 


:  aux  ETABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  t 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
dyspepsie  gastro-intestinale 


PAPAÏNE  TROOETTE-PERi^ 

Peptoaiae  en  milieu  acide,  neutre  ou  aloaitn;  soa  aolio»  oontiaae  aans  Untestin. 

Pour  les  Adultes  '  Pour  le^nfants 


Dyspepsie  banale: 
Hypopepsîe,Âpêpsîe: 

Entérites:  Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  flacon. 

Lia  Papaïne  Comprimés 

Trouette-Perret  fetL'rtîïniVSi 

se  fait  aussi  en  5  fr.  le  flacon. 


CASICA  PAPAYA 


Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  pu  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  à  oafé  de 

Sirop  leTrouette-Pemt 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés. 
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lODONE  ROBIN 


Êode  organique  physiologique  assimilable^  véritable  Peptonate  tPiodem 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Comiaunicaiiou  à  l'Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME.  ARTERIO  SCLEROSE  filfu^rT^SMES^GOm 

L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptonîqnes  découvertes  en  1881.  IComm.àl’Aoad.  des  Sciences  par  Berthelot.isssj, 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  bàse  de  peptone  trypsique 


Ne  pas  confondre  celle  préparation  avec  celles  dites  à  hase  de  peptone,  qui,  i 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  I 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE,  c’est  1 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  a 


lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  rendus  Académie  des  &!«nce»,  Mai  i9Hi 
C’est  pourquoi  l’IODdNE.  ROBIN,  véritable  pepionate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr, 
d’iodure  de  potassium. 


IL. ABORATOIRES  ROSBUT,  Rue  de  Poisay,  PARIS. 


LE  PERDRIEL 


ÿ  l£  PLUS  COMPLET 

I  DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
[toniques  de  L’ORGANISME 


II 


GOUTTE-GRAVELLE  C 
RHUMATISMES  ^  I 

ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES\ 


11.  Rue  Milton  ,  Par.is 


LES 


DIOSÊINE 

PRUNIER 

.  HYPOTENSEUR 


L’Hôpital  et  son  rôle  social,  par  le  prof. 
Delassus,  doyen  de  la  Faculté  libre  de 
méd.  de  Lille.  In-8.  —  Lille,  Imprimerie 
Liégeois-Six,,244,  r.  Léon-Gambella. 
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TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES  , 

-  AU  TANNO- phosphate  DE  CREOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS' 

,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  di  la 

HEDICmON  CKtOSOTEE 


Dncrc  Ha  ditiifii  rç  i  5  Perles  par  Jour  en  5  prises . 
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notes  pour  L'INTERNAT 

diagnostic  des  HÉMATÉMÈSëS' 

i^gnostic  dipférentiel.  —  Deux  cas  se  présentent  au 

de  rejet  d'è  sang  par  la  bouche  et  le  diagnostic 
■  CP  au  médecin.  Le  sang  est  rouge,  facilement  reconnu. 
®’‘®r  nostic  se  pôse  entre  l’hématémèse,  1  épistaxis,  1  hc- 
«Sp  l’hémosialémèse.  . 

lB0P*Pf’taxis  —  Le  sang  coule  par  les  narines  et  par  a 
î'f  l 'examen  du  pharynx  montre  du  sang  coulant  sur  la 
•  pcîérieure.  Mais,  dans  certains  cas,  le  sang  provenant 
est  dégluti  puis  rejeté  secondairement  par  vo- 

u'^^mtvsie.  —  Le  diagnostic  est  bien  souvent  délicat, 
l'on  n’assiste  pas  à  l’hémorragie.  Mais_  on  se 
nour  poser  le  diagnostic,  sur  les  caractères  suivants  : 
'^'SoptyL  survient  chez  des  malades  ayant_  présente 
dis  symptômes  du  côté  des  appareils  respiratoire  ou  cir- 
^TtoirV  alors  que  l’hématémèse  survient  de  preference  chez 

.ouV.  d. 

1  mais  alors  que  l’hématémèse  s  accompagne  de  nausces , 
S  pas  oublier  que  le  sang  vomi  peut  pénétrer  dans  le 
Cxet  provoquer  la  toux;  de  même  le  sang  provenant  des 

voies  aériennes  peut  être  dégluti. 

Mn  le  sang  de  l’hémoptysie  est  rutilant,  spumeux  aere. 
Pen  nt’  les  jours  qui  suivant,  lés  crachats  sont  de  plus  en 
SSÏÏcés  (crachats  hémoptoïques).  Tandis  que  dans  1  hema 
fémèse  le  sang  qui  séjourne  dans  1  intestin  donne  lieu  a  di 

“fflémosialémèse,  ou  pituite  hémorragique,  qui  s’observe¬ 
rait  très  rarement  chez  les  hystériques  ;  il  s  agit  d  un 
ment  sanguinolent  venant  de  Tœsophage,  peu  abondant  apnt 

l’aspect  de  gelée  rosée  diluée  dans  une  grande  quantité  de 
salive.  Etudiée  par  Josserand,  puis  par  Mathieu,  et  Milian, 
l’hémosialémèse.serait  encore  d’une  nature  indeterminee.,_ 
d  Ne  pas' oublier  1^  hémorragies  buccales  ou  pharyngées, 
secondairement  dégluties,  puis  rejetées  par  vomisSement  m 
yUrnicmèses  simulées  que  Ton  observe  chez  les  accidentes 
du  travail  ou  chez  les  soldats.  A  la  suite  d’une  contusion 
abdominale  ou  épigastrique,  ceux-ci  avalent  le  sang  de 
(luelqne  animal  pour  le  rejeter  ensuite  en  vomissement. 
Ajhs’aeit,  dans  d’autres  cas,  de  vomissements  particuliers. 

nJîÉras'ou  verdâtres,  souvent  au  cours  de  troubles  dyspep- 
Mè  variables.  Il  faut  alors  rechercher  s’il  y  a  du  sang  ou 
ntodans  les  matières  vomies.  On  doit  avoir  recours  aux!  pro¬ 
cédé  de  laboratoire  :  .  , 

L'examen  au  microscope  n’est  pas  toujours  fidele,  car  les 
bènüdies  peqypnt  êtrp  déformées  pw  dissoutes  dans  le  suc 
gastïique.  '  ....  .  '  ..1 

Og^geut  rechercher  dans  je  .liquide  yomi  sjj.  y  a  des  cris- 
faui  de  ohigrhÿifrate  4’hémaîiné  (Spupault)  et  suivant  les 

proepdés  àAéaée.çoppaqt, en  ipédecine  légale.  , 

Nfais  d’gp^itiaife^  eii  plipique.  pn  a  recours  aiix  divers  pro¬ 
cédés  chjœiqües  d’wn  usage  epurapt  aujourd  hui  : 

l$(!cHon  Je  Wèber  :  liquide  vomi  -f  acide  acétique.  Huis, 
l’exjfàjt  étlj^ré  est  additionné  de  teipture  de  gaïae  fraîche  e|; 
d’ess.ence  (Je  térébenthihe  pu  d’eau  oxygénée  =::  coloration 
bien  violet.'  '  .  .  ■ ,  .  ,  k  • 

R^actipn  d'Afl(er  ■  produit  vomi  -f-  acide  acétique-)-  bepzi- 
dine-|- eqn  oxygénée  =  coloratipn  bjeue.  •  . 

de  Meyer  :  phénolphtaléine  -j-  eau  oxygenee 
colqrqtigfi  i^Qugé  intense.  ,  -j  -  ■  1 

RiÀctiofi  de  Rolçind  :  pyramidon  alcool  -(-  aejdp  acétique  -|- 
eaa  pxyggngg  _  coloration  violette  nette  et  rapide. 

DJ^GNOstic  ÉTIOLOGIQUE.  —  L’hématétiièse  une  fois 
découverte  èt  confirmée,  on  doit  rechercher  soigneusement 
queilÉ  en  est  la  cause.  Il  est  des  cas  oii  les  circonstances  étio- 
logigùes  imposent  le  diagnostic  d’emblée,  et  des  cas  où  seule 
»ee  étude  complète  du  malade  permettra  de  poser  le  dia- 
Snostic  de  TaHeetion  causale.  .  . 

Le  diagnostic  s’impose.  —  Nous  ne  voulons  pas  insister 

(t)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n”  35,  p.  SSg. 


...  faits  dans  lesquels  les  circonstances  de  Thématémèse 
font  le  diagnostic.  . 

I .  Traumatismes  qui  peuvent  être,  soit  externes  avec  contu¬ 
sion  du  creux  épigastrique  (coup  de  timon,  éboulement,  choc, 
écrasement)  'ôu  avec  plaie,  pénétrante  ;de  la  région  L  hemate- 
mèsê,  dans  ces  conditions,  est  immédiate,  aussitôt  apres  1  ac¬ 
cident  ou  tardive;  elle  est  alors  la  conséquence  d  un  ulcéré 
créé  à  la  favehr  du  traumatisme.  Ues  derniers  faits  sont 
d’ailleurs  assez  rares  (Potain,  Rendu,  Duplay,  Richardiere, 
Krônlein,  Œltinger,  etc.);  soit  internes,  par  ingestion  de 

BniÙfergasiriques  par  caustiques,  acides  divers,  tels 
que  acide  azotique,  acide  sulfurique,  potasse  caustique,  etc. 

3.  Certaines  maladies  infectieuses  soignées  et  reconnues;  le 
diagnostic  de.la  cause  de  Thématémèse  est  alors  tacile. 

C’est  surtout  au.  cours  des  formes  hémorragiques  de  la 
variole,  diphtérie,  séarlatihe,  fièvre  typhoïde,  typhus,  endo¬ 
cardite  infectieuse.  • 

Au  cours  de  la  fièvre  jaune,  le  vomito-negro  constitue  avec 
Tictère  et  Tétat  typhoïde  les  grands  symptômes  de  la  maladie. 

Ce  syndrome  est  très  voisin  de  Tictère  grave. 

Au  cours  des  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds  les  vomis¬ 
sements  sont  souvent  constitués  par  du  sang  et  de  la  bile. 

C’est  surtout  dans  les  kifections  à  pneumocoques  que  Dieu- 
lafoy  a  signalé  des  érosions  multiples  de  1  estomac  pouvant 

s’accompagner  d’héroatémèse.  -  . 

De  même  l’appendicite  grave,  dans  ses  formes  toxi-intec- 
tieuses,  peut  s’accompagner  de  vomito-negro  appendiculaire 
(Dieulafoy).  Hématémèses  souvent  répétées  a  pronostic  latal. 
Signalons  seulement  les  hématémèses  du  purpura,  du 

en  dehors  de  ces  cas  où  le  diagnostic  s’impose 
presque  d’emblée,  le  clinicien  devra  examiner  soigneusement 
le  malade,  reconstituer  toute  son  histoire  pathologique  et 
chercher  à  déceler  les  antécédents  gastriques.  On  parviendra 
ainsi  à  poser  le  diagnostic  d’une  affection  gastrique  propre¬ 
ment  dite  dont  Thématémèse  représente,  suivant  les  cas,  le 
premier  symptôme  ou  un  symptôme  secondaire,  tout  comme 
Thémoptysie  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

-I  lL  IPLCIÎRATIONS  GASTRIQUES.  —  a.  Exulcemtio  simple.v 

(Dieulafoy).  —  H  s’agit  la  d’un  processus  infectieux  aigu, 
pouvant  atteindre  une  artériole  et  provoquant  dans  1  estomac 
une  ulcération  superficielle,  à  bords  nets.  L  hematemese  sur¬ 
vient  brusquement,  sans  cause  apparente,  en  pleine  santé. 
Elle  est  d’emblée  très  abondante,  parfois  meme  elle  revet 
une  allure  foudroyante.  La  mort  survient  rapidement  ou  en 
a  à  4  jours  par  hémorragies  répétées.  Il  n  y,  a  aucun  signe 
général  ni  local.  Aucun  symptôme  gastrique  ne  précédé  ni 
l’accompagne  ces  hématémèses.  _  _ 

b.  L  ulcère  rond  de  Cruveilhier.  —  L  hémateraese,  très  fre-  . 
quente.  survient  dans  80  p.  ioo  des  cas  environ  (Lebert).  Si 
Thématémèse  peut  être  le  symptôme  initial  et  f  ™ 

ulcps  passé  jusque-là  inaperçu,  le  plus  souvent  il  n  apparaît 
qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  de  mala¬ 
die;  Des  troubles  divers  l^nt  précédé  x  douleup,  -romisse— 
ments,  hyperacidité  gastrique.  Quoi  qu’il  ep  soit,  1  hemate- 
mèse  revêt  des  modalités  variables.  Tantôt  sans  cause,  tantôt 
à  la'suite  d’un  effort,  d’un  écart  de  régime,  elle  survient /o«- 
droyante,  amenant  la  mort  en  quelques  minutes.  Plus  souvent 
d’intensité  moyenne  elle  revêt  l’aspect  d  une  bemprragie 
sang  rouge,  rutilant.  Elle  se  fait  en  une  fois  dans  la  jpurnee, 
ou  bien  elle  se  répète  plusieurs  fois  dans  les  24  heures  et  les 
jours  suivants.  Ces  hématémèses  de  Tulcus  sont  bien  souvent 
bénignes  et  disparaissent  par  le  traitement  approprie  et  le 
malade  reprend  rapidement  des  forces.  Parfois  uniques,  plus  ■ 
souvent  multiples  au  cours  de  l’évolution  d  un  ulcéré,  ces 
hémorragies  amènent  alors  une  anémie  progressive  qui  sou-> 

vent  devient  extrême.  _ 

Il  est  exceptionnel  que  le  sang  vomi  soit  noir.  Le  melæna 
est  inconstant  dans  Tulciis  gastrique.  .  , 

c  Gastrites  chroniques.  -  Au  cours  de  1  alcoolisme  chro¬ 
nique  (action  de  Talcool,  de  l’absinthe  sur  la  muqueuse  gas¬ 
trite  .  Les  hématémèses  sont  rares  chez  les  alcooliques, 
accompagnant  les  pituites  aqueuses,  striées  de  sang. 

^  ■  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  IJ,  »ÜE  CASSETTE. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HOPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  avril. 
MM.Capette,  19;  Monod,  i5;Deniker,  i8. 

-Concours,  d’accoucheur  des  hôpitaux.  --  Séance  du 
,9  avril.  —  Epreuve  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie.  — 
Question  donnée  :  «  Anatomie  et  physiologie  des  villosités 
choriales.  » 


—  Concours  de  l’internat.  Oral.  —  Séance  du 
19  avril.  —.Question  donnée  :  «  Artère  pulmonaire  jusqu  au 
lobule  exclusivement.  —  Causes,  symptômes  et  diagnostic  de 
l’embolie  pulmonaire.  » 

MM.  Duehon,  ir  +  28  =  3/,;  Le  Chaux,  i5  +  2/,  =  ig; 
Aubin,.  16  -f  25  =  41;  Debray,  i5  22  =  ^7;  Bertrand 
(Louis),  16  25  =  41  ;  Rivalier,  16  1/2  24  =  40  1/2; 

Béthoux,  14  24  38;  de  Brun  du  Bois  Noir  (Roger), 
16-1-23=39;  Gornouce,  '16  -f  12  =  35;  Lauzier,  16 -f 


—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
17  avril.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  des  méningites 
aiguës.  » 

mm.  Markovitch,  5;  Perrève,  '8;  M'‘®‘  Haillon,  17;  Ga- 
S®y)  >0;  Ivanichevitch,  16;  MM.  Holpdenko,  i7;Fuizi,  12; 
Hervé,  11;  Flipo,  19;  Girard,  i5;  Gallot,  17;  Fontaine,  iG; 
.M‘'' Grunbaum,  12  1/2;  MM.  Giberton,  16;  Flahaut,-  18, 
M'*' Guéry,  9;  MM.  Froyez,  10;  Fumery,  i5;  Henriot; 


Séance  du  18  avril.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  de 
•a  grossesse  à  terme.  » 

mm.  Ibos,  19;  Farrand  (Jean),  12;  M"'  Hugueny,  i4; 
MM.  Giraud,  10;  Gallet  (Jean),  12  1/2;  du  Fayet  de  la 
row,  i5;  Glcy,  lo;  Fesquet,  8;  Filliol,  12;  M'*"^  V'=  Guets- 


chcl,  20;  M.  Imbert  (Joseph),  10;  M"=  Frey,  1 1  ;  MM.  Gro¬ 
gnard,  iG;  Grenet,  5;  Hiély,  10;  Fouché,  8. 

Séance  du  20  avril.  —  Question  donnée-  :  «  Diagnostic 
différentiel  causal  et  thérapeutique  des  péritonites  aiguës.  » 

MM.  Guitton,  i3;  Hennetier,  i5;  Houlnick  et  Grandper- 
rin,  10;  M“®’  Guyot,  li;  Gelé  de  Francony,  10;  M.  Gau- 
ran,  9; ’m"'  Harmelin,  20;  MM.  Hamburger,  i3;  Ghouila- 
Hoûri,'  i5  ;  M"®“  Gaumont,  7;  Frontard,  20;  M.  Guéneau  de 
Mussy,  12  ;  M"'  Hendlé  et  MM.  Gricouroff,  7  ;  Guyot  (Phili¬ 
bert),  12  1/2;  M’*"  Halperson,  10;  MM.  Hurez,  12;  Haute- 
feuille,  14  ;Grognot,i3. 

Anatomie.  —  Séance  du  19  avril.  —  Question  donnée  : 

«  Les  muscles  biceps  et  coraco-brachial.  » 

M.  Sicard  et  M"=  Vasseur,  i/,;  MM.  Tariel,  ii  1/2;^  Ri¬ 
chard,  10  ;  Roussel  (xVndré),  i4;  M‘'“^  Rogier,  i3;  de  Seze, 
i3  1/2;  Rémy,  10;  MM.  Restoux,  i3;  Roussel  (M.),  i4; 
M'‘“  Schulmann,  7;  M.  Roby,  10;  M"' Rondinesco,  i3  1/2; 
MM.  Schœngrun,  i3;  Thoraî,  12;  Scialom,  ii  ;  Renault,  19; 
Samsœn,  i4;  Rigal,  i3;  Tournilhac,  14.  '  „ 

èéance  du  20  avril.  —  Question  donnée  :  «  Configuration 
extérieure  et  rapports  de  l’estomac.  » 

M.  Riera,  i5  ;  M"'  Stœber,  12;  MM.  Vasseur,  i3;  Séguin 
et  Salavert’  12;  M"“  Saint-Laurens,  10;  MM.  Salvan,  i5; 
Soullier,  i4;  M'“  Souffland,  ii  ;  MM.  Tumllot,  i5;  Vendol, 
17  1/2;  Sallard,  12;  Wuithier,  n;  M"''  ’W^aynbaum,  17; 
M.  ’Willemin  (Eugène),  10;  M""  Vilter,  18;  MM.  Aotte,  10; 
Waitz,  i3  ;  Villot  et  Vlachos,  10. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  Ai.GER.  —  M.  Mail¬ 
lard,  professeur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  d  Alger, 
est  nommé  professeur  de  chimie  biologique  et  toxicologie  a 
ladite  faculté. 

_ M.  ïournade,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  M.  Rey. 

—  M.  Micheleau,  professeur,  est  chargé  en  outre,  d’un 
cours  complémentaire  de  législation  et  déontologie  pharma¬ 
ceutiques. 

_  M.  Musso,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé,  en 
outre,  d’un  cours  complémentaire  d’hydrologie  et  géologie  et 
d’un  cours  de  pharmacie. 

—  Lille.  —  Sont  chargés,  du  i^''  janvier  1920  jusqu’à  la 
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fin  de  l’année  scolaire  1919-1920,  des  fonctions  de  chefs  de 
travaux  ; 

MM.  Pierret,  agrégé,  bactériologie  ;  Pellissier,  charge  des 
fonctions  d’agrégé,  anatomie  pathologique;  Cordier,  docteur 
en  médecine,  médecine  opératoire. 

—  M.  Garipuy,.  agrégé,  est  .chargé  en  outre,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1919-1920,  d’un  cours  d’obstétrique. 

—  Un  congé  de  6  mois,  à  dater  du  i®'' février  i92o,est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Florence, 

—  M.  Paucot  est  chargé  des  fonctions  d  agrégé  en  rem¬ 
placement  de  M.  Le  Lorier,  en  congé. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  d’Hardivillier , 
professeur  d’histologie,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’histologie. 

—  Dijon.  —  M.  Leclerc,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de 
clinique  chirurgicale. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  aS  octobre  1920,  devant  la 
Faculté  de  Lyon  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Dijon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

MINISTÈRE  DE  l’INSTRüCTION  PUBLIQUE.  —  M.  Des- 
comps,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
est  nommé  membre  de  la  Commission  chargée  d’examiner  les 
demandes  d’exonération  de  frais  d’études  et  de  pension  des 
étudiants  et  élèves  des  pays  amis. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Il  est  institué  un  comité 
d’hygiène  mentale  comprenant  :  MM.  les  D"  Dron, président; 
André  Broca,  Doizy,  G.  Dumas,  Dupré,  Imbert,  P.  Janet, 
Klippel,  Langlois,  Lapicque,  Mignot,  Papillault,  Roubino- 
vitch,  Roussy,  Séglas  et  Toulouse. 

_  Il  est  institué  une  Commission  chargée  d’étudier  les 

modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  la  loi  du  i5  fé¬ 
vrier  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique.  Cette 
Commission  comprend  : 

MM.  les  ,D"  Vaillard,  président;  Calmette,  Léon  Bernard 
et  Jules  Renault;  un  représentant  de  l’Union  des  ;  syndicats 
médicaux  de  France;  un  représentant  de  l’Association  des 
médecins  français. 

MÉDAILLES  DÉ  LA  MUTUALITÉ.  —  Médailles  d’or.  — 

MM.  les  D’’*  Baude  (d’Arras),  Bloch,  Graux,  Mathieu  et  Muller 
(de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  M.  les  D"  Blottière,  Gardé,  Liandier, 
Poupon,  Vaüthrin  et  Vimont  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Fabre  (de  Saint-Rome- 
du-Tarn),  David,  Frizac,  '  Joanny,  Roncé,  Roy,  Thobois  (de 
Paris),  Lemaire  (de  Cosne),  Martin  (de  Relampont). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  D'=  Bouchaud  (de  Bou¬ 
logne),  Dorizon  (du  Loir-et-Cher),  Imbert  (de  Vendôme), 
Lireux  (de  Rouçn),  de  la  Loge  et  Parrot  (de  Paris),  Maillard- 
Brunet  (de  Meqdon),  Recours  et  Roudie  (de  Furael),  Roque 
(de  Barjac). 

médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  90  médecins  inspecteurs  des  écoles  des 
communes  suburbaines  de  la  Seine  aura  lieu  le  vendredi 
21  mai  1920. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  8  mai  inclus 
à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  administrative  des  ser¬ 
vices  de  l’enseignement,  inspection  médicale  des  écoles, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours 
non  fériés,  de  14  à  17  heures. 

La  notice  contenant  les  conditions  du  concours  et  le  pro¬ 
gramme  sont  délivrés  2,  rue  Lobau. 

LE  collège  des  ÉTATS-UNIS  A  PARIS.  —  Le  maréchal 
Foch  assistait  la  semaine  dernière,  à  la  réception  donnée  à 
l’Hôtel  Lutétia  par  le  Collège  des  Etats-Unis  d’Amérique  et 
fut  l’objet  d’une  vive  ovation. 

Le  prof.  Gustave  Rudler,  titulaire  de  la  chaire  Maréchal 
Foch  créée  par  un  généreux  donateur  à  l'Université  d’Oxford, 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


N“  38,  24  avril  1920.  —  gl' annéb 


montra,  dans  une  vibrante  allocution,  la  grande  influence  que 
la  «  Kultur  »  germanique  avait  exercée,  avant  la  guerre,  sur 
les  peuples  de  langue  anglaise  et  exprima  l’espoir  de  voir 
bientôt  la  culture  latine  servir  de  guide  aux  éducateurs  de  Ut 
jeunesse. 

Le  Collège  des  Etats-Unis  est  une  fondation  américaiiie 
dont  le  nom  rappelle  les  anciens  collèges  du  quartier  latin 
qui  groupaient  autour  de  la  Sorbonne,  au  moyen  âge,  les' étu¬ 
diants  accourus  des  pays  étrangers.  Son  but  est  d’attirer,  de 
guider  les  savants,  les  médecins,  les  étudiants  des  Universités 
américaines  qui  viendraient  s’instruire  de  la  littérature  et  de 
la  science  françaises. 

Pour  le  moment,  le  Collège  consiste  en  des  bureaux  de  ren¬ 
seignements  au  départ  d’Amérique  et  à  l’arrivée  à  Paris.  Dans 
un  avenir  très  rapproché  la  distinguée  fondatrice,  M™”  C.  Lévy, 
compte  bien  construire  à  cet  efiet  un  bel  édifice  avec  une 
bibliothèque  américaine  qui  permettra  aux  intellectuels  fran¬ 
çais  d’être  mieux  informés  de  l’énorme  travail  scientifique 
actuellement  réalisé  dans  la  République  sœur. 

J.  LE  GOFF. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D'' Jules  Voisin,  médecin  honoraire  de  la 
Salpêtrière,  père  de  notre  ami  le  D''  Roger  Voisin,  à  qui 
nous  adressons  nos  bien  sincères  condoléances  ;  —  de  MM.  les 
D"'"  Victor  Boi-ies  (de  Saint-Antoine,  Marseille);  Adolphe 
Bloch  (de  Paris);  Charles  Esmein,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  Léon  Gagnard(de  Castillon)  ;  Marc  Jousset  et  Georges 
Husson  (de  Paris),  Paul  Regard  (de  Genève);  et  de  MM.  P. 
Rougier,  externe  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  Louis  Lacour, 
étudiant  en  médecine. 


LEÇONS  SUR  LA  SYPHILIS  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  —  Le 
D''  Leredde  commencera  le  dimanche  2  mai,  à  10  h.  1/2  du 
matin,  au  dispensaire  de  syphiligraphie,  54,  rue  Saus¬ 
sure  (XVIP),  une  série  de  leçons  sur  la  syphilis  du  système 
nerveux  et  son  traitement,  avec  présentation  de  malades,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heurej- 
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LES  SURSIS  POUR  LES  ÉTUDIANTS  DE  1 

Les  étudiants  de  toutes  catégories,  de  la  classe  1920,  en 
cours  d’études  (élèves,  maîtres  ou  professeurs)  ont  obtenu, 
sur  leur  demande,le  bénéfice  de  l’appel  différé  en  octobre  1920. 

En  vue  de  sauvegarder  leurs  intérêts  et  d'accord  avec  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  le  ministre  de  la  guerre 
autorise  les  généraux  commandant  les  subdivisions  à  accor¬ 
der,  à  ceux  de  ces  étudiants  qui  auraient  échoüé  aux  examen 
de  juillet  et  qui  voudraient  se  présenter  à  la  session  d  octobre, 
un  sursis  d’arrivée  dont  la  durée  sera  calculée  de  façon  à  leur 
permettre  de  passer  leur  examen  et  dont  le  délai  d  expiration 
ne  pourra  dépasser  la  date  extrême  du  3i  octobre  1920. 

Les  jeunes  soldats  qui  désireront  bénéficier  de  ce  sursiSt 
devront,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  adresser  une 
demande  écrite  au  commandant  du  bureau  de  recrutement  par 
’intermédiaire  de  la  brigade  de  gendarmerie  de  leur  reswence 
1  T  joignant  un  certificat  du  secrétariat  de  la  faculté  0 
®  _ *  cihir  un  nouvel 


école,  constatant  qu’ils  sont  inscrits  pour  subir  u 
examen  en  octobre.  .  „„,.nrit 

Les  sursis  d’arrivée  accordés  dans  Ces  conditions 
considérés  comme  des  permissions  et  seront 
120  jours  dé  permission  que  peuvent  obtenir  les  militair 
cours  de  leurs  3  années  de  service,  en  exécution  des  U 

tions  de  l’article  38  de  la  loi  de  recrutement.  [J.  O-,  U  ’ 

P- 6095.)  _ _ 

DIGITALINE  _ 

cris.  NATIVELLE 

Employée  tous  les  Hôpitaux  de  Pans,  _ 

VALÉROlWENTHOrSS^ 

Le  plus  puissant  médicament  valenamque.  71,  tir  b -ho 
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V.ÔLRUM 


ai p/ir  développement  de  pr/)prwié.'< 

hérpopoïéticjues pcœJmiIiére^lCarnût} 

Anémiés,  convalescence'8 ,  tuberculose.,  etc 

1))  par  exaltation  du,  pouvoir 
hémostaticjue  de  tout  sérum  ele. 
ebeval  (  WeiU,  Carrwtj:  Hémorragies 


2eT0U  S  les  AUTRES  i  beuwiytose ^méreile  :  nialadies  infectieuses 


Echantillons. Littérature 
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Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, SURMENAGE, 
NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE, 
LYMPHATISIVI  E  a  RACHITISIVIE 
^iii-vr^OSE  ET  ANÉMIES  de  TOUTES  NATURES 
Pêimdant  les  CONVALESCENCES^etc. 
TAttèralare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jour 


IGRAINU  L  É 

à  OgrlO  par  cuill. à  café 
5  parjoup. 


D  É  PÔX  GÉMÉRAL. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Q2,  RueVieille-duTemple, PARIS 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  ÉTATS  YEINEUX  DE  U  MÉNOPADSE 

Par  le  D*'  Ernest  POULAIN, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne. 

Toutes  les  manifestations  utérines  de  la  fenime, 
'elles  soient  dues  à  des  faits  purement  physiolo- 
moues  ou  qu’elles  dérivent  de  troubles  ou  de  lé- 
I  ^'ons  pathologiques,  ont  une  étroite  et  sérieuse 
■  Percussion,  tant  sur  la  circulation  générale  que 
sur  la  circulation  veineuse  en  particulier.  Ces  phé¬ 
nomènes,  qui  se  produisent  au  cours  de  chaque 
ncrlode  menstruelle,  se  traduisent,  notamment,  par 
de  l’hypertension  artérielle,  de  la  tachycardie,  au 
point  de  vue  qui  nous  intéresse  plus  spécialement 
par  des  poussées  fluxionnaires  douloureuses  du  côté 
des  vaisseaux  veineux  ;  ils  sont  tout  particulièrément 
accusés  au  moment  de  la  ménopuse  qui  joue  . chez' 

I  îa  femme  un  rôle  pathogénique  évident. 

La  période  dont  il  est  question,  d’une  durée  très 
■variable,  est  caractérisée  par  la  suppression  de  l’hé¬ 
morragie  périodique  que  subissent  les  femmes  pen¬ 
dant  toute  la  période  active  de  leur  vie  génitale.  En 
clinique,  suivant  la  très  judicieuse  définition  de 
Viuay  (Vinay,  Lyon  nréd.,  1906),  «  c’est  le  temps  de 
passage  entre  la  parfaite  régularité  des  règles  et  le 
moment  où  leur  suppression  devient  définitive  ». 
Très  souvent,  la  suppression  complète  des  mens¬ 
trues  n’entraîne  pas  la  disparition  des  troubles  mé¬ 
nopausiques;  ils  persistent,  au  contraire,  avec  les 
mêmes  caractères  pendant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long  —  éminemment  variable  suivant  les 
sujets  —  sans  qu’il  soit  possible  d’e.n  préciser  la 
durée  (Zalzal,  Th.  de  Lyon.,  i885).  Ces  faits  consti¬ 
tuent  la  plus  grande  généralité.  Mais,  parfois  aussi, 
au  lieu  de  se  manifester  graduellement  la  dispari¬ 
tion  des  règles  se  produit  subitement,  d’une  façon 
toute  spontanée,  avec  des  troubles  et  des  réactions 
encore  plus  nettement  accusés,  tantôt  après  l’abla¬ 
tion  de  l’ovaire  et  de  l’utérus  (Tuilier  et  Mauté,  Les. 
Accidents  de  la  ménopause  artificielle).,  tantôt  au 
cours  d’une  affection  aiguë  d’une  certaine  gravité  ; 
fièvre  typho'ide,  suppurations  prolongées,  hémorra¬ 
gies  variées,  traumatismes  violents,  impressions 
nerveuses,  etc.  (Faure  et  Siredey,  Traité  de  gynéco¬ 
logie  médico-chirurgicàle). 

Les  accidents  cardio-vasculaires  et  les  états  vei¬ 
neux  contemporains  de  la  ménopause  dérivent  de 
causes  multiples  au  rang  desquelles  les  antécédents, 
tant  héréditaires  que  personnels,  jouent  un  rôle 
important  :  k  ménopause  pouvant  réveiller  des 
maladies  anciennes  et  mettre  en  évidence  des  pré- 
,  dispositions  héréditaires  ou  des  lésions  purement 
latentes. 

1  Parmi  les  causes  prédisposantes.,  deux  grands 
ordres  de  faits  semblent  dominer  toute  la  scène. 
Les  femmes  nerveuses,  les  arthritiques  de  Richelot, 
celles  qui  ont  eu  dans  leur  vie  antérieure  des  crises 
d  hystérie  seraient  plus  sujettes  aux  accidents  pure¬ 
ment  nerveux;  chez  ces  clernièi-es,  la  suppression 
de  la  fonction  des  glandes  génitales  entraîne  presque 


toujours  une  résurrection  de  la  névrose.  Lorsque  la 

femme  présente,  au  contraire,  dans  ses  antécédents 
familiaux  une  hérédité  cardio-vasculaire,  'elle  est 
particulièrement  prédisposée  aux  troubles  et  aux 
lésions  du  système  circulatoire.  En  ce  qui  concerne 
plus  spécialement  les  états  veineux  de  la  ménopause 
on  retrouve  toujours  une  hérédité  veineuse  (Hirtz- 
Hannequin,  Phlébites  familiales)  qui  mérite  une 
large  place  à  côté  de  l’hérédité  cardiaque  et  de  l’hé¬ 
rédité  artérielle,  si  bien  décrites  par  Huchard,  dont 
les  caractères  s’affirment  par  un  défaut  de  résistance 
des  parois  veineuses  avec  prédisposition  aux  phlé¬ 
bites  et  aux  inflammations.  Il  n’est  pas  exagéré  de 
penser  que  la  question  du  terrain  possède  alors  une 
action  étiologique  prépondérante  (Poulain,  Etiologie 
et  pathogénie  des  phlébites).  L’âge  n’est  pas  indiffé¬ 
rent.  Il  semble  que  les  femmes  encore  jeunes  jiré- 
sentent,  plus  fréquemment,  à  l’occasion  de  leur 
ménopause  des  troubles  et  des  lésions  vasculaires 
(Jâylè);  Ces  faits  corroborent  l’observation  de  Bri¬ 
quet,  citée  par  Beurnier,  d’une  jeune  fille  de  19  ans, 
menstruée  à  i5  ans,  qui  vit  apparaître,  aux  deux 
membres  inférieurs,  des  varices  très  développées 
après  la  suppression  subite  des  menstrues;  ils  rtiet- • 
talent,  en  outre,  en  évidence,  l’étroite  corrélation  qui 
existe  entre  la  circulation  utérine  avec  ses  accidents 
variés  et  la  circulation  veineuse  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Au  point  de  vue  de  leur  évolution,  les  états  vei¬ 
neux  de  la  ménopause,  qui  peuvent  constituer  les 
petits  signes  précurseurs  des  troubles  cardiaques  et 
rénaux  ou  préseriter  une  forme  atténuée  des  acci¬ 
dents  cardio-vasculaii’es  (Fiessinger,  Nature  et  trai¬ 
tement  des  cardiopathies  de  la  ménopause),  apparais¬ 
sent  souvent  isolément.  Quelquefois  ils  accompa¬ 
gnent  des  troubles  cardiaques  caractérisés  surtout 
par  de  la  tachycardie,  des  palpitations,  des  accès  de 
dyspnée,  des  crises  d’angoisse  allant,  dans  certains 
cas,  jusqu’à  la  syncope  (Huchard).  Ces  accidents 
sont  parfois  purement  réflexes  et  éclatent  à  la  suite 
des  troubles  fonctionnels  utérins  au  même  titre 
qu’au  cours  des  troubles  d’origine  hépatique  ou  gas¬ 
trique.  Ils  peuvent  aussi  avoir  une  névrose  pour 
origine  occasionnelle  (hystérie,  neurasthénie),  pro¬ 
venir  d’une  surcharge  graisseuse  du  cœur  ou  bien 
dériver  nettement  de  la  dystrophie  ovarienne,  qu’elle 
se  traduise  ou  non  par  un  syndrome  à  forme  base- 
dowienne;  Faccélération  du  cœur  fait  partie  des 
symptômes  de  la  dysovarie  (ataxie  ovarienne,  hyper- 
ovarie,  hypoovarie)  par  troubles  sécrétoires  d’une 
glande  hypotensive  dont  le  mode  d’action  n’est  pas 
encore  complètement  établi  (Jayle,  Opothérapie,  ova¬ 
rienne). 

Compliqués  ou  non  d’accidents  cardiaques,  les 
états  veineux  de  la  ménopause  sont  intimement  liés 
aux  autres  phénomènes  qui  accompagnent  la  cessa¬ 
tion  des  règles  en  se  manifestant  par  des  troubles 
vaso-moteurs  avec  poussées  congestive^  vers  là  face, 
les  oreilles,  le  cou,  etc.,  suivies  souvent  d’une  cou¬ 
perose  permanente.  Les  femmes  se  plaignent  de 
bouffées  de  chaleur  avec  hourdonnements,  vertiges, 
quelquefois  angoissants  pour  beaucoup  d’entre  elles 
et  que  terminent  des  sueurs  généralisées  ou  locali- 
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gées  plus  ou  moins  abondantes.  La  stase  veineuse 
proprement  dite  procède  par  étapes  et  les  poussées 
fluxionnaires  se  portent,  de  préférence,  vers  les 
organes  du  petit  bassin  (Le  Barzic,  Troubles  de  la 
ménopause). 

Cette  congestion  frappe  d’abord  l’utérus  où  se 
rencontre  un  système  vasculaire  abondant,  surtout 
veineux,  sans  valvules,  à  contractilité  faible;  dispo¬ 
sition  vasculaire  éminemment  propre  à  favoriser  la 
stçLse  sanguine  (Courty,  Traité  pratique  des  maladies 
de  l’utérus).  La  congestion  gagne  ensuite  les  or¬ 
ganes  périutérins  et  se  propage  aux  veines  de  la 
vulve,  du  périnée,  des  membres  inférieurs  et  aux 
veines  hémorrhoïdales  qui  sont  turgescentes  et  par¬ 
fois  le  siège  d’une  hémorragie  compensatrice  et 
avantageuse.  Les  femmes  signalent  des  sensations 
de  pesanteur  au  niveau  des  lombes,  du  bas-ventre, 
du  périnée,  des  cuisses,  avec  impression  de  chaleur 
à  la  vulve  et  au  vagin.  L’œdème  des  membres  infé- 
rieui’s  est  fréquent;  il  reste  toujours  peu  marqué  et 
très  limité,  dépassant  rarement  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Quelquefois  cet  œdème  est  nul  aux  mal¬ 
léoles  et  se  i-etrouve  alors  à  la  paroi  abdominale  et 
dans  la  région  hypogastrique  avec  sensations  de 
pesanteur  et  de  tension  locales  plus  ou  moins  accu¬ 
sées  (Clément,  Cardiopathies  de  la  ménopause). 
L’œdème  est  passager;  quand  il  disparaît,  on  dé¬ 
couvre  parfois  à  la  paroi  abdominale  des  vaisseaux 
veineux  plus  ou  moins  apparents  et  dilatés  (Brierre 
de  Boismont). 

Les  troubles  de  la  circulation  périphérique  se  tra¬ 
duisent  par  une  décoloration  permanente  des  tégu¬ 
ments  ét  le  refroidissement  des  extrémités.  Les 
femmes,  en  dehoi’S  de  crampes  nocturnes,  de  four¬ 
millements,  d’engourdissements,  etc.,  accusent, 
dans  les  membres  inférieurs,  une  sensation  très 
pénible  de  froid  répartie  par  zones  et  difficile  à 
vaincre,  soit  par  la  marche,  soit  par  le  port  d’une 
chaussure  épaisse,  soit  même  par  la  chaleur  artifi¬ 
cielle.  Cette  décoloration  alterne,  quelquefois,  avec 
une  rougeur  brusque  de  la  peau  qui  est  chaude  et 
présente  des  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang. 

L’état  veineux  s’affirme  progressivement.  Il  se 
traduit,  tout  d’abord,  par  le  développement  des  vei¬ 
nules  de  la  peau,  des  ramifications  des  veines  sous- 
cutanées.  Alors  apparaissent  des  varicosités,  des 
nævi,  des  tumeurs  variqueuses,  quelquefois  des 
ulcères  variqueux.  Les  tissus  cicatriciels,  quand  ils 
préexistent,  sont  rouges,  congestionnés  et  menacent 
de  se  rompre.  Les  malades,  antérieurement  atteintes 
de  phlébites,  voient  reparaître  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  plus  ou  moins  permanents,  analogues  à 
ceux  qui  se  produisent  au  cours  de  chaque  menstrua-  , 
tion.  Tous  les  troubles  trophiques,  consécutifs  à  des 
varices  ou  à  des  phlébites  antérieures,  s’accentuent. 
Les  lésions  dermiques  ne  sont  pas  rares  ;  on  observe 
de  l’acné,  de  l’eczéma,  de  l’urticaire,  etc.,  souvent 
un  aspect  furfuracé  de  la  peau  fort  désagréable 
aux  patientes.  Les  varices  des  membres  inférieurs, 
antérieurement  constituées,  peuvent  prendre,  à  cette 
époque,  un  développement  important. 

John  Tilt  {On  the  change  of  life  in  health  and  di- 
se'ase)  a  signalé  3  cas  de  ruptures  des  veines  vari¬ 
queuses^  au  cours  de  l’âge  critique,  chez  des  femmes 


congestion  intense 


qui  présentaient 
vaisseaux. 

Les  varices  douloureuses  des  membres  inférieurs 
s’accompagnent,  parfois,  d’éréthisme  veineux  dou¬ 
loureux;  elles  coïncident,  fréquemment,  avec  delà 
névralgie  sciatique;  plus  souvent  encore  avec  de 
l’arthrite  sèche  des  genoux,  première  manifestation 
d’un  processus  rhumatismal  chronique,  fréquent 
chez  la  femme  au  cours  de  la  ménopause,  qui  se  tra¬ 
duira  ensuite  sous  la  forme  de  monoarthrites  ou  de 
polyarthrites  déformantes  (Faure-Siredey). 

Les  accidents  purement  veineux,  particulièrement 
intéressants  au  moment  de  la  disparition  des  règles 
quoique  négligés  par  les  auteurs,  apparaissent,  d’une 
façon  plus  accusée,  chez  les  femmes  lymphatiques  pré¬ 
disposées  aux  troubles  de  la  nutrition  et  à  l’adipose, 
ce  grand  fléau  de  l’âge  critique.  L’état  veineux  prend 
alors  un  caractère  tout  spécial,  bien  propre  à  ce 
processus  arthritique  ;  c’est  très  rarement  qu’il  s’ac¬ 
compagne  d’inflammations  des  parois  veineuses  et 
de  phlébite.  En  dehors  des  phénomènes  généraux 
que  nous  venons  de  décrire,  tels  que  :  troubles  des 
vasavasorum,  sensations  de  froid,  engourdissements, 
crampes,  etc.,  on  voit  alors  aux  membres  inférieurs, 
non  pas  un  état  variqueux,  mais  bien  un  état  veineux 
caractérisé,  non  seulement,  par  un  défaut  de  résis¬ 
tance  des  parois  veineuses  avec  minceur  extrême  de 
leurs  tuniques,  mais  aussi  par  des  arborisations  très 
variées,  des  dilatations  veineuses  sous  forme  d’am¬ 
poules  plus  ou  moins  noyées  dans  les  mailles  du 
tissu  adipeux.  Ces  ampoules,  sous  des  cause^ïadé- 
terminées,  dues  vraisemblablement  à  des  phéno¬ 
mènes  congestifs,  se  dilatent  au  point  d’éclater  el 
produisent  des  taches  ecchymotiques  assez  étendues, 
quelquefois  avec  périphlébite  limitée.  Ces  accidents 
sont  de  véritables  coups  de  fouet  veineux  qui  se  ré¬ 
pètent  fréquemment  et  s’accompagnent  de  douleurs, 
plus  ou  moins  vives,  et  plus  ou  moins  persistantes, 
comparées  par  les  patientes,  tantôt  à  une  décharge 
électrique,  tantôt  à  un  courant  d’eau  chaude  ou 
froide  circulant  sous  la  peau,  tantôt  encore  à  une 
véritable  déchirure  des  tissus.  En  dehors  de  la  crise, 
les  phénomènes,  qui  coexistent  d’une  façon  perma¬ 
nente  avec  ces  formes  À’ adipose  douloureuse,  se  tra¬ 
duisent  par  une  sensibilité  cutanée  particulièrement 
vive  que  réveillent  le  froid,  la  moindre  pression,  le 
plus  petit  frottement,  la  plus  insignifiante  constric- 
tion  des  téguments. 

La  pathogénie  des  troubles  de  la  ménopause  forme 
un  tout  complexe  et  celle  des  manifestations,  tant 
cardio-vasculaires  que  veineuses,  n’est  qu’une  parti¬ 
cularité  du  processus  morbide  général.  En  dehors 
des  prédispositions  individuelles,  et  bien  qu’il  exis  e 
quelquefois  des  accidents  nettement  imputables  a 
l’hypotension  artérielle  (Huchard,  Maladie  du  cœu 
et  artériosclérose),  c’est  bien  surtout  à  l’hyperten¬ 
sion,  si  fréquente,  sous  une  forme  plus  ou  mo 
accusée,  au  moment  de  l’âge  critique,  que  doit  e 
rattachée  la  grande  majorité  des  phénomènes,  big 
lée  au  début  de  chaque  période  menstruelle,  su 
quand  les  règles  se  produisent  incompleteme 
difficilement  comme  dans  certaines  dysm®”®'’  ■  jg 

la  modification  de  la  pression  artérielle  co 


alors  en  un  double  phénomène  qui  se 


manifeste  avec 
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netteté  très  concluante  ;  accroissement  de  la 
“Cession  artérielle  au  début  de  l’époque  menstruelle 
P  abaissement  de  cette  pression,  au-dessous  de  la 
®  oyenne,  à  la  fin  de  la  menstruation  (Siredey,  Soc. 

des  hôp.).  Au  moment  de  la  ménopause,  et  ce 
fut  particulièrement,  si  elle  s’établit  anormalement 
t  péniblement,  les  femmes  se  trouvent,  d’une  façon 
nrolongée,  dans  la  situation  de  celles  qui  vont  avoir 
leurs  règles.  Pendant  des  mois,  quelquefois  des 
années,  la  tension  artérielle  peut  rester  surélevée, 
sans  subir  des  variations  notables,  et  créer  une  pé¬ 
riode  transitoire  de  présclérose  (Huchard,  Maladies 
du  arur  et  leur  traitement).  A  la  fin  de  la  méno¬ 
pause,  elle  diminue,  pour  disparaître  progressive¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  que  la  nutrition  se  trouve 
améliorée  sous  l’influence  de  nouvelles  adaptations 
fonctionnelles.  L’hypertension  persiste  quelquefois, 
surtout  s’il  s’est  produit  un  trouble  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  reins  (Le.  Gendre,  La  ménopause  et 
le  rein),  que  ce  trouble  soit  dû  à  une  congestion  de 
l’organe,  avec  oligurie,  ou  à  une  uricémie  occasion¬ 
nelle,  •  entretenue  par  la  rétention  dans  le  sang  des 
produits  toxiques,  à  action  vaso-constrictive,  qui 
Lient  préalablement  éliminés  par  la  perte  men¬ 
struelle  (Constant,  Uricémie  et  ménopause). 

Mais,  l’hypertension  artérielle  ne  semble  pas  être 
,  la  cause  unique  des  désordres.  L’ovaire  est  une 
glande  à  sécrétion  interne,  dont  les  produits  déver- 
L  dans  le  sang  sont,  sinon  indispensables,  du 
moins  fort  utiles  au  bon  fonctionnement  de  l’orga¬ 
nisme  féminin  (Jayle).  L’insuffisance  ovarienne, 
comme  glande  à  sécrétion  interne,  hypotensive,  qui 
se  produit  dans  la  ménopause,  entraîne,  en  outre, 
par  réaction,  ou  s’accompagne  de  perturbations  des 
autres  glandes  endocrines  ;  thyroïde,  surrénale, 
parathyroïde  et  hypophyse  dont  le  fonctionnement 
se  trouve  alors  diminué,  augmenté  ou  instable. 
Sous  cette  influence,  apparaissent  des  troubles  ner¬ 
veux,  circulatoires,  humoraux  ou  organiques  qui 
peuvent  se  faire  sentir  dans  tout  l’organisme  et  se 
manifester,  en  particulier,  par  des  modifications 
dans  le  fonctionnement  et  même  le  trophisme  des 
veines  périphériques  et  profondes. 

Les  moyens  thérapeutiques.,  employés  pour  com¬ 
battre  les  désordres  de  la  ménopause,  s’adressent, 
tantôt  aujç  symptômes  que  nous  avons  envisagés, 
tantôt  à 'la  pathogénie  elle-même  des  accidents, 
pour  agir  sur  la  cause  même  des  troubles,,  en  sup¬ 
pléant  à  l’insullisance  ou  à  la  suppression  de  la 
fonction  ovarienne.  Mais,  il  est  indispensable  d’en¬ 
visager,  de  bonne  heure,  les  mesures  qui  s’impo¬ 
sent  pour  entretenir  l’équilibre  de  l’organisme  et 
enrayer  le  processus  dystrophique  observé  à  cette 
époc[ue  (Faure  et  Siredey). 

Lorsque  l’on  constate,  entre  35  à  4o  ans,  les  pro¬ 
dromes  des  troubles  de  la  ménopause  et  surtout  les 
menaces  d’un  embonpoint  imminent  —  même  s’il 
existe  des  indications  thérapeutiques  particulières 
susceptibles  de  convenir  à  des  accidents  nettement 
localisés,  les  états  veineux  par  exemple  —  c’est 
encore  au  traitement  général  des  troubles  méno¬ 
pausiques  qu’il  faut  recourir.  Le  régime  sera  sur¬ 
veillé  avec  soin;  on  limitera  l’usage  de  la  viande, 


des  aliments  gras  et  des  farineux,  en  recherchant 
spécialement  les  légumes  et  les  fruits  ;  on  interdira 
les  épices,  la  pâtisserie,  le  vin  pur,  les  liqueurs,  le 
café,  le  thé,  etc.,  et  tout  ce  qui  peut  exciter  le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  et  exagérer  les  prédisposi¬ 
tions  aux  manifestations  arthritiques. 

Ces  moyens  hygiéniques,  auxquels  Chomel  atta¬ 
chait  une  grande  importance,  surtout  lorsqu  ils  se 
joignent  à  certaines  pratiques  appropriées  de  phy¬ 
siothérapie  et  de  mécanothérapie,  suffisent  le  plus 
souvent,  pour  calmer  les  accidents  de  la  ménopause 
et  sont  particulièrement  efficaces  pour  limiter  la 
progression  des  états  veineux.  L  exercice  et  la 
marche  à  pied,  auxquels  les  femmes  sont  trop  sou¬ 
vent  réfractaires,  sont  aussi  éminemment  recom¬ 
mandables.  Comme  programme  journalier,  on  con¬ 
seillera,  à  celles  qui  ne  trouvent  aucun  attrait  dans 
la  pratique  de  ce  sport,  plusieurs  petites  courses, 
plus  facilement  supportées  qu’une  trop  longue  étape 
susceptible  de  provoquer  de  la  fatigue  et  du  décou¬ 
ragement.  Les  femmes,  qui  sont  soucieuses  de 
lutter  contre  les  accidents  dont  elles  sont  menacées, 
doivent  savoir  limiter  l’usage  de  l’automobile  et 
faire  disparaître  les  talons  élevés.  Celles  qui  sont 
occupées  aux  soins  du  ménage,  en  circulant  sans 
cesse,  sont  toujours,  comme  le  remarquait  Grisolle, 
beaucoup  moins  atteintes  que  les  femmes  oisives  et 
sédentaires.  Sans  insister  sur  les  bénéfices  que  la 
circulation  générale  peut  retirer  d’une  marche  jour¬ 
nalière,  nous  pourrions  rappeler  que  :  tant  valent 
les  muscles,  tant  vaut  la  circulation  veineuse  des 
membres  inférieurs  (Poulain,  Exercices  physiques 
chez  les  variqueux).  C’est  dire  encore  ([ue  certains 
autres  sports,  à  moins  d’une  contre-indication  for¬ 
melle,  lorsqu’ils  sont  compatibles  avec  le  genre  de 
vie  et  les  conditions  des  intéressées,  ne  doivent  pas 
être,  a  priori,  écartés. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  la  marche  est 
impraticable,  elle  sera  remplacée  par  des  exercices 
passifs,  sous  forme  de  massages  légers  des  membres 
inférieurs  avec  mouvements  appropriés  des  diverses 
articulations.  Les  frictions  sèches  ou  alcooliques 
sont  utiles  ;  le  massage  général  et  la-  faradisation 
au  pinceau,  pratiqués  par  le  médecin  lui-même, 
avec  la  prudence,  la  modération  et  la  localisation 
convenables.,  deviennent  des  moyens  dérivatifs  et 
palliatifs  très  efficaces.  Utilisé  contre  les 'troubles 
pelviens  et  congestifs,  le  massage  gynécologique 
donne  d’excellents  résultats;  il  peut  devenir  dange¬ 
reux  et  nuisible  s’il  est  employé  ,  aveuglément 
(Plicque,  Les  troubles  congestifs  de  la  ménopause). 

La  balnéation  est  tout  particulièrement  indiquée 
dans  le  traitement  préventif  et  curatif  des  accidents 
de  la  ménopause  et  des  états  veineux  en  particulier. 
Le  bain,  surtout  suivi  d’un  repos  d’une  heure  envi¬ 
ron  au  lit,  agit  tant  sur  Pétat  général  que  sur  l’état 
local  et  devient,  en  outre,  très  avantageux  pour  calmer 
l’impressionnabilité  du  système  nerveux;  d’autre 
part,  il  décongestionne  les  organes,  assure  un  bon 
fonctionnement  de  la  peau  et  peut  modifier  la  ten¬ 
sion  artérielle  dans  le  système  circulatoire  en 
entier.  Sa  température,  sa  durée  et  sa  fréquence  ne 
sont  pas  indifférentes  pour  chaque  sujet  ;  les  tem¬ 
pératures  élevées  sont  souvent  nuisibles,  à  moins 
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qu’il  ne  faille  respecter  des  états  rhumatismaux. 

L’hydrothérapie,  surtout  l’hydrothérapie  chaude 
ou  sous  la  forme  de  douches  écossaises  en  jet  brisé, 
peut  donner  d’éclatants  succès  en  dehors  des  formes 
aiguës  ;  elle  doit  être  employée  par  un  spécialiste 
instruit,  car  son  usage  n’est  pas  sans  inconvénients 
et  peut,  notamment,  provoquer  des  métrorragies. 
Il  faut  savoir  parfaitement  varier  la  force,  l’intensité, 
la  durée  du  jet  selon  qu’il  s’agit  de  calmer  ou 
d’exciter  certains  organes,  de  mettre  en  jeu, .  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  la  contractilité  des  vais¬ 
seaux  ou  de  modifier  la  circulation  abdominale.  Les 
douches  devront  être  très  courtes  au  début,  elles 
seront  générales  d’abord  et  l’on  évitera,  avec  soin, 
la  paroi  abdominale  et  certains  points  douloureux. 
Les  arrosages  en  pluie,  sous  faible  pression,  sur 
les  membres  inférieurs,  deviennent  très  utiles  dans 
les  états  veineux,  en  particulier. 

L’usage  de  l’ovarine  a  réalisé  un  réel  progrès 
contre  les  accidents  tant  nerveux  que  congestifs  de 
la  ménopause  et  tout  particulièrement  contre  ceux 
de  la  ménopause  artificielle.  Pour  être  actif,  il  faut 
atteindre  une  dose  susceptible  de  représenter, 
chaque  jour,  sous  forme  de  cachets,  de  tablettes  on 
d’injections  sous-cutanées  d’extrait  ovarique  gly- 
cériné,  le  tiers  environ  d’un  ovaire  frais  (Plicque). 

Les  divers  traitements  envisagés  trouvent  encore 
un  adjuvant  précieux  dans  les  cures  thermales. 
Soit  qu’il  s’agisse  de  combattre  l’obésité,  de  calmer 
certains  accidents  cardia([ues,  de  lutter  contre  la 
constipation  et  les  troubles  digestifs,  de  modifier  la 
tension  artérielle  en  favorisant  l’élimination  de 
l’acide  urique  et  des  exsudais,  le- médecin  possède, 
en  France,  dans  nos  multiples  stations  hydrother¬ 
males,  toute  la  gamme  des  indications  thérapeu¬ 
tiques.  Un  certain  nombre  de  stations  échappent 
à  tout  classement  précis  par  suite  de  la  faible  miné¬ 
ralisation  de  leurs  sources  ;  Néris,  Plombières, 
]3agnoles-de-rOrne,  Evaux,  Luxeuil,  Ussat,  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  etc.  ;  ce  sont  des  stations  de 
choix  pour  les  femmes  neuro-arthritiques  atteintes 
spéèialement  de  troubles  utérins  ou  de  complica¬ 
tions  veineuses  (Faure  et  Siredey).  En  présence  de 
manifestations  souvent  très  variées  susceptibles  de 
réclamer  des  cures  dissemblables,  en  présence, 
également,  de  symptômes  qui  semblent  quelquefois 
constituer  une  contre-indication,  l’habileté  profes¬ 
sionnelle  doit  consister  à  retenir  l’indication  domi¬ 
nante  pour  choisir  la  station  thermale  la  plus  apte  à 
la  remplir  (Bqbin  et  Dalché,  Traitement  médical  des 
maladies  des  femmes). 

A  là  spécialisation  bien  nette  de  certaines  sources 
thermales  s’ajoute  parfois  leur  influence  stimulante 
sur  les  glandes  endocrines  (Lévi  [Léopold],  Cures 
thermales  et  glandes  endocrines)  dont  les  fonctions 
sont  accrues  par  la  suractivité  de  la  circulation  géné¬ 
rale  et  des  circulations  locales.  Les  actions,  tant 
nerveuses  que  circulatoires,  tributaires  de  ces 
glandes  à  vascularisation  importante,  s’ajoutent, 
à  leur  tour,  aux  effets  ordinaires  de  la  cure  pour  en 
compléter  les  résultats.  Mais,  au  même  titre  que 
pour  l’hydrothérapie  proprement  dite,  la  posologie 
thermale  doit  être  adéquate  à  chaque  tempérament  : 
la  dose,  la  fréquence,  la  température,  la  durée 


observées  pour  les  balnéations  ne  sont  pas  indiffé¬ 
rentes  pour  en  assurer  leur  succès. 
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ANNÉE, 

U  physiothérapie  dans  les  HOPITAUX  IVIILITAIRES 

I>  I  XJ  M  T  H  lÊ  Ft -A.  I  B 

Par  lo  düctetir  ROCHU-MÉRY. 

La  physiothérapie  par  ses  applications  au  traite¬ 
nt  des  impotences  fonctionnelles  consécutives  aux 
Assures  de  guerre  a  rapidement  acquis  une  im- 
ortance  et  un  développement  inconnus  jusqu  alors 
Sans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

En  centralisant  les  divers  services  .comme  il  le  ht 
lès  la  fin  de  1914  à  l’hôpital  militaire  du  Grand- 
Palais,  où  se  trouvent  réunis  mécanothérapie,  mas- 
age  'thermothérapie,  électrothérapie,  rééducation, 
■gymnastique,  hydrothérapie,  radiumthérapie,  le  Ser¬ 
vice'  de  Santé  innova  une  physiothérapie  vraiment 

rationnelle.  •  '  •  . 

La  radiumthérapie,  réservee  a  un  nombre  restreint 
ie  spécialistes  et  à  des  applications  relativement 
limitées,  affections'  dermatologiques,  tumeurs,  ne 
semblait  pas  tout  d’abord  devoir  trouver  d’indica¬ 
tions  dans  les  suites  de  blessures  de  guerre. 

L’action  connue  du  radium  sur  les  chélo'ides,  les 
cicatrices  fibreuses,  a  conduit  M'"®  Laborde  à  penser- 
qu’employé  à  doses  suffisantes  et  sans  qu’il  soit 
besoin  de  recourir  à  une  réaction  destructive,  il 
pourrait  être  utilisé  avec  profit  dans  le  traitement 
des  cicatrices  résultant  des  blessures  de  guerre.  Des 
essais  tentés  furent  tels,  qu’en  août  1910  M””  Laborde 
fut  chargée  d’organiser  un  service  de  radiumthé¬ 
rapie  au  centre  de  physiothérapie  du  Grand-Palais. 

La  grande  indication  de  la  radiumthérapie  pen¬ 
dant  la  guerre  est  tout  d’abord  le  traitement  des 
cicatrices  vicieuses.  Nombreux  alors  sont  les  cas 
d’impotence  fonctionnelle  par  paralysie  des  nerfs 
périphériques,  par  névrite  douloureuse,  rebelles 
aux  divers  traitements  et  qui  devaient  en  fait  re¬ 
connaître  pour  cause  unique  une  cicatrice  vicieuse. 
Le  tissu  cicatriciel  peut  englober,  enserrer  le  nerf, 
en  pénétrer  les  fibres,  former  des  brides  fibreuses, 
empêchant  ou  limitant  certains  mouvements,  créant 
des  adhérences  musculaires  ou  tendineuses.  Or, 
sous  l’effet  du  rayonnement  du  radium,  dans  les 
cas  favorables  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  les 
cicatrices  se  font  plus  souples,  les  douleurs  dis¬ 
paraissent,  enfin  le  retour  des  mouvements  volon¬ 
taires  coïncide  avec  le  retour  de  la  contractilité 
faradique.  Le  tissu  cicatriciel  semble  donc  bien 
se  résorber  sous  l’inffuence  du  rayonnement  alors 
que  le  tissu  nerveux  est  respecté,  la  compression 
disparaît  et  par  suite  l’impotence  fonctionnelle.  Sur 
les  moignons  douloureux,  cette  action  efficace  rend 
ainsi  possible  le  port  des  appareils  de  prothèse.  . 

Il  ne  semble  pas  cependant  que  l’on  doive  recon¬ 
naître  au  radium  une  action  analgésiante,  anesthé¬ 
siante,  mais  plutôt  curative  par  suppression  défini¬ 
tive  de  la  cause  de  la  compression.  L’action  du 
rayonnement  est  naturellement  d’autant  plus  puis¬ 
sante  que  la  cicatrisation  est  plus  récente,  le  tissu 
plus  proche  de  l’état  embryonnaire. 

Les  applications  pour  le  traitement  des  cicatrices 
vicieuses  tout  d’abord  étaient  faites  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  chaque  semaine,  3  applications  de  2  heures 


chacune  avec  20  à  26  mmg.  de  radium-élément,  filtrés 
par  0,5  mm.  de  platine,  le  traitement  durant  de  4  ù 
6'semaines.  Dans  la  suite,  nous  avons  de  plus  en  plus 
utilisé  les  applications  de  i5  à  24  heures  avec  filtres 
de  2™™, 5  de  plomb  environ,  en  séances  répétées 
3  ou  4  fois,  selon  les  cas  et  à  des  intervalles  de 
10  à  i5  jours.  Des  doses  de  rayonnement  relative¬ 
ment  fortes,  peu  nombreuses,  paraissent  nettement 
plus  favorables  que  des  doses  faibles,  souvent  répé¬ 
tées. 

Lq  radiumthérapie  est  classique  et  de  pratique 
courante  pour  le  traitement  des  affections  dermato¬ 
logiques.  Le  rayonnement  du  radium  devait  avoir  une 
action  des  plus  efficaces  dans  les  cas  de  dermites,  de 
pyodermites,  d’eczémàs  si  fréquents  autour  des  plaies 
de  guerre.  Nous  avons  traité  uniquement  les  cas 
rebelles  à  tout  autre  traitement  ;  ils  ont  guéri  l’api- 
dement  ou  se  sont  améliorés  considérablement  :  un 
grand  nombre  de  blessés  n’ont  pu  être  suivis,  en 
raison  des  évacuations  obligatoires. 

Pour  ces  différents  cas,  des  appareils  plats,  recou¬ 
verts  d’un  émail  radifère  contenant  2  mmg.  de 
radium-métal  par  centimètre  carré,  sont  utilisés  nus, 
simplement  recouverts  d’une  gaze  mince  ;  3  à  5  appli¬ 
cations  en  sont  faites  pendant  10  à  20  minutes  et 
renouvelées  tous  les  5  ou  6  jours.  Sur  les  angiomes, 
les  cicatrices  consécutives  aux  brûlures  plus  ou 
moins  étendues  de  la  face,  des  membres  surtout,  il 
y  a  souvent  lieu  de  faire  des  applications  de  12  à 
24  heures  de  tubes  à  sels  de  radium  .  ou  d’am¬ 
poules  d’émanation  avec  filtrage  de  2  mm.  1/3  de 
métal  dense. 

Les  plaies  atones  furent  parmi  les  suites  de  bles¬ 
sures  de  guerre  une  des  formes  les  plus  rebelles  de 
la  thérapeutique.  Or  le  rayonnement  du  radium  à 
faibles  doses  avait  déjà  donné  des  résultats  favora¬ 
bles  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  Nous  avons  sur¬ 
tout  expérimenté  l’action  de  l’émanation  en  solution 
dans  l’eau  ou  le  sérum  physiologique  en  nous  ser¬ 
vant  de  la  fontaine  à  eau  radioactive  de  M.  A.  Laborde, 
qui  fouimit  une  eau  contenant  1 2  microcuries  environ 
par  litre,  environ  5oo  fois  plus  que  les  eaux  radio¬ 
actives  naturelles.  Les  plaies  sont  arrosées  chaque 
jour  pendant  5  à  10  minutes  puis  recouvertes  d’un 
pansement.  L’effet  favorable  se  manifeste  souvent  au 
bout  de  3  ou  4  jours  :  la  plaie  perd  son  aspect  bla¬ 
fard,  tandis  que  sur  les  bords  apparaît  un  liséré  cica¬ 
triciel.  Nous  avons  vu  guérir  ainsi  en  i5  jours  ou 
3  semaines  des  plaies  datant  de  18  mois,  2  ans.  La 
durée  du  traitement  est  en  moyenne  de  6  semaines. 
Une  application  de  5,  minutes  d’un  appareil  plat  à 
émail,  utilisé  nu  tous  les  5  ou  6  jours,  permet  sou¬ 
vent  d’activer  la  cicatrisation.  Dans  les  2/3  des  cas, 
ces  applications  sont  suivies  de  guérison.  Dans  les 
cas  moins  favorables,  il  est  alors  indiqué  d’avoir 
recours  à  d’autres  moyens  physiothérapiques. 

L’utilisation  d’une  modalité  physiothérapique,  à 
l’exclusion  des  autres,  ne  saurait  être  en  effet  que 
préjudiciable  à  cette  méthode  même.  Ayant  eu  à  nous 
occuper  des  différents  services  du  Centre  de  physio¬ 
thérapie  du  Grand-Palais,  nous  avons  pu  constater 
l’intérêt  considérable  de  l’application  successive  ou 
simultanée  des  différents  procédés  physiothérapi¬ 
ques.  En  ce  qui  concerne  la  radiumthérapie,  cerè 
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taines  précautions  s’imposent  dans  l’association  phy¬ 
siothérapique  en  raison  de  l’action  sensibilisatrice 
du  rayonnement  sur  les  tissus  :  des  applications  suc¬ 
cessives  de  x’adium,  rayons  X,  lumière,  non  suffi¬ 
samment  graduées  ou  espacées,  peuvent  donner 
naissance  à  des  réactions  de  dei’mite. 

Reste  enfin  l’application  plus  connue  de  la  ra- 
diumthérapie  aux  tumeurs.  11  aurait  pu  sembler 
que  les  cas  devaient  en  être  rares  dans  les  condi¬ 
tions  où  nous  nous  trouvions.  Or  il  est  un  fait  indé¬ 
niable  que  les  cas  de  tumeurs,  sarcomes,  lymphadé- 
nomes,  épithéliomas  sont  devenus  plus  fréquents  et 
atteignent  des  individus  de  plus  en  plus  jeunes. 
Doit-on  en  incriminer  les  conditions  matérielles, 
physiques  ou  morales  ?  Quant  aux  résultats  dus  à  la 
radiumthérapie,  on  ne  saurait  établir  de  règles;  à 
côté  d’effets  nuis,  nous  avons  eu  des  guérisons  ou 
des  survies  telles  que  de  grandes  espérances  en  ce 
traitement  sont  permises. 

La  technique  est  appropriée  naturellement  à  chaque 
cas,  l’introduction  dans  la  masse  même  de  la  tumeur 
étant  indiquée  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible. 
Des  doses  importantes  de  rayonnement,  variant  de 
20  à  i5o  mmg.  de  radium-élément  ou  millicuries 
moyens,  sont  appliquées  de  24  à  72  heures. 

Bien  que  disposant  d’une  quantité  relativement 
considérable  d’appareils  (i)  à  sels  de  radium,  tubes 
et  appareils  à  émail,  les  ampoules  d’émanation  de 
radium  que  M"’”  Curie  (2)  a  bien  voulu  préparer  pour 
notre  service  nous  ont  été  d’une  grande  utilité,  sur¬ 
tout  pour  le  traitement  des  tumeurs.  D’un  emploi 
déjà  répandu  à  l’étranger,  très  peu  par  contre  en 
France,  les  ampoules  d’émanation  que  nous  avons 
utilisées  couramment  depuis  octobre  1916  n’auraient 
pu  cependant  constituer  un  procédé  exclusif.  Les 
circonstances  et  l’expérience  de  plusieurs  milliers 
d’applications  nous  ont  prouvé  que  les  deux  genres 
d’appareils  doivent  exister  simultanément  dans  un 
service  spécial  de  radiumthérapie. 

Cicatrices  vicieuses,  plaies  atones,  dermites,  tu¬ 
meurs  telles  furent  aussi,  à  ce  qu’il  semble,  les 
principales  affections  traitées  dans  les  services  offi¬ 
ciellement  organisés  dans  la  suite  à  Lyon  (M™*  Moutet) 
et  à  Bordeaux  (D‘'  Barcat). 

Créé  le  premier,  le  service  de  radiumthérapie  du 
Grand-Palais  devait  disparaître  le  dernier.  Or,  en 
juillet  1919,  bien  des  blessés,  des  malades  surtout 
restaient  à  traiter.  La  radiumthérapie',  malgré  des 
conditions  quelquefois  peu  favorables,  avait  fait  ses 
preuves. 

Aussi  notre  service  fut-il  aussitôt  réorganisé  à 
l’hôpital  militaire  Villemin,  puis  transporté  au  Val- 
de-G-râce. 

Les  installations  grandioses  d’Angleterre  ou  d’Amé¬ 
rique  n’ont  pas  encore  leur  équivalent  en  France. 
Du  moins  le  Service  de  Santé  a  eu  la  louable  initia¬ 
tive  de  créer  le  premier  service  officiel  de  radium¬ 
thérapie. 

Or,  on  ne  saurait  oublier  qu’à  côté  de  la  lutte 


(i)  Ces  appareils  ont  été  mis  à  notre  disposition  par  la  Société 
anonyme  des  Traitements  chimiques  de  ITle-Saint-Denis. 

(a)  Curie  fournissait  concurremment  d’ampoules  d'émana¬ 
tion  notre  regretté  confrère  Dominicci. 
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contre  la  tuberculose  s’impose  aussi  la  lutte  contre 
le  cancer,  dans  laquelle  la  radiumthérapie  parait 
appelée  à  jouer  un  rôle  primordial. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  T'2  avrii.  1920) 

Sur  les  premiers  stades  du  glomérule  coccygien  chez 
l’homme.  —  MM.  H.  Vallois  et  A.  Peyron. 

Action  des  boues  activées  sur  l’ammoniac  de  l’eau  d’égout 
et  de  l’eau  ordinaire.  —  MM.  Diéxert  et  Girault. 

Vitamines  pour  la  culture  des  bactéries.  —  MM.  René' 
Legroüx  et  Joseph  Mesnard.  Les  macérations  de  globules 
rouges  ou  de  certains  organes^  obtenues  par  la  méthode  de 
MM.  Legroux  et  Mesnard,  contiennent  des  substances  qui 
sont  pour  le  bacille  de  Pfeiffer  un  élément  nécessaire  à  sa 
croissance. 

Sur  le  polymorphisme  des  bactéries.  —  M.  A.  Paillot. 

Le  zinc  dans  l’organisme  humain.  —  M.  Sinicha  Giaya. 
La  présence  du  zinc  est  constante  dans  les  viscères  humains, 
mais  la  proportion  y  augmente  avec  l’âge  des  sujets.  Elle 
varierait  ainsi  depuis  l’enfant  de  3  mois  jusqu’à  l’homme  de 
70  ans,  de  o^oOog  à  o*oo5  pour  100. 

C’est-à-dire  que  le  zinc  paraît  un  élément  normal  de  l’orga¬ 
nisme.  humain  ;  mais  à  côté  du  zinc  normal,  des  rapports 
incessants  au  cours  de  la  vie  viennent  en  produire  dans  les 
viscères  l’accumulation  de  quantités  pseudonormales,  en 
somme  analogues,  bien  qu’infîniment  supérieures  auxlraces 
pseudonormates  d’arsenic  bien  définies  par  M.  E.  Kohn-^^ 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  des  expertises  toxicolo- 
giqueg,  les  expériences  de  M.  Giaya  montrent  qu’il  n'y  %s 
lieu  d’attacher,  dans  les  conclusions,  de  l’importance  a  la 
présence  de  petites  doses  appréciables  de  zinc,  même  si  êlles 
atteignent  oBooS  p.  100  de  l’échantillon  moyen  des  viscères. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  AVRIL  1920) 


La  capacité  meurtrière  de  l’artillerie-  —  M.  Mercier  (de 
Tours)  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  dont  voici  le 
résumé  :  , 

Au  cours  de  la  guerre,  l’emploi  toujours  croissant  du  mate¬ 
riel  d’artillerie  n’a  pas  eu  seulement  pour  conséquence  d  ac¬ 
croître  le  nombre  des  blessés  par  éclats  d’obus,  en  le  portant 
à  un  taux  inconnu  jusqu’alors,  mais  encore  d’augmenter  et  a 
gravité  et  la  multiplicité  de  leurs  blessures. 

A  l’aide,  d’une  documentation  très  précise,  l’auteur  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

L’armée  A,  occupant  un  secteur  très  calme,  a  compté  pour 
363.000  obus,  reçus,  809  tués  et  4-168  blessés,  soit  pour 
100  obus  une  proportion  de  0,20  pour  les  tués  et  de  1,0  pour 


:s  blessés.  .  ,  •  -  Ips 

L’armée  B,  tenant  un  front  un  peu  plus  agité  mais  ou 
orps  à  corps  avaient  cessé,  a  accusé,  pour  717.000  0  u 
3ÇUS,  2.753  tués  et  10.756  blessés,  soit  pour  100  obus  u 
roportion  de  o,38  pour  les  tués  et  i,5o  pour  les  Cesses. 

Quant  à  l’armée  G,  occupant  un  secteur  d’attaque,  el  e 
nregistrer  pour  2.529.000  obus  reçus,  9-7°^  ^Tonor- 
0.488  blessés,  soit,  pour  100  obus  allemands,  “ù®  P  b 
on  de  0,38  pour  les  tués  et  1,60  pour  les  blesses  tra  t  _ 
11  est  à  remarquer  que,  lors  de  l’offensive 
3tte  même  armée,  déduction  faite  des  pertes  dues  aux 
optatives.  la  nroDortion,  nour  loo  obus  allemati  s 
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0,45  pour  les  tués  et  2,33  pour  les  blessés, 
on  cherche  à  faire  la  part  des  divers  calibres 
«la  genèse  de  ces  pertes,  on  constate  que,  pour  le  seul 
■s  où  la  discrimination  a  été  faite,  l’artillerie  lourde  âlle- 
“we  peut  revendiquer  les  4/5  des  projectiles  tirés. 

“  fü  résumé,  au  cours  de  Tété  et  de  l’automne  1917,  soit  en 
•ne  guerre  de  position,  soit  au  cours  de  nos  attaques  victo. 

J  il  a  fallu,  sur  le  front  d’un  groupe  d’armées, 
Ts^eoups  de  canons  allemands  pour  tuer  un  soldat  français  et 

5  coups  pour  en  blesser  un. 

‘  T 'importance  de  cette  note  documentaire  résidé  moins 
1  ns  son  intérêt  statistique  que'  dans  la  faculté  fournie  au 
niràmandement  d’évaluer  par  analogie  les  pertes  ennemies  : 

nnaissant,  d’une  part,  la  densité  adverse,  et,  d’autre  part, 
[.jntensité  s’fois  plus  grande  de  notre  tir,  il  pouvait  dresser,  à 
coup  sûr,  la  carte  d’usure  des  divisions  ennemies. 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Laubie,  de  Donzenac 
(Corrèze),  présente  la  relation  de  lo  cas  d’encéphalite  léthar- 
lique  observés  par  lui  où  par  ses  confrères  dans  quelques 
locÆtés  très  voisines,  depuis  le  mois  de  juillet  1919.  Sur  ces 
10  cas  il  y  a  eu  4  morts.  La  forme  léthargique,  avec  où  sans 
'“clonie,  a  été  la  plus  fréquente.  Dans  3  cas,  délire  avec 
excitation  vive,  soubresauts  tendineux,  plosis,  diplopie,  etc., 
lymphocytose  faible  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  transmission  directe  et  surtout  indirecte  de  la  maladie  a 
été  évidente,  surtout  dans  deux  des  villages.  Deux  habitants 
s’étaient  vus  quelques  jours  auparavant  alors  qu’ils  n’étaient 
pas  encore  malades.  Un  troisième  a  été  en  contact  avec  des 
personnes  qui  avaient  vu  le  premier  des  deux  précédents.  Un 
charretier  atteint  d’encéphalite  était  en  rapport  très  fréquent 
avec  les  habitants  d’un  village  voisin  dans  lequel  régnait  la 
maladie. 

A  Chaumont,  il  y  a  eu  contagion  huit  jours  auparavant 
entre  un  habitant  jusqu’alors  sain  et  le  père  d’un  malade. 
Plusieurs  malades  paraissent  s’être  contagionnés  à  Brive. 

M.  Levabii’i,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ha'rdey,  fait 
connaître  les  résultats  de  recherches  expérimentales  sur  le 
virus  de  l’encéphalite  léthargique. 

Etude  du  suc  gastrique.  —  M.  Pbon  communique  les 
résultats  de  'joo  analyses  du  suc  gastrique  du  jeûne. 

Ce  que  doit  être  le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  —  Tel  est  le  titre  d’une  communication  de 
M.  Calot  (de  Berck).  En  voici  le  résumé  : 

«  i«  Chirurgiens  et  radiographes  se  sont  trompés  .générale¬ 
ment  sur  le  véritable  emplacement  et  les  vraies  limites  du 
cotyle  primitif ,  lequel  répond  chez  les  tout  petits  à  la  pièce 
ischion  et  non  pas  à  la  pièce  ilion  de  1  os  coxal. 

a»  L’on  s’est  trompé  lorsqu’on  a  donné  (et  c’est  presque 
toujours)  une  direction  oblique  à  Taxe  de  la  tête  et  du  col.  Cet 
axe  doit  être  horizontal  et  transversal  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  De  plus,  la  cuisse  doit  être  hyperfléchie  dans 
le  premier  plâtre. 

i”  Nous  pouvons  créer  une  voûte  horizontale  larp  et 
solide  qui  retiendra  la  tête  du  fémur  dans  le  cotyle  primitif  \ 
retrouvé.  Et  nous  pouvons  suivre  d’ordinaire  à  la  radiogra¬ 
phie  les  étapes  et  les  progrès  de  la  reconstitution  de  cette 
voûte.  Il  sera  prudent  de  compter  8  à  12  mois  pour  qu’elle 
soit  bien  suffisante. 

Trois  notions  qui  nous  permettront  d’assurer  incompara- 
hlement  mieux  que  par  le  passé  la  guérison  intégrale  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(béance  du  16  AVRIL  1920) 

hii  cas  nouveau  d’ophtalmoplégie  congénitale,  familiale 
et  héréditaire.  —  MM.  Crouzox  et  P.  Béhague  présentent 


une  malade  atteinte  d’ophtalmoplégie  et  dont  le  père  présen¬ 
tait  la  même  affection.  Celle-ci  serait  survenue  chez  lui  vers 
3o  ans  à  la  suite  de  convulsions.  Cet  homme  eut  4  garçons 
dont  pas  un  n’eut  de  lésions  oculaires,  mais  il  eut  3  filles  (jui 
toutes  avaient  une  ophtalmoplégie.  Ses  fils  eurent  des  enfants 
normaux  s  ses  filles  n’en  eurent  pas.  Chez  la  malade  présentée, 
les  muscles  droit  supérieur,  droit  inférieur,  petit  oblique, 
releveur  des  paupières  sont  paralysés  des  deux  côtés,  les 
autres  muscles  sont  intacts,  sauf  le  grand  oblique  gauche  qui 
est  parésié.  La  musculature  interne  est  intacte.  Il  s  agit  donc 
d’une  nouvelle  famille  atteinte  d’ophtalmoplégie  congénitale, 
familiale  et  héréditaire,  analogue  à  celle  présentée  par  les 
auteurs  le  12  mars  dernier. 

Hémorragies  intestinales  chez  un  basedowien  hémophile 
traitées  avec  succès  par  le  sérum  de  lapin  en  état  d  ana¬ 
phylaxie.  —  MM.  V.  Raymond  et  Rouquieh.  Les  relations 
du  syndrome  de  Basedovv  avec  l’hémophilie  n  ont  pas  été  étu¬ 
diées.  Les  hémorragies  intestinales  chez  les  hémophiles  sont 
rares.  Celles  du  malade  dont  il  s’agit  assez  graves  pour 
mettre  scs  jours  en  danger  ont  été  arrêtées  par  deux  injec¬ 
tions  de  sérum  sérique  préparé  par  MM.  Dufour  et  Le  Hello. 

Action  favorable  de  Topothérapie  hypophysaire  dans  un 
cas  d’obésité  et  de  diabète  insipide.  —  MM.  Flandin, 
ITuber  et  Debbay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  IJ  AVRIL  1920) 

Traitement  des  fractures  du  col  dm  fémur  pr  le  procédé 
du  vissage.  —  M.  Delbet  présente  un  appareil,  imaginé  par 
M.  Gillot,  et  destiné  à  assurer  le  bon  placement  de  la  vis  d’os 
mort  qui  devient  ainsi  aussi  facile  à  placer  qu’une  vis  métal¬ 
lique. 

Scaphoïdite  tarsienne  des  jeunes  enfants.  —  M.  Mou- 
CHET  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Rœderer.  Il  s’agit  d’un  cas  de  scaphoïdite  tarsienne  des 
jeûnes  enfants  appelés  aussi  maladie  de  Keller. 

Elle  se  rencontre  chez  les  enfants  de  3  à  6  ans.  Elle  n’a 
presque  pas  de  symptômes.  C’est  la  radiographie  seule  qui 
permet  de  la  diagnostiquer.  On  constate  seulement  une  dou¬ 
leur  à  la  pression.  Les  mouvements  du  pied  sont  conservés,  il 
y  a  un  léger  gonflement.  L’affection  atteint  parfois  les  deux 
pieds. 

La  radiographie  montre  que  le  scaphoïde  est  modifié  dans 
son  volume,  dans  sa  forme  et  dans  son  architecture;  le 
volume  ôst  très  diminué,  la  forme  est  aplatie,  en  galette  ;  Tos 
est  condensé,  calcifié.  Après  1  an  1/2  à  2  ans,  Tos  a  repris  sa 
forme  normale. 

M.  Mouchet  tend  à  admettre  un  trouble  de  nutrition  de 
f  os  ;  une  ostéite  posttraumatique  ou  une  fracture  patholo¬ 
gique. 

Liposarcome  de  l’articulation  du  genou.  —  M.  Auvbay 
communique  une  observation  dont  voici  le  résumé.  Un  jeune 
homme  de  19  ans  se  plaignait  d’ùne  douleur  au  genou  qui  se 
calmait  par  le  repos.  Il  existait  une  tuméfaction  au  niveau  du 
tendon  rotulien.  La  tumeur,  assez  volumineuse,  était  mobile; 
elle  semblait  contenir  un  peu  de  liquide.  On  fit  d'abord  le  dia¬ 
gnostic  de  corps  étranger.  M.  Auvray  intervint  et  enleva  la 
tumeur  qui  était  pédiculée  sur  la  face  postérieure  du  tendon 
rotulien.  La  tumeur  avait  9  cm.  sur  5  cm.  Elle  était  constituée 
par  un  tissu  fibro-lippmateux.  L’examen  histologique  fait  par 
M.  Roussy  montra  qu’il  s’agissait  d’un  lipo-sarcome  ou  li¬ 
pome  malin. 

Après  l’opération,  il  y  eut  des  accidents  infectieux  qui  obli¬ 
gèrent  à  rouvrir  la  plaie  et  à  drainer  et  qui  entraînèrent  une 
raideur  articulaire. 

M.  Auvray  rappelle  les  cas  anabgues  qui  ont  été  publiés 
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par  MM.  Lejafs,  Mauclaire  et  d’autres.  Dans  un  cas  la  réci¬ 
dive  n’eut  lieu  qu’après  8  ans,  mais  c’est  un  cas  exceptionnel; 
dans  d’autres,  il  fallut  recourir  à  l’amputation. 

Exclusion  du  gros  intestin.  —  M.  Ockinczyc  rapporte 
2  observations  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  coups 
de  fusil  qu’il  traita  par  une  exclusion  bilatérale  de  l’anse 
fistuleuse. 

M.  Lecène  rapporte  un  fait  analogue.  11  s’agissait  d’un 
blessé  qui  avait  été  atteint  dans  l’aine  gauche  par  un  éclat 
d’obus.  Il  restait  un  anus  contre,  nature  de  l’intestin  grêle. 
M.  Lecène,  à  l’aide  de  pinces  écrasantes,  isola  tout  le  magma 
d’adhérences  intestinales,  réséqua  et  fit  une  entéro-anasto- 
mose  latérale.  Il  restait  une  petite  fistule  stercorale,  quand 
survinrent  des  accidents  graves  de  péritonite  qui  obligèrent 
un  autre  chirurgien  à  iiltervenir,  à  évacuer  le  pus,  à  isoler  un 
magma  inflammatoire  et  à  drainer.  Il  restait  une  fistule  qui  se 
fèrma. 

M.  Lecène  intervint  de  nouveau;  en  se  guidant  sur  son 
entéro-anastomose,  il  parvint  à  réséquer  tout  le  paquet 
d’anse^  adhésives  et  ce  blessé  finit  par  guérir. 

Tumeur  de  la  plèvre.  —  M.  Anselme  Schwartz  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  homme  de  82  ans  chez  lequel  on 
avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  poumon.  La  radioscopie 
montrait  une  énorme  masse  noire.  Le  poumon  était  réduit  à 
une  lame  mince  occupant  le  sommet. 

Opération.  Longue  incision  dans  le  8'  espace  intercostal, 
plèvre  épaisse;  elle  est  incisée;  M.  Schwartz  tomba  sur  un 
magma  brunâtre  qui  remplit  toute  la  cavité  pleurale  ;  il  par¬ 
vint  à  évacuer  complètement  tout  le  contenu  de  la  plèvre;  il 
restait  une  énorme  cavité  dont  le  sommet  contenait  quelques 
masses  grises  que  M.  Schwartz  enleva  également.  Quelque 
peu  embarrassé  devant  cette  immense  cavité  pleurale  dont  il 
ne  savait  que  faire,  M.  Schwartz  se  contenta  de  fermer  avec 
drainage  à  la  partie  déclive.  11  y  eut  des  accidents  infectieux 
auxquels  le  malade  succomba.  L’examen  histologique  des 
tissus  enlevés  montra  qu’il  s’agissait  de  pachypleurite. 

Traitement  des  pseudarthroses.  —  M.  Rouvillois  com¬ 
munique  plusieurs  cas  de  pseudarthrose  de  l’humérus  dans 
lesquels  il  est  arrivé  à  obtenir  une  parfaite  consolidation  à 
l’aide  d’un  greffon  osseux  central  intramédullaire  et  de  deux 
greffons  ostéopériostiques  périphériques, 

Traumatismes  crâniens.  —  Nous  revenons  à  la  discussion 
sur  les  traumatismes  crâniens,  et  les  indications  de  la  trépa¬ 
nation. 

M.  Delbet  répond  à  la  communication  de  M.  de  Martel  : 
Faut-il  trépaner  primitivement  sans  symptômes,  en  plein 
coma,  ou  attendre  une  indication  fournie  par  les  symptômes? 

M.  de  Martel  est  d’avis  qu’il  faut  trépaner  sans  tenir 
compte  des  symptômes  en  période  de  coma. 

M.  Delbet,  très  respectueux  de  la  clinique  et  très  soucieux 
de  l’intérêt  de  son  prochain,  estime  qu’il  ne  faut  trépaner  que 
sur  l’indication  des  symptômes.  Il  rappelle  les  symptômes  de 
localisation  dont  il  faut  tenir  compte,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’indication  de  la  trépanation,  et  il  accorde  aux  ponctions 
lombaires,  même  au  point  de  Vue  thérapeutique,  plus  d’impor¬ 
tance  que  M.  de  Martel. 

Enfin,  il  y  a  les  symptômes  tirés  du  pouls,  de  sa  lenteur, 
des  respirations,  de  la  tension  artérielle,  de  l’élévation  de  la 
température. 

M.  de  Martel  déclare  n’étre  pas  moins  respectueux  de  la 
clinique  et  de  son  prochain  que  M.  Delbet,  mais  il  pèr.siste  à 
croire  c£ue  les  symptômes  observés  en  période  de  coma  peu¬ 
vent  être  très  trompeurs  et  qu’il  est  bien  difficile  de  baser  sur 
eux  des  indications  thérapeutiques  précises. 

Si  on  attend  on  s’expose  à  intervenir  trop  tard,  tandis  que 
la  trépanation  décompressive  est  un  minimum  de  trauma¬ 
tisme  qui  ne  saurait  être  nuisible  et  qui  peut  être  très  utile. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(ordres  du  jour  des  séances  de  février  1920) 


6  février.  —  MM.  Silhol,  J.  Poncel,  Bonxal,  Weill 
Rouslacroix  :  Discussion  sur  la  conférence  de  M.  Aubert  : 
«  Où  en  est  la  question  de  l’appendicite  chronique?  » 

M.  CoRSY  :  A  propos  d’un  cas  d’appareil  hyoïdien. 

M.  le  prof.  Aubaret  et  Ourgaud  :  Sclérectomies  avec 
enclavement  conjonctival. 

iS  février.  —  M.  le  prof.  Roger  :  Quelques  cas  d’encépha¬ 
lite  aiguë  épidémique,  léthargique,  myoclonique  et  choréo- 
ataxique. 

M.  Juge  :  Plaie  pénétrante  du  crâne.  Réunion  primitive 
sans  drainage. 

20  février.  —  M.  Aymès  :  Syndrome  paralytique  pelvi- 
troçhantérien  à  la  suite  d’un  abcès  par  injection  de  quinine; 

M.  Farnarier  l  Sur  le.  trachome  à  Marseille. 

M.  Reyxés  :  La  récalcification  :  le  gaurolate  de  chaux, 
nouveau  sel  soluble  et  colloïdal. 

M.  Pagliano  :  Effets  remarquables  de  l’ouabaïne  dans  les 
affections  cardiaques  ;  son  action  élective  sur  la  tonicité  et  la 
contractilité  du  cœur  gauche. 

M.  Juge  :  Un  cas  complexe  de  salpihgo-ovarite. 

27  février.  —  M.  Cambon  :  Accouchement  en  bloc  d'un 
œuf  de  7  mois  chez  une  femme  albuminurique. 

M.  DE  Lüna  :  Conférence  mensuelle.  Les  sténoses  du 
pylore.  Diagnostic  et  indications  opératoires. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Médecine  :  Les  sciences  d’aujourd’hui  (i),  par  H.  Rocbh. 


Après  avoir  défini  la  médecine  «  science  par  ses  mojeus  ' 
d’étude,  art  par  ses  applications  »,  l’auteur  se  livre  à  des 
considérations  de  philosophie  de  la  médecine. 

L’être  vivant,  loin  d’être  un  microcosme,  un  centre,  tou¬ 
jours  en  lutte  avec  le  monde  ambiant,  n’est  qu’une  machine 
«  dont  le  fonctionnement  est  soumis  aux  lois  de  l’énergé¬ 
tique  ».  Réagissant  sans  cesse  à  1,’influence  des  agents  exté¬ 
rieurs,  il  est  perpétuellement  en  équilibre  instable.  S’il 
tombe  malade,  c’est  toujours  en  dehors  de  lui,  qu’il  faudra 
chercher  le  primum  movens  des  troubles  dont  il  est  atteint. 

Passant  aux  méthodes  d’étude  de  la  médecine,  M.  Roger 
fait  le  procès  des  idées  préconçues.  «  C’est  ainsi  que  la 
science  s’encombre  de  notions  incomplètes  et  erronées.  »  R 
pourrait  rappeler  aussi  que  l’observateur  et  l’expérimentateur 
perdent  pied,  toutes  les  fois  qu’ils  font  montre  de  cet  esprit 
de  généralisation  peu  scientifique,  qui  méconnaît  les  réglés 
de  la  logique.  Dans  le  raisonnement  qu’ils  échafaudent,  ils 
oublient  parfois  que  la  conclusion  ne  doit  jamais  dépasser  les 


Drémisses. 

Chez  M.  Roger,  le  médecin  est  complet  :  il  se  double  üu 
în  psychologue  et  d’un  artiste  délicat. 

En  science  comme  en  art,,  dit-il,  il  y  a  le  créateur  et  le  cri- 
:ique.  Tous  les  deux  ont  leur  utilité.  Et  pourtant  «  à  voir  avec 
quelle  facilité  certains  hommes  essaient  d’amoindrir  les  uecou^ 
vertes  des  autres,  on  est  porté  à  se  demander  si  c’est  le 
i’amour  de  la  vérité  qui  soulève  toujours  les  discussions  »• 
Malgré  tout,  il  ne  faut  pas  avoir  «  le  respect  de  ’’ 

mais  «  le  respect  des  faits  ».  11  n’est  pourtant  pas  niable  q 
même  les  hypothèses  prématurées  puissent  être  utiks,  e  q 
les  erreurs  «  sont  souvent  profitables  ».  «  ^ 

l’erreur,  c’est  faire  l’histoire  du  progrès.  »  Ceci  est  a 
plus  vrai  que  l’erreur  d’aujourd’hui  sera  souvent  la  ye 
demain.  Il  est  même  des  vérités,  je  parle  des  ventes 


i)  Paris,  Masson,  igîo. 
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ÉLIXIR  I  DRAGÉES 

FERRO'ERGOTÉ  NIANNET  |  FERRO-ERGOTÉES  WANNET 


par  cuillerée  a  café  : 

0  05  ergot  de  seigle,  OdO  citrate  de  fer  amm. 


PAR  DRAGEE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  O.IO  fer 


ANÉMIE- CHLOROSE 

Z’Ergot  de  Seigle,  associé  ‘au  Fef,  donne  un  coup  de  Jouet  Menfaisant  à  /'Utérus 
atone  des  Ghlorotigues.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  fllles  à  utérus  petit  et  mal 
moppé,  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  Rétablir.  (Prof,  courty). 

'  Les  Préparations  ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Rlétrorrhagies 
mscutives  à  1‘ Avortement,  à  V Accouchement  et,  à  la  Ménopause  et  dans  les  IVIénorrhagies 
l/S  U  puberté.  (GALLARO,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  Fef  ossocié  à  l’Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de 
\mmU^,trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  ptrite  chronique.  Inertie  de  la  Patrice, 
Catarrhe  utérin,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  Pollutions 
noeturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CH  argot.) 

It’INGONTiNEIlGE  d’ÜRlUE  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  combiné 

avec  le  Fer  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 
Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

©t  toutes  F>h.armacies 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 
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dicales,  qui  sont  comme  le  plat  du  jour,  et  qui  changent 
le  lendemain.  D’autres  plus  durables,  et  survivant  l’espace 
d’un  matin,  s’éteignent  avec  l’homme  qui  leur  donna  nais¬ 
sance.. 

M.  Roger  oppose  l’oèuvre  de  l’artiste  imbue  de  personna¬ 
lité  à  l’œuvre  toute  impersonnelle  du  savant.  Celle-ci  n’est 
qu’une  pierre  apportée  à  l’édifice  de  la  science.  Mais  aussi 
([uel  être  d’élite  est  le  savant  de  M.  Roger  !  Comme  dirait 
Auguste  Rarbier, 

Le  moule  en  est  d’airain,  si  l’espèce  en  est  rate. 

Lisez  plutôt  :  «  La  joie  que  procure  le  travail  désintéressé 
est  la  seule  récompense  qu’un  savant  ait  le  droit  d’ambition¬ 
ner.  »  Belle  maxime  qui  méritait  d’être  répétée. 

M.  Roger  traite  ensuite  de  l’évolution  des  sciences  médi¬ 
cales.  Puis  viennent  une  série  de  chapitres  où  sont  successi¬ 
vement  étudiées  les  causes  des  maladies  et  leur  pathogénie. 
L’auteur  passe  en  revue  les  synergies  fonctionnelles  aux¬ 
quelles  correspondent,  en  pathologie,  les  syrupathies  morbi¬ 
des.  Continuant  son  résumé  de  pathologie  générale,  il  parle 
de  l’hérédité,  des  réactions  morbides,  de  l’immunité,  des  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  et  des  bases  de  la  thérapeutique. 

C’est  bien  en  effet  dans  ce  livre,  comme  le  titre  l’indique, 
toute  la  médecine  qui  est  cinématographiée,  mais  la  médecine 
scientifique  aux  méthodes  si  complètement  différentes  des 
procédés  de  la  médecine  traditionnelle.  fernand  lévy. 

De  la  matière  à  la  vie  (i),  par  H.  Judéaux. 

Les  confrères,  qui  ont  assisté  à  l’émouvante  cérémonie  que 
l’Association  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 


(i)  In-8,  Paris,  librairie  littéraire  et  médicale,  Louis  Arnette. 
î,  rue  Casimir-Delavigue.  —  Prix  :  i  fr.  25  net. 


N»  38,  avril  1920.  —  g?'  année, 


de  Paris  a  fait  célébrer  à  Notre-Dame  en  décembre  dernier 
ont  conservé  un  souvenir  profond  de  l’allocution  prononcée 
à  cette  occasion  par  M.  l’abbé  Judéaux. 

Cette  oraison  funèbre  qui  exprimait  des  pensées  si  élevées 
dans  une  forme  proche  de  là  perfection  vient  d’être  publiée 
par  la  librairie  Arnette. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ces  belles 
pages.  F.  L.  s. 

Soins  médicaux,  chirurg'icaux  et  pharmaceutiques  gratuits 
assurés  par  l’Etat  a  tous  lès  militaires  et  marins  réformés 
par  suite  de  blessure  reçue  ou  de  maladie  contractée  ou 
aggravée  en  service.  [Décret  du  26  septembre  :91g  pour 
l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du  3i  mars  1919,  suivi 
des  instructions  des  ministères  de  l’Intérieur,  du  Travail  et 
de  la  Prévoyance  sociale  (i).]. 

Ce  Guide  pratique,  que  vient  de  faire  paraître  le  capitaine 
Flutet  est  à  l’usage  :  ,  . 

1°  Des  militaires  et  marins  réformés  ; 

2°  Des  médecins  et  pharmaciens  civils  ; 

3°  Des  municipalités  ; 

4"  Des  sociétés  de  secours  mutuels,  des  sociétés  de  secours 
des  ouvriers  mineurs  et  des  syndicats  professionnels. 

La  simple  lecture  de  ce  Guide  indiquera  à  chaque  bénéü- 
ciaire  tout  ce  qu’il  a  intérêt  à  connaître.  l,  g, 


(i)  Iu-8.  — ■  Prix  ;  i  fr.  5o  net.  —  Paris,  Lavauzelle,  éditeur, 
124,  boulevard'Saint-Germain,  et  Limoges. 


Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEV^,  IJ,  RUE  CASSETTE. 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
^u’en  cachets. 


Cacheta  dosésl 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  théosalvose. 


)OSE  MOYENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  lie  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Yilleneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  Itazeuse  | de  ohau*.  de  »oude.  ou 
'  2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer.  ou  ooropoeè' 

■■  2  à  4  cutll.  à  càft  par  jour,  dans  la  boisson 

injectable  Ide  Ohaux,  de  soude,  do  ter  ) 

■  t  à  2  injections  pat  jour 

"Établissements  JACQUEMAIRE  >  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


I  C-R,A.NXTXe:É;  ET  I»ïJïïCTA33IaE 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDIOATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
l'Arthritisnio  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

,  LABORATOIRES  ROBIN.  13  et  IS,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


■  iour  donnent  une  dia’rèao  ' 

_ _ vite  le  eoear  uffalbli,  dlnipent, 

roui  -  IY8PMÉE  -  OPPIIEISIOII  -  ŒDBIEI , 

‘  Jli!^opathl2er..I!atànto.tVieUlardB.t.. 

«...  hninédiat,  ni  IntoWranco,  nlTaeoconstriotlou 
insulté.  u.aa.  conunu  ean.  inconTeme^ 

aranULES  de  catillon 

iraiagaimiEQ™" 

TONIQUE  DU  COWR  PAN  EXOELLEHOB 

NON  DIURÉTIOUE  -  TOLÉ«*NÇE  "'“*^''‘'5.,,., 

femliri  i.  Strophar  ^intiaertei;  luteiitnrei  mtuiMèI*«. 
“leer  la  .Ignt«are  CATILLOH,  Prix  de  l'Aeeddmle, 
1llfe.n.tl  cOr.  l»00.  —  ' 


Epilepsie  111 

dans  l'état  actuel 
de  la  "Science,  les 


(Bromure  de  potaMium,  erienical  ou  Picroloxme) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  l'Epilepsie 


jrI 

luel 

.J 


BRONCHIT&S 


ŒÿsKORftB 


if/ÉLÉNINEDâ  KORAB  calme  la  ioux  Jes 
quintes  même  incoercibles^  tarit  l'expectoratm,. 
diminue  ia  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  !  estomac 
CHAPES  PARIS 


PASTiules  mi  raton  Tg  RAINS  IVIIRATON 


LeOnstiDa^ion 

SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


CHATEi-GUYON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


iD 


niFlCBEDllMilADE” 

POCHETTE  -  CLASSEUR 

(22X14) 

Vingt  feuilles  d’observations  de  malades 
avec  feuilles  de  pressions  artérielles, 
de  schémas  du  tronc,  d’analyse  des 
urines  en  séries,  de  température. 

Prix  :  4  fr.  25;  Franco  recommandé  ;  5  fr. 

Chaque  série  supplémentaire  de 
SO  feuilles  : 

Prix  :  2  fr.  75  ;  Franco  recommandé  :  3  fr.  35 


MESNEL,  Éditeur,  128,  rue  du  Bac,  PARIS 


SULFUREUX  POUILLET 
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~  9^'  annéb. 


SULFARSENOL 

TOXICITÉ  i^E  Antisyphilitique  &  Trypanocide  TOLÉRANC^Ee 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en-gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS-  -  Tél.  :  auteur 2G-e2 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U"  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph''  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-dAntin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  ^SUR  DEMANDE  — 


PALUDISME 


et  oliiroixia.\i.e 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  l’arsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


LES 


'^'PERLE  S 
TAPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRERES  , 

AU  TAN  NO -PHOSPHATE  DE  CREOSOTE 


SüPPRIIVIENTlesINCONYENIENTS 
,  ET  INTENSIFIENT  L’ACTION  de  la 

H£DI(M0N  CREOSOIEE 


Pvncnc  WADiTiiriirc  )(3.dultes:  5  Perles  pan  jour  en  5  prises 
DOSES  nABITUELLhi)  <  ^^fants:  l  Perles  par  jour  sa/vanf  lage 


Littérature  Es.  Echantillons  gracieux  à  M.  Ml?  les  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  À  PRÉMERY  (Nièvre) 


 MARDI  27  AVRIL  1920. 


93»  ANNÉE. 


MARDI  27  AVRIL  1920.  —  N»  Sg. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  M2RPI,  ru  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  16  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  a  O  francs  par  au. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

MÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


X.  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelint  19-82 
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utilisation  secondaire  dans  les  autoplasties  de  la  main  (avec 
4  flg.),  par  M.  Paul  Bonnet, 
actualités 

De  la  spécificité  des  sérums,  par  M.  J.  Laumonier. 
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de  brevet,  par  M.  H.  Ribadeau  Dum.vs. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

A  propos  du  signe  du  sou  de  Pitres. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  hématém'eses  (fin). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DR  PARIS 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HOPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  22  avril.  — 
MM.  Mpndor,  17  ;  Métivet,  19;  Guimbellot,  17. 

Séance  du  2/,  avril.  —  MM.  Houdard,  i5;  Girode,  16. 

—  Concours  de  médecin  d’Angicourt.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Beaudoin,  Papillon,  Laffitte,  Claude  et 
Gaillard. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
21  avril.  —  Question  donnée  :  «  Appareil  ligamenteux  de 
1  articulation  coxb-fémorale.  —  Symptômes  de  la  coxo-tuber- 
culose.  ))  . 

mm.  Théodoresco,  i5  -j-  24  =  Sg;  Nora,  17  -)-  26  =  43; 
Huas,  14  4-  a-i  =  36;  Dubois  (Henri),  17+25  =  42; 
Prieur,  iiy  _)_  ^6  =  43  ;  Lubin,  14+21  =  35;  Fouet, 
’7  +  25=:  42;  Laurent  (Marcel),  i5  +  21  =36. 

Séance  du  22  avril. —  Question  donnée  :  «  Configuration 
externe  et  rapports  de  la  trachée.  —  Symptômes  et  complica¬ 
tions  de  la  coqueluche.  » 

mm.  Minvielle  (Martin),  i5  +  i5  =  3o;  Bardon,  i6  + 
î4  =  4o  ;  Tisné,  1 5  +  23  =:  38  ;  Boyau,  14  +  24  =  38;  La- 
ourcade-Cortina,  9  +  21  =30;  Marquézy,  17  +  27  =  44; 
blement  (Robert),  16  +  24  =  40  ;  Solente,  i3  +  24  =  87. 

Séance  du  23  avril.  —  Question  donnée  :  «  Appareil  liga¬ 
menteux  du  genou.  —  Signes  et  diagnostic  de  l’ostéomyélite 
des  adolescents.  »  ... 

MM.  Viollet,  x5  +22  =  37;  Bernard  (K.),  i5+  23  =  38; 


Auvigne,  19  +  26  =  4+  Réglade,  i3  +  21  =  34;  Gambil- 
lard,  19  +  24  =  43;  Vigneron,  14  +  24  =  38;  Guerin, 
154-22  =  37;  Bonnot,  14  +  22=86;  Veil  (Prosper), 
15+22  =  37;  Marchai,  17  +  28  =  40- 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
21  avril.  —  Question  donnée  :  «  Causes  et  symptômes  des 
caverne's  pulmonaires.  »  . 

M"®  Gricouroff,  ii;  MM.  Gauillard  et  Guérin,  14 ; 
M”'  Henry,  i5;  MM.  Gence,  ii;  Garnier,  i3;  Grenier- 
boley,  5;  Gorostidi,  2;  Hennart,  12;  Gauthier  (P.),  16;  Grun- 
tescu,  12;  François,  i3;  Guichard,  5;  Hyvert  (M.),  12;  Ge- 
ray,  14 ;  Gautier  (J.),  18;  Fradiss,  i3;  Hamonic,  i5. 

Séance  du  28  avril.  —  Question  donnée  :  «  Causes,  sym¬ 
ptômes  et  traitement  de  l’asÿstolie.  » 

MM.  Beaussier,  7;  Armand,  i5;  Arnaud,  8;  Arnvot,  10; 
Agnès,  18;  Azam,  i4;  Aubry,  19;  M‘'=  Aubriot,  16;  MM.  Bi- 
degaray,  9;  Bazelis,  i3  1/2;  M"»  Baudry,  16  1/2;  MM.  Abon- 
neau  et  Azerad,  i4;  Bonan,  16  1/2;  Brader,  i3;  Brunet, 
10  1/2;  Bussy,  i3;  Bac,  II. 

Séance  du  24  avril.  —  Question  donnée  :  «  Un  épanche¬ 
ment  liquide  de  la  plèvre  ayant  été  reconnu,  en  discuter 
l’abondance  et  la  nature.  »  .  ,  , 

M.  Breton,  14  ;  M*'»  Bœgner,  17;  MM.  Blanche,  10  1/2; 
Caffort,  19;  Béglerys,  12;  Broujaniski,  i3;  Blondes,  i4; 
Brochérion,  16;  Bogdonbvitch,  10;  Baldy,  i5;  Barbel- 
lion,  16;  Benda,  16  1/2;  Biancani  (E.),  18;  Boltanski, 
18  1/2;  Amiot,  14  ;  Blondel,  16;  Baudrillart,  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  22  avril.  —  Question  donnée  : 
«  Artère  sous-clavière.  »  _  , 

M.  W^allich,  18;  M“»  Vignaux,  ii;  MM.  Willot,  19  1/2; 
Voukassovitch,  i4;  M''«Wachi,  10;  MM.  Vibert,  17;  Wille- 
mi'n  (L.)  i3;  Widlocher,  ii;  Ravier,  10  1/2;  Popovitch 

Milan),  i5;  Nadal,  i4;  Mousson,  M“' Ostwalt  et  MM.  Mau- 
mon,  10;  Pichat,  16  1/2;  Mayer,  i3;  Pavie,  17;  Mer,  ii; 

Quignon  et  M““  Meyer-May,  12. 

Séance  du  24'  avril.  —  Question  donnée  :  «  Les  deux 
muscles  péroniers  latéraux.  »  „  •  o  r. 

M.  Mondet,  9;  Mi"*  Parmentier,  ii;  MM.  Pans,  8;  Pou¬ 
let  17  1/2-  M““  Poissonniér,  i3;  M'‘”  Petot,  18;  MM.  Na¬ 
varre  et  Naveau,  12;  Michaux  (L.),  i5;Rebuffel,  n;  Moraux 
fP  )  10'  Mounier,  16;  M'“’  Maybluh,  lo  ;  Nitard,  i3; 
mm!  Piton,  8;  Perrin  (J.),  12  1/2;  Parat,  18;  Puech,  16; 
M"”  Michel,  12  1/2;  M.  Pagès,  10. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  D''  Paul  Balard. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  --  M.  André  Broca, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  physi<jue,  en  remplacement 
^  M.  Weiss,  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  . 

—  M.  le  prof.  Gosset  a  bien  voulu,  sous  forme  de  don 
manuel j  mettre  à  la  disposition  de  la  Faculté  une  somme  de 
6.000  fr.  pour  la  création  de  5  bourses  de  doctorat  à  attri¬ 
buer,  pendant  l’année  scolaire  1920- 1921,  à  5  étudiants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  de  médecins  sans  fortune  et  titulaires  de 
4  inscriptions  de  doctorat. 

Les  5  bourses  seront  distribuées  à  la  suite  d’un  concours 
devant  un  jury  composé,  sous  la  présidence  du  doyen,  de 
2  professeurs,  dont  le  donateur,  et  d’un  agrégé. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  aux  bourses  est 
ouvert  jusqu’au  i"  septembre  1920. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  est  dressée  par  une 
Commission  composée  du  Doyen,  du  prof.,  Gosset  et  d  un  de 
leurs  collègues.  La  composition  de  cette  Commission  peut 
être  modifiée  par  le  Conseil  de  la  Faculté  én  cas  d’impossi¬ 
bilité  pour  le  Doyen  ou  le  prof.  Gosset  d’en  faire  partie. 

Le  concoürs  comportera  2  épreuves  écrites  d’une  heure 
chacune,  l’une  sur  une  question  d’anatomie,  l’autre  sur  les 
éléments, de  la  pathologie  générale. 

Tout  candidat  ayant  traité  d’une  manière  satisfaisante  les 
2  questions  sera  soumis  à  une  épreuve  orale  d'une  durée  de 
10  minutes  portant  sur  l'anatomie  descriptive. 

Pour  concourir  à  ces  bourses,  les  candidats  doivent  adres¬ 
ser  une  demande  au  Doyen  accompagnée  d’une  attestation 
qu’ils  sont  fils  de  médecins  et  d’un  état  indiquant  les  res¬ 
sources  de  la  famille.  (S’adresser  au  secrétariat  pour  avoir  le 
module  de  ce  document.) 

—  Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  5  places 
d’aide  d'anatomie  s’ouvrira  le  mardi  2.5  mai  1920,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  OU  naturalisés  fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

■Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  3  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  r5  mai 
inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  foncltons  le 
I®''  octobre  1920. 

-~  Concours  pour  le  prosectobat.  —  Un  concours  pour 
trois  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  25  mai  1920,  à 
midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM,  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours, 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  3  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  i5  mai 
inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  j-®''  oc¬ 
tobre  1920. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grenorle.  — M.  le  D®  Perrère 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  physique. 

LE  PRODUIT  DES  JEUX.  ^  MM,.  Boux,  Léop  Bernard, 
Renault,  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  sont  nommés  membres  de  la  Commission  de  réparti¬ 
tion  du  produit  des  jeux  au  ministère  de  ITntérieur. 

PASTEUR  ET  SON  ŒUVRE.  —  Le  D'  N.  Morales  Villazon 
a'publié  dans  la  Revista  de  Baoteriologia  e  Hygiene  (ji*  42, 
1919)  un  magnifique  éloge  de  Pasteur,  savant  illustre 
autant  que  modeste,  homme  de  devoir,  fils  modèle,  époux 
parfait,  et  grand  patriote  qui,  avec  son  sûr  instinct  de 
divination,  avait,  en  1870,  prédit  la  guerre  de  1914,  et  qui, 
déjà  célèbre,  n’avait  pas  hésité  à  s’engager,  et  à  servir,  comme 
caporal-fourrier,  dans  l’armée  de  Bourbaki.  On  lira  aven-émo¬ 
tion  les  pages  éloquentes,  —  peçtus  eH  qm4  dkertos  fq-cit,  — 
dans  lesquelles  u»  véritable  ajni  de  la  France  a  su  rendre,  à 
l’une  plus  pures  de  nos  gloires,  l’hommage  qui  lui  était  dû 


STATISTIQUE  MUNICIPALE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Le  bureau  de  la  statistique  a  enregistré,  du  i*’’  au  lo  mars, 

1 .400  décès  (moyenne  de  la  saison,  1.601). 

La  scarlatine  a  causé  8  décès  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Cas  nouveaux  signalés 
au  lieu  de  148  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  gS). 

La  coqueluche  a' causé  J.6  décès  (moyenne  ïi). 

La  diphtérie  a  causé  7  décès  (mpyehne  5)  ;  cas  nouveaux 
signalés  96  (moyenne  55).  _ 

Les  maladies  inflammatoires  de  1  appareil  de  la  respiration 
ont  causé  3o2  décès  au  lieu  de  270  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  (moyenne  33 1).  En  outre  3i  décès  ont  été  attribués  à 

3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 

3  cas  nouveaux  sont  signalés. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  i.Spi  enfants  vivants. 
ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49,  cue  Saint-André-des-Arts). 
—  A  partir  du  jeudi  29  avril  :  les  jeudis,  à  4  heures, 
D®  Coste  de  Lagrave  :  La  méthode  d’auto-suggestion;,  à 

4  h,  :/2,  M.  Gosset  :  Les  méthodes  de  rééducation  physique; 
à  5  heures,  D''  Bérillon  :  L’hypnotisme  et  la  suggestion,  . 

Cours  pratiques,  les  jeudis,  à  10  heures,  sous  la  direction 
du  D'' Bérillon,  enseignement  clinique  de  la  psychothérapie. 
Les  étudiants  sont  admis  aux  consultations  du  dispensaire 
psychothérapique  .et  du  dispensaire  pédagogique  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  10  heures  à  midi. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  26  AVRIL  AU  l"  MAI  I920 


THÈSES 


Lundi  26  avril.  —  Jury  ;  MM.  Gosset,  président;  Méné¬ 
trier,  Sebileau  et  Cunéo.  —  M.  Pascano  (Gabriel).  Termi¬ 
naison  anormale  de  la  pneumonie.  —  M‘*®  Bonnet-Papiluml 
Traitement  des  fractures  anciennes  de  Dupuytren  vicieuse¬ 
ment  consolidées.  —  M.  Benoit  (Maurice).  Restaurai  de 
la  cavité  orbitaire  par  autoplasties. —  M.  Colleville  (Piètre), 

Le  procédé  de  l’angle  inférieur  dans  le  traitement  desSiM- 
sites.  —  M.  Marriq  (Camille).  L’immobilisation  de  la 
colonne  vertébrale  par  le  procédé  de  Hibbs. 

Mardi  21  avril  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  J.-L. 
Faure,  Balthazard  et  Jeanselme.  —  M.  Cullié  (Georges). 
Contribution  chronologique  à  la  question  des  aliénés  mteon- 
nus  et  condamnés.  —  M.  Lkpînav  (Eugène).  Contribution  1 
l’étude  de  l’anhydride  sulfureux.  —  M.  Pradignac  (Henri , 
Des  fractures  spontanées  tabétiques.  -—  M.  Estkve  (Gabriel). 
L’occlusion  intestinale  par  le  diverticule  de  Meckel.  - 
M.  Maurice  (Jacques).  Valeur  séméiologique  des  névralgies 
réflexes.  —  M"®  Demadières  (Fanny).  Valeur  séméiologique 
de  l’exploration  de  la  région  épigastrique  profonde.  , 

Mercredi  28  avril.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président  ;  Broc^, 
Couvelaire  et  Gnéniot.  —  M-  Cusson  (Henri).  Essai  de  â 
tement  de  l’orchi-épididymite  blennorragique.  -  ' 

RIE  (Maurice).  Les  déterminations  ostéoarticulaires  du  tetra-  • 
gène,  —  M.  Maufrais  (Louis).  Les  fistules  mintq-sternaies. 
—  M.  Ferrand  (Louis).  Le  moment  de  l’intervention  cluru  - 
gicale  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  ,  ,  AU-ard 

Jeudi  29  avril.  —  Jury  :  MM.  Pouchet, 

Carnot  et  Lereboullet.  —  M,  Forien  (Cyprien).  , 

à  l’étude  de  l’infantilisme  tardif  de  1  adulte,  d  origine  hyp 
pbysaire.  —  M.  Renoue  (Albert).  L’intoxication  aigue  par 
véronal.  -  M.  Bigot  (Henri)  Des  œdèmes  par  ^ 

mentaire  observés  pendant  la  guerre.  -  M- 
(Antoine).  Etude  clinique  des  pleurésies.  -  Bleton  (Ga 
Le  traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  mjet 

intraveineuses.  u,- i„i  Sirard. 

Jury  ;  MM.  Gilbert,  président;  Chauffard,  Widal  et  S 
-  M  Lemoine  (Jules).  Diagnostic  de  la  hernie  cliaph^ 

-  Dautrevaux  (Marie).  Les 
.nrviSrvEalitp  If^thars-iaue  épidémiaue.  — 


jue.  M  JJAU  1KKVAU.A.  IK.  1 .  - - 

ms  l’encéphalite  léthargique  épidémique.  — 
'ierre).  Le  traitement  d’épreuve  dans  les  formes  fr 
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Mleni’OL..... 

4^  RA^UIN 
COPAMIVATE 


SULFARSENOL 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  *e  prêtant  à  l’injection  sous-cutancc  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteur  2( 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  classe,  O^ 

de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

littérature  franco  sur  demande  — 
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.  Ph‘'  LAFAY,  54,  r 

-  ÉCHANTILLONS  i 


aOGIOa 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESGHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 
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—  CONSTIPATION  — = 

BT  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
T*rescrivez  : 


LAN50YL  ^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  D'^  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S-Alsr  S  C3-OXJT  IIMI  OÜIEXJIFL  ^  notice^eSplicative 
ROBERTS  &  C%  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


>.  TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Dialhèse  Urique 

Essentiellement  entrèrent  um  solvants  chimiques  ae  l’acide  urique 

V  qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMmUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élimindtCUr  flBeUfCl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible, 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  ^®®,°^?**°?(,nvenable. 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu^entraver  linstitutiou  dune  p  ë . — — 


Laboratoires  Clin  -  OONNAR  &  C'^t  Paris. 
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associée  a  une  polysyndactylie 

Par  MM.  VARIOT  et  BOUQUIER. 


T,a  sincftilière  malformation  du  crâne  et  des  extré- 
t's  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à 
r^wiété  d’anthropologie,  a  été  signalée  pour  la 
^  ière  fois  par  M.  Troquart  {Bull,  de  la  soc.  de 
^h'r  de  Bordeaux,  1886).  Mais  c’est  vraiment  dans 
^^\'ravail  de  M.  Babès  (de  Bucarest)  que  l’anatomie 
plète  de  cette  malformation  a  été  décrite  et 
interprétation  scientifique  a  été  proposée 
%ull  de  l’Acad.  des  sciences,  Paris  1904). 

Il  semble  incontestable  que  la  polysyndactylie  est 
une  conséquence  immédiate  d’un  trouble  profond 
du  développement  dans  la  région  de  la  base  du 
crâne  posant  spécialement  sur  la  région  de  la  selle 
turcique  et  même  sur  l’hypophyse.  , 

\\  existe  une  analo^e  entré  cés  lésions  détermi¬ 
nant  la  dysostose  crânienne  associée  à  la  polysyn¬ 
dactylie  et  celle  de  l’acromégalie  décrites  antérieu¬ 
rement  par  M.  Pierre  Marie. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  désipés  par  M.  Apert 
dans  une  monographie  présentée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  le  21  décembre  1906,  sous  le  nom 
d’acrocéphalo-syndactylie  (¥.■  également  M.  Gomby, 
Arch.deméd.  des  enfants,  janv.  1916  et  sept.  1919). 

Comme  il  existe  des  cas  d’acrocéphalie,  non  con-  , 
génitale  et  sans  déformations  symétriques  des  extré-  | 
mités,  tel  ce  jeune  enfant  que  nous  avons  présenté 
à  la  Société  de  pédiatrie,  le  i5  avril  1919,  nous 
avons  pensé  qu’il  était  préférable  de  désigner,  sous 
le  nom  de  dysostose  crânienne  congénitale  avec 
polysyndactylie,  ces  malformations  du  crâne  et  des 
extrémités  que  l’on  retrouve  constamment  avec  seu¬ 
lement  des  différences  de  degré  dans  les  12  obser¬ 
vations  qui  ont  été  déjà  publiées. 

Voici  l’observation  de  ce  nouveau  cas  : 


L’enfantB...  Pierrette,  âgée  de  i5  mois,  vient  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  le  D'  Variot,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  lè 
4  novembre  1919. 

Elle  présente  une  malformation  crânienne  congénitale  inté- 
'  fessant  la  suture  bregmatique  et  une  syndactylie  avec  poly- 
'/dactylie  des  quatre  extrémités. 

Tretaière  enfant  de  parents  jeunes  et  en  bonne  santé  (pas 
de  syphilis  antérieure).  Pas  de  monstruosités  dans  les  anté¬ 
cédents  familiaux. 

Au  3*  mois  de  la  grossesse,  les  dernières  règles  remontant 
à  septembre  1917,  le  père  de  Tenfant  fut  porté  disparu  à  son 
régiment. 

La  jeune  femme  fut  violemment  émue  par  cette  nouvelle. 
Elle  devait  d’ailleurs  rester  sans  renseignements  sur  le  sort 
de  son  mari  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  et  ne  devait 
apprendre  qu’il  était  prisonnier  qu’un  mois  après  son  accou¬ 
chement. 

La  grossesse  fut  aussi  profondément  troublée  par  les  raids 
de  gothas  et  les  bombardements. 

L  enfant  naquit  cependant  à  terme  le  3o  juillet  1918,  sans 
intervention,  mais  après  un  travail  de  33  heures. 

Les  déformations  du  crâne  et  des  extrémités  existaient  à  la 
paissance,  plus  accusées,  semble-t-il,  au  crâne  et  à  la  face 

après  ce  que  l’on  peut  en  juger  sur  une  photographie  faite  à 
Vaelques  semaines  ;  les  globes  oculaires  sont  en  particulier 
pins  saillants  qu’à  l’heure  actuelle. 


L’enfant  eut  une  croissance  normale,  sa  santé  fut  troublée 

par  deux  incidents  à  6  semaines  et  à  9  mois,  crises  de  tor¬ 
peur  sans  convulsions,  d’une  durée  de  3  jours  la  première, 
de  4  la  seconde,  qui  firent  craindre  la  mort  rapide  au  médecin 
appelé. 

Actuellement  la  jeune  Pierrette  mesure  78  cm.  et  pèse 
12  Isg.,  elle  est  donc  en  anticipation  de  croissance  staturale 
et  popdérale  et  même  légèrement  polysarcique. 

Son  crâne  présente  une  déformation  marquée  de  la  région 
frontale. 

La  synostose  précoce  de  la  suture  médio-frontale  a  entraîné 
une  saillie  verticale  qui  se  continue  sans  démarquation  avec 
la  racine  du  nez. 


L’enfant  B...  (Pierrette),  à  Veige  de  15  mois.- 


Les  deux  bosses  frontales  sont  remplacées'par  une  dépres- 
sio'n  qui  exagère  la  saillie  de  la  voûte  orbitaire  paraissant  ne 
pas  contenir  de  sinus  frontaux  développés. 

Le  Bregma  et  la  partie  antérieure  de  la  suture  sagittale, 
la  suture  coronale  ont  également  subi  un  processus  de  syno¬ 
stose  précoce  avec  saillie  perceptible  à  la  palpation,  moins 
accentuée  cependant  que  celle  de  la  suture  médio-frontale.  ^ 

Le  développement  de  cette  partie  antérieure  du  crâne  s  est 
fait  surtout  dans  le  sens  de  la  hauteur,  le  front  mesure  7  cm,, 

5  de  hauteur,  tandis  que  le  diamètre  bitemporal  n’est  què 
de  1 1'™8. 

Les  autres  diamètres  senties  suivants  ! 

O. F.  =  16,2  S.O.F.  ==  i5,2  O.M.  =  17)8 

O. B.  =  is’.i  S.O.B.  =  i5,i 

B.T.  =  11,8 

B.P.  =  12. 

La  circonférence  sous-occipîto-frontale  est  de  46  cm.  et  Id 
maxima  de  48,8. 

La  distance  de  la  racine  du  nez  au  sous-occiput  est  de  53. 

La  radiographie  (M.  le  Barret)  montre  une  réduction 
très  importante  de  toute  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
crâne  jusqu’au  niveau  du  trou  occipital. 

Les  cavités  orbitaires  sont  très  fortement  aplaties  d’avant 
en  arrière,  l'étage  moyen  [sphénoïdal)  présente  des  dimensions 
antéropostérieures  extrêmement  réduites,  la  selle  turcique  sans 
I  être  exceptionnellement  petite  est  néanmoins  diminuée  dans 


6i4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  même  sens.  Avec  les  diminutions  des  dimensions  antéro¬ 
postérieures  on  note  par  contraste  l’augmentation  très  mar¬ 
quée  de  hauteur  du  même  étage  crânien. 

A  partir  du  trou  occipital  la  région  postérieure  du  crâne 
présente  des  dimensions  à  peu  près  normales. 

La  paroi  très  mince  au  niveau  de  i’éeaille  de  l’occipital  est 
épaissie  au  niveau  de  la  suture  sagittale. 

Le  squelette  tout  entier  présente  un  développement  très 
faible  comparativement  à  celui  du  crâne. 

La  face  est  élargie,  les  globes  oculaires  font  saillie  et  la 
racine  du  nez  est  sur  un  plan  postérieur  à  eux.  Il  existe 
également  de  la  lagophtalmie. 

La  racine  du  nez  se  prolonge  directement  avec  la  saillie 
médio-frontale  comme  dans  le  profil  type  grec. 

L’enfant  conserve  la  bouche  entr’ouverte,  la  voûte  palatine 
est  ogivale,  il  n’a  pas  encore  de  dents. 

Les  oreilles  fortement  décollées  sont  mal  ourlées,  leur 
lobule  est  adhérent. 

La  "jeune  Pierrette  présente  une  syndactylie  avec  polydac- 
tylie. 

Aux  mains  les  doigts  sont  réunis  surtout  à  leur  extrémité, 
ce  qui  donne  à  la  main  l’aspect  dit  de  «  main  d’accoucheur  ». 

Il  existe  un  6*  doigt  accolé  au  5“^,  mais  n’ayant  qu’une  pha¬ 
lange. 

Aux  pieds,  au  contraire,  6  doigts  avec  squelette  complet, 
visible  à  la  radiographie. 

L’enfant  présente  une  éventration  ombilicale  et  sous- 
ombitieale. 

Son  développement  psychif|ue  est  un  peu  en  retard,  elle  ne 
parait  cependant  pas  inintelligente. 

11  ne  semble  pas  exister  de  troubles  sensoriels. 

CoNCLÙsïONS.  —  Nous  n’avons  pu  trouver  dans  ce 
cas  Finfection  ou  l’intoxication  ayant  provoqué  la 
lésion  du  centre  trophique  basicranien  de  Babès. 

II  nous  a  semblé  cependant  que  l’on  pouvait 
émettre  l’hypothèse  du  retentissement  sur  un 
embryon  à  la  période  de  modelage  des  organes, 
du  désordre  de  la  nutrition  produit  chez  la  mère  par 
la  violente  émotion  ressentie  au  début  de  la  gros¬ 
sesse. 

Nous  connaissons  bien  le  retentissement  sur  la 
lactation  qui  se  produit  sous  l’influence  de  ces 
mêmes  commotions  psychiques  et  morales  et  qui 
altère  la  sécrétion  lactée  en  quantité  et  probable¬ 
ment  même  en  qualité,  l’enfant  éprouvant  des 
troubles  digestifs  variés  sans  que  l’on  ait  pu  jus¬ 
qu’à  présent  fixer  la  substance  toxique  du  lait. 

Il  semble  donc  plausible  d’admettre,  dans  ce  cas 
tout  au  moins,  l’existence  d’une  intoxication  em¬ 
bryonnaire,  consécutive  à  un  trouble  de  la  nutrition 
générale  de  la  mère  d'ordre  émotionnel,  ayant  lésé 
le  centre  trophique  basicranien. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


A  PROPOS  DU  SIGNE  DU  SOU  DE  PITRES 

M.  le  prof.  Sabrazès  indique  dans  la  Gazette  behdomçtdaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux  (i4  mars  igzo)  un  moyen 
pour  bien  percevoir  le  signe  du  sou  de  Pitres  dans  l’épan¬ 
chement  pleural. 

L’auscultation  à  l’aide  d’un  stéthoscope  biauriculaire  à 
longs  tubes  de  caoutchouc  (modèle  anglais)  ne  convient  pas 
du  tout  (le  timbre  argentin  n’est  pas  transmis).  Il  faut  prati¬ 
quer  l’auscultation  médiate  (oreille  sur  le  thorax)  ou  encore 
l’auscultation  avec  Le  stéthoscope  en  bois. 
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EN  VUE  DE  LEUR  UTILISATION  SECONDAIRE 
DANS  LES  AUTOPLASTIES  DE  LA  MAIN 

Par  M.  Paul  BONNET, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Les  blessures  produites  par  les  éclats  de  grenade 
en  particulier  celles  qui  sont  le  fait  d’un  accideni 
d’exercice,  éclatement  imprévu  ou  prématuré  delà 
grenade,  ont  créé  un  type  assez  uniforme  de  mufi. 
lation  de  la  main  où  les  téguments  de  la  paume  sont 
ordinairement  intéressés  en  même  temps  que 
doigts. 

La  nécessité  d’un  traitement  conservateur  à  l’ex¬ 
trême  de  la  fonction  a  permis  de  mettre  au  point  des 
détails  de  technique  dont  peuvent  actuellement 
bénéficier  les  accidents  du  travail. 

La  question  est  donc  d’un  intérêt  actuel,  et  nous 
voulons  insister  sur  la  nécessité  qu’il  y  a,  au  cours 
des  graves  mutilations  de  la  main,  à  être  parcimo¬ 
nieux  des  téguments,  et  en  particulier  à  retarder  les 
amputations  des  doigts  qui  pourraient  paraître  né¬ 
cessaires  d’emblée,  la  fonction  du  doigt  lui-méme 
semblant  irrémédiablement  compromise. 

C’est  que,  en  effet,  les  téguments  des  doigts  dont 
le  sacrifice  est  décidé  peuvent  être  utilisés  dans  les 
autoplasties  que  nécessitent  les- pertes  de  substance 
de  la  paume  ou  de  la  face  dorsale  de  la  main,  Pour 
cette  raison,  l’amputation  doit  être  différéi. fontes 
les  fois  que  l’étendue  des  lésions  fera  prévoiila  né¬ 
cessité  d’une  autoplastie  secondaire  de  la  main. 

Nous  avons  eu  l’idée  de  pratiquer  cette  conserva¬ 
tion  systématique  des  doigts,  en  août  1916,  chez  un 
blessé  dont  la  main  gauche  avait  été  profondément 
mutilée  par  un  éclatement  de  grenade.  L’aspect  des 
lésions  lui-même  nous  y  invitait  :  la  paume  de  h 
main  était  largement  ouverte  et  présentait  une  perte 
de  substance  importante;  le  médius,  dont  la  pre¬ 
mière  phalange  était  fracturée  et  l’extrémité  digitale 
arrachée,  était  encore  relié  à  la  main  par  un  pédi¬ 
cule  cutané.  Le  médius  fut  donc  conservé;  la  plaie 
fut  stérilisée,  et  quelques  jours  plus  tard  l’autoplastie 
fut  faite  à  l’aide  du  lambeau  digital  désossé,  pai' 
bascule  suivant  la  méthode  italienne. 

Le  résultat  de  Fautoplastie  fut  excellent,  et  nous 
étions  bien  décidé,  après  cet  heureux  essai,  de 
tenter  la  conservation  systématique  des  doigts 
toutes  les  fois  qu’une  mutilation  semblable  paraîtrait 
nécessiter  une  autoplastie  de  la  main.  Nous  pensions 
que  les  blessures  de  guerre  nous  fourniraient  sou¬ 
vent  l’occasion  de  telles  autoplasties;  cependant  u 
ne  nous  a  pas  été  donné  depuis  de  pratiquer  d’ope¬ 
ration  semblable,  du  moins  sous  cette  forme  aussi 
systématique  de  méthode  thérapeutique.  Sans  du®  e 
nous  avons  pu  souvent  emprunter  à  1»  face  palmaire 
ou  dorsale  des  doigts  le  lambeau  destiné  à  reeouvr** 
une  petite  partie  de  la  paume  ou  de  la  face  dorsa  e 
de  la  main,  mais  le  fait  est  d’ordre  banal. 

Le  point  de  thérapeutique  sur  lequel  nous  vo 
lo-ns  insister  est  la  conservation  systématique  ^ 
doigts  mutilés  et  définitivement  perdus  pour  la 
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g3«  année. 

•  n  dans  le  but  d’utiliser  secondairement  la  provi- 
sion  de  téguments  qu’ils  offrent  pour  une  auto-  ■ 

^ïus  n’avons  pa,s  la  prétention  de  présenter  ici 
méthode  personnelle  ;  il  est  bien  probable  que 
^^flant  cette  guerre  d’autres  chirurgiens  ont,  comnle 
Uns  spontanément  songé  à  tenter  la  conservation 
"  doigts  dans  le  but  d’une  autoplastie  secondaire. 
®Nous  ne  connaissions  pas  alors  les  commuiiica- 
timis  que  M.  le  prof.  Quénu  venait  de  faire  à  la 
Société  de  chirurgie  et  qui  concernent  des  faits 
«noerposables  au  point  de  vue  de  la  méthode  thera- 
Lutique  employée;  il  insistait  sur  la  nécessite  de 
conserver  les  doigts  en  vue  d’une  utilisation  plas- 
tiaue  secondaire  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  chei- 
llastie  dactylienne.  Ailleurs  (i),  il  envisageait 
d’autres  applications  pratiques  de  ce  mode  d’auto- 
plastiedont  il  apportait  d’intéressantes  observations. 

Il  rappelait  d’ailleurs  què  l’autoplastie  par  désosse¬ 
ment  des.  doigts  n’est  pas  née  de  la  guerre.  Dès  le 
temps  de  paix  le  prof.  Gross  avait  présente  en  serie 
des  observations  de  cheiroplastie  par  désossement 
d’un  doigt  (2),  et  le  médecin  inspecteur  Toussaint, 
àl’occasfon  d’une  observation  personnelle  qu’il  pré¬ 
sentait  en  1917,  rappelait  qu’il  avait,  bien  longtemps 
auparavant,  pratiqué  des  opérations  analogues  d’au¬ 
toplasties  de  la  main  à  l’aide  de  lambeaux  empruntés 
aux  doigts,  méthode  qu’il  pensait  avoir  imaginée  et 
dont  les  observations  figuraient  dans  la  thèse  de 
Charles  (3). 

Voici  notre  observation  : 

F...  (Albert),  43  ans,  cordonnier. 

Blessé  à  l’Hartmannwillerkopf  le  27  août  1916  par  des 
éclats  de  grenade,  est  amené  à  l’Hôpital  Mobile  Alsacien 
4 heures  après.  Il  présente  des  plaies  multiples;  l’une  d’elles, 
siégeant  à  l’épigastre,  nous  conduit  à  une  intervention, immé¬ 
diate.  Le  projectile,  heureusement  non  pénétrant,  est  ren¬ 
contré  à  la  face  antérieure  de  la  ligne  blanche. 

La  main  gauche  est  le  siège  d’une  mutilation  importante  : 
une  large  plaie  anfractueuse  intéresse  la  face  palmaire  et  une 
petite  partie  de  la  face  dorsale  ;  les  vaisseaux  palmaires  super¬ 
ficiels  sont  lésés,  les  tendons  du  médius  et  de  1  annulaire  sec¬ 
tionnés.  L’annulaire  est  arraché  à  la  partie  moyenne  de  la 
première  phalange  ;  la  3'  phalange  du  médius  est  emportée 
avec  ses  téguments  ;  à  sa  racine  ce  doigt  est  intéressé  par  la 
plaie  palmaire;  la  1^'  phalange  est  fracturée  et  les  tendons 
llédiisseurs  sectionnés  ;  cependant  le  doigt  est  encore  ratta- 
clié  à  la  main  par  la  partie  dorsale  des  téguments. 

L’opération  explore  ce  foyer  anfractueux  ;  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle  et  deux  collatérales  ouvertes  dans  la  plaie 


(')  QnéNB.  Cheiroplastie  daclyliemie,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
Paris  igifi,  p.  3^7;  —  Cheiroplastie  par  la  méthode  italienne, 
Ml  de  la  Soc.  de’ chir.,  1917,  p.  872;  —  De  la  réparation  auto- 
plMtique  à  l'aide  d’un  lambeau  digital  dans  quelques  plaies  de  la 
main.  Cheiroplastie  dactylienne,  Bevue  de  chir.,  191O,  p.  20. 

(2)  Qkoss.  Trois  observations  de  cheiroplastie  par  désossement 
fi  un  doigt,  Soc.  de  med.  de  Nancy,  1911. 

(3)  Toussaint.  Main  mutilée  par  deux  projectiles  de  guei're. 
Désosseméat  de  l'index  et  du  médius.  Coustitution  d’un  moignon 
avec  ces  deux  lambeaux  cutanés.  Bail,  de  la  Soc,  de  chir.,  1917- 

Désarticulation  par  raboteuse  mécanique  des  4  derniers  doigts 
Mus  autre  lambeau  que  des  débi-is  palmaires  de  l'inde.x  et  de  l'au¬ 
riculaire.  Moignon  régulièrement  cicatrisé  22  jours  après  l’acci- 
dent,  Bull,  méd.,  1907. 

Cbakles.  Résection  de  l’avant-bras  après  les  traumatismès  des 
iwrtics  molles,  rh.  de  Lille,  1891. 


sont  ligaturées.  Les  tendons  arrachés  sont  régularisés  7  les 
bords  de  la  plaie  débarrassés  des  tissus  mortifiés. 

Le  médius  est  conservé  de  parti  pris;  il  est  irrémédiable- 
ment  perdu  au  point  de  vue  fonctionnel  puisque  la  U»  pha¬ 
lange  est  le  siège  d’une  fracture  comminutive  et  les  tendons 
fléchisseurs  sont  sectionnés  ;  mais  ce  doigt  offre  une  surface 
de  téguments  suffisamment  nourrie  par  ce  qu  il  reste  de  peau 
à  la  racine  et  susceptible  de  concourir  utilement  à  une  auto- 

plastie  secondaire  de  la  paume.  ... 

On  pratique  une  désinfection  de  la  plaie  aussi  parfaite  que 
possible  d’emblée  par  une  détersion  au  liquide  de  Dakin  et 
un  embaumement  à  l’eau  phéniquée  ;  on  applique  un  panse¬ 
ment  imprégné  d’alcool  iodé. 

Le  14  septembre  l’aspect  de  la  plaie  (en  l’absence  d’un  con¬ 
trôle  bactériologique)  semble  permettre  de  pratiquer  l’auto¬ 
plastie  ;  . 

La  plaie  est  d’abord  badigeonnée  de  teinture  d  iode  puis 
avivée  sur  toute  sa  surface  par  curettage  des  bourgeons 
charnus;  les  bords,  qui  présentent  quelques  points  de  spha- 
cèlé,  sont  avivés  au  bistouri  et,  par  endroits,  détachés  des 
plans  sous-jacents  pour  permettre  de  compléter  par  glisse¬ 
ment  la  couverture  cutanée  de  la  plaie,  évidemment  trop 
vaste  pour  être  recouverte  par  le  lambeau  digital  seul  (fig.  i). 


(^ATHofl.  1557 


Le  médius  conservé  est  alors  fendu  longitudinalement  sur 
la  face  palmaire  puis  désossé  du  squelette  fracturé  et  libéré 
de  ses  tendons.  Les  téguments  sont  seuls  conservés  ;  ils  cons¬ 
tituent  un  lambeau  remarquablement  vaste,  relié  aux  tégu¬ 
ments  de  la  face  dorsale  de  la  main  par  un  pédicule  large  de 
3  cm. 

Nous  décidons  de  conserver  les  moignons  delà  i'®  pha¬ 
lange  du  médius  et  de  l'annulaire,  avec  l’espoir  qu’ils  pourront 
concourir  à  la  force  de  préhension  de  la  main.  Cette  conser¬ 
vation  est  possible,  car  la  phalange  fracturée  ne  semble  pa 
présenter  de  trait  de  refend  articulaire.  Nous  en  pratiquon 
l’avivement  par  section  franche  à  la  pince-gouge  et  conser¬ 
vons  ainsi  un  moignon  de  phalange  d’environ  i  cm.  de  lon¬ 
gueur., 

Le  lambeau  digital  du  médius,  basculé  légèrement  et 
rabattu  en  avant,  a  donc  à  recouvrir  les  deux  moignons  de 
!'•“  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire  à  l’extrémité  desquels 
il  se  réfléchit,  une  surface  très  étendue  de  la  paume  et  une 
petite  surface  dorsale  de  la  main. 

11  ii’y  parvient  pas  complètement  et  malgré  le  rapproche¬ 
ment  par  glissement  des  lambeaux  cutanés  il  persiste  à  la 
partie  sppérieure  de  la  paume  une  petite  surface  quadrilatère 
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de  plaie  que  nous  renonçons  à  recouvrir  et  qui  devra  se  cica¬ 
triser  par  seconde  intention. 

Un  petit  drain  est  placé  sous  le  bord  libre  du  lambeau  ;  la 
plaie  est  embaumée  à  l'alcool  iodé. 

Nous  profitons  de  l’anesthésie  pour  redresser  l’index  et 
l’auriculaire  qui  sont  fléchis  en  crochet  dans  la  paume,  rétrac¬ 
tés  sans  doute  par  la  réaction  inflammatoire  de  leur  gaine 
tendineuse  au  voisinage  immédiat  de  la  plaie.  La  main  est 
immobilisée  dans  un  appareil  plâtré  qui  maintient  l’extension 
de  ces  deux  doigts. 


Le  premier  pansement  est  fait  six  jours  après  l’opération. 
Le  drain  est  enlevé.  La  plaie  ne  présente  pas  trace  d’inflam¬ 
mation.  Le  3  octobre  la  paume  présente  l’aspect  figuré  (fig,  3, 


La  main  est  alors  exposée  au  soleil  chaque  jour,  et  le 
i5  octobre  la  cicatrisation  est  complète  (fig.  4). 


A  ce  moment  l’état  local  est  très  satisfaisant  ;  le  lambem 
digital  a  conservé  sa  sensibilité  normale;  la  pression  dans  h 
paume  n’est  pas  douloureuse,  non  plus  que  la  pression  surles 
extrémités  des  Moignons  phalangiens  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire. 

II  est  impossible,  à  une  date  aussi  rapprochée  de  la  bles¬ 
sure,  de  rien  prévoir  de  l’avenir  fonctionnel  de  la  main. 

Nous  perdons  de  vue  le  blessé  le  23  octobre. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’être  renseigné  sur  les 
suites  éloignées  de  cette  intervention.  Dans  ce  but, 
nous  avons  écrit  au  blessé  qui  nous  a  immédiate¬ 
ment  répondu  le  ii  mars  1920  offrant,  pour  nous 
montrer  le  résultat  obtenu,  de  faire  photographier 
sa  main. 

La  main  a  naturellement  perdu  beaucoup  de  sa 
valeur  fonctionnelle,  et  le  blessé  n’a  pas  pu  reprendre 
son  métier  de  cordonnier,  ce  qui  n’a  rien  de  surpre¬ 
nant  après  une  telle  mutilation.  La  flexion  de  l’index 
et  celle  du  petit  doigt  sont  restées  limitées. 

La  force  de  préhension  de  la  main  paraît  satisfai¬ 
sante,  mais  il  semble  bien  que  la  conservation  des 
moignons  de  phalange  du  médius  et  de  l’annulaire 
n’ait  rien  ajouté  à  la  fonction  et  que  la  flexion  de  ces 
moignons  de  phalanges,  sur  laquelle  nous  comptions, 
par  l’action  théoriquement  possible  des  interosseux, 
ne  se  soit  pas  réalisée.  A  ce  point  de  vue  nous 
avons  regretté  d’avoir  sacrifié  à  ce  retour  probléma¬ 
tique  de  la  fonction  aux  dépens  de  la  valeur  du  lam¬ 
beau  d’autoplastie.  En  effet,  nous  nous  sommes 
trouvé  en  possession  d’un  lambeau  digital  trop  court 
pour  la  vaste  surface  à  recouvrir,  et  avons  dû  en 
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.handonner  une  petite  partie  à  la  cicatrisation  par 
rnnde  intention,  et,  d’autre  part,  la  reflexion  du 
r  beau  cutané  sur  l’extré'mité  sectionnée  des  pna- 
r  p-es  pouvait  nous  faire  redouter  le  sphacèle  du 
1  beau  sur  cette  arête  de  réflexion,  d’autant  que' 
^'tte  surface  d’os  fracturé  était  d’une  stérilisation 
Trticulièrement  diflicile.  Cet  accident  ne  s’est  pas 
P  oduit.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  que 
Pptte  conservation  de  moignons  osseux  des  pha- 
f  g,eg  soit  à  recommander.  Tout  doit  concourir,  à 
"otre  avis,  au  résultat  immédiat  de  l’autoplastie  qui 
lit  être  complète  d’emblée.  11  n’est  pas  sans  inconr 
énient,  en  effet,  d’abandonner  à  la  cicatrisation 
secondaire  une  surface  de  la  plaie,  surtout  lorsqu’elle 
giège  comme  dans'notre  observation,  en  un  point 
de  la’paiime  qui  doit  plus  que  tout  autre  supporter 
les  pressions  et  les  frottements. 

Mais  la  critique  du  résultat  fonctionnel  nous 
éloigne  du  but  que  nous  nous  proposions  en  rappor¬ 
tant  cette  observation. 

Au  point  de  vue  de  V autoplastie,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  restés  excellents  :  le  lambeau  digital 
rabattu  a  conservé  une  sensibilité  normale  et  n’a 
jamais  été  le  siège  de  poussées  inflammatoires. 

Il  nous  a  paru  que  les  accidents  du  travail  pou¬ 
vaient  bénéficier,  dans  de  nombreux  cas,  de  cette 
méthode  de  cheioplastie  dactylienne  telle  que  la  com¬ 
prend  le  prof.  Quénu. 

Elle  doit  être  une  autoplastie  préméditée,  et  toute 
la  thérapeutique  depuis  le  mompiit  dé  la  blessure 
doit  concourir  au  résultat  final  qui  sera  obtenu,  en 
quelque  sorte,  en  3  temps  : 

1"  Désinfection  primitive  de  la  plaie  avec  conser¬ 
vation,  de  parti  pris,  des  doigts  mutilés  dans  lé  but 
de  l’utilisation  secondaire  de  leur  surface  tégunien- 
taire; 

2”  Stérilisation  secondaire  de  la  plaie  contrôlée, 
si  possible,  par  l’examen  bactcuiologique  des  prélè¬ 
vements  ; 

3“  Autoplastie  digitale  après  désossement  du  doigt 
conserve. 


ACTUALITÉS 


DE  LA  SPÉCIFICITÉ  DES  SÉBUMS 

Après  avoir  cru  fermement  à  la  spécificité  des 
sérums  d’animaux  préparés,  on  commence  mainte¬ 
nant  à  reconnaître  qu’ils  sont  aptes  à  des  fins  com¬ 
munes.  Je  n’énumérerai  pas  tous  les  faits  qui  vien¬ 
nent  d’être  enregistrés  à  ce  sujet.  Pour  fixer  les 
idées,  il  suffira  d’en  rappeler  quelques-uns.  Lors  de 
l’épidémie  de  grippe  de  1918-1919,  M.  Netter  a  si¬ 
gnalé  que,  dans  certains  cas  graves,  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  lui  avait  donné  des  résultats  aussi  bons, 
sinon  meilleurs,  que  le  sérum  antipneumococcique, 
l^ien  que,  en  l’espèce,  il  se  soit  agi  d’infections  dans 
lesquels  les  bacilles  diphtériques  et  pseudodiphté- 
flques  ne  jouaient  aucun  rôle.  Contre  cette  même 
gflppe  à  forme  anormale,  nous  avons  vu  dernière¬ 
ment  préconiser  le  sérum  antipesteux,  qui  a  réussi 
en  effet  quelquefois,  si  bien  que  la  G.  G-  T.,  assez 
eomiquement,  en  a  demandé  l’emploi  obligatoire.  Le 


plus  fort,  c’est  que  le  ministre  de  l’Hygiène,  répondant 
à  M.  Peyroux,  se  déclare  disposé  à  favoriser  cette  ten¬ 
tative.  On  sait  pourtant  que  le  bacille  de  Yersin  n’a 
rien  à  voir  avec  aucune  des  manifestations  grippales  et 
que  c’est  pour  des  raisons  différentes  que  l’on  a  tenté 
de  les  assimiler  à  celles  des  pasteurelloses.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  les  sérums  antityphiques  sont  très 
inconstants  et  peu  efficaces,  tandis  que,  d’après  Lez, 
le  sérum  hématopoïétique  amène  souvent  une  amé¬ 
lioration  rapide  et  raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 
Enfin  il  est  curieux  de  remarquer- que  le  sérum  nor¬ 
mal  du  cheval,  injecté  aux  mêmes  doses,  produit  la 
plupart  du  temps  sensiblement  les  mêmes  effets  que 
le  sérum  de  cheval  préparé. 

De  ces  faits,  et  de  beaucoup  d’autres  qui  ne  font 
que  les  confirmer,  il  est  permis  de  déduire  que  tous 
les  sérums  thérapeutiques  présentent  probablement 
en  commun  certaines  propriétés  diaphylactiques  in¬ 
dépendantes  de  celles  que  leur  confère  l’adjonction 
d’anticorps. 

Qu’est-ce  qu’un  sérum  préparé?  C’est  le  sérum 
d’un  animal  (ou  même  de  l’homme,  sérum  de  conva¬ 
lescent,  autosérum)  qui  a  reçu  des  doses  progressi¬ 
vement  croissantes  des  cultures  d’un  microbe  patho¬ 
gène  déterminé,  et  qui  a  réagi  à  ces  injections,  on 
le  suppose  du  moins,  par  la  production,  également 
croissante,  d’anticorps,  autrement  dit  de  substancès 
capables  de  détruire  précisément  le  microbe  patho¬ 
gène  considéré.  Si  donc  on  administre  à  un  malade, 
atteint  de  la  maladie  causée  par  ce  microbe,  le  sérum 
ainsi  préparé,  on  lui  fournit  ou  on  augmente  la  quan¬ 
tité  des  anticorps  dont  il  a  besoin  contre  son  infec¬ 
tion  et  on  facilite  ainsi  sa  guérison.  Telle  est,  grosso 
modo,  la  théorie  sur  laquelle  se  base  la  sérothérapie. 

Maintenant  remarquons  que  cette  théorie  prend 
en  considération  la  spécificité  de  l’anticorps  mais 
néglige  la  qualité  de  corps  étranger  du, sérum  lui- 
même,  dans  son  ensemble.  Or  : 

1“  La  spécificité  des  sérums  préparés  est  plus 
apparente  que  réelle,  attendu  qu’elle  a  été  établie 
avant  tout  par  l’administration  de  ces  sérums  exclu¬ 
sivement  aux  personnes  atteintes  de  l’infection  à 
laquelle  chacun  d’eux  répond  :  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  à  des  diphtériques,  le  sérum  antitétanique  a 
des  tétaniques,  etc.,  et  les  succès  ainsi  obtenus  ont 
été  naturellement  mis  sur  le  compte  des  anticorps 
spécifiques.  Aussi  a-t-on  été  quelque  peu  surpris 
de  voir  qu’un  sérum  préparé  en  vue  de  combattre 
une  infection  déterminée  réussit  parfois  tout  aussi 
bien  contre  une  infection  très  différente,  ainsi  qu’On 
l’a  vu  précédemment.  Ce  phénomène  embarrassant 
a  si  peu  retenu  l’attention  que  les  réactions  sérolo¬ 
giques  sont  encore  représentées  comme  des  moyens 
L  diagpostic  ferme  et  de  contrôle  rigoureux.  Mais, 
là  aussi,  bien  des  déconvenues  sont  presque  chaque 
jour  enregistrées  :  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  s’affirme  positive  dans  d’autres  cas  que  dans  le 
syphilis  (i);  la  réaction  de  Widal  est  elle-même  su¬ 
jette  à  caution;  la  réaction  d’ABDERHALDEN  a  perdu 

(i)  Cf.  J.  Lavmonier  :  Valeur  de  la  réaclion  de  Wassermaufl 
(Ga;.  Aôp.,  2«  mai  igigji 
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la  signification  qui  s’y  attachait  tout  d’abord,  etc. 
C’est  que  les  réactions  d’agglutination,  de  précipita¬ 
tion,  de  bactériolyse,  d’hémolyse,  etc.,  sont  des 
luttes  colloïdales,  des  conflits  d’état  physique,  de 
tension  superficielle,  de  charge  électrique,  dans 
lesquelles  la  nature  chimique  n’intervient  pas,  à 
l’opposé  tout  juste  des  idées  d’Eniaicu,  qui  donne 
à  ses  interprétations  une  base  chimique.  La  spécifi¬ 
cité  ne  peut  en  effet  être  conçue  que  sur  cette  base, 
d’où  la  multiplicité  des  «  phénoménines  »  imaginées 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Cependant  aucune  de 
ces  «  phénoménines  »  n’a  pu  être  isolée  chimique¬ 
ment,  tandis  que  toutes  présentent  des  constantes 
physiques,  thermolabilité,  thermostabilité,  résistance 
à  la  floculation,  etc.,  qui  indiquent  bien  qu’il  s’agit, 
non  d’une  structure  indépendante  de  l’état,  mais 
d’un  état  indépendant  de  la  structure.  Le  même  état 
(colloïdal)  entraînant  des  propriétés  communes,  il 
est  évident  que  les  sérums,  qui  sont  des  colloïdes, 
des  corps  au  même  état  physique,  doivent  tous  aussi 
posséder  les  mêmes  jiropriétés  et  les  manifester  de 
la  même  manière. 

a®  Ces  manifestations  ne  sont  pas  le  propre  des 
sérums  thérapeutiques.  Quand  on  injecte  dans  de 
bonnes  conditions  à  un  pneumonique  du  sérum  anti- 
pneumdnique,  on  observe  certains  phénomènes  : 
d’une  part  poussée  thermique  suivie  d’un  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  atténuation  des  grands 
symptômes,  sentiment  de  bien-être  plus  ou  moins 
marqué,  et  de  l’autre,  modifications  sanguines,  leu- 
colysé  puis  leucocytose,  etc.  Si,  au  lieu  de  sérum, 
on  injecte  du  sucre,  de  la  peptone,  de  l’or  colloïdal, 
une  émulsion  de  bacilles  morts,  on  observe  exacte¬ 
ment  la  même  chose  (i).  Il  arrive  parfois  que  les 
réactions  soient  plus  vives,  l’amélioration  plus  nette 
avec  l’or  ou  la  peptone  qu’avec  le  sérum  préparé. 
Par  conséquent,  ces  réactions  ne  dépendent  pas 
exclusivement  des  anticorps;  elles  n’ont  rien  de 
spécifique;  elles  résultent  seulement  d’une  défense 
banale,  toujours  la  même,  déclanchée  par  l’introduc¬ 
tion  dans  l’organisme  de  corps  qui  lui  sont  étrangers. 


C’est  donc  surtout  parce  que  corps  étrangers  déve¬ 
loppant  dans  l’économie  une  diaphylaxie  qui  s’exerce 
simultanément  contre  l’infection  préexistante  qu’agis¬ 
sent  les  sérums.  S’ensuit-il  qu’ils  n’aient,  au  fond, 
aucune  espèce  de  spécificité?  La  question  qui  se 
pose  ici  est  celle  que  j’ai  longuement  discutée  à  pro¬ 
pos  des  colloïdes  thérapeutiques  (2).  Chimique¬ 
ment,  les  protoplasmas  sont  différents;  c’est  la  con¬ 
dition  de  la  physiologie  et  de  la  morphologie  des 
espèces;  par  suite  les  produits  de  leurs  réactions 
avec  les  substances  chimiques  du  milieu  sont  aussi 
différents.  Dès  lors,  dans  le  sérum  de  cheval  préparé 
contre  la  diphtérie,  par  exemple,  il  doit  y  avoir  cer¬ 
tains  corps  ojue  ne  renfei'me  pas  le  sérum  normal 
ou  un  sérum  de  cheval  préparé  contre  le  tétanos. 
Voilà  où  les  anticorps  semblent  prendre  leur  re¬ 
vanche.  Mais  il  n’en  est  rien.  Ces  anticorps,  on  l’a 

(1)  Cf.  J.  I.AUMONIEK  :  Le.'^  réactions  aux  injections  intravei¬ 
neuses.  {Gaz.  des  hôp.,  3o  août  1919). 

(2)  J.  Lau.monier  ;  La  colloïdothérapie  spéciale,  p.  aSS  et  suiv. 


vu,  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  réactions  défen 
sives  banales,  puisque  le  sucre,  le  peptone,  les 
taux  colloïdaux,  qui  ne  renferment  pas  d’anticorpg 
les  déterminent  également.  D’ailleurs,  comme  il 
s’agit  ici,  non  de  catalyseurs,  mais  de  corps  réagis, 
sant  molécule  à  molécule,  la  quantité  qu’on  en  injecte 
est  trop  faible  pour  avoir  une  influence  chimique 
donc  spécifique,  très  marquée,  et  c’est  aussi  le  cas 
des  métaux  colloïdaux  tels  que  l’or,  l’argent,  le  pla. 
tine,  etc.  Toutefois,  quelque  faible  qu’elle  soit,  cette 
action  chimique,  parasitotrope  ou  cytotrope,  en 
admettant  qu’elle  soit  favorable,  a  un  certain  eflet 
limité,  mais  réèl  et  déjà  entrevu  et  qui  explique 
peut-être  la  tendance  actuelle  à  augmenter  sensible* 
ment  les  doses  de  sérum. 

Ce  point  demanderait  de  plus  longues  explica* 
tions  ;  nous  aurons  sans  doute  l’occasion  d’y  revenir. 
Ce  qu’il  faut  retenir  de  l’exposé  précédent,  c’est  que 
les  sérums  thérapeutiques  agissent  en  premier  lieu 
par  leur  état  physique,  leur  qualité  de  corps  étran¬ 
gers  introduit  dans  l’organisme  et  y  déclanchant  de 
puissantes  réactions  diaphylactiques,  et  secondaire¬ 
ment  par  la  nature  chimique  des  constituants  parti¬ 
culiers  qu’ils  renferment  et  qui  sont  la  cause  de  leur 
spécificité  théorique.  Il  y  a  donc  un  certain  intérêt  à 
employer,  dans  une  infection  donnée,  le  sérum  qui 
lui  correspond;  à  défaut  de  ce  sérum,  tout  autre 
demeure  pourtant  capable  de  procurer  des  résultats 
très  approchants,  comme  le  montre  l’emploi  présent 
du  sérum  antidiphtérique,  parce  que  tous  sont  éga¬ 
lement  à  même  de  déclancher  l’action  diaphylactique 
banale,  que  l’on  recherche  premièrement  dans  leur 
usage.  J.  LA.UMONIER. 
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(SÛANCE  DU  21  AVRIL  I920) 

Traitement  des  pseudarthroses.  —  M.  Mauclaike,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Rouvillois,  rapporte  2  cas  de  pseudarthrose  de  l'humé¬ 
rus  dans  lesquels  il  a  inséré  le  bout  inférieur  dans  le  bout 
supérieur.  Il  a  obtenu  une  parfaite  consolidation. 

Traitement  des  angiomes  par  le  radium.  —  M.  Robineau 
rapporte  une  observation  de  M.  Degrais  sur  2  cas  d’angiomes 
traités  avec  succès  par  le  radium. 

Fracture  du  col  fémoral.  —  M.  Baudet  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  IM.  Masmonteil  qui  a  traité,  avec  succès, 
une  fracturé  du  col  du  fémur  par  une  réduction  brusque  à 
l’aide  d’une  traction  de  prés  de  60  kilogr.  et  mesurée  au 
dynamomètre. 

MM.  Hahtmaxx  et  Delbet  font  observer  qu’on  peut  obte¬ 
nir  cette  réduction  sans  le  secours  d’appareils. 

Ulcère  perforant  du  duodénum.  —  De  M.  Lecêne  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  d’ulcère  perforant  du  duodénum  observé  par 
M.  Bamberger  :  un  soldat  de  37  ans  pfé.sente  un  syndrome 
péritonéal  grave;  diagnostic  :  appendicite  aigue;  inter^'eûiiOi 
immédiate  ;  ablation  de  l’appendice  dont  l’état  n'explique  P®* 
la  péritonite,  fermeture  de  la  plaie;  laparatomie  médiane, 
découverte  d’un  ulcère  perforé  de  la  première  jiortion  dü  dttO' 
dénum;  fermeture  de  l’ulcère,  gastro-entérostomie  posté' 
rieure,  guérison. 
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M  Lecène  fait  observer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
r  nstic  différentiel  entre  l’ulcère  du  duodénum  et  l’appen- 
f  S  aieuë  est  très  difficile  et  que,  le  plus  souvent,  on  croit  a 
ne  appendicite  aiguë.  Il  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a 
la  même  erreur;  il  s’agit  d'un  cavalier  pris  brusque- 
t  d’une  douleur  atroce  dans  le  ventre,  de  vomissements, 
riout  le  symptôme  péritonéal,  intervention  6  heures  après; 
dans  l’appendice.  Incision  horizontale  sus-ombilicale,  pus 
le  ventre,  ulcère  perforant  de  la  première  portion  du  duo- 
aLm-  suture  et  demi-plan,  gastro-entérostomie,  guérison. 

M  Lecène  insiste  sur  l’utilité  de  la  gastro-entérostomie 
dans  ces  cas  et  sur  les  avantages  de  l’opération  précoce. 


Mésentérite  sclérosante.  —  M.  Mauclaire  communique 
.intéressante  observation  dont  voici  le  résumé  :  homme  de 
%  ans  ayant  eu  plusieurs  crises  douloureuses  dans  le  ventre  ; 
amaigri,  cachectique.  A  l’examen  on  sent  un  gâteau  périto¬ 
néal  dans  l’hypocondre  gauche. 

M  Mauclaire  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  foyer  tuberculeux. 
Laparotomie;  paquet  empâté  dans  le  grêle,  avec  des  anses 
dilatées  au-dessus  d’une  bride  ;  après  la  section  de  cette  bride, 
l’intestin  reprend  son  calibre  normal.-  Le  mésentère  est  très 
rétracté;  pas  de  foyer  tuberculeux,  pas  de  ganglions,  pas 
d'aseite.'  H  s’agissait  d’une  mésentérite  sclérosante,  péritoni¬ 
sation,  guérison.  ...... 

Cette  afîeetion  a  été  décrite  par  un  chirurgien  italien  qui  en 
a  rapporté  3  cas.  M.  J.-L.  Faure  a  aussi  observé  un  cas.  La 
caase  resta  inconnue.  Est-ce  congénital?  d’origine  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique?  Jusqu’ici  on  n’est  pas  fixé  suri  étiologie. 


Adénome  du  foie.  —  M.  Duval  rapporte  l’observation 
d’une  malade  de  55  ans,  sans  antécédents  spéciaux,  qui  por¬ 
tait  dans  le  flanc  droit  une  petite  tumeur,  très  mobile,  nulle¬ 
ment  douloureuse,  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme.  Après 
3  ans  eette  tumeur  avait  notablement  augmenté  de  volume. 
M.  Diîval  proposa  une  incision  exploratrice  :  au  premier  exa¬ 
men,  aucune  tumeur  visible;  il'fallut  relever  le  bord  inférieur 
du  foie  pour  trouver  la  tumeur,  du  volume  d’une  mandarine, 
et  qui  était  intrahépatique.  Il  fallut  donc  faire  une  légère 
incision  hépatique  pour  l’enlever.  Il  s’agissait  d’un  adénome 
type  du  foie,  encapsulé.  On  aurait  donc  pu  en  pratiquer  l’énu¬ 
cléation.  L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Roussy,  a 
confirmé  le  diagnostic  d’adénome. 

M.  Duval  rappelle  un  travail  publié,  sur  ce  sujet,  en  1912, 
parM.  Lecène  qui  avait  résumé  4  observations.  Dans  un  cas 
la  tumeur  était  pédiculée  et  extrahépatique  ;  dans  un  autre, 
elle  était  intrahépatique  et  a  pu  être  énucléée  par  les  doigts. 
Enfin  dans  un  autre  cas  il  s’agissait  d’une  grosse  tumeur  que 
M.  Lecène  n’a  pas  jugée  enJevable.  Plus  tard  il  eut  1  occasion 
défaire  l’autopsie  de  la  porteuse  de  cette  tumeur.  Il  s  agis¬ 
sait  bien  d’un  adénome  solidaire  du  foie. 


îertoration  duodênale.  —  M.  Guillaume  communique 
l’observation  d’un  charretier  qui  a  été  pris  entre  un  frottoir 
et  la  roue  de  sa  voiture.  II  est  amené  à  l’hôpital;  on  constate 
une  fracture  comminutive  de  l’humérus.  Rien  du  côté  de  l'ab¬ 
domen.  Une  heure  après  l’entrée  à  l’hôpital,  le  blessé  est  pris 
fie  dyspnée  avec  pâleur  de  la  face,  pouls  à  120,  nausées.  On 
fait  immédiatement  la  laparotomie  4  heures  après  l’accident; 
on  trouve  une  perforation  de  la  première  partie  du  duodé¬ 
num,  déchirure  d’une  grosse  veine  mésentérique,  hémostase, 
suture  de  la  perforation  ;  mort  une  demi-heure  après. 

M.  Bauthklemy  insiste  sur  la  gravité  de  ces  traumatismes 
et  de  ces  bless.ïires  multiples.  M.  Quénu,  dans  son  Traité  du 
shœk,  n’a  pas  manqué  de  signaler  cette  gravité. 


Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  M.  Guillaume 
apporte  un  cas  de  pancréatite  aiguë  hémorragique  chez  une 
forte  femme  qui  avait  eu  des  troubles  biliaires,  plusieurs 
crises  douloureuses  dans  La  région  du  foie.  Dans  une  de  ces 
crises  le  ventre  se  ballonne,  des  vomissements  surviennent,  ni 
selles,  ni  gaz  par  l’anus.  On  croit  à  une  occlusion  intestinalé. 


Le  ventre  est  tendu,  douloureux  au  palper;  la  vésicule  biliaire 
est  indurée,  contractée,  la  température  à  Sg».  Etant  donnée  a 
brusquerie  du  début  des  accidents,  M.  Guillaurne  pense  à  a 
pancréatite  aiguë  hémorragique.  L’état  était  très  grave.  On  a 
recours  à  une  médication  toni-cardiaque  pour  relever  les 
forces  delà  malade  en  aas  d’intervention. Mais  elle  meurt  rapi¬ 
dement.  A  l’autopsie,  on  trouve  du  liquide  jaunâtre  dans  le 
ventre,  des  tâches  blanchâtres  sur  le  péritoine,  des  masses 
noirâtres,  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire;  oblitération 
complète  de  l’artère  splénique,  plaques  de  nécrose,  apoplexie 
pancréatique. 

Si  on  avait  pu  intervenir  plus  tôt  on  aurait  pu  sauver  cette 
malade. 

Pseudarthroses  du  col  fémoral.  —  M.  Dujarrier  insiste 
sur  les  grands  avantages  qu’il  y  a  à  opérer  sous  l’écran  quand 
on  veut  fixer  une  vis  d’os  dans  la  tête  fémorale.  Il  rapporte 
plusieurs  cas* dans  lesquels,  ayant  ainsi  opéré,  il  a  obtenu  de 
très  bons  résultats.  ■ 

'  Restauration  de  la  face.  —  M.  Sébileau  nous  montre  un 
blessé  qui  avait  une  destruction  presque  complète  de  la  face, 
plus  de  nez,  plus  de  joues,  plus  du  maxillaire  supérieur. 
Après  20  opérations  successives,  M.  Sébileau  est  arrivé  à 
reconstituer  cette  face,  aujourd’hui  très  présentable.  G  est  un 
très  beau  résultat  autoplastique. 

,  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  d’élection  des 
candidats  MM.  Hartmann,  Savariaud,  A.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  dü  19  MARS  1920) 

Paralysie  isolée  du  grand  dentelé.  [Présentation  du  ma¬ 
lade.)  —  MM.  Roux  et  Vixox. 

Deux  kystes  parovariens  à  long  pédicule  tordu.  Partici¬ 
pation  à  la  torsion  de  l’ovaire  et  de  la  trompe.  —  MM.  Sap- 

POY  et  Tzelépoglou. 

Moyen  d’extinction  d’une  grande  masse  mercurielle. 
Applications  pratiques,  déductions  biologiques.  —  M.  G. 

Fontes.  Faire  fondre  ensemble  100  gr.  d’axonge  et  5  gr.  de 
cholestérine,  saturer  d’eau  le  mélange  entièrement  refroidi, 
et  incorporer  le  mercure  par  brassage  avec  le  pilon  dans  un 
mortier. 

On  peut  ainsi  fixer  et  éteindre  rapidement  jusqu’à  3. 000  gr. 
de  mercure. 

Ces  expériences  rattachent  l’extinction  du  Hg  à  l’absorp¬ 
tion  de  différents  liquides  par  les  matières  grasses  en  pré¬ 
sence  de  cholestérine  et  permettent  peut-être  de  concevoir 
pourquoi  le  Hg  éteint  est  absorbé  par  la  peau. 

Les  potentiels  de  contact  en  biologie.  —  MM.  Pech  et 
Carrère. 

De  l’utilité  des  changements  de  climats  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  à  localisations  mixtes.  —  M“'=  Sen¬ 
tis  et  M.  Leenhardt. 

Etude  histologique  d’une  galactocèle  (P®  note).  La  paroi. 
—  M.  Grynfeltt. 

Note  sur  une  petite  épidémie  récente.  —  M.  Boudet  lit 
une  note  concernant  une  petite  épidémie-  observée  au  Maroc 
chez  des  soldats,  se  caractérisant  par  de  l’œdème  en  lunettes 
de  la  courbature  généralisée,  avec  réaction  méningée  et  éosi¬ 
nophilie.  _  ^  ^  ^  _ 

Principes  d’hygiène,  par  le  D‘'  René  Martial,  directeur 
départemental  d’hygiène  de  l’Aisne,  ancien  adjoint  technique 
d’hygiène  de  l’armée,  médecin  sanitaire  maritime,  ancien 
professeur  d’hygiène  de  la  Croix-Rouge,  â  Douai.  In-i« 
gr.  Jésus  de  375  p.,  avec  -24  fig.  dans  le  texte.  ^  Prix  :  8  fr. 
^  Paris,  G.  Doin. 
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JURISPRUDENCE 

LA  BIÈRE  FERRÛGINEUSE  EST-ELLE  UN  PRODUIT 
ALIMENTAIRE  ' 

QUESTION  DE  Bn»EVET 

L'article  ii  de  la  loi  du  5  juillet  1844,  sur  les  brevets 
d’invention,  décide  que  les  brevets  dont  la  demande  aura  été 
régulièrement  formée,  seront  délivrés,  sans  examen  préalable, 
aux  risques  et  périls  des  demandeurs,  et  sans  garantie,  soit 
de  la  réalité,  soit  de  la  nouveauté  ou  du  mérite  de  l’invention, 
soit  de  la  fidélité  ou  de  l’exactitude  de  la  description.  C’est 
le  ministre  du  Commerce  qui  délivre  les  brevets. 

Mais  le  principe  ainsi  posé  par  l’article  ii  n’est  pas  absolu. 
Le  ministre  possède  un  certain  droit  de  contrôle  ;  car  l’ar¬ 
ticle  3  de  la  loi  de  1844  décide  :  «  Ne  sont  pas  susceptibles 
d’être  brevetés  :  1“  les  compositions  pharmaceutiques  ou 
remèdes  de  toute  espèce,  lesdits  objets  demeurant  soumis 
aux  lois  et  règlements  spéciaux  sur  la  matière,  et  notamment 
au  décret  du  18  août  1810  relatif  aux  remèdes  secrets  ;  2“  les 
plans  et  combinaisons  de  crédit  ou  de  finances.  »  Le  législa¬ 
teur  a  pensé  que  les  inventions,  portant  sur  des  compositions 
pharmaceutiques  bu  remèdes  de  toute  espèce,  n’étaient  pas 
brevetables,  parce  que  les  brevets  délivrés  auraient  pu  être 
employés  comme  moyens  de  réclame  pour  des  remèdes  sans 
valeur  ou  même  nuisibles  et  que  si,  au  contraire,  ces  remèdes 
étaient  véritablement  utiles  et  efficaces,  il  importait  que 
chacun  pût  en  jouir  immédiatement  sans  avoir  à  subir  les 
conditions  de  l’inventeur.  Cette  disposition  de  la  loi  est  géné¬ 
ralement  critiquée  (Pouillet,  Brevets  d'invention,  n"?  73). 

Il  résulte  nécessairement  de  l’article  3  que  le  ministre  a  un 
certain  droit  de  contrôle  sur  les  demandes  de  brevets  qui  lui 
sont  adressées,  puisqu’il  ne  peut  délivrer  de  brevet  s’il  s’agit 
de  compositions  pharmaceutiques  ou  de  remèdes.  Le  Conseil 
d’Etat  a  déjà  jugé,  en  conséquence,  que-le  ministre  du  Com¬ 
merce  avait  rejeté  à  bon  droit  la  demande  d’un  brevet  pour 
un  procédé  de  fabrication  d’une  graisse  à  extraire  du,  corps 
de  certaines  bactéries,  ce  produit  constituant  essentiellement 
une  composition  pharmaceutique,  susceptible  d’être  employée 
pour  le  traitement  de  maladies  déterminées  (Cons.  Etat, 
3o  juillet  1909,  S.  1912.3.38). 

Le  Conseil  d’Etat  vient  de  faire  une  nouvelle  application 
du  droit  de  contrôle  du  ministre  au  sujet  de  la  bière  ferrugi¬ 
neuse,  dans  un  arrêt  du  6  février  1920. 

M.  N...  reprochait  au  ministre  du  Commerce  d’avoir 
rejeté  la  demande  de  brevet  d’invention  qu’il  avait  formée 
pour  un  procédé  de  fabrication  de  bière  ferrugineuse,  invo¬ 
quant  ces  motifs  :  d’une  part  le  ministre,  disait-il,  n’avait 
pas  qualité  pour  apprécier  si  l’objet  de  la  demande  de  brevet 
était  ou  non  un  remède  ;  il  a  commis  un  excès  de  pouvoir  en- 
tranchant  cette  question  par  l’affirmative.  D’autre  part,  ajou¬ 
tait-il,  son  invention  n’était  pas  un  remède;  il  s’agissait  d’un 
procédé  de  fabrication  d’un  produit  alimentaire,  ainsi  que  le 
montrait  le  titre  même  de  la  demande  de  brevet  ;  et,  à'  sup¬ 
poser  que  l’objet  de  la  demande  fût  un  produit  et  non  un  pro¬ 
cédé,  la  demande  ne  pouvait  être  légalement  rejetée,  le  pro¬ 
duit  dont  il  s’agissait  étant  non  un  produit  pharmaceutique, 
mais  un  produit  alimentaire. 

En  définitive,  la  question  se  posait  de  savoir  si,  quand  on 
vo-udrait  faire  breveter  un  remède,  il  suffirait  d’intituler  le 
produit  d’une  façon  telle  qu’on  pût  tourner  la  loi. 

Le  Conseil  d’Etat  ne  l’a  pas  voulu.  Il  dit  : 

«  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  susvisée 
du  5  juillet, 1844  «ne  sont  pas  susceptibles  d’être  brevetés  : 

«  1“  les  compositions  pharmaceutiques  ou  remèdes  de  toute 
«  espèce  ;  2“  les  plans  ou  combinaisons  de  finances  »  ;  qu’il 
suit  de  là  que  le' ministre  du  Commerce  ne  doit  pas  délivrer 
de  brevets,  lorsque  la  demande  se  rapporte  à  l’un  des  objets 
désignés  dans  cet  article  ; 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction,  notamment  de 


l’avis  du  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures  en  date 
du  7  janvier  1914,  que  la  bière  ferrugineuse  dont  un  procédé 
de  fabrication  a  fait  l’objet  de  la  demande  de  brevet  présentée 
par  le  requérant  constitue  essentiellement  une  composition 
pharmaceutique,  s«sce/)H'û/e  d’être  employée  ' pour  le  traitement 
de  certaines  maladies,  et  se  rapporte  par  suite  à  l’un  des  objets 
ci-dessus  spécifiés;  que  dès  lors  le  ministre  du  Commerce 
n’a  pas  excédé  ses  pouvoirs  en  refusant  à  N...  de  lui  délivrer 
un  brevet,  conformément  aux  dispositions  de  la  loi  précitée.  » 
Le  Conseil  d’Etat  a,  en  conséquence,  rejeté  le  recours  formé 
parM.  N...  et  décidé  que  le  ministre  du  Commerce  n’avait 
pas  excédé  ses  pouvoirs  en  refusant  de  délivrer  le  brevet. 

Cette  décision  est  confofme  à  la  jurisprudence  du  Conseil 
d’Etat,  d’après  laquelle  la  loi  a  fait  une  exception  au  principe 
du  non-examen'  préalable  lorsqu’elle  interdit  de  breveter  un 
remède. 

Il  convient  de  retenir  de  cette  décision  que,  du  moment  que 
la  bière  ferrugineuse  est  susceptible  d’être  employée  pour  le 
traitement  de  certaines  maladies,  elle  constitue  une  compo¬ 
sition  pharmaceutique'ou  un  remède,  non  brevetable. 

L’affaire  ainsi  soumise  à  la  juridiction  administrative  et  la 
solution  qui  a  été  rendue  intéressent  non  seulement  les  indus¬ 
triels,  mais  aussi  les  pharmaciens  ;  des  brevets  ne  peuvent 
être  pris  dans  des  cas  semblables  à  celui  qui  vient  d’être  jugé, 
Mais  il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que,  si  les  inventeurs 
de  produits  pharmaceutiques  ne  sont  pas  protégés  par  la  ldi 
sur  les  brevets,  ils  peuvent  donner  aux  produits  de  leur  fabri¬ 
cation  une  dénomination  caractéristique  et  la  déposer  comme 
marque  ou  y  attacher  leur  propre  nom;  ils  sont  alors  garantis 
en  vertu  des  principes  sur  la  concurrence  déloyale,  des  lois 
sur  les  marques  de  fabrique  ou  de  commerce  ou  par  celles 
sur  le  nom  commercial  (voir  Répertoire  général  de  droit  f#- 
!  ais,  v“  Brevet  d’invention,  n"  744)- 

H.  nlBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit,  . 

Avocat  à  la  Cour  d’ai)®,  . 


LIVRES  ^UVEAUX 

La  Génération  humaine  (i),  par  le  D’’  G.  J.  Witkowski.  ^ 
Il  est  difficile  de  faire  un  livre  de  vulgarisation  sur  la 
génération  sans  tomber  dans  la  vulgarité  et  la  grossièreté. 
M.  Witkowski  dont  on  connaît  les  nombreux  ouvrages  de 
médecin  historique  a  très  heureusement  évité  cet  écueil  et 
nous  ne  doutons  pas  que  cette  nouvelle  édition  ne  remporté 
le  même  succès  que  les  8  éditions  précédentes.  l.  g.  - 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  HÉMATÉMÉSES’ 

'  d.  Ulcérations  tuberculeuses.  —  Les  hématémèses,  rares,  ne 
présentent  d’ailleurs  aucun  caractère  pathognomonique  elle 
diagnostic  ne  se  pose  que  parce  que  cet  accident  survient 
(  chez  un  malade  présentant  des  signes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  évolution. 

e.  Syphilis  tertiaire.  —  Cette  affection,  peut-être  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  croit,  peut  se  traduire  par  des  ulcéra¬ 
tions  gastriques  et  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  1  ul¬ 
cère  rond  :  douleurs  xiphoïdienne  et  rachidienne,  intolérancé 
gastrique  ou  insuffisance  pylorique,  vomissements  alimen¬ 
taires,  grandes  et  petites  hématémèses.  L’affection  évolue 
souvent  vers  la  production  d’une  sténose  pylorique  ou  dune 
sténose  médio-gastrique.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  soup¬ 
çonnera  la  pyphilis,  on  recherchera  les  lésions  cutanées,  le 
Wassermann;  dans  les  cas  de  doute,  on  essaiera  le  traite¬ 
ment  spécifique  d’épreuve,  véritable  pierre  de  touche. 

(1)  9°  édit.,  in-8  avec  io8  fig.  dans  le  texte  et  3  ph  en,  coul. 
découpées  et  superposées.  —  Prix  :  -22  fr.  —  Paris,  Maloine  ni  ^ 

(2)  Fin.  — Voir  Gaz.  dès  kôpit.,  ig'io,  n°  35,  p.  S6g,  et  n°  7> 
P-  591. 
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Académie  Ses  Sciences,  i4  Mai  1917. 

•  Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov.  1917,  Nov.  1918. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  25  Octobre  1918. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Pérol,  Paris  1917. 

Thèse  André  Briens,  1919. 
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PRO  IN  OTHÉR  AP  lE  PH  YSIOLOG I Q  U  E  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme  ^ 


BROMONE  ROBIN 


BROIVEE:  PXI'^SXOlL.OOt-XQTTB  ^SSXJVXXB ABX.B 

PPBmîèrB  CBmbinaison  diPBctB  Bt  àbsBiumBnt  stabiB  du  BpBma  avBC  la  Paptuna. 

VERTE  EN  1902  PAR  M,  Maurice  ROBIN.déjà  auteur  des  Combinaisons  Métitllo-pevtoniquea  de  Peptonaie  et  de  Fer  (Çomm.à  l'Acad.  des  Sc/enoes  par  Bebthelot en  1886), 

I  Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Lee  Préparations  organiques  da 
Brome  «,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blaohe,  séance  du  28  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.iisSMSuNisvEiisE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromthérapie  Phgtielogigut,  Laboratoires  ROBIN,  4S,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

mm  mm  ma  mm  mm  p  ■  m  ■  ^%mmm  m  mm  ■  h  ^ 

I  de  brome  par  cenUmètre  cube. 

T«AB0BAT70IBEg  ROBUT,  13,  «00  do  Poiaay,  PA-RIS. 
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r*xcER  DE  L’ESTOMAC.  -  Si  le  cancer  gastrique  peut 
^  ...ner  parfois  d’une  .  hématémèse  de  sang  rouge, 
s’accomp  g  provoque  bien  plus  souvent  des  hémorragies 
, tondante  F  Le  sang,  qui  suinte  des  lésions  bourgeon- 

éréeV  stagne  daiTs  l’estomac,  s’y  décompose  et, 

1  P  t  reieté  aVec  les  liquides  gastriques  et  les  débris 
il  revêt  l’aspect  d’un  vomissement  noirâtre 
“““^“iTcafé  ou  suie  délayée.  D’autre  part,  il  s’agit  en  généra 
r'^-îdividu  de  45  à  5o  ans,  jusque-là  bien  portant  et  atteint 
brusquement  de  troubles  dyspeptiques  plus  ««  P“oms 
assez ^brusq  ^  amaigrissement  toujours  très  considérable. 

au’au  cours  des  cancers  se  développant  chez  les 
leunes  ^cancer  des  jeunes)  que  le  cancer  peutsac- 
“^  .tner  d’une  hématémèse  brusque  et  de  sang  rouge.  Dans 
cas  d’ailleurs,  on  ne  saurait  oublier  de  rechercher 
Tumorra-ies  occultes.  Par  des  examens  chimiques  répétés 
®®ÎratrSuver  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 

®  •  H’nne  façon  continue,  dans  leS  vomissements  et  dans  les 
"'f  Dans  fulcus,  au  contraire,  le  suintement  sanguin  est 
•  ünlirr  et  les  hémorragies  occultes  inconstantes.  _  _ 

'"cLalons,  enfin,  que  Trousseau,  Dieuhfoy  ont  insiste  sur 
.  „  umémèses  prémonitoires  du  car.^r  qui  se  produisent 
1  Lte£s  avant  l’apparition  de  la  maladie.  Elles  ont  ete  com¬ 
mis  à  juste  titre  aux  hémoptysies  pretuberculeuses. 

^  Sa,  dans  certains  cas,  le  cancer  peut  se  greffer  sur  un 
.lllef  il  est  difficile  de  déterminer  la  nature  de  1  hemate- 
mpse  C’est  là  toute  la"  question  de  l’uZcéro-cancer  qui  n  est 
bien  souvent  solutionnée  en  pratique  que  par  une  laparotomie 

exploratrice. 

3  La  UNITE  PLASTIQUE  DE  Brinton,  au  cours  de  laquelle 
Fbématémèse  est  plus  rare  et  jamais  abondante,  est  considérée 
aujourd’hui  comme  une  variété  de  cancer. 

Tabes.  —  Les  hématémèses  signalées  par  Charcot  au 
cours  du  tabes  sont  exceptionnelles. 

5  Ulcère  du  duodénum.  —  L’hémorragie  qui  peut  se 
produire  au  cours  d’un  ulcère  du  duodénum  s’évacue  le  plus 
«ouvent  par  l’intestin  donnant  lieu  à  du  melæna  Mais,  dans 
quelques  cas  d’ulcère  duodénal  juxtapylorique,  le  sang  peut 
fefluer  dans  l’estomac  et  donner  lieu  à  une  hématemese.  Le 
diagnostic  entre  Tulcus  gastrique,  proprement  dit  et  1  ulcéré 

duodénal  est,  dans  ce  cas,  bien  difficile.  On  pensera  cepen¬ 
dant  à  cette  dernière  affection  si  la  douleur  est  calmée  par 
l’ingestion  d’aliments,  si  elle  est  surtout  violente  à  jeun 
lliunger-pain),  si  le  point  maximum  de  la  douleur  siege  à 
droite  de  la  ligne  médiane  à  égale  distance  entre  1  ombilic  et 
la  10' côte,  ou  un  peu  au-dessous  de  ce  point. 

Les  rayons  X  peuvent,  dans  ces  cas>  être  d’une  grande  uti¬ 
lité  en  permettant  de  constater  des  modifications  de  1  évacua¬ 
tion  pyloro-duodénale,  du  spasme  duodénal,  ou  bien  en  per¬ 
mettant  de  localiser  le  maximum  de  la  douleur. 


Il  en  est  de  même  dans  les  congestions  pulmonaires  pas 
sives  intenses 


2.  Hématémèses  au  cours  des  intoxications.  —  a.  Au 
cours  des  hétéro-intoxications,  on  a  pu  signaler  des  hemate- 
mèses  ;  ainsi  au  cours  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phos¬ 
phore  qui  a  d’ailleurs  beaucoup  d)analogie  avec  1  ictere  grave. 
Plus  rarement  dans  l’intoxication  par  V arsenic, 
h  Parmi  les  auto-intoxications,  nous  signalerons  seulement 
le  diabète,  l’urémie,  l’albuminurie,  les  brûlures  etendues. 


3.  Enfin,  on  a  pu  signaler  quelques  cas  exceptionnels  d  he- 
matémèses  survenues  au  cours  de  la  rupture  dans  1  estomac 
d’un  anévrisme  de  l’aorte  ou  du  tronc  cœliaque.  La  mort,  dans 

ces  cas,  est  foudroyante.  *  • 

Dans  d’autres  cas,  l’hématémèse  peut  etre  d  origine  ner¬ 
veuse,  fonctionnelle  et  non  organique. 

a  Hémophilie.  —  Hématémèses  abondantes,  répétas,  se 
produisant  en  même  temps  que  d’autres  hémorragies.  Retard 
de  la  coagulation  du  sang. 

b.  Hématémèses  hystériques.  —  On  a  beaucoup  parlé  de  ces 
hématémèses  qui,  apparaissent  souvent  d  ailleurs  avec  des 
troubles  menstruels.  Il  y  a  des  stigmates -  d  hysterie  Les 
vomissements  sont  répétés  sans  que  1  état  general  ait  trop  a 
en  souffrir.  Leur  étiologie  est  rapportée  pour  les  uns  a  des 
troubles  circulatoires  d’ordre  vaso-dilatateur.  Mais,  pour  Sou- 
pault,  il  s’agirait  toujours  là  d'un  petit  ulcus  de  1  estomac 
passé  jusque-là  inaperçu. 


B  ]USque-lcl 

Il  en  serait  de  même  des  hématémèses  supplémentaires, 
flux  hémorroïdaire  ou  menstruel.  Ce  sont  là  des  cas 


exceptionnels. 


C.  A  côté  ,de  toutes  ces  affections,  gastriques  primitives,  on 
peut  placer  toute  une  série  de  maladies  diverses  au  cours  des¬ 
quelles  des  hématémèses  peuvent  survenir,  bien  que  très 
rares,  comme  un  épiphénomène.  C’est  à  elles  que  1  on  songera 
siTon  ne  décèle  aucun  symptôme  de  maladie  gastrique. 

I.  Hématémèses  par  troubles  circulatoires,  -y  A  coté 
des  hématémèses  qui  relèvent  de  troubles  circulatoires  d  or¬ 
dre  actif  (telles  que  celles  du  tabes  et  certaines  hématémèses 
hystériques),  on  peut  voir  des  hématémèses  au  cours  de 
troubles  circulatoires  d’ordre  passif.  Telles  sont  certaines 
affcutions  du  foie,  du  cœur,  du  poumon. 

«■  Insister  bien  sur  les  hématémèses  qui,  au  cours  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques,  peuvent  survenir  à  2  périodes  : 

Au  début,  il  s’agit  d’hématémèses  minimes  de  sang  rouge, 
accompagnées  de  signes  d’hypertension  portale  généralisée  : 
hémorroïdes,  hémorragies  nasales,  gingivales',  etc.  Ces  héma¬ 
témèses  paraissent  dues  le  plus  souvent  à  la  rupture  de 
farices  siégeant  à  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage. 

Tardivement,  il  s’agit  d’hématéroèses  terminales  survenant 
au  même  titre  que  les  autres  hémorragies  viscérales  et  rele¬ 
vant  Surtout  de  l’insufftsance  hépatique  et  de  1  ictère  grave 
Tui  en  est  la  conséquence. 

é.  De  même  au  cours  des  cardiopathies  arriv  ,-es  au  stade 

asystolie,  il  peut  se  produire  des  petites  hémorragies  gas¬ 
triques  à  la  suite  d’érosions. 


En  résumé,  on  conçoit  que  le  diagnostic  étiologique  d’une 
hématémèse  nest  pas  toujours  chose  aisee  ;  et  bien  souvent 
l’étude  de  l’anamnèse,  des  antécédents,  la  recherche  des 
symptômes  gastriques  pourront  seulement  inettre  sur  la  voie 
d’une  affection  gastrique,  sans  toutefois  la  déterminer.  G  est 
dans  ces  cas  de  doute  que  l’on  aura  recours  (dans  les  jours 
suivants  et  lorsque  le  malade  sera  un  peu  remis  de  son  hé¬ 
morragie)  à  toute  une  série  de  recherches  passées  aujourd  hui 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante. 

h’examen  radiologique  de  l’estomac  pourra  reveler  parfois 
une  image  lacunaire,  en  faveur  d’un  néoplasme, 
diverticulaire  en  faveur  d’iï.î  ulcus  calleux.  L  etude  de  la 
mSité  gastrique,  de  l’évacuation  pylorique  ne  sera  pas 

**ïerp%cédés  chimiques  sont  non  moins  importants  :  repas 
d’épreuve  avec  analyse  complète  du  suc  gastrique  recherche 
systématique  du  sang  dans  les  selles.  L’hyperchlorhydrie 
l’iyperpepsie  seront  en  faveur  d’un  ulcus  gastrique  alors  que 
l’anàèhlorhydrie  et  l’anapepsie  seront  en  faveur  d  un  cancw. 
Mais,  dans  certains  cas  d’ulcéro-cancer,  nous  avons  vu  com¬ 
bien  il  était  difficile  de  préciser  le  diagnostic. 

Nous  signalerons  seulement  des  procédés  divers,  tels  que 
les"  examens  de  sang,  la  recherche  de  la  leucocytose  polynu¬ 
cléaire  (en  faveur  d’un  cancer),  la  réaction  de  W  asserman,  le 
dosage  du  pouvoir  antitryptique  du  sérum  (exagere  dans  e 
cancfr),  la  recherche  des  cellules  cancéreuses  par  lavage  de 
V^ToÀc,  suivant  la  méthode  de  Lœper  et  Binet.  Tout  devra 
être  mis  en  œuvre  pour  découvrir  et  préciser  la  lésion  ^S- 
trique.  Dans  certains  cas  douteux,  cependant,  seule  1  inter¬ 
vention  opératoire  exploratrice  précoce  permettra  de  confirmer 
un  diagnostic  hésitant,  et  d’avoir  recours  au  traitement  appro¬ 
prié  selon  les  lésions  :  excision  de  l’ulcus,  cautérisation,  gas- 
îrectomie  partielle  (cancer)  ou  gastro-entérostomie. 


Bibliographie.  —  Hayem.  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig,, 
inillet  iQii  — ‘  Bourget.  Les  Maladies  de  /  estomac,  191a.  -r- 
Lœper  et  Binet.  Cytodiagnostic  des  maladies  f 
Soc.  méd.  des  hâpit.,  5  mai  1911.—  Hayem  et  Lyon.  Traite 
de  médecine.  —  Enriquez.  Traité  de  rnedeoine.  —  Joss^ 
rand.  Hématémèse  nerveuse,  Lyon  med.,  iSgi,  p.  ^,’9- 
Mathieu  et  Milian.  Pituite  des  hystériques,  Soc  med.  des 
Ipit..,  24  janv.  1896.  -.QEttinger.  De  l’ulcere  de  1  estomac 
co^écutif  aux  traumas  externes,  Arch.  des  mal.  du  tubedig., 

fév.  1909. 
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hôpitaux  de  paris.  -  Concours  de  chirurgien  des 
HOPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  27  avril.  - 

MM.Métivet,  16;  Lorin,  i5;  Leveuf  et  Houdard,  i5;  Cuim- 
bellot,  18. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
26  avril.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  du  pancréas.  — 
Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  pancréas.  » 

MM.  Desnoyers,  i5  +  ^4  =39!  Marceron,  i4  +  ^4^  38; 
Thalheimer,  i5  +  25  =  4o;  Pierre,  i8  +  26=  kh  \  Barle  , 
i5  +  24  1=  39;  Potez,  i3  4-'  23  —  36;  Gervais  i4  + 
25  =  Sg;  Joannon,  17  -[-25  =  4®;  Dujarier,  1.4  -j-  2J —  39; 
Lebègue,  12  *0  =  32. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
avril.  —  Question  donnée  :  «  Os  maxillaire  supérieur.  » 

M.  Potelune,  i3  ;  M”’”  Poulain,  9  ;  M"”  Papin,  i3  ;,MM.  Pey- 
net,  12;  Morlaas,  16  1/2;  Pichard,  i5;  M"'  Nicolle,  i4; 
MM.  Pruvost,  i5;  Petit  (Roger),  i5  .i/2;  Moret,  i3;  Petit 
(Pierre),  7;  Pérou,  19;  Meurisse,.  i4;  Razimband,  i3;  Mol¬ 
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—  Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Couroux,  Hazard,  Goris, 
Meillière  et  Vaudin. 

concours  de  médecin  de  l’assistance  médicale  a 
DOMICILE.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Dufestel,  Sabot, 
Bertrandon,  Gouriehon  (Henri)  et  Dufournier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  Conseil  de 
l'Université  de  Paris  dans  sa  dernière  réunion  a  approuvé  un 
arrangement  conclu  entre  M.  Breton,  ministre  de  1  Hygiène, 
de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  et  M.  Roger, 
doyen  de  là  Faculté  de  médecine,  agissant  au  nom  et  pour  le 
compte  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  et  portant 
création  par  le  ministère  de  l’Hygiène  d’un  Institut  national 
d  hygiène  destiné  à  l’instruction  des  étudiants  pour  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  l’hygiène,  à  la  formation  de  médecins  spé  ¬ 
cialistes  d’hygiène,  de  techniciens  hygiénistes  non  médecins, 
et  enfin  au  développement,  par  tous  les  moyens,  des  recher- 
)(hes  scientifiques  appliquées  à  l’hygiène. 

1^11  a  également  approuvé]  le  projet  de  règlement  sur  les 
études  |et  les  examens  qui  seront  exigés  pour  l’obtention  de 


deux  diplômes  universitaires',  l’un  de  puériculture,  l’autre  de 
radiologie  et  radiothérapie  que  délivrera  la  Faculté  de  mede- 

a  désio-né  M.  Pouchet,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  comme  représentant  du  Conseil  de  FUniversité  au  Con¬ 
seil  d’administration  de  l’Institut  des  hautes  études  chinoises. 
FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  LilLE.  H  est  Créé  : 
I»  Un  emploi  de  chef  de  laboratoire  de  clinique  (maladies 

™T“^Un  emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  ; 

3“  Trois  emplois  de  préparateur,  savoir  :  a.  pathologie 
interne  et  expérimentale  ;  b.  bactériologie  et  hygiène;  c.  mé¬ 
decine  légale; 

4»  Un  emploi  d’aide  d’anatomie  ;  ;  ,  .  •  1 

5”  Huit  emploFs  de  moniteur,  savoir  :  clinique  obstétricale, 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  clinique  me¬ 
dicale  infantile,  clinique  chirurgicale  infantile,  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  clinique  ophtalmologique,  oto- 

rhino-laryngologie,  pharmacologie; 

6“  Quatre  emplois  d’aide-préparateur,  savoir  :  pathologie 
interne  et  médecine  expérimentale,  travaux  pratiques  de 

pharmacie,  stomatologie,  physiologie  ; 

'  7“  Un  emploi  d'aide  de  clinique  des  maladies  des  voies 

Vuillet  est  nommé  chef  de  laboratoire  (clinique  des 
maladies  mentales). 

—  Lyon.  —  M.  Latarjet,  agrégé,  est  nommé,  à  partir  du 

16  avril  1920,  professeur  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Testud,  admis  à  la  retraite.  - 

—  Après  concours,.M.  le  D’  Martin  a  ete  nomme  chef  de 
clinique  médicale  (service  du  prof.  Teissier). 

—  Montpellier.  —  M.  Leenhardt,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  de  pathologie  interne.  . 

M.  Gaussel,  agrégé,  est  chargé  d  un  cours  de  climque 
médicale  (chaire  vacante  par  suite  du  deces  de  M.  le  prof. 
Rauzier).  ^ 

—  Nancy.  —  Sont  nommés  chefs  des  travaux  :  d  anatomie, 
M.  Mutel;  d’histologie,  M.  "Watrin. 

—  Toulouse.  —  M.  Braemer,  professeur  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Strasbourg,  ancien 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 


VERONIDIA 

t  HYPNOTIQUE,  I  à  2  cuillerées  à  potage  ou  T  à 
doses  comprimés  le  soir  au  coucher, 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  cale  matin  et  soir. 

Établissements  Albert  BUISSON.  157,  r.  de  Sèvres.  PAR1S-XV° 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


626 


N”  /|0,  29  avril  1920. 


ANKi*, 


de  l’Université  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  honoraire 
à  cette  dernière  Faculté. 

• —  M.  Maurin,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé, 
en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phar¬ 
macie. 

—  M.  Mailhe,  professeur,  à  la  Faculté  des  sciences,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  minérale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  Hanot,  licencié 
ès  sciences,  pharmacien  de  i"  classe,  est  chargé  du  cours  et 
des  travaux  pratiques  de  zoologie  (P.  G.  N.). 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  MM.  les  D"'  : 

Camors  (Maurice),  médecin-major  de  2'  classe  du  12'  rég. 
d’artillerie  :  lors  des  derniers  combats  (octobre  1918)  a 
assuré  le  service  d’une  façon  parfaite;  pris  sous  un  violent 
tir  ennemi  au  moment  où  il  soignait  un  officier  grièvement 
blessé,  n’a  quitté^a  zone  dangereuse  qu’après  avoir  assuré 
l’évacuation  de  son  blessé.  [J.  O.,  25  mars  1920.) 

Bûcher  (Pierre),  médecin-major  de  2®  classe  (commissariat 
général  de  la  République  à  Strasbourg)  :  très  beaux  services 
rendus  pendant  la  campagne  au  péril  de  sa  vie.  (/.  O., 
9.5  mars  1920.) 

CITATIONS  CIVILES.  —  Le  Gouvernement  porte  à  la  con¬ 
naissance  du  pays  la  belle  conduite  de  MM.  les  D’’®  : 

Moufflier,  médecin,  conseiller  général  à  Villers-Gotterets 
(Aisne)  :  modèle  de  dévouement  et  de  courage.  S’est  consacré 
dep  uis  le  début  des  hostilités  à  la  cause  publique.  Dégagé  des 
obligations  militaires,  a  pris,  à  Villers-Gotterets  et  en  dépit 
de  violents  bombardements,  la  direction  de  l’hôpital  de  la 
Groix-Rouge  où  il  a  prodigué,  sans  relâche,  ses  soins  aux 
malades  et  blessés  civils  et  militaires.  S’est  dévoué  corps  et 
âme  à  sa  mission  de  bienfaisance  et  de  confiance  communica¬ 
tive,  témoignant  d’une  réelle  vaillance  et  de  qualités  civiques 
unanimement  reconnues. 

Edme  Genglaire,  médecin  en  chef  de  Goucy-le-Ghâteau 
(Aisne)  :  pendant  L'occupation  ennemie,  du  1=''  septembre  1914 


au  22  février  1917,  date  à  laquelle  il  a  été  évacué  à  Rocqui. 
gny,  a  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  en  prodigua^ 
ses  soins  aux  blessés  militaires  et  malades  de  Goucy-le.Qij. 
teau  et  des  environs.  A  su  maintenir  intact  le  moral  de  ses 
compatriotes  en  leur  faisant  partager  sa  foi  en  la  victoire 
nos  armes. 

Marcel  Berquet,  médecin  des  épidémies,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Galais  (Pas-de-Galais)  :  a  apporté,  depuis  le 
début  de  la  guerre,  un  inlassable  dévouement  dans  ses  font- 
tions  de  chirurgien  des  hôpitaux,  en  accourant  au  secours  des 
victimes  des  nombreux  bombardements  que  la  ville  de  Calais 
a  subis,  et  la  plupart  du  temps,  sous  la  chute  des  projectiles 
ennemis,  exposant  chaque  fois  sa  vie. 

Et  du  personnel  de  laFaculté  de  médecine  de  N ancy  (Meurthe- 
et-Moselle)  :  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy 
(personnel  enseignant,  personnel  auxiliaire,  personnel  de 
service)  a',  pendant  toute  la  durée  des  hostilités,  à  courte  dis¬ 
tance  du  front,  assuré  sa  mission  avec  lés  éléments  laissés  par 
la  mobilisation,  unis  dans  un  complet  esprit  de  solidarité 
pour  l’enseignement,  aussi  bien  qu’en  faveur  des  victimes 
militaires  ou  civiles  dans  les  hôpitaux  dont  elle  avait  la 
charge.  Malgré  les  dangers  fréquents  auxquels  Nancy  lut 
exposée,  notamment  en  1918,  alors  que  par  ordre  du  gouver¬ 
nement  tous  les  établissements  universitaires  avaient  dû  être 
fermés,  la  Faculté  de  médecine,  restée  ouverte  en  raison  de 
ses  obligations  hospitalières,  a  donné  l’exemple  de  l’énergie 
constante,  du  courage  tranquille,  du  devoir  quotidien  modes¬ 
tement  accompli. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE.  —  La 
Société  de  médecine  militaire  française,  dont  les  séances  ont 
été  interrompues  pendant  la  guerre,  se  réunira  à  nouveau  au 
Val-de-Grâce  le  dernier  jeudi  de  chaque  mois,  à  i5  heures, à 
partir  du  29  avril. 


OUABAÏNE  ARNAUD'S 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


gynécologie  —  OBSTÉTRIQUE 


Par  M.  le  M.  DELESTRE. 


gynécologie 

.  *  h^ctériothérapie.  -  L’autobactériothérapie  des 
c^vSociques.  (M.  Cazin,  des  chir.  de  Pans, 

affections  gynecologiqu  ^  observaüons  de  plu- 

qu’il  a  traitées  par  la  baclériothérapie  pour 
réaffections  utérines  et  annexielles.  Dans  ces  essais,  pour 
f  i.M  Danvsz  a  été  son  collaborateur,  il  n  a  employé 
'“’lSpÏ.tLns  obtenue,  avec  des  mieeobes  no.  spécb 

IIÏ  Voil  1.  ieehni,ne  qu-il  déclare  .voie  en.plojé.  pone  1, 

J/, mration  de  CCS  autovaccins. 

P'  P  g  prélevé  à  l’orifice  du  col  utérin  était  examine  au 
rLne  et  ensemencé  dans  du  bouillon  ordinaire  et  sur 
^losc.  Les  microbes  qui  poussaient  sur  gélose;  le  plus  sou- 
Int  des  diplocoques  qui  prenaient  ou  ne  prenaient-  pas  le 
bt  des  bacilles  mobiles  coliformes,  étaient  recueillis 
C  ltu  physiologique  et  stérilisés  par  la  chaleur  (.o-  ù 
OnenWsaitdes  dilutions  dans  1  eau  physiologique  de 
î/.oo  de  milligramme  de  corps  microbiens  (desséchés  à  tem- 
iature  constante)  par  centimètre  cube  de  liquide  pour  le 
îraitement  par  injections  hypodermiques  et  de  5/.o  de  milli- 
Ji-amme  par  centimètre  cube  de  liquide  pour  le  traitement  par 

'"chre  centimètre  cube  dans  le  liquide  destiiié  aux  injec¬ 
tions  hvpodermiques  contenait  environ  100  millions  de  corps 
inicrobiens,  et,  dans  celui  que  les  malades  ingéraient,  environ 

100  milliards  de  corps  microbiens._  ,  .  . 

M  Cazin  a  ainsi  traité  5  métrites  chroniques,  i  metrite 
hémorragique,  2  métrites  catarrhales  et  i  métro-salpingite 
ancienne[avec  guérison  dans  tous  les  cas,  sauf  un  qui  a  ete 
très  amélioré. 

Cancer.  —  Cf.  _ Traitement  opératoire  du  cancer  du  col 

de  l'utérus.  (EorgüE.  Congrès -tfe  VAssoc.  des  gyn.  et  obst.  de 
langue  franc.,,  Bruxelles,  sept.  1919.) 

Radiumthérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  (Degrais.  Td.) 
Combinaison  de  la  radiumthérapie  et  du  traitement  opéra¬ 
toire  dans  le  cancer  de  l’utérus.  (M””®  Fabre.  Id.) 

Dysménorrhée.  -  Cf.  -  La  dysménorrhée  et  les  auto- 
iiitoxications  d’origine  intestinale.  (Siredey.  Id.) 

Fibîomes'  -  La •  radiothérapie  des  fibromes  utérins;’ 
indications;  mode  d'action  et  résultats,  d’après  une  sta¬ 
tistique  de  400  observations  personnelles.  (Béclere.  M.)  — 
L’auteur  tient  compte  seulement  des  cas  traités  depuis  un 
temps  suffisant  pour  pouvoir  considérer  les  résultats.  Il  envi¬ 
sage  d’abord  l’âge  des  malades  traitées,  les  dimensions  des 
utérus  fibromateux,  les  troubles  fonctionnels  concomitants. 
Puis  il  aborde  la  question  de  technique  et  de  durée  du  traite¬ 
ment;  il  recommande  des  doses  modérées  et  hebdomadaires, 
car  le  danger  se  trouve  dans  la  radiodermite.  Dans  60  p.  100 
des  cas  Le  traitement,  sàns  demander  plus  de  12  à- 14  séances 
bebdomadairés,  ne  dura  pas  plus  de  2  mois  et  demi  à  3  mois. 
Parmi  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  sans  souffrance, 
SMS  changement  dans  la  vie  habituelle,  les  deux  principaux 
furent  la  suppression  des  métrorragies  et  la  réduction  du 
volume  des  tumeurs  ;  c’est  à  la  3®  séance  que  cette  réduction 
devient  surtout  appréciable;  elle  est  d’un  centimètre  environ 
par  semaine.  L’action  des  rayons  paraît  s  exercer  primitive¬ 
ment  sur  l’ovaire,  réalisant  une  véritable  castration  sèche. 

M.  Béclère  conclut,  d’après  ses  résultats,  que  le  cadre  des 


indications  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  fibromes 
utérins  doit  être  grandement  élargi.  En  dehors  de  certaines- 
conditiops  qui  commandent  impérieusement  l’intervention 
chirurgicale,  la  radiothérapie- est  applicable  à  tous  les 
fibromes  utérins. 

La  radiumthérapie  dans  certaines  formes  de  fibromes 
utérins.  (Gondamin.  Soc.  de  chir.,  22  janv.  1920.)  —  Elle 
paraît  avoir  une  çfficacité  certaine  au  point  de  vue  de  la  cessa¬ 
tion  complète  des  hémorragies  et  souvent  appréciable  dans  la 
diminution  de  volume  de  la  tumeur.  Les  fibromes  petits  ou 
moyens  et  surtout  interstitiels  ne  se  manifestent  que  par  des 
hémorragies  chez  des  femmes-encore  jeunes,  et,  d’autre  part, 
ceux  qui  par  leur  volume  ou  l’abondance  de  la  spoliation  san;r 
guine  ont  gravement  altéré  l’état  général,  fournissent  les 
meilleures  indications  de  la  méthode. 

Qf.  _  Traitement  des  fibromes  par  la  radiothérapie,. 
(Baudet-Deldet.  Discussion  àla  Soc.  de  chir.,  10  mars  1920.) 

Statistique  des  trois  dernières  années  de  radiothérapie  des 
fibromes  utérins.  (Communications  à  la  Soc.  de  mcd.  de  Pans, 
séance  du  28  fév'.  1920  ;  MM.  Lacaille,  de  Keating-Hart, 
ZlMMERN.) 

Fistules.  _  Cf.  —  De  la  cure  opératoire  des  fistules 

vésico-vaginales  par  la  voie  transvésicale  extrapéritonéale. 
(Robert  DeleUil.  Th.  de  Montpellier,  juin  1919.) 

Gynécologie.  —  Gf.  —  Gynécologie  et  obstétrique  ;  Nou¬ 
velle  Revue  mensuelle  dont  le  premier  numéro  doit  paraître 
en  avril  chez  Masson.  Elle  est  la  fusion  des  deux  revues  ; 
Annales  de'  gynécologie  et  d'obstétrique  et  Archives  mensuelles 
d'obstétrique  et  de  gynécologie,  qui  ont  cessé  do  paraître. 

Hystérectomie.  —  Indications  et  technique  de  l’hysté- 
rectomie  dans  le  traitement  des  suppurations  annexielles. 

(Faure  et  BÉgouin.  Rapport  au  Congrès  de  Bruxelles, 
sept.  1919-)  —  En  ce  qui  concerne  Thystéreclomie  e«gmq/é, 
elle  parait  réservée  aux  annexites  suraiguës  doubles,  avec  un 
Douglas  rempli  de  pus;  ou  encore  chez  les  fémiye's  épuisées 
par  des  hémorragies,  par  de  longues  souffrances,  chez  les 
femmes  obèses  et  chez  celles  qui  sont  en  état  d’infection 
puerpérale.  ■ 

Les  indications  de  l'hyslérectomie  abdominale  sont  avant 
foutlepÿosalpinx  doublé. -Les  rapporteurs  font  un  véritable: 
plaidoyer  en  faveur  de  l’hystérectomie  subtotale  qui  est  plus 
simple,  plus  rapide,  plus  facile  que  la  totale-,  elle  n’expose 
'pas  l'uretère,  la  vessie;  elle  assure  une  hémostase  plus  aisée, 
elle  délabré  beaucoup  moins  le  pelvis  et  elle  n’ouvre  pas  le 
vao'in  dont  la  désinfection  est  impossible. 

L’anatomie  pathologique  domine  la  technique  de  l’hystérec¬ 
tomie;  il  faut  attaquer  les  lésions  de  bas  en  haut,  de  dedans 
en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Les  auteurs  retiennent  4  pro¬ 
cédés:  1“  l’hystérectomie  par  décollation,  soit  postérieure 
dans  les  cas  simples,  soit  antérieure  pour  les  cas  très  difficiles 
avec  rétroflexion  adhérente;  2»  le  procédé  américain,  appli¬ 
cable  aux  annexites  pas  trop  adhérentes  et  dont  un  des  côtés 
au  moins  est  libre,  mobile  ou  facile  à  décoller;  3“  le  procédé 
de  Terrier  moins  bon;  4“  l’hémisection  utérine,  procédé  de  ; 
choix  dans  tous  les  cas  d’annexites  bilatérales,  difficiles,  adhé-  ' 
rentes  aux  parois  pelviennes  lorsque  le  fond  de  l’utérus  est  , 
accessible.  ^  . 

Le  ventre  ouvert,  il  faut  d’un  coup  d  œil  faire  son  choix 
quant  au  procédé  à  employer,  il  faut  être  éclectique,  ne  pas- 
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SULFARSENOL 

Antisyphilitique  &  Trypanocide  TOLÉRANC^^^ 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  Tinjection  sous^-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  auteuiljssi 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

. .  ÉCHANTILLONS  Sk  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  — 


aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiniuiiiiiiiiiiuiiniiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiuiiiiiiiiiiniiuiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiinimiiiiiiiii; 


I  Paraffine  liquide 

I  Hxaile  de  "VeLSeline  spéciale  poxir  xasagre  interne 

S  rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

E  ^^ou^^rincipe^ioci^ 

s  I  IVflTir  idéal  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  1  évacuation 

5  LA  AA  I  Ir  nfltuAlliyUL,  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douleurs. 

E  Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-meznbi'aBeuee, 
5  Dotbiénentérie,  suites  de  Laparotomie. 

s  DOSES  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


I  En  vente  :  Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V“)  et  toutes  Pharmacies. 

?iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii»iiiminiiiiuiiiniiiiiiiiiiinntiiiiniiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniii»iiiiiiiiiinm»iiii»iin»ibmm”***“”"*‘*'“““”“ 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


moïenni : 
grammes 
par  jour. 


à  liase  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Yillene^ve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropiste  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


,  .  ,„er  dans  l’exécution  d’un  procédé  unique,  mais  em-  | 
*loyer  le  procédé  le  mieux  adapté  aux  lésions  qu’on  a  sous  les 

^Tf  étions.  —  Cf.  —  Le  curettage  expérimental  et  le  con- 
■1  Lctériologique  des  inoculations  dans  les  diverses  infec- 
lionl  (ChkistidÈs.  Congrès  de  Bruxelles,  sept.  1919.) 

_  Cf.  —  De  la  valeur  des  différentes  inci- 
siots  daL  les  laparotomies  en  gynécologie  et  en  obstétrique. 
mOCFFART.  Id.) 

Menstruation.  -  Cf.  -  Les  équivalents  menstruels  chez 
les  tuberculeuses.  (Sabourin.  Paris  méd.,  3  janv.  1920.) 

Métrorragies.  -  Cf.  -  Indications  et  technique  de  la 
radiumthérapie  dans  le  traitement  des  ménorragies  et  des 
iorragies  (Degbais.  Reo ne  franc,  de  gyn.  et  dobst.,  dec. 

'®Le  traitement  radiothérapique  des  syndromes  métrorra- 
giques.  (P.  Meblin.  Th.  de  Montpellier,  1918.) 

Ovaire.  —  Cf.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de 
l’ovaire.  (F.  Am4D0U.  Th.  de  Montpellier,  mai  1919.) 

Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de  l'ovaire. 

(G  Hbnby.  Th.  de  Montpellier,  mai  1919.)  —  Au  point  de 
vue  symptomatique,  ces  tumeurs  s’accompagnent  de  métror¬ 
ragies  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  tant  en  raison  de  la 
dégénérescence  microkystique  dont  est  atteint  souvent  1  ovaire 
du  côté  opposé  que  de  la  compression  qu’elles  entraînent 
quand  elles  sont  incluses  sur  la  circulation  de  retour  utérine, 
avec  dégénérescence  angiomateuse  possible  de  la  muqueuse. 

Des  kystes  de  l’ovaire  et  du  parovaire  inclus  dans  les 
ligaments  larges.  (P.  Martin.  Th.  de  Montpellier,  mai  1919.) 
-  Souvent  sérieuses  par  les  troubles  de  compression  qui  les 
accompagnent,  ces  tumeurs  dans  la  forme  papillaire  qui  est 
la  plus  fréquente,  comportent  le  risque  de  propagation  à  la 
paroi  de  greffes  et  de  métastase.  La  difficulté  du  diagnostic 
ne  permet  pas  toujours  l’intervention  précoce,  énucléation, 
ou  mieux,  si  l’état  général  n’y  met  pas  obstacle,  hystérecto¬ 
mie. 

Cf  —  Le  prolapsus  douloureux  de  l’ovaire.  (A.  Garcin. 
Th.  de  Paris,  1919.) 

Contribution  à  l’étude  de  l’ovarite  scléro-kystique.  (L.  Davy. 
Th.de  Montpellier,  mai  1919.). 

Prolapsus.  —  Cf.  —  Sur  la  trachélopexie  rectimusculaire 
dans  le  traitement  des  prolapsus  génitaux  graves  et  rebelles. 
■(Delassus.  Congrès  de  Bru.xelles,  sept.  1919.) 

Le  traitement  du  prolapsus  utérin  et  ses  résultats  par  la 
méthode  de  Bouilly.  (L.  de  Forclanb.  Th.  de  Montpellie^, 
fév.  ‘1919.)"—  Dans  les  cas  ,  de  cystocèle  par  déchirure 
vagino-périnéale,  cette  intervention  rétrécit  et  remonte  1  ori¬ 
fice  vulvaire,  restaure  le  périnée  et  allonge  le  vagin  dont  les 
parois  viennent  au  contact.  Par  la  suite,  l’utérus  s  atrophie 
et  la  métrile  disparaît,  d’où  amélioration  de  l’état  général. 
Les  résultats  peuvent  être  moins  satisfaisants  chez  des 
■  femmes  exerçant  une  profession  pénible. 

Rétentions  placentaires.  —  Remarques  anatomo-cli- 
Hiques  sur  les  rétentions  placentaires  prolongées.  (Lecène 
et  Pbomsy.  dnu.  de  gyn.  et  d' obst.,  oct.  1^19.) —  On  les  a 
décrites  sous  le  nom  de  polypes  fibrineux,  polypes  placen¬ 
taires,  placenta  scléreux,  déciduome  bénin,  etc.  Les  auteurs 
donnent  six  observations  personnelles,  et  montrent  qu’il  ne 
®  agit  pas  de  néoplasmes  bénins,  mais  simplement  de  placenta 
6»  vôie  de  régression,  où  l’on  retrouve  des  villosités  à  difîé- 
tents  degrés  de  dégénérescence,  sans  qu’il  y  ait  jamais  trace 
de  prolifération  anormale.  L’accroissement  apparent  de  ce 
débris  ne  se  fait  que  par  accumulation  et  organisation  de 
eaillots.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  tu».eurs  internes  d’origine 
placentaire,.,  mais  de  simples  rétentions  placentaires  prolon¬ 


gées.  Cliniquement  elles  se  manifestent  par  des  hémorragies> 
et  sont  justiciables  du  curettage. 

Salpingites.  —  L’hématosalpinx  par  malformation  con¬ 
génitale.  (Fogt.  Ann.  de  gyn.  et  d’obst.,  oct.  1919.)  L  au¬ 
teur  donne  trois  nouvelles  observations  de  cette  affection 
rare,  puisqu’on  n’en  connaît  qu’une  dizaine  d’observations. 

Sein.  —  L’hypertrophie  du  sein  chez  la  femme.  (Cons¬ 
tantin  Tzïllponglos.  Th.  de  Montpellier,  juillet  1919.) 

Due  à  l’action  de  germes  à  virulence  atténuée  et  à  action 
continue,  l’hypertrophie  mammaire  apparaît  comme  une 
mastite  diffuse  chronique  hypertrophique  qui  s’observe  à  la 
puberté  et  pendant  la  grossesse.  Le  diagnostic  sera  fait  avec 
le  carcinome,  le  sarcome  et  l’adéno-fibrome.  Son  évolution 
aboutissant  à  la  cachexie  et  à  la  mort,  il  y  a  lieu  de  procéder 
à  la  résection  partielle  ou  à  l’amputation. 

Stérilité.  —  Cf.  —  Les  stérilités  féminines  d’origine 
septique.  (Emile  Couderc.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  , 
10  déc.  1919.) 

Trompe.  —  Cf.  —  La  hernie  inguinale,  de  la  trompe  de 
Fallope.  (Ch.  MarsIly.  Th.  de  Montpellier,  fuillet  1919.) 

Tuberculose.  —  Cî.  —  Le  traitement  par  l’héliothéra¬ 
pie  des  tuberculoses  génitales  féminines.  (Exchaquet.  Con¬ 
grès  de  Bruxelles,  sept.  1919.) 

OBSTÉTRIQUE 

Accouchement.  —  Gestation  et  accouchement  qua¬ 
druple:  (Pinard.  Acad,  de  méd.,  24  fév.  1920.)  —  Le  premier 
enfant  vint  par  le  sommet  et  nécessita  une  application  de 
forceps  :  il  pesait  1.900  g.  Le  second  et  le  troisième  vinrent 
par  le  siège  et  pesèrent  1.980  g.  et  2.000  g.  Le  quatrième  se 
présenta  par  le  sommet  et  pesait  2. 100  g.  Il  y  eut  hémorragie 
de  la  délivrance  qui  nécessita  une  délivrance  artificielle.  Les 
quatre  enfants  vécurent  et  ont  aujourd  hui  5  ans. 

Accouchement  sans  douleur.  (Rapins  [de  Lausanne].  Con¬ 
grès  de  Bruxelles,  sept.  1919-)  —  L’auteur  recherche,  avant 
tout  çe  qui  donne  naissance  à  la  douleur,  car  il  y  a  une  dou¬ 
leur  réflexe  et  une  douleur  provoquée.  C’est  dire  que  le  trai¬ 
tement  ne  sera  pas  le  même  aux  différentes  phases  du  travail  : 
1»  dès  l’apparition  du  travail  :  o^S  de  chloral  en  lavement, 
osS  de  véronal  ou  i  g.  de  sédobrol  per  os,  puis’ deux  heures 
après  une  pastille  de  didial  éventuellement  répétée  une  demi- 
heure  après  jusqu’à  l’obtention  du  calme  et  du  repos  entre 
les  douleurs  ;  a°  administration  du  chloréthyl  en  inhalation 
au  début  de  la  douleur  jusqu’à  l’expulsion;  3»  chloroforme- 
éther  mélange  2/1  pendant  le  passage  de  la  tête  au  couronne¬ 
ment  inférieur. 

Influence  de  la  scopolamine-morphine  sur  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  travail.  (L.  Leroy.  Th.  de  Pans, 
loiQ  f  —  L’auteur  utilise  le  sédol,  préparation  dosee  a  0^0002 
de  scopolamine  et  o«oo6  de  morphine  par  centimètre  cube. 
De  ses  observations  il  conclut  que  l’action  du  sédol  sur  les 
nhénomènes  douloureux  du  travail  est  certaine.  Cette  action 
Lr  la  douleur  se  manifeste  au  bout  de  10  minutes  pour  durer 
2  à  3  heures  et,  parfois  la  malade  s’endort  complètement 
alors  que  le  travail  continue.  Il  y  a  intérêt  à  employer  des 

doses  faibles,  mais  souvent  répétées,.,  surtout  chez  les  prjmi- 

pares,  sans  dépasser  au  total  0^02  de  morphine  et  0*0006  de 

LTmSlkl'tion  doit  être  appliquée  avant  que  la  dilatation 
ne  soit  complète,  donc  avant  la  période  d  expulsion.  11  y  a 
oarfois  un  certain  ralentissement  du  travail,  du  a  ce  que  les 
contractions  utérines  sont  moins  fréquentes,  mais_  cela  est 
sans  danger  sérieux  pour  la  mère  ou  1  enfant,  quoique  1  on 
constate  presque  toujours  un  certain  ralentissement  du  pouls 
maternel  et  fœtal.  11  y  contre-indication,  quand  on  craint 
l’inertie  utérinev  ■ 
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DRAGÉES 

FERRO-ERGOTtES  HANNn 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 

I  ANÉMIE  -  CHLOROSE 

=  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 

3  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé^ 

=  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY.) 

s  Les  Préparations  Perro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé~ 

s  cutives  à  V Avortement.,  à  l'Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté. 
i  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

3  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez-  les  femmes  Anémiques  alteinies  de  Leucorrhée, 

=  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
=  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

E  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  de  Seigle  consiitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

3  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

s  L’INCONTINENCE  d’urine  disparait  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 

3  biné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

E  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 

I  Détail  :  PHARMACIE  NORMAEE,  19,TueDrouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacie^ 

E  Lalb oratoire  IVtAIVlVET,  Loudun.  (Vienne). 

iihiiiiiiiimiinnHmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiHiiiiifHiiiiniiiiiiiiiitiiiiiiiiii; 


1  ELIXIR  I 

i  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 
i  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm.  | 


LES 


'GPLRI/E  S 
TAPROSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

AV  TANN O -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS^ 
,  ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

NEDIdUION  (MOSOIEE 


HaRiTiiFMF<:  [GOu/tes:  5  Perles  par  Jour  en  5  prises.  .  ' 
ÜOSES  HABITU ELLES  ^^nj'ants:  1  à.  4-  Per/es  par Jour  suivant  l'âge. 


Littérature  E S  Echantillons  gracieux  à  M.  Ml?  les  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FR È RES  à  PrÉMERY  (Nièvre) 
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nient.  —  Cf.  —  Difficultés  de  l’allaitement  pen- 
daît  les  semaines.  (L.  io^.  Revue  méd.  de  VEst, 

le'fév.  1920.)- 

ssesse.  —  De  l’utilisation,  pour  le  diagnostic  de  la 
ccpsqe  des  récentes  découvertes  biologiques.  (Bah  et 
Talle  Reipport  au  Congrès  de  Bruxelles,  sept,  1919.)  - 
mpq  ce  rapport,  les  auteurs  ont  essayé  de  déterminer  e 
^  ti  qui  peut  être  tiré  à  l'heure  actuelle,  au  point  de  vue  du 
J  ostio  de  la  grossesse,  des  récentes  découvertes  concer- 
" "fies  réactions  provoquées  dans  un  organisme  par  l’irrup- 
Lnde  substances  étrangères,  c’est-à-dire,  pour  le  cas  parli- 
par  la  pénétration,  dans  l’organisme-^juaternel,  de 
Isunces  d’origine  fœtale,  ou  avec  plus  de  précision  encore, 
fie  substances  sécrétées  par  la  glande  placentaire.  Les  proce- 
L  sont  nombreux;  les  auteurs  en  retiennent  seulement 
n,ielaues-uns  (méthode  de  la  déviation  du  complément,  mé- 
lode  de  la  dialyse  ou  réaction  d’Abderhalden,  méthode  des 
intradermoréactions,  méthode  basée  sur  l’augmentation  du 
pouvoir  antitryp tique,  réaction  du  venin  de  cobi^). 

^  Le  bénéfice  clinique  de  ces  nombreuses  et  difficiles  recher¬ 
ches  apparaît  bien  médiocre  et  hors  de  proportion  avec- 
l’efîort  quelles  ont  nécessité. 

Cf  —  La  méthode  de  déviation  du  complément  appliquée 
au  diagnostic  de  la  grossesse.  (Fieux  et  Mauuiac.  Congres 

de  Bruxelles,  se^t.  1919.) 

Un  cas  dé  grossesse  extramembraneuse.  (Lh.  Gonnet. 
Reniemens.  de  gyn.,  d'obst.  et  depédiat.,  mars.  1919.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  interstitielle. 

(R.  VANdescal.  n.  de  Paris,  1920.)  —  L’auteur  apporte  trois 
nouvelles  observations  dont  il  a  fait  l’étude  clinique,  anato¬ 
mo-pathologique  et  histologique. 

Hémiplégie.  —  Cf.  —  L’hémiplégie  pendant  la  grossesse. 
(Duhot.  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  24  jany.  1920.) 


Interventions.  —  Cf.  —  Des  interventions  abdominales 
pendant  la  grossesse.  (Brindeau.  Congrès  dé  Bruxelles, 
aept-ugiq.) 

Kystes  de  l’ovaire.  —  Grossesse  de  deux  mois,  dévelop¬ 
pée  chez  une  malade  présentant  deux  kystes  bilatéraux 
et  dégénérés  de  l’ovaire.  (Massart.  Soc.  anat.,  ,27  mars 
1920.)  —  L’auteur  communique  une  observation  extrême¬ 
ment  rare  de  coexistence  de  grossesse  et  de  kyste  bilatéral 
des  ovaires  pour  lequel  il  est  intervenu  au  deuxième  mois. 

Il  insiste  sur  le.  fait  déjà  signalé  que  la  grossesse  peut  suivre 
son  cours  après  l'ablation  bilatérale  des  annexes.  M.  le  prof. 
Faure  a  dernièrement  opéi’é  un  cas  semblable,  mais  il  s  agis¬ 
sait  de  kystes  dermoïdes  et  la  grossesse  suivit  son  cours 
régulier,  safis'qu’il  y  ail  cù- le  moindre -trouble  pouvant  fairt 
craindre  l'avortement. 

Lever.  —  Du  lever  précoce  des  accouchées  et  des 
opérées.  (Bourcart  (de  Genève).  Rapport  au  Congrès  ■  de 
Bruxelles,  sept.  1919.)  —  On  peut  reprocher  à  la  station  dor¬ 
sale  prolongée  que  les  femmes  s,’ anémient  et  que  leurs  muscles 
abdominaux  s’atrophient,  que  l'écoulement  des  lochies  se  fait 
mal,  que  l'infection  en  est  favorisée,  l’invplution  utérine  retar¬ 
dée,  que  les  fonctions  intestinales  sont  arrêtées  et  cela  peut 
entraîner  des  complications  ;  enfin  que  la  fonction  galactogène 
®  est  diminuée.  , 

Le  lever  précoce  possède  comme  avantage,  d’éviter  les 
inconvénients  précités  grâce  au  travail  des  muscles  et  à  une 
wreulation  plus  active.  Bien  entendu  il  importe  que  l’équi- 
Lbre  abdominal  s.oit  .rétabli  avant  de  l’autoriser  et  il  est  de 
très  bonne  pratique  de  le  faire  précéder  par  des  séances  de 
ffiassage  des  muscles  abdominaux  qui  favorisent  le  retour  de 
équilibré  intraabdominal. 


Obstétrique. — )Cf.  —  Gynécologie  et  obstétrique.  (Nou- 
Rdle  revue  mensuelle,  paraissant  chez  Masson,  éditeur.) 


Opération  césarienne.  —  Cf.  —  Etude  de  quelques  indi¬ 
cations  de  l’opération  césarienne  en  dehors  du  rétrécissement 
du  bassin  et  des  tumeurs.  (P.  Couinaud.  Th.  de  Paris,  1919.) 

Indications  de  l’opération  césarienne.  (H.  Beckwith-Whi- 
ïEHOUSE.  Thelancet,  3i  janv.  1920.) 

Contribution  à  l’étude  des  fistules  utéro-pariétales  consé¬ 
cutives  à  l’opération  césarienne  conservatrice.  (G.  Hureau. 
Th.  de  Montpellier,  juillet  1919.) 

Ouvrières. _ Cf.  — Le  problème  de  la  protection  de  l’ou¬ 

vrière  enceinte  ou  nourrice.  (Keiffer.  Congrès  de  Bruxelles, 
sept.  1919.)  .  .  ,,  , 

Protection  de  l’ouvrière  enceinte  ou  nourrice.  (Levy- 
SOLAL.  Id.] 

Ovariotomie.  —  L’ovariotomie  bilatérale  pendant  les 
4  premiers  mois  de  la  grossesse  et  1  action  du  corps  jaune 
sur  l’évolution  de  l’œuf  fécondé.  (A.  Grosse.  Rev.  française 
de  gynéc.  et  d’obstétr.,  iiov.  1919.)  —  Si  l’expulsion  préma¬ 
turée  du  fœtus  est  la  conséquence,  une  fois  sur  deux,  de  l’ova-^ 
riotomie  double  pratiquée  pendant  les  3  derniers  mois  de  la 
gros.sesse,  il  n'en  est  pas  de  meme  pendant  la  première  moitié 
de  la  gestation.  Sur  62  cas  que  l’auteur  a  pu  recueillir  dans  les 
4  premiers  mois,  il  n’y  a  que  7  cas  d’interruption.  Le  corps 
jaune  gestatif  n’apparaît  donc  pas  du  tout  comme  indispen¬ 
sable  au  développement  de  l’œuf  au  début  de  la  grossesse,  et 
sa  suppression  ne  saurait  fatalement  entraîner  l’avortement. 

Placenta  —  Cf  —  Traitement  des  hémorragies  dues  au 
placenta  prævia.  (Bourreï.  Gaz.  des  hop.,  3  fév.  1920.) 

Tuberculose.  —  L’influence  de  la  grossesse  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  pleurale.  (Nobé- 
couiiT  et  Paraf.  Presse  méd.,  18  fév.  1920.). —  Une  tubercu¬ 
lose  torpide,  fibreuse,  même  cavitaire,  qui  se  rencontre  géné¬ 
ralement  chez  une  multipare,  peut  ne  pas  être  aggravée;  une 
tuberculose  mal  éteinte  ou  en  évolution,  observée  générale¬ 
ment  chez  une  jeune  primipare,  reçoit  presque  toujours  un 
coup  de  fouet.  C’est  à.  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  le  post 
partum  que  l’aggravation  se  produit;  la  période  qui  suit 
immédiatement  l’accouchement  constitue  la  phase  critique. 
Le  réveil  des  tuberculoses  latentes  se  fait  sous,  forme  de  pleu¬ 
résies,  de  congestions  pleuro-pulmonaires,  de  spléno-pneumo- 
nies.  Ce  coup  de  fouet  donné  à  la  tuberculose  semble  lié  à  .un 
fléchissement  dé  l’immunité  sous  l’influence  de  la  puerpéralité, 
comme  en  témoigne  à  ce  moment  1  atténuation  et  meme  la 
disparition  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Toutefois,  les 
femmes  atteintes  de  tuberculoses  scléreuses  qui  paraissent 
éteintes,  échappent  généralement  à  cette  éventualité;  dans  les 
cas  observés  par  les  auteurs,  la  cuti-réaction  est  demeurée 
chez  elles  netlcraënt  positive.  Le  médecin  doit  tenir  compte 
de  ces  faits  quand  çn  le  consulte  sur  l’opportunité  de  l’allaitc- 
inen'.  A  côté  deg  cas  où  l’abstention  .s'impose,  il  en  est  d  autres 
où  l’hésitation  est  permise.  Peut-être  les  cuti-réactions  répé¬ 
tées  pendant  les  semaines  qui  précèdent  et  suivent  l’accouche¬ 
ment  pourraient-elles  fournir  des  données  précieuses  à  cet 
égard  :  une  réaction  qui  reste  nettement  positive  semble  en 
rapport  avec  une  bonne  immunité. 

Travail.  —  Les  extraits  hypophysaires  en  obstétrique 
et  en  gynécologie.  (Léon  Pouliot.  i  fascic.  de  62  p.  dans  la 
collection  :  Y  Actualité  obstétricale  et  gynécologique.  Chez 
^  Maloine,  édit.  ) .—  On  trouvera  dans  ce  liv,re  une  étude  complète 
de  la  médication  hypophysaire  au  point  de  vue  obstétrical  et 
gynécologique.  L’auteur  y  montre  surtout  le  parti  qu  on  en 
peut  tirer  comme  ocytocique,  car,  au  point  de  vue  gynécolo¬ 
gique,  l’action  de  l’hypophyse  est  moins  bien  connue. 

Utérus.  —  Cf.  —  Du  prolapsus  de  l’utérus  gravide  avec  ou 
Sans  élongation  hypertrophique  du  col.  (A.  BÉzier.  Th.  de 
Bordeaux,  1919;)  .  „ 

Sur  un  cas  de  survie  d’utérus  de  femme  parturiente.  (P.  Ba- 
^  LARD,  Aoc.  cTe  èio/. ,  8  nov.  1919.)  m.  delEstre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  4o,  29  avril  1920.  —  gî' 


PALUDISME 

et  ola.rorLi<3.T:i.o 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDÉ  —  PARIS 


Traitement  EFFICACE  de  la,  Constipation  par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNÜS  FRAN6ULA  (Bourdaine). 


JSCCOI»ItOTlQTTB  DOTT2K  BT  SXTXS 


Dosb  Moyenne  :  2  è  4  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  PLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerio,  PARIS. 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféïne,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

A-jo-dt©  à.  l’action,  d.©  l’Asr>irine,  l’action  toni-caird.ia<ine  d©  la  Oaféi»® 

Aspirine  Oom.primés,  Oranvilée. 

Pyramidon  -  Antipyrine  Sahî 

En  Ooinprimés.  •  j„«firfectionqm# 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentes  avec  le  souci  de  pe 


année. 
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VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  DE  BERNE-LAGARDE. 


Pis  Physiologie  normale  et  pathologique  des  reins. 

, .  édit.,  Paris,  Masson,  1920.)  —  Cet  ouvrage,  très 

•  rtant  est  à  consulter  avec  fruit  pour  l’étude  de  la  sécre- 
'Îrénalé  et  pour  les  applications  pratiques  qui  en  dérivent. 
Nous  insisterons,  tout  particulièrement,  sur  les  chapitres 

suivants  :  _  .  j  r  - 

■ ,»  Concentration  maximum  de  1  uree. 

2"  Débit  des  substances  sans  seuil  (constante  ureo-secre- 
tdire,  p.  68). 

3»  Débit  des  substances  avec  seuil. 

^0  De  l’exploralltm  des  fonctions  rénales  en  chirurgie. 

Des  lésions  histologiques  de  Thydronéphrose  expérimen¬ 
tale  aseptique.  (De  BEuNE-LAGAnDE.  àrci,.  urol.  de  la  Clinique 

\eNecker,  T.  II,  fasc.  I,  p.  3/, 7-4.1.)  —.=GeUc 
«ur  des  expériences  (ligature  totale  de  1  uretere)  effectue.^  sur. 
le  rat.  Contrairement  à  l’opinion  classique,  on  obtient  tou¬ 
jours  une  dilatation  sus-jacente  de  l’uretère  et  du  bassinet.  11 

y  a  donc  hydronéphrose.  .  ,  .  ,  , 

L’atrophie  du  rein  ne  s’observe  qu  après  infection  de  la 
poche  pyélo-rénale  ou  la  ligature  en  masse  du  pédicule  vascu¬ 
laire  du  rein.  ,  .  ,  •  J-  ,• 

'  Oh  peut,  dans  l’évolution  des  lésions  histologiques,  distin¬ 
guer  deux  phases  successives  :  .  .  ,  • 

La  première,  est  caractérisée  par  une  distension  mécanique 

des  tubes  urinif ères  par  l’urine  accumulée. 

Dans  la  seconde  phase,  les  éléments  constitutifs  du  paren¬ 
chyme  rénal  se  trouvent  tassés.  Il  en  résulte  une  atrophie 
mécanique.  Les  glomérules  restent  histologiquement  intacts 
jours  après  ligature  totale  de  l’uretère  correspondant. 

Le  rein  opposé  est  normal;  il  en  est  de  même  du  foie  et  de 

Néphrites  chroniques  et  hypertrophie  prostatique.  (Lave- 
XANT.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  IXC,  10  mars  1920, 
n'  26347,  p.  178-186,)  —  Cet  exposé  est  consacré  à  l’associa¬ 
tion  relativement  fréquente  :  adénome  prostatique  avec  réten¬ 
tion  et  syndrome  de  néphrite  chronique  hypertensive. 

Deux  éventualités  différentes  peuvent  s  offrir  : 

I»  La  néphrite  chronique  hypertensive  évolue  pour  son 
propre  compte;  elle  est  indépendante  de  la  lésion  prostatique. 

2“  La  néphrite  chronique  hypertensive  est  née  de  l’adénome 
prostatique.  Elle  est  alors  le  résultat  d’un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  rénale.  La  distension  urétéro-rénale,  consécutive  elle- 
même  à  la  distension  vésicale,  aura  déterminé  des  troubles 
fonctionnels  du  rein;  ces  derniers  ayant  une  tendance  à  passer 
à  la  chronicité. 

La  rétention  vésicale  évoluant  à  bas  bruit,  seuls,  les  signes 
de  néphrite  chronique  hypertensive  que  Ton  ne  rapporte  à 
aucune  cause  peuvent  être  mis  en  évidence, 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  indispensable  de  distinguer 
ces  deux  éventualités,  car  la  thérapeutique^est  différente  sui¬ 
vant  le  cas. 

L’examen  minutieux  des  symptômes,  leur  amélioration  par 
le  régime,  le  repos,  la  sonde  à  demeure  et  l’abaissement^  de 
iaîntémie  pourront  différencier  les  deux  formes  de  néphrite. 

Suivant  les  circonstances,  Tablation  de  l’adénome  prosta¬ 
tique  en  mi  6u  deux  temps  peut  faire  entièrement  disparaître 
les  signes  de  néphrite.  Lavenant  en  rapporte  des  exemples 
dans  des  observations  personnelles.' 

Cependant,  la  coexistence  d’une  néphrite  hypertensive  indé- 
'^  'e,  ne  s’accompagnant  pas  de  lésions  valvulaires  graves, 
pas  toujours  une  contre-indication  à  l’intervention. 


lébile 


Recherches  sur  le  mécanisme  des  ruptures  traumati- 
5ues  d’organes.  (Ali  Krogius.  Acta  C/drurgiaa  Scandinavica. 


Vol.  LU,  fasc.  4,  fév.  1920,  p.  299-833.)  —  Exposition  des 
théories  sur  les  ruptures -traumatiques  du  rein  et  de  la  vessie. 

Uretères.  —  Deux  observations  d’urétérorraphie  après 
section  de  l’uretère.  (Chifoliau.  Rapport  de  M.  Marion. 
Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Pans.  T.  i^LVl,  n“  i, 
i3  janv.  1920,  p.  16-26  et  n»  2,  20  j an v.  1920,  p.  -- 

Du  rapport  et  de  la  discussion  qui  a  suivi,  il  résulte  que  la 
suture  termino-terminale  de.  l’uretère  sectionné  est  le  mode 
opératoire  le  plus  fréquent.  Marion  donne  sa  préférence  au 
procédé  de  Pozzi  si  l'uretère  est  dilaté;  Proust,  au  procédé 
qu’il  a  décrit  avec  Buquet.  La  sonde  urétérale  à  demeure, 
après  l’opération,  est  à  rejeter  parce  que  nuisible.  S  il  se  pro¬ 
duit  un  rétrécissement  de  l’uretère,  il  faut  recourir  à  la  dilata¬ 
tion  progressive,  temporaire  par  le  cathétérisme  urétéral.  Le 
plus  souvent,  ces  sutures  urétérales  entraînent  la  mort  et 
l’atrophie  du  rein  correspondant.  _ 

Dans  les  urétéro-cysto-néostomies  on  constate  une  diminu¬ 
tion  fonctionnelle  du  rein  du  côté  opéré  ou  son  atrophie  totale. 
Cette  dernière  se  fait  à  bas  bruit,  sans  phénomènes  apparents, 
quel  que  soit  le  procédé  opératoire  suivi. 

Discussion  sur  les  calculs  de  l'uretère  et  de  la  prostate. 
i'Meritt.  New-Orleans  Med.  and  Surgical  Jow'n.  Vol.  LXXll, 
déc.  1919,  n»  6,  p.  335-337.)  -  L’auteur  insiste  sur  la  diffi¬ 
culté  d’un  diagnostic  clinique  en  pareilles  circonstances. 

En  ce  qui  concerne  les  calculs  urétéraux,  il  préfère  procé¬ 
der  au  cathétérisme  de  l’uretère  avec  ou  sans  méatotomie  du 
méat  .urétéral.  Il  introduit  une  sonde  urétérale  au  delà  du 
corps  étranger  et  y  injecte  une  petite  quantité  d’une  solution 
de  stovaine.  Des  instillations  d’huile  d’olives,  l’ingesüon  de 
boissons,  favoriseraient  ensuite  l’expulsion  du  calcul.  Dans  le 
cas  contraire,  l’intervention  chirurgicale  s’impose.' 

Vessie  —  La  cystoradiographie.  (Legueu  et  Papin. 
Presse  méd.,  n«  78,  3  déc.  1919.)  —  C’est  un  résumé  complet 
de  la  technique  et  des  applications  de  cette  méthode  d  inves¬ 
tigation  que  les  auteurs  ont  été  les  premiers  à  imaginer  et  a  • 
étudier.  .  ' 

Le  collargol  à  10  p.  100  est  la  substance  de  choix. 

Le  diagnostic  des  diverticules  vésicaux  devient  aise.  11  est 
facile  d’apprécier  leurs  dimensions,  aussi  exactes  que  pos¬ 
sible,  et  d’étudier  sur  les  clichés  le  phénomène  connu  sous 

le  nom  de  «  miction  en  deux  temps  ». 

Les  tumeurs  vésicales  volumineuses,  où  la  cystoscopie  est 
contre-indiquée,  donnent  de  beaux  clichés.  Il  en  est  de  même 
des  cas  de  «  dilatation  congénitale  des  urètres  »  où  la  simple 
injection  vésicale  remplit  les  uretères  flexueux  et  les  bassi¬ 
nets  dilatés.  ,  ,  ,  i  J 

La  cystoradiographie  est  devenue  une  méthode  fondamen¬ 
tale  en  radiographie  urologique  et  mérite  de  voir  généraliser 
son  emploi. 

Le  traitement  immédiat  des  plaies  de  vessie.  (Legueu  et 
Gouverneur.  Arch.  urol.  delà  clinique  de  Necker,  t.  II,  fasc.  3, 
p  289-812  )  —  Les  plaies  de  la  vessie  s’accompagnent 
presque  toujours  de  fracture  des  os  du  bassin  ou  de  lésmns 
intestinales.  La  cystostomie  hypogastrique,  large  et  bien 
faite  s’impose  absolument  dans  tous  les  cas,  aussitôt  que 
possible.  Dans  les  plaies  vésico-rectales,  l’anus  iliaque  nest 
à  faire  qu’exceptionnellement.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  en  effet,  la  communication  vésico-rectale  s’est  oblitérée 
d’elle-même  après  cystostomie.  Cette  dernière  n’empêche 
nullement  le  chirurgien  de  traiter  simultanément  les  lésions 
osseuses  pelviennes  et  les  plaies  du  tractus  intestinal.  Cet 
,  article  est,  somme  toute,  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  cystos¬ 
tomie  hypogastrique  d’urgence. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTA  i  ION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS  . 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS/  RHINITES,  OZENEs 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEüX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 


après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 


Fréparés  par  2e  Laboratoire  dés  Fermeats  ”  Â.  THËPËlËR,  22,  rue  Clapepron,  FA21IS 
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T  ,  sarcomes  primitifs  de  lâ  vessie.  (A.  Aimes  Reme 
^  de  méd.  et  de  chir..  Si»  année,  n"  4,  avril  1920, 


de  chir..  Si»  année,  n»  4,  avril  1920, 


de  mea.  et  ae  crut.,  h, 

,i  \  ^  Revue  générale,  à  propos  d’un  cas  personnel, 

’  sarcomes  primitifs  de  la  vessie  dont  l’auteur  a  pu 

Irtie^la  plus  intéressante  concerne  le  traitement, 
t  ^vnie  hypogastrique  est  généralement  suivie.  Après 
de  la  cavité  vésicale,  la  technique  de  l’extirpation 
tumeur  varie  suivant  son  mode  d’implantation,  ses 
!■  ensions,  son  siège,  la  multiplicité  de^  néoplasies,  les  com- 
iv.iions  l’état  général  du  malade. 

P  'i  résultats  de  la  cystectomie  totale  se  sont  actuellement 
'V*  ptî  f56  p.  100  de  mortalité,  Rafm).  Il  est  préférable, 
cas  où  l'exérèse  chirurgicale  est  impossible,  d  enle- 
masses  sarcomateuses  et  de  pratiquer  un  curettage 
''"f  2  Ce  dernier  sera  suivi  d’un  étincelage  ou  d’un  traite- 
r!mt  car  l’émanation  de  radium.  ,  , 

t  a  récidive  est  souvent  locale  ou  précédée  par  le  develop- 
..Put  de  métastases  à  distance,  ce  qui  explique  que  les  reci- 
LfiS  soient  aussi  fréquentes  après  les  ablations  larges 

’anrès  les  opérations:  économiques.  ,ï  <  . 

"^  GepëEdant,  quelques  guérisons  à  longue  échéance  ont  etc 
observées  pai  Carlier  (7  ans),  par  Czerny  (12  ans,,;  elles 
0  eut  nol  encourager  à  tenter  l’opération  des  sarcome 
vésicaux,  a  condition  d’intervenir  précocement  et  trcs 
largement. 

rf  -  Expulsion  cystoscopique  d’un  calcul  urétéral  dans 
la' vessie,  puis  extirpation  instrumentale  hors  de  1  uretre. 
(Charles  PERniER  [de  Genève].  Re,.  méd.  delà  Suisse  romande , 
n“  2,  fév.  1920.) 

Prùslate  —  De  la  signification  des  vésictilites  chroni- 

aues  chez  les  prostatiques.  (Marion.  Jùarn.  d,urol.  méd.  et 

r  t  IX  n“  I  P  11-18.)  —  Se  basant  sur  3  observations 
;;rs;nnelle;  où  ’il  fut  procédé  à  l'ablation  de  la  prostate  et 
des  vésicules  séminales,  suivie  d’un  examen  histologique, 
M.  Marion  conclut  ; 

,0  La  constatation  de  l’empâtement  vesiculaire  douloureux 
chez  un  prostatique  doit  éveiller  l’idée  de  cancer,  quel  que 
soit  l’aspect  de  la  lésion  de  la  prostate. 

Cet  empâtement  ne  dbit  pas  être  interprété,  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  une  propàgation  cer¬ 
taine  du  néoplasme,  mais  simplement  comme  une  dilatation 
rétrograde  des  vésicules;  les  canaux  éjaculateurs  se  trouvant 
envahis  par  le  cancer.  , ,  .  ,  .  , 

■PII  ne  contre-indique  nullement  l’ablation  du  néoplasme 
si  elle  est  possible. 

4»  L’ablation  des  vésicules  ne  paraît  pas  aggraver  le  pro¬ 
nostic  de  ^  prostatectomie.  _  _  . 

Urètre.  —  Etude  critique  et  expérimentale  de  1  urétro- 
astie.  (L.  Morel.  Arch.  urol.  de  la  clinique  de  ISecher,  t.  II, 
SC  3  p.  3i3-345.1  —  Après  avoir  passé  en  rèvue  les  diffe- 
ntes 'méthodes  d’urétroplastie,  Morel  consacre  son  étude  à 
greffe  veineuse  de  l’urètre.  .  , 

Un  court  chapitre  hiâtorique  précède, la  description  detaiL 
e  du  procédé  de  Tanton.  Morel  expose  ensuite  les  résultats 
!s  23  observations  connues  en  1916.  Les  résultats  ne  sont 
lint  parfaits  ;  et,  pour  l’auteur,  leur  insuffisance  ne  peut  être 
néliorée  qn’après  avoir  résolu  les  deux  problèmes  suivants  : 
1“  Prise  de  la  greffe  ; 

2°  Adaptation  de  la  veine  à  sa  nouvelle  fonction. 

11  réalise,  sur  le  chien,  20  expériences  interrompues  par  la 
uerre.  Malgré  le  petit  nombre  d’observations  expérimen- 
des,  Morel  peut  énumérer  les  moyens  qui,  assurant  la  vita¬ 
le  et  l’asepsie  de  la  greffe  veineuse,  permettent  d’éviter 
resque  à  coup  sûr  la  fistule  d’abouchement  si  fréquente  dans 
urétroplastie  veineuse  par  raccordement.  Ce  sont  . 

0.  La  dérivation  préalable  des  urines  ; 

h.  La  tunellisation  de  la  région  à  munir  d’un  nouvel  urètre; 


c.  L’emploi  d’un  segment  veineux,  rempli  de  sang  (idée 
émise  par  Meure,  en  1914); 

d.  La  réalisation  bpératoire  en  deux  temps  ; 

e.  Les  soins  particuliers  dans  l’exécution  de  la  suture 

urétro-veineuse  ;  , 

f.  La  dilatation  consécutive,  débutant  10  jours  apres  la 
dernière  opération,  et  longtemps  prolongée. 

Lé  saignement  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre.  Son 
importance  pratique  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

(O.  Pasteau.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  IXC,  10  mars 
1920,  n»  26.345,  p'.  161-166.)  --Dans  cet  article,  éminem¬ 
ment’  pratique,  l’auteur  étudie  l’ürétrorragie  des  sténoses 
uré  traies  : 

1“  En  dehors  de  toute  exploration  du  canal  où  elle  acquiert 
une  grosse  valeur  symptomatologique  dans  certains  cas  ; 

2”  Au  cours  où  à  la  suite  d’une  manœuvre  intra-urétrale. 
Da,ns  ce  paragraphe,  sont-  rappelés  les  conseils  donnés  par 
Guyon  dans  les  explorations  de  l’urètre.  Le  cathétérisme 
doit  être  «  modificateur  »  et  non  dilatateur.  La  bougie  dila¬ 
tatrice  agit  «  par  contact  et  sans  pression  »v  On  pisse  mieux 
'  avec  un  canal  mdins  large  et  plus'souple  qu’avec  un  (Tanal 
plus  dilaté,  mais  plus  dur  et  plus  résistant.  . 

La  dilatation  doit  être  dosée  comme  un  médicament.  Ces 
conseils  rendront  très  rares  les  urétrorragies  consécutives  à 
la  dilatation. 

Dans  l’urétrotomié  interne,  les  hémorragies  abondantes 
sont  exceptionnelles  et  paraissent  relever  d  une  des  deux 
causes  suivantes  ; 

a.  La  tige,  conductrice  était  trop  abaissée  au  moment  du 
passage  de  la  lame  de  l’urétrotome  ;  l’incision  a  porté  trop 
profondément  sur  la  partie  antérieure  du  col  qui  continue  à 
saigner.  . 

h.  On  a  fait  usage  d’une  sonde  à  bout  coupe  trop  volumi¬ 
neuse  pour  le  cas  déterminé. 

Et  Pasteau  conclut  :  «  Faites  par  des  mains  attentives,  les 
dilatations  lentes,  très  lentes  et  progressives,  continueront  à 
donner  des  résultats  durables  ;  l’urétrotomie  pourra  être 
considérée  comme  une  exception  et  une  manœuvre  destinée 
seulement  à  permettre,  par  la  suite,  l'entretien  d’un  canal 
souple  par  le  passage  de  cathéters  à  intervalles  de  plus  en 
plus  éloignés.  » 

Organes  génitaux  externes.  —  Nouvelle  technique 
pour  la  restauration  en  une  séance  des  hypospadias  étendus 
par  la  tunellisation  avec  greffe  dermo-épidermique.  (NovÉ- 
JossEBANn.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  t.  VIII,  n°  6,  p.  449- 

\  _ Lg  chirurgien  lyonnais  public  les  résultats  obtenus 

par  lui  dans  la  cure  de  35  cas  d’hypospadias  et  de  5  épis- 

^^Le  procédé  qu'il  préconise  actuellement  (4  cas)  comprend 
3  temps  principaux,  effectués  en  une  seule  séance  : 

1“  Cystostomie  hypogastrique  de  dérivation. 

2»  Tunellisation  sous-cutanée,  au  trocart,  après  résection 
du  méat  hypospade.  Prise  de  la  greffe  dermo-épidermique 
qu’on  enroule  et  fixe  sur  une  sonde  de  Nélaton.  La  greffe  est 
placée  dans  le  tunnel  creusé  sous  les  corps  caverneux. 

^  3“  Fermeture  du  méat  hypospade  suivant  la  technique  de 

^  L’à^sonde  porte-greffe  n’est  retirée  que  le  f  ou  8'  jour,  car  il 
prévient  la  formatioù  d’un  hématome;  Le  nouvel  urètre  est 
progressivement  dilaté  aux  bougies  dès  le  9' jour.  Une  urétro¬ 
tomie  interne  complémentaire  devient  parfois,  nécessaire 

ultérieurement. 

Traitement  des  indurations  plastiques  des  corps  caver¬ 
neux  par  l’excision  et  l’autoplastie  avec  l’aponévrose  du 
fascia  lata.  (Legueu-.  Arch.  urol.  de  la  clinique  de  Necker, 
t  II  fasc.  3,  p.  4i5-^422.)  —  Apfès  ablation  du  noyau  d’indu¬ 
ration,  l’auteur  comble  la  perte  de  substance  à  Laide  d’un 
lambeau  aponévrotique  emprunte  au  fa 
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en  ampoules  de  5 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandesd  échantillons  aux 


USINES  CHIMIQUES  DU  PEC0.39.  Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE 
été  PARIS,  Pharmacie  BAUDRY,  Boulevard  MalesherbesM 


Antiseptique  général 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  151’rue  d’ Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


etF0ST-0PÉBlT0nt£3,  AMCWORRHtEi  CHLORO-ftHtHlg,  ttfc 


r.APSIJLES  QVARIQUES  VIGIER 


.  PH‘*  VIGIER.  12.  B'  BOMNE-HOUVELLE.  PARIS.  rttoiltMnunii»! 


i 


PAILLES  iviiRATON  GRAINS  IVIIRATO N 


El  (m  AT  E  LG  U  YQ  N 


mm 


CHATELGUYON 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


m 


OPOTHERAPIE 


TOUTES  MeoiCATIONS  JM 

îitr.HEPAT»  :  doses,  I .  Suppos.  i  à4;  spWr.  4>'*' 
SXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulinesp'joar. 
SXTRAIT  intestinal  ;  »  à  6  sphérulines  parjoat. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphéruJ.  p.]»»'; 
EXTR.  entero-pancriatiqne  :  i  à4  sphérul.  p-j  • 
3PHÈRÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  a»' 
n-oïdiens  (epfants)  :  i  à  4- 


BONRONS  Thyroïdiens  (epfants)  :  i  à 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  [ 3 
SPHERULINES  cholagogues  àl’eit.  de  bile  :  a 

MONCOU R  49,ay.Victor-Hugo,Boulogne-Pai-il. 


Traitement  des  arrêts  de  croissance, 
par  le  D'  Maurice  Springer.  Un  yo  ■ 
in-i6  de  96  pages.  (Actualités  medP 
cales.)  —  Prix  :  cartonné,  3  fr- 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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maintiennent  l’adhérence  du  lambeau  à  la  surface 
““P’g  gt  empêchent  ainsi  la  formation  d’un  hématome, 

deu^SatT'obtenus,  très  bons  au  point  de  vue 
(onctionnel’  et  esthétique,  justifient  cette  technique  opéra¬ 
toire. 

iT^nioffie  —Essai  d’urologie  pathologique  des  pays  chauds 
Egypte].  (J.  Khodui.  1919,  i  vol.,  .«3  p.). -Cet 
re  est’conLcré  à  l’exposition  des  différentes  affections 
lis  à  localisation  exclusive  ou  prédominante  sur  es 
î  inaires.  Cette  étude  est  justifiée  par  la  guerre  actuelle  : 


cette  dernière  ayant  mis  en  contact  des  populations  des  plus 

éloignées  et  des  plus  disparates. 

La  contribution  personnelle  de  l’auteur  s  etend  sur  vmg 
années  de  pratique  médicale  en  Egypte. 

La  première  partie  de  Touvrage,  la  plus  intéressante,  traite 
de  l’étude  de  l’urine  dans  les  maladies  tropicales  et  subtro¬ 
picales  :  peste,  mélitococcose,  spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique,  typhus  exanthématique,  bilharziose,  dysentérie  ami¬ 
bienne,  etc.  . 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  chimico-toxicolo- 
.  gique  et  à  l’élimination  des  médicaments  les  plus  employés 
I  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Sciences  d’aujourd’hui  :  La  physiologie  (.),  par  Maurice 

Arthus,  professeur  de  physiologie  a  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lausanne. 

Nul  savant  n’.était  mieux  désigné  que  M.  Arthus  pour, 
écrire  un  livre  dans  lequel  il  s’agit  d’exposer  les  méthodes, 
E  résultats  et  les  hypothèses  de  la  physiologie  actuelle 
narce  qu’il  possède  non  seulement  une  connamsance  appro¬ 
fondie  de  son  sujet,  mais  aussi  un  esprit  critique  très  judi¬ 
cieux  qui  lui  permet  de  mettre  au  point  les  questions  les  plus 
complexes.  On  comprend  dèi  lors  que  ce  livre  ne  soit  aucune¬ 
ment  un  manuel;  sa  portée  est  bien  plus  haute;  il  ne  se  con¬ 
tente  pas  d’énumérer  les  faits  observés  et  les  résultats  obte¬ 
nus'  ilindique  quelles  méthodes  il  faut  employer  pour  obtenir 
ces  résultats  et  les  interpréter  correctement,  et  comment  le 
leu  alternatif  des  hypothèses  et  des  vérifications  amène  les 
découvertes  qui  nous  font  pénétrer  de  plus  en  plus  profondé¬ 
ment  dans  le  mécanisme  des  phénomènes  de  la  vie,  en  d  au¬ 
tres  termes  il  nous  apprend  à  faire  de  la  physiologie  et  a 
l’aimer.  C’est  là  une  oeuvre  bien  française  dans  son  esprit  et 
dans  sa  forme,  et  sa  perfection  ne  saurait  nous  étonner  delà 
part  de  M.  Arthus  qui  a  tant  contribué  k  porter  ,  et  a  étendre 
à  l’étranger  le  renom  de  notre  culture. 

laumonibr. 

Les  Symptômes  et  leur  interprétation  (a),  par  sir  James 
Mackenzie,  professeur  aii  London  Hospital,  membre  du 
Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  traduit  par  le 
D'  Guilleaume  (de  Spa). 

Cet  ouvrage,  écrit  pour  les  médecins  et  chirurgiens  prati¬ 
ciens,  est  le  résultat  d’une  expérience  de  3o  années  d’obser¬ 
vation  par  un  praticien. 

Ilanalyss^des  symptômes  journellement  observés,  .tels  que 
la  douleur,  l’hyperesthésie  périphérique,  la  contracture  mus¬ 
culaire,  les  réflexes  organiques  (vomissements,  dyspnée, 
réflexes  cardiaques,  etc.).  11  montre  quel  parti  le  diagnostic 
peut  tirer  d’une  interprétation  exacte  de  ces  symptômes  et 
des  signes  révélés  par  le  premier  examen  d  un  malade. 

Les  relations  des  symptômes  et  des  maladies  des  divers 
organes  sont  exaininées  en  détail,  de  même  que  leur  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 


Les  Infections  gangréneuses  des  membres  consécutives  aux 
Blessures  de  guerre,  par  G.  Lardennois,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  J.  Beaumel,  chef  de  clinique.  Un  vol.  de 
248  pages  avec  26  figures.  —  Prix  :  12  fr.  net.  —  Paris, 
Masson  et  G'". 


(1)  Petit  in-8,  1920.  —  Prix  ;  broché,  10  fr.  - 

(2)  Ju-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
F .  Alcan. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE  DES  HOPITAUX.  (M  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (gynécologie)  pour 
20  élèves  par  M.  Robert  Gouverneur  et  André  Bergeret  com¬ 
mencera  le  lundi  3  mai,  1920  à  2  heures  et  continuera  l.e@ 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

LEÇONS  SUR  la  TUDERCULOSE  INFANTILE  par  MM.  Méry, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants -Malades;  P.  Ar- 
mand-Delille,  médecin  des  hôpitaux;  M.  Girard,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpftal  des  Enfants-Malades.  ,  .  J 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir,  du  4  mai 
au  2  juin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  -rue  de 
Sèvres,  en  18  leçons.  m  1  i 

Prière  de  s’inscrire  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres,  au'  Laboratoire  central,  le  matin,  de 
9  heures  à  midi. 

COURS  LIBRE  DE  PATHOLOGIE.  —  Le  D'  Lesage,  médecin 
de  l’hôpital  Hérold,  commencera,  à  pkrtir  du  mercredi  5  mai 
1020  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre,  un  cours  sur  les 
maladies  héréditaires  du  nourrisson,  et  le  continuera,  ms  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  ENSEIGNEMENT  DES  MALADIES 
DU  TUBE  DIGESTIF.  —  Présentation  de  malades.  Discussion 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  :  le  mercredi,  à  10  heures, 
service' du  D''  Lenoir;  le  jeudi,  à  10  heures,  service  du 
D--  Félix  Ramond;  le  vendredi,  à  10  heures,  service  du 
D'  Bensaude. 

CONFÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE.  MM.  A.  TerSOn, 

Bailliart  et  Landolt  commenceront,  le  mardi  11  mai,  des  con¬ 
férences  sur  V ophtalmologie  en  pathologie  générale  et  comparée, 
avec  démonstrations,  présentation  de  malades  et  exercices 

^^Îrcrars  est  gratuilret  sera  fait  les  lundis,  mardis  et  ven¬ 
dredis  non  fériés,  à  5  heures.  La  première  conférence  aura 
lieu,  le  mardi  n  mai,  à  5  h.  1/4,  à  l’hôtel  des  Sociétés 
savantes,  rue  Danton. 

Autant  que  possible  s’inscrire  par  lettre  a  I  une  des 

adresses  suivantes  :  D'  A.  Terson  47  boulevard  des 

Invalides  ;  D-'  Bailliart,  i5,  rue  Saint-Simon  ;  D'’  M.  Landolt, 
27,  rue  Saint-André-des-Arts  (clinique). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  P  -L.-M.  porte 
à  la  connaissance  du  public  que  les  bureaux  de  la  douane  a  la 
(rare  de  Bercy,  qui  étaient  fermés  de  12  h.  a  14  h.  et  a  partir 
de  17  h.,  sont  ouverts,  dorénavant,  chaque  jour,  a  titre  d  essai, 
de  o  h  à  18  h.,  sauf  les  dimanches  et  jours  fériés.. 

Les  opérations  de  dédouanement  et  de  livraison  des  mar¬ 
chandises  (messageries,  colis  postaux  et  petite  vitesse) 
peuvent  donc  être  effectuées  sans  interruption  pendant  une 
-  Paris,  Masson  période  de  temps  de  9  heures  par  jour.  _ 


Le  Directeur-gérant  :  D*’  François  Le  Sourd. 

,UE  CASSETTE,  17. 
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Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale} 

Sez.  Déftm  [c*‘H“o'*Az*LiBoi,  créé  par  le  Laboratoire  Alp».  BiiiiJVOT 
et  sa  propriété  exclusive. 

' 

DIATHÈSE  URIQUE 


=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dans  Teiia 
(Granulé  effervescent) 

“  Cures  d’eau  dialyUe  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 


[Nombreuses 
Observations  Médicales 
—  favorables  - — 

Essais  CliniqLs  : 

laboratoire  ALPH.  BRÜNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

ifiàîÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

(Chaque  mesure  dans  un  terre  d'eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  lancette  française 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  blennorragie  ano-rectale,  par  M.  R.  Bakthélemï. 


lettre  D'AMÉRIQUE 

Emmimé postpneumonique r—  La  suppuration  et  la  gangrena  du 
poumon,  par  M.  Faxton  E.  Gabdner. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  D  ACCOUCHEUR  DES 

HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  28  avril.  — 
MM.  Chirié,  3o;  Ecalle,  aS. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
17  avril.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  facial  intracrânien  y 
compris  ses  origines  jusqu’à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoï¬ 
dien.  —  Causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie 
faciale.  » 

MM.  Peignaux,  17-1-24=41;  Ducuing,  14-)- 22  =  36; 
Largeau,  14  21  =  35;  Dauptain,  16  -|-  23  =  89;  Raiga, 

12  +  ^1=33;  Lebée,  i5  -|-  22  =  37;  Cerné,  14 -|- 23 
=  37;  Delmas,  16  -j-  23  =  39;  Wallon,  i5  -f-  22  =  'iq. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
27  avril.  —  Question  donnée  :  «  Causes,  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  hémorroïdes.  » 

M'>'  Boutigny,  18;  MM.  Asselin  de  Williencourt,  7; 
Allard,  8;  Arthaud,  1 3  ;  M“' Astaix  et  MM.  Bonnemaison,  10; 
Ackemann,  16;  Boyer,  i5  1/2;  Baudet,  i3;  Boucher,  7; 
Blanchi  (Hugo),  i5;  Bonnichon,  i3;  Bertrand,  14  ;  Ber- 
nheim,  7;  Blondin,  19;  Bonnerot,  7. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  deux  places  de  stomatologiste  adjoint  des  hôpitaux  s’ou- 

ïrira  le  20  juillet  1920. 

facultés  des  DÉPARTEMENTS.  —  NaNCY.  —  MM.  Jac- 
ques,  agrégé  d’anatomie,  et  Rémy,  agrégé  d’obstétrique,  sont 

'■Appelés  à  l’exercice  jusqu’au  3i  octobre  1920. 

—  Toulouse. —  L’emploi  de  préparateur  chef  de  labora- 
'O're  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  créé  par 


arrêté  du  16  février  1920,  est  transformé  en  emploi  de  moni¬ 
teur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

écoles  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Des  concours  s  ou¬ 
vriront  le  25  octobre  1920  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de  Lille  : 

1°  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens.  *  m 

2“  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  ladite  école.  ■ 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  desdits  concours. 

—  M.  Jullien,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et' médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Moulonguet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_ Dijon.  —  M.  J.  Deroye,  suppléant,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Petitjean, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Marseille.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  l’Ecole  de 
Marseille: 

Le  26  avril  1920,  à  8  heures,  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique;  ... 

Le  17  mai  1920,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  nerveuses. 

S’inscrire  8  jours  au  moins  avant  l’ouverture  des  concours 
au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine. 

—  M.  le  D'  Henri  Perrin  a  été  nommé  chef  de  clinique  der¬ 
matologique. 

—  Nantes.  —  M.  Guilbaud,  ancien  professeur  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Sourdille,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  M.  Labbé,  suppléant,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  Bureau,  retraité. 

—  Des  concours  s’ouvriront  le  25  octobre  1920  devant 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris: 

1“  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes; 

2°  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie 
(P.  G.  N.)  à  ladite  école. 


ALGOCRATINE 

3WJ[lSr*a,lries  ^  ISTo  vralgie  s 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

LANGOSMB,  71,  Avenue  Victor  Emmanuel  III.  —  PARIS 
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Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  desdits  concours. 

—  Rennes.  — *  Sont  chargés  des  enseignements  suivants  : 
MM.  les  professeurs  Fleury,  botanique;  Lenormand,  phar¬ 
macie  chimique;  Laurent,  pharmacie  galénique;  Houlbert, 
cryptogamie;  M.  Quentin  est  chargé  du  cours  et  des  travaux 
pratiques  dé  para'sitologie. 

—  Tours.  —  M.  Thierry,-  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  est  nommé  directeur  pour  3  ans,  à  partir  du  i"  mars 
1920. 

ASSOCIATION  GÉNÉ1!AI;E  DES  MÉDECINS  DE  FIIANCE.  — 
L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  aura  lieu  le  dimanche  9  mai,  à  2  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent 
y  prendre  part  les  membres  du  Conseil  général  de  1  Associa¬ 
tion  et  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales. 

Le  soir,  à  7  h.  1/2  précises,  banquet  au  restaurant  Mar- 
guery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  auquel  peuvent  assister 
tous  les  médecins.  —  Prix  du  banquet  :  40  fr. 

Envoyer  adhésion  ayant  le  7  mai  au  siège  de  l’Association, 
5,  rué  de  Snrène,  Paris  (YllP).  .. 

DE  CONSEIL  DE  L  ÜNIVERSITÉ  DE  PARIS  ET  l’ÉCUANGE 
DES  PROFESSEURS.  ■ —  Le  Conseil  de  rUnivcrsilc  vient 
d’agréer,  pour  un  cours  à  la  Faculté  de  droit,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  Genève,  M.  André  Mercier.  C’est  un  pas  de  plus 
vers  rechange  dè  professeurs  des  universités  étrangères, 
échange  qui  est  en  usage  depuis  longtemps  à  la  Faculté  des 
lettres.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  sous  l’active  impulsion 
du  doyen,"  M.  Roger,  la  Faculté  de  médecine  fera  .bientôt 
l’échange  de  quelques-uns  de  ses  professeurs  avec,  ceux  des 
universités  anglaises  ou  américaines. 

Les  étudiants  pourront  aiflsi  se  perfectionner  dans  une 
langue  dont  ils  ont  appris  les  éléments.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  la  connaissance  des  langues  étrangères  a  été  pour  l’Alle¬ 
magne  l’un  des  plus  puissants  facteurs  de  propagande  scienti¬ 
fique  et  «  kulturale  A  ce  moment  même  ses  généraux  inon¬ 
dent  les  librairies  d’Angleterre  et  d’Amérique  du  récit  de 
leurs  exploits  pendant  la  guerre  mondiale  !  Lisez  : 

My  War  Memories,  1914-1918,  by  General  Ludendorlî, 

vol.,  Hutchinson,  London.  —  General  Headquarters  Idl'i- 
lOlGand  m  criücal  decisions,  by  General  von  Falkenhayn, 
Hutchinson,  London.  —  My  Memoirs,  by  Grand  Admirai  von 
Tirpitz,  2  vol.,  Hûrst  et  Blackett,  London.  —  Germany’s  Hig/i 
’^ea  Fleet  in  the  World  War,  by  Admirai  Scheer,  Cassell  et 
Co,  London,  New-York.  —  Enfin,  l’idole  de  l’Allemagne, 
Marshall  von  Hindenhourg  lait  paraître  chez  le  môme  édi¬ 
teur  ;  Ont  oj  My  Life,  etc.  —  J.  le  ooff. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  F.  Hoffmann,  directeur  et  fondateur  dé  la 
grande  maison  de  produits  pharmaceutiques  Hoffmann-La 
Roche.  Nous  prions  sa  famille  et  ses  associés  d’agréer  l’ex¬ 
pression  de  nos  bien  sincères  condoléances. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 

DU  3  AU  8  MAI  1920 


THÈSES 

Mercredi  5  mai.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Letulle,  Desgrez  et  Gougerot.  —  M.  Larangot  (Pierre).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  épreuves  de  résistance  fonctionnelle 
des  cardiaques-rénaux.  —  M.  Calvel  (Elle).  Contribution 
à  l’étude  du  rôle  de  l’hérédité  dans  la  transmission  du  cancer. 
. —  M.  Hurrier  (Paul).  Contribution  à  l’étude  clinique  de 
l’oblitération  des  vaisseaux  mésentériques.  —  M.  Bontemps 
(Henri).  L’adénornyome  delà  trompe.  —  M.  Lannes  (Etienne). 
Contribution  à  l’étude  .des  troubles  toxiques  de  l’allaitement 
artificiel. 

Jeudi  G  mai.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président; 


Dyspnée  lODÉiNE  MONTAGU 


I  Achard,  Faure  et  Rathery.  —  M.  Dujardin  (Lucien).  Tech¬ 
nique  et  résultats  de  la  suture  cornéenne  dans  l’opération  dj 
la  catara'cte.  —  M.  Le  Coco  (Eugène).  Le  traitement  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses.  —  M.  Labat  (Gaston).  Contribution  à 
l’étude  de  l’anesthésie  paravertébrale.  —  M.  Charlanne 
(Marcel) .,  Hystérectomie  et  suppurations. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Bezançon,^  Jeanselme  et 
Gougerot.  —  M.  André  (Louis).  La  pneumonie  disséquante, 
•  _  M.  Dupüy  (Henri).  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  bubons.  —  M.  Bieulac  (Maurice).  Séméiologie  des  con¬ 
vulsions  infantiles. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


INFLUENCE  DE  LA  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
SUR  les  phénomènes  douloureux  du  travail  (I) 

Par  le  docteur  M.-L.  Lkhoy. 

On  a  tenté  de  supprimer  les  douleurs  de  l’accouchement 
par  divers  procédés  :  rachi-cocaïnisation,  morphine  et  atropo- 
morphine,  etc.  Mais  la  méthode  la  plus  en  vogue  et  employée 
particulièrement  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne 
consiste  dans  l’emploi  de  l’assoeiation-scopolamine-morphiiic. 
C'est  à  cette  méthode  que  le  docteur  Leroy  vient  de  consa¬ 
crer  sa  récente  thèse,  faite  dans  le  service  et  sous  la  direction 
du  docteur  Funck-Brentano.  Comme  le  docteur  Mougeot, 
fervent  protagoniste  de  l’emploi  detette  association,  M.  Leroy 
a  employé  le  Sédol,  préparation  dosée  à  0,0002  de  scopôla- 
mine  et  0,006  de  morphine  par  centimètre  cube.. 

De  ses  observations,  l’auteur  conclût  que  l’action  du  séddl 
sur  les  ^énomènes  douloureux  du  travail  est  certaine.  Cette 
action  sur  la  douleur  se  manifeste  au  bout  de  dix  minutes 
pour  durer  deux  à  trois  heures,  et,  parfois,  lar malade  s’endort 
complètement  alors  que-  le  travail  continue.  Il  y  a  intérêt  à 
employer  des  doses  faibles,  mais  souvent  répétées,  surtout 
chez  les  primipares,  sans  dépasser  au  total  0,02  de  morphine 
et  0,0006  de  scopolamine. 

La  méthode  doit  être  employée  avant  que  la  dilatation  ne 
soit  complète,  donc  avant  la  période  d’expulsion.  Il  y  a  par¬ 
fois  un  certain  ralentissement  3u  travail,  dû  à  ce  que  les  con¬ 
tractions  utérines  sont  moins  fréquentes,  mais  sans  danger 
sérieux  pour  la  mère  ou  l’enfant.  On  constate  presque  toujours 
un  certain  ralentissement  du  pouls  maternel  et  fœtal.  Mais, 
aux  doses  indiquées,  Faction  sur  l’enfant  est  nulle.  Il  y  a 
contre-indication  quand  on  craint  l’inertie  utérine.  Mais,  l'au¬ 
teur  recommande  la  méthode,  chaque  fois  que  les  douleurs 
sont  trop  vives  pour  être  supportées  sans  fatigue  réelle,  sans 
shock  pour  la  parturiente.  Il  est  â  remarquer  que  les  déchiî 
rures  du  périnée  sont  infiniment  plus  rares,  d'où  une  indica¬ 
tion  dans  le  cas  de  périnées  très  résistants.  En  somme,  l’au¬ 
teur  n’a  relevé  aucun  accident  sérieux,  alors  qu’au  contraire 
les  avantages  de  la  méthode  paraissent  tout  à  fait  objectifs. 


RENSEIGNEMENTS 


53,-.  __  Après  décès.  A  vendre  mobilier  médical  compre¬ 
nant  :  bibliothèque,  bureau  ministre,  table  d'opérat.  Dupon , 
fauteuil  Louis  XIII,  belle  garniture  de  cheminée  .  > 

S’adr.  à  M.  Lacan,  6,  av.  de  l’Asile,  St-Maurice  (Seine). 
55,-  —  docteur,  ayant  cédé  clientèle,  libre,  ferait  rem 
placement  Paris,  ou  aiderait  confrère,  prendrait  suite 
Lsoin  si  petite  clientèle.  —  Répondre  D...,  Sg,  rue  n 
meviXVIIF). 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  ^  inject.  mercurielles. 

(i)  Thèse  de  Paris,  1919.  —  Librairie  littéraire  et  médial’ 
ï,  rue  Casimir-Delavigne,  88  pages.  _ 
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estomac»  INTESTIN 


dyspepsie 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


. . . . 

EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉE  etGAZEUSE 

Emoi  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  b.  MM.  les  Docteurs 'Sur  demande  adressée 
aiRECTION-VALS-GÉNÉRALE  ;  SS.BouD  JJanssmann,Psris(9‘).»/éjft.227-76. 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


GR^NrtTZilÉ:  ET  IM'J‘£:C7A33X1iE: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDIGATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
èais  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


BlêdÏÏ 


line. 

jacquema'RE 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


Jaequemaire 


Solution  gazeuse  .  de  ohau*.  do  «ude.  ou  a»  ter  r 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  cbaux,  de  eoude,  de  fer.  ou  oompoaét 
FïTd  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  Ide  ohau^,  de  soude,  cfe  1er  ) 

'  t  à  2  injections  par  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalèscences 


CURE  DE 


naire^’ 

goutte  .  GRAVELLE 

ARTÉFU  O -SCLEROSE 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHENIE 
SURMENAGE  -  DÉBILITE 


DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 

STATION  CLIMATÉRIQÜE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Troubles  mentaux  et  troubles  nerveux 
de  guerre,  par  M.  Georges  Dumas, 
professeur  de  psychologie  expérmieii- 
tale  à  la  Sorbonne,  médecin-majo^aux 
armées.  Un'vol.  in-i6  de  la  «  Nouvelle 
collection  scientifique  » .  —  Prix  :  4  fr-  5°. 
—  Paris,  Félix  Alcan. 


lia  Digitale,  la  Digitaline,  la  Digifoline 


Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d’action  physiologique. 


Composition  J 

DIGITALE 

(Poudre  de  feuille) 

DIGITALINE 

cristallisée 

DIGIFOLINE 

Complexe.  Plusieurs  glucosi- 
des  cardio-actifs  dont  princi¬ 
paux  :  Digitaline,  Digitaléine, 
Digitonine;  —  sels  de  potas¬ 
sium,  lutéoline,  chlorophyl¬ 
le,  cellulose,  etc. 

Glucoside  pur 

Digitaline  +  Digitaléine  en 
combinaison  naturelle  telle 
qu’elle  existe  dans  la  feuille, 

Propriétés  chimiques 

Donne  les  réactions  de  ses 
■divers  composants. 

Donne  avec  le  réaclif  deKeller- 
Kiliani  une  zone  bleu-indigo 
(Digitaline  pure). 

Donne  avec  le  réactif  deKeller- 
Kiliani  une  zone  supérieure 
bleu-indigo  (Digitaline),  et 
une  zone  inférieure  rouge- 
carmin  (Digitaléine). 

Aspect  physique 

Poudre  de  couleur  verdâtre 

Petits  cristaux  blancs 

Masse  amorphe  de  couleur 
blanchâtre 

Solubilité 

a)  dans  H®0 

b)  dans  alcool 

Partiellement  :  les  glucosides 
cardio  actifs,  les  sels  depot., 
la  lutéoline.  (Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  glucosides  à  l’é¬ 
tat  d’union  où  ils  se  trouvent 
dans  la  plante  sont  solubles). 

Partiellement 

Insoluble 

Soluble 

Soluble 

Soluble 

Action  sur  le  cœurj 

Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 

Cardio-tonique  surtout 

Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 

Action  sur  la  diurèse 

Diurétique  par  son  action  sur 
la  circulation,  et  aussi  par 
une  action  directe  sur  le 
rein. 

Diurétique  par  son  action 
sur  la  circulation 

Augmente  la  diurèse  surtout 
par  son  action  sur  la  circula¬ 
tion,  mais  est  plu  s  diurétique 
que  la  digitaline  cristallisée. 

Action  sur  la  muqueuse 
gastrique 

Quelquefois  action  irritante 
devant  être  rapportée  aux 
sels  de  potassium  et  à  la  digi¬ 
tonine. 

Quelquefois  un  peu  irritante 

Sans  action  irritante 

Élimination 

Assez  régulière 

Par  saccades 

Régulière 

Accumulation 

Peu  sensible 

Assez  fréquente 

Peu  sensible 

Équivalence 

i  gramme 

2  milligrammes 

8  granules  au  1/4  de  milligr. 
20  granules  au  1/lOe  de  milligr. 

1  gramme 

10  comprimés  à  0  gr.  10 

10  ampoules  à  1  cm^ 

t  Ce  tableau  comparatif,  résumant  les  données  chimiques  acquises  ces  dernières  années,  montre  les  incontestaUes 
t  avantages  d’une  préparation  comme  la  DIGIFOLINE,  qui,  mettant  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digim 
i  sous  une  forme  puissante  mais  non  dangereuse,  permet  d’administrer  la  médication  digitalique  dans  les  meilmm 
J  conditions  d’activité,  de  sécurité  et  de  commodité. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

blennorragie  ano-rectale 

Par  le  T)<-  R.  BARTHÉLEMY, 

Médecin  de  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

T  a  blennorragie  ano-rectale  est  l’infection,  due  au 
roaue  de  l’intestin  terminal  et  de  son  orifice. 
Ttems  auteurs  la  font  remonter  aux  temps  les 
îlus‘reculés  (voir  Rollet).  Il  est  probable  en  effet 
Vplle  a  existé  à  toute  époque.  Mais  vouloir  la 
Itrouver  dans  les  descriptions  vagues  des  livres 
h  iaues  ou  des  écrivains  de  l’antiquité  grecque  ou 
Laine  nous  paraît  excessif.  Le  premier  cas  clini- 
auement  constaté  est  celui  de  Hecker  {Theor.  et 
Irakt.  Abhandl.  über  clen  Tripper,  heipiig,  1787)- 
^  A  l’heure  actuelle,  grâce  au  contrôle  microsco- 
niaue  utilisé  depuis  Bumm,  l’existence  de  cette 
Section  ne  fait  plus  aucun  doute,  et  sa  fréquence 
a  été  reconnue,  en  particulier  chez  les  femmes,  par 
des  recherches  systématiques  sur  des  sujets  en 
anparence  indemnes  (27,7  p.  100  dans  la  statistique 
de  Schmidt  portant  sur  746  femmes  atteintes  de 
blennorragie  uro-génitale).  Elle  se  rencontre  aussi, 
mais  moins  souvent,  chez  l’homme.  Elle  n’est  pas 
toujours  entachée,  comme  nous  allons  le  voir,  d’une 
origine  infamante. 


Etiologik.  —  11  existe  en  effet  trois  manières  de 
contracter  une  blennorragie  ano-rectale.  Deux  sont 
relativement  innocentes  :  auto-inoculation  et  trans¬ 
port  indirect.  La  troisième  seule  est  due  à  des  rap¬ 
ports  contre  nature.  _  ^ 

V auto-inoculation  peut  être  directe.  C  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  des  causes.  Elle  se  voit 
chez  la  femme  où  les  sécrétions  urétro-génitales 
sont  en  quelque  sorte  canalisées  vers  1  orifice  anal. 
On  n’a  aucun  mal  à  vérifier  ce  fait  en  présence  de 
pertes  blanches  abondantes  constatables  en  nature 
ou  par  leurs  effets  corrosifs  qui  dessinent  précisé¬ 
ment  sur  l’épiderme  des  cuisses  et  du  périnée  un 
triangle  à  sommet  dirigé  vers  l’anus.  Il  existe  au 
contraire  une  simple  présomption  quand  les  pertes 
sont  minimes,  qu’il  s’agit  d’une  cervicité  chronique. 
Ou  d’une  urétrite  isolée.  Mais  la  fréquence  de  ces 
cas  (le  gonocoque  a  été  trouvé  sur  la  muqueuse 
rectale  dans  20  à  35  p.  100  des  cas  d  urétrite), 
l’absence  de  signes  aigus  ne  sont  pas  ici  en  faveur 
de  l’infection  par  sodomie. 

L’auto-inoculation  indirecte  résulte  de  la  rupture 
dans  le  rectum  ou  de  l’ouverture  chirurgicale  d’un 
abcès  de  voisinage  à  gonocoques.  C’est  un  mode  de 
contagion  exceptionnel.  Il  peut  suivre  chez  l’homme 
On  abcès  prostatique  ou  une  vésiculite  gonococ¬ 
ciques  (Jadassohn,  Neuberger).  Chez  la  femme, ^  il 
provient  plus  fréquemment  d’une  bartholinite 
(Pblchen,  Nickel),  tout  à  fait  rarement  d’un  abcès 
pariéto-vaginal. 

Le  transport  indirect  du  gonocoque  a  fait,  en  1874, 
objet  d’une  expérience  audacieuse  de  la  part  de 
Bonnière.  Cet  auteur,  ayant  récolté  le  pus  d’une 
conjonctivite  blennorragique,  en  frotta  l’anus  et  le 
Bectuni  de  son  sujet.  Il  se  produisit  au  bout  de  trois 


jours  de  l’inflammation,  au  bout  de  six  jours  une 

blennorragie  anale.  L’expérience  fut  négative  pour 
le  rectum. 

De  façon  générale,  le  contage  peut  être  transporté 
par  des  objets  divers,  linges,  éponges,  thermo¬ 
mètres  (Murray),  etc. 

Dans  le  cas  célèbre  rapporté  par  Rollet,  le  malade 
avait  l’habitude,  étant  constipé,  de  s’introduire  le 
doigt  dans  l’anus  pour  faciliter  les  selles.  Ayant 
contracté  une  blennorragie,  il  y  transporta  le  pus 
de  son  urèti’e. 

Le  coït  rtreaZ’est  un  des  modes  importants  de  con-.- 
tagion.  Mais  si  l’on  compare  le  nombre  relativement 
restreint  de  blennorragies  ano-rectales  contractées 
suivant  ce  mode  au  nombre  des  autres  d’une  part,  et 
d’auti'e  part  à  celui  des  blennorragies  masculines 
et  des  unions  anormales,  on  trouve  cjue  la  muqueuse 
rectale  semble  mieux  se  défendre  contre  le  gono¬ 
coque  que  les  muqueuses  urétro-génitales. 

Les  deux  sexes  sont  égaux  devant  ce  processus. 
Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  chez  la  femme  de  conclure  à  la  sodomie,  vu 
la  fréquence  des  auto-inoculations  par  la  gouttière 
périnéale.  Toutefois  Raer  ne  la  signale  que  2  fois 
sur  67  cas  de  blennorragie  ano-rectale.  Ce  chiffre 
évidemment  déficitaire  nous  paraît  dû  à  la  difficulté 
d’obtenir  des  aveux  sur  pareille  question.  Chez 
l’homme  au  contraire,  sauf  de  rarissimes  exceptions 
de  l’ordre  ci-dessus  mentionné,  on  ne  peut  avoir 
aucun  doute,  qu’il  y  ait  ou  non  concomitance  avec 
les  si  douteux  stigmates  de  la  sodomie.  Winslow  a 
raconté,  en  1886,  l’histoire  d’une  blennorragie  con¬ 
tractée  normalement  par  un  collégien  pendant  un 
congé,  et  qui  fit  le  tour  par  la  voie  détournée  d’un 
pensionnat  de  jeunes  gens  sévèrement  tenu.  Dans 
ces  cas,  les  sujets  actifs  furent  les  seuls  à  se  présen¬ 
ter  avec  leur  urétrite,  et  les  passifs,  examinés  en 
série,  n’offraient  que  des  lésions  minimes.  Ils  n’en 
recélaient  pas  moins  le  gonocoque.  Actuellement, 
la  rencontre  de  celui-ci  doit  donc  être  considérée 
comme  le  seul  critérium  valable,  que  l’anus  ait  ou 
non  une  apparence  «  honnête  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  d’A.  Fournier. 

Chez  l’enfant  la  blennorragie  ano-rectale  n’est  pas 
très  fréquente.  Mermet  en  relève  6  cas,  dont  4  de 
Horand  chez  des  fillettes  atteintes  de  vulvo- vaginite. 
Mais  la  sodomie  intervient  aussi  dans  son  étiologie, 
témoins  les  cas  de  Winslow  et  celui  que  nous  avons 
vu  dans  le  service  de  M.  Hudelo  d’une  blennorragie 
urétrale  contractée  par  un  enfant  de  i3  ans  dans 
un  coït  rectal  avec  un  autre  de  9  ans,  coutumier  du 
fait. 

Anatomie  pathologique.  —  L’étude  anatomo-pa¬ 
thologique,  due  surtout  à  Frisch,  fait  constater  dans 
la  rectite  une  desquamation  irrégulière  en  îlots  de 
l’épithélium  cylindrique,  lequel  peut  disparaître  en 
totalité,  ce  qui  correspond  aux  exulcérations.  Dans 
le  derme,  existe  une  infiltration  diffuse  de  lympho¬ 
cytes  et  aussi  de  polynucléaires,  qui  restent  surtout 
cantonnés  dans  les  couches  superficielles  du  cho- 
rion.  Plus  profondément  cette  infiltoation  peut  être 
suivie  jusqu’à  la  musculeuse.  Les  lésions  relative¬ 
ment  chroniques  du  cas  de  Frisch  comprenaient  la 
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disparition  par  places  des  glandes  de  Lieberkühn, 
qlpfs  qti’au  contraire  en  d’autres  endroits,  spéciale¬ 
ment  sur  les  bords  d’une  ulcération,  il  y  avait  une 
prolifération  glandulaire  abondante,  avec  multipli¬ 
cation  et  tassement,  des  çuls:-de^sac,  donnant  ainsi 
l’aspect  d’un  véritable  adénome. 

A  l’anus,  l’infiltration  était  moins  importante.  Le 
gonocoque  fut  trouvé  surtout  juxtaépitbélial.  Il  était 
soit  à  l’intérieur  des  polynucléaires  plus  ou  moins 
altérés  et  transformés  en  globules  de  pus,  soit  en 
dehors  d’eux  dans  l’intervalle  des  cellules  des 
glandes  de  Liberkühn  et  plus  profondément  au  sein 
du  tissu  conjonctif  jusqu’à  la  muscularis  mucosœ. 

Des  lésions  analogues  ont  été  vues  depuis. 

Symptômes.  — ■  C’est  précisément  cette  bénignité 
des  formes  subaiguëa  et  chroniques,  les  plus  fré¬ 
quentes  de  beaucoup,  qui,  en  les  faisant  passer  sou¬ 
vent  inapei’çues,  a  fait  considérer  la  blennorragie 
ano-rectale  comme  très  rare.  Ce  qui  n’est  pas  fré¬ 
quent,  c’est  la  forme  aiguë  qui  va  suivre,  avec  son 
cortège  de  péniblTS  symptômes  fonctionnels  et  son 
évolution  parfois  grave. 

1“  Forme  aiguë.  ■ —  Une  semaine  en  moyenne 
(24  à  4^  heures,  Mai’tineau,  jusqu’à  10  joiu’s,  Tuttle) 
après  un  coït  anal  infectant  ^ —  dont  la  réalité  est 
difficile  à  établir  —  ou  spontanément  en  apparence 
chez  une  femme  atteinte  de  vulvo-vaginite,  survien¬ 
nent  des  démangeaisons,  puis  une  cuisson  crois¬ 
sante  qui  s’exaspère  bientôt  jusqu’à  la  sensation  de 
brûlures  intolérables  et  provoque  un  spasme  intense. 
P’aboi’d  localisées,  ces  douleurs  s’étendent  à  toute 
la  région  pelvienne,  irradiant  surtout  en  avant  (uré- 
ti’o-vésicaies),  ou  en  arrière  (coccygiennes).  Sponta¬ 
nées,  elles  sont  accrues  par  le  moindre  contact,  par 
les  mouvements,  les  frottements,  dans  la  marche 
en  particulier.  Mais  l’acte  douloureux  par  excellence 
est  la  défécation.  Il  existe  déjà  du  ténesme  dans 
l’intervalle  des  selles  véritables.  L’expulsion  du  bol 
fécal  devient  un  véritable  supplice,  et  les  malades 
recherchent  et  provoquent  par  tous  les  moyens,  y 
compris  V inanition,  une  constipation  persistante.  11 
.  peut  se  produire  de  la  dysurie,  de  la  spermatorrhée 
(Neumann)  par  ifritation  de  voisinage  du  col  vésical 
ou  des  vésicules  séminales. 

A  ces  signes  fonctionnels  se  joignent  de  façon 
inconstante  des  troubles  généran.r.  La  température 
monte  parfois,  mais  ne  dépasse  guère  38°.  Il  peut 
exister  un  certain  degi’é  de  dépression  et  de  pâleur 
avec  un  état  saburral,  une  inappétence  et  un  mau¬ 
vais  habitus  général  qu’accroît  vite  la  stercorémie. 

Ue.vamen  local,  dans  les  cas  nets,  montre  la  pré¬ 
sence  do  pus  dans  le  sillon  interfessier.  Les  tégu¬ 
ments  sont  macérés,  irrités  et  porteui’s  d’excoria¬ 
tions,  plus  spécialement  au  voisinage  de  l’orifice 
anal.  Les  plis  radiés  sont  œdémateux,  saillants  et 
enflammés.  A  leur  surface  existent  parfois  des  éro¬ 
sions  irrégulièi’es  en  «  carte  de  gépgi’aphie  »  (Jul- 
lien).  Plus  souvent  les  sillons  approfondis  recèlent 
des  rhagades  et  des  ulcérajûons  allongées  difficiles 
à  mettre  en  évidence  à  cause  de  la  tuméfaction,  de 
la  douleur  et  de  l’écoulement  purulent.  Celui=-ci  est 
parfois  spontané,  et  se  produit  de  façon  continue  ou, 
sous  l’influence  du  spasme,  par  une  sorte  d’éjacula¬ 


tion  intermittente,  involontaire  et  douloureogg 
Sinon,  c’est  la  pression  périphérique,  suivant  ung 
manœuvre  recommandée  par  Verchère,  qui  révèle 
la  blennorrhée,  ou  encore  chez  la  femme  un  doiw 
introduit  dans  le  vagin  et  qui  déprime  d’arrière  en 
avant  la  cloison  recto-vaginale. 

Quant  au  toucher  rectal,  la  douleur  qu’il  provoque 
est  telle  qu’on  fei’a  mieux  de  l’éviter.  Si  l’on  arrive 
à  le  pratiquer,  il  révèle  la  contracture  du  sphincter 
la  chaleur  inflammatoire  et  la  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  Le  doigt  explorateur  ramène  du  pus 
sanguinolent  qui  souvent  s’écoule  alentour  pendant 
l’examen. 

La  rectoscopie  n’est  pas  plus  indiquée  ni  plus  pra¬ 
ticable  dans  ces  formes  aiguës.  Elle  montrerait  ce 
que  nous  verrons  même  dans  les  formes  plus  bé¬ 
nignes,  la  fréquence  des  érosions  et  exulcérations, 
dont  témoigne  d’ailleurs  le  sang  mélangé  au  pus. 

Evolution.  —  Bien'  et  précocement  soignée,  la 
blennorragie  ano-rectale  aiguë  guérit  sans  difficulté 
et. sans  conséquences  graves  en  2  à  6  se’maines.  Dans 
le  cas  contraire,  elle  devient  chronique  et  l’avenir 
change,  surtout  chez  les  sujets  pusillanimes  ou  peu 
soigneux.  L’affection  est  alors  remarquablement  te¬ 
nace,  On  a  à  craindre,  non  la  persistance  de  l’écou¬ 
lement  blennorragique  cpui  n’est  pas  grave  en  soi, 
et  d’ailleurs  peut  se  réduire  à  rien  en  apparence, 
mais  l’infection  de  voisinage  (abcès  et  phlegmons), 
les  modifications  chroniques  des  parois  rectales  (rec- 
tites  proliférante  et  sténosante),  et  enfin,  du  fait  de 
l’intoxication,  de  la  suppuration  et  de  la  constipation 
chroniques,  l’altération  de  l’état  général  qui  pent 
atteindre  à  une  cachexie  véritable. 

2°  Forme  chronique.  —  Les  formes  subaiguës  ét 
chroniques,  ou  bien  succèdent  à  une  blennorragie 
'  aiguë,  ou  bien  sont  primitives  et  de  ce  fait  assez 
fréquemment  méconnues  (Jullien).  Il  n’y  a  ni  symp¬ 
tômes  généraux  ni  symptômes  subjectifs,  tout  au 
plus  et  très  inconstamment  de  légères  douleurs  pen¬ 
dant  la  défécation,  un  peu  de  ténesme,  du  prurit  anal. 

L’écoulement  est  inexistant  ou  presque  nul,  mu¬ 
queux,  blanchâtre,  et  ne  se  révèle  parfois  que  sous 
la  forme  d’une  goutte  comparable  à  celle  de  l’urètre. 
Il  n’existe  souvent  qu’une  simple,  humidité  de  la 
région,  facilitant  les  rougeurs,  la  macération,  les 
éraillures  légères  du  tégument  qui  s’irrite,  s’eczéina- 
tise  et  se  fissure.  Cet  état  qui  n’a  rien  de  pathogno¬ 
monique  doit  néanmoins  attirer  l’attention,  de  même 
que  des  végétations,  sêssiles  ou  pécUculées,  cpui  peu¬ 
vent  fleurir  avec  abondance  dans  la  région  anale  el 
constituent  un  signe  en  faveur  de  la  blennorragie. 
Jullien  a  insisté  également  sur  la  valeur  sémiolo* 
gique  de  condylomes  rosés,  flaéques  et  sans  con¬ 
sistance. 

Parfois  on  ne  trouv'e  absolument  aucun  signe  exté¬ 
rieur  et  il  n’y  a  pas  trace  du  plus  petit  suintement. 
C’est  que  le  canal  anal  est  indemne,  ce  qui  n  em¬ 
pêche  pas  le  gonocoque  de  vivre  plus  profondément 
sur  la  muqueuse  rectale,  ainsi  que  l’ont  montre  te® 
examens  en  série  pratiqués  surtout  par  les  auleuis 
allemands,  qui  se  sont  spécialement  attachés  à  Cètte 
question. 

Le  toucher  est  d’habitude  facilement  accepte. 
D’ailleurs  il  ne  renseigne  guère  et  doit  çédèi’  le 
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qui  met  sous  les  yeux  des  lésions 
\  visibles  que  tangibles.  Gellesmi  s’aperçoivent 
j.g  nue  le  sphincter  est  franchi,  car  elles  ont  leur 
Ifaxinium  à  son  voisinage. 

La  muqueuse  de  l’ampoule  rectale  est  enllammee, 

I  s  rouge  que  normalement,  avec  une  surface 
anitée  ou  tomenteuse,  des  dilatations  capillaires  et 
L  points  ecchymotiques  comparables  parfois  a 
,ipq  piqûres  de  puce  (Thiry)  «t  qui  peuvent  laisser 
lurdre  un  peu  de  sang.  11  existe  souvent  des  ero^ 
aioiis  très  superficielles,  peu  étendues,  et  dont,  la 
surface  peut  être 'masquée  par  quelques  légères 
traînées  purulentes.  Elles  ne  remontent  guere  a 
lus  de  5  à  8  cm.  de  l’anus,  et  la  réaction  de  la  mu¬ 
queuse  s’efface  complètement  a  i5  cm.  au  plus 

^^ëosLpiquernent,  les  frottis  recueillis  ne  con¬ 
tiennent  pas  toujours  le  gonocoque  au  premier  exa¬ 
men  Il  faut  souvent  plusieurs  épreuves  pour  le 
révéler  (i/3  des  cas),  et  il  est  constamment  assez 
rare.  L’exsudât  renferme  au  contraire  des  quantités 
de  microorganismes  banaux  au  milieu  de  très  nom¬ 
breuses  cellules  de  pus. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  cette  rectite  chro¬ 
nique  blennorragique  est  spécialement  l’apanage  de 
la  letnine,  non  seulement  à  cause  de  la  fréquence 
plus  grande  de  la  sodomie,  mais  à  cause  de  l’en- 
Lmencement  quasi  automatique  par  l’écoulement 
'vulvo-vaginal,  cervical,  ou  même  urétral  pur.  Il  faut 
signaler  en  outre  des  cas  isolés  de  rectite  en  nombre 
non  négligeable  (6,8  p.  100,  Schmidt;  10,4,  Baer; 
19,9  Huber),  où  l’étiologie  des  rapports  anormaux 
est  la  plus  vraisemblable. 

La  durée  constatée  microscopiquement  de  la  rec¬ 
tite  à  gonocoques  peut  atteindre  plusieurs  mois 
(10  mois  16  jours  dans  un  cas  de  Schmidt).  Il  n  est 
pas  douteux  qu’elle  puisse  dépasser  de  beaucoup  ce 
terme,  le  gonocoque  devenant  alors  de  plus  en  pln® 
profond  et  difficile  à  mettre  en  évidence.  C’est  ainsi-, 
par  une  inflammation  des  plus  insidieuses  que  se 
trouvent  à  la  longue  constituées  ces  rectites  végé¬ 
tantes  et  môme  certains  rétrécissements  fibreux 
dont  l’origine,  si  longtemps  discutée,  semble  bien 
être  vénérienne,  mais  plus  blennorragique  que 
syphilitique'.  (^1  suivre.) 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Depuis  y.  ans,  peu  de  questions  ont  présenté  un 
intérêt  médico-chirurgical  aussi  considérable  que 
celui  de  .l’emjuî/ènm  pasLpneumonique.  Les  épidé¬ 
mies  de  pneumonie  à  l’armée  en  1917-1918,  la  pan¬ 
démie  d’influenza  de  1918-1919,  ont  fait  accumuler 
des  publications  en  quantité  suffisante  pour  remplir 
à  elles  seules  urie  bibliothèque  de  dimensions  res¬ 
pectables.  La  plupart  de  ces  travaux  se  rapportent 
mix  suppurations  pleurales  telles  qu’elles  ont  été 
observées  dans  les  camps,  ce  qui  s’explique  facile¬ 
ment  par  a  raisons  ;  c’est  dans  les  hôpitaux  mili- 
Lires  que  les  observations  «  en  masse  »  étaient  le 
Pltis  facile  à  rassembler,  et  ce  sont  surtout  les 
‘‘dultes  jeunes  qui  ont  été  frappés  par  l’épidémie. 
Parmi  les  articles  d’origine  militaire,  le  plus 


important  est  celui  de  Moschcowitz  (i),  sur  \îx. Patho¬ 
génie  et  le  Traitement  de  l’empyeme,  présenté  à  la 
dernière  l'éunion  du  Collège  des  chirurgiens  d’Ame*- 
rique.  Jusqu’ici  l’on  a  admis  que,  dans  la  pneumo¬ 
nie,  la  plèvre  s’infectait  par  contiguïté  avec  le  pou¬ 
mon;  vue  qui  ne  s’accorde  guère  avec  ce  cjue  Ion 
sait  se  produire  dans  les  autres  cavités  séreuses.  Par 
de  nombreux  examens  anatomiques,  l’auteur  a  pu 
s’assurer  que  l’infection  se  produit  par  rupture  d’un 
petit  abcès  sous-pleural,  tout  comme  le  péritoine 
s’infecte  par  rupture  d’un  abcès  appendiculaire.  Les 
stades  successifs  sont  :  -  épanchement  séreux,  puis 
séro-purulent,  puis  purulent  :  celte  dernière  trans¬ 
formation  s’accompagne  toujours  d’encapsulation. 
L’empyème  franchement  purulent,  complètement 
libre  dans  la  cavité  pleurale,  n’existe  pàs. 

L’intervention  précoce  est  absolument  à  rejeter 
(sauf  dans  les  cas  rares  de  pyopneumothorax  aigu), 
car  si  l’on  ouvre  fa  plèvre  hâtivement,  pendant  \a 
période  de  formation  et  avant  l’encapsulation,  l’air 
se  précipite  à  haute  pression  dans  la  cavité  pleurale, 
aplatit  le  poumon,  fait  «  osciller  »  le  médiastin  et 
gêne  au  plus  haut  point  le  fonctionnement  du  cœur. 
En  1917-1918,  la  mode  était  encore  à  la  thoracotomie, 
précoce  dans  les  empyèmes  à  streptocoque;  les  ré¬ 
sultats  étaient  désastreux  et  la  mortalité  très  élevée. 
La  seule  chose  à  faire  pendant  la  période  de  forma-- 
tion  est  l’aspiration,  répétée  au  besoin.  Il  faut  aussi 
soutenir  la  résistance  organique  du  malade  par  un 
régime  riche  en  calories. 

Quand  le  temps  d’opérer  est  arrivé,  il  faut  faire 
une  incision  intercostale,  sans  résection  de  côte  et 
commencer  immédiatement  les  lavages  pleuraux  à 
la  solution  de  Carrel-Dakin.  Les  résultats  de  ces  la¬ 
vages  sont  excellents  -..avec  leur  emploi,  les  cas 
chroniques  devraient  être  rares. 

Une  pleurésie  purulente  guérit  quelquefois  par  le 
processus  anatomique  considéré  comme  classique  ; 
expansion  progressive  du  poumon.  Mais  beaucoup 
plus  souvent  la  guérison  se  produit  à  la  suite  de  la 
formation  et  résorption  soit  d’un  exsudât  stérile,  soit 
d’un  pneumothorax.  La  connaissance  de  ces  faits 
explique  pourquoi,  quand  la  cavité  de  l’abcès  a  été 
désinfectée  par  les  lavages,  il  est  parfaitement  justi¬ 
fié  d’exciser  les  bords  de  l’orifice  de  drainage  et  de 
fermer  simplement  la  cavité  pleurale.  La  guérison 
survient  sans  encombre  dans  la  majorité  des  cas.  Il 
est  à  souhaiter  et  il  est  permis  d’espérer  que  les 
errosses  interventions  jadis  pratiquées  dans  les  cas 
chroniques,  mobilisation  du  thorax,  résections  éten¬ 
dues  de  côtes,  décortication  du  poumon,  deviennent 
de  moins  en  moins  fréquentes.  ^ 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  Mitchell  souligna 
de  nouveau  4  des  points  mis  en  avant  :  i"  pas  d’opé¬ 
ration  précoce;  a"  application  intensive  de  la  mé¬ 
thode  de  Carrel-Dakin;  3“  attention  au  régime  ali¬ 
mentaire  et  aux  exercices  respiratoires  aussi  précoces 
que  possible  ;  4°  possibilité  de  fermer,  par  une  opé¬ 
ration  simple,  un  thorax  contenant  une  cavité,  pourvu 
que  celle-ci  ait  été  rendue  stérile.'  Il  y  a  peu  de  cas 
qui  ne  donnent  pas  de  résultats  satisfaisants  avec 
cette  méthode.  Tous  les  cas  de  Mitchell  ont  recouvré 
leur  vigueur  physic[ue,  sans  déformation  thoracique. 

.  Parmi  les  articles  exprimant  •  te  point  de  vue 
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«  civil  »,  ceux  de  Lilienthal  (2),  Aschner  (3),  Ranso- 
HOFF  (4)  et  Harloe  (5)  méritent  d’arrêter  l’attention. 
Les  deux  premiers  sont  en  accord  complet  avec  lés 
conclusions  de  Moschcowitz;  ils  appartiennent  d’ail- 
leurs  à  la  même  école.  Le  point  sur  lequel  Aschner 
insiste  plus  particulièrement,  c’est  l’emploi  de  l’inci¬ 
sion  intercostale  simple,  sans  résection  de  côtes  pra¬ 
tiquée  dans  le  8®  ou  9®  espace,  sur  la  ligne  axillaire 
postérieure  :  pour  le  malade,  plus  de  bien-être  et  de 
propreté  et,  par  suite,  moins  de  dépression  morale  ; 
pour  le  chirurgien,  moins  de  travail  pour  les  panse¬ 
ments,  économie  de  temps  et  de  matéi’iaux,  tels  sont 
les  avantages  de  cette  manièi-e  de  procéder,  qui,  en 
outre,  met  certainement  à  l’abri  de  l’infection  de  la 
côte  sectionnée,  complication  qui  est  loin  d’être 
rare.  Enfin,  ■  suivant  l’auteur,  la  substitution  de  la 
thoi’acotomie  simple  à  la  résection  costale  abaisse  la 
mortalité  de  5  p.  100  et  la  fréquence  des  opérations 
secondaires  de  10  p.  100.  Cependant  il  est  permis  de 
douter  qu’un  abaissement  de  5  p.  100  de  mortalité 
constitue  une  preuve  valable  de  supériorité  dans  une 
statistique  d’empyème  qui  englobe  nécessairement 
des  cas  de  gravité  très  différente. 

Ransohoff  condamne  aussi  sans  réserve  l’inter¬ 
vention  précoce.  11  préfère  l’incision  simple  et  n’a 
recours  à  la  résection  costale  que  si  le  jour  manque. 
L’anesthésie  générale  n’est  pas  nécessaire,  mais  — 
et  c’est  là  une  opinion  qui  semble  singulièi’e  aujour¬ 
d’hui  • —  elle  n’augmente  pas,  suivant  l’auteur,  la 
mortalité  opératoire  qui,  dans  sa  série  de  46  cas  dont 
3  bilatéraux,  n’est  que  de  9  p.  100,  tandis  que  la 
mortalité  moyenne  des  autres  statistiques  fluctue 
autour  de  17  p.  100.  Les  anciennes  méthodes  de 
drainage  large  doivent  être  abandonnées  en  faveur 
des  méthodes  avec  occlusion  de  la  paroi  qui  empê¬ 
chent  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre.  Ransohoff 
suture  immédiatement  et  hermétiquement  les  inci¬ 
sions  pleurale  et  cutanée  autour  du  dràin.  11  ne 
considère  pas  l’aspiration  continue  comme  néces¬ 
saire,  non  plus  que  les  lavages  à  la  solution  de 
Dakin  qu’il  n’emploie  que  lorsque  la  défervescence 
ne  se  produit  pas  spontanément.  Le  principal 
reproche  qu’il  adresse  à  l’irrigation  immédiate  est 
celui  que  Bol.and  avait  déjà  fait  devant  la  Southern 
medical  Association;  la  cavité  de  l’empyème  com¬ 
munique  souvent  avec  un  abcès  sous-pleural,  et  par 
celui-ci  avec  l’arbre  bronchique.  Dans  ce  cas  les 
malades  toussent  et  crachent  le  liquide  du  lavage. 
Ransohoff  fait  commencer  très  rapidement  les  exer¬ 
cices  respiratoires. 

Le  travail  de  Harloe  nous  ramène  au  drainage 
continu  de  la  plèvre  avec  aspii’ation,  méthode  que 
l’on  pourrait  appeler  semi-opératoire,  et  déjà  prônée 
en  Allemagne  il  y  a  une  trentaine  d’années.  Après 
avoir  employé,  d’octobre  1917  à  janvier  1919,  la 
résection  costale,  Harloe  en  est  venu  à  employer  un 
tube  de  caoutchouc  à  parois  fermes  (sonde  n”  18) 
introduit  dans  la  cavité  de  l’abcès  à  travers  un  tro¬ 
cart  et  ajusté  hermétiquement  à  travers  la  paroi 
thoracique  à  l’aide  d’un  pansement  occlusif.  Une 
pression  négative  continue  est  maintenue  par  une 
pompe  électrique  (ou  plus  simplement  au  moyen  du 
courant  d’eau  d’un  robinet).  Une  série  de  tubes 
permettent  le  lavage  fréquent  à  la  solution  de  Dakin. 
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Il  y  a  d’autres  modèles  d’appareils,  tels  ceux  de 
Phillips  et  de  Mazingo,  pour  l’application  de  cette 
méthode  qui  jouit  ici  d’une  assez  grande  vogue  dans 
certains  milieux.  Les  avantages  que  ses  partisans  y 
voient  sont  :  pas  de  rétraction  du  poumon,  pas  de 
déformation  thoracique,  pas  de  pansements  à  chan¬ 
ger,  apposition  des  feuillets  pleuraux  maintenue  au 
maximum  possible  (condition  que  Yates,  devant  le 
Congrès  des  chirurgiens  d’Amérique,  déclarait  le 
facteur  le  plus  puissant  pour  limiter  l’inflammation 
plaairale),  enfin,  stérilisation  de  la  cavité  pleurale 
sous  pression  négative  constante^ 

Sous  les  divergences  personnelles  inévitables,  il 
est  facile  de  voir  que  l’accord  s’est  fait  sur  les 
points  essentiels.  Tous  condamnent  sans  réserve 
l’intervention  hâtive;  tous  montrent  une  tendance 
très  marquée  à  réduire  les  actes  opératoires  à  un 
strict  minimum,  tant  pour  la  période  aiguë  que  pour 
les  cas  chroniques,  et  à  remplacer  les  thoracotomies 
larges  par  les  étroites.  Sur  la  question  lavage,  il  y  a 
unanimité  au  moins  presque  absolue,  puisque  ceux 
qui  n’acceptent  pas  l’irrigation  comme  méthode 
régulière  y  ont  recours  quand  la  désinfection  ne  se 
produit  pas  par  les  seules  forces  de  la  nature.  L’ac¬ 
cord  aussi  est  établi  au  sujet  des  exercices  respira¬ 
toires  et  sur  la  diminution  des  cas  fistuleux  chro¬ 
niques  nécessitant  des  opérations  formidables  à 
gros  délabrements. 

H  est  curieux  de  comparer  ces  tendances  avec 
l’enseignement  donné  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
à  savoir  que  la  seule  conduite  à  tenir  digne  d’un 
chirurgien  était  d’intervenir  vite  et  largement;  que 
les  méthodes  plus  douces,  désignées  dédaigneuse¬ 
ment  sous  le  nom  de  demi-pleurotomies,  n’avaient 
leurs  raisons  d’être  que  dans  les  craintes  de  gens 
timorés;  que,  enfin,  il  ne  fallait  point  laver,  sauf  en 
cas  d’épanchement  putride  et  gangréneux.  L’Amé¬ 
rique,  après  les  leçons  d’une  épidémie  qui  a  permis 
l’observation  en  masse  d’un  nombre  de  cas  beaucoup 
plus  considérable  qu’on  n’en  avait  jamais  vu  aupara¬ 
vant,  revient  franchement  aux  méthodes  de  la  pé¬ 
riode  préradicale. 


La  suppuration  et  la  gangrène  du  poumon  ont  fait 
l’objet  d’une  étude  intéressante  de  Wessler  (6) 
basée  sur  100  cas.  Dans  les  livres  on  parle  générale¬ 
ment  des  abcès,  de  la  gangrène  et  de  la  bronchiec- 
tasie  comme  de  trois  entités  distinctes.  En  réalité, 
les  trois  coexistent  généralement,  et  il  n’est  pas 
facile  de  dissocier  la  part  de  chacun  d’eux. 

Les  100  cas  se  divisent  en  2  groupes  :  1°  ceux  dus 
à  l’aspiration  de  produits  septiques  dans  les  bron¬ 
ches  pendant  un  sommeil  profond,  soit  natui’el,  soit 
provoqué  par  des  médicaments,  soit  anesthésique  au 
cours  d’opérations,  particulièrement  sur  la  cavité 
buccale  (82  cas);  2“  peux  survenant  à  la  suite  de 
pneumonies,  soit  franches,  soit  insidieuses  (gi’ip" 
pales);  ce  groupe  compte  61  cas;  2  des  cas  de  la  sta-  j 
tistique  sont  dus  à  l’inhalation  de  corps  étrangers  | 
chez  des  enfants.  .  | 

Ces  deux  groupes  diffèrent  dans  leur  anatomie  | 

pathologique  et  leurs  symptômes.  La  fréquence  des  j 

suppurations  pulmonaires  après  ablation  des  amyg¬ 
dales  (21  cas)  est  en  contraste  remarquable  avec  : 
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1  ^  rareté  après  d’autres  opérations  (5  cas^  seule- 
s  Les  bouchons  septiques  exprimés  des  cryptes 
Maliennes  au  cours  de  l’énucléation  sont  aspirés 
r?les  bronches  én  même  temps  qu’un  peu  de 
se  coagule  et  réalise  dans  un  segment  de 
f  rL  un  vase  clos  favorable  aux  anaérobies.  Il  se 
^^mtune  bronchite  localisée,  destructive  et  gan- 
'’^iuse  qui  bientôt  affaiblit  et  laisse  se  dilater  la 
Soi  bronchique  ;  puis  le  poumon  est  envahi  sur 
Culus  ou  moins  grande  étendue;  parfois  un  lobe 
tipr  est  pris.  L’affection  s’accompagne  d’induration 
produit  des  dilatations  bronchiques  secondaires 
^constitue  un  des  principaux  obstacles  à  la  rétro- 
rrrpssiondu  processus  inflammatoire.  Cliniquement, 

Z  type  d’abcès-  par  aspiration  est  toujours  aigu, 

vec  expectoration  fétide  débutant  invariab  ement 

le  i3“  ou  14”  jour  après  l’opération,  et  signes  de  gan- 


SSomie  pathologique  de  l’abcès  dit  postpneu¬ 
monique  n’est  pas  si  facile  à  saisir  sur  le  vif,  a 
cause  du  début  insidieux  de  cette  classe  de  suppu¬ 
rations  et  de  la  diversité  des  lésions  englobées 
sous  ce  terme.  Parmi  les  58  cas  de  Wessler,  il  en 
est  i6  qui  ne  diffèrent  en  rien  au-  point  de  vue  cli¬ 
nique  des  abcès  par  aspiration  que  nous  venons  de 
décrire.  De  façon  plus  particulière,  le  début  inva¬ 
riable  au  i3“  jour  par  les  mêmes  symptômes  con¬ 
duit  à  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  ici  de  véritables 
abcès  par  aspiration,  dus  à  l’inhalation  pendant  le 
sommeil  profond  naturel  de  produits  septiques 
d’origine  buccale.  Les  cas  réellement  postpneumo¬ 
niques  ont  une  allure  lente  et  subaiguë  et  l’élement 
gangrène  y  est  très  variable.  L’abcès  par  aspiration 
siège  2  fois  sur  3  dams  les  lobes  supérieurs  ;  la  prO" 
portion  est  exactement  renversée  pour  les  abcès 
postpneumoniques. 

Le  diagnostic  d’abcès  du  poumon  se  fait  plus  par 
les  symptômes  fonctionnels  que  par  les  signes 
physiques  qui  sont  remarquablement  atténués.  Il 
est  heureux  que  le  diagiTostic  formel  de  cavité  ne 
soit  pas  essentiel,  car  il  est  loin  d’être  toujours 
possible.  Sur  45  cas  de  cavités  vérifiées  à  l’opéra¬ 
tion  ou  l’autopsie,  le  diagnostic  n’avait  été  fait  que 
12  fois.  Les  rayons  X  sont  le  moyen  le  plus  utile  de 
déceler  l’existence  et  l’étendue  des  cavités.  Même 
alors  on  ne  découvre  que  les  grandes,  qui  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  cas  postopéra¬ 
toires  que  dans  les  cas  postpneumoniques,  à  cause 
de  la  prédominance,  déjà  citée,  dans  ces  cas,  de 
l’élément  gangrène. 

Chose  au  premier  abord  paradoxale,  le  pronostic 
est  meilleur  dans  ces  cas  postopératoires,  gangré¬ 
neux,  que  dans  les  cas  postpneumoniques  à  petits 
abcès.  Il  y  a  dans  la  statistique  de  Wessler  9  cas 
postopératoires  (dont  8  après  ablation  des  amyg¬ 
dales)  qui  guérirent  spontanément  en  moins  de 
a  mois.  Il  est  frappant  de  voir  comment  les  malades 
éliminent  leur  tissu  gangréneux  et  comment  une 
cavité,  même  de  grandes  dimensions,  se  comble  par 
affaissement  du  poumon  avoisinant.  Toutefois,  il 
convient  de  ne  pas  oublier  que  cessation  des  symp¬ 
tômes  ne  signifie  pas  toujours  guérison.  Il  peut, 
s  agir  d’une  simple  rémission  suivie  de  rechutes. 
Les  séquelles  des  cas  chroniques  sont  l’hémoptysie, 


plus  fréquente  et  plus  abondante  que  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  la  formation  d’un  abcès  sous- 
pleural  qui  se  rompt,  avec  développement  d  un 
Urpyème  ou  d’un  pyopneumothorax  éventualité 
qui  n’est  pas  sans  son  bon  côté  puisqu’elle  mène  quel¬ 
quefois  à  une  guérison  spontanée  par  drainage  de 
l’abcès.  Le  pronostic  des  abcès  postpneumonirques 
est  franchement  mauvais  ;  l’évolution  se  prolonge 
pendant  des  années  avec  rémissions  et  rechutes  suc¬ 
cessives  et  mauvais  état  général.  1  1  • 

Il  ne  faut  pas  se  presser  d’opérer  dans  les  aOces 
aigus:  on  peut  attendre  plusieurs  mois,  tout  en 
vérifiant  à  la  bronchoscopie  cp’il  ne  s’agit  pas  d  un 
corps  étranger.  Le  pneumothorax  artificiel  ne  sert 
à  rien  ici  :  la  thoracotomie  n’est  que  palliative  en 
cas  d’abcès  ouvert  dans  la  plèvre.  Seule  la  lobecto¬ 
mie  est  curative.  Elle  est  difficile,  il  faut  que  le 
sujet  soit  jeune  (la  mortalité  après  4»  ans  est  prohi¬ 
bitive),  qu’il  n’y  ait  pas  d’adhérences  pleurales 
épaisses.  Mais  quand  elle  réussit,  es  résultats  sont 
très  brillants.  .Dans  la  statistique  de  Wessler,  il  y  a 
5  cas  guéris  par  Lilienthal  de  cette  façon.  L  un  de 
ces  cas,  publié  à  part  (7),  se  rapporte  a  un  directeur 
d’hôpital  qui,  après  ablation  des  amygdales  eut  un 
abcès  pulmonaire  pour  lequel  Lilienthal  enleva  les 
lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon  droit  et  partie 
du  lobe  supérieur.  Guérison  sans  fistule  en  un  an. 

Ces  données  sur  les  suppurations  intrapulmo¬ 
naires  vont  peut-être  devenir  plus  cl  actualité  que 
jamais  si  les  prévisions  anatomo-pathologiques  de 
Symmers  (8)  se  réalisent.  Etudiant  comparativement 
la  pandémie  de  1918  et  l’épidémie  de  retour  de  1919, 
qui  vient  juste  de  finir,  Symmers  constate  que  la 
virulence  de  la  . première  était  telle  qu  elle  tuait  par 
empoisonnement  massif,  sans  détermination  pleu¬ 
rale  tandis  que  la  seconde,  plus  atténuée  a  laisse 
le  temps  aux  suppurations  pleurales  et  pulmonaires 
de  se  développer.  Il  nous  en  promet  des  sériés 
pour  quelques  années. 

(de  New-York.) 

(1)  Moschcowitz.  Surg.  gyn.  obst.,  janv.  1920  p.  35. 

(2)  Lilienthal.  New-York  State  Journ.  of  med.,  oct. 

(3) ^ÂscLer.  Surg.  gyn.  obst.,  fév.  1920,  p.  i54. 

(4)  Ransohoef.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  24  janv. 
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p.  23o.  ,  , 

(5)  Harloe.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  20  dec.  1919,  p. 

(6)  Wessler.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  27  dec.  191  ,p. 
(n)  Lilienthal.  Surg.  gyn.  obst.,  nov.  1919.  P-  AG- 

(8)  Symmers.  Jomm.  amer.  med.  Assoc.,  6  mars  .920,  p, 


1874. 

1918. 
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Les  Glandes  à  sécrétion  interne.  Physiologie  et  Physio- 
LthÏÏie  des  glandes  endocrines,  par  sir  Edward 
A  sSer,  LL.  D.-D.  Sc.-M.  D.-F.  R.  S  professeur  de 

M^ysiologie  à  PUniversité  d’Edimbourg.  Ouvrage  tradui 
Seî’anglfis  et  annoté  par  les  Guy  Laroche  ancien  chef 
•  Q  >.  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  et  G.  Ri- 
à  Ro,.t.  Prêta»  de  M.  Pierre 
IftZ’  nrofesseur  de  clinique  des  maladies  du  système 

r-ue  a.  .L.  de  r„.„  de 

a, 6p.  avec  104  fig-  dans  le  texte.  -  Prix  .  10  tr.  Fans, 
G.  Doin. 
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N»/,!,  i'‘-raaî  1920.  — 93«AN()is, 


VARIÉTÉS 

UNE  ÉDITION  “AMÉRICAINE”  DU  “TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 
DE  CHIMIE  DE  LAVOISIER”  PUBLIÉE  A  PHILADELPHIE 
EN  1799, 

Par  MM.  Graham  LUSK  (de  New  York)  et  Jean  LE  GOFF 
(de  Paris). 

Dans  le  discours  préliniinaire  de  son  Dictioiinaire 
de  Chimie,  A.  Wurtz  disait  :  «  La  Chimie  est  une 
science  française.  Elle  fut  constituée  par  Lavoisier, 
d’immortelle  mémoire.  Pendant  des  siècles,  elle 
n’avait  été  qu’un  recueil  de  recettes  obscures  sou¬ 
vent  mensougères,  à  l’usage  des  alchimistes.  Lavoi¬ 
sier  fut  en  même  temps  l’auteur  d’une  nouvelle 
théorie  et  le  créateur  de  la  vraie  méthode  en  chimie. 
Le  premier  il  établit  la  nature  élémentaire  des  mé¬ 
taux  et  fixa  la  notion  des  corps  simples.  » 

Beaucoup  de  personnes  ignorent  que  Lavoisier 
publia  en  1789  un  Traité  Elémentaire,  de  Chimie  qui 
résumait  les  connaissances  chimiques  de  cette 
époque  et  qui  a  .servi  de  modèle  aux  nombreux 
ouvrages  puliliés  depuis,  sur  ce  sujet. 

Ce  traité  parut  au  début  de  1789,  cirez  Cuchet, 
libraire,  en  i  vol.  in-8  dont  voici  le  titre  : 

Traité  élémentaire  de  Chimie,  présenté  dans  un  ordre  nouveau 
et  d’après  les  découvertes  modernes,  avec  figures,  par 
M.  Lavoisieu,  de  l’Académie  des  Sciences,  de  la  Société 
Rayalu  de  Médecine,  des  Sociétés  d’Agriculture  de  Paris  et 
d’Orléans,  de  la  Société  Royale  de  Londres,  de  l’Institut  de 
Bologne,  de  la  Société  Helvétique  de  Basle,  de  celles  de 
Philadelphie,  Harlem,  Manchester,  Padoue,  etc...  (Ici  une 
vignette.) — A  Paris,  chez  Cuchet,  libraire,  rue  et  Hôtel 
Serpente.  —  m.  dcc.  lxxxix.  —  Sous  le  privilège  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  et  de  la  Société  Royale  de  Médecine. 

Cet  ouvrage  comprend  upe  préface  pu  discours 
préliiuinaire,  une  table  des  chapitres,  qui  précèdent 
le  traité  proprement  dit  qui  a  558  pages  et  qui  se 
divise  en  trois  parties  :  la  première  étudie  la  forma¬ 
tion  des  fluides  aériformes  et  leur  décomposition, 
la  combustion  des  corps  simples  et  la  foiunation  des 
acides.  La  seconde  renferme  les  tableaux  des  corps 
simples,  de  leurs  diverses  combinaisons  et  des  diffé¬ 
rents  sels.  Dans  la  troisième,  Lavoisier  décrit  tous 
les  appareils  et  toutes  les  opérations  manuelles  qui 
ont  rapport  à  la  chimie. 

Les  descriptions  sont  facilitées  par  i3  planches 
gravées  avec  beaucoup  de  soin  par  M'"®  Lavoisier. 

Un  second  tirage  eut  lieu  plus  tai’d,  cette  même 
année,  mais  cette  fois  en  .t  volumes  avec  pagination 
continue. 

Le  premier  comprend  le  discours  préliminaire,  la 
table  des  chapitres  et  les  322  premières  pages  du 
traité. 

Le  second  renferme  la  table  des  chapitres  et  les 
285  pages  restantes. 

A  la  suite  viennent  des  tables  à  l’usage  des  chi¬ 
mistes,  3q  pages;  une  table  des  matières,  27  pages; 
3  extraits  des  registres  de  l’Académie  Royale  des 
Sciences,  de  la  Société  Royale  de  Médecine  et  de  la 
Société  d’Agriculture,  33  pages;  puis  2  pages 'pour 
les  fautes  d’impression  et  additions,  enfîu  i3  plan¬ 
ches,  en  tout  695  pages  de  texte. 

La  deuxième  édition,  semblable  à  la  première,  et 


comme  elle  imprimée  chez  Chardon,  rue  (Je 
Harpe, ~pafut  chez  le  même  libraire  en  MDGCXClII 
en  .2  volumes  in-8“  avec  pagination  distincte.  On  a 
toutefois  supprimé  les  2  dernières  lignes  du  titre  • 
Sous  le  privilège  de  l’xAcadémie  des  Sciences  et  ([e 
la  Société  Royale  de  Médecine. 

Le  second  volume.de  la  troisième  édition  qui  parut 
l’an  IX,  i8qi,  chez  Déterville,  rue  du  Battoir,  n°  16 
comprend  en  outre  les  mémoires  sur  la  respiration  et 
la  transpiration  publiés  avec  Séguin  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  pour  1789  et  1790,  le  mémoire  sur  la 
respiration  de  Lavoisier  de  1777  et  un  second  nié, 
moire  sur  }a  transpiration  des  animaux  par  Lavaisief 
et  Séguin. 

D’après  Grimaux,  le  biographe  de  Lavoisier,  le 
Traité  de  Chimie  fut  traduit  en  anglais,  en  italien  et 
en  hollandais. 

La  traduction  anglaise  est  de. Robert  Kerr,  membre 
du  Collège  Royal  des  chirurgiens  et  de  la  Société 
Royale  de  Médecine  d’Edimbourg. 

Dans  cette  même  ville,  Black  enseignait  la  chimie 
et  il  devait  bientôt  se  l’allier  à  la  doctrine  de  Lavoi¬ 
sier  auquel  il  écrivait  : 

«  Je  cherche  à  faire  comprendre  à  mes  élèves  les 
principes  et  les  explications  du  nouveau  système 
que  vous  avez  si  heureusement  inventé,  et  je  com¬ 
mence  à.  le  leur  recommander  comme  plus  simple, 
plus,  aisé,  mieux  soutenu  par  les  faits  que  l’ancien 
système.  » 

La  première  édition  anglaise  parut  en  1790  chez 
William  Creech  à  Edimbourg  et  l’ouvrage  était  aussi 
en  vente  à  Londres  chez  G.  G.  and  J.  J.  Robinson 
and  T.  Kay. 

Il  y  eut  bientôt  deux  nouvell(«  éditions  et,  d’après 
des  recherches  faites  au  British  Muséum,  une  qua¬ 
trième  en  1799. 

Le  traducteur  fait  suivre  "l’avertissement  de  la 
troisième  édition  du  post-scriptum  suivant  : 

(I  Le  monde  scientifique  déplore  profondément  la 
mort  tragique  et  jirématurée  du  grand  Lavoisier  qui 
laisse  un  rare  exemple  de  l’association  du  génie  et 
de  la  richesse.  En  même  temps  qu’il  remplissait 
avec  distinction  de  nombreuses  charges  publiques, il 
consaci’ait  sa  fortune  princière  et  son  grand  talent  à 
la  culture  assidue  et  au  plus  heureux  développe¬ 
ment  des  sciences.  » 

Carrington  Bolton,  dans  la  bibliographie  du  mot 
Ghemistry  de  la  Smithsonian  Institution,  indique  une 
cinquième  édition  qui  parut  à  Edimbourg  en  1802  et 
aussi  à  New-York  en  1806. 

D’après  des  renseignements  fournis  par  le  profes¬ 
seur  Ènrique  Hauser  (de  Madrid)  auquel  nous  adres¬ 
sons  nos  remerciements,  le  Traité  de  Chimie,  fut  fia- 
duit  en  espagnol  par  Juan  Manuel  Munarrix,  capitaine 
d’artillerie,  et  publié  en  2  volumes  à  IMadrid,  en  1798, 
à  rimprimerie  Royale. 

La  ti-aduction  italienne,  due  à  Vincent  Dandolo, 
parut  à  Venise  en  1791. 

La  traduction  hollandaise  qui  parut  à  Utrecht  eut 
4  éditions  (1789-1792-1795  et  i8oi),  elle  est  de  Hemery 
et  van  Werkhoven. 

H  n’est  pas  fait  mention  d’une  traduction  alle¬ 
mande  qui  parut  cependant  à  Berlin,  chez  F.  Nicolai 
en  1792,  sous  le  titre  dénaturé  mais  bien  caracteriS' 
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cler  antiphlagistichen  Chimie,  par.  |  qu’il  est  facile  J  ^ 

‘‘‘•'"f  ■  Stadt  avec  figures  Litées  de  l’ouvrage  de  pam^^ow  de  l’experience  puis  1  effet  ,  la  uiarotie,  entm 
F.  c’est-à-dire  la  conclusion.  ^ 

Ce  mode  d’exposition  se  retrouve  encore  dans  çei- 
tains  manuels  américains  de,  chimie,  par  exemple 
dans  la  Complété  Chemistry  pour  Ecoles  supérieures 
et  Académies  de  Elroy  M.  Avery  éditée  en  i88o 
(Sheldon  et  G»,  New-York)  :  les  propriétés  des  coijs 
sont  établies  au  moyen  de  3i6  «  Experiments  »  dé¬ 
crites  minutieusement-  . 

On  peut  dire  qu’à  l’aube  de  ce  xix»  siècle  qui  tut 
si  fécond  en  découvertes  scientifiques,  tous  les  sa¬ 
vants  de  la  vieille  Europe  et  du  Nouveau  Monde  con¬ 
naissaient  l’œuvre  de  Lavoisier  et  avaient  adopté  sa 
doctrine.  Seuls,  les  Allemands  luttaient  encore  pour 
maintenir  le  Stahlianisme. 

Enfin  l’illustre  Joseph  Priestley,  se  souvenant 
qu’il  était  citoyen  français,  exprimait  de  nobles  sen¬ 
timents  envers  sa  patrie  d’adoption,  mais  demeupit 
l’inébranlable  défenseur  du  «  phlogiston  »  dans  son 
exil  sur  les  bords  du  Susquehanna!  ,  • 


P  Herinnsiaai,,  - .  . 

icipr  Elle  eiifune  seconde  édition  en  i8o3. 

^  Rpaucoup  de  savants  de  la  rive  droite  du  Rhin 
lient  encore  fidèles  à  la  théorie  du  phlogistique 
«P  nar  le  chimiste  allemand  Stahl,  ce  qui  ne  ppt 
Tcuser  le  manque  d’équité  de  Liebig  (i)  qui  cite 
Rkck  Cavendish  et  Priestley  comme  les  créateurs 
la  chimie  à  l’exception  de  Lavoisier. 

Dans  son  ouvrage  si  documenté,  Grimaux  ne  si- 
nalpoas  non  plus  une  édition  américaine  publiée  en 

®  dontM.  GrahamLusk,  professeur  de  physiologie 

'd'aVaculté  de  Médecine  de  l’Université  Cornell, 
Lv-York,  possède  un  exemplaire.  Comme  la  qua¬ 
trième  édition  anglaise,  c’est  i  volume  in-8 ,  de 

'^S?a  photographie  de  la  première  page  : 


ELEMENTS 

or 

C  H  E  MIS  T  R  Y, 

NEW  SYSTEMATIC  ORDER, 

CONTAININC  ALL  THE 


MODERN  DISCOVERIES. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  tuvsruArsD  mra  rumtEEN  copperplates. 
BY  Mr  LAVOISIER, 

MemWrof  the  Academies  and  SoaicOes  of  Paris,  London,  Orleaoe, 
Bolujna,  BaGI,  Philadelphia,  Haerlem,  Manchefter,  âic.  fcr«. 


TRANSLATED  FROM  THE  FRENCM, 

BY  ROBERT  KERR,  F.  R.  &  A.  SS.  Eoin. 

Mcmherof  the  Royal  College  of  Surgeons,  and  of  the  Royal  PhyGcal 
Society  of  Edinhurgh. 


ÏJ' OU  RT  II  EDITION. 

WITH 

NOTES,  TABLES,  ‘and  CONSIDERABLE  ADDITIONS. 


PRINTED  FOR  MATIIEW  CAREY, 

.  OECEM.  Il,  M.PCC.XCIX. 

L’influence  de  ce  Traité  de  Chimie  sur  la  marche  de 
la  science  a  été  considérable. 

Ce  qui  caractérise  cet  ouvrage  c’est  la  clarté 
d’exposition,  l’enchaînement  des  faits  expérimen- 
taiix  qui  permettent  de  passer  du  connu  à  1  inconnu. 
Les. caractères  et  les  propriétés  des  corps  sont  éta- 
Llis  au  moyen  à'  e,%p4riençes  décrites  avep  soin  et 

(’l  J.  Liebig,  Chemische  Jiriefe,  Heidelberg,  i845. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  Ig  AVBII.  1920) 

D’une  mesure  anatomique  qui  permet  le  diagnostic  du 
sexe  d’un  crâne  humain  :  l’indice  condylien.  —  M.  Marcel 
Baudouin.  L’auteur  appelle  indice  condylien  le  chiftre  tourni 
par  les  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  maximum 

de  la  surface  articulaire  du  condyle.  - 

On  le  calcule  comme  d’ordinaire,  en  divisant  par  la  lop- 
gueur,  dimension  maximum,  la  largeur,  dimension  minimum, 
multipliée  par  100.  .  ,  ,  , 

Pour  l’homme  adulte,  les  chiffres  varient  de  4o  a  5o,  pour 
la  femme  de  5q  à  70.  Tout  indice  supérieur  à  5i  et  surtout  a 
55  montre  qu’on  a  affaire  à  un  crâne  féminin. 

Cet  indice, précieux  en  préhistoire,  rendra  de  grands  services 
en  médecine  légale. 

Le  lapin  privé  de  son  appendice  cæcal  régénère  cet 
organe  par  différenciation  de  l’extrémité  du  cæcum.  — 
M.  Paul  Portier. 

La  rétention  lactée.  —  M.  Ch.  Porcher. 

Action  anticoagulante  et  hémolysante  du  nucléinate  de 
soude.  Action  sur  la  levure  de  bière.  -  M.  Doyon. 

Action  des  microbes  des  eaux  d’égouts  épurées  par  le 
nrocédé  des  boues  activées  sur  les  matières  albuminoïdes, 
l’urée  et  les  nitrates.  -  MM.  Paul  Courmont  et  A.  Rochaix  . 

.  Le  pouvoir  stérilisant  des  acides.  -  M.  E.  Aurel. 

académie  de  Médecine 

(séance  du  27  AVRIL  1920) 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Netter,  dans  cette  nou- 

veUc  cammunication,  s’applique  à  démontrer 
de  cette  affection.  H  rapporte  1  histoire  dune  famille  dans 
Ïuuelle  plusieurs  enfants  furent  successivement  atteints  et 
\uL  de  œlles  conditions  qu’il  semble  bien  qu  il  n  y  ait  pas  a 


dans  de  telles  conditions  qu’i: 

.1  SC  iUnvah,  en  octobre,  dans  un  village  perdu,  a 
Too  kilomètres  de  Paris.  La  mère  allailail  un  nouveau-né,  un 
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autre  enfant  tombe  malade,  présente  des  symptômes  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  de  la  torpeur,  des  mouvements  choréiques, 
des  troubles  intestinaux  ;  le  diagnostic  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  se  confirme.  Le  père  ramène  à  Paris  cet  enfant  mourant. 
Environ  deux  mois  après,  un  autre  enfant  est  pris  à  son  tour 
d’encéphalite  léthargique.  Puis  ce  fut  la  mère  qui  fut  atteinte 
et  succomba.  Chez  ces  trois  malades  la  maladie  a  revêtu  le 
même  type.  La  péripde  d’incubation  fut  longue,  comme  pour 
la  rage  avec  laquelle  l’encéphalite  léthargique  présente  tant 
de  points  de  ressemblance.  Ces  faits  démontrent  d’une  façon 
évidente  la  contagiosité.  M.  Netter  cite  d’autres  exemples 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  notion  de  la  contagiosité. 
Pourquoi  celle-ci  est-elle  relativement  rare?  Parce  que  le 
virus  reste  longtemps  enfermé,  protégé  par  la  dure-mère  et 
la  boîte  crânienne.  Il  m’arrive  que  tardivement  dans  les 
glandes  salivaires. 

M.  Netter  conclut  donc  à  la  contagiosité  de  l’encéphalite 
léthargique  et,  sans  aller  jusqu’à  l’isolement  ni  à  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  proposés  par  M.  Jeanselme,  il  estime  qu’il  y 
a  des  précautions  à  recommander  à  l’entourage  du  malade. 

M.  DE  Lapersonwe  insiste  sur  les  manifestations  oculaires 
de  l’encéphalite  léthargique.  Contrairement  à  MM.  Netter  et 
Achard,  il  pense  que  la  fréquence  des  paralysies  oculaires 
est  considérable,  et  qu’elles  peuvent  être  méconnues  parce 
qu’elles  sont  souvent  fugaces,  dissociées  et  récidivantes.  Il 
est  d’ailleurs  nécessaire  de  faire  une  distinction  entre  les 
malades  alités  et  les  cas  ambulatoires;  chez  les  premiers,  la 
gravité  de  l’état  général  ne  permet  pas  toujours  les  examens 
fonctionnels  indispensables  pour  déceler  ces  paralysie: 
(diplopie,  paralysie  de  l’accommodation). 

Les  seconds,  au  contraire,  viennent  consulter  les  oculistes 
pour  les  troubles  oculaires  simplement,  et  c’est  ainsi  que  le 
nombre  devient  de  plus  en  plus  considérable  dans  les  con¬ 
sultations  ophtalmologiques.  Pour  les  uns,  l’infection  a  été 
reconnue  et  traitée,  ils  viennent  consulter  en  raison  de 


séquelles  paralytiques  ;  pour  beaucoup  d’entre  eux,  le  dia¬ 
gnostic  n’a  pas  été  fait  et  on  a  attribué  ces  troubles  à  la 
grippe  ou  au  botulisme. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  pris  le  plus  fréquem¬ 
ment,  un  seul  muscle  pouvant  être  atteint,  ptosis,  paralysie 
droite  interne,-  ou  bien,  un  groupe  de  muscles,  ophtalmo- 
plégie  interne,  enfin  on  observe  des  paralysies  isolées  de 
l’accommodation. 

Le  moteur  externe  est  rarement  pris;  on  doit  également 
signaler  les  paralysies  associées  des  mouvements  des  yeux  ; 
paralysies  'de  la  convergence  ou  déviation  conjuguée  des 
yeux. 

La  fréquence  de  ces  cas  ambulatoires  rend  difficile  l’éta¬ 
blissement  de  statistiques  exactes  ;  de  plus  la  présence  pro¬ 
bable  de  lésions  de  l'encéphalite  léthargique  dans  le  rhino- 
pharynx  permettrait  la  contagion  plus  facile  dans  les  familles, 
les  écoles,  les  consultations  des  hôpitaux. 

M.  de  Lapersonne  propose  que  l’Académie  nomme  une 
commission  chargée  d’étudier  tous  les  faits  relatifs  à  l’encé¬ 
phalite  léthargique. 

M.  Achakd  rappelle  que  sur  17  malades  observés. par  lui, 
4  n’ont  rien  présenté  au  point  de  vue  ophtalmologique. 

M.  Netter  reconnaît  que  les  troubles  oculaires  ont  une 
très  grande  valeur  pour  le  diagnostic;  mais  ils  ne  sufGsent 
pas  et  souvent  passent  inaperçus.  Sur  107  cas,  M.  Netter  a 
constaté  72  fois  des  troubles  oculaires,  mais  très  souvent  ces 
troubles  ne  font  qu’apparaître  et  disparaître.  Mais  il  faut  y 
penser.  A  ce  point  de  vue,  M.  Netter  partage  complètement 
l’opinion  de  M.  de  Lapersonne,  mais  il  se  sépare  de  lui  sur 
la  nécessité  de  nommer  une  commission. 

M.  WiDAL  partage  l’opinion  de  M.  Netter.  Il  reconnaît 
aussi  l’importance  de  l’examen  ophtalmoscopique,  mais  les 
troubles  oculaires,  comme  les  autres  troubles  d’ailleurs,  sont 
souvent  fugaces,  passagers,  intermittents.  L’encéphalite 
léthargique  est  une  maladie  à  évolution  fruste,  parcellaire. 
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dissociée.  Les  troubles  oculaires  appartiennent  précisément  j 
cette  phase  éphémère  du  début  et  c’est  pourquoi  ils  peuvent 
passer  inaperçus.  Il  est  bon  d’appeler  sur  eux  l’attention 
surtout  dans  les  cas  légers,  ambulatoires,  où  ils  peuvent 
aider  à  préciser  le  diagnostic. 

Immunité  acquise  au  cours  de  l’épidémie  récente  de 
grippe.  —  M.  Chauffard,  sur  ce  sujet,  fait  une  intéressante 
communication.  La  grippe  épidémique  est-elle  immunisante? 
Sur  40  grippés  soignés  à  Saint-Antoine,  d’octobre  igig  à 
mars  1920,  ii  avaient  déjà  été  atteints  en  1918,  soit  27  p.  100, 
Les  trois  quarts  des  malades  s’étaient  donc  recrutés  par  des 
sujets  indemnes  de  la  maladie.  Une  telle  proportion  est  une 
preuve  évidente  de  l’action  immunisante  de  la  grippe  épidé¬ 
mique.  C’est  la  forme  pulmonaire  qui  semble  la  plus  immu¬ 
nisante.  La  durée  de  cette  immunisation  est  inconnue. 

La  notion  de  l’immunisation  grippale  est  d’autant  plus 
importante  qu’elle  a  pour  corollaire  prophylactique  la  possi¬ 
bilité  de  la  vaccination  préventive  antigrippale.  Au  cours 
de  la  dernière  épidémie,  les  Anglais  y  ont  eu  recours  avec 
succès. 


Le  goitre.  —  M.  Bérard  (de  Lyon)  apporte  une  statistique 
de  1 .000  opérations  pour  goitre.  Nous  publierons  cette  impor¬ 
tante  communication  dans  notre  prochain  numéro. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  trois  cor¬ 
respondants  nationaux  division).  Le  classement  des  can¬ 
didats  est  le  suivant  : 

En  1“  ligne  :  MM.  Etienne  (de  Nancy),  Dubreuilh  (de  Bor¬ 
deaux),  Mercier  (de  Tours);  en  2=  ligne  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Combemale  (de  Lille),  Follet  (de  Rennes), 
Fontoynont  (de  Tananarive),  Lépine  (de 'Lyon),  Ollive  (de 
Nantes),  Sergent  (d’Alger),  Thiroux,  des  troupes  coloniales. 

MM.  Etienne,  Dubreuilh  et  Mercier  ont  été  élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  AVRIL  I920) 


Tétanos  à  porte  d’entrée  utérine.  Incubation  prolongée. 
Guérison  par  la  sérothérapie.  —  MM.  de  Massary  et  Lé- 
CHELLE  rapportent  l’observation  d’une  malade  qui,  9  jours 
après  un  avortement,  présenta  des  symptômes  typiques  de 
tétanos.  Les  contractures  localisées  d’abord  se  généralisèrent 
quelque  peu,  mais  ne  tardèrent  pas  à  régresser  sous  l’influence 
cle  la  sérothérapie.  Elles  disparurent  tout  à  fait  au  bout  de 
i5  jours  pendant  lesquels  la  malade  reçut  2.25o  cmc.de  sérum 
par  voie  sous-cutanée.  Cette  observation  est  remarquable  par 
la  durée  de  la  période  d’incubation  et  par  l’évolution  favo¬ 
rable  de  ce  tétanos  utérin  sous  l’influence  de  la  sérothérapie. 


Sept  cas  de  typhus  exanthématique  bénin.  —  MM.  Le- 

GRY,  CouRCOuxetJ.  Lermoybz.  Les  malades  présentaient  une 
prostration  extrême,  un  catarrhe  oculaire  avec  infection  des 
conjonctives,  une  éruption  rappelant  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  mais  peu  confluente  et  évoluant  en  une  seule  poussée, 
des  signes  de  réaction  méningée  (raideur  de  la  nuque,  signe 
de  Kernig).  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  clair,  pas 
hypertendu,  mais  présentait  de  l’hyperalbuminose  (osSo  et 
0Ï75  d’albumine)  et  de  l’hyperlyniphocytose  (8  à  25  lympho¬ 
cytes  au  millimètre  cube).  La  réaction  de  Weil-Félix  fut  posi¬ 
tive  dans  tous  les  cas.  _  .  , 

Les  auteurs  ont  constaté,  conformément  à  ce  qui  est  signa  e 
dans  les  études  les  plus  récentes  sur  le  typhus,  que,  en  aucun 
cas,  l’éruption  ne  devint  pétéchiale,  ce  qui  semble  être  a 
règle  dans  les  formes  bénignes;  que  l’hypertrophie  de  lara  e 
fut  le  plus  souvent  légère  et  que  les  signes  de  réaction  menin^ 
gée  furent  constants  ainsi  que  les  modifications  chimiques  e 
cytologiques  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  grippe  de  1920  à  l’hôpital  Necker.  —  MM.  L.  Rénon 
R,  Mignot.  Dans  leur  service  spécialisé,  pendant  janvier 


[e>*  mai  1920. 
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"^7^,0  pour  recevoir  toutes  les  grippes  de  l’hôpital,  les 
ont  examiné  i4i  malades.  71  hommes  et  70  femmes. 
'‘"‘T  cpmble  des  constatatioiis  étiologiques,  bacteriolo- 
p!"  anatomiques,  cliniques  et  thérapeutiques,  il  ressort 
’  rippe  de  beaucoup  plus  benigne  que  celle  de 

nm^^s’est  présentée  sous  forme  de  grippe  simp  e 
nnimée  parfois  d’angine  érythémato-œdémateuse  et  de 
'“Te  ilforacique  avec  bronchite,  œdème  et  congestion  pu  - 
pneumonie  et  broncho-pneumonie  qui  ont  -repris  le 
rSré  des  complications  des  grippes 

I  e  sérum  antipneumococcique  donne  pai  la  voie  soi 
iée  ou  par  la  voie  intratrachéale  a  continué  de  donner 
S'ixcellents  résultats. 

T  P,  métastases  cancéreuses  multiples  du  cerveau.  — 
MM  Trouzon,  P.  Béhague  et  J.  Bertrand  présentent  des 
^  s  de  cerveau  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  cancer 
ÎuT-pulrnonaire,  avait  présenté  des  symptômes  d’abord 
Ïhémiplégie  droite  puis  d’hémiplégie  gauche.  L  existence  de 
1  Zef  cérébrales  ne  taisait  aucun  doute  le  liquide 
oéDhalo-rachidien  contenant  de  nombreuses  cellules  cancé¬ 
reuses,  A  l’autopsie  on  constate  qu’il  existe  deux  nodules 
hémorragiques  dans  le  lobe  frontal  de  l’hémisphere  droit  et 

deux  volumineux  noyaux  dans  l’hémisphère  gauche;  un,  e 

grosseur  moyenne,  hémorragique,  dans  le  lobe  frontal  ;  1  autte, 
beaucoup  plus  considérable,  sans  hémorragie  destructive, 
dans  le  lobe  pariétal.  Ce  dernier  noyau  explique  I  hemiplegie 
droite  ancienne  tandis  que  l’hémiparésie  gauche  plus  recente 
a  eu  pour  cause  les  hémorragies  qui  sc  sont  produites  dans 
les  nodules  cancéreux  du  lobe  frontal  droit. 

Il  est  à  remarquer  que  l’oreillette  gauche  contenait  un 
caillot  organisé  dont  l’examen  microscopique  a  montré  la 
nature  cancéreuse.  La  marche  probable  de  ces  métastasés  est 
donc  la  suivante  :  cancer  du  sein  droit,  cancer  du  sein  gauche, 
ganglions  sus-claviculaires  gauches,  cancer  pleuro-pulmo- 
naire  gauche,  oreillette  gauche,  hémisphères  cérébraux. 

Angiocholécystite  aiguë.  Septicémie  éberthienne  sans 
dûthiénentérie.  Hépatonéphrite  avec  ictère,  hémorragies 
et  azotémie.  Guérison.  —  M.  Noël  Fiessinger. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  20  AVRIL  1920) 


Prophylaxie  de  la  diphtérie  (i).  —  La  séance  est  consa¬ 
crée  à  la  discussion  du  rapport  de  MM.  Martin,  Gillet, 
MÉnv,  Jean  Halle,  B.  Weill  et  Harvier,  rapporteur. 


(i)  Voir  le  début  de  la  discussion  c 
G(K.  des  hôpit.,  7  fév.  1920,  n°  i4.  P- 


le  résumé  du  rapport  ii 
et  27  mars,  n°  3i,  p.  494 


M  CoMBY.  La  sérothérapie  curative,  malgré  les  modifi¬ 
cations  des  doses,  des  voies  d’introduction,  semble  avoir 
donné  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre  et  il  y  a  encore  trop  de 
diphtérie.  L’emploi  des  vaccins  aux  Etats-Unis  n  ont  pas 
empêché  qu’il  y  ait  eu  plus  de  lo.ooo  deces  en  1916.  Il  faut 
donc  chercher  une  diminution  de  la  maladie  dans  la  prophy¬ 
laxie.  Le  point  capital  c’est  l’intensification  de  la  sérothérapie 
préventive,  dans  tous  les  milieux  :  famille,  école,  internats, 
crèches,  hôpitaux.  Depuis  que  M.  Comby  fait,  à  la  rougeole, 
l’iniection  préventive  à  tous  les  entrants,  la  diphtérie  asso¬ 
ciée  a  disparu.  Par  contre  il  faut  craindre  que  la  déclaration 
des  cas  frustes  ne  soit  pas  suivie  par  les  médecins.  M.  Comby 
déclare  la  désiniection  des  locaux  absolument  inefficace,  vexa- 
toire  pour  les  familles,  onéreux  pour  les  pouvoirs-  publics  et 
les  malades.  Il  cite  des  cas  où  malgré  des  désinfections  et 
évacuations  successives  l’épidémie  n’a  pas  été  enrayée,  alors 
que  le  traitement  des  porteurs  de  germes  et  l’injectipn  pré¬ 
ventive  dans  les  familles  l’a  aussitôt  arrêtée. 

La  contamination  se  fait  par  les  individus  et  non  les 
locaux.  Au  Val-de-Grâce,  le  prof.  Lemoine  fait  sans  inconvé¬ 
nient  succéder  dans  le  même  local  des  rougeoleux,  ourliens, 
scarlatineux,  diphtériques.  , 

En  résumé,  il  faut  généraliser  la  sérothérapie  preventiye, 
traiter  les  porteurs  de  germes  et  employer  l’argent  des  desin¬ 
fections  à  créer  un  hôpital  d’isolement  pour  eux  et  des  inbr- 
mières  visiteuses  spécialisées. 

M.  Martin  pense  que  M.  Comby  est  trop  pessimiste  pour 
la  sérothérapie  curative.  Si,  en  Amérique,  il  y  a  des  épidé¬ 
mies  très  graves  que  nous  connaissons  mal,  chez  nous  la 
mortalité  a  été  en  décroisssant  progressivement  de  iSgd 
(1.432  décès)  à  1919  (33 1  décès)  et  les  courbes  montrent  que 
le  progrès  s’étend  même  aux  dernières  années. 

Pour  la  morbidité  elle  s’est  abaissée  de  b. 000  en  1901  à 
moins  de  1.200  actuellement.  La  disparition  de  la  maladie 
marche  avec  les  progrès  de  la  sérothérapie  et  les  pays  où  il 
y  a  le  moins  de  diphtérie  sont  la  Belgique  et  la  Hollande  ou  le 
sérum  est  donné  gratuitement.  Toutes  les  fois  qu’on  conserve 
la  confiance  dans  le  sérum,  on  arrête  l’épidémie.  De  même  il 
ne  faut  pas  croire  que  s’il  existait  une  organisation  pratique 
permettant  au  médecin  de  faire  l’examen  bactériologique  des 
cas  frustes,  il  ne  le  ferait  pas.  Depuis  la  guerre,  les  médecins 
font  faire  beaucoup  plus  d’examens  bactériologiques  ;  mais 
pour  ne  pas  affoler  les  familles  il  faut  réagir  contre  la  crainte 
de  l’anaphylaxie  et  obtenir  que,  quand  un  cas  douteux  est 
déclaré,  la  désinfection  ne  soit  faite  qu’après  confirmation 
bactériologique  du  diagnostic. 

M.  Lesné  croit  à  l’utilité  de  la  désinfection  des  locaux.  En 
1902,  avec  Debray  et  Simon,  il  a,  au  moyen  d’un  aéroflltre, 
pu  recueillir  les  poussières  de  l’atmosphère  de  box  vides 
d’un  pavillon  de  diphtérie.  Or  7  fois  il  a  recueilli  du  bacille 
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DÉSODORISE 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuil. 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  seche 


Nombreuses  attestations. 


S’il  faut  associer  la  médication  bromURÉE,  prescrivez  à  la  dose 
de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

ÉLIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  a  bouche,  une  cuill. 
à  café  de  VALERIANATB  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d  ecorces  d  oranges. 
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diphtérique  virulent.  Pour  lui  la  désinfection  des  locaux  s’im¬ 
pose. 

La  recherche  des  cas  frustes  est  capitale;  en  1898,  aux 
Enfants-Malades,  il  a  systématiquement  fait  l’ensèmencemenL 
du  nez  des  enfants  atteints  de  coryza  et  pu  recueillir  des 
bacilles  diphtériques  très  virulents. 

M.  Jean  Hali.Is  croit  que  la  diphtérie  est  une  des  rares 
maladies  infectieuses  dans  laquelle  la  désinfection  des  locaux 
soit  utile.  Avec  Zuber  chez  M.  Grancher,  il  avait  noté  que 
de  petites  épidémies  de  salle  se  produisaient  toutes  les  fois 
qu’une  réparation  dés  locaux  (boiseries  des  fenêtres,  par¬ 
quet,  etc.)  mobilisait  une  poussière  que  les  simples  nettoyages 
n’atteignaient  pas. 

M.  Netteu.  Le  moyen  prophylactique  le  plus  sûr,  le  plus 
indiscutable,  c’est  l’injection  préventive  de  sérum.  Elle  est 
inolîensive,  et  les  rares  cas  d’anaphylaxie  sont  à  négliger. 

Les  cas  frustes  doivent  être  déclarés  comme  ceux  à  fausses 
membranes.  La  déclaration  sera  acceptée  volontiers  par  le 
corps  médical, le  jour  où  elle  ne  risquera  plus  de  lui  faireperdre 
son  client  comme  actuellement.  Par  des  exemples,  M.  Netter 
montre  la  défectuosité  du  fonctionnement  de  la  désinfection. 
Pour  chaque  déclaration,  avant  de  désinfecter,  une  enquête 
devra  être  faite  par  quelqu’un  de  compétent. 

Enfin  la  déclaration  restera  illusoire  tant  que  ce  ne  sera 
qu’un  échange  de  papier  entre  bureaux  sans  lien  entre  eux. 
La  déclaration  du  médecin  d’hôpital  qui  reçoit  un  diphté¬ 
rique  devrait  déclancher  l’examen  de  l’école  d’où  provient 
l’enfant,  de  sa  famille. 

M.  Méry  insiste  sur  la  nécessité  de  dépister  les  cas  frustes. 
La  Culture  systématique  du  nez  et  des  conjonctives  des 
entrants  à  la  rougeole,  en  1919,  lui  a  montré  qu’il  existait  des 
diphtéries  parmi  les  entrants.  L’injection  préventive  ne  suffit 
pas  pour  les  entrants  de  rougeole,  il  faut  en  plus  rechercher 
les  diphtéries  frustes. 

M.  Méry  déclare  qu’il  est  impossible  au  médecin  scolaire 
de  pratiquer  la  prophylaxie  dans  les  familles. 

M.  Tolle.mer  rappelle  que,  quand  il  était  chef  de  labora¬ 
toire  à  Bretonneau,  il  obtenait  facilement  de  la  famille  de 
chaque  entrant  qu’on  lui  amenât  le  lendemain  les  autres 
enfants.  Au  début  il  faisait  l’ensemencement  du  nez  et  de  la 
gorge,  plus  tard,  systématiquement  à  tous,  l’injection  pré¬ 
ventive,  au  besoin  à  domicile.  De  cette  manière  il  ne  se  créait 
pas  de  petits  foyers  épidémiques. 

En  ville,  l’injection  préventive  est  bien  acceptée  et  excep¬ 
tionnellement  on  voit  de  l’anaphylaxie. 

La  désinfection  par  le  formol  qui  ne  tue  pas  toujours  les 
mouches  et  les  punaises  lui  semble  illusoire^  le  lavage  au 
sublimé  lui  paraît  supérieur. 

M.  CoMBY  est  d’accord  avec  M.  Martin  :  les  médecins 
feront  la  déclaration  même  des  cas  frustes  si  une  organisation 
nouvelle  la  rend  efficace. 

Ni  les  expériences  de  M.  Lesné,  ni  les  observations  de 
M.  J. 'Halle  ne  l’ont  convaincu  de  la  grande  utilité  de  la 
désinfection.  Les  épidémies  -  d’écoles  montrent  qu’elle  est 
inefficace,  que  c’est  le  porteur  de  germes  qu’il  faut  rendre 
inoffensif. 

M.  Apert  pense  comme  M.  Lemoine  qu’il  n’y  a  pas  d’incon¬ 
vénient  à  faire  passer  dans  un  même  local  successivement  des 
rougeoleux,  des  scarlatineux,  etc.  (chambres  d’isolement 
passe-partout).  Il  pense  plutôt  qu’il  y  a  avantage  à  faire 
ainsi.  Quand  on  met  dans  le  même  local  des  malades  atteints 
toujours  de  la  même  infection  il  y  séjourne  des  espèces  micro¬ 
biennes  très  virulentes  pour  cette  maladie,  par  exemple  du 
streptocoque  très  virulent  pour  le  rougeoleux. 

M.  Barbier  est  du  même  avis.  A  Hérold,  tant  que  les 
coquelucheux  étaient  dans  un  pavillon  spécial,  le  pavillon 
était  fermé  5  mois  par  an  du  ^it  de  broncho-pneumonies, 
cela  n’existe  plus  depuis  que  les  coqueluches  sont  soignées 
eh  box  dans  la  salle  commune. 


Comme  M.  Netter,  iLse  plaint  du  manque  de  liaison entrs 
les  administrations  de  l’hygiène  à  Paris. 

Il  cite  une  école  qui  a  fourni  pendant  1  ou  4  semàîn&sdès 
scarlatineux  à  son  service  sans  pour  cela  cesser  de -fonc. 
tionner. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  27  MABS  1920) 

Névralgies  coccygiennes,  le  syndrome  douloureux  du 
filum  terminal  et  des  IP  paires  coccygiennes.  —  Sous  le 
nom  de  syndrome  douloureux  du  filum  terminal,  M.  Chaii- 
tier  décrit  une  forme  bien  définie  de  névralgie  coccygienne 
caractérisée  par  une  douleur  permanente  au  niveau  de  là 
IP  et  IIP  vertèbre  coccygienne,  une  douleur  d’étirement 
s’étendant  du  coccyx  à  la  colonne  lombaire,  provoquée  par  la 
flexion  du  tronc  en  avant,  c’est-à-dire  par  l’allongement  du 
filum  terminal.  Par  contre,  ni  la  pression,  ni  les  mouvements 
imprimés  au  coccyx  ne  sont  douloureux,  ce  qui  permet  le 
diagnostic  avec  les  affections  coccygiennes.  Ce  syndrome  est 
l'expression  de  l’altération  ou  de  la  compression  du  filum  et 
des  nerfs  coccygiens  qu’il  renferme,  soit  dans  sa  portion 
intradurale  (méningite),  soit  dans  le  canal  sacré  (productions 
goutteuses,  etc.).  Selon  les  cas,,  on  utilisera  avec  succès  la 
radiothérapie  ou  l’effluvation  de  haute  fréquence. 

L’injection  intercricothyroïdienne  à  l’aiguille  courbe 
(trachéo-fistulisation).  —  M.  G.  Bosenthal  rappelle  que 
l’injection  à  l’aiguille  courbe  convient  aux  injections  espacées 
comme  dans  le  traitement  local  de  l'asthme  ou  de  l’hémopty¬ 
sie  par  l’adrénaline,  mais  que  seule  la  canule  à  demeure  de 
la  trachéo-fistulisation  réalise  les  grands  traitements  des 
infections  graves.  Il  étudie  la  technique,  parfois  délicate  chez 
les  grands  malades,  du  changement  de  canule  et  insiste  sur  la 
nécessité  de  combattre  le  réflexe  d’intolérance  de  la  trachée, 
cause  d’erreur  dans  la  sérothérapie  endobronchique.  Il  rap¬ 
pelle  que  l’anaphylaxie  sérique  par  voie  intratrachéale- 
n’existe  ni  chez  le  lapin  ni  chez  l’homme. 

Diagnostic  endoscopique  du  cancer  du  rectum  et  de  l’S 
iliaque  {avec projections).  — M.  Bensaude  montre,  à  l’aide  de 
nombreuses  projections,  l’utilité  de  la  rectoscopie  dans  le 
diagnostic  du  cancer  du  rectum  et  du  côlon  terminal,  si  sou¬ 
vent  difficile  à  faire,  les  erreurs  tenant  à  la  jeunesse  relative 
du  malade,  à  son  aspect  florissant,  aux  symptômes  frustes,  à 
un  examen  incomplet.  La  rectoscopie  lui  a  permis  ainsi  sou¬ 
vent  soit  de  découvrir  des  cancers  méconnus,  soit  de  consta¬ 
ter  des  hémorroïdes,  des  polypes,  de  la  dysenterie;  de  la 
proctosigmoïdile,  de  l’entérocolite  muco-membraneuse,  des 
rectites  syphilitiques,  des  tumeurs  villeuses,  un  mégacôlon, 
pris  pour  des  cancers.  Par  la  rectoscopie,  on  peut  explorer 
le  gros  intestin  jusqu’à  35  cm.  au-dessus  de  l’anus.  L’auteur 
tient  à  rendre  hommage  à  l’inventeur  de  la  rectoscopie, 
Désormeaux,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  nom 
n’est  mentionné  nulle  part. 

Deux  signes  radioscopiques  précoces  de  la  sténose  du 
pylore.  —  M.  de  Keating-Hart  signale  deux  signes  radio¬ 
scopiques  qui  lui  ont  permis  assez  souvent  déjà  de  reconnaître 
l’existence  de  la  sténose  avant  que  les  signes  cliniques  Où 
radiologiques  ne  l’aient  révélée.  Ce  sont  vienne  déforma¬ 
tion  particulière  de  l’ombre  Stomacale  lui  donnant  l’aspect 
d’une  pipe  allemande  ;  et  2“  une  oscillation  saccadée,  ryth¬ 
mique  du  niveau  du  contenu  liquide  isochrone  aux  mouve¬ 
ments  de  la  respiration,  mais  d’une  amplitude  plus  grande, 
indice  de  l’effort  d’expulsion  fait  par  l’organisme  et  se  tra¬ 
duisant  par  un  véritable  coup  de  bélier.  Le  premier  signe 
est  un  signe  probable,  le  deuxième  est,  pour  l’auteur,  "o 
signe  de  certitude  de  sténose. 

Le  Directeur-gérant  D'’  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPKIMERIB  IEV<,  I7Î  RUE  CASSETTE. 
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nouvelle  méthode 


d  Antisepsie  intestin^ 

dose  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


•  Nouveau  Médicamen* 

ne  se  DÈCOmPOSAHÎ 
QUE  DANS  L'IMTESTIH 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 

iii^*||10DIFICATEUB  de  la  RÉACTION 
du  MIUIEU  INTESTINAL. 

,diqué  contrôles  Fermentations  intestinales. 

itérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  lea 

les  Dyspepsies  gastro-intestinales..  -e- 

Rue  Tarbé,  PARIS 


Laboratoire  CLÉRAMBOURB,  4, 


Echantillons  sur  demande. 


DAU8SE  I 


<5(9®  Finriêe 


INTRAITS 


EXTRAITS 


de  Colchique,  Digitale.  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane. 
Strophanthus,  etc. 


de  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  rouge.  Sauge 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 


COLLOBIASES 


SCLÉRAMINE 


de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre. 
,  térébenthine,  etc. 


Iode  organique  injectable, 

Kmpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 


PAYÊRON 


FONDANTS 


Opium  injectable, 

SKmpoules.  -Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


LES  DOCTEURS 


SPÉCmENS  ET  LITTÉRATURE  A 


USINE  A  VAPEUR  :  IVRY-SUR-SÉmE. 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n° 


au  Tann o  Phosphate  cté  Créosote 
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VinGirard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 

"  UN  VERRE  t  MADÈRE 

AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

Même  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


.  mardi  4  &  JEUDI  6  MAI  igao. 


93'  ANNÉE. 


MARDI  4'&  JEUDI  6  MAI  1920.  —  N“  4^- 


,  .  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

„5  tous  'BS  bBiBaux  de  poste  de  France, 
‘l'abonnement  part  du  I»  de  chaque  mois. 


amS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  français,  15  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  20  francs  par  an. 


49, 


administration 
J,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  S* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  6  fr.  —  6  mois  :  1 1  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

i  vropos  de  1.000  opérations  pour  goitres,  par  M  Leon  Berard 
Lhérie  splanchnique  dans  les  interventions  chirurgicales  et 
Tm  lesapctions  Ldoureuses  de  la  cavité  abdominale  (avec 

a  fie'4,  par  M.  Gaslon  Lahat. 

mlStlpneuanococcique  consécutive  à  une  fracture  de  l  ethmoide 
par  traumatisme  e.rterne,  par  M.  H.  Govy. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

Un  médedZTbure^au  de  bienfaisance 
(i  une  réparation  pécuniaire,  par  M.  H.  Ribadeau  Dua  .  . 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
les  engagements  spéciaux  des  etudiants  de  la  classe  10/  . 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Xérralgie  intercostale. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  :  D^S 
HOPITAUX.  —  Consultation  écrite.  ^  Seance  du  27  • 

MM.Métivet,  16;  Lorin,  i5;  Leveuf,  i6;  Houdard  et  Guim- 
bellot,  18.  . 

-  Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  -  Séance  du  3o  avril.  -  MM.  Vignes,  aS;  .Gue- 

,niot,  27. 

—  Concours  de  médecin  d’Angicourt.  Epreuve  siti, 
mrey.  —  MM.  Bue,  18;  Eseande,  16;  Smolizanski,  i&. 

--  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
39  avril.  -  Question  donnée  :  «  Anatomie  macroscopique  et 
rapports  de  la  glande  sous-maxillaire.  Symptômes  e 

complications  des  oreillons.  »  _ 

MM.  Chalet,  lo  4-  23  =  33;  Aurousseau,  17  +  2j  —  42  , 
haplane,  16  -j-  25  =  41 5  Leflaive,  i3  +  2'  — 

12  4-,  -  TT-  Cavia  4-  21  =:  35;  de  Peretti  de  la 

Rbcla,  ,2  4-  Verjr,  i3  +  20  =  33;  Récamier, 

l54-lV=:  40.  r,  1  1  !■ 

Séance  du  3o  avril.  —  Question  donnée  :  «  Canal  cholé¬ 
doque.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  hépatique.  » 
MM.  Guillouet,  i6  -4  27  =  43;  de  Massary  *7^  ^3 
=  /|o;  Derville,  i5  4-  23  =  38;  Blanchet,  i3  4-20  —  33; 
Azoulay,  ,6+  24r=  40;  Girard,  17  +  ^7  =  44;  Fruchaud, 
lü  -f  26  =  41  ;  Vesselle,  16  +  23  =  ig-,  Pensson,  14  4- 
33  =  37  ;  Bonnet,  14  4-  20  =  34- 
—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
28  avril.  _  Question  donnée  :  «  Complications  des  fractures 
des  os  longs.  »  '  ,  ,  t> 

M‘''Baud,  17  1/2;  MM-  Blum,  17;  Bodjn,  1531/2;  Bar- 


dol  i3-  Bonlomme,  9  ;  MM.  Anchel,  4;  Bourdel,  7; 
Besson,’ 17;  M'"'  BSrtrand-Fontaine,  i5;  MM.  AiMigues,  9; 
Cachera,  16;  Bardy,  i3  1/2;  Arviset,  i4;  M 
Il  1/2;  MM.  Baruk.^g;  Boussange,  i4;  Abd-el-Noui,  8, 

*^°Séance  du  2  mai.  —  Question  donnée  :  «  Diagnostic  de  la 
syphilis  aux  périodes  «maire  et  secondaire  » 

Dar^uiert  i5„rCamus  et  Duprez,  i3;  Casteran,  .17  ; 
Canonne,  12;  Gh\lo^  19  Debray,  18;  Canouet  17 

M'"  Decaux  et  MM.  Degrais,  1 1  ;  Carette  (Camille),  14.  Du- 
blineau,  i5;  M"' Dreyfus-Sée,  20;  MM.  CarpentiCT,  i3 ,  Du 
bois  (J.),  Dana  et  Carvaillo,  10;  Casaubon,  i3;  Célestm,  9. 
Séance  du  3  mai.  --  Question  donnée  :  «  Diagnostic  de 

^‘'M.’'BfuilUe!^4;’'JVI“■^  Cabouat,  18;  MM.  Fvram,  U*; 

combe  et  Barbare,  14.  ^  . 

Anatomie.  ^  Séance  du  29  avriL  -  Question  donnée  :  «  Les 
trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  »_  ^  a  Patpi 

MM.  Méry  (Jean),  12;  Popovitch  ^Borislaw),  16,  Patel 
(Jean),  17;  V-  Mircouche,  n;  MM.  Nida  et  Moissy  i4; 
Prat-Flottes,  14  i/i»;  Parfoury,  '4;  Perard,  18,  Leydet, 

7  i/2;Marmasse,  i3  ;  de  Manet,  7  ;  Marchand,  u. 
sUce  dm- mai  -Question  donnée  :  «  Artere  pophtee  >. 
MM.  Michel-Béchet,  16;  Langue,  ^4;  Indoux,  i5  Li- 
taud,  8;  Martin  (Henri),  i5;  Mars  n  ;  L'chtenberger  i4. 
Mâle,  17;  Langlois,  i3  1/2;  M”'  Mauge,  10;  MM.  Ma  nol, 
i3  1/2;  Lemière,  i4;  Marq,  i3;  Lacassie  (M.k  16  1/2, 
Minon,  10;  Lelong  et  M»'  Leblond,  i3;  MM.  Mace,  i4, 
Laval,  17.  T  O 

—  Concours  DES  prix  de  '-’internat  en  pharmaci^  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Couroux,  Hazard, 
Bridel,  Meillière  et  Vaudin.^ 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Le  jury  est  compose  de  MM.  Dufestel,  Sabot, 
Fichon,  Serre  et  Dufournier. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  BORDEAUX.  -  Le  concours 
de  l’internat  (6  places)  s’ouvrira  le  5  octobre  1920. 

Le  concours  de  l’externat  (55  places)  s  ouvrira  le  4  octobre 
1920. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

Chimiquement  pur,  du  Strophaatus  Gratus 

O  L’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
BJ9,  maie  complète  20  Mare  1917.) 

Ech»«  :  Laboratoire  NATIVELLE,  49.  Boul'Port-Roial,  Perl». 
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FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  AlGER.  —  M.  MusSO, 
chargé  des  fonctions  d’agrégé, est  nommé  professeur  de  phar¬ 
macie  en  remplacement  de  M.  Battandier,  admis  à  la  retraite. 

—  Lyon.  —  La  chaire  de  médecine  opératoire  de  la  Faculté 
mixte  de  médecin,e  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  LyOn 
est  déclarée  vacante. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  — 

MêcLni  lie  S  d'argent.  ■ —  MM.  lés  D''®  Robert  Bruce,  Crawford, 
Earp,  Jackson,  Mayo-Robson,  Rayner,  Saint-Clair  Thomson, 
Tcmpelton,  Watts  et  Woodrofîé  (de  nationalité  britannique); 
Gastaldi  (de  Monaco),  Ingebrigtsen  (de  Christiania),  Keating 
et  Mack  [de  nationalité  américaine). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Bardswell,  Beau- 
champsj  Bennett,  Boggis,  Buxton  et  Warc  (de  nationalité 
britannique);  Beebe,  Feiss,  M™'  Gros,  MM.  les  D''*  John- 
stone,  Miller,  Petrée,  Powers,  Scarlett,  M''“  Shields  (de 
nationalité  américaine.);  MM.  les  D’’^  Delstanche  (de  nationa¬ 
lité  belge)  ;  Mac  Mutty  Ide  nationalité  péruvienne). 

MINISTÈRE  DE  LTIYGIÈNE.  —  La  Commission  de  projihy- 
laxie  des  maladies  vénériennes  est  composée  comme  suit  : 

MM.  le  prof.  Pinard,  député,  président;  Debierre,  séna¬ 
teur,  rapporteur  du  budget  du  ministère  de  l’Hygiène  au 
Sénat,  vice-président;  Mourier,  député,  ancien  ministre,  rap¬ 
porteur  -du  budget  du  ministère  de  THy.giène*à  la  Chambre 
des  députés,  vice-président;  Merlin,  sénateur;  2  députés 
désignés  par  la  Commission  d’hygiène  publique  de  la 
Chambre;  MM.  le  directeur  le  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  au  ministère  de  l’Hygiène;  le  directeur  de  la  sûreté 
générale  du  ministère  de  l’Intérieur;  le  prof.  Léon  Bernard, 
conseiller  technique  du  ministère  dè  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales;  le  D"  Jules  Renault,  con¬ 
seiller  technique- du  ministère  de  THygiène;  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales;  le  D''  Faivj-e,  inspecteur  général 
des  services  administratifs;  le  préfet  de  police  ou  son  délé¬ 
gué;  le  D'  Bordas,  médecin  de  la  Préfecture  de  police;  le 
D''Dolzy,  ancien  député;  de  Casablanca,  avocat  général  près 
la  Cour  de  Paris;  le  prof.  Jeanselrae;  les  D”  Thibierge, 
Milian,  Ravaut,  Gougerot,  Leredde,  Vernes,  Clément  Simon, 
Nicolas  (de  Lyon),  Pautrier,  Marcel  Pinard,  Sicard  de 
Plauzoles;  2  représentants  du  Service  de  saiité  militaire; 

I  représentant  du  Service  de  santé  dé  la  marine. 

LA  RÉOUVERTURE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILI¬ 
TAIRE.  —  La  séance  solennelle  de  réouverture  de  la  Société 
de  médecine  militaire  a  eu  lieu  jeudi  au  Val-de-Gràce. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Delorme,  président,  a 
prononcé  un  discours  rappelant  le  passé  de  la  Société,  le  rôle 
de  ses  membres  pendant  la  guerre,  les  pertes  cruelles  qu’elle 

Il  a  souhaité  la  bienvenue  aux  nouveaux  membres  :  MM.  le 
prof.  Laveran,  président  de  l'Académie  de  .médecine  ;  Riche- 
lot,  x\chard,.Letulle,  Gley,  Thibierge,  Jalaguier,  membres  de 
l’Académie  de  médecine;  Ombrédanne,  Rieffel,  Savariaud, 
membres  dp  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

En  quittant  laprésidence,  M.  Delorme  a  adressé  ses  remer¬ 
ciements  à  ses  collègues  du  bureau  sortant  :  MM.  le  médecin 
inspecteur  des  troupes  coloniales  Primet;  le  médecin  général 
de  la  .marine  Couteaud,  vice-pré.sidents  ;  le  médecin  inspec¬ 
teur  Ferraton,  secrétaire  général;  Talon,  trésorier;  Billet  et 
Maisonnet,  secrétaires. 

Il  a  fait  acclamer  le  nom  de  son  successeur  à  la  présidence, 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur. 

La  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  sa  prochaine  séance  : 
La  culture  physique.  Le  rapporteur  est  le  D''  Boigey,  attaché 
à  l'Ecole  de  Joinville. 

CONGRÈS  DE  PRY'SIOLOGIE.  —  Un  Congrès  de  physiologie 
aura  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  à  Paris,  du 
.j6  au  20  juillet  1920,  sous  la  présidence  du  prof.  Charles 
Richet.  Une  exposition  d’appareils  et  d’instrements  sera 
annexée  au  Congrès.  Lés  physiologistes  dès  pays  alliés  et 
neutres  sont  priés  d’y  participer.  . 

L’adhésion  et  la  cotisation  (35  fr.)  devront  être  envoyées,  le 
plus  tôt  possible,  au  trésorier,  M,  Lucien  Bull,  secrétariat  du 
Congrès,  Sorbonne,  i,  rue  Victor-Cousin,  Paris  (V'). 


IVéorffes  BROMÊINE  MONTAGU 


Les  titres  et  résumés  des  communications  que  les  congres 
sistes  se  proposeraient  de  faire  seront  à  envoyer  avant  le 
1“'  juin  au.  secrétariat  du  Congrès.  Ce  résumé  ne  devra  pas 
excéder  25  lignes  de  /|8  à  52  lettres. 

Dans  les  cas  où  les  communications  seraient  .accorppamées-. 
de  démonstrations  ou  de  projections,  prière  d’indiquef  1^ 
animaux  ou  les  appareils  qui  pourraient  être  nécessaires,_ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ENGAGEMENTS  SPÉCIAUX  DES  ÉTUDIANTS 
DE  LA  CLASSE  1920 

Les  étudiants  en  médecine  peuvent-ils  bénéficier  de  laMi’- 
culaire  du  28  avril  1920  sur  les  engagements  spéciaux? 

Réponse.  —  Non.  —  Voici  d’ailleur& le  texte  : 

(I  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  d’ouvrir  aux  étudiants 
de  la  classe  1920,  à  incorporer  le  i'''  octobre,  la  faculté  de 
contracter  un  engagement  volontaire  de  trois  ans  pour  comp¬ 
ter  du  I®'  octobre  1920,  sans  choix  dè  l’arme  ni  de  la  gàrnisôS 
comportant  obligation  de  concourir  pour  le  grade  de  sous- 
lieutenant  de  réserve  et  de  servir  comme  ofTicièr'  dans  la 
réserve  jusqu’au  passage  dans  TA.  T. 

Une  clause  particulière  du  contrat  d’engagement  précisera 
que  la  durée  de  l’engagement  sera  effectivement  de  3  ans  que 
la  classe  1920  soit  ou  non  libérée  par  anticipation  ou  en 
vertu  d’une  nouvelle  loi  de  recrutement  réduisant  la  durée  du 
service  actif. 

Les  étudiants  de  la  classe  1920  qui  contracteront  cet  enga¬ 
gement  seront  incorporés  de  droit  dans  une  ville  de  Faculté; 
ils  y  seront  groupés  en  pelotons  spéciaux  où  l’instruction 
sera  organisée  de  façon  qu’ils  aient  en  même  temps  toutes 
les  facilités  nécessaires  pour  poursuivre  leurs  études  dans  h 
Faculté  où  ils  seront  inscrits.  Ils  seront  dispensés  du  tour  de 
départ  pour  les  théâtres  d’opération  extérieurs. 

Les  corps  où  seront  organisés  ces  pelotons  spéciaux  et  où 
pourront  être  affectés  les  engagés  dont  il  s’agit,  "sont  : 

Paris  :  3i®  et  104®  R.  L;  i5'  R.  A.  G.  ;  12®  cuirassiers; 
5®  génie  (Versailles).  —  Lille  :  43®  R.  L  ;  6'  chasseurs; 
Sog*  R.  A.  S.  —  Rennes  :  5o5“  R.  A.  S.  —  Toulouse  : 
i4®  R.  I.  ;  Il 7®  R.  A.  L.  ;  2°  bataillon  du  2®  groupe  d’aéros¬ 
tation.  -7-  Grenoble:  i®®  génie;  i54®  R.  A.  P.  —  Lyon: 
99®  R.  L  ;  54°  R.  A.  G.  ;  2®  dragons  ;  84®  R.  A.  L.  T.  ;  S'  régi¬ 
ment  d’aviation  d’observation,  —  Besançon  :  2®  groupement 
de  chars  lourds.  —  Nancy  :  26®  R.  L  ;  8®  R.  A.  G.  ;  18®  dra¬ 
gons.  ^ —  Strasbourg  :  i58"  R.  L;  ii®  génie  ;  5o.®  régiment 
d’artillerie  portée;  i55®  R.  A.  P.;  régiment  d’aviation  de 
chasse  n”  2. 

Les  commandants  des  bureaux  de  recrutement  devant  les¬ 
quels  les  étudiants  se  présenteront  pour  contracter  leur  enga¬ 
gement  affecteront  les  engagés,  compte  tenu  de  leurs  aptitudes 
physiques  et  intellectuelles,  à  l’arme  dans  laquelle  ils  sont 
susceptibles  de  rendre  le  plus  de  services  comme  officiers  de 
complément  et  dans  cette  arme  à  celui  des  corps  désignés 
ci-dessus  alimentés  normalement  par  leurs  bureaux  ou,  à 
défaut,  au  corps  également  désigné  ci-dessus  le  plus  rappro¬ 
ché  du  domicile  de  l’engagé. 

Il  reste  entendu  que  cette  mesure  est  exceptionnelle  et  ne 
crée  pour  l’avenir  aucun  précédent  Elle  est  prise  exclusive¬ 
ment  pour  les  étudiants  de  la  classe  1920,  en  raison  de  la 
situation  particulière  dans  laquelle  ces  jeunes  gens  se  trouvent 
en  fait,  pour  ce  qui  concerne  l’application  de  l’article  y 
la  loi  de  recrutement.  G’est  ainsi  qu’elle  n’est  pas  applicable 
aux  étudiants  faisant  partie  du  contingent  d’ajournés  qui  sera 
révisé  prochainement,  car  ces  jeunes  gens  auront  la  faculle  ■ 
d'obtenir  des  sursis  d’incorporation.  Elle  nest  pas  non  pi  m 
applicable  aux  étudiants  en  médecine.,  en  pharmacie ,  ni  aux 
étudiants  vétérinaires  de  la  classe  1920,  étant  donné  que  ces 
jeunes  gens  peuvent,  au  bout  d’un  an  de  service,  bénéficier  au 
sursis  prévu  par  l'article  25  de  la  loi  de  recrutement.  » 
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I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

■  combiné  au  Vahdol. 

k.  ta!  1  V  ■■■■>■  «  ■  ■  ■  w  ■■  Odeuret  >avenr  agréable  - 

•JS puissant  médicament  valérianique.  71,  f?  S‘-Houore,  Far 


PERLES 
TAPHOSOTE 

au  Tânnà-Phosphdte  c/e  Créosote 
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GAZKT  I  E  DES  HOPITAUX 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 
PARIS 


PILULES 

AMPOULES 


•  cgr.  I 

:  O.OI  ..  Vde  Bi-lodure  de  CODEI N  E  crist. 

:  0.02  »  j 


suintank 

apulo-vésiculeux 


ZnO 

Goudron  de  Houille  —  lehthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l'Eau 


Pharmacie  BRISSÔN,  31,  rue  Boissy-d’Ânglas.  —  PARIS 


Laboratoires  OLINg  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacgues,  PARIS. 


ECZEMAS  prurîgkm 

Parakératoses 

Psoriasifcmes 


ENËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNf SOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  rofois moindre queHgKHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d‘anim,al  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  fia  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNBSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  arsenical 

majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  aijsen^ 
eaux  comme  aux  hYdrargyriques.il  est  le  médicament  ae  uuuii 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère 

être-  administré  à  hautes  doses  et  répond  aiix  in  ca  ^^^ 

d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  dentietienLENE 

'’L^NEsciL’possÈde  la  propriâWde  miil  irtlS 

deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.résultat  q  le  1  on  ,j 

que  rarement  avec  l’arsenobenzob  motion  de  I 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  P®jrj,Ry  tbobei-i 

(Clinique  du  Prof.  Von  Neiisser,  de  VienM),  par  hliBY, 
Fraenkël  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  eto.j. 


PHARWIACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsor.  par  jour.  ^  ipr  s  ou.3  Jè^rs- 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d  ÊNÉSOLj,  tou  .  jpg. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ENESOL).  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  lésa  ou;iJ_ — ^ 
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J  PKWS  BE 

1,.,,  le  professeur  Léon  BÉRARD  [de  Lyon]  (i). 

„;trp  abandonné  à  son  évolution,  peut  ctre 
Lpti  toléré  pendant  longtemps.  Alais  trop  sou- 
a  traîne  à  la  longue  des  complications  respi- 

cardiovasculaires,  dystrophiques,  neojala- 

contre  lesquelles  le  traitement  medica  et 
"'‘“Thérapie  sont  impuissants.  Le  cancer  thyroïdien 
préexistant. 

T  S  les  promesses  de  la  radiothérapie  et  dü  ra- 
ï\n  nous^  sommes  encore  à  peu  près  desarmes 
’  rp  cancer  Or,  si  les  progrès  de  1  hygiene  ont 
O  Limier  le  nombre  des  goitreux  endémiques, 
ntre  la  proportion  des  cancers  thyroïdiens  par 
Lm  aL  goitreux  s’accroît  nettement  depuis 
‘^f  p»  années  ;  c’est  au  reste  la  progression  com- 
SnFàtiiutes  les  tumeurs  malignes.  Pour  réduire 
Uimmpni  la  fréquence  d-u  cancer  thyro.dien,  il 

'trSiSdCrgoU™  pa,  lea  .nàdica 

lions  thyroïdienne,  iodée,  arsenicale,  ou  par  la  ra 
diothéraL,  est  de  mise  dans  les  formes  diftuses. 
'congestires  et  molles  des  jeunes  sujets,  dans  les 
i];  estions  tltjro.diennoa  des  femmes  à  occasion 
de  la  grossesse,  de  .Paccouchement,  de  la  meno 
le.  Il  échoue  toujours  dans  les  goitres  kystiques. 

Si  au  bout  de  quelques  mois  de  cet  essai  loyal,^  h 
rétrocession  du  goitre  et  des  troubles,  qiml  entraîne 
n-estpas  nette,  il  ne  faut  pas  s’attarder,  davantage  a 
des  moyens  inutiles,  mais  avoir  recours  a  1  inteiven 
tion  chirurgicale  qui,  seule,  guérit  à  peu  près  sûre¬ 
ment  le  goitre  et  prévient  toutes  ses  complications. 

Or,  encore  aujourd’hui,  nombre  de  médecins  et 
même  de  chirurgiens  considèrent  que  les  operations 

■  dirigées  contre  le  goitre  comportent  de  gros  ri s- 
'^Miues.  Us  laissent  évoluer  cette  affection  juscju  au 

moment  où  ils  ont  la  main  forcée  par  des  accidents 
"i  graves,  mécaniques,  inflammatoires  ou  dystrophi- 
f  ques  généraux  et  où  l’opération  devient  plus  dange 
%  reuse.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  même  dans  certaines 
régions  voisines  de  Lyon  oii,  pourtant,  la  chiruigie 
thyroïdienne  est  en  honneur  depuis  longtemps,  des 
7  goitreux  se.  présenter  au  chirurgien  avec  des  trou- 
;  blés  asphyxiques  graves  par  compression  trachéa  e, 

•  avec  des  lésions  avancées  d’emphysème,  de  hron- 
diite  et  de  myocardite  reconnaissant  la  môme  oii- 
’  gine,  avec  un  état  de  déchéance  dysthyroïdienne  in- 
;  quiétant,  quand  ils  n’ont  pas  attendu,  pour  recourir 

■  a  l’intervention,  la  dégénérescence  néoplasique  do 

■  leur  tumeur.  Nous  répétons  que  le  cancer  thyroïdien 
/  .  évolue  presipie  toujours  sur  un  goitre  préalable  et 
I  que  c’est  la  complication  redoutable  dont  sont  mo- 
i  Mcés  les  goitreux,  vers  5o  ans,  surtout  les  femmes 

®près  la  ménopause. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  depuis  la  ans,  d  opérer 
plus  de  i.ooo  goitreux,  non  cancéreux,  soit  a  froid 
,  pour  les  débarrasser  de  tumeurs  simplement  gônan- 
.  ;  ks,  soit  au  cours  de  complications  inflammatoire! 

.  ■  luecaniques  ou  sécrétoires  (goitres  basedowifiés  et 

à  l’Académie  de  médecine ,  séance  du 


maladies  de  Basedow  secondaires).  Presque  tous  ont 
pu  quitter  l’hôpital,  ou  la  maison  de  santé,  moins  de 
ï  jours  après,  et  ont  gardé  une  cicatrice  peu  visible. 

Lv  l’ensemble  de  ces' opérations,  nous  n  avons  eu 
qu’un  cas  de  mort  par  asphyxie,  dû  a  coudure  de 
la  trachée,  dans  les  a  heures  qui  ont  suivi  1  uiteiven- 

tion,  chez  une  femme  ayant  un  goitre. ancien,  avec 

une  trachée  très  aplatie  et  ramollie. 

Les  goitreux  chez  lesquels  nous  sommes  interv 
nus  présentaient  surtout  des  adénomes  nodulaires 
cuchLsés  dans  fim  ou  d.aus  les  deux  lobes  ou  des 
goitres  kystiqiies.  C’est  pourquoi  nous  avons  pra- 
üqué  surtout  des  énucléations 
presque  toujours  simples  comme  dissection,  faciles 
comme  hémostase,  rapides  comme  guérison,  menae 
•lorsqu’il  s’agissait  de  kystes  enflammes  ou  avec 
hémorragie  à  l’intérieur  (hématocele  thyi’oidiemie). 

Environ  chez  un  quart  des  sujets  cependant,  nous 
avons  eu  affaire  à  des  goitres  charnus  plus  ou 
moins  diffus,  avec  ou  sans  phénomènes  basedowiens, 
qui  ont  nécessité  des  ligatures  méthodiques  des 
Vaisseaux  thyroïdiens  et  des  résections  partielles 
des  lobes.  Là  encore,  malgré  qu  il  s  agissait  de  ma¬ 
nœuvres  plus  délicates,  d’une  hémostase  pl"® 
tieuse  sur  des  vaisseaux  parfois  très  dilates  et  très 
fragiles,  nous  n’avons  eu  aucun  cas  de  mort.  Lt 
parmi  les  complications  que  nous  devons  enregis¬ 
trer  il  n’y  a  guère  que  aS  ou  3o  cas  ou  nous  ayons 

relevé  qLlques  petits  signes  d’insuffisance  thy-  , 

roïdienne  telles  que  :  asthésie,  apathie,  sensation 
de  froid,  mais  sans  aucun  trouble  dystrophique  ou 
secrétoire  entraînant  la  déchéance  du  myxœdeme. 
Toujours  dans  ces  opérations  nous  nous  sommes 
appliqués  à  ménager  la  portion  postéro-externe  des 
lobes  qui  contient  les  parathyroïdes. 

En  somme,  le  vrai  danger  qui  subsiste  poui  un 
chirurgien  expert  dans  les  interventions  sur  la  thy¬ 
roïde  relève  des  déformations  et  ramollissements 
de  la  trachée,  que  l’on  observe  chez  les  vieux  goi¬ 
treux  après  une  compression  prolongée  lorsqu  on  a 
dû  libérer  ces  goitres  au  ^  ras  du  conduit  aeriem 
Celui-ci  risque  parfois  de  s  affaisser,  soit  veis  la 
de  l’oiiération,  soit  lorsque  le  malade  encore  en¬ 
dormi  est  transporté  dans  son  lit  et  que  sa  tete 
tend  à  tomber  en  avant.  Ces  accidents,  heureuse¬ 
ment  rares,  sont  prévenus  par  la  suspension  de  la 
trachée  ramollie  par  des  fils  de  soie  ou  de-  catgut, 
soit  aux  sterno-mastoïdiens,  soit  même  aux  tégu¬ 
ments  de  la  région  présternale.  Il  ne  faut  chez  les. 
malades  asphyxiants  recourir  a  la  trachéotomie 
qu’en  dernière  analyse. 

Les  dangers  des  complications  pulmonaires  ne 
peuvent  également  être  complètement  niés,  surtout 
quan-l  011  intervient  chez  de  vieux  goitreux  bronchi¬ 
tiques,  mais  011  les  évite  par  l’intervention  sous 
anesthésie  locale  qui  ne  comporte  a  peu  près  pas 
de  risques.  Jamais  les  complications  broncho-pul- 
nionaires  ne  sont  arrivées  chez  nos.  malades 
jusqu’à  l’issue  fatale.  A  part.ces  cas,  nous  avons  eu 
presque  toujours  recours  pour  1  intervention  a 
kneithésie  générale  à  l’éther,  soit  goutte  a  goutte, 
soit  à  l’appareil  d’Ombrédanne,  plus  rarement  a 
l’anesthésie  rectale,  qui,  peut-être,  n’est  pas  sans 
ris(|ues. 
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A  la  suite  de  ces  interventions  nous  n’avons 
constaté  que  de  rares  récidives  pour  lesquelles  les- 
malades  ont  eu  besoin  d’une  opération  secondaire;- 
il  s’agissait  surtout  d’énucléations  dans  lesquelles 
on  avait  négligé  de- petits  noyaux  en  voie_  de  déve¬ 
loppement. 

Fort  de  ces  résultats  nous  croyons  que  les  indica¬ 
tions  du  traitement  chirurgical  chez  les  goitreux 
doivent  être  beaucoup  plus  étendues  que  par  le 
passé,  puisque  les  opérations  pour  goitres  sont 
parmi  les  moins  dangereuses  et  les  plus  efficaces, 
surtout  si  l’on  n’attend  pas,  pour  les  pratiquer, 
d'avoir  la  main  forcée  par  des  complications  graves, 
dont  la  plus  redoutable  est  le  cancer  thyroïdien. 


L’ANESTHÉSIE  SPLANCHNIQUE 

dans  les  interventions  chirurgicales 
et  dans  les  affections  douloureuses  de  la  cavité  abdominale. 

Pai'  Gastüs  LABAT. 

PaiNCipEs  DE  L.-i  MÉTHODE.  — ■  L’ane-sthésie  splanch¬ 
nique  a  pour  objet  celle  des  viscères.  L’anesthésie 
locale,  par  simple  infiltration  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  ne  permet  aucune  manœuvre  de  traction  sur 
les  viscères,  aucun  contact  du  péritoine  pariétal.- 
L’anesthésie  paravertébrale  {Laewen,  Kappis) 
donne  l’anesthésie  absolue  des  viscères  et  de  la 
paroi  du  ventre,  pourtu  qu’il  y  ait  infiltration  simul¬ 
tanée  des  rami  communicantes  et  des  intercostaux 
à  leur  émergence  du  rachis..  Le  nombre  de  nerfs 
à  injecter  est  une  source  d’insuccès  partiels.  H.  est 
bon  de  s’attaquer  au  tronc  que  forment  les  racines 
des  rami  communicantes. 

Ceux  qui  éprouvent  quelques  tendances  à  accorder 
au  système  sympathique  des  fonctions  sensitives 
très  importantes  acceptent  l’idée  de  l’anesthésie 
des  nerfs  splanchniques  comme  une  confirmation 
du  doute  jeté  dans  certains  esprits  par  les  résultats 
contradictoires. des  travaux  récents  sur  la  sensibilité 
abdominale.  , 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mécanisme  de  la  transmis¬ 
sion  des  sensations  douloureuses  et  des  voies  sui¬ 
vies  par  ces.  sensations,  les  seuls  nerfs  auxquels 
incombe  la  douleur  intra-abdominale  sont  : 

i,"  Les  nerfs  cérébro-spinaux,  et  2°  le  système 
sympathique  représenté  en  grande  partie  par  les 
splanchniques.  Les  nerfs  cérébro-spinaux  peuvent 
être  bloqués  à  n’importe  quel  niveau  de  leur  trajet 
sur  le  bord  externe  des  grands  droits.  Les  nerfs 
splanchniques  ne  peuvent  être  anesthésiés  que  par 
l’infiltration  abondante,  périnerveuse,  faite  Soit  au 
niveau  dlu  plexus;  solaire,  soit  au  moment  oii  les 
splanchniques  vont  aborder  les  ganglions  semi- 
lunaires. 

Voie  d’accès  des  neufs  splanchniques.,  —  Les 
nerfs  splanchniques  peuvent  être  abordés  par  la 
voie  antérieure  ou  postérieure-, 
a.  J  oie  antém.euve-,  —  Deux  techniques  peuvent 

être  employées  :  _  .  . .  . . 

i"  Inciser  la  paroi  abdominale  sous  anesthésié 


locale  simple,  soulever  le  foie,  chercher  lèsbatt  ' 
ments  de  l’aorte,  piquer  l’aiguille  à  droite  J'  ■ 
l’aorte  immédiatement  au-dessus  du  pancréas  * 
injecter  20  à  4o  cmc.  de  néocaïne-surrénine  à  i  n  ' 
[Pauchet  (i)].  I-ioo 

2“  Anesthésier  la  paroi  abdominale,  mais  avant  la 
laparotomie,-  pratiquer  l’infiltration  des  splandi 
niques  en  transfixant  la  paro?,  le  lobe  gauche  dû 
foie  et  le  petit  épiploon  [Wendling  (2)]. 

b.  Voie  postérieure.  —  A  la  suite  des  résultats 
publiés  par  Naegeli  (3),  assistant  de  Garre,  de  Bonn 
nous  avons  expérimenté  la  méthode  directement 
sur  lé  vivant.  Et  quoique  n’ayant  qu’un  nombre 
restreint  d'observations,  nous  croyons  intéressant 
d’en  décrire  la  technique  et  de  publier  les  résultats 
très  encourageants  qu’elle  nous  a  donnés. 

Notions  anatomiques.  —  Le  grand  sympathique 
ne  constitue  pas  un  système  indépendant.  Au  point 
de  vue  physiologique,  il  emprunte  à  la  moelle  ses 
fonctions  excito-motrices  ;  nous  ne  savons  pas  grand’- 
chose  de  ses  fonctions  sensitives.  Au  point  de  vue 
anatomique,  il  est  relié  aux  nerfs  rachidiens  par 
les  rami  communicantes. 

A  la  région  thoracique,  les  ganglions  sympa¬ 
thiques  sont  reliés  les  uns  aux  autres  et  forment 
une  chaîne  qui  repose  sur  la  tête  des  côtes,  au 
niveau  de  l’articulation  costo-vertébrale,,  en  avant 
des  vaisseaux  intercostaux,  en  arrière  de  la  plèvre. 

Le  grand  nerf  splanchnique  issu  des  4  ou  3  gan¬ 
glions  thoraciques  moyens  n’est  constitué  qu’au 
niveau  de  la 'ii“  vertèbre  dorsale;  c’est  sur  le  flanc 
du  corps  de  cette  vertèbre  que  ses  racines  consti¬ 
tuantes  se  réunissent  en  un  seul  tronc.  Ce  tronc 
traverse  le  diaphragme,,  entre  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  va  se  jeter  dans  l’angle  externe  du  gan¬ 
glion  semi-lunaire  correspondant. 

Le  petit  nerf  splanchnique  tire  son  origine  des 
deux  ou  trois  derniers  ganglions  thoraciques,, tra¬ 
verse  le  diaphragme  un  peu  en  dehors  du  précédent, 
pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  branches  qui  vont  au  ganglion  semi-lunaire, 
au  plexus  solaire  et  au  plexus  rénal. 

Les  ganglions  semi-lunaires  sont  situés  symétn- 
quenient  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  appli¬ 
qués  contre  les  piliers  du  diaphragme,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  pancréas,  c’èst-à-dire  au  niveau 
de  la  i”®  vertèbre  lombaire.  Ils.  sont  recouverts  à 
droite  par  la  veine  cave  inférieure,  à  gauche  par 
l’aorte.  Ils  forment  avec  d’autres  petits  ganglions 
satellites  le  groupe  ganglionnaire  le  plus  important 
de  la  cavité  splanchnique,,  origine  du  plexus  solaire 
dont  les  fonctions  sensitives  n’ont  pas  été  jusqu  ici 
démontrées  d’une  façon  satisfaisante.  Du  plexus 
solaire  émanent  tous  les  autres,  depuis  le  lômbo- 
aorticpue  jusqu’à  l’hypogastrique,  etc.,  tous  recevant 
des  anastomoses  du  sympathique  abdominal. 

•De  ces  notions  anatomiques,  il  ressort  que  pour 


(1)  Victor  Pauchet.  Traitemen-I  de  Pulcus  gastrique  par  lé 
cédé  de  Balïour  (/d’ou  c/éV;,  mai-juin  rqrg-), 

(2)  Wekdliko.  Th.  de  Bâle,  1917. 

(  !)  Th.  :\ai-;gei.i.  Zentr.  /lir  t/nV.,  igiy,  11“  j7- 
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^lo.  i.-^  Posltioti  du  patient  poui-  llanesthéste  des  splànchniqueg . 
-  L'dgüille  doit  éti-e  pitjuée  sut-  le  bord  itifériÉiir  de  k 
12'  côte,  vertiGalement  avl-dessus  de  la  4"  indiquant  1  apophyse 
épineuse  de  la  i"  vertèbre  lombaire.  Ce  point  est  à  4  travers 
aé  doigt  de  la  ligne  médiane  inlerépineuse. 

du  chien  de  fusil.  Placer  un  coussin  sous  le  flanc,  si 
la  déformation  du  rachis  due  au  décubitus  est  trop 


fteindre  les  nerfs  splanchniques,  nous  devons  intro- 
j  iré  l’aiguille  profondément  de  telle  sorte  que  la 
“■  te  arrive  au  niveau  de  .la  première  vertèbre  Iqm- 
Ljte  sur  le  flanc  du  corps  de  cette- vertèbre,  le  plus 
près,  possible  de  sa  convexité  antérieure. 

Techniquï:.  —  Position  du  palimt.  —  Le  patient 
gstcoüGhé,  sitr  le  côté,  le  dos  arrondi,  dans  l’attitude 


accentuée.  La  résolution  musculaire  qvii  en  résulte 
facilite  l’exploration  des  points  de  repère  et  favorise 
l’exécution,  d’une  bonne  technique. 

Ponction  et  injection.  —  Repérer  la  12®  côte  et  la 
ligne  des  apophyses  épineuses.  Sur  le  bord  de  cette 
côte,  à  k  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  faire 
un  «  bouton  dermique  »  j  prendre  une  aiguille  à 
anesthésie  régionale  de  12  cm,,  la  piquer  à  travers 
ce  bouton,  dans  le  plan  horizontal  du  corps,  g  est-à- 
dire,  verticalement  à  la  table  où  repose  le  patient, 
l'introduire  oblicjuement  en  avant  de  façon  à  ce 
qu’elle  fasse  avec  le  plan  médian  du  corps  un  angle 
dé  45®  environ  (4  travers  de  doigt  représentent  envi¬ 
ron  7  cm.,  l’axe  antéro-postérieur  de  la  première 
vertèbre  lombaire  mesure  environ  7  cm.  chez  l’adulte; 
voilà  les  deux  côtés  d’un  triangle  rectangle,  dont 
l’iiypothénuse  est  représentée  par  l’aiguille  intro¬ 
duite  à  45°;  dans  la  pratique,  on  ne  tient  aucun 
compte  de  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  recou¬ 
vrent  les  apophyses  épineuses). 

La  pointe  de  l’aiguille  va  buter  latéralement  contre 
le  corps  vertébral,  tout  près  dé  sa  convexité  anté¬ 
rieure,  en  arrière  des  nerfs  splanchniques,  au  mo¬ 
ment  où  ceux-ci  vont  aborder  l’angle  externe  du 
ganglion  semi-lunaire.  Si  l’aiguillé  est  introduite  à 
moins  de  7  cm^  de  la  ligne  médiane,  ou  trop  oblique¬ 
ment  vers  le  i-achis,  elle  prend  alors  contact  soit  avec 
l’apophyse  transverse  et  donne  de  faux  renseigne¬ 
ments,  soit  avec  le  corps  vertébral  près  du  trou  dé 
conjugaison,  pas  assez  en  avant. 

Quand  l’aiguille,  introduite  de  9  cm.  environ,  a 
buté  contre  le  squelette  dans  la  profondeur,  la  reti¬ 
rer  jusqu’à  ce  que  la  pointe  arrive  dans  le  tissu  cellu- 


Heite. 


'Aûjfe 


SpLlanchidqiL&s 


Coiife.Mri%oniale  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaii- 
le,  piquée  à  7  cm.'  (4  ü-avers  de  doigt)  de  la  ligne  médiane,  forme  " 
elle  est  taiis'ente  mms  v 


moméhi  de  j’ injection. 

_ le  plan  médian  du  corps  un  angle  inférieur  à  45» 

corns  vertébral. 


de  l’aiguille  t 


Jiedn  d.^ 


Foie  _ 

Fiiodeniiin 


.Colon  d. 
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laire  sous-cutané,  afin  de  pouvoir  changer  la  direc¬ 
tion,  puis  l’introduire  de  nouveau,  cette  fois  sous  un 
angle  inférieur.  Si  la  direction  est  bonne,  l’aiguille 
ne  bute  plus  mais  devient  tangente  au  corps  verté¬ 
bral  avec  lequel  elle  doit  toujours  garder  un  contact 
intime.  Aussitôt  cette  sensation  obtenue,  pousser 
l’aiguille  doucement  d’un  centimètre  plus  profondé¬ 
ment,  s’assurer  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang  par  le 
pavillon  de  l’aiguille,  et  injecter  à  ce  niveau,  sans 
remuer,  25  à  35  cmc.  de  la  solution  de  novocaïne  adré¬ 
naline,  à  I  p.  100  (novocaïne  i  gr.,  adrénaline,  solu¬ 
tion  au  millième  xxv  gouttes,  sérum  physiologique 
100  cmc.)  (i). 

Le  liquide  s’étale  suffisamment  dans  le  tissu  ré¬ 
tropéritonéal  lâche,  et  baigne  en  même  temps  tout 
le  plexus  solaire.  Prier  le  patient  de  changer  de 
côté  et  recommencer  la  même  technique  pour  les 
splanchniques  du  côté  opposé. 

Résultats.  —  Nous  avons  employé  cette  méthode 
douze  fois  jusqu’ici;  nous  avons  eu  9  anesthésies 
absolues,  une  très  suffisante  pour  ii’avoir  pas  besoin 
de  narcose,  et  2  mauvaises  (défaut  de  technique 
probable).  Les  interventions  pour  lesquelles  nous 
avons  expérimenté  la  méthode  étaient  des  plus  dé¬ 
licates  et  s’adressaient  à  des  patients  dont  l’état 
général  était  pour  la  plupart  précaire. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  âgée 
atteinte  de  néphrite  chronique,  avec  le  diagnostic 
d’ulcus  de  la  petite  courbure;  elle  n’avait  pas  reçu 
d’injection  préparatoire  de  scopolamine-morphine; 
femme  très  nerveuse  qui  accepta,  non  sans  une  cer¬ 
taine  appréhension,  l’anesthésie  régionale.  L’opéra¬ 
tion  fut  tout  à  fait  indolore.  Ün  pratiqua  l’opération 
de  Balfour  jointe  à  la  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure  transmésocolique.  Dans  un  second  cas,  il 
s’agissait  d’une  femme  ayant  déjà  subi  une  hystérec¬ 
tomie  et  une  gastrectomie,  présentant  les  symptômes 
de  la  S. LG.  (stase  intestinale  chronique).  On  lui  fit 
une  iléo-sigmoïdostomie.  L’anesthésie  fut  absolue. 
Dans  deux  autres  cas,  on  était  en  présence  de  ma¬ 
lades  âgés  (68  et  72  ans),  atteints  de  néoplasme  de 
l’estomac,  avec  état  général  très  mauvais.  L’explora¬ 
tion  dans  un  cas  révéla  T'existence  d’un  néoplasme 
généralisé.  Le  second  subit  la  cure  radicale  sans  la 
moindre  douleur.  Des  huit  autres  anesthésies, 
cinq  s’adressaient  à  des  patients  peu  résistants,  dont 
un  subit  une  iléo-sigmoïdostomie,  trois  une  gastrec¬ 
tomie  pour  ulcus  de  la  petite  courbure  et  le  cin¬ 
quième  une  application  de  radium  pour  néoplasme 
inopérable  avoisinant  le  cardia.  Les  trois  premières 
anesthésies  furent  très  bonnes,  la  quatrième  mau¬ 
vaise  et  la  cinquième  très  suffisante. 

Nous  avons  observé,  soit  au  moment  de  l’injec¬ 
tion,  soit  immédiatement  après,  une  légère  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  deux  fois  des  nausées,  une  fois  des 
vomissements  bilieux  purs  se  faisant  sans  efforts 
par  petites  gorgées,  accompagnés  d’un  peu  d’an¬ 


(i)  Nous  expérîîneuïons  en  ce  moment  un  nouveau  produit  dont 
la  toxicité  paraît  être  nulle,  car  il  peut  être  injecté  sous  la  peau 
à  la  dose  très  élevée  de  5  g.  en  solution  à  i  p.  loo,  sans  détermi¬ 
ner  le  moindre  trouble.  Il  n’influence  ni  la  pression  artérielle,  ni 
le  rythme  respiratoire.  L’auestliésio  est  moins  rapide  qu’avec  la 
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goisse.  Ces  petits  troubles  disparurent  en  quelque^ 
minutes  sans  laisser  aucune  trace. 

Indications.  — ■  L’anesthésie  splanchnique  est  indi¬ 
quée  pour  toutes  les  opérations  sur  les  viscères 
abdominaux;  l’état  général  du  patient  ne  nous  sem- 
ble  pas  devoir  être  pris  en  considération.  Au  con¬ 
traire,  une  économie  défaillante,'  justiciable  de 
l’anesthésie  paravertébrale,  bénéficierait  de  l’anes¬ 
thésie  splanchnique. 

Cette  méthode  ne  doit  pas  se  borner  uniquement 
aux  interventions  chirurgicales. 

Les  douleurs  épigastriques  causées  par  les  mala¬ 
dies  les  plus  diverses  (vésicule  biliaire,  estomac 
duodénum,  etc.)  peuvent  être  calmées  par  l’injec¬ 
tion  des  splanchniques.  Naegeli  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  de  82  ans  atteint  d’ulcère  duodénal 
et  souffrant  de  douleurs  violentes.  Il  subit,  au  lieu 
d’une  injection  de  morphine,  l’anesthésie  des 
splanchniques  avec  un  tel  succès,  que  ce  malade 
qui  avant  l’injection  se  tordait  dans  son  lit,  repo¬ 
sait  quelques  minutes  plus  tard  tranquillement  sur 
le  dos  et  demandait  en  riant  s’il  resterait  toujours 
ainsi. 

L’action  de  l’anesthésie  des  splanchniques  ne  se 
limite  pas  à  l’abolition  de  la  sensibilité  intra-abdo¬ 
minale,  elle  s’étend  aux  fonctions  excito-motrices  de 
ces  nerfs.  De  là  la  possibilité  de  traiter  les  coliques 
hépatiques  et  toutes  les  maladies  influencées  par 
des  modifications  des  systèmes  vaso-moteur,  sécré¬ 
toire  et  musculaire  de  l’appareil  digestif. 

Conclusion.  —  L’anesthésie  des  splanchniques 
paraît  être  une  méthode  d’avenir.  Elle  est  simple, 
rapide,  et  permet  les  plus  grosses  interventions  sur 
les  viscères  abdominaux  avec  le  minimum  de  risques 
pour  le  patient.  Elle  promet,  en  outre,  de  rendre 
d’inestimables  services  en  thérapeutique,  en  cal¬ 
mant,  sinon  en  guérissant  toutes  les  douleurs  intra- 
abdominales. 


MÉNINGITE  PNEÜMOCOCCIQÜE 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  FRACTURE  DE  L’ETHIÏIOÏDE 
PAR  TRAUMATISME  EXTERNE 

Par  le  docteur  H.  GOVY  (de  Brest). 

Nous  avons  cru  utile  de  rapporter  ici  l’observation 
suivante,  à  cause  du  peu  de  fréquence  du  cas  dans 
son  ensemble,  et  aussi  pour  certains  points  intéres¬ 
sants  de  son  étiologie,  de  ses  symptômes  et  de  son 
évolution,  auxquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Au  mois  d’avril  1919,  J.  A...,  jeune  soldat  au  18“  R.  I-i 
au  cours  d’un  match  de  foot-ball  reçoit  un  coup  violent  (coup 
de  pied  probablement)  sur  la  région  frontale,  vers  la  racine! 
du  nez.  Une  hémorragie  nasale  assez  abondante  se  produit 
et  s’arrête  peu  de  temps  après  par  compression.  Le  blessé  ne 
perd  pas  connaissance,  rentre  au  cantonnement  et  se  couche. 
Le  lendemain,  au  réveil,  il  se  plaint  seulement  de  forte  céphalée 
et  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou.  Ses  camarades  1  en¬ 
gagent  à  se  présenter  à  la  visite  médicale,  mais  il  refuse,  e 
n’est  que  dans  l’après-midi,  vers  i3  heures,  son  état  s  étant 
brusquement  aggravé,  qu’il  est  examiné  et  évacué  sur  1  hôpita 
militaire  de  C...,  avec  le  diagnostic  :  «  Trauinatisiue  de  a 
région  frontale,  et  symptômes  méningés  ». 
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g3eANHÉE 

'^'^Z^^ovsqne  nous  le  voyons  vers  17  heures,  le  blessé 
Lôlument  privé  de  conscience,  ne  répondant  pas  aux 
es*  f  fis  à  haute  voix.  Agitation  motrice  marquée,  trmmus, 
considérable  de  la  nuque,  et  signe  de  Kermg,  hyper- 
'“'S  musculaire.  Température  :  SÿS.  Pouls  tendu  et 
On  ne  constate  pas  de  vomissements;  respiration 
accélérée,  accompagnée  de  véritables  cris  hydren- 
’^™?!iùines  urines  rares.  .  ,  ,  .  ■ 

i  ict  on  de  la  face  :  il  n’existe  pas  de  plaie  de  la  région 
,  ni  des  régions  sus-orbitaires,  mais  une  ecchymose 

wLble  bilatérale,  en  lunettes,  avec'  trait  d  union  a  la 
“  iln  nez  Cette  ecchymose  est  sous-palpébrale.  Les  pau- 
cnnlevées  les  globes  oculaires  présentent  du  strabisme 
r'int  léger  épanchement  sanguin  sous-conjonctival, 
plSihobie,  inégalité  pupillaire  peu  marquée,  un  peu 

A°h  Pàlpation  des  arcades  orbitaires  et  de  la  racine  du 
•  ^  ‘  L  instate  en  aucun  point  de  dépression  ni  de  mobi- 
fv  Anormale;  pas  de  crépitation.  Mais  cette  palpation  au 
p!udes  sinus  frontaux  et  dè  la  région  intersinusale  semble 
Soureuse  pour  le'  malade ,  malgré  son  inconscience 
Pas  de  mobilité  du  squelette  nasal,  lln’existe  pas  d  emphy- 

'tesloss^nasâles  sont  complètement  obstruées  par  des 

“ÏÏmpoSot  lombaire  est  alors  pratiquée  et  donne  issue  a 
un  liquide  céphalo-rachidien  très  trouble,  sous  pression.  Il 
u’estVs  coloré  par  le  sang,  on  en  retire  environ  i5  cmc., 
que  l’on  envoie  au  laboratoire  régional  de  bactériologie 

Le'xamen  radioscopique  éclaire  peu  le  diagnostic,  il  n’existe 
pas  de  lésion  du  frontal,  la  région  des  sinus  frontaux  et  la 
îégion  interorbitaire  sont  très  troubles,  et  1  est  difficile  de 
distinguer  s’il  existe  des  lésions  osseuses  de  la  base. 

Le  diagnostic  de  méningite,  consécutive  a  une  fracture  de 
l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne  et  probablement  de 
l’ethmoïde,  paraît  le  plus  yraisemblable.  Les  résultats  d  une 
intervention  paraissent  très  aléatoires,  étant  donnes  1  état  des 
lésions  méningées,  et  le  point  probable  de  la  lésion  osseuse. 
Traitement  médical,  avec  glace, ,  désinfection  des  fosses 
nasales  à  l’huile  gomenolée,  electrargol  intraveineux  a  forte 

**°Dans  la  soirée,  le  malade  paraît  avoir  été  soulagé  par  la 
ponction  lombaire.  L’agitation  tend  à  diminuer,  mais  ce  n  est 
que  la  transition  vers  la  phase  de  dépression  ou  le  malade 
entre  au  début  de  la  nuit.  Coma  complet,  immobilité  et  insen¬ 
sibilité  absolues. 

Le  lendemain  au  matin,  le  malade  est  dans  le  meme  état. 
Entre  temps,  le  résultat  de  l’examen  bactéridlogique  qui  nous 
est  parvenu  révèle  :  un  grand  nombre  de  leucocytes  po  y- 
nucléaires,  de  grands  mononucléaires,  et,  au  point  e  vue 
microbien,  du  B.  de  Pfeiffer  et  surtout  du  pneumocoque  en 
quantité  considérable.  -  ■,  1 

Une  deuxieme  ponction  lombaire  •  est  pratiquée  dans  la 
matinée.  Le  liquide  qui  s’écoule  rapidement  est  toujours  très 
troublé;  on  en  retire  environ  cmc.  et  on  injecte  à.  sa  place 
sans  retirer  l’aiguille  10  cmc.  d’électrargol.  L’état  du  malade 
ii’enest  guère  modifié;  il  est  toujours  comateux,  et  sa  respi- 
fation  présente  bientôt  le  rythme  de  Cheyne-Stokes,  il  existe 
de  la  paralysie  des  sphincters,  on  continue  le  traitement 
général,  et  l’électrargol,  on  injecte  de  plus  10  cmc.  de  sérum 
itntipneumococcique . 

Mort  vers  21  heures,  au  deuxième  jour  de  son  entrée  sans 

avoir  un  instant  repris  connaissance.  _  ... 

Autopsie.  —  Résumé  du  procès-verbal  d’autopsie  :  incision 
d’une  oreille  à  l’autre  par  le  vertex.  On  décolle  et  on  rabat  le 
masque  ;  il  n’existe  pas  de  lésion  de  la  face  antérieure  du 
frontal.  Les  3/4  externes  de  chaque  arcade  orbitaire  sont 
intacts,  mais  on  constate  : 

1”  Une  fracture  étoilée  de  la  paroi  antérieure  du  sinüs 


frontal  droit,  dans  sa  partie  interne.  Il  existe  plusieuis 
esciuilles  retenues  seulement  par  des  lambeaux  deperioste, 
elles  n’ont  pas  subi  de  déplacement,  et  la  forme  de  la  cavité 
sinusale  est  conservée.  Une  fissure  intéresse  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  orbitaire.  , 

Une  fracture,  analogue  à  la  précédente,  mais  plus  éten¬ 
due  sur  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  gauche  1  ropa- 
gation  par  deux  fissures  à  la  paroi  supérieure  de  a  cavité 
orbitairl  De  même  qu’à  droite,  il  n’y  a  pas  de  déplacement 

des  esquilles.  .  , 

La  muqueuse  des  sinüs  est  à  peu  près  intacte  au  niveau  des 
points  fracturés,  leur  cavité  est  comblée  par  un  caillot,  il  n  y 

^^3^°*Un^trait  de  fracture,  à  peu  près  horizontal,  et  parallèle 
à  l’échancrure  nasale  du  frontal  réunit  les  deux  lésions 
précédentes. 

Les  os  propres  du  nez  sont  intacts.  • 

La  calotte  crânienne  enlevée  selon  le  procédé  habituel,  on 

constate:  , 

I»  Les  hémisphères  sont  recouverts  a  peu  près  compiete- 
ment  d’une  couche  épaisse  de  pus  crémeux,  particulièrement 
abondant  sur  les  lobes  frontaux.  Congestion  intense  des 
méninges,  vaso-dilatation  très  marquée  de  la  corticalite, 
traînées  purulentes  le  long  des  vaisseaux,  dure-mere  tendue, 

liquide  sous-dural  purulent.  .  . 

2“  On  relève  l’encéphale,  et  après  avoir  isole  de  Ipta^g 
antérieur  la  dure-mère  très  adhérente,  on  note  les  lésions. 

suivantes  sur  le  crâne  : 

A  droite,  une -fêlure,  qui  partie  de  la  ligne  médiane  se  pro¬ 
longe  sur  la  face  supérieure  de  la  cavité  orbitaire. 

A  fi-auc/ie,  pas  de  fracture.  ,  ,,  ,  .,  4 

Fracture  esquilleuse  de  la  lame  criblée  de  1  ethmoide,^  de 
chaque  côté  de  l’apophyse  erista  galli,  laquelle  est  elle-meme 
fracturée  à  sa  base,  et  presque  complètement  mobile  La  lame 
verticale  et  les  masses  latérales  paraissent  intactes.  De  petites 
esquilles  sont  implantées  dans  la  dure-mere  qui,  dechiree,  est 
en  communication  directe  avec  les  fosses  nasales.  Une  sonde 
introduite  par  le  nez,  et  conduite  avec  précaution,  arrive 
directement  dans  la  cavité  crânienne.  ,  , 

Les  résultats  de  l’autopsie  confirment  donc  le  diagnostic  ^ 
posé  •  fracture  de  l’étage  antérieur,  particulièrement  de 
l’ethmoïde,  infection  ascendante  directe,  méningite  généralisée. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  rela¬ 
ter,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1“  Si  les  lésions  traumatiques  des  sinus  trontaux 
ne  sont  pas  extrêmement  rares,  les  lésions  de 
l’ethmoïde  dues  à  un  traumatisme  de  cause  externe 
sont  croyons-nous,  beaucoup  moins  fréquentes.  Nous 
n’en’ avons  trouvé  relatés  que  peu  de  cas  (il  est  vrai 
que  nous  sommes  actuellement  mal  places  pour  des 
recherches  bibliographiques)-  Les  fractures  de  la 
lame  criblée  se  rencontrent  plus  souvent  causées 
par  un  corps  étranger  et  surtout  par  un  instrument 
au  cours  d’une  opération  par  voie  endo-nasale. 

Les  os  propres,  par  leur  situation  sur  un  plan 
antérieur  à  celui  de  la  région  fronto-ethmoidale, 
reçoivent  o-énéralement  le  choc;  aussi  leur  fracture 
ou  leur  luxation  est-elle  courante  (chez  les  boxeurs 

Is  actuel  vient  cà  l’appui  d’uii  article  du 
docteur  Bryson  Delà  vau  (New-York)  {Rettue  de  laryn- 
aolo^ie  deBordeau.r,  janvier  1918)  regrettant  «  1  in¬ 
différence  envers  les  traumatismes  nasaux  dus  au 
foot-ball  »  Il  ne  relate  d’ailleurs  pas  de  cas  mortels. 
Les  fractures  des  membres  et  les  entorses  ne  sont 
pas  les  accidents  les  plus  graves  de  ce  sport  par 
ailleurs  si  utile 
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2“  Il  semble  qu’on  puisse  expliquei’  cette  fracture 
de  l’ethmoïde  par  la  transmission  du  choc  (appliqué- 
exactement  à  son  extrémité  antérieure)  à  travers  la 
lame  criblée,  de  faible  résistance,  coincée  entre,  le 
frontal  et  le  sphénoïde  plus  solides. 

•  3°  Le  coup  porté,  à  en  juger  par  les  lésions 

osseuses,  fut  extrêmement  violent,  et  cependant,  il 
n’existait  aucune  solution  de  continuité  des  tégu- 
inents.  Dans  son  Traité,  Castex  signale  un  cas  sem¬ 
blable  de  Dupuytren,  et  le  juge  exceptionnel;  il  est 
fort  possible  qu’il  en  existe  d’autres. 

4“  Pas  d’emphysème  sous-cutané,  indiqué  dans 
divers  ouvrages  comme  signe  de  fracture  des  sinus 
frontaux.  Il  y  avait  des  lésions  très  minimes  de  la 
muqueuse,  et  les  fosses  nasales  étaient  entièrement 
obstruées  par  les  caillots.  PeuGétre  est-ce  là  une 
raison  de  l’absence  de  ce  symptôme? 

5“  Evolution  en  deux  phases  de  la  lésion  :  dans 
une  première  de  vingt  heures  environ  à  partir  du 
trauma,  le-  blessé  semble  peu  touché,  vaque  à  ses 
occupations,  ne  se  plaint  guère  ;  ce  malgré  des  lé¬ 
sions  osseuses  importantes. 

Puis,  en  l’espace  de  3  à  4  heures,  les  symptômes 
méningés  jusque-là  insoupçonnés  se  déclarent  et  le 
malade  devient  inconscient;  vers  9  heures  du  soir  il 
est  dans  un  coma  complet.  Divers  auteurs,  entre 
lesquels  Lannois  et  Gignoux  {Annales  de  Voreille, 
1914,  VII)  ont  signalé  des  cas  de  méningite  fou¬ 
droyante  (d’origine  otogène)  survenant  en  quelques 
heures  chez  des  malades  otorrhéiques,  mais  en 
bonne  santé  générale  apparente';  brusquerie  du  dé¬ 
but,  raccourcissement  des  diverses  périodes  d’évo¬ 
lution.  Ils  l’attribuent  à  une  sidéi’ation  des  fonc¬ 
tions  organiques,  par  infection  massive  des  mé¬ 
ninges.  Notre  cas  (avec  étiologie  différente)  présente 
des  points  analogues.  Il  s’est  passé  depuis  le  trau¬ 
matisme  jusqu’à  la  mort,  54  heures  environ,  dont 
20  heures  d’indifférence  apparente  de  l’organisme. 

La  lésion  mortelle  fut  la  fracture  de  la  lame  criblée, 
réalisant  une  communication  on  ne  peut  plus  directe 
entre  les  méninges  et  le  milieu  éminemment  septique 
des  fosses  nasales. 

6“  Au  point  de  vue  théi'apeutique,  il  est  fort  pro¬ 
bable  qu’une  intervention  n’eùt  rien  changé  à  l’évo¬ 
lution.  L’infection  était  déjà  très  avancée  à  l’entrée 
du  blessé  à  l’hôpital,  elle  était  suraiguë  comme  le 
prouvait  sa  marche  rapide.  Il  eût  été  aisé  d’interve¬ 
nir  sur  les  sinus  frontaux,  mais  là  n’était  pas  la  lésion 
mortelle.  Quant  à  l’action  sur  l’ethmoïde  elle  était 
problématique,  eût  été  incomplète  et  par  suite 
inutile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  a8  avril  1920) 

Perforation  duodénale.  —  M.  Dujarier  apporte  au  débat 
actuel  une  observation  de  perforation  duodérrale  qu’il  a  traitée 
parla  suture  et  une  gastro-entérostomie.  Pendant  4  jours,  le 
malade  alla  très  bien.  Puis  il  fut  pris  d’une  fièvre  à  4o«  et 
succomba  très  rapidement.  A  l’autopsie,  pàs-de  péritonite,  les 
sutures  avaient  bien  tenu,  la  gastro-entérostomie  fonctionnait  | 


bien.  Le  malade  avait  succombé  à  une  toxémie.  Ce  fait  ' 

■  une  fois  dé  plus  la  gravité  de'  ces  perforations  et  mê??' 
interventions  qu’elles  riécéssitent.  ^ 

Adénomes  du  foie.  —  M.  Hartmann  communique  l’ob 
vation  d’une  femme  de  42  ans,  ayant  eu  8  enfants,  san* 
hépatique,  chez  laquelle,  en  octobre:  1918,  il  reconnut  IW.' 
tence  d’une  tumeur  sous-hépatique,  mobile.  Opération 
novembre.  On  trouve  une  vésicule  dilatée,  contenant  d 
calculs  ;  le  foie  est  bombé;  au-dessous  du  foie  on  sent 
tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  mandarine.  M.  Harimr' 
fait  une  cholécystectomie  et  une  résection  liépaiique,  la  u 
meur  se  confondant  avec  la  partie  inférieure  du  foie.  ASront 
ment  des  deux  bords  de  la  tranche  hépatique.  Guériçon 
18  mois  après,  cette  malade  reste  encore  guérie  ;  histologique! 
ment,  il  s’agissait  d’une  tumeur  intermédiaire  entre  l’adétmtn 
et  l’adéno-épithélioma.  * 

Un  rapport  de  M.  QuÉnu  sur  un  cas  de  luxation  trauma’- 
tique  du  cuboïde,  adressé  par  M.  Küss;  affection  rare,  que 
seule  la  radioscopie  permet  de  diagnostiquer.  ’  • 

M.  Quénu  fait  une  description  anatomique  complète  de  cette 
lésion. 

Anastomose  saphéno-fémorale.  —  M.  Delbet  analyse 
2  observations,  dont  l’une  de  M.  Pellissier,  relatives  à  des 
malades  variqueuses  traitées  par  l’anastomose  saphéno- 
fémorale. 

M.  Delbet  insiste  surTes  bons  résultats  de  cette  opération 
qulil  a  préconisée,  H  rappelle,  à  ce  sujet,  ce  qui  s’est  passé 
pour  les  hernieux  qui  longtemps  ont  hésité  à  accepter  la  cure 
radicale  de  leurs  hernies,  et  qui,  aujourd’hui,  acceptent  et 
demandent  eux-mêmes  l’opération.  11  devrait  en  être  de  même 
pour  les  variqueux,  les  varices  étant  une  infirmité  au  moins 
aussi  gênante  que  la  hernie.  Tous  les  chirurgiens  devraient 
entreprendre  une  croisade  en  faveur  de  cette  opération  simple, 
facile;  bénigne  et  efficace. 

Arthrite  temporo-maxillâire.  —  M.  Ombrédanxe  fait  un 
rapport  sur  un  cas  d’arthrite  temporo-maxillaire,  consecutive 
à  des  accidents  d  une  dent  de  sagesse  ayant  entraîné  de  la 
nécrose  du  maxillaire  inférieur  et  continuant  à  évoluer  malgré 
une  ouverture  large  du  'foyer.  Deux  mois  après,  survinrent 
dé  la  céphalée,  de  l’œdème,  une  température  de  4o°,  des  mou¬ 
vements  convulsifs;  puis  le  malade  tomba  dans  le- coma  et 
succomba.  A  I  autopsie,  on  trouva  dé  la  nécrose  du  maxillaire 
inférieur,  une  arthrite  suppurée,  un  abcès  dure-mérien  ;  la 
paroi  externe  du  véntricule  latéral  était  prise;  les  lésions  con¬ 
tinuaient  jusqu’à  lecorce  cérébrale.  Il  s’agissait,  en  sonime, 
d  un  abcès  intra  et  extradure-mérièn  ayant  eu  pour  point  de 
départ  une  arthrite  temporo-maxillaire.  Ces  faits  sont  rares. 

Un  nouveau  procédé  d’introduction  de  sérum  chaud  dans 
1  abdomen.  —  M.  Labbé  analyse  un  travail  de  M.  Henri  Petit 
(de  Château-Thierry)  sur  ce  sujet.  Ce  procédé  consiste  à 
ponctionner,  avec  un  gros  trocart,  la  fosse  iliaque  êf  à  y 
introduire  2  litres  de  -sérum  chaud.  M.  Labbé  fait  des  ré¬ 
serves  sur  ce  procédé  qui  n’est  pas  sans  danger. 

MM.  Delbet  et  Duval  estiment  que  le  procédé  ne  saurait 
être  défendu  à  la  Société  de  chirurgie. 

Arthrites  suppuréés  du  genou  traitées  avec  succès  par  la 
méthode  de  Willems.  —  M.  Arrou,  au  nom  de  son  interne, 
M.  Truffer,  apporte  deux  cas;  l’un  concerne  un  jeune  homme 
de  24  ans  atteint  d’arthrite  blennorragique;  température, 
39°4.  Immobilisation  pendant  8  jours;  pas  d’amélioration, 
alors  on'a  recours  à  la  méthode  de  'Willems  :  arthrotomie 
double,  lavage  à  l’éther,  mouvements  actifs  d’abord,  pub 
actifs  et  passifs;  l’article  se  vide  mal;  la  température  se 
maintient  élevée,  les  mouvements  volontaires  sont  toujours 
très  douloureux.  Enfin,  après  3  semaines  de  traitement,  les 
douleurs  ‘Cessentpla'  tëtirp^atüre  baisse;  guérison  parfaite 
avec  tous  les  mouvements  de  l’articulation. 


667 


g3.ANNÉB--N“42,/.  et  6  mai  .920. 


GAZETTE  DES  HOPITÀUX 


M  Arrou  communique  un  second  fait  analogue,  egalement 
i'inÀ  nar.  la  guérison,  sans  raideur  articulaire, 
w  Arrou  insiste  sur  l’importance  des  mouvements  passifs 
■  favorisent  l’évacuation  du  pus.  II  faut  donc  ajouter  ces 
Mouvements  passifs  aux  mouvements  actifs  qui  ont  aussi  leur 

“Îm  Michon,  Quénu,  OcKYNczic,  Lenormant  et  Rouvil- 
portent  des  faits  qui  confirment  les  conclusions  de 
M^rrou  II  résulte  de  cette  discussion  que  la  méthode  de 
Willems,  sauf  de  rares  exceptions,  donne  de  très  beaux 

résultats. 

TvDhlo-appendicites.  -  M.  Bérard  (de  Lyon)  pense  que, 

,  ;  bien  des  cas  considérés  comme  des  cas  d  appendicite, 
’pst  le  cæcum  qui  est  pris  primitivement.  L’appendice  1  est 
Londairement.  Ces  cas  s’observent  surtout,  chez  les  jeunes 
...iet"  au  cours  d’épidémies  de  grippes.  Ces  lésions  sont 
caractérisées  par  des  plaques  indurées,  plus  ou  moins  éténdues 
sur  le  cæcum,  s'accompagnant  ou  non  de  ganglions  mesente- 
riuues.  M.  Bérard  estime  que  dans  ces  cas  de  typhlo-appen- 
dicite  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’enlever  l’appendice,  il  faut 
■  'ajouter  une  résection  de  la  partie  indurée  du  cæcum. 
M  Bérard  apporte  plusieurs  observations  avec  examen 
histologique  des  plaques  cæcales.  II  s’agit  de  lésions  pure¬ 
ment  inflammatoires.  Cette  résection  et  la  suture  qui  s  ensuit 
ne  compliquent  pas  beaucoup  l’opération  et  donnent  une 
grande  sécurité  pour  l’avenir.  Il  est  donc  nécessaire  au  cours 
de  toute  appendicectomie  d’examiner  avec  soin  le  cæcum. 

M.  Routier  qui  a  opéré  un  grand  nombre  d  appendicites  a 

souventrencontré  ces  indurations  cæcales,  surtout  dans  les 

cas  d’appendicites  rétrocæcales.  Il  a.  qualifié  ces  faits  de 
typhlite  concomitante.  Il,  n’a  pas  enlevé  ces  plaques  et  ses 
malades  n’en  ont  pas  moins  bien  guéri. 

M.  Walther  partage  l’avis  de  M.  Routier.  IL  ne  croit  pas 
que,  sauf  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  y  ait  lieu  d’ajou¬ 
ter  une  résection  cæcale  à  l’appendicectomie. 

Dangers  des  injections  d’huiles  médicamenteuses.  — 

A  signaler,  parmi  les  présentations,  celle  qu’a  faite  M.  Al- 

GLAVE  d’une  jeune  femme  qui  portait  une  quinzaine  de  tumeurs 
dans  le  sein.  On  ne  savait  de  quelle  nature  elles  pouvaient 
être.  Après  enquête,  on  apprit  que  cette  malade  avait  reçu 
une  grande  quantité  d’injections  sous-cutanées  d’huiles  médi¬ 
camenteuses.  Ces  tumeurs,  en  effet,  contenaient  de  1  huile. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  nu  i5  AVRIL  1920) 

M.  Dufour  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Rauzier  (de 
Montpellier),  membre  correspondant  de  la  Société. 

Réactions  électriques  dans  les  myopathies.  M.  Boun- 
gdignon  rappelle  que  tous  les  myopathiques  présentent  un  ou 
plusieurs  muscles  avec  galvaiiotonus  ou  myotonus.  Au  début 
des  myopathies;  ce  phénomène  existe  dans  presque  tous  les 
muscles;  à  la  période  d’état,  on  le  constate  toujours  sur  un  ou 
plusieurs  corps  musculaires. 

Chorée  chronique  héréditaire.  —  MM.  Klippel,  Mathieu- 
Pierre  ’Weil  et  Jacquelin  présentent  un  malade  de  47  ans 
atteint,  depuis  l’âge  de  4 1  ans,  de  chorée  chronique  de  type 
Huntington,  et  dont  la  sœur,  la  mère,  la  grand’mère  et  un 
grand-oncle  maternels  étaient  atteints  de  la  meme  affection. 
En  plus  des  symptômes  classiques  de  la  chorée  chronique 
héréditaire  et  de  signes  de  la  série  tabétique  liés  à  un  tabes 
en  évolution,  on  relève  chez  ce  malade  des  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence  (auriculaires,  palatins,  dentaires),  une  bradyeardie 
fle  48  pulsations  à  la  minute  et  des  crises  de  faim  gloutonne 
et  puTOxystique  dont  sa  mère  pareillement  était  atteinte.  A 
noter  la  mort  d’ascendants  par  pendaison  volontaire. 


Note  sur  le  faciès  et  sur  la  force  de  résistance  dans  la 
paralysie  agitante.  -  M.  Souques  ature  l’attention  sur  deux 
phénomènes  signalés  dans  la  paralysie  agitante  qui,  à  sort 
avis,  ne  sont  pas  d’ordre  pathologique  mais  bien  d  ordre 
physiologique  normal.  . 

Les  rides  frontales  sont  rares  chez  les  parkinsoniens  f 
quand  elles  existent,  'elles  ressortissent  à  la  physiologie  nor> 
male  et  tiennent  à  l’élévâtion  du  regard  que  nécessite  1  immo¬ 
bilisation  de  la  tête  en  flexion  prononcée. 

La  contraction  dynamique,  dont  la  force  de  pression  est  un 
exemple,  est  moins  puissante  que  la  contraction  statique  ou 
force  de  résistance.  Il  y  a  un  contraste  frappant  entre  les  deux, 
tant  chez  un  sujet  normal  que  chez  un  parkinsonien,  Dans  la 
pression,  l’action  des  antagonistes  intervient  pour  modérer 
l’action  des  agonistes.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  con¬ 
traction  statique  où,-  au  contraire,  les  antagonistes  se  relâ¬ 
chent  pour  permettre  aux  agonistes  de  développer  toute  leur 
puissance.  ■  .  , 

Le  contraste  entre  la  force  de  pression  et  la  force  de  résis¬ 
tance  n’est- pas,  comme  on  l’a  dit,  un  phénomène  parkin¬ 
sonien  C’est  un  phénomène  normal,  tenant  à  1  action  des 
antagonistes  qui  se  contractent  dans  la  pression  et  se  relâ¬ 
chent  dans  la  résistance. 

Amyotrophie  progressive  à  évolution  lente  posttrauma¬ 
tique.  —  M.  PoRor  (d’Alger). 

Deux  cas  de  syndrome  oculaire  sympathique  isolé  par 
traumatisme  crânien.  -  M.  F.  Rose  présente  l’observation 
de  deux  blessés  dont  le  premier  ayant  reçu  un  coup  de  rondin 
derrière  l’oreille  gauche,  coup  qui  fut  suivi  de  perte  de  con¬ 
naissance  et  d’otorragie  gauche,  ne  présenta  d  autre  sym¬ 
ptôme  nerveux  qu’un  syndrome  de  Glaude-Beniard-IIorner 
gauche  complet  et  persistant,  et  dont  le  second,  trépane  pour 
fracture  du- côté  droit  du  front  pour  plaie  par  éclat  d  obus, 
eut  une  hémiparésie  gauche  transitoire  et  ne  conserva 
comme  reliquat  nerveux  objectif  qu’un  syndrome  oculo-sym- 
;  pathique  droit  léger.  . 

M  Rose  attribue  ce  syndrome  à  une  hémorragie  situee, 
chez  le  premier  malade,  dans  le  canal  carotidien  (fracture  du 
rocher),  chez  le  second  dans  la  gaine  de  l’artere  ophtalmique, 
et  il  pense  que,  en  Labsence  de  tout  symptôme  traduisant  une 
atteinte  du  système  nerveux  central,  il  ne  faut  incriminer  en 
pareil  cas  qu’une  lésion  du  sympathique  périphérique  pen- 
artériel. 

Paralysie  des  muscles  pelvi-trochautériens  après  abcès 
quinique  fessier.  -  MM.  H.  Roger  et  G.  A^mès  , de  Mar¬ 
seille)  communiquent  une  observation  de  paralysie  pelvi-tro- 
ehantérienne  consécutive  à  une  injection  intrafessiere  de 
quinine  suivre  d’abcès  et  d’escarre.  Ce  cas  reproduit  le  syn- 
drome  déjà  décrit  par  Sicard  et  Roger  :  claudication  a  tjpe 
de  luxation  congénitale,  parésie  de  la  rotation  en  dehors  de  la 
cuisse,  troubles  des  réactions  électriques  des  fessiers,  alioli- 
tion  du  réflexe  du  tenseur  du  fada  lata,  habituellement  obtenu 
par  le  chatouillement  plantaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  avril  1920) 

La  méthode  Camus-Nepper  appliquée  à  la  sélection  d’a^via- 
teuF  —  M  VrxcENT  s’est  servi,  pendant  plus  de  2  ans,  de  la 
méthode  préconisée  par  MM.  Jean  Camus  et  Nepper  pour  la 
sélection  des  candidats  à  l’aviation;  elle  consiste  à  mesurer 
les  réactions  psychomotrices  et  à  enregistrer  les  réactions 
'  émotives  des  intéressés.  ■ 

:  Les  recherches  de  M.  Yincent  ont  été  pratiquées  sur  plus 

de  2.000  sujets;  elles  le  conduisent  à  considérer  la  technique, 
utilisée  et  perfectionnée  en  quèlquès  points,' cemrme  très 
fidèle. 


GÀ^fetTE  DES  IlOPltAÛX 


Variations  de  la  teneur  en  glycogène  du  foie  pendant  la 
crise  colloïdale.  —  MM.  B. -G.  Duhamel  et  R.  Thieulin. 
Dans  le  foie  de  l’animal  inanitié,  la  teneur  en  glycogène  subit 
une  diminution  uniforme  ;  que  l’on  vienne  à  injecter,  pendant 
le  jeûne,  de  l’argent  colloïdal  électrique,  on  constate  6  heures 
après  unE  augmentation  très  notable  de  la  quantité  de  glyco¬ 
gène.  Pour  ces  recherches,  les  auteurs  font  des  prélèvements 
de  foie  chez  le  lapin  par  biopsie  et  dosent  le  glycogène  j)ar 
leur  méthode  colorimétrique. 

Les  effets  rapprochés  de  la  purgation  (huile  de  ricin)  sur 
la  sécrétion  urinaire  ;  ses  rapports  possibles  avec  le  shock 
opératoire.  —  MM.  Gosset  et  Mestuezat.  La  purgation  hui¬ 
leuse  provoque  :  a.  une  oligurie  prononcée,  propre  à  la  pur¬ 
gation,  sans  rapport  direct  av'ec  les  ingesta  et  la  dérivation 
intestinale,  oligurie  qui,  en  s’ajoutant  à  celle,  de  moindre 
importance,  due  à  là  diète  observée,  amène  une  réduction  de 
20  à  70  p.  100  du  volume  total  des  urines  (moyenne,  37  p.  100); 
b.  une  diminution  notoire  des  matériaux  excrétés  (acides, 
extrait,  cendres,  etc.);  c.  un  remaniement  de  la  composition 
de  l’azote  urinaire  caractérisé  par  une  diminution  du  taux  de 
l’azote  uréique  avec  augmentation  du  non-dosé  azoté  (azote 
total  diminué  de  l’azote  uréique,  ammoniacal  et  purique).  Le 
non-dosé  azoté  de  l’urine  des  24  heures  présente  même  quel¬ 
quefois,  malgré  l’oligurie,  un  taux  supérieur  en  valeur  abso¬ 
lue  à  celui  des  urines  témoins. 

Rien  de  semblable  dans  le  jeûne  au  début. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  rein  est  en  partie  fermé  au 
moment  où  l’organisme  subit  l’influence  du  chloroforme  ou 
de  l'éther,  qu’il  y  a,  durant  les  jours  qui  suivent  la  prise  d’une 
purge,  une  mobilisation  tout  à  fait  anormale  de  produits 
azotés  mal  définis  dont  on  connaît  le  rôle  dans  le  shock  (Mes- 
trezat,  1918  et  1919;  Duval  et  Grigaut,  i9i9;Quénu,  1919)  et 
le  taux  élevé  dans  l’azotémie  grave  (Carnot,  Gérard  et  Mois- 
sonnier,  1920).  ' 

La  purgation  crée  chez  les  opérés  un  état  de  moindre  résis¬ 
tance,  si  tant  est  qu’elle  n’amène  pas  quelques-uns  d’entre 
eux  au  seuil  du  shock. 

De  la  nécessité  d’employer  plusieurs  antigènes  et  en 
particulier  l’antigène  foie  d’hérédo  dans  l’exécution  de  la 
réaction  de  'Wassermann.  —  M.  Duhupt.  L’antigène  foie 
d’hérédo  est  nettement  plus  sensible  que  l’antigène  cœur.  Les 
auteurs  ont  réuni  54  cas  où  la  réaction  a  été  négative  avec  les 
antigènes  cœur,  et  positive  avec  l’antigène  foie  d’hérédo,  et 
pour  lesquels  une  enquête  clinique  des  plus  précises  et  minu¬ 
tieuses  a  été  menée. 

Sur  ces  54  cas  de  réactions  dissociées,  il  y  avait  :  2  hé¬ 
rédo-syphilitiques  ;  6  syphilitiques  vieux  non  traités;  12  ta¬ 
bétiques;  20  syphilitiques  traités  par  les  sels  d’arsenic, 
'  14  cas  où  la  syphilis  ne  peut  être  affirmée  par  les  signes  cli¬ 
niques. 

Il  semble  qu’il  y  a  avantage  à  prendre  en  considération  les 
réponses  données  par  l’antigène  foie  d’hérédo.  Sur  100  réac¬ 
tions  dissociées  on  évite  de  méconnaître  87  syphilitiques  et  on 
évite  d’interrompre  le  traitement  de  87  autres  sur  la  foi  de 
réactions  négatives  trop  -facilement  obtenues.  C’est  dans  les 
ras  de  syphilis  traitée  ou  ancienne  ou  d’hérédos  qu’il  y  a 
intérêt  à  exécuter  la  réaction  avec  l’antigène  foie  d'hérédo. 
Dans  les  cas  de  syphilis  secondaire,  tous  les  antigènes  parais¬ 
sent  donner  d’excellents  résultats. 

De  la  consommation  du  glucose  en  fonction  de  la  gly¬ 
cémie  chez  le  sujet  normal  et  chez  le  diabétique.  —  MM.  H. 
Chabanieh  et  M.  Lebeet,  en  opérant  sur  des  sujets  normaux 
et  sur  des  diabétiques  à  jeun  depuis  la  veille,  et  chez  lesquels, 
par  suite,  les  échanges  pouvaient  être  considérés,  comme 
constants,  constatent  que  l'ingestion  de  glucose  provoque  pa¬ 
rallèlement  à  l’élévation  de  la  glycémie  une  augmentation  du 
GO-  exhalé  qui,  étant  données  les  conditions  de  l’expérience, 
peut  être  considérée  comme  proportionnelle  à  la  quantité 
de  glucose  consommée. 


N»  42,  4  ét  6  mai  1920.  —  ankês, 


Mais  il  èxiste,  entre  le  diabétique  et  le  Sujet  normal,  la 
différence  suivante  :  pour  consommer  la  même  quantité  de 
glucose  un  diabétique  devra  élever  sa  glycémie  dans  une  plus 
forte  proportion  que  le  sujet  sain.  Cette  constatation  vient  à 
l’appui  de  l’hypothèse  proposée  par  L.  Ambard  suivant 
laquelle  l’hyperglycémie  représenterait  le  mécanisme  com¬ 
pensateur  du  trouble  constituant  le  diabète. 

De  la  toxicité  des  ptomaïnes.  -  M.  Lucien  Dreyfus.  L’in¬ 
nocuité  des  toxines  microbiennes  introduites  expérimentale¬ 
ment  dans  le  tube  digestif  paraît  actuellement  bien  établie.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  certains  produits  définis,  tels  que  la 
choline,  la  triméthylamine,  la  cadavérine  et  la  putrescine  que 
l’on  trouve  dans  les  cadavres  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours,  les  corps  sont  très  toxiques,  non  seulement  par  voie 
intraveineuse  ou  sous-cutanée,  mais  aussi  par  voie  digestive. 
Ils  sont  parfois  même  plus  toxiques  en  injection  intrarectale 
qu’en  injection  sous-cutanée.  La  neutralisation  des  solutions 
leur  fait  perdre  une  partie  de  leur  toxicité,  ce  qui  justifie  peut, 
être  certaines  pratiques  culinaires. 

La  tension  intrapleurale  à  l'état  normal  et  pathologique. 
—  M.  P.  Ameuille.  Si  l’on  fait  communiquer  la  cavité  pleu¬ 
rale  avec  un  manomètre  sensible,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  à 
l’intérieur  de  cette  cavité  une  pression  inférieure  à  la  pression- 
atmosphérique;  l’écart  moyen  est  équilibré  par  8  à  10  cmc. 
d’eau  chez  l’homme. 

La  mensuration  dè  la  tension  intrapleurale  chez  l'homme 
n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  croire.  Elle  se  réalise 
^assez  facilement  à  l’aide  d’un  appareil  pour  la  pratique  du 
pneumothorax  artificiel.  On  peut  ainsi  évaluer  celle  tension 
dans  une  série  d-'états  pathologiques  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  Dans  l’emphysème  pulmonaire  elle  est  parfaitement  nor¬ 
male,  c’est-à-dire  inférieure  à  la  pression  atmosphérique.  Il 
semble  donc  impossible,  après  cette  constatation,  d’admettre 
que  l’emphysème  pulmonaire,  avec  sa  déformation  thoracique 
caractéristique,  est  dû  à  une  pression  excentricjue  du  poumon- 
sur  la  surface  intérieure  de  la  paroi  thoracique,  puisque  entre 
les  deux  est  toujours  interposée  une  cavité  à  pression  sub¬ 
atmosphérique. 

Sur  les  caractères  présentés  par  le  «  Sterigmatocystis 
nigra  »  en  présence  d’une  dose  réduite  de  phosphore.  — 
M.  Molliard.  Chaque  fois  qu'on  vient  à  réduire  fortement  la 
dose  d’un  des  éléments  nécessaires  au  développement  du  Sie- 
rigmatocystis  nigra  il  se  produit  des  troubles  dont  la  nature 
dépend  de  celle  de  la  substance  sur  laquelle  on  fait  porter  la 
réduction.  C’est  ainsi  que,  si  le  taux  du  phosphore  n’est  que 
le  1/25  du  taux  optimum,  le  sucre  n’est  consommé  qu’au  bout 
de  80  jours  au  lieu  de  2  2  /8  ;  le  phénomène  respiratoire 
aboutit  à  la  formation  d’acide  oxalique  libre,  qui  est  à  son 
tour  brûlé  quand  le  sucre  a  disparu;  l’auteur  avait  montré 
précédemment  qu’eii  inanition  d'azote  il  se  produit  dé  l’acide 
citrique,  et  il  est  remarquable  de  constater  que  la  nature  de 
l  acide  organique  ainsi  formé  est  sous  la  dépendance  de  la 
sorte  d’élément  qui  a  été  fourni  en  faible  quantité. 

—  Communication  faite  à  la  séance  du  18  mars  : 

Le  typhus  exanthématique  et  les  réactions  d’agglutina¬ 
tion.  —  M.  II.  ViOLLE  Weill  et  Félix  ont  montré  que  cer¬ 
taines  races  de  «  b.  proteus  »  étaient  agglutinées  par  le  sérum 
de  maladés  atteints  de  typhus  exanthématique.  De  là  un  moyen 
de  diagnostic  de  cette  affection.  Or,  d’après  nos  expériences, 
tous  les  microbes  banaux  ou  pathogènes  protéolytique  (pyo¬ 
cyanique,  V.  cholérique,  prodigiosus,  subtilis,  etc.)  jouissent 
également  de  la  propriété  d’être  agglutinés  par  le  sérum  de 
typhiques.  On  peut  donc  supposer  que  le  virus  du  typhus 
exanthématique  possède  une  qualité  commune  aux  micro  es 
protéolytiques,  mais  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés. 

La  banalité  de  la  réaction  de  Weill  et  Félix  enlève  donc  au 
b.  proteus  tout  caractère  de  spécificité,  vis-à-vis  du  typhus. 
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JURISPMDENCE 

.«■nFCIN  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  INJUSTEMENT 

""  révoqué  a  droit  a  une  réparation  Pécuniaire 
On  qait  Ciue  les  médecins  et  chirurgiens  du  bureau  de  bien- 
,  ice ^ont  nommés  par  le  préfet,  sur  la  présentation  de 
!  ndidats  parla  Commission  administrative.  Ils  sont  reyo- 
tar  ie  préfet;  mais  la  révocation  n’est  définitive 
qu  rprès  approbalion  du  ministre  de  l’Intérieur  (ordonnance 

^\lfrel!ivent  une  rétribution  annuelle.  ^  c  •  * 

tn'R...  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Samt- 
T  nt  du-Médoc,  remplacé  dans  ses  fonctions  par  un  arrête 
tfectoral,  annulé  ultérieurement  par  le  Conseil  d’Etat  pour 
P  S  pouvoir,  s’était  vu  privé,  pendant  un  laps  de  temps 
toïdtt  Approximativement  à  la  période  comprise 
Mtre  son  remplacement  irrégulier  et  le  moment  ou  il  avait  etc 
.  '  Jnns  son  emploi  du  traitement  auquel  il  avait  droit 

^  ria  1a  réparation  du  préjudice  qui  lui  avait  ete  cause, 

a»  ...  «e  „ ... 

^  ment  parce  que  la  révocation  résultait  d  une  decision 
sTnar  le  préfet  de  la  Gironde  et  que  le  médecin,  recevant 
Etôt  ure  indemnité  qu’un  véritable  traitement  fixe  n  etaU 
Ïass^ilable,  en  tous  points,  à  un  fonctionnaire  révoqué, 
privé  du  traitement  de  sa  fonction. 


Le  Conseil  d’Etat  n’a  pas  admis  cette  thèse  et  a  fait  droit, 
dans  son  arrêt  du  7  novembre  1919,  à  la  réclamation  du  mé¬ 
decin  en  lui  allouant  une  indemnité  de  3. 000  fr.  11  a  décidé  . 

«  1°  Sur  la  fin  de,  non-recevoir  opposée  par  la  Commission 

administrative  du  bureau  de' bienfaisance,  .  c  ■ 

Considérant  que,  si  les  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  sont  nommés  par  les  préfets  et  révoques  par  eux  sous 
réserve  de  l’approbation  ministérielle,  ils  sont  remuner.es  par 
les  bureaux  de  bienfaisance;  qu’ils  sont  des  lors  des  agents 
de  ces  établissements  publics;  qu’il  suit  de  la  que  c  est  avec 
raison  que  R...  s’est  adressé  à  la  Commission  administrative 
aux  fins  d'obtenir  les  réparations  qu  il  estime  lui  etre  due  , 
a°  Sur  la  réparation  due  à  R...  ^ 

Considérant  que,  si  le  fonctionnaire,  dont  la  révocation  a 
été  annulée,  ne  peut,  sauf  les  cas  où  sa  situation  juridiciue 
est  fixée  par  une  disposition  de  loi  ou  de  reglement  émanant 
de  l’autorité  compétente,  prétendre  au  paiement  un  tiai  e 
ment  proprement  dit  pour  la  période  où  il  n  a  pas  exerce  se 
fonctions,  il  a  droit  en  principe  à  une  indemnité  destinee  a  le 
dédommager  de  la  perte  de  tous  les  avantages  dont  il  a  ete 
privé  par  sa  révocation  irrégulière,  et  ce  jusqu  au  jour  ou 
situation  a  été  définitivement  réglée;  que  le  requérant  est 
donc  fondé  à  demander  une  indemnité  en  réparation  du  préju¬ 
dice  par  lui  subi  du  fait  de  l’arrêté  préfectoral  du  10  décembre 
iqio^annulé  par  décision  du  Conseil  d’Etat  en  date  du  i5  no- 

vLbreig--. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


IQOONË  ROBIN 


glycérophosphates  alcalins 

°°^Sèments  principaux  des  tissus  nerveux) 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


nêvrosthenine 

freyssinge 


NflIRASTHÊNIE,  nnKVALBSCEHCES 
ciidmchérf  PPUISEIKHT  NERVEUK. 

Diabétiques.  Dyspeptiques,  Enférif «jues.etc. 


Le  Sirop  Getineau 


des  Ârtériosoiéreux, 


Ltt  Fl.,  en  France  ;  4‘75  ^ 


1  LA  préparation  CLASSIQUE  j 

en  le»  ré.ult»M.  .uptrleurt 
hypnotiques  récent»  I 

,ul*uT»  bien  toléré,  »on  adminUirOon 

.  Uliuni  i  redouter  «ucu»  .eclden»  | 
consécutif- 
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DRAGEES 

FERRO-ERGOTÉES  NAHNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ELIXIR 

î  FERRO-ERGOTE  HAmiET 

1  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

=  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 

2  ,,  . . — - - - #-©-*> - - - 

ANEMIE  -  CHLOROSE 

S  Seigle,  associe  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atoim 

s  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  files  à  utérus  petit  et  mal  dévelomé 
S  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  a  s' établir ,  (Prof.  COURTY  )  ^ 

i  .  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé. 
g  cutives  a  l  Avortement^  h  l  Accouchement  et  a  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  ouhertè 

1  .,  ,  ,  ,  .  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMEtI) 

s  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée 

s  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice  Catarrhe 
=  utérin,  etc.  ^  ^  ^  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

=  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  de  Seigle  constitue  .un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

2  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT  )  ° 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


=  biné  avec  le  Per. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


I  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 

1  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies, 

i  IGaLor*a,tolreNEAÎ«ïî>nETrYiou^  | 


PALUDISME 


et  oUroxxicitxe 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


SULFARSENOL 

MINIME  AntisyphUifique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêîanl  à  l’injeelion  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  ï''°  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

-  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ===. 
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!  '■""  ^  notes  pour  L’INTERNAT 

névralgie  intercostale 

«ttioN.  —  Dovileurplus  ou  moins  'violente,  siégeant  sur 
MPWtie  du  trajet  cV un  ou  de  plusieurs  nerfs  intercostaux. 

,[,e  névralgie  extrêmement  frequente,  tenace,  recidi- 
nnÏÏlîè  parfois  bilatérale.' 

OGIÉ  —  La  femme  paraît  plus  prédisposée  :  anemie, 
débililé.  La  fréquence  paraît  augmenter  à  partir 

e  adulte  et  la  '  cause  déterminante  de  la  nét-ralgie  est 

twfe  local  ou  général. 

'  .  m  braies.  -  Les  affeclwn.  eostales  sont  au  premier 

/  .^.ontusion  thoracique,  fractures  de  côtes,  cal  exubérant, 

tuberculeuse  ou  sypbüitique  agissant  par  irritation  et 
"  cession  des  nerfs  intercostaux  dans  tout  leur  trajet.  Les 
n  de  i’ommge:  cancer. du  sein  avec  propagation  à  la 
■oi  afiecrions  pleuro-piilmonaires  au  premier  rang  des- 
^'llés  la  tuberculose  à  tous  ses  stades,  les  épaississements 
Timi.x  le  cancer  du  poumon,  les  tumeurs  du  médiastin, 
finévri'me  de  l’aorte  descehdante,  les  affections  du  péri- 
«rde  ks  lésions  vertébrales  (tuberculose,  cancer.).  - 

P  Came$  générales.  —  Parmi  celles-ci  les  inf.  étions  et  les 
intoxications  jouent  un  rôle  important  :  les  intoxications  par 
le  plomb  iiar  l'alcool  sont  les  plus  fréquentes  ;  parmi  les 
infections’  citons  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  paludisme, 
toutes  les  maladies  infectieuses  en  général. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  les  névralgies  intercostales 
d’ordre  rhumatismal,  sorte  de  névralgie  a  frigore. 

A  côté  de  ces  névralgies  intercostales  d’ordre  périphé¬ 
rique  il  faudrait  peut-être  placer  celles  qui  relèvent  d  une 
lésion  siégeant  au  niveau  des  racines  :  ce  sont  les  névralgies 
d'ordre  radiculaire  relevant  de  la  compression  des  racines 
rachidiennes  dans  leur  trajet  intervertébral.  Ce  sont  elles  qui 
relèvent  d’un  mal  de  Pott,  d’un  cancer  vertébral,  de  tumeurs 
intrarachidiennes,  tabes,  etc.  Elles  sont  le  plus  souvent  bila- 
tcrales  (douleurs  en  ceinture). 

Enfin,  signaler  les  névralgies  réflexes,  secondaires  à  une 
affection  gastrique,  intestinale,  viscérale,  utéro-ovarienne. 

SYMPTOMES.  —  La  dâideur  est  le  symptôme  principal, 
souvent  même  unique.  Elle' siège  plus  îréquemm.ent  â  gauche 
qu'à  droite,  et  les  nerfs  moyens,  du  5*  au  9*,  sont  plus  sou¬ 
vent  atteints.  Elle  peut  occuper  un  ou  plusieurs  espaces  inter¬ 
costaux.  Son  début  est  brusque,  inattendu  ;  elle  est  d  inten¬ 
sité  variable.  D’ordinaire  continue,  la  douleur  s’exaspère 
bnisquement  à  l’occasion  du  moindre  inouvement,  d  une  ins¬ 
piration  forcée,  d’un  bâillement,  de  la  toux,  du  rire,  de  la 
parole,  etc.  Sous  l’influenco  d’une  de  ces  causes,  le  malade 
ressent  .une  sensation  de  coup  de  poignard,  de  broiement  qui 
lui  fait  pousser  un  cri  et  suspendre  sa  respiration.  Son  visage 
peut  élre  même  angoissé  et  il  porte  souvent  la  main  sur  le 
côté  douloureux,  comme  s’il  était  soulagé  par  une  certairie 
pression  à  ce  niveau.  Il  semble  plutôt  que  c’est  par  1  immobi¬ 
lisation  de  la  paix)i  qu’il  diminue  la  douleur. 

Il  est  classique  de  décrire  les  points  douloureux  sur  les‘ 
quels A^alleix  a  attiré  l’attention  et  qui  correspondent  à 
l’émergence  des  perforants  : 

1°  En  arrière,  c’est  le  point  postérieur,  paravertébral,  sur 
les  parties  latérales  des  vertèbres  dorsales,  correspondant  à 
l'émergence  du.nerf  cutané  postérieur  ou  rameau  dorsal  ; 

2“  Sur  la  ligne  axillaire,  c’est  le  point  moyen  ou  latéral  qui 
répondau  nerf  perforant  latéral; 

3°  Enfin,  en  avant,  répondant  au  perforant  anterieur,  c  est 
le  point  dotdoaT'ew.r  antérieur  qui  est  parasternal  pour  les  cinq 
ou  six  premiers  nerfs  et  qui,  pour  les  nerfs  suivants,  se 
trouve  au  voisinage  de  la  ligne  blanche. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que-  la  névralgie  intercostale  des  I®'', 
II' et  lîl' nerfs  intercostaux  s’accompagne  d’une  douleijr  sur 
face  interne  du  bras,  du  fait  de  leur  anastomose  avec  le 
cerf  braninnj  cutané  interne  et  son  nerf  accessoire, 


La  douleur  reste  fixée  au  niveau  d’un  dé  ces  perforants, 
dans  une  zone  limitée,  ou  bien  elle  occupe  tout  le  trajet  d’un 
espace  intercostal.  Parfois,  enfin,  il  y  a  des  irradiations  au 
moment  des  crises,  vers  la  région  lombaire,  Tabdomen  ou 
le  cou. 

La  peau  est  souvent  hyperesthésiée  à  ce  niveau  et  le  contact 
des  vêlements  peut  même  être  très  douloureux.  Enfin,  elle 
peut  provoquer  de  la  contracture  des.  muscles  intercostaux, 
ce  qui  limite  ainsi  l’expansion  respiratoire  thoracique. 

Oh  examinera  complètement  le  malade,  sans  oublier  la  per¬ 
cussion  de  la  colonne  vertébrale  et  l’auscultation  attentive  des 
poumons  et  du  cœur. 

MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISON.  —  L’évolutîon  de  là 
névralgie  intercostale  dépend  de  la  cause  qui  la  faitnaîtie. 
Fugace  et  passagère,  dans  le  cas  de  rhumatisme,  récidivante 
chez  les  femmes  anémiques,  névrojDathes  ou  dyspeptiques, 
elle  peut  persister  et  s’aggraver  progressivement  s’il  s’agit  de 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  ou  de  tumeur  maligne. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  est  facile  si  les  trois  points 
douloureux  existent  le  long  du  nerf  et  lorsque  la  pression  à 
leur  niveau  exaspère  la  douleur.  Mais  bien  soüvent  la  névral¬ 
gie  n’est  que  partielle  siégeant  au  niveau  d’un  perforant  latéral 
ou  antérieur,  et  alors  le  diagnostic  peut  se  poser  avec  plu¬ 
sieurs  affections. 

h&  point  de  côté  de  toutes  les  affections  pleuro-pulmonaires 
aiguës  (dont  la  pathogénie  est  d’ailleurs  bien  proche  de  celle 
de  la  névralgie  intercostale)  est  une  douleur  fixe,  profonde, 
pongili^e,  qui  est  exaspérée  plus  par  la  respiration  que  par  la 
pression  à  ce  niveau.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  toux,  des  signes 
physiques  à  l’auscultation. 

Il  en  est  de  même  de  la  douleur  aiguë  de  la  péricardite. 

La  pleurodynie  serait  une  douleur  rhumatismale  musculaire 
et  non  nerveuse,  moins  fixe,  plus  étendue,  étalée  en  surface, 
et  s’accompagnant  de  douleur  au  pincement  des  masses  mus¬ 
culaires  thoraciques. 

..Les  fractures  de  côtes,  les  contusions  du  .gril  costal  peuvent 
s’accompagner  de  douleur  violente.  Mais  au  niveau  même  de 
'  la  douleur,  il  existe  parfois  une  plaie,  une  ecchymose  ou  une 
;  crépitation  caractéristique,  parfois  seulement  perceptible  à 
'  Fauscullation. 

'  La  mastodynie' eonslsie  en  une  congestion  passagère  et  de 
cause  mal  déterminée  de  ha  glande  mammaire.  Les  amas 
glandulaires  sont  tuméfiés,  douloureux,  et  il  peut  s’écouler 
une  légère  sécrétion  par  le  mamelon.  Tous  ces  phénomènes  se 
voient  exceptionnellement  chez  les  jeunes  gens  au  moment  de 
la  puberté,  et  assez  souvent  chez  les  jeunes  filles  au  moment 
des  règles.  ' 

La  nétralgie  intercostale  étant  reconnue,  on  devra  en 

rechercher  la  cause  par  un  examen  complet  du  malade,  et  en 

parlichlier  on  recherchera  la  tuberculose,  une  affection  tho¬ 
racique  ou  rachidienne. 

TRAITEMENT.  —  H  devra  s’adresser  à  la  cause  même  de  la 
maladie,  puis  au  symptôme  douleur.  Le  traitement  sympto- 
matique’peut  être  médical,  chirurgical  ou  hydrominéral. 

I.  Médical.  —  S’adresser  aux  analgésiques  :  antipyrine, 
phénacétiné,  aspirine,  salicylate  de  soude.  Dans  les  cas  très 
violents,  employer  exceptionnellement  la  morphine. 

!  Le  traitement  externe  consiste  en  réfrigération  :  pulvéri¬ 
sation  ou  stipage  avec  du  chlorure  d  éthyle  ou  de  méthyle. 
Parfois  des  compresses  humides,  chaudes  et  laudanisées. 
Pointes  de  feu,  onctions  aü  baume  tranquille  laudunisé. 

2  Cliiriiroicat  —  Injections  hypodermiques  de  sérum  sim¬ 
ple  ou  de  sérum  cocaïne,  stovaïne,  injection  sous-cutanée  d’air. 

Une  intervention  plus  importante  peut  s’imposer  dans  les 
cas  de  cals  exubérants  ou  de  déplacement  des  côtés. 

13  Physique  et  hydrominéraL  —  Electricité  galvanique, 
haute  fréquerice.  Saison  à  Aix-les-Bains,  Néris,  Plombières. 
'  Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Lb  Socrd. 

“  PARIS.  —  INIPRIMEBIE  LEVK,  17,  HUE  CASSETTE,  I7. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D  ACCOUCHEUR  DES 
HÔPITAUX.  -  l'fre.lwe.  clinique.  —  Séance  du  i  mai.  — 
MM.  Lemeland,  28  ;  Guéniot,  22.  _ 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  5  mai.  —  Question 
ionnée  :  «  Ligaturé  de  l’art èrd  fémorale  dans  le  canal  de 
Hunier.  -  Désarticulalion  du  i"  métacarpien  avec  le  doigt 
correspondant.  » 

MM.  Lemeland,  q;  Vignes,  i5;  Guéniot,  12 
Ecalle.2o.  ...  .r- 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Chirié  et  A  ignés,  83 

Guéniot,  81  ;  Ecalle,  77  ;  Lemeland,  76. 

-  CoNCOuns  DE  MÉDECIN  d’Angicouht.  —  Epreuve  clinique 
double.  —  Séance  du  mai.  —  MM.  Bue,  38;  Escande,  37. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  Séance  du 
3  mai, -  Question  donnée'  :  «  Artère  poplitée.  —  Signes, 
diagnostic  et  traitement  de  laphlegmatia  alba  dolens.  » 

MM.  de  Brun  du  Bois-Noir  (Pierre),  i3  +  22  =  35  ;  Patu- 
ret,  i/,  26  =  /,o;  Hermet,  i5  -j“  —  ^o;  Broca,  10 

=  39;  Laurent  (Pierre),  i4  + 

=  35;  Cornet,  12  -4- 20  ='32;  M‘"=  Thivolet,  16  -j-  2.4  =  40 
mm.  Huet,  19  -|-  2.0  =  45  ;  Niel,  i5  +  22  =  37. 

Séance  du  4  mai.  _  Question  donnée  :  «  Rapports  de 

l’titérus...^. Signes  et  diagnostic  de  l’hématocèle  pelvienne.  » 
mm.  Rousse,  12  -)-  23  =.35;  Mérpt,  14  -|-  22=  36; 
Phelippe  de  la  Marnierre,  i5  4-22  =  37;  Jacquet,  12 -j-  20 
=  32;  Winter,  i5  4-  23  =  40;  Grellety-Bosviel,  i3  -f-  25 
=  38;  Dufestel,  1 1  4-'  20  =  3i  ;  Flot,  i3  4-  22  =  35  ;  Mé- 
Fwd,  i3  23  =  36  ;  Rousseau,  i5  4-  22  =  37.- 


--  Concours  de  l’bxtkrnat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
mai.  —  Question  donnée  :  «  Tronc  coeliaque.  » 

MM.  Quenza,  9;  Lefèvre  (Georges)  et  Lion  16;  M  Moi- 
tier,  14-IVIM.  w4er,  ii  ;  Lévy  (Pierre),  12;  Martin  (J.  ,  19; 

Linossier,  i5;  MM.  Lévy  (Marcel),  14 ;  Lazare  («•)> 
Lefrançois,  7;  Lenormand,  i5;  Leboucher,  i6,  Lafont 
(Ernest),  i3;  M"”  Lécharny,  6;  MM.  Lamy,  i5;  Laversin,  i4, 
Lambling,  19;  Laymbnd,  14  ;  Lavieille,  i3  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  l’aGRÉGATION. 
—  Anatomie  pathologique.  —  1"  séance.  —  ^ 

tulle,  Teissier,  Curtis,  Massabuau,  Masson,  Rathery,  Leuret. 

Candidats  :  MM.  Muratet  (Bordeaux)  Pelissier  Lille). 

2“  séance.  -  E.xposé  de  titres.  -  MM.  Muratet,  3o;  Pelis- 
y-  séance.  -  Leçon  orale  de  3lti  d’heure  après  4  heures  de 

préparation. -M.Pélissier:  «  Etude  anatomo-pathologique 

des^  tumeurs  primitives  des  ganglions  lymphatiques.  » 
Note  :  28.  —  M^.  Muratet  :  «  Etude  anatomo-pathologique  de 
la  dégénérescence  amyloïde.  »  Note  :  28. 

4®  séance.  —  Epreuve  pratique.  —  «  Rem  polykystique. 
Gros  cœur  de  néphrite  chronique.  —  Cancer  de  1  ovaire  avec 
kyste  hématique  de  l’autre  ovaire  et  des  coupes  histologiques 
i/oupes  d’intltin,  de  ganglion,  de  rate  de  foie,  de  surrénales 

provenant  d’une  autopsie  de  fievre  typhoïde).  » 

Si  nlmés  :ÏM'!“[;MBordeaux),  Pélissier  (Lille). 

MM^'TvidMT  Audryf’jeansMrae,  Etienne,  Nicolas,  Labbé, 
Spilimann.  Candidat  :  M.  Nanta  (Toulouse). 

2®  séance.  —  Examen  des  titres.  —  M.  Nanta,  3o. 

3®  séance.  -  Leçon  orale  de  Sjk  d'heure  après  f  heures  de 
préparation.  -  M.  Nanta  :  «  Méningites  syphilitiques.  » 

séance.  —  Leçon  clinique.  —  M.  Nanta.  Note  :  3o. 

Est  nommé  :  M.  Nanta  (Toulouse). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  =  M.  Le  Lorier, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  Pharmacie  de 
l’Université  de  Lille  (section  d’obste trique),  est  attache  en  la 
même  qualité  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 

facultés  DES  départements.  —  Alger.  —  M.  Malosse 


SÉDATIF  O  Cl\  A I  hypnotique 

analogique  SCUUL  hypocrinique 

association  scopolamine-morphine 

en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 


littérature  SLR  DÉMÀHIOB 

Établissements  Albert  BUISSON.  157,  rue  de  Sèvres.  - 
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(Henri),  chargé  des  fonctions  d'agrégé,  est  chargé  en  outre 
d’un  cours  complémentaire  de  chimie  organique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.' — AxGERS.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  8  novembre  1920,  devant  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  'de  Paris,  ilOur  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  dé 
médecine  et  de  pharmacie  d'Angers. 

Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Rennes.  ï-  M.  Caille,  professeur  suppléant  de  cliiuiie, 
est  chargé  en  outre  du  service  de  la  suppléance  de  physique, 
en  remplacement  de  M.  Cloarec,  décédé. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  MM.  les  D’'®  Poitevin,  séna¬ 
teur,  et  Utt  ont  élp  nommés  membres  de  la  Commission 
instituée  par  arrêté  du  17  avril  1920  en  vue  d’étudier  les 
roodifloaiions  qu’il  'conviendrait  d’apporter  à  la  loi  du 
IJ  février  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

UN  INSTITUT  DE  RECHERCHES  CHIMIQUES  APPLIQUÉES 
A  l’industrie.  —  Sous  le  haut  patronage  de  M.  Paul 
Deschanel,  présidoncde  la  République,  des  maréchaux  Joffre, 
Fpch  et  Pétain,  de  M.  Raymond  Poincaré,  de  M.  Millerand, 
président  du  Conseil  dos  ministres,  dos  présidents  du  Sénat, 
de  la  Chambre,  du  Conseil  général  d(>  la  Seine  et  du  Conseil 
municipal  de  Paris,  vient  d'êtré  constitué  uiï  Comité  qui  se 
propose  de  fonder  un  Institut  de  réchéfeheâ  chimiques  appli¬ 
quées  à  l’Industrie.  Il  s'agit  de  créer,  sUf  le  modèle  dé  l’insti- 
tüt  Pasteur  et  des  Grands  Instituts  américains,  un  puissant 
organisme  scientifique,  grâce  aucjuel  les’  ehêrcheurs  les  plus 
compétents  auront  à  leur  disposition  lêS  moyens  rtiatériêls  de 
faire  réaliser  à  l’industrie  nationale  dès  progrès  qui  là  met¬ 
tront  hors  de  pair. 

Dans  cet  Institut,  nous  écrit  M.  Francis  Marre,  le  distinguo 
secrétaire  général  de  l’Association  professionnelle  des  écri¬ 
vains  scientifiques  français,  les  uns  travailleront  dans  de 
vastes  laboratoires,  comportant  tous  les  perfectionnements 
techniques  nécessaires  et  pourvus  de  l’outillage  le  plus  mo¬ 
derne.  D’autres,  à  Paris  ou  en  province,  recevront,  sous 
forme  de  subventions,  les  larges  crédits  qui  leur  manquent 
pour  poursuivre  leurs  travaux.  D’autres  enfin  seront  chargés 
de  missions  d’études  à  l’Etranger.  Tous  concourront  à 
accroître  la  grandeur  économique  française. 

Tous  les  grands  noms  de  la  Science,  de  l’Industrie,  du  Com¬ 
merce,  de  la  Politique  et  de  la  Finance,  se  sont  groupés,  dès 
le  premier  jour,  pour  assurer  le  succès  de  l’entreprise,  dont 
la  Banque  dé  France  a  accepté  d'être  le  trésorier. 

Les  sousôriptlons  s’élèvent  déjà  à  un  total  impressionnant 
et  bientôt  —  dès  que  le  premier  million  aura  été  recueilli  —- 
première  liste  de  donateurs  pourra  être  publiée, 

,  D’autres  listes  suivront  :  tous  les  bons  Français,  jalppx  (Ip 
la  gloire  du  pays  et  soucieux  de  son  prompt  rplèvepiept. 
auront  à  cœur  de  s’inscrire,  Qu’ils  veuillent  pipp<  dès  pigintp- 
nanti'  fixer  eux-naêraes  la  somme’  dont  ils  peuvent  disposer 
en  faveur  d’une  œuvre  utile  à  la  Patrie,  et  qu'ils  l'indiquent 
par  un  mot  adressé  au  président  du  Comité  dMnltiative,  M.  le 
sénateur  Brangiér,  53,  rue  Réaumur,  à  paris.  L’encaissement 
sera  fait,  sans  frais,  par  les  soins  de  la  Banque  de  France, 

NÉGRôLôâifii.  —  Nous  iyona  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  MM.  les  D'*  HénH  (de  Mulhouse)  et 

Alfred  Jean,  à  Nice. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PADIS 


THÈSES 

Mardi  11  mai.  —  Jury  :  MM.  Chauffard)  président  ;  Bezan- 
çon,  Carnot  et  Sicard.  M.  ,CEiLLiiEri  (^André)-.  Paraostéo- 
arthrdpathies  des  paraplégiqués  pâr  lésion  de  la  moèlle  épi¬ 
nière.  —  M.  ËRobiEz  (Louis).  dontriLutiüh  à  l’êtüdé  de 
l’évolution  dësplèürésiéè.  —  M.  AAel  (Rblièr.t).  Lés  injections 
transtrachéalès  d’huile  goidénô-lée  'dans  les  broheho-pneuipo- 
niës. 


.  liièôinélèâ 
Toux  nerrouaet 


BrtOMÊiNË  raONTAGU 


N»  43, 8 


Jury  :  MM.  Achard,  président;  Duval,  Jeanselme  et  Mot- 
quoi.  —  M.  Dhouin  (Henri).  Action  de  quelques  substances 
non  spécifiques  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassei’niann. 
M.  ViGOUEOUX  (Jacques).  Variations  saisonnières  du  palu, 
disme  en  Macédoine.  M.  Doomeiv  (Armand!.  Les  adétio. 
pathies  dans  la  .syphilis.—-  M.  EotaÉ  (Georges).  Etudeanâ- 

torno-clinique  sur  la  tuberculose  du  séîn. 

Mercredi  T>  mai.  —  Jury  i  MM.  Roger,  président;  Letulls 
Sebileau  et  Couvelaire.  —  M.  Peaed  (André).  Contributionà 
l’étude  des  rapports  réciproques  de  bi  tuberculose  et  de  h 
puerpéralité.  —  M.  Gillauu  (François).  Rabelais  luédedn, 

—  M.  Lefuanc  (Marc).  Traumatismes  du  larynx  et  phonalion! 

—  M.  Breitman  (B.).  LTnsoI.  —  M.  Feue  (Jean).  Lés  alites 
moyennes  elles  externes  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDES  DES  ÉTUDIANTS  DE  LA  CLASSE  1918 

M.  Dezarnaulds,  député,  demande  à  AJ.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  si  les  éludianls  en 
médecine,  en  pharmacie,  dentisles,  classe  1918,  seront  auto¬ 
risés  à  faire  de  nouveaux  séjours  d’études  à  l’ancien  régitne, 
ce  qui  leur  permettrait  de  regagner  du  temps.  {Quostm  du 
IG  aeril  1920.) 

Réponse.  ■—  Aux  termes  de  l’arrêté  du  18  décérnbre  19184 
du  décret  du  20  du  .même  mois,  le  bénéfice  de  l'option  pour 
l’ancien  régime  d’études  médicales  ou  pharmaceutiques  est 
réservé  aux  démobilisés  des  classes  1917  et  ahlérieutes  qui 
ont  été  maintenus  sous  les  drapeaux  bien  au  delà  do  la  durée 
normale  du  service.  Les  sursitaires  des  classes  1918  et  1919 
qui  ont  pu  reprendre  leurs  éludes  après  3 1  ou  19  mois  de  ser¬ 
vice  ne  sont,  pas  fondés  à  réclamer  semblable  faveur.  Quant 
aux  non-sursitaires  des  mêmes  classes  qui  seront  vraisembla¬ 
blement  renvoyés  dans  leurs  foyers  vers  le  i5  juin  prochain, 
le  retard  de  6  semaines  apporté  à  leur  libération  ne  justifierait 
pas  un  changement  de  régime.  Des  instructions  qui  seront 
incessamment  publiées  leur  permettront  d’ailleurs  de  repren¬ 
dre  leurs  études  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  En 
ce  qui  concerne  les  aspirants  au  diplôme  de  chirurgien  den¬ 
tiste,  tous  les  étudiants,  quels  cju’ils  soient,  sont  soumis  an 
régime  institué  par  le  décret  du  11  janvier  1909,  le  premier 
qui  ait  organisé  des  études  régulières.  Il  n’y  a  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  d’ancien  régime  pour  les  chirurgiens  deiitistes, 
[J.  O,,  3o  avril  1920.) 


p’ATq’RlfBUTipN  DE  LA  MÉDAILLE  pE  LA  VIC.’Tpip^ 
PT  PES  VIPPÈPANCPS  Dp  SEpTEUp 

M.  VaUette-yjallard,  déppté,  4ernan(Je  M,  le  inltiietrp  i|i 
)a  Guerre  s’il  pe  gerpit  pas  ppssililè  d'assimiler  ^  ps* 
jàpces  4iYi8iQPPaitss,  au  poipt  de  vpe  de  l’instruptipn 

rieUe  du  a  npvepibre.igig  spr  l'attrijautipn  4e  la 
U  Vjotpjre,  les  formations  Banitàirea  de  secteur  qm.  Ptep 
qu’opgapes  d’arinée,  ont  été  mises,  ep  perroanenpé,  la 
^tlon  des  divisions  pour  le  triagê  des  blessés  ou  le  tfailetiifint 
sur  place  des  blessés  intransportables,  ajoutant  que  ces  10  • 
mations  ont  été,  pour  la  plupart,  placées  en  avant  des  amlj- 
lances  divisionnaires,  à  proximité  de  la  ligne  de  feu,  tju  eii  s 
ont  eu  à  tous  lés  points  de  vue  le  fonctionnement  des  amou^ 
lances  divisionnaires  et  qu’il  parattrait  injuste  de  ™ 

le  droit  à  la  médaille  interalliée.  [Question  du 
Réponse.  —  La  question  des  ayants  droit  à  ^ 
la  Victoire  est  actuellement  soumise  à  uil  travail  de  rev 
qui  sera  soumis  à  la  ratification  du  Parlement.  (J.  j 
3o  avril  1920.) 


DIGITALINE  .  ^ 

cr„t  nativelle 

employée  dap^  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. 


ÛÜATAPLÂSIIIIE 


JAMMET 


:  M°"  JAMMET,  Ruede  Miromesnil,  47,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  Société  d" Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

CRàME  DE  Riz  maltés 

ARISTOSE 

BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arkow-Root,  Blé,  Orgé,  MAÏS 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÊOSE 

Oréme  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

FARINE  O'AVOINS  MALtÉE 

lentilosè 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  l’Amose.  à  EOrgéose,  tic... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  LABÔBATOIRES  A  LE V ALLOI S-PERBÈl* 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLOWS  SUR  pEMAWDE 


THIOCOL'ROCHE 


uniquehiâtit  sou»  forme  de 

SIROP  **ROCHE' 

CÔMPRIMéS  "BOCHE  ’ 
CACHETS  "BOCHE" 


echanliUon  etMféralure 
Produits:  PHoFFMAfiN-LA  fioctfit  C-‘ 
2/ Place  des  Fosfes .  Paf/s 


CACHETS "ROCHE" 
stTHIOCOL 


administration  prolongée 


0A1ACOL  INODORE 


a  hautes  doses  .  ^ 

san*  (nconvanienl: 
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\  L’Élément  douleur  en  général. 

L’insomnie  liée  aux  sensations  douloureuses,  celle  des  traumatisés,  des  hépatiques,  des 
néphrîtiques ,  des  tabétiques,  des  cancéreux.  .Les  accouchements  dimciles;  les  inter, 
veutions  sur  des  sujets  agités,  nerveux  ou  alcooliques,  celles  sur  la  face  notamment; 

-  l’excitation  psychique,  les  états  maniaques,  etc,,  constituent  les  indications  du 

DIDIAL  CIBA 

Hypnotique  Analgésique 

COMPOSITION.  —  Le  Didial  est  constitué  par  une  combinaison  chimique  de  diallylmalonylurée  (Dial)  et 
d’éthylœorphine.  Les  comprimés  de  Didial  sont  formés  de  o  gr.  oaS  de  la  combinaison  dial-étliylmorphine, 
plus  o  gr.  10  de  dial  pur. 

ACTION. _  Le  Didial  possède  un  pouvoir  narcotique  beaucoup  plus  prononcé  que  le  Dial  et  sans  que  sa  toxicité 

soit  plus  grande;  de  plus,  il  est  nettement  analgésique  et  trouve  par  là  son  indication  toutes  les  fois  que  le 
Dial  est  insuffisant  par  suite  de  la  douleur. 

Chirurgie 

Par  son  usage  pré-anesthésique  amorçant  la  narcose  à  l’éther  ou  au  chloroforme,  la  réduction  des  fractures,  des 
luxations  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  seront  beaucoup  facilitées,  le  sommeil  anesthésique  étant  plus  calme,  la 
•  résolution  musculaire  plus  complète.  Au  cours  des  interventions  abdominales,  les  diverses  manœuvres  viscérales 
(pincements,  dilatation,  tiraillement)  sont  moins  choquantes  et  influencent  moins  la  respiration  et  le_ pouls.  Les 
anesthésies  de  courte  durée,  chez  les  sujets  agités  ou  éthyliques,  sont  meilleures,  la  phase  d’excitation  presque 
.  toujours  supprimée.  Dans  tous  les  cas,  le  réveil  est  moins  pénible  pour  le  malade,  qui,  souffrant  peu,  ne  s’agite  pas, 
ne  tiraille  pas  ses  sutures. 

nnavra  S  Hypnotîque-analgésique  :  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 

UUBCUB»  I  Pré-anesthésique  :  1  comprimé,  une  heure  avant  la  narcose. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  Ph’“",  1,  Place  Morand,  LYON 


DIURÉTIQUE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  doiséa| 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  — 

UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midl,  13  —  PARIS 


 N°  4^)  8  tuai  1920, 
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revue  générale 

U  BLENNORRAGIE  ANO-RECTALE’ 

Par  le  R.  BARTHÉLEMY, 

Médecin  de  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

pe  TirAaTioNS.  —  La  blennorragie  ano-rectale  en- 
des  complications  de  divers  ordres.  Géné- 
8  ,  elles  peuvent  être,  d’origine  toxiqne  ou  septi- 
’mie  Nous  avons  déjà  mentionné  les  premières 
““‘iitrant  l’évolution  de,  certaines  formes  vrai- 
(graves,  où  de  malheureuses  femmes  pâlissent, 
f  sent  et  se  cachectisent  par  suite  d’une  suppu- 
Sn  intarissable  et  surtout  d’une  stercorémie  in¬ 
tense,  suite  de  la  rétention  fécale  imposée  par  les 

‘’icoHiplications  septicémiques  sont  rares.  Elles 
Vont  rien  de  spécial  au  siège  ano-rectal  de  la  blen¬ 
norragie.  On  a  signalé  la  phlébite  (Griffon)  et  même 
le  rhumatisme  (Braquehaye  et  Malignon) . 

Locales-  les  complications  consistent  d  abord  en 
ces  ulcérations  qui  sont  presque  un  symptôme  par 
leur  fréquence,  mais  qui  dans  certains  cas  prennent 
une  extension  ou  des  caractères  particuliers.  Elles 
sont  quelquefois  d’une  importance  et  d’une  ténacité 
rares,  spécialement  quand  elles  se  cantonnent  a 
l’abri' d’un  sillon,  ou  qu’elles  siègent  dans  la  zone  la 
plus  exposée  aux  frottements,  au_  traumatisme  et  au 
réensemencement  de  la  défécation,  sur  les  tégu¬ 
ments  qui  revêtent  le  bord  interne,  saillant,  du 
sphincter.  Elles  peuvent  devenir  chancriformes,  affec¬ 
tant  alors  tous  les  caractères  de  contour,  de  bords, 
de  fond  de  la  chancrelle,  et  même  l’induration  du 
chancre  syphilitique,  mais  sans  adénopathie. 

Les  végétations  externes  sont  assez  fréquentes. 
Elles  siègent  habituellement  au  voisinage  direct  de 
l’anus,  dont  elles  peuvent  obturer  plus  ou  moins 
l’orifice.  Elles  ne  diffèrent  pas  comme  nature  de 
celles  qu’on  observe  aux  organes  génitaux.  Il  n  en 
est  pas  de  même  des  végétations  intrarectales  que 
nous  retrouverons  plus  loin. 

Les  condylomes^  pour  Jullien,  sont  caractéris¬ 
tiques.  Ils  existent  souvent,  sous  la  forme  de  petites 
masses  rosées,  à  surface -lisse,  régulière,  à  contour 
plus  ou  moins  saillant,  comparable^  parfois  à  de  vé¬ 
ritables  languettes.  Ils  sont  particulièrement  mous. 

liérythènie  interfessier  est  extrêmement  fréquent. 

11  peut  varier  de  la  simple  rougeur  à  une  forte  réac¬ 
tion  inflammatoire.  Il  s’accompagne  volontiers  d’un 
prurit  plus  ou  moins  intense. 

A  côté  de  lui  se  voient  de  véritables  eczématisa¬ 
tions  particulièrement  pénibles  et  rebelles.  Les  réac¬ 
tions  pseudolichénifiantes  à  peau  quadrillée  et  sail¬ 
lante  mais  veloutée,  décrites  par  Brocq  et  L.  Bernard 
sur  la  face  interne  des  cuisses  dans  la  blennorragie 
vulvo-vaginale,  n’ont  pas  été  signalées. 

Les  complications  de  voisinage  sont  rares.  On 
peut  voir,  presque  à  titre  symptomaticpue,  du  té¬ 
nesme  vésical  dans  les  cas  sévères.  L’infection  rec¬ 
tale  peut  se  propager  et  donner  lieu  à  des  abcès  péri- 
rectaux,  au  phlegmon  ischio-anal,  etc. 


(>)  Fin.  - 
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Outre  les  rectites  que  nous  avons  étudiées,  la 

blennorragie  fait  à  échéance  variable  des  altérations 
de  la  paroi  rectale  qui  constituent  d’importantes 
complications  que  nous  avons  déjà  fait  entrevoir  en 
indiquant  l’évolution  générale. 

Il  s’agit  des  rectites  proliférantes  et  sténosantes , 

La  rectite  proliférante  peut  affecter  divers  degrés. 
Comme  l’indique  son  nom,  elle  est  fertile  en  pro¬ 
ductions  qui  garnissent  la  surface  muqueuse.  Appa¬ 
raissant  plus  ou  moins  longtemps  après  la  rectite 
banale,  elle  provoque  au  minimum  des  élevures  du 
volume  d’une  tête  d’épingle,  et  dont  la  juxtaposition 
donne  l’aspect  et  le  contact  de  la  peau  de  chagrin. 

Ces  élevures  acquièrent  progressivement  des  di¬ 
mensions  plus  importantes,  deviennent  saillantes  et 
massuées,  et  constituent  alors  le  molluscum  fibreux 
de  Reclus.  Elles  sont  habituellement  petites  et  nom¬ 
breuses,  ou  grosses  et  rares. 

Histologiquement,  l’épithélium  cylindrique  est 
remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux  stratihe. 

Le  stroma  peut  affecter  des  altérations,  de  trois 
types.  Tantôt  il  s’agit  d’une  infiltration  embryon¬ 
naire  diffuse  au  sein  d’un  tissu  fibreux  plus  abondant 
qu’à  l’état  normal  (fait  comparable  au  molluscum 
cutané  — Malassez).  Tantôt  l’épithélium  proliféré 
pousse  des  pointes  dans  le  tissu  conjonctif  qu  il 
revêt  ;  c’est  la  variété  papillomateuse  de  Quenu  et 
Hartmann.  Tantôt  enfin  il  existe  de  l’hyperplasie 
o-landulaire,  type  d’adénome  inflammatoire,  lésion 
dont  Frisch  a  rencontré  l’ébauche  dans  son  cas,  d’ail¬ 
leurs  un  peu  ancien,  de  rectite  blennorragique,  au 
voisinage  d’une  ulcération. 

Cliniquement,  la  première  période  est  marquée 
par  des  signes  de  rectite  ne  différant  pas  de  ceux 
décrits  plus  haut.  Car  bien  que  «  préproliférante  » 
cette  rectite  n’a  pas  de  caractères  fonctionnels  pro¬ 
pres.  Ôn  retrouve  donc  ici  le  ténesme,  la  gêne  ou 
douleur  à  la  défécation,  l’écoulement  d’abondance 
variable.  Seuls  le  toucher  ou  la  rectoscopie  per¬ 
mettent  de  constater  un  fait  nouveau  ;  l’existencé 
sur  la  muqueuse  de  nombreux  petits  grains,  d’urt 
relief  peu  accusé,  secs,  véritables  «  verrues  de-Tin- 
testin  »  (Rognetta). 

A  la  période  d’état,  les  signes  fonctionnels  sopt 
plus  accusés  du  fait  de  l’obstruction  partielle  par  des- 
végétations  plus  volumineuses.  La  sensation  de 
corps  étranger,  les  épreintes  sont  plus  marquées. 

Il  arrive  au  cours  de  la  défécation,  qui  est  de  plus 
en  plus  douloureuse,  que  les  végétations  soient  en¬ 
traînées  avec  les  matières,  évaginées,  et  amorcent 
ainsi  un  prolapsus.  L’écoulement  est  inconstant. 

C’est  encore  l’examen  phpique  qui  révèle  la  lé^» 
sion  en  mettant  sous  le  doigt  ou  les  yeux  des  tu¬ 
meurs  pédiculées  en  forme  de  massues,  de  larmes, 
assez  dures,  et  laissant  dans  leur  intervalle  parvenir 
sur  une  muqueuse  à  peu  près  normale. 

L’évolution  est  progressive.  La  gêne  augmente,  lé 
volume  des  végétations  finissant  par  obstruer  le 
rectum  et  l’intervention  par  être  rendue  nécessaire. 

La  rectite  sténosante  succède  insensiblement  à  La 
rectite  sans  stricture  et  ne  donne  par  suite  pas  de 
signes  spécifiques  pi’écoces.  Elle  est  trop  connue 
et?  dans  la  blennorragie,  trop  rare  pour  que  nous  y 
insistions  beaucoup.  Mais  malgré  cette  rareté,  l’étiô- 
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logie  blepnorragique  des  rétrécissements  n’est  plus 
mise  en  doute  à  l’heure  aotuelle  ;  «  Qes  derpiei’s  sur¬ 
viennent  surtout,  disait  Yidal  de  Cassis,  lorsque  le 
coït  a  donné  lieu  à  une  blennorragie  anale.  » 

Pour  Quénu  et  Ilartmann,  la  rectite  blennorra¬ 
gique  «  semble  pouvoir  provoquer  des  rétrécisse¬ 
ments  bien  qu’il  n’existe  pas  d’observations  absolu¬ 
ment  probantes.  Mais  tout  nOUS  porle  à  croire  que  la 
blennorragie  peut  déterminer  ici  des  lésions  ana¬ 
logues  à  celles  qu’elle  enti’aîne  du  côté  de  rurètre  ». 

«  La  sodomie,  la  blennorragie  ano-rectale...  ont 
été  pai’fois  notées  »,  disent  aussi  J.-L.  Faure  et 
Piielléb 

D’ailleurs  JuHien  a  vu  le  début  d’un  rétrécisse¬ 
ment  se  faire  au  cours  d’une  rectite  chronique  blen- 
norragique  par  la  production  d’une  colonne  fibreuse 
le  long  de  la  paroi  recto-vaginale. 

Il  faut  toutefois  reconnaître  que  le  gonocoque  n’a 
pas  été  nettement  mis  en  évidence  dans  les  coupes 
de  rétrécissement.  Ce  qu’on  trouve  à  l’examen  n’a 
pas  de  valeur  pathognomonique  :  pâleur  de  la  mu¬ 
queuse,  tuméfaction  de  celle-ci  et  de  la  sous-mu¬ 
queuse,  induration,  immobilisation  sur  les  plans 
sous-jacents,  disparition  de  la  transition  histolo¬ 
gique  de  ces  plans  avec  hyperplasie  par  infiltration 
de  nombreuses  cellules  rondes,  bandes  de  sclérose 
en  nappe  dissociées  par  des  traînées  embryonnaires 
diffuses,  telles  sont  les  lésions  assez  banales  vues 
par  la  plupart  des  auteurs  (Huber,  Berndt,  Ar¬ 
naud,  etc.). 

Rappelons  que  les  symptômes  du  rétrécissement 
confirmé  peuvent  être  rangés  sous  les  cinq  chefs 
suivants  :  constipation;  difiioulté  des  selles;  modi¬ 
fications  de  calibre  et  de  formes  des  matières;  sup¬ 
puration  rectale;  accidents  de  rétention  stercorale 
(A,  Fournier),  Il  n’est  pas  utile  de  s’étendre  sur  ce 
syndrome  qui  n’appartient  pas  en  propre  à  là  lésion 
blennorragique,  mais  à  la  sténose. 

Signalons  néanmoins  rapidement  les  principales 
complications  de  celle-ci  :  les  abcès  de  voisinage, 
en  particulier  le  phlegmon  ischio-rectal,  la  cellu¬ 
lite  pelvienne,  les  réactions  péritonéales  rares  et 
ordinairement  localisées,  en  raison  du  peu  de  hau¬ 
teur  de  la  sténose  et  de  la  chronicité  de  l’infection, 
l’occlusioH  intestinale  subaiguë. 

Pronostic.  —  En  somme,  on  voit  que  la  chroni¬ 
cité  est  le  gros  danger  de  la  blennorragie  ano-rec¬ 
tale.  De  l’aveu  de  tous  fes  auteurs,  la  forme  aiguë 
gnérit  rapidement  et  sûrement,  à  quelques  excep¬ 
tions  près.  Les  formes  chroniques  ’  sont  beaucoup 
plus  durables,  et  ce  sont  elles  qiii  préparent  les 
complications  graves.  Mais  il  faut  bien  dire  que  le 
mpnque  de  soin,  les  traumatismes  répétés  de  la 
sodomie,  la  latence  de  ces  formes  chroniques  sont 
■des  faits  adjuvants  qui  jouent  un  rôle  sérieux  dans 
la  genèse  de  la  redite  médicalement  incurable, 

•  -En  clinique,  la  recherche  systématique  du  gono- 
eoque  dans  tous  les  cas  suspects,  recherche  qui  ne 
doit  pas  être  bornée  au  premier  examen,  est  indi¬ 
quée  dans  la  prophylaxie  à  distance  du  fétrécisse- 
ment,  si  l’on  v-eut  éviter  des  mécomptes, 

Di.^gîiostic.  — Le  même  principe  de  la  reçberçhe 
du  gonocoque  domine  le  diagnostic  positif,  qui  peut 


toutefois  être  assez  facile  lorsqu’on  se  trouve  1 
présence  de  signes  de  rectite  aiguë  coexistant 
une  blennorragie  vulvo-vaginale, 

Le  diagnostic  différentiel  comporte  les  cas  ai 
les  cas  chroniques,  la  rectite  proliférante  ou  stén^ 
santé. 

Les  symptômes  aigus  peuvent  se  voir  dans  b 
sodomie  récente,  l’irritation  par  des  corps  étrangei? 
par  des  traumatismes  (accidents,  lavements)  ij 
dysenterie,  le  chancre  mou.  ’ 

La  sodomie  non  habituelle,  dont  il  ne  faut  ng. 
compter  obtenir  l’aveu,  peut  provoquer  l’inflannaa 
tion  et  la  tuméfaction  anales,  accompagnées  d’un 
écoulement  sanieux  et  de  douleurs  continues  ou 
intermittentes  dont  le  point  de  départ  est  la  déféca¬ 
tion.  Mais  celles-ci,  comme  de  véritables  douleurs 
de  fissures,  se  réveillent  souvent  et  durent  après 
l’issue  des  matières,  et  l’examen  local  montre  pré¬ 
cisément  une  fissuration  traumatique  avec  des  plaies 
purpuriques,  et  sanguinolentes.  En  o^utre  l’évolution 
est  rapide  et  spontanément  favorable. 

Les  corps  étrangers  peuvent  donner  des  signes 
analogues.  S’ils  ont  été  malencontreusement  aban¬ 
donnés  dans  le  rectum,  lèur  présence  inavouée  ne 
se  constate  qu’à  la  reotosoopie,  ou  au  toucher. 

Les  traumatismes  accidentels  ou  par  lavements 
sont  d’un  diagnostic  facile,  carie  malade  n’a  rien  à 
cacher  et  les  antécédents  sont  nets. 

Le  chajïcre  mou  aiutl,  par  sa  douleur  et  l’écoule¬ 
ment  purulent  qu’il  provoque,  peut  simuler  la  blen¬ 
norragie  ano-.rectale.  Mais  si  l’on  déplisse  soigneu¬ 
sement  l’anus,  on  trouve  rulcération  chancrelleuse 
typique,  assez  souvent  sous  un  condylome  révéla¬ 
teur  (Ravaut  et  Bord,  Laborie).  De  plus,  il  y  a  sou- 
vént  de  l’adénopathie  douloureuse  dans  l’aine  et 
parfais  un  bubon  véritable.  D’ailleurs,  ce  qu’on 
peut  vérifier  au  besoin  sous  l’anesthésie  rachisto- 
vaïnique  par  exemple  (Ravaut),  les  lésions  ehan^ 
crelleuses  n’atteignent  pas  le  rectum  et  se  bornent 
à  de  l’anite;  Enfin  la  recherche  microscopique 
montre  l’absence  du  gonocoque  et  la  présence  du 
bacille  de  Ducrey.  Mais  il  faut  savoir  que,  comme 
Fa  montré  en  particulier  JuHien,  il  peut  exister  une 
association  des  deux  agents  microbiens  (cbancpcii 
blenuQ-ohancrelleux)  et  qu’on  ne  doit  pas,  du  fait 
de  l’aspect  clinique  d’utn  chancre,  éliminer  la  blei- 
norragie,  laquelle  pourrait  à  elle  seule,  bien  que 
rarernent  il  est  vrai,  proiduire  cette  forme  trompeuse. 

La  rectite  proprement  dite  peut  être  le  fait  d’une 
dysenterie.  Mais  ici  l’importance  des  signes  fonc¬ 
tionnels,  les  caractères  des  selles,  l’état  général, 
les  antécédents  emportent  en  général  le  diagnostic 
clinique.  Microscopiquement  on  trouve  des  bacillest 
des  amibes  ou  des  kystes,  et  pas  de  gonocoques. 

Le  diagnostic  des  cas  chraniques  est  à  faire  avec 
tQvitea  les  affections  qui  donnent  lieu  à  de  rirritation 
ano-périnéale,  à  un  écoulement,  à  des  ulcérations. 

h' ivilertriga  interfesaier,  dû  au  manque  dé  soin  e 
à  la  sudatiort  excessive  ou  irritante,  est  humidCj 
déniangeant,  limité  aux  surfaces,  de.  contact  surtnu 
eytanées.,  et  ne  reconnaît  pas  pouv  origine  un  suim 
tement  à  point  de  départ  intraanal- 

Les  irritations  simples,  dues  à  l’implantatio 
vicieuse  ou  à  la  section  des  poils,  ou  à  la  présence 
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peuvent  et  doivent  être  reconnues  par  un 
‘'“^^Trittentif,  ainsi  que  les  plaques  muqueuses, 
ivent  engendrer  .un  écoulement  suspect. 

'^i  rhêït  et  les  lichénifications  sont  assez  rares, 
^  '  eux  avec  une  surface  blanchâtre  plus  ou 
P‘“^'?*réticulée  et  épaissie.  Leur  date  d’apparition 
ncide  pas  avec  une  blennorragie  uro-génitale. 
n'jinocoçrue  est  absent, 

périanal  produit  de  l’inflammation  régio- 
1  nvec  rougeur,  exsudation  séreuse,  excoriations, 
f  ®  lis  sont  boursouflés  et  suintants  et  recèlent  des 
f  Iraq  Mais  les  lésions  sont  extrêmement,  prun- 
ÎLuses  surtout  la  nuit,  il  n’y  a  pas  de  reetite  ni 
^  d’anite,  et  les  troubles  existaient  souvent 
'”ant  la  blennorragie  génito-urinaire  lorsque  celle- 


un  écoulement  d’ordinaire  bien  spécial,  sanicux, 
fétide,  mêlé  de  sang.  Le  toucher  fait  percevoir  sui¬ 
vant  les  cas  des  végétations  fragiles  et  saignantes 
sur  base  dure,  ou  une  infiltration  ligneuse  accom¬ 
pagnée  ou  non  d’une  ulcération  à  bords  rigides  et 
calleux,  et  qui  saigne  aussi  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  La  rectoscopie,  si.  elle  est  possible,  objective 
mieux  encore  ces,  signes.  Enfin,  s’il  y  a  doute,  la 
biopsie  décide. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  forme  aiguë 
est  simple  et  efficace,  à  condition  d’être  suivi  soi¬ 
gneusement,  l’atteinte  étant  plus  superficielle  et 
moins  ascendante  que  dans  les  lésions  chroniques. 
Général,  il  doit  comporter  l’injection  de  vaccins 
_ _ _ T.nrnlpmp.tit..  on  fera  des  lavaees 


ri  est  en  cause. 

Les  fistules,  qui  causent  souvent  un  écoulement 
t  un  certain  degré  d’irritation,  seront  identifiées 
Irim  examen  local  qui  déplissera  l’anus  et  mon- 
Leia  un  orifice  suintant,  et  par  l’exploration  au 

'Îs  hémorroïdes  internes  irritées  peuvent  suinter 
et  faire  croire  à  la  blemiorragie.  Mais  on  peut  cons¬ 
tater  la  saillie  hémorroïdale  dans  l’effort,  et  recon¬ 
naître  au  toucher  la  turgescence  des'  veines  ano- 
rectales.  De  plus  les  phénomènes  ont,  pu  précéder 
la  blennorragie  génito-urinaire.  ,  .  * 

Le  no/ype  rectal  provoque  un  écoulement  surtout 
sanglant.  11  se  voit  surtout  chez  l’enfant,  où  la  blen- 
noi'Kigie  rectale  est  assez  exceptionnelle.  Le  toucher, 
au  besoin  la  rectoscopie,  renseignent  immédiate¬ 
ment  sur  sa  présence.  . 

Le  chancre  sijphilitique  est  une  ulcération  peu 
suintante  et  nullement  douloureuse,  rouge,  plane, 
sans  bords  et  qui  peut  être  intraanale.  Elle  s’accom¬ 
pagne  de  ganglions  ovoïdes,  durs,  dont  011  ne  doit 
jamais  négliger  la  recherche.  Le  diagnostic  est  rela¬ 
tivement  facile,  d’autant  que  ce  chancre  est  assez 
rare.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  la  possibilité 
d’hybrides  blenno-syphiütiques  (Jullien)  où  le  mi¬ 
croscope  seul  décide. 

Les  végétations  .mévWeni  une  place  à  part,  étant 
fréquemment  révélatrices  d’une  blennorragie  chro¬ 
nique.  Mais  leur  présence  à  la  région  anale  ne  per¬ 
met  pas.  de  conclure  à  la  blennorragie  ano-rectale, 
du  moins  chez  la  femme.  Car  ce  qu’on  observe 
habituellement  chez  celle-ci,  c’est  l’extension  nette 
des  végétations  vulvaires  à  Tanus,  La  localisation 
exclusive  sur  celui-ci  est  néanmoins  une  présomp¬ 
tion  qui  devient  cheZ'  l’homme  une  cjuasi-certitude.. 
U  est  rare  d’observer  des  végétations  occupant  le 
canal  anal  même,  surtout  sans  coexistence  de  proli¬ 
férations.  externes.  Le  toucbec  reconnailrait  facile¬ 
ment  ces.  productions  demi-molles.,  papillomateuses, 
ne  saignant  pas,  et  s’il  y  a  lieu  on  les  distinguera 
sans  difficulté,  au  spéculum,  du  cancer.  ^ 

Le  diagnostic  de  Vépithélioniu  ne  se  pose  daib 

leurs  gy^ère  à.  propos  de  la  blennorragie.  11  se  pose 
pour  k  rectite  proliférante  ou  sténosante.  Mais 
malgré  la  longue  échéance  de  celle.s.-ci,  elles  appa¬ 
raissent  néanmoins  plùs  tôt.  que  le  canccn.  Dans 
cslubçi  les.  signes,  généraux  sont  rapidement  plus 
accentués,  fait  duiilleurs.  qiioni  doit  éviter,  par  un. 
‘Üaguostic  précoce.  Les  signes  locaux  consistent'  en 


Lrenerai,  11  ooii  cuiiujuilcj.  ^  - 

antigonoGOCciques.  Localement,  on  fera  des  lavages 
tièdes  avec  un  tiers  de  litre  de  solution  de  sublime 
ou  mieux  de  permanganate  de  potasse  au  i.ooo'  ou 
O  000“  deux  fois  par  jour.  D’aucuns  préfèrent  de 
petites  injections  (.0  cmc.)  d’albargine  au  .oo%  de 
protargol  au  ia“  ou  de  chlorure  de  zinc  au  looE 
Certains  auteurs  prescrivent  dans  1  intervalle  une 
mèche  de  gaze  imbibée  ou  enduite  de  produits  anti¬ 
septiques.  Il  est  préférable  de  mettre  seulement  une 
pommade  et  de  faire  placer  par  jour  deux  supposi¬ 
toires  à  o;5g  cg.  de  protargol  (Finger)  qui  sont  beau¬ 
coup  mieux  tolé.rés  et  auxquels  on  peut  ajouter  au 
cas  de  douleurs  intenses  i  cg.  d’extrait  de  heliadone 
ou  2  cg.  de  cocaïne. 

Il  est,  en  outre,  recommandé  de  panser  1  espace 
périnéo-interfessier,  après  un  nettoyage  soigneux, 
avec  une  poudre  ou  une  pâte  à  base  de  tanin  ou  de 
peroxyde  de  zinc  et  recouverte,  pour  éviter  les  con¬ 
tacts,  d’une  gaze  maintenue  par  un  bandage  en  T. 

Lek  érosions  et  rhagades  doivent  être  touchées  au 
crayon  de  nitrate  d’argent  et  lavées  ensuite  a  l’ean 
salée  pour  neutraliser  l’excès  de  caustique.  La  tein¬ 
ture  d’iode,  diluée  au  quart,  est  efficace,  mais  très 
douloureuse.  , 

Les  selles  seront  l’objet  d’une  particulière  atten¬ 
tion.  Il  y  a  lieu  de  vas.eliner  largement  l’anus  avant 
la  défécation,'  de  le  nettoyer  précautionneusementen-  - 
suite  et  de  refaire  le  pansement.  Il  importe  d  obte¬ 
nir,  par  n’importe  quel  laxatif,  et  spécialement  les 
huiles,  de  ricin  ou  de  vaseline,  des _ selles  molles. 

La  blennorragie  ano-rectale  chronique  est  justi¬ 
ciable  des  grands  lavages  au  permanganate  étendu  ; 

2  fois  par  jour  i  litre  au  moins  d’une  solution  chaude 
au  4.000?  ou  S.ooo'’.  Il  est  bon  d’alterner  avec  les 
kolulions  argentiques  fortes.  Mais,  pour  peu  que 
l’affection  se  prolonge  plus  spécialement  sous  forme 
de  rectite,  c’est  au  rectoscope  qu’il  faut  faire  1  ins¬ 
pection  et  le  traitement  local  de  la  muqueuse,  cau¬ 
tériser  par  exemple  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar- 
o'ent  au  10"  les  ulcérations  rebelles,  véritables  cen¬ 
tres  de  résistance:.  , 

Ün  l'ara  ainsi  la  prophylaxie  des  rectites  prolffe- 
rante  et  sténosante  dont  le  seul  recours  serait  plus 
tardivement,  et  avec  un  pronostic  différent,  linter- 
ventioii  chirurgicale. 
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CHIMIOTHÉRAPIE  DE  LA  TUBERCULOSE 

QUELQUÉS  OBSERVATIONS 

Par  le  docteur  S.  MELAMET. 

Le  14  juin  1919,  nous  avons  publié,  dans  le  Paris  médical, 
un  article  intitulé  «  Essai  de  chimiothérapie  antituberculeuse  ». 
Nous  voulions  alors  signaler  simplement  une  méthode  nou¬ 
velle  de  traitement  qui  nous  avait  donné  des  résultats  fort 
encourageants  et  inciter  ainsi  des  confrères  a  faire  l’essai 
loyal  de  cette  méthode. 

Le  4  janvier  1920,  nous  avons  indiqué,  dans  un  article  du 
Concours  médical,  les  directives  que  nous  avons  suivies  (dans 
nos  recherches  et  donné  les  raisons  qui  nous  ont  fait  employer 
une  solution  de  manganate  calcico-potassique. 

Pour  le  praticien,  une  théorie,  même  séduisante,  n’a,  ne 
peut  avoir  de  valeur  que  si  des  faits  précis  la  confirment. 
Après  d’autres  médecins,  nous  publions  quelques-unes  de  nos 
observations. 

Observation  I.  —  S...  (Serge),  24  ans,  étudiant. 

Entré  à  l’H.  G.  86  (Saint-Servan),  le  10  février  1918. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Dans 
ses  antécédents  personnels,  on  relève  :  bronchites  fréquentes 
dans  l’enfance,  rougeple,  scarlatine.  En  1917,  fièvre  typhoïde, 
n’a  pu  se  remettre  complètement  depuis  cette  maladie.  Asthé¬ 
nie  marquée,  amaigrissement  notable.  Toussote  et  crache  un 
peu  le  matin;  parfois  sueurs  nocturnes.  L’état  général  est 
mauvais.  A  l'auscultation  du  poumon,  on  note,  au  sommet 
droit  :  submalité  avec  augmentation  des  vibrations  sous  la 
clavicule,  respiration  rugueuse  ;  en  arrière  :  submatité  et 
vibrations  -|-  dans  la  fosse  sus-épineuse,  inspiration  rugueuse 
avec  bouffées-  de  sous-crépitants  fins,  expiration  prolongée, 
.saccadée,  rude.  Pas  de  B.  de  Koch  dans  les  crachats.  Albu-. 
mino-réaction  positive. 

.Sur  la  face  externe  de  la  cuis,se  droite,  à  l’union  des  tiers 
.supérieur  et  moyen,  on  remarque  une  tuméfaction  grosse 
comme  un  œuf,  fluctuante;  pas  de  rougeur  de  la  peau.  Le 
malade  interrogé  prétend  avoir  cette  «  boule  »  depuis  des 
mois,  dit  qu’elle  augmente  très  lentement,  qu’elle  ne  donne 
pas  lieu  à  de  la  douleur  mais  gêne  un  peu  la  marche. 

Une  ponction  ramène  20  cmc.  environ  d’un  pus  café  au  lait. 


“43,8  mai  1920  —  93.4, 


héliothérapie,  injections  de  cacodylate  de  'soude'  à  Û!**'’* 
doses. 

2-5-i8.  Plusieurs  ponctions  ont  été  faites  suivies  d’in' 
tions  d’éther  iodoformé,  sans  résultat  appréciable.  L’ab^'" 
froid  a  tendance  a  augmenter  de  volume. 

22-5-i8.,Même  état;  le  malade  accuse  une  gêne  plus  grand 
à  la  marche.  On  ponctionne  :  pus  mal  lié,  café  au  lait  •  on  f 
un  simple  pansement  compressif,  sans  injecter  d’éther  iodü* 
formé. 

22-5-i8.  On  commence  les  injections  intraveineuses  d 
manganate  calcico-potassique.  ® 

12-7-18.  Vingt-quatre  injections  intraveineuses  ont  été 
faites.  Le  malade  va  très  bien  :  plus  de  trace  d’abcès,  pas  de 
gêne  à  la  marche;  l'état  général  est  bien  meilleur.  Ne  tousse 
plus,  ne  crache  plus.  A  l’auscultation  du  poumon,  on  ne 
retrouve  que  quelques  craquements  inspiratoires  après  la  toux 
une  e.tpiration  rude,  saccadée  au  sommet  droit.  ' 

iOr-io-18.  Va  très.  bien.  L’abcès  ne  s’est  pas  reformé,  i» 
sommet  droit,  respiration  rude  sans  bruits  surajoutés. 

12  janvier  1919.  A  été  revu  :  état  général  très  bon,  ne 
tousse  pas,  ne  crache  pas  ;  rien  à  la  jambe. 

va  très  bien,  mène  une  vie  abso- 


Obs.  il  —  G...  (Charles),  40  ans,  ingénieur  (verrier). Pleu¬ 
résie  gauche  à  14  ans.  Rhino-pharyngite  chronique.  En  1901, 
pendant  son  service  militaire,  se  met  à  tousser,  cracher^ 
maigrir.  Après  une  longue  hospitalisation,  il  est  réformé 
pour  tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  six  mois  qui  suivirent 
sa  réforme,  il  fut  incapable  de  faire  le  moindre  travail  ;  la 
toux  était  incessante,  quinteuse,  l’expectoration  abondante;  il 
avait  des  sueurs  nocturnes  profuses,  de  la  dyspnée  au  moindre 
effort;  l’asthénie  était  très  marquée.  Il  fut  mis  au  repos  com¬ 
plet,  au  grand  air.  En  1902,  notable  amélioration.  Depuis 
cette  époque,  tousse  l’hiver,  a  des  périodes  d’euphorie  assez 
longues  auxquelles  succèdent  des  semaines  de  toux  plus  fré¬ 
quente  avec  crachats  abondants,  de  fatigue  plus  facile.  Depuis 
1918,  ne  va  pas  très  bien.  Les  périodes  d’euphorie  sont 
moins  nombreuses,  moins  longues;  il  tousse  beaucoup,  crache 
abondamment,  a  des  sueurs  nocturnes,  un  peu  de  dyspnée, 
maigrit  lentement.  Il  présente  aussi  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  :  digestions  pénibles,  constipation,  parfois  diarrhée. 
Assez  fréquemment,  fièvre  vespérale.  Vient  consulter  le 
10  avril  1919  :  homme  pâle,  amaigri,  un  peu  dyspnéique.  11 
se  plaint  de  tousser  et  cracher  beaucoup,  d’avoir  des  sueurs 
nocturnes;  n’a  pas  d’appétit,  a  des  douleurs  abdominales.  Le 
moindre  effort  lui  est  pénible;  dès  qu’il  s’approche  de  son 
four,  il  est  pris  d’étôuffernent  et  doit  sortir,  parfois  se  faire 
porter,  à  l’air. 

L’auscultation  du  poumon  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants  ;  En  avant,  quelques  frottements  pleuraux  au  sommet 
droit.  A  gauche,  submatité,  vibrations  exagérées,  inspiration 
rugueuse  avec  sous-crépitants  serrés,  expiration  rude  et  pro¬ 
longée  dans  le  tiers.'  supérieur.  La-  respiration  est  un  peu 
obscure  dans  le  reste  du  poumon.  En,  arrière,  à  droite,  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  légère  submatité,  vibrations  augmen¬ 
tées,  inspiration  rugueuse;  à  la  fin  de  l’inspiration,  après  la 
toux,  bouffées  de  sous-crépitants  très  fins.  L’expiration  est 
prolongée,  saccadée,  respiration  forte  dans  le  reste  du  pou¬ 
mon  ;  à  gauche,  au  tiers  supérieur,  submatité  franche,  vibra¬ 
tions  exagérées,  sous-crépitants  aux  deux  temps,  après  la 
toux,  bouffées  de -râles  humides;  l’inspiration  et  l’expiration 
sont  rudes,  prolongées.  Dans,  le  reste  du  poumon,  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  obscure  ;  à  la  base,  il  existe  une  zone  de 
frottements  pleuraux. 

Cœur  ;  rapide,  régulier.  Pouls  :  92.  Pression  (au  Pachon)  1 
14-6.  Foie,  rate  :  rien  de  particulier;  abdomen  :  douleurs  ;  a 
la  palpation)  aux  points  solaires.  Poids  :  63  kg.  Taille  : 

14  avril.  Les  analyses  de  laboratoire  ont  d^onné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  Expectoration  muco-purulente,  adhérente  au 
vase.  Pa.s  de  bacille  de  Koch;  flore  microbienne  peu  impor¬ 
tante.  Albumine,  réaction  positive. 

Sang.  La  numération  globulaire  donne  : 

Globule.?  TOuges,  3.8.>o.ooo;  globules  blancs,  4.422^  -- 
Formule  leucocytaire  :  ' polynucléaires,  69  p.  100;  grands  e 
moyens  mononucléaires,  14  p.  100; -lymphocytes,  i5  p.  looj 
éosinophiles,  2  p.  100.  Wassertnann  négatif; 
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,  des  urines  montre  qü’il  y  a  augmentation  notable 

^““•a'ifurinaire,  calciurie,  phosphaturie.  —  i4  avrü.  On 
<i«‘’"“‘'!è  ;n?pcdon  intraveineuse  de  la  solution  de  manganate 
[jitla  I  '  ^  ■  „g  __  20  avril.  Six  injections  ont  ete  laites  a 
^jlcico-potass  4  quinteuse,  elle  est  beaucoup  moins 

ce  jour.  ^i,ats  sont  moins  abondants,  plus  fluides;  les 

fréquente. complètement  disparu-,  l  appétit 
smre  nootnr^^  °2l  u  xS^injection.  L’état  général 

Mhioment  amélioré.  Ne  tousse  et  ne  crache  presque 
s’f t  Xfde  dyspnée  d’effort.  Les  signes  stéthoacoustiques 
uLent  régressé.  Au  sommet  gauche  :  la  respiration  est 

lues  craquements. inspiratoires  en  arrière -  inspiration 

"î'SS™  ‘  ‘‘-■f  il"'; 

'  Lcraauements,  respiration  forte,  rugueuse.  Api  es  une 
jaes  rares  ^  î  .  reprend  le  traitement.  —  lo  juin. 

i"‘“’ïraüon  s’accentue.  Le  malade  travaille  beaucoup, 
L’amelioiaüon  ^  injection  intravei- 

fait  hier  une  marche  de  lo  km.^sans  trop 
rfltiL  -  iuin-  gloMes  rouges,  0.487.000; 

hbncs  5  i5q.  —  Formule  leucocytaire  :  polynu- 
S  P  100  grands  et  moyens  nionos,  «DP-,’-; 
f  wvtes  II  p.  100;  éosinophiles,  i  p.  100.  -  8  juillet 
ait  là  3o' et  dernière  injection.  Poids  : 
dé  ^  très  bien.  Pendàiit  toute  la  durée  du  teaitc- 
1  n’a  pas  eu  de  fièvre.  Les  troubles  digestifs  ont  dis- 
M  r  ^  dit  avoir  «  un  appétit  formidable  «.  Toussaille 
F“à‘afià'  crache  peu.  A  l’auscultation  du  poumon,  on  constate 

r  ~SS»  de,  .^gee,  phyiq»»».,  ■>»’ 

Tsérie  d’injections,  s’est  encore  accentuée  U  » ^  ^ 

rude,  une  expiration  rude  et  prolongée  aux  som- 

'T'analyse  des  urines  révèle  une  amélioration  très  nette  des 
^  fc  nrnWaues  sur  la  i-  analyse,  une  forte  diminution 
ffiit  -  do  août.  Continue  à  aller  bien.  - 

n  vemhre.  Mène  une  vie  normale;  travaille  énormément. 
éUt  Snéralestbon,  le  teint  frais.  Aux  poumons  :  respira¬ 
tion  rude  aux  sommets  sans  bruits -surajoutes.  A  pus  un  peu 
froid  il  Y  a  quelque  temps,  a  donc  toussé  un  peu  plus,  va  res 

Ë^et^Ïtra;^ 

"!u;;àà!1st  venu  se  faire  ausculter.  Se  jilaint  d’avoir 
parfois  le  soir  une  douleur  au  niveau  de  *  1"' 

irradie  vers  le  cou.  Etat  général  très  bon.  ^ 

A  l’auscultation  :  inspiration  rude  - 

mohn^ée  aux  sommets.  On  n  entend  pas  de  taies,  . 

'pîession  17-7;  globules  rouges,  5.890.000; 

Loo.  -  h^rmule  leucocytaire  :  polynucléaires,  5 1  .  gi^ds 
et  moyens  mononucléaires,  34  ;  lymphocytes,  i4;  Eosino¬ 
philes,  I  ;  V.  G.,  0,76.  Poids,  74''5oo. 

Obs.  111.  —  D‘’ B...  (Paris),  43  ans.  , 

:  .4.  ü.  -  Père  arthritique  et  dyspeptique,  mort  de  "epjinte 
ù  65  ans.  Mère  atteinte  de  rhumatisme  déformant  a  1  âge  de 
M  ans,  complètement  infirme  quelques  années  plus  tard. 
Morte  d’embolie  à  55  ans.  •  p„„ 

A.  P.  -  Pas  de  maladies  graves  :  rougeole,  oreillons  Pas 

d’afiections  pulmonaires  sérieuses.  Manifestations  arthrUiques 

dès  la  jeunesse  :  migraines,  gastralgie,  rhuma  is 

laire  iLer.  Entérite  et  dyspepsie  depuis  1  âge  de  3o  ans. 

Chute  de  cheveux  à  la  même  époque.  De  tout 

nervosité.  Chétivité  apparente’,  mais  résistance  considérable 

à  l'effort  et  à  la  fatigue  jusqu’à  4a  ans.  ,  . 

En  novembre  1918,  après  un  surmenage  p  ysique  c 
dérable.et  intoxication  par  les  gaz,  séjour  dans  une  maison  ou 
avait  habité  longtemps  et  où  était  mort  un  tuberculeux.  Broi  - 
chite  avec  toux  opiniâtre  qui  persiste  deux  mois.  Léger  amai¬ 
grissement,  sensation  de  fatigue, _  douleur  thoracique  dans  la 
région  mammaire  gauche.  Au  mois  de  juillet  1919,  âpre 
période  de  surmenage,  co'incidant  avec  sa  démobilisation,  hé¬ 
morragie  pulmonaire  sans  prodromes.  Cette  héinoptysie  dur 
t.  heures  environ.  Le  malade' évalue  la  quantité,  de  sang  reje  e 

â'^pmir  de  ce  moment  ;  amaigrissement  notable,  .sueurs 
ûoeturnes,  pleurodynies,  asthénie  considérable,  croissante. 
Le  malade  appréhende  le  moindre  mouvement.  Dyspnee.  Une 


radioscopie  faite  par  le  D^  Mahar  révèle  la  présence  d’un 
noyau  opaque,  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche. 


Coccurien  du.5Jul£tetyS 


Sommets  légèrement  et  également  voiles.  —  -  Ce 

isolé,  sauf  eu  haut  et  eu  bas  :  prolongemeuts  greles. 
noyau  est  plutôt  antérieur  (plan  des  hilesj. 

Aucun  traitement  médicamenteux;  le  D--  B...  alla  passer 
2  mois  à  Saint-Honoré  où  il  fit  de  la  chaise  longue.  Retour  a 
Paris  ■  léo'ère  augmentation  de  pouls,  mais  pas  d  autre  ame 
lioration.  L’asthénie  est  toujours  considérable.  Le  malade  est 
incapable  de  faire  le  moindre  effort.  L  asthenie  est  d  ailleurs 
le  principal,  sinon  le  seul  symptôme  important  accuse  parle 
D-  B  car  il  tousse  peu  et  n’expectore  que  i  a  2  crachats  le 
matin.  Douleurs  spontanées  au  niveau  du  mamelon  gauche. 
Fonctions  digestives  normales. 


Cocxur^.<d-^  ÇpifJlaÂa^ 

_  On  peut  la  décomposer  “  Mandes  mme  semblent 

lïîsM:  3s  -rs. 

hilaires  n’ont  guere  varié,  tilles  ne  p.cseniax 

de  suspect  au  l'i- examen.  .■ 

-  Une  nouvelle  radioscopie  faite  27^ 

tembre  montre  que  le, noyau  vu  au  premier  F 


GA2ÉTTE  DES  HOPITAUX 


de  son  volume  et  de  son  homogénéité  probablement  par  atté¬ 
nuation  des  phénomènes  congestifs, 

A  l’auseultation  on  trouve  :  En  avant  a  droite,  légère  sub¬ 
matité  sous  la  clavicuje,  vibrations  -f-.  Inspiration  rude  avec 
bouffées  de  sous-crépitants  fins,  expiration  rugueuse,  sacca¬ 
dée  et  prolongée. 

A  gauche  :  submatité, ’sous-claviculaire,  vibrations  -j-,  respi¬ 
ration  rude,  avec  sous-crépitants  fins  aux  2  temps  ;  au-dessus 
du  mamelon,  petite  zone  de  frottements  pleuraux.  En  arrière  : 
submatité  aux  2  sommets  avec  vibrations  augmentées  ;  à 
droite,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  inspiration  rugueuse  avec 
gros  râles  secs,  expiration  rude  et  prolongée;  à  gauche, 
bouffées  de  sous-crépitants  fins  à  l’inspiration  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  une  partie  dç  la  fosse  sous-épineuse.  Expira¬ 
tion  rude,  prolongée,  saccadée. 

L’analyse  des  crachats,  faite  au  laboratoire  Tulasne,  révèle 
la  présence  de  nombreux;  bacilles  de  Koch.  (29  septembre.) 
L’examen  du  sang  donne  ;  '!. 782.000  globules  rouges; 

6.975  globules  blancs.  La  formule  leucocytaire  montre  qu’il 
y  a  :  75,4  p.  100  de  polynucléaires  ;  18,7  p.  100  de  grands 
mononucléaires;  5,4  p.  loo  de  lymphocytes;  1,8  p.  100 
d’éosinophiles;  2,7p.  100  de  formes  de  passage.  Wasser¬ 
mann  négatif. 

3o  septembre.  On  fait  la  première  injection  intraveineuse 
de  la  solution  de  mangàriate  calcico-potassique.  Poids  : 
6 l'Esso.  —  14  octobre.  6  injections  intraveineuses  ont  été 
faites.  Il  y  a  une  amélioration  très  nette  de  l’état  général. 
L’asthénie  est  bjen  moins  accusée.  Le  malade  avait  eu 
la  veille  une  journée  très  chargée,  a  fait  plusieurs  interven¬ 
tions  et  cela  sans  trop  de  fatigue.  L’appétit  est  meilleur,  le 
sommeil  bon,  pas  de  sueurs  nocturnes.  A  noter  que  le  malade 
a  vu  réapparaître,  depuis  le  traitement,  dans  le  fond  du  vase 
d’urines,  uu  dépôt  adhérent,  rougeâtre.  Depuis  quelques 
années,  il  n’éliminait  plus  de  «  sable  »  par  les  urines’  et  c’est 
à  cette  rétention  uriqqe  qu’il  attribuait  les  troubles  arthri¬ 
tiques  nombreux  et  variés  qu’il  avait  présentés.  Poids  :  62''9O0. 


Voile  très  léger  (lu  sommet  gauche,  décelable  à  la  toux,  éclaire¬ 
ment  moindre.  —  Il  ne  persiste  qu’un  mince  liséré  à  l'interlobe, 
sans  image  de  congesfiqn  ax'liOnÇ-, 

•Ki  octobre.  N'est  pas  venu  pendant  6  jours,  «  étant  trop 
occupé  ».  A  opéré  chaque  jour.  Le  D'  B...  dit  :  ((  J’ai  pü 
vivre  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  comme  si  je  n’étais  pas 
malade.  »  12  injections  ont  été  faites  à  ce  jour.  —  do  octobre. 
Amùliovution  persiste  et  s’aoçentue.  Poids  t  63!’'.15o.. 

'  3  novembre.  Malgré  la  mauvais  temps  — neige.. et  boim  — 
a  passé  la  journée  de  la  veille  en  pleine  campagne  ;  ni  dyspnée 
ni' points  douloureux,  ni  fatigue.  On  fait  la  14®  injection. 
—  5  novembre.  Examen  des  crachats  montre  qu'ils  ((  sont 
muqueux,  très  aérés. 

«  L’éxamen  bactériologique  fait  avant  et  après  hom.ogé- 
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néisation  ne  permet  pas  de  découvrir  des  bacilles  de  K 
(7  lames  ont  été  examinées).  »  —  27  novembre.  Après 
période  de  repos,  on  reprend  le  traitement.  Va  toujours  b''*'** 
A  repris  une  vie  absolument  normale  :  consulte  cheaL 
assure  un  service  chargé  dans  pn  dispensaire,  opère  très  fr"' 
quemment.  Se  plaint  seulement  de  points  thoraciques  inte* 
mittents. 

Il  décembre.  On  fait  la  21'  injection  intraveineuse  b 
malade  a  eu  une  petite  grippe  qui  l’a  un  peu  fatigué  -! 
28  décembre.  28  injections  ïiitraveineuses  ont  été  faites. 
malade  va  très  bien,  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas,  mène  une 
vie  normale.  Une  nouvelle  radioscopie  est  faite  le  'ii 
cembre  1919  par  le  D'Mabar.  Gette  radioscopie  montraunè 
amélioration  considérable  des  signes  physiques  pulmenaires 

25  mars  1920.  Le  D’’  B...  est  venu  nous  voir.  11  n’a  plus 
été  traité  depuis  le  28  décembre  1919.  A  l’auscultation  on  ne 
trouve  qu’un  peu  de  rudesse  respiratoire  des  sommets,  surtout  i 
gauche,  quelques  frottements  pleuraux  discrets,  un  peu  au-4es- 
sus  et  en  dedans  du  mamelon  gauche.  L’état  général  est  parlait 
Poids  65  Tcg.  Le  D’’  B...  nous  dit  :  «  J’ai  travaillé  tout  l’hiver 
suis  sorti  par  tous  les  temps,  jour  et  nuit  et  n’ai  suivi  aucun 
traitement  depuis  la  dernière  injection  .»  Une  4«  radioscopie 
faite  la  veille,  24  mars  1920,  par  le  D''  Mahar  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  Voile  très  léger  de  la  partie  supérieure  du  som¬ 
met  gauche.  A  l'analyse,  voile  dû  à  feutrage  dé  tissu  fibreux. 

Les  noyaii.c  sous-claviculaires  nont  plus  le  mente  aspect,  ik 
sont  remplacés  par  des  tractas  d’aspect  fHamenteu.v. 

Obs.  IV.  — II...  (Joséphine),  28  ans,  lingère,  mariée 
(à  23  ans),  i  enfant  vivant. 

A.  H.  —  Frère  et  sœur  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 
A.  P.  —  Coqueluche  et  rougeole  dans  l’enfance.  Réglée  à 
16  ans.  Maladie  actuelle  :  en  avril  1918  se  décide  à  consulter 
pour  toux,  expectoration  abondante,  amaigrissement,  «  gros¬ 
seur  »  sur  la  partie  gauche  du  cou.  Cet  état  durait  depuis  des 
mois.  Le  médecin  consulté  fait  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution,  d’adénite  cervicale  gauche.  Il  pres¬ 
crit  :  compresses  imbibées  d’essence  de  térébenthine,  sirop 
iodo-tannique,  injections  de  cacodylate  de  soude.  Engraisse¬ 
ment  sous  l’influence  du  traitement,  mais  de  nouveau  amai¬ 
grissement  après  cessation  des  injections  de  cacodylate.  .Va 
passer  4  mois  en  Bretagne  :  l'état  général  s’améliore,  la  toux 
est  moins  fréquente,  l’expectoration  moins  abondante.  Rentrée 
à  Paris,  continue  à  aller  bien  jusqu’en  février  1919,  A  cette 
date,  grippe  compliquée  de  congestion  pulmonaire.  Depuis  sa 
grippe  :  asthénie,  amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux 
quinteuse,  crachats  abondants;  en  février  1919,  le  poids 
était  :  49  kg.  Il  est  ce  jour  (20  septembre  1919)  :  4d  kg.; 
aurait  maigri  de  i5  kg.  depuis  le  mois  d’avril  1918.  Appétit 
capricieux.  Selles  régulières.  Règles  prolongées  :  ip-12  jours, 
douloureuses.  Subfébricitante  :  température  vespérale  3 7”8-38‘‘. 

Examen  [  j.o  septembre  1919).  Femme  pâle,  amaigrie.  Sur  la 
face  latérale  gauche  du  cou,  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur,  petite  fistule  suintante.  Adérnite  sous- 
jacente  piriforme.  Longue  de  5  cm.  sur  le  trajet  du  sterno- 
mastoïdien  élargie  à  son  pôle  supérieur.  La  tumeur  est  irré¬ 
gulière,  bosselée,  incomplètement  mobile  sur  les  tissus  sous- 
jacents. 

Poumons  :  au  sommet  droit  :  subm.atité  avec  résistance  au 
doigt,  vibrations  exagérées,  inspiration  rugueuse  avec  bouf¬ 
fées  de  sous-crépitants  fins,  serres,  expiration  rude  prolongée, 
sous  la  clavicule.  En  arrière  :  submatité,  vibrations  -j-,  dans  le 
tiers  supérieur  du  poumon,  inspiration  rugueuse,  forte,  avec 
sous-crépitants,  expiration  rude,  saccadée,  prolongée;  dans 
l’espace  scapulo-vertébral  :  sous-crépitants  fins  aux  2  temps. 
Au  sommet  gauche  :  submatité  légère,  vibrations  un  peû 
augmentées,  respiration  obscurcie,  Cœur  :  rapide,  régulier. 
Pouls  :  88.  Tube  digestif  ;  rien  de  particulier.  —  Le  2  octobre, 
on  commence  le  traitement  :  i’'"  injection  intraveineuse  de  * 
solution  de  manganate  calcico-potassique.  L’examen  bacterro- 
sçopique  des  crachats  faite  ce  jour-là  montra  la  présence  e 
bacilles  de  lioçh,  de  très  nombreux  streptocoques,  classer  nojjr 
breii.T.  staphylocoques.  ,  „ 

Il  octobre.  On  fait  la  5'’  injectiop.  La  malade 
crache  moins.  La  température  dît  soir  est  de  37‘’5-6.  L  ad  ni 
cervicale  a  changé  de  caractères.  La  masse 
s’est  morcelée.  —  21  octobre.  Les  menstrues  ont 
roptpre  le  traftenient  Elles  n'ont  duré  que  8  jours  au  ne 
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avant  le  tvaUewent.  aS  octobre.  Va  très  bien. 
,0-12  joyf  I  'appétit  est  bon,  les  fonctions  digestives  sont 
Léger  coryza^  nuits  sont  bonnes,  pas  de  transpirations  le 
„orniale>>  augmenté  de  600  g.,  poids  :  43  600. 

teint  est  p  pojds  :  44  kg.  ^3  novembre.  Un  nouvel  esa- 
""  wt^Tioscopique  des  crachats  est  fait  (-après  1 1  injections 
njenBapi'"  ,  r  l'examen  de  nombreuses  lames,  on  n  a 

de  2  b.acill.es  de  Koch,  mal  colorés, 
f’‘*tu  Suleux  cnooic  de  lyse.  Peu  de  saprophytes, 

■"  1^1  rares  amas  de  staphylocoques,  Cet  examen  montre 
f ®lq“t.  très  notable  (fiminution  dn  nombre  de  bacilles  de 
Jonc  U  -,^g  l’on  a  pu  retrouver  sont  nettement  attaqués, 

■  il  montre  aussi  la  disparition  des  streptocoques  et 
fliminu’tion  notable  de  la  quantité  de  staphylocoques.  - 
-embre.  i5'  injection.  A  l’auscultation  du  poumon,  on 
très  o'rande  amélioration  des  signes  physiques  ; 
'^°Lwl%tionrude  au  sommet  gauche  sans  bruits  surajoutes, 
«limtion  rude,  quelques  craquements  dans^  la  partie  interne 
ie  fa  fosse  sous-claviculaire,  b.rpiration  rude  et  prolongée  au 

"“".n  notembre.  Le  traitement  a  été  interrompu  jusqu’à  ce 
jouri  La  malade  dit  textuellement  :  «  Je  n’ai  jamais  ete  aussi 

'’îoi  :  44^200  le  i3  novembre;  45^2oo  le  19 novembre.  On 

f-iit  la  16' iniection  intraveineuse. 

'  /  décembre.  A  été  se  faire  ausculter  la  veille  par  soii  mede- 
oin'qti  la  considère  comme  guérie.  -  9  décembre. 
tion^  Poids  :  45>‘3aq..  —  18  décembre.  A  eu  .ses  regk^  noinu  - 
Ent,  sans  douleurs.  -  28  décembre,  Va  très  bnui.  Ae 
tousse  pas,  ne  crache  pas.  La  température  vespei'ale  est  nor^ 
male,  ^adénopathie  cervicale  a  fondu  :  il  ne  reste  plus  qu  u 
empâtement  gros  comine  un  pois.  •  •  '  „ . 

A  l'auscultation,  à  droite,  inspiration  et  expiration  rugueuses 
dans  la  partie  interne  de  la  fosse  sous-claviculairey  quelques 

mes  trottements  pleuraux  dans,  la  partie  interne  de  la  josse 
sus-èdneuse  droite:  à  gauche,  respiration  normale. 

afanvier  1920.  Analyse  des  crachats.  Crachats  lrès_  peu 
abondants  (un'crachat  en  3  jours)  muqueux.  Aucune  particule 
0  P  hnte.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Quelques  staphylo¬ 
coques  A  été  revue  le  24  février  1920.  Continue  a  aller 
très  bien.  A  travaillé  pendant  toute  la  diirùe  du  maimmenl. 
Mène  une  vie  absolument  normale.  —  11  avril.  M.  H...  est 
venu  nous  donner  des  nouvelles  de  sa  femme.  Ellp  va  très 
bien,  elle  travaille  beaucoup. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉA.M,CE  pu  26  AVBU,  1920) 

Hydrolyses  digestives  par  ionisation  mécanique  de  l’eau. 
-MM.  J,  E.  Abelous  et  J.  Aloy.  La  simple  agitation  (suc¬ 
cussion)  OU  le  barbotage  déterminent  l’hydrolyse,  partielle 
de  l’amidon,  du  lactose,  des  graisses  neutres,  de  la  fibrine. 
Les  eSets  croissent  avec  l’élévation  de  la  température.  Enfin 
l’addition  de  sucs  digestifs  bouillis  active  manifestement 
l'hydrolyse  par  suite  de  l’action  favorisante  (ju  exercent  les 
composants  minéraux  ou  organiques  de  cas  sucs,  les  diastases 
étant  mises  hors  de  cause  par  l’ébullition  préalable. 

Considérations  sur  l’apophyse  parainastoïde  de  l’homme. 

—  M.  1.  Chaîne. 

Rôle  des  hémolysines  dans  l’intoxication  microbienne 
et  propriétés  thérapeutiques  des  sérums  normaux. 

MM.  Weixbehg  et  Nasta.  i“  L’hémolysine  bactérienne,  loin 
dêtre  ine^ensive,  peut  jouer  un  rôle  important,  et  quelque¬ 
fois  même  primordial  dans  l’intoxicâtion  générale  de  l  orga¬ 
nisme.  La  grande  rapidité  avec  laquelle  elle  se  fixe  sur  les 
globules  rouges  explique  pourquoi  il  est  si  urgent  de  recourir 
à  l'injection  intraveineuse  de  sérum,  lorsqu’on  est  en  présence 
dune  ififeetion  grave  causée  par  un  microbe  hémolytique. 


2»  Les  propriétés  antibémolytique&  du  sérum  normal  expli¬ 
quent,  au  moins  en  partie,  les  quelques  bons  eifets  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  par  les  cliniciens  dans  certaines  nmladies  avec 
les  sérums  non  spécifiques,  elîets,  d’ailleui-s,  iiiconstaiils  à 
cause  de  la  variabÂlité  du  pouvoir  antihémolytique  de  oes 
sérums  et;  de  la  teneur  en  hémolysiiie  de  Iq  loxipe  scçrétée 
par  les  différentes  souches  d’une  môme  espèce  ndç.rabieppe. 

3»  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’on  augmenterait  beaucoup  1  çUw 
cacité  de  certains  sérums  préparés  contre  des  miçrobes 
hémolytiques,  comme  par  exemple  les  streptocoques,  eu  ren¬ 
forçant  leur  pouvoir  antihémolytique. 

Transmission  expérimentale  du  tréponème  de  la  para¬ 
lysie  générale  (virus  neurotrope)  piar  contact  sexuel.  — 
MM.  A.  Marie  (de  Villejuif),  C.  Levaditi  et  G.  Baxce. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  MAI  1920) 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Bernard  nous  apprend 
qu’il  existe  au  Comité  d’hygiène  de  nombreux  documeuts 
relatifs  à  l’encéphalite  léthargiqup,  le  ministre  ayant  demande 
à  tous  les  préfets  d’y  signaler  tous  les  cas  parvenus  à  leur 
connaissance.  Il  existe  donc  déjà  au  ministère  une  documen¬ 
tation  très  importante.  M.  Bernard  n’a  pas  manqué  de  deman¬ 
der  au  ministre  de  communiquer  à  l’Académie  ces  documents. 
On  a  attendu  jusqu’ici  afin  d’en  rassembler  un  plus  grand 
nombre.  Mais  dès  maintenant  l’Académie  pourra  compter  sur 
cette  documentation  qui  sera  très  utile  dans  la  discussion 
actuelle.  .  ; 

M.  Vaillard  prend  la  parole  pour  appuyer  la  proposition 
faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  de  Lapersoune, 

M.  Netter,  qui  s’était  opposé  à  la  nomination  de  cette 
Commission  la  jugeant  inutile  au  point  de  vue  des  mesures 
prophylactiques  à  prendre  contre  l’encéphalite  léthargique,  se 
rallie  uujourd’laui  à  l’opinion  de  MM.  de  Lapersonne  et  Vail¬ 
lard,  ffu  moment  que  cette  Commission  ne  sera  noinmée  que 
dans  un  but  d’étude  de  l’aHectiou.  H  se  félicite  que  les  Pou¬ 
voirs  publics  consentent  enfin  à  fournir  à  l’AcadéinJe  les 
documents  en  leur  possession. 

M-  Netter  revient  sur  la  contagiosité  de  l'encéphalite  léthar¬ 
gique.  Î1  rappelle  que  l’incubation  peut  être  très  longue;  il  l’a  . 
vue  durer  /.  mois.  Il  appelle,  enfin,  l’attention  des  praticiens 
sur  les  troubles  prémonitoires  qui  peuvent  précéder  la  mala¬ 
die,  troubles  intestinaux  pris  pour  de  l’appendicite  ou  de 
l’entérite,  troubles  nerveux  qui  s’observent  souvent,  surtout 
chez  les  enfants.  En  présence  de  ces  troubles  vagues,  il  faut 
donc  toujours  penser  à  l’encéphalite  léthargique.  M.  Aettei 
cite  des  faits  qui  ont  été  ôbservés  dans  un  pensionnat  où  plu¬ 
sieurs  jeunes  filles  ont  présenté  ces  troubles  avant  l’époque 
où  on  a  pu  faire  le  diagnostic  ferme  d’encéphalite  léthargique, 
—  La  proposition  de  M.  de  Lapersonne  est  adoptée.  L’Aca¬ 
démie  nomme  une  commission  de  l’eucéphalite  léthargique 
composée  de  MM.  Chauffard,  Wiclal.  Netter,  de  Laperspnpe, 
Achard^  Pierre  Marie  et  Léon  Bernard.  ‘ 

L’immunité  acquise  contre  la  grippe.  —  M.  Chaui  faru 
.  analyse  un  travail  d’un  confrèr.e  sur  l’immunité  acquise  de  la 
grippe  qui  confirme  entièrement  les  conclusions  de  la  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance.  D’une  enquête 
qui  a  été  faite  dans  plusieurs  établissements,  en  particulier 
dans  des  prisons,  il  résulte  que  la  plupart  des  malades  atteints 
de  la  grippe,  lors  de  l’épidémie  de  1919,  ne  l’avaient  pas 
contraptée  lors  de  l’épidémie  de  1918,  et  que,  par  contre,,  sur 

les  grippés  de.  5918,  très  peu  l’ont  été  en  1919.  . 

C’est  sur  le  même  sujet  que  M,  Dopteii  ht  une  note  résu¬ 
mant  les  observations  qu’il  a  pu  faire  dans  la  diYisipq  a 
laquelle  il  était  attaché.  Mêmes^  observations,  mêmes  conclu¬ 
sions  que  celles  de  M.  Chauffard, 
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Un  cas  de  diverticule  pharyngo-œsophagien .  —  M.  Hart¬ 
mann  présente  une  malade  intéressante.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  61  ans  qui,  depuis  9  ans,  présentait  des  troubles 
œsophagiens,  troubles  qui  ont  été  toujours  en  s’aggravant. 

Quand  on  pressait  sur  les  côtés  du  cou,  on  produisait  des 
éructations.  La  déglutition  devint  de  plus  en  plus  difficile; 
les  aliments  revenaient  dans  la  bouche,  on  sentait  des  bosse¬ 
lures  de  chaque  côté  du  cou  et,  quand  on  les  comprimait  avec 
les  doigts,  on  produisait  un  gargouillement  très  net;  du  côté 
gauche  existait  une  poche  œsophagienne  volumineuse. 

A  la  radioscopie  on  constatait,  en  effet,  une  poche  ovoïde 
au  niveau  du  sternum.  Sur  une  radiographie  de  profil,  on 
voyait  nettement  toute  l’étendue  de  la  poche.  Le  bismuth  ne 
passait,  à  ce  niveau,  que  dans  un  canal  très  rétréci.  L’état  de 
la  malade  s’aggrave  au  point  qu’il  fallut  l’opérer. 

M.  Hartmann  pratiqua  d’abord  une  gastrostomie  préven¬ 
tive  ;  puis  il  lit  une  incision  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
cou,  ari’iva  sur  les  vaisseaux  qu’il  écarta,  parvint  sur  la  poche 
qu’il  put  disséquer  assez  facilement  et  qui  était  pédiculée, 
sutura  et  referma  la  plaie,  après  avoir  mis  un  drain  qu’il 
retira  après  48  heures.  Guérison  parfaite. 

.  Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  (2®  diV.). 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  i'®  ligne,  MM.  Reca- 
sens  (de  Madrid)  et  Chutro  (de  Buenos-Aires)  ;  en  2“  ligne  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Galderini  (de  Bologne),  Dele- 
trez  (dé  Bruxelles),  de  Fonseca  (de  Rio  de  Janeiro),  Ziem- 
bicki  (de  Lemberg). 

MM.'Recasens  (de  Madrid)  et  Chutro  (de  Buenos-Aires) 
ont  été  élus,  le  premier  par  48  et  le  second  par  5 1  suffrages. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  avril  1920) 

A  propos  des  rapports  de  la  chorée  avec  l’encéphalite 
léthargique.  —  M.  Souques  fait  une  communication,  sur  les 
rapports  de  la  chorée  avec  l’encéphalite  léthargique.  M.  Har. 
vier  apporte  à  l’appui  de  cette  communication  des  faits  anato¬ 
miques,  bactériologiques  et  expérimentaux. 

M.  Netter  communique  des  observations  absolument  sem¬ 
blables  ;  à  savoir  des  cas  d’encéphalite  léthargique  ayant 
débuté  par  un  syndrome  choréique  très  net.  Il  insiste  sur  la 
grande  utilité  des  abcès  de  fixation  (injections  d’essence  de 
térébenthine)  dans  le  traitement  de  l’encéphalile  léthargique. 
H  estime  que  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  sont  vrai¬ 
ment  merveilleux. 

Myoclonus  provoqué  et  manifestations  cutanées  au  cours 
de  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  Paul  Sainton.  Le  dia¬ 
gnostic  de  l’encéphalite  léthargique  peut  être  rendu  difficile 
par  le  polymorphisme  des  symptômes.  Dans  le  cas  de  l’au¬ 
teur,  l’évolution  de  la  maladie  s’est  faite  en  2  étapes  ;  une 
première  d’encéphalite  léthargique,  une  deuxième  avec  fièvre 
typhoïde,  symptômes  niéningés,  érythème  papuleux  diffus 
ayant  revêtü  au  pied  le  type  pétéchial  de  telle  sorte  que  le 
diagnostic  de  typhus  fut  discuté.  La  séro-réaction  au  proteus 
fut  négative.  A  la  fin  de  la  maladie,  l’exploration  révéla  l’exis¬ 
tence  d  un  myoclonus .  provoqué  n’existant  qu’aux  membres 
supérieurs  et  à  la  face,  sans  qu’aucun  phénomène  myoclo- 
nique  spontané  ait  été  constaté,  et  de  l’hyperesthésie  muscu¬ 
laire  généralisée.  Le  myoclonus  fut  variable  d’un  jour  à 
1  autre.  En  raison  des  phénomènes  douloureux,  le  malade,  en 
voie  de  guérison,  a  été  traité  par  une  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  bleu  de  méthylène  en  solution  à  i /3o. 

Syndromes  myasthéniques  consécutifs  aux  intoxications 
par  gaz  de  combat.  —  M.  P.  Harvier  présente  un  malade 
atteint  d  un  s.yndrome  d’Erb-Goldflam  nettement  caractérisé  : 
ptosis,  ophtalmoplégie  externe,  asthénie  intéressant  les 


muscles  de  la  mimique,  de.  la  mastication,  de  la  déglutition 
de  la  phonation,  les  muscles  du  dos  et  des  membres.  L’afle 
tion  remonte  au  mois  de  mars  1916  et  apparut  peu  de  temn 
après  une  intoxication  par  gaz.  Elle  semble  progresser 
depuis  6  mois. 

L’auteur,  a  eu  l’occasion,  en  1918,  d’observer  un  cas  com 
parable  :  myasthénie  portant  sur  les  muscles  du  dos  et  des 
■  membres,  accompagnée  de  troubles  de  la  déglutition  sans  par¬ 
ticipation  de  la  face,  sans  troubles  oculaires  ni  laryngés,  sur 
venue  chez  un  jeune  soldat  de  22  ans,  8  jours  après  Fintoxica- 
tion.  L’affection  s’est  améliorée  en  3  mois.  Le  malade  est 
actuellement  guéri. 

L’encéphalite  polymorphe.  —  M.  Pierre  Kahn  présente 
une  malade  qui  a  fait  une  encéphalite  successivement  névral¬ 
gique,  psychique,  choréiforme,  myoclonique,  léthargique 
avec  séquelles  héiùimyocloniques  de  la  face  et  du  bras  gauche 
après  la  guérison.  Les  enveloppements  thoraciques  humides 
froids  dans  la  période  choréiforme,  chauds  dans  la  période 
léthargique  ont  donné  d’excellents  résultats. 

M.  Netter,  Les  phénomènes  hémimyocloniques  ne  sontpas 
des  séquelles  mais  traduisent  la  persistance  de  la  maladie.  La 
maladie  poeut  durer  très  longtemps  et  le  virus  peut  persister 
plusieurs  mois  dans  les  centres. 

Deux  cas  parisiens  de  typhus  exanthématique . — MM .  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Hutinel  rapportent  2  cas  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  observés  à  Paris.  Dans  les  2  cas,  le  début  fut  aigu, 
l’éruption  ne  fut  pas  pétéchiale  et  l’évolution  favorable.  La 
réaction  de  Weil-Félix  permit  d’établir  d’une  façon  certaine 
le  diagnostic. 

Erythrodermie  avec  lymphadénie.  —  MM.  Marcel  Labbï 
et  Langlois  ont  observé  une  érythrodermie  avec  tuméfaction 
des  téguments  de  la  face,  grosse  rate  et  tuméfaction  ganglion¬ 
naire.  L’examen  du  sang  fit  déceler  une  légère  leucocytose  à 
mononucléaires  rappelant  celle  de  la  leucémie  aiguë.  L’auteur 
fait  le  diagnostic  et  insiste  sur  les  formes  de  transition  avec 
les  leucémies. 

Encéphalite  léthargique  avec  mouvements  anormaux 
dans  le  territoire  du  trijumeau.  —  M.  Pierre  Marie  et 
M"®  Lévy  présentent  un  malade  guéri  d’encéphalite  et  qui 
conserve  des  mouvements  anormaux  dans  le  territoire  du  tri¬ 
jumeau  moteur. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  bacille  d’Eberth  ayant  évolué 
cliniquement  sous  les  apparences  d’un  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  aigu.  —  MM.  Georges  Guillain,  Guy  Laroche 
et  E.  Libert.  Une  femme  de  19  ans  eritre  dans  leur  service  le 
5  février  1920  avec  une  température  de  4o°2  et  des  arthrppa- 
thies  douloureuses  du  genou  droit,  des  deux  articulations 
tibio-tarsiennes  et  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauchepla 
rate  est  légèrement  augmentée  de  volume,  le  pharynx  est 
rouge,  aucun  trouble  gastro-intestinal,  urines  albumineuses; 
ces  phénomènes,  qui  avaient  débuté  48  heures  avanj.  l’entree 
de  la  malade  à  rhôpital,  persistèrent  durant  plusieurs  jours 
avec  un  état  général  sérieux,  puis  disparurent;  le  ii  février 
la  température  était  redevenue  normale  et  les  arthropathies 
avaient  pa,ru  céder  à  la  médication  salicylée.  Le  diagnostic 
de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  semblait  s’imposer,  mais 
l’hémoculture  a  montré  un  bacille  mobile  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  bacille  d’Eberth  par  la  culture  sur  les  différents 
milieux  de  différenciation,  ce  bacille  d’ailleurs  était  agglutiné 
par  le  sérum  anti-Eberth  au  1/200  et  au  i/ioo  seulement  par 
les  sérums  antiparatyphiques  A  et  B.  Le  sérum  de  la  malade, 
qui  n’avait  pas  été  vaccinée  antérieurement,  agglutine  e 
bacille  d’Eberth  au  i/i5o  et  son  propre  bacille  au  i/doo;! 
n’agglutinait  pas  les  bacilles  paratyphiques  A  et  B. 

Cette  septicémie  à  bacille  d’Eberth  a  évolué  sans  les  signes 
cliniques  de  la  fièvre  typhoïde,  l’affection  fut  peut-être  abor¬ 
tive  mais  durant  sa  période  fébrile  prit  les  apparences ,d.un 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu. 
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;  observation  montre  que  l’hémoculture  dans  les  affec- 
^  rbriles  est  toujours  un  complément  indispensable  aus 
rations  cliniques,  même  lorsque  les  diagnostics  parais- 
•  ^Inis  De  tels  faits  comportent  leur  enseignement  ai 
pinède  vue  del’hygiwe  cQUectjve  et  de  la  prophylaxie, 

'  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉA-NCE  DU  19  MARS  1920) 

Tiaature  du  tronc  carotidien.  -M.  Henri  Élanc  rapporte 
t  ire  de  2  malades,  blessés  au  niveau  du  carrefour  caroti- 
ïen  et  chez  lesquels  il  a  pratiqué  la  ligature  du  tronc  caroti- 
Inurincipal.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples 

dans  les  2  cas,  sans  phénomène  cérébral. 

Infection  post  abortum.  -  M.  Saissi  relate  l’observation 
,,  d’infection  post  abortum  qu’il  a  traitée  par  le  sulfate 
cuivre  ammoniacal  intraveineux,  après  curettage,  suivant 

les  indications  de  Mauté. 

,4  heures  après  la  première  injection  intraveineuse  et  sans 
qu'il  ait  été  fait  aucune  autre  espèce  de  traitement  local  ou 


général,  la  température  était  de  87”,  avec  pouls  à  76,  état 
général  transformé.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  PunAiiiE  présenté  une 
jeune  fille  de  20  ans,  atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  poumon 
'droit.  11  montre  la  radiographie  indiquant  que  ce  kyste  de 
forme  circulaire  à  contours  nets  et  réguliers  s  était  révélé 
uniquement  au  point  de  vue  clinique  par  quelques  crache- 
ments  de  sang.  Situation  dans  le  6'  espace  intercostal.  La 
réaction  de  fixation  de  Weinberg  et  1  éosinophilie  ont  ete 
positives,  _ ___ 

(séance  du  16  AVRIl  1920) 

Technique  nouvelle  de  l’urétroscopie  postérieure.  - 

M  Luys  présente  2  modifications  importantes  apportées  a 
son  urétroscope  qui  permettent  de  pratiquer  1 
postérieure  dans  d’excellentes  conditions  de  nettete  et  de 

^lt!°";onsiste  dans  l’emploi  d’une  loupe  grossissante  ana¬ 
logue  à  celle  des  jumelles  de  théâtre  qui  est  placée  sur  un 

^^La^2»  Lnsiste  dans  l’aspiration  mécanique  effectuée  cons- 
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taibméht  par  un  tube  aspirateur  quë  l’on  mèt  au  toritact  de  là 
muqueuse  et  qui,  eri  rapport  avec  une  trompe  à  ëau,  permet 
l’évacuation  mécanique  de  l’urine  et  des  secrétions  patho¬ 
logiques.  ' 

Ostéosarcome  de  Tomdplate  gauche.  Amputation  in- 
terscapulo-thoraCique,  sUrrie  appréciable.  M.  B.tiMi/tniN 
fait  un  rapport  sur  uuf  observation  de  ftP.  Miradoll  conrer^ 
liant  un  homme,  iigé  de  fli  ans,  Opéré  le  2  avril  iijiB.  L’opé.^ 
ration  fut  bien  supportée  malgré  sa  gravité  et  le  malade  âo 
remonta.  En  septembre,  survint  une  récidive  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsietine  gauche.  La  mort  survint  en 
octobre. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  Paul  Delbet  a  réuni  l’en- 
semblé  dés  hysléreclomids  pratiquées  par  lui  datis  lës  0  der¬ 
nières  ahtiêës. 

Dans  lêâ  fibrdiiies  pürs  :  il  a  fait  87  hystéréétotuies  vagi¬ 
nales  avër  une  toort  par  embolie  (mortalité  :  ■).,']  p.  leu)  ët 
63  hystérectomies  abdominales  avec  /|  morts  (mortalité  : 
6  p;  î06). 

Dans  lës  fibromes  Compliqués  de  salpiilgité,  18  vaginales 
ont  donné  1-7  guérisons  et  i  mort  par  infection^  7  cdstraiions 
abdominalss  ont  donné  7  guérisOnS. 

Dans  les  suppurations  pelviennes,  17  vaginales  n’ont  donné 
qu’une  mort  chez  une  malade  atteinte  de  septicémie  grave. 

Dans  leS’  cancers,  33  opérations  vaginales  donilèht  3i  sUéCès 
et  2  morts. 

Ail  iotai  tld  Opértilidns  vagindjes  oiii:  donné  lil  guérisons 
et  5  moïis;  sOit  iinë  üldrtElilé  globale  de  4  p.  100. 

Gbitrë  basëddWiiié  de  siégé  anorhial.  —  M.  Pi.an.son 
apporte  une  observation  de  goitre  baséddwifié  de  siégé  anor¬ 
mal,'  bjiëré  par  ii'érilîlliyfbtJé'rfi'ciitiifi  s'düs-cfapsulairë,  après  liga¬ 
turé  dé§  VâiSSëàÜx  IHyi’dîÜiêfiS  ;  il  y  eût  j^uérisbh  ppératoiré; 
fit  dispàritioil  du  hàsèdôvt'isinë  Vérifiée'  (3  ans  après. 

Méphrëctomiës  par  Voie  âhtérièüre.  —  M.  R.  Dupont  en 
rapporté  2  cas. 

SnCHiTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALÈS  ^  BIOLOGIQUES 
dé  M’àntp'èllièé  ët  d'd  L'diigüë'dàc  ’méditerrühéen. 

(^ÉAfffcE  bu  ïtl  .UArs  i^’2o) 

ïfécessité  dû  traiteipënt  antisÿphilitique  iiileüsif  chéa 
Je  nourrjsson.  —  M’  Lpkhaiidt  et  M*'®  Sentis  à  l’occasioii 
(l’Upe  opservatipn  insistëpt  sur  l’utilité  du  traitement  anti- 
syphilitique  intensif  phez  l'enfant,  Lès  hpurnssons  éii  parti, 
ppljer  Buppprtent  admirablement  le  merohro  Soils  toutes  ses 
fprtoes,  surtout  en  injections  intramusculaires  ;  il  est  tiépès. 
saire  dé  surveillér  attentivement  les  enfahts  syphilitiquei,  'ël 
d’ItistUuBr  la  tréitaliieht  malgré  la  clisparitidn  des  àceidôUli, 
ijuatre  cas  de  syphilis  nerveuse  ohea  les  enfants  eu  bas 
âge.  — ■  M.  BotbKt  à  propos  dé  la  cbmmünicâtioh  précédente 
rélàté  l’histoire  de  4,pëlits  malades  atteints  de  syphilis  hei’- 
vfeüsé  icj^üi  ont  retiré  le  plus  grand  b'éiiéficë  d'un  traitement 
spëcitiqüé  pâilemmèhl  et  cbhUhü'elléiiiëht  suivi. 

L'ébidÜs  hiétplo^igtiës  âùiis  üil  GÛis  d’ëncépHâlitë  lêtbâr- 
glqu'e.  —  M.  'TzÉLépaGLOu  décrit  cës- lésions  chez  un  rhalàde 
de  M.  Rucanip.  Elles  sont  caractérisées  par  une  congestion 
avec  petits,  foyers  hémorragiques  ét  une  d.érivaseUlîiritë 
iiitètise  localisée  surtout  aii  niyeauple  là  foriiiàildn  ré’ticiiiairé 
dti  bulbe,  dans  toute  l'oteridùé  dü  pédoncule  cérébral,  le 
ijo^aii  dé  l’tibulo^mbtéür  èxlérh'ë  et  la  pàrtiê  dorsale  dii  nOyàti 
duJacial,  ,  .  ,  .  I  ,  , 

t'â  IM'éiHbdë  dé  Biélchôwslcy  à  Üidiitbé  jine  dégénérescence 
hyaline  des  cellules  du  pédoncule  cérébral,  du  noyau  de  la 
VP  pàiré  êt  de  l’oliVe  protübérântiëlle. 

Tjiberciiiôse  pijimonaire  ét  laryngée  cliëz  üri  ancien 
syphilitiûüë.  —  M.  Gaussel. 


Aiitagoülsfne  dë  radiâiiohs.  —  M.  Pècü. 

Étude  histologique  d  une  gàlâctocèlë  (ÿ'  noie),  fig conte 
---  M.  Gii\M.iîLTT.  JLeliide  du  contenu  de  cette  gaBctocèil 
iibiis  a  jiermis  d’établir  :  1“  que  parmi  les  corps  figuré 
rencontrait  do  très  nombreux  corps  grainiieiix,  prcseniaai’ri' 
pins  grandes  analogies  avec  ceux  de  dolosiniin  ; 

corp,  gra.mlenN  rcM, liaient  de  la  Iransformation  de  glnh„'|| 
lilancs  dont  le  cyiopldsiifo  se  ellargedit  de  sphêrufës 
scuses  ;  3"  que  ces  sphérules  étaient  eoiistiluées  pa?  dej 
grais.ses  saturées  (probablement  un  mélange  do  palmiiine et 
de  stéarine)  ;  que  la  genèse  de  .ces  corps  granuleux'  et  leur 
êVblüiion  cjtti  àbofilit  à  lëuf  désintégraiiori  dans  lë  cdhim  de 
la  poche  précise  le  rôlë  deS  glbbulèé  blancs  dalis  la  ré.softiioji 
dé  céite  ëbllëciidft  ;  riën  ri’diilttrise  ü  adifiëltre  qü'lls  rëiii- 
pHfiséiit  la  fbiictidil  de  bàîdyëiirs  appelés  à  clébarràsétfr  tnét,!- 
iiiquemcnt  la  poche  do  fedn  coiîteiui  :  ils  Ügîssfe’lli  id  ën  gl'f, 
inents  glandulaires  vraiseniblablemonl  en  iruusfoiTnam  les 
substances  grasses  cl  en  facilitant  la  diffusion  dans  les  pro¬ 
duits  accumulés  dans  la  gàlactocèle  ;  5"  c'est  là  un  processus 
qui  tend  à  expliquer  les  guérisons  spontanées  de  ces  affections  j 
niais  ce  n’est  pas  le  seul  :  la  paroi  de  la  poche  prolifère  à 
l’intérieur  de  la  masse  lactescente  et  tend  ainsi  à  oblitérer  la 
cavité. 


MÉDICAL  DÉS  BOUcHÉS-DÜ-RHüM 

(blliiiiES  t!U  JaUB  bES  ëËÀXCfeS  DE  lÜAlis 

ri  mars.  —  ÀIM.  le  prof.  Aubaret  ët  CUAiNE  :  Un  cas  de 
méidnb.sè  cbtijobctivaié  géÜéralisëë  (prësentatibti  (Je  la  ma¬ 
lade).' 

MM.  Planche  et  Bocca  ;  MalJol’inaüon  cOfigéfiiiale  du 
cœur  (prêsëntaÜDli  de  piécë).  —  Méningite  cérëbrcl-âp'lfiile  à 
germes  atypiques. 

MM.  Bouhdillon  et  Olmer  :  Encéphalite  aiguë  mydclo- 
iliqüë. 

12  mars.  —  Prix  Rampai.  Ce  jarix  est  décerné  à  MM.  'JIîas- 
Siîtib’r  ët  E.  ’l'MAéiîc  pdiir  leUr  iriémdiré  sUr  :  «  Hématdlôgie'- 
du  typhus  e.xanthématique.  » 

M.  S.  Costa  ;  Vàccihbthérapié  (Jü  rhiimàtisme  gonb'èoc- 
ciqüë,  formés  ânhyldsahtés  (présënlation  de  malades  et  radio¬ 
graphies) , 

BL  WhlLb  :  Plaie  du  péricardë,  ihcdhvénîëiïts  clü  drainage, 

MÎM.  lë  phot.  GtiEiiiN-VALMALÈ  et  CaMbUn  ;  Bdssin  vicié 
par  paralysie  spinale  infantile  ayant  nécessité  une  césarienne, 

(9  tïïàrs,  MM.  le  prof,  RÉvSÈs  ët  Hübt  :  Présëiitstion 
d'iltj  ipodèle  dë  'V's'.-G.  pôUr  hôpitaux, 

M' .C^ssdutE  I  Ün  eà8  d’éricëphMitë  létbapgitjuë, 

MM.  R'rttiiUctioik  et  Mànkt  i.  Déformation  congénitale  iiti 
thoras,  type  Aperl,  (tve'e  rétrécissement  urétral  sans  léiioti 
de  i’arièrô  pulmdti'ftirè  (présentation  de  la  pièée). 

mars,  M.  lé  prbf.  kdcMÉ  :  Présentation  d’tiri  malade 
alteinl,  id’uhe  forme  amiàtilaloire  d’encéphalite  épidéüiiijüe. 

M.  A.  YoLpAtTi  :  Foetus  portèür  de  deux  üi-eVèrés  pour  lé, 
rein  dboit  (présentation  de  pièce). 

COilféreuce  Itiëhsüelle  :  «  La  spécialité  bib-rhiho-làryiigo- 
lpgii|.üë  dâiis  ses  rapports  avec  là  grande  chlriirglë  »,  pat 
M.  Henri  Behnex. 


Lé  Sÿliipathttiüê  et  les,  Systèmes  à$sbçiés.  Ahatdihie  cliniqué, 
sél|hibr<3i|ié|.êl:  pathologie  générale  du  système  neuré-^glan- 
diilairê  dé,}?  Vie  0pgahi4ué,  par  A. -G..  GuiLLAUMis.  Préface 
(lu  prof,  pierre  Marié.  Ün  vol.  ih-8  <iè  i6d  pàgeé  avec 
2i  figurés  Originales  et  pliisiëufs  taBlëâiix.  —  ■ 

6  flù  net.  —  Paris,  Mâssôiî  ët  CL 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Socmi. 
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TOLÉRANCE 

PARFAITE 


"""minime  Antisyphilitique  &  Trypanoctde 

"""EXTKAORD.NAmfMENT  PUISSANT,  TRÈS  f  PhlimEtismes'l 

Paludisme  et  lès  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
U  seul  arsenobenzol  »  prêlant  à  l'miéclion  sous-culanee  (jusqua  1  |r.  20  dj.) 
«..p.. .  LABOBATOIRB  de  biochimie  médicale,  92,  MlchM-AnE.,  PARIS.  -  Tét.  I.II.L.M 

R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i”  classe, 

r™  ..  ..  PR.  LAPAV,  54,  rua  de  I.  Ch.usuée-d'AuBu,  et 

—  ■  .  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMAN  . 
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Dissolvant  urique  puhsanl.  Anti-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générxle.  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défi;vi  créé  par  te  Laboratoire  Alph.  Bj^unot 

et  sa  propriété  exclusive. 

ïf 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  == 


Diaîyl 

Soluble  dans  l'e&a 
( Granulé  efierresceal) 

Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables - 

“  Cura  d’eau  dialylie  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

Ttiaîÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Diaîyl 

Doie  mojrenne  : 

2  à  3  meiure»  par  joar 
( Chaque  maure  Jam  un  terre  J’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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NCOURS  DACCOUCHEUn  I 

.  —  Séance  du  7  mai. 
Ecalle,  1 1  ;  Gué'niol, 


HOPITAUX  DE  PARIS-  — 

hôpitaux.  —  ConxuUation  cc 
MM.  Vignes,  lo;  Lemeland, 

Chirié,  iL 

-Concours  de  l’internat,  -r-.  Oral.  —  beance  du 
liai. -'Question  donnée  :  «  Anatomie  macroscopuiue  du 
.,1  _  Signes  et  diaa-nostic  de  la  tuberculose  de 


canal  déférent. 

Fépididyme  testiculaire.  r  1  ,  ■> 

MM.  Aumont,  i5  +  a3.  ==  38  ;  Jousseaurne,  i5  +  t4  .t-  ^91 
Humbert,  i3  i/a  +  27  =  4o  1/2;  Déroché,  17  +  23  _  40, 
Bourdier,  14  +  24  =  38;  .Ducrohet,  i3  +.21  —  34;  Dlot, 
iî.j- 22  =  34  ;  Cordey,  i4  +  25  —  Sg;  Genin,  17  +  21 

=  38;  Reverdy,  10  +  20  =  3o. 

Séance  du  6  mai.  —  Question  donnée  :  «  vVrtere  axillaire. 
-Simes  phvsiques  des  pleurésies  séro-iibrmeuses.  » 

MM.  Valière-Vialeix,  16  -+■  23  =  39;  Cocault-Duverger, 
G  +  21  =  34  ;  Hirschberg,  17  +  27  =  A'.  ;  Gayet,  16  1/2  + 
24  =/|üi/2;  Duval,  15+27  =  42;  Perroehaud,  to  +.'-'ô 
=  40;  Kcot,  14  1/2  +  26  =  40  1/2;  Surun,  16  +  20  —  i  ; 
lienardi'er,  i/,  +  20  =  34  ;  Rémy-Néns,  i3’  +  21  —  .14. 

Séance  du  7  mai.  —  Question  donnée  ;  «  Artère  femora+  et 
- ptômes  et  diagnostic  de  l’appendicite, 


ses  branches. 


MM.  Ravina,  16  +  26=  42;  Lautman,  14  +  aS  —  27; 
de  Gennes,  18  +  27  =  45  ;  Lagrange,  17  +  24  _ 
cage,  19 +  .26  =  45;  Gharon,  i5  +  21  =  36;  111,  i  >  '/2  -f 
25  =  40  ,/2.  Engelhard.  i4  +  24  =  38;  Florand,  16  +  21 


de  Villcrs,  16;  MalleinAleriu,  i-ï;  Pbclipeau,  12,  1/2;  Leb- 
mann,  i3;  Thibault .  (R.l ,  .6;  Lavicillc,  17;  Limou/.in-La^ 
lolhe,  i5  ;  Bernard  (G.),  1 1  1/2;  l^afaix,  u. 

Séance  du  9  mai.  —  Question  donnée  :  «  Muscle  psoas 

Jolies  Odier,  17;  Laurent,  16;  MM.  Lefebvre  (René);  i3; 
Leyritz,  14  ;  Michaud  cl  M''“  Lacroix  f 2  ;  M.  ‘"i 

M'-  Slurm,  12;  Lavedan,  17;  M.  Levy  (Gabriel),  ii, 
M"'  Leeot],  i4;  MM.  Leroy  (Roger  1,  lo  •/+  Lcpaiii,  lO, 
M*"-  Lachouski,  i4  ;  M.  Magdelaine,  18  ;  M  Mauclaire,  17  1/2. 

Pathologie.  —  Séance  du  5  mai.  —  Question  donnée  ;  «  Inci¬ 
dents  et  accidents  de  l’anesthésie  chirurgicale  generale,, 
lovens  de  les  prévenir  et  d’y  remédier.  » 

MM.  Coudrain,  9;Damo.q,  i4  1/2;  Descomps,  17  ;  M  Des- 
grez,  i5;  M.  Campana,  12;  M»“  Dupin,  9;  Cremieu,  16; 
MM.  Fabre  (Pierre),  i3  1/2;  Chantier,  i4;  Chapard,  12  1,2, 
Chapuis  (Pierre),  16;  Chemilleau,  i4;  Gharreau,  .16  1/2; 

Ehrenberg,  Diriks,  Dumas  et  d’Auxion,  14.  ■  ^ 

Séance  du  6  mai  —  Question  donnée  :  «  Symptômes  et 
complications  de  la  pneumonie  à  pneumocoques.  »  • 

MM.  Cherouvrier,  14  ;  Chabrut,  16;  Debavelaere,  1 3  1/2; 
Deguillaurne,  9  ;  Couton,  14  ;  Djordjevitch  i3  ;  Ghatel  ier,  i4; 
Delimal,  i5;  Fabre  (André),.  1 4  ;  Dubois  (Paul)  17  ;Dufieux, 

,4  1/2;  Denain,  8;  Emerit,  12  1/2;  Crocy  et  M  Ci’os,  t  U 
MM.  Dufour;  i5;  Doussain,  „>;  Delafonlame,  i4  ;  Delà- 
îreux,  18. 

-  Le  uoncoui’H 
a''  quinzaine 


<le  Gennes, 

cage,  19 +  .26  =  45';  Gharon,  i5  +  --  . 

25  =  40  1/2;  Engelhard,  i4  +  24  =  38;  Llorand, 

=  37;  Lefèvre  (Bernard),  i5  +  22  =  07. 

—  -fris.  —  La  répartition  des  internes  de  i"  annee  aur. 
lieu  le  mercredi  26  mai,  à  i’4  heures,  à  la  salle  des  concoun 

de  L’Assistance  publique,  49>  Pne  des  Saints-Peres. 

Tous  les  internes  devront  être  présents. 

--  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
binai.  — Question  donnée  :  «  Canal  inguinal.  » 

MM.  Dublineau,  14  ;  Lacassie,  12;  Lacapère,  i4;  +>- 
gault,  i5;  Mt'^'Lassalle,  17  1/2  ;  Blaignan,  6;  MM.  Marco-,!  3  ; 
Perrève,  i5  1/2;  Luton,  i6;  Lucq,  10;  Lob  et  Larivière,  12  ; 
Lieutaud,  i3;  Lévy  (Robert),  9;  Leforestier,  11  ;  Lavau,  iL 
Séance  du  .  8  mai.  —  Question  donnée  :  «  Artères  de  la 
main.  »  '  •  ' 

iVlM.  Laurain,  12;  Lefèvre  (Georges),  16;  Lapeyre,  18  1/2; 
M”'Macrez,  10;  MM.  Leibovici,  7  ;  Marzouk,  i3;  L’Ecuyer 


;  Derei 


IlODITAUX  UE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  - 
de  la  médaille  d’or  de  l’intcriial  aura  lieu  dans  1; 
de  juillet.  Les  iuscriplioiis  seront  reçues  du  _  „ 

1920,  le  mémoire  devra  être  déposé  à  la  meme  époque. 

Montpellier.  —  Le  concours  de  ITnternat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Milhand,  Snneon,  Boulet, 
Olivier,  internes  titulaires,  et  de  MM.  Lafon  et  Sicard,  internes 
provisoires. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE^l’acREC ATION. 
_  Médecine  générale.  -  Ury  :  MM.  Roger  Gilbert.  Dupre, 
Chauffard,  Labbé,  Jeanselme,  Ravmrt,  Abadie,  Surmont, 
Mairet,  Ducamp,  Ardin-Delteil,  Teissier. 

Admissibilité  :  ...  i  r 

Exposé  de  titres  ;  MM.  Abrami,  3ü  ;.  Auberlln,  29  ;  Aubry  27  ; 
Azéina,  26  ;  Baudouin,  3o;  Baumel  et  Bonnamour,  2.8;  Bou- 


DIGITALINE  cristallisée 

FÜANÇAÊSE 

NATIVELLE 


-  Solution  —  Ampoule 
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det,  >,7;  Carrieu,  y.8;  Caussade,  Gliabrol  el  J.  Clialier,  ay  ; 
Chevallier,  '28;  Chiray'ét  Clerc,  80;  Cordier,  -uy,  Creyx,  y.j  ; 
Crouzon,  3o  ;  Derrien,  «7  ;  Dcscôiiips,  80;  Dübourg,  2(8; 
Duhot,  29;  Dumas,  27;  Fabre,  29;  Fiessinger,  80;  Gar- 
dère,  27;  Gaujoux,  28  ;  Giraud,  25;  Gueit,  26;  Harvier,  29; 
Israêls  de  Jong,  80;  Joltrain,  29;  Laederich,  ou;  Lapone,  28; 
Laroche,  Lévy-Valensi  et  Lian,  29;  Margarot,  80;  Nové-Jos- 
serand,  28;  Porot,  27;  Pujol,  28;  Raynaud,  Rebattu  et  Rou- 
bièr,  29;  Sézary,  80;  Tixier  et  Touraine,  29;  Troisier,  80; 
Vanstenberghe,  29  ;  de  Verbizier,  28. 

Physiquè  el  cldinic  médicales.  — Jury  :  MM-.  Pouchet,  Der* 
rien,  Cruzet,  André  Broca,  Lainbling,  Desgrez,  Beille. 

Exposé  de  titres.  —  Physique  ;  MM.  Mazérès,  i3  ; 
Pech,  28;  Strohl,  19;  Routier,  17;  Guilleininot,  27;  Cotte- 
not,  20;  Lamy,  ï3. 

Chimie  ;  MM.  Lescœur,  16;  Fontès,  i5;  Mestrezat,  25; 
Polonowski,  19;  Moog,  22;  Florence  et  Bernard,  18;  Blan- 
chétière,  28. 

—  L’ouverture  des  concours  pour  l’agrégation  (■sections 
d’hygiènê  et  bactériologie,  de  parasitologie  et  histoire  natu¬ 
relle  médicale)  est  reportée  du  17  au  26  mai.  ly^o. 

GUERRE.  ■ —  Un  arrêté  ministériel,  en  date  du  1"'  mai  1920, 
fixe  à  10  fr.par  lieure  de  séance  l’indemnité  allouée  aux  méde¬ 
cins  membres  des  tribunaux  départementaux  des  pensions 
iiiilitaircs.  - 

LES  ÉTUDIANTS  NON  SURSITAIRES  DE  LA  CLASSE  lOIS. 

—  .loarnal  ofjicicl  du  5  mai  1920  publie  une  longue  ins- 
triK'-tion  modiliant  le.s  dispositions  de  la  circulaire  du  8  dé- 
ccriirtre  ry  i'i)  sur  la  scolarité  des  étudiants  non  sursitaires  de 
la  (dusse  1918.  Celle  instruction  'a  été  nécesBitée  parle  uiain- 
tieu  de  cette  ■classe  sOus  les  drapeaux  jusqu’au  1 5  juin, 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAIS.SANCÉ  ERANÇAISB.  — 
Médailles  d’aiycnl.  —  MM.  les  I)'"  Marchenay  (à  Rochefort), 
Monin  (à  Neuillv-s. -Seine),  Pouce]  (à  Marseille),  Thoumire 
(à  Paris). 

Médailles  de  bi'onze.  —  MM.  les  1)'*  Bucquoy  i médecin  des 
hôpitaux  de  Paris),  Chevalier  (à  Bordeaux),  Comar  (à  Paris), 
Uetiions  (à  Bordeaux),  de  la  Tour  de  Saint-lgest  (à  Paris). 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ERANÇAISE.  — 
Dans  son  assemblée  générale  du  7  mai,  l’association  vient  de 
renouveler  sou  bureau  qui  est  ainsi  composé  :  syndics  pari¬ 
siens  :  MM.  F.  Le  Souriî  et  R.  Blondel  ;  syndic  de  province  ; 
M.  Monprofit  (d’Angers) 

Secrétaire  général  ;  M.  Granjux. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Pierra. 

MM.  le  prol.  Albert  Robin  el  Marcel  Baudouin  ont  été 
nommés  syndics  honoraires. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  le  IF'  Sénae-Lagrange,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  4’aris,  promotion  1S87,  médecin  consultant  à 
Cauterets,  décédé  à  Rabastens-de-Bigorre. 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


CONFERENCES  ET  DEMONSTRATIONS  PRATIQUES 
RADIOLOGIE,  DE  RADIUMLOGIE  ET  D'ÉLECTROLOGIE 
La  Société  des  médecins  chefs  des  laboratoires  de  radiol  ' 
cl  d’électro-radiothérapie  dès  hôpitaux  de  Paris  orô-ani  — 
partir  du  17  mai  1920,  une  stirie  de  conférences  et  démontin 
lions  pratiques  d  electro-radiologie  et  de  radiumlogie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  18  hcui.;, 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  Médecine  dePa*'  * 
Elles  feront  suite  au  cours  de  radiologie  ortcanisé  ir/'f’ 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  '  P"''* 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  matin  dans  1 
laboratoires  de  radiologie  et  d’électro-radiothérapie  dos  hèn'^ 
taux  de  Paris.  f'" 


Pour  l’inscription  qui  est. gratuite,  s’adresser  au  D'  Maliar 
hôpital  Trousseau,  i58,  avenue  du  Général-Michel-Bizot’ 
Paris  (i  2*“).  ’ 


LIVRES  NOUVEAUX 


Eléments  de  radiologie.  Diagnostic  et  thérapentiqgê  par 
les  rayons  X  (i  i,  par  le  D'  AuiEirr-WEii,,  chef  dmlabora- 
toire  d’électroradiologie  de  l’hôpital  Trousseau 7ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences.  Prix  Iiard.j  ' 

La  première  édition  de  ce  livre,  parue  en  igij, 
recueilli  la  faveur  des  médecins  el  des  étudiants  qu.i  voulaient 
connaître  la  place  importante  que  les  rayons  X  doivent  occu¬ 
per  dans  la  clinique  médicale  ou  chirurgicale  coninie  dans  la 
ihérapentique.  11  a  obtenu  de  l’Institut  le  prix  itaid,  qui, 
selon  la  volonté  de  son,  fondateur,  fut  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  le  plan  .suivi  est 
resté  identique  à  celui  de  la  première,  ■mais  presque  tous  le.s 
chapitrevs  ont  été  remaniés,  très  minutieusement  l'oœplélé.s 
pour  qu’y  soient  exposés  les  dernières  découvertes  et  les 
multiples  progrès  dont  a  bénéficié  la  .science  radiologique. 
Nous  signalons  particulièrement  >la  place  importante  donnée 
à  la  découverte  el  à  l'emploi  des  tubes  Coolidge,  réglables  à 
volonté,  grâce  auxquels  on  peut  pratiquer  la  TadiefliiéTapie 
avec  une  précision  et  un  dosage  remarquables.  Les  tracés 
schématiques,  les  reproductions  de  radiographie  ont  été  lar¬ 
gement  multipliés  et  cet  ouvrage' par  sa  documentation  cons¬ 
titue  un  exposé  complet  de  l’étal  de  la  radiologie  de  ce  temps, 


L'Hèpital  et  son  rôle  social,  par  le  pro'f.  Dei.assi  .s,  ■doyen  de 
la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  Une  brochure,  j 
Imprimerio  Licg'cots  hi\.  2'|/|,  rue  i/éon-Gamhctta,  bille. 


(il  U"  l'cJit.,  ciilièremeut  reroiidu'e,  avec  )j2  (i.y.  (lams  k  tcxl'.' 
G,..  i„-s,  _  Prix  ;  40  l'r.  net.  —  Paris,  V.  Alcan. 


SOn/IWIAIRE  DES  CHAPITRES  DES  ANALYSES 


RADIO  AGTiVjftPÉ  RADIUMTHÉRAPIÈ 

Généralités,  p.  698. 

Blessures  de  guerre,  p.  690. 

Tumeurs  malignes,  p.  lign. 

Gynécologie,  p.  697. 

RADIOLOGIE 

Généralités.  Méthodes  de  dosage.  Projtriétésqihÿsiques  et’ 
action  biologique  des 'raytïns  X,  p.  (Î99. 

Radio'diagnostic  des  alfections  du  squelette, ,p.  699. 
Radiddiagnostie'^des  affections  ptfimcîhaiFfes,  ,p.  699. 
Radioidiagnosfic'dee  affecti'on's 'du  cœur ’ët  fe  l’aorte,  p.  701. 
Radiûdiagnostic  des  aSectiûns  de  l’appareil  digestif,  î>.~7o  i . 
Radi(jthé'rap’re,p.  '701.  ■ 


NUMÉROS  D’ANALYSES  DÉJÀ  PARUS 

C/til’icrgic  inlantile.  C/nruhgie  •orliiopédiqite  |M.  ‘Lance]  (n° 

8  janv.  1920). 

Médecine  générale  {M-.  L.  Babonneix.]  (n" '8,,  22  janv.  1920). 
Neurologie  [M.  J.  Lhermitte]  (n”  i3,  5  fév.  1920).  ^  : 

Chirurgie générale[M.  Chasténetdë'Gér'V',]  (ri”  20,  r 

Thérapeutique  [MM;  Oourtois-Suffit  e't'L.  Bourgeois]  (ri  2J) 

Taikologic  générale.  Btictérialogie  et  maïadics  inlecUéiisiS 
,[M.  André, Lemierré]  (n“  3i),  zS  mars  19201.  ,, 

/’èf^mtri'e'rM.  L.  Babonneix]  (ri”  35,  i3-i5  evrîl  1920).  ^  • 

'Gynécologie.  Obstétrïquè'[M.  M.  jyELESTuÉ]  ;  —Moiésui'inai  / 
[.M.  BE  Beune^LagabdeJ  n”  4a),  2q)  avril  1,920).-  , 
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1,  et  i  >  mai  ig'J 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


RACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 

en  ampoules 


de  S"" 

pour  injections  intraveineuses 

6  OOO 


de  3,  S  et  10'" 

pour  instillations  rectales 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandes  d'échantillons  aux 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


_  39,  i-ixe  Oanalbon.  — 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE  et,  à  PARIS  . 

Laboratoires  BAUDRY,  6S,  Boulevard  Malesherbes 
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LittèraLare  et 


lOTOLECITHmE  BlllOîi 


Contre  FAIBLESSE  GENERALE,SURMEiNAGE. 

IM  EU  RASTH  ÉIM I E ,  PHOSPH ATU RI  E, 
LYMPHATISIVIE  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  AIMÉIYIIES  de  TOUTES  NATURES* 
Pendant  les  CONVALESCENCES.etc. 


''hantillon  sur  demande 


D 

àO 

6  par  _ _ 


GRANULÉ 

s  Ogr.lO  par  cuill. à  café 
3  parjour. 


DÉPÔT  GÉMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-duTemple, PARIS 


AMPOULES 

à  OgnOSparc.c. 
I  tous  les  deuxjours. 


Les  laboratoires  CLIN 

fabriquent  et  délivrent 
sous  le  nom  déposé  de 

SYNCAlNE 

(marque  française) 


ranesthési<[ue  identique  à  la  Novocaïne  (marque  allemande)  :  de  luènie 
composition  chimique  (éther  })araaininobenz,oïque  flu  diéthylcmiinoéthanol), 

I  la  SYNCAÏNE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous,  renseignements  et  littérature,  s’adresser  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  PUe  des  Fossés-S'-Jacques,  Paws 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


radio-activité  —  RADIUMTHÉRAPIE 

Par  Simone  LABORDE. 


généralités 


«rtium  Interprétation  et  enseignement  de  la  radio- 
.  iFr.  SoDDY,  traduit  de  l’anglais  par  A.  Lbpape.  Un 
actmi  •  l  péiix  Alcan.)  —  Cet  ouvrage  ofîre  un 


vol.,.i9^3> 


’"’  ’  uaî)le  exposé  d’ensemble  de  la  radio-activité,  mis  a  la 
reiparqa^  lecteur  profane.  La  traduction  très  précise  de 
iriepape  n’a  pas  altéré  la  langue  viv,e  et  imagée  habituelle  à 


TTés  avoir  rappelé  la  découverte  de  la  radio-activité,  l’au- 

Atudie  le  rayonnement  des  substances  radio-actives,  la 
thlorie  de  la  désintégration  atomique  et  les  lois  des  transfor¬ 
mations  radio-actives.  ■  ,  .  , 

Umtérèt  et  l’importance  des  phénomènes  de  désintégration 
aïomiqne  débordent  les  limites  de  la  radio-activité  et  même 
des  sciences  physiques  pures.  Ils  pénètrent  presque  toutes  les 
régions  de  la  pens'ée.  Ces  découvertes  présentent  un  intérêt 
philosopliique  général  que  l’auteur  a  exposé  dans  un  chapitre 
ron'acré  à  la  radio-activité  et  l’évolution  du  monde.  Par  la 
découverte  de  la  radio-activité,  ou  plutôt  des  forces  et  des 
processus  intraatomiques  dont  la  radio-activité  n’est  que  la 
manifestation  extérieure  et  visible,  nous  avons  pénétré  dans 
l'un  des  plus  profonds  secrets  de  la  Nature.  Les  phénomènes, 
lie  ratlio-activité  apparaissent  déjà  comme  les  causes  der¬ 
nières  de  révohilion,  physique. 

No.s  vnes  sur  l’iinivers  physique  sont  définitivement  modi¬ 
fiées.  Le  radium  nous  a  appris  qu’il  n’y  a  aucune  limite  à  la 
([uanlité  d’énergie  présente  dans  le  monde  et  pouvant  servir  à 
l'entretien  de  lu  vie,  en  dehors  de  la  limite  imposée  par  les 
liornes  mêmes  de  notre  connaissance. 

Un  dernier  chapitre  nous  met  au  courant  des  plus  récentes 
recherches  sur  la  striictiire  intime  de  l’atome.  Les  résultats, 
des  travaux  efl'ectnés  au  cours  de  la  période  1914-1919  ont  été 
exposés  par  M.  Lepape  en  nn  appendice  qui  termine  le 
volume. 


Traitement  des  cancers  par  la  radiumpuncture.  (Cl.  Re- 
l'Mü. Paris  mécL,  7  fév.  i9'.io.)  —  La  radiumpuncture  con¬ 
siste  à  implanter,  par  exemple  dans  une  tumeur,  des  aiguilles 
chargées  d’un  corps  radio-actif  appartenant  à  la  famille  du 
r.idium. 

On  peut  rendre  des  aiguilles  radio-actives,  soit  en  con¬ 
densant  à  leur  surface  le  «  dépôt  radio-actif  »,  soit  en  intro¬ 
duisant  dans  leur  canal  du  radium  ou  son  émanation  con¬ 
densée. 

Les  aiguilles  pleines  chargées  de  dépôt  radio-actif  à\leur 
surface  n’ont  pas  d’emploi  médical.  On  utilisé  surtout  les 
aiguilles  en  platine  irridié  contenant  un  minuscule  tube  de 
verre  qui  renferme  une  certaine  quantité  d’émanation.  La  lon¬ 
gueur  de  ces  aiguilles  varie  de  2,3  à  la  cm.  ;  leur  calibre  est 

n,6  mm.,  leur  épaisseur  de  paroi  varie  de  o,i5  à  0,40  mm. 
Lus  unes  destinées  à  être  implantées  à  travers  la  peau  sont 
munies  d'une  tête,  les  autres  sont  sans  têie  et  munies  d‘un 
1  las  par  lequel  on  fait  passer  un  fil. 

Le  nombre  des  foyers  à  introduire  dans  une  tumeur  est  en 
laison  directe  de  son  volume  et  en  raison  inverse  de  sa  radio¬ 
sensibilité. 

La  zone  d’elficacité  d’un  foyer  linéaire  est  un  cylindre,  soit, 
en  coupe,  un  cercle.  Le  diamètre  du  cercle  dépend  de  la  dose 

la  radiosensibilité  du  tissu. 

e  nombre  et  la  longueur  des  foyers,  les  intervalles  qui  le.s 
"  pureiii,  1  intensité  et  la  durée  de  leur  rayonnement  sont  àü~ 


tant  de  facteurs  donfle  produit  représente- la  densité  du  rayon¬ 
nement,  c'ost-à-dirc  la  quantité  reçue  par  unité  de  volume  de 
la  tumeur. 

Les  aiguilles  sont  extrêmeniént  dangereuses  pour  les  sur¬ 
faces  épithéliales.  Trop  rapprochées  elles  peuvent  déterminer 
des  brûlures  graves.  L’auteur  estime  à  10  mm.  la  distance  mi- 
nima  qui  doit  séparer  l’aiguille  de  tout  revêtement  épithélial. 

La  paroi  des  aiguilles  (o“”iî)  de  platine)  ne  permet  qu’une 
mauvaise  filtration,  mais  le  rayonnement  ultrapénétrant  n  est 
pas  indispensable  pour  les  irradiations  interstitielles  ou  inté¬ 
rieures.  et 

La  radiumpuncture,  qui  est  très  efficace,  n’est  inolîensive. 
qu’à  la  condition  d’éviter  les  tissus  sains. 

La  radiumpuncture  permet  donc,  suivant  l’auteur,  de  réali¬ 
ser  une  répartition  plus  égale  de  l’irradiation  ;  elle  représente 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  un  grand  pas  en 
avant,  elle  permet  de  traiter  certains  cancers  difficilement 
accessibles  et  accroît  l’efficacité  du  traitement  des  néoplasmes 
peu  sensibles  ou  volumineux. 

A  propos  de  l’émanation  comparée  aux  sels  de  radium. 
(Baud  et  L.  Mallet.  Presse  mécL,  n  fév.  1920.)  — L’emploi 
de  l’émanation  du  radium  a  été  en  ces  derniers  mois  le  sujet 
de  plusieurs  articles  parus  dans  la  grande  presse  et  dans  la 
presse-  médicale. 

Les  auteuiLs  s'élèvent  avec  raison  contre  l’interprétation 
erronée  ou  excessive  à  laquelle  ils  ont  donné  lieu. 

Certains  médecins  sont  persuadés  que  les  résultats  sont 
meilleiu’s  quand  on  emploie  l’émanation,  qu  elle  seule  permet 
les  doses  massives,  et  la  modicité  du  prix  des  applications. 
Ces  trois  points  de  vue  sont  erronés,  en  effet.  1“  L’émanation 
et  les  sels  de  radium  donnent  un  rayonnement  identique  d’où 
résulte  l’identité  des  résultats.  2“  Les  sels  de  radium  permet¬ 
tent  aussi  bien  que  l’émanation  l’emploi  des  doses  massives. 
Avec  I  g.  de  radium-élément  dont  on  utilise  l’émanation  on 
ne  réalisera  jamais  dans  la  pratique  une  dose  massive  d’un 
curie.  En  outre,  le  rayonnement  des  sels  de  radium  est  prati¬ 
quement  constant,  l’intensité  du  rayonnement  des  appareils  à 
émanation  décroît  de  moitié  en  4  jours.  3°  L  emploi  de  1  éma- 
nationn’est  pas  moins  onéreux  quel  emploi  des  selsde  radium. 

Le  petit  volume  occupé  par  l’émanation  (un  curie  d  éma- 
natioif  n’occupe .  que  0,6  mmc.)  permet  la  réalisation  de  très 
fines  aiguilles  fortement  radio-actives.  Les  appareils  de  forte 
charge  et  de  volume  extrêmement  petit  sont  l’apanage  de 
l’émanation. 

M.  Regaud  reproche  aux  appareils  à  sels  d  être  pratique¬ 
ment  immuables  et  de  donner  ,  lieu  à  une  mauvaise  utilisation 
de  l’énergie  radio-activc.  L’appareillage  à  sels  peut  devenir 
souple,  multiple  et  permettre  une  utilisation  rationnelle  de 
l'énergie.  Les  auteurs  poursuivent  la  mise  au  point  de  cet 
appareillage.  La  supériorité  technique  de  l’émanation,  peut 
donc  être  un  fait  purement  actuel  et  nullement  lié  à  dos 
causes  qu'il  soit  impossible  de  modifier.  Rien  ne  justifie 
l'état  d’esprit  de  quelques  médecins  qui  regardent  l’émanation 
seule  comme  désormais  digne  d  intérêt. 

Cf,  __  Mesures  pratiques'  éri  radio-activité.  (W.  Makoweh 
et  H.  Geigek  (Manchester),  traduit  par  E.  Philippe.  Un  vol.,  . 
Gauthier-Yillars.) 

Doses  et  durée  d'application  en  radiuinthérapie;  pro¬ 
cédés  de  notation  et  de  calcul;  table  pour  l'emploi  de 
l’émanation  du  radium.  (Cl.  Recauü  et  R.  Ferhoiix,  /om-n; 
de  riidinh  et  (l'électroi.,  sept.-oct.  1919,  n“  i  1 .) 
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SULFARSENOL 

Antisyphiîifique  &  Trypanocide 


EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 


Vente  e 


<.gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  .  auteuiub-jj 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i--'  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph''=  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  I— — 


INDICATIONS 

«  JAMAIS  D’IODISME  » 

POSOLOGIE 

ENFANTS  strumeuxjlym-  ^ 
phatiques,  adénoïdiens.’ 
ARTÉRIOSCLÉROSE,  £ 

ASTHME,  guérison  dans  § 
presque  tous  les  cas.  ^ 

SYPHILIS  TERTIAIRE  ^ 

fuPIODOLt 

1  LAFAY  1 

9  à  40  "/o  d’iode  sans  aucuns  trace  de  chlore 

54,  Chaiissée-d'Antln,  PARIS _ 

^  INJECTION  [indolore], 

g  (i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,kl,\ 

3  1,  2,  S,  5  cent,  cubet  et  mém 

—s  plus  {to.érance  parfaite). 

H  CAPSULES 

g  (i  capsule.  =  I  gramme  Kl,) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

^  EMULSION 

§  (i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 

^  Adultes,  2  i,  S  cuil.  à  café  par 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

Enfants,  ■!  à  S  cuil.  à  café  par 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 

/ 


CONSTIPATION 


ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RAïïOmL 


L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 


I^rescrivez  : 


LANSOYL  ^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées ,  par  raufeur  de  ce  traitement, 
le  D  AEBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S.A.NrS  OOXJT  TsTI  OIDEXJPL  i  notice^explicative 


ROBERTS  &  C",  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 
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.■  jg  l’émanation  concentrée  en  appareils  clos. 
obde.  Journ.  de  radiai,  et  d^électrol.,  sept.-oct; 

jSifflone  JjA 

‘^'?’r<!aüon  thérapeutique  de  l’émanation  du  radium. 
Mallet.  Progrès  tnéd.,  10  et  26  juillet  1919.) 
ris  préliminaires  à  la  pratique  de  la  radiumthéraple 
nar  les  applications  locales  d’émanation  du 
delé.  (Cl.  Regaup.  Paris  niéd.,  10  mai  1919.) 
’ir condition  d’efficacité  et  d’innocuité  dans  la  radiollie- 
l„raneer.  (Cl.  Rf.cahi..  Paris  mèd.,  17  janv.  19'AO., 
iriiips  points  de  technique  on  radium tliérapie.  (Oppeut. 
'ni  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  séance  du  27  déc. 

0.etinem. 

Les  effets  biologiques  de  faibles  quantités  de  radium. 
^^?“s,^LAZAims  Rabloav  (Londres;.  Arcli.  of  radio/,  and 

^r  ’olnr'diî  radium  dans  la  guérison  des  maladies  et  dans' 
miSment  des  '  symptômes  douloureux.  ,W.  H.  B. 
AcKiNS.iwfi'-'  Journ.  of  Rontg.',  sept.  1919,  n“  9.J 

blessures  de  guerre 

—  Action  dü  rayonnement  du  radium  sur  les  blessurés 
■waette.  (Simone  Laporde.  Paris  méd.,  juin  1916.) 

Lnfiùra  et  les  blessures  de  guerre.  (Simone  Laborde. 
Rme  inlèralliée ,  n"  i ,  a vril  1 9 1 8 .  ) 

Unan  de  radiumthé.rapie  militaire.  (Babcat.  Pans  e/nr., 

^leTaliT en  chirurgie  de. guerre.  ^ William  H.  Camrbon. 

An.«i//win'n /»cd.  ./m'cn-' juin  iqih.i 

Traitement  des  cicatrices  par  le  radium.  ;  Walter  C.  Ste- 
VEXSOK.  The  Lancet,  a'I  mars  1918. 


tumeurs  malignes 

Radiumthérapie  du  cancer  du  col  de  l'utérus.  iP.  De- 
(iHAis.  Rapport  au  Congrès  de  Bruxelles,  sept.  1919.  .As.socvn- 
(wn  (les  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française.)  — 
L'auteur  expose  les  résultats  cliniques  de  son  expérience 
personnelle  et  envisage  l’action  du  radium,  successivement 
Jaus  l’épitliélioma  du  col  et  les  récidives  postopératoires.  ^ 
Lorsque  l'épithélioma  du  col  est  opérable,  il  est  logique  de 
recourir  à  la  chirurgie  qui  compte  à  son  actif  des  cas  restés 
sans  récidive  depuis  6  à  8  ans,  Cependant  un  certain  nombre 
de  malades  de  cette  catégorie  soignées  uniquement  par  le 
radium  sont  restées  sans  récidive  depuis  4,  0  et  6  ans.  Pour 
lea  malades  inopérables,  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  cas  oii 
tlUa  n'aient  retiré  un  bénéfice  réel  de  la  radiumthérapie.  La 
douleur  et  les  hémorragies  sont  toujours  lieui'cusemeut 
inll'iençées.  Le.  radium  joue  dans  le  traitement  des  récidives 
postopératoires  un  rôle  qui  lui  crée  une  place  unique. 

Apres  toute  ablation  d’utérus  eaticéreux  on  doit  pratiquer 
des  irradiations  vaginales. 

H  est  difficile  de  fixer  les  doses  utiles  de  radium  ;  les  doses 
employées  «  varient  de  27  à  200  millicuries  ».  Les  filtres 
varient  de  :i/i O-'  de  platine  à  i  millimètre  d’argent,  le  temps 
d  application  oscillant  entre  .'(8  et  ,72  heures. 

ht  l'auteur  conclut  son  rapport  en  constatant  que  «  le  rôle 
•pe  joue  le  radium  n'est  qu’un  rôle  d’attente  prêt  qu’il  est  A 
'■ederle  pas  à  l’agent  électif  général  qui  pourra  lutter  contre 
h' cancer,  aiîertion  générale  et  non  iiianifesiation  locale  ». 

Combinaison  de  la  radiumthérapie  et  du  traitement 
opératoire  dans  le  cancer  de  l’utérus.  (M®''  S.  Fabbe.  Rap¬ 
port  au  Congrès  de  Bruxelles,  sept.  1919.  Association  des 
I  olOf,  l  obstélrkiens  de.  langue  française.)—’  Le  radium- 
■'pris  une  place  prépondérante  dans  le  traitement  du  cancer 
de  1  utérus.  Un  grand  nombre  de  ehirurgiens  estiment  qu  eh 
“ooun  cas  le  cancer  de  l’utérus  ne  doit  être  opéré  et  qu’il 
rosson  toujours  de  la  radiumthérapie.  L’av-enir  dira  s’il  faut 
Partager  cette  opinion  exclusive.  ’ 
hauteur  préconise  l'irradiation,  préopératoire,  des^  néo¬ 
plasmes  opérables,  ou  à  la  limite.  L’irradiation  avant  l’inter¬ 


vention' chirurgicale  cicatrise  très  rapidement  les  ulcérations 
du  col  et  diminuent  considérablemunt  la  vitalité  du  cancer. 

Les  doses  doivent  être  élevées,  jamais  inférieures  à 
'loo  milligrammes,  et  oscillaitt  généralement  entre  200  et 
3oo  milligrammes  de  bromure  de  radium-  La  durée  moyenne 
de  l’application  est  de  48  heures. 

11  convient  de  n'opérer  que  3  à  6  semaines  après  1  irradia- 


Le  traitement  du  cancer  de  lutérus  par  le  radium. 
JL  .Ianeway  [Ncw-Ynrkl.  Journ.  of  surg.  gyn.  and  ohst., 
XXIX,  242-263,  sept.  1919.)—  Des  statistiques  montrent  que 
l’intervention  chirurgicale,  est  loin  d’être  satisfaisante  dans 
le  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  La  mortalité  opératoire 
élevée,  les  suites  opératoires  telles  ({ue  péritonites,  cystites, 
hstules  vésicales,  phlébites,  etc.,  sont  fréquentes, _  le  taible 
espoir  d’obtenir  des  guérisons  durables  ont  conduit  les  plus 
éminents  gynécologistes  à  adopter  une  attitude  plus  conser¬ 
vatrice.  1  • 

Le  traitement  du  cancer  de  l’utérus  par  le  radium  est  deyeim 
la  méthode  prédominante.  L’auteur  passe  en  revue  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  différents  spécialistes  et  cite  les  travaux 
parus  sur  la  question  en  Amérique,  en  France,  en  Angleterre, 
en  Espagne.  Puis,  il  donne  des  observations  personnelles, 
concernant  le  cancer  du  col,  le  cancer  du  corps,  le  cancer  de 
la  vulve  ;  la  plupart  étant  opérables  ou  sur  la  limite  de  1  opé¬ 
rabilité.  ,  .  . 

Après  avoir  rappelé  les  doses  employées  parles  prmcqmux 
ailleurs,  ll..lanexvay  expose  sa  technique.  La  dose  qu'il  utilise 
est  de  6,000.  milliçuries-heures.  Le  radium  est  divisé  en 
6  tubes  contenant  chacun  00  mnig.  Trois  tubes  placés  bout 
à  bout  dans  une  sonde  de  caoutchouc  sont  introduits  dans  le 
canal  cervical  pendant  20  heures  et  les  1  jauti-es  tubes  sont 
placés  contre  l’ulcération  cervicale  pendant  le  même  temps. 
Ces  derniers  tubes  peuvent  être  maintenus  au  moyen  de  la 
cire  à  modeler  des  dentistes  qui  se  moule  sur  la  région. 

.Une  seule  application  peut  amener  une  rétrogression  com¬ 
plète,  ,  J  ■ 

Dans  le  cancer  du  col  il  y  a  avantage  à  utiliser  des  petits 
tubes  cle  verre  contenant  de  l’émanation,  introduits  dans  Ja 
masse  néoplasique  et  laissés  jitsqu’à  leur  complète  décrois¬ 
sance.  ,  .  ■, 

Ue  radium  est  la  méthode  de  choix  pour  la  traUement  dos 
cancers  à  la  limite  de  l'opérabilité  et  son  emploi. est  tout  à  fait 
justifié  pour  traiter  d'une  manière  précoce  le  cancer  dn  eol, 
Traitement  du  cancer,  en  particulier  du  cancer  de  la 
langue,  de  l'amygdale  et  du  rectum  par  l'émanation 
enfouie  dans  la  tumeur.  (H.  Janeway  jNew-Yorlcj.  fn  The 

.American  Journal  of  Ra-nlgcnology,  fév.  .920.)  -Andélmt 
de  ses  expériences  l’auteur  utilisait  le  radium  en  applications 
locales  à  la  siirfai-e  des  cancers  ainsi  altacjués  seulement  par 
un  côté.  Avec  une  grosse  filtration  on  obtenait  non  seulement 
un  effet  plus  profond,  tuais  plus  uniforme.  Toutes  les  fois  que 
cela  a  été  possible  l’application  était  faite  îi  distance  de  la 
tumeur.  Quelquefois,  les  tubes  étaient  maintepus  à  la  surface 
au  m.oyen^de  la  cire  à  modeler  des  dentistes  ou  au  moyen  de 
petits  crocimts. 

Les  résultats  furent  souvent  excellents,  mais  ne  peuvent 
être  comparé, s  à  ceux  que  l’on  obtient  par  l’introduction  dans 
la  tumeur  de  petits  tubes  de  verre  contenant  l’émanation. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

Le  rayonnement  ne  subit  qu’une  très  petite  perle. 

■i»  C’est  un  moyen  plus  éconoudque  d’utiliser  le  radium  ; 
de  petites  quantités  étant  susceptibles  d’accomplir  des  modi- 
lications  qui  ne  nécessitent  pas  d’autres  méthodes  de  plus 
grandes  quantités..  ,  .  '  „  1 

3“  Au  lieu  d’éliminer  les  rayons.  7  peu  pénétrants  et  les 
rayons  3  par  un  filtre,  c'est  le  tissu  de  Ja  tumeur  qui  agit 
comme  un  filtre  et  ces  rayons  sont  utilisés  pour  la  destructiou 
1  ,de  la  tumeur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'9^n.~93‘i 


PALUDISME 


^±s\jL  o-t  oUrorLicaLixo 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 
1 5  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 
ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


Traitement  EFFICA^CE  de  Ja  Constipation  par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNUS  FRAN6ÜLA  (Bourdaine). 

BCCOE^ROTIQTTE  DOlJaSC  ET  STTE 

«.»  >  <■.  ■  ■— -  Dose  Moyenne  :  2  ô  4  Comprimés, 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS. 
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moins  pénétrants  et  les  rayons,  p  pos- 
■  voir  de  pénétration  limité  autour  de  chacun  des 

jédent  un  po“  ^  gj^  conséquence,  un  dosage  élevé 

lubes  pris  uo  ^  jj^oplasique  seul  sans  inconvénie 


■  ,.nmine  centre,  eu  ,  —  --  o  _ 

'.^‘"‘"donné  au  tissu  néoplasique  seul  sans  inconvénient 

fftissus  qui  l’entourent.  _ 

P“'”'  méthode  permet  de  traiter  des  tumeurs  inaccessibles  a 
"Ünile  de  traitement. 

,in  autre  exempte  de  dangers  :  a  malades  sont  morts 

Elle  nés  p  certain  nombre  d’hémorragies.  L  hémor- 

de  septum®®  ’  danger  dans  le  cancer  de  la  langue  ou 


de  jier°ia  carotide  externe  et  l’artère  linguale.  Un 

,„oyen  que  Celle-ci  se  développe  autour  de 


'“0^7“  est  la  nécrose.  ..ciic-o.  - 

tubes  enfouis  dans  la  tumeur.  Bagg  a  montré  que 

chacun  ues  luu  ^  _ _ _ j„  .  rliamptre  autour 


l^èTomprend  une  sphère  de  1  cm.  de  diamètre  autour 
r  Tube  contenant  1  millicurie.  Dans  les  viscères,  cette 
ueut  être  cause  d’une  perforation.  - 

"t  oins  important  facteur  de  succès  est  le  choix  de  la  dose 

.ppli-.io..  O"  “  P»> 

aî™  «“Uite  le  ré.umé  d'ob.ervalio.s  de  inal.dee 

Tès^àvec  'succès  par  l’émanation  incluse  dans  les  tumeurs 
T'i  itnonp  de  lamvgdale,  du  rectum. 

T!iit  une 'intéressante  discussion  :  le  D'’  Viol  (Pittsburg) 
remarque  que  les  avantages  obtenus  avec  les  aiguilles  d  ema- 
„  1  ins  rées  dans  les  tumeurs  peuvent  être  obtenus  avec 
Ste  e,„.e..n,  u„  eel  d.  r.die.u  Da.e  lun  et  .„.r. 
L  tout  le  rayonnement  agit  sur  le  tissu  neop  asique,  tandis 
e  dans  l’application  externe  plus  de  la  moitié  du  rayonne- 
Lnt  est  inTtüisée.  Les  aiguilles  contenant  un  sel  de  radium 
ries  parois  constituées  par  un  métal,  tandis  que  celles  qui 
contiennent  de  l’émanation  sont  des  tubes  de  verre  mince  et 
il  est  important  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  nécrosé  pro 
duite  par  les  rayons  ?>  des  aiguilles  d’émanation  peut  être 

rniisidérée  comme  un  effet  négligeable.  , 

Les  remarques  du  D^  Viol  sont  tout  à  fait  justili.ees.  Il  n  est 
pas  possible  eu  effet  de  comparer  les  résultats  obtenus  par 
l'émanation  introduite  dans  les  tumeurs  à  ceux  que  donne  le 
radium  agissant  en  surface,  et  le  D '  .1  anevvay  semble  oublier 
que  l’introduction  intratumorale  de  fubes  de  radium  est  depuis 
lonïtemps  d’un  usage  .courant. 

Reste  à  savoir  s’il  vaut  mieux  employer  un  rayonnement 
filtré  ondes  tubes  de  verre  laissant  passer  le  rayonnement  p. 
Les' accidents  signalés  par  le  D^  Janeway  (hémorragie, 
nécroses)  montrent  qu’on  doit  au  inoins  être  très  prit  ent 
lorsqu’on  utilisé  le  rayonnement  p,  et  il  y  aurait  lieu  de  définir 
les  cas  où  l’on  peut  l’employer  sans  dangc’’ 


la  présence  de  myomes  utérins,  de  polypes  ou  de  carcinomes. 

Les  diverses  théories  qui  tentent  d’expliquer  1  action  ctu 
radium  sur  les  ménorragiçs  sont  brièvement  rappelées  :  les 
rayons  p  et  y  produisent  une  endartérite  qui  amène  1  oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins  (Wickham)  les  folhcules  de 
Graaf  sont  détruits  après  exposition  aux  rayons  X  ou  aux 
rayons  V  (Horowitz)  ;  la  diminution  de  volume  des  fibromes 
et'la  cos.sation  des  hémorragies  sont  dues  à  l’anémie  qui  suit 
l’oblitération  des  vaisseaux  sanguins  (Kelly  et  Burmann). 

Le  radium  est  employé  à  la  clinique  Mayo,  depuis  191  >, 
dans  les  cas  suivants  ;  hémorragies  de  la  ménopause  ;  mens¬ 
truation  profiise  chez  les,  jeunes  femmes  quand  il  existe  de 
rietits  fibromes  sous-muqueux,  et  dans  les  cas^  de  gros 
myomes  où  l’intervention  chirurgicale  est  contre-mdiquee.  ■ 

La  technique  employée  consiste  dans  1  introduction  du 
radium  dans  le  col  de  l’utérus  apres  dilatation.  Le  tube  de 
verre  contenant  le  radium  est  mis  dans  un  tube  d  argent  de 
o““o  d’épaisseur  placé  dans  un  tube  de  caoutchouc.  Le  dosage 
varie  avec  l’âge  de  la  malade  et  suivant  la  présence  ou 
l’absence  de  tumeur:  chez  les  jeunes  femmes  sans  tumeur 
apparente,  et  chez  qui  l’on  désire  garder  la  onction  mens- 
trnélle,  on  fait  une  application  de  ùo  mmg.  element  pendant 
4  à6  heures.  Chez  les  femmes  âgées  pour  arrêter  complète¬ 
ment  la  menstruation,  il  est  nécessaire  d’employer  oo  mmg. 
pendant  10  à  12  heures. 

Si,  après  3  mois,  les  ménorragies  n  ont  pas,  cesse,  on  tait 

une  seconde  application.  .  . 

En  résumé,  ce  travail  confirme  ce  que  nous  savions  de 
l’action  du  radium  sur  les  hémorragies  et  les  fibro- 

™  T’oTitMois  les  doses  employées,  paraissent  un  peu  faibles 
pour  obtenir  des  résultats  définitifs. 


ui.  -  Traitement  du  cancer  de  l’œsophage  par  le  radium 
'L  Dufourmentel.  /’erris  méd.,  7  fév.  192,0.,) 

CÔnsîàSations  sur  le  traitement  par  le  radium  et  la  tech¬ 
nique  d’application  dans  les  néoplasmes  du  col  et  du  corps 
utérin.  (Th.  Nogieiî.  Paris  méd:,  7  fév.  1920.) 

Quelques  indications  de  la  radiumtbérapie  dans  les  tumeurs 
bénignes  et  malignes.  (M"'*' Fabhe.  Bull,  méd.,  2.1  fév.  192,0.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  radiiimthérapie  associée  à  la 
chirurgie  dans  le  cancer  opérable  de  l’utérus.  (B.  LascaiiX. 
'l'Iiàse  de  Paris,  iÇ)y.o:) 

he  radium  dans  les, tumeurs  malignes  des  premières  voies 
respiratoires.  (A.  Castex.  Bull,  et  mém.  de  la  ..'inc.  de  méd. 
de  l’nMs,  séance  du  i4nov.  1910.; 
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traitement  des  ménorragies  par  le  radium.  (Leda 
U  Steacy  [Mayo  Clinic  Rochester].  Extrait  de  Minnesota 
Medkinc,  vol.  H,  mars  1919.)  — L’auteur  passe  d’abord  eu 
revue  les  causes  .jirincipales  des  hémorragies  :  les  inenorra- 
gies  de  la  première  période  de  la  fonction  menstruelle  sont 
dues  le  plus  souvent  à  un  trouble  des  glandes  ù  sécrétion 
'ntcftifi,  l,i,B  tnénorragieia  delà  «>'  ci  de  ta  3“  période  «lotit  due^  ti 


Indications  et  technique  de  Ig  radiumtherapie  dans  le 
traitement  des  ménorragies  et  métrorragies.  P.  Degbais. 
Benne  franc,  de  gyn.  et  d’obst.,  déc.  1919.)  -  L  auteur  envi¬ 
sage  seulement  dans  cet  article  les  ménorragies  et  les  métror¬ 
ragies  qui  reconnaissent  pour  causes  certaines  metrites  ou  les 
fibromes.  Toutes  les  affections  qui  reconnaissent  ces  deux  • 
causes  et  dont  le  principal  symptôme  est  l'hémorragie  utérine 

sont  guérissables  piar  le  radium.  .  . 

La  technique  ne  peut  être  que  schématique,  elle  varie  sui¬ 
vant  les  cas.  J  ' 

Pour  traiter  un  utérus  fibromateux  de  9  cm.  de  cavité  avec 
métrorragies  abondantes,  l'auteur  utilise  3  tubes  de  radium 
de  2  cm  de  longueur  «  représentant  /|0  millicuries  ». 

Ils  sont  introduits  les  uns  .derrière  les  autres  dans  une 
bougie  cylindrique  urétrale  creuse  n“  20.  Entre  ces  tubes  de 
faible  longueur  se  crée  une  articulation  qui  permet  a  la  sonde 
•de  s’adapter  aux  courbures  de  la  cavité  utérine. 

Sondes  ef  tubes  stérilisés  sont  introduits  après  dilatation 
du  col  avec  des  bougies  d’Hégar. 

Un  tamponnement  à  la  gaze  stérilisée  maintient  la  sonde  en 
place  pendant  22  heures;  8  jours  après,  nouvelle  application 
Lmblable  suivie  d’une  3»  après  même  intervalle  de  repos. 

Le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des  hémorragies  est 
assez  variable.  H  faut  compter  3  à  6  semaines  après  la  der¬ 
nière  application  pour  voir  disparaître  tout  phénomène  utérin. 
Les  femmes  en  pleine  vie  génitale  n’ont  pas  un  arrêt  définitif 

'^^^Les'gros  fibromes  ainsi  que  les  fibromes  bosselés  ou  formés 
d’association  de  fibromes  ne  rèlèvent  pas  uniquement  de  la 
radiiimthérapie.  Le  radium  peut  être  un  traitement  prépara- 
toire  mais  l’opération  reste  une  nécessité  pour  conjurer  les 
[roubles  de  compression.  Et  l’auteur  conclut  que  le  radium 
peut  êlim  qualifié  de  véritable  hémostatique  utérin. 


Cf  —  Le  traitement  des  myomes  de  l’utérus  par  le  radium. 
(J,  G.  C1.AI1K  [Philadelphie!.  Jonrn.  amer.  med.  Assnc, 
.*7  HCpt^  UIBti'h' 


nnitrP'TMfitr  S  pouvoir  remarquable 
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R  A^DIOLOGIE 
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.^v^rALITÉS  -  MÉTHODES  DE  DOSAGE 

propriétés  physiques 

ET  ACTION  BIOLOGIQUE  DES  RAYONS  X 

T  P  rôle  médical  de  l’ampoule  Coolidge.  [G.  R.ciuan,  nr^ 
iuno  Le  François,  édit.)  -  Etude  pratique  de 
f  iulé  Coolidge  et  de  son  rayonnement  ainsi  que  de  son 
‘  {cation  au  radiodiagnostic  et  à  la  radiothérapie. 

'''L, des  expérimentales  de  Faction  des  rayons  X  à  doses 
(■WPS  fS  Russ,  CnAMBEns,  Scott  et  Nottram.  Ihc  Lan- 
avril  1919.)  —  Ees  expériences  faites  sur  des  rats 
!!nl.leiU  démontrer  que  de  fortes  doses  de  rayons  X  déter- 
■  ni  imè  leucopénie  transitoire,  pendant  laquelle  1  imiiiu- 
TdeTanimal  vis-à-vis  des  cellules  néoplasiques  tend  à 
Iller  d’où  prolifération  des  greffes  faites.  Au  contraire. 

Ses  doses,  en  stimulant  la  lymphocytose,  augmentent 

VmmMiité  de  l’animal. 

Elude  lexpérimentale  sur  l’action  biophysique  des 

ravonsX  (Prof.  Ghilarducci.  La  Radiologia  medica,  t.  M, 
f ^  ,  _  Après  avoir  étudié  l’action  biologique  des 

pavons  de  différentes  longueurs  d’onde  (rayons  mous,  durs, 
exmdurs)  l’auteur  admet  que  chacune  des  variétés  de  rayons 
exerce  sur  les  éléments  histologiques  'une  action  particulière 
mi  peut  être  phlogogène,  dystrophique  et  destructive. 

Dès  lors,  à  révaluation  de  la  quantité  du  rayonnement,  u  ^ 
a  lieu  d'ajouter  la  mesure  de  son  action  biologique,  en  rap¬ 
port  avec  la  (jiudiir  de  ce  rayqnnement. 

Cf,  —  Les  propriétés  physiques  des  rayons  X.  fVcRS- 
CIIAFFELT.  Conférences  du  e.9  juin  1919  à  la  Sociele, belge  de 
Journ.  de  rndioL  et  d  cler.trol.y  t.  ÏIÏ,  n 

Notions  physiques  nécessaires  à  la  médecine  radiothera- 
pique.  iGuii.i.EMiNOT.  Bail,  de  l’Acad.  de  méif.,  séance  du 
2^  mai  1919,  n"  21  ;  séance  du  i/|  oct.  1919,  n°  .ii.j 

RADIODIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS 
DU  SQUELETTE 


l6 décalage  dans  les  fractures  de  l’humérus.  (L.*C.  Bah- 

tmetDüBois-RoQTJEBKnT.  Joiirn.  de  rndioL,  t.  IIÏ,  iF  d.)™ 
Lei  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  décalage  la  torsion  que 
peuvent  exécuter  deux  fragments  diaphysaires  suivant  1  axe 
longitudinal  et  en  sens  inverse  l'umde  l’autre. 

Dans  les  fractures  de  Fhumérus,  un  pareil  ^t^kge^peut 
être  atténué  par  les  JimcnsionV'tfès  grandes' de  la  Tcie'roulant 
sur  la  surface  de  la  glène  ;  mais  souvent  il  peut  entraîner  des 
impotences  de  l'épaule,  et  certaines  limitations  attribuées  a 
unearthro-périarthrile  consécutive  «  ne  sont  que  1  expression 
fonctionnelle  tardive  d’un  arrêt  dans  ,  la  course  de  la  tête, 
arrivée  au  ternie  de  tel  de  ses  mouvements  de  rotation  autour 
de  l'axe  vertical  de  la  diaphyse,  avant  que  1  épiphyse  infé¬ 
rieure  ait  atteint  l’orientation  qui  répond  normalement  a  cette 
position  de  l’épipliyse  supérieure  ».  ■ 

Ces  impotences  relatives  peuvent  être  prévenues  si  on  cor¬ 
rige  les  désorientations  des  fragments. 

Le  diagnostic  de  ce  décalage  est  fait  par  la  radiographie. 
La  radiographie  peut  être  faite  dans  différente^  positions, 
allant  de  la  rotation  interne  à  la  rotation  externe  forcée  de 
1  liumérus.  Les  auteurs  donnent  leur  préférence  à  la  radiogra¬ 
phie  faite  le  malade  étant  en  décubitus  ventral,  le  bras  appli¬ 
qué  le  long  du  corps,  l’avant-bras  étendu  sur  le  bras.  La 
plaque  était  glissée  sur  la  face  antérieure  de  1  épaule.  Dans 
cette  position,  l’os  est  très  peu  déformé. 

Mais  quelle  que  sûitla  position  donnée,  ce  qui  importe  sur¬ 
tout  c'est  l’interprétation  des  moindres  inditations  fournies 


parla  radiographie.  Le  traitement  correct  des  fractures  est  à 
ce  prix.  Ce  traitement  comprend  trois  actes  radiologiques  : 
celui  du  diagnostic  qui  permet  de  prévoir  ;  celui  du  contrôle 
radiologique  au  cours  des  manœuvres  de  la  réduction,  et 
enfin  celui  de  contrôle  ou  de  véridcation  après  contention. 

Recherchés  radiologiques  sur  la  camptocormie.  iL.  Co- 

LESCHt.  Z,a  Radiologia  med.,  sept. -oct.  1919-)  Se  basant 
sur  un  grand  nombre  d’observations,  Coleschi  montre  que,  à 
côté  des  camptocormiques  qui  ne  présentent  aucune  lésion 
vertébrale  visible  à  la  radiographie  et  qui  sont  du  domaine  de 
la  ncuropathologie,  un  certain  nombre  (36  sur  :  20  cas 
observés)  présentent  des  lésions  vertébrales  qu’on  peut 
classer  en  trois  groupes  :  . 

a.  Lésions  congénitales  :  soudure  de  la  1“  vertèbre  lom¬ 
baire  et  spondylolisthésis  ;  ^ 

b.  Lésions  rhumatismales  le  rhumatisme  vertébral  chro¬ 
nique  et  la  spondylose  rhizomélique  ; 

c.  Lésions  posttraumatiques. 

Les  aspects  radiologiques  de  la  spondylose  ostéophytique 
(rhumatisme  vertébral,  lombarthrie).  A.  Léri  et  V.  Mahar. 

Journ.  de  radiol.  et  d’éleclrol.,  t.  JII,  n“  4-)  —  Dans  la  plupart 
des  cas  ces  aspects  sont  typiques  ;  corps  vertébraux  eh 
«  diabolo  »  ou  en  «  bec  de  perroquet  »,  anses  reliant  deux 
vertèbres,  etc. 

Il  peut  y  avoir  ostéoporose,  écrasements  partiels,  tasse¬ 
ment  des  corp,s  vertébraux. 

Ces  lésions  vertébrales  peuvent  se  renconlrer  chez  des 
sujets  jeunes,  de  20  à  4"  bus. 

Cliniquement  l'affection  peut  simuler  un  mal  de  Pott.  Fille 
peut  occasionner  un  lumbago  chronique,  de  la  scoliose,  la 
sciatique,  la  camptocormie, 

I,a  radiographie  seule  permet  le  diagnostic, 

RADIODIAGNOSTIC 
DES  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

Pneumonie  infantile  et  radiologie.  (Blanc-Perpusset. 
Th.  de  Lyon,  1919.)  —  Dans  ce  travail  très  documenté,  l'au¬ 
tour  admet  que  l’ombre  radioscopique  do  la  pneumonie 
franche  a  des  caractères  et  une  évolution  qui  luFsont  propres 
et  qa  constatation  doit  entraîner  le  diagnostic  de  pneumonie  à 
pneumocoque, 

Ifimagc  radiologique  est  le  symptôme  primordial  de  l’bépa- 
'  tisatiou  réalisée.  A  l’étal  de  pureté,  celle  hépatisation  revêt 
la  forme  d’un  triangle  à  basé  externe  et  à  sommet  dirigé  vers 
le  hile. 

Etude  de  radiologie  clinique  des  bases  chez  les  tubercu¬ 
leux.  (F.  Bar, ION  et  Lonov.  ./ourn.  de  radiol,  et  d'électrnl., 

I  ]ji  fl»  3.)  —  Pour  lenter  le  pneunuilhorax  arliliciel  avec 
quelques  chances  de  succès,  il  importe  de  savoir  s'il  existe 
des  adhérences  pléuro-pulmonaires  aux  liases. 

Or,  les  signes  radiologiques  généralement  admis"  des  sym¬ 
physes  do  la  hase  tels  que  Veffacenient  rfe.s-  simi.v  et  Viminobi^ 
lité  du  diaphragmé  ou  une  forte  réduction  de  l'amplitude  res¬ 
piratoire  sont  inconstants  et  incertains. 

Pour  préciser  la  valeur  de  cea  signes,  Bavjon  et  Loiigy  les 
ont  étudiés' ‘  systématiquement  clioz  n  luherciileiix  chro¬ 
niques  dont  ils  ont  pu  faire  ultérieurement  l’autopsie.  Leurs 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

i"  Toute  modification  de  V aspect  des  .sinus  co.sto-diaphrng- 
maliques  constatée  à  l’écran  (modifications  de  la  forme,  de  la 
profondeur,  de  l’éclairage)  est  un  signe  formel  de  symphyse, 
^  Mais  la  réciproque  ri’est  pas  vraie  (.sur  16  sinus  radioscopi- 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 

(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rinaux  l’aulopsie  leur  a  montré  7  sympliyses).  La 
,|ueinpnt  no  ■  >  ^ans  iiiodillcation  appréciable  du 

syinpHyse  peut  donc 

Imduution  de  l'amplilude  respiratoire  du  côté  de  la 
u"  1  existe  dans  tous  les  cas;  mais  cette  diminution  de 
^^‘“P  jli  é  du  diaphragme  n’est  pas  due  à  la  symphyse  seule 
laïuob  nu  un  râle  secondaire . 

ggl  l’inflammation  aiguë  surajoutée  : 
/'!Îies'  pneumothorax,  abcès  sous-phréniques,  etc  Dans 
fis  la-,  l’immobilisation  .du  diaphragme  est  complété  et 

'"'p^^ehors  de  ces  causes,  l’amplitude  respiratoire  du  dia- 
,  P  chez  les  tuberculeux  est  fonction  de  la  capacité  res- 
'"Se  des  poumOiis  et  par  conséquent  de  l’étendue  des 
!  ion  pulmonaires.  Qu’il  y  ait  symphyse  o.u  qu  il  n  y  en  ait 
,  lété  le  plus  atteint  correspond  la  plus  grande  diminu- 
de  l’amplitude;  cette  diminution  pouvant  aller  jusqu  a 
Immobilité  du  diaphragme  lorsque  la' fonction  respiratoire 
dupouinon  est  abolie.  ^ 

Siqnes  radiologiques  des  adénopathies  hilaires.  (Méiiy, 
DiiTiiÉ  etGuiARii.  .S’oc.  niàd.  des  liâpit.,  16  mai  1919.) 
■ries  auteurs  classent  les  adénopathies  en  3  groupes  au 

mMtkmsm?mnïïïi*res  à  base  médiane  à  sommet  dirigé 
en  dehorsj  n’atteignant  pas  le  bord  externe  du  thorax  ; 
a"  Ombres  allongées  verticalement  allant  du  bile,  veis  le 

'Tolnbres  en  bandes  transversales,  occupant  tout  le  champ 
■nuhhonaire,  rappelant  l'ombre  de  la  pleurésie  interlobaire. 

Ces  divers  types  peuvent  être  les  étapes  d  un  meme  pro¬ 
cessus  qiii  a  .son  point  de  départ  dans  la  région  hilaire,  et 

auquel  viennent -s’ajouter  dés  réactions  pulmonaires  oupleii- 

RADIO DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS 
DU  CŒUR  BT  DE  L  AORTE 

Cf.  Les'ombres  de  .la  base  du  cœur  à  l’état  normal, 
ili.  BoiiiiET.  Ârc/i.  des  mal.  du  cœur,  des  oaisseaux  et  du  sang, 
fév.  1919.) 

Le  cœur  triangulaire.  (Laubuy  et  Bobdet.  Pre.sse  méd., 
■igoct.  1919.)  -  Le  cœur  triangulaire  est  caractérisé  par  le 
développement  anormal  de  la  portion  droite  de  limage  cai- 
diaque  de  telle  sorte  que  le  bord  droit  et  le  bord  gauche 
[ornent  les  deux  côtés  d’un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est 
au  diaphragme,  et  le  sommet,  tronqué,  se  trouve  au-dessus 
du  cœur,  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médio-sternale.  C  est 
siihoul  la  modification  du  bord  droit  qui  est  caractéristique, 
fle  bord,  au  lieu  d’ètré  convexe  à  droite,  est  formé  par  un  trait 
vcciiligne,  faisant  avec-  la  ligne-  du  diaphragme  un  angle 

l.a  pointe  du  cœur  est  rejetée  en  dehors,  plutôt  aiguë  et 
légèrement  abaissée.  Le  diamètre  horizontal  au  lieu  d  être  le 
plus  court  dépasse  le' diamètre  longitudinal  de  5,  lu  min.  et 
même  plus.  L’ombre  cardiaque  parait  plus  médiane.  Cette 
image  triangulaire  est  pathognomonique  de  la  dilatation  du 
ventricule  droit. 

Certains  détails  peuvent  faire  défaut  au,  cœur  triangulaire, 
SMS  qu’il  perde  sa  signification  ;  mais  la  rectitude  du  bord 
droit  et  son  incidence  à  angle  obtus  sur  le  diaphragme  sont 
la  marque  de  la  distension  ventriculaire  droite. 

D’autres  affections  peuvent  déformer  le  bord  droit  :  adhé¬ 
rences  pleuro-péricardiques  attirant  le  cœur  à  droite;  aéro¬ 
phagie,  refoulant  le  cœur  à  droite  et  soulevant  la  pointe.  Il 
faut  se  rappeler  de  ces  causes  d’erreurs  et  les  éliminer,  d’autre.s 
ravités  du  cœur  peuvent  être  attirées  eu  même  temps  ;  dilata¬ 
tion  de  l'oreillette  droite,  hypertrophie,  du  ventricule  droit, 
qui  modifient  la  silhouette  caractéristique.  Enfin  le  cœur  peut 
être  altéré  dans  son  ensemble  ;  dans  ce  cas,  l’ombre  du  cœur 
prend  1  aspect  du  cœur  asystolique. . . 


Ce  cœur  triangulaire  se  voit  surtout  au  cours'dcs  aiïectioni’ 
respiratoires  capables  de  gêner  la  circulation  pulmonaire  et 
de  compromettre  la  résistance  des  cavités  droites  :  asthme, 
emphysème,  tuberculose  fibreuse.  On  peut  le  voir  au 'cours 
de  certaines  aortites,  avec  fatigue  du  myocarde  et  dans  cer¬ 
tains  cas  d’extrasystolies. 

Enfin,  dans  le  vaste  groupe  de  troubles  cardiaques  mal 
définis,  chez  les  sujets  classés  .comme  tachycardiques,  fonc¬ 
tionnels,  instables,  etc.,  la  constatation  de  cœur  triangulaire 
témoigne  de  l’hypotonicité  cardiaque  et  donne  une  explication 
organique  à  des  troubles  considérés  comme  fonctionnels. 

Pour  Laubry  et  Bordet  le  terme  de  cœur  triangulaire  doit 
comprendre  tous  les  cas  de  distension  du  ventricule  droit,  que 
celles-ci  soient  primitives  ou  secondaires,  passagères  ou  per¬ 
manentes  et  quelque  soit  l’état  concomitant  des  autres  cavités. 

Sur  la  radioscopie  de  l’aorte.  (Cerné.  Joum.  de  radial,  et 
d'électroth..  t.  111,  n“  7.)  —  Lorsqu’on  e.xamine  un  thorax  en 
oblique-  droite  antérieure,  l’ombre  du  cœur  est  surmontée 
d’une  ombre  verticale  large  à  sa  base,  qui  se  rétrécit  puis 
s’éo-alise  dans  les  3  cm.  supérieurs  où  elle  est  plus  noire. 
Enme  cette  ombre  et  la  colonne  vertébrale,  est  l’espace'  clair 
rétroaortique  dans  leqpel  on  ne  distingue  pas  la  portion  hori¬ 
zontale  et  descendante  de  la  crosse  chez  les  sujets  jeunes. 

Ce  qui  a  fait  croire  que  si  on  ne  voyait  pas  ces  deux  der¬ 
nières  portions  en  position  oblique  droite  antérieure,  c’est 
qu’elles  étaient  marquées  par  l’aorte  descendante  et  que  par 
conséquent  l’espace  clair  postérieur  était  compris  entre  le 
plan  unique  des  aortes  ascendante  et  descendante  en  avant  et 
la  colonne  vertébrale  en  arrière.  Cette  opinion  est  erronée.  Si 
l’aorte  semble  se  terminer  en  massue  a  sa  partie  supérieure 
c'est  qu’en  cet  endroit,  par  suite  de  la  courbure  de  la  crosse, 
celle-ci  dans  l’examen  oblique  est  en  enfilade,  d’où  son  opacité, 
tandis'  que  la  portion  de  la  crosse  qui  se  réfléchit  en  arrière, 
étant  vue  de  face,  ne  présente  que  l’épaisseur  du  .vaisseau  et 
ne  se  distingue  pas. 

Qf,  _  Contribution  à  l’étude  anatomo-radiologique  de 
l’aorte,  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
(P.  Thoybr-Roza'V.  Th.  de  Paris,  1919;  Vigot  frères.) 

RADIODIAGNOSTIC  des  AFFECTIONS 

de  l  appareil  digestif 
Examen  radiologique  des  biloculations  de  l’estomac  et 
des  résultats  opératoires.  (F.  Trirout.  Thèse  de  Paris,  19.9.) 
--  Tribout  montre  la  nécessité  de  l’examen  en  position  deboul, 
puis  en  iiosilion  couchée  et  enfin  après  distension  gazeuse  de 
l’estomac.  Il  passe  en  revue  les  grands  signes  radiologiques 
de  la  sténose  médiogastrique  vraie,  qu’il  oppose  aux  bilocula- 
tions  sans -lésions  organiques  des  parois  gastriques.  L  étude 
critique  des  signes  qui  ont  été  considérés  comme  permettant 
un  diagnostic  étiologique  et  l’examen  radiologique  des  résul¬ 
tats  opératoires  complètent  cet  excellent  travail. 

Qf  _  ptose  de  l’estomac  et  du  duodénum.  (L.  IL  Co- 

1.ANÉIU.  Thèse  de  Paris,  . 

Radiodiagnostic  de  r.appcndicite.  (G.  E.  P.  1  iialeii.  ! he 

Amer,  journ.  of  Hoentgen.,  fcY.  iQiç).]  - 

'  Exploration  radiologique  du  gros  intestin.  iRaulot-J.à- 
roiNTE  et  E.  SoRREL.  Presse  méd.,  aq  mai  1919,  11“  3o.)  . 

Etude  critique  des  signes  radiologiques  des  abcè>s  du  foie. 
(J.  CoLANÉRi.  Journ.  de  radiai,  et  d'electr.,  t.  Illj  n“  9. 

RADIOTHÉRAPIE 

Guérison  par  la  radiothérapie  de  névralgies  graves  d’ori¬ 
gine  radiculaire  et.  tronéulaire.  (Belot,  Tournay  et  De- 
Chymbre.  Bull,  de  la  Sac.  de  radial,  med  ,  seance  du  8  mais 
n.)  —  Ayant  eu  .à  soigner  par  la  radiothérapie  une 
sérk  de  blessés  et  de  malades  atteints  de  névralgies  graves, 
les  auteurs  rapportent  3  cas  types  chez,  lesquels  la  douleur 
très  violente  a  cédé  brusquement  apres  une  ou  plusieurs 
séances.  Or,  la  plupart-des  observations  publiées  par  d  autres 
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TAPHOSOTE 

au  Tanno  Phosphale  de  Créosote 


=^itré 


trérature  &  Echantillons  :  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  j - 


URG.  PARIS  Ô? 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EN  GROS  ;  9  et  11,  Rue  de  la  Verle,  PARIS 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Zodofonue  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
orfinaire.  Le^DHODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem- 

coutume  de  faire  intervenir  celui-ci  ;  il  doit  lui 


IFFECTIOIS  CABDIAPUES 
GONVALLARIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  â  soupe  par  jour. 
PILULES;  6  par  jour. 

GRARULES  da  GORVALLANARINE:  4  par  jour. 


a  momULOSE- ANTHRAX -EC  Èm 
mORIASIS  ~  LICHEN  ~  LEUCORRHÉE 


Levure 

!  SÈCHE  i 

!de  Bière 

^TITRit 

1  SC.  c* 

éf^SSomOTH^S^mPHYsiS^GlQuÊ 


BROMONE  ROBIN 


BROAÆE:  PZX'SrSZOXsOGAIQTTX:  A.SSZ}Vi:iI<A.BlL.£: 

Première  combinaison  directe  et  absoiument  stabie  du  Brome  avec  ia  Peptone. 

I  DAcodvjerte  en  1902  par  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaisons  MitaUo-f\evtmique<  de  Pevtonate  et  de  Fer  {Comm  ■  à  l'Aoad.  des  Sciences  par  Berthelot en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE,  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «  Les  Préparations  organiques  du 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blaohb,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  l’iÎÏsomnÏÏerveüse 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

IBI  ■  — j^RA—n  m.  mmm  va  chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  Cgr. 

Ea  I  JmLBvLiKai  de  brome  par  centimètre  cube. 

IjABORATOlIZEg  JEtOBUXT,  i3,  Hno  da  Poiasy,  PARIS. 


—  Remplace  la  médication  bromupée,  sans  bromisme 


iT-0PÉBiT0IBC\  AmêNORRHCC.  CHLORO^JI 


r.APSULES  OVARIQÜES  VICIER 


PH'*  VIGIER,  12,  g*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  tontes  flurm —  — — —— _ _ _ 

SULFUREUX  POUILLET 


1 


Les  Psychoses  cocaïniques,  par  le  D' IL 

PiouFFLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte. 
Prix:  12  fr.  -  Paris,  A.  Maloine  et 
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ntrenl-  D  diuiinution  progressive  d( 
auteui'i^  applications  de  rayon 

jniilouree^  ‘  ‘  .. _ ,  riti  hm 


des  phénomènes 


;X. 


;  de  brusquerie  de  la 
-  .  “aeTph™o™“®^  douloureux  à  la  forte  dose  de 
MU  ils  ont  employée  (1  à  7  11  mesurés  sous  filtre  de 
f»J°|J®a’aluminium  avec  ampoule  Goohdge). 

'  ,  ^.Hinthérapie  radiculaire.  (ZiMiMmix  et  Gottexot. 

s„r,  ie  radial,  niéd.,  séance  du  18  avril  1911), 
it-* Se  basant  sur  les  heureux  résultats  'de  l’iiTadiation 
1''^.  et  exclusive  de  la  région  de  l’émergence  des 

'■'f  "1ns  les  cas  de  névralgies,  les  auteurs  étendent  c.e  trai- 
ras  de  prurit,  Tun  dans  le  domaine  du  plexus  bra- 
Slautre  généralisé  aux  quatre  membres  et  à  la  poitrine 

“T  iTad^chen  plan  de  la  face  interne  de  la-  cuisse  et 
x"cas  de  psoriasis  traités  également  par  la  radiothérapie 
ÏdiOTlairc  ont  été  complètement  guéris. 

•rhiruroie  à  Aarhus  (Danemark).  Résumé  de  nos  essais 
J.  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  (S.  Noruenloft. 

il.  de  radial.,  t.  111,  n»  7.)  -  L’auteur  a  traite  18;  cas., 
.^eu,. s  cérébrales  sur  lesquels  9.  sont  vivants  et  en  bonne 
te  llatle  ces  malades  avait  une  tumeur  de  Tangle  ccre- 
iilo-ponip  avec  névrite  optique.  A  la  suite  d’irradiations 
faites  par  11  bouche  et  par  la  région  temporo-occipitale,  la 
névrite  optique  et  les  symptômes  alarmants  disparurent  et  ce 
malade  est  actuellement  (4  ans  après  le  traiicmeiitj  bien 

portant.  .1,  ■  ■  • 

Dans  un  autre  cas,  c’était  une  jeune  Idle  de  17  an.s  qui  pré¬ 
sentait  des  céphalées  violentes,  des  vertiges,  de.s,  voimsse- 
iiienls  et  une  hémiparésie  spasmodique  gauche  avec  parésie 
faciale’,  frradiée  dans  les  régions  frontale,  pariétale  et  tempo¬ 
rale  droite,  cette  jeune  fille  s'est  très  rapidement  améliorée. 
Actuellement  elle  marche  bien,  danse,  et  peut  être  considérée 
comme  guérie. 

Un  autre  cas  est  celui  d’un  jeune  homme,  complètement 
imhécile,  avec  incontinence  des  matières  et  de  l’urine.  Toute 
la  tête  4  été  irradiée.  L’elïet  a  été  merveilleux.  Le  malade 
complcteiDent  guéri  a  repris  ses  occupations. 

Deux  cas  de  tumeurs  du  cervelet  ont  guéri  très  rapidement. 
Enfin,  dans  un  3"  cas  de  tumeur  du  cervelet,  il  n’y  a  pas  eu 
d'amélioration  réelle  ;  mais  le  iirof.  Hoosing  fde  Goperihague) 
([uila  opéré  plus  tard  a  vidé  et  drainé  un  kyste  d  un  hémis¬ 
phère  du  cervelet. 

Etaul  donnée  l'extrême  rareté  des  kystes  du  cervelet,  le 
proi)  Roosing  a  émis  l’hypothèse  que  la  tumeur  originelle 
axait  régressé  sous  l’influence  de  l’irradiation  et  avait  été 
remplacée  par  le  kyste. 

Contribution  nouvelle  à  la  radiothérapie  des  tumeurs 
hypophysaires.  (M.  Jaugeas.  Journ.  de  radial.,  t.  III,  n“  n.) 
—  Observation  complète  d’un  cas  d’acromégalie  chez  une 
jeune  fille  de  ■/’)  ans  considérablement  amélioré  par  la 

radiothérapie. 

h’amélioratiori  a  porté  surtout  sur  les  altérations  du  champ 
visuel.  L’acuité  visuelle  s’est  également  modifiée  pour  se 
l'approcher  de  la  normale. 

L'amélioration  s’est  manifestée,  dès  les  premiers  mois  de 
traitement,  assez  importante  pour  rendre  à  la  malade  son  acti¬ 
vité  intellectuelle  et  lui  permettre  de  remplir  ses  fonctions 
professorales. 

De  l’étude  de  ce  cas,  et  de  x'.elles  d’autres  cas,  publiés  anté¬ 
rieurement,  Jaugeas  considère  que  la  radiothérapie  ne  pourra 
modifier  les  symptômes  dépendant  des  troubles  fonctionnels 
de  1  hypophyse  que  si  elle  est  appliquée  de  bonne  heure, 
avant  le  développement  des  lésions  étendues  des  éléments 
glandulaires. 

Le  traitement  doit  être  conduit  avec  prudence  pour  conser- 
veràla  glande  une  valeur  fonctionnelle  suffisante.  Les  modi- 
hcaüons  du  champ  visuel  serviront  de  guide,  dans  l’applica¬ 


tion  du  traitement.  Gelui-ci  devra  être  suspendu  dès  que  les 
symptômes  visuels  deviennent  stationnaires. 

11  sera  repris  si  de  nouvelles  céphalées  ou  une  dimmutioa 
de  l’acuité  visuelle  traduisaient  une  nouvelle  poussée  de  la 
glande . 

Radiothérapie  de  l’hypertrophie  amygdalienne.  (J.  Ce- 

.  . AJ  .ur  „i  1919.1  —  Etant  parvenu  au 


ciKAS.  Grèce  iitéd. ,  i-  ci  i.jan..  -yir-  -  1 

moyen  d’un  dispositif  spécial  à  diriger  les  rayons  X  ; 
l’amygdale,  l’auteur  est  arrivé  à  faire  disparaître  en  quelques 
séances  des  hypertrophies  tonsillaires  invétérées. 

Pour  Gecikas,  la  radiothérapie  ramènerait  l’organe  à  sa 
structure  et  à  sa  capacité  fpnctionnelle  normale,  au  heu  que 
l’amygdalotomie  laisse  un  moignon  qui  peut  récidiver. 

La  radiothérapie  du  fibromyome  utérin  et  sa  technique. 

(A.  Béclère.  Bul.  de  la  Soc.  de  radial,  méd.,  séance  du  10  fév. 
1020,  p.  29.)  —  Gontrairement  à  l’opinion  répandue  surtout 
en  Allemagne  que  la  régression  des  fibromyomes  dépend 
exclusivement  de  la  stérilisation  ovarienne  par  les  rayons  X, 
Béclère,  avec  la  plupart  des  radiologistes  français,  admet  en 
plus  une  action  destructive  des  rayons  X  sur  les  éléments 
néoplasiques  de  la  tumeur  utérine.  Le  but  ne  sera  donc  pas 
d’obtenir  la  ménopause  prématurée  dans  le  plus  bref  delai, 
voire  en  une  séance,  en  irradiant  uniquement  les  ovaires, 
mais  d’irradier  la  tumeur  utérine  tout  entière  sans  se  souciei 
spécialement  des  ovaires  qui  toujours  seront  irradies  avec  elle. 

La  technique  n’èst  donc  plus  uniforme  et  immuable,  mais 
s'adapte  à  chaque  cas  particulier  quant  au  nombre  et  a  la  loca¬ 
lisation  des  portes  d’entrée  du  rayonnement. . . 

Aux  applications  à  doses  intenses  et  espacées,  Béclère  pié- 
fère  des  applications  hebdomadaires  de  rayons  très  pénétrants 
'et  filtrés  suivant  les  règles  générales  actuellement  admises  a 
la  radiothérapie  profonde. 

La  dose  de  chaque  irradiation  est  de  3  H  liiesuree  apres 
filtre.  En  moyenne,  le  traitement  dure  de  2  mois  et  demi  a 
'3  mois,  avec  12  à  i4  séances. 

De  la  nécessité  d’exciser  la  peau  et  les  tissus  qui  recou¬ 
vrent  les  cancers  profonds,  inopérables,  pour  augmenter 
l’efficacité  du  traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium. 

(E.  G.  Beck  et  G.  W.  Warner.  CUnical  conÿress  oj  Amène. 
College  of  Sargeuris,  oct.  1919,  in  Surg.  Gynee.  and  Obstetr.  , 
t.  XXIX,  n"  4.)  —  Beck  et  Warner  se  basent  sur  leurs  expe- 
riences*  îpii  montrent  que  la  peau,  la  graisse  et  les  muscles, 
constituent  autant  de  filtres  qui  absorbent  une  grande  quan¬ 
tité  de  rayons  mous  et  ne  laissent  passer  qu  une  partie  des 
rayons  durs.  Ils  se  baseni  aussi  sur  le  fait  qu’une  irradiation 
insuffisante  stimule  plutôt  qu  elle  ne  détruit  les  cellules 
cancéreuses.  ,  ,  -j-  j 

Beck  et  Warner  relatent  une  série  de  cas  de  récidives  de 
cancers,  inopérables,  traités  par  leur  méthode.  Excision  des 
plans  superficiels.  Eradication  large  du  néoplasme.  Applica¬ 
tions  combinées  des  rayons  X  et  du  radium,  dont  les  résultats 
paraissent  très  encour'ageants. 

A  cette  communication  est  annexée  une  étude  de  G.  W. 
Warner  sur  l’absorption  des  rayons  X  par  la  peau,  la  graisse 
et  les  muscles,  comparée  à  celle  de  lames  d’aluminium  d'épais- 
seurs  diverses. 


t  parvein 


ons  A  par  la.  peau,  itt 
le  lames  d'aluminium  d'épais- 

Quelques  cas  de  maladie  de^Paget  traités  par  la  radio¬ 
thérapie.  (Haret.  .Journ.  de  radial,  et  d'êlectr.,  t.  III, n»  9.)  — 
Exposé  de  3  cas  dont  la  guérison  remonte  de  6  à  10  ans  et  de 
2  cas  en  traitements  améliorés. 

Radiothérapie  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  (N.  Ga- 
NüVAS  lil  siglo  medico,  mai  1919,  Madrid.!  —  Ganovas  montre 
l’efficacité  de  la  radiothérapie  dans  les  hypertrophies  du  type 
glandulaire. 


Le  Directeur-gérant  :  0“'  Frapigois  Le  Sourd. 

s.  ■ —  ihPRIMERIE~^E’'’É,  17,  RtiE  CASSETTE,  17. 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défi;v7  [c''H"o"Az*UBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  B7{ujvot 
et  sa  propriété  exclusive. 


DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  == 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eaa 

Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables  - 

Dialyt 

Dose  moyenne  : 

(Granulé  effervescent) 

"  Cures  d’eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

Ttiajÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

( Chaque  mesure  Jans  un  verre  d  eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 

t 

^5.  -  SAMEDI  i5  MAI  1920. 


93»  ANNÉE. 


SAMEDI  i5  MAI  1920.  —  N»  45. 


^  luette  française 

.E  MASm,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette 

On  s’abonne  sans  frais 


DES  HOPITAUX 

Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  15  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  20  francs  par  an. 


administration 

io  rue  St-Andrè-des- Arts,  FRANCE . 

pis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UNION  POSTALE.  . 

paris,  6* 


PRIX  DE  L’ABDNNEMENT  : 

3  mois  :  6  fr.  —  6  mois  :  1 1  fr.  - 
3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX  ■ 

;  20  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 
:  26  fr.  de  g  H.  A  1 1  h.  et  de  a  H.  A  5  H. 

TEL.  :  Gobelim  19-32 


SOMMAIRE 

KEïDB  générale 

Bude  surl-ovosénèse,  par  M.  Ch.  Bourret. 

CO.VGRÈS  ■  ïr, 

l,i>  Coimès  de  Monaco,  par  M.  Buenoir. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences 
deadémie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ,  ,  ^  j.  i 

De  la  faute  dans  les  opérations.  Deux  arrêts  de  la  Cour  d  appel 
de  Paris,  par  M.  H.  Ribadeau  Dum.as. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  pleurésies  partielles  ou  enkystées. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  ■  DE  CHIRURGIEN  DES 
HOPITAUX.  —  Consultation  écrite.  — ■  Séance  du  ii  mai.  — 
MM.  Deniker,  17;  Girode,  16;  Mondor,  19;  Monod,  16. 

—  Classement  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité  ; 

MM.  Capette  et  Mondor,  64;  Deniker  et  Métivet,  62; 
Guiiïibellot,  Desplas  et  Leveuf,  61  ;  Monod,  60. 

—  Concours  d'accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli- 
sitm'double.  —  Séance  du  10  mai.  —  MM.  Chirié,  28; 

Ecalie,  î6. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
esl  composé  de  MM.  Terrien,  Cantonnet,  de  Lâper^qnne, 
Foulard, Rochon-Duvigneau,  Lénormand  et  Achard. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
10  mai.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  spinal.  —  Symptômes 
et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  » 

MM.  Perrier,  16  22  ==  38;  Dambier,  12  -|-  21  =33; 

Lestoc'quoy,  i5  -|-  22  =  37;  Reinhold,  i5.  -|-  25  =  40;  ■ 
Castéran,  i3  -j-  21  =  34;  Richon,  i4  +  aS  =  89;  Schles- 
ser,  n -]l  îi  —  33.  Malgat,  17-^24  =  41;  Ebrard,  i4  + 
'9  =33;  Metzger,  i5  +  21  =36. 

fiais.  —  Les  internes,  internes  provisoires  et  externes  nom- 
®és  a  la  suite  des  derniers  concours  entreront  en  fonctions  le 
'".juin. 

Répartition  ;  internes  et  internes  provisoires,  mercredi 
ao  mai,  à  14  h.;  externes,  vendredi  28  mai,  à  i4  h.,  à  la  salle 

os  concours,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

I  ions  les  nouveaux  promus  devront  répondre  à  1  appel  de 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  AmieNs.  —  Le  jury  du  con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  doit 
«ouvrir  le  ig  mai  1920,  est  composé  de  MM.  Moulonguet, 
f^auchet,  Sourdat,  Chazarain,  Merle. 

,^°''*T'^ux  militaires  d’eaux  minérales.  —  Sont  déta- 
à  l’hôpital  de  Vichy  :  M.  le  méd.-maj.  de  i'®  classe  Man- 


doul  ;  à  l’hôpitai;de  Barèges  :  M.  le  méd.-maj.  de  classe 
Rebierre  (médecin  chef)  ;  à  l’hôpital  du  Mont-Dore  :  M.  le 
méd.-maj.  de  i'®  classe  Salzes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  L  AGRÉGATION. 
—  Médecine  générale.  —  Leçon  orale  de  Sfli  d  heure  après 
là  heures  de  préparation.  —  Ordre  de  passage  : 

I.  MM.  Chabrol,  Laroche,  Garrieu,  Porot,  Israêls  de  Jong, 
Chiray,  Clerc,  Crouzon,  Baudouin,  Aubertin, 

II.  Troisier,  Sézary,  Gaujoux,  Dumas,  Azéma,  Aubry, 

Vanstenberge,  Raynaud,  Pujol,  Laederich,  i- 

21.  Caussade,  Tixier,  Giraud)  Lian,  Baurael,  J.  Ghalier, 
Fabre,  Boudet,  Fiessinger,  Descomps,  _ 

3i.  Joltrain.  Creyx,  Laporte,  Derrien,  Lévy-Valensi,  Che¬ 
valier,  Roubier,  Abrami,  Cordier,  Rebattu, 

41.  Bonnamour,  de  Verbizier,  Duhot,  Dubourg,  Harvier, 
Gardère,  Margarot,  Touraine,  Nové-Josserand,  Gueit. 

if«  séance.  —  ii  mai.  —  MM.  Chabrol  :  «  La  varicelle  »  ; 
-=  Laroche  :  «  Les  paralysies  diphtériques.  » 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Garrieu  ;  «  Troubles  mentaux 
dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  »  ;  —  Porot  :  «  Les  coli¬ 
tes  chroniques  de  l’adülte  »  ;  —  Israëlsde  Jong  :  «  Rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  »  ;  —  Chiray  :  «  Les  ascites.  » 
Séance  du  i3  mai.  —  MM.  Clerc  :  «  Embolies  pulmonai¬ 
res  »  ;  —  Crouzon  :  «  Les  paralysies  faciales  »  ;  — Baudouin  : 
«  Les  insuffisances  thyro'idiennes.  » 

Obstétrique.  —  Jury  :  MM.  Fabre,  Brindeau,  Couvelaire, 
J.-L.  Faure,  Rivière,  Rué,  Vallois. 

Exposé  de  titres  :  MM.  Laffont-Lacrampe,  24;  Paquet,  22; 
Paucot;  27;  Rouget,  i5;  Rhenter,  24  ;  Trillat,  29;  Adam,  2i; 
Job,  25;  Cleisz,  18;  Ecalle,  22;  Lemeland  et  Levant,  24; 
Lévy-Solal  et  Metzger,  28;  Vaudescal,  27  ;  Vignes,  23. 

Leçon  orale  de  3/ti  d'heure  après  4  heures  de_  préparation. 

_  MM-  Metzger  :  «  Des  indications  de  l’application  intra- 

utérine  du  ballon  de  Champetier  pendant  toule  la  durée  de  la 
gestation  et  le  travail  »  ;  —  Job  :  «  Indications  des  hysté¬ 
rectomies  pendant  la  gestation  et  l’accouchement  à  1  exclusion 
des  suites  de  couches  »  ;  —  Lévy-Solal  :  «  Des  lésions  des 
des  annexes  dans  leurs  rapports  avec  la  gestation  (accouche¬ 
ment  ét  suite  de  couches  exceptés)  »;  —  Rhenter  :  «  De  la 
déflexion  de  la  tête  foetale  dâns  l’accouchement  tête  première,  d 
Anatomie  et  histologie.  —  Jury  ;  MM.  Nicolas,  Prenant, 
Cunéo,  Bouin,  Gentès,  Forster,  Collin. 


VERONIDIA 

t  HYPNOTIQUE,  I  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  ï  "  coDiprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV® 
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Exposé  de  titres.  —  Anatomie  :  MM.  Vallois,  28;  Hove- 
lacque,  27  ;  Villemin,  20,  Mouchet,  i5;  Clermont,  14;  Jean- 
neney,  11;  Mutel,  10;  Corsy,  8. 

Histologie  :  MM.  Mawas,  2G;  Faure,  iG;  Watrin  et  La¬ 
coste,  i5;  Lacassagne,  14;  Romieu,  18. 

Leçon  orale  de  Sjk  d’ heure  après  4  heures  de  préparation. 
—  MM.  Hovelacquë,  26;  Vallois,  9.4;  Jeanneney,  17;  Mutel 
et  Mouchet,  i5;  Villemin,  14  ;  Clermont  et  Corsy,  8. 

Pharmacie  et  histoire  naturelle.  —  Jury  :  MM.  Grirnbert, 
Lescœur,  Fockeu,  Ribaut,  Delépine,  Perrot,  Barthe. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Mor-villez,  26;  Maurin,  24. 

Leçon  orale  de  3jk  d'.heure  après  4  heures  de  préparation.  — ^ 
MM.  Maurin,  27;  Morvillez,  28. 

Epreuves  pratiques  et  leçon.  —  MM.  Morvillez,  21;  Mau¬ 
rin,  20, 

Sont  nommés  :  MM.  Morvillez  et  Maurin. 

Physique  et  chimie  médicales.  —  Leçon  orale  de  3/4  d’heure 
après  4  heures  de  préparation.  ■ —  Physique  :  MM.  Pech  : 
«  Sensibilité  rétinienne  »  ;  --  Mazérès  :  «  Les  phénomènes 
'  physiques  de  l’audition  »  ; —  Strohl  :  «  Thèrmodynamique  du 
muscle  »  ;  —  Routier  :  «  Phénomènes  fondamentaux  dans  les 
tubes  à  rayons  X.  » 

Chimie  :  MM.  Fontès  :  «  Etude  chimique  et  biologique  des 
acides  de  la  série  grasse  à  fonctions  alcool  et  cétone  rencon¬ 
trés  chez  les  animaux  »  ;  —  Lescœür  :  «  Etude  chimique  et 
biologique  des  combinaisons  qu’effectue  l’organisme  en  vue 
de  l’élimination  de  certains  corps  (élimination  dite  par  conju¬ 
gaison)  »  ;  — ■  Mestrezat  :  «  Etude  chimique  de  la  dégradation 
du  glycose  par  les  microorganismes  et  par  les  tissus  ani¬ 
maux  »  ;  —  Polonowski  :  «  Etude  chimique  et  biologique  des 
composés  organiques  du  phosphore  que  l’on  rencontre  chez 
les  êtres  vivants.  » 

ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE.  —  Sont  nommés 
médecins  de  l’Assistance  médicale  à  domicile  :  MM.  Gadreau, 
Hutinet,  Strauss,  Reloux,  Wallimann,  M“®  Brùninghaus, 
MM.  Finot,  Petit,  Boyer,  Doucet,  Renault,  Duclaud,  Rouye, 
Gontier,  Fénard,  Théry,  Lubetzki. 

Sont  réinvestis  dans  leurs  fonctions  pour  une  période  de 
3  années  :  i®*'  arrondissement,  MM.  Vincent,  Gousarlès, 
Friedel;  2“  arrondissement,  M.  Rouyer;  3'  arrondissement, 
MM.  Cahn,  Giraud;  5' arrondissement,  MM.  Planés,  Pelisse, 
Demay;  7®  arrondissement,  M"*®  Dautremer;  8®.  arrondisse¬ 
ment,  MM.  Guillemin,  Papillon;  9®  arrondissement,  MM.  Pou¬ 
pon,  Goizet;  10®  arrondissement,  MM.  Bloch,  Lafond,  Lavis, 
Archambault,  Bricet,  Carret,  Morin;-  ii®  arrondissement, 
MM.  Dubreuil,  Netter,  Bourdier,  Monlignac,  Le  Mière; 
12®  arrondissement,  MM.  Gourichon,  Janot,  Abramoff, 
Schrœder,  Nogier;  r3®  arrondissement,  MM.  Gi’esset,  Biard, 
Dreyfus;  14®  arrondissement,  MM.  Forestier,  Bresson; 
i5®  arrondissement,  MM.  Chastanet,  Ricapet,  Bing,  Jacob- 
sohn,  Oppenheim  ;  16®  arrondissement,  MM.  Dufournier, 
Teisseire,  Bertrand;  17®  arrondissement,  MM.  Laffitte,  Weill, 
Blondin,  Laskine;  18®  arrondissement,  Mm.  Journlac,  Gange, 
Barrault,  Bonniot,  Thil,  Boehory,  Darin,  Henriot;  19®  arron¬ 
dissement,  MM.  Le  Bas,  Lasnier;  20®  arrondissement, 
MM.  Cart,  Monjoin. 

Sont  de  plus  réinvestis  ;  pour  une  période  de  3  années, 
MM  Bail,  Delmont-Bebet;  pour  une  période  de  2  années, 
M.  Bloch;  pour  une  période  de  i  année,  MM.  Pascalis, 
Mathieu. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D®®  Kœnig,  chirurgien  à 
Fhôpital  américain  de  Neuilly-sur-Seine, et  Casseus  (d’Haïti). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  son 
assemblée  générale  le  dimanche  9  mai  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de 
M.  Bellencontre,  président. 

De  nombreux  présidents  et  délégués,  des  Sociétés  locales 
assistaient  à  la  séance. 


Héoritês  BROMÉiNE  MpNTAGU 


Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  Bellencontre  a 


plusieurs  legs  importants  faits  au  cours  de  cette  anné  * 
FA.  G.,  en  particulier  celui  du  D®  Alfred  Jean,  ancien  cheH* 


L’exposé  de  la  situation  financière  a  été  fait  pai’  M  j  1 
Bongrand,  trésorier  général,  et  le  rapport  sur  les  pensio** 
par  M.  Glaisse,  médecin  de'  l’hôpital  Laënnec.  Cette  annéeT 


s  pensionnes  s  eleve  a  1 00. ooo  francs 


somme  à  distribuer 
environ. 

MM.  Alphonse  Baudouin,  médecin  des  hôpitaux;  Delpierre 

ito  rlo  l’Oicf»  •  RlnnmimmiP  nrpsirlAnl-  Hp  In  G.-..,: J 


député_  de  l’Oise  ;  Blanquinque,  président  de  la  Société  dé 
Laon,  'et  Legras,  président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
sont  élus  membres  du  Conseil.  ' 

M.  Levassent,  secrétaire  général,  lit  un  rapport  très  docu¬ 
menté  sur  les  actes  de  l’Association  et  sur  les  vœux  présentés 
par  les  Sociétés  locales.  Quelques-uns  de  ces  vœux  donnent 
lieu  à  une  dissussion  des  plus  animées.  M.  Clermont  (deTou- 
•  louse),  secrétaire  de  la  Société  de  la  Haute-Garonne,  défend 
avec  beaucoup  de  chaleur  un  vœu  émis  par  sa  Société,  relatil 
à  l’augmentation  des  pensions  qu’il  voudrait  voir  atteindre  le 
chiffre  de  S.ooo  fr.  Il  propose,  dans  ce  but,  l’élévatioh  de  h 
cotisation.  MM.  Decourt  (de  Meaux)  et  Vacher,  président  de 
la  Société  du  Loiret,  approuvent  cette  proposition,  et  l’assem¬ 
blée  décide  d’inviter  les  Sociétés  locales  à  verser  annuelle¬ 
ment  au  Conseil  de  l’A.  G.  une  somme  de  5  fr.  par  sociétaire 
à  titre  de  don  à  la  caisse  des  pensions  viagères. 

Le  secrétaire  général  résume  les  nombreuses  démarches 
qu’il  a  faites  en  vue  de  faire  obtenir,  aux  médecins  des  auto¬ 
mobiles,  de  l’essence  et  des  pneus. 

La  question  des  médecins  assermentés  qui  avait  été  l’objet 
l’un  rapport  spécial  du  D®  Paul  Boudin,  docteur  en  droit, 
donne  lieu  à  un  échange  de  vues  entre  MM.  Vacher  (Loiret) et 
J.  Noir  qui  voudraient  que  le  diplôme  de  docteur  en  médeek 
confère  à  son  titulaire  le  titre  d’assermenté. 

Jn  vœu  de  la  Seine-Inférieure  sur  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  provoque  une  intervention  très  vive  de  la  part  de 
M.  Patay,  président  de  la  Société  d’Ille-ét-Vilaine. 

A  propos  d’un  vœu  de  la  Drôme  et  Ardèche  concernât  les  ' 
chambres  de  discipline  et  l’ordrn  des  médecins,  l’assemblée  | 
n’est  pas  d’avis  de  renvoyer  —  quant  à  présent  —  la  question  1 
à  l’examen  des  sociétés  locales. 

Par  contre,  elle  décide  de  mettre  à  l’étude  la  déclaration  de 
la  tuberculose  (vœu  de  la  Seine-Inférieure)  et  les  meilU.- 
moyens  de  prophylaxie  à  employer.. 

M.  Foveau  de  Courmelles  expose  brièvement  les  avfees 
qui  résulteraient  de  l’adhésion  de  FA.  C.  à  la  G.  T.  L.(®l“- 
dération  des  Travailleurs  Intellectuels)  et  l’Assemblée 'Gene¬ 
rale  donne  mission  au  Conseil  de  désigner  des  délégués. 

A  l’ordre  du  jour  figuraient  encore  de  nombreuses  ques¬ 
tions  :  celle  des  médecins  installés  dans  la  clientèle  de  leurs 
confrères  mobilisés,  l’augmentation  du  tarif-  kilométrique 
(révision  du  tarif  Dubief),  les  étrangers  dans  le  corps  luédica  , 
les  postes  médicaux  vacants,  etc... 

Le  , soir,  un  banquet  réunissant  plus  de  ioq  convives  ae  ^ 
lieu  au  restaurant  Marguery.  .’j.i 

LA  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE  se 
à  l’asile  clinique,  i,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  du  set  vice  ^ 
l’admission,  le  lundi  17  mai  1920,  à  3  heures  très  précises. 


NÉCROLOGIE.  —  i>OUS  avons  le  regrei  u  de 

de  M.  le  D'Frantz  Glénard,  correspondant 
médecine,  médecin  consultant  à  Vichy,  officier  de  a 


médecine,  médecin  consultant  à  Vichy,  --  ---  -  ,  ■ 

"Is,  le  D®  Roger  Glenard,  df..  , 


d’honneur;  nous  prions  son  fils,  a-  imu-eusê 

trouver  ici  l’expression  de  notre  très  profonde  et  dou  ,  .  ■ 
sympathie;  —  et  de  MM.  les  D®®  Firmin  Richard  (de  ra  i  .. 

Louis  Legrand  (de  Nuits-Saint-Georges),  Aubry  (de 

Pierre  Broussain,  conseiller  général  des  Basses-1  yre 

ERRATUM.  —  P.  680,  2®  coL,_  lo®  ligne 
par  le  bas  de  la  colonne),  lire  :  Poids  :  73  hg.  aâ  1 


OUATAPLASME 


qAPSULB§  OVARIQUBSVIGIER 


-Ménopttuse.ChloTOte- 
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Tablettes  J  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

itab/efk  Sédobrol  Roche  " 

=  'NABR 

bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  tes  états  nerveux  ;  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahitiéé^  insomnies, ek 

J)oses  :  Q du  lies  UStabieitesparjou/ 

Enfants  à  2  tablettes  selon  Eàpe 

'Uiicuiüfton-  et  liUéàatuke  demande  Produtk  FHoFFnAmdA  RocnE^d^2J,?laceJa)ti^eSPitis 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


pépOt  Général  ;  Laboratoires.Peschi^ns,  9,  Rue  Psul-Saudry,  Per]» 
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DAUSSE 


86^  Rnnêe 


EXTRAITS 

î  Bardane,  Berberis,  Cvpressus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 


s  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  d’Inde;  Vaknane, 
Strophanthus,  etc. 


SCLÊRAMINE 

Iode  organique  injectable, 
Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 


COLLOBIASES 

de  Chaulmoogra,  Etain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyrs, 
Térébenthine,  etc. 


FONDANTS 


PAVÊRON 


de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreuK,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


Opium  injectable, 

Rmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions- 


mai  1920. 
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revue  générale 

étude  sur  L’OVOQÉNÈSE 

Par  le  D-'  Ch.  BOURRET, 

■  n  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

,  ip  est  suivant  la  remarque  de  M.  Duval,  une 
llSrei.  pe^pétaello  éTolulion  Sous  lo  nom  d’oTO- 
cellule  et  pj.écisément  l’ensemble  des  mo- 

1  subies  par  cette  cellule  depuis  son  ori- 
sau’à  son  terae  ultime  le  plus  parfait  qui  la 
îèÏapte  .à  accomplir  sa  destinée,  c’est-à-dire  à  être 

'ïfaurait  évidemment  un  intérêt  primordial  à 

Vnir  suivre  cette  étude  dans  l’espèce  humaine, 
rtoutau  moins  dans  le  groupe  des  vertébrés  ^péy. 

vR'  raâl'lieureusement  nos  connaissances  n  en  sont 
encore  là,  et  nous  verrons  que  la  plupart  des 
lobtoes  soulevés  par  cette  question  nf  .  Peuvent 
actuellement  être  solutionnés  que  par  1  etude  de 

l’anatomie'comparée.  ,  ,  , 

i  Pour  avoir  d’emblée  une  vue  generale  des  ditte- 
'  rents  stades  de  l’ovogénèse,  et  pour' mettre  ainsi  des 
le  début  un  peu  d’ordre  dans  l’exposé  de  cette  ques¬ 
tion,  bien  aride  au  premier  abord,  il  suffit  comme_ 
l’ontfaitYanBeneden  puis  Boveri  de.  l’etudier  chez, 
l’ascaris  megalocephala.  Chez  ce  ver,  hôte  habituel 
de  l’intestin  du  cheval,  les  différentes  phases'  de 
l’oyogénèse  se  succèdent  régulièrement  tout  le  long 
du  tube  ovarien  filiforme  et  de  l’utérus,  les  éléments 
sexuels  y  subissant  progressivement  ffiurs  métamor¬ 
phoses.  Ainsi  grâce  à  cette  disposition  nous  pour¬ 
rons  suivre  d’un  bout  à  l’autre  les  phases  successives 
de  l’ovogénèse,  en  faire  rapidement  une  étude  en 
quelque  sorte  synthétique  qui  constituera  ensuite 
pour  nous  le  fil  conducteur  nous  permettant  d  inter¬ 
préter  la  plupart  des  résultats  obtenus  au  cours  des 
recherches  faites  sur  les  espèces  animales  les  plus 
variées. 

L’examen  du  tube  ovarien  de  l’ascaris  permet  d  y 
distinguer  aisément  3  zones  successives  ; 

'  1.  L'ne.zone  dite  germinative.  Dans  cette  première 
zone  qui  occupe  l’extrémité  distale  du  tube/  on  ren¬ 
contre  un  grand  nombre  de  petites  cellules  caracté¬ 
risées  surtout  par  la  présence  d’un  gros  noyau  :  ce 
sont  les  ooog'OTizes  :  celles-ci  se  multiplient  abondam¬ 
ment  sur  place  en  donnant  des  ovogonies  filles;  d  où 
le  nom  donné  à  cette  zone. 

2.  Une  zone  dite  à' accroissement.  Dans  celle-ci 
faisant  suite  à  la  première,  les  ovogonies  se  trans¬ 
forment  par  des  remaniements  de  leur  noyau  et  sur¬ 
font  de  leur  protoplasma  qui  se  charge  de  matéiûel 
ontritif  en  cellules  volumineuses  portant  le  nom 
d’opocî/fe^  de  D’- ordre. 

‘  d.  Une  zone  dite  de  maturation  ou  de  réduction. 
Hans  cette  3“  et  dernière  zone,  les  ovocytes  subis- 
®®nt  à  leur  tour  une  série  de  modifications  qui  con¬ 
sistent  surtout  en  des  divisions  réductionnelles  du 
ûoyau.  Celles-ci  réalisées  l’ovule  est  mûr,  il  est  apte 

s  la  fécondation. 

Sien  entendu  chez  les  vertébrés,  dont  l’ovaire  pré¬ 
sente  une  structure  plus  complexe  que  le  tube  ova- 
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rien  de  l’ascaris,  les  phénomènes  de  1  ovogénèse 

sont  infiniment  plus  difficiles  à  saisir  et  leur  succes¬ 
sion,  régulière  dans  l’espace,  semble  être  remplacée 
par  une  succession  dans  le  temps  ;  si  bien  que  nous 
n’aurons  plus  à  étudier  chez  eux  une  zone  germina¬ 
tive,  une  zone  d’accroissement  et  une  zone  de  matu¬ 
ration,  mais^bien  plutôt  une  période  germinative,  une 
période  d’accroissement  et  une  période  de  matu¬ 
ration. 

A.  Période  germinative,  période  d’organogénèse 

(Renaut).  —  Origine  des  ovogonies.  —  Ce  n’est  ni 
sur  l’ovaire  de  la  femelle  adulte,  ni  sur  celui  d  un 
jeune  sujet  que  l’on  peut  voir  la  première  formation 
des  ovules;  pour  assister  à  l’apparition  de  ceux-ci  il 
faut  remonter  très  haut  dans  la  vie  embryonnaire, 
alors  que  les  premiers  rudiments  des  organes  com¬ 
mencent  à  se  dessiner  chez  l’embryon.  Sur  une 
coupe  du  corps  de  celui-ci  on  reconnaît  facilement 
rintestin  situé  dans  la  cavité  péritonéale  :  cette  ca¬ 
vité  est  tapissée  par  un  épithélium  qui,  dans  les 
régions  situées  de  chaque  côté  de  l’insertion  du 
mésentère,  présente  de  bonne  heure  un  épaississe¬ 
ment.  A  ce  niveau  en  effet  ses  cellules  se  multi¬ 
plient,  se  disposent  sur  plusieurs  rangées  et  de¬ 
viennent  plus  volumineuses;  la;  formation  qui  en 
résulte  a  reçu  de  Waldeyer  le  nom  d  épithélium  gei- 
minatif  ou  éminence  sexuelle,  c’est  elle  qui  dans  les 
deux  sexes  donne  naissance  aux  germes.  Elle  est 
constituée  par  une  couche  superficielle,  épithélium 
germinatif  proprement  dit  et  par  une  couche  cdn- 
■  jonctive  sous-jacente  bientôt  vascularisée  et  consti¬ 
tuant  le  stroma  de  l’organe  :  primitivement  les  cel¬ 
lules  de  l’épithélium  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
sexes,  ce  n’est  qu’ensuite  qu’elles  évoluent  suivant 
le  cas  soit  en  ovogonies,  soit  en  spermatogonies. 
Dans  le  sexe  féminin  les  2  formations,  épithélium  -et 
stroma,  ne  tardent  pas  à  se  pénétrer  réciproquement 
(Renaut)  ;  on  voit  l’épithélium  germinatif  se  prolon¬ 
ger  dans  le  stroma  par  des  cordons  cellulaires  pleins 
qui  portent  le  nom  de  tubes  ou  mieux  cordons  de 
Valentin -Pflüger.  Dans  l’épithélium  germinatif 
comme  ensuite  dans  les  cordons,  il  est  facile  de 
distinguer  deux  sortes  de  cellules  :  les  unes  volu¬ 
mineuses,  arrondies,  avec  un  noyau  clair  et  un  pro¬ 
toplasma  abondant,  constituent  les  ovules  primor¬ 
diaux  ou  ovogonies  :  les  autres  plus  petites,  à 
protoplasma  moins  développé,  mais  à  noyau  très 
colorable,  sont  les  cellules  folliculeuses.  Prenant, 
pour  ne  pas  préjuger  de  leur  nature,  donne  à  ces 
deux  variétés  de  cellules  les  noms  de  grandes  et  de 
petites  cellules  germinatives.  Les  tubes  de  Pflüger 
vont  ensuite  s’étrangler  de  place  en  place  au  niveau 
des  points  où  ne  sont  pas  les  ovules;  le  tube  prend 
dès  lors  l’aspect  d’un  chapelet  dont  chaque  grain  est 
un  renflement  épithélial  renfermant  un  ovule  pri¬ 
mordial  ;  puis  le  chapelet  s’égrène  et  chaque  gt-ain 
devenu  indépendant  est  formé  par  une  couche  de 
petites  cellules  entourant  un  ovule  primordial. 

Les  faits  précédents  faciles  à  étudier  sont  admis 
par  tous  les  auteurs;  la  discussion  ne  commence  que 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  plus  exactement  1  ori- 
.  aine  des  ovogonies  d’une  part,  et  des  cellules  folli- 
,  culeuses  d’autrë  part.  Pour  Waldeyer,  les  ovules 
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primordiaux  de  même  que  les  cellules  folliculeusês 
proviennent  de  l’épithélium  germinatif  ;  celui-ci  est 
«  la  matrice  commune  des  cellules  folliculeuses  et 
des  ovules  primordiaux  qui  ne^  sont  que  des  cellules 
épithéliales  transformées  »  (Renaut). 

ü’autres  auteurs  refusent  aux  deux  variétés  de 
cellules  une  origine  commune  épithéliale  ;  si  la  plu- , 
part  ne  contestent  pas  le  rôle  de  l’épithélium  dans  la 
formation  des  ovules,  ils  admettent  par  contre  une 
tout  autre  origine  pour  les  cellules  folliculeuses  : 
les  uns  (Schron,  Laulanié)  les  font  dériver  du  tissu 
conjonctif,  les  autres  (Kolliker,  Rouget)  de  cordons 
épithéliaux  émanant  du  corps  de  Wolf. 

Quelle  que  soit  la  théorie  admise,  cela  n’éclaire 
pas  encore  la  question  de  l’origine  primordiale  des 
ovogonies;  pour  arriver  à  élucider  cette  question  il 
faut  en  effet  déterminer  l’origine  même  de  l’épithé¬ 
lium  germinatif. 

Deux  théories  sont  en  présence  : 

I.  Celle  de  Weissinann  ou  de  la  lignée  germinale 
qui  admet  que  le  premier  blastomère  lègue  à  une 
seule  de  ses  deux  cellules  filles  le  plasma  germinatif 
dont  il  a  hérité  lui-même  sans  partage,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  la  cellule  mère  des  éléments  sexuels, 
qui  est  ainsi  une  cellule  individualisée  et  en  quelque 
sorte  spécialisée  dès  le  début.  A  l’appui  de  cette 
théorie  on  peut  invoquer  les. constatations  faites  chez 
certains  invertébrés  dont  les  cellules  sexuelles  se 
caractérisent  comme  telles  dès  les  premières  divi¬ 
sions  de  l’œuf. 

Chez  le  cyclops  par  exemple,  à  la  deuxième  divi¬ 
sion,  l’une  des  quatre  cellules  filles  se  distingue  des - 
trois  autres  par  l’aspect  de  sa  chromatine.  Cette 
cellule  est  l’origine  des  cellules  sexuelles  :  le  germen. 
Les  trois  autres  sont  l’origine  des  cellules  qui  consti¬ 
tueront  le  corps  de  l’animal  :  le'soma.  On  voit  donc 
chez  cet  animal  le  soma  se  différencier  du  germen  dès 
les  premiers  stades  du  développement. 

2.  Celle  de.  Krfes,  d’après  laquelle  toutes  les  cel¬ 
lules  renferment  à  l’état  latent  tous  les  caractères 
héréditaires  de  l’espèce,  et  sont  toutes  primitive¬ 
ment  indifférentes.  Les  dernières  recherches  sur 
le  développement  de  l’ébauche  génitale  chez  les  ver¬ 
tébrés  paraissent  favorables  à  la  genèse  possible 
des  éléments,  sexuels  aux  dépens  des  cellules  déjà 
différenciées  en  tant  qu’éléments  somatiques.  Les 
observations  de. Prenant  tendent  à  le  prouver  :  étu¬ 
diant  là  genèse  des  cordons  de  Pflüger  il  a  montré 
qu’il  n’existe  jamais  de  connexions  indiscutal)les 
entre  ces  formations  et  l’épithélium  germinatif;  aussi 
admet-il  que  les  cellules  sexuelles  qui  les  consti¬ 
tuent  se  différencient  sur  place  aux  dépens  des 
cellules  du  stroma  mésenchymateux.  De  même 
P.  Bouin  admet  que  le  nombre  des  cellules  sexuelles 
primordiales  contenues  dans  l’ébauche  génitale  im¬ 
paire  et  médiane  de  la  grenouille  augmente  considé¬ 
rablement  par  la  transformation  progressive  des 
cellules  péritonéales  qui  recouvrent  cette  ébauche 
et  des. cellules  mésenchymateuses  qui  se  trouvent 
dans  le  voisinage.  Eléments  péritonéaux  et  élé¬ 
ments  mésenchymateux  se  remplissent  peu  à  peu 
de  plaquettes  vitellines  et  deviennent  semblables 
aux  cellules  sexuelles  primordiales  constituées  an¬ 
térieurement.  Il  semble  donc  d’après  ces  recherches 
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que  des  éléments  non  spécifiques  sont  suscp  n 
de  se  transformer  en  éléments  sexuels  à  la 
condition  de  se  rencontrer  au  niveau  du  ter  v' 
embryonnaire  où  se  réalise  l’ontogénèse  de  la  p.) 
génitale.  Ces  faits  cadrent  avec  la  théorie  de pp 
férenciation  primitive  des  cellules  embryonn  '  ' 
jusqu’à  un  stade  avancé  de  l’ontogénèse,  leur  dip 
renciation  étant  un  phénomène  secondaire  dù  ' 
conditions  locales  et  ambiantes. 

Une  autre  question  également  fort  controversé 
et  qui  se  rattache  aussi  à  l’étude  de  l’origine  de; 
ovogonies  est  la  suivante  :  les  ovules  primordiauj' 
une  fois  différenciés  dans  l’épithélium  germinatil 
peuvent-ils  se  multiplier  eux-mêmes  par  divlsioa! 

a.  Waldeyer  et  surtout  Nagel  ont  soutenu  que  dès 
qu’une  cellule  épithéliale  s’est  transformée  en  ovalf 
primordial  son  but  est  atteint  et  qu’elle  ne  se  mulli. 
plie  plus. 

b.  Kolliker,  vau  Beneden  et  la  plupart  des  auteis  ■ 
pensent  au  contraire  que  les  ovules  primordiaux  j 
multiplient  en  donnant  des  nids  d’ovules  semblatles 
à  eux-mêmes.  Chez  les  métazoaires  inférieurs  les 
divisions  des  ovogonies  se  renouvellent  périodique¬ 
ment  pendant  la  période  d’activité  sexuelle  :  après 
chaque  ponte  elles  reconstituent  le  matériel  cellu¬ 
laire  aux  dépens  duquel  se  différencient  les  nou- 
xœaux  ovocytes;  le  même  phénomène  se  rencontre 

"chez  les  batraciens,  les  poissons  et  en  général  chez 
tous  les  animaux  qui  pondent  annuellement  ui 
grand  nombre  d’œufs.  Chez  les  reptiles,  les  chéiro¬ 
ptères,  l’épithélium  de  revêtement  de  l’ovaire  cou 
serve  encore  chez  l’adulte  la  propriété  d’émettre  d« 
bourgeons  formés  de  cellules  épithéliales  avec 
ovules  jeunes;  ces  bourgeons  pénètrent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe  et  en  s’égrenant  produisent  de 
nouveaux  follicules  primordiaux;  chez  ces, animaux 
l’ovogénèse  se  poursuit  donc  mais  avec  peu  d'acti¬ 
vité,  jusqu’à  l’âge  adulte.  Chez  les  mammiiéres  la 
glande  génitale  prépare,  une  fois  pour  toutes  et  au 
début  de  l’ontogénèse  de  la  glande  sexuelle,  tous  les 
éléments  souches  qui  seront  nécessaires  pendant 
l’activité  sexuelle  de  l’organisme.  Les  ovules  ne  se 
forment  donc  pas  dans  l’intérieur  de  l’ovaire  comme 
un  produit  de  sécrétion  dans  une  glande  ;  ils  y  sont 
simplement  emmagasinés  et  l’ovaire  leur  sert  seule¬ 
ment  de  réceptacle  pour  achever  leur  évolution.  Ces 
idées  ne  sont  pourtant  pas  universellement  admises 
et  certains  auteurs,  Koster  et  Paladino  entre  autres, 
ont  soutenu  que  même  dans  l’espèce  humaine  1  acti¬ 
vité  formative  de-l’épithélium  germinatif  se  poursuit 
toute  la  vie.  Renaut  chez  la  chatte  nouveau-née  a 
toujours  observé  dans  les  ovules  des -figures  e 
karyokinèse  cjui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leu 
aptitude  à  se  diviser.  • 

Pour  terminer  cette  étude  de  la  période  gerniina 
tive  de  l’ovogénèse  il  ne  nous  reste  plus  qua 
crire  l’élément  cellulaire  qui  a  pris  naissance  pen 
dant  cette  période  et  qui  constitue  l’ovogonie  o^ 
ovule  primordial.  L’ovogonie  étudiée  à  son  sta  e 
plus  primitif  n’est  pas  autre  chose  qu’une  ce  u^ 
nettement  caractérisée  par  son  aspect  ' 

son  noyau  possédant  une  charpente  chroma  iq^^^ 
nette  et  un  petit  nucléole,  enfin  par  un  a  , 

protoplasma  entourant  le  noyau.  Il  faut  remarq  - 
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l’ovule  représente  une  cellule  ' 
r;;ïïs’»e»*™n»  vitelline. 

Période  d’accroissement  :  formation  des  ovo- 

_pour  se  transformer  en  ovocyte^  V ovogonie 
bir  d’importantes  modifications  ;  les  unes  se 
'“Jluisant  dans  le  protoplasma,  les  autres  dans  la 

tance  nucléaire.  Ces  modifications  intracellu- 
sont  contemporaines  d’autres  qui  ont  lieu  en 
Mmrs  de  l’ovule  et  qui  accompagnent  l’évolution  du 
f  IHcule  de  de  Graaff.  Gomme  nous  n’avons  ici  en 
e  q-e  l’étude  de  l’ovogénèse  proprement  dite 
rius  n’insisterons  pas  sur  ces  dernières. 

I  Modifications  cytoplasmiques.  —  Ces  transfor¬ 
mations  sont  variables  suivant  les  espèces  :  schéma- 
liauement  elles  sont  représentées  par  un  accroisse¬ 
ment  de  volume  considérable  et  variable  du  proto- 
nlasma  qui  se  charge  de  matières  nutritives.  Cette 
accumulation  d’éléments  nutritifs  est  .essentielle¬ 
ment  subordonnée  aux-  conditions  dans  lesquelles 
cetovule‘aura  à  se  développer  ultérieurement  ;  s’il 
doit  évoluer  en  dehors  de  l’organisme  maternel  ce 
nul  est  le  cas  par  exemple  pour  les  oiseaux,  il  se 
chargera  abondamment  de  substances  nutritives  ; 
c’est  précisément  l’abondance  de  ces  réserves  nutri¬ 
tives  accumulées  dans  le  jaune,  qui  donne  à  l’œuf 
des  oiseaux  son  volume  tout  à  fait  particulier  ;  1  œuf 
des  mammifères  au  contraire,  devant  se  développer 
en  embryon  sans  quitter  l’organisme  maternel,  n’a 
à  se  charger  que  d’une  faible  quantité  de  provisions 
nutritives. 

Quoi  qu’il  en  soit  l’ovogonie  primitive  pour  se 
transformer  en  ovocyte  voit  sou  proloplasma  se 
charger  d’une  certaine  quantité  d’éléments  nutritifs  ; 
dès  lors  il  est  facile  de  voir  cpue  le  protoplasma  de 
l’ovogonie  ainsi  modifiée  c’est-à-dire  de  l’ovocyte  se 
divisé  en  deux  parties  distinctes  :  le  protoplasnia 
famatif  et  le  protoplasma  nutritif  ou  deutoplasma 
ou  encore  iécithe. 

Suivant  la  distribution  et  la  quantité  de  ce  deuto¬ 
plasma  dans  l’œuf  on  distingue  3  variétés  d’ovules 
ou  œufs  -. 

a.  Les  œufs  qui  comme  l’ovule  des  mammifères 
ne  renferment  que  très  peu  de  substances  nutri¬ 
tives  œufs  alécithes  ou  mieux  oligolécithes  ; 

b.  Ceux  qui  comme  l’ovule  des  batraciens  renfer¬ 
ment  une  grande  quantité  de  réserves  nutritives, 
distribuées  dans  toutes  les  parties  de  l’œmf  d’où  leur 
nom  d’œufs  panlécithes  ; 

r.  Enfin  ceux  qui  comme  les  œtifs  de  reptiles,  de 
poissons  et  d’oiseaux,  sont  nettement  divisés  en 
deux  portions  :  l’une  de  protoplasma  pur  ou  vitellus 
formatif  autour  du  noyau  (cet  ensemble  forme  le 
germe  ou  cicatricule  du  jaune  d’œuf  d’oiseau),  l’autre 
beaucoup  plus  volumineuse,  constituée  par  des  ma¬ 
tières  lécithiques  ainsi  mises  à  part  et  éloignées  du 
Titellus  formatif  ;  d’où  le  nom  d’œufs  télolécithes 


donm 
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lé  aux  œufs  qui  présentent  cette  disposition  (de 
l'hoç,  loin). 

Ces  considérations  générales  bien  établies,  es¬ 
sayons  d’étudier  plus  en  détail  chacune  des  modifî- 
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cations  qui  surviennent  dans  le  protoplasma  de 
1  ovogonie  pour  la  transformer  en  ovocyte.  : 

i-  La  modification  du  protoplasnia  par  accumula-  * 


tion  de  réserves  nutritives  permet,  avons-nous  dit,  de 
distinguer  dans  la  cellule  une  partie  nutritive  ou 
deutoplasma  dont  le  développement  est  variable  et 
l’aspect  grossièrement  granuleux  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  d’enclaves  nutritives  accumulées  pendant  cette 
période  d’accroissement  et  une  partie  non  modifiée 
comme  aspect  qui  est  le  vitellus  formatif. 

2.  Dans  le  protoplasma  des  ovocytes  peu  avancés 
dans  leur  développement  on  observe  une  formation 
spéciale,  énigmatique,  qui  depuis  longtemps  excite 
la  sagacité  des  savants  :  c’est  la  vésicule  einbryogène 
où  noyau  vitellin  ou  vésicule  de  Balbiani.  Ce  cor¬ 
puscule  est  particulièrement  net  dans  l’œuf  de  cer¬ 
taines  araignées  où  on  l’a  du  reste  découvert  et  étu¬ 
dié.  Il  est  constitué  chez  elles  par  une  vésicule 
centrale  délicate  et  transparente  et  par  une  zone  pé¬ 
riphérique  formée  d’une  série  de  lamelles  concen¬ 
triques  emboîtées  les  unes  dans  les  autres.  La  vési¬ 
cule  centrale  montre  quelquefois  un  corps  plus  foncé 
qui  renferme  lui-même  plusieurs  corpuscules  forte¬ 
ment  colorés.  Des  amas  de  granulations  apparaissent 
souvent  autour  du  corps  vitellin  et  s’étendent  plus 
ou  moins  loin  dans  le  cytoplasma  de  l’ovocyte. 

Le  corps  vitellin  a  été  retrouvé  sous  des  aspects 
divers  dans  un  grand  nombre  d’oyocytes.  Dans  celui 
de  Pholcus  il  apparaît  à  côté  du  noyau  sous  forme 
d’un  granule  colorable.  Quand  l’ovocyte  augmente 
de  volume,  le  corps  vitellin  augmente  aussi,  prend 
la  forme  d’un  croissant,  puis  se  désagrège  en  petites 
sphérules  graisseuses.  En  même  temps  apparaissent 
dans  le  cytoplasma  de  nombreuses  granulations  deu- 
toplasmiques  à  la  formation  desquelles  semblent 
participer  du  moins  indirectement  les  sphérules 
graisseuses.  Il  semble  donc  que  le  corps  vitellin 
mtervienne  surtout  dans  la  formation  du  vitellus 
nutritif. 

Quelle  est  l’origine  du  corps  vitellin:’  Beaucoup 
d’auteurs  lui  attribuent  une  origine  nucléaire.  Hen- 
neguy  l’assimile  au  macronucleus  des  infusoires 
cilfés  qui  préside  comme  on  sait  aux  phénomènes 
de  nutrition  et  le  fait  dériver  du  nucléole,  tandis  que 
la  vésicule  germinatiye  représenterait  le  micronu- 
cleus  ou  noyau  sexuel  des  mêmes  infusoires.  Ch.  Ju- 
lin  a  émis  une  opinion  sensiblement  analogue  : 
pour  lui  le  nucléole,  après  avoir  dirigé  le  développe¬ 
ment  végétatif  des  différentes  parties  constitutives 
de  l’ovule,  sortirait  de  la  vésicule  germinative  et  se 
transformerait  en  un  centrosome  qui  li  est  autre  que 
le  corps  de  Balbiani  et  qui  une  fois  la  division  ache¬ 
vée  rentrerait  à  l’intérieur  de  la  vésicule  germinative 
où  il  ne  tarderait  pas  à  se  résorber.  Le  nucléole, 
centre  végétatif,  et  le  centrosome,  corps  vitellin, 
centre  de  division,  représenteraient  donc  à  eux  deux 
le  macronucleus  des  infusoires  ciliés.  Pour  Bulliard 
et  Champy  cette  formation  particulière  aux  œufs  ne 
serait  sans  doute  qu’un  des  nombreux  aspects  de  la 
sphère  attractivé  et  des  amas  de  granulations  di¬ 
verses  qu’on  peut  rencontrer  autour  d’elle.  Rappe¬ 
lons  que  sous  le  nom  de  sphère  attractive  on  décrit 
une  formation  qui  s’observe  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  nette  dans  le  cytoplasma  de  beaucoup 
de  cellules  et  dans  les  ovocytes  de  certains  batra¬ 
ciens.  Cette  sphère  attractive  ou  centrosome  consti¬ 
tue  une  petite  masse  assez  mal  limitée  renfermant 
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deux  corpuscules  très  colorables  :  corpuscules  cen¬ 
traux  ou  centrioles.  Elle  occupe  généralement  le 
centre  de  la  cellule  (d’où  son  nom),  toutes  les  fois 
au  moins  que  la  forme  du  noyau  le  lui  permet; 
lorsque  le  noyau  arrondi  occupe  lui-même  une  situa¬ 
tion  à  peu  près  centrale,  le  centrosome  est  situé 
latéralement,  presque  toujours  au  milieu  de  la  plus 
grande  masse  de  cytoplasma.  Cette  formation  sui¬ 
vant  les  ovocytes  affecte  des  formes  et  des  aspects 
les  plus  divers,  dus  surtout  à  des  dispositions  va¬ 
riées  des  éléments  du  cytoplasma  et  du  deutoplasma 
autour  d’elle.  Elle  joue  un  rôle-  capital  dans  les 
phénomènes  de  maturation  de  l’ovule,  que  nous  étu¬ 
dierons  plus  loin;  ce  sont  en  effet  les  2  corpuscules 
centraux  qui  en  s’écartant  l’un  de  l’autre  donnent 
naissance  au  fuseau  central  que  nous  apprendrons  à 
connaître. 

3.  Par  des  techniques  spéciales,  Benda,  Regaud, 
et  à  leur  suite  nombre  d’auteurs  sont  arrivés  dans 
ces  dernières  années  à  mettre  en  évidence  dans  le 
cytoplasma  des  ovules  de  batraciens,  comme  dans 
les  cellules  glandulaires,  des  granulations  spéciales 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les 
enclaves  nutritives  du  deutoplasma  et  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  mitochondries.  Ces  granulations 
revêtent  des  aspects  très  variables  suivant  le  mo¬ 
ment  où  on  les  examine  ;  tantôt  elles  sont  groupées 
en  amas  plus  ou  moins  compacts  ou  en  cercles 
concentriques  au  centrosome,  tantôt  elles  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  bâtonnets  qui  constituent 
à  la  sphère  attractive  une  sorte  de  capsule.  La  nature 
et  le  rôle  de  ces  mitochondries  sont  encore  fort  dis¬ 
cutés  :  rappelons  seulement  la  théorie  fort  critiquée 
du  reste  de  Portier  qui  tend  à  les  considérer  sous  le 
nom  des  symbiotes  comme  de  nature  bactérienne  et 
comme  jouant  un  rôle  capital  dans  la  nutrition  de 
la  cellule  sur  laquelle  elles  vivraient  comme  des 
parasites. 

4.  Le  protoplasma  de  l’ovogonie  ne  tarde  pas  à 
s’entourer  d’une  sorte  de  coque  transparente  qui 
pour  cette  raison  porte  le  nom  de  zone  pellucide 
découverte  par  Baër  en  1827  et  retrouvée  chez  la 
femme  par  Quinke.  Cette  zone  présente  un  aspect 
strié  radiairement,  perpendiculairement  à'  sa  sur¬ 
face.  Ces  stries,  visibles  sur  l’œuf  frais  examiné 
dans  des  milieux  de  basse  réfringence  (Sobotta), cor¬ 
respondent  à  de  nombreux  canalicules  dans  lesquels 
tant  que  l’œuf  reste  dans  le  follicule ,  de  de  Graaf 
pénètrent  de  fins  prolongements  des  cellules  folli- 
çuleuses,  qui  vont  se  perdre  dans  le  cytoplasma  et 
ont  vraisemblablement  pour  rôle  la  nutrition  de 
l’œuf  et  la  croissance  du  vitellùs.  Après  l’expulsion 
de  l’œuf  hoi’S  du  follicule  il  persiste  encore  quelque 
temps  à  la  surface  de  la  zone  pellucide  deux  ou  trois 
couches  de  cellules  folliculeuses  avec  leurs  prolon¬ 
gements  radiaires.  Ces  cellules  disposées  circulai- 
rement  constituent  la  couronne  radiaire. 

Comment  cette  membrane  est-elle  produite  ?  En 
partie,  sans  doute,  par  les  cellules  folliculeuses, 
mais  aussi  très  certainement  par  le  protoplasma  de 
l’œuf.  En  effet  van  Beneden  a  observé  des  cas  où 
un  ovisac  renfermait  2  ovules  juxtaposés,  se  com¬ 
primant  réciproquement  sans  interposition  de  cel¬ 
lules  de  la  granuleuse  au  niveau  de  leur  surface  de  I 
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contact;  et  cependant  même  dans  ce  cas  la  mem 
brane  vitelline  se  produit  sur  tout  le  pourtour  de 
chacun  de  ces  deux  ovules,  c’est-à-dire  même  dans 
la  région  oir  n’étant  point  en  contact  avec  des  cel 
Iules  de  la  granuleuse  il  ne  peut  rien  recevoir 
d’elles. 

Renaut  fait  remarquer  que,  quand  on  examine  au 
microscope  des  œufs  frais  de  mammifères,  on 
remarque  que  l’ovule  tourne  toujours  vers  l’obser¬ 
vateur  le  point  de  sa  surface  où  se  trouve  le  noyau 
Ce  fait  indiqué  en  particulier  par  Nagel  pour  l’œuf 
humain  ne  peut  s’expliquer  qu’en  admettant  une 
rotation  de  l’ovule  à  l’intérieur  de  la  zone  pellucide 
rotation  produite  par  la  pesanteur  et  par  la  position 
excentrique  du  centre  de  gravité  de  Tovule.  Ce  fait 
semble  nécessiter  l’existence  d’un  espace  étroit 
entre  la  zone  pellucide  et  la  surface  de  l’ovule  ; 
c’est  l’espace  périvitellin.  En  sorte  que  l’œuf  serait 
en  définitive  entouré  par  deux  membranes  :  l’épaisse  ' 
membrane  pellucide  et  la  mince  membrane  vitelline. 
Beaucoup  d’auteurs  n’admettent  pourtant  pas  ces 
idées,  et  considèrent  que  l’espace  périvitellin  est  dû 
à  un  artifice  de  préparation. 

5.  Enfin  .chez  beaucoup  d’animaux,  pendant  la 
période  d’accroissement  de  l’ovocyte  existent  à  côté 
de  lui  des  éléments  spéciaux  adaptés  à  sa  nutrition; 
ces  cellules  comme  les  cellules  folliculeuses  doivent 
être  considérées  comme  des  cellules  sœurs  des 
cellules  sexuelles,  car  elles  se  différencient ’au.x 
dépens  de  la  même  ébauche  embryonnaire.  Leur 
disposition  est  variable  suivant  les  espèces  :  cliez  j 
certains  métazoaires  inférieurs  les  cellules  accès- 
soires  paraissent  être  assimilées  par  l’ovocyte  à  la 
suite  d’un  phénomène  de  phagocytose  ;  chéaùles 
gastéropodes,  les  cellules  folliculeuses  émigrent 
dans  le  cytoplapma  de  l’ovocyte  et  y  disparaissent 
peu  à  peu.  Ancel  conteste  ce  fait.  Le  plus  souvent, 
il  semble  que  les  substances  nutritives  sont,  en 
général,  élaborées  par  les  cellules  folliculeuses, 
puis  passent  dans  l’ovocyte  sous  forme  de  granula¬ 
tions  ou  de  solutions. 

II.  Modifications  nucléaires.  —  Ces  modifica¬ 
tions  sont  déjà  très  importantes  pendant  la  période 
d’accroissement.  Dans  un  grand  nombre  d’œufs,  le 
noyau  envoie  au  sein  du  cytoplasma  des  prolonge¬ 
ments,  sans  doute  pour  multiplier  les  points  de 
contact  de  la  substance  nucléaire  avec  le  cytoplasma 
et  favoriser  ainsi  les  échanges  nutritifs.  On  a  dan- 
leurs  observé  chez  certains  némertiens  des  nucléoles 
qui  s’échappent  de  la  vésicule  germinative,  se 
perdent  dans  le  vitellùs  et  y  subissent  une  dégéné¬ 
rescence  progressive. 

Au  cours  de  l’évolution  de  l’ovocyte  le  noyau 
subit  de  profondes  modifications  structurales  ;  pa(' 
fois  le  réticulum  disparaît;  chez  les  batraciens,  1 
semble  se  pulvériser  en  fins  granules  qui  se  repan- 
dent  dans  toute  l’étendue  nucléaire;  puis  la  chroma 
tine  -perd  son  affinité  pour  les  coùleurs  basiques^ 
enfin  on  constate  la  disparition  momentanée  de 
membrane  nucléaire  qui  ne  réapparaîtra  que  a 
l’ovocyte  très  avancé  dans  son  évolution. 

Dans  l’ovocyte  parvenu  au  terme  de  son  accroiss^^  ^ 
ment  la  vésicule  germinative  occupe,  en  généra,  ^ 
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'  l^rT^iient  dans  les  ovocytes  alécithes, 
^®"?!nu’elle  est  au  contraire  rejetée  à  la  péripjie- 
“‘“‘ï  ^  les  œufs  riches  en  vitellus  nutritif.  Elle 
fie  dans  réticulum  chromatique  constitue 

®®‘Tfins  microsomes  disposés  bout  -à  bout  et  un 
P'î’ Îmeux  nucléole,  qu’on  homologue  a /la  tache 
abve  ciue  Vagner  découvrit  sur  l’œuf  du  han- 

neton,  en  i»a7- _ _ ^ 

le  congrès  de  MONACO 

Par  le  D''  BUFNOIR  (de  Cannes). 

TT  rayon  de  soleil  est  venu  éclairer  les  jours 
“  Ls  de  notre  exil  en  Hollande  pendant  l’occn- 
3on  de  la  Belgique.  Ce  rayon  émanait  de  vous, 
Lnseigneur.  Nous  avons  appris  que  vous  aviez 
îilntion  de  réunir  les  Alliés  en  des  Congres  scien- 
.  r  aes'à  Monaco.  Cette  nonyeUe  nous  a  fait  entre- 
vniTOOurla  première  fois  la  victoire  et  la  paix  pro- 
rkines  i  C’est  ainsi  que  s’exprimait,  à  l’ouverture 
Gonsrès  de  Alonaco,  le  Dt  Terwagne  (d’Anvers) 
ens'atesantà  S.  A.  S.  le  Prince  de  Monaco.  Et  il 
l'assurait  en  même  temps  de  la  gratitude  de  la  Bel- 
mque  pour  avoir,  en  pleine  guerre,  songé  à  cette 
œuvre  de  paix.  Les  mêmes  remerciements  ont  ete 
adressés  au  Prince  Albert  par  les  délégués  des 
peuples  alliés,  tous  représentés  à  l’exception  des 
Anglo-Saxons. 

Il  a  fallu  au  Prince  et  à  ses  collaborateurs  directs, 
MM.  Bardet,  Gardette,  Baudoin,  une  foi  inébran¬ 
lable  dans  la  réussite,  une  ténacité  soutenue  dans 
l’effort  pour  mener  à  bien  l’organisation  de. ces  Con¬ 
grès  destinés  à  favoriser  le  développement  des  sta¬ 
tions  hydrominérales,  maritimes,  climatiques  et 
alpines  des  nations  alliées.  Les  difficultés  à  vaincre 
paraissaient  insurmontables  ;  on  a  craint  un  moment 
de  ne  pas  arriver  au  but. 

Cependant,  c’est  devant  une  assemblée  de  plus 
de  4oo  congressistes  que  S.  A.  S.  le  Prixce  de 
Monaco  présidait  la  première  séance  dans  la  grande 
salle  des  conférences  du  Musée  océanographique,  en 
e-iprimant  ses  souhaits  de  bienvenue  aux  congres¬ 
sistes  et  en  opposant,  dans  un  disconrs  magistral, 
la  science  qui  crée  à  la  science  qui  détruit,  en  don¬ 
nant  les  raisons  de  la  mise  à  l’écart  des  Empires 
centraux,  en  montrant  la  nécessité  d’un  effort  coin- 
mun  dans  la  paix  pour  mettre  en  valeur  les  admi¬ 
rables  stations  balnéaires  et  climatiques  des  pays 
alliés, 


mes. 

La  France  devait  être  représentée  par  M.  le  prof, 
dbert  Robin.  Son  absence,  due  à  la  maladie,  a 
iausé  des  regrets  unanimes  et  des  vœux  de  prompt 
'établissement  lui  ont  été  adressés. 

Une  exposition,  jointe  aux  Congrès,  n’a  pu  à  cause 
les  difficultés  actuelles  être  ouverte  en  temps  voulu, 
son  inauguration  officielle  devait  avoir  lieu  le  -i?''  mai. 

Si  les  congressistes  n’étaient  pas  aussi  nombreux 
I  Monaco  en  1920  qu’en  1914  à  Cannes,  du  moins  se 
>ont-ils  mis  au  travail  dès  le  premier  jour.  Des  rap¬ 
ports  très  étudiés  et  très  documentés,  des  commu- 
lications  originales  et  intéressantes  ont  suscité  des 
liscussions  parfois  très  animées. 

Je  n’en  ferai  pas  une  analyse  complète.  Je  me  bor-  J 


nérai  à  en  extraire  «  la  substantifique  moelle  »  pour 
donner  une  idée  d’ensemble  des  travaux  à  1  ordre 
du  jour. 

Au  Congrès  cV hydrologie  et  de  géologie  hydro¬ 
minérale,  AI.  le  prof.  Albert  Robin  et  M.  B.ardet 
ont  montré  la  nécessité  de  la  spécialisation  (l® 
cure  hydrominérale.  Cette  spécialisation  a  été  dé¬ 
terminée  pour  quelques  stations  au  cours  du  Con¬ 
grès.  Puis,  ils  ont  opposé  à  ce  point  de  vue  la  con¬ 
ception  française  qui  tend  à  établir  une  cure  basee 
sur  les  effets  de  l’eau  dans  certaines  maladies,  a  la 
conception  allemande  qui  tend  à  faire  des  stations 
hydrominérales  de  simples  sanatoriums  ou  tous  les 
genres  de  maladies  sont  traités.  Mais,  pour  déter¬ 
miner  la  «  spécialisation  fonctionnelle  »  d’une  eau 
minérale  il  la  faut  bien  connaître,  et  l’on  n’a  pas 
assez  recherché  jusqu’ici  ses  propriétés  physique^s, 
capables  de  modifier  considérablement  Faction  du 
médicament  chimiquei 

Le  médicament  chimique  est  lui-mème  fort  mai 
connu.  Les  analyses  d’eaux  actuelles  sont  insuffi¬ 
santes  ou  erronées.  M.  Linossier  demande  qu  elles 
soient  renouvelées  au  minimum  tous  les  3o  ans  et 
que  les  variation^  de  composition  de  toutes  les 
sources  soient  étudiées  par  un  service  central  d’ins¬ 
pection  MM.  Martel  et  Th.  Guérin  donnent  les 
moyens  d’avoir  des  eaux  pures  au  moyen  du  captage 
tubulaire  qui  permet  d’isoler  les  eaux  prises  en  pro¬ 
fondeur  de  toutes  les  infiltrations  superficielles,  et 
au  moyen  de  l’application  stricte  des  règlements 
administratifs  -en  vigueur  pour  la  protection  des 

Ainsi  bien  définies  les  eaux  minérales  seront  étu¬ 
diées  par  les  médecins  dans  des  voyages  d’études 
comme  ceux  qu’a  organisés  M.Carron  de  la  Carrière, 
et  elles  seront  utilisées  non  seulement  par  les  civils, 
mais  aussi  par  le  Service  de  santé  militaire  qui  y 
enverra  ses  malades  ou  ses  blessés,  et  les  y  confiera, 
non  plus  à  des  médecins  nommés  pour  quelques 
mois  dans  une  station  qu’ils  ignorent,  mais  a  des 
médecins  compétents. 

Le  Congrès  (ie  thalassothérapie  a  étudié  surtout 
la  question  des  tuberculeux  à  la  mer. 

MM  A  Robin  et  M. -P.  Weil  estiment  que  la  cure 

marine  est  contre-indiquée , au  cours  de  toutes  les 
tuberculoses  pulmonaires  actives.  Par  contre,  peu¬ 
vent  bénéficier  du  climat  marin  les  tuberculeux  chez 
oui  la  maladie  évolue  lentement,  les  phtisiques  qui 
n’ont  pas  d’appétit,  digèrent  mal,  assimilent  mal. 
Mais  pour  ceux-ci  la  cure  marine  doit  être  de  courte 
durée.  C’est  surtout  à  Arcachon,  a  cause  de  1  action 
sédative  de  son  climat,  que  l’on  devra  de  preterence 
envoyer  ces  tuberculeux  pulmonaires.  Cependant  la 
Riviera  conviendrait  à  toûs  les  degres  de  la  phtisie 
torpide,  surtout  chez  les  enfants  et  les  personnes 
Ao-ées  de  plus  de  4°  ans.  .  1^  ^ 

°La  thalassothérapie  a  donné  des  résultats  mer- 
uioTTv  dans  la  cure  des  tuberculoses  chirurgicales. 
rÆ»  “e  Tés  l-acion  ds  clin.«t  marin  MM.  A»- 
nRiEü  et  Maragliano  font  une  très  grande  place  a 
V  des  rayons  solaires  qui  vient  s  ajouter  a 

•Son  del’«é.othér.pismarme  et  de  la  bs  néation. 
Le  traitement  marin  utilise  ces  differents  éléments. 
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Il  n’agit  pas  directement  sur.  la  culture  tubercu¬ 
leuse  ;  il  fortifie  l’etganisme  ;  il  agit  sur  l’état  géné¬ 
ral;  il  ne  s’oppose  pas  au  traitement  local  (immobi¬ 
lisation  en  bonne  attitude,  ponctions,  interventions 
sanglantes,  etc.)  ;  il  vient,  au  contraire,  lui  apporter 
son  api^ui.  Et  M.  Andrieu  termine  son  rapport  en 
, demandant  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  marins 
d’enfants  et  surtout  d’hôpitaux  d’adultes  qui  n’exis¬ 
tent  nulle  ,  part  en  France,  ainsi  que  la  fondation 
d’organismes  destinés  à  maintenir  à  la  mer  ou  à  la 
campagne  les  tuberculeux  chiriii’gicaux  guéris. 

Au  Congrès  d'hygiène  et  de  cliniatolôgie^  MM.  Val- 
lot  et  Saruüu  ont  étudié  la  climatologie  comparée 
des  côtes  de  France  :  l’un  au  point  de  vue  médical, 
l’autre  au  point  de  vue  météorologique.’ Ils  ont  mon¬ 
tré  quelle  diversité  existe  entre  ces  climats,  depuis  : 
celui  de  la  côte  occidentale  balayée  par  les  vents 
chai’gés  de  chlorure  de  sodium,  d’iode,  de  brome, 
d’ozone,  jusqu’au  climat  méditerranéen  dont  l’at¬ 
mosphère  est  plus  pure,  moins  humide,  moins  nébu¬ 
leuse,  et  qui  est  un  climat  mixte  entre  la  mer  et  la 
montagne.  M.  Vallot  ,a  étayé  sa  thèse  sur  une, série 
de  longues  et  patientes  mesures  météorologiques,  ^ 
sur  des  statistiques  portant  sur  de  nombreuses 
années  :  Sq  ans  pour  la  température.  M.  DupaigxXe,  ’ 
dans  un  excellent  exposé,  a  montré  la  nécessité 
d’une  technique  et  d’une  unification  des  mesures 
pour  la  climatologie  et  l’héliothérapie  médicale,  pour 
que  l’on  puisse  dans  les  différentes  stations- établir 
des  statistiques  comparables  et  en  déduire  des  eôn-x 
séquences  thérapeutiques  reposant  sur  des  bases 
scientifiques. 

Je  n’insisterai  pas,  bien  qu’ils  présentent  le  plus 
grand  intérêt,  sur  d’autres  rapports  ayant  trait  à 
l’alimentation  en  eau  potable  des  stations  clima¬ 
tiques,  sur  les  poussières  de  l’air  et  des  apparte¬ 
ments,  sur  les  moyens  d’y  remédier,  etc.  J’en  viens 
tout  de  suite  à  trois  ràpports  qui  intéressent  davan¬ 
tage  le  praticien  :  ceux  de  MM.  d’(Elsnitz,  Léo  et 
Armand-Delille. 

M.  d’Œlsnitz,  étudiant  «  l’héliothérapie  com¬ 
plément  du  traitement  climatique  »,  demande  que 
l’on  unifie  les  modes  d’observation,  tant  pour  la  : 
mesure  des  quantités  et  des  qualités  lumineuses  que 
pour  l’étude  des  réactions  locales  et  générales  de 
l’organisme  sain  ou  pathologique  soumis  à  leur 
influence.  Des  observations  comparables  devront 
être  établies  par  les  héliothérapeutes  dans  tous  les 
climats.  Elles  seront  indispensables  pour  fixer  les 
indications  de  la  cure  et  son  application  ;  la  poso¬ 
logie  et  la  technique  de  l’héliothérapie  sont  encore 
très  empiriques,  et  elles  sont,  à  l’heure  actuelle, 
plus  individuelles  que  climatiques. 

M.  LÉO  s’est  occupé  de-  l’héliothérapie  appliquée 
aux  blessures  de  guerre,  soit  sous  forme  générale, 
soit  sous  forme  locale.  Sous  cette  dernièi-e  forme,  il 
s’agit  d’un  véritable  pansement  solaire. 

Le  laboratoire  a  montré  la  désinfection  réelle  des 
plaies  par  ce  pansement  qui  exalte  les  moyens  de 
défense  de  l’organisme  au  niveau  de  la  plaie,  plutôt 
qu’il  ne  détruit  directement  les  germes  pathogènes. 

La  voie  est  ouverte  pour  les  recherches,  et  l’on 
devra  étudier  les  plaies  traitées  par  le  pansement 


solaire  au  double  point  de  vue  bactériolomqu 
biologique.  »  4  e  et 

M.  Armand-Delille  a  parlé  de  1’  «  héliothér  ' 
préventive  ».  La,  valeur  de  l’héliothérapie  pré^''* 
,  tive,  ‘découverte  par  Rollier,  confirmée  par  le  lie 

:  nant  de  vaisseau  Hébert,  a  été  constatée  par  Armanî 

Delille  dans  une  école  au  soleil,  créée  en  Savoie  n 
dant  l’été  1918,  pour  de  jeunes  rapatriés  dont  les 
mères  tuberculeuses  étaient  soignées  dans  des  sana 
toriums.  Grâce  à  un  entrainement  méthodique,  à  des 
exercices  de  gymnastique  bien  dosés,  à  l’école  en 
■  plein  air,  des  enfants  pâles,  anémiés,  imprégnés  de 
tuberculose,  ont  été  transformés  en  quelques  mois 
par  la  vie  au  grand  air,  le  corps  nu,  exposé  au  soleil 
toute  la  journée.  Il  faut,  dit  Armand-Delille,  que 
:  l’école  au  soleil  se  généralise  avec  la  pratique  de 
l’héliothérapie  préventive,  pour  régénérer  la  race 
française  qui  risque  d'e  s’étioler  dans  les  grandes 
cités  que  nécessite  la  vie  moderne. 

Le  Congrès  dès  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et 
stations  climatiques  a. abordé  des  questions  d’ordre 
pratique. 

Tandis  que  M.  Maillard  a  étudié  la  législation 
dans  les  principaux  pays  pour  la  protection  des 
sources  contre  les  entreprises  des  voisins  et  contre 
les  abus  d’exploitation,  les  souillures  et  dénaturations, 
et  a  demandé  certaines  modifications  aux  règlements 
actuels,  M.  Binet  s’est  occupé  de  l’organisation  des 
régimes  dans  les  stations  thermales  et  climatiques, 
Il  a  montré  la  nécessité  d’une  collaboration  étroite 
entre  le  corps  médical  et  l’industrie  hôtelière.  Sup¬ 
pression  des  tables  d’hôtes;  installation,  dans  tous 
les  hôtels,  de  tables  de  régime;  création  dans  chaque 
station  d’une  commission  de  régimes  destinée  à 
assurer  l’exécution  de  la  diététique  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures  sont  les  desiderata  qui  découlent 
de  son  rapport. 

Enfin,  M.  Meillon,  abordant  la  question  de  la  pu¬ 
blicité  collective  en  faveur  des  stations  thermales, 
balnéaires  et  climatiques,  a  entretenu'  les  congres¬ 
sistes  de  la  Compagnie  Française  du  Tourisme,  dont 
la  création  a  été  suggérée  à  tous  les  intéressés  par 
l’Office  national  du  Tourisme  et  par  le  TpuringClub 
de  France.  Cette  Compagnie,  très  puissante,  distri¬ 
buera  a  à  visage  découvert  et  avec  une  louable  par¬ 
tialité  patriotique  notre  publicité,  ses  coupons  de 
chemins  de  fer  ou  d’hôtel  et  son  chèque  de  voyage, 
avec  la  collaboration  acquise  de  toutes  les  agences 
de,  voyages  des  pays  amis  et  alliés  ».  Elle  a  groupe 
le  consortium  des  chemins  de  fer  français,  compa¬ 
gnies  de  navigations,  chambre  nationale  de  l’Hôtel¬ 
lerie  française,  chambre  syndicale  des  Eaux  miné¬ 
rales  et  des  Etablissements  thermaux,  syndicat  des 
Agents  de  voyage.  Elle  devra  être  aidée  par  les 
groupements  scientifiques,  les  sociétés  médicales, 
les  savants  spécialisés  qui  lui  donneront  les  docu¬ 
ments  scientifiques  nécessaires  à  établir  la  supré¬ 
matie  de  nos  stations. 

—  Les  congressistes  se  sont  réunis  une  derniere 
fois  à  San  Remo  où  ils  ont  reçu  le  plus  chaleureux  e 
le  plus  amical  accueil.  Au  cours  de  la  dernieie 
séance,  présidée  par  S.  A.  S.  le  Prince  de,  Monaco,  1 
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■f  décidé  que  le  prochain  congrès  de  thalassotlie- 
“  ®  aurait  lieu  à  Venise  en  septembre  1922. 
'TpVcruestions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  ce  con- 
nt  trait  à  l’organisation  des  bains  de  mer  dans 
rlLes  chaudes,  au  maintien  à  la  campagne  des 
flrculeux  guéris,  aux  facteurs  généraux  qui  pro¬ 
voquent  les  diverses  réactions  biologiques  dans  les 

Monaco,  a  dit  le  Prince  Albert,  n’a 
Até  que  la  préface  des  Congrès  à  venir.  Le  Prince, 
L  nrésence  à  presque  toutes  les  séances,  a  donne 
un^xemple  qui  n’a  malheureusement  pas  été  suivi 

nâr  tous  les  congressistes.  _  ,  > 

P  Et  s’il  m’est  permis  d’exprimer  un  regret,  c  est 
mip  ce  Congrès,  très  suivi  par  les  spécialistes,  ne  1  ait 
L  été  davantage  par  les  praticiens,  même  par  ceux 
L  Y  avaient  le  plus  d’intérêt,  je  veux  parler  des 
iédecins  de  la  Côte  d’Azur.  Je  sais  que  chacun  en 
ce  moment  doit  refaire  une  situation  perdue  rassem- 
bleï  une  clientèle  dispersée  ;  je  sais  que  des  diüi- 
cüllésmatériellès  s’opposent  aux  longs  voyages,  que 
leprframme  des  distractions  qui  accompagnent 
tout  cbngrès  n’avait  pas  le  même  attrait  que  d  ordi- 
jaire  Mais  la  guerre  eût  dû  nous  apprendre  que  la 
fréquentation  des  Congrès  est  une  forme  de  notre 
devoir  de  médecins  et  de  Français.  Je  souhaite,  que 
les  Congrès  futurs  comptent  davantage  d’adhérents, 
et  que  de  nombreuses  communications  y  montrent 
la  vitalité  et  la  suprématie  de  la  science  française. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  3  MAI  1920) 

Mode  d’action  des  gaz  de  combat  utilisés  au  cours  de  la 
guerre.  —  M.  André  Mayer. 

Croissance,  modelage  et  métamorphisme  de  la  trame 
fibrineuse  dans  les  caillots  cruoriques.  —  M.  1.  Nageotte. 

Le  lait  et  l’hémolyse.  -  M.  H.  Violle.  ■  ' 

Les  limites  de  la  débilité  et  de  la  prétuberculose.  — 
M.  Mauage. 

Epidémiomycose  eczématoïde  .due  à  un  parasite  du  genre 
endomyces.  —  MM.  L.  Hudelo,  A.  Sartory  et  H.Montlaur. 

Sur  l’action  des  boues  activées.  —  MM.  F.  Dienert, 
F.  Wandenbulhe  et  M**”  Laeney. 


clarté.  La  radio.scopie  confirme  le  diagnostic  d  insuffisance 

respiratoire.  L’amplitude  pulmonaire  est  diminuée. 

.  Rapprochant  entre  eux  tous  ces  symptômes,  M..  Sergent 
conclut  que  le  diaphragme  est  pour  une  grande  part  dans  leur 
production.  La  plupart. des  sujets  qui  en  sont  atteints  non 
pas  un  poids  normal,  ont  une  musculature  respiratoire  insuffi¬ 
sante;  un  certain  degré  d’anémie.  .  . 

Cette  insuffisance  respiratoire  s’observe  généralement  c  lez 
des  sujets  jeunes,  nerveux,  et  chez  lesquels  le  jeu  du  dia¬ 
phragme  est  insuffisant.  M.  Sergent  établit  le  diagnostic 
différentiel  des  signes  de  cette  insuffisance  et  de  ceux  de  la 
vraie  sclérose  pulmonaire.  Le  meilleur  moyen  de  remedier  a 
cette  insuffisance  du  diaphragme  est  la  rééducation  respira- 

M.  Hayem  confirme  la  conclusion  de  M.  Sergent  et  fait 
remarquer  que  cette  insuffisance  respiratoire  s  observe  plus 
fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  a  cause 
du  port  du  corset. 

MM.  Hayem  et  Sergent  sont  absolument  d  accord. 

Ingestion  d’urotropine  à  doses  massives.  —  M.  Pmrre 
Marie  présente  deux  malades  bien  intéressants.  11  s  agit  de 
deux  prisonniers  français  qui,  en  Allemagne,  ont  ete  traites 
par  l’»rotropine  à  hautes, doses,  jusqu  à  80  et  100  g.  par  jour. 

Il  en  est -résulté  une  série  d’hématuries  et  la  production, 
18  mois  après,  d’arthrites  sèches  des  deux  hanches  qui 
entraînent  une  grande  difficulté  dans  la  marche  et  1  impossi¬ 
bilité  d’écarter  assez  les  jambes  pour  se  mettre  à  cheval  sur 
une  chaise. 

Quel  rapport  entre  l’intoxication  par  l’urotropme  et  ces 
arthrites  sèches  se  produisant  à  longue  échéance? 

MM.  Bazy  et  Netter  emploient  l’uroformine  aux  doses  de 
I  à  2  g.  par  jour  et  n’ont  pas  constaté  d’accidents. 

Enseignement  de  l’hygiène.  -  M.  Hayem  envoie  quelques 
sages  considérations  sur  l’enseignement  de  1  hygiene.  H  rap¬ 
pelle  le  vœu  formulé,  en  1917,  par  l’académie,  sur  la  création 
d’un  institut. d’hygiène  en  France,  vœu  qui  est  d  ailleurs  reste 
stérile  M.  Hayem  se  félicite  des  efforts  que  semblent  devoir 
faire  les  pouvoirs  publics  pour  l’installation  de  cet  institut 
d’hygiène. 

M.  Bernard  fournit  un  certain  nombre  d  explications  qui 
font  entrevoir,  de  la  part  des  pouvoirs  public,  de  serieux 
efforts  pour  la  constitution  de  cet  institut  d’hygiène  qui,  pour 
répondre  au  vœu  de  M.  Hayem,  doit  comprendre  plusieurs 
départements  :  l’hygiène  prophylactique,  l’hygiene  alimen¬ 
taire,  l’hygiène  industrielle,  l’hygiène  sociale  et  1  hygiene 
internationale. 

Complications  endocraniennes  des  suppurations  de 
l’oreille.  —  M.  Moure  (de  Bordeaux)  fait  une  communication 
sur  ce  sujet. 

Eaux  minérales.  M.  Meillère  fait  un  rapport  sur  une 
demande  adressée  par  M.  le  Ministre  sur  une  question  relative 
aux  eaux  minérales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  MAI  1920) 


Insuffisance  respiratoire  et  diagnostic  de  la  tuberculose. 
-M.  Sergent,  qui  a  été  chargé  de  multiples  expertises  pen¬ 
dant  la  guerre,  a  pu  étudier  spécialement  l’insuffisance  respi¬ 
ratoire  limitée  aux  sommets.  Il  s’agit,  pour  M.  Sergent,  de 
troubles  fonctionnels  et  non  de  localisation  bacillaire.  Cette 
insuffisance  est  bilatérale,  longtemps  limitée  aux  sommets, 
puis  peut  devenir  totale.  Au  palper  les  vibrations  totales  sont 
inchangées;  la  percussion  ne  donne  pas  de  matité  nette  ;  à 
l’auscultation  il  y  a  une  diminution  du  murmure  vésiculaire, 
pas  de  souffles.  L’examen  radiologique  montre  des  sommets 
A _  ,  1  _  imp  p.ftrta.me 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


(séance  du  9  AVRIL 


1920) 


A  propos  des  névralgies  coccygiennes.  -  M.  1  erairë 
rapporte  un  cas  de  névralgie  coccygienne  intolérable  ayant 
résisté  pendant  plusieurs  mois  à  toutes  les  ressources  théra- 
peutiquL  :  il  finit  par  découvrir  une  petite  tumeur  sacro- 
coccygienne  qu’il  extirpa,  tumeur  sarcomateuse  d  apres  1  exa¬ 
men  histologique.  Un  an  après,  les  douleurs  recommencèrent, 
la  tumeur  éuit  récidivée  :  enlevée  de  nouveau,  examen  histo¬ 
logique  semblable,  les  douleurs  ne  disparurent  pas.  Un  exa- 
mfn^du  sang  ayant  donné  un  Wassermann  positif,  le  traitement 
«inéciliaue  longtemps  continué,  amena  la  guérison  complète  . 
de  souffles.  L’examen  radiologique  montre  aes  somme.,  spécihque  iongte  p 
transparents;  apr^s  la  toux,  ils  reprennent  une  certaine  j  pas  de  récidivé  depuis 
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A  propos  de  la  rectoscopie  dans  le  cancer  du  rectum.  — 

M.  OzENNE  distingue,  au  point  de  vue  diagnostic,  les  cancers 
de  la  moitié  supérieure  et  ceux  de  la  moitié  inférieure  du 
rectum.  La  rectoscopie  peut  être  utile  pour  les  premiers,  bien 
qu’elle  ne  puisse  que  signaler  l’existence  et  le  siège  d’une 
ulcération.  Pour  les  seconds,  accessibles  au  doigt,  le  toucher 
rectal  renseignera  bien  plus  sûrement  que  la  rectoscopie;  il 
estime  que  l’utilité  de  l’entéroscopie  pour  les  cancers  de  la 
moitié  inférieure  du  rectum  est  fort  di.scutable. 

M.  Mazeran  rapporte  deux  cas  où  la  rectoscopie  lui  a 
rendu  service.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur 
fécale  emprisonnée  dans  le  plissement  d’une  muqueuse  pro- 
labée  et,  dans  le  second,  de  la  hernie  d’une  production  fibro¬ 
mateuse  utérine  développée  dans  le  rectum.  Il  vante  la  rec- 
toscopi'e  dans  le  pansement  rectal  direct  chez  les  malades 
atteints  de  rectite  amibienne  ancienne. 

M.  A.  Mouchet  confirme  les  services  rendus  par  l’en¬ 
doscopie  reoto-polique  dans  le  diagnostic  des  lésions  de  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif,  mais  il  regrette  que  le  tou¬ 
cher  rectal  soit  encore  aussi  souvent  négligé  par  les  médecins. 

Pleurésie  blennorragique  et  séreuse.  —  M.  A.  Blind 
pense  que,  comme  les  séreuses  articulaires,  la  plèvre,  le  péri¬ 
carde,  les  méninges  peuvent  s’enflammer  au  Cours  de  la  blen¬ 
norragie.  On  pourrait  même  y  ajouter  les  endocardites  blen¬ 
norragiques,  Letulle  ayant  comparé  l’endocarde  à  une  séreuse 
(1918).  Il  propose  à  ces  réactions  des  séreuses  le  nom  géné¬ 
rique  de  séreusite  blennorragique  qui  se  rangerait  à  côté  des 
séreusites  syphilitiques,  tuberculeuses,  pneumoniques,  etc. 

De  la  fréquence  de  la  dégénérescence  maligne  des 
fibromes  utérins  et  de  sa  conséquence  thérapeutique.  — 
M.  Cazin. 

Radiographies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  Aubourg  pré¬ 
sente  une  série  de  clichés  et  d’observations  montrant  que  des 
calculs  .sont  parfois  trouvés  dans  un  endroit  de  l'appareil  uri¬ 
naire  différent  de  celui  qu’auraient  pu  faire  soupçonner  les 
symptômes  cliniques.  L’erreur  peut -avoir  lieu  du  même  côté 
ou  d’un  côté  à  l’autre.  L’auteur  signale  les  variations  de  siège 
de  l’uretère  pelvien  et  pense  que  la  pose  d'une  sonde  opaque 
dans  l'uretère  est  indispensable  pour  affirmer,  par  la  radio¬ 
graphie,  l’existence  d’un  calcul. 

Néphrite  chronique  hypertensive  et  hypertrophie  pros¬ 
tatique-  ■ —  M.  Lavenant. 

La  rééducation  motrice  dans  l’hémiplégie.— M.  Kouindjy. 


(séance  du  24  avril  1920) 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Landowski  présente  une 
ventouse  à  pompe  sans  robinet,  imaginée  par  M.  de  Lestable, 
de  maniement  très  facile  :  l’aspiration  est  sûre  et  peut  être 
graduée  à  volonté. 

Présentation  de  malades  traités  par  la  thermoradiothé¬ 
rapie  et  la  fulguration.  —  M.  de  Keatinc-Hart. 

Présentation  d’un  opéré  de  courbure  nasale  du  3“  degré 
sans  cicatrice.  —  M.  Bourguet. 

A  propos  du  diagnostic  endoscopique  du  cancer  du  rec¬ 
tum  et  de  rs  iliaque.  —  M.  R.  Gaultier. 

L’iodure  de  diméthyl-diphénylarsinate  de  mercure  et  de 
vanadium  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Dali- 
MTER  rend  compte  des  premiers  essais  favorables  qu’il  a  faits 
de  ce  corps  découvert  par  M.  Chesnais.  Ce  corps  contient  la 
triade  métallique  spécifique  du  tréponème  ;  très  actif  par  voie 
.sous-cutanée,  bien  supporté  par  voie  veineuse,  il  semble  être 
d’une  grande  efficacité. 

Signes  cliniques  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Gcisez, 
se  basant  sur  plus  de  900  cas  examinés  et  suivis  à  l’œsopha- 
goscope,  insiste  sur  certains  signes  cliniques,  indolence  par¬ 


fois  très  longue  du  début,  dysphagie  élective  pour  le  pai 
la  viande,  appétit  conservé  jusqu’à  un  stade  avancé,  petur 
expectorations  sanguinolentes,  fétidité  de  l’haleine'  endui* 
blanc  spécial  de  la  base  de  la  langue.  Le  diagnostic  est  parfois 
difficile  avec  les  sténoses  inflammatoires,  les  pseudo-cancers 
il  est  tranché  par  l’œsophagoscope.  ’ 

Présentation  d’un  mal  de  Pott  opéré  par  la  méthode 
d’Albee.  —  M.  Barrarin. 

Pathogénie  et  traitement  du  pied  creux  antérieur.  — 
M.  Lance  montre  les  différentes  affections  pouvant  donner 
lieu  à  cette  difformité  et  indique  le  traitement  à  suivre  avec 
les  modifications  personnelles  qu’il  y  a  apportées. 

Rapport  sur  les  accidents  des  arsenobenzols.  —  M.  Gas- 
Tou,  dans  un  long  rapport  très  documenté,  étudie  successive¬ 
ment  les  principaux  arsenobenzols  utilisés,  les  accidents 
qu’ils  provoquent,  leur  fréquence  et  leur  gravité,  leurs  causes 
et  leur  pathogénie,  les  moyens  de  les  éviter,  la  responsabilité 
médicale,  la  technique  d’emploi  des  arsenobenzols: 

JURISPRUDENCE 


DE  LA  FAUTE  DANS  LES  OPÉRATIONS 

DEUX  ARRÊTS  DE  LA  COUR  d’APPEL  DE  PARIS 

La  loi  du  3o  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine 
est  muette  sur  la  responsabilité  des  médecins,  des  chirurgiens 
et  des  dentistes.  Leur  responsabilité  civile  découle,  en  consé¬ 
quence,  des  principes  généraux  du  droit  contenus  dans  les 
articles  1882,  i383  et  1884  du  Code  civil;  particulièreinen|' 
l’article  i383  dispose  que  chacun  est  responsable  du  dommage 
causé  non  seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négli¬ 
gence  ou  par  son  imprudence,  et  l’a-rticle  i384  qu'on  est  res¬ 
ponsable  non  seulement  du  dommage  que  l’on  cause  par  son 
propre  fait  mais  encore  de  celui  qui  est  causé  par  le  fait  des 
personnes  dont  on  doit  répondre,  ou  des  choses  que  l’on  a 
sous  sa  garde. 

Pour  qu’il  y  ait  responsabilité,  une  faute  doit  avoir  élc 
commise.  C’est  pourquoi  les  tribunaux  prennent  soin,  quand 
la  responsabilité  de  l’homme  de  l’art  est  engagée,  d’établir 
les  circonstances  constitutives  de  la  faute.  Mais,  en  cette 
matière,  ils  se  montrent  très  prudents,  sous  peine  d’encourir 
le  risque  d’entraver  l’initiative  privée  et  de  paralyser  les  pro¬ 
grès  de  la  science,  en  mettant  en  péril  la  santé  humaine  au 
lieu  de  la  sauvegarder.  Deux  arrêts  de  la  Cour  de  Paris  sont 
intéressants  à  signaler  à  ce  sujet. 


Si  l’intérêt  du  malade  l’exige,  le  médecin  peut,  sans  que  sa 
responsabilité  soit  engagée,  appliquer  un  traitement  dange¬ 
reux  ;  il  peut  innover,  s’il  ne  voit  aucune  chance  de  succès 
dans  l’emploi  des  traitements  connus  et  usuels,  pourvu  qu’il 
ait  des  connaissances  suffisantes  pour  que  sa  tentative  soit 
consciencieuse.  Sauf  le  cas  d’urgence,  il  doit,  avant  d’em¬ 
ployer  une  médication  ou  de  pratiquer  une  opération  dange¬ 
reuses,  obtenir  le  consentement  du  malade  ou  de  la  famille. 
Ce  consentement  a  été  jugé  nécessaire,  notamment  en  cas 
d’emploi  de  la  radiographie  (Aix,  22  octobre'iqofi,  D.  1907-2- 
■41);  c’est  à  l’homme  de  l’art  qu’il  appartient  de  faire  la  preuve 
que  ce  consentement  lui  a  été  donné. 

Mais  il  ne  saurait  employer  un  traitement  ou  pratiquer  une 
opération  dont  les  dangers  ne  seraient  pas  justifiés  par  la 
gravité  de  la  maladie;  il  ne  peut  être  relevé  de  celte  obliga¬ 
tion  par  le  consentement  du  malade  ou  de  la  famille;  il  doit 
refuser  son  concours.  «  Considérant,  dit  un  arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  Paris  du  22  janvier  1918,  qu’il  est  constant  e 
reconnu  que  la  radiothérapie  peut  avoir  des  conséquences 
graves,  et  pour  les  opérateurs  et  pour  les  malades;  que  cer¬ 
tains  opérateurs  sont  morts  victimes  de  leur  dévouement  a  a 
science,  et  qu’encôre  actuellement  on  ne  peut  prévoir  que  e 
peuvent  être  les  conséquences  d’une  radiodermite  du  secon^ 
degré,  et  cela,  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses  e^ 
l’habileté  du  médecin  traitant;  que  les  médecins  les  plus  au  0 
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SULFARSENOL. 


toxicité  Antisyphilitique  &  Trypanocide  -mrfaite 

P*  (Orc^s  et  «Hu— ) 

Le  seul  arscnobcnzol  se  prêtant  a  l’injechon  sous-culanée  (jusqu  a  gr. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  92  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  AUTEU.iae-« 
^  °  PLUCHON,  Pharmacien  de  i  classe, 


Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


fente  en  :  Ph^- LAFAY^54^rue  de  la  Chauss^^^^^  demande 


INSUFFISANCE  ..p 

QYgpEPSIE^^GASTROHNTESTJNAI^ 


oysPEPSIE  GASTRO-iw  ■  —  j 

PAPAÏNE  TKOOTOf  MT 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  a  «»  f 


Poui*  les  Adultes 

Dyspepsie  banale:  Elixir 


un  verre  a  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  {r.  le  flacon. 


Hypopepsîe,Apepsîe:  Cachets 

I  r  «■  ijnà2àchaquerep 


Entérites: 


ünà  2  à  chaque  repas. 

5  fr.  la  BOÎTK. 

Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  FLACON. 


Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  ^“6  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  â  café  do 
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risés  en  proclament  les  dangers;  —  Considérant  dès  lors  que, 
si  malgré  cet  inconvénient  redoutable,  le  médecin  ne  doit  pas 
hésiter  à  appliquer  ce  traitement  lorsque  la  santé  du  malade 
l’exige,  et  si  on  ne  peut  le  rendre  responsable  d’accidents  qu’il 
pouvait  prévoir,  mais  qu’il  a  tout  lait  pour  prévenir,  il  n’en 
'est  pas  de  même,  lorsque,  comme  dans  L'espèce,  le  médecin  se 
trouve  en  présence,  non  pas  d’un  mal  à  guérir,  mais  d'une 
simple  imperfection  physique  à  faire  disparaître  ou  dissimuler: 
que,  dans  ce  cas,  ni  l’intérêt  de  la  science,  ni  l’intérôt  du 
malade,  n’exigent  que,  pour  un  si  minime  résultat,  on  risque, 
sinon  de  le  faire  mourir,  tout  au  moins  de  changer  son  imper¬ 
fection  en  un  mal  véritable  ou  de  l’aggraver;  —  Considérant 
que,  la  D."®  X.. /n’avàit  qu’un  peu  de  barbe  au  menton;  que, 
sans  doute,  sa  coquetterie  en  souffrait,  mais  que  le  D'  D... 
n’allègue  même  pas  qu’il  y  eût,  chez  cette  jeune  fille,  une 
obsession 'quasi  maladive  et  qui,  jusqu’à  un  certain  point, 
aurait  pu  justifier  son  intervention...  »  La  Cour  a  estimé  que 
le  médecin  avait  commis  une  faute  consistant  dans  l’emploi 
d’un  traitement. dont  les  dangers  étaient  hors  de  proportion 
avec  le  but  à  atteindre.  Il  ne  s’agit  pas  d  une  faute  dans 
l’application  d’un  traitement,  lequel,  au  cas  envisagé,  avait'été 
régulièrement  conduit.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  faute  opéra¬ 
toire.  Mais  aussi,  il  n’y  avait  pas  eu  de  maladie  à  guérir;  et, 
connaissant  les  dangers  du  'tfaitemenf,  son  insuccès  possible, 

.  l’intérêt  secondaire  recherché,  le  médecin  devait  Tefusçr  son 
concours.  En  ne  le  faisant  pas,  il  a  engagé  sa  responsabilité, 
qui  a  eu  pour  effet  sa  condamnation  à  des  dommages-intérêts. 

II 

A  côté  de  ce  genre  particulier  de  faute,  la  faute  opératoire 
engage  la  responsabilité  de  l’homme  de  l’art.  Cette  faute 
existe  quand  un  dentiste,  en  tentant  d’arracher  une  racine', 
lèse  le  maxillaire.  Dans  le  cas  soumis  à  la  Cour  de  Paris 
(arrêt  du  22  juin  19 19),  le  dentiste  alléguait  que  la  nécrose 
qui  s’en  était  suivie ,  était  due  à  l'état  maladif  du  client;  le 
médecin-expert  concluait  à  cet  égard  à  une  simple  probabilité. 

«  Considérant  que  la  D‘'“  J...,  étant  par  ailleurs  absolument 
saine,  il  faut  nécessairement  admettre  pour  expliquer  la  gra¬ 
vité  des  conséquences  de  l’accident  dont  elle  a  été  victime, 
que  D...,  procédant  avec  d’autant  plus  de  légèreté  qu’il  était 
moins  expérimenté  et  que  l’opération  était  plus  délicate,  a 


atteint  le  maxillaire  qu’il  a  gravement  lésé,  déterminant 
nécrose  avec  ' séquestre  à  évolution  relativement 
qu’on  ne  peut  raisonnablement  dire  d’une  telle  opér  f  ' 
qu’elle  a  été  pratiquée  suivant  les  règles  de  l’art;  que  des  *■'''* 
constances  de  fait  ci-dessus  analysées  résulte  à  l’évidence 
faute  lourde  à  la  charge  de  l’opérateur;  que  D...,  prépos''*2* 
X...,  a  donc  commis  une  faute  opératoire  certaine  qui  enea  ^ 
la  responsabilité  civile  de  X...;  que  cette  faute  a  eu  p  ^ 
conséquence  immédiate  et  directe  l’opération  gravement 
tilante,  ainsi  que  l’a  qualifiée  le  D^  Broca,  qu'a  dû  subir  T 
P"»  J...  ;  que,  par  suite,  elle  a  incontestablement  droit  à  une 
juste  et  équitable  réparation.  » 

_A  la  différence  de  l’espèce  précédente  (arrêt  du  22  jan¬ 
vier  1913),  il  y  avait,  dans  celle  qui  a  fait  l'objet  de  l’arrêt 
du  26  juin  1919,  une  faute  opératoire  due  à  l’impéritie  de 
l’opérateur. 

Ces  décisions  sont  intéressantes,  parce  qu’elles  montrent 
deux  aspects  différents,  sous  lesquels  une  responsabilité  peut 
être, à  la  charge  de  l’homme  de  l’art.  Il  convient  de  signaler 
en  outre,  que,  dans  la  deuxième  espièce,  la  Cour  d’appel  dé 
Paris  a  fait  application  de  l’article  i384  du  Code  civil,  aux 
termes  duquel,  comme  nous  l’avons  indiqué,  le  commettant 
est  civilement  responsable  de  la  faute  de  son  préposé,  dès  lors 
que  ce  dernier  a  été  choisi  par  lui  et  est  placé  sous  ses  ordres 
et  sa  direction;  c’était  le  cas  de  l’opératéur. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  de  M.  le  D>^  R.  Ben- 
SAüDE.)  — Dix  leçons  théoriques  suivies  d’exercices  pratiques 
sur  les  procédés  dJ examen  de  1  intestin  (examen  clinique, 
endoscopie,  radioscopie,  examen  coprologique,  biopsie),  par 
MM.  les  D'’*  R.  Bensaude,  A.  Cain,  Goiffon  et  Guénaux. 

Cours  quotidien  jusqu’au  5  juin  1920  :  matin,  9  h.  1/5, 
leçons  théoriques  ;  10  h.  1/2,  exercices  pratiques. 

Les  leçons  théoriques  sont  librement  ouvertes  à  tous  les 
étudiants  et  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  exercices  pratiques,  le  droit  d’inscription  est  de 
100  fr.  à  verser  au  laboratoire  du  D'  Bensaude  (salle  Chomel). 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  j  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  1  i’SSÏt^jS,vi,Ti: 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Encoi  gratuit  d’ Echantillons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  c  G3,'BouDHauasmann,Paris{d’).Télêph. 23,7-76. 


RECONSTITUANT 


NEUROSINE 

PRUNIER 


DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  EN  ^NTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


iSaSïKORP 

exPERnieiirês  OAns  les  hôpitaux  de  paris 

— aàA-par  — 

t’HELÊNJNEDa  KORAB  calme  ta  louxdes  ' 
quintes  même  incoercibles.taril  rexpectoratm 

diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 

Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  l'estomac 

CHAPES  p^iPis 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYS  OL 

S‘'du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 
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notes  pour  L’INTERNAT 

■  es  pleurésies  partielles 

OU  ENKYSTÉES 

—  Ce  sont  des  épanchements  constitues  dans 
nlus  ou  moins  étendue  de  la  plèvre  et  séparés  du 
une  portion  P  adhérences  plus  ou  moins  épaisses, 

reste  de  U  oa  r  ^  avec  prédilection  en  certains  points, 
j^.enkystemen  ^itio^^  anatomiques.  Les  pleurésies  interlo- 
^  diaphragmatiques  sont  les  plus  fréquentes  ;  les 
^  .médiastinales,  pariétales  et  apicales  sont  plus  rares. 

généîale,  les  pleurésies  enkystées  ont  un 
mblable  •  elles  présentent  surtout  une  symptoma- 
“'“'^“a’^lnrunt  qui  traduit  l'irritation  et  la  compression 
de  voisinage  par  l’épanchement.  Aussi  est-il . 
Ssable  pour  bien  comprendre  la  symptoinatologie^de 
'"^'T  ciPS  ^de  se  rappeler  l’anatomie  topographique  des 
2àeTac  pleuraux,  des  scissures  interlobaires  et  des 
'ovgâîesdu  médiastin. 

mus  ANATOMIQUES.  —  Nous  renvoyons  aux  traites 
,  d’anatomie  topographique  pour  l’étude  détaillée 
ÎSpes;  et  nous  rappelleroqs  seulement  brièvement 

’^Ï^vremédiastinl  est  comprise  entre  la  face  mterne 
J  Pt  les  organes  qui  logent  dans  le  mediastin  ou  le 

Sr?.  y  a  .1  ...éric»,  e,  an 

lédiastin  postérieur,  de  même  on  distinguera,  d  apres  la 
symptomarnlogie,  des  pleurésies  médiastines  anterieure  et 

’’?LaÎlèvre  diaphragmatique  tapisse  la  base  du  poumon  et 
lesépareV  la  coupole  diaphragmatique.  Elle  est  limitée  pai 

le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique.. 

3"  La  plèvre  interlobaire  tapisse  les-scissures  interlobaire-s. 
Elle  forme  une  sorte  de  cavité  virtuelle,  situee  entre  u  lobes 
pulmonaires;  a  droite  il  y  a  a  scissures  interlobaires,  a  gauche 
..jln’-y  ena  qu’une. 

ÉTIOLOGIE.  -  On  peut  classer  les  pleurésies  en  4eux 
groupes  :  les  pleurésies  primitives  et  les  pleuresies  secon¬ 
daires  à  une  lésion  de  voisinaf" 


.0  Pleurésies  primitives.  -  Elles  surviennent  chez  des 
sujets  sains, .jeunes  ou  adultes,  souvent  chez  des  eniants. 
tement  elles  relèvent  de  la  tuberculose.  La  presque  tota- 
litéeitdue  au  pneumocoque,  hôte  normal  de  la  cavité  hucco- 

pkrvRgée.  Causes  occasionnelles  rîvoià,  surmenage,  trauma¬ 
tisme, La  voie  d’apport  microbienne  nous  échappé  et,  comme 
le  pense  Netter,  «  il  est  probable  que  les  pleurésies  en  appa¬ 
rence  idiopathiques  son^ presque  toujours  précédées  dune 
lésion puliüonairè  minime,  qui  passe  ipapeiçue  ». 

2‘  Pleurésies  secondaires.  —  Elles  peuvent  venii  corn 
pliquer  une  lésion  du  thorax,  de  l’abdomen,  ou  une  ma  a  le 
générale.  ,  , 

a.  Lésion  thoracique.  -  La  pneumonie  est  de  beaucoup  la 
fause  la  plus  fréquente  :  pleurésie  para  ou  métapneumoriique, 
broncho-pneumonie,  la  tuberculose,  blessures  par  projectile 
de  guerre,  gangrène  pulmonaire  plus  rarement  ;  lésions  cos 
taies.  Les  lésions  du  péricarde,  des  ganglions  médiastinaux 
ou  de  rœsophage  peuvent  être  à  l’origine  d’une  pleuresie 
tüédiastine. 

b.  Lésions  abdominales.  —  Toutes  les  affections  ou  suppu¬ 
rations  sous-diaphragmatiques  peuvent  se  compliquer  d  une 
pleurésie  diaphragmatique  :  abcès  sous-phrénique,  abcès  du 
loie,  abcès  de  la  rate,  phlegmon  périnéphrétique,  cholécys¬ 
tite  suppurée,  etc.,  cancer  de  l'estomac. 

e-  Enfin  les  maladies  générales,  et  en  particulier  toutes  les 
septicémies,  Ja  fièvre  typhoïde,  U  scarlatine,  la  rougeole. 


l’érysipèle,  etc.,  la  fièvre  puerpérale,  le  rhumatisme  aigu,  les 
cardiopathies  (Huchard,  Rénon), 

Nature  des  agents  microbiens.  —  H  faut  citer  en  premiei 
lieu  le  pneumocoque  ;  il  se  retrouve  si  fréquemment,  qu  on 
peut  considérer  l’enkystement  comme  un  caractère  propre  des 
pleurésies  pneumococciques.  ,  .  -n 

Le  streptocoque,  le  staphylocoque,  plus  rarement  le  bacille 
de  Koch,  le  bacille  de  Friedlander,  le  tétragène,  les  anaéro¬ 
bies  des  pleurésies  putrides  peuvent  être  la  cause,  immédiate 
de  ces  formes  de  pleurésies. 

Pathogénie.  —  Pourquoi  la  pleurésie  est-elle  enkystée  ? 

I»  C’est  bien  souvent  d’adhérences  anciennes, 

reliquat  de  pleurésie  antérieure,  ayant  soudé  ensemble  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre  et  divisé  la  grande  cavité  en  cavi¬ 
tés  secondaires  susceptibles  de  s’infecter  ultérieurement. 

2»  Mais  d’autres  fois,  la  plèvre  est  saine,  sans_ adhérences 
anciennes.  11  y  a  alors  une  réaction  fibrineuse  si  mœnsc  due 
le  plus  souvent  au  pneumocoque.  La  plevre  réagit  lutte 
contre  l’infection  pàf  la  formation  de  fausses  membranes 
abondantes,  épaisses.  Celles-ci  se  développent 
les  bords  du  poumon  et  le  long  des  scissures  elles  ont  le 
temps  de  se  constituer,  parce  qu’on  a  affaire  a  un  processus 
subaigu  ou  même  chronique.  Les  fausses  membranes  «  ont  eu 
le  temps  »  de  se  former.  La  disposition  anatomique  de  cer¬ 
taines  régions  (diaphragmatique,  interlobaire,  mediasline), 
sur  laquelle  nous,  avons  déjà  attiré  1  attention,  favorise 
l’enkystement.  ,  . 

anatomie  pathologique.  -  11  y  a  deà  pleurésies  par¬ 
tielles  sèches  et  d’autres  avec  épanchement  liquide. 

i“  SÈCHE  —  Il  s’agit,  à  proprement  parler,  de  fleurîtes 
sèches  pouvant  occuper  toutes  les  régions  de 
prédominant  le  plus  souvent  au  niveau  du  sommet.  Piesque 
toujours  elles  proviennent  de  Lésions  tuberculeuses  qui  se 
terminent  par  la  formation  de  fortes  adhérences  de  1  apex  pul¬ 
monaire  (pleurites  du  sommet)  ou  de  la  base  avec  le  dia¬ 
phragme  (pleurite  de  la  base); 

,0  Avec  épanchement.  -  C’est  celles  que  nous  devons 
surtout  prendre  comme  objet  de  cette  etude,  la  pleuresie 
enkystée^ étant  plutôt  une  pleuTésie  partielle  avec  epanche- 
me/t  Cet  épanchement  peut  être  du  pus  :  c  est  presque  a 
S.  U  .'.git,  tanU.  de  pus  épais,  crémeaa,  b, en  be.  p.r. 
de^pois  :  c’est  le  pus  à  pneumocoques;  tantôt  le  pus  est 
séreux,  mal  lié,  ayant  ou  non  une  odeur  fétide. 

Plus  rarement,  l’épanchement  est  constitue  par  du  liquide 
séro-purulent,  hémorragique,  chyliforme  ou  meme  seio- 

fibrineux  comme  dans  les  cas  signalés  par  Gouget. 

Les  fausses  membranes  épaisses,  résistantes,  souvent  les 
lèvres  des  scissures  entre  elles  ou  bien  les  bords  libres  du 
poumon  à  la  paroi.  Ainsi  se  constituent  des  caviles  s.eparees 

du  reste  de  la  grande  cavité  pleurale. 

Dans  la  pleurésie  interlobaire,  la  collection  liquide  est 
oblique  en  bas  et  en  avant.  Elle  est  cachée  dans  la  profon¬ 
deur  du  poumon.  L’épanchement  est  rarement  très  abondant. 

Dans  iL  pleurésies  diaphragmatiques,  le  poumon  adhère  a 
la  paroi' tho^^acique  et  au  diaphragme  par  la  circonfei^nce  de 
sa  base.  Le  diaphragme  est  abaissé,  le  poumon  refoule  en 

haut  Les  nerfs  phréniques  peuvent  être  lésés.  ^ 

Enfin  dans  le^  pleurésies  médiastines,  le  déplacement  et 
les  lésions  des  organes  du  médiastin  varient  essentiellement 
avec  la  situation  de  l’épanchement. 

Evolution  anatomique.  -  i.  H  se  produü  une  évacuation 
du  liquide  au  dehors,  aboutissant  presque  toujours  a  1  évacua¬ 
tion  bronchique  et  à  la  vomique. 

■2  L’ernnyèTïio  de  nécessite  est  exceptionnel. 

2.  U  ciiJiv  suivre.) 
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ifnémlgie  sciatique  d'origine  syphilitique,  par  M.  Gabriel 

pratique  médicale  ht  ht  1  M,.,..., 

A  propos  du  traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  Marcel  Miriel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 
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Les.médecins  des  stations  hydrominérales  et  l'impûtsur  te  revenu. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  pleurésies  partielles  ou  enkystées  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

BULLETIN  bibliographique 


NOUVELLES 


Séance  du  12  mai.  —  Question  donnée  :  «  Arteres  de  la 
ain,  —  Signes  et  diagnostic  du  pneumothorax.  » 

MM.  HaWass,  i5  +  aS  =  40;  ^once,  14  i/^  + 

=  40  1/2;  Walter,  14  +  28  =  4ia;  Lelong,  i4  + 

Lanos,  17  +  23  =40;  Gaume,  18  +  25  =  4J;  Godard, 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Le  deuxième  concours  pour  la  nomi- 
Mtion  à  deux  places  de  chirurgien  sera  ouvert  le  mardi 
njuin  1920,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  1  adminis- 
iMlion,  rue  des  Saints-Pères,  n?  49*  ■  '•  .  *■  - 

'  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 

devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  aNe- 
nue  Victoria  (service  du  personnel),  de  10  à  i5  heures,  du 
lundi  17  mai  au  samedi  29  mai  1920  inclusivement. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  —  Séance  du  i5  mai.  —  Question  donnée  :  «  Liga¬ 
ture  de  l’artère  axillaire  dans  le  creux  de  1  aisselle.  Désar¬ 
ticulation  tarso-métatarsienne  dite  de  Lisfranc.  » 

MM.  Leveuf,  26;  Mondor,  20;  Guimbellot  et  Desplat,  26, 
Métivet,  25;  Deniker,  26;  Monod,  27  ;  Capette,  ub. 

Orai.  —  Séance  du  16  mai.  —  Question  donnée;  «  l’rac- 

ture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  »  ,,  , 

MM.  Guimbellot,  16;  Capette,  18  ;  Deniker,  i6;Mondor,  20, 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Classement . 
mm.  Chirié,  124;  Vignes,  119;  Guéniot,  117  ;  Ecalle, 

—  Sont  nommés  :  MM.  Chirié  et  Vignes. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
Il  mai.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  de  l’oesophage  tho¬ 
racique.  Signes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mitral 
pur.  » 

Mm.  Bdrreau  et  Deschamps,  10  -|-  22  =  82;  Aris,  i6  -j- 
*4  =  40;  Bazert,  14+  24  =  38;  Delahaye',  i5  1/2  -f  25 
=  40  1/2;  Larget,  16  +  23  =  89;  Chevalier,  i5  +  24, 
= '49  ;  Froment,  14  22  =  36;  Tierny,  i5  -j-  23  =  38, 


T  anns  n  4-  23  =  4o  ;  Uaume,  10  -p  .îj  —  y',  - - 

1^6 -f  24  =  40;  Chastang,  18  +  ^5  -  43;  Dubois  (Rene), 

15  1/2 -1- 25  =  40  1/2  ;  Follet,  i4  4- 21  —  ,  , 

Séanldui3  mai:  -  Question  donnée  ;  «  Artere  sous-.cla- 
vière  droite.  -  Signes  et  diagnostic  de  1  angine  de  poi- 

'"mm!  Boulin,  17  +  S- 

Roullet,  14  +  =  34;  Weill  (Rene  ,  i|  +  ^  -  /9; 

Basch,  ,6  +  23  =  39;  Dofrere,  ,61/2  24  -  401/4, 

Grenier,  i5  +  20  =  4»;  Meyer,  i5  +  26-41,  Plichet, 

16  +  27  =  43  ;  Terris,  14+^4  —  j8.  . 

Séahée  du  14  mai.  —  Question  donnée  :  «  Sinus  caverneux. 
—  Symptômes  et  diagnostic  de  1  hémorragie  cerebrale  » 

MM.  ^Barbier  et  Marie,  16  -f  24=  4°;  M  Labeaume, 

Concours  de  l’externat.  — 

:5  mai.  —  Question  donnée  :  «  Causes,  symptômes  et  traite¬ 
ment  du  tétanos.  »  '  TH  -  Gbn- 

MM.  Diamantberger,  10;  Ghristol,  ”  ^  ° 

auet  i-  i/2-  Denis,  12;  Delthil,  i4;  Denoy,  16;  M‘  Chor- 
?et,  9;  MM.’Firbach,  ii;  Jardet  i5;  Kouri  sky,  20;  Bou¬ 
vet  lô-  Ferey,  19;  Keller,  i5;  M““  Joltrois,  14. 

Séance  du^i6  mai.  —  Question  donnée  ;  «  Symptômes, 

implications  et  traitement  des  paMris.  .)  ,  - 

•Mk.  Jeanétitoaùdren,  Î5  i4  ;  .  Lenis^’  U 

MM.  Jaubert  et  Jaïs,  i3;  Durand,  i5;  ^  ^enis  4 
MM.  Jullien,  ,7;  Krivine,  >4  i/^^Leydet  17  1/2 ,  Jardin, 
Kalmanovitch,  i4  ;  Kaplan  et  M.  Kœchliii,  7. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  -  Le  concoôrs  pour 
2  XZ  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  termine  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Dumas  et  Gardère. 

—  Le  concours  de  l’internat  aura  heu  le  28  juin  9  . 

S’inscrire  avant  le  1.2  juin,  I  l  heures. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  l’aGRÉGATION. 

—  Médecine  générale.  —  Séance  du  i4  mai.  . 

9/4  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  —  MM.  Aubertm  . 
?Ls  ÏySmes  hypophysaires  »,  -  Troisier  :  «  Les  zonas  »  ; 

—  Sézary  :  «  Néphrite  scarlatineuse.  » 


SEDOL  =. 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Amooules^pou^^_°^^^^  hypodermiques 

littérature  sir  demande 
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Séance  du  i5  mai.  — MM.  Gaujoux  ;  «  Pathogénie/,  sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique  »  ;  —  Dumas  : 

«  Les  hypertensions  artérielles  »  ;  . —  Azéraa  :  «  Gangrène 
pulmonaire.  » 

Chirurgie  générale  et  voies  urinaires.  —  Jury  :  MM.  Quénu, 
Legueu,  Lejars,  Aug.  Broca.  Tédenat,  Tixier,  Carlier,  Vau¬ 
trin^  Curtillet. 

Exposé  de  titres.  (Chirurgie.)  —  Paris  :  MM.  Küss-,  ,3o;  , 
Lardennois,  29;  Moore,  27;  Basset  et  Àfathieu,  26  j  Brocq, 
Cadenat  et  Bouhier,  23;  Bréchot  et  Leveaf,-2'2  ;  Girode  et 
Mondor,  21. 

Toulouse  :  MM.  Ducùing,  25;  Tôurneùx,  24  ;  Miginiac  et 
Uteau,  '20. 

Lyon  :  MM.  Bonnet,  26;  Murard  et  Santy,  2,5;  Chalier,  2.4  ; 
Alamartine,  22;  Peri'ift,  18. 

Nancy  :  MM.  Barthélemy,  25;  Hamant,  23;  Heuilly,  18. 

Montpellier  :  MM.  Lapeyre,  21;  Chauvin,  2q  ;  Aimes,  i8. 

Lille  :  MM.  Gérard,  21  ;  Macquet,  17  ;  Delannoy,  ii. . 

Bordeaux  ;  MM.  Lefèvre,  24';  Charrier,  22;  Charbon- 
nel,  20;  Papin,  18. 

Alger:  MM.  Lombart,  2.3;  Constantini,  22;  Duboucher  et 
Witaz,  18;  Pelissier,  14. 

(Voies  urinaires.)  —  MM.  Heifz-Boyer,  29;  Papin,  26. 

Obstétrique.  —  Leçon  orale  de  .3/4  d'heure  après  k  heures 
de  préparation.  —  MM.  Lemeland  :  «  Des  infections  à  gono¬ 
coques  après  l’accouchement  »  ;  —  Paquet  :  «  Du  retentisse¬ 
ment  sur  le  bassin  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  leur 
influence  sur  l’accouchement  >1  ;  —  Paucot  :  «  Des  lésions 
traumatiques  du  crâne  et  de  l’encéphale  du  fœtus  dans  l’accou¬ 
chement  spontané  et  artificiel,  tète  première  »  ;  —  Levant  : 

«  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  pelviennes  pendant  la 
grossesse  et  après  l’accoiichement.  » 

Anatomie  et'  Jdstologie.  —  ■  Leçon  qralç  d’une  heure  qpPès 
4  heures  de  préparation.  —  MM.'  Lacoste,  18;  Eaure,  17; 
Lacassagne,  i5;  Romieu,  14  ;  Watrin,  8;  Mawas,-7, 

Physique  et  chimie  médicales .  —  Leçon  orale  de  3/4  d' heure 
.  après  4  heures  de  préparation.  —  Physique.  —  M.  Guille- 
minot  :  «  L’excitation  galvanique.  » 

M.  Cottenot  :  «  Badiations  solaires.  » 

CENTENAIRE  DE  L  INTERNAT  EN  PHARMACIE.  —  Le  ceur 
tenaire  de  l’internat  en  pharmacie  vient  d’être  célébré  avec 
éclat  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Une  séance  • 
solennelle  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  sous 
la  présidence  du  ministre  de  l’Instruction  publique  assisté  du 
ministre  de  l’Hygiène,  de  MM.  le  préfet  de  la  Seine,  le  recteur 
de  rUniversité  de  Paris,  M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  M,  Roux,  directeur  de  Llnstitut  Pasteur,  M.  le  ■ 
sénateur  Strauss,  M.  Gauthier,  directeur  de  l’Ecole,  efc. 

Le,  ministre  de  l’Instruction  publique  a  prononcé  un  dis¬ 
cours  montrant  les  immenses  services  rendus  par  le  corps  de 
l’internat  en  pharmacie,  qui  a  fourni  tant  de  grands  hommes 
de  science  dans  les.  Facultés  de  .médecine  e.t  des  sciences,  au 
Collège  de  France,  au  muséum,  à  l’Institut  de  France,  dont 
le  président  était  l’an  dernier  M.  Guignard,  ancien  interne  en 
pharmacie.  ; 

Le  ministre  a  ensuite  annoncé  qu’il  venait  de  faire  signer  le 
décret  qui  transforme  en  Facultés  les  écoles  supérieurës  de 
pharmacie  de  Paris,  Montpellier,  Nancy  et  Strasbourg. 

En  terminant  il  a  remis  à  M.  Guignard  la  croix  de  Com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'honneur; 

V'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (S.ecrétariat,  72,  Tue  de  la  Loi,  à  Bruxelles.)  —  Le' 
5“  Congrès  de  l’Association  se  .tiendra  â  Paris,  du  19  au 
23  juillet  i92o,.sous  là  présidence  du  jprof.' W.  W.  Keen.  Les 
chirurgiens  des  puissances  centrales  en  seront  exclus.  Les 
réunions  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui 
sera  spécialement  aménagée  pour  donrier  toutes  les  commo¬ 
dités  aux  congressistes.  Outre  l’exposition  d’appareils  pour 
fractures  dont  nous  parlons  plus  loin,  il  y  aura  une  installa-, 
tionpour  projections  lumineuses,  un  bureau  de  poste,  etc. 

Voici  la  liste,  des  rapporteurs  : 

r"'®  question  :  Chirurgie  cardio~vasculaire .  —  i .  Chirurgie 
du  cœur  :  M.  TufEer  .(Paris).  —  2,  Chirurgie  des  gros  vais- 
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seaux  :  M.  Sencert  (Strasbourg).  —  3'.  Transfusion  dusan 
M.  Jeanbrau  (Montpellier).  —  4.  Chirurgie  du  cœur  et ' 

gros  vaisseaux  :  M.  Alessandri  (Rome).  —  5.  iVL  Goodm** 
(New-York).  ' 

2°  question  :  Radiologie  chirurgicale.  —  i.  Traitement  de 
tumeurs  par  les  rayons  X  et  le  radium  ;  M.  Regand  (Pai.;u* 

—  2.'Id.  :M.  Neville  S.  Finzi  (Londres).  —  3.  M',  Giusenn 

Mioni  (RDme);  —  4-  M-  R-  R-  Oreenough  (Boston).  .  ™ 

3“  question  :  Hématologie  chirurgicale.  —  i.  Analyses  du 
sang  et  réactions  biologiques  dans  les  affections  chirurm- 
cales  :  MM.  A.  Depage  et  Goovaerts  (Bruxelles).  !_ 

2.  M.  Eyarts  A.  Graham  (Saint-Louis), 

4“  question  :  Fractures  déjà  cuisse.  —  i.  M.  Patel  (Lyoni 

—  2.  Major  Maurice' Sinclair  (Fairport).  —  3,  M.  Kelloffo 

Speed  (Chicago).  ° 

’5®  question  :  ' Prophyla,xic  et  traitement  du  tétanos.  — 
.1.,  M.  Donati  (Modène).  —  2.  M.  Cumurins  (Londres).  — 

3.  M.  Sieur  (Paris).  —  4.  M.  Asbhurst  (Philadelphie). 

Ce  programme  scientifique  sera  complété  par  des  séances 
dans  les  hôpitaux,  des  réceptions,  un  banquet  par  souscrip¬ 
tion  et  un  voyage  aux  champs  de  bataille. 


EXPOSITION  INTERNATIONALE  D  APPAREILS  DE  FRAC¬ 
TURES.  —  A  l’occasion  de  la  5“  réunion  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris  '  du  ig  au 
23  juillet  prochain,  une  exposition  internationale  d’appareils 
de  fractures  sera  ouverte  dans  les  {peaux  de  la  Faculté  de 
Médecine.  Les  médecins  français  civils  et  militaires  qui, 
n’étant  pas  membres  du  Congrès,,  désireraient  prendre  parti 
cette  exposition,  devront  adresser,  avant  le  là  juin',  au  D' Au- 
vray,  secrétaire  du  Congrès,  5a,  rue  Pierre-Charron,  i 
Paris  (16®),  leur  demande  de  participation,  qui  sera  SDurnisei 
l’approbation  du  Comité.  '  ' 

Les  exposants,  en  même  temps  qu’ils  adresseront  leijr  de¬ 
mande,  devront  indiquer  leur  nopi  et  leurs  titres,  leurqAi- 
dence  et  leur  adresse,  la  désignation  de  l’objet  expé,  fe 
nombre  des  appareils  qu'ils  exposent  et  leurs  dimensidjs.' 

Les  objets  exposés  devront  parvenir  au  D"  Auvraj  ii  k 
Faculté  de  Médecine,  à  Paris,  au  plus  tard  le  lÜ  juillçt, 

LA  LIGUE  CONTRE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE  tiendra,  à  h 
Faculté  de  médecine,  le  dimanche  et  le  lundi  de  la  Pentecôte,. 
23  et  24  mai,  une  conférence  nationale  sur  «  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  combattre  la  mortalité  des  nourrisspns  «. 
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prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  jeudi  20  mai  (16  h,), 
à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  du  Val-de-Grice. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  ST’PHILITIOUES 

(Professeur  :  M.  Jeaxseljie).  —  Cours  des  médecins  de  l’/iôpi- 
tal  Saint-Louis.  —  Le  mardi  18  mai  tgao,  commencera  un 
cours,  de  dermatologie  et  syphiligraphie  faite  par  MM.  Thi- 
bierge,  Darier,  Jeanselme,  Hudelo,  Miliàn  et  par  M.  Sabou- 
raud,  chef  du  laboratoire  municipal. 

Ce  cours  durera  2  moi.s.  11  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la 
elirtiquè’,  hôpital  Saint-Louis,  salle  Henri-IV. 

Horaire  des  cours.  —  Lundi,  9  h.  1/4,  M.  Sàbouraud  ; 
1/2,  M.  Hudelo.  —  Mardi,  9  h,  1/4,  M.  Jeanselme; 
1/2,  M.  Darier.  —  Mercredi’,  9  h.  1/4.  M, 'Thibierge  ; 
.  1/2,  M.  Milian.  —  Jeudi,  9. h.  1/4.  M.  Sàbouraud, 
.1/2,  M.  Milian.  —  Vendredi,  9  h.  i/4,  M.  Hudelo  ^ 
1/2,  M.  Jeanselme.  —  Samedi,  9  h.  i/4,  M-  Thibierge , 
I /2,  M.  Darier.  , 

le  D''  Gougerot,  professeur  agrégé,  fera  tous  tes 
dimanches,  à  10  h.,  des  leçons  sur  les  mycoses. 


RENSEIGNEMENTS 

559.  —  A  VENDRE  17  minutes  Paris  par  chemin  de  fa 
et  i5  km.  par  route,  magnifique  CHATEAU  parlait 
25  grandes  pièces.  Convie.ndrait  pour  clinique,  maison 
repos  ou  pension  de  famille.  p„.„os  », 

Prix  :  200.000  fr.  Facilités  de  paiement.^  «  Pharo 
70,  rue  Lafayette,  Paris.  —  Tél.  :  Central  pd/fia- 


VALÉROWIENTHOra^^' 


Le  plus  puissant  médicament  valérianiepte.  71 


,  f«  S>-Honoré, 
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CRISTALLISÉE 

ARNAUD 
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PRINCIPE  ACTIF,  CHIMiaUEMENT  PUR. 

duSTROPHANTUS  gratus 


"  UOuabaHnç,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline 

ÉCHANTILLONS  j  cüM°RiMÉs**do!fa,  très  exaclément,  uu  VlOrde  milligr. 

LABORATOIRE  Natitelle,  49,  Boul-  de  Bort^Royiil,  PARIS.  (1)  AcadérasP de  Médecine,  90  «avsim. 


.  ,  ^  J  •  -J  n-,s.î^  Orfila  (6.000  fr.) 

Academie  de  Medecine  de  Fans  pnx  Desportes 


déGèrnés  h  /a 


DIGITALINE 


GristalJisée 


NATIVELLE 


Posage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons:  Laboratoire  Nativelle,  49.  Spulev.  de  Port-Royal,  PARÏ§. 
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Par  M.  Paul  BONNET, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

„  est  généralement  admis  que  leS'  plaies  de. 
l’ont  pas  d’histoire  clinique;  les  signes.se 
à  ceux  d’une  hémorragie  interne,  particu- 
L  rapide  et  abondante,  et  la  mort  survient 
'ÏqTe  toufours  trop  rapidement  pour  qu’il  soit 

CÎsleffaTeTsu^^^^^^  de  l’aorte  au  cours  des  mter- 
ations  abdominales  présentent  un  interet  chirui- 
“1 .  nous  sommes  d’ailleurs,  dans  les  grandes 
fi  renseignés  spr  les  résultats  de  l’expériinen- 
rm  Vn  ce  qui  concerne  les  modes  possibles  d  in 
iln  la  ligature  de  l’aorte  abdominale  est 
iiivsaiis  risque  de  gangrène  par  ischemie  des 
Clés  inférieurs;  elle  a  été  cependant  toujours 
de  mort  et  la  ligature  au-dessus  du  point 
d'émergence  des  artères  rénales,  semble  particulie- 
ement  grave  (Guinard).  Par  contre,  la  suture  late- 
ï  P  résection  suivie  de  restauration  par  suture 

circulaire,  sont  susceptibles  de  donner  des  survies,  et 

il  est  permis  d’envisager  que  la  résection  suivie  de 
suture  bout  à  bout,  les  transplantations  artérielles 
ou  artério-veineuses,  réalisées  expérimentalement, 
trouveront  au  niveau  de  l’aorte  les.  conditions  les 
plus  favorables  à  leur  exécution  et  leurs  plus  for¬ 
melles  indications. 

Cependant  les  faits  observés  au  cours  de  cette 
î  guerre,  qu’il  est  d’ailleurs  difficile  de  réunir  encore, 
semblent  pas  avoir  apporté  à  l’étude  des  plaies 
de  l’aorte,  ni  à  la  chirurgie  de  ce  vaisseau  un  interet 
nouveau. 

Une  observation  telle  que  celle  apportée  par 
Rouaultàla  Société  de  chirurgie  —  où  la  balle,  qui 
avait  pénétré  dans  l’aorte  au  niveau  de  la  crosse, 
était  tombée  dans  l’artère  fémorale  gauche  amenant 
la  paralysie  et  la  gangrène  par  ischémie  du  membre 
inlérieur  —  offre  certes  un  intérêt  clinique,  mais 
d’odve  exceptionnel,  et,  de  ce.  fait,  ne.  peut  être 
Utilisée  dans  l’étude  de  la  thérapeutique  cliirurgi- 
cale  s’adressant  à  la  plaie  même  de  l’aorte.- 
Il  en  est  de  même  de  l’observation  cjue  nous  appor¬ 
tons  dans  laquelle  le  mode  d’intervention  employé 
ne  semble  pas  devoir  retenir  l’attention. 

Cette  observation  trouve  son  intérêt  dans  1  étude 
des  lésions  anatomiques  constatées  et  la  lumière 
qu’elles  peuvent  apporter  Sur  le  mécanisme  de  l’he- 
spontanée  dans  les  plaies  de  l’aorte- 


Le  blessé,  atteint  d’une  balle  au  creux  épigastrique  le 
I  wùt  1917,  à  16  heures,  ne  put  être  évacué  en  raison  du 
rajet  à  parcourir,  soumis  au  feu  de  l’ennemi,  que  pendant  la 
luit  et  fut  amené  à  notre  ambulancte,  distante  de  7  km.»  après 
in^trajet  mouvementé  en  automobile. 

La  balle  avait  pénétré  immédiatement  à  gauche  de  la  base 
ic  l’appendice  xyphoïde  ;  un  orifice  punctiforme  laissait 
icouler  un  peu  de  sang  rouge.  L’orifice  de  sortie,  siégeait  en 
arrière;  un  peu  à  droite  de  la  colonae,  à  même  hauteur. 

Le  blessé  était  dans  un  état  de  shock  extrême  ;  il  présentait 


des  signes  de  réaction  péritonéale  parmi  lesquels  il  était  diffi¬ 
cile  de  démêler  la  part  de  l’hémorragie  interne  et  celle  de 
l’infection  :  ventre  ballonné,  dur;  vomissements  répété 
absence  totale  de  selles' et  de  gaz.  La, pâleur  était  extreme,  le 
pouls  imperceptible.  , 

(Le  malade  avait  mangé  une  heure  avant  la  blessure.) 

Le  trajet  de  la  balle,  peut-être  aussi  ^°“Xiê 

ments,  nous  conduisaient  a  éliminer  la  probabilité  d  ««e  PUie 
de  l’estomac  et  nous  pensions  nous  trouver  en  presence  d  une 
plaie  du  foie  accompagnée  d’une  lésion  possible  de  la  veine 
cave  ou  d'un  gros  vaisseau  du  hile.  ,  ■ 

Les  signes  d’hémorragie  interne,  q«i  paraissaient  domm 
dans  l’appréciation  du  shock,  nous  .décidèrent  a  >ntei  ven- 
tion  immédiate.  Elle  fut  pratiquée  à  10  heures,  donc  18  heures 

""’tVsthtrgînérale.  très  prudente.  Laparotomie  hauffi 
agrandie,  pour  donner  du  jour  sur  le  foie  par  la  resection  du 
rebord  costal  droit,  à  partir  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  la 

‘■"'.T.S  d.  sang  don,  ».«•  é.a- 

luons  la  quantité  à  3  litres  environ;  le  sang  noir,  mele  de 
caillots  est  évacué  rapidement  de  1  étage  supérieur  de  1  ab 
donlen.’Nous  pouvons  alors  reconnaître  de  proche  en  proche 
les  lésions  :  l’estomac  est  sain;  le  foie  présenté  sur  la  lace 
convexe,  au-dessus  du  ligament  rond,  une  large  plaie  etoilee 
qurconduit  à  la  face  inférieure  du  foie  où  elle  se  poursuit  ^r 
în  sillon  tangentiel.  L’épiploon  . 

sauche  du  pédicule  hépatique;  nous  achevons  de  1  effondrer 
fu  doigt,  etfnous  laissant  conduire,  par  la  presence  de, sang 
rutilant  nous  reconnaissons  d’abord  le  pancréas,  perfore  au 
niveau  de  son  bord  supérieur,  puis,  immédiatement  en  dedans 
rln  lobule  de  Spiegel,  nous  nous  trouvons  en  presence  d  un 
conduit  allongé  au-devant  de  la  colonne,  vertical,  perfore  par 
e  pro  Cilefno».  pen=on.  d-.berd  ™”, 

cave  imis  en  précisant  les  rapports  avec  le  lobule  de  Spiegel 
Tus  nous  rendons  compte  que  ce  doit  êtrel  aorte.  Le  vais¬ 
seau  est  perforé  d’un  trou  rouge,  entouré  d  une  zone  inflain- 
matoire  verdâtre.  A  notre  grande  surprise  il  ne  s  écoulé 
cependant  pas  de  sang  par  cet  orifice,  ou  du  moins  le  sang 
roLe  qui  filtre  dans  cette  région  semble  pouvoir  aussi  bien 
provenir  de  la  brèche  importante  du  foie  qui  continue  a 

'"îirs'nous  contentons  de  placer  au  contact  de  la  plaie 
aortique  une  longue  mèche  de  gaze  modérément  tassee  avec 
îaquelle  nous  réalisons  en  même  temps  le  tamponnement  de  la 

^^LlÎoilrtte  du  péritoine  est  achevée  rapidemenL  Nous  réa¬ 
lisons  un  cloisonnement  partiel  de  1  etage  ^  p 

le  péritoine  est  refermé  ne  laissant  que  le  passage  de  lameche 
T  P  blessé  semble  se  remonter  pendant,  quelques  heures.  Il 
le„d.„aL  a  pidi,  .6  h.ur..  apr.. 

'’T.M‘o°p"aie  no„.  montre  ,M  rhénorragie  ne  P“» 

reni’oduite.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  péritonite.  Le  blessé 
seUle  ayoir  succombé  du  fait  de  l’abondance  extreme  de 

^  Ïursommes  frappé  d’apercevoir  le  mésentère  infiltré  de 
sang  noir  suivant  le  trajet  de  son  pédicule  vasculaire. 

■  Les  organes  abdominaux  ne  présentent  pas  de  lésion  impor¬ 
tante;  les  reins  sont  examinés  et  semblent  normaux. 


Nous  prélevons  avec  soin  l’aorte  clans  le  but  de 
vérifier  la  lésion  que  nous  avons  rencontrée  au 

qli^  Irappe  tout  d’abord  c’est  l’infiltration 
hémorragique  du  tissu  lamelleuxqm  entoqre  1  acirte. 

Cette  diffusion  sanguine  s’étale  entre  les  deux 
feuillets  du  mésentère.  . 

Au  niveau  des  parois  propres,  de  1  artere.  1  mfil- 
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tration  hémorragique  revêt  un  aspect  spécial  (fig.  i). 
C’est  un  hématome  intrapariétal,  de  coloration 
rouge  à  la  périphérie,  violet  sombre  au  voisinage 
de  la  plaie,  de  forme  serpigineuse,  à  contours  poly- 
cjcliques.  11  prédomine  au  voisinage  des  deux  ori¬ 
fices  produits  parla  bâlle^  mais  s’étend  au  loin,  en 
particulier  dans  les  tuniques  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure  qui  présente,  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  trajet  mésentérique,  une  coloration 
violacée. 


N°  46,  18  et  30  mai  19^0.  93. 


la  paroi  présente,  non  plus  un  orifice,  mais  unt 
jet  transpariétal. 

h’ orifice  de  sortie,  observé  dans  la  lumière  d 
vaisshau,  est  déprimé,  déchiqueté,  étoilé  ;  il  est" 
peine  plus  large  que  l’orifice  de  pénétration!  Observ* 
de  l’extérieur,  il  est  arrondi  assez  régulièremp^f 
11  semble  bien  que  l’orifice  de  sortie  déprimé  en 
entonnoir  vers  l’extérieur  ne  présente  pas  cette  dis 
sociation  des  tuniques  rencontrée  au  niveau  de' 
l’orifice  de  pénétration. 


Fig.  I.  —  L'aorte  a  été  sectionnée  longitudinalement  sur  sa  face 
gauche.  —  à.  Orifice  d’entrée;  b.  Orifice  de  sortie;  c.  Héma- 
toliie  intrapariétal;  d.  Tronc  cœliaque;  e.  Artère  mésentérique 
supérieure. 

La  balle  a  traversé  l’aorte  de  part  en  part;  au 
niveau  du  tronc  cœliaque  et  un  peu  à  droite  de  lui 
se  trouve  l’orifice  d’entrée,  légèrement  déprimé, 
obturé  par  un  caillot.  A  la  lace  postérieure,  un  peu 
à  droite,  se  trouve  l’orifice  de  sortie.  L’aorte  que 
nous  ouvrons  longitudinalement  est  vide  de  sang  : 
un  caillot  minuscule  obture  les  deux  orifices 
d’entrée  et.  de  sortie.  Nous  enlevons  à  la  pince 
chacun  de  ces  caillots,  tendu  comme  un  voile 
filamenteux  entre  les  lèvres  de  l’orifice  .  dont  il 
devient  possible  de  préciser  les  lésions.  A  ce  mo¬ 
ment  même,  noüs  avons  cru  bon  de  fixer  par  un 
dessin,  avec  le  plus  d’exactitude  possible,  l’aspect 
anatomique  du  vaisseau  (fig.  i  et  2). 

La  balle  a  transfixié  l’aorte  dans  sa  moitié  droite  ; 
à  droite  du  tronc  cœliaque  existe  l’orifice  d’entrée. 

L’orifice  de  sortie  est  situé  à  i  cm.  en  arrière  de 
lui,  et  un  peu  au-desSus. 

Vorifice  d’entrée,  vu  par  la  face  extérieure  du 
vaisseau,  est  un  peu  allongé  dans  le  sens  vertical, 
irrégulièrement  ovalaire.  Vu  par  l’intérieur  de  l’ar¬ 
tère  il  enipiète  sur  l’origine  du  tronc  cœliaque  ;  il 
est  allongé  dans  le  sens  vertical,  fissuraire,  étoilé 
ou  plutôt  crucial  ;  ses  bords  sont  renversés  vers  la 
lumière  de  l’artère.  Les  tuniques  de  l’aorte  semblent 
dissociées  par  répàicbemeiit  sanguin  de  sorte  que 


Tout  se  passe  comme  si  la  paroi  aortique  était 
formée  de  tuniques  ofl'rant  à  la  pénétration  de  la 
balle  une  résistance  différente  :  les  tuniques  les 
plus  externes,  à  l’entrée,  se  laissent  perforer  à  l'em¬ 
porte-pièce,  les  tuniques  internes,  résistant  davan¬ 
tage,  se  dépriment,  se  séparent  comme  par  décollé- 
ment  des  tuniques  externes,  puis  se  fissurent 
crucialement  au  passage  du  projectile.  A  la  sortie, 
le  projectile  abordant  les  tuniques  internés  les  per¬ 
fore  sous  forme  d’un  orifice  étoilé  qui  se  déprime 
vers  l’extérieur,  les  tuniques  externes  sé  laissant 
perforer  comme  à  Tem.porfe-pièce.  Noüs  employons 
à  dessein  le  terme  vague  de  tuniques  internes  et 
externes,  n’ayant  pas  eu  les  moyens  de  pfatiqiiér 
un  examen  histologique  de  la  paroi  aftériélle  6t 
n’ayant  pu  ainsi  préciser  dans  quel  plan  dé  clivage 
intrapariétal  s’est  produit  l’hématome.  Il  semble  a 
première  vue  s’être  fait  sous  l’adventice,  mais  nous 
ne  saurions  Talfirmér. 

Il  est  possible  que  cette  dissociation  des  tliniqijes 
par  l’hématome  soit  en  rapport  avec  leur  élastici  e 
et  se  présente  comme  un  phénomène  particu  ter  ® 
l’aorte  et  aux  artères  où  prédomine  le  tissu  élastique. 

Eèüt-être  aussi  faut-il  voir  dans  l’anatonue  (  , 
parois  aortiques  l’explication  du  mécanisme 
l’hémostase  spontanée  ? 
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au  moment  de  Fintervention,  ne  saignait 
et  cè  a’est  pas  là  le.  point  le  moins  intéressant 

^ "’slS-t-il,  expliquer  facilement  que 
.^“n^ra^ie  se  soit  arrêtée  rapidement  au  niveau 
^j'rürifice  de  sortie  ;  celui-ci  est  postérieur,  plaque 
,„ela  colonne,  et  le  sang  épanché  se  trouve  bien 
foisonné  sous  les  tissus  lamelleiix  qui  enve- 
Partère.  L’hémorragie  de  ce  fait  peut  etri 

“’f !’eu  est  pas  de  même  à  la  face  antérieure  de 
,  Tartère, 


est  pas  ue  iiLci±L^  «  - —  --- 

,p  où  l’orifice  s’ouvre  librement  dans  le  yesti- 
Hp  l’arrière  cavité  des  épiploons.  11  existe  bien 
P  point  une  gaine  de  tissu  lamelleux  preaor- 

■  P  et  même  une  gaine  nerveuse  importante  qui 

raveloppe  la  base  du  tronc  cœliaque,  mais  elles  ne 
ufiisaient  pas,  dans  le  cas  particulier,  a  masquer 
l'orifice  de- pénétration  et  par  conséquent  elles  sem- 
hiaient  insiillisantes  à  l’obturer.  ; 

S'  pensoitte  qu’il  “faut  faire  dWterremr,  pemr 
oxulifliier  l’hémostase  auniveaii  de  1  orifice  de  pene- 
iratifflfcette  dissociation  des  tuniques  et  la  presence 
kmutojne  intrapariétal' transîoTm&nt  en  trajet 

I'o0h  d’entrée  et  favorisant  ainsi  la  production 

bïni&illot.  1  ■  „  Ua 

“■Rs  no  prétendons  pas  étendre  aux  plaies  de 
l'aorfé  en  général:  ce  mécanisme  de  l’hemostase 
spontanée.  Nous  avons  assisté  là  à  un  evenement 
pUculièrement  heureux  mais  sans  doute  excep- 
tidüifèl  et  nous- nous  proposons  de  venfier  expéri¬ 
mentalement  le  bien  fondé  de  cette  hypothèse  nee 
après  coup',  à  l’examen  des  lésions  anatomiques, 
qui  ont  été  du  moins  assez  minutieusement  obser- 
rees  pour  qu’il  nous  ait  paru  intéressant  d’en  appor¬ 
té?  la  description. 

LA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE 

DORIGIISE  SYI^HILITIQUE 

Par  le  D’’  Gabriel  BOUDET, 

Ancien  interne'des  hôpitaux  de  Paris. 

La  période  tragique  que  nous  venons  de  traverser 
aimltinljé  les  traMJ4Sl.su-r  les  névral gies. sciatiques,  .■ 
iaippart  des  auteurs  se  sont  attachés  à  décrire  es 
signes  qui  permettent  de  dépister  la  simulation, 
lorsqu’il  '  s’agit  d’une  affection  ayant  des  .  symp¬ 
tômes  surtout  fonctionnels.  Alais  le  diagnostic  ferme 
une  fois  posé,  la  ténacité  de  l’alîection,  sa,  résistance 
aux  traitements  les  plus  variés  se  sont  niontrées  trop 
souvent  désespérantes.  Il  nous  a  paru  cepiendant 
qu’un  traitement  basé  sur  l’étiologie  devait  per¬ 
mettre  d’aboutir  à  un  résultat;  parmi  16,^  eauscs  les 
plus  fréquentes  la  syphilis  nous  est  apparue  comme 
devant  être  incriminée  clans  nu  grand  nombre  de 
cas;  et  c’est  à  cette  recherche  que  nous  nous  sommes 
attachés. 

Cette  idée  n’est  pas  nouvelle.  Déjà  Astruc  en 

■  '74o,  Cérillo  en  i8od  signalent  sans  commentaire 
l’influence  de  la  syphilis  sur  la  production  de  la  scia¬ 
tique.  Trousseau  dans  ses  cliniques’  parle  des  né¬ 
vralgies  d’origine  syphilitique,  mais  les  attribue  a 
des  compressions  dû  tronc  nerveux  par  des  gommes. 


Zambàcco  (i86i),  Gros  et  Lancereaux  (i 86 1)  signalent 

quelques  rarés  observations.  Fournier  adme 
sciatiques  syphilitiques  d’origine  diathésique.  Dubois 
(TÂ.  de  Paris,  i884)  recueille  20  observations  déjà 

^"^La  Question  se  précise  avec  les  travaux  de  Déje- 
rine  et  de  ses  élèves  sur  la  pathologie  radiculaire  e 
nous  nous  bornerons  à  citer  les  travaux,  ‘le  ^ortat- 
Jacob  et  Sabaréanu  (iqoa),  la  thèse  de  Bei  leo 
(jno5),  la  thèse  de  Rousselier  (Pans  1907),  celle  de 
Camus  (1907).  Depuis,  la  question  a  ete  souvent  re¬ 
prise,  et  cependant.il  ne  nous  a  pas  paru  quelle 
soit  encore  suffisamment  connue  du  plus  granU^ 
nombre  des  médecins.  Aussi  nous  trouvant  a  meme 
d’examiner  un  grand  nombre  de  sciatalgiques,  nous 
nous  sommés  attachés  à  rechercher  chez  eux  les 
signes  de  syphilis,  soit  dans  leurs  antécédents,  soit 
par  la  réaction  de  Wassermanh. 

Tîtoiis  avons  rej.eté  systématiquement  toute  obsei- 
i  vi'dhn  oit  un  traumatisme- qHeim^Wfue:  pouvait  être 

incriminé,  celles  également  où  un  élément  psycho¬ 
névrosique  venait  se  siirajputer,  et  nous- n  avons 
conservé  que  i5o  observations  de  sciatiques  pure¬ 
ment  médicales;  sur  ces  i5o  observations  la  reaction 
de  fixation  du  complément  dans  le  sang  s  est  mon¬ 
trée  58  fois  positive  soit  dans  38,66  p.  100  des  cas; 
VJ  fois  le  malade  avouait  -sa  syphilis,  lo  fois  il  nous 
était  possible  de  rinçriminer  dans  ses  antécédents 
pathologiques  personnels,  cicatrices,  .lésions  ocu¬ 
laires,  polymortalité  infantile  associées  a  des  avorte¬ 
ments  chez  les  femmes  des  malades. 

[1  s’agissait  uniquement  de  soldats  vus  par  nous' 
au  sous-centre  neurologique  de  La Alalou,  et  tous  in¬ 
criminaient  riiiimidité  des  tranchées,  les  fatigues  de 
la  campagne  et  nous  croyons  en  effet  que  ce  sont  la 
des  càuses  prédisposantes  faisant,  éclater  la  crise 

douloureuse.  ■  1, 

.Déjà,  étant  au  Maroc,  nous  avons  vu,  a  la  siiiu 
d’une  colonne  trè.s  dure  en  hiver  .dans  la  inôntagne, 
des  hommes  entrer  dans  notre  service  avec  nine 
crise  violente  de  sciatique  aiguë  a  type  radiculaire 
paraissant  nettement  une  sciatique  a  frigore  ;  la  reac¬ 
tion  de  Wassermann  étant  posillie,  nous  les  avons 
soumis  au  traitement  iiiercuriel  par  injections  de 


soumis  au  trauemeui  moi  lui  n.  . 

ii^-fc«!ih,-.pu  reprendre  leur 
service  après  une  série  do  .0  injections.  L  action 
du  froid  humide  lie  nous  parait  donc  pas  douteuse. 
L’àge  moyen  des  .hommes  que, nous  avons  eu  à  trai¬ 
ter  était  de  36  .ans. 

Il  s’agit  presque  toujours  de  syphilis  ancienne;  sur 
les  58  observations  que  nous  aVons  retenues,  dans 
un  seul  cas  la  svpliÜis  axait  été -contractée  au  cours 
des  opérations  inilif.à'ires,  il  s’agissait  d’une  syphilis 
secend'aire  gravëi  Keé  réaction  méningée.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  Syphilis  avancée  le  chancre  initiai 
remontait  a  7  011  10  ams. 

Nous  noiis  sommes  efforcé  de  trouver  un  symp¬ 
tôme  permettant  de-  faire  par  la  clinique  le  dia¬ 
gnostic  de  sciatique  syphilitique,  aucun  ne  nous  a 
paru  certain.  •  '  .  „  -  - 

Les  douleurs  spontanées  sont  aussi  frequente^ 
soit  que  la  .sciatique  relève  de  la  syphilis  soit  qii  elle 
releve  de  toute  autre  cause;  cependant,  les  douleurs 
;  noetiumes  empêchant  tout  sommeil  nous  ont  paru 
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beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  ï®'’ groupe,  34  p.  100 
au  lieu  de  i3  p.  100,  et  cela  n’est  pas  fait  pour  sur¬ 
prendre,  si  l’on  se  rappelle  combien  la  céphalée  noc¬ 
turne  est  caractéristique  de  la  vérole;  c’est  du  reste 
un  des  premiers  signes  qui  s’améliorent  par  le  trai¬ 
tement  et  souvent  le  sommeil  revient  après  quelques 
jours  seulement  de  traitement  mercuriel. 

Nous  n’ayons  pas  remarqué  non  plus  qu’il  y  ait 
une  différence  appréciable  dans  la  recherche  des 
points  douloureux  de  Walleix,  il  faut  noter  cepen¬ 
dant  la  plus  grande  fréquence  d’un  point  douloureux 
à  l’épine  iliaque  antérosupérieure. 

,  Les  douleurs  pointant  sur  un  autre  territoire  ner¬ 
veux,  et  particulièrement  le  crural,  sont  sensible¬ 
ment  plus  fréquentes  lorsqu’il  s’agit  de  sciatique 
syphilitique,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  à 
l’anneau  inguinal,  au  testicule,  à  la  verge.  11  s’agit  là 
de  radiculites  associées,  nous  les  avons  relevées 
dans  32  p.  ioo  des  cas,  alors  que  nous  ne  les  trou¬ 
vons  que  dans  ii  p.  100  des  cas  de  sciatiques  d’une 
autre  origine. 

Bien  que  le  signe  de  Déjerine,  douleur  à  l’éter¬ 
nuement,  à  la  toux  soit  fréquent  dans  toutes  les  scia¬ 
tiques,  il  l’est  sensiblement  plus  lorsqu’il  s’agit  de 
syphilis,  nous  l’avons  relevé  dans  46  p.  100  des  cas, 
alors  que  nous  ne  le  relevons  que  dans  3o  p.  100 
lorsque  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  s’est 
montrée  négative. 

11  en  a  été  de  même  pour  lès  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité;  nous  releAmns  32  p.  100  de  cas  avec  anesthésie 
ou  hyperesthésie  en  bande,  contre  12  p.  100  dans  les 
autres  cas;  l’hyperesthésie  est  rare,  l’anesthésie 
fréquente,  elle  porte  en  général  sur  la  4”  paire  lom¬ 
baire,  sur  la  U®  et  la  2'  sacrée,  elle  peut  s’étendre 
bien  que  plus  rare  aux  racines  sus  et  sous-jacentes. 

11  n’y  a  pas  concordance  absolue  entre  la  présence 
du  signe  de  Déjerine  et  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  cette  concordance  existait  seulement  dans 
20  p.  100  des  cas  de  sciatique  syphilitique;  mais  sou¬ 
vent  alors  que  l’on  constatait  cette  anesthésie,  le 
malade  signalait  qu’au  début  de  son  affection  sa  dou¬ 
leur  était  très  vive  lorsqu’il  éternuait  ou,se  mouchait. 

De  même  il  n’y  a  pas  d’élément  de  diagnostic  dans 
la  recherche  de  la  douleur  par  les  diversés  ma¬ 
nœuvres  provoquant  l’élongation  du  nerf  suivant  les 
techniques  de  Lasègue,  de  Néri,  de  Bonnet.  Cepen-  ■ 
dant  pour  cette  dernière  manœuvre  nous  avons  sou¬ 
vent  remarqué  que.  tandis  que  l’adduction  forte  de 
la  cuisse  ne  provoquait  pas  de  douleur,  l’abduction 
en  provoquait  une,  probablement  par  élongation  du 
crural. 

De  même  nous  n’avons  pas  relevé  de  différence 
entre  les  deux  groupes  en  ce  qui  concerne  les  trou¬ 
bles  trophiques  ;  signalons  cependant  3  cas  de  zona 
ayant  coïncidé  avec  le  début  de  l’affection. 

Les  modifications  des  réflexes  ne  peuvent  donner 
non  plus  de  renseignements  diagnostics.  Si,  comme 
l’a  montré  M.  Babinski,  nous  avons  constaté  très 
fréquemment  l’exagération  du  réflexe  patellaire  et  ^ 
l’abolition  du  réflexe  achilléen,  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  y  ait  une  fréquence  tellement  plus  grande  dans 
l’un  ou  l’autre  groupe  qu’elle  doive  entraîner  le  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  nous  avons  trouvé  le  réflexe 
achilléen  aboli  dans  42  p.  100  des  cas  où  l’on  pouvait 


incriminer  la  syphilis,  contre  37,7  p.  100  dans  le 
cas  qui  en  étaient  indemnes.  * 

Lés  signes  pupillaires  seraient  d’un  plus  gra  j 
secours  pour  affirmer  la  syphilis,  s’ils  n’étaient  très 
rares,  nous  n’en  -avons  rencontré  que  4  fois;  2  foig 
.  le  signe  d’Argyll  chez  des  malades  qui  ont  évolué 
vers  un  tabes  fruste,  i  fois  de  la  paresse  du  réflexe 
lumineux,  i  fois  de  la  mydriase.  Nous  n’en  avons 
jamais  rencontré  chez  les  malades  n’ayant  pas  uu 
Wassermann  positif;  c’est  donc  là  un  signe  de  va¬ 
leur,  mais  trop  rare  pour  que  l’on  puisse  compter 
sur  lui. 

Ainsi  aucun  des  signes  cliniques  ne  nous  a  paru 
devoir  emporter  le  diagnostic  de’  sciatique  syplnfo 
tique.  Certes  le  fait  de  trouver  une  radiculite  fait 
beaucoup  pencher  de  ce  côté  et  nous  souscrivons  à 
la  conclusion  de  Lortat-Jacob  et  Sabaréanu  :  «  Toute 
sciatique  radiculaire  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
'  tumeur,  tuberculose,  intoxication,  doit  4tre  tenue 
pour  syphilitique.  »  méfZ.,  18  juin  1910.) 

Encore  est-il  difficile  de  faire  cette  preuve.  Léri  et 
Scheffer  rapportent  24  cas  de  sciatique  arthritique. 
Pour  eux,  elle  est  presque  toujours  radiculaire,  mais 
non  spécifique,  et  serait  due  à  la  compression  des 
racines  dans  les  canaux  rachidiens  par  unô  ostéo- 
arthrite  rhumatismale. 

Cette  opinion  nous  paraît  parfaitement  juste  et 
nous  croyons  qu’un  certain  nombre  de  sciatalgiques 
le  sont  consécutivement  à  une  atteinte  de  lomtar- 
'  thrie  sur  laquelle  Léri  a  attiré  l’attention.  Nous  avons 
pu,  en  effet,  sur  quelques-uns  de  nos  malades,  cons¬ 
tater  par  la  .radiographie  les  déformations  .verté¬ 
brales  qu’il  décrit.  , 

Mais  c’est  un  chapitre  de  plus  à  ajouter  aux  causes 
de  radiculites  et  cela  ne  détruit  pas  l’importance  de 
la  syphilis. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  -vient 
apporter  un  élément  précieux  de  diagnostic  si  l’on 
constate  une  proportion  élevée  d’albumine  ou  de  cel¬ 
lules,  si  surtout  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
est  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais 
elle  est  souvent  difficile  à  faire  accepter  au  malade 
qui  n’en  voit  pas  l’utilité  dès  la  première  atteinte.  Il 
faut  cependant  y  faire  appel  en  face  des  sciatiqües 
chroniques,  et  elle  donnera  bien  souvent  à  la  fois 
la  clef  du  diagnostic  et  du  traitement.  Dans  les  cas 
où  nous  l’avons  pratiquée  elle  n’est  venue  qu’appor¬ 
ter  la  confirmation  'de  notre  diagnostic,  et  il  nous 
paraît  que  la  recherche  de^  la  réaction  de  fixation 
dans  le  sang  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des 

Il  nous  paraît  que  cette  recherche  s’impose  dès  la 
première  attaque  de  sciatique,  car  la  guérison  peut 
être  très  rapidement  obtenue  par  le  traitement  spé¬ 
cifique,  au  lieu  que,  laissée  à  elle-même,  la  sciatique 
syphilitique  a  une  tendance  très  marquée  à  la  chro¬ 
nicité  ;  que  même  elle  peut  n’être  qu’une  première 
étape  d’affections  beaucoup  plus  graves. 

Prise  au  début  la  crise  de  sciatique  spécifique  peut 
être  rapidement  jugulée. 

Observation  I.  — -  B...,  territorial,  pas  d  antécédents^ 

4  enfants  vivants.  Malade  depuis  le  25  décembre,  dou  eM 
sourdes  continuelles  avec  exacerbation  dans  le  membre  m  e. 
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ticulièrement  au  mollet.  Exacerbation  par  la 
rieur  droit,  pa  ^.  démarche  difficile,  •  scoliose  gauche. 

®*jwILix  douloureux,  signes  de  Lasègue  et  de  Néri 
points  do  ”  conservés,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

We  Wassermann  positive.  _  ,  , 

“  alternent  le  4  mars  (soit  2  mois  apres  le  debùt), 

.traveirieuse  de  cyanure  de  mercure  à  2  cg.  tous  les 
iùjection  1“  rlouleur  moindre  ;  le  1 8,  marche  facile  ;  6  avril, 
jjonrsit®  ,  j.gçu  10  injections;  pas  de  douleurs,  dé- 

observations  semblables  sont  nombreuses; 
^^*1  faut  remarquer  qu’observant  dans  le  centre 
""T  inéral  de  La  Malou  nous  étions. surtout  bien 
y'”®  our  étudier  des  cas  chroniques  ayant  déjà 

nar  de  nombreux  hôpitaux,  nous  avons  pu 
Pf®  Lans  88  cas  les  dates  de  début  de  l’affection; 

,  lis  constatons  que  la  durée  moyenne  des  scia- 
lues  non  syphilitiques  s’est  trouvée  de  7  mois  seu¬ 
il  tandis  qu’elle  était  de  2,  mois  pour  des  scia¬ 
is ’sYphibtiques  p.  parmi  ces  demieres,  mous. 
L  pu  observer  plusieurs  cas  récidivant  chaque 

année  depuis  longtemps,  jusqu’à  i5  ans  dans  un  de 

nos  cas.  La  chronicité  nous  paraît  donc  un  des 
caractères  accusés  de  la  sciatique  syphilitique. 

Nous  rapportons,  parmi  tant  d’autres,  1  observa¬ 
tion  suivante  qui  nous  paraît  caractéristique  ;  nous 
la  choisissons  à  dessein,  car  il  s’agit  d  un  officier  de 
l’armée  active  que  cette  infirmité  a  fait  mettre  en 
réforme  et  auquel  le  reproche  d’exagération  ne  pour¬ 
rait  être  adressé. 

Obs.  LXVI.  —  G...,  capitaine  d’infanterie  coloniale,  âgé  de 
13  ans,  a  eu  deux  frères  morts  en  bas  âge,  sa  mère  a  souffert 
de  sciatique  pendant  une  vingtaine  d’années. 

Le  malade  souffre  de  sa  jambe  droite  depuis  1912,  alors 
qu'il  était  aux  colonies,  douleurs  très  violentes  avec  sensation 
d’arrachement  s’étendant  jusqu’aux  orteils;  aux  antéce- 
denls  personnels  nous  relevons  du  paludisme  et  une  attaque 
de  dysenterie.  Nouvelle  attaque  sur  le  front,  en  1916,  une 
deuxième  atteinte  le  fait  évacuer  en  février  1917,  avec  le 
diagnostic  de  névrite  sciatique. 

üous  le  voyons  au  mois  de  juin  1917.  Les  points  doulou¬ 
reux  de  Walleix  sont  caractérisés,  il  n’y  a  ni  anesthésie  en 
hande  ni  douleur  à  la  toux.  Le  réflexe  patellaire  droit  est 
exagéré,  le  réflexe  achilléen  normal,  les  signes  de  Lasègue, 
de  Bonnet  et  de  Néri  sont  positifs.  H  se  plaint  parfois  de 
voir  double  et  le  réflexe  piupillaire  à'ia  lumière  est  très 'lent! 
Sur  les  jambes  on  relève  de  .nombreuses  cicatrices  déprimées, 
lisses,  blanches,  qui  ont  été  laissées  par  une  série  de  fu¬ 
roncles  non  douloureux,  deux  cicatrices  plus  récentes  ont 
PP  aspect  cuivré,  les  petites  plaies  qui  leur  ont  donné  nais¬ 
sance  ont  évolué  au  front  sans  douleur. 

Bien  que  le  capitaine  ne  sache  pas  avoir  eu  la  syphilis,  et 
la  réaction  de  Wassermann  étant  positive,  il  accepte  d  être, 
soumis  au  traitement  mercuriel  ;  nous  lui  faisons  en  un  mois 
et  demi  ao  injections  de  cyanure  intraveineuses.  Dès  la  pre¬ 
mière  série  les  douleurs  diminuent,  la  marche  devient  facile 
et  le  malade  apparaît  guéri. 

Nous  avons  eu  depuis  de  ses  nouvelles,  récemment  encore 
il  nous  écrit  des  colonies,  où  il  occupe  un  poste  administratif, 
que  la  guérison  s’est  continuellement  maintenue  ;  il  est  cepen¬ 
dant  apparu  une  nouvelle  gomme  du  tibia. 

,  Ëien  qu’ignorée,  la  syphilis  a  mis  dans  ce  cas  sa 
signature;  en  voici  une  seconde  où  rien  ne  permet 
de  la  déceler  en  dehors  des  examens  de  laboratoire. 

Obs.LXVIII.  —  Le  d--  R.„  a  commencé  à  souffrir  en  sep¬ 


tembre  1914,  il  a  été  évacué  seulement  en  mars  1917-  A  cette 
époque  on  constate  : 

Signe  de  Lasègue  double  plus  marqué  à  droite,  réflexes 
patellaires  normaux,  réflexe  achilléen  aboli  à  gauche,  diminué 
à  droite,  atrophie  de  la  masse  sacro-lomliaire  gauche,  du 
mollet  et  de  la  cuisse  gauche.  Scoliose  à  sinuosité  droite. 
Points'  de  Walleix  au  complet.  Crampes  et  tremblements 
fibrillaires  dans  les  membres  inférieurs,  hyperesthésie  de  la 
3'  racine  sacrée.  Anesthésie  en  bande  de  la  i/*’  racine  sacrée. 

Une  ponction  lombaire  a  montré  la  présence  de  glucose, 
ob35  d’albumine,  pas  de  forme  leucocytaire,  réaction  de  Nogu¬ 
chi  négative.  . 

La  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est  positive.  Irois 
séries  d’injections  de  biiodure  ont  amené  la  sédation  des  dou¬ 
leurs,  mais  les  signes  fonctionnels  persistent  et  la  marche 
est  très  pénible.  ... 

Nous  pratiquons,  pendant  la  cure  thermale,  10  injections 
de  cyanure  intraveineuses,  et  lorsque  le  malade  sort  après  un 
mois  de  traitement,  il  n'y  a  plus  ni  douleur  ni  boiterie,  la 
marche  même  prolongée  est  facile. 

Ainsi  l’ancienneté.,  de  l’affection,  même  s’il  ne 
s’agit  pas  de  radiculite,  doit  faire  penser  à  la  syphi¬ 
lis  ;  même  dans  ces  cas.  invétérés  le  traitement  doit 
être  institué  et  le  pronostic  reste  favorable. 

Mais  cependant  il  nous  faut  faire  des  ré.serves  et 
dans  quelques  cas  l’affection  s’aggrave  et  aboutit  a 
un  véritable  tabes.  Déjà  Tinel  dans  sa  thèse  avait 
insisté  sur  ces  radiculites  qui  sont  la  première  étape 
du  tabes.  Nous  en  avons  nous-même  observé  2  cas. 

Obs.  XL.  —  J...,  34  ans;  souffre  de  son  membre  inférieur 
gauche  lorsqu’il  entre  à  La  Malou,  le  i5  février  1917.  H 
présente  de  la  migraine  avec  céphalée  nocturne,  les  signes  de 
Lasègue  et  de  Néri  nettement  positifs,  le  signe  de  la  douleur 
par  l’éternuement,  de  l’hyperesthésie  en  bande  sur  les  i  ''  lom¬ 
baire  I™,  2<’  et  3”  sacrée,  les  points  de  Walleix  sont  doulou¬ 
reux  ’  le  'réflexe  patellaire  gauche  est  conservé,  l’achilléen 
aboli  ;  le  réflexe  lumineux  à  la  lumière  est  conservé.  La  reac¬ 
tion  de  Wassermann  étant  positive,  il  est  mis  au  traitement 
par  injections  intraveineuses  de  cyanure.  Cependant  alors 
que  les  douleurs  diminuaient  notablement,  nous  avons  vu 
Xbolir  le  réflexe  patellaire  du  même  côté  et  se  perdre  le 
réflexe  pupillaire  à  la  lumière  ;  cette  évolution  s’étant  pro¬ 
duite  en  4  mois. 


Obs.  XXXVII.  —  L...  est  évacué  le  19  août  igiS  pour  zona 
lombo-sacré  gauche  suivi  de  douleurs  dans  la  zone  du  scia- 

lé  dossier  nous  trouvons  la'  note  suivante  datant  du 
21  mars  1916  :  radiculite  bilatérale  symétrique  des  racines 
sacrées  supérieures  avec  association  de  zona  lombo-sacré  : 
abolition  des  réflexes  achilléens,  parésie  du  sciatique  poplité 
externe  gauche,  légère  leucoplasie  de  la  bouche.  Après  un 
traitement  intensif,  il  est  retourné  au  front  d’où  il  est  évacué 
de  nouveau  pour  tabes  incipiens,  le  24  novembre  1916.  11 
présente  à  ce  moment  de  l’abolition  au  réflexe  achilleen,  le 
sio'ne  d’Argyll  Robertson,  marche  difficile,  la  nuit  douleurs 
futgurantes.  Ce  malade  a  été  très  amélioré  par  des  injections 
de  cyanure  intraveineuses  et  d’hectine  en  séries,  alternées. 

Cependant  cette  évolution  doit  être  relativement 
peu  fréquente  puisque  sur  une  centaine  de  cas,  de 
{abes  étudiés  par  nous  en  même  temp  dans  le 
centre  de  La  Malou,  nous  n’avons  releve  que  4  fois 
la  sciatique  dans  les  antécédents  de  nos  malades.  _ 
Le  traitement  est  avant  tout  un  traitement  spéci¬ 
fique  et  le  cyanure  en  injections  intrayemeuses 
nous  paraît  être  le  traitement  de  choix.  L  assoçia- 
,  tion  de  l’hectine  en  injections  intramusculaires 
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noüs  a  donné  de  bons  f éSültàts  chez  ceux  de  nos 
malades  qui  supportaient  mal  le  mercure,  en  rele^ 
vaut  leur  état  général.  Nous  avons  aussi  employé 
largement  le  complexe  colloïdal  de  soufre  et  mer¬ 
cure  de  Uausse  et  en  avons  obtenu  des  résultats 
très  comparables  à  ceux  que  nous  obtenions  par  le 
cyanure. 

'En  résumé  il  noüs  a  paru  que  la  sciatique,  quel 
que  soit  son  type  clinique,  reconnaissait  pour  cause 
la  syphilis  dans  38,66  p.  too  des  cas;  que  le  plus 
souvent  il  s’agis'sait  de  sciatiques  rebellés  à  tous 
les  traitements  et  qui  au  contraire  cédaient  rapide¬ 
ment  au  traitement  mercuriel.  Et  que  ce  traitement 
appliqué  systématiquement  de  façon  précoce  chez 
tous  ceux  qui  présentent  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive  améliore  considérablement  le 
pronostic. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DÛ  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE 

Par  le  D'’  Marcel  MIRIEL. 

L’importante  épidémie  de  coqueluche,  qui  sévit 
depuis  3  mois,  noüs  à  permts,  par  l’observation  d’un 
nombre  considérable  de  malades,  de  faire  quelques 
remarques  sur  son  traitement. 

Bien  qüepeu  répandus, dans  la  clientèle  du  moins, 
il  existe  deux  traitements  de  la  coqueluche  d’une 
efficacité  absolument  remarquable  : 

1.  Le  Dmélys,  vaccin  anticoquelucheux  de  Pou¬ 
lenc.  — ^^Üne  injection  sous-cutanée  touS  les  jours  ou 
tous  les  a  jours  ;  6  à  8  injections. 

11  faut  vouloir  nier  l’évidence  pour  ne  pas 
admettre  l’effet  suprenant  de  ce  traitement,  tant  sur 
le  nombre  des  quintes  que  sur  leur  intensité. 

a.  Les  injections  intraniusculaires  d'éther.  — 
Un  cmc.  avant  Un  an;  a  cmc.  après;  4  à  6,  injections 
intramusculaires  (dans  la  fesse)  tous  les  2  jours. 
Ce  traitement  est  aussi  remarquable  que  le  précé¬ 
dent,  et  si  son  mode  d’action  est  assez  mal  défini, 
son  effet  est  incontestable. 

Ces  a  méthodes  se  valent.  Le  Dmétys  est  indo¬ 
lore  et  applicable  à  tous  les  sujets.  L’éther  est  un 
peu  douloureux,  facilement  applicable  chez  les  tout 
jeUnés  enfants,  plus  mal  supporté  chez  les  enfants 
plus  âgés  qui  redoutent  des  piqûres. 

A  ces  traitements  on  peut  adjoindre  tous  lès  trai¬ 
tements  symptomatiques  classiques. 

Toutes  les  spécialités  agissent,  du  moins  au  début. 
Beaucoup  ont  le  gravé  défaut  d’avoir  un  goût  désa¬ 
gréable.  A  ce  point  de  vue  la  doderséine,  solution 
électrolytique  de  bismuth,  est  absolument  insipide 
èt  acceptée  par  les  plus  jeunes  enfants. 

Ces  remarques  noüs  ont  conduit  au  traitement 
schématique  suivant  : . . 

A.  Une  série  de  Dmétys,  6  à  8. 

B.  S’il  y  a  lieu.  Une  série  d’injections  d’éther. 

'Concomitamment,  et  suivant  la  situation  des 

clients  : 

V.  Dans  la  classe  aisée  :  Soderséine. 

2.  Chez  les  malheureux  :  teinture  de  drosera, 


XXX  gouttes  par  jour  et  par  an,  réparties  en  3  pn 
Dans  les  formes  particulièrement  graves  hqu 
donnons  cette  préparation,  d’un  goût  très  agréabh 
bien  que  contenant  cet  excellent  médicament  qu’est 
le  bromoforme,  autrefois  si  peu  maniable. 

(Enfant  de  2  ans.) 

Bromure  d’ammonium . 

Teinture  d’aconit . 

Eau  de  laurier  cerise . 

Soluté  bromoformé  du  Codex. .  . 

Sirop  de  codéine . 

Sirop  de  lactuarim . 

Sirop  de  coquelicots.  .  Q.  S.  p 

Six  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

Hygiène  générale.  Antisepsie  pulmonaire  suivant 
les  règles  classiques. 

De  la  sorte,  on  ne  guérit  pas  la  coqueluche  du 
jour  au  lendemain,  mais  : 

1 .  Dans  lés  cas  les  moins  favorables,  on  trans¬ 
forme,  en  une  dizaine  de  jours,  une  affection  grave 
en  une  maladie  bénigne. 

2.  Dans  les  cas  heureux,  on  guérit  radicalement  la 
coqueluche  èn  moins  de  2  semaines. 

Ces  résultats  nous  ont  paru  assez,  remarquables 
pour  être  rapportés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉAMGfe  DU  7  MAI  1920) 

Réflexe  oculo-pilo-moteur.  —  MM.  J.  A.  Sicabb 
Pauaf  étudient  un  réflexe  non  encore  décrit,  le  réflesièid’liiïi- 
bition  pilo-motrice' ;  c'est  un  réflexe  antagoniste  du  réïexe 
érecteUr  pilo-moteur.  On  sait  que  le  réflexe  érectéttï  pro¬ 
moteur  ou  de  la  «  chair  de  poule  »  s'obtient  par  exemple  au 
niveau  du  membre  supérieur  par  la  friction  ou  l’excitation  de 
k'  région  cutanée  intercostale  avoisinante.  Or  il  suffit  de 
comprimer  les  globes  oculaires  pour  inhiber  aussitôt  l’érec¬ 
tion  ansérine  ou  pour  empêcher  son  apparition^  Il  s’agit  d  un 
réflexe  oculaire  dont  la  voie  centripète  paraît  être  le  trijumeau 
ophthalmique,  le  noeud  dé  relai  le  mësocéphale,'  et  la  voie  cen¬ 
trifuge  le  sympathique  mésocéphalô-médüllaire.  Il  existe 
donc  un  tonus  sympathique  mésocëphalique  qüëpeut  action¬ 
ner  le  sympathique  médullaire  et,  d’autre  part,  des  réflexes 
variés  d’ordre  compressif  oculaire  que  l’on  peut  m'étire  en 
évidence,  tout  à  côté  de  l’oculo-cardiaque  classique.. 

Réaction  méningée  atypique  et  lésions  cardiaques  au 
cours  d’une  granulie.  ' —  MM.  G.  Buouabdel  et  Fatou  ïap 
portent  l’observation  d’une  femme  de  ‘21  ans  qui  présente,  au 
cours  d’un  syndrome  fébrile,  les  signes  d’une 
aiguë.  Hémocultures  et  cultures  du  liquide  céphalo-rachi  len 
négatives,  au  9“  jour  seulement  la  constatation  de  ham  es 
Koch  dans  les  préparations  confirme  le  diagnostic  e  gr® 
nulle.  Mort  au  20“  jour.  A  l’autopsie,  granulie,  mais 
niveau  du  cœur  gauche  deux  ordres  de  lésions. 
d’endocardite  végétante  sur  la  face  auriculaire  de  la  mi  ra  > 
une  granulation  soulevant  l’endocarde  du  ventricu  e  gau 
A  l’examen  histologique,  l’endocardite  mitrale  ne 
rien  des  lésions  du  type  inflammatoire  banal. 
du  ventricule  gauche  rév’èle  un  follicule 
avec  caséum  central.  Les  auteurs  pensent  que  ® 

Ses  lésions  anatomiques  tient  à  leur  mécanisme  ci  er  _ 
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i.  ijie  endocardite  chez  un  tuberculeux,  il  faut,  avant 
noncer  sur  sa  nature  étiologique,  joindre  â  là  preuve 
(lesepio  r^,^^nge  bacille,  inoculation  au  cobaye)  une 
positive  lEti^g  également  nécessaire  ;  les  hémocultures  en 
établir  l’abséîice  de  toüt  aütre  germe,  rien  ne 
f  général  à  l'examen  histologique  de  difiérenciér 
mberéuleüse  de  l’endocardite  inflammatoire 
[Îe'îhez  un  tuberculeux.  .  , 

n  »..VP  anatomique  et  expérimentale  de  ITdentite  de 
pntre  certaines  chorées  aiguës  fébriles  et  l’ence- 
"SSdémique.-  MM.  P.  HAuvinn  et  G.  Levauiti, 

’  cas  de  chorée  aiguë  fébrile  rapidement  mortel,  ont 
au  niveau  du  mésocéphale  et  de  la  moelle  les  lésions 
““  tpristiaues  de  l’encéphalite  épidémique,  manchons 
-  culaires,  foyers  discrets  d’infiltration  lymphocytaire 
jj.g  une  dilatation  considérable  des  vaisSéàUx  et  des 
t^mLses  leucocytaires  intravasculaires.  Par  inoculation 
i  nin  des  centres  nerveux  de  cette  malade,  ils  ont  jusqu’ici 
‘  iVàuatre  passages  successifs;  les  animaux  sont  fnorts 
"IL  une  période  d’iucubatioh  plus  longue  que  d’habitude. 

!  nweau  des  centres  nerveux,  ils  ont  constaté  des  lésions 
^!mèmngo-encéphalite  discrètes  mais  caractéristiques.  Enfin 
1,  maladie  expérimentale,  chez  le  lapin  inoculé  .'avec  un  virUs 
actif  se  caractérise  dans  quelques  càs  par  l’apparitiOn  de 
moàvèfiWts  choréiques  au  niveau  des  membres. 

Sur  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  sulfates 
de  terre  rares.  -  M.  L.  Réxon  a  personnellement  étudie 
des  sels  de  terre  rares,  le  chlorure  d’ythium,  le  sulfate  de 
lantoej  le  chlorure  et  le  sulfate  de  didyme  et  il  a  indiqué 
l'emploi  possible  du  sulfate  dé  néodyme.  Il  étudie  actuelle¬ 
ment  l’action  du  sulfate  de  néodyme  sur  5  malades  atteints  de 
lubérculdse  chronique^  mais  il  ne  péüt  donner  encofé  une 
opinion  sur  la  valeur  du  traitement  qui  est  très  bien  toléré. 
Comme  MM.  Grénet  et  Drouin,  il  a  Constaté  une  leücocÿtose 
abondante  avec  mononucléose. 

Traitement  des  infections  tuberculeuses  chroniques  par 
les  sels  de  terre  cériques.  —  MM.  Gbexet  et  Drouin  ont 
expérimenté,  depuis  plus  d’un  an,  les  sulfates  de  samariurn, 
néodyme  et  proséodyme,  mais  surtout  le  néodyme  dans  le 
Itaîtemeril  dës  infections  lubereuleiises  chroniques.  Là  gué¬ 
rison  des  tuberculoses  locales  est  obtenue  eh  un  temps  yaiiàiit 
de  I  à  9  mois  (rapide  surtout  jiour  les  adénites,  long  surtout 
pour  le  lupus  tuberculeux).  Dans  la  tuberculose  chronique 
on  observe  le  relèvement  de  l’état  général  et  l’atténuaüon  des 
phénomènes,  locaux.  Le  traitement  parait  agir  en  activant  le 
bisille  et,  d’autre  part,  en  agissant  sur  l’organisme  (leucOcy- 
tosemononucléaire  constatée  expiérimentalement  par  Frouifi 
et  par»  les  auteurs).  Il  est  essentiel  de  réserver  ce  traitement 
aux  toTiiies  franchememt  chroniques.  Il  jpâraît  mal  supporté 
dàtis  les'îbrmés  aiguës  et  subaîgùês. 

Résultats  du  traitement  de  quelques  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  chronique  par  les  sulfates  de  terre  rares.  ■ 
MM.  Esxault  et  Brou  ont  obtenu  des  résultats  qui  parais¬ 
sent  extrêmement  encourageants. 

ha  diittinutiou  du  fnitrmiire  vésiculaire  du  poumon  droit 
àû  cours  de  l’ictère  catarrhal  et  dé  la  lithiase  biliaire 
chronique.  —  MM.  F.  Ramoxd,  Vincent  et  R.  Clément.  Au 
cours  de  l’ictère  catarrhal  et  de  la  lithiase  biliairé  chronique, 
les  auteurs  ont  constaté  que  le  murmure  vésiculaire  était 
nettement  amoindri  à  la  base  du  poumon  droit  soit  par  limi¬ 
tation  réflexe  de  la  course  du  diaphragme  droit,  soit  par  con¬ 
tracturé  également  réflexe  des  muscles  bronchiques  droits. 
Ce  symptôme  est  de  courte  dùrée  dans  l’ictèfe  catarrhal, 
mais  il  est  prolongé  dans  la  lithiâse  biliaire.  Il  offre  üh  cer¬ 
tain  intérêt  diagnostique,  car  il  permet  dé  différencier  la 
lithiase  biliaire  chronique  à  manifestations  dyspeptiques  de 
certains  ulcères  du  pylore  et  du  duodénum.  A  ce  symptôme 
ditîérentiel  les  auteurs  en  ajoutent  un  autre,  mais  plus  incons¬ 


tant  ;  c’est  la  coexistence  possible  de  la  douleur  de  1  appendice 

"lUs  appendicite  et  de  la  douleur  vésiculaire  lithiasique. 

Spasme  pylorique  continu  et  dilatation  gastrique.  : 

MM.  F.  Ramond  et  R.  Clément.  La  forte  dilatation  gastrique 
avec  rétention  alimentaire,  vomissements  de  stase,  est  presque 
toujours  provoquée  par  une  sténose  serrée  du  pylore.  Exctp- 
tionnellement  un  pylorospasme  continu  peut  aboutir  au 
même  résultat.  Chez  un  homme  de  ~>o  ans  atteint  ,d  ulcus  dé 
la  petite  courbure  sans  aucune  connexion  avec  le  pylore,  on 
peut  noter  une  dilatation  gastrique  très  accentuée  ayec  réten¬ 
tion  alimentaire.  A  l’autopsie',  le  pylore  était  sinip  emént 
hypertrophié  sans  lésions;  par  suite  du  spasme  continu 
réflexe  qu’avait  provoqué  l'ülcère  de  la  petite  courbure.  Ce 
spasme  si  intense  et  si  prolongé  était  vraisemblablement  du 
à  l’irritation  par  l’ulcère  du  pneumo-gasjrique  droit  qui  suit 
la  petite  courbure  et  qui  ést  le  nerf  moteür  par  excellence  du 
sphincter  pylorique. 

Signes  oculaires  et  encéphalite  léthargique.  —  MM.  Re- 
VERCHON  et  WoRMS  (du  Val-de-Grâce) . 

Trois  cas  d’encéphalite  léthargique.  —  M.  Rieux  (du 

Val-dé-Gfâcê)  et  M“”’ lé  D' MascarIon-Porcher. 

Purpura  méningococcique.  —  MM.  Netter  et  Salanier. 
SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  haï  1920) 

Un  cas  de  maladie  de  Wilson.  —  M.  SoùtjuÉs  présente  un 
homme  de  26  ans  atteint  dé  tremblement  avec  rigidité  muscu¬ 
laire  de  dysarthrië  très  prononcée  et  d’uii  certain  degré  de 
dysphagie.  Lés  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  normaux. 

Il  ne  s’agit  ni  d’un  syndrome  de  Fo.ch,  maladie  congénitale, 
ni  de  W^estphall-Strümpell  OÙ  existent  dès  mouvements  cho- 
rio-athétosiques  et  où  l’on  voit  survenir  des  ictUs. 

Maladie  de  Parkinson  consécutive  à  une  encéphalite 
léthargique.  —  M.  Souques  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
de  -O  ans  qui;  après  une  fièvre  léthargique  continue  (mars 
ioi8)  ayant  duré  un  mois,  a  contracté  une  paralysie  agitante, 
authentique.  Le  tremblement,  qui  a  débuté  du  côté  droit,  a 
envahi  rapidement  le  côté  '  gauche  du  corps.  Actuellement, 
outre  la  rigidité,  il  y  a  un  tremblement  généralisé  permanent. 

Voici  donc  un  cas  incontestable  de  maladie  de  Parkinson 
d’origine  infectieuse.  ,,  i- 

L’émotion  qu’on  pourrait  invoquer  n’a  eu  aucun  rôle  deter^ 
minant  :  elle  révèle  simplement  un  tremblement  jusque-là 

inaperçu.  .  ,  ,  ,,  c 

M.  SicARD,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Souques, 
rappelle  que  l’encéphalite  oculo-lélhargiqueou  myo-clonique,  ■ 
fnaîadië  protéiforme,  se  complique  sb'uveiit  d’atfitùdés  par- 
Idnsoniennes.  S’agit-il  de  parkinsonisme  oü  dé  maladie  de 
Parkinson  Vraie?  .  ,  ,  .,1 

Il  présente  tout  d’abord  trois  lüalàdes  qui  ont  ùn  tremble¬ 
ment  pseudôpàrkiusonien  très  alhêlidi-é. 

11  montre  un  sujet  qui,  à  la  suite  d’encéphalite  léthargiqùé, 
a  été  atteint  d’une  paralysie  agitante  typique. 

M.  CRdüzoN,  àproiibs  de  cé.ttèrniel-  fait,  rapporte  avoir  vu 

un  cas  analogue.  ,  ,  ■  . 

M.  Souques  pénse  qu’il  y  a  deux  formes  de  syndrome  par¬ 
kinsonien,  l’un  curable  et  transitoire,  l’autre  définitif.  _ 

M  BE  Massary,'  à  propos  de  la  discussion  sur  1  origine 
infectieuse  de  la  maladie  de  Parkinson,  est  d’avis  que  quel¬ 
quefois  la  syphilis  intervient  comme  cause  déterminante. 

'  Forme  ambulatoire  d’encéphalite  léthargiqùé.  -  M  Si- 

CARiD  présente  un  màlàdë  qui  a  uhe  forme  ambulatoire  d  en¬ 
céphalite  léthargique.  Celle-ci  a  débuté  par  des  secousses 
daL  le  pied  droit  qui  ont  gagné  le  membre  supérieur.  Depuis 
9  mois  on  bbserve  toutes  les  10  secondes  des  secousses  pei- 
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sistantes  :  ce  sont  des  contractions  brèves,  vives,  explosives, 
de  type  électrique,  étendant  le  membre  inférieur  et  fléchissant 
le  bras.  La  volonté  n’influe  que  sur  les  secousses  du  membre 
supérieur.  Les  réflexes- tendineux  ^ont  exagérés.  Il  n’y  a  pas 
de  Babinski. 'La  sensibilité  est  normale. 

Pas  de  nystagmus,  pas  de  troubles  oculaires. 

Ce  trouble  moteur  rythmique  et  cadencé  a  certainement 
une  origine  pédonculo-mésocéphalique. 

M-  ViJi'CENT  a  vu  un  cas  d’encéphalite  léthargique  à  forme 
cérébelleuse  chez  un  enfant  de  7  ans  où,  en  plus  des  phéno¬ 
mènes  oculaires  et  de  la  torpeur,  existaient  du  tremblement 
intentionnel,  de  l’asynergie,  de  l’adiadococinésie.  La  ponction 
lombaire  révéla  une  forte  lymphocytose  qui  rétrocéda  rapi¬ 
dement. 

M.  Souques  a  observé  un  cas  semblable. 

M.  Sainton  rappelle  que,  dès  1918,  en  Angleterre,  furent 
publiés  sous  le  nom  d’ataxie  aiguë  de  nombreux  faits  d’encé¬ 
phalite  léthargique. 

M.  Guillain  pense  qu’il  y  aurait  erreur  à  localiser  unique¬ 
ment  au  mésoeéphale  tous  les  mouvements  rythmiques. 

Il  se  demande,  d’autre  part,  si^on  n|  générali|e  pas  un  peu^ 
rapidement  et  si  l’on  ne  range  pas  trop  de  syndromes  nerveux 
dans  le  cadre  de  l’encéphalite  léthargique.  Aussi  quelquefois 
les  diagnostics  posés  sont-ils  peut-être  un  peu  douteux  vu 
qu’on  manque  de  tout  critérium  étiologique. 

M.  Foix  ne  croit  pas  que  les  mouvements  rythmiques  soient 
toujours  d’origine  mésocéphalique.  Il  en  est  qui  peuvent  avoir 
leur  point  de  départ  dans  la  moelle,  à  la  suite  de  transsection 
par  exemple.  11  en  est  aussi  de  mésocéphaliques.  Il  en  est 
enfin  qui  ont  une  origine  corticale. 

M.  Souques  soutient  une  manière  de  voir  identique. 

M.  Babinski;  à  propos  de  la  symptomatologie  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  signale  qu’on  peut  constater  l’abolition 
momentanée  de  certains  réflexes. 

M.  Tinel,  dans  un  cas,  a  vu  pendant  3  jours  les  réflexes 
rotuliens  et  achilléens  complètement  abolis. 

Séquelles  hystéro-organiques  consécutives  à  une  commo¬ 
tion.  —  M.  Babinski  présente  un  homme  commotionné  en 
191 5.  Il  a  eu  des  troubles  du  côté  des  membres  inférieurs 
surtout  à  gauche,  puis  des  troubles  de  la  parole. 

Dans  les  différents  centres  neurologiques  où  il  est  allé  on  l’a 
considéré  comme  atteint  de  troublés  organiques  ou  psychiques. 

Il  marche  en  traînant  sur  le  sol.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  à  gauche,  et,  de  ce  même  côté,  il  existe  un 
cio  ms  variable  suivant  les  jours,  de  l’extension  de  l’orteil  et 
de  l’exagération  des  réflexes  de  défense.  Il  y  a  quelques  trou¬ 
bles  viscéraux. 

En  somme,  il  s’agit  probablenjent  d’une  association  hys- . 
téro-organique. 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  brachial  au 
cours'  du  tabes  fruste,  —  MM.  Henri  Fkançais  et  P.  Clé¬ 
ment  présentent  un  sujet  atteint  de  paralysie  radiculaire  supé¬ 
rieure  du  plexus  brachial  avec  R.  D.  bien  typique,  offrant, 
d’autre  part,  les  symptômes  d’un  tabes  fruste  avec  lympho¬ 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  deux  syndromes  ont  une  étiologie  commune,  la  syphi¬ 
lis,  et  cette  observation  montre  le  rôle  prépondérant  que  joue 
la  méningite  spécifique  dans  la  pathogénie  d’un  certain 
nombre  de  paralysies  amyotrophiques  de  cause  obscure. 

Arthrodèse  dans  un  cas  de  déformation  fixe  des  pieds 
chez  un  blessé  de  guerre  atteint  de  lésion  radiculo-médul¬ 
laire  par  éclat  d’obus.  —  M”'  Déjerine  et  M.  M.  Regnard 
montrent  un  homme  de  26  ans,  blessé  en  septembre  191 5,  et 
atteint  de  lésion  radiculo-médullaire  très  basse.  Il  présente 
une  paralysie  des  muscles.de  la  jambe  , et  du  pied  avec  con¬ 
servation  du  quadriceps,  des  adducteurs,  du  pectiné.  Le 
blessé  ne  pouvait  se  tenir  debout  à  cause  d’une  déformation 
fixe  des  pieds  en  varus  équin  très  marquée  (attitude  digiti¬ 
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grade).  Une  opération  pratiquée  au  mois  de  janvier  dernier 
et  ayant  consisté  essentiellement  en  ténotomie  du  tendon 
d’Achille  et  résection  partielle  de  l’astragale,  du  calcanéum' 
du  scapho'ide,  du  cubo'i'de,  a  permis  la  réduçtioii  de  cette  atti' 
tude  vicieuse  et  le  maintien  de  cette  réduction  dans  un  appareil 
plâtré.  A  l’heure  actuelle,  le  blessé  peut  se  maintenir  dans  la 
station  debout,  et  il  sera  possible  de  le  rééduquer  peu  à  peu  à 
la  marche.  Il  est  intéressant  de  signaler  le  résultat  excellent 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  ce  cas;  les  blessures  delà 
moelle  épinière  s’accompagnent  d’une  façon  presque  cons¬ 
tante  de  déformations  des  pieds,  progressives,  irréductibles 
contre  lesquelles  tout  traitement  médical,  massage,  immobi¬ 
lisation  dans  des  gouttières  se  montre  en  général  tout  à  fait 
impuissant. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  DES  STATIONS  HYDROMINÉRALES 
ET  L’IMPOT  SUR  LE  REVENU 

M.  Charles  Bernard -(Seine),  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  Finânces  si  les  rnédecins  habitant  Paris  et  exerçant 
dans  une  station  hydrominéràle,  et,  d’une  façon  générale,  les 
contribuables  exerçant  une  profession  libérale  les  obligeant  à 
avoir  plusieurs  résidences  peuvent,  dans  leur  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu  et  de  bénéfices  professionnels,  déduire 
une  somme  forfaitaire  de  i  .000  fr.  par  mois  à  titre  d’indemnité 
de  double  résidence  et  frais  supplémentaires.  (Quéstion  à  ■ 
30  mars  1920.) 

Réponse.  —  Les  personnes  exerçant  une  profession  libérale 
sont  admises  à  retrancher  de  leurs  recettes  brutes,  pour 
déterminer  leur  revenu  imposable,  le  montant  effectif  de 
toutes  les  dépenses  directentent  nécessitées  par  l’exercice  de 
leur  profession,  mais  aucune  disposition  légale  ne  permet 
l'usage  de  déductions  forfaitaires.  (7.  O.,  9  mai  1920.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAlilS 

THÈSES 

Mardi  18  mai.  —  Jury:  MM.  Letulle,  président;  Broci, 
Carnot  et  Jeanselme.  —  M.  Blankstein  (Adolphe).  Syndrome 
œsophagien.  —  M.  Michel  (Georges).  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  des  fractures  de  la  clavicule.  —  M.  Boutelieb 
(André).  Les  accidents  cutanés  des  arsenobenzines.  - 
M.  Rouffiat  (Justin).  Menstruation  et  tuberculose.  — 
M.  Lefèvre  (Gaston).  Contribution  à  l’étude  des  phénomènes 
consécutifs  aux  injections  intraveineuses  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Jeudi  20  mai.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,-  président;  Marfan, 
■\faquez  et  Tanon.  —  M.  Designollb  (André).  Etude  de  la 
sécrétion  lactée  et  de  l’allaitement  dans  les  maladies  aiguës 
de  la  nourrice.  —  M.  Soubaignb  (Pierre).  Contribution  a 
à  l’étude  des  syndromes  nerveux.  —  M.  van  Malleghem. 
Contribution  à  l’étude  du  paludisme  de  Macédoine. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A 
RANÉE.  —  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  P.-L.-ul. 
ouvert  une  Agence  de  voyages,  au  n®  3  de  la  rue  Dumon  - 
d’Urville  à  Alger. 

Cette  Agence  fournit  tous  renseignements  touristiqu 
(stations  estivales,  thermales,  centres  de  ®éjouret  de  vi 
giature)  sur  les  régions  desservies  par  .'"jé 

(lignes  métropolitaines  et  algériennes),  délivre  les  bm 
ioutes  catégories  émis  par  ce  réseau,  effectue  la  locahsa  ou, 
1  départ  de  Marseille,  de  places  de  lits-salon,  couc  > 
®  et  2®  classes,  enregistre  les  bagages  pour  toutes  les  g 
du  réseau  P.-L.-M.  Algérien,  etc.  _  rntriua- 

Dans  la  même  agence,  fonctionne  un  service  de  1  b 
gnie  Internationale  des  “Wagons-Lits  pour  la  localisa  1 
places  de  wagon-lits  et  tous  renseignements  concern 
services  de  cette  Compagnie. 
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ÉLIXIR  I  DRAGÉES 

FERRO'ERGOTÉ  MANNET  I  FERRO'ERGOTEES  WIANNET 


par  cuillerée  a  café  : 

j  DSergot  de  seigle,  0,10  citrate  de  fer  amm. 


PAR  DRAGEE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

itrgot  de  Seigle,  associé  an  Fer,  donne  un  cmp  de  Jouet  bienfaisant  i  itltérus 
ate  des  Chlorotiques,  Il  rend  de  réels  semices  cber  les  Jeunes^  a  utérus  pem^tma 
rnme.  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  a  s  établir.  (P.of.  courty) 

us  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indignées  dans  les 

U  Fer  associe  à  l’Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atleintes  de 
leueorthee  Lp  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  fJétrite  chronique,  inertie  de  la  flatnee, 

U  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs 
Mturnes  et  des  Pertes  séminales. 

■  ir’iHcnHTIHEHGE  d’ORIRE  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergote  combine 

aveele  ~  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  eaîé  par  jour  avant  les  repas. 

- - - 

Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

©t  toAxtes  F^liarmacies 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 
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i  Pas'd’âccnmulâtioD 


Sac  complet  d’AdpoisxiVeni^ 


MAUAOtES'OU^CCE«R"-^NÉPHRITE9;^-j^^SCiTE9'^ 

BRIGHTISIïIE^-^ARTÉRIO-SCLÉROSEï^^II 

2^6  coiUsreeB  a  café  par  / 


LiUêrâtore  et  Ecliantillon  :  M.  CURTERET, 

ï  ^  \.Ji  IS»  Rno  d’ArneefeaU.  —  PARIS  ® 


lODONE  ROBIN 


iode  organique  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodem 

(Voir  Tlièae  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académia  de  Médecine,  1907). 

«RTHRITISME.  IRTÊRIO-SCLEROSE 


St  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

i  l’A'oûd.  des  SoienoBs  par  Bebtheiot,1885; 


£,  ROBIN,  véritable  p 


ie  des  Scieneee,MBi  1911). 


L’iODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  péptorie  trÿpsique 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone,  qui,  en 
réalité,  ne  sont  que  des  eambinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trÿpsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  eu  particulier  la  molécule  Iode  d'une  façon  stable,  ainsi 


lODONE  INJECTABLE 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d'iode  par  centimètre  cube  et  è  0.04  cgr. 


I^ABORATOIRES  ROBIINT,  13,  Ftue  de  Poiesy,  PARIS. 


Constipation 


ü  CHATELGUYpN 


GRAINS  MIRATQN 


SE  SUCENT., COMME  UN  BONBON 


l/r  tÎMin  assure  effet  laxatif  ■■ 

IjËraZSlSiÉEZEOlll 

S’AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2inillig.  12à20parjourJ 

AMPOULES  à 50  -  1  à  2  - 
COMPRIMÉSà25  -  là  3  -, 
GRANULES  à  icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ! 


„-tr.HEPAT'  ;  doses,  i .  Suppos.  I  *4: 

SÎ!HrÆ.;tî;œ;»b 

EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  i» 

EXTR.  entero-panoréatiqne  :  i  ^4  Pà' 

SPHERULINES  Thyroïdiennes  taduitos; . 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHEROLINÉS  ovariennes  ;  "  V',.  .  s  16. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  -  4 
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notes  pour  L’INTERNAT 


les  pleurésies  partielles 

ou  ENKYSTÉES  (■) 


—  U  Début.  —  I.  Parfois  brusque  : 
jgg  frissons,  répétés,  ■  sensation  de  froid,  des 
r  .re  élevée,  Sg”,  point  de  côté  parfois  violent,  né- 
phrénique,  asthénie  et  courbaturé;  la  dyspnée  s'ins- 

'^lÎamen,  on  ne  trouve  que  des  signes  peu  nets,:  subma- 
^  lues  râles  muqueux  traduisant  un  certain  degre  de- 
Rien  n'e»  plus  difficile  à 
au’Sne  pleurésie  enkystée.  -H  est  impossible  à  ce 

là  de  préciser  le  diagnostic. 

“  nient  Akhxit  insidieux,  masqué  par  les  symptômes  de 
V lÏn  au  cours  de  laquelle  elle  survient.  Bien  souvent 
“w  FaSection  reste  latente  jusqu’à  ce  qu  une  vomique 

npi'évélerl’existence  de  la  pleurésie. 

iVtlîÜl  de  la  tilêur'ésiê  interlobaire,  secondaire  à  . une 
™\?est  typique  à  ce  point  de  vue-là.  Tantôt  la  pleu^- 
une  pneumonie  qui  évolue  norma- 
ül  nia  llerniine  pas  par  .une  crise.  Lp  température,  qui 

Vertbmbée  à  38“,  remonte  le  soir  même,  la  dyspnée 
listéiMec  le  point  de  côté;  les  signes  physiques  se  modi- 
la  base  qui  se  dégage  complètement.  Mais  a  la 
taàlàveme  du  ponmon  il  persiste  des  râles  et  une  respi- 
rlionohscureou  soufflante.  A-côté  de  la  pleurésie  parapneu- 
«iiiuc,  il  est  classique  de  décrire  la  pleurésie  ■mémpne.nwo- 
«mrles  symptômes  en  sont  les  mêmes,  mais'  il  y  a  une 
nliase  d'apyrexie  entre  la  date  de  défervescence  de  la  pneu- 
Hionie  et  la  nouvelle  ascension  thermique.  La  température 
monte  alors  en.quelques  échelons  rapides,  les  signes  fonction¬ 
nels  et  physiques  se  réveillent  rapidement. 

Cet  état  fébrile  dure  ip  à  12  jours,  et  la  maladie  arrive 
ilors  à  la  période  d’état  dont  les  symptômes  varient  avec  le 
.  %  de  l’épanchement.  Nous  étudierons  syccessiyement  les 
fleurésieB  interlobaires,  diaphragmatiques  et  médiastiaes, 

11.  Etat.  —  A.  Pleurésie  intehlouaihl.  ,  Les  signes 
Imdmnek  sont  constitués  par  la  toux,  là  dyspnée  et  le  point 
ds  côté  que  nous  avons  vus  à  la  piériode  de  clébiit;  ils  persis¬ 
tent  ou  même  s’accentuent.  L’expectoUation  est  nulle. 
là  signes  généraux  sont  constants  :  la  température  est 
iMère  avec  de  grandes  oscillations  inégales -ou  bien  les. 
èlÈons  sont  régulières  avec  accès  fébrile  vespéral,  pré¬ 
cédé  dGrissoi  is  et  terminé  par  des  sueurs.  Le  pouls  est  accé- 
/ôé,  Içs  urines  sont  rares  et .  légèrement  albumineuses,  le 
laeks/üUère  rapidement,  pale,  amaigri;  la  langue  est  sale, -la 
boùcho  pieuse.  La  recherche  des  signes  physiques  permet  de 
thorax  ce  tableau  infectieux.  On  peut  parfois 
déacleruhelégère  voussure  de  la  région  axillaire,  avec,  à  ce 
aiye, ait,  diminution  ou  même  suppression  des  vibrations.  La 
percussion  révèle  une  matité  sur  la  ligne  axillaire  au  nix'cau 
des  5',  6',  côtes  ;  véritable  matité  suspendue  en  raquette, 
entre  2  zones  de  sonorité.  Au  niveau  de  cette  zone  mate  l’aus¬ 
cultation  montre  une  diminution  du  murmure  vésiculaire  axmc 
respiration  soufflante  et  ràlès  fins  à.ce'niveau.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  le  souffle  pleurétique,  l’égophonie,  la' pectorilo- 
quie aphone;  les  organes  voisins  ne  sont  pas  déqtlaces. 

En  somme,,  le  diagnostic  se  basera  sur  1  existence  d  une 
zoqe  de  matité  suspendue  avec  à  cç  piveau  des  signes  de 
noBgestion  pleuro-pulmonaire.  Au-dessus  et  au-dessous,  le 
parenchyme  pulmonaire  respire  normalement.  Ces  signes  de 
présomption  seront  d’ailleurs  confirmés  par  l’examen  radiôlo- 

gique.et  la  ponction  exploratrice. 

La  radiologie  montre  en  éfïet  une  ombre  suspendue,  plus  ou 


moins  large  et  à  bords  flous,  quand  l’ampoule  radiologique 
est  au  niveau  dë  la  lésion;  cette  ombre  devient  plus  étroite  et 
très  nette  quand  on  élève  l’ampoule  (Béclèrej.  Ce  fait  tient  a 
l’obliquité  en  avant  .et  en  bas  de  l’espace  interlobaire.  La 
ponction  exploratrice,  au  besoin  pratiquée  sous  le  contrôle  de 
l’écran  radioscopique,  sera  faite  avec  une  aiguille  suffisam¬ 
ment  longue  et  d’un  calibre  assez  large  pour  que  le  pus  puisse 
être  aspiré.  Le  diagnostic  précoce  de  la  pleurésie  interlobaire 
ne  pourra  être  posé  qu’en  mettant  en  usage  tous  ces  moyens 
d’expioration;  il  faut  y  avoir  recours  chaque  fois  qu’on  en 
soupçonne  l’existence.  Bien  des  pleurésies  purulentes  inter- 
lobiireB  ne  passeraient  pas  ainsi  inaperçues. 

Evolution.  --  Si  la  pleurésie  interlobaire  n’est  pas  reconnue 
à  temps,  elle  . évolue  comme  un  abcès  et  tend  à  s  ouvrir  au 
dehors,  c’est-à-dire  dans  les  bronches  :  ainsi  apparaissent  la 
vomique  et  les  signes  cavitaires. 

I.  Vomique.  —  La  vomique  survient  du  i5“  au  40°  jour  de 
la  taaladie.  Elle  est  précédée,  24  à  36  hçures  avant,  par  la 
fétidité  de  l’haleine  (Dieulafoy).  La  vomique  peut  revetir  un  ■ 
des  3  aspects  classiques  ;  massive,  fractionnée  ou  nummulaire. 

La  vomique  massive  est  un  peu  dramatique  ;  à  la  suite  d  une 
quinte,  de  toux  violente,  une  dyspnée  intense  survient  avec 
sensation  de  déchirement  intérieur,  et  brusquement  une  quan¬ 
tité  de  pus  plus  ou  moins  abondante  (2  à  4oo  g.  )  se  produit  au 
cours  de  quintes  de.toux.  C’est  du  pus  jaune  ou  verdâtre,  fétide. 

La  vomique  fractionnée,  bien  décrite  par  Dieulafoy,  consiste 
en  une  série  d’évacuations  ,  successives  :  le  pus  est  rejete  en 
petites  portions  répétées  qui  peuvent  se  représenter  un  ou 
pfusieurs  jours,  .  .  ,  ,, 

Les  vomiques  nummulaires  (Hirtz  et  Beaufume)  ne  sont  que 
des  vomiques  très  fractionnées.  Le  pus  est  rejeté  en  très 
minime  quantité;  les  symptômes  fonctionnels  sont  très  réduits» 
pas  de  douleurs,  toux  peu  pénible.  L’expectoration  a  pour 
caractère  essentiel  de  se  produire  par  crachats  isoles  a  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  comme  un  tuberculeux  qui 
vide  sa  caverne  pulmonaire. 

2.  Autres  symptômes  :  signes  cavitaires  et  hénfoptysies.  — 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  forme  de  la  vomiq'ue,  les  symptômes 
fonctionnels  et  généraux  s’amendent  après  sa  production.  La, 
température  baisse  momentanément.  L’état  général  s  amé¬ 
lioré,  surtout  s}  la  température  ne  remonte  pas. 

.  Les  signes  physiques- se  modifient  ;  des  signes  pseudocavi- 
taire^  apparaissent  ;  souffle  caverneux,  gargouillement,  bron¬ 
chophonie  ou  pectoriloquie,  retentissement  de  la  toux. 

Les  hémoptysies,  d’après  Dieulafoy,  ne  seraient  pas  rares 
(hémoptysies  interlobaire.s)  ;  d’abondance  variable,  e.t:du.es  a 
l'ulcération  d’une  artériole  satellite  de  la  bronche  perforce. 

La  guérison  survient  en  quelques  semaines  dans  certains 
cas;  la  fièvre  tombe,  le  malade  reprend  du  poids;  l’expecto¬ 
ration  diminue,  puis  disparaît,  la  cavité,  se  cicatrise.  Mais 
bien  souvent,  le  drainage  s’effectue  mal,  l’infection  se  pro¬ 
longe,  surtout  c.Lez  les  individus  fatigués,  incapables  de  re- 
sister  à  une  infection  virulente.  Le  malade  prend  l  aspect  d  un 
tuberculeux  cavitaire,  il  en  a  Te  faciès,  les  sueurs,  la  fièvre, 
l’expectoration, Tes  signes  d’auscultation,  les  doigts  hippo¬ 
cratiques.  On  peut  crolré  à  une  pneumonié  c.aséeuse  ou  à  une 
phtisie  galopante,  à  une  dilatation  bronchique.  .Si  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  n’est  pas  faite,  le  malade  meurt  cachectique. 

(A  suivre.) 


(')  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,»“  4â,  P-  7U 
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—  Les  séances  sont  suspendues  jusqu’au  aS  mai  inclus. 
Chirurgie  générale  et  voies  urinaires.  —  Leçon  orale  de 

3/4  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  —  Ordre  de  pas- 

*''f!MM.  Alamartine,  Aimes,  Mathieu,  Chalier,  Santy,  Mon¬ 
dor,  Brocq,  Lardennois,  Charbonnel,  Lefèvre, 

II.  Basset,  Macquet,  Gérard,  Küss,  Ducuing,  Bréchot, 
Lapeyre,  Duboucher,  Barthélemy,  Lombart, 

21.  Murard,  Constantin!,  Bonnet,  Charvin,  Moure,  Ha- 
mant,  Witaz,  Rouhier,  Leveuf,  Charrier, 

3i.  Delannoy,  Uteau,  Heuilly,  Miginiac,  Cadenat,  Girode, 
Papin,  Tourneux,  Perrin,  Pelissier, 

41.  Heitz-Boyer. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Alamartine  :  «  Panaris  »  ;  — 
Aimes  :  «  Torsion  des  kystes  de  l’ovaire  »  ;  —  Mathieu  t 
«  Lésions  traumatiques  des  cartilages  semi-lunaires  du 

^^Séance  du  18  mai.  —  MM.  Chalier  :  «  Hydarthrose  du 
genou  »;  —  Santy  :  «  Plaies  et  ruptures  de  la  rate  »;  — 
Brocq  ;  <(  Formes  cliniques  de  l’ostéomyélite  aiguë.  » 

Séance  du  ig  mai.  MM.  Lardennois  :  «  Tuberculose  iléo- 
cæcale  »  ;  —  Charbonnel  :  «  Diagnostic  et  traitement  du  pro¬ 
lapsus  du  rectum.  » 

Obstétrique.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure  après  4  heures 
de  préparation.  —  M"M.,  Trillat  :  «  La  grossesse  ectopique 
après  le  6»  mois  »;  —  Ecalle  :  «  De  la  syphilis  foetale  »;  — 
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Adam  :  «  Des  infections  urinaires  pendant  la  gestation  »  ;  — 
Vaudescal  :  «  Du  diagnostic  différentiel  de  la  gestation  pen¬ 
dant  les  4  premiers  mois  »  ;  —  Bouget  :  «  Des  indications 
du  traitement  chirurgical  dans  les  infections  puerpérales.  « 

Notes  :  MM.  Lévy,  27;  Levant  et  Metzger,  26;  Leme- 
land,  25;  Eoalle,  28;  Vaudescal,  24;  Paquet,  22;  Paucot  et 
Bouget,  23;  Rhenter,  28;  Trillat,  29;  Adam,  21;  Job,  24. 

Paris  ;  MM.  Lévy,  28  -|-  27  =  55;  Metzger,  28  -|- 26 

54  ;  Levant,  24  -|-  26  =  5o;  Lemeland,  24  -|-  25  =  49. 

Lille  :  MM.  Paucot,  27  -|-  28  =  5o ,  Paquet,  22  -j-  22  =  44. 

Lyon  :  MM.  Trillat,  29  -j-  29  58  ;  Rhenter,  24  +  28  =52.- 

Nancy  ;  MM.  Job,  ,25  -(-  24  =  49  >  Adam,  21  -)-  21=  42. 

Anatomie  et  histologie.  —  Leçon  orale  d’une  heure  après 
4  heures  de  préparation.  —  Histologie  :  MM.  Lacoste,  18; 
Faure,  17;  Lacassagne,  i5;  Romieu,  14  ;  Watrin,  8; 
Mawas,  7. 

Epreuve  pratique.  —  Anatomie:  MM.  Mutel,  25;  Hove- 
lacque  et  Jeanneney,  22;  Vallois,  18;  Mouchet,  i5;  Ville- 
min,  14. 

Sont  nommés  :  MM.  Hovelacque,  75  :  Vallois,  70. 

"Histologie  :  MM.  Lacassagne,  17;  Lacoste,  16;  Faure,  i5; 
Romieu,  14  ;  Watrin  et  Mawas,  i3. 

Le  résultat  des  épreuves  ayant  été  jugé  insuffisant  par  le 
jury,  celui-ci  a  décidé  de  ne  pas  donner  de  liste  d’admission. 

Médecine  légale.  —  Jury  ;  MM.  Balthazard,  Martin,  Lé- 
pine,  Gruchet,  Villaret,  Rathery,  Perrens. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Duvoir,  28;  Molin  d«  Teys- 
sieu,  i5  ;  Lande,  28. 

Leçon  orale  de  3/4  d’heure  après  4  heures  de  préparation.  — 
MM.  Duvoir  :  «  Crimes  sadiques  »;  note:  20.  —  Molin  de 
Teyssieu  :  «  Spasmes  et  rigidité  cadavérique  »;  note  :  18.  — 
Lande  :  «  Les  caractères  des  orifices  d’entrée  et  de  sortie  par 
les  projectiles  de  revolver  »  ;  note  :  28. 

Epreuve  d’admission.  —  MM.  Duvoir,  3o;  Lande,  28. 

Sont  nommés  :  MM.  Duvoir  et  Lande. 

Physique  et  chimie  médicales.  • —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure 
après  4  heures  de  préparation.  —  Physique.  —  M.  Lamy  : 
«  Strabisme.  » 

Chimie.  —  MM.  Moog  ;  «  Etude  chimique  de  la  dégrada¬ 
tion  des  acides  aminés  des  protéiques  par  les  microorga¬ 
nismes  et  par  les  tissus  animaux  »;  —  Florence  :  «  Etude 
chimique  et  biologique  de  la  guanidine  et  des  composés  con¬ 
tenant  ce  groupement  »  ;  —  Bernard  :  «  Etude  chimique  et 
biologique  de  l’indol  et  de  ses  dérivés  »  ;  —  Blanchetière  : 
«  Etude  chimique  et  biolpgique  des  acides  aminés  cycliques 
dérivés  des  matières  protéiques  (à  l’exclusion  dû  trypto- 
phane).  » 

Physique.  — Notes  :  MM.  Mazérès  et  Pech,  i3  ;  Strohl,  28; 
Routier,  i4;  Guilleminot,  28;  Gottenot  et  Lamy,  22. 

Chimie. —  Notes  :  MM.  Fontès,  24;  Mestrezat,  38  ;  Polo- 
nowski,  27  ;  Moog,  28  ;  Florence,  27  ;  Blanchetière,  29. 

Epreuve  d’admission.  —  MM.  Pech,  20;  Strohl,  26;  Guil¬ 
leminot,  25;  Gottenot,  12  ;  Lamy,  ï8. 

Physiologie  et  médecine  expérimentale.  —  Jury  ;  MM.  Abe- 
lous,  Roger,  Poichet,  J.  Camus,  Tournade,  Ambard,  Doyon. 

Exposé  de  titres.  —  Physiologie  :  MM.  Soula,  28;  Sarvo- 
nat,  27;  Giraud,  '21  ;  Mathieu,  22. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  de  Pradel,  Du- 
fournier.  Serre,  Bâtisse  et  Sabot. 

Ordre  de  lecture  :  MM.  Leroy,  Marx,  Gaymard,  Astruc, 
Cartier,  Hiblot,  Vincant,  Boureille,  Picard,  M‘"  Seriot, 
MM.  Lemarignier,  Roubleff,  Touchard;  Besançon,  Méry, 
Maître,  Perrin,  Broustail,  M''“  Boudeille,  MM.  Balizeaux, 
Féret,  Guerrier,  Thieux,  Menusier,  Chapelain,  Savatier, 
Hufnagel. 

Composition  écrite.  —  1°  «  Conduite  à  tenir  pendant  l’accou¬ 
chement  en  cas  de  présentation  de  la  face.  »  —  2“  «  Compli- 
'  cations  pulmonaires  de  la  grippe  sans  le  traitement.  » 

R®  séance  :  MM.  Leroy,  7  -j-  10  =  17;  Marx,  10  -j-  i5 
=  25;  Gaymard,  12  -j-  18  =  3o;  Astruc,  6  -f-  16  =  22. 

2“  séance  ;  MM.  Cartier,  10  -f-  i5  =  25;  Hiblot,  lo  12 
=  22;  Vincant,  8  -j-  ii  =  19;  Boureille,  lo  -f  i4  =  24. 
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3®  séance  :  M.  Picard,  i3  -j-  18  =  3i  ;  M"''  Seriot,  n  j 
Il  =22;  MM.  Lemarignier,  12  -j-  i5  =  27;  Touchard  l’T 
16  =  29.  ’ 

4'  séance  :  MM.  Besançon,  12  14  =  26;  Méry  10  j 

i3  =  23;  Maître,  i3' -{-14  —  27;  M"®  Boudeille,  n 
=  23.  ^  ^ 


LA  LIGUE  CONTRE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE  tiendra,  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  dimanche  et  le  lundi  de  la  Pentecôte 
23  et  24  mai,  une  conférence  nationale  sur  «  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  combattre  la  mortalité  des  nourrissons  », 
Programme.  —  Dimanche  28  mai,  à  9  heures,  séance  d’ou^ 
verture.  Allocution  de  M.  Paul  Strauss,  président. 

Discussion  sur  la  i”®  question  :  Encouragement  h  l’allaite, 
ment  maternel.  —  1°  «  L’allaitement  maternel  dans  les  mater¬ 
nités.  »  Rapporteur  :  M.  le  D’’  Bosc,  médecin  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Tours.  2“  «.  Les  primes  d’allaitement.  »  Rapporteur  ; 
M.  Turquan,  chef  de  division  honoraire  au  ministère  de 
l’Intérieur.  3°  «  Le  rôle  des  consultations  de  nourrissons.  » 
Rapporteur  :  M.  Marois,  directeur  de  l’Assistance  publique 
de  S.-et-O.  4°  «  Le  groupement  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  autour  d’un  centre.  »  Rapporteur  :  M.  le  D''  Chatin, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Deuxième  séance  :  Dimanche  à  2  h.  1/2.  Continuation  de 
la  discussion  sur  la  ri®  question.  ■ 

Troisième  séance  :  Lundi  à  9  heures,  discussion  sur  la 
2®  question  :  Placement  des  nourrissons  que  les  mères  ne 
peuvent  garder.  i“  «  Placement  chez  une  nourrice  isolée.  11 
Rapporteur  :  M.  le  D®  J.  Renault,  conseiller  technique  au 
ministère  de  l’Hygiène  publique.  2“  «  Centres  d’élevage.  » 
Rapporteur  :  M.  le  D®  Méry,  professeur  agrégé  h  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux.  3°  «  Pouponnières.  »  Rapporteur  : 
M.  le  D®  Wallich,  professeur  agrégé  à  la  FacuUé. 

Quatrième  séance  :  Lundi  à  2  h.  1/2,  continuation  de  la 
discussion  sur  la  2®  question. 

Vœux  émis  sur  les  deux  questions.  Projet  d’un  2' Congrès 
national  en  1921. 


ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  (i8,  rue  du  Lunain,  Paris,  U')’ - 
L’Association  des  journalistes  médicaux  a  tenu,  samedi 
i5  mai,  son- assemblée  générale  trimestrielle  a  la  Faculté  de 
médecine.  ^ 

Sur  une  question  de  M.  Laumonier,  elle  emet  lavis  que 
ses  adhérents  doivent  refuser  la  collaboration  que  leur  de¬ 
mandent  quelques  journaux  médicaux  allemands. 

Elle  adopte  ensuite  le  vœu  suivant,  qui  sera  envoje  au 
président  du  groupe  médical  parlementaire  et  au  president 
de  la  commission  du  Codex  : 

«  L’Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux 
français,  réunie  en  assemblée  générale  le  i5  mai  1920,  cous 
tate  avec  un  très  vif  regret  que  certains  produits  pharmaceu¬ 
tiques  inscrits  dans  le  supplément  du  Codex  y  sont  désigne 
exclusivement,  en  dehors  de  leur  appellation  chimique,  s 
le  nom  que  leur-  ont  donné, les  Allemands,  .n 

sont  dus  à  des  initiatives  françaises.  Elle  considéré 
serait  au  moins  légitime  que  les  synonymes  français  uss 
mentionnés  sur  la  même  ligne  et  dans  les  mêmes  caract 
que  les  noms  allemands.  »  •  c 

L’assemblée  nomme  membre  titulaii’e,  M.  Courtois-  u 
Elle  le  délègue,  conjointement  avec  MM.  .H-  ^uffu 
Le  Sourd,  au  prochain  Congrès  de  la  Fédération  de 
lions  de  journalistes.  ,,  .  j-va,. 

L’assemblée  vote  ensuite,  à  l’unanimité,  1 
sociation  à  la  Confédération  des  travailleup  ,  section 

donne  mandat  à  son  bureau  de  la  faire  inscrire  dan 
de  presse.  Elle  nomme  délégué  a  la  G.  f  -/  >  ni  t  „  Sourd, 
général,  M.  H.  Bouquet,  et  délégué  suppléant  M.^Le^.^,^^ 
Le  secrétaire  général  annonce  qu  il  tient  a  ^ 

des  membres  de  l’Association  la  liste  des  .„gj.toire 

fiques  de  Pologne  et  de  Tchéco-Slovaquie  et  le  r  p 
officiel  des  médecins  du  Canada. 
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/nodore^non  caustique,  non  toxique,  sotob/e  eau.akool,  glycérine 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplaôtique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 
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Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Littérature 
Produits, F.Hoffmann* La  Roche  ScC“ 
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Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


TOUX  I  i  EMPHYSÈME  ASTHaÎe 


SIROP  ^0.04kcgr. 
PILULES  0.01 
AMPOULES  :  0.02  - 


‘  deBi-lodûre  de  CODÉINEcrist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 
PARIS 


ECZEMAS  à  forme 

suitttanle 

oapulo-vésiculeux 


PARIS 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-dÂnglas. 


ECZEMAS 

prurigiaeax 

Parakéraloses 

Psoriasifôrms 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinëe 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cnchets. 


Cachets  dosés'i 
à 

O  gramme  îS 


grammes^ 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chieiigeement  pere 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  - '"‘"’jJ.'l^'i'Stieuses 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IVIaladies  inte 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Mldi,  13  —  PARIS 
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revue  générale 

étude  sur  L’OVOGÉNÈSE* 

Par  le  D'‘  Ch,  BOURRET, 

■en  clipt  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

r  Ppriode  de  maturation,  période  de  réduction  nu- 
^  L’ovocyte,  avant  d’être  arrivé  à  son  deve- 
t  définitif  qui  le  rend  susceptible  d’être 
’lTdoit  encore  passer  par  une  série  de  trans- 
‘”7  lions  qui  constituent,  dans  leur  ensemble,  les 
*7'®*  maturation. 

nénétrer  ces  actes  intimes,  il  faut  observer 
.  rnles  transparents  ;  ceux  des  mammifères  rem- 
^Intces  conditions,  mais  comme,  dans  ce  cas, 
S  Satio»»**  interne,  il  est  diffici  e  de  la  reah- 
PXDérimentalement,  et  de  suivre  les  modifica- 
ovulaires  qui  la  précèdent  ou  l’accompagnent. 
U  œufs  des  batraciens  sont  peu  volumineux,  a 
ïlàaùon  externe,  mais  chargés  de  pigment  noir 
7  nar  suite  non  transparents.  Les  œufs  des  echino- 
liLs  par  contre  (oursin,  étoile  de  mer),  réalisent 
'  lés  conditions  voulues  ;  ils  sont  à  fécondation 
pvterne,  c’est-à-dire  qu’il  est  facile  de  placer  dans 
un  verre  de  montre  garni  d’eau  de  mer,  a  la  fois  des 
œufs  et  des  spermatozoïdes  ;  les  cfeufs  sont  petits  et 
transparents,  les  spermatozoïdes,  au  contraire,  rela¬ 
tivement  gros  ;  il  sera  donc  aisé  de  suivre,  ce  qui 
va  se  passer.  Aussi  les  processus  de  la  maturation 
et  de  la  fécondation  furent-ils  tous  découverts,  tout 
d’un  coup,  le  jour  où  l’on  eut  l’idée  de  les  observer 
sur  les  œufs  d’échinodermes.  C’est  ce  que  firent, 
vers  1875  Foll,  Hertwig  et  Selenka  ;  ils  observèrent 
presque  'simultanément,  l’un  à  ViUefranche,  le 
second  à  Messine,  le  troisième  enfin  au  IMexique, 
et  arrivèrent  tous  les  trois  sensiblement  aux  mêmes 
conclusions.  Plus  tard  van  Beneden,  puis  Boveri 
trouvèrent  dans  l’ovule  de  l’ascaris  un  matériel 
d’observation  extrêmement  précieux  et  leurs  coins- 
tatations  s’ajoutèi’ent  aux  précédentes  pour  confir- 
mer  la  plupart  des  notions  concernant  la  maturation 
de  l’ovule. 

Ces  phénomènes  tels  qu’ils  nous  sont  connus 
actuellement  peuvent  se  résumer  de  la  façon  sui¬ 
vante 


I.  Modific.vti'ons  cytopl.vsmiqües.  •; —  Contraire¬ 
ment  à  ce  que  nous  avons  observé  -au  cours  de  la 
période  d’accroissement,  elles  sont  ici  relativement 
peu  importantes  comparées  à  celles  qui  ont  pour 
'Siège  le  noyau.  On  note  seulement  la  rétraction  du 
ritellus,  accompagnée  de  mouvements  divers  qui 
déforment  sa  surface.  En  outre  au  cours  de  ces 
modifications  le  vitellus  exprime  de  sa  . propre  subs¬ 
tance,  par  une  sorte  de  dialyse,  un  liquide  qui 
®  épanche  au-dessous  de  la  zone  transparente  et 
constitue  le  liquide  périvitellin. 

Que  deviennent  les  organites  du  cytoplasme,  les 
mitochondries  au  cours  des  modifications  que  nous 
allons  suivre  dans  cette  période  de  maturation  de 
1  ovule?  Il  semble  que,  la  plupart  du  temps,  elles 


(«)  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit,  ig'io,  n“  45,  p.  709' 


restent  dispersées  dans  le  cytoplasme  comme  à  la 

phase  de  repos  de  la  cellule  ;  dans  d’autres  cas,  on 
les  a  vus  se  disposer  circulairenient  autour  des 
chromosomes  au  moment  de  la  métaphase  sous 
forme  de  bâtonnets  et  ,  se  diviser,  comme  eux,  en 
deux  groupes  à  l’anaphase.  Cette  question  est  du 
reste  encore  à  l’étude  et  appelle  de  nouvelles 
recherches. 

IL  Modifications  nucléaiues.  —  Les  phénomènes 
les  plus  caractéristiques  de  la  maturation  ovulaire 
se  passent,  avons-nous  dit,  dans  la  vésicule  germi¬ 
native  et  aboutissent  essentiellement  au  phénomène 
connu  depuis  Ch.  Robin  sous  le  nom  à'émission  des 
globules  polaires.  -  ■ 

Ces  phénomènes  sont  particulièrement  faciles  a 
suivre  et  à  interpréter  dans  l’ovocyte  de  l’ascaris. 
Dans  cette  cellule  sur  le  point  de  se  diviser,  on  voit 
la  substance  du  noyau  se  disposer  d’abord  en  un 
filament  chromatiiiién  épais  ;  celui-ci  se  fragmente 
ensuite  en  bâtonnets  courts  qui  portent  le  nom  de 
chromosomes;  ceùx-ci  se  groupent  par  quatre, 
constituant  ce  que  l’on  a  appelé  les  groupes  qua- 
ternes  ou  tétrades.  On  compte  un  seul  groupe  qua- 
terne,  c’est-à-dire  4  bâtonnets  seulement  dans  la 
variété  d’ascaris  univalens,  deux  groupes,  c  est-à- 
dire,  8  bâtonnets  dans  la  variété  bivalens;  nous 
prendrons  comme  exemple  l’étude  des  divisions:, de 
maturation  dans  ce  dernier  type. 

Les  phénomènes  nucléaires  de  la  maturation  vont 
se  succéder  suivant  un  certain  nombre  de  phases 
qui  sont  successivement  :  la  prophase,  la  métaphase, 

V anaphase  et  la  télophase. 

I.  La  prophase.  —  A  cette  période  on  voit  d’abord 
la  vésicule  germinative  se  porter  vers  la  périphérie 
de  l’œuf,  puis  sa  substance  donner  naissance  à  un 
filament  chromatinien  désigné  sous  le  nom  de 
spirème.  Celui-ci  se  résout  rapidement  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bâtonnets  ou  de  grains  chroma¬ 
tiques  très  nets  qui  portent  le  nom  de  chromosomes. 
Ceux-ci  sont  au  nombre  de  8  dans  l’œuf  de  l’ascaris 
bivalens. 

En  même  temps,  on  voit  dans  le' cytoplasma  les 
deux  corpuscules  centraux,  que  nous  connaissons 
déjà,  s’écarter  l’un  de  l’autre,  tout  en  restant  réunis 
par  une  substance  qui  semble  s’étirer  en  forme  de 
fuseau  ;  ainsi  Se  constitue  ce  que  l’on  a  appelé  le 
fuseau'  central,  ou  premier  fuseau  de  maturation, 
ou  encore  fuseau  de  direction. 

[  2.  La  métaphase.  —  Le  fuseau  de  direction  aug- 

mente  de  volume  pendant  que  les  chromosomes 
recourbés  en  forme  d’U  se  placent  au  niveau  de 
l’équateur  du  fuseau  qu’ils  semblent  accrocher  par 
leur  partie  recourbée,  leurs  extrémités  libres  étant 
tournées  vers  l’extérieur.  Cette  période  porte  aussi 
le  nom  de  période  de'  V aster  chromatique  parce  que 
la  fio-ùre  qui  caractérise  ce  stade  a  un  aspect  étoilé 
lorsqu’on  la  voit  d’en  haut,  ou  encore  de  période  de 
la  couronne  équatoriale  parce  que  les  chromosomes 
sont  disposés  à  la  périphérie  du  fuseau,  et  en  res¬ 
pectent  le  centre,  formant  ainsi  une  sorte  de  cou- 

anaphase.  —  Les  huit  grains  chromatiniens 
se  disposent  en  deux  rangées  de  quatre  ou  en  quatre 
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dyades,  chaque  dyade  étant  formée  de  deux  grains 
superposés.  Dans  chaque  dyade  les  bâtonnets  qui  la 
constituent  s’écartent  l’un  de  l’autre  et  se  dirigent 
respectivement  vers  l’un  des  deux  pôles  du  fuseau  ; 
il  en  résulte  la  formation  de  l’image  dite  dyaster 
parce  que,  à  ce  moment,  il  y  a  dans  la  cellule  deux 
figures  chromatiques  étoilées  opposées  l’une  à 
l’autre. 

4.  La  télophase.  —  Le  groupe  le  plus  externe  se 
rapproche  progressivement  de  la  face  interne  de  la 
membrane  cellulaire  qui  se  soulève  bientôt  en  une 
saillie  plus  ou  moins  accentuée.  Les  quatre  chromo¬ 
somes  de  la  dyade  externe  et  la  moitié  du  fuseau 
s’engagent  dans  cette  saillie  protoplasmique  et  se 
séparent  bientôt  de  l’œuf,  constituant  le  i®''  globule 
solaire. 

Cette  première  division  est  immédiatement  suivie 
d’une  deuxième  :  le  corpuscule  polaire  interne  se 
dédouble,  puis  ces  corpuscules  filles  s’écartent  l’un 
de  l’autre,  et  il  se  forme  entre  eux  un  deuxième 
fuseau  dont  la  direction  est  encore  perpendiculaire 
à  la  membrane  vitelline;  les  chromosomes  restés 
dans  l’ovocyte  se  rangent  à  son  équateur.  Ce  fuseau 
se  rapproche  de  la  membrane  vitelline  et  il  se  forme 
un  deuxième  globule  polaire  à  la  suite  d’un  pro¬ 
cessus  analogue  à  celui  qui  a  donné  naissance  au 
premier.  Cette  deuxième  division  donne  ainsi  nais¬ 
sance  à  deux  cellules  filles  :  l’œuf  mûr  et  le  second 
globule  polaire.  Les  chromosomes  qui  restent  dans 
l’œuf  mûr  reforment  alors  un  noyau  de  repos  qui  est 
le  pronucléus  femelle  ;  ce  noyau  de  l’œuf  mûr  diffère 
de  la  tache  germinative  parce  qu’il  ne  renferme 
plus  de  nucléole  ni  de  membrane  nucléaire. 

Quelle  est  la  signification  des  globules  polaires? 
Plusieurs  hypothèses  ont  d’abord  été  émises  à  ce 
sujet.  Balfour,  Sedgwick,  Minot,  van  Bôneden  ont 
exprimé  l’idée  que  l’œuf  non  mûr,  comme  toute 
autre  cellule  quelconque,  est  originellement  herma¬ 
phrodite,  et  que,  grâce  à  la  formation  des  globules 
polaires,  il  se  débarrasse  des  éléments  mâles  de  son 
noyau,  éléments  qui  lui  seront  ensuite  restitués  par 
la  fécondation.  Balfour  pensait  que,  s’il  ne  se  for¬ 
mait  pas  de  cellules  polaires,  la  parthénogenèse 
devrait  être  le  processus  normal  de  développement. 
Giard  a  émis  l’hypothèse  que  les  cellules  polaires 
seraient  des  cellules  rudimentaires  n’ayant  plus 
qu’une  signification  atavique.  Weissmann  ne  voit 
dans  leur  formation  qu’un  phénomène  préparatoire 
destiné  à  amener  une  réduction  de  moitié  du  plasma 
germinatif  contenu  dans  la  vésicule  germinative. 
L’opinion  actuellement  admise  considère  les  glo¬ 
bules  polaires  comme  des  nnifs  abortifs.  Elle  a  été 
défendue  par  Mark-Bütsehli,  Boveri,  Hertwig  et  la 
plupart  des  auteurs  contemporains.  Pour  ces  au¬ 
teurs  ce  sont  des  équivalents  morphologiques  de 
l’œuf  au  point  de  vue  seulement  de  leur  teneur  en 
chromatine,  car  la  quantité,  de  protoplasma  qu’ils 
renfertnent  est  pour  ainsi  dire  insignifiante  et  l’œuf 
mûr  conserve  tout  le  vitellus  formatif  et  nutritif 
nécessaire  à  l’activité  ultérieure  et  à  la  nutrition  du 
germe  fécondé.  Ils  représentent  des  éléments  non 
viables  qui  ne  tardent  pas  à  dégénérer  et  à  dispa- 
raitre.  Parfois  on  peut  voir  le  premier  globule  polaire 
se  diviser  en  deux  globules  filles,  mais  son  activité 
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en  reste  là.  Les  globules  polaires  paraissent  d 
normalement  incapables  de  fécondation  et  de  d 
loppement,  simplement  parce  qu’ils  possèdent^'^' 
quantité  insuffisante  de  vitellus.  Une  preuve 
dente  de  ce  fait  a  été  fournie  par  Francotte 
auteur,  étudiant  la  maturation  de  l’œuf  chez  les 
lyclades,  a  constaté  que  la  moitié  des  œufs  produ’" 
sait  une  première  cellule  polaire  de  dimension' 
exceptionnelles  pouvant  atteindre,  dans  certains  cas* 
le  diamètre  de  l’œuf  lui-même.  Or,  en  suivant  le 
développement  ultérieur  de  ces  cellules  polaires 
gigantesques,  il  les  a  vu  produire  une  seconde  cefi 
Iule  polaire  de  grosseur  normale  et  a  vu  l’œuf  lui 
même  donner  un  élément  semblable;  enfin,  il  ann 
constater  que  la  première  cellule  polaire  éta^it 
fécondée  par  un  spermatozoïde  tout  comme  l’œui 
mûr  lui-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  par  suite  de  l’émission  succès 
sive  des  deux  globules  polaires  la  vésicule  germi¬ 
native  a,  en  définitive,  rejeté  les  3/4  de  sa  chroma¬ 
tine,  d’abord  la  moitié,  puis  la  moitié  de  la  moitié 
restante  ;  le  fait  est  du  reste  facile  à  contrôler  sur 
l’œuf  de  l’ascaris,  puisque,  dans  ce  cas,  on  peut 
compter  les  grains  dé  chromatine  ;  il  y  en  a  d’abord 
8,  puis  4  après  l’émission  du  premier  globule  po¬ 
laire,  puis  il  n’en  reste  définitivement  que  2  dans 
l’œuf,  les  6  autres  ayant  passé  dans  les  globules 
polaires. 

Le  pronucléus  femelle  de  l’œuf  mûr  d’ascaris  sera 
donc  composé  seulement  de  deux  grains  de  clironia‘ 
tine.  Or,  pendant  la  formation  des  globules,  Je  pro- 
nucléus  mâle  dérivant  de  la  tête  du  | spermatozoïde 
est  apparu  dans  l’œuf  ;  sa  chromatine  sé'  dispose 
aussi  sous  la  forme  de  deux  grains  de  mêmevoluine 
que  ceux  du  pronucléus  femelle,  et  lorsque  pronu¬ 
cléus  mâle  et  femelle  se  rapprochent  et  s’aficôlent 
le  noyau  résultant  (noyau  de  l’œuf  fécondé)  sê  trouve 
composé  de  4  grains  dont  a  de  chromatine  fflâle  êt 
à  de  chromatine  femelle.  Les  chromatines  mâle  et 
femelle  sont  donc  en  quantité  équivalente  dans  k 
constitution  du  nouveau  noyau;  on  comprend  donc 
que  la  vésicule  germinative  ayant  subi  des  actes  de 
réduction,  le  noyau  mâle  (tête  du  spermatozoïde) a 
dû  en  subir  aussi;  c’est  ce  qui  se  produit  régulière¬ 
ment  au  cours  de  la  spérmâtogénèse  dont  les  stades 
d’évolution  se  superposent  exactement  à  ceux  dê 
l’ovogénèse. 

Mais,  il  y  a  plus  :  après  la  pénétration  du  sper¬ 
matozoïde  et  l’expulsion  des  globules  polaires  te 
noyau  de  l’œuf  fécondé  va  subir  toutes  les  transfor¬ 
mations  d’un  noyau  en  division.  Nous  voyons,  en 
effet,  que  dans  la  masse  commune  du  noyau  de 
l’œuf  fécondé  de  l’ascaris  quatre  grains  restent 
visibles  et  distincts,  deux  de  chimmatine  niâte  ét 
deux  de  chromatine  femelle.  Ces  chroniosonies  se 
divisent  longitudinalement,  comme  au  début  de  toute 
karyokinèse,  et  il  y  en  a  dès  lors  quatre  d  origin® 
paternelle  et  quatre  d’origine  maternelle.  Au  uro- 
ment  où  l’œtff  se  divise  en  deux  cellules  le  noyau  e 
chacune  d’elles  se  reconstitue  aux  dépens  de  deux 
chromosomes  paternels  et  de  deux  chromosotne 
maternels.  C’est  dire  que  les  noyaux  dés  deiixpi 
mières  cellules  de  l’émbryon  (et  par  Suite  . 

tous  les  tissus  ultérieurs  qui  en  dérivent)  sont,  c{ü 
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hromatine,  de  nature  mixte;  ils  ont  reçu  en 
éo-ales,  sous  forme  de  chromosomes,  de  la 
‘'“rlîce  chromatique  d’origine  paternelle  et  d’ori- 

g'f^^gement,  tandis  que  dans  une  division  cellu- 
■  ^  flinaire  telle,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
'^'Thvision  de  l’œuf  fécondé' chez  l’ascaris,  chaque 
1“®. Tg  la  cellule  qui  se  divise  contient,  comme 
vous  vu,  quatre  segments  nucléaires  filles, 
ûr  de  même  que  la  spermatide  provenant  de 
lînuble  division  de  maturation,  ne  renferme  que 
l,v  segments  nucléaires.  Le  noyau  ovulaire  èt  le 
®  ■  spermatique  ne  contiennent,  par  conséquent, 
la  moitié  de  la  masse  de  chromatine  et  la  moitié 
rnombre  des  segments  nucléaires  que  renferme  un 
lau  normal  dans  chaque  espèce.  Le  processus  de 
î  vision  qui  s’accomplit  lors  de  la  maturation  des 
nroduits  sexuels,  processus  unique  en  son  genre. 
Lut  donc  bien  être  désigné  sous  le  nom  de  «  division 
Ltéinctioii  »,  cette  réduction  étant,  comme  nous 
Ig  verrons,  un  acte  préparatoire  à  la  fécondation  par 
laquelle  le  nombre  normal  •  des  chromosomes  se 

trouve  rétabli.  •  ... 

Telles  sont,  à  l’heure  actuelle,  nos  principales 
connaissances  concernant  les  phénomènes  de  matu¬ 
ration  de  l’ovule  ;  malgré  l’importance  des  résultats 
acquis  dans  cette  étude,  il  est  certain  qu’un  assez 
«and  nombre  de  problèmes  restent  encore  a  élu¬ 
cider:  l’un  des  plus  discutés  est  certainement  celui 
de  la  formation  de  ces  «  tétrades  »  si  spéciales  que 
l’on  observe  dès  le  début  de  la  maturation. 

Cette  question  a  reçu  à  l’heure  actuelle  deux  solu¬ 
tions  différentes.  D’après  Brauer,  qui  a  étudié  l’as¬ 
caris,  à  la  fin  de  la  période  d’accroissement  il  se 
lorme  aux  dépens  de  la  charpente  nucléaire  de  1  ovo- 
cjte  un  nombre  de  filaments  égal  au  nombre  des 
tétrades  qui  existent  plus  tard;  donc  deux  chez 
ascaris  bivalens,  une  seule  chez  ascaris  univalens. 
Chaque  filament  nucléaire  fournit  une  tétrade  à  la 


euaque  iiianieiii  - — * - 

suite  d’une  double  division  longitudinale.  Les  prO' 
duits  de  cette  double  scission  longitudinale  restent 
partiellement  unis  entre  eux  par  de  la  linine,  se  rac¬ 
courcissent  beaucoup  et  progressivement  s’épaissis¬ 
sent  et  prennent  à  peu  près  la  forme  de  bâtonnets 
recourbés.  Rückert,  par  ses  recherches  sur  la  matu- 
rationde  l’œuf  du  cyclops,  est  arrivé  à  une  interpré¬ 
tation  essentiellement  différente.  Chez  ce  crustacé 
Comme  chez  l’ascaris,  pendant  la  période  de  matura¬ 
tion  de  l’œuf,  la  substance  chromatique  se  dispose 
d’abord  en  filaments  isolés  dont  le  nombre  corres¬ 
pond  à  celui  des  huit  tétrades  futures.  Mais,  contrai¬ 
rement  aux  données  fournies  par  Brauer  pour  1  as¬ 
caris,  chacun  de  ces  filaments  ne  subit  qu’une  seule 
scission  longitudinale.  Il  en  résulte  que,  chez  les 
cyclops,  on  constate  pendant  une  période  assez 
longue  la  présence  de  huit  filaments  doubles,  longs 
et  grêles,  qui  se  raccourcissent  progressivement  dans 
la  suite  en  s’épaississant  et  se  transforment  en  de 
petits  bâtonnets.  Ces  bâtonnets  subissent  ensuite,  en 
leur  milieu,  une  division  transversale.  «  Cette  der¬ 
nière  division,  d’après  Buckert,  serait  destinée  i 
suppléer  à  une  division  transversale  du  peloton  con- 
tou  qui  ne  s’est  pas  effectuée  lors  de  la  segmenta¬ 
tion  de  ce  peloton;  si  elle  ne  se  produisait  pas,  le 


nombre  des  segments  nucléaires  serait  de  moitié 
trop  petit  ;  on  peut  donc  la  considérer  comme  une 
segmentation  tardive  du  peloton  chromatique.  Il  en 
résulte  que  chacun  des  «  segments  doubles  »  qui 
existaient  jusqu’à  ce  moment  serait  à  son  tour  di¬ 
visé,  par  cette  segmentation  tardive,  en  deux  seg¬ 
ments  simples,  c’est-à-dire  en  chromosomes  ordi¬ 
naires  ;  toutefois,  cette  division  n’est  d  abord  qu  in¬ 
complète,  attendu  qu’au  début  les  deux  segments 
simples  sont  encore  unis  par  de  la  linine.  A  la  suite 
de  leur  scission  longitudinale  ces  segments  doubles 
deviennent  quadruples.  »  En  résumé,  dans  1  opinion 
de  Rückert,  chaque  tétrade  est  le  produit  d  une 
scission  longitudinale  de  deux  chromosomes  ou  seg¬ 
ments  nucléaires  placés  bout  à  bout.  Lors  de  la  pre¬ 
mière  division  du  fuseau  de  direction,  les  segments 
filles  provenant  de  la  scission  longitudinale  se  sépa¬ 
rent  et  se  portent  vers  les  deux  pôles  du  fuseau. 
Lors  de  la  seconde  division,  au  contraire,  ce  sont  les 
produits  de  la  segmentation  transversale  qui  se 
séparent  l’un  de  l’autre.  De  nouvelles  recherches 
sont  encore  nécessaires  pour  trancher  la  question 
de  savoir  laquelle  de  ces  deux  manières  de  voir  est 

la  vraie.  ,  .  ■  .  1  •  -r 

Si  maintenant  nous  voulons  déterminer  la  signili- 
cation  des  phénomènes  de  la  maturation  qui,  ne 
l’oublions  pas,  sont  les  mêmes  dans  chaque  produit 
sexuel,  il  nous  est  facile  de  voir  à  quoi  aboutissent 
les  divisions  dé  réduction  nucléaire  qui  les  caracté¬ 
risent.  La  formation  des  deux  globules  polaires  aux 
dépens  de  Y  œuf  non  mûr  et  les  deux  divisions  suc¬ 
cessives,  sans  phase  de  repos  intermédiaire,  des 
spermatomères  empêchent,  delà  façon  la  plus  simple, 
le  doublement,  au  moment  de  la  fécondation,  de  la 
masse  de  chromatine  et  du  nombre  de  segments 
nucléaires  normal  pour  l’espèce  animale  en  ques¬ 
tion.  Grâce  au  processus  de  la  maturation,  les 
masses  de  substance  chromatiqne  nucléaire  mâle  et 
femelle,  ainsi  que  le  nombre  des  segments  nucléaires 
dont  chacune  d’elles  provient,  se  trouvent  réduits  a 
la  moitié  de  ce  qu’ils  sont  dans  un  noyau  normal. 
C’est  seulement  par  la  fécondation,  qui  consiste  en 
le  fusionnement  des  deux  noyaux,  que  la  masse 
totale  de  substance  chromatique  nucléaire  et  le 
nombre  total  des  segments  d’un  noyau  normal  se 
trouvent  reconstitués. 

La  maturation  des  produits  sexuels  a  donc,  à  tout 
point  de  vue,  le  caractère  d’un  processus  prépara¬ 
toire  à  l’acte  de  la  fécondation. 

On  peut  aussi  maintenant  s’expliquer  d’une  façon 
très  simple  le  fait  observé  par  Weissmann  et  Bloch- 
mann  à  savoir  que,  habituellement,  les  œufs  parthé- 
nogénétiques  ne  forment  qu’une  seule  cellule  po¬ 
laire.  La  formation  de  la  seconde,  par  laquelle  s  effec¬ 
tue  la  réduction,  ne  se  produit  pas  parce  que,  dans 
la  parthénogénèse,  une  réduction,  qui  nécessite  une 
fécondation  consécutive,  n’a  aucune  raison  d’être. 


Cüimauuii.  -  ^  .  4.  - 

Ajoutons,  enfin,  pour  terminer,  qu  on  a  Rente 
d’étendre  la  théorie  de  la  fécondation  à  une  théorie 


d’étendre  ta  meorie  ue  la  - - *  «  - . - 

de  l’hérédité.  Certains  faits  importants  semblent 
autoriser  à  conclure  que  les  substances  fécondantes 
sont  en  même  temps  les  détenteurs  des  caractères 
héréditaires.  Les  substances  nuclearres  femelles 
transmettraient  au  descendant  les  caractères  héredi- 
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taires  de  la  mère,  comme  les  substances  nucléaires 
mâles  lui  transmettent  les’caractères  héréditaires  du 
père.  Si  l’on  admet  ces  deux  théories  il  en  découle 
que  le  noyau,  décrit  longtemps  comme  un  organe 
constant  mais  énigmatique  de  la  cellule,  joue  un 
rôle  prépondérant  dans  la  vie  de  celle-ci.  Il  semblé 
être  dans  la  cellule  l’organe  propre  de  la  féconda¬ 
tion  et  de  l’hérédité. 

Il  nous  faut  pourtant  signaler  que  cette  théorie  de 
l’hérédité  est  loin  d’être  admise  par  beaucoup  de 
biologistes  qui  font  observer  qu’elle  n’est  basée  que 
sur  une  série .  d’hypothèses  à  la  base  desquelles 
manque  une  preuve  décisive.  Ces  hypothèses  sont 
inspirées  par  une  conception  matérielle  des  plus 
discutables  des'  phénomènes  de  l’hérédité.  Il  est 
bien  évident  que  la  chromatine  n’a  une  valeur  spé¬ 
ciale  que  de  par  notre  technique  ;  grâce  à  ses  réac¬ 
tions  vis-à-vis  des  matières  colorantes  actuellement 
employées,  nous  pouvons  la  distinguer;  il  ne  semble 
pas  véritablement  que  cela  soit  une  raison  suffisante 
pour  lui  attribuer  dans  la  ceUule  une  dignité  supé¬ 
rieure  et  pour  négliger  ce  qui  ne  se  colore  pas 
(Caullery).- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES. SCIENCES 

(séance  du  10  MAI  1920) 

Action  des  microbes  de  la  flore  des  eaux  d’égout  épurées 
par  le  procédé  des  «  boues  activées  »  sur  les  hydrates  de 
carbone.  —  MM.  Paul  Courmont  et  A.  Roghak.  Les 
microbes  de  la  flore  des  eaux  d’égout  épurées  par  le  procédé 
des  boues  activées  possèdent  sur  les  hydrates  de  earioue  une 
action  fermentative  variable  suivant  chaque  espèce;  mais  cer¬ 
taine,  montrant  que  la  destruction  des  substances  ternairesau 
cours  du  processus  d’épuration  peut  être  produite  par  action 
microbienne. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  MAI  1920) 

Les  Instituts  d’hygiéne.  —  M.  Delorme  pense  que  la 
communication,  sur  ce  sujet,  de  M.  Hayem  devrait  servir  de 
point  de  départ  à  une  ample  discussion.  Il  faudrait  aussi  étu¬ 
dier  l’organisation  des  instituts  médicaux.  Selon  M.  Delorme, 
ces  instituts  médicaux  devraient  constituer  des  centres  auto¬ 
nomes  sans  rattachement  étroit. aux  Facultés  de  médecine.  La 
tâche  principale  des  professeurs  de  Faculté  devrait  être  1  en¬ 
seignement  de  la  jeunesse  médicale.  Si  l’on  y  ajoute  es 
services  d’hôpital,  les  exigences  de  la  clientèle,  les  occupa 
tions  diverses  aux  Sociétés  savantes  ou  ailleurs,  on  recon 
naîtra  qu’il  faut  une  foi  scientifique  bien  ardente,  une  nature 
exceptionnelle  pour  répondre  à  ces  multiples  charges. 

En  1911,  M.  Hayem  a  soutenu  la  même  opinion.  M.  De¬ 
lorme  soumet  à  l’Académie  [ces  courtes  réflexions  qui,  1® 
qu’en  discordance  avec  certaines  directions,  sont  inspir 
par  le  même  esprit  :  l’intérêt  de  la  science  et  du  pays. 

Demandes  ou  autorisations  de  fabriquer  des  sérums- 
M.  Martin  fait,  sur  ce  sujet,  un  rapport  dont  les  conciusi 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Sur  une  affection  précancéreuse  récemment 
M.  Darier  fait  une  communication  sur  une  aftection  eu 
précancéreuse,  la  dermatose  de  Betten. 

L’encéphalite  léthargique.  —  M.  Léon  ^i- 

nom  et  au  nom  de  M.  Jules  Renault,  fait  connaître  les  lesui 
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==^r^^q^J^idémiologique  du  ministère  de  l’Hygiène' 
ia‘6'1  *  4  léthargique;  en  voici  le  résumé  .  464  cas  , 

sur  l’e''‘=®P  atteints  deux  fois  moins  que  les  adultes,  les 
'««"'^"‘^ÏÏsÏeTont  très  rarement.  Sur  les  cas  signalés, 

P®’’'TuUté^estgrande,  3op.  100. 

laiDortalite  été  intense.  Les  cas  sont  telle- 

les  uns  des  autres  dans  les  villes  et  dans  les  cam- 
.P  la  nlupart  des  médecins  se  ref,usent  à  admettre 
P*f®L\ontagion;  les  autres  se  demandent  si  la  propaga- 
a Taladie  ne  se  fait  pas  comme  celle  de  la  méningite 
ninale  par  l’intermédiaire  des  porteurs  sains  de 
‘Îfe't  fes  convalescents.  En  tout  cas,  la  contagion,  directe 

"'“/““loportflonrunanimes  pour  écarter  toute  espèce  de 
Se  la  poliomyélite  et  l’encéphalite  léthargique, 
dans  les  9/10  des  cas,  les  médecins  signalent  la 
grippe  et  des  cas  d’encéphalite  et 
Ïstent  sur  la  possibilité  de  rapports  très  étroits  entre  ces 

^^rlnfirintéressant  de  noter  la  décroissance  actuelle  de 
70  cas  en  janvier,  .06  en  février,  i44  en  mars, 

SiCARD  montre  combien  l’encéphalite  epidemique 
est  protéiforme  dans  sa  symptomatologie  clinique  et  surtout 

Hans  ses  modalités  de  début.  ^ 

î'insomnie  rebelle  ;  les  algies  d’une  acuité  extreme  ;  les 
secousses  musculaires;  les  myoclonies  de  types ^  divers 
diaptragmaüque,  faciale  ou  autres,  la  paraplégie  ;  le  delire 
J  eî  dehors  de  tout  signe  classique  oculo-lethargique, 
peuvent  marquer  le  premier,  stade  de  la  maladie.  _ 

%insi  l’encéphalite  épidémique,  qui  serait  mieux  dénom¬ 
mée  «  névraxite  épidémique  »,  à  cause  de  son  polymor¬ 
phisme,  peut  se  cacher  à  ses  débuts  sous  les  masques  les  plus 
trompeurs,  favorisant  des  erreurs  diagnostiques  difficilement 
évitables-  à  cette  phase  initiale . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  mai  igïo) 


Traitement  des  adénites  bacillaires.  —  M.  H.  Dufouh 

préconise  comme  traitement  des  adénites  bacillaires  1  inges¬ 
tion  par  voie  buccale  de  teinture  d’iode  prise  dans  du  lait  a 
la  dose  de  cxx  gouttes  par  jour  que  l’on  atteint  progressive¬ 
ment.  C’est  pour  lui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  traitement  de 
choix  auquel  on  doit  associer  si  possible,  mais  non  nécessai¬ 
rement,  la  radiothérapie.  S’il  y  a  des  suppurations,  celles-ci 
doivent  être  évacuées  par  de  petites  ponctions  au  bistouri 
scariicateur,  de  façon  à  ne  laisser  que  des  cicatrices  imper¬ 
ceptibles.  Depuis  plusieurs  années,  il  a  traité  des  adénites 
cervicales  éhez  une  quinzaine  de  malades  et  il  présente  eux 
sujets  guéris  depuis  i  et  3  ans  sans  que  l’on  puisse  se  douter 
de  la  déformation  cervicale  énorme  existant  au  début  u  trai 
tement. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  H.  Du- 

roüR  présente  trois  malades  tuberculeux  pulmonaires  pou¬ 
vant  être  considérés  comme  guéris,  puisqu’ils  ne  toussent 
pour  ainsi  dire  plus  et  n’expectorent  plus  de  bacilles.  L  une 
de  ces  malades  est  guérie  depuis  plus  de  ‘a  ans  dune 
congestive  avec  hémoptysies  par  le  pneumothorax  artihcie  . 
Les  deux  autres,  un  homme  et  une  femme,  atteints  de  forme 
de  tuberculose  pulmonaire  sans  grande  fièvre,  mais  avec 
ramollissement  des  sommets  et  expectoration  très  bacillitere 
ont  reçu  l’un  Sa,  l’autre  80  piqûres  intraveineuses  d’un  com¬ 
posé  contenant  de  l’iode,  du  benzoate  de  soude  et  du  méthyl- 
formine.  Il  résulte  de  l’expérience  de  l’auteur  qui  l’a  employé 
chez  une  cinquantaine  de  malades  présentant  toutes  les  formes 
de  la  tuberculose  pulmonaire  qu’il  ne  détermine  pas  d’acci¬ 
dents  hémoptoïques,  mais  qu’il  faut  le  réserver  aux  malades 


fébricitants.  L’expectoration  diminue  puis  disparaît  avec  le 
temps.  Il  s’est  toujours  agi  de  malades  traités  antérieure¬ 
ment  par  d’autres  méthodes. 

Le  traitement  des  ictères  par  le  goutte  à  goutte  sucré, 
urotropiné.  -  M.  P.-E.  Weil  rapporte  les  résultats  que  lui 
a  donné  l’administration  quotidienne  d’un  goutte  a  goutte 
composé  d’un  litre  d’eau  bouillie,  additionné  de  sucre,  45  g., 
et  d’urotropine,  i^So,  dans  3o  cas  d  ictère.  Dans  es  icteres 
catarrhaux  bénins  (19  cas)  et  les  ictères  toxiques  neosalvar- 
saniqués  ('3  cas)  en  un  temps  très  court  (2  a  4  jours],  le. 
urines  montent  à  3  litres  et  persistent  à  ce  taux,  es  symp 
tomes  d’intoxication  biliaire  cessent  (céphalée,  sensations  de 
fatigue  et  de  courbature,  prurit,  fièvre),  l’appétit  revient.  Les 
selles  se  recolorent  rapidement  et  diminuent  de  volume  ;  la 
jaunisse  disparaît.  En  8  jours  le  malade  guérit  et  reprend 
plusieurs  kilos.  Le  seul  symptôme  qui  persiste  plus  long¬ 
temps  est  la  bradycardie.  Dans  les  ictères  lithiasiques  on 
obtient  souvent  mêmes  résultats,  que  l’ictere  soit  recent  ou 
déjà  ancien.  Grâce  à  ce  traitement,  l’auteur  a  pu  empecher  plu¬ 
sieurs  'fois  l’opéfation  chirurgicale  décidée.  Mais  quand  il  y  a 
obstruction  du  cholédoque  par  un  calcul,  ou  fievre  bilio-sep- 
tiaue  ou  abcès  aréolaires  du  foie,  la  jaunisse  persiste  sans 
diurèse  durable.  Dans  les  ictères  des  cirrhoses  et  des  néo¬ 
plasmes  hépatiques  ou  biliaires  la  diurèse  peut  etre  nulle  ou 
intermittente  sans  disparition  de  la  jaunisse.  Outre  son  impor¬ 
tance  thérapeutique,  la  méthode  possède  une  valeur  diagnos¬ 
tique  pour  reconnaître  une  cirrhose  latente  du  foie. 

Fistule  broncho-cutanée.  ^  MM.  Achard  et  Leblanc 
présentent  un  malade  blessé  à  Floursies,  en  septembre  1916, 
d’une  balle  qui  traversa  la  poitrine  et  détermina  une  suppura¬ 
tion  hépatique  et  pleurale  avec  fistule  biliaire.  La  fistu  e  se 
ferma;  puis  5  mois  après  la  blessure,  une  pleuresie  purulente 
se  reproduisit  nécessitant  une  pleurotomie  qui  fut  faite  en 
arrière  et  guérit  en  3  mois.  Un  an  après  la  blessure  récidivé 
de  pleurésie  qui  s’ouvrit  spontanément  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  opératoire  et  guérit  en  2  mois.  Pendant  2  ans  aucun 
incident.  Puis  en  novembre  1919,  reprise  du  point  de  cote, 
toux,  fièvre  et  production  d’une  vomique.  Apres  une  amelio¬ 
ration,  en  mars  19^0,  reprise  de  fièvre  et  ouverture  sponta¬ 
née  d’une  collection  purulente  au  niveau  de  1  ancienne  cica¬ 
trice  de  thoracotomie.  Depuis  on  observe  un  balancement 
remarquable  entre  les  quantités  de  pus  évacuées  par  la  fistule 
et  par  l’expectoration  et  la  fièvre  apparaît  toutes  les  fois  que 
l’évacuation  diminue  d’abondance.  Il  est  probable  qu  il  y  a 
cloisonnement  pleural  et  qu’il  ne  .subsiste  plus  guere  de 
poche  pleurale,  mais  qu’il  y  a  un  trajet  broncho-cutané  anfrac- 
meux  qui  se  draine  mal  par  les  bronches  et  insuffisammei^t 
aussi  jiar  la  fistule  cutanée;  celle-ci  se  prete  très  mal  a  la 
dilatation.  11  paraît  nécessaire  d'intervenir  plus  largement. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  prolongée.  Troubles  de 
l’pauilibre  —  MM.  Achard  et  Leblanc  présentent  un  malade 
atteint  depuis  près  de  5  mois.  Les  symptômes  dominants 
ont  été  la  somnolence  et  l’agitation  délirante  qui  s  entremê¬ 
laient.  En  fait  de  symptômes  accessoires,  on  ne  releve  que 
de  légères  myoclonies,  des  troubles  oculaires  légers  et  passa¬ 
gers  \n  peu  de  tremblement  et  des  troubles  de  1  équilibré. 
L  tremblement  et  un  peu  d'adiadococinésie  s  ajoutent  a  ce 
syndrome  cérébelleux  qui  reste  incomplet  et  fragmentaire. 
Malo-ré  la  longue  durée  de  la  maladie,  les  accidents  nerveux 
n’om  pas  été  aussi  variés  qu'on  les  voit  souvent  dans  des 
formes  beaucoup  plus  courtes.  11  est  remarquable  qu  on  n  ai 
iamais  constaté  de  troubles  des  réflexes  tendineux.  Pourtant 
irrnTrche  de  la  maladie  n’a  pas  été  uniforme  elle  a  ondu  e 

r.."»vrni 

UWmphoJjtos.  rachidienne.  Par  conlre,  on  > 

1  •  .VS  fois  aue  la  somnolence  reprenait  quand  le  pouls 
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(10  mm. -6  mm.),  à  noter  l’échec  thérapeutique  de  3  essais 
de  sérothérapie  avec  le  plasma  de  malades  qui  paraissaient 
convalescents. 

Un  nouveau  cas  de  localisation  facio-masticatrice  du 
syndrome  excitomoteur  tardif  de  l’encéphalite  épidémique. 
—  M.  P.  Marie  et  M'"  G.  Lévy  montrent  un  malade  qui 
présente  des  mouvements  involontaires  localisés  au  niveau 
de  la  face,  en  particulier  au  niveau  des  masticateurs.-  Ces 
mouvements  sont  survenus  2  mois  après  un  épisode  primitif 
d’encéphalite  épidémique  à  forme  fruste  sans  localisation 
motrice  ou  sensitive  prémonitoire.  Ce  nouveau  cas  confirme 
l’existence  d’une  forme  localisée  du  syndrome  excitomoteur 
tardif  de  l’encéphalite  sur  laquelle  les  auteurs  ont  attiré 
l’attention  récemment. 

Note  sur  un  cas  d'encéphalite  léthargique  avec  coexis¬ 
tence  de  somnolence,  paralysies  partielles  oculaires,  mou¬ 
vements  choréo-âthétosiques,  secousses  myocloniques,  cata¬ 
tonie  et  troubles  délirants  (forme  mixte  â  symptômes 
intriqués).  —  MM.  H.  Bourges  et  M.  MARCANniER  (hôpital 
maritime  de  Brest). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  MAI  igao) 

Traitement  des  arthrites  suppurées  par  la  méthode  de 
Willems .  —  M .  Hartmann  rapporte  deux  nouveaux  cas  à  l’appui 
de  cette  méthode.  Il  s’agit,  dans  le  premier,  d’un  homme  de 
28  ans  atteint  d’une  arthrite  blennorragique  qui  s’aggrave,  la 
température  atteignant  Sg”.  Le  genou  est  globuleux,  chaud, 
empâté,  œdématié;  on  fait  une  ponction  au  bistouri,  on  retire 
un  liquide  louche  contenant  des  gonocoques;,  on  fait  de  la 
mobilisation  passive  et  active.  Guérison  rapide,  avec  conser¬ 
vation  des  mouvements. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  de  21  ans  atteinte  de 
blennorragie  ;  elle  se  plaint  d’üne  douleur  dans  le  pied; 
ponction,  liquide  avec  gonocoques,  mouvements  actifs  et 
passifs,  guérison  très  rapide.  Elle  pouvait  marcher  4  jours 
après. 

M.  Descomps,  pour  atténuer,  dans  ces  cas,  les  douleurs  ré¬ 
sultant  de  la  mobilisation,-  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
l’emploi,  même  préalable,  de  la  médication  solaire  ou,  à  défaut 
de  soleil,  du  chauffage  lumineux. 

Plaies  thoraco-abdominales. —  M.  Wiart  analyse  3  obser¬ 
vations  adressées  par  M.  Roux-Berger  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  plaie  de  la  rate  par 
projectile  de  guerre.  M.  Roux-Berger  ouvre  la  cavité  pleurale, 
trouve  une  petite  déchirure  du  poumon  qu’il  suture,  incise  le 
diaphragme,  constate  un  orifice  sur  la  rate,  cherche  le  projec¬ 
tile,  constaté  à  la  radioscopie,  ne  le  trouve  pas,  ferme  l’orifice 
de  la  rate,  suture  le  diaphragme  et  ferme  l’incision  thoracique. 
Le  blessé  a  très  bien  guéri,  tout  en  gardant  son  projectile. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  plaie  du  foie  par  balle  de 
revolver;  résection  de  la6^  côte,  ouverture  de  la  plèvre,  petite 
plaie  du  foie  et  plaie  de  la  face  postérieure  du  diaphragme  du 
côté  gauche;  c’est  là  qu’on  trouve  la  balle;  suture  de  la  plaie 
hépatique  et  de  la  plaie  ditTphragmatique,  fermeture  du  dia¬ 
phragme  et  de  la  plèvre,  guérison. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  plaie  de  l’estomac  par 
coup  de  couteau.  Par  la  plaie  fait  hernie  un  segment  d'épi¬ 
ploon..  M.  Roux-Berger  incise  la  plèvre,  suture  une  petite  plaie 
du  poumon,  sectionne  le  diaphragme,  trouve  une  plaie  de 
l’estomac  qu’il  ferme,  guérison. 

M.  Wiart  fait  observer  que,  dans  ces  trois  cas,  M.  Roux- 
Berger  est  passé  par  la  voie  transpleurale.  Il  n’a  pas  toujours 
eu  un  jour  suffisant  et,  dans  un  de  ces  trois  cas,  il  a  dû  agran¬ 
dir  l’ouverture  par  une  résection  du  bord  cartilagineux  du 
thorax,  c’est  une  manœuvre  qui  rend  inutile  la  résection 
costale. 


M.  Baumgartner  dans  des  cas  analogues  a  touiour 
recours  à  la  voie  transpleurale  et  s’en  est  bien  trouvé 

Colpectomie  totale  pour  grands  prolapsus  utérins 
M.  Savariaud  analyse  un  travail  de  M.  Desmarest  relatif" 
traitement  des  grands  prolapsus  utérins.  M.  Desmarest  com 
mence  par  inciser  de  chaque  côté  la  muqueuse  vaginale  dont  il 
né  laisse  que  deux  bandes,  puis  il  pratique  l’hystérectomie 
vaginale  avec  suture  et  il  termine  par  une  suture  des  muscles 
releveurs.  M.  Desmarest  a  eu  recours  à  ce  procédé  sur  lo  ma 
lades,  avec  10  succès. 

M.  Savariaud  se  demande  s’il  est  bien  utile  de  recourir  à 
l’hystérectomie  vaginale.  Il  lui  semble  bien  que  la  colpectomie 
totale  devrait  suffire.  On  peut  conserver,  dans  ces  cas  un 
corps  utérin  d’ailleurs  toujours  plus  ou  moins  atrophié  La 
suture  des  releveurs  ne  semble  pas  non  plus  indispensable 
Pour  M.  Savariaud  l’opération  de  choix  est  la  colpectomie 
combinée  avec  une  colpopérinéorraphie. 


Lésion  complexe  de  l’annulaire.  —  M.  Lenoumant  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Moure.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  dg  ans  présentant  des  accidents  donnant 
l’apparence  de  gommes  sur  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras  droit  ;  il  se  fît  une  collection  purulente  qui  fut  ouverte- 
il  resta  une  gomme  tuméfiée  et  ulcérée.  Trois  mois  après,  sur 
l’annulaire,  apparaît  un  gonflement  ressemblant  à  un  spina 
ventosa  ;  peu  de  temps  après,  cette  femme  présenta  une  rau- 
cité  de  la  voix;  sur  un  des  arythénoïdes  existait  une  gomme 
syphilitique.  Quant  au  pseudo-spina  ventosa,  ce  qui  le  diffé¬ 
renciait  du  vrai  spina  ventosa  tuberculeux,  c’était,  d’une 
part,  l’absence  de  douleurs,  et,  d’autre  part,  la  conservation 
des  mouvements  ;  d’ailleurs  à  la  radiographie,  on  ne  trouvait 
pas  les  caractères  des  lésions  bacillaires  ;  il  existait  un  gan¬ 
glion  épithrocléen.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  conclut  à  des  mani¬ 
festations  syphilitiques  et  on  institua  un  traitement  antisyphi- 
litique  qui  amena  une  assez  rapide  amélioration. 


Tumeur  de  la  région  frontale,  accidents  cérébraux.  - 
Autre  rapport  de  M.  Lenormant  sur  l’observation  suivante, 
communiquée  par  M.  Favreul  (de  Nantes).  Un  homme  portait 
depuis  assez  longtemps  une  tumeur  frontale  suppurée.  Après 
un  coup  violent  sur  le  front,  il  fut  pris  de  vertiges,  de  vomis¬ 
sements,  de  céphalée,  d’obnubilation.  Les  accidents  s  accen¬ 
tuant,  M.  Favreul  trépana  ;  il  y  avait  une  fracture  du  frontal 
avec  infection.  Il  agrandit  le  trait  de  fracture,  sous  lequel 
il  trouva  une  collection  purulente  et  un  corps  étranger  qui 
n’était  autre  que  le  bout  d’une  lame  de  couteau,  bout  mesu¬ 
rant  encore  6  cm.  Le  corps  étranger  fut  enlevé,  la  plaie  soi¬ 
gneusement  nettoyée.  Survint  après  une  hernie  cérébrale  en 
voie  de  sphacèle  ;  M.  Favreul  réséqua  cette  portion  de  cer¬ 
veau  sphacélée  et  sutura.  Après  l’opération,  le  malade,  pour 
la  première  fois,  présenta  de  l’épilepsie  jacksonienne  ;  puis 
survint  un  état  de  stupeur,  de  la  paralysie  du  bras  droit,  des 
troubles  de  la  parole.  Enfin  l’état  finit  par  s’améliorer. 

Duret  rapporte  ig  observations  de  plaies  crâniennes  par 
coup  de  couteau.  Ces  lames  tronquées  sont  parfois  tolérées. 
Un  blessé  en  garda  une  pendant  18  ans  sans  présenter  de 
troubles  appréciables,  c’est  à  l’autopsie  qu’on  la  découvrit. 

M.  Lenormant  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Favreul,  il  est  survenu  des  accidents  graves  après  1  inter* 
vention.  Les  indications  du  traitement  opératoire  sont,  dans 
cas,  souvent  fort  difficiles.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  en 
pareil  cas,  se  contenter  de  faire  de  bons  pansements  et  aban¬ 
donner  la  résection  de  la  hernie  cérébrale  traumatique? 

M.  de  Martel  rapproche  de  ce  fait  celui  d’un  homme  qui 
avait  une  balle  dans  le  cerveau  qu’il  toléra  pendant  assej^ 
longtemps.  Cet  homme  fit  une  chute  sur  la  tête,  survin  1 
abcès  cérébral  qui,  malgré  la  trépanation,  entraîna  la  mor  ^ 
M.  Savariaud  se  demande  si,  dans  ces  cas,  le  trauraa  1 
ne  joue  pas  plutôt  un  rôle  révélateur  qu’un  rôle  pro  uc 
de  l’abcès  cérébral. 
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que  deux  points  sont  éii  discussion,  la 
^  cerveau  pour  certains  corps  étrangers  et  le  trai- 
tolérance  cérébrales.  Un  blessé  a  gardé  une  balle 

région  temporale  droite;  il  n’eut  qu’un  peu  d’hémi- 
'*  ®  Onze  mois  après,  éclatèrent  des  accident, 
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jlegie  P*"®  ®  àtiques  d’un  abcès  cérébral  autour  du  corps 
jerveux  j  ^]o.iave  trépana  et  enleva  la  balle,  il  resta  unis 
étranger'  ^  mort  survint  4  ou  5  semaines  après , 

Tautre  cas,  superposable  au  précédent,  la  hernie  céré  ■ 
'*„n«pcutive  a  disparu  spontanément. 

EAU  pour  les  accidents  cérébraux  consécutifs  am 
auriculaires  recommande  de  faire  d’abord  une  ponc 
'“  n  matrice  à  travers  la  dure-mère  et,  s’il  y  a  du  pus, 
Thier  à  l’évacuer  par  de  très  petites  incisions  sur  la 
f  '  ère.  Il  y  a  grand  intérêt  à  ne  pas  aller  plus  loin.  On 
petit  drain  qu’on  enlève  à  chaque  pansement  et  on  fait 
tue  fois  un  lavage  à  très  petite  pression.  On  peut  ainsi 

'éviter  les  hernies  cérébrales. 

Contusion  cérébrale  chez  un  enfâüt.  —  M.  Mouchèt  fait 

jport  sur  une  Observation  de  M.  Pellissier.  Un  enfant 
SS  une  chute  sur  la  tête,  se  remet  à  jouer  puis  dort 
;!«tites  ■  il  se  réveille  en  présentant  des  convulsions,  de 
Ust«pettt;’le  pouls  est  à  i32,  là  respiration  ralentie,  devia^ 
tioncdUJlIguée,  hémiplégie,  convulsions  à  gauche.  La  ponc¬ 
tion  Jbaire  donne  un  liquide  transparent,  normal.  Maigre 
l’tot assez  grave  de  l’enfant,  on  estime  qu  il  ny  a  pas  neu 
d’intervenir  et  qu’il  vaut  mieux  attendre.  En  effet  1  état  s  amé¬ 
lioré,  l’hémiplégie  disparaît  et  l’enfant  marche  ^ 

rison.  Il  s’agissait  ici  d’une  contusion  cérébrale  sans  fracture. 

Traitement  des  pseudarthroses.  -  M.  Lambhet  apporte 
.«cas  de  pseudarthroses  du  radius,  du  cubitus,  de  1  humérus, 
du  tibia,  du  fémur  qu’il  a  traités  avec-succès  parles  greffes, 
ett particulier  parla  greffe  de  Délagénière. 


(SÉAKCE  ï 


1920)  • 


Arthrite  sèche,  fixation  de  la  rotule  sur  le  fémur.  — 
M.  Lecene  fait  un  premier  rapiport  sur  une  o  seivation 
adressée  par  M.  Villette  (de  Dunkerque)  .  1  s  agit  ^  une 
malade  atteinte  d’arthrite  sèche  du  genou;  sur  la  rotule  s  était 
formé  une  sorte  de  crochet  osseux  qui  s’accrocha  au  lemur  et 
bloqua  l’articulation  dans  l’extension.  Opération  :  decrochap, 
grattage  et  curettage' de  l'articulation.  Guérison.  M.  Lecene 
regrette  que  hauteur,  au  cours  de  l’arthrotomie,  n  ait  pas 
enlevé  le  crochet  osseux  rotqlien. 

îlaie  perforante  de  l’abdomen  par  coup  de  couteau.-— 
Second  rapport.de  M.  Lecene  sur  un  cas,  adressé  par  M.  \  U- 
lar(4e:Bordeaux),  de  perforation  intestinale  par  coup  de  cou¬ 
teau;  il  y  a  avait  une  hernie  du  grêle  qui  a  été  réduite;  mais 
M.  Villar  ayant  agrandi  la  ponction  faite  par  le  couteau 
ii'ouvaune  anse  intraabdominale  perforée,  la  sutura  et  referma. 
Guérison.  Dans  ces  opérations,  M.  Villar  se  sert  de  champs 
opératoires  chauffés  par  une  lampe  électrique  de  mille  bougies. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Mœckel  en¬ 
flammé.  —  M.  Veau  rapporte  une  observation,  de  M.  Leston 
(de  Dijon),  d’occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Mœckel, 
■avec  péritonite  localisée.  Opération,  guérison.  A  propos  de  ce 
Wt,  M.  Veau  rappelle  les  diverses  causes  d’occlusion,  dans 


— iu.  Y  eau  raj^peiie  les  ^ 

tes  cas,  mécaniquès  ou  pathologiques 
Traitement  des  perforations  d’ulcères  gastriques,  pyloro- 
fluodénales  ou  duodénales.  —  Suit  un  important  rapport  de 
M.  Duval,  à  propos  de  deux  observations  de  M.  Basset,  sur 
cette  question  que  ni  M.  Basset,  ni  M.  Duval,  ni  ses  collègues 
de  la  Société  ne  sont  arrivés  à  résoudre  :  quand  '  on  opère 
d’urgence  un  de  ces  ulcères,  venant  de  se  perforer,  faut-il 
toujours  ajouter  à  la  suture  de  l’ulcère  une  gastro-entérosto¬ 
mie  immédiate?  Comme  Hippiocrate  et  Gallien,  les  uns  disent 


les  autres  non.  Il  y  a  autant  de  statistiques  américaines 
ou  autres  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  conduites 
Dans  ces  deux  cas  qu’il  présente,  M.  Basset  avait  fait  la 
suture  de  l’ulcère  sans  y  ajouter  la  gastro-enterostomie.  Le 
premier  cas  a  très  bien  guéri.  Dans  le  second  cas,  il  s  èst  tait 
consécutivement  de  la  rétention  et  M.  Basset  dut  f^ire  u 
gastro-ehtérostomie  secondaire.  Le  malade  mourut  e  p 
moiiie.  M.  Duval  fait  observer  avec  raison  que  dans  ces  ca 
d’opérations  d’extrême  urgence  il  n’est  pas  possible 
des  examens  préalables  de  l’estomac  et  d  être  fixe  en  quo  que 
ce  soit  sur  son  fonctionnement.  On  a  affaire,  en  outre,  à  des 
malades  graves,  chez  lesquels  il  faut  aller  vite  et  re 
minimum  l’intervention.  Enfin,  s’il  survient  du  rétrécissement 
on  peut  recourir  ultérieurement  à  une  gastro-enterostom 

"cTtitlà  de,  argemen.,,  coniae  1. 

immédiate.  Mais,  par  contre,  M.  Duval  nous  fournit  des  statis¬ 
tiques  en  grand  nombre  et  11  y  en  a  autant  pour  que  contre  la 
gastro-entérostomie  immédiate.  Il  en  est  de  cette  question 
comme  de  beaucoup  d’autres  :  question  d  especes;  il  s  agit  de 
malades  et  non  de  maladies.  i  j  „ 

On  pourrait  donc  admettre  deux  catégories  de  malades, 
ceux  dont  l’état  grave  nécessite  une  intervention  très  rapide 
et,  dans  ces  cas,  peu  de  gastro-entérostomie  ^ 

enfiîi  dont  l’état  moins  grave  autorise  cette  ^ 

mie  immédiate  qui  à  bien  ses  avantages  an  point  de  vue  de 

l’avenir  de  ces  malades.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Duval  ne  conclut 

^'"une  discussion  s’engag,e  dans  laquelle  MM.  SouligOüS, 
Robineau,  Proust,  Lapoinle,  Baudet,  H^;™n  Lecene, 
prennent  successivement  la  parole  pour  plaider  tantôt  le  pou  , 
tantôt  le  contre. 

Traitement  des  tumeürê  vèsicâles  par  les  courants  de 
haute  fréquence.  -  M.  Heitz-BoyEu -fait  " 

communication  sur  ce  sujet.  Grâce  à  un 

pratique,  M.  Heitz-Boyer  a  pu  soigner  un  grand  nombre  de 
Llades  par  ce  procédé  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  -24  AVBIL  ig'io) 

Echinococcose  cérébrale  m’étâstatique  expérimentale^  -- 
M  F  DÉvÉ  a  obtenu,  chez  le  lapin,  un  kyste  hydatique  du 
cerveau  par  injection  intracarotldienne  de  sable  echmococ- 
cique.  Réanimai  présente,  dans  la  derniere  semaine,  des 
symptômes  de  tumeur  cérébrale,  cette  experience  reproduit 
les  faits- d’échinococcose  cérébrale  métastatique  consecutifs 
à  la  rupture  latente  d’un  kyste  hydatique  du  cœur  gauche,  et 
observés  en  pathologie  humaine. 

Dévèloppemênt  de  la  tente  du  cervelet.  -  M.  Clehmont. 

Action  de  l’alcool  benzylique  sur  les  toxines  et  sur  la 
tuberculine.  -  M.  J.  Jacobson.  i“  Des  doses  mortelles  de 
toxines  diphtérique  et  tétanique  mélangées  in  vitro  ax  ec 
l’alcool  benzylique  et  injectées  à  des  cobayes  neufs,  ne  pio- 

réaction  fébrile  provoquée  chez  les  cobayes  tubercu¬ 
leux  par  la  tuberculine  mélangée  avec  l’alcool  benzylique  ne 

‘^'"r^La  dole”  mortelle  de  la  tuberculine  brute  mélangée  avec 
l’alcool  benzylique  et  injectée  à  des  cobayes  tuberculeux 
depuis  5-6  semaiLs  ne  provoque  pas  de  symptômes  généraux 
et  n’entraîne  pas  la  mort. 

_  Coimnuuication  faite  â  la  Société  de  biologie  de  Lyon 
(iQ  avril)  ;  .  .  tt  »  i 

I  Aqqlutination  des  bacilles  diphtériques;  U  Les  ^ 
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dans  une  première  note  la  préparation  de  sérums  aggluti¬ 
nants  pour  le  bacille  diphtérique,  ainsi  que  la  technique  des 
épreuves  d’agglutination  et  d’absorption  des  agglutinines. 

Il  indique  ensuite  qu’en  se  basant  sur  les  résultats  de  ces 
deux  épreuves,  dont  la  seconde  plus  compliquée  est  aussi 
plus  précise  et  plus  constante  que  la  première,  il  a  pu  consta¬ 
ter  parmi  les  bacilles  diphtériques  l’existence  de  5  types  très 
nettement  tranchés  au  point  de  vue  sérologique  et  d’un  reli¬ 
quat  formé  de  bacilles  atypiques. 

Il  n’y  a  pas  de  rapports  sérologiques  entre  bacilles  diphté¬ 
riques  et  bacilles  pseudodiphtériques. 


(séance  du  !<='■  MAI  1920) 

Modifications  de  l’équilibre  azoté  du  sérum  sanguin  au 
cours  de  l’ictére  catarrhal.  —  MM.  Bhodin  et  J.  Oddo 
ont  dosé  l'urée  et  l’azote  total  non  protéique  du  sang 
chez  10  sujets  atteints  d’ictère  catarrhal  sans  azotémie.  Chez 
tous  ils  ont  constaté  un  abaissement  du  rapport  azotique 

- — ;  d’autant  plus  marqué  que  l'affection  paraissait 

azote  total  ‘  ^  ^  . 

plus  sérieuse. 

Ils  rapprochent  cet  abaissement  du  rapport  azotémique  de 
celui  que  l’on  observe  chez  les  animaux  en  état  de  jeûne  qt  en 
concluent  que,  par  suite  d’un  certain  degré  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  l’organisme  est  incapable  d’utiliser  les  aliments  ingérés, 
d’où  l’amaigrissement  obûervé  parallèlement.  Ce  trouble  du 
métabolisme  azoté  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
thèse  qui  fait  de  l’ictère  catarrhal,  non  pas  un  simple  trouble 
de  l’élimination  biliaire,  mais  une  lésion  frappant  directement 
la  cellule  hépatique. 

Microcolorimétre  et  néphélimétre.  Un  nouvel  instru¬ 
ment.  —  MM.  A.  Baudouin  et  Henri  Bénard  présentent  un 
instrument  qu’ils  ont  fait  construire  en  vue  de  recherches  de 
chimie  clinique  par  les  microméthodes. 

Cet  appareil  peut  d’abord  être  utilisé  comme  colorimètre  : 
les  godets  ont  une  contenance  de  i  cmc.  pour  une  hauteur  de 

Il  peut  être  facilement  transformé  en  néphélimétre  (ultra- 
photomètre)  en  remplaçant  les  plongeurs  et  les  godets  par  un 
dispositif  spécial  d’éclairage  latéral  à  fond  noir. 

On  peut  également  substituer  à  l’oculaire  un  petit  spec- 
troscope  à  vision  directe  qui  permet  de  se  servir  de  l’appareil 
comme  spectroscope  comparateur. 

Caractères  biologiques  et  chimiques  du  liquide  duodénal 
dans  les  ictères.  —  M.  H.  Mauban.  Si  l’on  excepte  les  cas  où 
l’ictère  est  produit  par  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  il 
semble  que  dans  l’ictère  en  général  le  suc  duodénal  extrait 
par  tubage  direct  ressemble  beaucoup  au  liquide  duodénal 
normal.  Il  est  un  peu  moins  abondant  et  moins  riche  en  pig¬ 
ments  et  acides  biliaires,  mais  il  est  exceptionnel  que  la  sécré¬ 
tion  biliaire  y  soit  totalement  supprimée.  Les  ferments  pan¬ 
créatiques  y  sont  par  contre  nettement  plus  actifs  qu’à  l’état 
normal,  soit  à  cause  d’une  moindre  dilution  du  suc  pancréa¬ 
tique  dans  un  liquide  biliaire  raréfié,,  soit  plus  vraisemblable¬ 
ment  par  un  phénomène  réactionnel  de  suppléance. 


(séance  du  8  MAI  1920) 

Le  dosage  de  l’acide  urique  dans  le  sang.— MM.  A.  Chauf¬ 
fard,  P.  Brodin,  A.  'Grigaut  ont  dosé  l’acide  urique  dans  le 
sang  par  un  procédé  colorimétrique  basé  sur  la  réaction  bleue 
que  donnent  l’acide  urique  et  les  purines  avec  le  réactif  phos- 
photungstique  de  Folin  et  Denis. 

Les  dosages  ont  été  faits  le  matin  à  jeun  et  uniquement  sur 
le  plasma  et  le  sérum  ;  la  teneur  des  hématies  en  acide  urique 
étant  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  sérum. 


A  l’état  normal,  le  taux  d’acide  urique  semble  osciller 
4  et  5  centigrammes  par  litre  de  sérum. 

A  l’état  pathologique,  les  auteurs  l'ont  trouvé  normal  ou  h 
plus  souvent,  abaissé  dans  les  infections,  la  goutte  et  le  rhuina^ 
tisme  articulaire  aigu  ;  augmenté,’  au  contraire,  dans  le' 
néphrites  et  chez  les  artérioscléreux  hypertensifs. 

Rapport  'de  la  Commission  nommée  par  la  Société  de 
biologie  dans  sa  séance  du  8  février  1919,  composée  de 
MM.  H.  Bierry,  E.  Marchoux,  L.  Martin  et  P.  PonxiER 
A  la  suite  d’un  échange  de  vues  sur  la  question  des  microbes 
symbiotes,  la  Société  nous,  a  invités  «  à  entreprendre  des 
recherches  en  commun  sur  le  point  suivant:  le  tes'.icule  et 
ses  annexes  renfermènt-ils  à  l’état  normal  des  micro¬ 
organismes?  » 

Des  expériences  d’ensemencement  faites  à  l’Instiu-.i  Pasteur 
dans  le  laboratoire  de  L.  Martin,  et  qui  ont  porte  sur  les 
testicules  de  coqs  et  de  cobayes,  il  résulte  que  : 

1“  Le  transport  de  morceaux  d'organes  d’un  animal  dans 
des  milieux  de  culture  est  toujours  difficile  à  réaliser  avec  une 
asepsie  constante,  c’est  une  des  opérations  les  plus  délicates 
de  la  bactériologie.  ■ 

2“  On  n’obtient  généralement  pas  de  cultures  en  partant 
d’organes  sains  quand,  pour  ensemencer  les  milieux,  on  se 
sert  de  pulpe  de  testicules  recueillie  au  moyen  d’un  tube  effilé 
de  Paste'ur. 

3“  On  fieut  rencontrer,  dans  des  conditions  et  des  propor¬ 
tions  qui,  pour  être  fixées,  exigeraient  un  nombre  considé¬ 
rable  d’expériences,  des  microbes  dans  les  testicules,  quand 
on  opère  avec  des  organes  entiers  ou  des  fragments  volumi¬ 
neux.  La  présence  de.  ces  microbes  dans  les  testicules  n’est 
pas  un  fait  constant;  il  est  impossible  dès  lors  d'affirmer  leur 
existence  à  l’état  normal. 

Recherches  expérimentales  sur  l’encéphalite  épidèmitiue 
[troisième  note).  —  MM.  G.  Levaditi  et  P.  Harvier  montrent 
que  le  virus  de  l’encéphalite  n’est  pas  inoculable  au  lapin  par 
la  voie  périnéale,  veineuse  et  trachéale,  que  l’inoculation 
par  le  nez  ne  donne  de  résultats  positifs  qu’apres  scarification 
de  la  muqueuse  nasale;  que  chez  l'animal  atteint  d’encéplia- 
lite,  le  sang,  la  moelle  osseuse,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  , 
rein,  les  glandes  salivaires  ne  renferment  pas  le  virus  delà 
maladie;  que  le  singe,  injecté  par  voie  sous-cutanée  avec  le 
virus  de  l’encéphalite,  contracte  la  poliomyélite  comme  un 
animal  de  même  espèce,  non  préparé;  enfin  que,  dans  certains 
cas,  le  virus  de  l’encéphalite  humaine  est  doué  d’un  pouvoir 
pathogène  atténué  pour  le  lapin. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  16  AVRIL  1920) 

•  Contusion  thoraco-abdominale  (éclatement  du  foie, 
masque  ecchymotique).  —  MM.  Cathala  et  Vinon. 

Cancer  du  testicule.  Présentation  de  pièces.  —  M.  Delord. 

Suites  éloignées  d’une  ovariotomie  simple  pour  cancer 
de  l’ovaire'  chez  une  fillette  de  8  ans  et  demi-  (Pas  de 
récidive  après  7  ans.)  —  MM.  Etienne  et  Aimes. 

Un  cas  de  chorée  aiguë  au  cours  de  l’épidémie  actuelle 
d’encéphalite  léthargique.  —  MM.  Euziére  et  Margarot. 
Une  jeune  fille  fait  une  chorée  aiguë,  intense,  généralisée 
avec  fièvre  à  40“  pendant  3  jours.  Les  mouvements  se  ca  ^ 
ment  ensuite  et  sont  remplacés  pendant  quelques  heures  par 
des  secousses  myoclbniques  localisées.  Pas  de  léthargie,  pas 
de  paralysies  oculaires  nettes  quoique  la  malade  ait 
une  diplopie  fugace.  Au  début  rash  scarlatiniforme  pen  an^ 
toute  la  durée  des  phénomènes  aigus,  douleurs 
dans  le  bras  droit.  Une  première  ponction  lombaire  mon 


dans  l’état  actuel 
de  la'Science,  les 


Dragées  Gelineau 

(Bromur.  d=  pot««um.  «-.enical  ou  Picrco.me) 
demeurent  toujours 

le  remède  lè  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

^XMousijij^^çeau^ 


Solution  gazeuse  ido  chaux,  do  «oude, 

- "  2  à  4  cuill.  'à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 

Granulé  (do  chaux,  do  soude,  do  Ier.  ou  composé 
- -  2  T4  cuill.  à  cdfi  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  'do  chaux,  do  aoudo,  de  ter  ) 

- - /  à  2  injections  pat  jour  _ _ 

^tnhUssements  JACQUEMAIRE  -  vniefrancheTRhône) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULES 


SULFARSENOL 


toxicité 

MINIME 


Antisyphilitique&Trypanodde 

Paludisme  erierc“mpîicSrs’^dna'B^  (Orchites 

païuaisiiic  ^  P  _  ^  ^  ^  sous-cutanée  (jusqu'à  1  gr.  20  clg.) 

>  Michel- Ange,  PARIS. -ra.:AUTEUiL«-, 


Le  seul  arscnobcnzol  se  prêtant  U 


n  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  ^ 

R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i  classe, 
a  J  1  rHniiscée  d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

■  s.»  d.m»ku.  = 


Tuberculose  =  Anémie  --  Surmenage 
Débilité  -Neurasthénie  -  Convalescences 


Blèdl!î5 


SULFUREUX  POUILLET 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  âge 


DIOSÉINE 

PRUNIER 

hypotenseur 
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^GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLÉ^ 
DE  CHAUX  ETDEFER  EFFERVESCENT 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NEVROSTHEWINE 

FREYS'SINGE 


NmASTHÉm,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  irtériosGléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques,eU. 
XV  à  XX  g.  à  ch.  repas.  6,  Rue  ABEL, PARIS.  Le  FL-  en  France  :  4'75 


SULFOIDOL 

ROBIN 


LE  PERDRI  EL 


11,  Rue  Mi  lion  ,  Paris 


Adj.3omai20,ali.Et.M«BoiLET,iiot.Pi-Si«.51nencc 

BELLE  PROPRIÉTÉ 

pouvant  être  transformée  en  MAISON  DE 
SANTE,  de  CONVALESCENCE  ou  d'édu¬ 
cation.  Nombr.  pièces,  toil.,  salles  bains,  vue 
superbe.'  Eau,  gaz,  ohauffage  central.  Beau  parc, 
écuries,  garages,  nombr.  dépendances.  Jouis¬ 
sance  immédiate.  Mise  à  prix  ;  125.000  irs. 

Faculté  d’acquérir  mobilier.  On  peut  traiter  avant 
l’adjudication.  S’adresser  à  Boiiei,  notaire. 


GX£.À]NrXTX.3ÉS  ET  ZN- 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
I  àans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


IR 

[ue 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Désinfectant 


Échantillons  sur  demande. 

’  M.  CARTERET,  lôprue  d’Àpgeîriieuil,  PARIS 


Désodorisant 


S  A  0,001  EXTRAIT  TlrâéT,""*** 

I  IgiatfiJiMk'hjig 

8  ?*"  aranules  qu’ont  été  laite.  ilTÎ" 

B  Uon.  discutées  i  l’Académie  en  1889  “‘"'F  - 

I  que  a  A  4  par  jour  donnent  nne  dlu'rès. 

S  relèvent  nie  le  e«ar  «ffalbit,  “.S.™»»»*, 

.  roui  -  BYSPNÉE  -  OPPBEMIon  ~ 

Jeœdiopathte.  d«  Eatànte.t  VieülardF“,*“ 

Effet  immédiat,  ni  intolérance,  nlY,„M„„',"‘’ 

CRriï  ÙTeV ‘d  Ë' C 

TONIQUE  pu  CœUR  PAR  IXOELLïHr. 

.  NON  DIURèTiaUE  -  TOLERANCE  * 

I  Romlre  f i  Strophar  H  unt  iseitei  ;  Ih  Uiitonf  J 
^  Exiger  la  signL.Aire  CATILLOH,  Prix  Es  rt.^J" 
- .1  D’Or,  leoo.  - 


f  L£  PIL/S  COMPL£T  ■■  GOUTTE-GRAVELLEÎ 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES  IB  RHUMATISMES  1 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME  H  Iviter la suBSTiTUnoNues similaires} 
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"f^TT^lbumino-cytologique  par  hypercytose;  une 
normal.  Les  auteurs  pensent  être  en  pré- 
forme  choréique  de  l’encéphalite  actuelle  à  classer 
dune  10  T^art-insonienne  et  mvoclonique. 


forme  choreique  ne  i  cuccpo»*.....  ■;  'L 

dès  formes  léthargique,  parkinsonienne  et  myoçlonique. 


(sÉ^NQP  nu'ï3  t 


,  «tien  traumatique  de  la  hanche  et  fracture  du 

S  cotyloïdien.  -  MM.  Vinon  et  Cathala. 

T  limes  crâniens  et  signe  d’Argyl.  -  MM.  J.  Eu- 
Traumatisme^^A^oT.  I»  Une  commotion  nerveuse  grave, 
'Mm  du  crâne,  n’intéressant  pas  l’orbite,  peuvent 
dOTnllienà  ““  signe  d’Argyl  bilatéral  en  général  incomplet 

'‘tuMMésion  de  l'orbite  peut  entraîner  l’abolition  du 
,1  pinraineux  du  côté  blessé. 

'  n  nie  dernier  cas  il  est  logique  de  supposer^  une  lésion 
,Ml»iion  ciliaire.  Dans  le  premier  il  s’agit  vraisemblable- 
^“îlkplus  souvent  d’une  altération  siégeant  dans  le  voisi- 

!!e  de  l’aqueduc  de  Sylviiis.  ^ 

(vndrome  de  la  calotte  protubérantielle,  région  para- 
ili.  Astéréognosie  très  marquée  avec  intégrité  sensi- 
Îlque  complète.  M'-  Sentis  et  M.  Leenuaeut. 

Un  cas  de  fibrome  de  l’ovaire.  MM.  P.  Delsus  et 
,  ri  .Chez  une  multipare  de  36  ans  le  toucher  vaginal 
Iwque  d’abondantes  ménorragies,  survenues  il  y  a  6  mois 
relèven? d’un  polype  intracervical.  Seul,  1  examen  bimanuel 
eraetdedécLvrir  à  droite  de  l’utérus  une  tumeur  dure  et 

Uœobile,  jusqu’alors  insoupçonnée. 

Après  hystérectomie  vaginale  pratiquée  sous  rachianalges 
rachidienne  cocaïnique,  cette  masse  latérale,  du  ^ 

Li  de  poule,  est  reconnue  à  la  coupe  pour  un  fibrome  de 

‘tràuteurs  soulignent  la  latence  de  cette  affection  même 
dans  le  cas  de  torsion  de  pédicule,  ce  qui  semble  du  a  eur 
faible  volume.  Les  ménorragies  observées  dans  ce  cas  leur 
paraissent  plutôt  relever  d’une  endométrite  concomitante, 
secondaire  elle-même  au  polype  intracervical. 

Encéphalite  léthargique  avec  myoclonie.  -  MM.  Rimbaud 
et  Sappey. 


leur  engagement,  a”  Les  sous-aides-majors  ont  droit  à  la 
même  solde  que  les  adjudants-chefs  (décret  du  i8  janv.  1917, 
art.  '.a).  Le  décret  du  a5  août  1919  a  attribué  à  ces  derniers  un 
relèvement  de  solde,  sous  forme  de  supplément  temporaire 
de  haute  paye,  mais  seulement  quand  ils  servent  au  delà  de  la 
durée  légale  en  vertu  d’un  oputrat.  Les  sous-aides-majors  ont 
droit  au.  même  avantage  quand  ils  servent  dans  les  memes 
conditions.  [J.  O.,  3o  avril  19^0.)  


LIVRES  NOUVEAUX 

Santé,  comment  se  bien  porter  [d’après 

sophique]  (i),  par  le  D’’ A.  Auvaud,  accoucheur  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Auvard,  qui  fut  un  bon  maître  et  un  excellent  accou¬ 
cheur,  est  devenu  théosophe,  de  quoi  on  ne  saurait  le  blâmer, 
puisque  c’est  sans  doute  pour  sa  plus  grande  satisfaction 
Dans  le  but  de  faire  connaître  les  idées  de  la  theosophie  il  a 
créé  une  bibliothèque  évoluiste,  et  le  présent  volume  porte  le 
11“  1 4  de  la  série.  11  est  consacré  à  expliquer  comment  la 
doctrine  théosophique  nous  aide  à  maintenir  et  meme  à  réta¬ 
blir  notre  santé.  t.AUMQNiEii. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PRIMES  DE  DÉMOBILISATION  DES  ÉLÈVES 
DE  l’école  de  LYON 

M.  de  Magallon,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guem  -.i»  en  vertu  de  quel  texte  législatif  ou  de  quelle  cir¬ 
culaire  on  peut  priver  du  bénéfice  des  primes  mensuelles  de 
présence  au  front  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  de  Lyon,  promotion  1914,  qui  comptent  5  années  de 
i" ligne;  a»  quel  texte,  ajoutant  à  cette  injustice,  peut  priver 
ces  jeunes  gens,  tous  sous-aides-majors  actuellement,  du  en 
fice  des  nouvelles  soldes,  accordées  en  août  1919»  1®" 

dants-chefs  au  grade  desquels  ils  sont  assimiles  et  s  il  n 
paraît  pas  urgent  de  remédier  à  un  tel  état  de  choses,  si  pre¬ 
judiciable  et  injustifié,  à  l’égard  d’anciens  combattants  qui  s" 
consacrent  au  service  de  l’Etat.  (Question  du  53  mars  1920.  j 

Réponse.  —  i»  L’indemnité  de  démobilisation  n  est  due,  en 
exécution  de  l’article  premier  de  la  loi  du  au  mars  1919, 
qu’aux  militaires  qui  auraient  été  maintenus  sous  les  drapeaux 
en  raison  delà  guerre.  L’article  premier  de  l’instruction  du 
'17  mars  précise  que  l’indemnité  fixe  n’est  pas  due,  en  particu- 
her,  aux  militaires  engagés  volontaires  avant  le  a  août  1914 
dont  le  contrat  n’est  pas  arrivé  à  expiration  à  la  date  du 
H  octobre  1919.  En  conséquence,  les  élèves  de  1  Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  de  Lyon  qui  sont  astreints  à  con¬ 
tracter,  avant  leur  entrée  à  cette  Ecole,  un  engagement  spé¬ 
cial  de  6  années,  ne  peuvent  prétendre  à  l’indemnité  fixe  ni 
aux  primes  mensuelles  dè  démobilisation  pendant  la  duree  de 


ACTES  DE  L4  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  26  mai.  -  Jury  i  MM.  Roger,  président  ;^  Hart¬ 
mann,  Legueu  et  Gosset.  —  M.  de  Andbade  (Jorge),  Lontri- 
bution  à  l’étude  de  l’ostéopsathyrose.  —  M.  Pages  (Louis). 
Contribution  clinique  à  l’Aude  du  réflexe  cutané  abdomma^ 
comme  moyen  de  diagnostic  de  1  appendicite.  —  M.  Bbrtaux 
(André).  Contribution  à  l’étude  de  1  absence  congénitale  du 
libM  -  M.  Le  Voyer  (Jean).  Etude  du  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  cuisse.  —  M.  Jarbige  (François).  Contribution  a 
l’étude  du  traitement  de  la  rétraction  ischemique  des  muscles 

mai.  -  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Carnot, 
Duval  et  Jeanselme,  -  M,  Roupie  (André).  Diagnostic  radio^ 
logique  des  épanchements  sanguins  --  M.  busiM  (^auij. 
oL?ques  considérations  sur  la  syphilis  des  indigènes  d  Alge 
üe  1  M.  Quénu  (Jean),  Les  hernies  diaphragmatiques.  — 
M.’Deval  (Joseph).  Des  abcès  éberthiens.  —  M.  Breville  ^ 
(René).  Le  néosalvarsan  (son  action,  etc.). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER-  ; 
ranéB  —  Vient  de  paraître  :  Notre  Savoie,  un  beau  volume 
relié,  de  pages  comportant  les  chapitres  suivants  : 

La  Géographie  et  l’Histoire,  la  Littérature,  1  Ar*  1®  Tou¬ 
risme,  l’Alpinisme,  l’Industrie,  l’Agriculture,  Thermes  et 

’^ÏÏMouvertorS'^coulePrs,  exécutée  au  pochoir  par  les 
mutilés  de  la  guerre,  les  109  dessins  vigoureux  a  la  plume 
l’harmonie  entre  les  caractères  d’imprimerie,  le  papiei ,  la 
miL  en  pages,  font  de  ce  livre,  qui  résumé  pec  elegance  et 
sobriétéks  différents  points  de  vue  susceptibles  d  intéresser 
le  visiteur  de  cette  merveilleuse  province  de  France,  un 
volume  précieux  d’un  goût  essènüellement  moderne  et  que 
rechercheront  bien  vite  les  bibliophiles.  -  En  vente  :  6  fr 
A  l’agence  P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue  bamt 
T  azare  à  Paris,  à  la  gare  de  Paris-Lyon  (bureau  de  renseï- 

depjde' 

fmandat-poste  ou  timbres)  pour  les  envois  a  destination  de 
k  France,  et  de  6  fr.  40  (mandat-poste  internationalj  pour 
ceux  à  destination  de  l’étranger.  _ _____ 


(,)  In-m,  broché.  -  Prix  ;  4  fr.  5o,  -  Paris,  Maloiue  et  fils, 
Le~Directeur-gérant  François  Le  Sourd. 

- '  PARIS.  _  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  HUE  CASSETTE. 
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PERLES 

TAPHOSOTE 

au  Tanno  Phosphate  de  Créosote 


=  [  Littérature  6' Echantillon 
=  3. Rue  o  E 


:  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRERES 
)l  M  BOU  R  G  ,  PA  R  I  S  ô? 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 

VALÉRIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuillerée 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 

pâfb 

DÉSOnOMïSÉ 

laboratoire:  a, rue  de  l'Estrapade,  paris/ 

S'il  faut  associer .  la  médication  BROMURÉE,  prescrivez  à  la  dose 

de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

ÉLIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cnill, 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oraijes, 

>  1 

Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 

PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


,  g  _  MARDI  a5  &  JEUDI  27  MAI  1920.  gS*  ANNÉE.  MARDI  25  &  JEUDI  27  MAI  1920.  —  N»  48- 


P»  ^  française 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 
dps  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franc». 
*t',bonneinent  part  du  ("de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  français,  15  franas  pt 
Étudiants  étrangers,  80  ffanos  par  a 


administration 

g  rue St-André-des-Arts,  frange.. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


UNION  POSTALE.  . 


Prix  du  Numéro  ;  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  GoMin»  19-82 
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Fruchaud,  Hartmann,  Lauzier,  Humbert,  Ecot, 
De!abaye,iDoubrère,  111,'  Rivalier, 
bi. Morice  (André),  Gayet,  Dubois  (René),  M"'  Thivolet, 
M.  Hartglass,  M’-®  Michaux,  MM.  Joanny,  Minvielle  (Martin), 
Récamier,  Barbier  (Georges), 

6j.  Marie,  Bardon,  Paturet,  Clément  (Robert),  Winter, 
Grenier,  Azîoulay,  Reinhold,  Thalheimer,  de  Massary, 

7'.  Perrochaud. 

Internes  provisoires.  —  MM.  i.  Déroché,  Godard  (H.), 
Lanos,  Lelong,  Marchai,  Hermet,  Weismann,  Walser,  Aris, 
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HOPITAUX  DB  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  26  jlâllet 
s’ouvrira  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  à 
la  Maternité  des  hôpitaux  de  Mar.seille. 

—  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’internat  en  pharma¬ 
cie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Serre,  Mangala- 
dassou.  Grès,  internes  titulaires  ;  M.  Bousquet,  interne  pro¬ 
visoire. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  l'aGRÉGATION. 

_ Chirurgie  générale  et  voies  Urinaires.  —  Leçon  orale  de 

Sjti  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  —  Séance  du 
20  mai.  —  MM.  Lefèvre  :  «  Luxations  pathologiques  de  la 
hanche  (non  congénitales)  »  ;  —  Basset  :A<  Invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  »  ;  —  Mocquot  :  «  Diagnostic  et  traitement  des 
cholécystites  aiguës.  » 

Séance  du  21  mai.  —  MM.  Gérard  :  «  Phlegmons  aigus  sus- 
hyoïdiens  »;  —  Ducuing  :  «  Diagnostic  et  traitemerit  des 
ulcères  simples  de  l’estomac.  » 

Séance  du  22  mai.  —  MM.  Küss  ;  «  Formes  anatomiques 
et  cliniques  de  l’épithélioma  de  la  langue;  leur  traitement  »  ; 
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Obstétrique.  —  Epreuve  clinique.  —  MM.  Lévy-Solal  et 
Metzger,  26;  Levant  et  Paucot,  28;  Paquet,  27;  Leme- 
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Résultat  définitif.  —  Paris  :  MM.  Lévy-Solal,  81;  Metz¬ 
ger,  80  ;  Levant,  78  Lemeland,  74. 

Lille:  MM.  Paucot,  78;  Paquet,  71. 

Lyon  :  MM.  Trillat,  85  ;  Rhenter,  78. 

Nancy  :  MM.  Job,  78;  Adam,  68. 

Sont  nommés  :  Paris,  MM.  Lévy-Solal  et  Metzger;  Lille, 
M.  Paucot;  Lyon,  M.  Trillat;  Nancy,  M.  Job. 

Ophtalmologie.  —  Jury:  MM.  de  Lapersonne,  Ghavanaz, 
Frenkel,  Broca,  Dupérié,  Truc,  Rohmer. 

Exposé  de  titres. —MM.  Ghéry,  i3;  Jeandelise,  25.  ,  - 

Physique  et  chimie  médicales.  —  Epreuve  d’admission.  — 
Chimie  :  MM.  Fontès,  28;  Polonowski,  24;  Florence,  >28  ; 

Blahchetière,  24;  Mestrezat,  17,  Moog,  27.  ■  ,  , 

Sont  nommés  :  Physique  :  MM.  Guillemmot,  Strohl,Pech. 

Chimie  :  MM.  Blanchetière,  Moôg,  Polonowski,  Elôt-ènce, 
M'ëStrezat.  .  ^ 


Solution  digitaline 

Crist^ 

PETIT'MIALHE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  4»,  aS-  et  *7  mai  1920.  _  93.  ’ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  promus  a 
la  I-  classe,  MM.  les  prof.  Desgrez  et  Delbet  ;  est  promu  a 
la  2®  classe,  M.  le  prof.  Brumpt. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
domicile.  —  Composition  écrite.  —  1°  «  Conduite  à  tenir 
pendant  radcouchement  èn  cas  de  présestation  de  la  face.  » 

—  2“  ((  Complications  pulmonaires  de  la  grippe  sans  le  trai- 

•temênt.  »  ’  „  „  ,  ^ 

5'  séance  :  MM.  Balizêaœ^,  i3  i3  =  26;  Feret,  ii  +.16 

—  27  ;  Guerrier,  14  -j-  19  =  33  ;  Thieux,  lo  +  i3  _  23. 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  D  BMILE  REYMOND.  —  En 

l’absence  du  Pféëident  de  la  République,  victime  d  un  acci¬ 
dent  qui  n’àüfa  heUreuSémênt  pas  de  suites  sérieuses, 
M.  Steeg,  ministre  de  l’Intérieur,  a  procédé  lundi  à  Montbri¬ 
son  à  l’inaugiiratiori  du  monument  élevé  a  la  mémoire  des 
soldats  morts  pour  la  patrie  et  en  particulier  à  la  mémoire  du 
D'  Emile  Reyfnofid,  chirurgien  de  la  maison  départementale 
de  Nanterre,  Sénateur  de  la  Boite;  pilote  avkteur,  mort  pour 
la  France  en  1914..  '  ■  1 

Après  le  général-  de  Lacroix;  le  maire  de  Montbrison,  le 
prof.  Hartmann  et  le' sénateur  Jenouvrier,  M.  Steeg  prit  la 
parole,  à  son  tour  pour  lire  lé  discours  de  M.  ^  Deschanel, 
qui  a  tracé  un  beau'  portr^it  de  nqtre  regretté  çonfrÈre  et  a 
rappelé  en  termes  émouvants  sa  fin  héroïque:  _ 

Blessé  à  mort  au  cours  d’une  reconnaissance  aerienne, 
Reymond  tomba  entre  les  lignes  frapgaises  et  ennemies. 
Dégagé  par  une  patrouille,  agonisant,  il  rassembla  ses  der¬ 
nières  forces  pour  «  rendre  compte  »  de  sa  mission,  et  il 

*  "’xôS'Lluons  très  bas  la  mémoire  de  ce  grand  Français. 

doyen  du  collège  de  chirurgie;  Pierre-François-Bénéze. 
Pamard  (1728-1793),  consul^  d’Avignon,  correspondant  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  anatomiste  et  oculiste,  créa- 
teur  de  l’anatomie  plastique  et  inventeur  du  trèfle  ou  pique 
Pamard  pour  l'opération  de  la  cataracte;  Jean-Baptiste. 

A ntoine-Bénézet  Pamard  (1763-1827),  oculiste  et  chirurgien 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine' 
Paul-Antoine-Marie  Pamard  (1802-1872),  député  et  maire 
d’Avignon,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Avignon,  père  d’Alfred 
Pamard  qui  disparaît  aujourd'hui. 

Comme  son  père  et  son  grand-père,  Alfred  Pamard  avait 
fait  ses  études  à  Paris.  Interne  des  hôpitaux  en  i858  dans  la 
promotion  de  Duplay,  ‘de  Ferrand,  de  Valéry  Meunier  et  de 
Proust,  il  retourna,  suivant  -la  tradition  familiale,  s’installer 
«  en  Avignon  »;  il  y  occupait  déjà  une  place  importante, 
lorsque  surviut  la  guerre  de  1870. 

Pamard  partit  alors  à  la  tête  de  la  4"  ambulance  de  la 
Croix-Rouge  et  subit  avec  elle  lee  vicissitudesde  la  campagne, 

Fait  prisonnier  une  première  fois  à  la  bataille  de  Beaumont, 
il  ramena  sa  formation  par  la  Belgique.  Attache  à  1  armée  dé 
la  Loire,  il  fut  fait  encore  prisonnier.  Cette  fois  il  fut  rapa¬ 
trié  par  la  Suisse  et  termina  la  campagne  en  soignant  les 
blessés  de  Bourbaki. 

La  carrière  de  Pamard  se  poursuivit  ensuite  brillante  et 
heureuse.  Il  fut  de  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  beaux  centres  chirurgicaux  de  province  qui 
font  tant  d’honneur  à  la  chirurgie  française. 

Membre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de 
nombreuses  Sociétés  savantes,  Pamard  allait  fréquemment 
dans  les  réunions  médicales  et  dans  les  congrès  apporter  le 
mot  juste  sous  une  forme  brillante  et  souvent  humoristique 
qui  savait  toujours  fixer  l’attention. 

Dévoué  à  toutes  les  œuvres  d’assistance  medicale,  Pamard 
jouissait  d’une  véritable  popularité,  et  nous  nous  souvenons 
tous  des  acclamations  qui  accueillaient  jadis,  au  banquetde 
l’internat,  ses  toasts  pleins  d’humour. 

Les  jeunes  gens  qui  l’aimaient  ne  s’y  trompaient  pas,  bous 
un  masque  romain,  au  regard  ironique  derrière  sonqmmuaWe 
monocle,  Pamard  cachait  une  très  grande  bonté  quebeaucoup 
de  confrères'  ont  été  à  même  d’éprouver.  ,  .  • 

Nous  prions  son  fils,  le  D'  Paul  Pamard  qui  continue  si 
dignement  la  tradition  chirurgicale  de  sa  Emilie  de  bien 
vouloir  trouver  ici  l’expression  de  notre  très  affectueuse  et 
profonde  sympathie.  r.  .  ■ 

OUABAÏNE  ARNAUD^ 

chimiipement  par,  du  Strophantus  OratUS 
Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PM'j 

A^lfrea 

(d’avignon) 

A  l’ombre  du  Palais  des  Papes,  dans  le  vieil  hôtel  familial 
de  la  place  de  la  Mirande,  vient  de  s’éteindre  à  1  âge  de 
83  ans  le  D' Alfred  Pamard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  associé  national  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de 
la  Légion  d’honneur.  ,  ,,  j 

Alfred  Pamard  appartenait  a  cette  belle  dynastie  des 
Pamard,  lignée  de  chirurgiens,  peut-être  unique  dans  notre 
histoire,  qui,  depuis  1697,  date  a  laquelle  Pierre  «  Pama  », 
chirurgien  et  médecin,  vint  s’installer  a  Avignon,  a  fourni 
dans  cette  ville  tant  de  savants  distingués  ou  illustres. 

Ce  furent  successivement  :  ,  j.»  • 

Nicolas-Dominiquê'Pamard  (1702-1783),  consul  d  Avignon, 
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Anémies,  eonvcdescenees ,  luherculose,  etc. 


b)  par  exaltation  cLa,  pouvoir 
hémostXLtiCjUe  de  tout  séram^le^ 
ehenal !  WeiLi.  CouTwt] :  Hémorragies 
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C0HVALESCEHCE5 

TUBERCULOSE 


INJECTION  CLIN 

I  Strychno-Phospharsinée 


! 


Il  Glycérophosphate  de  soude .  Ogr.  10  )  par  11  , 

Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  [  centimètre  6  et  i2  ampoules 

«0  596  II  strychnine .  1/2  milligr.  )  cube.  ||  de  1  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  cm 
associations  de  glycérophosphate  de  soude 
dylate  de  strychnine  qui  ne  co^itiennent  « 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodyl  q 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  nrsemca 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconsUtuant,  anfianénû 


NEÜRASTHÉNIl,  ÉTATS  d  ÉPÜISEMENTetde  DÉPRESSION  NERVEUSE  | 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  Infectieuses^jlWTOXiCA^^^l^^^^l 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jaequ^. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 

Médecine  générale 


Sous  la  direction  de  M.  L. 


BABONNEiX 


appareil  digestif 

C  tnmac  —  Cancer  latent  de  l’estomac  avec  volumi- 
'«métestase  pulmonaire  simulant -une  pleurésie  inter- 
fbiire  (Ch.  Duret  et.E.  David.  Lyon  méd.,  fev.  1919,  n  2.) 
“Test  toujours  intéressant  de  reconnaître  une  métastasé 
"  vpiise  dont  le  point  de  départ  passe  plus,  ou  moins  ina- 
Tu' le  cas  particulier,  quoique  exceptionnel,  l’est',  d’autant 
Îs  que  la  métastase  reconnue  n’avait  cliniquement  aucun 
!aLtère  de  tumeur  maligne.  ... 

U  amssait  d’un  soldat  de  44  ans,  cultivateur,  qui,  soigne 
ird  sur  le  front  pour  pleurésie  sèche  et  amaigrissement 
.  Insuitalisé  à  Lyon.  Son  aspect  était  assez  angoissant,  la 

toiou  haletante,  le  pouls  petit  avec  quelques 'întermit* 
i,En  outre,  ce  qui  frappait  c’étaient  la  fievre  osci  lant 
„w3@2  et  38“  et  le  résultat  de  l’examen  clinique  décelant, 

L  ïvei  du  3“  espace  intercostal,  un  syndrome  de  pleurésie 
entrstée  (matité  précordiale  de  la  largeur  de  la  main  avec 
soie  doux  et  voilé  dans  la  même  zone).  L’idée  de  pleuresie 
enkystée  siégeant  au  niveau  de  la  scissure  interlobaire  du. 
poumon  gauche  étant  la  première  qui  vint  a  1  esprit,  on  ü 
plusieurs  ponctions  exploratrices  qui  furent  négatives. 

Lamort  survint  peu  de  temps  après.  L  autopsie  permit  de 
constater  une  tumeur  volumineuse  ayant  le  volume  d  une  tete 
d’enfant,  siégeant  sur  les  2  lobes;  histologiquement  on  y 
reconnut  les  caractères  d’un  épithélioma  alvéolaire  avec  de 
nombreux  points  présentant  l’aspect  colloïde,  epithelioma  qui 
provenait  d’une  petite  tumeur  stomacale  ne  s  étant  revelee 
cliniquement  par  aucun  signe  (épithélioma  alvéolaire  déve¬ 
loppé  dans  la  sous-muqueuse  avèc  quelques  zones  de  degene- 
rescence  colloïde).  D’autres  noyaux  du  même  type  existaient 
dans  le  foie.  p.  pruvost. 

Faux  cancers  de  l’estomac.  (G.  Lion.  Arch.  des  mal.  de 
l'app.  dig.  et  de,  la  nutrition,  mars  1919,  n“  2.)  —  H  existe  des 
tumeurs  bénignes  de  l’estomac  qu  on  prend  pour  es  cancers, 
non  seulement  après  l’exploration  clinique,  mais  encore  au 
moment  de  l’exploration  chirurgicale,  tellement  les  carac- 
'  tères  rappellent  ceux  des  tumeurs  malignes.  A  part  1  examen 
'  Ksiologique.d’un  ganglion  prélevé  au  moment  dp  1  operation 
gui  pourrait  permettre  de  lever  les  doutes,  examen  recoiuT 
mandé  par  M.  Ricard  dans  les  cas  suspects,  c’est  1  étude  de 
l’évolution  de  la  maladie  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  rendra 
possible  le  diagnostic  rétrospectif  de  faux  cancers. 

En  efiet,  après  une  gastro-entérostomie  faite  en  cas  de 
tumeur  sténosante  du  pylore,  on  rencontre  assez  fréqimin- 
ment  une  survie  assez  longue  atteignant  de  4  à  18  ans.  Mais 
alors  qu’on  peut  affirmer  que  des  malades  gastro-enterosto- 
misés  pour  cancer  avéré  du  pylore  peuvent  survivre  3,  4  et 
Sans  après  l’opération,  passé  ce  terme  de  h  ans  «  la  preuve 
de  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie  n  a  jamais  été  ad6,  et 
"St  probable  que,  plus  on  s’éloigne  de  l’époque  de  1  mter- 
ition,  nlusle  diagnostic  de  néoplasme  devient  révocable  ». 


vention,  plps  le  diagnostic  de  néoplasme  devient  _  _ 

Ces  cas  de  faux  cancers  paraissent  assez  frequents  ;  trois 
affections  sont  susceptibles  dè. simuler  de  pareilles  tumeurs 
malignes  ;  l’ulcère,  la  syphilis  et  la  tuberckilose. 

L’ulcère,  qui  se  différencie  cliniquement  assez  bien  du 
cancer  chez  un  grand  nombre  de  malades,  est  très  malaisé  à 
diagnostiquer  par  le  chirurgien  qui  a  sous  les  yeux  les  lésions 
(ulcère  calleux  aveu  gaàiglions).  M.  Lion  insiste  sur  la  valeur 
de  l’examen  chimique  (absence  d'HCl  dans  le. cancer,  avec 
hyperacidité  marquée ' parfois),  valeur  qu’il  appuie  sur  une 


statistique  de  aoo  examens  pratiqués  dans  des  cas  de  cancer 

dont  le  diagnostic  a  été  établi  avec  certitude.  iv  mmnr 

Plus  souvent  peut-être  que  l'ulcère,  la  syphilis  de  1  es 
simule  le  cancer  de  l’estomac,  affectant  la  forme  de  la  sténose, 
de  là  tumeur  cancéreuse  ou  évoluant  simu  tanement  avec  le 
cancer  sur  le  même  organe.  L’examen  h-tologtffue  d  un  kag- 
ment  et  l’efficacité  du  traitement  spécifique  (traitement 
d’épreuve)  sont  les  deux  moyens  d’éviter  la  confusion,  e 
traitement  n’amenant  qu’une  amélioration  passagère  s  il  s  agit 

d’association  cancéro-syphililique.  „ 

Quant  à  la  tuberculose  stomacale,  elle  peut  se  présenter, 
soh  sous  forme  de  sténose  tuberculeuse  du  pylore,  soit  sous 

forme  de. sténpse  tuberculeuse  ganglionnaire. 

«  Au  point  de  vue  pratique,  une  conclusion  se  dégagé  dos 
faits  précédents  :  la  longue  survie  dans  certains  cas  de 
cancers  avérés  et  la  possibilité  d’erreurs  de  dmjostm 
presque  inévitables  viennent,  après  les  effets  palliatifs  que 
l’on  sait  pouvoir  en  attendre,  légitimer  la  pratique  de  la  gas¬ 
tro-entérostomie  dans  les  cancers  du  pylore  non  extirpables.  » 

P.  PRUVOST. 

B  Intestins.  -  Colites  aiguës  dysentériformes  estivo- 
automnales.  (Gaston  Durand.  V Hôpital,  no^.  1919  1^). 
ji»  10  )  —  Actuellement  la  dysenterie  ne  doit  plus  être  envi¬ 
sagée  comme  autrefois;  il  n’existe  pas  seulement  une  dysen¬ 
terie  bacillaire  et  une  dysenterie  amibienne,  mais  des  états 
dysentériques  ;  car  à  côté  des  agents  d  infection  ou  d  mfesm- 
tion  de  l’organisme  les  mieux  et  les  plus  anciennement  connus 
(bacilles  de  Flexner,  de  Shiga,  de  His,  etc.,  amœba  lus  oly- 
tica),  d’autres  bacilles  paradysentériques  ou  d  au  res  para¬ 
sites  (flagellés,  infusoires),  plus  récemment  étudiés,  sont 
capables  de  provoquer  un  syndrome  'iE7'.‘;3;T"Tour 
ment  rencontré  pendant  la  guerre.  Aussi  d^t'O"  g  o’^V 

suspecte  maintenant  toute  entérite  aigue  dont  les  signes,, s 
atléTés  soient-ils,  évoquent  l’idée  de  dysenterie  meme  quancl 
il  ne  semble  pas  ressortir  des  circonstances  étiologiques  de  la 
maladie  qu’il  peut  s’agir  d’une  dysenterie  <iue^ 

sont  là  des  accidents  désignés  avant  la  guerre  sous  le  noua 
rcolites  aiguës,  dysentériformes,  d’allure  généralement 

bénigne,  le  plus  souvent  curables  par  des  moyens  ^henipeu- 

tiques  assezEimples,  mais  reconnus  déjà  comme  1  origine 
-possible  d’entérites  chroniques  parfois  graves. 

■  Gliniqdement  il  s’agit  d’accidents  apparaissant  sous  foi  me 
dp  cas  iLlés,  tout  au  moins  pour  lesquels  a  ; 

démicité  ne  paraît  pas  se  poser.  Surtout  frequents  dans  la 
saison,  chaude,  mais  également  au  début  de  1  ’ 

surviennent  après  des  changements  de  régime,  a  1  occasion 
d’une  nourriture  plus  abondante  et  souvent  epicee,  apres  1  in¬ 
gestion  de  boissons  glacées,  d’eaux  parfois  contaminées,  de 
Sàtés  de  gibier  (Mathieu).  Débutant  rarement  sous  forme 
d’indigestion  aiguë,  ils  se  présentent  d’abord  avec  quelques 
coliques  et  selles  diarrhéiques,  suivies  quelques  jours  ajuc. 

des  évacuations  typiques  de  la  colite 

en  crachats  »,  rosés,  puis  sanglants  avec  cpnstipauoi  )  ks 
autres  éléments  du  syndrome  sont  les  memes  que  la  dysen¬ 
terie  mais  leur  ialcnsité  est  bien  moindre,  fait  qui  doit  etie 
Retenu  (5  à  10  évacuations  par  24  heures,  douleurs  moins 
vÏÏentes,  fièvre  légère,  etc.).  Les  antécédents 
une  errande  importance  et  doivent  être  précises  :  les  accidents 
antérieurs  qui  peuvent  éveiller  l’idée  d’une  première  crise  de 
dysenterie  vraie  ont  une  réelle  valeur  ;  MM.  Caries  et  Frou.s- 
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•  lé  en  effet,  des  revi-riscences  de  dysenteries 
5jrd  ont  apnées  après  la  crise  initiale.  Pareille- 

aiibiennes  P  ^  cpptacts  qpe  le  pialade  peut  avpir 

f.7Hvsentériques.  De  toutes  façons  la  certitude  du 
yjaveo  J  tirée  nue  des  examens  de  laboratoire 


eusaveo  des  y  examens  de  laboratoire 

'^’*®herche  des'  parasites  vivants  ou  des  kystes,  séro-dia- 
dostic)- 


'e'  t  aux  indications  thérapeutiques,  elles  peuvent  être, 
ainsi.  Dans  les  formes  les  plus  simples  :  repos  au 
dilations  chaudes,  diète  hydrique,  lavage  quotidien 
litre  de  sérum  chaud  administré  lentement  et  a  basse 
jvecun  ni  ^  épreuve  thérapeu- 

f.'''Tamélioràtion  dèS  signes  fpnctionnels  devant  survenir 
î  iours.  Quand  il  s’agit  d’accidents  plus  intenses  ; 
f,  chlorhydrate  d’émétipe,  grands  lavages  intestinaux 
^  Tavenients  astringents,  dytique  alimentaire  plus  sévere. 

.  rflel  accidents  spnt  d’emblée  intenses,  on  traitera  le 
1  J  rnmme  un  dysentérique  franc  (sérothérapie  a  dose 
“âsÎe'et  précoce),  avant  toiit  diagnostic  de  laboratoire,  car 
iorines  graves  sont  exceptionnellement  étrangères  aux 
Igl^tsÿécifiquus  des  dysentèries  hacillpires.^^ 

Usitocolites  graves  (rectocolites  hémorragiques  et 
rectoi  purulentes.  (E-  Ahtoinb.  Th.  de  Paris, 
fifiDases  )  —  Sons  ce  nom  l’adteur  range  toutes  les  inflam- 
liions  graves  du  gros  intestin  autres  que  les  dysentériques. 
La  plupart  de  ces  cas  sont  d’ongine  toxique  ou  toxiinfec- 
tieuse^L'irritation  ou  l’infection  du  gros  intestin  se  traduit 
™r  des  réactions  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  autes 
viscères.  L’organe  s’enflamme  :  d’où  douleurs,  hémorragies, 
suppuration,  ulcération.  lîn  ?e  plaçant  au  point  de  vue  cfi- 
jique  pur  on  peut  distinguer  ; 

I»  Des  rectocolites  hémorragiques  ; 

2»  Des  rectocolites  purulentes  ; 

3»  Des  rectocolites  hémorragico-purulentes. 

Suivant  la  dose  et  la  virulence  de  l’agent  pathogène,  on 
observe  une  quelconque  de  ces  formes.  Cependant  il  existe  au 

point  de  vue  pathogénique  ;  _ 

fl.  Des  rectocolites  toxiques,  soit  auto  toxiques  (goutte,  dia¬ 
bète,  arémie,  obésité,  etc.),  soit  'hétérotoxiques  (mercure, 
arsenic, haryum,  cplchicum,  bismuth,  émétique,  etc.); 

h.  Des  rectocolitès  toxiinfectieuses  par  toxines  micror 
biennes 


c.  Des  rectocolites  parasitaires  soit  par  protozoaires  (spi- 
tpebètes  :  afçomonas,  lamblia,  trichomonas,  infusoires  :  balan- 
tidhp  eoUi  trématodes  =  bilharzia),  soit  par  vers  (ascaris,  tri- 
chteéphale,  ankylostome,  tænia,  bothriocéphale)  ;  soit  enfin 
/Jar  champignons  ;  , 

H,  Desf rectocolites'  infectieuses  tsàlmohellPses  (Bensaude 
et Ântoîpe)] ;  infections  diverses;  syphilis;  tuberculose. 

Cliniquement,  le  début  des  rectocolites  graves  est  aigu  dans 
PU  qaapt  ffes  cas,  parfois  subaigu  et  progressif,  quelquefois 
latent.  La  période  d’état  est  surtout  caractérisée  par  les  modi¬ 
fications  des  selles  :  celles-ci  sont  d’autant  plus  liquides  et 
diarrhéiques  que  la  lésion  est  plus  élevée  (liquides,  pâteuses 
et  moulées).  Bientôt  aurviénnent  des  hémorragies  intestinales 
plus  ou  mains  fréquentes,  pins  pu  moins  abondantes  et  oonsti- 
ludesde  sang  rouge  vif  ou  foncé,  pur  ou  dilué.  D’autres  fois 
011  constate  des  évacuations  purulentes  ou  hémorragîco-puru- 
lentes.  Les  phénomènes  douloureux  varient.  Il  en  est  de  même 
des  symptômes  généraux.  La  palpation  de  l’intestin  est  par¬ 
fois  douloureuse, 

Le  toucher  rectal,  qui  fournit  peu  de  renseignements,  ne 
doit  être  que  le  pi’emier  temps  d’une  proctosigmoïdoscopie. 
Elle  montre  tantôt  des  lésions  congestives,  tantôt  un  suinte- 
lûent  sanguin,  tantôt  des  érosions  ou  des  ulcérations.  A  la 
radioscopie  la  portion  d’intestin  malade  ne  garde  pas  le  repas 
opaque  et  l’expulse  rapidement.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  son  étude  très  complète  de  l’évolution,  des  complica¬ 


tions,  dans  son  exposé  dcj  formes  cliniques  et  de  l’anatomie 
pathologique.  Le  diagnostic  est  longuement  passé  en  revue. 

Le  traitement  est  désespérant  à  cause  des  rechutes  et  des 
récidives,  parce  que,  là  encore,  on  ne  connaît  pas  de  mé  ica 
tion  pathogénique.  Dn  peut  espérer  un  jour  pouvoir  traiter 
ces  rectocolites  par  la  sérothérapie  et  la  vaccinotherapie 
comme  les  dysenteries  bacillaires.  Si  le  traitement  médmal 
symptomatique  échoue,  si  le  malade  s  affaiblit  et  se  cac  ectise, 
on  n’hésitera  pas  à  recourir  au  chirurgien  qui  par  constitution 
d’un  anuB  contre  nature  ou  par  appendicostomie  mettra  le 
segment  intestinal  malade  au  repos  en  dérivant  le  cours  des 
F.  LEVY, 

matières. 

C.  Foie  et  voies  biliaires. -L’ictère  des  arsenoben2oJ$: 

(Chabrol  et  Knouny.  Paris  Médical,  i3  dée.  igjg,  p-  ,■ 

—  Coïncidence  troublante  :  les  ictères  de  la  syphilis  sont 
devenus  plus  fréquents  depuis  l’emploi  thérapeutique  des 
composés  arsenicaux.  Chabrol  et  Khoury  proposent  de  les 
appeler  içtères  sypldlothérapeutiques. 

Si  c’est  à  la  période  secondaire  qu’on  observe  le  plus  grand 
nombre  des  ictères  de  la  syphilis,  c’est  aussi  à  cette  période 
que  l’on  rencontre  les  ictères  des  arsenobenzols.  L  ictère  est 
ou  léger  et  aclïôlurique  avec  urobilinurie,  ou  foncé  et  cholu- 
rique,  mais  souvent  dissocié  et  sans  élimination  de  sels 
biliaires.  Cette  jaunisse  survient  au  début  ou  à  la  fin  du  trai¬ 
tement  et  indépendante  de  la  dose  du  médicament.  A  côté  de 
ces  ictères  médicamenteux,  il  en  est  qui  apparaissent  assez 
longtemps  après  le  traitement.  Il  semble  que  l’arsenobenzol 
enrayant  momentanément  les  accidents  secondaires  prépare 
leur  retour  an  niveau  du  foie  sous  forme  d’une  bépatorèçidive. 

Ils  surviennent  surtout  chez  les  femmes.  La  continuation  du 
traitement  spécifique  semble  dans  ces  cas  donner  de  bons 
résultats. 

Ictère  médicamenteux  et  ictère  syphilitique  peuvent  très 
rarement  devenir  ictères  graves  mortels.  Dans  les  vieilles 
syphilis,  la  jaunisse  est  relativement  rare  :  elle  est  sympto¬ 
matique  de  l’hépatite  scléreuse  ou  sclérogommeuse.  L’ictere 
médicamenteux  l’est  moins  puisque  les  auteurs  en  signalent 
5  cas.  , 

’  Quoi  qu’il  en  soit  les  ictères  toxiques  arsenicaux  des  syptii- 
litiques  semblent  bien -exister.  Sont-ils  dus  aune  altération 
particulière  de  l’arsenobenzol,  produit  instable,  rendant 
défectueuses  une  série  d’ampoules?  Ressortissent-ils  à  une 
faute  de  technique  opératoire  dans  la  dissolution  ou  le  mode 
d'injection  du  médioament? 

On  peut  au  reste  fort  bien  admettre  des  ictères  mixtes-à  la 
fois  syphilitiques  et  arsenicaux,  l’hépatorécidive  apparaissant 
d’autant  mieux  que  le  foie  a  subi  l’action  nocive  du  médica¬ 
ment  (Hudelo).  ... 

Il  faut  enfin  né  pas  oublier  la.prédîsposition  hépatique  soit 
du  fait  de  l’alcoolisme  ou  de  la  tuberculose,  soit  du  fait  de  là 
lithiase  dans  l’apparition  des  ictères  arseno-spéçifiques.. 

F.  LÉVY. 


Les  ictères  graves  primitifs  (ictère  grave  spirochétien, 
ictère  grave  par  atrophie  jaune  aiguë  du  foie).  (Garnier  et 
Reilly.  Presse  méd.,  i"  nov.  1919,  P-  64i-644.)  A  côté 
des  ictères  bénins,  il  en  est  d’autres  qui  s’accompagnent  de 
phénomènesmorbides  sérieux  (troubles  nerveux, hémorragies) 
et  se  terminent  par  la  mort.  Ce  sont  les  ictères  graves. 

On  admit  d’abord,  [avec  Rokîtansky,  l’équation  :  ictère 
orave  =  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  Mais  comme  cet  état 
macroscopique  du  foie  n’était  pas  constant,  que  le  microscope 
montrait  des  altérations  histologiques  du  tissu  hépatique, 
l’ictère  grave  représenta  le  syndrome  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  (Rendu).  ,  „  -  1 

L’observation  de  Widal  et  Abrami,  1908,  ou,  dans  un  cas 
d’ictère  grave  mortel,  le  foie  était  non  seulement  hypertro¬ 
phié  mais  en  réaction  cellulaire  hyperplasique,  où  les  rems 

^  P  montrèrent  normaux,  a  suscité  un  grand  intérêt  mais  resta 

1  «ans  explication  pathogéniqne  nette.  La  nation  étiologique 
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DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 

ANGINES 

*  intestinale)  PANSEMENTS  DES  P.LAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer^  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

I  Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiUunt^' 

Préparés  par  la  “  Laboratoire  des  Permeats  ”  A.  THEPÉNIER,  Î2,  rue  Clapeyron,  PAWS  ^ 


Phosphates  et  diastases 

ENTÉRITES  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 
-  DIGESTIF  PUISSANT  de 


des  Céréales  germées  4 

SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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année. 

des  ictéro- hémorragiques  permet 

„er  l’étrangeté  de  cas  analogues, 
i’espuqu  spirochétien  est  actuellement  très  connu. 

^ï‘r  comme  tous  les  cas  de  spirochétose,  par  des  phéno-' 

Il  débuté,  au^  qui,  au  bout  de  3  à  8  jours,  se  compliquent 
^\a  température  tombe  alors  brusquement  à  37°,  le 
rapide,  les  urines  se  suppriment  presque  complè- 
Avec  une  rate  normale  ou  peu  développée,  le  foie 
rarement  hypertrophié  et  la  vésicule  douloureuse. 

U  l’ictère  s’intensifie,  accompagné  d'une  forte  cholémie 
azotémie  élevée.  Des  troubles  urémiques  se  mani- 
"  ,  La  mort  survient  dans  le  coma  3  à  7  jours  après  le 

wde  l’ictère.  Anatomiquement  le  foie  est  hypertrophié  et 
•  rs  le  microscope  décèle  une  réaction  cellulaire  hyper- 
Ti!ne  rappelant  l’aspect  des  cellules  cancéreuses.  A  ces 
F.  is  tondamentales,s’ajoutent  des  lésions  variables  :  nécrose 
éléments  hépatiques,  tantôt  discrète',  tantôt  massive  avec 
Socation  des  travées  cellulaires.  La  nécrose  graisseuse  est 
Eationnelle.  Les  canalicules  biliaires  sont  sains. 

altérations  rénales  n’ofîrent  rien  de  particulier. 

Ai  on  rapproche  ces  constatations  anatomiques  de  l’obser- 
vitiiinfclimque,  on  arri.ve  à  cipcjure  que  le^s,  fonctions  bih- 
du  foie  sont  exagérées.  Le  spirochete 
'^-;ffi|ant  les  substances  protéiques,  en  particulier  les 
c-j^|puges,  provoque  un  hyperfonctionnement  hépa- 

Leavec  inhibition  rénale. 

AîlSntraire  de  cet  ictère  grave  avec  hepatomegalie, 
’ictére  grave  avec  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  n^est  jamais 
spirochétosique.  L’ictère  y  est  toujours  léger,  ne  s’accentue 
jamais,  disparaît  même  aux  approches  de  la  mort.  Le  sujet 
passe  rapidement  dans  un  demi-coma  associé  a  une  vive  agi- 
lalion  motrice.  Les  hémorragies  sont  fréquentes  et  s’accom¬ 
pagnent  de  troubles  de  la  coagulation,  mais  avec  formule 
•angaine  normale.  Cœur  et  poumons  restent  intacts.  La  diu¬ 
rèse  n’est  jamais  diminuée.  A  l’autopsie,  le  foie  flétri  est 
transformé  en  une  masse  jaune  safran  uniforme,  dans  laquelle 
le  microscope  révèle  une  nécrose  graisseuse  massive  et  une 
prolifération  conjonctive  avec  néofôrmation  canaliculaire.  On 
Dobserve  pas  de  dislocation  du  squelette  fibro-élastique  qui 
est  au  contraire  épaissi.  On  voit  une  surcharge  ferrique  au  lieu 
de  la  surcharge  de  pigment  biliaire  du  foie  spirochétosique. 

En  résumé,  l’ictère  ^av.e  spirochétosique  avec  gros  foie 
traduit  un  syndrome  d’hyperhépatie,  l’ictère  grave  avec  atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie  est  au  contraire  une  manifestation 
d'insuffisance  hépatique.  Il  |y  a  donc  2  maladies  distinctes 
réunies  abusivement  sous  le  même  vocable  d’ictère  grave. 

1’.  LÉVY. 

Sur  les  coliques  hépatiques  et  sur  leur  masque  gastrique. 

'■(SacA.  dwée.s-  de  laFasuhad^de  MeMcina,  igicjll  p.  •32-60.)  — 
h’auteur.|jisiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  la  colique  hépa¬ 
tique  revêt  le  masque  de  la  plupart'des  dyspepsies,  et,  par¬ 
ticulièrement,  des  dyspepsies  nervomotrices,  qu  elles  soient 
hypopeptiques  ou  hyperpeptiques,  celles-ci  comprenant  1  ul¬ 
cère  du  pylore  et  du  duodénum.  «  Les  formes  de  colique  hé¬ 
patique  revêtant  le  masque  de  l’ulcère  simple  sont  si  extraor- 
diriairement  fréquentes  que  le  problème  diagnostique  se  pré¬ 
sente  à  nous,  non  pas,  chaque  semaine,  mais  chaque  jour,  et 
que,  chaque  jour,  nous  commettons,  en  pareil  cas,  de  graves 
erreurs,  » 

Dans  la  forme  hypopeptique,  deux  moyens  seulement  cl  arri¬ 
ver  au  diagnostic  :  1“  rmefficacité  de  la  thérapeutique  gas¬ 
trique  ;  2"  l’examen  de  tout  l’abdomen  présentant  un  syndrome 
gastrique,  selon  les  sages  préceptes  de  M.  Chauffard.  A  tenir 
compte,  également,  des  antécédents  hépatiques  du  malade. 
Dour  la  forme  hyperpeptique,  l’erreur  est  presque  fatale, 
puisqu’il  n’est  pas  jusqu’à  l’hématémèse  qui  ne  puisse  se  voir 
dans  la  colique  hépatique.  Elle  ne  peut  être  évitée  que  par  un 
Examen  complet,  mettant  en  œuvre  toutes  les  ressources  de 
“  clinique  et  du  laboratoire 


Bardane  et  coliques  hépatiques.  (Savini.  Arch.  des  mal. 

1  Vapp.  dig.,n'>  8,  1918,  p.  444-447.)  —  Il  en  Roumanie, 
une  croyance  populaire  qui  attribue  à  la  bat*daneune  certaine 
efficacité  dans  le  traitement  des  affections  hépatiques.  Partant 
de  cette  notion,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’essayer  le  médicament 
dans  la  colique  hépatique,  en  utilisant  exclusivement  1  extrait 
fluide  des  racines  (4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour),  es  expe 
riences,  qui  ont  porté  sur  7  cas,  lui  ont  montré  que,  dans  ces 
cas,  la  racine  de  bardane  possède  une  action  diurétique  assez 
nette,  relève  l’appétit  et,  surtout,  fait  disparaître  les  enses. 
Elle  fait  aussi  diminuer  l’ictère  et  le  volume  du  foie.  Lette 
action  est  due,  sans  doute,  au  glucoside  qu  elle  contient,  la 
iappice.  -  .  L.BABONXEIX. 

Cf.  —  La  forme  œsophagienne  du  cancer  de  l’estomac. 

(L.  Bouchüt.  Joiirn-  deméd.  de  Lyon,  5  avrü  1920.) 

Myome  stomacal,  gastrectomie  partielle.  (Bouquet.  Arch. 
mal.  app.  dlg.,n°  7,  1920,  p.  425.) 

Cancer  de  l’angle  duodéno-jéjunal.  (Gade  et  Devic.  Arch. 
niai.  app.  dig.,  n°  7,  1920,  p.  4i9')  ,  , 

Ictèrls  au  cours  de  la  syphilis.  (Castaigne.  Journ.  med. 
franc,,,  fév.  1920.)  ...  -t  .  .  , 

SarcomA' de  l’intestin  grêle.  Double  resection  intestinale. 

Guérison  opératoire.  Récidive  3  mois  après.  Mort.  (Char- 
RiER.  Journ.  de  méd.  de  Borde.aux,  aS  avril  1920.)  ^ 

Troubles  oculaires  d’origine  dentaire.  (L.  Dob. /o«rn  de 
méd.  de  Lyon,  20  avril  1920.) 

Appendicites  et  syndrome  pseudo-appendiculaire.  (Heuver 
et  Leveuf.  Arch.  mal.  app.  dig.,  n°  7,  1920,  p.  385.) 

Constipation  chez  les  soldats.  (Marcel  Labre.  Climcal 

mecficine,  déc,  1919,  p.  823.) 

Insuffisance  hépatique.  (Loeper.  Progrès  med.,  8  maii920.j 
Sténoses  du  pylore,  diagnostic  et  indications  opératoires. 
(Ch.  DE  Luna.  Marseille  méd.j  n»  6,  i5  mars  1920.) 

Ulcère  géant  de  l’estomac.  (Mathieu  et  Moutier.  Arch. 
mal.  app.  dig.,  t.  X,  n“  5,  oct.  1919.) 

Survies  prolongées  après  la  gastro-enterostomie  pour 
sténose  cancéreuse  du  pylore.  (Melamet.  Thèse  de  Pans, 

^Soulagement  des  symptômes  digestifs  désolants  dans  la 
maladie  cardio-rénale  ».  (Niles.  The  Journ.  of  the  Am. 

med.  Assoe.i  ■i.’^  Aéc.  1919-)  ,  .  .  ,  .  -i  • 

Diarrhées  chroniques  réflexes  d  origine  hemorroidaire. 
(Joseph  PoNCEL.  Marseille  méd.,  n°  i,  i"  janv.  1920.) 

Catarrhe  gastrique  muqueux.  (Pron.  Arch.  mal.  app.  dig., 
t.  X,  n»  4,  juillet  1919.)  .  ,  ,  a 

Contribution  à  l’étude  des  altérations  de  la  muqueuse  du 
rectum,  à  la  suite  dé  la  narcose  par  éthérisation  intrarectale 
(Savignac  et  Vidal.  Arch.  mal.  app.  dig.,  n»  7,  1920,  p.  428.) 

Le  rôle  -du  foié  dans  le  mécanisme  des  relations  fonction¬ 
nelles  existant  entre  les  divers  segments  du  tube  digestif. 
(SÉRÉGÉ.  Ga..  hehd.-des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  ii,  18  et 
25  avril  1920.)  ,  r'  » 

Incontinences  pyloriques.  (B.  Udaondo,  J.  Cavulla  et 
Goxalous.  Arch.  mal.  app.  dig.,  n“  7,  1920,  p.  4io.  , 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 
Genèse  des  séquelles  pleurales  des  plaies  pénétrantes 
de  poitrine.  (A.  Courcoux.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
O  nov  1919  t  XL.)  —  Les  séquelles  pleurales  de  cette  ori¬ 
gine  sont  fréquentes,  mais  ne  sont  pas  immuables,  elles  ré¬ 
gressent  peu  à  peu  ;  or,  c^est  en  essayant  de  comprendre 
pourquoi  elles  évoluent  lentement  ou  rapidement,  pourquoi 
elles  persistent,  qu’on  arrivera  dans  certains  cas  a  tirer  de 
cette  étude  des  indications  thérapeutiques  utiles. 

Il  est  à  retenir  que  la  lésion  directe,  primitive,  de  la  plevre 
provoquée  par  l’agent  vulnérant  n’est  rien  par  elle-meme  la 
TraL  lésion  est  constituée  par  la  mise  en  jeu  des  differentes 
Réactions  secondaires  de  la  plèvre.  Au  cours  de  la  guerre  on  a 
rm  remarquer  que  de  larges  déchirures  ou  sections  de  la 
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—  CONSTIPATION  - 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
T*rescr*ive:z  : 


LANSOŸL  ’ 


La  SEÜLE  HUILE  rempîissanî  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  AEBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S.A.]SrS  OOXJT  IsTI  OIDEXJT^  i  notice'^'explic^tive  ^ 

ROBERTS  &  C%  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


dun  pouvoir  remarquable 

UiUK£0i  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cbiiniqueMt  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuse!» 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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,  N»  /|8,  25  et  27  n 


'Traient  sans  séquelles  lorsqu’on  pratiquait 
T  utu  e  primitive.de  celle-ci.  Lorsqu  aucune 
îrés  tôt  une  sutur  plèvre- peut  réagir  (exsudation 

.  lcrvention  "  et  organisation  consécutive  en  metn- 

àvetf^“®*^.^“‘rnTonctives),  soit  parce  qu’elle  a  été  infectée 
eJre  pinclusion  persistante  des  éléments 
f débris  vestimentaires,  projectiles,  etc.)  qui  ont 
^termes  infectieux  au  moment  du  traumatisme  et 
nafex“raits,  soit  parce  qu’elle  est  irritée  aseptique- 
1"'’”''“ ^l’existence  d’un  caillot  (hémotborax  non  évacué) 
®®'7“''»rties  déclives  du  thorax.  „  ,  P 

Îte  auepour  éviter  de  pareilles  séquelles  pleurales, 
'''"TS  disparaître  dans  la  mesure  du  possible,  on  se 
““P""'  !  ^x  nrineipes  suivants  :  i“  éviter  ou  supprimer 

toniormera  au  qe  réinfection  par  un  drainage  pre- 

ffitnt  par  l'exérèse  des  éléments  qui  entretiennent 
““'‘'ration  (corps  étranger,  ostéite  costale,  etc.);  2“  evi- 
'“Tiimer  tLte  cause  d’irritation  aseptique  de  la 
'f  St-à-dire  évacuer  un  hémothorax  traumatique  dans 
P'"  ’  .n  nremiers  jours  avant  la  constitution  du  caillot, 
"lii  est  forié  l’enlever  par  le  procédé  dit  de  la 

ou  SI  celui  Cl  *  P.  PRUVOST. 

ponction  agrandie.  .  ■ 

avec  bacilles  de  toUcr  dans  les 

Vin  /MirHTîL  et  Astier.  Marseille  med.,  n  21,  i  no  . 

l-observaition  rapportée  par  les  auteur  s  il 
’Ü d'une  broncho-pneumonie  due  à  une  association  poly 

d».  1.  b.dlle  a.  I.c.«l.c  «...  predo. 

Trcaractères  spéciaux  étaient  les  suivants  : 

ï. Absence  de  fausses  membranes,  aucun  débris  pseuijo- 
wbraneux  n’ayant  été  trouvé  dans  les  produits  d  expecto¬ 
rai,  se  présentant  sous  la  forme  d’uu  liquide  homogène, 

Thtensité  de  la  douleur,  celle-ci  ayant  persisté  durant 
toutela  période  d’état,  s’exaspérant  même  jusqu  au  moment 
de  ladServescence  (i?»  jour),  puis  s’étant  alors  calmee 

^"TaraetTré  traînant  de  la  résolution,  l’apyrexie  complète 
ayant  été  lente  à  s’établir,  les  signes  physiques  longs  a  dispa¬ 
raître.  Le  traitement  par  l’autovaccinution  a  paru  activer  a 
disparition  de  ceux-ci,  p.  piiuvosi. 


!  broncho-pulmonaire  de  Castellani.  Sa  con 
lusion pgssime  avec  la  tuberculose.  (A.  Corvetta.  Revisia 
klii^ns  y  de  tuberculosis,  28  fév.  1919,  P-  20-29.)  au 
tear  i^bservé  un  cas  de  spirochétose  chronique  au  cours 
duqueliine  poussée  aiguë  obligea  le  malade  à  venir  consulter 
lesMélfecins.  11  s’agit  d’un  homme  de  25  ans,  sergent  de  ville 
I'LW,  et,  comme  tel,  exposé  aux  intempéries:  Lê^mabdébuta 
subitement,  chez  lui,  par  un  frisson  intense  suivi  . 

thermie  j  ^uis  survint  une  toux  quinteuse,  accompagnée 
d’expectoration  d’abord  séro-muqueuse,  puis  séro-sanguino- 
lente.  A  l’examen,  les  seules  constatations  étaient;  en  plus  des 
signes  fonctionnels  très  restreints  quenous  venons  d’indiquer, 
quelques  signes  physiques  également  peu  marques  :  raies 
sibilants  disséminés  dans  le  poumon  droit,  et  augmentes  de 
nombre  par  la  toux.  Dans  l’expectoration,  on'ne  trouvait  ni 
birille  de  Koch,  ni  oeufs  de  Paragonimus,  mais  de  nombreux 
spirochètes  présentant  tous  les  caractères  du  germe  décrit 
Pw  Castellani.  L’amélioration  produite  par  un  simple  traite¬ 
ment  symptomatique  fut  telle  que  le  patient  voulut  s  en  aller, 
avant  que  l’on  ait  pu  essayer  le  traitement  classique,  et  bien 
que  les  crachats  continssent  encore  quelques  spirochètes.  En 
somme,  spirochétose  chronique,  laquelle,  sous  rinfluence.du 
froid,  passa  à  la  phase  aiguë,  à  la  bronchite  hémoptoïque  de 
''folle.  A  ce  sujet,  l’auteur  rappelle  les  caractéristiques  prm- 
ripales  de  la  maladie,  et  la  ressemblance  que,  dans  ses  formes 
aiguës,  elle  peut  affecter  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 
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Spirochétose  bronchique  (Castellani).  Etude  clinique  de 
dix  cas.  Succès  thérapeutique  par  les  injections  intra¬ 
musculaires  d’iode.  (XAm  Farah  Preasê 

4  ,5.)_On  sait  qu’il  s’agit  d’une  bronchite  dont  1  agent 

pathogèM  est  le  spirocheeta  bronchialis  de  Castellani 
Ce  parasite  pre'nd  bien  les  colorants  basiques  d  aniline  mais 
est  Wtaiîe  au  Gram,  Long  de  5  à  i5  p  il  «0™  abon¬ 
dant  dans  les  préparations.  Il  n’a  pu  être  cultive^ Au  point  de 
vue  clinique,  l'affection  est  chronique  et  aigue.  Elle  est  prise 
pour  une^ tuberculose,  surtout  lorsqu’il  y  a  d®®  ’ 

‘  U.  .oi..  d-i„tec,io„B  .C„.  «.1  co.n...  y,oll.  a  — 
que,  comme  le  pneumocoque,  le  .spirochete  Castel  am 
existe  souvent  à  l’état  normal  en  petite  quantité,  dans  la 
bouche  des  individus  sains.  Il  pénètre 

chopulmonaire  à  l’occasion  d’un  léger  affaiblissement  de  la 
résistance  organique. 

En  tout  cas  l’affection  n’est  pas  très  contagieuse. 

Farah  a  obtenu  des  succès  thérapeutiques  constant  par  les 
injeetioPs  intramusculaires  d’iode.  Illutilisait  le  lipiodol  : 
d’abord  5  à  10  injections  quotidiennes  de  2  erne.,  puis  10  a 
20  piqûres  tous  les  2  ou  3  jours.  La  bouche  et  la  gorge  étaient 
badigeomiées  avec  un  collutoire  iodo-ioduw.  Les  bons  résul¬ 
tats  ont'été  co*nstants  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidivé^.  ^ 

Cf.  —  Suc  pulmonaire  et  pleurésies  purulentes  (J.  Carles 
et  Boisserie-Lacroix.  Progrès  méd.,  8  triai  1920  j 

Synchronisme  des  mouvements  respiratoires  dans  la  pneu¬ 
monie.  (Coleman.  The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc., 

"’prophylaîil  et  traitement  des  pleurésies  tuberculeuses. 
l'V  CORDIER.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  mars  1920.) 

Pleurésie  purulente  médiastino-diaphragmatique  anterieure 
gauche,  empyème  de  nécessité  dans  la  grande  cavité  pleurale. 
Mort  subite  (DcROiiRG.  Ga..  hehd.  desso.  med.  de  Bordeaux, 

"'‘RlnseignemLts  fournis  par  la  radioscopie  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  irieuro-pulmonaire.  (A.  Dumas  et 
CouoNE.  Lyon  méd-,  2,.  25  janv.  1920.) 

Méthode  pour  la  détermination  clinique  de  la  P"' 

tielle  du  CO^  alvéolaire.  (Carraso  Form.guera.  El  Sijo 
medico,  n°  3420,  28  juin  19^9,  p-  5i5-5ib.)  ^ 

Empyème  thoracique,  .(Fqpt.  Amor.  JQWn.  of  suig.,no\ 

'^Iriaies  de  la  plèvre  et  du  poumon.  (Grégoire  et  Eourcoux. 
Paris  Masson  [collect.  Horizon],  1919.) 

Désensibilisation  dans  l’asthme  bronchique.  (Hutchïnson. 
The  Charlotte  medical  .Journal,  mars  1920.  ) 

Spirillose  pleurale  au  cours  d’un  hémothorax  traumatique, 
/T7  T  AwrFREAtJX  Bresse  méd. ^  oct.  iQiQ’P’  55a^55..7.  i 

'\dîquat  ^ 

‘^'"‘CorTstilTsî'  dVpleur^^^^  e^ldativa  curati  colla  pneume- 
toracLtesi.  (Erneslo  RicciOli.  Rifista  critica  di  clinica 

'"tfquXfpufmrâirére^  trau¬ 

matismes  thoraciques  et  des  intoxications  par  les  gaz 
asphyxiants.  (Sergent  et  Pruvost.  Journ.  de  med.  et  de  dur. 

P' |7ne°sThysiquei  collatéraux  de  la  pneumome  centrale. 
(G.  Sofre.  Riforma  rnedica,  n»  i ,  3  janv.  1920. 1 


appareil  circulatoire 
Remarques  cliniques  sur  les  angines  de  Poj_trine^  (G 

UaT Journ.  de  méd.  et  de  clar.  praUques,  26  ^9L9-) 

î’auteur  s’élève  contre  la  distinction  classique  des  au- 

:rr;r”r  ï:;  l  =!■.- 

LTmè  i.  dôme  pas  des  rens.igoem.nts  plus  p,.c..  sur 
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N°  48,  aS  et  27  mai 
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iT  Littérature  &  Echantilloris  :  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
■T  3, Rue  d'Edimbourg,  PARIS  ô? 


£iiiiiiiiiiiiiiiiii>iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiii[iiiiiiiiiiiiii[iiiiiiiiiiiiiii 


LAXOLEO 


Paraffine  liquide 


=  I-ai-Lxile  de  ■\7'e.seliiae  spéeieile  poijLjr  ijLseig-e  interne 

S  rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

S  de  tous  principes  nocifs. 

—  i  AVATIC  MÉPAMinilP  IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  révacualion 
C  LAAA  I  I  1  lll  tuAll  lUUll,  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douleurs, 

s'  Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  nauco-membramm, 
=  Dotbiènentèrie,  suites  de  Laparotomie. 


DOSES  ;  2  à  3  cuillerées  à,  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


=  En  vente  :  Laboratoires  G- AB  AIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V®)  et  toutes  Pharmacies. 

^„„i„iii . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii . . . . . . 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance/ 


DIURÈNEl 


Suc  complet  d’Adonis  Vernalis 


MALADIES  ou  CŒUR  NÉPHRITES  -  ASCITE^ 
brightisme’-"  ARTÉRIO-SCLÉROSE^^^ 
^2  a  6  CBlllerees  a  calé  par  ]aar  f 


Littérature  et  Çchantilon  :  IM.  CARTCRET,. 


15,  Rue  d’Arjfetkleuil.  —  PARIS 
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^  c„„c  doute,  il  existe  2  types  cliniques  assez 
ne  peut  y  faire  rentrer  toutes  les  angines  de 
0PP»®^®’®r!rest  en  effet  qui,  pour  une  même  cause,  ne 
poitrin®;  toujours  le  mênie  aspect.  Enfin  parmi  les 
îevêtent  pas  angineuses,  il  n’y  a  pas  un  signe  carac- 

symptôœe®  “  ot  distinguer  à  coup  sur  les  accès  angi- 
jristiqu®  perm  En  particulier  le  pro- 

«euxdit®.  vrajB  différencier  ces  2  types  : 

nostic  Pan-ine  fausse  était  celle  dont  on  ne  mourait 

„„  disait  . _ •  „„  terminait  brusquement  par  la 


idisaitbtettff"®  ni  tei-minait  brusquement  par  la 

pas,  lité  les  restrictions  à  cette  règle  se  trouvent  faci- 

"l  t"®  /llctino-llP. 


Hyperthermie  fébrile.  Pathogénie  et  traitement  (Bancs. 
El  Sislo  medico,  n»  3422,  12  juil.  1919»  P-  . 

Arythmie  sinusale.  (Bosco.  Revista  del  Circula  Medico  Ar- 

^‘'LràrythXs'’.\^^piul  alterlant.  (Bosco.  Reaista  del  Cir- 

jlfeciico  Argentirao,  n»  2i5,  juil.  1919-)  piaio^lo 

Cœur.  Etudes  de  dynamique  cardiaque.  (Garcia.  0  Si^lo 


C™r”ES;  d«  d,n.»i,ue  cardiaque.  (Bau.BLO.  Ganc, 
- 

"‘Lin!  n’est  jamais  mortelle,  mais  parce  que  la  mort  y 
vraie  et  dès 


dément, 

parce  qu®ll® 

estrar®’  o’est  «  qu’il  n’y  a  pas  -  . 

C®  <!"  i  de  poitrine,  mais  des  angines  de  poitrine  dont 
cliniques  et  le  pronostic  varient  selon  la  mala- 
J  cSÎ  L’angine  de  poitrine  n’est  qu’un  syndrome  comme 


Liœur.  iLiuutîïî  UC  —  -  A 

medico,  n»  3422,  12  juil.  i9i9>  P-  556-559- 


à  ce  syndrome  toute  douleur  paroxystique  sié- 
“."ïlloupan»  de  1.  ^gio»  préeordi.le,  .rr.d.an, 
Ihre  suDérieur  gauche  et  s’accompagnant  d  une 
“j'angoisse,  de  mort  imminente.  L’intégrité  des 
rS  r4îiratoires  permet  d’écarter  les  accès  dyspnéiques. 

'""  S  retenir  que  les  crises  nocturnes  de  pseudo- 
^lechefles  cardio  rénaux  sont  assez  souvent  accompa- 
'  ^’nn  accès  angineux.  Par  contre,  bien  que  ce  ne  soit  pas 
gnecsd  un  accès  S  ^  syndrome  les  accès  doulou- 

ÏàîïaTtère  angineux  survenant  dans  la  péricardite  aiguë 
TL,  l’aortite  aiguë.  «  Seules  les  douleurs  constantes  a  la 
i:L,d»l«  ctV.chi.Us  gauche,  n.  (ont  p..  p.™  de 
iJne  de  poitrine  qui  est  un  syndrome  Paroxystique.  > 

■'  n  est  pbs  délicat  de  bien  classer  les  formes  frustes  d 

derépanle  gauche  ou  de  la  partie  moyenne  du  bras  gauche 
douleur  qucTe  malade  attribue  à  tort  à  du 
outre  cette  douleur  paroxystique  de  1  épaulé  p  , 
se  répéter,  amener  un  endolorissement  permanent. 

.L’angin;  de  poitrine  à  forme  pseudogastralgique  décrite 

Wÿliichard  appartient-elle  vraiment  au  syn  "““f  . 

SfEn  réalité  lorsqu’un  sujet  présente  des  accès  douloureux 
At  épigastriques,  ce  n’est  pas  e  diagnostic  d  angor 
a#is,  mais  celui  d’angor  abdqminalis  qui  est  a  fliscuter 
abdominale, coexiste  d’aiU.&urs  frequqmmpnt  avec 

■^SÏrqSoL  du  diagnostic  étiologique  et  du  pronostic. 
«Laelef  du  diagnostic  et  du  pronostic  est  dans  la  rechero  e 
de  1,’aëtique  chronique,  de  l’artériosclérose,  de  la  nephnte 
urémigène,  de  l’hypertension  artérielle.  En  e  et  orsqu 
affections  existent  elles  sont  le  plus  souvent  a  1  origine  c^e 
.fangor  etlfepronostic  est  grave.  En  outre  leur  exis  ence  seule 
est  un  facteur  de  gravité.  En  dehors  des  cas  précités,  le  pi  o 
Mstic  est  moins  grave,  mais  reste  sérieux  dans  les  angors  lies 
à  uae  insuffisance  aortique  rhumatismale  (ma  a  le  e  orri 
gau),  aux  accidents  du  cœur  forcé,  à  une  péricardite  aigue  ou 
à  ujie  aortitë  aiguë.  Il  implique  seulement  quelques  reserves 
dans  l’angor  tabagique,  car  quelques  cas  de  mort  rarissimes 
y  ont  été  signalés.  Dans  les  angors  d’origine  digestive  (aero- 
Pliagie,  colites)  ou  nerveuse  (hystérie)  il  est  bénin  ;  cependan 
pratiquement  il  mérite  quelques  réserves  prudentes  pour  parer 
aune  erreur  toujours  possible  de  diagnostic  etiologique.  » 

^  p.  PRUVOST. 

Cf.  -  Comment  se  comporte  la  tension  artérielle  dans  la 
phase  ultime  de  l’artériogpléppse,  (AwpuARD,  BuU,  niéd-,n  8, 

D  fév,  IQ20.) 


!  Siglo  medico,  n"  3423,  19  r9‘9.  F'  . 

Etudes  sur  la  dynamique  cardiaque.  (Banuelos  Garc  . 
El  Siglo  Medico,  n»  34^4,  a6  juil.  1919.  P-  V  ,,7™  des 

Réactions  biologiques  du  sang.  (Guyot.  hebdom.  des 

Sc.méd.  de  Bordeaux,  q  ;„iilet 

Angine  de  poitrine  et  syphilis.  (JosuE.  Pans  med.,  5  juillet 

'^Angines  de  poitrine.  Remarques  cliniques.  (Lian.  Journ.  de 
■éfZ  eï  rfe  c/«r.  praA,  25  mai  1919.)  / 

’  Diagnostic  étiologique  et  pronostic  des  angines  de  poitrin  . 

'^Mÿ«c»iù°e  à’fo.ta'ophil..  d.n.  1.  HphGrie.  «. 

JournafoftheAmer.med.soc.,àec.i<Ji9A  ,p.„_ 

Nouvelle  méthode  de  transfusion  du  sang.  (Parietti. 
Anales  de  la  Facultad  de  Medicina,  t.  IV,  f.  5-6  1919.)  . 

D^gnosticparl  oscillométrie  des  acro-œdèmes  provoques. 
(Roussy,  Boisseau  et  d’ŒusNiTZ.  Archw.  med.- dur.  de  pio- 

”Mé.h":ié.TL'rri.ion  (S™.  « 

Circula  Medico  Argentino,  a.vvil  1Q19,  V- • 

Hypertension.  (Vaquez.  Anales  de  la  Facultad  de  Medicma, 
Montevideo,  t.,  IV,  f.  7-8,  1919-) 


appareil  urinaire 


Insuffisance  rénale  et  troubles  gastro-intestinaux.  (Ch 
Mattéi.  Marseille  méd.,  i°yet  i5  nov.  1919,11  21  e  22^ 

_  L’auteur  fait  remarquer  que,  parmi  les  malades  d  un  se  •- 
vice  de  diarrhéiques  dans  un  hôpital  d  armee,  il  y  avait  une 
notable  proportion  d’hommes  (20  'p.  ,100  dans  son  service) 
dont  les  symptômes  intestinaux  étaient  secondaires  et  dont 
rLsuffisance  rénale,  au  contraire,  était  l’élement  principal. 

H  pense  que  chez  un  individu,  dont  les  rems  sont  altérés 
nar  des  tares  plus  ou  moins  anciennes  et  soumis  a  un  surme- 
Lge  intensif  (fatigue  musculaire,  insomnie,  écarts  alimen- 
taifes),  pne  infection  générale  ou  une  infection  intestinale  le 
Sus  otivent  peuvent  déclancher  des  troubles  d. insuffisance 
Sale  Le  fonctionnement  du  rein  déjà  insuffisant  est  reduU 
‘'I  fait  du  surmenage  et  de  l’infection,  du  fait  de  la  déperdi¬ 
tion  aqueuse  par  la  surface  intestinale  (lorsqu  il  y  a  diarrhée) 
ce  qui  diminue  l’excrétion  rénale;  la  rétention  azotee  est 
accrue  ainsi  que  tous  les  éléments  toxiques  d  origine  orga¬ 
nique  ou  microbienne.  La  besogne  du  rem  dépassé  ses  forces 
S  alors  se  déclanche  l’insuffisance  totale,  cause  .primordiale 
des  phénomènes  toxiques  accentuant  la  diarrhée  et  les  vomis- 
semLtsqui  deviennent  des  moyens  de  suppléance  d  ailleurs 

'"^cTsYndrome  gastro-intestinal  en  apparence  est  variable 
suivant  les  cas.  L’insuffisance  rénale  complète  apparaît  d  em¬ 
blée  chez  certains  malades  ;  le  plus  souvent  elle  se  constitue 
progressivement  en  passant  par  plusieurs  stades  que  termine 
Fa  crise  grave  (albuminurie  discrète,  petite  crise  d  insuffisance 

''clnaTtnoTimpTrnL'ïc^^^^  seulement  pour 

le  diagnostic  elle  pronostic,  mais  aussi  en  ce  qui  concerne  le 
traitement.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  aigus  il  faut  d  abord 
ouvrir  le  rein  en  respectant  la  diarrhée,  que  la  debacle  renale 

D^nTFes  cas  chrpniiiueg  traîpants,  gn  ajoutera  aux  mdreai- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l'injection  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  èn  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél  :  auteuilîg  i 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph"  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  :  .  r 


'  Remplace  la  médication  bromuréèlsansIZism^ 


BBOSÏiOTHÉnAFiE  PHYSIOLOGIQUE 


BXiOnÆB  PXI'S'SZOr.OG-IQXTE:  .A.SSXrVi;ZlL.A.B]L£3 

Ppemlèrs  combênaïsan  diPBote  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptonù, 

DfcoüVERTE  ÏK 1902  PAH  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaisons  Métnllo-pentoniQue':  de  Peptonate  et  de  Fer  (Comm .  à  /'4cac/.  das  Sciences  par  Bïriheiot  en  1885). 

LeBROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.,— Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  s  Les  Préparations  orgm^mie 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bucbe,  séance  du  26  mars  1907. 


SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIS, 

BROMONE  INJECTABLE  ‘"'““Ci 


LIPIODOL 

LAFAY 


POCHETTE  -  CLASSEUR 

(22X14) 

Vingt  feuilles  d’observations  de  malades 
avec  feuilles  de  pressions  artérielles, 
de  schémas  du  tronc,  d’analyse  des 
urines  en  séries,  de  température. 

Prix  :  4  fr.  25;  Franco  recommandé  ;  5  ft 
Chaque  série  supplémentaire  de 
BO  feuilles  : 

Prix  :  2  fr,  75;  Franco  recommandé  ■  3  tr.  35 
MESNEL,  Éditeur,  128,  rue  du  Bac,  PARIS 


à  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

.  54,  ChauhBée-d’Antln,  PAHIS 


Un  Grain  assure  effet  laxatif. 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


I  PH'"  VICIER,  (2,  B*  BOHNE-HOUVELLE,  PARIS,  et  toatisl 


1 3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flaOon,  en  France,  5'50 


SULFUREUX  POmiirET 


BROMONE  ROBIN 


PASTH-LES  IVilRATQN 
El  ClHATELG  UYON  O 


chatejlquyon 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


4  LHÉLÉmEoB  ivv  r 

expmnmits  bxhs  tes  mrimx  i 

— 2a4-parjour  o 

LHÈLÈNINEde  KORAB  calme  i 
quintes  même  incoercibles,  tant  lexj. 
diminue  ta  dyspnée,  présent  les  ne 
Stérilise  les  bacci/es  delà  tube, 

et  ne  fatigue  pas  !  estom 

CHAPES  ^EI[S3!BBEE2 


DÉSINFÊCTION 

INTESTINALE 


"  .  „„  iir^es  de  l’ctat  gastro-intestinal  et  hepa- 

inspirées  par  l’état  rénal, 
liquedes'ndi  „  les  r, 


^^^,l„dicationsinsp-e;7^t  fermer  les  reins  (opium  ou 
■Onpro^'^^''’^  nseillera  au  contraire  les  diuretigues,  le 
ses  dérives);  on  chloruré.  Chez,  les  amibiens,  on 

‘'CuÏÏèrement  à  l’emploi  de  l’émétine  qui  s  accu- 
'■^‘'‘"''ifehez  le  sujet  normal. 


^  ,  „,nu  nérinéphrétique  primitif.  (A.  Bergeret. 

I,e  pWegi“°“  P  p.  563-564.)  —  Développe  dans  la 

Presse  méd;  h  ./  paraît  en  dehors  de  toute  lésion  clini- 
logeP®''‘^‘^”Ï;iàble  du  rein  i^hez  un  individu  en  bonne  santé 
,iuementappre“*^.^,^  c’est 'une  localisation  métastatique 
spparente..En  soit  médical  (angines,  intec- 

/un  foy®’’ „«=trn-entérites],  soit  chirurgical 


’accu- 

P.  PREVOST. 


jppaixu.v..  primitif,  soit  meaicai 

d'un  '“y®’’ ® limonaires,  gastro-entérites),  soit  chirurgical 


e  sanguine,  après  étape  rénale 


“'g:ti^''s-opère  par 

^^"'p^'ln^tic  précoce  est  difficile.  . 

^ffTanS  signaler  quelques  symptômes  importants, 

lllautneanm  ^  g  ^roi  en  dehors  de  là  masse  sacro- 
ÎÎ'  douleur  exquise  à  la,  pressioa-profonde  dans 

’  ''“^mïesTrineVn’est  pas  sans  valeur  et  la  oonsUtatmn 
■  ,  mLvie  unilatérale  le  déficit  fonctionnel  d  un  des 

r.2  à  établir  rapidement  le  diagnostic.  ^ 


dehors,  les  autres  confinés  dans  l’élément  qui  leur  a  donne 
naissance  et  d’où  ils  sortent  par  action  attractive  delà  sub  - 
tance- fermentescible  à  travers  la  membrane  oellulaire 

Toute  une  série  de  substances  activent  ou  inhibent  dans 
Torganisme  l’action  des  ferments.  Celle-ci  a  parfois  be^soin 
dîne  association  pour  s’exercer.  Ainsi  la  bile  est  zymosthe- 
nique  pour  l’amylase  pancréatique.  L  auteur  termine  par 
quelquL  données  sur  les  ferments  protéolytiques  et_^les  fer- 
meiits  oxydo-réducteurs. 

Les  arthrites  purulentes  aiguës  aseptiques.  (Ajeet  ^t 
PiAiRASsÉDÈs  Presse  mùd.,  26  nov.  i9*9>  P'  7^  ^ 

De  mêîe  qu’il  éxiste  des  méningites  puriformes  asepnques 
(Widall  des  pleurésies  puriformes  aseptiques,  il  y  _ 
a^lÎites  purulentes  aseptiques.  Les  auteurs  en  réunissent 
îcas  le  I-  de  Debard  et  Bretus,  les  2  autres  personnels. 

Ce;  arthrites  ne  sont  douloureuses  que  par  la  d\®tension 
de  l’articulation.  Elles  évoluent  d’ordinaire  sans  fievre:  La 
ponction  de  l’articulation  montre  un  liquide  qui  «e^agu  e 
Tmasse,  contient  des  polynucléaires  à  -yaux  intacts  bmn 
colorés  ne  renferme  pas  de  microbes  décelables  par  1  exa¬ 
men  microscopique  extemporanée  ou  la  culture. 

:  Le  prono^t?c!de  ces  arthrites  .aseptiques  ««^.excellnnt..  La 
guérison  est  rapide 


H'  Atinstic  de  la  tuberculose  rénale.  Recherche  du  hacille 
Diagnos  .irinps  (R.  de  Butler  d’Ormond.  Journ. 

ie Koch  dans  les  10,0  p.  694-965.)  —  Contrairement  à 
iesprat.,  I  ■  démontré  que  le  bacille  de  Koch 

,  également  utilisable  pour  les  crachats. 

1 1  vnici  dans  ses  détails.  .  ,  , 

L’urine  est  centrifugée  20  minutes.  Le  culot 
,5  emc.  d’une  solution  de 

î!  idltes*^  Lriffiît  estdilué  dans  5-6  cmc.  de  soude  caustique 
à  1/400  OnTorte  au  bain-marie  et  on  fait  bouillir  j  minutes. 

'  nSe  une  troisième  fois.  11  ne  doit  rester  aucun 
1:  aÏrfnt  au  fond  du  tube.  On  vide  le  liquide  et  on  racle 
le  fond  avec  une  pipette  qui  ramene  une  ^  ' 

Celle-ci  est  déposée  sur  une  lame  sans  etre  ^ 

On  fixe  à  Talcool-éther.  On  lave.  On  colore  10  minutes  au 
ta  à  chaleur  douce.  On  passe  2  secondes  à  1  alcool  picn- 
,«é,  puis  10  minutes  à  l’alcool  chlorhydrique.  Lavage  a  1  eau 
nvîjour  d’une  minute  dans  J"  ®  i 

■kr.  Sitrlalame,  tous  les  éléments- 
,out  détruits  ;  il  ne  reste  plus  que  le  bacille  de 

"’s  facilement  en  évidence. 


«..rde  “7  coagulation,  au  li»  de  Accélérer.  On  a...  q«. 
iinieotion  a-une  albumine  étrangère  datia  le,  sangmodiaela 
coaeulation  ;  tantôt  elle  la  diminue,  tantôt  elle  1  accroît. 

En  1014.  Dufour.et  Crow  avaient  publié  une  observation 

où  Ls  aeffidents  anaphylactiq^  à  la  suite  d  injections  de 
sérum  pour  hémorragies  avaient  détermine  une  hypercoagu- 
labilité  du  sang  et  l’hémostase  consécutive. 

Avant  ces  auteurs.  Widal,  Abrami  et  Brissaud  ava  ent 
déjà  signalé  l’hypercoagulabilité  sanguine  comme  reaction 

‘""comîriîîiaphylaxie  demande  quelques  jours  pour  s’éta¬ 
blir  Test  peî  pratique  de  la  produire  activement  pour 
essayer  d’arrêter  les  hémofragies.  Il  est  necessaire  d  avoir 
recours  à  l’anaphylaxie  passive.  11  suffit  dtnjecter  au  malade 
qui  saigne  une  petite  quantité  de  sérum  d  un  sujet  déjà  ana- 

^^DuÎuîet  L.  Hello  se  servent  du  lapin  comme  animal  pro- 
duTur  du  sérum  anaphylactique.  Après  plusieurs  injectjons 
fntraveineuses  de  très  faibles  doses  de  sérum  de  cheval  le 
lapin  est  saigné  21  jours  après  la  première  injection 

16  observations  de  ^malades  traités 

nar^leiir  sérum  ^déclarent  avoir  obtenu  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  ceux  fournis  par  les  procédés  ordinaires.^ 


uiis  laciiement  en  eviucuv^t:^. 

Cf. -Néphrite  suppurée .bilatérale  après  une  pneumonie. 
Décapsulation  bilatérale.  Guérison.  (Giuliaxi.  Lyon  med., 
îfi  avril  1020.1 

Le  rein  pelvien  comme  source  possible  dTnfection  sangume 
(Magous.  The  Journ.  oj  lhe  Amer.  Med.  Assoc.,  lo  jan\ .  1920.) 


GÉNÉRALITÉS 

Quelques  censidérations  sur  les  ferments.  (H.  Roger. 
Presse  méd.,  6 'déc.  1919,  p.  741-7AL)  -  U" 
catalyseur  provoquant  le  développement  d  un  acte  chimique. 

On  n’est  pas  fixé  sur  leur  constitution  chimique,  On  a  cru 
qu’ils  rentraient  dans  le  groupe  soit  des  albumines,  soit  es 
hydrates  de  carbone 'ou  des  lipoïdes,  parce  qu  unis  par 
absorption  à  des  corps  de  cette  nature,  ils  perdent  leur  per¬ 
sonnalité  chimique  pour  emprunter  celle  du  corps  auquel  1  s 
sont  absorbés.  ,  , 

D’origine  cellulaire,  les  ferments  sont  les  uns  déverses  au 


Cf.:-L’auto-intoxication  est-elle  un  mythe?  [Editorial.] 

fr/inieaf  Medtctne,  déc.  1919,  p.  bi3.) 

^  Un  nouveau  cas  de  syndrome  de  Frohlich.  (A.  G.  Alvarez. 
F/  Sîofo  AfedîGO, '3o  août  1919.)  t  „  -,  f... 

Maladie  d’Addison.  (Balex.  Medical  Councd,  fev.  1920, 

^''  Lôricteur  rénal  dans  la  glycosurie  et  dans  le  diabète.  (E. 

PïnviiiA  AOS'A'-ZoMecffco,  i5  oct.  1919.) 

Index '«  emjiathique  »  et  [Medical  Record, 

""■DÎsTsIeS.’ 'indications  causales  Calle.ta. 

^TfîTSîiî^noe;i;T;aleh^Sments?(GHAri^ 
The  Journ.  cf  tlie  Amer.  Med.  A.ssoc.  27  dec.  I9i9.) 


-  ^rrrMPRlMEKIK  LEVÉ,  I7.  HU*  CASSRTTE.  .7. 
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S 


s 

A 


vTEL 


DE 


HUN 


ACTION  SURE 


Le  Sd  de  HuAt  rlelise  l'Alcdin-Type  epccielement 
adepte  i  la  ThcrBpeuti<{ue  Gastrique.  Malgré  sa  sur¬ 
prenante  efficacité,  il  ne  contient  ni  opium,  ni  codéine, 
ni  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  ;  dans  les  crises  douloureuses  de  l'hyperchlo- 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  lupprimant  la 

produit  toujours  les  mêmes  effets  aux  mêmes  doses. 
—  On  le  trouve  dans  toutes  les  Phls». 


EMPLOI  AISÉ 


Envoi  gratuit 
d’échantillons  de 

SEL 

H  UN  T 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs 
Essais  Cliniques 


ABSORPTION  AGRÉABLE 


mite  dant  V 
tante,  une  dili 
On  doit,  en  c 


“friable",  c’est-à-dire  qu'il  „ 
donnant,  après  agitation  suffi- 
Ition  homogène  de  poudres  impalpaHet. 
encrai,  utiliser  cet  avantage  qui  en  as- 
uniforme  (pansement  calmant)  sur  la 
macale.  Cependant,  pour  des  troublu 
'[gestion  ne  nécessitant  que  de  faiblu 
éfaut  de  liquide  sous  la  main,  on  peut 
prendre  le  Sd  de  Hunt  à  aec. 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


DÊrOT  GÉNÉRAL  H V 

SEL  DE  HUNT  = 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris  (16*) 


J 


^Dialyl= 

Dissolvant  urique  pu'asant.  Anti-Uricêmique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générile,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défini  [c“H"o'*Ae*LiBo],  créé  par  te  Laboratoire  Rxvn.  Bt^unot 
et  sa  propriété  exclusive. 

* 

DIATHÈSE  URIQUE 


Dialyl 

Soluble  dant  l'ena 
(Gi.nulé  effervesce.l) 

“  Cures  d’eau  dlalylée  " 

DIATH  ÈSE 

URIQUE 


=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  =z 


•'  Échantillons  pour  ■ 

Essais  Cliniques; 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris 

‘D^ajÿl 

DANS  TOUTES  LeTpHARMACIES 


Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  terre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 


samedi  29  MAI  1920. 


93'  ANNÉE. 


SAMEDI  29  MAI  1920.  —  N»  49. 


■e  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

IEMAEDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  mort  de  notre  confrère,  Frantz  Glénard,  est  une  perte 
pour  la  science.  Son  oeuvre  est  de  celles  qui  restent  et  survi¬ 
vent  à  leurs  auteurs.  Elle  est  marquée  au  coin  d’un  sens  cli- 
nique  avisé  et  elle  a  eu  une  portée  pratique  considérable. 

Glénard,  encore  tout  jeune,  a  eu  le  grand  mérite  d’importer 
en  France  la  méthode  de  Brand  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’Histoire  vaut  d’être  contée.  En'  1870,  Glénard'  ' 
s’engagea  comme  simple  soldat.  Fait  prisonnier  et  internée 
Stettin  il  trouva  moyen,  étant  étudiant  en  médecine,  de  se 
faire  attacher,  comme  infirmier,  au  service  de  Brand  qui 
venait  d’instituer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parles 
bains  froids.  Déjà  bon  observateur,  il  fut  frappé  des  résultats 
obtenus,  prit  des  notes,  recueillit  des  observations,  se  mit 
bien  exactement  au  courant  de  la  méthode,  encore  très  peu 
appliquée  en  Allemagne,  et,  rentré  à  Lyon,  où  il  faisait  ses 
études,  publia  des  brochures,  fit  des  communications  qd 
devinrent,  en  particulier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaus, 
le  point  de  départ  de  discussions  longues  et  passionnées.  Glé¬ 
nard  eut  beauconp  de  peine  à  convaincre  nos  confrères  de 
Paris  et  à  obtenir  que  la  méthode  de  Brand  fût  expérimentée 
dans  nos  hôpitaux.  A  force  de  frapper  fort,  il  finit  par  enfoncer  ' 
le  clou.  En  apôtre  plein  de  foi  il  arriva  à  gagner  sa  cause  et  ' 
bientôt  tous  les  chefs  de  service,  tous  les  praticiei^adopté- 
rent  ce  mode  de  traitement  qui,  sans  conteste,  constitua  un 
progrès  très  réel. 

Mais  ce  ne  fut  pas  là  le  seul  mérite  de  notre  regretté  col¬ 
lègue.  Qui  ne  connaît  aujourd’hui  la  sangle  de  Glénard?  Qui 
ne  connaît  ses  travaux  sur  l’entéroptose  qu’il  a  détachée  du 
cadre  nosologique  des  dyspepsies,  dont  il  a  fait  une  entite 
morbide  particulière  et  dont  il  a  si  heureusement  fixé  le  trai¬ 
tement  par  l’invention  de  sa  ceinture  qui  a  rendu  service  à 
ant  de  pauvres  nerveuses  ptosées. 

Son  service  de  rhôphal  thermal  de  Vichy,  la  nombreuse 
clientèle  de  dyspeptiques,  d’hépatiques,  de  névropathes  quil 
'  eut  à  soigner  dans  cette  station,  furent  pour  lui  un  champ 
d’études  inépuisable.  De  là  ses  travaux,  aujourd’hui  clas-- 
siques,  sur  l'entéroptose,  l’hépatisme,  sur  les  relations  qui  | 
relient  ces  deux  états  pathologiques,  sur  les  maladies.de  la 
nutrition,  sur  les  indications  et  contre-indications  de  la  curé 
alcaline,  etc. 

Ce  simple  exposé,  si  court  soit-il,  suffit,  pensons-nous, 
pour  montrer  la  valeur  de  l’œuvre  scientifique,  clinique  et 
thérapeutique  de  Frantz  Glénard.  Peut-être  celte  œuvre  . 
n’a-t-elle  pas  été  toujours  appréciée  à  Sa  juste  valeur. 

Glénard  était  un  savant  modeste  et  indépendant,  très 
simple  de  manières,  très  affable  pour  ses  confrères.  11  a  pu, 
pendant  de  longues  années,  pratiquer  cette  rnédecine  dés  eaux 
avec  Une  autorité,  une  conscience  et  un  désintéressement  q 
lui  font  honneur.  D’un  caractère  droit  et  loyal,  d’une  pro  t  e 
scientifique  et  professionnelle  inattaquable,  il  ne  éoBl"!*  P? 
ces  luttes  intestines  qui,  dans  certaines  stations,  sont  pro 
dément  regrettables.  Partout  et  toujours,  à  Vichy  comme 
Paris  et  ailleurs,  il  fut  honoré  comme  il  le  méritait. 

Nous  adressons  à  son  fils,  le  D®  Roger  Glénard,  qui  continue 
à  Vichy  la  tradition  paternelle,  l’assurance  de  notre  vive  _ 
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REMPLACE  VIANDE  CRUE 
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Pour  leurs  maladés 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 
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DOSES  i  1  eutüéféé  à  Soltpê  à  cttaqtii  feptti. 
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Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Anglas. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation  per  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 

composés  osolosivome,.  dos  principoo  octilo  tolaox  do  RHABBUSJMBGÜU  (Boordaino), 

EC003P3R0TIQXTB  1DOXT2 


:  ex*  STTR 


Dose  Moyenne  :  2  a  4  Comprimai 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE 


FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS. 


. . . . . . . . . . . . . . 

I  ÉLIXIR  i  DRAGEES 

I  FERRO-ERGOTÉ  MANNET  |  FERRO-ERGOTÉES  MANNET 


PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

I  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm 


PAR  DRAGÉE 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


I  ae  seigle,  U.IU  —  - _  - 

ANEMIE- CHLOROSE 

:  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  «  ^  Métrorrhagies  consé- 

\  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  l^^ement  indiquées ^  . 

[  cutives  à  l'Avortement,  a  l’Accouchement  et  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

I  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est 

i  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les.  cas  de  Médecin  des  Hôpitaux.)  _ 

1  ““"l:  Fer  associé  à  VErgot  ^  Seigle  Instilue  eé^es  .eiUe.re 

=  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  dn  «Seiffle  ergoté  coni" 

i  t.’TNCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sousj - - trottssËIu) 

=  - - - - - - - -  (MILLET,  de  Tours;  TROUbSLAu.j 

=  biné  avec  le  Fer. 

i  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les 

i  Détail  •  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PAR^^tJoutes^^^ 

. . . 


ECZÊWI^^S  prurigmeiix 

Parakéraloses  • 

Psorksiforines 


ECZEMAS  a  forme 

suinhnk 

oapulo-vésiculeux 
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KS  ïOffiS  D'ABORD  DR  l’ARTlHlATlON  DD  GESOD 

Par  le  D'  BOPPE, 


iè  des  liôpitaux. 


postérieure  et  que  la  radio  montre  enolaves  au 

niveau  des  coques  condyliennes  ü  peut  être  md 
qué,  s’aidant  du  miroir  frontal,  de  suivre  le  tra  et 
de  proche  en  proche,  ce  qui  permet  de  remedie 
chemin  faisant  aux  lésions  vasculaires  ou  nerveuse 
qui  compliquent  souvent  ces  blessures  du  creux 
poplité. 


T  n  fréaiience  extrême  et  la  haute  gravité  des  plaies 
hÆiculaires  du  genou  au  cours  de  cette  guerre 
“Tmontré  bien  vite  aux  chirurgiens  la  nécessite 
pratiquer  de  larges  arthrotomies  d  exploration, 

P  pim  d’y  «  voir  clair  »  dans  un  genou,  de 
Slster  toutes  les  lésions  osseuses  sauvent  mul- 
Jls  et  complexes,  d’enlever  les  projectiles  pio- 
oïds,  peu  accessibles,  cachés  dans  l’echancrure 
mtprcondylienné  par  exemple. 

L  téchniques  se  sont  donc  multipliées;  des  v^oies 
ird,  décrites  il  y  a  bien  longtemps  par  Ollier, 
mité  exhumées  de  l’oubli  et  remises  en  honneur, 

■  ÎeTa  proposé  de  nouvelles.  Ces  larges  arthro  o- 
mierfse  sont  montrées  fort  bénignes  et  la  vieille 
3  de  la  mauvaise  défense  des  articulations 
contre' les  risques  d’infection  opératoire  a  vécu.  De 
îûs  l’observation  en.  série  des  résultats  fonctionnels 

I  longue  échéance  permit  de.  juger  la  valeur  de 
éaque  méthode  opératoire  et  d’effectuer  un  triage 

parîii  les  interventions  proposées.  Telle  mc^ 

parfaite  pour  l’exploration  complété  de  1  article  dut 
être  abandonnée,  car  trop  mutilante  ou  nécessitant 
une  immobilisation  postopératoire  trop  prolongée, 
elle  exposait,  soit  à  la  laxité  articulaire,  soit  a  une 
ankylosé  totale  ou  partielle  enlevant  ainsi  a  1  opéré 
presque  tous  les  bénéfices  de  l’intervention  conser¬ 
vatrice  primitive. 

Les  chirurgiens  ont  alors  pu  reprendre  avec  plus 
de  profits  l’étude  commencée  avant  la  guerre  des 
lésions  chroniques  du  genou  d’origine  traumatique 
appelées  encore  «  séquelles  des  entorses  du  genou  », 
entorses  si  fréquemment  observées  au  cours  des 
hostilités.  A  la  classique  incision  pararotulienne  par 
laquelle  on  enlevait  juscju’à  ces  dernières  années  un 
corps  étranger  articulaire  ou  un  ménisque,  ils  ont 
substitué  ces  arthrotomies  larges  que  leur  pratique 
de  guerre  leur  avait  montrées  inofîensives  ou  béni¬ 
gnes  au  point  de  vue  fonctionnel  ;  ils  ont  ainsi  pu 
observer  et  traiter  rationnellement  ks  lésions  des 
ligaments  croisés,  des  cornes  postérieures  des  mé¬ 
nisques,  lésions  que  l’arthrotomie  latérale  ne  pou¬ 
vait  mettre  en  évidence. 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  différentes  voies 
d’abord,  leur  technique,  leurs  avantages,  leurs  indi¬ 
cations.  > 

Nous  les  diviserons  schématicfuement  en  quatre 

groupes  ; 

1°  Incisions  pararotuliennes', 

1°  Incisions  ti'ansligarnenteuses 

3°  Incisions  transrotuliennes  ; 

4°  Incisions  transtubérositaires. 

Nous  laisserons  de  côté  la  voie  d’abord  postérieure 
poplitée,' étroite  et  peu  commode  en  raison  de  sa 
profondeur  ;  c’est  donc  une  voie  d’exception.  Cepen¬ 
dant,  pour  certains  projectiles  entrés  par  la  face 


1“  Incisions  longitudinales  pararotuliennes. 

La  courte  incision  classique  pararotulienne  unilaté¬ 
rale  est  trop  connue  pour  que  nous  y  insistions. 
Longue  de  4  à  5  cm.,  elle  passe  à  un  travers  de  doigt 
en  dehors  ou  en  dedans  de  la  rotule  et  se  termine 
au  niveau  de  la  pointe  de  cet  os.  Elle  sectionne  seu¬ 
lement  en  travers  les  ailerons  rotuliens  que  1  on 
reconstituera  facilement  par  une  suture  exacte, 
permet  une  mobilisation  postopératoire  immédiate, 
mais  elle  a  le  défaut  capital  d’exposer  très  incom¬ 
plètement  l’article. 

En  écartant  très  fortement  les  leVres^  (le  la  plaie, 
soulevant  la  rotule  sur  un  écarteur,  s  aidant  de  la 
mise  en  flexion  du  genou,  on  arrive  à  explorer  la 
partie  antérieure  de  la  face  cutanée  du  condyle  cor- 
imspondant,  un  peu  la  trochlée  et  le  grand  cul-de- 
sac  ;  mais  les  lèvres  de  la  plaie  sont  très  fortement 
bridées  en  haut  et  en  bas,  et  l’échancrure  intercon- 
dylienne,  l’étage  ménisco-tibial,  le  condyle  oppose 
naturellement  restent  absolument  inaccessibles. 
Cependant;  d’une  part,  dans  certains  cas  de  plaies 
unilatérales  du  genou  avec  projectile  localise  dans 
un  condyle,  d’autre  part  dans  certains  cas  de  corps 
étranger  articulaire  facilement  refoulable  dans  un 
cul-de-sac  latéral  cétte  incision  est  suffisante.  En 
tous  cas  rien  n’empêche  de  la  prolonger,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  soit  dans  les  deux  sens  comme 

nous  allons  l’étudier  maintenant. 

Si  l’on  incise  plus  bas  jusqu’au  niveau  des  iiiser- 
tions  tibiales  de  la  capsule,,  on  expose  mieux  1  etage 
tibial  II  est  avantageux  alors  de  pratiquer  1  incision 
dite  de  «  Barker  »  très  employée  par  les  chirurgiens 
américains.  L’incision  verticale  s’arrondit  en  bas, 
devient  transversale,  atteignant  le  bord  du  tendon 
rotulien.  On  coupe  ainsi  en  travers  la  capsule,  preS' 
de  son  insertion  tibiale  jusqu’au  tendon  rotulien  que 
■’on  peut  même  entailler  quelque  peu. 

En  prolongeant  de  même  l’incision  vers  le  haut  et 
surtout  en  l’inclinant  vers  la  ligne  médiane,  enca¬ 
drant  ainsi  la  rotule,  on  expose  le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  et  l’espace  intercondylien.  Cette  incision, 
décrite  dans  le  Manuel  de  médecine  opératoire  de 
Farabeuf  sous  le  nom  d’incision  de  Langenbeck,  a 
été  étudiée  de  nouveau  par  Petit  qui  la  décrit  en  ces 
termes':  «  L’incision  est  longue,  verticale,  paramé- 
diane.  Elle  commence  très  .haut  au-dessus  du  cul- 
de-sac  sous-tricipital  et  descend  jusqu’au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  rotule.  Là  elle  contourne  cet  os  a  un 
bon  centimètre  de  distance,  soit  en  dehors,  soit  en 
dedans,  selon  le  siège  de  la  blessure  ou  les  indica¬ 
tions  de  la  radiographie,  puis  elle  descend,  longeant 
le  bord  correspondant  .  du  ligament  jusqu’à  son 
insertion  sur  le  tibia.  L’incision  est  profonde,  sec¬ 
tionnant  muscle  et  trousseaux  fibreux  ouvrant  la 
synoviale  d’un  bout  à  l’autre.  Ceci  fait,  le  chirurgiem 
prend  le  bord  libre  de  la  rotule  avec  le  davier  de 
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Farabeuf  en  ayant  soin  que  les  dents  ne  mordent 
pas  la  surface  cartilagineuse,  Il  relève  comme  un 
couvercle  le  lambeau  mugculo-rotulien  et  le  luxe 
latéralement  en  le  basculant  de  telle  sorte  que  la 
surface  cartilagineuse  soit  en  l’air.  Un  point  résiste, 
c’est  l’extrémité  inférieure  de  la  capsule  au  niveau 
du  plateau  tibial,  trousseau  fibreux  épais  qui  crie 
sous  le  couteau;  sitôt  sectionné,  la  l’otule  bascule 
et  l’articulation  s’ouvre.  Le  lambeau  ostéo-muscu- 
laire  ainsi  rejeté  en  dehors  ou  en  dedans  ne  gêne 
nullement  le  mouvement  de  flexion  qui  expose  lar¬ 
gement  le  genou  ;  il  glisse  sur  lé  condyle.  De  cette 
façon  la  jointure  est  largement  exposée  sur  toute  sa 
hauteur;  le  cul-de-sac  est  étalé  sous  les  yeux  du 
chirurgien,  il  suflit  de  fléchir  le  genou  pour  explorer 
les  Gondyles  aussi  facilement  qu’avec  l’incision  en 
U;  on  peut  enlever  sans  difficulté  un  projectile  situé 
entre  les  ligaments  croisés  ;  on  voit  toutes  les  sui’- 
faces  articulaires  du  fémur,  du  tibia,  de  la  rotule. 
L’opération  terminée,  on  fait  un  surjet  sur  la  syno¬ 
viale,  quelques  points  séparés  pour  rapprocher  les 
muscles  et  les  trousseaux  fibreux  ;  la  reconstitution 
est  simple  et  rapide.  » 

Ayant  eu  l’occasion  de  répéter  cette  intervention 
Sur  le  cadavre,  nous  avons  été  frappés  du  jour  consi¬ 
dérable  obtenu.  Cependant  avoir  une  vue  sur  une 
région  et  pouvoir  y  manœuvrer  à  l’aise  sont  deiix 
choses  bien  distinctes;  en  particulier  la  réfection 
d’un  ligament  croisé  profondément  caché  sous 
l’échancrure  intercôndylienne,  l’exploration  com¬ 
plète  d’un  ménisque  nous  semblent  bien  difficiles  à 
réaliser  par  cette  voie  latérale.  Nous  croyons  donc 
que  ces  incisions  longitudinales  doivent  être  réser¬ 
vées  aux  lésions  unilatérales  et  qu’elles  sont  insuffi¬ 
santes  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  complexes  ou  dont 
la  localisation  exacte  n’a  pas  été  diagnostiquée  à 
l’avance. 

Ollier,  dans  son  Traité  des  résections,  représente 
üfte  double  incision  pararotulienne  interne  et 
externe.  On  obtient  ainsi  un  lambeau  médian  en 
pont  contenant  la  rotule  et  le  tendon  rotulien.  En 
luxant  ce  lambeau  ostéo-tendineux  en  dedans  puis 
en  dehors,  on  peut  explorer  alternativement  chaque 
condyle;  mais  ce  lambeau,  bridé  très  fortement  au 
niveau  de  ses  pédicules  supérieurs  et  inférieurs,  est 
difficile  à  luxer;  il  est  gênant,  et,  de  plus,  comme 
précédemment,  l’échancrure  intercôndylienne,  la 
partie  postérieure  des  condyles,  les  régions  ménis- 
cales  antérieures  et  postérieures  restent  difficile¬ 
ment  accessibles. 

2*  Incisions  tr.4Nsligamenteuses.  —  a.  Incision 
sectionnant  en  travers  le  tendon  rotulien.  —  C’est 
l’incision  en  U  de  la  résection.  Les  deux  branches 
verticales  de  l’U  sont  plutôt  antérolatérales  que 
latérales,  passant  en  avant  de  l’insertion  fémorale 
des  ligaments  latéraux  respectés.  La  branche  trans¬ 
versale  de  l’U  passe  au-dessous  de  la  pointe  de  la 
rotule,  sectionnant  en  travers  le  ligament  rotulien. 
On  relève  le  lambeau  après  avoir  désinséré  le  liga¬ 
ment  adipeux.  On  obtient  ainsi  un  jour  admirable 
sur  tout  l’article  sauf  sur  la  région  des  coques  con- 
dylîennes  et  aussi  sur  la  corne  postérieure  des 
ménisques  justement  à  cause  de  la  conservation  des 


ligaments  latéraux  qui  brisent  et  gênent  l’exjflora 
tion  des  parties  postérolatérales  de  l’article.  Ce  petit 
point  a  son  importance,  nous  y  reviendrons  dans  un 
instant.  Cette  arthrotomie  réalise  une'  véritable 
a  laparotomie  de  l’articulation  »,  suivant  l’expression 
imagée  du  prof.  P.  Duval.  Le  genou  inventorié  le 
projectile  extrait,  les  lésions  osseuses  traitées  on 
réapplique  le  lambeau,  l’on  suture  soigneusement 
les  parties  latérales  de  la  capsule  et  surtout  le  ten¬ 
don  rotulien  qu’il  faudra  reconstituer  très  exacte¬ 
ment  en  deux  plans. 

Cette  incision  si  séduisante,  née  de  l’insuffisance 
des  arthrotomies  latérales  a  très  vite  été  adoptée 
par  presque  tous  les  chirurgiens,  mais  alors  que 
dans  l’esprit  de  ses  promoteurs,  elle  devait  être 
réservée  aux  cas  graves,  complexes  avec  lésions 
osseuses  multiples,  on  exagère  ses  indications,  et, 
pour  n’en  donner  qu’un  exemple,  le  prof.  Broca  a 
rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation 
où  l’on  pratiqua  une  grande  arthrotomie  en  U  pour 
extraire  uiie  aiguille  du  genou. 

Une  réaction  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  à  la 
Société  de  chirurgie,  notamment,  de  nombreux 
auteurs,  Mouchet  et  Pamart,  Auvray  et  Leriche 
vinrent  faire  son  procès  à  cause  des  raédiocrçs 
résultats  fonctionnels  observés  ultérieurement. 

Auvray,  sur  4  cas,  note  chaque  fois  une  ankyJese 
presque  complète.  Mouchet  et  Pamart  insistent  sur 
la  grande  proportion  des  mauvais  résultats  éloignés; 
sur  i3  cas,  2  résultats  excellents,  10  médiocres  ou 
mauvais,  avec  flexion  très  incomplète,  oscillant  de 
1^75  à  120®.  On  constate  un  relâchement  du  ligament 
rotulien  qui  forme  comme  une  sorte  de  bourrelet 
étalé  au-dessous  de  la  rotule  ;  cette  dernière  souvent 
remontée  est  plus  ou  moins  immobile  ;  le  (juadriceps 
crural  est  très  déficient.  Nous-mêmes  avons  observé 
2  cas  où  la  suture  avait  complètement  lâché  et  où 
il  existait  une  ankylosé  fémoro-rotulienne  complète. 
Leriche  sur  22  cas  examinés,  mis  à  part  deux  résul¬ 
tats  excellents  dont  un  remarquable,  note  20  cas  où 
au  bout  de  3  mois  l’articulation  était  pratiquement 
ankylosée.  Tixier,  dans  quelques  cas,  a  noté  une 
dislocation  articulaire,  une  laxité  telle  que  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  était  presque  abolie  et  que  les 
blessés  réclamaient  d’eux-mêmes  un  genou  ankylosé, 
c’est-à-dire  une  arthrodèse. 

Gosset,  dans  son  rapport  à  la  Conférence  inter¬ 
alliée,  émet  la  même  opinion  et  conclut  que  l’arthro¬ 
tomie  en  U  avec  section  du  tendon  rotulien  doit 
être  réservée  à  des  cas  exceptionnels  graves  et  com¬ 
plexes.  On  commencera  donc  par  une  arthrotomie 
longitudinale  uni  puis  bilatérale  ;  si  à  ce  moment 
les  lésions  paraissent  insuffisamment  exposees, 
difficiles  ou  impossibles  à  aborder,  on  pratiquera  alors 
la  section  transversale  du  tendon  ou  mieux  1  ostéo¬ 
tomie  de  la  tubérosité  tibiale  comme  nous  1  étudie¬ 
rons  au  chapitim  suivant.  _ 

Les  médiocres  résultats  fonctionnels  de  larthio 
toinie  en  U  transligamenteuse  s’expliquent  assez 
aisément  ;  d’une  part  le  tendon  rotulien  peu  vascu 
laire,  s’effilochant  facilement,  constitue  un  mauvm^^ 
matériel  de  suture,  et  d’autre  part,  malgré  les  a  11^ 
mations  contraires  de  certains  chirurgiens,  1 
bien  osé  de  mobiliser  immédiatement  un  ten  0 


g3' année. 
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or  l’expérience  de  la  guerre  nous 
L  Tes  bienfaits  de  la  '  mobilisation  active 
“  atoire  très  précoce  et  même  immédiate. 
P^f^.^ces  raisons,  Ghaput  avait  cru  devoir  recom- 
^Tpr  une  arthrotomie  en  U  renversé  avec  section 
nt  ilienne  du  quadriceps.  La  réparation  est  beau- 
! îusTacile  cVaprès  C3t  auteur.  Cette  pratique 
L  uaraît  guère  recommandable,  d’autant  plus 
incision  d’arthrotomie  découvre  très  mal 
^“ilp  segment  tibial  de  l’article. 

‘Tifin  stenalons  qu’un  auteur  allemand  (Ufer) 
^T,ma^rm  cutanée  '  verticale,  ui 


Unfin  signalons  qu  un  cutcux  / 

Imdsé  après  incision  cutanée  •  verticale,  une 
^Ton  du  ligament  rotulien  en  longitudinal  comme 
le  dédoublement  du  tendon  d’Achille  ;  le^ 


le  dédoumemeui  uu  ucnnv.**  , 

Lches  de  section  tendineuses  seraient  ainsi  beau- 
Tnlus  larges  et  le  résultat  de  la  suture  meilleure. 
7ependant  toutes  ces  critiques  ne  doivent  pas 
nldaire  oublier  les  services  immenses  rendus 
l’arthrotomie  en  U  ;  on  né  peut  évaluer  le 
Uïe  considérable  d’arthrites  suppurees  ét  d  am- 
Itiflus  évitées  grâce  à  cette  large  incision,  et  il 
It évidemment  cent  fois  mieux  sectionner  le  hga- 
„,enrét  obtenir  un  résultat  orthopédique  mediocre 
i  de  laisser  inclus  un  corps  étranger  avec  tous 

iMrisoiies  graves  que  cela  comporte. 

b  Incisions  transversales  des  ligaments  latéraux. 
-Les  incisions  n’ont  été  pratiquées  que  dans  des 
castres  spéciaux  en  vue  de  l’exploration  complété 
d’un  ménisque  jusqu’à  sa  corne  postérieure.  D  apres 
Tavernier  qui  les  a  étudiées  «  elles  sont  les  seul 
qui  permettent  de  découvrir  une  lésion  isolee  de 
la  corne  postérieure  d’un  ménisque,  mais  permet¬ 
tent  aussi  une  exploration  suffisante  de  1  espace 
intercondylien  ;  on  leur  a  reproché  de  favoriser  les 
mouvements  de  latéralité  en  sectionnant  les  liga¬ 
ments  latéraux.  En  réalité  si  ces  ligaments  sont 
suturés  soigneusement  dans  la  position  de  relâche¬ 
ment,  c’est-à-dire  dans  la  flexion  légère  u  genou, 
elles  sont  sans  inconvénients.  Elles  permettent 
même  de  raccourcir  un  ligament  latéral  distendu 
ou  devenu  trop  lâche  par  suppression  de  la  sorte  c  e 
cale  que  forme  le  ménisque  entre  Id  fémur  et  le 
liMa  ». 


3"  Incisions  trajssrotuliennes.  —  La  transrotu- 
lienne  verticale  médiane  décrite  par  Ollier  dans  son 
Traité  des  résections  a  été  utilisée  avec  succès 
durant  la  guerre.  Déjà  en  1900,  Toubert,  dans  son 
Précis  dk  chirurgie  d'armée,  déclare  que  la  grande 
incision  longitudinale  médiane  simple,  facile,  rapide, 
découvre  mieux  l’article  cjue  les  incisions  paiarotu 
liennes,  rend  accessible  à  l’œil  et  au  doigt  1  articu¬ 
lation  tout  entière,  permet  l’évacuation  du  sang, 
des  esquilles  libres,  des  corps  étrangers.  Bougot  et 
de  La  Rue  la  décrivent  en  détail  en  1916  dans  la 
Presse  médicale. 

On  fait  une  incision  médiane  commençant  a  4  ou 
a  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  fotule  et  se  ter¬ 
minant  à  I  ou  2  cm.  au-dessous.  On  disséqué  les 
deux  lèvres  de  la  plaie,  on  met  à  nu  la  rotule  recou¬ 
verte  de  son  surtout  fibreux  adhérent.  On  pratique 
ensuite  une  boutonnière  dans  les  insertions  tendino- 


ensuue  une  boutonnière  aans  les 

musculaires  du  quadriceps,  l’on  y  introduit  un  doigt, 

puis  l’index  reparaît  à  la  limite  supérieure  du  grand 


cul-de-sac  que  l’on  fend  jusqu’en  haut  sur  cet  index. 

Une  aiguille  de  Doyen  perfore  le  tendon  rotulien 
juste.' au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule  sur  la 
ligne  médiane,  s’engage  sous  la  rotule  et  vient  res¬ 
sortir  dans  le  grand  cul-de-sac,  on  ramené  a  la  suite 
de  l’aiguille  une  scie  de  Gigli.  lin  davier  de  far  _ 
beuf,  horizontalement  couché  sur  la  face  anteneui 
de  la  jambe,  peu  serré  pour  ne  pas  coincef  la  sci 
de  Gigli,  maintient  la  rotule  immobile  pendan 
que  l’on  pratique  sa  section  d’arriere  en  avant 
Deux  écarteurs  écartent  à  force  les  levres  de  la 
plaie,  on  fléchit  le  genou  et  bientôt  le  femui  sort 

‘'°GeU?arthroto2iAestla  moins  mutilante  de  toutes^ 
elle  respecte  en  effet  toutes  les  lignes  de  force  du 
genou.  ^La  juxtaposition  des  deux  hemirotules 
^effectue  paiiaitement,  grâce  à  une  recônsDtution 
soigneuse  de  la  synoviale,  du  tendon  quadricipita 
et  du  prérotulien  surtout  fibreux.  Cotte,  ayant  eu 
l’occasion  de  réintervenir  chez  un  blesse  a^uel  H 
avait  pratiqué  une  transrotulienne  verticale,  clec  aie 
que  la  re^ration  osseuse  était  si  paf  ^te^iu  il 
n’existait  pas  le  moindre  chevauchement  des  deux 
fragments  ni  dans  un  sens  ni  dans  1  autre  et  qu 
étaft  à  peine  possible  de  retrouver  la  trace  du  coup 

‘^UtendTnTunTTrgremen;  léger  dans  l-articulation 
est  à  craindre,  les  deux  tranches  rotuliennes  suintent 
ef  ion  ohseèe  souvent  .près  l’intetvenuon  une 
hémarthrose  passagère.  La  mobilisation  active  post¬ 
opératoire  de  l’article  est  facile  et  sans  dangei ,  les 
dLix  fragments  rotuliens  n’ont  en  effet  aucune  ten 
dance  à  f’écarter  puisque  la  jugulaire  constituée  par 
les  ailerons  est  intacte.  Enfin  comme  1®  ^mar- 
nuer  Heitz-Boyer  qui  est  un  chaud  partisan  de  la 
Lnsrotulienne  verticale,  si  l’on  est  oblige  de  drainer 
temporairement  (plaie  articulaire  infectee  operee  t 
diTement),  il  est  très  facile  ensuite,  par  un  avivement 
à  la  curette  des  deux  tranches  rotuliennes  et  ime 
suture  secondaire  du  surtout  rotulien,  de  coapter 
parfaitement  les  deux  hémirotules.  Ce  dernier  avan- 
te-e  est  important,  car  après  l’arthrotomie  trausliga- 
menteuse, -s’il  survient  une  arthrite  suppuree,  1  echec 
rîaTuture  du  tendon  rotulien  est  pour  ainsi  dire 

fatal.  Toutefois,  si  la  transrotulienne  médiane  permet 

une  exploration  facile  et  complète  de  1  etage  fémo¬ 
ral  l’étage  tibial  reste  inaccessible  ;  suivant  1 
sion  de  Bougot  et  de  La  Rue,  le  tibia  ne  «  «ort  pas  ». 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  serieux,  Bougot  et  de 
iTruo  ont  alors  proposé  l’arthrotomie  '  transrotu¬ 
lienne  oblique.  L’incision  est  en  baïonnette.  D  abord 
médiane  et  verticale  elle  atteint  le  bord  supérieur 
de  la  rotule,  coupe  ensuite  obliquement  cet  o^,  atteint 

pn  de  ses  bords,  près  de  sa  pointe,  puis  descend  de 
nouveau  verticale  paramédiane  jusque  sur  le  tib  a 
Zgeant  le  tendon  rotulien.  La  section  de  la  rotule 
un  peu  difficile,  oblique  comme  1  incision  cutané j 
divise  cet  os  en  deux  fragments,  un  supérieur  et  laté¬ 
ral  Ltit  et  un  inférieur  médian  plus  grand  et  atte- 

^  *  .1  n  rntiilien  La  cuisse  étant  alors  ffechie 

liant  au  tchdon  i  ot  to.  ,  d’après 

à  angle  aigu  e  t  bm  P^^  ^  réparation  est  plus  com- 
les  P  collaborateur  préconisent  le 

cerdâgeTeTa  rotule  au  fil  métallique  et  un  plan  de 
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catgut  sur  le  surtout  fibreux.  Nous  croyons  que  la 
transrotulienne  oblique  est  une  complication  absolu¬ 
ment  inutile;  il  est  beaucoup  plus  siinple  de  procé¬ 
der  comme  le  décrit  Roux-Berger  dans  son  article 
sur  la  chirurgie  des  ligaments  croisés. 

La  section  médiane  et  verticale  de  la  rotule  effec¬ 
tuée,  qn  incise  longitudinalement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  le  tendon  rotulien  jusqu’à  son  insertion  tibiale, 
et  avec  une  rugine  tranchante,  on  désinsère  partielle¬ 
ment  les  deux  moitiés  du  tendon  de  la  tubérosité 
tibiale  antérieure. 


Schéma  I. — A  gauche,  incision  Schéma  IL  —  En  traits  pleins, 
longitudinale  de  Petit  ;  à  arthrotomie  verticale  trans¬ 
droite,  incision  longitudinale  rotulienne  ;  eii  traits  pleins  et 
arrondie  à  son  extrémité  infé-  pointillés,  arthrotomie  trans- 

rieure  (incision  de  Barker).  rotulienne  oblique. 

Malgré  tout,  les  ménisques  se  découvrent  incom¬ 
plètement;  de  plus  Cotte  pense  que  la  tension  des 
lèvres  de  la  plaie  relevées  de  chaque  côté  du  fémur 
se  traduit  jusque  sur  les  ménisques  qu’elle  peut 
remettre  en  place  s’ils  étaient  luxés.  Une  luxation 
méniscale  risque  ainsi  de  passer  inaperçue  et  juste¬ 
ment  Cotte  cite  une  observation  où  les  choses  se 
passèrent  ainsi  et  où  il  dut  réintervenir  secondai¬ 
rement. 

Certains  chirurgiens,  Thiéry  en  particulier  (Con¬ 
grès  de  chirurgie,  1900)  proposèrent  la  transrotu¬ 
lienne  horizontale.  Le  jour  obtenu  sur  l’échancrure 
intercondylienne  est  parfait;  on  lèse  peu  les  ailerons 
puisqu’on  les  divise'  dans  la  direction  de  leurs  fibres, 
mais  on  est  obligé  de  pratiquer  une  suture  ou  un 
cerclage.de  la  rotule.  Elle  est  donc  très  inférieure  à 
la  transrotulienne  verticale,  et  nous  ne  la  citons  que 
pour  mémoire.  En  outre,  elle  expose  fort,  mal  le 
cul-de-sac  sous-quadricipital  et  l’étage  tibial;  c’est 
ainsi. que  Thiéry,  voulant  pratiquer  une  synovecto¬ 
mie  du  grand  cul-de-sac  bourré  de  fongosités, ‘dut, 
après  avoir  sectionné  transversalement  la  rotule, 
faire  ensuite  une  section  longitudinale  du  fragment 
Supérieur  pour  se  donner  du  jour. 

.4'’  AarhaoroMiÉS  TiuNsïUBÉROsi'rAiaEs.  —  C’est 
l’arthrotomie  en  U  avec  ostéotomie  temporaire  de  la  ^ 


zone  d’insertion  du  tendon  rotulien,  c’est-à-dire  d 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  ® 

Cette  intervention,  proposée  il  y  a  longtemns  i 
Chevrier,  est  d’exécution  facile.  P®’’  j 

L’incision  cutanée  en  U  est  basse.  La  bran  h  ^ 
transversale  de  l’U  passant  à  la  partié  inférieureV  ' 

la  tubérosité.  ® 

Ensuite  on  libère  largement  cette  tubérosité  et  1 
partie  inférieure  du  ligament  rotulien  en  décollant 
la  peau  et  en  désinsérant  en  dehors  quelques  fibres 
du  jambier  antérieur.  De  deux  coups  de  pointe  on 
dégage  les  bords  du  tendon  rotulien  près  de  son 
insertion  tibiale,  et  d’un  coup  de  sonde  cannelée  sa  I 
face  postérieure.  Puis  le  ciseau  tenu  presque  hori¬ 
zontal,  visant  la  partie  postérieure  du  plateau  tibial 
on  sectionne  transversalement  la  compacte  au-des¬ 
sous  de  la  tubérosité;  deux  coups  de  ciseau  verticaux 
sur  les  bords  du  tendon  rotulien,  et  en  insinuant  peu 
à  peu  la  lame  dans  le  trait  inférieur  transversal  en 
s’aidant  de  mouvements  de  levier  on  détache  facile¬ 
ment  le  petit  bloc  osseux  d’insertion  du  tendon.  Le 
bloc  détaché  enveloppé  d’une  compresse  protectrice 
est  relevé  vers  le  haut  et  l’on  ouvre  l’articulation 
par  une  incision  en  U  bien  nette  de  la  capsule  et  de 
la  synoviale.  La  section  de  la  tubérosité  peut  égale¬ 
ment  se  pratiquer  avec  la  scie  de  Gigli  ou  mieux 
avec  la  scie  du  prof.  Delbet  insinuée  derrièrele  ten¬ 
don  rotulien  et  manœuvrée  de  haut  en  bas. 

Le  jour  obtenu  est  maximum.  L’article  tout  entier 
est  sous  les  yeux  avec  tous  ses  étages  fémoral,  mé-  ^ 
niscal  et  tibial  ;  l’on  peut  traiter  à  loisir  les  lésions  j] 
profondes  des  ligaments  croisés,  mener  à  bien  à  ce 
niveau  des  sutures  délicates.  L’intervention  termi¬ 
née,  on  rabat  le  couvercle,  la  tubérosité  tibiale  est 
remise  en  place,  l’on  suture  soigneusement  la  syno¬ 
viale  et  la  capsule. 

Les  méthodes  de  fixation  de  la  tubérosité  tibiale 
sont  multiples.  La  plupart  des  chirurgiens  l’en- 
clouent  au  moyen  d’un  gros  clou  ordinaire  à  tête 
plate.  Un  auteur  italien  a  même  décrit  un  clou  un 
peu  spécial  ntuni  latéralement  de  deux  crampons  qui 
empêchent  tout  dérapage  ;  d’autres  la  vissent  sur  le 
tibia;  d’autres  enfin,  Taveimier  en  particulier,  restent 
fidèles  à  la  suture  osseuse.  Un  fil  métallique  placé  | 
transversalement  dans  le  tibia  sort  de  chaque  côté  ^ 
de  la  tubérosité,  et  ses  deùx  chefs  sont  tordus  sur  la 
face  antérieure  de  la  tubérosité  derrière  le  tendon 
rotulien.  Roux-Berger  plus  simplement  se  .contente 
de  fixer  la  tubérosité  par  une  couronne  de  points 
de  catgut  chargeant  le  périoste  et  les  aponévroses. 

De  toutes  façons  il  est  nécessaire  d’immobiliser  l’ar¬ 
ticle  après  l’intervention  mais  cette  immobilisation 
doit  être  très  courte.  Dans  une  observation  de  Roux- 
Berger,  la  tubérosité  tibiale  fixée  simplement  par 
une  suture  aponévrotique  exacte,  la  mobilisation  a 
été  commencée  au  2®  jour. 

Les  résultats  fonctionnels  sont  excellents.  Roux- 
Berger  par  exempte  note  au  3o®  jour  une  flexion 
égale  à  celle  du  côté  sain,  la  marche  s’effectue  sans 
douleur  ni  boiterie,  il  n’existe  ni  sensation  de  fah 
blesse  ni  fléchissement  au  niveau  du  genou  opéré. 

Désireux  de  réduire  au  minimum  l’immobilisation 
postopératoire  et  de  rendre  impossible  toute  rea¬ 
scension  de  l’épine  tibiale,  Brocq  imagina  son  iage- 
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cédé  de  résection  temporale  en  queue 
sieux  tibiale  antérieure. 


jieux  tubérosité  tibiale  antérieure. 

onnnruntons  la  description  de  l’inter' 


rnruntons  la  description  de  l’intervention 
ÏmoS^Brocq  et  à  l’excellente  thèse  de  Leroy. 


Les  temps  préliminaires  d’incision  cutanee  de 
libération  du  tendon  et  de  la  tubérosité  sont  iden- 
timesà  ceux  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut, 
pi  l’on  incise  au  bistouri  le  périoste  en  encadrant 
la  tubérosité  tibiale.  .  ,  . 

a.  On  engage  alors  la  lame  étroite  d  une  scie  (scie 
de  Gidi  ou  de  Delbet)  sous  le  ligament  rotulien  et 
l’on  scie  l’os  en  partant  du  bord  supérieur  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia.  Le  trait  de  scie  se  du'ige 
obliqueniént  en  haut  suivant  un  plan  incliné  a  40 


sur  l’horizontale  et  s’enfonce  dans  l’os  sur  un  trajet 
a  cm.  à  2  cm.  5  environ.  Cette  profondeur  ne  doH 
pas  être  dépassée,  sans  cela  le  trait  supérieur  serait 
hop  rapproché  du  plateau  articulaire  tibial,  ce  qui 
hrait  courir  ainsi  à  toute  la  portion  du  tibia  située 


au-dessus  de  la  section  le  risque  d’étre  détachée  par 
fracture  au  cours  d’un  mouvement  brusque. 

b.  Deuxième  coup  de  scie  qui  part  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Le  trait  se 
dirige  obliquement  en  bas.  La  scie  entame  1  os  sur 
une  profondeur  de  2  cm.  ou  2  cm.  1/2  également  et 
suivant  un  plan  incliné  à  45"  sur  1  horizontale, 

C.  Une  troisième  section  osseuse  réunit  les  deux 
précédentes.  Elle  est  orientée  suivant  un  plan 
horizontal  et  d’une  exécution  un  peu  plus  delicate 
que  les  deux  autres.  , 

On  peut  utiliser  pour  les  sections  osseuses  au  . 
lieu  de  la  scie  un  petit  ciseau  ordinaire,  mais  le 
ciseau  doit  être  manoeuvré  prudemment,  a  petits 
coups;  l’on 'risquerait,  en  effet,  sans  cette  précau¬ 
tion,  de  faire  éclater  le  tibia  ou  de  fracturer  les 
parois  de  la  niche  osseuse.  Cette  ostéotomie  ne 
demande  que  quelques  minutes,  ce  qui  est  réelle¬ 
ment  insignifiant.  . 

Les  sections  terminées,  il  suffit  pour  extraire  de 
sa  niche  le  bloc  osseux  réséqué  de  le  faire  glisser 
latéralement,  soit  en  le  saisissant  entre  deux  doigts, 
soit  en  frappant  sur  l’une  de  ses  faces  latérales  a 
petits  coups  aVec  un  instrument  mousse  (manche  du 
ciseau,  par  exemple).  11  vaut  mieux  le  faire  glisser 
vers  le  côté  interne  du  membre;  en  dehors,  en 
effet,  son  glissement  est  gêné,  légèrement  d’ailleurs,  • 
par  les  fibres  supérieures  du  jambier  antérieur  qui 
s’insèrent  haut  sur  la  face  externe  du  tibia  et  q^ue 
l’on  a  d’ailleurs  réclinées  et  désinsérées  au  début 
de  l’intervention,  comme  nous  l’avons  déjà  men¬ 
tionné.  ,  .  . 

Le  reste  de  l’intervention  sera  conduit  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  l’on  replace  très  faci¬ 
lement  dans  sa  loge  le  petit  parallélipipède  osseux 
en  l’introduisant  par  le  côté  par  lequel  il  est  déjà 
sorti.  On  comprend  aisément  que  le  bloc  réséqué 
n’a  aucune  tendance  à  sortir  dans  les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion,  tout  au  plus  pourrait-on 
craindre  un  minime  glissement  latéral.  Pour  cette 
raison,  et  par  . mesuré  d’extrême  prudence,  il  est 
bon  de  jeter  quelques  points  fibro-périostiques  au 
catcTut  fixant  le  périoste  du  bloc  réséqué  temporai¬ 
rement  au  périoste  voisin.  L’immobilisation  est 
alors  complète.  ,  ,  ,  .  „ 

Cette  intervention  a  été  pratiquée  3  fois  par  Hrocq 
et  I  fois  par. le  prof.  Delbet.  La  mobilisation  a  été 
commencée  en  moyenne  au  i5"  jour.  Au  bout  de 
O  mois  les  malades  marchaient  bien.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  flexion  était  complète,  dans  le  second 
elle  était  de  20";  enfin,  chez  le  troisième  blessé, 
rebelle  au  début  à  rentraînement,  elle  atteignait 
cependant  5o". 

La  radiographie  pratiquée  au  bout  d  un  mois  a 
montré  constaiument  le  bloc  osseux  consolidé,  don¬ 
nant  une  ombre  normale.  L’examen  clinique  du 
genou  ne  montre  aucune  saillie  anormale,  aucun 
épaississement.  '  .  , 

Les  résultats  fonctionnels  éloignes  ne  sont  pas 
encore  bien  nombreux,  mais  ils  se  sont  régulière¬ 
ment  montrés  très  satisfaisants,  contrastant  ainsi 
avec  les  résultats  fonctionnels  souvent  médiocres 
fournis  par  l’arthrotomie  en  V  transligamenteuse. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure,  que,  entre 
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ces  deux  types  d’arthrotomies  larges  dont  les  indi¬ 
cations  sont  les  mêmes  qui  donnent  le  même  Jour 
maximum  sur  l’article,  l’intervention  de  choix  est 
l’arthrotomie  transtubérositaire  et  en  particulier  le 
procédé  par  résection  en  queue  d’aronde  de  la  tubé¬ 
rosité  tibiale  antéideure. 
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SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  MAI  1920) 

Réflexes  provoqués  par  l’irritation  des  premières  voies 
respiratoires.  Aotion  sur  les  échanges  généraux  de  l’orga¬ 
nisme-  —  MM.  André  Mayer,  H.  MAGitE  et  L.  Peantefol. 
L’irritation  des  terminaisons  du  trijumeau,  chez  certains 
mammifères  sensibles,  a  pour  effet  de  provoquer  pendant  plus 
d’une  demi-heure  une  diminution  réflexe  des  échanges  géné¬ 
raux  da  l’organisme  qui  peut  les  abaisser  à  une  valeur  très 
faible  par  rapport  à  la  normale, 

Equilibre  a^oté  et  carence  de  vitauiinés.  —  MM.  A-  Drs- 
GREz  et  H.  Biebry. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  MAI  1920) 

Les  iUStitUtS  d’hygiène,  —  Cette  question  doit-elle  oui  ou 
non  intéresser  l’Académie  ?  Est-il  préférable  de  l'abandonner 
complètement  aux  pouvoirs  publics  et  que,  une  fois  le  pro¬ 
gramme  établi,  l’Académie  donne  alors  son  avis?  Telle  est 
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la  question  qui  a  été,  dans  cette  -séance,  l’objet  d’un  H' 
sion  assez  vive.-  ® 

MM.  Hayem,  Delorme,  Pinard  sont  d’avis  que  R 
soit  dès  maintenant  discutée  à  l’Académie  ;  iqiq 
Cazeneuve,  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  M  Haut,., 
d  un  avis  contraire.  • 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Delorme  a  formulé  une 
sition,  appuyée  sur  un  certain  nombre  d’arguments^' 
pour  but  de  décider,  par  un  vote,  que  l’Académie  metr”* 
immédiatement  en  discussion  la  question  si  importante  de 
institutions  d’hygiène  (v.  Gaz  des  hôpit.,  p,  Cgjjg 
position  a  été,  dans  cette  séance,  fortement  appuyée  paj 
M.  Hayem  qui  ne  comprendrait  pas  que  l’Académie, gardienne 
de  la  santé  publique,  pût  se  désintéresser  d’une  question 
aussi  importante  et  ne  fût  pas  la  première  consultée  parles 
pouvoirs  publics. 

M.  Bernard  maintient  ses  premières  déclarations  et  trou¬ 
verait  inopportune  une  discussion  actuelle  à  l’Académie  sur 
des  projets  déjà  à  pied  d’œuvre,  sur  une  organisation  en  voie 
deformation. 

M.  Delorme  reprend  la  parole  pour  bien  spécifier  que,  j,- 
sa  part,  il  ne  saurait  être  question  d’un  intérêt  personui 
quelconque.  C’est  l’intérêt  seul  du  pays  qui  l’a  guidé.  Loin 
de  s’opposer  au  moindre  progrès,  il  voudrait  que  cetit 
question  si  importante  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie fùi 
sérieusement  étudiée  et  discutée  au  sein  même  de  l’Académie 
et  que  la  Faculté  seule  ne  mît  pas  son  emprise  sur  l’organisa¬ 
tion  des  instituts  d’hygiène.  Qu’elle  s'occupe  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène,  c’est  son  rôle,  mais  qu’elle  n’aille  pas  plus 
loin. 

M.  Bernard  réplique,  M.  le  Doyen  vient  à  la  rescousse, 
puis  M.  Hartmann.  Mais  M.  Pinard  se  range  du  côté  de 
MM.  Hayem  et  Delorme.  Enfin  le  sénateur  M.  CmmnvE, 
imbu  des  usages  parlementaires,  espère  mettre  tout  le  monde 
d’accord  en  proposant  de  nommer  une  cominissioti  chargée 
de  faire  un  rapport  qui  deviendra  le  point  de  départ  d’une 
discussion. 

M.  Hanriot  appuie  cette  proposition. 

En  conséquence,  M.  le  Président  met  aux  voix  l’amende¬ 
ment  proposé  par  M.  Cazeneuve  qui  est  adopté. 


Signalons  plusieurs  communications,  celle  de  M,  Beckel 
sur  la  résection  de  Tare  postérieur  des  premières  côtes; 
technique  nouvelle. 

Celle  de  MM.  Duhamel  et  Thieulin  relative  à  l'influence 
du. foie  sur  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum. 

Enfin  M.  Hayem  a  présenté  une  note  de  M.  de  la  Brade 
(de  Nice)  accompagnant  l’envoi  d’uné  ceinture  destinée  à 
corriger  les  ptoses  intestinales  ou  rénales.  Cette  ceinture, 
fort  ingénieusement  comprise,  est  une  combinaison  de  la 
sangle  de  Glénard  et  du  bandage  herniaire.  Elle  maintient 
fort  bien  les  organes  ptosés. 

Les  nombreuses  malades  auxquelles  M.  de  la  Prade  la 
appliquée  s’en  sont  bien  trouvées. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  1  MAI  1920) 

Un  cas  d’encéphalite  épidémique  à  type  choréique  avec 
paralysies  oculaires  et  laryngées.  —  MM.  ’ 

Armand-Delille  et  P.-L.  Marie  rapportent  l’observa 
d’une  fillette  de  9  ans  qui,  après  une  période  de  fievre 
somnolence,  présenta  progressivement  un 
réique  si  typique  qu’il  faisait  penser  au  premier  apor  a^^^ 

chorée  de  Sydenham.  Ce  syndrome  s’accompagnait  e  p 
lysie  oculaire  de  la  musculature  interne  et  externe  e 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  se  traduisant 
aphonie  complète  qui,  avec  les  commémoratifs, 
faire  le  diagnostic  d’encéphalite  épidémique.  Ils  _ 

l’intérêt  de  ce  qui  établit  la  parenté  de  1  enpepha  H  ^ 
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chorée  ce  que  confirment  d’ailleurs  les  récentes 

''’tÏ^natomo-pathologiques. 


,ériologiP%: 


de  Schick  en  milieu  militaire.  -  MM.  Mieux 
laréaotl®"  ^  _grâce)  la  réaction  positive  dans 

,l2(Bi.tEM  jg  diphtérie  confirmés  par  l’examen  bac- 

'  c,,r  35  angines  rouges  non  diphtériques  la  reac- 
’  positive.  Enfin,  sur  une  centaine  d'hommes 

'".■IfiectioL  chroniques  légères  et  d’infirmiers  sains 
nfété'positive  dans  i3  p.  loo  des  cas_.  Ce  chiffre  est 
l,(éactioB  ^  auteurs  américains  qui  atteint 

,,  peu  in  auteurs  considèrent  que  la  réactjod  de 

iP  facile  et  probante,  mériterait  d’être  introduite 
comme  base  de  la  prophylaxie  antidiphtérique 
'«"‘JJJidémie  dans  une  caserne  ou  dans  une  garnison. 

flpvp  tibio-fémoral  postérieur  dans  la  sciatique  et 
lombo^sacrLs.  -  MM.  G.  Guiuuain  et 
présentent  une  étude  analytique  du  réflexe  t,bip- 
:  Sieur  dans  les  cas  de  sciatique  et  de  radicuhtes 
'“Scrées  montrant  les  raisons  anatomiques  qui  expli- 
'“t  l  Issociations  souvent  constatées  entre  1  état  du 
Cio  fémoral  postérieur  et  du  réflexe  péroneo-femoral 
'C\mt44DS  les  lésions  médullaires,  radiculaires  et  peri- 
îl,ériques#o-sacrées. 

Bncéplialite  léthargique  ambulatoire. -M.  Lprtat-Jacob 
nrLte  un  malade  convalescent  d’encephalite  léthargique, 
îmbulutoire  et  fruste,  caractérisée  par  de  la  somnolence  et  des 
troubles  oculaires  ayant  consisté  en  secousses  ^  nystagmi- 
taes  et  brouillard  de  la  vue.  Légère  "  de 

sais  arfeie.  Aucune  réaction  lymphocytaire.  Réaction  de 
BorWVausermann  négative.  L’intérêt  de  ce  cas  résidé 
mre  dans  le  tait  qu’il  semble  avoir  donne  lieu  à  une  conta- 
m II  existe  donc  des  cas  frustes  ambulatoires,  mais  dans 
cescaslessignes  oculaires  prennent  la  plus  large  part  de.  la 
(jiuptoiButologie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉA-NCE  Dü  ig  MAI  iguo) 


Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utérin.  M.  La- 
MISTE,  à  propos  du  rapport  fait  dans  la  dernière  séance  par 
M.Savariaud,  sur  les  observations  de  M.  Desmarest,  discute, 
à  sou  tour,  la  question  de  savoir  si,  comme  le  soutient  M.  Sa- 
wiaud,  la  colpectomie  seule  suffit  pour  guérir  le  prolapsus 
ou  eouime  tendrait  à  le  croire  M.  Lapointe,  il  vaut  mieux  y 
•juntutihystérectomie  -«aginale.  Il  semble,  en  effet,  à  M.  La- 
poiuleque  l’hystéro-colpectomie  assure  mieux  la  guérison.^  Il 
«r  que  l’hystérectomie  nécessite  l’ouverture  du  péritoine 
ut  que  eela  peut  rendre  l’opération  un  peu  plus  dangereuse, 
mais  de  là  à  considérer  l’hystéro^colpectomie  comme  une  opé- 
fation  formidable,  ainsi  que  la  qualifient  certains  chirurgiens, 
llyaloin. 

M.  Savariaüd  reconnaît  que  l’hystérectomie  vaginale  n’est 
pas  une  opération  extrêmement  grave,  mais  cependant  1  ou^ 
verture  du  péritoine  n’est  pas  indifférente,  surtout  chez  des 
vibilles  femmes  ayant  des  ulcérations  dans  le  vagin.  En  outre 
t^usi,  dans  l’espèce,  une  opiération  inutile,  la  colpectomie  lai'ge 
suffisant,  dans  la  grande  iiiajorité  des  cas,  pour  corriger  le 
"tplapsus  utérin 


par  M.  Murat,  l’auteur  n’ait  pas  indiqué  la  durée  du  traite¬ 
ment  et  depuis  combien  de  temps  durent  ces  guérisons. 

Traitement  chirurgical  de  Ja  névralgie  faciale.  —  M-  de 
Martel  a  opéré  un  grand  nombre  de  malades  attqmls  _e 
névralgie  faciale.  Il  pratiquait  jusqu’ici  la  gassérectomie,  mais 
depuis  2  ans  il  préfère  à  cette  intervention  la  neurptorom 
rétrogassérienne  (section  de  la  racine  dn  ganglion).  ®  ® 
dernière  intervention  est  beanCDup  moins  grave  et  me_t  a  l  abri 
des  troubles  trophiques  du  côté  de  l’œil.  M.  de  Martel  a 
essayé  sur  le  cadavre  la  technique  préconisée  par  Fritz  de 
Beule  (de  Gand).  Il  ne  la  trouve  pas  d’une  pratique  aussi 
aisée  que  le  dit  son  auteur  et  il  a  adopté  une  maniéré  de  faire 

un  peu  différente  et  qui  lui  donne  satisfaction. 

M.  de  Martel  insiste  sur  le  danger  qu’il  y. a,  à  recliner  le 
lobe  temporal  une  fois  la  dure-mère  ouverte  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  évacué.  U  fait  remarquer  que  chez  les 
malades  traités  par  les  injections  d’alcool  depuis  de  longues 
années  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  une  anesthesie  par¬ 
faite  dans  le  territoire  du  trijumeau  apres  la  section  de  la 
racine  sensitive.  Des  suppléances  se  sont  établies  qui  mas¬ 
quent  l'anesthésie.  ,.  .  . 

^  M.  Robixeau  estime  aussi  que  la  radicotomie  est  moins 
dangereuse  et  plus  facile  que  la  gassérectomie.  Mais  dans  le 
procédé  de  Fritz  de  Beule  on  a  un  espace  très  étroit  et  1  on 
peut  avoir  une  grande  peine  à  trouver  la  racine  du  nerf;  sur 
six  interventions,  dans  deux  cas  M'.  Robineau  n’a  pu  la  trou¬ 
ver.  Aussi  se  rallie-t-il  à  la  modification  proposée  par  M.  de 

M  Dpval  n  vu  pratiquer  eette  opération  par  un  chirurgien 
américain  avec  une  habileté  remarquable  et  l’opération,  ainsi 
pratiquée,  semble  très  bénigne. 

Origine  musculaire  de  certains  shqcks.  -  M.  Louis  Bazy 
apporte  5  observations  de  grands  traumatismes  suivis  de 
shock  ayant  nécessité  des  amputations  d’urgence  et  dans 
lesquels  il  a  constaté  des  altérations  musculaires.  Dans  cer¬ 
tains  de  ces  cas,  il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  du  sérum 
de  Leclainche  et  Vallée. 

Occlusion  chronique  du  duodénum.  —  M-  Guégoiue  fait 
une  intéressante  communication  appuyée  sur  plusieurs  cas 
d’occlusion  chronique  du  duodénum  traités  ayec  succès  par 
diverses  interventions  :  libération  des  adhérences,  etc. 

Election.  —  M.  Chifoliau  est  élu  membre  titulaire  par 
42  suffrages  sur  Sa  votants. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  I  4  MAI  1920) 


Scaiphoïdiie  du  jeune  âge.  —  M.  Mouchet  apporte  une 
'bservatio.n  de  M.  Morel  (d’Avignon)  qui .  est  un  nouvel 
mie  dp.  «5f.uTAiirx-.viWi.  A..  ârrp  afîpc.tinn  sur  laauelle  il 


•‘Jî^ervation  de  M.  Morel  (d  Avignon]  qui.  est  un  nouvel 
'ïÇmple  de  sçaphoïdite  du  jeune  âge,  affection  sur  laquelle  il 
‘récemment  attiré.l’attention  de  la  Société  de  chirurgie. 


,  _ _ _ _  la  Société  de  chirurgi 

fistules  osseuses  profondes.  ^  M.  Mauclaibe  fait  un  rap- 
ft  sur  plusieurs  observations  de  fistules  osseuses  profondes 
bées  par  M.  Murat  par  le  plombage  ou  par  la  greffe  mus- 
aire, 

il.  Broca 


‘A  regrette  que,  dans  les  cas  de  guérison  signalés 


A  propos  du  traitement  du  pied  creux  antérieur. 

M  Barbarin,  à  l’occasion  d’une  communication  precedente 
de  M.  Lance  sur  ce  sujet,  pense  que,  dans  les  cas  anciems, 
lorsque  la  partie  antérieure  de  l’astragale  est  élargie  et  que  la 
réduction  est  impossible,  lè  traitement  qui  Im  a  donne  d  ex¬ 
cellents  résultats  est  indiqué  :  section  ou  dédoublement  du 
tendon  d’Achille,  astragalectomie,  section  de  1  aponévrose 
nHntaire  application  consécutive  indispensable  d  un  appareil 
plâtré  maintenant  le  pied  en  talus  et  s’opposant  énergique¬ 
ment  à  toute  incurvation  de  la  voûte  plantaire. 

Présentation  de  radiographies  de  scaphoïde  du  tarse.  - 
mm  Mouchet  et  Rœdbrer  présentent  avec  quelques  details 
les  radiographies  trè,s  curieuses  de  cette  dystrophie  osseuse 
du  scaphoïde  tarsien  qui  s’observe  chez  des  enfants  de  1  un  et 
Sutre^sexe  âgés  de  5  à  10  ans.  Il  semble  bien  que  cette  dys- 
rwMe  coi  siste,  avec  ou  sans  traumatisme,  en  une  Lecture. 
pTr  écrasement  du  scaphoïde.  Après  une  courte  période  d  ,m- 
mobilTsatioii  la  guérisoii  est  de  règle  et  les  radiographies 
niomrent  un  scaphoïde  reprenant  peu  a  peu  sop  architectuie 
normale. 
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Thyroïdothérapie  infinitésimale  (à  i  mmg.).  —  M.  Léo- 
pold-Lévi  a  obtenu  les  meilleurs  .résultats  du  traitement  thy¬ 
roïdien  à  la  dose  de  i  mmg.  dans  les  cas  de  migraine, 
d’asthme,  d’angoisse,  de  poussées  rhumatoïdes,  d’urticaire, 
d’accidents  angiocriniens,  d’instabilité  thyroïdienne  à  forme 
de  B'asedow.  Le  traitement  agit  comme  antinerveux,  anticon¬ 
gestif,  antianaphylactique.  Il  s’applique  aux  cas  d’hyperthy¬ 
roïdie  excessive  qu’il  atténue  ou  fait  disparaître. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  (avec  projections).  — 
M.  'V..  Pauchet  pense  que  tout  malade  qui  présente  le  moin¬ 
dre  trouble  du  côté  de  la  défécation  (sang,  mucosités,  consti¬ 
pation,  sensibilité,  pesanteur)  doit  être ,  complètement  exa-' 
miné,  toucher  rectal,  rectoscopie,  pour  ne  pas  arriver  trop 
tard  chez  le  chirurgien.  M.  Pauchet  pense  que  l’on  peut 
appliquer  les  méthodes  suivantes  : 

1 .  Extirpation  abdomino-périnéale  par  la  méthode  de  Mile 
(6  succès  sur  6  cas). 

2.  Extirpation  en  deux  temps  par  voie  périnéo-sacrée 
(i/3  des  cas).  On  fait  dans  un  premier  temps  un  anus  contre 
nature  qui  permet  de  désinfecter  le  bout  inférieur,  de  soula¬ 
ger  le  malade  et  de  remonter  Tétat  général. 

3.  Cas  inopérables  au  premier  examen  (i/3  des  cas).  Faire 
un  anus  contre  nature  continent  qu'on  combinera  à  des  appli¬ 
cations  de  radium.  Le  radium  donnera  dans  le  cancer  du  rec¬ 
tum  des  résultats  moins  bons  que  dans  le  cancer  de  l’utérus, 
mais  néanmoins  intéressants  et  quelquefois  inespérés. 

Discussion  sur  le  rapport  des  accidents  des  arsenobenzols. 

■ —  M.  Lereddb.  La  très  grande  majorité  des  accidents  mortels 
de  Farsenobenzol  est  due  à  des  réactions  spécifiques  et  peu¬ 
vent  être  évités  en  commençant  le  traitement  à  doses  faibles. 
Le  traitement  doit  être  mené  avec  une  prudence  spéciale  chez 
les  malades  atteints  d’alïection  cardiaque.  Les  cas  de  mort 
subite  après  l’injection  qui  sont  tout  à  fait  exceptionnels  se 
rattachent  à  des  crises  nitritoïdes  qui  ne  sont,  du  reste,  qu’un 
cas  particulier  de  la  crise  hémoclasique  de  Widal. 

M.  Goubeau  montre  par  l’étude  de  2.000  observations 
combien  est  rare  l’intolérance  au  traitement  par  les  arseno¬ 
benzols.  Mais  il  faut  prendre  les  précautions  indispensables  : 
dilution  du  produit,  lenteur  de  l’injection,  examen  des  urines, 
de  la  température;  la  fièvre  intercalaire  est  le  plus  souvent  un 
signe  d’intolérance.  L’auteur  montre  également  l’utilité  et  la 
puissance  du  traitement  combiné  :  arsenobenzoL-jr  mercure 
-}-  souvent  iodure  de  potassium.'  Il  insiste  sur  la  nécéssité 
d’atteindre  la  dose  utile,  forte,  et  s’élève  contre  les  doses 
faibles  répétées  :  le  danger  des  traitements  insuffisants  n’est 
plus  à  démontrer. 


JURISPRUDENCE 


DÉCLARATION  DE  NAISSANCE 

Les  articles  55  et  56  du  Code  civil  imposent  aux  docteurs 
en  médecine,  aux  sages-femmes;  officiers  de  santé  et  autres 
personnes  qui  ont  assisté  à  l’accouchement,  l’obligation  de 
déclarer,  à  défaut  du  père,  la  naissance  de  l’enfant.  Cette  obli¬ 
gation  est  sanctionnée  par  l’article  346  du  Code  pénal  ;  l’ap¬ 
plication  des  pénalités  édictées  par  ce  texte,  c’est-à-dire  un 
emprisonnement  de  6  jours  à  6  mois  et  une  amende  de  16  à 
3oo  fr.  (sauf  application  de  l’article  463  du  Cod'e  pénal  sur  les 
circonstances  atténuantes),  est  subordonnée  à  l’assistance  à 
l’accouchement. 

Comment  doivent  être  entendus  les  mots  «  assistance  à 
l’accouchement  »?  Peut-on  considérer  comme  ayant  assisté  à 
l’accouchenient  la  sage-femme  dont  le  rôle  s’est  borné  à 
donner  des  soins  à  une  femme  accouchée  depuis  plusieurs 
heures,  et  à  la  délivrer? 

Le  Tribunal  correctionnel  de  "Vesoul,  dans  un  jugement  du 
22  janvier  1920,  a  répondu ,  affirmativement  à  cette  question. 

Dans  les  circonstances  de  fait  visées  au  jugement,,  la  femme 
avait  accouché  vers  3  heures  du  matin;  et  la  sage-femme, y 


prévenue  télégraphiquement,  était  arrivée  vers  2  h 
l’après-midi.  Celle-ci  soutenait  que,  n’ayant  pas  *"•'*.'** 
l’accouchement,  elle  n’était  pas  tenue  de  faire  la  déT'**' 
prévue  par  le  Code  civil.  Le  Tribunal  rejeta  ce  m' 
défense  en  disant  :  ilf 


Attendu  que  les  mots  «  qui  a  assisté  à  l’accouchem 
dsent  nas  uniauement  les  nersonnes  nui 


e  visent  pas  uniquement  les  personnes  qui  étaient  pré 
U  moment  nrécis  où  l’enfant  est  sorti  du  soir, 


5  diverses 


phases  de  l’accouchement,  notamment  à  la  délivrance  a 
mèpe  et  à  ses  suites  inséparables  et  immédiates  (Chamt,' 
19  sept.  1868,  D.  69-2-62)  ;  “î 

Attendu,  en  effet,  que  le  législateur  a  eu  pour  but  d’ 
d’une  façon  notoire,  dans  un  intérêt  d’ordre  social,  la  consti 
tation  des  naissances,  et  que,  pour  arriver  à  ce  résultat  il' 
'mposé  l’obligation  de  la  déclaration  à  toutes  les  persomus 
qui  ont  nécessairement  connu  une  naissance  à  raison  de  leir 
assistance  'aux  opérations  concomitantes  ou  subséquentes! 
cette  naissance,  et  dont  l’ensemble  constitue  l’accouchenient- 
Attendu  qu’en  l’espèce  la  prévenue  reconnaît  avoir  délini' 
la  D"®  F...,  lui  avoir  donné  une  injection  et  l’avoir  fait  tri» 
porter  sur  son  lit;  qu’en  un  mot  elle  lui  a  prodigué  les  soi,- 
que  donne  une  sage-femme  en  pareille' circonstance  ; 

.  délivrance  et  les  soins  qui  ont  suivi  sont  la  suite  naturelltn 
immédiate  de  l’accouchement  et  font  partie  de.rensemWeli 
l’opération;  que,  dans  ces  conditions,  malgré  l’espace Ji 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  sortie  de  l’enfant  du  seindea 
mère  et  de  l’arrivée  de  la  sage-femme,  cette  dernière  doit  être 
considérée  comme  ayant  participé  et  assisté  à  l’accouchenient; 

Attendu  dès  lors  que  la  dame  B...  devait  faire  la  déclara 
don  de  la  naissance  à  l’officier,  de  l’état  civil;  qu’elle  objecl 
vainement  que  l’enfant  était  mort  et  qu’elle  ignorait  son  sexe 
qu’en  effet  tous  les  enfants,  même  les  enfants  mort-nés,  do 
vent  faire  l’objet  d’une  déclaration;  que,  d’autre  part,  l’e 
fant  dont  la  D"®  F...  venait  d’accoucher  était  auprès  de 
mère  et  que  la  prévenue  pouvait  vérifier , son  sexe,  ■» 

La  décision  du  Tribunal  correctionnel  de  Vesoul,  en  ce  f 
concerne  l’interprétation  à  donner  à  l’expression  «  assistana 
à  l’accouchement  »  est  conforme  à  la  doctrine  et  à  la  juris¬ 
prudence  qui  donnent  au  mot  «  assistance  »  le  sens  le  pli 
large.  '  _  -  ,  1  ■ 

Le  jugement  du.  Tribunal  correctionnel  de  \ esoul soulevait 
une  autre  questio'n  très  délicate,  relative  au  secret  proies- 
sionnel.  L’enfant  avait  été  étranglé  par  sa  mère;  la  sage 
femme  disait,  dès  lors,  que  faire  à  l’officier  de  l’état civul 
déclaration  de  naissance  équivalait  pour  elle  à  dévoiler  lin 
fanticide;  ayant  appris  le  crime  par  l’aveu  de  sa  cliente  e 
dans  l’exercice  de  sa  profession  elle  était  tenue  parle  secte 
professionnel;  et,  par  suite,  pour  ne  pas  violer  ce  secret, e  e 
devait  s’abstenir  de  toute  déclaration.  i  1  j 
Le  Tribunal  a  rejeté  cette  argumentation  en  se  fondant 
n  intérêt  d’ordre  social. 


«  Attendu,  dit-il,  qu’une  pareille  argumentation  est 
missible;  qu’en  fait  la  dame  B...  n’avait  pas  à  violer  es 
professionnel;  qu’il  lui  suffisait  de  faire  sa 
l’officier  de  l’état  civil,  sans  rien  révéler  des  con  1 

qu’elle  avait  reçues;  que,  s’agissant  d’un  enfant  nature  , 

n’était  pas  tenue,  aux  ternies  d’une  jurisprudence  aujo 
constante,  de  faire  connaître  le  nom  de  la  mère; 
l’obligation  pour  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  un  ,  ■  5 

de  déclarer  la  naissance  de  l’enfant  s’impose  aux  me 
X  sages-femmes  avec  la  même  rigueur  qu 


X  autres  p6t 

;es-iemmes  avec  la  meme  nguou»  -i - „„„„iniienc 

sqnnes,  cette  obligation  dût-elle  avoir  pour  ■  1 

d’amener  la  découverte  d’un  crime.  » 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  décision  sans  fair 
réserves.  Il  semble  que  le  Tribunal  a  voulu  .jg  fai- 

femme  était  tenue  de  déclarer  purement  et  simp 
de  la  naissance  ;  il  s’en  est  tenu  aux  termes  s 

ticle  56  du  Code  civil.  S  il  en  est  ainsi,  la  •  r  ^ 
défendre,;  mais  le  .  secret  professionnel  serait  f  J 
dehors  dû  ce  fait,  des  renseignements  eussent  e  . 

la  sage-ferame  sur  ce  qu’était  devenu  1  enfant, 
a  droit  de  refuser  de  répondre.  ^ 

■  '  Avouât  à  là  Cour  J 
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PALUDISME 

■  OH-rOXXiQLVLO 


:J^4f 


...» ,.,  Si.»  ît.ï- ™.rrLr“' 

1 5  gouttes  a  chacun  des  Z  repas  ^  ^ _ 

KCHANTII.I.ONS.  .  .K^RATOiaE  6,  '  ABORDE  -  PARIS - 


'MEHŸRDAH 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


(HflMflMELIS  «  CflPSICWMl 


Souverain  contre 

VARICES 

hémorroïdes 

Varicocèles,  Phlébite 
.  Accidents  critiques 
I  rti-»"  Pul^grté  et  de  la  Ménopause 


(Congestions  et  Tiémorragies) 

t^^sïïMKinïïsKïïKïïïïsnnîïï: 


■■ 


■■ 
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PERLES 

TAPHOSOTE 

âu  Tanno  Phosphale  de  Créosote 


c 


LiUérature& Echantillons:  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRERES 
3. Rue  dEdimbourg.  PARIS  ô° 


SULFARSENOL 


Antisyphilitique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LÉ 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.)  ' 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS-  -  Tél.  .  iutehuhi 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i'®  classé,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  dé  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

- :  ‘  ÉCHANTILLONS  à  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  " 


Pas  d’accomulation 


Pas  d’accoutumance 


DIURENE 


Sac  complet  d’AdoniSç  Vernalis 


MALADIES  OU  CCEUR^-; NÉPHRITES  -  ascites 
1^^.  BRIGHTISME  '-"aRTÉRIO-SCLÉROSE 
.  2  a  6  cuillerées  a  café  par  ]oar 


Littérature  et  Echantillon  :  IW.  CARTERET 

1  tSi  Rue  d’ArileoteuiL.  —  PARIS  ^ 
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notes  pour  L’INTERNAT 


,  ES  PLEURÉSIES  PARTIELLES 

^  OU  ENKYSTÉES  (.) 


-..K  diaphhagmatique.  -  On  désigne  ainsi  les 
g  Pleubesie  poumon  et  la  coupo  e 

pleorés^®  ^ÿfet  .^accompagnant  dé  douleur  intense  et  de 
mobilisation  du  diaphragme  de  ce  coté.  _ 
Jpnée.avec  im  ^  .  jg  gim  de  côté  est  bas  Situe,  au  niveau 
Joignes flanc^ou  de  la  partie  inférieure  du  dos. 
jcl'hypooondr  ,  cris  au  malade,  il  est  exaspère 


iclhypoionarc.  ^ache  malade,  ü  est  exaspère 

violent,  ^c^^emonts  respiratoires.  D  ou  1  angoisse 
la  toux,  1  rvânA  VIp.  la  resDiration. 


'  1  »niiv  les  mouvciuL-iivo  ^ 

LreVsurtout  la  gêne  de  la  respiration. 
Itequent  marquée  :  respiration 

la  nolvunée  peut  aller  ]uf 


niveau  et  l’auscultation  dénote  un  ®‘>fncê  respiratoire  absolm 

Le  coeur  est  peu  déplacé,  quoique  le  choc  de  la  pointe  son 
mou  et  ses  braifs  assourdis.  On  pourrait  donc  croire  li  une 
péricardite.  Surtout  si  la  pleurésie  siege  u  gauche  _ 

soSfdoTblanU’oÏbrrclrdTaque  pTu^ foncée.'  Cette  ombre 
péricardite.  Mais  dans  le  cas  de  pericardite,  il  y 

iiüiiiü 


pdSnée  peut  aller  jusqu’à  60-80  res- 
Minute.  ^L^re  ést  surtout  costale. 


qui  surmonte  le  cmui  ^ 


Létieure.  fréquent  (7  fois  sur  65,  d’après  Hermil). 

Ï:S  2  Kpénibll  quinteuse.  .DUe  est  surtout 


-  En  général  peu  marqués  i  on'constate 
JSeSn  l’immobilité^du  thorax  au  niveau  de  la  base 
*  .T  naraît  élargi.  1 


'  ÏÏÎypoc^rrïrrar élar^gL  ’  La  Valpation  provoque 
1  Æ  à  ce  nivLu;  les  vibrations  thoraciques  sont 
““  .  _ ; _ ;i  a  i,np  Siibfnatite  peu 


ars  à  ce  niveau;  les  viuranuiiP  - 

M  A  re  niveau  il  y  a  une  submatite  peu  etendue,  attei- 
jSemeS  l’espace  ^Traube.  La  sonorité  es  normale 
»  J  “!Tip  7onp  obscure.  Enfin  on  constate  que  le  foie  est 
ÏSaîsles  pleurésies  droites.  L®, f 

i::  Si^e 

'“potTdo}doLTul°ptréniques  :  ils  sont  eUgts  sur  le  trajet 
kml  phrénique  :  a.  au  niveau  de  l’apophyse  epineuse  de  la 
“Sre  cervicale;  b.  entre  les  a  chefs  du  «‘crno-mastoi- 
dien'  c  portion  juxtasternale  des  espaces  intercostaux;  tf.  au 
Lu '/es  attacLs  du  grand  droit  de  l’abdomen  (bouton 
diaphragmatique  de  Guéneau  de  Mussy)  ;  e.  pourtour  de 
hase  du  thorax  (demi-ceinture  douloureuse^  de_^Huchard) 


Fvnhition.  —  Terminaison  pai  ,  r—  -  .r.- 

par  ponction,  répétée,  ou  p.c  généra- 

.  a-  CirZnnT.,  toS  lI  coVc.- 


2°  FLeUresie  meutustcno  -  T  a  mmrsre^- 

^etr.-...ntc.  LC,  .™- 

SlTrésS^nTi  sL"s 

“S'oph^S^  ••  dysphagie,  difficulté  d’avaler  les  aliments 


ûaseauttiorax  laemi-cuiiiiuic 

•  Examen  radioscopique  :  l’ombre  projetée  par_  la  pleures 
diaphragmatique  forme  une  bande  horizontale  a  la  base  du 

.1  ^  T  «I  _ _ Vvrv  /^nnfnnn  ^veC 


EIS  ;/R;^iïïb;e-se‘;;nï^nïavec  celle  du  foi^à 
gauche,  elle  est  limitée  par  la  poche  à  air  gastrique.  La  ligne 
prieure  est  floue.  Le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique  est 
tM.  Enfin  s’il  y  a  un  pyopneumothorax,  on 
h  ligne -horizontale  de  séparation  entre  le  gaz  et  le  liquide. 
L^phragrae  est  absolument  immobilise  du  cote  atteint. 
mtionKxploratrioe  :  elle  ne  devra  jamais  etre 
fittle  renseigne  sur  la  nature  de  l’épanchement.  Elle  doit 
précéder  l’évacuation  au  trocart. 


Nerts  recurrenis  :  la  vw.-v  ncc..— -  --  1 
V^siïî  •"'ÏrcÏÏSn'  .reuse'^oXtérai;  plus  ou  moins 


L.  fiLEunÉsiES  médiastines.  ■—  Leur  aspect  cliniq  e  . 
très  différent  suivant  qu’elles  se  développent  au  niveau  du 
médiastin  antérieur  ou  du  médiastin  postérieur.  «  .à, 

1“  Pleurésie  médiastine  antérieure.  —  Début  ;  assez  e  a  , 
tantôt  avec  les  signes  fonctionnels  d’une  pneumonie,  dont  on 
cherche  en  vain  les  signes  stéthacoustiques,  ou  bien  avec  tes 
signes  banaux  d’une  grippe.  Parfois,  il  s’agit  d  un  malade  cjm 
«aigrit,  tousse  et  crache  depuis  quelques  semaines,  a  tel  point 
qu'on  croit  avoir  afîaire  à  un  tuberculeux.  . 

Pm.  —  11  y  a  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  un  point  de  cote 
noient.  Rarement  l’expectoration  est  importante. 

A  l'examen  physique,  on  peut  constater  parfois  une  ege  e 
wussure,  précordiale  à  droite  ou  à  gauche  du  sternum;  niate 
ou  submate  à  la  percussion.  Les  vibrations  sont  abolies  a  ce 


‘""SLLê  ,  -  Les  pleurésies  médiastinales  postérieures 

mmmsm 

pl.«é,l.  Bédtatlne  donne 

F.’iîiT.rpÿr'eKéi.s^^^^^^ 

de  plusieurs  mois.  rn.  décrit  une  forme  spéciale  : 

piSiiiss 

Kfiard)  Qui  est  une  pleurésie  diaphragmatique  associée  a 
l“«ÏÏJmédi..ün.po.,érie«re.  d’où  l'ombre  en  eq.err. 
à  la  radioscopie. 

D  PUBURÉSIES  un  SOMMET.  -  La  pleurésie  du  sommet  est 
très  rare.  Elle  peut  être  purulente  ou  sero-flbrineuse. 


(d  Suite,  —  'Voir  Gaz.  des  hôpit., 

p.  735.  ,  ^ 
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Lf  LE  PLUS  COMPLET 

I  DES^ECONSTITUANTS  &  DES 
[  TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


QOUTTE-GRAVELLE  ^ 
RHUMATISMES  I 

ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SiMILAIREs\ 


11  Rue  IVI i  It O n  ,  Par 1 3 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


\  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Foîssy,  PARIS 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2niillig.  I2à20parjour| 

AfflPOULES  à50  -  1  à  2  - 
COWPRIMÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  - 

i  Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  J 


N“  49.  ’-9  mai  1920. 


HUÜUUIUH  1  lUfl  Notaire  à  PfliuV  n 
la  Pépinière,  le  12  juin  1920  à  a  h  1 

,  FONDS  de  COMMERCE 

SPECIALITES  PHAEMAGEI  om, 

matériel,  les  marques  afférentes  a,. 

cialités  et  notamment  :  ,< 

Asticr  «  VArrhécl.,  La 
le  journal  ;  «  Le  Monde  Médical  »  \ 
prix  :  7  millions  de  francs  M„.A  * 
en  sus  à  dire  d’expert.  Consignation 
S’adresser  à  M®  Prukier,  avoué  pi 

Etablissement  Thermo -Éésiiieiiï 

et  HYDRO-MINÉRAL 

fondé  en  iSSa.très  bien  installé  et  très  bien  sih.i 

Die  (Drôme),  dans  une  propriété  dé '351"*:’ 


AyiERTATlUALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADIIIN 

One  cnillèP"  A  bouche  équivaut  4 125  gr,  de  viaiidt, 

P  (DE  VIANDE  ADRIjN 
QUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(oeLENTILLES  ADRIJIII 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fois  que  l’inanition  devleni 
menaçante  remploi  des  Suc  et  Poudres 
de  Viande  Adrian  est  indiqué. 


àFFECTIOlSderESTme 


QUASSINE  ADRUr 

9RA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIIE  AlOR, 
dRAHULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTILLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refis. 


en  ampoules  de  5 

pour  injections  irxtraveinteuses  et  instillatiorvs  rectales. 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandes  d  'échantillons  aux 

USINES  CHIMIQUES  DU  PEC0.39.Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE  i 
été  PARIS,  Pharmacie  BAUDRY,  Boulevard  Malesherbes^ 


mardi  I-  &  jeudi  3  JUIN  .9.0.  93»  ANNÉE.  MARDI  i--  &-  JEUDI  3  JUIN  .9^0-  -  N»  5o. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
mardi  le  jeudi  et  le  samedi 

La  Lancette  française 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

(iAZET^ 

FE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais 

„S  tous  les  bureaux  de  poste  de  I 

yabounemeut  part  du  l*-de  chaque  U 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

pour  les  : 
Étudi 

Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
ants  étrangers,  25  francs  par  an. 

administration 

49  rueSt-Andrè-des-A.rts, 
p'ràs  U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

.  PARIS,  e- 

■  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  9  fr.  -  6  mois  :  16  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 

1  an  :  25  fr. 

1  an  :  30  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelins  19-82 
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-  Médecine  générale.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure  après 
\  heures  de  préparation.  —  Séance  du  26  mai.  MM.  Gi- 
iittd  ;  «  Erysipèle  de  la  face  ;  »  Lian  :  «  De  la  crise  de 
joulte  articulaire  aiguë  ;  «  —  Baumel  :  «  Les  ictères  graves.  » 

SÈance  du  27  mai.  —  MM.  J.  Chalier  :  «  La  dégénérescence 
aŒjloïde  ;  »  —  Fabre  :  «  Les  diabètes  insipides;  »  —  Bou- 
Jst:  (I  Les  migraines.  » 

Sèauce  du  28  mai.  —  MM.  Fiessingér  :  «  Poliomyélites 
aiguës;  n  Descomps  :  «  Cancer  de  la  tete  du  pancréas;  » 

—  loltraiii  ;  «  Pathogéniè  èt  formes 'cliniques  de  Turémiè. 
Séance  du  29  mai.  r—  MM.  Creyx  :  «  Les  accidents 

sériques;  »  —  Laporte  ;  «  Les  intoxications  mercurielles;  » 
“•  Derrien  ;  «  Les  oreillons  »  ;  —  Lévi-Valensi  ;  «  Les  mani¬ 
festations  cardiaques  dans  les  affections  du  rein  ;  »  Cheva¬ 
lier  :  «  Le  muguet.  »  ' 

Chirurgie  générale  et  voies  urinaires.  —  Leçon  orale  de 
3/4  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  —  Séance  du 
î6  mai.  _  MM.  Barthélemy  :  «  Complications  articulaires 
Je  la  blennorragie;  »  —  Lombard  ;  «  Ruptures  traumatiques 
Je  l’urètre  »  ;  —  Murard  :  «  Diagnostic  et  traitement  du  cancer 
Ja  rein.’  » 

Séance  du  27  mai.  —  MM.  Costantini  :  «  Fractures  fermées 
Je  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  «  —  Bonnet  :  «  Fistules 
pleurales.  » 

Séance  du  28  mai.  —  MM.  Charvin  ;  «  Iléus  paralytique  ;  » 

-Moure  ;  «  Ostéomyélite  tuberculeuse  tibio-tarsienne  ;  »  — 
namard  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  pancréa¬ 
tites  hémorragiques.  » 

Seancedu  29  mai.  —  MM.  Witas  ;  «  Luxations  anciennes 
Ju  coude;  »  —^Rouhier  :  «  Plaies  de  la  vessie;  »  —  Heitz- 
oyer  :  «  Le  cancer'de  la  prostate.  » 


Phvsiolosïe  et  médecine  expérimentale.  —  Epreuve  pra- 
ique!  —  Physiologie  ;  MM.  Mathieu,  28;  Sonia  et  Sarvo- 
lat,  27  ;  Giraud,  25.  .  . 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sar- 
?onat,  Soula  et  Mathieu. 

Médecine  expérimentale  :  MM.  Richet  et  Garnier,  29. 

Le  iury  présente  en  première  ligne  M.  Garnier. 

A  Funanimité,  le  jury  demande  ,  qu’une  seconde  place 
l’agrégé  soit  attribuée  à  M.  Richet. 

Hygiène  et  bactériologie,  parasitologie  et  histoire  naturelle. 
—  Jury  ;  MM.  Auché,  Bertin-Sans,  Guiart,  Soulié,  Bernard, 

Bezançon,  Brumpt.  .  ,  .  ta  u  ■ 

Exposé  de  titres.  —  Hygiène  et  bactériologie  :  MM.  Debie 
et  Philibert,  29;  Rochaix,  26;  Orticoni  et  Paraf,  19;  Hirtz 
mann,  i5;  Zuber,  ii.  „ 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  :  MM.  Joyeux,  29  ;  Sene- 
vet  26;  Desoil,  25  ;  Pringault  et  Sigalas,  16;  Gantie,  ii. 

Leçon  orale  de  3jk  d’heure  après  4  heures  de  préparation.  — 
Ordre  de  passage  :  , 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  :  MM.  Joyeux,  Garnie, 
Desoil,  Sigalas,  Pringault,  Senevet. 

Hygiène  et  bactériologie  :  MM.  Zuber,  Hirtzmann,  Orti¬ 
coni,  Debré,  Rochaix,  Paraf,  Philibert. 

Ophtalmologie.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Jeandelise. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  -y-  L’emploi  de  chef 
du  laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  generales  a  ete 
transformé  en  emploi  de  préparateur.  *  sa 

_  Il  a  été  créé  un  emploi  de  chargé  de  cours  d  anatomie 

topographique. 

—  Concours  de  l’ad.iuvat.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  Hart¬ 
mann, Cunéo,  Schwartz,  Langlois.  _  ü  ,  • 

Ordre  de  passage  pour  la  lecture  des  copies  :  iVllVl.Di  ain  , 
Lascombe,  Hertz,  Peltier,  Michon,  Massart,  Hue  Richard, 
Soupault,  Eltrich,  Philardeau,  de  Gaudart  d  Allâmes  de 
Nabias,  Wilmoth,  Marais,  Lamare,  Brouet,  Le  Basser, 
Tourneix,  Oberlin. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Jury  ;  MM.  Gley,  Gosset, 
P.  Duval,  J.-L.  Faure,  Mauclaire, 

Ordre  de  passage  pour  la  lecture  des  copies  :  MM.  Uap, 
Maurer,  René  Bloch,  Ducastaing,  Boppe,  Charriei,  Gatellie  , 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

chimiquement  pur,  du  Strophantum  Gratus 

«  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplaoe 
B5L  maie  complète  20 

Ech"»  :  Laboratoire  NATIVELLÉ,  49.  BouB  Port-RogbP^ 
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Moulonguet,  Senèque,  Raoul  Monod,  Madier,  Jacques  Blohc, 
Masmonteil,  Legrand,  Caudrelier. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  BORDEAUX.  —  M.'  le 
prof.  Beille  a  été  désigné  pour  faire  partie  du  Conseil  acadé¬ 
mique  de  Bordeaux. 

—  Sont  promus  à  la  i"'  classe,  MM.  les  prof.  Pachon  et 
Moussous;  à  la  a®  classe,  MM.  l'es  prof.  Villar,  Dubreuilh, 
Beille  et  Gentès  ;  a  la  3®  classe,  M.  le  prof.  Dubreuil. 

—  Lille.  —  Sont  promus  à  la  i""®  classe,  M.  le  prof.  Dou- 
mer  ;  à  la  a®  classe,  MM.  les  prof.  Charmeil,  Carlier,  Ver¬ 
dun  et  Gaudrier. 

—  M.  le  D’’  Looten  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’anatomie. 

—  Lyon.  —  M.  Condamin,  agrégé,  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  propédeutique  de  gynécologie  à  la  Faculté, 
est  nommé  professeur  adjoint. 

—  M.  le  prof.  Beauvisage  est  admis  à  la  retraite. 

—  Sont  proimus  à  la  2'=  classe,  MM.-  les  prof.  Rollet, 
Fabre,  Roque,  Nicolas  et  Guiart. 

—  Montpellier.  —  M.  Rimbaud,  agrégé,  est  chargé  d’un 

cours  de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Gaussel,. 
démissionnaire.  ''  ''  '  • 

M.  GausseL  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  médecine 
légale.  1 

—  Sont  promus  à  la  i'®  classe,  M.  le  prof.  Hédon  ;  à  la 
3“  classe,  M.  le  prof.  Derrien. 

—  M.  Lisbonne,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  micro¬ 
biologie  (fondation  de  la  ville  de  Montpellier). 

—  Toulouse.  —  Sont  promus  à  la  classe,  M.  le  prof. 
Abelous  ;  à  la  2"  classe,  M.  le  prof.  Morel. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  — '  M.  Arnaud,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de 
pharmacologie  en  remplacement  de  M.  Gerber  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Rennes.  —  Des  concours,  s’ouvriront  le  2g  novembre 
1920  devant  la  Faculté  de  pharmaciede  l’université  de  Paris  : 

Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  physique  à 
l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de.  pharmacie  de 
Rennes  ; 

Pour  l’emploi  de  suppléant  dés  chaires  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale  à  ladite  école. 

Les  registres  d’inscriptions  seront'clos  un  mois  ayant  l’ou¬ 
verture  desdits  concours. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  INSPECTEUR  DES  ÉCOLES.  —  Le 
concours  pour  la  nomination  à  90  places  de  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  pour  le  département  de  la  Seine  a  eu  lieu  le 

Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  ;  1“  diagnostic 
des  fièvres  éruptives  à  leur  période  d’invasion;  2“  sélection 
des  enfants  pour  les  colonies  scolaires  et  les  écoles  de  plein  air. 

,  Les  épreuves  orales  commenceront  vraisemblablement  vers 
mi-juin. 

MINISTÈRE  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  Le  Journal  officiel 
du  12  mai  publie  un  décret  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  pour  l’application  de  la  loi  du  24  septembre 
1919  relative  à  la  création  de  stations  hydrominérales,  clima¬ 
tiques  et  de  tourisme,  établissant  des  taxes  spéciales  dans 
lesdites  stations  et  réglementant  l’office  national  du  tourisme. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  D''  André  (H. -N.)  a 
été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  de  la  santé  à  la  résidence  de 
Marseille. 

CONFÉRENCE  d’internat.  --  L’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  ouvre  une  série  de  conférences 
d’internat  réservées  aux  externes  nommés  au  dernier  con¬ 
cours.  Ecrire  ou  se  renseigner  au  secrétariat  de  l’Association, 
8,  rue  Dante. 


VALÉROMENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_  Odenr  et  ^‘avem'  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fs  S’-Honoré,  Paris. 
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CONGRÈS 


LE  XIV“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Le  XIV®  Congrès  français  de  médecine,  qui  vient  de  se 
tenir  à  Bruxelles  du  19  au  22  mai  1920,  a  été  marqué  par  une 
série  de  travaux  remarquables  qui  montrent  que  la  guerre  n’a 
pas  arrêté  l’essor  de  la  science  française.  Mais  surtout  - 
et  c’est  là  sa  physionomie  propre  — ^  il  a  été,  pour  nos  amis 
belges,  une  occasion  de  manifester,  à  l’égard  de  la  France  | 
une  touchante  afiection,  étroitement  resserrée  par  les  épreuves 
communes.  Les  témoignages  officiels  n’ont  pas  manqué  : 
réception  par  M.  le  président  du  Congrès  et  par  M''"‘  Henri, 
jean  ;  réception  par  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  et 
par  M™®  P.  Hymans;  soirée  offerte,  dans  le  merveilleux 
Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles,  par  M.  le  bourgmestre  Max,  un 
des  grands  héros  de  la  guerre,  et  par  MM.  les  échevins. 
S.  M.  la  reine,  qui  avait  daigné  honorer  de  sa  présêncé  la 
séance  d’ouverture,  a  tenu  à  recevoir  elle-même,  avec  une 
grâce  et  une  simplicité  charmantes,  les  dames  congressistes 
dans  son  domaine  de  Laeken.  Mais  il  faut  dire  aussi  l’accueil 
que  les  médecins  belges  ont  fait  individuellement  aux  mem. 
bres  français  du  Congrès  et  les  attentions  qu’ils  leur  ont 
prodiguées.  Malgré  les  difficultés  actuelles  des  voyages,  de 
nombreux  médecins  de  pays  neutres,  Suisse,  Hollande,  Dane¬ 
mark,  Suède,  Brésil,  avaient  tenu  à  apporter  leur  témoignage 
de  solidarité  à  la  culture  française. 

La  syphilis  cardio-vasculaire  a  été  traitée  par  MM.  Bajet 
(de  Bruxelles),  Vaquez,  Laubry  et  Donzelot  (de  Pans), 
Etienne  (de  Nancy).  Les  lipoïdes  en  pathologie  ont  été  étu- 
diés'parMM.  Zunz  (de  Bruxelles),  Chauffard,  Guy-Laroclie 
et  Grigaut  (de  Paris),  et  par  M.  Linossier  (de  Vicliy).  La 
3®  question  à  l’ordre  du  jour,  la  valeur  ihéraguli^ue  du 
pneumothorax  artificiel,  a  été  lumineusement  exposée  par 
MM.  Burnand  (de  Leysin),  Derscheid  et  _  Geeraevd  (de 
Bruxelles).  Dumarest  (d’Hauteville),  et  a 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  entre  autres,  MM.  Uénon, 
Léon  Bernard,  Rist,  Kuss,  Hervé.  Parmi  les  autres  commu¬ 
nications,  nous  citerons  celles  de  MM.  Marcel  Labbé,  Knud 
Faber,  Pétren,  Blum  sur  l’acidose  diabétique  et  la  glycémie, 
lallion,  sur  la  pathogénie  de  l’asthme;  de  Souza,  surladys- 
urophie  génito-glandulaire  ;  Rappin,  sur  la  vaccinptnerapie 
antituberculeuse;  H.  Grenet  et  H.  Drouin,  sur  les  sels  de 
terres  rares  dans  le  traitement  de  la  tuberculose;  nenonq 
apporte  sur  cette  question  quelques  faits  confirmants;  im- 
bert,  sur  les  cortico-pleurites  d’origine  grippale;  IsL 
sur  la  dyspepsie  des  enfants  du  premier  âge,  etc.  bette  e 
mération  incomplète  suffira  à  montrer  l’importance 
variété  des  sujets  traités  au  cours  de  ces  trois  journées. 

■  A  la  fin  de -chaque  séance,  de  remarquables  fonterenceb 
été  faites  par  M.  Malvoz  sur  la  lutte  contre  la 
M.  Bordet  sur  la  coagulation  du  sang,  par  M.  B 
l’hérédité  dans  se»,  manifesta.tions  générales  et  aa  ^  ■ 
aspects  particuliers.  Et  ces  éminents  savants  «on  p 
que  de  témoigner  leur  amitié  pour  la  France,  e 
émouvants.  .  u  fjont 

Le  Congrès  s’est  terminé  par  une  eMu^sisn  su  ^ 
belge,  d’Ostende  à  Ypres,  en  passant  par  les  lieux  s 
Dixmude,  Nieuport,  la  forêt  d’Houthulst.  „.„mps  rede- 

Nous  ne  saurions  citer  tous  ceux  à  Henri- 

vables  d’un  accueil  aussi  chaleureux,  depuis  r  ,  p^of. 
eau,  président  du  Congrès,  et  ses  oollaborateu. s  les^P^.^^ 
Vandervelde  et  Verhoogen,  jusqu’au  D®  et  le 

l’eAcursion  finale,  et  se  montra  le  guide  p  Kataille  <1“*“ 
plus  averti  tant  sur  les  anciens  champs  de  bataille  1 
milieu  des  merveilles  de  Bruges.  „ani- 

Ce  premier  Congrès  de  l’après-guerre  a  e  ,  p,,jnçais  et 
festation  de  solidarité  non  seulement  delà  paj'  .f.ghés  depuis 

des  Belges,  mais  encore  de  la  part  des  neutres  ^ 

longtemps  à  notre  civilisation.  r„„jiçaise  ne  se 

l’année  prochaine,  à  Strasbourg,  la  scien  g„Et{Er. 
manifeste  à  nouveau  dans  tout  son  éclat. 


Héonalgie^ 


PROMÊINE  monta®» 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 

COMPRIMÉS  “ROCHE  > 
CACHETS  "ROCHE” 


échantillon  et  littérature 
Produits:  ftHormAfi/n-lAifoc/it  &  C-‘ 
2I  PIacedesïos^ei .  Pau/s 


fcACMETS -ROCHE' 

oeTHIOCOL 

I  Chaque  cachet  renferme  Ofr 
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administration  prolongée 


^  GAIACOL  INODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  înconvenient 

TIIIOCOL"ROCHE 


par 


ECHANTILLONS 

ET  littérature  : 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND, 

1,  Place  îMorand,  ItYOH 


PftyTlNE 


CACHETS 

ffeWfie  üe  20  cochets  à  0  gr 


GRANULÉ 

Flacon  do  20  doses  à  O  gr.  60 
PRODUIT  PHOSPHO- ORGANIQUE  NATUREL 
EXTRAIT  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 
CONTIENT  22  0/0  DE  PHOSPHORE  ASSIMILABLE 
ggeONSTITUANT  ÉNERGIQUE 

apéritif  puissant 
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OVO  lEClTHINE  BlllOW 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  SU  R  MENAGE. 

N  EU  R  ASTH  É N I E ,  PHOSPH  ATU  RI  E. 

LYM PH ATISIVIE  a  RACHITISME 
CHLOROSE  ET  ANÉMIES  DE  TOUTES  NATURES 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etg, 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
6  par  Jour 


GRANULE 

ï  OgrlO  par  cuill.  à  café 
5  parjoup. 


DÉPÔT  OÉMÉRAU 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-duTemple, PARIS 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.c. 
nous  les  deuxjours. 


TRAITEMENT  ORGANOTHËBAPKIUE  m  II  Diathèse  Urique 

Essentiellement  (titrèrent  soioants  chimiques  *  l’acitie  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYmtQUE  PUR)  ^ 

^  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élllIlinstCUr  flâlUfC 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


uuooa  o.  wn  ©  •  _  t*on  avfîc  d  âUlB 
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lES  SELS  DE  TERRES  RARES 

DE  LA  SÉRIE  DU  CÉRIUM 

TEMENTde  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHRONIQUE  (1) 

Par  MM.'  H.  GRENET  et  H-  DROUIN. 

V  expérimentons  depuis  plus  d’un  an  les  sels 
^  t  cériques  (sulfates  de  néodyme,  praseo-- 
samarium)  dans  le  traitement  de  diverses 
tuberculeuses  chroniques,  et  avons  déjà 
îos  premiers  résultats  (a)-  Les  observations 
r„,,L  Ltuellement  nous  semblent'  permettre 
r;  r  dès  maintenant  une.  étude  de  l’actmn  de 
“  Is  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
Wavons  pas,  d’ailleurs,  la  prétention  d’exposer 
i  méthode  définitive  ;  bien  des  points  restent 
ll"à préciser  tant  sous  le  rapport  des  doses  que 
iteffitotions  et  contre-indications  ;  et  il  ne  s  agit 
ïiaue  l’une  sorte  d’introduction  à  l’etiide  thera- 
IJa  sels  de  terres  rares.  Mais,  ces  réserves 
faites  notre  traitement,  tel  que  nous  1  avons  actuel¬ 
lement  réglé,  donne  des  résultats  dont  on  ne  saurait 

eierl'intérêt.  j 

les  bases  scientifiques  de  notre  méthode  ont  déjà 
étéexposées.  Dès  191a,  M.  A.  Frouin  avait  signale 
l'actiondes  sels  de  terres  rares  sur  les  cultures  du 
kille tuberculeux.  M.  Rénon  avait  pressenti  1  im¬ 
portance  de  ces  travaux  ;  il  avait  indiqué  lé  lanthane, 
le  néodyme,  le  praséodyme,  l’yttrium,  comme  theo- 
nqnement  susceptibles  d’agir  dans  k  tuberculose, 
etavait  même  tenté  cjuelques  essais.  Plus  récem- 
:&nt,  M.  A.  Frouin  nous  ayant'  fait  part  de  ses 
recherches,  encore  inédites,  montrant  d  une  paît 
la  diminution  des  graisses  du  bacille  tuberculeux 
cultivé  en  présence  de  sels  de  terres  rares,  et 
d’autre  part  la  mononucléose  provoquée  chez  1  ani- 
“alpar  l’injection  de  ces  sels,  il  nous  a  paru  qu  il 
)  avait  lieu  d’expérimenter  méthodiquement  ces 
produits.  Les  effets  très  nets  constatés  dans  cer- 
(taiues  tuberculoses  locales,,  cutanées  et  ganglion- 
tnaires  entre  autres,  nous  fortifièrent  dans  la  con¬ 
viction  que  des  résultats  analogues  devaient  être 
obtenus,  avec  plus  de  lenteur  peut-être,  chez  les 
mlmonaires.  Un  autre  fait  important,  que  met  bien 
en  évidence  l’étude  _des  tuberculoses  locales,  c’est 
'■  régression  souvent  plus  rapide  des  lésions  dans 
s  périodes  de  repos  que  pendant  l’application 
®êine  du  traitement. 

Technique.  —  Injections  intraveineuses  d’une 
solution  à  a  p.  100  de  sulfate  de  samarium,  néodyme 
ou  praséodyme. Ces  3  sels,  dont  Faction  est  fort  ana¬ 
logue,  sinon  identique,  peuvent  être  employés  à 
état  de  pureté,  ou  mélangés  les  uns  aux  autres  en 


l‘)  Communication  au  Jl7Fe  Congres  français  de  médecine,  tenu 
'  1920. 

(uCh.  Achard.  Rapport  sur  un  travail  de  MM.  H.  Grenet  et 
“•Ukouin_  intitulé  ;  «  Traitement  des  infections  tuberculeuses 
•  roni^uej  par  les  sulfates  de  terres  çériques.  »  Bull,  de  l’Acad. 
V  séance  du  9  mars  1920,  p.  2^6.  —  H.  Grenet  et  H.  Drouin. 
|  Mement  des  infections  tuberculeuses  chroniques  par  Tes  sels 
'leires  cériques,  Xoc.  mérf.  7es  Ad/iit.,  7  mai  1920. 


proportions  variables.  Injecter  tous  les  jours  ou  tous 

les  2  jours  une  dose  portée  progressivement  de  2  à 
4  ou  5  cmc.  de  la  solution.  Vingt  injections  consé¬ 
cutives.  Repos  de  20  jours  environ,  puis  2»  et 
3®  série  d’injections. 

Tolérance.  —  Chez  les  tuberculeux  chroniques, 
apyrétiques,  non  hémoptoïques,  la  tolérance  est,  en 
général,  parfaite.  C’est  tout  au  plus  si,  le  soit  de 
l’injection,  la  température  s’élève  de  2  à  3  dixièmes 
de  degré;  et  si,  pendant  les  premiers  jours,  le  ma¬ 
lade  ressent  un  peu  de  fatigue. 

Cette  fatigue  peut  être  plus  accentuée  chez  cer¬ 
tains  sujets  très  déprimés;  mais  tout  disparaît  pen¬ 
dant  les  temps  d’arrêt  des  injections  :  à  ces  nialades, 
il  est  sage  de  ne  faire,  au  début,  qu’une  injection 
tous  les  2  jours,  en  ne  dépassant  pas  2  cmc.  de  la 
solution. 

Indic.vtions  'et  contre-indications, ,  —  Nous  réser¬ 
vons  le  traitement  aux  formes  franchement  chro¬ 
niques,  non  fébriles,  non  hémoptoïques. 

La  fièvre  (température  vespérale  dépassant  38“) 
est  une  contre-indication  :  mais,  après  chute  de  la 
température  sous  l’influence  du  repos,  il  est  pos¬ 
sible  de  commencer  les  injections,  en  surveillant  la 
réaction  thermique.'  Quelques  essais  prudents  que 
nous  avons  faits  chez  des  fébricitants  nous  ont  paru 
mal  supportés;  M.  Pissavy  cite  2  cas  analogues; 

M  Rénon,  dans  une  typho-bacillose,  a  vu  l’injectio-n 
suivie  de  frisson  et  d’élévation  de  la  température. 

M.  Sergent  signale  l’apparition  de  la  fièvre  en 
cours  de  traitement  chez  deux  malades  atteints  d’une 
forme  torpide  et  apyrétique.  Pareil  fait  nous  a  seni- 
blé  exceptionnel  ;  mais,  s’il  se  produit,  on  doit 
aussitôt  suspendre  les  injections  (i).  Pourtant,  dans 
un  cas,  nous  avons  pu  continuer  le  traitement  ;  il 
s’agit  d’un  jeune  homme  atteint,  depuis  un  an  envi¬ 
ron  d’une,  tuberculose  pulmonaire  ouverte  avec 
sif^nes  physiques  assez  discrets  et  amaigrissement 
rapide  ;  une  première  injection  de  2  cmc.  est  suivie 
d’un  frisson  (au.  bout  de  6  heures)  et  d’une  éléva¬ 
tion  de  température  à  .38“5  ;  la  fièvre  tombe  le  lende¬ 
main  ;  le  surlendemain,  nous  reprenons  les  injec¬ 
tions’ à  petites  doses  progressivement  croissantes 
(1/2,  I  1/2,  2,  4  cmc.);  elles  sont  dès  lors  parfai¬ 
tement  supportées  ;  l’état,  général  s’améliore  et 
l’e.xpectoration  diminue.  Nous  ne  saurions  ériger 
cette  technique  en  règle,  et  la  plus  grande  prudence, 
s’impose  dès  qu’apparaît  de  la  fièvre.  Mais  il  n’est 
pas  impossible  que  l’usage  de  très  petites  doses  au 
début  permette  un  emploi  plus  large  de  la  méthode  ; 
c’est  là  une  question  de  posologie  qui  n’est  pas 
encore  réglée.  H  demeure  certain  que  le  maniement 
de  cette  médication,  presque  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  doit  être  prudent  et  subordonné  à  une  sur¬ 
veillance  médicale  attentive.  _  ... 

Les  hémoptysies  paraissent  une  contre-indication 
moins  absolue  ;  elles  ne  semblent  guère  influencées, 
par  le  traitement,  à  la  condition  de  suspendre 
celui-ci  jusqu’à  leur  arrêt  complet.  Lorsque,  au 
début  de  nos  recherches,  nous  avions  essayé  d’em- 


(i)  Ces  différents  faits  ont  été  exposés,  à  la  suite  de  notre 
munication,  àTa  Soc.  méd.  des  hôpit.,  j  mai  1920. 
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ployer  en  même  temps  des  injections  bismuthées, 
nous  avons  vu  des  hémoptysies  pUis  nombreuses.; 
même  fait  a  été  observé,  dans  les  mêmes  conditions, 
par  M.  Pissavy  qui  avait  bien  voulu  expérimenter 
notre  méthode.  Mais,  depuis  que  nous  avons  aban¬ 
donné  le  bismuth  en  raison  de-  sa  toxicité,  les 
hémoptysies  n’ont  paru  avoir  aucune  fréquence  par¬ 
ticulière. 

Action  dd  traitement.  —  Nous  ne  faisons  état 
que  des  cas  de  tuberculose  confirmée  ;  nous  avons 
exclu  toute  autre  médication  ;  nous  avons  contrôlé 
régulièrement  les  modifications  de  l’état  général  et 
des  signes  physiques  et  bactériologiques.  L’étude 
de  Sa  observations  (i)  conduit  aux  remarques  sui¬ 
vantes  sur  l’action  du  traitement. 

i“  Etat  général.  —  Augmentation  de  l’appétit;  som¬ 
meil  meilleur;  diminution  des  sueurs  nocturnes; 
relèvement  du  poids.  Ces  modifications  s’observent 
tantôt  dès  la  première  série  d’injections,  tantôt  seu¬ 
lement  dans  les  périodes  intercalaires.  Quelquefois, 
bien  que  le  malade  éprouve  déjà  une  sensation  de 
mieux-être,  le  poids  n’augmente  pas,  et  même  peut 
diminuer  légèrement,  pendant  la  première  ou  les 
deux  premières  séries  d’injections,  et  ne  se  relève 
qu’après  la  troisième. 

2“  Tou.t  et  e.xpecto ration.  —  Tout  au  début  du 
traitement,  se  produit  souvent  une  sorte  de  réacti¬ 
vation,  caractérisée  par  un  peu  plus  de  fréquence  de 
la  toux  et  d’abondance  des  crachats  :  ce  phénomène, 
d’ordinaire  peu  marqué,  s’atténue  dès  les  preniiers 
jours;  et,  rapidement,  la  toux  diminue,  et  l’expecto¬ 
ration  devient  d’abord  moins  purulente,  puis  moins 
copieuse.  Au  bout  de  deux  ou  trois  séries,  le  malade 
n’émet  plus,  en  général,  que  quelques  crachats 
blancs  le  matin  au  réveil,  ou  même  ne  crache  plus 
du  tout.  En  même  temps,  on  constate  des  modifica¬ 
tions  bactériologiques  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  plus  loin. 

3"  Signes  physiques.  — ■  Ce  qu’on  observe  nette¬ 
ment,  c’est  l’assèchement  progressif  des  lésions. 
Les  craquements'se  limitent,  deviennent  moins  nom¬ 
breux,  se  présentent  sous  forme  de  bruits  secs,  écla¬ 
tant  après  la  toux,  et  souvent  difficiles  à  distinguer 
alors  des  râles  sous-crépitants;  puis  ils  finissent  par 
disparaître  ;  et  l’on  ne  perçoit  plus  que  des  modifica¬ 
tions  du  timbre  ou  de  l’intensité  de  là  respiration 
aux  sommets.  La  disparition  complète  des  bruits 
adventices  n’est  .jamais  un  phénomène  rapide  :  elle 
ne  se  produit,  en  général,  qu’après  deux  ou  trois  sé¬ 
ries  d’injections,  ou  même  davantage. 

Les  signes  radiologiques  évoluent  parallèlement 
aux  signes  stéthoscopiques. 

4“  Examen  bactériologique.  —  Les  bacilles  conte¬ 
nus  dans  les  crachats  subissent  des  altérations  ra¬ 
pides,  observées  dès  -la  fin  de  la  première  série 


(il  Ces  5-1  cas  se  décomposent  ainsi  :  aS  dont  nous  avons  publié 
le  résumé  à  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  ;  3  que  nous  suivons  depuis 
peu,  et  où  se  manifeste  déjà  nettement  le  relèvement  de  l’état 
général;  20  communiqués  par  MM.  Esnault  et. Brou  à  la  Soc., 
méd.  des  hôpit.  ;  6  que  ces  auteurs  ont  bien  voulu  nous  faire 
connaître,  et  où  une  seule  série  d’injections  a  été  faite  jusqu’à 
présent. 


N»  5o,i-et3j„in  .9,0  -gj. 


d’injections  :  ils  deviennent  tantôt  courts,  trapu' 
granuleux,  tantôt  grêles,  longs  et  ramifiés,  h 
souvent  agglutinés  en  paquets,  et  toujours  mal  coW 
râbles.  Le  nombre  des  bacilles  par  champ  fie  mi 
croscope  peut  ne  pas  se  modifier  rapidement;  mai" 
la  diminution  de  l’expectoration  implique  forcément 
la  diminution  de  la  quantité  totale  des  bacilles  émis 
Chez  un  certain  nombre  de  malades,  d’ailleurs,  les 
examens  bactériologiques  répétés  sont  devenus  né- 
.gatifs  au  bout  de  quelques  mois. 

L’étude  de  là  virulence  des  crachats  donne  des  ré¬ 
sultats  intéressants.  Bien  que,  par  suite  de  difficultés 
matéf  ielles,  nous  n’ayons  pu  faire  encore  qu’un  petit 
nombre  d’inoculations  au  cobaye,  il  semble  que  l’oj 
pujsse,  dès  maintenant,  affirmer  l’atténuation  de  la 
virulence  des  bacilles  sous  l’action  du  traitement 

Dans  un  cas  (malade  ayant  présenté  des  lésions  de 
ramollissement,  traité  depuis  7  mois,  et  clinique, 
ment  guéri),  le  cobaye  inoculé  est  indemne  de  toute 
lésion  après  2  mois  et  demi.  Dans  4  cas,  après  3se- 
maines  à  2  mois  et  demi,  les  lésions  sont  limitéesi 
un  ganglion  inguinal  correspondant  au  point  d’ino¬ 
culation  et  à  un  ganglion  lombaire,  avec  intégrité 
complète  des  viscères  et  des  séreuses.  Dans  un 
6“  cas,  très  défavorable,  les  crachats  d  une  malade 
cavitaire  grave,  légèrement  améliorée,  mais  encore 
loin  d’une  guérison  qui  demeure  problématique,  ont 
déterminé  chez  le  cobaye,  sacrifié  après  plus  de 
2  mois,  des  lésions  d’un  ganglion  inguinal,  d’un 
ganglion  lombaire,  et  de  la  rate,  avec  intégrité  du 
foie,  des  reins,  des  poumons,  du  cœur,  et  des  sé 
reuses  ;  même  ici,  nous  sommes  donc  encore  loin 
la  généralisation  tuberculeuse  du  type  i^Ilemin. 


Tels  sont  les  résultats  que- nous  avons  observés 
dans  des  cas  de  tuberculose  ouverte,  avec  lésions 
plus  ou  moins  étendues  de  ramollissement.  De  plus 
chez  3  malades  dont  l’examen  bactériologique  a  tou 
jours  été  négatif,  mais  qui  présentaient  des  symp¬ 
tômes  stéthoscopiques  nets,  avec  conservation  dim 
assez  bon  état  général,  l’amélioration. a  été  rapide. 
Nous  ajouterons  que  dans  plusieurs  cas  ou  1 
n’existait  que  des  signes  de  probabilité  (amaigrisse¬ 
ment,  toux,  modifications  du  murmure  vésiculaire 
sans  bruits  surajoutés,  absence  de  bacilles  dans  0 
crachats),  nous  avons  obtenu  très  vite  la  guerisoi 
apparente;  mais  de  tels  faits  restent  discutables 
nous  ne  les  signalons  que  -pour  mémoire. 

Il  est  à  noter  que,  dans  nos  cas  personnels, 
avons  appliqué  un  traitement  ambulatoire;  nos 
lades  ont  continué  leur  métier;  et  certain -  il 
avaient  dû  l’abandonner,  ont  pu  le 
cours  de  traitement  ;  tels  un  souffleur  de  v  1 
un  boulanger  qui  s’est  renais  au  travail  e  ‘  , 

Nous  ne  prétendons  pas  guérir  tous  les  m  l 
et  il  n’est  ?ue  juste  de  signaler  qu^jes jhe,  ^ 
MM.  Esnault  et  Brou  citent  dans  l^ui  u  ^ 
5  aggravations,  parmi  lesquelles  4  „g  et 

sujets  profondément  atteints,  très  cac  J  ’pé- 
chez  qui  Ton  ne  pouvait  caisonnahlemen  r 
rer.  Mais  le  5-,  qui  s’était  d’abord 
lioré,  fit  au  bout  de  peu  de  temps  une  bronca  f  ^ 
monie  caséeuse  mortelle.  M.  Pissavy  sig  — 
analogue.  De  tels  faits  resteront  toujours  p 


sr  et  3  juin  1920. 
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sauraient  infirmer  la  valeur  générale  de  la 


mais  ne  sai 

ffu’après  une  période  d’observation  assez 
?nn“ffée  qu’on  peut  juger  des  résultats.  Certains 
ne  s’améliorent  que  très  progressivement; 
t  «'astreindre  à  les  revoir  pendant  plusieurs 
''-Dans  un  des  cas  de  MM-  Esnault  et  Brou  on 
r  les  premiers  mois,  de  ramaigrissement 
chàn^^einent  des.  signes  physiques,  et,  lors  de 
ffcSie  d’injections,  une  amélioration  très  mani- 
1»  !  rapide;  ce  malade  put  faire  les  frais  d  une 

®  typhoïde  grave,  au  cours  de  laquelle  les 
ns  pulmonaires  rentrèrent  en  activité  pour  s  at- 
Ser  a  nouveau  dès  la  reprise  du  traitenuent. 
Nous=>vons  suivi  la  plupart  de  nos  malades  pen- 
,  t  fia  8  mois,  et  avons  vu  chez  eux  1  amelioiation 
Salteu"  et  L’affirmer.  Chez  ceux  de  MM.  Esnault 
!  RroJ  qui  quittaient  la  station  sanitaire  au  bout 
fim  temps  relativement  court,  on  n’a  pu  observer 
;  des  améliorations,  ,  souvent  fort .  impression- 
UteàHiaisdont  on  ne  saurait  affirmer  la  solidité. 
Ctiux  cas  cités  par  M.  Pissavy  et  dans  lesque  s 
Liîoration  a  été  peu  manifeste  (sauf  pour  i,  le 
eul  îui  ait  reçu  3  séries  d’injections),  on  remar¬ 
ia  qu’ils  ont  échappé  assez  rapidement  a  la  sur- 
lillance  médicale  et  que  leur  traitement  a  ete  assez 

Îns  cloute,  la  cure  diététo-hygiénique  peut  quel- 
nuefois  donner,  en  plusieurs  mois,  des  résultats 
analoffues.  11  nous  suffira  de  repeter  que,  dans  les 
observations  personnelles  que  nous  avons  publiées 
a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qui  presque 
toutes  concernent  des  sujets  atteints  de  lésions  de 
ramollissement,  il  s’est  agi  d’un  traitement  ambula¬ 
toire,  ne  comportant  même  pas  l’interruption  du  tra¬ 
vail  appliqué  à  des  individus  n’ayant  pour  la  plu¬ 
part  aucun  souci 'de  l’hygiène,  et  que,  môme  dans 
les  meilleures  conditions,  la  seule  cure  hygiénique 
ne  donne  que  des  résultats  plus  lents  et  plus  incons- 


En  résumé,  les  injections  intraveineuses  de  sels 
deterres  rares  de  la  série  du  cérium  provoquent, 

dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  une  diminution  et  souvent 
la  disparition  complète  de  la  toux  et  de  l’expectora- 
tidb/im  assèchement  progressif  des  lésions  (limita¬ 
tion,  puis  disparition  des  bruits  humides),  des  altera¬ 
tions  morphologiq  ue  s  et  la  di  minution  de  virulence  des 
bacilles.  Elles  favorisent  manifestement  le  processus 
de  sclérose,  et  par  suite  la  marche  vers  la  guérison. 
Ces  résultats  sont  superposables  à  ceux  que  Ion 
observe  dans  les  tuberculoses  externes.  Ils  s  expli¬ 
quent  sans  doute,  d’une  part  par  la  provocation 
d’une  mononucléose  intense,  favorisant  la  scié- 
rose  (i),  et,  d’autre  part,  par  l’atteinte  directe  du 
bacille. 


(i)  H.  Gbenet  et  H.  Drouin.  Actions  thérapeutiques  des  sels  de 
terres  rares  delà  série  du  cérium,  Gaz.  des  hôpit.,  n»  33,  3  avril 
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L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

( NÉ  VRAXITE  ÉPIDÉMIQ  VE) 

Par  J. -A.  SICARD, 

Agrégé.  Médecin  de  l’iiopital  Necker. 

L’encéphalite  léthargique  semble  s’être  modifiée 
actuellement  dans  ses  symptômes  cliniques  ou  plu¬ 
tôt  s’être  additionnée  d’une  symptomatologie  que 
nous  ne  lui  connaissions  pas. 

Jusque  dans  ces  derniers  mois,  les  deux  seuls 
si<^nes  primordiaux  décrits  par  Econome  (de  Trieste) 
et  M  Netter  étaient  :  les  troubles  oculaires  et  la 
létharo-ie.  Ces  signes  oculo-léthargiques  étaient  con¬ 
sidérés  comme  les  seuls  témoins  révélateurs  de  cette 
maladie.  Ils  conditionnaient  le  diagnostic.  Ils  étaient 
seuls'  à  figurer  dans  la  Circulaire  du  Conseil  d  hy- 
o-iène  et  de  salubrité  de  la  Seine. 

J’ai  eu  l’occasion  en  janvier  dernier  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  un  syndrome  nerveux  singulier  caracté¬ 
risé  par  des  algies,  de  l’insomnie  rebelle,  des  se¬ 
cousses  musculaires,  et  du  délire  à  forme  onirique 
et  confusionnel,  sans  adjonction  d’aucun  symptôme 
oculaire  ou  léthargique,  forme  à  laquelle  j’ai  propose 
de  donner  le  nom  à' encéphalite  niyoclonique  {Soc. 
méd.  hôpit.,  23  janv.  1920)  qui  est  demeuré  depuis  (i)  . 

Cette  forme  singulière  de  myoclonie  me  paraissait 
bien,  en  effet,  appartenir  au  cadre  des  encéphalites,, 
et  m!  Netter  la  rattachait,  dans  la  discussion  qui  sui¬ 
vit  cette  communication,  à  l’encéphalite  léthargique. 

Ainsi,  la  notion  de  l’encéphalite  myoclonique  élar- 
o-issait  les  limites  trop  étroites  de  l’encéphalite 
féthargique.  Il  devenait  dès  lors  paradoxal  d’appeler 
léthargique  une  modalité  clinique  qui  était  caracté¬ 
risée  essentiellement  par  de  l’insomnie,  ^  et  nous 
avons  proposé  la  dénomination  pins  large  à’ encépha¬ 
lite  épidémique  {Soc.  méd.  hôpit.,  3o  janv.  1920), 
terme  dont  M.  Chauffard  soutenait  également  le  bien 
fondé  devant  l’Académie  de  médecine  {Bull.  Ac.  de 
méd.,  17  fév.  1920).  ,  ,,,  ,  ,  ■  .  1  ' 

Puis,  peu  à  [jeu,  apres  1  etude  plus  attentive  de 
syndromes  insolites  avec  lesquels  les  neurologistes 
étaient  peu  habitués  à  compter,  on  fut  amené  à. 
dissocier  les  signes  de  l’encéphalite  léthargique 
et  surtout  de  l’encéphalite  myoclonique,  si  bien 
que  la  multiplicité  des  symptômes  du  début,  de 
ceux  de  la  période  d’état  et  même  de  ceux  de 
terminaison,  a  fait  de  cette  maladie  l’une  des  plus 
protéiformes  qu’ait  jamais  étudiée  la  neurologie.  Et 
si  quelque  jour,  la  dénomination  d’encéphalite  épi¬ 
démique  ne  prévalait  plus,  je  crois  que  celle  de 
névraxite  épidémique  {Soc.  méd.  hôpit.,  i3  fév.  1920) 
s’harmoniserait  mieux  avec  ce  que  nous  savons  déjà 
de  cette  affection  essentiellement  polymorphe.  J’ai 
pu  examiner  et  suivre  une  cinquantaine  de  cas  d’en¬ 
céphalite  épidémique  et  je  me  permets,  dans  cette 

:  l’encéphalite  myoclonique  est  restée  ignorée  de 
Œconomo  (de  Trieste)  qui,  tout  récemment,  dans  nn  long  mémoire 
(Il  Policlino  [de  Rome],  sect.  méd.,  f.  3,  4,  19^0),  publie  sur  1 
céphalite  léthargique,  ne  fait  aucunement  mention  de  la  modalite 
myoclonique  que  les  autenrè  français  ont  retrouve  pourtant  dans 
de  si  nombreux  cas. 
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communication,  de  signaler  quelques-unes  des  réac¬ 
tions  cliniques  par  lesquelles  la  maladie  peut  débuter. 

Nous  manquons  encore  d’un  critérium  humoral 
rigoureux  qui  puisse  apporter  une  étiquette  neuro¬ 
logique  de  certitude  à  une  forme  fruste  de  la  maladie 
épidémique  supposée  monosymptomatique,  durant 
toute  son  évolution;  aussi  n’ai-je  accepté  dans  ma 
statistique  que  les  modalités  de  début,  s’étant  ulté¬ 
rieurement  associées  ou  compliquées  de  signes  que 
nous  saivons  quasi  pathognçmoniques,  comme  les 
secousses  musculaires,  les  troubles  oculaires,  la 
léthargie. 

J’ai  observé,  dans  huit  cas,  le  début  exclusif  par 
des  douleurs.  Ces  algies  peuvent  revêtir  parfois  un 
caractère  d’intensité  extrême  avec  acuité  paroxys¬ 
tique  telle  que  le  malade  n’a  trêve  ou  repos,  ni  jour 
ni  nuit.  Les  sédatifs  puissants,  même  la  morphine 
à  haute  dose  ne  procurent  aucune  accalmie.  La  durée 
évolutive  de  ces  douleurs  est  d’environ  5  à  8  jours. 
Elles  se  calment  spontanément  et  cèdent  peu  à  peu 
la  place  à  des  secousses  musculaires  associées  ou 
non  à  des  signes  oculo-léthargiques.  Ces  algies  sont 
à  localisation  prédominante  trijumellaire,  ou  cervico¬ 
brachiales,  ou  brachio-intercostales,  ou  abdominales 
et  le  plus  souvent  restènt  unilatéralisées.  On  com¬ 
prend  les  erreurs  diagnostiques  possibles  à  cette 
phase  évolutive. 

Je  cite  quelques-unes  de  ces.  erreurs  :  névralgie 
faciale  traitée  par  l’alcoolisation  locale  —  otite,  mas¬ 
toïdite  —  compression  médullaire  par  la  radiculite 
syphilitique  ou  mal  de  Pott  —  pleurésie  diaphragma¬ 
tique,  colique  hépatique,  colique  néphrétique  —  et 
ces  diagnostics  ont  été  faits  par  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  avisés. 

Une  autre  modalité  de  début,  e'st  V insomnie; 
insomnie  rebelle,  tenace,  s’accompagnant  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’excitation,  d’inquiétude,  d’énervement. 
Elle  résiste  aux  somnifères  habituels,  peut  persister 
en  l’état  quelques  jours,  un  septénaire,  puis  peut 
céder  la  place  à  des  secousses  musculaires  ou  à  des 
signes  de  la  série  oculo-léthargique. 

•  Une  troisième  forme  de  la  maladie  débutante  est 
l’entrée  en  scène,  à  grand  fracas,  de  secousses  mus¬ 
culaires  quelquefois  si  brutalement  violentes  que, 
chez  une  de  mes  malades,  il  y  eut  perte  de  connais¬ 
sance  pendant  quelques  minutes  et  que  le  diagnostic 
de  crise  épileptique  fut  aussitôt  porté.  J’ai  noté  trois 
fois  Vh.ém\-myoclonie  de  la  face  ou  d’un  côté  du 
corps  comme  type  épisodique  de  début. 

De  telles  formes  se  passent  de  toute  autre  adjonc¬ 
tion  de  signes  de  la  série  oculo-léthargique.  Elles 
portent  en  elles,  et  à  elles  toutes'  seules,  la  signature 
caractéristique  de  l’encéphalite  épidémique,  pou¬ 
vant,  du  reste,  constituer,  à  titre  monosymptoma¬ 
tique,  toute  la  maladie  durant  une  période  évolutive 
très  longue,  de  plusieurs  mois.  L’observateur,  peu 
averti,  méconnaîtra  fréquemment’  l’origine  de  ces 
myoclonies  et  bien  souvent  le  diagnostic  fait  sera  celui 
d’urémie  convulsive,  de  tumeur  cérébrale,  d’hémor¬ 
ragie  méningée,  d’épilepsie,  ou  même  d’hystérie. 

Autre  type  myoclonique  de  début  :  le  début  par  la 
secousse  diaphragmatique  avec  ou  sans  hoquet,  qui 
n’est  qu’une  des  formes  de  myoclonie  localisée  au 
diaphragme  et  qui  garde  également  en  elle  le 


masqué  de  l’encéphalite  épidémique.  Cette  m  - 
nie  diaphragmatique  réalise  avec  une  netteté  s 
matique  le  type  du  rythme  et  de  la  cadence  de  t*' 
rythmie  du  tonus  qui  est  par  excellence'  sous  1^ 
dépendance  du  mésocéphale  et  qui  ne  saurait  an  ^ 
tenir  à  nulle  autre  région  que  le  mésocéphah 

Le  type  paraplégique  peut  encore  marquer  le 
symptôme  initial.  Pendant  a  à  3  jours,  un  état  Je 
malaise  général,  quelques  douleurs,  une  fièvre 
légère,  puis  rapidement  les  membres  inférieurs  se 
parésient  avec  diminution  des  réflexes  tendineux 
réalisant  ainsi  le  tableau  d’une  polynévrite  des 
membres  inférieurs,  de  moyenne  intensité.  Ulté-' 
rieurement  seulement  pour  les  deux  cas  que  nous 
avons  observés,  le  diagnostic  fut  redressé  par  l’ap. 
point  de  signes  oculo-léthargiques. 

Dernier  type  d’entrée  en  scène  de  l’encéphalite 
épidémique-.  Je  ne  l’ai  observé  que  dans  un  seul  cas’ 
le  délire  d’emblée,  délire  confusionnel  et  onirique 
avec  des  réactions  fébiûles  et  bientôt  suivi,  après 
3  ou  4  jours  d’évolution,  de  signes  oculaires  et  de 
secousses  cloniques  caractéristiques. 


Je  n’ai  voulu  montrer  ici  que  les  modalités  de 
début  de  la  névraxite  épidémique,  modalités  qui  se 
sont  affirmées  '  en  dehors  du  cadre  classique  des 
signes  oculaires  et  léthargiques.  Je  n’insiste  pas.  Le 
polymorphisme  de  cette  singulière  maladie,  qui  peut 
se  cacher  à  ses  débuts  sous  les  aspects  les  plus 
trompeurs,  est  évident.  Son  diagnostic  n’est  le  plus 
souvent  rectifié  que  par  les  étapes  évolutives  ulté¬ 
rieures.  Peut-être  même  un  jour  une  réaction  humo- . 
raie  permettra-t-elle  de  classer  nosologiquement 
dans  le  même  cadre  épidémique  de  telles  formes 
alors  même  qu’elles  garderont  durant  toute  leur 
évolution  une  allure  exclusivement  monosympto- 
.  matique? 


surt  JDJBUAL  CAS 

D’IDIOTIE  MONGOLIENNE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  des  hùidta-ux  de  Paris. 

Isolée  en  i866,  par  Langdon  Down,  l’idiotie 
mongolienne  commence  /  à  être  aujourd’hui  bien 
connue,  grâce  à  de  nombreux  travaux,  au  premier 
rang  desquels  il  faut  citep  ceux  de  M.  J.  Comby.  H 
s’en  faut,  cependant,  que  les  données  que  nous 
avons  acquises  à  son  sujet  aient  un  caractère  de  i- 
nitif.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  d  en 
rapporter  deux  cas,  dont  l’un  se  rapproche,  tan  is 
que  l’autre  s’éloigne,  par  quelques  particulaiites, 
de  la  description  classique. 


Obskuvaïion  I.  —  H...  (Jeanne),  la  ans,  amenée  le  5  mai 
iqiq  à  la  consultation  de  l’hôpital  Trousseau. 

J  H.  et  A.  P.  -  Le  père,  âgé  de  64  ans,  est  atteint  de 
nystagmus  congénital.  Tout  récemment,  il  est  allé 
quelques  avis  médicaux  à  Lariboisière  où  on  1  a  consi 
comme  un  scléreux.  Il  a  été,  il  y  a  une  vingtaine  ann  i 
atteint  de  zona.  En  tout  cas,  il  ne  présente  aucun  signe 
syphilis,  et,  chez  lui,  la  réaction  de  Bordet-Wasserman 
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sano-.  Ua  mère  est  simple  d’esprit,  Elle  a 
,e  pour  le  saiif, 

•  rrnalade  est  leur  seul  enfant.  Elle  est  née  au 
grossesse  qui  ne  s’était  pas  compliquée  d’albu- 
,.nioisd“  S  ’a^aient  fortement  troublée  de  nombreux 
“  ommères  du  voisinage  ayant  affirmé  à  M”'  H... 

-  a  nné  son  âge  elle  ne  pouvait  donner  naissance  qu  a 
e  et  «  y  ”■  Ces  propos 

®f\vaient  eu  d’autant  plus  d’influence  sur  elle  qu  en 
,l,surdes  ava  ^  ,  d’esprit  elle  était  moins  capable 

'"Tltnent  et  de  critique.  D’après  les  renseignements 
^‘  accouchement  avait  été  difficile  :  présentation  occi- 
‘•"Toiieure,  version,  puis  application  de  forceps,  lequel 
P''°'P  comprimé  le  cerveau  ».  En  tout  cas,  la  jeune  H... 

‘  ,  .le  qu’un  kilogramme  (?)  quand  elle  es  t_  venue  au 

f'I'Elle  a  été  élevée  au  sein  maternel  jusqu  a  23  mois, 
rtmp  il  a  fallu  l’aider  à  prendre  le  sein,  parce  qu  elle 
Us  téter.  Sa  fontanelle  antérieure  s’est  fermee  tar¬ 
dent  De  même,  elle  n’a  appris  à  “‘‘'^‘^^er  que  bien  apres 
'  et  n'a  commencé  à  parler  que  vers  4  ans.  Sa  pre 
le’ dent  n’est  sortie  que  vers  dlconvul- 

èue,  rcilcL-ion  À  défect„,»c,  1.  =,a-. 


colonne  vertébrale  légèrement  déviée,  le  thorax  évase  par  en 
bas,  le  ventre  flasque.  Les  cheveux,  assez  abondants,  ne  pos¬ 
sèdent  pas  partout  la  même  coloration.  L’évolution  sexuelle 
n’a  pas  commencé.  Le  corps  thyroïde  semble  petit.  Les  prin 
cipaux  appareils  fonctionnent  à  peu  près  bien,  n  tou  ca  , 
on  lie  constate  pas  d’anomalie  de  développement,  comme  cela 
est  si  fréquent  dans  ces  cas.  Ajoutons  que,  chez  elle,  la  reac¬ 
tion  de  fixation  est  négative  pour  le  sang. 


mgelures,  fréquentes 
!,  mais  dort  assez  mal  ; 


‘‘“‘‘"’ÿtituelle  en  toute  saison,  les 
Mver.Elle  a  bon  appétit,  bonne  vu.,  ---  - 

, es  parents  observent  avec  complaisance 

quelle  .  ““l”»  “'.?S’e  es. 

kWIce,  29'‘5oo  (moyenne  :  3o  uo).  De  meme, 
irisinférieure  à  celle  des  fillettes  normales  de  son  âge. 

U.  -  Jeanne  H...  est,  à  la  fois,  microcéphale  et  bra 
(Ivcéphale,  Elle  présente,  au  plus  haut  point,  le 
Soiien  lftg.  1  et  z).  Chez  elle,  la  voûte  palatine  est  forteme 
ogivale,  les  incisives  médianes  supérieures,  striees  ong 


dinalement,  avec  un  bord  légèrement  crénelé,  les  incisives 
médianes  inférieures  chevauchent  l’une  sur  1  autre  ;  les 
molaires  et  les  canines,  de  type  infantile,  offrent  de  nom¬ 
breuses  irrégularités,  morphologiques  ;  à  noter,  à  gauche,  un 
petit  tubercule  de  Carabelli.  Les  oreilles,  peu  développées, 
ont  gardé  leur  forme  ;  le  front  est  bas,  ridé,  les  pommettes 
saillantes,  le  visage  agité  de  tics,  la  bouche  entr’ouverte,  la 
langue  procidente,  les  lèvres  eczémateuses,  les  mains  molles, 
les  pieds  courts,  tassés  dans  le  sens  antéropostérieur,  la 


I  'examen  du  système  nerveux  est  rendu  difficile  par  l'indo- 
eilUé  d.T.  e.  ri.,po..ibili,é  de  f.xer  „„ 

Voici,  toutefois,  ce  que  l’on  peut  dire.  La  musculature  est  peu 
développée,  les  muscles,  en  état  cl  hypotonie.  Dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  était  apparue  une  petite  hernie  ombi¬ 
licale  La  marche  s’elïectue  sans  difficulté.  Les  reflexes  cuta¬ 
nés  et  tendineux  sont  normaux  ;  les  réflexes  pupillaires  n  ont 
pu  être  étudiés.  Autant  qu’on  puisse  dire,  la  sensibilité  objec¬ 
tive  n’est  point  altérée.  L’intelligence  est  rudimentaire.  On 
ne  peut  soumettre  l’enfant  aux  tests  de  MM.  Binet  et  Simon. 
Elle  ne  sait  ni  manger  ni  s’habiller  toute  seule,  mais  Mie 
aurait  été  propre  de  bonne  heure.  Comme  nous  1  avons  dit, 

la  parole  est  incompréhensible  (A  rP  pour  7 ante  Octavie)  ce 
quFn’empêchepas  la  malade  de  bavarder  sans^arret  Le  c>ira.- 
?àre  est  essentiellement  gai,  l’humeur  agréable,  le  lire  fre- 
,  A...-  tins  déià  signalés,  ajoutons  les  répétitions  inces- 

LTes  de  ^emîns  moï^et  de  ’oelnains  gestes  et  une  extrême 
tendance  à  l’imitation.  Le  traitement  thyroïdien  est,  par  elle, 
très  mal  supporté,  détermine  une  parliculiere  exaltation 
llllectuelle  el  aboutit,  si  on  le  prolonge,  à  la  production 
d’éruptions  cutanées  de  type  prurigineux. 

Ors  il  —  Gr...  (Marcel),  5  ans  et  demi,  amené,  le  27  no¬ 
vembre  1919,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Trousseau. 

Tw  et  A  P  -  La  mère  est  bien  portante,  mais  le  pere 
absinthique,  est  mort  à  35  ans.  Le  jeune  Marcel  est  leur  seul 
enfant  La  grossesse  n’avait  présenté  aucune  anomalie  si  ce, 
n  est  que  les  mouvements  du  foetus  avaient  toujours  ete  très 
peu  ifs.  Cuccoueheme».  s'es.  fW  4  .«.me,  ma.s  1  enlsn 
Ls.  présen.é  pu.  1.  ireuT.“o“„r„ï, 

'h’S”  .Î  — 'db  bonne  heure,  on  s'es,  .perso  qu'il  .  o'é.u. 

P  1p-  antres  »  qu’il  ne  reconnaissait  pas  ses  parents, 
ïï’iraXn  ^d  é;rlnge.  11  a  toujours  été  très  en  retdrd. 
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Il  n’a  commencé  à  marcher  que  vers  3  ans,  à  parler  que  vers 
5  ans. 

E.  A.  —  Le  faciès  mongolien  est  caractéristique  (fig.  3  et  4)- 
Chez  lui,  on  peut,  d’ailleurs,  noter  les  mêmes  particularités 
que  dans  le  cas  précédent  :  insuffisance  de  développement, 
l’enfant  étant  inférieur  en  poids  et  en  taille  à  un  enfant  normal 


du 

gnant,  de  préférence,  la  face;  langue  lissuree,  scrotaie,  proci- 
dente,  thorax  aplati  transversalement  et  évasé  par  en  bas, 
musculature  peu  développée,  hypotonique,  doigts  et  orteils 
courts,  cyanosés.  La  colonne  vertébrale  est  le  siège  d’une 
cyphose  modérée.  Le  corps  thyroïde  est  légèrement  hypertro¬ 
phié.  D’ailleurs,  l’apparence  ■  générale  est  un  peu  celle  du 
myxœdème.  L’examen  du  système  nerveux  reste  négatif, 
abstraction  faite  des  particularités  suivantes  :  tics  de  la  face 
et  arriération  intellectuelle.  Le  caractère  est  doux  et  facile. 


Le  malade  n’ayant  été  vu  qu’une  fois,  il  nous  a  étéi 
sible  de  compléter  son  observation  cliniqu.^  par  les 
de  laboratoire;  le  diagnostic  ne  s’en  impose  pas  moins 


Dans  ces  cas,  le  diagnostic  d’idiotie  mongolienn 
ne  peut  être  discuté.  N’empêche  que,  pour  chacun 
d’entre  eux,  les  considérations  d’ordre  étiologiqu 
dilîèrent.  ^ 

Dans  premier^  semble  intervenir,  seule,  une 
condition  dont  l’importance  a  surtout  été  signalée 
par  M.  J.  Comby,  et  sur  laquelle  a  également  insisté 
dans  son  excellente  monographie,  M.  Apert  :  nous 
voulons  parler  des  émotions  et  des  soucis  survenant 
au  cours  et  à  l’occasion  de  la  grossesse.  Nulle  rai¬ 
son  de  penser  à  l’hérédo-syphilis.  Il  semble  bien 
s’agir  d’agénésie  cérébrale,  peut-être  aggravée  par 
les  traumatismes  obstétricaux,  et  les  hémorragies 
intracrâniennes  qui,  si  souvent,  en  sont  la  con¬ 
séquence. 

Pour  le  second,  le  développement  de  l’idiotie 
semble  en  rapport  avec  l’alcoolisme  paternel.  Les 
expériences  de  Dareste  ont,  d’ailleurs,  établi  depuis 
longtemps  l’influence  funeste  cpue  peuvent  exer¬ 
cer  les  vapeurs  d’alcool  sur  le  développement  de 
l’embryon. 

Ces  deux  cas  diffèrent,  donc  de  ceux  que  nous 
avons  antérieurement  publiés,  avec  M.  J.  Villette,  et 
dont  l’étude  soulevait  deux  questions  intéressantes. 
L’une  avait  trait  à  l’existence  d’un  mongolisme /’«/««- 
liai,  fait  exceptionnel,  puisque  M.  Pardeéf(!)  n’en 
signale  que  deux  autres  cas  (celui  de  L.  Scheet  elle 
sien)  ;  l’autre,  à  la  possibilité  d’une  spécificité  héré¬ 
ditaire,  déjà  incriminée  par  divers  auteurs  (Ârmand- 
Delille,  v.  der  Bogert,  Mac  Clelland  et  Ruh,  Pro- 
vinciali  et  di  Giorgio,  Rolleston,  Stevens),  et  en 
faveur  de  laquelle  on  pourrait  citer  le  fait  qu’à  l’au¬ 
topsie  d’un  mongolien  typique  nous  avons  jadis 
trouvé  une  gomme  liiicroscopique  (2). 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  26  MAI  1920) 


Invagination  de  Tiléon.  —  M.  Hallopeau  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Martin,  relative  à  un 
enfant,  de  4  mois  qui  fut  pris  de  douleurs  violentes  dans  e 
ventre  avec  vomissements,  pouls  à  120,  température  à  37  .  e 
ventre  était  souple,  le  maximum  de  la  douleur  était  clans  a 
fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  des  selles  sanguinolentes.  Ope 
ration  :  ablation  de  l’appendice  qui  était  tordu,  invagination 
de  l’iléon,  drainage.  Le  début  des  accidents  ne  datait  que  e 
8  heures;  guérison.  M.  Hallopeau  pense  que,  dans  ce  cas,  e 
drainage  n’était  pas  indispensable. 

Fistule  stercorale  d’origine  appendiculaire.  —  M- 
MANT  analyse  une  observation  de  M.  Moure.  H  s  apt  u  ^ 
homme  de  45  ans  qui  était  atteint  d’une  hernie  et  qui  por  ai 
une  fistule  stercoral.e.  En  octobre  1919,  cet  homme  vit  app 


(1)  Irving  h.  Paruee.  Two  cases  of  mongolian  idiocy 
imefamily.  Journal  American  ofthe  medical  Association, 
920,  p.  94-  L'auteur  rattache  certains  mongolismes  a 
mctionnel  de  plusieurs  glandes  à  sécrétion  interne,  JP 
éjà  formulée  par  nous,  en  collaboration  avec  M.  . 

(2)  L.  Babonneix.  Arch.  des  mal.  des  enfants,  juillet  9  9' 
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-  petite  tumeur  qui  sAlcéra  et  d’ou  il  sortit  du 
Z^JoïA  purulent,  puis  stercoral.  11  ne  cessa  ]a- 
^traYailler;  ü  n’eut  jamais  de  vomissements.  H 
un  anus  iliaque  spontané.  Il  y  eut  une  serie  d  acci- 
nïsieurs  examens  radiobismuthés.  Opération  :  appen- 
adhérences  à  l’angle  iléo-cæcal,  libération.  La 

,  =V^t  ensuite  fermée  spontanément. 

PoSeuat  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
^  «  Gabriel  Potherat.  Un  jeune  homme  de  i8  ans  est 
P*’'  ^  -  l’hôpital,  dans  un  état  grave,  venant  de  recevoir  un 
inlenf  sur  le  ventre.  Trois  jours  apres,  il  était  pris 
T^-Ints  formidables  :  vomissements,  nausées,  sueurs 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  ballonnement  du 
Plus  accentué  du  côté  de  l’ombilic;  intervention 
diate-  laparotomie  droite,  appendice  sam,  anses  mtesti- 
‘T/asgluti^^ées,  noirâtres,  torsion  de  1  intestin  grele  sur 
nales  agg  étranglée,  résection  de  78  cm. 

Sn,  suturé  bout  à  bout.  Mort  8  heures  après.  11  s’ag.s- 
Îaitd'un  étranglement  du  diverticule  de  Meckel. 


réclusion  intestinale.  -  M.  Waltheh  vient  compléter 
teemtion  du  blessé  qui  a  été  l’objet  d’une  communication 
Okinczyc.  Ce  blessé  fut  opéré,  en  1914,  par  ce  dernie_ 

^  fit  une  exclusion  bilatérale  du  gros,  intestin.  Il  allait 
'L  Repris  de  douleurs  abdominales  il  entra  dans  le  service 
î  Xther  en  janvier  xgiS.  Nouvelle  laparotomie,  libe- 
iïnde  nombreuses  adhérences  épiploïques  et  intestinales, 

::  surtout  sur  l’intestin  grêle,  s’arrêtant  a  la  fin  de 
ÎL,  le  côlon  restant  sain  et  libre.  M.  Walther  fi  un  anus 
irtificiel,  referma  le  ventre,  sans  s  occuper  de  1  anse  exclue. 

Très  bon  résultat.  Reprise  de  l’embonpoint  et  des  forces. 
Sit  bien  une  occlusion  totale  de  l'intestin  grele  que  pré¬ 
sentait  ce  blessé.  Nouveaux  accidents,  3=  intervention,  libéra¬ 
tion  de  nouvelles  adhérences  et  ablation  de  1  anse  exclue. 

Monde  broncho-pneumonie.  _  ,  -r,  ■  où 

M  Walther  fait  suivre  cette  observatiomde  reflexions  rela¬ 
tives  à  la  conduite  à  tenir.  Il  faut  surveiller  ces  opérés,  et,  si 
une  nouvelle  intervention  est  nécessaire,  en  profiter  pour 

enlever  l’anse  exclue.  •  Uc,  r- a 

M.  Duval  ne  croit  pas  que  les  accidents  observes  chez  ce 
malade  puissent  être  attribués  à  des  phénomènes  de  rétention 
dans  l’anse  exclue.  Cet  homme  avait  reçu  une  balle  dans  le 
.  ventre,  il  avait  fait  des  adhérences,  un  large  abcès  delà  région 
inguino-crurale,  de  la  péritonite  plastique.  On  peut  donc 
invoquer  plusieurs  facteurs  pour  expliquer  les  accidents  suc¬ 
cessifs  qu'il  a  présentés.  H  ne.  faut  donc  pas  accuser  1  anse 
exclue.  Pour  M.  Duval,  l'exclusion  bilatérale  du  gros  intestin 
est  une  très  bonne  opération.  Mais  il  lui  paraîtrait  dangereux 
de  laisser  l’anse  exclue  ;  il  préférerait  l’enlever. 

La  discussion  se  poursuit  sur  le  même  sujet  entre  MM.  1  0- 
tberat,  Okinczyc  et  Duval. 

De  l’emploi  des  couraiits.de  haute  fréquence  en  chirurgie. 
-M.  DE  Martel  a  employé  les  courants  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  des  cancers  cutanés.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
l’éleetro-coagulation  de  Doyen,  les  faits  de  Morestin.  M  de 
Martel  a  obtenu  de  bons  résultats  de  cette  méthode  et  se  féli¬ 
cité  de  la  voir  rendue  plus  pratique  par  l’appareil  de  Heitz- 
Boyer.  ,  ,  j 

M.  Michon  a  également  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
l’emploi  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  papillomes 
delà  vessie.  Elle  présente  des  avantages  de  premier  ordre  : 
parfaite  exérèse,  hémostase,  électrocoagulation,  inutilité 
d’anesthésie,  application  facile  à  l’aide  d’un  simple  cystos- 
cope. 

En  résumé,  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence  pré¬ 
sente  de  grands  avantages  en  urologie.  _  ^ 

M.  Heitz-Boyer  fait  observer  que  la  méthode  doit  etre 
employée  avec  prudence,  sinon  on  s’exposerait  à  de  graves 
dangers.  L'usage  pourrait  s’étendre  à  bien  d  autres  régions, 
en  particulier  au  larynx.  M.  Heitz-Boyer  rappelle  l’exemple 


d’un  malade  opéré  par  Doyen,  il  y  a  7  ans,  d’un  cancer  de  la 

langue  jugé  par  tous  inopérable.  Il  n’y  a  pas  encore  de  leci- 
dive.  _ I _ 

SOCIÉTÉ-  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  18  MAI  1920). 

Conclusions  du  rapport  sur  la  P™phyla^e  de  la  diph¬ 
térie  (i)  —  La  Commission  composée  de  MM.  L.  Mai  un, 

Méry,  Gillet,  Jean  H  allé,  Weill-Hallé  Haryier,  rapimr^ 
est  d’avis  que  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  ne  p 
assurée  que  par  l’application  simultanée  des  mesures 

^"TlLment  rigoureux  de  tous  les  malades  contagieux  et 
des  convalescent^  Ces  derniers  nn  doivent  etre  rendus  a  la 
vie  commune  qu’ après  2  ensemencements  négatifs  du  mucus 

“'"'J’ÈSvn  obligatoire  et  précoce  non  seulement  des 
diphtéries  confirmées  mais  aussi  des  diphtéries  frustes 

r  Désinfection  obligatoire  des  linges  et  objets  souilles  pra¬ 
tiquée  en  cours  de  maladie  et  après  la  maladie.  ' 

V'  Séi-othérapie  préoenlive  de  l’entourage  du  malade  appli¬ 
quée  systématiquement  à  tous  les  enfants  entre  2  e  an 
dont  il  gorge  ne  peut  être  surveillée  par  un  inedecin.  Cette 

■"".’d”.  .“sllHer  .90,  ,ui 

la  déclaration  et  la  désinfection  o.bligatoire. 

a»  De  demander  à  l’administration  de  1  Assistance  publique 
la  création  d’un  établissement  destiné  à  recevoir  les  enfants 
convalescents  porteurs  de  germes,  en  attendant  leur  retour  a 

^’^En  S  ql!i  concerne  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les 
écoles  la  Commission  estime  que  les  mesures  de  prophylaxie 
actuellement  réglementaires  (éviction  des  freres 
recherche  des  porteurs  de  geranes)  sont  insuffisantes  en 
temps  d’épidémie.  En  temps  d’épidémie,  le  médecin  scolaire 
n’a  pas  les^moyens  d’organiser  une  prophylaxie  efficace  parce 
que  S  foyers"^  d’infection  sont  en  dehors  de  l’école  et  dans 

'"lÏ  prophylaxie  scolaire  de  la  diphtérie  ne  peut  être  assurée 
que  par  un  service  d’hygiène  spécialement  organise. 

La  trachéo-fistulisation.  -  M.  Rosenthal.  Dans  les  bron¬ 
cho-pneumonies  de  l’enfance  la  médication  par  injections 
intra^trachéales  n’est  pas  possible  par  la  voie  buceale.  On 
peut  la  pratiquer  par  la  ponction  intercrico-thyroidienne 
avec  une  aiguille  courbe.  .Si  les  injections  doivent  etre  sou¬ 
vent  répété^  (1  ou  2  fois  par  jour)  il  vaut  mieux  laisser  cette 
aiguillera  demeure  et  employer  une  canule  courte  très  fi 
ùTl  mm  de  diamètre),  c’est  la  trachéo-fistulisatiom  Celte 
méthode  met  à  l’abri  de  l’asphyxie  par  spasme  de  la  glotte 

quipeut  survenir  chez  l’enfant  à  la  suite  des  injections  intra- 

trachéales. 

Sclérodermie  chez  l’enfant.  -  M.  Apeht  présente  un 
enfant  de  g  ans  i/a  atteint  de  sclérodermie  en  bande  sur  les 

rî,™  «ai.  âurLt  d.  droit.  CJa,  u„.  .BoCoo  .ras 

rare  chez  l’enfant.  Comme  origine  possible  on  ne  trouve  que 
derganglions  trachéo-bronchiques  et  un  poumon  gauche  dou- 
tux  L^thiosinamine  a  été  essayée  puis  arrêtée  parce  que 
r-ela  s’indurait  autour  des  piqûres.  .  ,  * 

M  Babonxeix  fait  remarquer  que  la  sclerodermie  n  est  ps 
trè^exceptionnelle  chez  l’enfant.  Dans  le  cas  présent  la  lésion 
1  un  trajet  radiculaire  (5=  et  6“  paires).  Dans  ces  cas  le  traite- 


Voir  le  début  de  la  discussion  et  1;  résumé  du  rapport  iu 

gL.  des  hôpit.,  1920.  U-  14,  p.-’22i;  U  Al,  p.  49-1. 
p,  053.  ,  , 
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ment  classique  est  le  traitement  thyroïdien  qui  donne  de  bons 
résultats. 

M.  Harvier  note  que  l’enfant  présente  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  de  l’épaule  et  du  bras  droit. 

M.  Jean  Halle  rappelle  le  danger  de  donner  de  la  thiosina- 
mine  chez  des  tuberculeux. 

Modèle  simple  de  spiromètre.  —  Hoddré  présente  un 
spiromètre  très  simple,  peu  coûteux,  peu  encombrant,  et  qui, 
au  lieu  d’exercer  l’expiration,  exerce  l’inspiration.  Un  flacon 
gradué  de  terre  percé  par  le  bas  est  plongé  dans  un  récipient 
à  moitié  plein  d’eau.  Il  en  part  un  tube  de  caoutchouc  avec 
lequel  on  aspire  l’eau  dans  le  flacon.  La  dénivellation  de  l’eau 
montre  sur  la  graduation  le  volume  inspiré. 

Traitement  de  la  syphilis  du  nourrisson  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  riovarsenobenzol.  —  MM.  Cassoute 
et  Teissoxnière,  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés  à  Marseille, 
ont  traité  une  vingtaine  d’enfants.  A  l’injection  dans  la  jugu¬ 
laire  (Blechmann)  ils  préfèrent  celle  dans  les  veines  épicra¬ 
niennes.  Ils  injectent  i  cg.  par  kilogramme  d’enfant  à  la 
i'’’^  piqûre,  i‘=»5  pour  les  2  suivantes,  2  cg.  pour  les  suivantes, 
sans  jamais  dépasser  10  cg.  Les  résultats  ontété  encourageants. 

M.  Babonneix  remarque  que  l’injection  dans  les  jugulaires, 
très  saillantes  quand  le  nourrisson  crie,  est  très  facile. 

M.  Genévrier  trouve  les  doses  employées  très  fortes. 

Un  cas  d’anaphylaxie  alimentaire  vis-à-vis  des  haricots 
flageolets.  —  M.  Génévrieb  a  observé  un  enfant  de  7  ans  qui 
n’a  jamais  pu,  depuis  l’âge  de  5  ans,  ingérer  de, s  flageolets 
sans  avoir  de  l’urticaire.  11  lui  en  fit  manger  devant  lui  et  pra¬ 
tiqua  3  heures  après  un  examen  de  sang  qui  montra  tous  les 
signes  d’une  crise  anaphylactique;  i  heure  après  :  frisSons, 
vomissements,  40°  de  température,  urticaire  généralisée. 
Quelque  temps  après,  nouvelle  ingestion  précédée  de  la  prise 
de  3  flageolets  bo  minutes  auparavant;  la  crise  anaphylac¬ 
tique  se  déclanche  cependant. 

M.  Leské.  La  spécificité  de  l’anaphylaxie  est,  en  effet,  très 
particulière;  des  sujets  anaphylactisés  par  l’œuf  de  poule  ne 
le  sont  pas  par  l’œuf  de  canard. 

Vomissements  anaphylactiques  chez  un  nourrisson. 
Traitement  par  les  injections  de  lait.  —  M.  Genévrier. 
Chez  un  enfant  nourri  au  sein  jusqu’à  6  mois,  l’allaitement 
est  cessé  brusquement  par  grippe  de  la  mère,  lui-même  fait 
une  grippe  avec  méningite  et  hémiplégie.  Quand  on  veut 
reprendre  le  lait  concentré  il  se  produit  des  phénomènes  d’in¬ 
tolérance  grave.  On  essaye  successivement  12  sortes  de  laits 
différents  sans  succès. 

Au  bout  de  3  mois  l’enfant  nourri  de  bouillon  de  légumes  et 
de  poulet  est  mourant.  On  fait  alors,  à  3  jours  'd’intervalles, 

3  injections  sous-cutanées  de  lait,  respectivement  de  vin,  xvi 


■  et  XXX  gouttes.  Chacune  est  suivie  d’une  réaction  eé  ' 
violente  et  d’une  tuméfaction  et  douleur  locale.  An  ' 

3”  injection  il  tolère  5  g.  de  lait  par  la  bouche;  on  augrne  ^ 
de  5  g.  par  jour  la  ration;  dès  qu’on  arrive  à  i5  g.^  ^  ^ 

ment  on  voit  l’enfant  augmenter  de  poids.  Depuis'  il 
gressé.  très  rapidement,  la  ration  de  lait  est  aujourd’hufT 
35o  g.  et  l’enfant  a  pris  2  kg.  depuis  4  mois.  * 

Malgré  la  rareté  des  cas  d’anaphylaxie  vraie  pour  le  lait  il 
semble  bien  que  cette  explication  soit  ici  la  vraie.  ’ 

M.  Jean  Hallé  a  aussi  vu  quelquefois  des  enfants  reprendre 
du  poids  avec  une  ingestion  infime  d’un  lait  hétérogène  ui 
était  indispensable  pour  amener  l’assimilation.  On  le  voit 
avec  des  enfants  au  biberon,  l’administration  d’un  peu  de  lait 
d’une  autre  vache  ou  (je  femme  suffit,  ou  inversement  pour  un 
enfant  au  sein,  un  peu  de  lait  de  vache  est  nécessaire  à  taire 
partir  l’augmentation  de  poids.  Cela  aussi  bien  pour  le  lait 
cuit  que  cru. 

Méningite  subaiguë  à  forme  émé lisante  chez  un  hérédo- 

syphilitique.  Ependymite  avec  hydrocéphalie  interne.  — 
MM.  Henri  Lemaire  et  Stiassnie  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  22  mois  qui,  durant  3  iiiois,  a  présenté  un  syn¬ 
drome  clinique  caractérisé  par  des'  vomissements  presque 
incoercibles  et  du  type  cérébral,  de  la  céphalée  avec  insomnie 
et  agitation  et  quelques  poussées  fébriles  irrégulières. 

Une  ponction  lombaire  montra  l’existence  d’une  hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  liquide  était  très  albu¬ 
mineux  et  très  riche  en  leucocytes  (60  p.  roo  de  lymphocytes 
et  40  p.  100  de  polynucléaires).  La  réaction  de  Bordet-’Was- 
serrnann  fut  positive  sur  le  liquide. 

Cet  enfant  présenta  en  mourant  un  syndrome  méningé  ter¬ 
minal  caractérisé  par  des  convulsions,  de  la  raideur  de  la 
nuque,  un  opistotonos  marqué. 

Le  diagnostic  de  méningite  subaiguë  à  forme  émétisante 
d’origine  hérédo-syphilitique  s’imposait;  mais  l’examenana- 
tomique  complétait  ce  diagnostic  en  expliquant  les  particula¬ 
rités  cliniques  du  cas.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’une  véritable 
hydrocéphalie  interne  n’ayant  pas  entraîné  de  disjonction  des 
sutures  du  crâne.  Cette  hydrocéphalie  relevait  d  une  épendy- 
mite  et  d’une  choroïdite  qui  coexistaient  avec  une  méningite 
strictement  localisée  à  la  pie-mère  du  bulbe  et  de  la  moelle. 
La  caractéristique  histologique  de  ces  diverses  lésions  était 
constituée  par  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  et 
plasmatiques  à  prédominance  périvasculaire. 

Cette  observation  n’apporte  pas  seulement  un  fait  nouveau 
qui  confirme  les  relations  de  l’hérédo-syphilis  et  de  certaines 
épendymites  subaiguës  de  la  première  enfance;  mais  elle 
montre  aussi  l’importance  séméiologique  du  vomissement  à 
type  cérébral  qui  fut,  dans  ce  cas,  le  seul  symptôme  de  l'hy¬ 
pertension  crânienne. 


I  PALUDISME! 

oliirorLi<3.T:L© 

donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 

^  ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS  ^ 
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prescrire 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 
LympEatisme 
Tuberculoses 
Arthritisme 
Artério- Sclérose 
Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Anuand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


SUL-FARSENOi- 

toxicité  Antisyphiliti^ue  &  TrypBnoctde  parfaite 

minime  Ttcqatvtt  très  efficace  dans  le 

Pa,ums«e  (Orchites  e*  — es) 

U  seul  arsenobenzol  »  prêt-  â  W  sous-cutanée  1  ér.  20  ct|.) 

r,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  AUTEU.l  2S.« 

Venteengros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  92,^ 

R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i  classe, 


Vente  en  détail  :  Ph*' 
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GASTRALGIE  ' 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTgEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


Envoi  gratuit  d'Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VAl.S-GÉNÉRAUE:S3,BoQZ‘‘JTanssxn3nn,Paris{9«).raép/>.227-76. 


pastilles  wiratON  g RAINS  IVIIRATO N 


^  Un  Gram  assure  eiiet  laxatii. 


SI  chatelguyon  i^iqi  chatelguyon 


SE  Sucent  comme  un  bonbon 


S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


i 


NÉVROSJHÉNINE, 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Ârtérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques, etc. 

XV  ixKg.d  oh.  repas.  6.  Eue  ABEl., PARIS.  I.E  Fl.  en  France  :  4'75  


HiNOPAUBKfllTnBEUIetfflST'OPÔllTOIBn,  AmCNORRHCE,  CHLORO'ANËMIE,  tl 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VieiER,  (2.  BOHNE-NOUVELLE.  PARIS,  «toiitoHnniuitii!. 


GOUTTE  ,  ,  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


en  l’Etude  de  M'  Pérouse 

_  ^  _  Notaire  à  Paris,  i8,  rue  dé 

la.  Pépinière,  le  la  juin  igao  à  2  heures,  d’im 

FONDS  de  COMMERCE  de 

SPECIAIITÊS  PHAEMACEDTIlli! 

exploité  à  Paris,  rue  du  Docteur-Blanche, 
n»»  45  et  47,  comprenant  clientèle,  achalandaw, 
matériel,  les  marques  afférentes  aux  spé¬ 
cialités  et  notamment  ;  «  La  Kola  gramiéi 
Astier  »,  «  \J Arrhéol  »,  La  «  Riodine  »,  etc.,  el 
le  journal  :  «  Le  Monde  Médical  ».  Misé  à 
prix  :  7  millions  de  francs.  Marchandises 
en  sus  à  dire  d’expert.  Consignation  :300000  frs. 
S’adresser  à  M®  Pronier,  avoué,  et  aidil  M' Pi- 
'  dScharg-es. 


RONNE,  n- 


3,  déposil 


lire  du  cahier  dSc 


Étude  de  M®  Vierne,  notaire  à  Die  (Drôme], 

,  A  VENDRE  ;  LE  MARTOURET 

Etablissement  Thermo  -  Résineux 

et  HYDRO-MINÉRAL 

fondé  en  i852,  très  bien  installé  et  très  bien  situé,  ii 
Die  (Drôme),  dans  une  propriété  de  35  hectares, 


lODONE  ROBIN 


iodo  organique  physioiogique  assimilable^  véritable  Peptonate  d^iode* 

(Voir  Thèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE  rÏÏadsmes^Ïoütte 


L'IOOONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Com 


î/enoes  par  Bertheiot,18 


L’IODONE  ROBIN  est  là  seule  combinaison  titrée  à  base  de  péptone  trypsique 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  d  base  de  peptone,qui,  en  que  cela,  a  été  démontvé.CloiT  Comptes  rendus  Académie  des  Soiences.UailUl). 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  lesqaeüeiS  ne  C’est  pourquoi  l’lOOONE,  ROBIN,  véritable  peptonate  d'ioae  nettemein 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones.  défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  plu 


lODONE  INJECTABLE 


Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


IjABORArrOIRES  X^OBZ3^3',  i3.  Rue  de  Poisay,  PARIS. 
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notes  pour  L’INTERNAT 


gg  PLEURÉSIES  PARTIELLES 

ou  ENKYSTÉES  (i^ 


'CTPS  CLOISONNÉES  PARIÉTALES.  —  Ce  sont  celks 
JJ  pacBES  ES  CLOI  plèvre  costale  : 

„,ultiloculaires.  Elles  donnent  lieu  à  un  syn- 
leurésies  «  apparence  banal  :  l’examen  attentil  du 

n  re  aueTes  signes  de  l’épanchement  prédominent 
ll>o''“=' one  plus  ou  moins  étendue,  en  dehors  do  laquelle 
Ijns  une  20  P  rices  demeurent  sans  résultat.  Les 

P®"  cTultiloculaires  ou  aréolaires  sont  en  general  irrc- 
oleuresies  in  i,«c  •  1p«;  unes  pouvant  contenir  du  pus, 

gulières et  po  ymorp  ^,a^^res  sang  (Widal,  Gailliard). 

S  Tes  exi;ioratrices  répétées  peuvent  permettre 

aelesdécpu''rir.  .  ,  j  i 

r^NÉ'RALE.  —  Quel  que  soit  le  siege  de  la 
nous  rappellerons  que  cette  derniere, 
pleuresie  ®".^y®/„  ’_„iente,  évolue  vers  l’ulceration  bron- 
presqne  P  constitue  alors  une  poche  ouv^erte 

Ses  bronches,  qui  se  remplit  et  se  vide  tour  à  tour,  don- 

treCÏ’STTa'Ti.St’T  l’évacuation  par 
^rttaaqTielempTéme  de  ne^ssité)  ou  dans  la  cavité 

“'’f'S'dans  les  cas  abandonnés  à  eux-mêmes,  est  fré- 
I’*  .jgg  signes  généraux  s’accentuent  et  la  mort  se  pro- 
ïî  ÊaSé  et  ?.che™,  .i  la  pleuro,o„.e  „  est  p.a  ta.t. 


II.  Différentiel.  -  Les  symptômes  *“ jl" 

peuvent  faire  croire  à  une  pneumonie  franche,  g 

don  pulmonaire,  à  une  broncho-pneumonie,  a  un  loyer  de 
gangrène  pulmonaire,  à  de  la  tuberculose. 

A.  Pleurésies  interlobaires.  -  La  dilatation  des  bron¬ 
ches,  l’abcès  du  poumon,  le  kyste  hydatique  du  pou™^,  un 
fover  central  de  broncho-pneumonie  peuvent  egarer  le  dia 
o-nostic  On  se  fondera  sur  l’affaiblissement  du  murmure 
Vésiculaire,  la  matité,  sur  le  trajet  d’une  «emsure  1  absence  ^ 
râles  de  souffle,  d’égophonie.  Le  diagnostic  se  pose  aussi 
dans  la  tuberculose  pllmonaire  avec  hémoptysies  ou  dans  la 
tuberculose  cavitaire 


'tTpronostic  est  grave,  surtout  dans  les  pleurésies  dia- 
phragmaticjues  et  mediastines. 

formes  cUMQUES.  -  1 .  Porme  latente.  -  Sans  vomique, 
véritable  découverte  d’autopsie. 

Parfois  plusieurs  mois 

f  D’anrès  l’a-ent  microbien  :  on  a  pu  signaler  les  pteu 
ré  ies  à  streptocoques,  rares  (Widal  et  Froin)  ;  la  pleuresie 
ùFriedlander^ (Letulle,  Netter)  ;  la  pleurésie  enkystee  putride 
(Rist,  Guillemot,  Chauffard).  neuvent 

sr.r;.r;iiô^s:Eiiy 

neuses  ou  purulentes  (  Sabourin) .  Enhn  Beclere  a  attire  1  atten 
tion  sur  les  formes  sèches  interlobaires  appréciables  seule 

(U«o.d)  .vec  .ymphysé  é  „ 

Elles  sont  consécutives^  un  abcès  " 

cystite,  abcès  dù  foie,  phlegmon  périnephretique.  Il  est  ' 
(\tteIois  difficile  de  dire  quel  est  le  point  de  epar  _  ‘ 

lais, car  une  pleurésie  diaphragmatique  peut  aussi  piovo- 
qaèr  secondairement  une  suppuration  abdomina  e. 


B.  Pleurésies  diaphragmatiques.  -  Le 
discuter  avec:  la  névralgie  intercostale;  la  pleurodynie,  la 
névralgie  phrénique;  les\ffections  de  la  base  du  poumon 
(nneumoniè  congestion  pulmonaire,  tuberculose,  gangrené 
pulmonaire)’  ;  leslffections  abdominales  ;  Pf/JfP'Jf 
sous-phrénique,  abcès  et  kystes  suppures  du  foie,  de  rate, 
pyopneumothorax  sous-phrénique. 

C  Pleurésies  mediastines,  —  Les  pleurésies  médiastines 

i-liifiiips  anévrismes  de  la  crosse  aortique  ou  de  1  aorte  üe 


COMPLICATIONS.  —  Nous  ne  ferons  que  les  «ter  : 
i.  Locales.  -  Infection  pulmonaire  de  proche  en  proene, 

lulmonaire,  dilatation  des  bronches,  scoliose,  e 
koraciques,  etc. 


traitement.  —  1.  Médical.  —  On  utilisera  ce  traitement 
dans  la  période  d’incertitude,  alors  que  la  pleures  e 

Æè'nt.  pâ.  ^  '“T"“  “T:  : 

de  côté  ^  antipyrine,  quinine,  pyramidon  contre  la 
fièvre  repos  au  lit,  diète  lactée,  surveillance  attentive  des 
îiJnes  Sro-pulminaires.  Lorsque  la  pleprésie  est  consti¬ 
tuée,  il  faut  intervenir  plus  activement,  avant  1  apparition  de 
toute  vomique. 

pîenrésies  enky.lées  séPO-Sbrinemes,  apré.  atianu.l.on  de. 
signes  généraux 


gac»  gcii»-* 

rp:Sp:z“pàrpSp.=/d.^ 

pSÏÏe'l"rp“'ZZi;TdZ.Z“.  d  ...phylocoque., 

ziZ‘-ïe7;:\fy"rd.,p.e»pé.i..^ 

,  L'év.cnSb  large  et  le  drainage  de  la  cavité  pnrulenie  ee.  1. 

L:uî.“.r..  aVtid»».  d"  ■' ,1  "•  “  “,r  "" 

et  dans  les  cas  où  la  ponction  seule  ne  suffit  pas. 


diagnostic.  -  I.  Positif.  —  Avant 
gnostic  est  des  plus  délicats  à  poser.  On  devra  y  penser  en 
présence  d’un  état  infectieux  fébrile  sans  cause,  avec  signes 
pleuro-pulmonaires  mal  définis.  Le  diagnostic  s  appuiera  sur  . 

La  ponction  exploratrice:  pratiquée  dans  plusieurs  espaces 
avec  une  aiguille  suffisamment  longue  et  large.  Au  besoin 

employer  2  aiguilles  (pleurésies  bloquées).,  _ 

La  radioscopie,  dont  les  renseignements  de  premier  ordre 
ont  été  étudiés  à  propos  de  chaque  forme  clinique. 


j-iu.  —  voir  Ltaz. 

P-  735;  etfto  49,p,  783, 


Gaz.  den  hôfiu,  ipîo,  »->  45,  P-  7»9i  46. 


Bibliographie.  —  Dieulafoy.  Clinique  de  iHâtel-Dieu, 

T  S.'.‘.'!sZ'S.'  s  Z”’:;.."- 

«’iiZlZ.ZcSdp,-  ipii.-^Mb^ 

lente  diaphragmatique.  Presse  merf.r  ibgO,  _ 

nov.  1899. 
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Dissolvant  urique  puhsant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générile,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défiai  [c“  H'*o"Az*LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bnunor 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Diaîyî 

Soluble  dans  l'eaa 

N  ombreuses  | 

Observations  médicales 
- favorables - — — ' 

(Granulé  efferresce.t) 

“  Cures  d'eau  dialylée  ” 

Essais  CliniqLs  ; 

DIATHÈSE 

URIQUE 

LABORATOIKE  ALPH*  BRüNOT 

16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

Diàtÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Diaîyî 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
( Chaque  mesure  dans  un  terre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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93'  année. 
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O,,  s’abonne  sans  frais 

Zwmeat  part  du  1"  de  eliaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

■  les  Étudiants  français,  20  francs  par 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

FRANCE .  3  mois  ;  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  9  fr.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  Ir. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-André-des- Arts, 

,  DE9H.  AI,in.ETDE2H.A.^H. 

PBÈSI.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

paris,  6* 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 

TEL.  :  Gobelins  19-B2 

SOMMAIRE 

«npi TAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS  ,  ,  , 

"  U  üo  oaAs-  de  sernce,  des  chefs  de  clinique  et  de  laho- 
?"  externes,  pendant  Vannée  mO-mi. 

intérêts  PROFESSIONNEL 

f  ihmtlnn  des  étudiants  en  medecine  de  la  classe  19W.  ^ 

nSclis  rétrihués  peiwent-ils  faire  partie  des  commissions 

médecins  et  pharmaciens  des  troupes  colo- 

ÏfEACHLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

livres  nouveaux _ _  • 

NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  _  DEUXIÈME  CONCOUUS  DE  CHIRUR- 
OIEN  DES  HOPITAUX.  -  Le  jurj  est  provisoirement  compose 

de  MM.  Descomps,  Fredet,  Arrou,  Routier,  Lapomte,  Riche, 
René  Marie. 

-Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —Epreuve 
opératoire.  -  Question  donnée  ;  «  Extirpation  de  la  glande 
lacrymale  orbitaire.  »  ,  ■ 

MM.  Bourdier,  i8  ;  Velter,  i5;  Prélat,  17;  Cerise,  19; 
Bollack,  i5.  ^  •  T> 

Consultation  écrite.  -  MM.  Yeller  et  Cerise,  29;  Bour¬ 
dier,  27;  Prélat  et  Bollack,  28. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
-Le jury  est  composé  de  MM._  Lermoyez,  Lombard,  Bour¬ 
geois,  Lemaître,  Grivot,  Mauclaire,  Robin. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Le  D''  Triais, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux,  a  été  nommé  médecin  chet  de 
service  à  l’hospice  des  vieillards. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  DE  l’AGRÉGATION. 
~  Médecinb  générale.  —  Leçon  orale  de  3lh  ‘^tieur-e  apres 
4  heures  de  préparation.  —  Séance  du  3i  mai. 
bien  «  Pathogénie  et  valeur  séméiologique  des  albuminu¬ 
ries;  »  -  Abrami  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie 
générale;  »  —  Cordier  :  «  La  dysenterie  amibienne.  » 

Séance  du  i"juin.  —  MM.  Rebattu  :  «  Artérites  syphih 
tiques;  »  _  Bonnamour  ;  «  Ulcère  du  duodénum;  »  —  Re 

Verbizier  :«  Formes  cliniques  de  l’épilepsie.  » 

Séance  du  a  juin.  —  MM.  Duhot  :  «  Coma  diabétique  ;  »  — 
Dubourg  ;  «  Les  épilepsies  partielles;  »  —  Haivier:  «  Le 
pouls  lent  permanent.  »  ,.  .  . 

,  Séance  du  3  juin.  —  MM.  Gardère  ;  «  Formes  cliniques  et 
diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse;  »  —  Margarot  : 
»  Œdème  aigu  du  poumon  ;  d  -  Touraine  ;  «  Les  splenorae- 
galies,  s 

Chirurgie  générale  et  voies  urinaires.  —  Leçon  orale  de 
3j4  d'heure  après  4  heures  de  préparation,  —  Séapce  dVi 


aq  mai.  —  MM.  Leveuf  :  «  Lésions  des  artères  dans  les  plaies 
de  sruerre  ;  »  —  Charrier  :  «  Abcès  aigus  du  sein.  » 

Séance  du  3 .  mai.  -  MM.  Heully  :  «  Kystes  du  pancréas  ;  » 

-  Miginiac  :  «  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  malignes 
du  testicule  ;  »  -  Cadenat  ;  «  Synovites  tendineuses  chroniques 
du  poignet;»  —  Girode  :  «  Kystes  branchiaux  etfistules  bran- 

‘"séancïdu’l-’juin.  -MM.  Papin  :  «Tumeurs  àmyoloplaxes 
des  os  des  membres;  »  -  Perrin  :  «  Fractures  fermées  de 
l’astragale;  »  —  Tourneux  :  «  Des  gangrenés  par  arteute 
chronique.  »  . 

Liste  des  admissibles  à  l’epreuve  definifriye  :  ^  , 

Paris  :  MM.  Lardennois,  29  -f  3o  —  69  ;  Basset,  26  + 
,0  =  56;  Küss,  30  +  26  =56;  Mathmu,  26  +  3o  =  56 
Cadenat,  ^3+^o  =  53;  Moure,  27+24  =  51,  Heitz- 

^'Algèr  ?  MM^  Costantini,  22+24=46; 

I  =  44  ;  Duboucher,  .8  +  21  =  SgjWitas,  i8  +  .8=3^ 
Bordeaux  :  MM’.  Papin,  x8  +  3o  =:  48;  Charrier,  22  + 
26  =  48.  _ 

""^N^nty:  MM.  Banhélemy,  25  +23=  48;  Hamont,  23  + 
^^Touîouse  ;  MM.  Ducuing,  25  +  3o=  55;  Migmiac,  20  + 

^'^HirLr  et  bactériologie,  parasitologie  et  histoire  naturelle. 

-  Ùcon  orale  de  3/4  d’heure  après  k  heures  ^  . 

Hygiène  et  bactériologie  :  MM.  Debre,  29;  Rochaix,  28, 

Paraf  on*  Orticoni ,  1 5  ;  Philibert,  2,9. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  :  MM.  Joyeux  Senevet 
et  Desoil,  29;  Sigalas,  12  ;  Pring^K,  n  ;  . 

‘Epreuve  pratique.  -  MM.  Senevet,  23;  Desoil,  2., 

■"ToTt  no^mmés  :  MM.  Joyeux  (Paris),  Senevet  (Alger),  De¬ 
soil  (Lille). 

combe,  21;  Hertz,  27;  Peltier,  22. 


VERONIDIA 

!  hypnotique,  I  à  2  cuillerées  à.  potage  ou  i  a 
OSES  "  comprimés  le  soir  au  coucher. 

I  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albett  BUISSON.  157.  r.  de  Sèvres.  PAR1S.XV° 
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—  Concours  du  pbosectorat.  Epreuve  écrite.  — 
MM.  Clap,  a4;,  Maurer,  aS;  Bloch  (René),  28;  Ducas:- 
taing,  9.2;  Charrier  et  Gatellier,  28;  Monod  (Raoul),  2.4  ;  Ma- 
dier,  28;  Bloch  (Jacques),  26;  Legrand,  26;  Caudrelier,  .26. 

Epreuve  orale  d’anatomie.  ■ — MM.  Maurer,  18;  Bloch  (R-), 
Charrier  et  Gatellier,  19;  Monod  (Raoul),  14  ;  Bloch  (J.),  ig; 
Legrand,  14;  Caudrelier,  17, 

PACOLTÉS  DE  MÉDECINE.  —  ,  Erratum.  Un  emploi  de 
chargé  de  cours  d’anatomie,  topographique  a  été  créé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  et  non  à  celle  de  Paris, 
comme  une  erreur  d’impression  nous  l’a  fait  écrire  dans  notre 
dernier  numéro, 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  MONTPELLIER.  —  La  chaire 
de  pharmacie  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIjRB.  —  Lé  Journal 
oipdel  du  3i  mai  1920  publie  une  circulaire  et  une  instruction 
relativesÀ  l’admission  à  l’école  du  service  de  santé  en  1920. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  10  juillet  au  soir. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Composition  écrite.  —  1“  «  Conduite  à  tenir 
pendant  l’accouchement  en  cas  de  présentation  de  la  face.  » 
—  2“  «  Complications  pulmonaires  de  la  grippe  sans  le  trai¬ 
tement.  » 

7"  séance  :  MM.  Cartier,  =:  18;  Balizeaus,  ifi  -f- 

7  =:  23  ;  Chapelain,  8 -j- 5  =  i3,  . 

■  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  3i  mai.  • —  MM.  Aslruc, 
17^8=  25  ;  Hiblot,  fo  +  5  =  ;  Vincant,  134-7^ 

Séance  du  2  juin-  -  MM.  Maître,  ii  nf  6;=  17;  Feret, 
14  -|-  6  =  20;  Savatier,  lo  -J-  5  =  i5. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (XV®  SESSION).  — 
La  X’V®  session  des  Congrus  français  de  médecine  aura  fieu, 
comme  nous  l’avons  annoncé,  à  Strasbourg  en  1921. 

Le  bureau  du  Coiigrçs  est  ainsi  constitué  :  M.  le  prof.  Bard, 
président;  MM.  Thomas  et  Schwartz,  vice-présidents;  M.  le 
prof.  Léon  Blum,  secrétaire  général;  M,  Brion,  trésorier 
général.. 

Sujets  des  rapports  :  1°  De  l’adaptation  anatomique  et  .fonc¬ 
tionnelle  du  cœiir  anx  conditions  pathologiques  de  la  circula¬ 
tion;  2“  Des  glycémies;  3“  De  l'antianaphylaxie. 

CITATION. — ^  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du 
pays  la  belle  conduite  de  M.  Defaye  (I.-B.),  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  njodèfe  de  dévouement 
et  d’abnégation.  A  trouvé  la  mort  dans  l’açcomplissemrnt  du 
devoir. 

Par  d.écret  en  date  du  3i  mai  1920,  M,  Defaye  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  (/.  O.,  i®®  juin  1920,) 

M.  Defaye  a  trouvé  la  mort  dans  un  accident  survenu  à  la 
gare,  de  Bordeaux- Saint-Jean  où  il  était  volontaire  pendant  la 
dernière  grève  des  cheminots. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  P"  H.  Gesland  (de  Paris),  Marotée  (de  Château- 
neuf,  Eure-et-Loir)  et  Xavier  Somet  (de  Saint-Pierre-de- 
Moutier), 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  Pierre  Serilbau,  Direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques,)  ---  Le  cours  d’ophtalmologie 
opératoire,  par  M.  le  D''  Morax,  ophtalmologiste  de  Lariboi¬ 
sière,  assisté  de  MM.  les  D®*  Magitot,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  et  BoHak,  assistant,  commencera  le  lundi  7  juin 
1920,  à  i3  heures  1/2,  et  continuera  les  jours  suivants  (sauf  le 
samedi)  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  too  fr. 


maladies  des  yeux.  —  Le  D’’  Poulard  fera,  dans  s 
service,  du  18  au  3o  juin,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
2  heures  1/2,  six  leçons  d’ophtalmologie  pratique. 

Pour  faciliter  Torganiaation  de  ce§  çonférenoes,  il  ( 
recommandé  (ie  se  faire  ipacrire  dans  le  Service  d’ophtalmo¬ 
logie  (Hôpital  Neçker,  Enfants-malades), 

Ces  conférences  sont  gratuites. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mercredi  9  juin.- —  Jury  :  MM.  Pouchet, président  ;  Bakl,. 
zard,  Sebileau  et  Leri.  —  M.  Coronado  (Charles).  Falsiflcaiio' 
du  vin  et  alcoolisme.  —  M.  Larue  (Gaston).  EtudeioxiegU 
gique  de  la  paraldéhyde.  —  M.  Margerin  (René).  Du  traite 
men  de  l’ectropion  cicatriciel  des  paupières  par  les  grelîes 
derino-épidermiques. 

Jeudi  10  juin.  —  Jury  :  MM-  Marfan,  président;  Duval 
Brindeau  et  Nobécourt.  —  M.  Mineur  (Paul).  Elude  de  I4 
rétention  chlorurée  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Gonthisi 
(André).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  plaies (j« 
la  rate.  —  M.  Albert  (Jean).  Le  rhumatisme  viscéral  primitif 
chez  l’enfant.  Existe-t-il'i* 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Jeansehue,  Gougerot  et 
Champy.  —  M.  BenAUOr  (Moïse).  Procédés  modernes 
d’extraction  des- projectiles  du  rachis  et  de  la  moelle."  _ 
M.  Robert  (Jean).  Contribution  à  l’étude  du  lupus. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Blessures  du  foie  et  des  voies  biliaires  (i),  par  le 
D"  Soubeyran,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier. 

Les  blessures  du  foie  ont  été  peu  étudiées  pendant  la  guerre; 
le  livre  du  D®  Soubeyran  vient  combler  cette  lacune. 

Après  un  historique  général,  l’auteur  précise  rapidement 
quelques  notions  anatomiques,  destinées  à  montrer  comment 
le  foie  peut  être  atteint  par  les  projectiles.  La  impartie  est 
consacrée  aux  blessures  du  foie  et  leur  étude  est  basée  sur  ^ 
297  observations  nouvelles.  Le  chapitre  anatomp-patholo- 
gique  comprend  l’étude  :  1“  des  blessures  par  arme  à  feu.;. 
2“  des  plaies  par  instruments  tranchants;  3“  des  piqûresj  4® les  ' 
conséquences  de  ces  plaies;  5“  les  lésions  des  organes  voi¬ 
sins  ;  6“  révolution  et  le  processus  de  réparation  des  plaies 
du  foie.  ■  .  .  .^ 

Les  symptômes,  les  complications,  le  diagnostic  et  le  pro-"' 
npstic  forment  des  chapitres  fort  poussés.  Enfin,  la  question 
du  traitement  tient  une  place  importante  ;  puis  vient  la  ques¬ 
tion  des  voies  d’accès  sur  le  foie.  Le  chapitre  des  résultats 
envisage  diverses  statistiques  qui  montrent  1  importance 
énorme  des  lésions  associées. 

Pour  terminer  suit  un  tableau  très  étudié  des  297  observa¬ 
tions  publiées  pendant  la  guerre.  Enfin  une  riche  bibliographie 
fort  complète  clôt  cet  ouvrage  qui  nous  apparaît  très  docu¬ 
menté. 


Carnet  calendrier  de  traitement  antisyphilitique  (2) 
par  le  D®  Gougerot,  professeur  agrégé.^ 

Ce  calendrier,  synthèse  des  modèles  les  meilleurs,  a  deux 

1“  Servir  d'observation  pour  les  truitemènts  effectués,  évi¬ 
tant  les  erreurs  et  les  oublis,  évitant  aux  médecins  uçc  recans 
titution  souvent  longue,  pénible,  inexacte  dc  1  histoire  u 


Servir  d’ordonnance  pour  les  traitements  futurs,  orjQi> 
:e  facile  et  rapide  à  établir  grâce  aux  tableaux.  ,.  . 

3  médecin  fera  ressortir  que  ce  carnet,  absolument  q  1 
rononce  aucun  mot  révélateur  et  nê  peut  être  dénoncia  ■ 
e  carnet  rendra  donc  de  grands  services  au  malade  ^ 

1er  un  temps  précieux  au  médecin.  . 


DIGITALINE 

cest  nativelle 

Employée  dar**  tous  les  Hôpitaux  de  Pans. 


HÜILE  GRISE  VIGïER  » 


40  ^  P®  injeçt.  mercurielleS' 


(à|  In-8  de  i(/ p.  —  Prix  :  i  fr,  —  Paris,  Malome  1 


C73fig.~Pri: 


2  f,.;  __  Pai-i.s,  F.  Alcan. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  MONTAGU 


JAMAIS  D’IODISME 


imCATIONS 

I BNPANTS  strumeax,  lyni 
I  phatiques,  adénoïdieus. 

I  mÉRIOSCLÉROSE, 

I  ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

I  SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-S Y'PHILIS  // U ima  i  i u\\\^\^'v\^\^^^\NNw.■s,^  - 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations^odées^organig^ 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,KI.l 
i,  g,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
phis  (tç.érance  parf  iite). 

CAPSULES 

(l  capsule.  —  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cull.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  h  b  cuil.  à  calé  par 

Enfanta,  i  àî  cuil.  k  café  par 


COMPfô 


EN(|MfeDE20  COMPRIMES  DE  1  Gr 


TRAITEMENT  DE  L'ARTHRITISPIE 

et  DE  LARTÉRIO- SCLÉROSE 


51  53  Rue  d'AIssice  COURBEVOIE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“5i,5juin  *92o.-93«an4, 


PERLES 

TAPHOSOTE 

au  TannoPhosphdte  de  Créosote 


=rLittérature6' Echantillons:  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 

=  _  3, Rue  d'Edimbourg,  PARIS 


SULFARSENOL 

"■"'minime  Antisyphilitique  &  Trypanocide  "‘'fmm.te 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobcnzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanéc  (jusqu’à  1  |r.  20  ctg.) 


ï  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  »uteuil28-sî 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92, 

R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  U”  classe,  0^ 

s  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  - 


n  détail  :  Ph*“  LAFAY,  54.  r 

—  ÉCHANTILLONS  i 


DAUSSE 


86^  Rnnêe 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cxipressus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  ' Seneçon,  etc. 

8CLÊRAMINE 

Iode  organique  Injectable, 

^mpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  d’Inde,  Valériane, 
Strophanihus,  etc. 

COLLOBIA8ES 

de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre,  ■ 
Térébenthine,  etc. 

PAYÊRON 

Opium  injectable, 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


SPÉCmENS  ET  LITTÉRATURE  H  MM.  LES  DOCTEURS 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6  et  8.  =3  USINE  a  vapeur  :  Iyry- sur -Seine. 


„  N"  5».  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

RïPAKTl'riON  DES  CHEFS  DE  SERVICE 

OES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORftTOIRE 
des  internes  et  externes 

POUR  VANNÉE  1920-19-21 

Ou)  __  I.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Gilbert; 
ifninue  -’M.  Bénard;  chel  de  clinique  adjoint: 
chel  de  ,  f  He  labor.  ;  MM.  Deval,  Descomps,  Dumont  ; 

^I''’'®"trï  arecha"^  externes  :  MM.  Mathieu  (Pierre), 
interne:  ivr  Cabanis,  Guyonnaud,  Valence. 

n  M  Ro|w  internes  :  MM.  Schulmann,  Meyer  ; 

,Médecm31.Hoge  ,^,^uy^  Bonnecaze,  M-  Ostwalt, 
«Ynnfpstel' Gcllé,  Pradal,  Bavachi. 

®  ■  Pl/decin’ :  M.  Dalché';  interne  :  M.  Lesage  ;  externes  : 

MVl  Berson.  Quermoigne.  Risterucc,  Tourtou,  Roux 

•  M  Caussade;  interne  :  M.  Gayet;  externes.. 

V  n  ^  î  onschampt,  Boudrant,  Louvel,  Deberdt. 
^î*'Secin  :  Ménétrier;  interne  :  M.  Levesque  ; 

O -MM  Berlin,  Fritz,  Jardet,  Gély.  ,  , 

externes.  MM- Bcri  ,  interne  :  M.  Michel;  exter- 

J-,  S' M.V.‘ :  So”on,  Mi'~  Rode.,  Mor,.l.  MM.  de 

M.  le  prof.  Hartmann;  chef  de  cljnjqoo  = 
ch”f  de  laboratoire  ;  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Lu- 
’  nL' ’  ‘/-vnniôrp  Lascaux»  Guillüurn6,  Hu6tj  exlein^s  . 

S  mWd,  Welti,  Westphal,  Dessaint,  Bouessié,  Bre-' 

‘°8  ChWieu^^'Ï  Potherat;  internes:  MM.  Thouvenin, 
Lor'v  externes  :  M.  Faugeron,  M"-  Vasseur,  Maybluh, 

MAI  Frovez  Hautefeuille,  Potelune. 

^  Q  '  Cln^urgien  :  M.  le  prof,  de  Lapersonne  ;  assistant  . 

.  dipf  de  clinique  :  M.  Vélter;  chef  de  clinique 
adioint'-’M  Prélat;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Monbrun 
H  nalf  nternes:  MM.  Cousin,  Lagrange;  externes  : 
S  Dujardin,  Proust  (Roger),  Gerdil,  Saint-Martm,  Parat, 

’^'!o.’'A?couihe!iÎ  :  M.  Macé  ;  internes  prov.  :  MM.  M^roC 
Desnoyers;  externes  :  M.  Lowentlial,  M  Guyot,  MM.  Tou- 
chard,  Lacaze,  Villetard  de  Prunières,  Ribiere. 

,1.  Consultation:  [Médecine.)  -  Assistant .  M.  Tiemolieres, 
suppléant  :  M.  Giroux;  interne  prov.  :  M.  Jousseaume, 
externes  :  MM.  Grinberg,  Gasiglia,  Dmoel,  . 

12  iChirur<ne.)  —  Assistant  :  M.  Okinczyc  ;  suppléant  . 
M.Mondor;  externes  :  MM;  Perdre,  Camus,  Chabaud 
,3.  Semeede  radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Guillemi- 
not;  externe  ;  M.  Chenilleau. 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  -  i.  Médecin  =  M.  ^^binski  ; 
interne  ;  M.  Krebs;  interne  prov.  :  M.  Godard  (H.)  ,  exter¬ 
nes  ;M''»  Lachoxvski,  MM.  Dossin,  Gournay,  Depouilly,  Oui- 
berteau,  Jossand.  ,,  , 

2.  Médecin  ;  M.  Lion;  interne  :  M.  pvent;  externes 
MM,  Vernaut,  Crétin,  Cornudet,  Foucault,  AHot,  Mmvielle 

'  d!" Médecin  :  M.  Thiroloix  ;  interne  :  M.  Durand  ;  externes  : 
MM.  Prévôt  (Pierre),  Harriague,  Payehere,  Stockraan,  An- 
drieux,  Lifschitz.  .  ,  . 

/..Médecin  :  M.  Knriquez  ;  internes  :  MM.  Antoine 
(i"sem.),  Ernst  (a»  sem.);  externes  :  MM  Neinoui^  (A.), 
Alary,  Leblanc,  Armingeat,  Fouquet,  Kourilsky,  Lepelletier, 

Amabilis.  „  , 

5.  Médecin  :  M.  Josué  ;  interne  :  M.  Cochez  5  ext^nes  ; 
MM.  Longepierre,  Besson,  Duchein,  Lévy  (M.),  Wahl,  Ma- 
chavoine,  Tiby,  Robert,  Lévy  (Paul).  ^ 

6.  Médecin:  M.  Vaquez;  interne  :  M.  Giroux;  externes  . 
MM.  Lougnon,  Huet  (Pierre),  Laval,  Roy,  Raoul,-  Seligmann 
(André). 

7.  Chirurgien  ;  M.  Arrou  ;  internes  :  MM.  Bi-ouet,  Dupon- 
;  chel,  Ruelle;  externes:  MM.  Monot  (Pierre),  Ferru,  Sordi- 

Ms,  Cofün,  Triboulet,  Weill,  Funck,  Desoubry.  •  ^  , 

8.  Chirurgien  :  M.  Thiéry;  internes  :  MM.  Morice,  Patu- 
rct,  Reinhold;  interne  prov.  :  M.  Chevallier;  externes  . 


MM.  Bonté,  Bazelis,  Mer,  Parfonry,  Yotte,  Reudon,  Pages, 

Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  internes  ;  MM.  Fine,  De- 
lotte,  Oliviéri;  externes  :  MM.  Galpérine,  Brenmel,  Mei- 
gnant,  Degisors,  Martin .  (Michel),  Bazouge,  Peronne,  La- 

“Ti^A^œuiur  :  M.  Le  Lorier;  internes  :  MM.  Stiassnie 
sem.),  Vincent  [H.]  (z'’  sem.);  externes:  MM.  Lehmann 
(Henri),  Jondeau,  Ladroitle,  Heitz,  Wurtz,  Dufraisse. 

II.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  .  M.  Vincent,, 
suppléant  :  M.  Jacob;  interne  prov.  :  M.  Bichon;  externes  : 

M.  Maigre,  M»'“  Zviback,  Thizy.  ,  . 

12  (Chirursie.)  —  Assistant  ;  M.  Gernez  ;  suppléant  . 

M  Claeys;  externes  :  MM.  Béguin,  Lemoine,  de  Lorgeril. 

13.  sLice  d'oto-rhino-laryngologie.  -  Assistant  :  M.  Bour¬ 
geois  ;  suppléant:  M.  Sourdille;  externes  :  MM.  Crette,  Gau¬ 
thier  (Paul),  Hennetier.  ^  i  ^  . 

I/,.  Consultation.  [Ophtalmologie.)  —  Ophtalmolopste^. 
M.  Âlonthus;  suppléant  :  M.  N...  ;  externes  :  MM.  Chatellier, 

Service  de  radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Delherm  ; 
adjoint:  M.  Grunspan  ;  suppléant  :  M.  Laquerriere;  exter¬ 
nes  :  MM.  Casaubon,  Huret.  ■ 

G  Hôpital  de  la  Charité.  —  i.  Médecin  :  M.  Legry; 
interne  :  M.  Bigot;  externes:  MM.  Papillaud,  Perrier  (Jean), 
Prévost  (Félix],  Bourdillon. 

2.  Mé^cin  :  M.  Belin;  interne  :.M.  Peignaux;  externes  : 

M”®  Lion,  MM.  Mallet,  Démelin.  ; 

3.  Médecin  :  M.  Labbé  (Marcel)  ;  internes  :  MM^Haguene^u 
(i-sem.),Scheikevitc-h(2»sem.);  externes  :  MM  Kesseler 
Blondel,  Bourloton,  Decoulari-Delafontaine,  Destouches 

^''T'^Médecin  :  M.'  Sergent;  interne  :  M.  Périn  (Lucien); 
externes  •  M"“  Hamelin,  MM.  Coudert,  Kalt,  Biaise,.  A  ibert. 

5  Médecin:  M.  Guillain;  interne  :  M.  Lechclle;  externes  . 
MM.  ThtveT.;d.  Lie«..«d,  M-  P.lot,  MM.  Sauva*.  Garcm, 

6  Médecin  :  M.  Gastaigne  ;  interne  :  M.  Janet;  externes  . 
mm.  Mollaset,  Cornet  (A.),  Fumet,  Gauche,  Lafourcade- 

^T’chirurgien  :  M.  Fredet  ;  internes  :  MM.  Alary,  Auvigne 
Gambillard;  externes  :  MM.  Lumière,  Sarles  (Max),  Hernu, 
Boullard,  Berthet,  Cardot,  ChapUis.  _  wMiher 

8  Chirurgien  :  M.  Baurngartner;  internes  -  MM.  Walther, 
Marais,  Leroy  (Max)  ;  externes  :  MM.  Banzet,  Baldy,  Segond, 
Burgeat,  Pissavy,  Natinger,  Lorion.  • 

Q^Accoucheur;M.Jeannin;  interne  :  M.  Greder  ;  exteincs. 
Lévv  (Suzanne),  MM.  Jacob,  Dardanne,  Fresney. 

\ a  Conslatlon.  [Médecine.)  -  Assistant  :  M.  Camus; 
suppléant  :  M.  N...  ;  Interne  prov.  :  M.  Isch-Wall;  externes  . 

suppld.nl  : 

Titioint  •  M.  Lomon;  externe  :  M"°  Frey.  »»  i  ui  a 

i3.  Service  d'électrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Labbe 
(Donatien);  externes:  MM.  Azam,  Choquet. 


D  Hôpital  Saint-Antoine.  --  i.  Médecin:  M.  le  prof. 
Clmuffard;  chef  de  clinique  :  M.  Flandin  1  ^efs  de  dmique 
adjoints  :  MM.  Huber,  Brodin;  chefs  Jabor.  MM^^Gri 

Cssont^xmrSXôdE^Gr^  Epagneul,  Béclère; 
^TSrvicede  tuberculeux  (anciens  militaires).  Externes: 

MM.  Martin  (H.),  Thivolet  ;  externes  : 

M‘“  Sin! V'"  Chauve^’  MM.  Jeanjean,  de  Peretti  délia 
Rocca  Guillemin.  interne;  M.  Gibert  ;  externes  : 

M'‘''cSCMM.Durieux,  Loubrieu,  Oury,  Lambling,  Boi- 
•  .  M  T  e  Noir  ■  interne;  M.  Jacquelin  (André)  ; 

ei.  MM;Lou';1  u"GoS;'re..l,  dopn.L,  Celle.,  Le- 

^''rkédecin  :  M.  Claude  ;  interne  :  M  Martin  de  Laulerie  ; 
MM  Beuda,  Mâle,  Piot,  Dejenne.  _ 

:  M.  Serrand ;  interne 
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prov.  :  M.  Dérochés;  externes:  MM.  Delgove,  Wickhain 
(Roger),  Bidermann,  FlaKaud,  Legrain,  Narboni. 

8.  Médecin  :  M,  Bensaude  ;  interne  :  M.  Ernst;  externes  : 
MM.  Delage,  Cuvigny,  Vasselle,  Privé,  Ferey. 

9.  Médecin  :  M.  Coyon  ;  interne  :  M.  de  Massary  ;  externes  : 
MM.  Labarraque,  Trotsky,  Courtin,  Merlin. 

10.  Médecin  :  M.  Lernioyez;  assistant  :  M.  Blanluet  ; 
internes  :  MM.  Durand  (Jacques),  Boulay  ;  externes  : 
MM.  Guillet,  Delpérier,  Soûlas,  Woirin,  Doniol. 

11.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Lejars  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Brocq;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Séjournèt;  internes: 
MM.  Quénu,  Ducastaing,  Lascombe;  externes:  MM.  Prévost, 
Giet,  Vilarin,  Hervier,  Trotot,  Iselin. 

12.  Chirurgien  :  M.  Lapointe  ;  internes  :  MM.  Penot,  Guil- 
lard,  Mégret;  externes  :  MM.  Gouvenot,  Lemière,  Duhamel, 
Breuille,  Blum  (A.),  M"®  Denis. 

t3.  Accoucheur  :  M.  Bouffe;  interne  :  M.  Surun;  interne 
prov.  :  M.  Bazert;  externes  ;  MM.  Rebuffet,  Roullaud,  Jouet. 

14.  Consultation.  [Médecine.)  — •  Assistant  :  M.  Faure- 
Beaulieu  ;  suppléant  :  M.  Pelisse  ;  interne  prov.  :  M.  Lelong; 
externes  :  MM.  Charbonnier,  Dubranle,  Duncombe. 

15.  [Chirurgie.]  —  Assistant  :  M.  Basset  ;  suppléant  : 
M.  Barbier;  externes  :  MM.  Flammarion,  Leloup,  Denniel, 
Parisot. 

16.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  : 
assistant:  M.  Dupuy-Dutemps  ;  suppléant  :  M.  Joseph; 
externes:  MM.  Plicque,  Jeudon. 

E.  Hôpital  Necker. —  i.  Médecin  ;  M.  Rénon  ;  interne  : 
M.  Blamoutier;  externes:  MM.  Engelbach,  Forgeron,  Leplat 
(Gabriel),  M”®  de  Saussine. 

2.  Médecin  :  M.  Brouardel;  interne:  M.  Bonnard;  exter- . 
nés  :  MM.  Michaux,  Laloux,  Chouila,  Caffort,  Migaux. 

3.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.-  Paraf  ;  externes  : 
MM.  Berthon,  Alamartine,  Ollivier,  Largeâu,  Vallich. 

4.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Marquézy;  externes  : 
MM.  Baranger,  Durand  (Paul),  Jacquet,  Moret  (Gabriel). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  X...;  assistant  ;  M.  Anselme 
Schvrartz,  agrégé;  chef  de  clinique  :  M.  Houdard  ;  chef  de 
clinique  adjoint:  M.  Costantini;  chef  de  labor.  :'M.  Brulé; 
internes; MM.  Fey,  Bertrand  (Louis),  Aurousseau;  externes: 
MM.  Lévy  (Jean),  Jamet,  Girot,  Ravina,  A'^érin,  Meurdrac, 
Suau. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Leguen  ;  chef  de  clinique: 
M.  Marsan  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  de  Berne-Lagardc; 
chefs  de  lahor.  :  MM.  Charbonnier,  Verliac,  Morel;  inter¬ 
nes  :  MM.  Pciit-Dutaillis,  Charrier,  Fruchaud  ;  externes  : 
M'‘®  Papin,  MM.  Popovitch,  Jivanovitch,  Avramovitch, 
Lorain,  Chabanier,  Diriks,  Thurel,  Arrivât,"  Troncin. 

7.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Lamare, 
Richoux  ;  externes  :  MM.  Jarrige,  Lemas,  Lévy  (Max),  Buis¬ 
son,  Cogné,  Lamare. 

8.  Consultation.  [Médecine.)  ■ —  Assistant  :  M.  Foix;'  sup¬ 
pléant  :  M.  Thibaut;  interne,  prov.  :  M.  Marchai;  externes: 
MM.  Chavany,  Trolard. 

9.  [Chirurgie.) —  Assistant  :  M.  Cauchoix  ;  suppléant: 
M.  Doré;  externes  :  MM.  Armingeat,  Talon. 

10.  0/>4te/mo/ogfe.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Foulard. 

1 1.  Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guibert;  suppléant  : 
M.  Petit  ;  externe  :  M.  Evrain. 

F.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Widal  ; 
chef  de  clinique  ;  M.  May;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Weissenbach;  chefs  de  labor.  :  MM.  Joltrain,  Laudat, 
Raulot-Lapointe ;  internes  :  MM.  Hutinel,  Lermoyez;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Emile-Zola,  de  Brun  du  Bois-Noir,  Merklen, 
M"®  Odier,  MM.  Chandebois,  MLssirlin,  M"®  Waynbaum, 
Mm®  Bertrand-Fontaine. 

2.  Médecin  :  M.  Œttinger;  interne  :  M.  Deguignand; 
externes  :  MM.  Leydet,  Demerliac,  Vaubockstal,  Cliabrol, 
M'^®  Cabouat,  MM.  Lecarpentier,  Duboscq,  Baye. 

3.  Médecin:  M.  Pissavy;  interne  :  M.  Ecot;  externes  : 
M.  Chevallier  (Marc),  M"®  Bernard  (Suzanne),  MM.  Mar¬ 
cel  (Et.),  Augmstin,  Ricard,  Bourdon. 

4.  Service  de  tuberculeux.  —  Interne  :  M.  Perrochaud; 

externes  :  MM.  Saïdman,  Périgord,  Medvvedowsky,  Panis, 
Hamon,  Huet  (Léon).  '  . 

5.  Médecin  :  M.  Queyrat;  interne  :  M.  Rabnt  ;  externes  : 
MM.  Brcger,  Barbaro,  Giraud,  Jarraud,  Méry,  Velluot.  i 


6.  Médecin:  M.  Fournier;  interne;  M.  Bouchet- a  » 

.  nés  :  MM.  Thibault  (Gusrnan),  Schwartz,  Perrin  IMaw  r' 
_M'’®  de  Sèze,  M”®  Bouchaud,  M.  Poumailloux.  ®  ’ 

7.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Delbet;  chef  de  clinique. 

M.  Girode;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Leveuf;  chefs  i" 
laboratoire  :  MM..  Herrenschmidt ,  Beauvy;  internes' 
MM.  Bloch  (Jacques),  Clap,  Lernariée ;  externes  ;  MM  J'' 
port,  Christophe,  Chauvau,  Guérin,  Arnaud,  Schrameck 
Blondeau.  ■  ' 

8.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Bretignier,  Ra- 
madier;  externes  :  MM.  Devouge,  T.ouvay,  Lefèvre  (Jean) 
Dessert,  Mordret,  Péron. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  internes  ;  MM.  Boppe,  Gar- 

cin;  externes  :  MM.  Lazard,  Arsac,  Mouls,  Vasilesco,  Ghap- 
plain.  Bonnet  (Louis),  Laplanche,  Lenfantin.  ’  ^ 

10.  Chirurgien  ;  M.  Labey;  internes  :  MM.  Küss,  Pilatte' 
externes  :  MM.  Fumet,  Bouttier,  Méloir,  Mornet,  Trystram' 
Bianquis. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  ■ —  Assistant  ;  M.  Léri;  sup¬ 
pléant  ;  M.  Leconte:  interne  prov.  :  M.  Engelhard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Moreau  (Emile),  Petit  (Roger). 

12.  [Chirurgie.)  — ■  Assistant  :  M.  Mocquot;  suppléant: 
M.  Huyghues  de  Beaufond;  externes  :  MM.  Mourret,  Nou- 
viale,  Reboul,  Minigaux. 

13.  Consulation  d'ophtalmologie.  —  Assistant:  M.  Canton- 
net;  suppléant:  M.  Odoul  ;  externes:  MM.  Caretle,  Fom- 
beure. 

14.  Electrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Ménard;  sup¬ 
pléant  :  M.  Varet-;  adjoint:  M.  Pestel;  externe;  M.  de  la 
Ruelle. 

G-  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Aehard; 
chef  de  clinique:  M.  Leblanc;  chef  de  clinique  adjoint:  M.Rouil- 
lard;  chefs  de  labor.  :  MM.  Foix,  Feuillié,  Ribot,  Lièvre; 
internes  :  MM.  Gardin,  Papillon;  externes  :  MM.  Lapeyre, 
Cachera,  M"®  Wolff,  MM.  Lindegger,  Laquière,  Blum  (G.). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  P.  Robin;  chef  de  clinique  : 
M.  Weil  (M.-P.);  adjoint  ;  M.  N...;  chef  de  labor,.  :  M.  Bour- 
nigault;  interne  :  M™'’  Michaux;  externes  :  MM.  Leclerc, 
Clayeux,  Arbeltier,  Gauran  (Marcel). 

3.  Médecin  :  M.  Carnot;  interne  lauréat  :  M.  Jacquet; 
interne  :  M.  Cambessedès;  externes  :  M“®  Laurent,  MM.  Réray- 
Néris,  Lion,  Quignon,  Blum,  Delthiel. 

4.  Médecin  :  M.  Laffitte;  interne  prov.  :  M.  Larget; 
externes  :  MM.  .Vuger,  Barry,  Perlis  (J.),  Pavie,  Le  Normand. 

5.  Chirurgien  :  M.  Souligoux;  internes  :  MM.  Couinard, 
Gineste;  externes  :  MM.  Moles,  Jacquinet,  Rousseau  (Jules), 
Deconynck,  Cohen,  Hériard,  Calbet. 

6.  ‘Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  :  M.  Rouflignac; 
externe  :  M“®  Hallion. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Michon;  internes  ;  MM.  Hue  (Edouard), 
Picard;  externes  ;  M"°  Magdelaine,  MM.  Gayot,  Laban,  Gal- 
lier,  Bordas,  Martiny,  Auclair. 

8.  Chirurgien  :  M.  Savariaud;  internes:  MM.  Jacob,  de 
Butler-d’Ormond;  externes  :  MM.  Sabadini,  Huard,  Luton, 
M“'®  Macrez,  M.  Darquier. 

9.  Chirurgien  :  M.  Terrien  ;  assistant  ;  M.  Gouffier  ;  adjoint  : 
M.  Dognon;  externes  :  M'‘®  Halperson,  MM.  Seller,  Frégier. 

10.  Accoucheur:  M.  le  prof.  Brindeau;  assistant;  M.  Gué- 

nîot,  agrégé;  chef  de  clinique  :  M.  Martingay;  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints:  MM.  Couinaud,  Rouiller;  chefs  de  labor.  : 
MM.  Cartier,  Lecointe.  . 

1 1 .  Consultation.  [Médecine.)  — Assistant  :  M.  Rainond  (L.); 
suppléant  :  M.  Gy;  interne  prov.  :  M.  Walser;  externes  . 
MM.  Ebrard,  Faure,  Lange. 

12.  [Chirurgie.)  Assistant  ;  M.  Heitz-Boyer;  suppléant  : 

M.  Gouguet  de  Girac;  externes;  MM.  Barbé,  Monnier (Pierre), 
Blanche. 

13.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Desternes; 
suppléant  :  M.  Baudon;  externe  :  M.  Gauillard. 

H.  Hôpital  Labiboisièue.  —  i.  Médecin  :  M. 
internes  :  M.  Boulin;  externes  :  MM.  Poisson,  Dardel,  vyi 
lot,  Sédillol,  M“®  Brian,  MM.  Garfield,  Gallois,  Leflaive, 
Duvacher.  '  „  • 

2.  Médecin  :  M.  de  Massary  ;  interne  :  M.  Borrien, 

externes  :  MM.  Bouthillier,  Hamon,  Dubarry,  Joseph-W- 
fosse,  Binet  (Alfred),  Bourges,  Moreau.  _  , 

3,  Médecin  ;  M.  Gaacly  ;  interne  :  MM. Piedelièvre  sem  jj 
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paqiiign^»  Raohet,  Pitres,  Meillère, 

Olivier,  «au  ,  Qamier  ;  interne  :  M.  Renard  (Jacques)  ; 
mm.  SüyCux,  Seillé,  Ferrier,  Bâranger,  Garnier, 

Delagénière;  Clerq  ;■  interne  1  M.  Mercier;  externes  : 
JIM,  Humtert;  Legay,  Berthier,  Desprairies,  Damagnez, 

’^frhiniraien  :  M.  Cuiiéo;  interne  lauréat  :  M. Bloch  (R. -G.) 

^  1  iMprnes  •  MM.  Galop,  Sénèque,  Michon;  externes 
^“®®l^jgsy  ,Gestat,  Valat,  Monbarin.Scemla,  Michel-Bichet, 

%rurgie.  (Chroniques.)  -  Interne  :  M.  Oulié  ;  externes  : 

“f  ChSrgitS'P.  Duval  ;  internes  :  MM.  Tourneix,  Le 
R,Lf  Obèrlin;  externes  :  MM.  Escalier,  Bernard  (Ray^ 
!r«JrturDin,  Busser,  Martineau,  Guignebert. 

«^Chirurgien  :  M.  Wiart  ;  internes  :  MM.  PeRiëG  Bau- 
det,’ Rougeulle ;  externes  :  MM.  BascOnnét,  Job,  Farret, 

'TchiruTg^érT^  Marion;  assistant  de  consultation  : 
mÆ Internes-.  MM.  Pollet,  Eudel ;  externes  :  MM^Lc- 
tn  0an«gèr,  Lier.  Ach,  Cumenge,  Ducourtioux,  Bou- 
thard,  Mallebay,  Pidoux.  ,  .  n,.  u  1 

KJ  Chirurgien  :  M.  le  prof.  SebileaU;  assistant  ;  M.  Hal- 
nhen;  assistant  suppléant  :  M.  Bonnet-Roy  ;  éhet  de  clinique  : 

I  Rouget;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Dufourmen- 
tei  Miégeville;  chef  de  labor.  :  M.  Cléret;  mternes  : 
MM  îrulîert,  Maurel  ;  externes  :  MM.  Loyauté,  Darcissac, 
M“'’Buneau,  MM.  Schoëngrim,  Vannieuwenhuys,  DamOn, 

Ophtalmologiste  :  M.  Morax;  assistant  :  M.  Bollack  ; 
Inlernes  ;  MM.  Mérigot  de  Treigny,  Hartmann;  externes  : 
MM,  Charpentier  (Jean),  Schlesser,  Deschamps,  Amat,  bali- 

"Ta.  Accoucheur  :  M.  Démelin  ;  assistant  :  M.  Devraigne  ; 
interne  :  M.Deglaire;  externes  :  MM.  Renardier,  Lehmann 
(Jacques),  Ramijean,  M"®  Rogier,  t-,-  » 

i3.  Consultation.  (^Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Rivet, 
suppléant  :  M.  Bory  ;  interne  proV.  :  M.  Denoyelle  ;  externes  : 
MM.  Pareux,  Ducassy,  Brunon,  Chapotel. 

i(.  {Chirurgie.)  —  Assistant  ;  _M.  Toupet;  suppléant  : 
M. Hérisson);  externes:  MM.  Germain,  Guillermet,  Lallemand. 

15.  Service  d'électrothérapie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Hisch- 
mann;  externes  :  MM.  Lecocj,  Litchenberger. 

16.  Service  de  radiologie.  - —  Chef  de  labor.  :  M.  Haret  ; 
suppléant  ;  M.  Dariau;  externe  :  M"®  Gagny. 

î.  Hôpital  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M.  IClippcl;  interne: 
M.  Minvielle;  externes  :  MM.  Beynes,  Souron,  Lescure, 
Denis,  Drujon,  Bardy. 

Service  de  tuberculeux.  —  Externes  :  MM.  Fraenkel,  Plou- 
vier,  Grognot,  Bublineau. 

а.  Médecin  :  M.  Macaigne  ;  interne  :  M.  Girard  ;  e.xiernes  : 

MM.  Isaac  (Georges),  Descomps,  Risacher,  Le  Grand,  Selig- 
mann  (Émile) .  . 

3.  Médecin:  M.  Michel;  interne  :  M.  Bourgeois  (Maurice)  5 
externes  ;  MM.  Joanny,  Mérat,  Caillet  (André),  Charreau. 

•  4.  Médecin  :  M.  Lœper;  interne  :  M.  Forestier;  externes  ; 
M'''0stwalt,  MAL  Ordioni,  Liesse,  Duchon,  Sayary,  Gre- 
naudier. 

5.  Médecin  :  M.  Rathery;  interne  :  AI.  Bordet;  externes  : 
MM.  Holodenko,  Carrega,  Chéreau,  Cunault,  Gérard,  Degiiy, 
Bodin,  Pasquier. 

б.  Médecin  :  M.  Sainton-,  interne  ;  M.  Cornet;  externes  : 
MM,  Delestre,  Bühler,  Gautier,  Alahieu,  Alarchand,  Laporte. 

7-  Médecin  ;  AI.  Weil  (P,-E.)  ;  interne  :  M.  Plichet;  exter- 
;  MAI.  Simon  (Serge),  Dalsace,  Gourdin-Servénière, 

8.  Médecin  ;  M.  Rihierre;  interne  :  M.  de  Léobardy; 
externes  ;MM.  Mavlin,  Lavier,  Sénéchal,  Ducoudré. 

g.  Chirurgien:  M.  Riche;  internes:  MAL  Colombet,  Alar- 
'hak,  Doubrère  ;  externes  :  MM.  Vincent,  Ehrenberg,  Amiot, 
“icard  Martin,  Lacassie. 

>0.  Chirurgien  :  AL  Proust;  internes  :  MM.  Portes,  Errard, 
ournier;  externes  ;MM.  Snrmont,  Roeser,  Ledonx,  VS^aitz, 
Bamonic.  Dufour. 

.  Chirurgien  ;  AI.  Anselme  Schwartz  (remplace  AL  Quéïiia 


àNecker),  suppléé  par  M.  Martin;  internes  :  AIAL  Buquet, 
Grenier;  interne  prov;  :  AL  Vesselle;  externes:  MAI.  Lerond, 
Callégari,'  Azalbert,  Fidon,  Denoy'.  ,  „ ,  . 

iii  Accoucheur  :  M.-  Funck-Ërentanô  ;  interné  :  M.  Bénit; 
externes  :  M.  Uzan,  M*'®  Aubriot,  M.  Garlopeau. 

i-i.  Consultation.  {Médecine.)  —  Assistant:  M.  Lian;  sup¬ 
pléant  :  M.  Faroy;  interne  prov.  :  AL  Broca,  externes  : 
AIM.  Boyer  (Paul),  Vacher,  Corneau. 

14.  (C/ifriirgie.)  — Assistant;  AL  Küss;  suppléant  :  AL  Alan- 
rer  ;  externes  :  MM.  Pinalie,  Bardol,  M"“  Henry. 

15.  Radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  AL  Legros;  suppléant  : 
M.  Detré;  externe  ;  AL  Méry. 

J  Hôpital  Laennec.  —  i.  Alédecin  ;  M.  Bernard  (Léon)  ; 
interne:  M.  Scheikevitch;  externes:  AIM.  Krijine,  Limou¬ 
sin,  Denis  le  Sève,  Thomas  (M.),  Renard  (G.),  Godet,  Corby, 
Bœhler.  w  ,  , 

2.  Alédecin  :  AI.  Rist;  interne  :  M.  Coulaud;  externes  ,: 
AlAI.  de  Vadder,  Castéran,  Boltanski,  Lavialle,' Kensinger, 
Védrenne,  Guinard,  Camino. 

3.  Crèche.  —Médecin  :  AL  Bernard  (L.  );  externes  :  AIM.  De- 

4.  'service  de  femmes  tuberculeuses.  —  Alédecin  j  M.  Rist; 
interne  :  M,  Ravina;  externes  :  AIM.  Sabathé,  Leroy, 
M”®  Fontaine,  MAI.  Hamburger,  Langlois,  Lazare.  _ 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  —  Alédecins  :  AIM.  Ber¬ 

nard  (L,),  Rist;  assistants  :  MM.  Ameuille,  Salomon,  Baron, 
Bigard,  Brissaud,  Al“‘=  Godet;  externes:  MM.  Grandjean, 
Sauvageot,  Perlis  (A.),  Djordjevitch,  Thibault  (Raymond), 
Turrillot.  -  , 

6.  Médecin  :  M.  Claisse  ;  interne  :  M.  Mordret;  externes  : 
MM.  Goldite,  Marchant,  Rossignol,  Adriaii. 

■  7.  Alédecin  :  AL  Jousset;  interne  :  AI.  Binet;  externes  : 
Mm.  David  (Roger),  Lafîaille,  Estabial,  Latombe. 

8  Médecin  :  Al.  Lereboullet;  interne  :  Al.  Gathala;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Juge  (Charles),  Renault,  Galloty  Lenoir. 

q.  Alédecin  ;  AL  Laignel-Lavasline  (remplace  le  prof  Dupré 
à  Sainte-Anne),  suppléé  par  Al.  Harvier;  interne  :  M.  Alajoua- 
nine;  externes  :  ÀIAI.  Kahn,  Audigier,  Kœchlin,  Santenoise. 

10!  Chirurgien  :  AI.  Auvray;  internes  :  ÀIAI.  Flandrin, 
Cabouat,  Thinh;  externes  ;  AIAI.  Bocquet,  Salrnon,  Kollitch, 

Le  Chaux,  Boulanger,  Bonis,  Dauchy. 

II.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Oto-rhino-laryngologiste  : 
AI.  Lombard;  remplaçant  :  AI. ,  Bàldenweck  ;  internes  : 
AIM.  Feldstein,  Chatellier  ;  externes  :  MM.  Plumey,  Lemoine, 
Duban,  Coriat.  n  l 

12  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Rochon- 
Duvigneaud  ;  interne  :  M.  Winter  ;  externes  ;  MM.  Paumelle, 
Pollet,  M”»  Tisserand. 

i3.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  AL  Villaret; 
suppléant:  AL  Pignot;  interne  prov.  :  M.  Théodoi’esco; 

externes  ;  AI.  Garnier.  r-,  ,  '  i-  * 

14  {Chirurgie.)  —  Assistant;  M.  Gàdenat;  suppléant: 

Al  Guimbeliotj  externes  ;  MAI.  Vasseur,  Grardel.  ^ 

i5.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  ;  M.  Alamgot; 
suppléant:  AL  Darbois  ;  externes  :  MAL  Gally,  Moret. 

K  Hôpital  Bichat. —  i.  Alédecin.:  AI.  Brühl  interne  : 
M.  Alarcasstis  ;  exterties  :  AIAI.  Sémenoïi,  Alozef,  Digonnet, 
Glément  (Jean). 

2  Médecin  ;  AL  Guillemot;  interne:  AL  Prieur;  externes  : 
AIAÎ  Saiüy,  Quenardél,  Sigrist,  M"'  Lavedan 

3  Ghirurgien  :  M.  Baudet  ;  internes  :  AIAI.  de  Nabias, 
Aliliet  Réau  ;  externes  :  MAI.  Adam,  Abermeaü,  Màfmasse, 
Ristotfx,  Rigal,  M''^Decâux,  AlM.  Ghatellier,  Géray.  ; 

4  Consultation.  {Médecine.)  —  Assistant  ;  AL  Laederich; 

suppléâiïl:  AL  Boudon;  interne  prov.  :  AL  Le  Rasle;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Guiollet,  Thébaut.  ^ 

5  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  AL  Bazy  (Louis)  ;  suppléant  ; 
M.  Audard  ;  externes  :  MM.  Aymard,  FoTfier, 

6  Service  de  radiologie.  —  Radiolpgisfe  :  Al.  Beaujard  , 
suppléant  ;  Al.  Desmoulins ;  exteriie  :  AI.  Diamantberger, 

L  Hôpital  Broussais.'  —  i.  Médecin  ;  M.  Berge;  in¬ 
terne  :  M.  Roberti;  externes  :  MM.  Ganon,  Dalsace,  Calamy, 

\ubertuleux:  —  Interne  prov.  :  AL  de  Brun  du 
Bois-Noir  (Roger);  externes  :  MM.  Oblin  (Pierre),  Dambier. 
3.  Alédemn-:  M.  Dufour;  interne  :  AI.  Debray;  externes  : 
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MM.  Dubois,  Verger  (Emile),  Queyroi,  Delotte,  Foubert. 

4.  Service  de  tuberculeux:  —  Interne  prov.  :  M.  Aris; 
externes  :  MM.  Bariéty,  Verger. 

5.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  internes  :  MM.  Laburthe- 
Tolra,  Récamier;  externes  :  MM.  Thomas  (Jules),  Plichon, 
Teurnier,  Autier,  Faur^,  Viteau. 

6;  Consultation,  (Médecine.'^ —  Assistant  :  M.  Herscher  ; 
suppléant  :M.  Lebar  :  externes  :  MM.  Thibault  (Rég.),  Briault. 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Sauvé;  suppléant  :  M.  Lo- 
rin;  externes  :  MM.  Lemière,  Héry. 

8.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bonniot; 
externe  :  M.  Blot. 


M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Bezançon; 
internes  :  MM.  Alibert,  Chevalley;  externes  :  MM.  Rollot, 
Barreau,  M“'  Ménard,  M‘'^  Steinmetz,  M.  Patel,  M"»  Cré- 
mieux,  MM.  Duhail,  Lubin. 

2.  Chirurgien  :  M.  Dujarrier;  internes  :  MM.  Duval, 
Achard;  externes  :  MM.  Dimey,  Raoul  (Léonce),  Dumas, 
Langue,  Tariel,  Finzi,  Willemin,  Lafont. 

3.  Accoucheur:  M.  Rudaux;  interne  :  M.  Gerber  :  externes  : 
MM.  Favreau,  Didry,  Robin  (Gilbert);  M"®  Mortier. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Israels  de 
Jong;  interne  prov.  :  Weissmann;  externes  :  MM.  Bouvet, 
Paulin. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Mathieu;  suppléant  : 
M.  Phocas;  externes  :  MM.  Caldéron,  Pierrot,  Goldman, 
Lougnon. 

6.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Aubourg; 
suppléant  :  M.  Lebon;  externe  :  M.  N... 

N.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  chef  de  clinique:  M.  Touraine;  chefs  de  cliniqué 
adjoints  ;  MM.  Chevallier,  Burnier  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Sé- 
zary,  Pomaret,  Bloch  (Marcel);  assistant  :  M.  Lévy-Franckel; 
internes:  MM.  Dalsace,  Fouet;  externes:  MM.  Gardinier, 
Lamy,  Bruant,  Lob,  Pannier,  Marcovici,  Py. 

2.  Médecin  :  M.  Brocq  ;  assistant  ;  M.  Desaux  ;  internes  : 
MM.  Noël,  Boirac  ;  externes  :  MM.  Rabreau,  Biguet,  Proust 
(J.),  M“®  Eliascheff,  Dechambre,  Magnillat. 

3.  Médecin  :  M.  Thibierge  ;  assistant  :  M.  Gastinel; 
internes  :MM.  Bardon,  Vincent  (i"  sem.),  Stiassnie  (2“  sem.); 
externes  :  MM.  Cherin,  Tournilhac,  Bagou,  du  Fayet  de  la 
Tour,  Wigniolle. 

4.  Médecin  :  M.  Darier;  assistant  :  M.  Civatte  ;  internes: 
M.  Wiart  (Aubin)  ;  externes  :  MM.  'Wickham  (Yves),  Touflet, 
Lafaix,  Gourdin  (H.),  Dohen. 

5.  Médecin  :  M.  Hudelo  ;  assistant  :  M.  Fouquet  ;  internes: 
MM.  Boutelier,  Mouzon;  externes:  MM,  Bouchet,  Parat, 
Potheau,  Pouey,  Odinet,  Samson. 

6.  Médecin  :  M.  Milian  ;  assistant  :  M.  Grandchamp  ; 
internes  :  MM.  Mouquin,  Brizard;  externes  :  MM.  Biancani, 
Philippeau,  Marani,  Lefèvre  (Paul),  Babalian,  Baruk. 

7.  Chirurgien  :  M.  Rieffel  ;  internes  :  MM.  Guelfucci,  Ber- 
taux  (André),  Le  Gac  ;  externes  :  MM.  Maechler,  Barbillion, 
Volland,  Froehlicher,  Salavert,  Lacapère,  Roussil,  Ennrit. 

8.  Service  d'ulcères  variqueux.  —  Médecin  :  M.  Lenor- 
mant;  interne  prov.  :  M.  Delmas  ;  externes  :  MM.  Crocque- 
fer,  Naveau. 

9.  Chirurgien  :  M.  Lenormant  ;  internes  :  MM.  Lebrun, 
Soüpault,  Gresset  ;  externes  :  MM.  Farmachi,  Barret,  Cour- 
narid,  Gueulette,  Raiga,  Poulin. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lecène  ;  interne  :  MM.  Moulonguet, 
Eltrich,  Braine;  externes  :  MM.  Lemonnier,  Huguenin,  Rimé, 
Loubeyre,  Appert,  Obry. 

I  I.  Consultation.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Bréchot  ; 
suppléant  :  M.  Luzoir;  externe  :  M,  Callot. 

12.  Service  de  radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Gaston; 
externe  :  M.  Lepennetier. 

13.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Jules  Renault; 
interne  :  MM.  Libert,  Blum;  externes  :  MM.  Reverdy, 
Bilhaud,  Léger,  Charles,  Martinet,  Perlis,  Cayla,  Barthe. 

14.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  internes  :  MM.  Moutier,  111, 
Hartglass  ;  externes  :  MM.  Lepaumier,  Limouzin,  Lamothe, 
Hennart,  MeArisse,  Gence,  Popovitch,  Souty. 

15.  Maternité.  —  Accoucheur':  M.  Cathala  internes  : 
MM.  Bourdreaux  (1“'’  sem.).  Bénit  (2“  sem.)  ;  externes  ; 
MM.  Robin  (Victor),  Lacombe,  Perrot;  Nadal.  • 
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O.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin:  M.  Ravaut;  interne, 
M.  Arbeit;  externes  :  MM.  Lonjumeau,  Gornouec,  Meyniard 
Billard  (Jean),  Gallerand,  Tassin,  Coslé,  Monprofit.  ' 

2.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M.  Bloch  (Sigismond)' 

externes  :  M.  Bozonet,  M“"Baudry,  M.  Canouet,  M“" Nicole 
MM.  Tison,  Muffat,  Lendormy,  Tsin,  Collot.  ’ 

3.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Faure;  chef  de  clinique. 
M.  Douay;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Haller;  chef  dé 
labor.  :  M.  N...  ;  internes  :  MM.  Morisson-Lacombe 

Xoudis,  Turnesco;  externes  :  M.  Ardillier,  Ville/ 
MM.  Plet,  Radoulovitch,  Chevalier  (Louis),  Barilloq 
Regnard. 

P.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Sulfit  ;  interne  :  M.  Bourgeois  (Francis);  externes; 
MM.  Salmon  (Jean),  Lafont  (Henri),  Pérard,  Doizy,  Vidal. 

2.  Médecin  :  M.  Comte;  interne  :  M.  Boulanger-Pilei. 
externes  :  M““  Lechârny,  MM.  Leroy  (Roger),  Gamhier,  ’ 

3.  Chirurgien  :  M.  Chifoliaju  ;  internes  :  MM.  Saxe,  Hum- 
bert  ;  externes  :  M.  Lehmann  (Robert),  M"’  Roudinesco, 
MM.  Chartier,  Ackermann,  Moraux,  Leboucher. 

4.  Chirurgien  :  M.  Descomps  ;  internes  :  MM.  Poissonnier, 
Malgat,  Joanny  ;  externes  :  MM.  Coinpin,  Dufourcq-Lage- 
louze,  Crama,  Chadourne,  Agnès,  Salvan,  Lavau,  Lévy  (M,). 

5.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  :  M.  Bouchacourt; 
suppléant  :  M.  Charlier;  externe  :  M.  Retel. 

Q.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Hutinel  ;  chef  de  clinique  :  M.  Sevestre;  chefs  de  cil- 
nique  adjoints  :  MM.  Maillet,  Nadal;  chef  de  labor,  ; 
NI.  Tixier;  moniteur  :  M.  Babonneix;  chef  dè  labor.  delà 
diphtérie  :  M.  Marie;  interne:  M"”  Denis;  externes: 
M"®Sayaz,  MM.  Staer,  Girard,  Charpin,  du  Souich,  Durand 
(Jean). 

2.  Médecin  :  M.  Richardière;  internes  :  MM.  Rivalier 

(1'“'  sem.),  Cojan  (2=  sem.);  externes  :  MM.  Terrasse,  Toupet, 
Pestai,  Vendel.  . 

3.  Médecin  :  M.  le  prof.  Marfan;  chef  de  clinique  Le¬ 
maire  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Blechmann;  chef  de 
labor.  :  M.  Dorlencourt  ;  interne  :  M.  Turquéty;  externes; 
M‘“=  Sazérac  de  Forge,  MM.  Machebeuf,  Kurzenne,  M"“'  Sonf- 
fland. 

4.  Médecin  :  M.  Méry  ;  interne  ;  M.  Semelaigne;  exter¬ 
nes  :  M““  Guetschel,  MM.  Ducrohet,  Fortin,  Salase,  Paillet. 

5.  Médecin  :  M.  Aviragnet  (remplacé  par  M.  Araand- 
Delille)  :  interne  prov.  :  M.  Dujarier;  externes  :  MM.  Duval- 
Arnould',  Mangini,  Gory,  Blondin,  M'"*  Mircouche. 

6.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  M.  Vallery-Radot  (Pierre); 
externes  :  MM.  Brocheriou,  Nast,  M‘"=  Willème,  MM.  Ma- 
leysson,  Murat,  Le  Normand. 

7.  Crèche.  —  Médecin  ;  M.  le  prof.  Marfan;  interne 

prov.  :  M.  Salés.  , 

8  Service  de  la  sélection.  —  Interne  prov.  :  M.  Bartet. 

q.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Broca;  chef  de  chmipie  , 
M.  Phelip;  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  Madier,  Le¬ 
grand;  chef  de  labor.  :  M.  N...;  internes  :  MM- 
Wilmoth,  Thalheimer;  externes  :  M""' Madier,  MM.  Mapo  . 
d’Intignano,  Sureau,  M"®=  Richard,  Frontard,  MM.  N  ar  , 

prov.  ,  M,  C.™é, 

M"'  Vignaux,  MM.  Hugueny,  Arviset,  M"'  Remy. 

11.  Chirurgien  :  M.  Ombrédanne;  internes  :  MM.  biciiar» 

(André),  Hue  (Georges);  externes  :  MM.  Hudelo, 
Levassor,  Pichat,  Leroy  (Paul),  Breton,  p),u. 

12.  Service  ophtalmologique.  —  Ophtalmologiste  .  • 

lard:  assistant:  M.  Offret;  adjoint:  M.  Boussi, 

MM.  Leroux  (i"  sem.),  Bouchet  (2“  sem.)  ;  externes  . 
Tannenberg,  MM.  Linval,  Isnel,  Tessier. 

R.  Hôpital  Trousseau.  -  i.  Médecin:  M  Nettw^^^^^^ 

terne  :M.  Clément  (Robert)  ;  externes  :  NM-  pyed,, 

Lenferma  de  la  Mothe,  Omont,  M  °  Le  Boue  ,  ' 

2.  Médecin  :  M.  Lesné  :  interne  :  ,  Arfei'St 

M.  Ameline,  M'"**  Boutigny,  Boegner,  MM.  Roland, 
Clouzeau.'  .  1  psné;  intew® 

3  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  .  M.  L 
prov.  :  M.  Hermet;  externe  :  M>‘=  Linossier.  p  Ueville, 

4.  Chirurgien  :  M.  Hallopeau;  =£14^ (Jea4: 

M“=  Labeaume,  M.  Gaillard;  externes  :  MM.  Matl  1  ' 


""^^^Lacaiese,  M'>-=  Koechlin,  M-  Meyer-Mey, 

:  M.  Halbron-, 

-r:  irckZ’r^>.rL  p™,.  ,  m.  V.lliér.-Vi.l=»; 
supple*“‘  ■  ■  ]yiarsset,  Launol,  Pingat. 

externes  jg  _  Radiologiste  :  M.  Mahar;  sup- 

\  o^cpicE  DES  Enfants-Assistés.  —  i  Médecin  :  M.  Va- 
^  *  inni  de  puériculture  ;  M.  Roudmesco  ;  internes  . 
dot;  assis  aller  ;  externes  :  MM.  Duhazé,  Taberlet, 

jlM.  LanluejoM.  W  ^  -  ^M.  Prat-Flottes,  Couton. 

jl..poissonn  er,  IV  ^  ir^ternes  ;  MM.  de  Gaudart 

J,  Chiruig  e  Bertrand  (J.),  Jacquet, 

d’Atlaines,  RUPP  ,  p  ^  Grognard. 

"rSiî  *  Badiologi..!  ^  M.  B.r„t, 

j:i„7  M.  Chaperon;  externe  ;  M  Cherouyier. 

'Xchâtillon-sous-Bagneu:..-M.  Zuber. 

u*„,n.»T  Andhal  —  I-  Médecin  M.  Lemierre  ; 

ioteine  :°M.  Deschamps;  externes;  MM.  Blanchet,  Perier, 

®^Médî!i*^:^M.'''Courcoux;  interne  :  M  Fris-Larrouy  ; 
tprnps  •  MM.  Labesse,  Estrabaut,  Fetlre,  Gaudefro^ 

Consultation  de  .médecine.  —  Assistant  :  M.  Tixier  ; 

suppléant  :M.  Slévenin. 

U  Hospice  de  Bicêtiie.  —  i.  Médecin  :  M.  Pagniez , 
i„.e„e.  .  MM  Dubol. 
(Henrï  Dubois  (René)  ;  externes  :  MM. 

'T  AVrice  des  aliénés.  -  Médecin  :  M.  Roubinovitch, 
interne;  M.  Laugier;  interne  prov.  ;  M.  Solente. 

/,.  Médecin  ;  M.  Riche  (André)  ;  interne  ;  M-  Dutei  , 

interne  prov.  ;  M.  Metzger.  ,,  t  i  tratovnp 

S.MéLcin  ;  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Laplane  ;  inteine 
**T'Médecin  ;  M.  Maillard;  interne  ;  M.  Godet;  interne 

^^°l'seMc^d7 tuberculeux.  —  Médecin  ;  M  Lortat-Jacob  ; 
interne  :  M.  Ferrier  ;  externes  ;  MM.  Carvaillo,  Riera,  Dela- 
veuve,  Soullier,  Richard.  •  . 

.,8  Médecin  ;  M.  Merklen  ;  interne  prov.  ;  AP  Moniot; 
externes  :  MM.  Girard,  Lataix,  Magnol,  Thirion,  Blanche. 

V.  Hospice  de  la  Salpètiuère.  —  i.  Médecin  ;  M.  le 
prol.  P.  Marie;  chef  de  clinique  ;  M.  Chatelin;  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints  ;  MM.  Bouttier,  Béhague;  chef  ^de  labor.  ; 

M.  Bertrand;  adjoint  ;  M.  Lévy;  internes  ;  MM.  Bocage, 
Kerinorgant,  Marie;  externes;  M'J“  Lévy  (Gab.),  MM.  Cocault- 
Duverger,  Bertrand,  Georges,  Djourovilch. 

2.  Médecin  ;  M.  Souques;  internes  ;  MM.  Pichon,  Moreau; 
externes  ;  MM.  Le  Coulm,  Lacomme,  Descharmes.  Van  der 
Horst,  Lefèvre  (Jean),  Chalot. 

3.  Vaccination  antitypliique  du  personnel  hospitalier.  —  In¬ 
terne  :  M'‘=  Lévy  (Gab.).  (13  r  1 

k.  Chirurgien  ;  M.  Gosse t  ;  interne  lauréat  ;  M.  Bloch  (II. -G.) 
[l'sem.];  internes  ;  MM.  Masmonteil,  Hertz,  Philardeau; 
externes  :  MM.  Vuillaume,  Meyer-May,  de  Fresquet,  Prévôt, 
D’hour,  Guilleminot. 

5.  Service  de  tuberculeux-.  —  Médecin  ;  M.  CroUzon  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Marceron;  externes  ;  MM.  Gley,  Marq,  Lariviere, 
Brunet,  d’Auxian. 

6.  Service  des  aliénés.  ■ —  Médecin  ;  M.  Séglas  ;  interne  ; 
MM.  Ceillier,  Deron. 

7-  Médecin  ;  M.  Ghaslin;  interne  ;  M.  Ghatelin;  externes  ; 
MM.  Villey-Desmeseret,  Allaire. 

3.  Médecin  ;  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Beàudouin; 
externes  :  MM.  Talot  de  Margival,  Paris. 

9-  Scri^ice  d  électrothérapie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Bour- 
guignon;  suppléant;  M.  Ehrmann;  externe  ;  M.  Kalmanovitch. 

,  W.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  ;  M.  Guinon, 
•ntCine  .  M.  Trousset  ;  externes  :  M.  Ladrain,  M"®  Gros, 
MM.  de  la  Brunière,  Boutroux,  Thévenot,  Morlaas. 

2.  Médecin  :  M.  Boulloche  ;  interne  :  M.  Hui'nagel;  externes  ; 
MM.  Samoyeau,  Dayras,  M"'  Pommay,  MM.  Neveux,  Pous- 
sard.  M>‘o  Franck. 

3'  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :  MM.  Rouffiac, 


Lauret,  Gaume;  externes  ;  MM.  Leblanc,  Ghazel,  Dollfus, 

M*'' Mauclaire,  MM.  Dossot,  Oberthür,  Haye  , 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Uarie,  p^ 

pléant  ;  M.  Ferry;  interne  prov.  :  Le  Ghaux;  externe  . 
M'">  Nitard,  MM.  Boussange,  Basset.  nLiio-eois- 

5.  Service  de  radiologie.  —  Ghef  de  labor.  :  M.  Lobli^eois , 
suppléant  ;  M.  Tison;  externe  :  M.  Guéneau  de  Mussy. 

X  Hospice  des  Incuuables  (Ivry).  -  i.  Médecin  :  M.  Ri- 
bafeau  bLas;  internes  prov.  :  MM.  Béthoux,  Vigneron; 

externe  ;  M.  Guel.  .  m  t  t  ■  tpi-nes 

a.  Service  de  tuberculeux.  -  Médecin  ;  M^Louste  ;  intei ne 
prov.  ;  MM.  Andral,  Niel;  externes  :  MM.  Plot,  Plaît,  Ma 

ret,  Hyvert,  Dana,  Minou.  ouier 

3.  Gdiiru^gien  ;  M.  Lardpnnois;  internes  ;  MM.  Glbei, 
Evrard;  externes  ;  MM.  Doiteau,  Lenfant,  Lotte. 

y.  Hôpital  de  la  Maternité. —  i.  interne 

tocki;  rnternes  :  MM.  Poxvilevicz,  Picard  (Rene) ,  inleine 

^^rMé^echf^'M.  Nobécourt;  interne  ;  M.  Mathieu  (René)  ; 
externes  ;  M  Roullet  (Eiigèn^),  M”-  Desgrez,  Ivanichevitz, 

M.  Renard. 

Sr»Te;;er"S: 

MM.  Schützenberger,  G^harlot,  Farrugia,  M‘'-Kouriansky, 
^LS^ervSd^Ta^deetded.^  P-i- 

aief  de  labor  cMcMot-' 

5.  Service  de  radiologie.  -  Radiologiste  ;  M.  Ghicotot, 
"externe  :  M.  Moussoir. 

Toulouse,  M"”  Simon,  M.  Rosier. 

SLk  e«erne)7SM.  More.  |G.Viel),  Pl.jou..,  S.g..„, 

M"”  Avackian,  M.  Reyt. 


iJs  î  MM  Guillemet,  Broussin,  Gouvreux,  François  (Flie), 
Mordagne,  Yver.  • 

Alt  Hospice  des  Ménages  (Issy).  i-  e  • 

M  WeiÜ.H.lWl  Interre  i  M-  Aeonlay  ;  inlerne  pioï.  . 
M.  Boy.,  i  extern.  :  ,  «M.  Nor.,  Cl...- 

...“gfScr.  MM  VS'ier,  Ségl.e,  Rond,.  K.enOn., 

^Îriloertc.  .U0.,.n-D».n"™-  -  ■  ■  (  «««.etG.)  ‘l»- 

decin  :  M.  Bapillon-  .  Panillon  ;  interne  prov.  ; 

Phllpl,  FilHol,  Scl.otngrnn, 

Gornet,  Lavieille.  -  _ 

T  Médecin  •  M.  Auclairf  interne 

prf/M"dS:grt.»eetSc»»o.ne,Ri...rd,ere.Ch.- 

""■'MéS”»'  Boidlntyternepro..  t  M-  Tier.y; 

externes  :  MM.  Delafontaine,  Bouille  (Jean). 

A^.  K  Scdn  ;  m"  Babon- 

;  interne  prov.  ; 

M.  Dugué  (rS'mme-Pdnne).  ,  ,  iVeiï- 

.-4S^=r‘TSb-^7=nrrM""Bo™.erVex- 

terne  ;  M.  Gouturier. 
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2.  {Tuberouloux.)M.éàec\n\M..  Laubry;  interne:  M.  Hirsch^ 
berg;  externes  ;  M,  Jaubert,  M'“>  Grimbaum,  MM,  Dufleux, 
Jacqüemaire,  de  Souza. 

Ai.  Hôpital  de  Bérck-suii-Mer.  —  i.  Médecin:  M.  Sor- 
rel  ;  assistant  :  M.  Tridon  ;  internes  :  MM.  Jbannon,  Dela- 
haye^  Guillouet;  internes  prov,  :  MM.  Bourdier,  Ronsse. 

Hospice  de  Brévannes.  —  i.  Médecins  :  MM.  René 
Marie,  Aubeftin,  Baudouin;  assistants  ;  MM.  Clément,  Car¬ 
ton,  Thiel;  internes  :  MM.  Chalet,  Woillez,  Thin,  Ruppe, 
M'‘“  Hoeltzel,  M.  Claude. 

Ak.  Asile  Sainte-Anne.  — ■  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Dupré 
(remplacé  par  M.  Laignel-Lavastine);  chefs  de  clinique  : 
MM.  Logre  et  Vincent;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Boutet. 

Al-  Fondation  Vallée.  —  i.  Médecin  ;  M.  Roübino-f 
vitch;  interne  :  M.  Laurent  (Marcel). 

Am.  Sanatorium  d'AngIcourt.  —  i.  Médecin  ;  M.  Küss. 

An.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Mo- 
rancé;  internes  :  MM.  Brousse,  RouIIé. 

Ao.  Galignani  et  Belœdil.  —  i.  Médecin  :  M.  Cayla. 

Ap.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  --  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mulel. 


INDEX  alphabétique 

[“  CHEFS  DE  SERVICE  (.VlÉDECIMS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  CONSUlTATIONs)  ;  2°  CHEFS  pE  CLINIQUE  (MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

accouchements)  ;  3“  chefs  de  laboratoire  ;  4“  Internes  titulaires  ; 
5°  INTERNES  provisoires;  6“  EXTERNES. 

N.  B.  —  Chaque  nom  de  cét  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  A  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  ;  M.  Descliamps,  T-i  =:  ï.  Hôpital  Andral,  i.  Service  de 


MÉDECINS 


de  consultation. 
Achard,  G-i. 
Amenille,  J-5 
Apert,  Q-6. 
Armand-Delille ,  Q-5, 
Aubertin,  Aj-i. 
Auclair,  Af-i. 
Aviragnet,  Q-i. 
Babinski,  B-i. 
Babonneix,  Q-i  et 
Ag-i. 

Barbier,  Z-i. 

Baron,  J-5. 
Baudouin,  AJ-i. 
Beclère,  D-J. 

Belin,  C-2. 

Berge,  L-i. 

Bernard  (Léon),  J-i, 
J-3  et  J-5. 

Bezançon  (F.),  M-i. 
Bigard,  J-5.  ' 
Boidin,  Af-2. 
Boulloche,  W-2. 
Brissaud,  J-5. 

Brocq,  IN-a. 
Brouardel  (G.),  K-a. 
Bruhl,  K-i. 

Camus,  C-io. 
Carnot,  G,  3. 

Carton,  Aj-i. 
Castaigne,  C-6. 
Caussade,  A-J. 
Cayla,  Ao  i . 

Chaslin,  V-7. 
Chaufifard,  D-i. 
Civatte,  N-4- 
Claisse,  J-6. 

Claude,  D-6. 
Clément,  Aj-i. 

Clerc,  H-5, 

Comte,  P-2. 
Courcoux,  T-2. 
Courtois-Suflît,  P-i. 


Coyon,  D-g. 
Crouzon,  V-5. 
Dalché,  A  3, 

Darier,  N-4. 

Darré,  W-4. 
Dufour,  L-3. 

Dupré,  Ak-i. 
Enriquez,  B-4. 
Faure-Beaulieu,  D-4 
Florand,  H-i. 

Foik,  E-8. 

Fournier,  F-6. 
Gandy,  H-3. 
Garnier,  H-4. 
Gastinel,  N-3. 
Gernez,  B-12. 
Gilbert,  A-i. 
Granchamp,  N-6. 
Grenet,  0-2. 
Guillain,  C-5. 
Guillemot,  K-2. 
Guinon,  W-i. 
Halbron,  R-5. 

Halle,  E-4. 

Halphen,  I-ii. 

Herscher,  L-6. 
Hudelo,  N-5. 

Hutitel,  Q-i. 
Israëlsde  Jong, 
Jeanselme,  N-i. 
Josué,  B-5. 

Jousset,  J-7. 

Klippel,  I-i. 

Labbé  (Marcel),  C-3. 
Laedericli,  Iv-J. 
Laffitte,  G-4. 
Laignel-  I.avastine  , 
J-g  et  Ak-i . 
Laubry,  Ab-i. 
Legry,  C-i  . 
Lemierre,  T-i, 

Le  Noir,  D-5. 
Lereboullet,  J-8. 
Léri,F-ii, 


Lesage,  Z-2. 

Eesné,  R-3  et  R-g. 
Lévy-FranckeLN-i, 
Lian,  I-i3. 

Lion,  I-4. 

Lceper,  N-4. 
Lortat-Jacob,  U-7 . 
Louste,  X-2. 
Macaigue,  I-2, 
Maillard,  U-6. 
Marfan,  Q-3  et  Q-7. 
Marie  (R.),  A— i. 
Marie  (P.),  V-i. 
Massary  (de),  H-2. 
Ménétrier,  A-5. 
Merkleu,  U-8. 

Méry,  Q-4. 

Michel,  1-3. 

Millau,  N-6. 
Morancé,  An-i. 
Mosny,  D-7. 

Mutel,  Ap-i. 
Nageotle,  V-8. 
Nobécourt,  Y-2. 
Netter,  R-i.  ' 
Œttinger,  F -2. 
Pagniez,  U-i. 
Papillon,  Ae-i  et 
Ae-2. 

Parmentier,  A-6. 
Pissavy,  F-3. 
Queyrat,  F-5. 
Ramond,  D-7  . 
Rathery,  1-5, 

Ravaut,  O-i, 

Renault  (J.),  N-i3. 
Rénon,  E-i. 
Ribadeau-Dumas, 
X-i. 

Ribierre,  1-8. 
Richardière,  0-2. 
Riche  (A.),  r-4. 

Rist,  J-2,  J-4  et  J-5. 
Rivet,  H-i3. 

Robin,  G-2. 

Roger,  A-2.  , 


Roubinovitcb,  U-i 
etAh-i. 

Roudinesco,  S-i. 

.  Sainton,  ï-6. 
Salomon,  J-S. 
Séglas,  V-6. 
Sergent,  C-4. 
Sicard,  E-3. 
Siredey,  D-3. 
Sorrel,  Ai-i . 
Souques,  V-2. 
Teissier,  Aa-i, 
Thibierge,  N-3. 
Thiel,  Aj-i. 
Thiroloix,  B-3. 
Tixier,  T-3. 

Vaquez,  S-6. 

VarioT,  S-i. 

Vurpas,  U-5. 

Weil  (P.-E.),I-7. 
Weill-Hallé,  Ad-i. 
Widal;  F-i. 

chirurgiens 

et  assistants. 
Alglave,  Ad-2. 
Arrou,  B-7. 

Auvray,  J- 10. 
Basset,  D-i5. 
Baudet,  K-3. 
BauBlgartner,-  C-8. 
Bazy,  K-5. 
Bensaude,  D-8. 
Bréchot,  N-i  i . 
Broca,  Q-g. 

Cadenat,  J- 14. 
Cauchoix,  E-g. 
Chevassu,  P-g. 
Chevrier,  L-5. 
Chifoliau,  P-3. 
Cunéo,  H-6, 

Delbet,  F-7, 
Desmarest,  ü-2. 
Dognon,  G-g. 
Dujarier,  M-2. 

Duval  (Pierre),  H-7. 
Faure,  0-3.  ■ 
Fredei,  C-7. 

Gosset,  V-4. 
Gouffler,  G-g. 
Grégoire,  W-3, 
Halphen,  H-io. 
Hallopeau,  R-4. 
Hartmann,  A-7. 


Küss,  1-14  et  Am-i. 
Labey,  F-io. 
Lapoinle,  D-12. 
Lardennois,  X-3. 
Laünay,  F-8. 

Lecène,  N-io. 
Legueu,  E-G. 

Lejars,  D-i  i . 
Lenormant,N-8  et  g. 
Marion,  H-g. 

Martin,  l-ii. 
Mathieu,  M-5. 
Mauclaire,  B-g. 
Michon,  G-y. 
Mocquot,  F- 12. 
Mouchet,  N-iA. 
Ombrédanne,'Q-i  i. 
Potherat,  A-8. 
Proust,  I-io. 

Riche  (Paul),  I-9. 
Rieffel,  N-7. 
Robineau,  E-y. 
Roux-Berger,  C-ii. 
Sauvé,  L-y. 
Savariaud,  G-8. 
Schwartz, E-5  eti-i  i. 
Sebileau,  H- 10. 
Souligoux,  G-5. 
Terrien,  G-g. 

Thiéry,  B-8. 

Toupet,  H- 14.  1 


Heitz-fioyer,  G 
Heury,  H-g. 


~  9^'  annéii 


Veau,  S-2.' 
Wiart,  H-8 


Accoucheurs 

et  assistants'. 
Bar,  Ab-i. 

Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  D-i3. 
Brindeau,  G- 10. 
Gathala,  N-i5. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Demelin,  H-12. 
Devraigne,  H-12. 
Ftmck-Breutauo, 
1-12. 

Guétiiot,  G-io, 

Gy,  G-ii. 

Jeanniu,  C-g. 

Le  Lorier,  B-io. 
Macé,  A-io. 
Potocki,  Y-i  I . 
Rudaux,  M-3. 

OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 
Bollak,  H-ii. 
Cantonnet,  F-i3. 
Dupuy-Dutemp  s , 
D-16. 

Joseph,  D-16, 
Lapersoune  (de), 
A-g, 

Monthus,  B-14. 
Morax,  H-i  I. 
Odoul,  F-i3. 

Offret,  Q-12. 
Poulard,  E-ioef 
Q-12. 

Rochon-Duvi- 
gneaud,  J-12. 

OTO- 

IIHINO-LARYN- 
GOLOCISTÈS 
et  assistants. 
Baldenweck,  J-ii. 
Bourgeois,  B-i3. 
Lombard,  J-ii. 
Sourdille,  B-i3. 

ÉLECTROTHÉRA - 
PÉUTES, 

radiologistes 

Aubôurg,  M-6. 
Barret,  S-3. 

Baudon,  G-i3. 
Beaujard,  K-6.. 
Blanébe,  R-6. 
Bouchacourt,  P-5. 
Bourguignon,  V-g. 
Chaperon,  S-3. 
Charlier,  P-5. 
Chicolot,  Z-5. 
Darbois,  J-i5. 
Darioii,  H-16. 
Dellierm,  B-i5. 
Demoulins,  K-6. 
Desternes,  G-i3. 
Delré,  I-i5.  . 
Ebr,nann,  V-g. 
Gaston,  N- 12. 
Grunspali,  B-i5. 
Guibert,  E-ii. 
Guilleminot,  A-i3. 
Haret,  H-16. 
Hermann,  V-g. 
Hischmann,-  ÎI-iS. 
Labbé  (D,),  C-i3^ 
Laqtierrière,  B-i5. 
Lebon,  M-6. 

Legros,  I-i5. 


Mahar,  il.6_  ' 
Ménard,  F-j^ 
Moussoir 
l’e.stel,  F-.i 
Petit,  E-ii 
Tison  W-5. 

1  itrchirli  C-t3 
Varet,  F.14,  ' 


suppléants 

de  consultatmi. 
MédécIKé 
Bory,  H-i3. 
Boudon,  K-4. 
Cbené,  R-S, 
Faroy,  bi3, 
Giroux,  A-u, 

Gy,  G-ii, 

Jacob,  B-ii, 
Lebar,  L-6. 
Leoonte,  t’-ii 
Pclissé,  D-i4.‘ 
Pignot,  J-i3. 
StéveniB,.T-3. 
Thibaut,  E-8. 

CHIEUaOIE 
Barbier,  D-i5, 
Bonnet,  H-io. 
Claeys,  B-12. 
Doré,  E-g, 
Ehrenpreis,  C-il, 
Gouguet  de  Gifàc, 
G-12. 

Hérisson,  H-i4.- 
Huyghues  de  Beàu- 
font,  F-i2. 
Luzoir,N-n. 
Mondor,  A-12. 
Maurer,  I-14. 
Phocas,  M-5. 

Roy,  H-iô. 


Bénard,  A-i, 
Brocq,  D-ii, 
Biiatclin,  V-i. 
loiiay,  0-3. 
•(■aile,  Ab-i, 
'laitdin,  D-I. 
brode,  F-y. 
lüudard,  E-5. 
jcblane,  G-i. 

.en, aire,  Q-3, 
jOgre,  Ak-i. 
.uiembacher,  Aa-i 
larsan,  E-(i, 
larlingay,  G'-lo.- 
lay,  F-i. 
belip,  Q-g. 
ouget,  H-io. 


Yil  /M.-P.),'G-2' 
unes,  Ac-i. 
ureni,  Ak-i. 

i^-Lagarde((ie)i 


E  6. 


1.  Q-3. 


[itet,  Ak-I. 
iittier,  V-.i 
)din,  D-  L 
rnier,  N-i. 
jvallier,  N-i- 

•(nnlinrE-5- 

linaiid,  G-10- 

■r.M!'nienlel,H-U)' 


3‘annéB' 
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îauti*^-'.  P-'- 
iallei-,  0-i- 
kber,  ’ 
^egrandj^Q-S- 

Jadier.  Q'O- 
«iégeville.  llri 

Sadal.Q-';,  , 

ailissier,  AU-i  ■ 


CHEFS 

belaboratoike 

Beauïy,F-7- 

Bertrand,  V-i- 
Bloch  (M.),N-<- 
Bonnet-Roy,  H-10. 
Bournigault,  G-a. 

Brnlé,  E-5. 

Cartier,  G-io, 
Charbonnier,  E-6. 
Cléret,'  H-io. 

Couanet,  Z-4. 
Descomps,  A-i. 

Deval,  A-i . 
Dorlencourt,  Q-3. 
Dumont,  A-i. 

Feuillié,  G-i. 

Poix,  G-i.  ' 

Gastinel,  Aa-i. 
Grigaut,  D-i. 

Hantant,  A-g. 
Herrensch[nidt,F-". 
Joltrain,  F-i. 
Lachowski,  Ab-i. 
Laudat,  F-i. 

Lccointe,  G-io. 
Lelièvre,  Ac-i. 
Lévy,V-i,. 

Lièvre,  G-i- 
Marie,  Q-i. 

Monbrun,  A-g. 

Morel,  E-6, 

Philippe,  Ab-i. 
Pomaret,  N-i.  ‘ 
Raulot-Lapoinle , 
F-i. 

Renaud,  A-7. 

Ribot,  G-i.  . 
Ronneaux,  D-i . 
Sé.ary,  N-i,, 

Tixier,  Q-i. 

Troisier,  D-i . 
Yerliac,  E-6. 


Binet,  J-7.  '  _ 

Blamoutier,  E-i. 
Bloch  (R.-G.),  H-6 

'-ersem.);V-4(2e 

Kcm.) 
Bloch(J.),F-7. 

Bloch  (S.),  0--2. 
Bocage,  V-i- 
Boirac,  N-n.  , 
Bonnard,  E-u. 
Boppe,  F-9._ 

Bbrdet,  1-5. 

Borrien,  H-i . 
Bouchet,  F-6  (!"■ 

sem.);  Q-ii  (2” 

Boulanger  -  Filet, 


Boulay,  D-io. 
Boulin, .H-2- 
Bourdreaux,  N-i5 

Bourgeois  {F  ) 
Bourgeois  (M.] 
Boutelierj  N-5, 


1-3. 


:,  N-i 


n.). 


Brelignier,  F-'8. 
Brizard,  N-6. 
Brouet,  B-7. 
Brousse,  An-i. 
Broussolle,  D-i. 
Buquet,  I-i  i . 
Butler  d’Ormond 

cïotlit.o. 

Cambessédès,  G-. 
Cathala,  J-8. 
Ceillier,  V-6. 
Charrier,  E-6. 
Chastang,  Ad-2, 
Chatelin,  V-7. 
Chalellier,  J-ii. 
Clap,  F-7. 

Clément  (R.),  R-i 
Cochez,  B-5. 
Codet,  U-5. 

Cojan,Z-2( 
Q-2(2=S.  , 

Collevillc.  R-4 
Colomhet,  I-9. 
Cornet,  1-6. 
Couinard,  G- 5. 
Coulaud,  J-2. 
Cousin,  A-g. 
Dalsace,  N-i. 
Debray,  1^-3. 
Deglaire,  H-12. 
Deguiguand,  F-a 
(ler  sem.);  H-3 
(2»  sem:)._ 
Delahaye,  Ai-i. 
Delotte,  B-g. 

Denis  (MHe),  Q-r. 
Deron,  V-6. 
Deschamps,  T-i. 
Doumer,  Ah-i. 
Dubois  (H  ),  U-  2. 
Dubois  (R  ),  U-2. 
Ducastaing,  D-ii 
Dupouchel,  B-7. 
Durand.  B-3. 
Durand'  (J.),  D-i 
Duter,  U-4. 

Duval,  M-: 


Eco 


,  F -3. 


Eltrich,  : 

Ernst,  D-8  (i®' 
m.)  ;  B-4(2'sei 
Errard,  I-io. 
Eudol,  H-9. 
Evrard,  X-3, 
Feldstein, 

Ferrie  r,  U-7. 
Fey,  E-5. 

Fitte,  B-g. 
Flandriu,  J-io. 
Forestier, 


Fouet,  N-i. 

Fournier,  I- 10. 
Fris-Larrouy,  T-z. 
Fruchaud,  E-6. 
Gaillard,  R-4. 

Galop,  H-6. 
Gambillard,  C-7. 
Garcin,  F-g. 

Gardin,  G^i. 

Gaudart  d’Allaines 
(de),S-2. 

Gaume,  W-3.  . 

Gayet,  A-4. 

Gennes  (de),  E^-i. 
Gerber,  M-3. 

Gibert,  D-4. 

Gineste,  G-5. 

Girard,  I-2. 

Giroux,  B-6. 

Greder,  C-g. 

Grenier,  I-i  i . 
Gresset,  N-g. 
Guelfucci,  N-7. 
Guérin,  Ag-i. 
Guillard,  D-12. 
Guillaume,  A-7. 
Guillouet,  Ai-i. 
Haguenau,  C-3 

Hartglass,  N-14. 
Hartmann,  H-ii. 
Hertz,  V-4- 
Hirsehberg,  Ah-2. 
Hue  (Ed.),  G-7. 

Hue  (Georges),  Q- 

Huet,  A-7. 

Hul'nagel,  W-2. 
Humbert,  P-3. 
Hutinel,  F-i. 

m,  N-14. 

Jacob,  G-8. 
Jacquelin.  (André)  , 

D-5. 

Jacquelin  (Ch.),  Z-i. 
Jacquet,  G-3. 

Janet,  C-6. 

Joannon,  Ai-i. 
Joanny,  P-4- 

Kermorgant,  V-i. 
Krebs,  B-i. 

Labeàume  (M"'), 

R-4. 

Laburthe-  Tolra , 

L-5. 

Lagrange,  A-g. 
Lamare,  E-7. 
Langle,  R-2. 
Lantuéjoul,  S-i. 
Laplane,  Ü-5. 
Lascaux,  A-7. 
I^ascombe,  D-Ii. 
Laurent  (Marcel), 
Ah-i. 

Lauret,  W-3. 
Lauzier,  U-3. 
Lebrun,  N-g. 

"  Q-ii. 

Le  Bapser,  H-7. 
Léchelle,  C-5. 

Le  Gac,  N-7.. 
Lemariée,  F-7. 
Lempérière,.D-i. 
Léobardy  (de),  1-8. 
Lermoyez,  l’-i. 
Leroy  (M.),  C-8. 
Lesage,  A-3. 
Lèvent,  B-2. 
Levesque,  A-5. 

Lévy  (Mi>vG.),  -V-3, 
Lory,  A-8. 
Lucas-Cbanipion- 
nière,  A-7. 
Malgat,  P-4. 


Marcassus,  K-i. 
Marceron,  V-5. 
Maréchal,  A-i. 
Marie,  V-i. 
Marquézy,  E-4.  ■  - 
Martin  de  Laulerie, 
D-6. 

Masmonteil,  V-4. 
Massart,  Q-g 
Massary  (de),  D-g. 
Mathieu  (R.),  Y- 2. 
Maurel,  H-io. 


Mercier,  H-5. 
Mérigot  deTreigny, 

H-ii. 

MiJhaux  (M™=),G-2. 
Michel,  A-6. 

Michon,  H-6. 

Millet.  K-3. 
Minvielle,  I-i. 
Morax,  Ad-2. 
Mordret,  J-6. 
Moreau,  V-2. 
Morice,  E-8. 
Morisson-Lacombe, 

0-3. 

Moulonguet,  N-io . 
Mouquin,  N-6.  . 

Moutier,  N-14. 
Nabias  (de),' K-3. 
Noël,  N-2 
Nouzon,  N-5. 
Oberlin,  H-7. 
Olivier!,  B-g. 

Ollier,  X-3. 

Oulié,  H-7. 

Papillon,  G-i. 

Paraf,  E-3. 

Paturet,  B-8. 
Peignaux,  C-2. 
Peltier,  H-8. 

Penot,  D-12. 

Perin  (Lucien),  C-4. 
Perrochaud,  F-4. 
Petit-Dutaillis,  E-6. 
Philardeau,  V-4. 
Picard,  G-7. 

Picard- (René),  Y'-i. 
Pichon,  V-2. 
Piedelièvre,  H-3 

Pilalte,  F-io. 
Plichet,  I-7. 
Poissonnier,  P-4. 
Follet,  H-g. 

Portes,  I-io. 
Povvilewicz,  Y'-i. 
Prieur,  K-2. 

Quénu,  D-ii. 
Rabut,  F-5. 
Ramadier,  F-8. 
Ravina,  J-4. 

Réau,  K-3. 
Récamier,  L-S. 
Reiuhold,  B-8. 
Renard  (J.),  H-4. 
Richard  (A.),  Q-i  i 
Richoux,  E-7. 
Rivalier,  Q-2  (i' 

Robert! ,  I.-1. 
Rouffiac,  W-3. 
Rouffignac,  G-6. 
Rougeulle,  H-8. 
Roullé,  An-i. 
Ruelle,  B-7. 

Saxe.  P-3. 

Scheikevitch,  J-i 

D-  C-3 

Schulmann,  A-2. 
Scmelaigne,  Qr4' 


Serrand,  D-7. 
Soupault,  N-g. 
Stiassnie,  B-io  (iv 
sem.);  N-3  (2'» 
sem.). 

Surun,  D-i3. 
Thalheimer,  Q-g. 
Thinh,  J-io. 
Thivolet  (M>'«),  D-3. 
Thouvenin,  A-8. 
Tourneix,  H-7. 
Trousset,  W-i . 
Trullért,  H-io. 
Turnesco,  0-3. 
Turquety,  Q-3. 
Valler.y-Radot,  Q-6. 
A'incent,  N-3  (1“''  se- 

Wallon,  Aa-i. 
Walter,  S-i. 
Walther,  C-8. 
Weiss,  U-i. 

Wiort,  N-4. 
Wilmoth,  Q-g. 


Wii 


er,  J-i 


Xoudis,  0-3. 

Nota.  —  Dans  la 
liste  ci-dessus  figurent 
quelques  internes  pro- 
eisoires  qui  occupent 
des  places  kabituellec 
ment  rcsercces  aux  ti¬ 
tulaires,  et  les  internes 
d’IIendaye. 


Adam,  Y-i. 

Andral,  X-2. 

Aris,  L.4. 

Bartet,  Q-8. 

Bazert,  D-i3. 
Béthoux,  X-i  . 
Bonnot,  Ae-z. 
Bourdier,  Ai- 1. 
Boyau,  Ad-i. 

Broca,  I-i3, 

Brun  du  Bois-Noir 
(de),  L-2. 

Cerné,  Q-io, 
Chevallier,  B-8. 
Coty,  U-6. 

Delmas,  ■N-8. 
Denoyclle,  H-i3. 
Déroché,  D-7. 
Derville,Z-3. 
Desnoyers,  A-io 
Dugué,  Ag-i. 
Dujarier,  Q-5. 
Engelhard,  F-ii. 
Hermet,  R-3. 

Genin,  Z-3.'i 
Godard,  Hb-i.  . 
Isch-YVall,  C-10. 
Jousseaume,  A-i 
Larget,  G-4. 

Le  Chaux,  W-4. 
Lelong.  D-14. 
r^e  Piasle,  K-4. 
Marchai,  E-8. 
Merot,  A-io. 
Metzger,  U-';. 
Moniot,  l!-8. 

Niel,  X-2. 

Richon,  B-ii. 
Rousse,  Ai-i. 

Salés,  Q-7. 

Solente,  Ü-3. 
Théodoresco,  J-i3 
Tierny,  Af-z.  _ 
Vallière-Vialeix, 

R-5. 

Vigneron,  X-i. 
Walser,  G-ii. 
Weissmann,  M-4- 
Wesselle.  I-ii. 


EXTERNES 

Abermeau,  K-3.. 
Ach,  H-g. 
Ackermann,  P-3. 
Adam,  K-3. 
Adelmann,  Z-i, 
Adrian,  J-6. 
Agnès,  P-4. 
Alamarline,  E-3. 


Alary, 


Allaire,  V-7. 

Allot,  B-2. 

Amabilis,  B-4. 
Ameline,  R-2. 

Amiot,  I-9. 

Andrieux,  B-3. 

;,  N-10. 
Arbeltier,  G-z. 
Ardillier,  0-3. 
Arfeux,  R-2. 

Arnaud,  F-7. 
Armanigeat,  B-4. 
Armingeat,  E-g. 
Arrivât,  E-6. 

Arsac,  F-g. 

Arthaud,  R-6. 
Arviset,  Q-io. 
Aubriot  (M"v),  I-rz. 
Aubry,  R-j. 

Auclair,  G-7. 
Audigier,  J-g. 

Auger,  G-4. 
Augustin,  F-3. 

Au  lier,  L-5. 

Auxion  (d’j,  V-S. 
Avackian  (M"<=), 
Ab-i. 

Avramoviieh,  E  G. 
Aymard,  K-5. 
Azalbert,  I-i  i'. 

Azam,  C-12. 
Babalian,  N-6. 
Bagou,  N-3. 

Baldy,  G-8. 

Banzet,  C-8. 
Baranger,  E-4. 
Baranger,  H-4. 
Barbé,  G- 12. 
Barbaro,  F-G. 

Barbil  ion,  N-7. 
Bardôl,  I-i4. 
Bariéty,  L-4. 
Barillot,  0-3. 
Barreau,  M-i. 
Barret,  N-g. 

Barry,  G-4. 

Barthe,  N-i3. 

Baruk  N  6. 
Bascourret,  H-8. 
Basset,  W-4. 

Baudry  (M”-),  O  2.- 
Bavachi,  A-2. 

Baye,  F-z. 

Bazélis,  B-8. 
Bazouge,  B-g. 
Béclère,  D-i. 
Béguin,  B-ii. 
Benda,  D-6. 

Bernard  (Ray.),  H-7. 
Bernard  (MH?  Suz.), 

F-3. 

Berson,  A-3. 
Berthet,  C-7. 
Berthier,  H-5. 
Berlhon,  E-3) 
Bertin,  A-5. 
Bertrand  (J.),  S-z. 
Bertrand,  V-i. 
Bertrand- Fontaine 
(M"--*),  F-i. 
Besson,  B-5. 
Biancani,  A-7. 
Biancani,  N-6. 
Biaiiquls,  F-io. 
Biar,  H-6. 
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Bidermann,  D-7. 
Biguel,  N-2. 
Bilhaud,  N  i3. 
Billard  (Jean),  O-i. 
Binet  (Alfred),  H-i. 
Biaise,  C-'\. 
Blanche,  G-12. 
Blanche,  U-8. 
Blanchet,  T-i. 
Blondeau,  F-;. 
Blondel,  C-3. 
Blondin,  Q-5. 

Blot,  L-8. 

Blum  (A.),  D-12 
Blum  (G.),  G-i . 
Bluin,  G-^- 
Bocquet,  J-io. 
Bodin,  1-5. 

Boegner,  R-2.  - 
Boehler,  J-i. 
Boiteux,  D-4. 
Boltanski,  J-2. 
Bonan,  R-i. 

Bonis,  J-io. 
Bonnecaze,  A-2. 
Bonnet  (Louis),  F-g. 
Bonté,  B-8. 

Bordas,  G-7. 
Bouchard,  H-g. 
Bouchaud  (M""=), 

F-6. 

Bouchet,  N- 5. 
Boudrant,  A-4. 
Boudry,  T-i. 
Bouessée,  A-7. 
Bougenot,  Z-i. 
Bouille,  AI-2. 
Boulanger,  J-io. 
Boullard,  C-7. 
Bourdillon,  G.  i. 
Bourdon,  F-3. 
Bourges,  H-i. 
Bourloton,  C-3. 
Boussange,  W-4. 
Bouthillier.  H-i. 
Boutigny  (  M  1 ,  R-2 . 
Boutroux  W-i. 
Bouttier,  F-10. 
Bouvet,  M-4. 

Boyer  (Paul),  I-i3. 
Bozonet,  O-2. 
Bréger,  F-5. 
Brenniel,  B-g. 
Breton,  Q-n. 
Breton,  A-7. 
Breuillé,  Ü-12. 

Briau  (M“»),  H-z, 
Briault,  L-6 
Brochériou.  Q-6. 
Broujaniski,  A-g. 

BmaXw-i- 

Brun  du  Bois-Noir 
(de),  F-i. 

Brunet,  V-5. 
Brunière  (de  la), 
W-t. 

Brunon,  H-i3. 
Bühler,  1-6. 
Buisson,  E-7. 
Buneau  (M‘i°),  H-io. 
Burgeart,  C-8. 
Büsser,  II-7. 
Cabanis,  A-i. 
Cabialo  (jVI"®),  D-J. 
Cabouat  (M"'-),  F-2, 
Cachera,  G  1. 
Cali'orl,  E-2. 

Catien,  H-3. 

Caillet  (André),  1-3. 
Calaniy,  L-i. 

Calbet,  G-5. 
Caldcron,  M-5. 
Callegari,  I-ii. 
Callol,  N-ii.  . 
Camiuo,  J-2, 

Camus,  A-12. 


Canouet,  O-2. 
Canoz,  L-i . 

Cardot,  C-7. 

Carette.  F  i3. 
Carpentier,  R-4. 
Carrega,  1-5. 
Carvaillo,  U-7. 
Casaubon,  B-14. 
Casteran,  D-2. 
Casteran,  J-2. 
Cayla,N-i3. 

Ceiice,  D-5. 
Chabanier,  E-G. 
Chabaud,  A-12. 
Chabrol,  h’-z. 
Chabrul,C-2  et  Af-i . 
Chadourne,  P-4. 
Chalot,  V-2. 
Chandebois,  F-i. 
Chapotel,  H-i3. 
Chapplain,  F-g. 
Chapuis,  C-7. 
Charbonnier,  D-r4. 
Charles,  N-i3. 
Chariot,  Z-2. 
Charpentier  (J.), 
H-ii. 

Charpin,  Q-i. 
Charreau,  1-3. 
Chartier,  P-3. 
Chatellier,  K-3  et 

'  B-14. 

Çhauvau,  F-7. 
Chauvet  (M'*'),  ü-3. 
Chavany,  E-8. 
Chazel,  W-3. 
Chenilleau,  A-i3. 
Chereau,  1-5. 
Cherin,  N-3. 
Cherouvier,  S-3. 
Chevalier  (L.),  0-3. 
Chevallier  (M.), F-3. 
Christophe,  F-7. 
Choquet,  C-i 2. 
Chouila,  E-2. 
Clayeux,  G-2. 
Clément  (J.),  K-i. 
Clouzeau,  R-2. 
Cocault-Duverger, 
V-i. 

Codet,  J-i . 

Coflin,  B-7. 

Cogné,  E-7. 

Cohen,  G-5. 
Coinpin,  P-4. 
Collot,  0-2. 

Cornet  (A.),  C-6. 
Corby,  J-i. 

Coriat,  .1-11. 
Corneau,  I-i3. 
Cornet,  Ae-2. 
Cornudet,  B-2. 
Coste,  O-i. 
Coudert,  C-4. 
Coulaudon,  Z-i. 
Cournand,  N-g. 
Couronne,  Af-i. 
Courtin,  Ç-g. 
Couton,  S-i. 
Couturier,  Ah-i. 
Couvreux,  Ac-i. 
Crama,  P-J. 
Crémieux  (MUo), 
M-i. 

Crétin,  B-2, 

Cretté,  B-i3. 
Crocquefer,  N-8. 

Croey,  R-4- 
Gros  (M'iii),  W-i. 
Cuel,  X-i. 
Cumenge,  H-g. 
Cunault,  1-5.  ' 
Cuvigny,  D-8. 
Dalsace,  L-i; 
Damagnez,  H-5. 
Dambier,  L-2. 
Damon,  H-io. 


,  J-7. 


Danziger,  H-g. 
Darcissac,  H-i 
Dardanne,  C-g. 
Dardel,  11-2. 
Darquier,  G-8. 
Dauchy,  J-io. 

David  (Rogei 
Dayras,  W-2, 
Deberdt,  A-4. 
Debray,  R-i. 
Decaux  (M"o),  K-3. 
Dechambre,  N-2. 
Deconynck,  G-5. 
Decoulari  -  Delafon- 
taine,  C-3. 
Degisors,  B-g. 
Deguy,  1-5. 
Déjerine  (M'l‘^’),D-6. 
Delacloche,  Ad-i. 
Delafontaine,  Al'-2. 
Delage,  D-8. 
Delagenière,  H-4  ■ 
Delaveuve,  U-7. 
Delestre,  J-6. 
Delgove,  D-7. 
Delimal,  J-3. 
Delord,  I-7. 

Delotte,  L-3. 
Delpérier,  D-io. 
Dehhil,  G-3. 
Demelin,  C-2. 
Demerliac,  F-i 
Denis,  U-i. 

Denis  (M"=),  D-12. 
Denis  le  Sève,  J-i. 
Denniel,  D-i5. 
Denoël,  A-i  i . 
Denoy,  I-i  i . 
Depouilly,  B-i. 
Deschamps,  H-ii. 
Descharmes,  V-2. 
Descomps,  I-2, 
Desgrez  {Mll=),Y-2. 
Desoubry,  B-7. 
Desprairies,  H-5. 
Dessaint,  A-7, 
Dessert,  F-8. 
Destouches  (Ji),C-3. 
Devouge,  F-8. 
Diamantberger,  K-6. 
Didry,  M-3. 
Digonnet,  K-i. 
Dimey,  M-2. 

Diriks,  13-6. 
Djordjevitch,  1-5. 
Djourovilch,  V-i. 
Dohen,  N-4. 
Doiteau,  X-3. 


Douhet  (de),  A-6. 
Duban,  J-i  i . 
Dubarry,  H-i. 
Dublineau,  I-i. 
Dubois,  L-3. 
Dubranle,  D-14 
Ducassy,  H-i3. 
Duchein,  B-5, 
Duchon,  1-4. 
Ducoudré,  1-8. 
Ducourtioux,  H-g. 
Ducrohet,  Q-4. 
Dufestel,  A-2. 
Dufîeux,  Ah-2. 
Dufour,  I-io. 
Dufoarcq-Lage- 
louze,  P-4. 
Dufraisse,  B-io. 
Duhail,  M-i. 
Duhamel,  D-12. 
Duhazé,  S-i . 
Dujardin,  A-g. 
Dumas  (Jean),  A-4. 


Dumas  (Raymond), 
M-2. 

Duncombe,  D-14. 
Dupont,  Q-i  I . 
Durand  (J.),  Q-i. 
Durand  (P.i,  E-4. 
Duric'ux,  D-4. 
Duvacher,  H-2. 
Duval-Arnould, 

Q-5. 

Dreyfus-Sée  (M*'®) , 

Ebrard,  G-i  i. 
Ehrenberg,  I-g. 
Eliascheff  (M™'), 
N-2. 

Engelbach,  E-i. 
Enurit,  N-7. 
Epagneul,  D-i. 
Escalier,  H-7. 
Estabi'al,  J-7. 
Estrabaut,  T-2. 
Evrain,  E-i  i . 

Fabre,  B-8. 

Farant,  A-'j. 
Farmachi,  N-g. 
Farrel,  Z-2. 

Farret,  H-8. 
Farrugia,  Z-2. 
Faugeron,  A-8. 
Faure,  G-ii. 

Faure,  L-5. 

Favory,  C-io. 
Favreau,  M-3. 
Fayet  de  la  Tour 
(du),  N-3. 

Fenal,  D-5. 

Ferey,  D-8. 

Ferrier,  H-4. 

Ferru,  B-7. 

Festal,  Q-2. 

Feltre,  T-2. 

Fèvre,  A-i. 

Fidon,  I-i  I. 

Filliol,  Ae-2. 


,  m-2. 


Flahaud,  D  7. 
Flammarion,  D-i5. 
Flot,  X-2. 
Fombeure,  F-i3. 
Fonbert,  L-3. 
Fontaine  (M"“),  J-4. 
Forgeron,  E-i. 
Portier,  K-5. 
Fortin,  Q-4. 
Foubert,  L-3. 
Foucaud,  A-6. 
Foucault,  B-2. 
Fouquet,  B-4. 
Fraenckel,  I-i. 
Franck  (M"®),  W-2. 
François  (E.),-.Ac-i. 
Frégier,  G-g. 
Fresney,  C-g. 
Fresquet  (de),  V-4. 
Frey  (M"“),  C-12. 
Fritz,  A-5. 

Froehlicher,  N-7. 
Frontard,  Q-g. 
Froyez,  A-8. 

Fumet,  C-6;  F-io. 
Funck,  B  7. 

Gagny  (M»=),  11- 16. 
Galdite,  J-6. 
Gallerand,  O-i . 
Gallois,  D-i. 
Gallois,  H-2. 
Gallot,  J-8. 

Gally,  J-i5. 
Galpérine,  B-g. 
Galtier,  G-7. 
Garéin,  C-5. 
Gardinier,  N-i. 
Garfield,  H-i. 
Garlopeau,  I- 


G,ir 


h-4. 


Garnier,  J  - 13. 


Gasiglia,  A-i  1. 
Gauche,  C-6. 
Gaudefroy,  T-2. 
Gauillard,  G-i3. 
Gauran  (M.),  G-2. 
Gauthier,  P-2. 
Gauthier  (P.),  B-i3. 
Gautier,  1-6. 

Gellé,  A-2. 

Géiy,  A-5. 

Gence,  ■N-14. 

Genin  (M™»),  D  3. 
Georges,  Y-i . 
Gérard,  1-5. 

Geray,  K-3. 

Gerdil,  A  g. 
Germain,  H- 14. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATION  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  LA  CLASSE  1920 

Des  étudiants  de  la  classe  1920  nous  demandent  quelle  situa¬ 
tion  leur  est  réservée  et  notamment  s'ils  pourront  obtenir 
dns  sursis. 

Réponse.  —  La  circulaire  ministérielle  du  28  avril  1920,  que 
nous  avons  publiée  dans  le  n"  42,  du  4  mai  1920,  répond  à 
cette  question.  Elle  sé  termine  ainsi  nies  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  classe  jg-io...  «  peuvent  au  bout  d'un  an  de  ser¬ 
vice  bénéficier  du  sursis  prévu  par  l’article  25  de  la  loi  du 
recrutement  ». 

LES  MÉDECINS  RÉTRIBUÉS  PEUVENT  ILS  FAIRE  PARTIE 
DES  COMMISSIONS  ADMINISTRATIVES? 

M.  Louis  Soulié,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  si  les 
circulaires  ministérielles,  prescrivant  de  ne  pas  nommer 
comme  membres  des  Commissions  administratives  des  hos¬ 
pices  les  médecins  rétribués  par  ces  établissements,  sont 
toujours  en  vigueur.  [Question  du  3  mai  1920.) 

Réponse.  —  Il  n’existe  pas,  à  ma  connaissance,  d’instruc¬ 
tions  générales  prescrivant  de  ne  pas  nommer  administra¬ 
teurs  d’hospices  des  médecins  rétribués  par  ces  établisse¬ 
ments,  mais  la  jurisprudence  administrative  était  fixée  en  ce 
sens,  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre  les  fonctions,  de 
membre  d’une  Commission  administrative  d’un  établissement 
hospitalier  et  celle  de  médecin  rétribué  de  cet  établissement. 

Il  en  a  été  ainsi  jusqu’à  ce  qu’un  arrêt  du  conseil  d’Etat 
(Basses-Alpes,  hospices  de  Digne,  3  avril  1908)  ait  décidé, 
qu’aucune  disposition  de  loi  n’a  édicté  d’incompatibilité  entre 
les  fonctions  de  président  de  la  Commission  administrative 
d’un  hospice  et  celles  de  médecin  rétribué  de  l’établissement. 
C’est  pourquoi  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  a_pu,  le  20  avril  1920,  envoyer  aux 
préfets  une  circulaire  appelant  leur  attention  sur  la  nécessité 
d’introduire  dans  la  Commission  administrative  hospitalière 
un  médecin,  en  vue  de  faciliter  l’étude  des  problèmes  tech¬ 
niques  et  sans  faire  de  distinction  entre  les  médecins  rétri¬ 
bués  ou  non.  (/.  O.,  19  mai  1920.) 

M.  Louis  Soulié,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  si  un 
préfet  n’est  pas  fondé  à  s’opposer  à  ce  qu’un  médecin  rétribué 
par  un  hospice  soit  désigné  par  un  Conseil  municipal  pour  le 
représenter  à  la  Commission  administrative  dudit  hospicè. 
[Question  du  3  mai  1920.) 

Réponse.  —  La  réponse  à  cette  question  découle  de  la  ré¬ 
ponse  faite  à  la  question  précédente.  C’est,  au  contraire  avec 
faveur  que  l’on  peut  voir  un  Conseil  municipal  désigner  un 
médecin  même  rétribué  par  un  hospice  pour  siéger  au  sein 
de  la  Commission  administrative  dudit  hospice.  [J.  O., 

19  mai  1920.) 

LE  RECRUTEMENT  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DES  TROUPES  COLONIALES 

■M.  l’amiral  Guépratte,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de 
la  Guerre  que,  pour  répondre  aux  besoins  du  corps  de  santé 
colonial,  le  ministèrè  de  la  Guerre,  par  la  loi  du  21  décembre 
1916  (instruction  13.379  i/ii,  du  20  juin  1917),  et  la  loi  du  i 
12  août  1917,  autorisait  le  recrutement  parmi  les  médecins  et  :  ■ 
pharmaciens  diplômés,  que  ce  décret,  prolongé  de  six  mois 
après  la  période  des  hostilités,  a  omis  de  mentionner  les  : 
pharmaciens,  dont  le  cadre  est  cependant  loin  d’être  au  com¬ 
plet,  et  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas,  par  analogie  avec  ce  ■ 


,  5  juin  1920.^ 


qui  a  été  fait  pour  les  médecins,  prolonger  le  décret 
pharmaciens,  ajoutant  que  le  mode  de  recrutement  n 
temps  de  paix  në  se  fait  plus  par  suite  de  la 
l’école  d’application  du  corps  de  santé  colonial  et 
sieurs  pharmaciens,  diplômés,  démobilisés,  seraient 
de  bénéficier  de  la  mesure  que  l’on  croirait  devni,. 
[Question  du  2I1  avril  1920.)  P^Nre. 

2"  réponse.  —  La  loi  du  21  décembre  1916  inoéitn 
celle  du  lo-  août  1917.,  relative  à  l’admission  des 
complément  de  tous  armes  et  services  dans  l’artnée 
avait  été  faite  pour  les  besoins  d’encadrement  pendtlin' 
guerre.  Son  application,  prévue  pour  la  durée  defa  s  ’ 
a  pris  fin  à  la  cessation  des  hostilités-.  Toutefois  une  P  j’ 
3o  octobre  1919  en  a  prolongé  les  effets  pour  les  seuls  ti!'/” 
cms,  en  raison  du  déficit  considérable  qui  existait  oarm’ 
personnel.  L’effectif  des  pharmaciens  des  troupes  colonial 
bien  que  n’étant  pas  au  complet,  présente  un  beaucou»  J*’ 
feible  déficit,  et  le  service  peut  être  assuré  de  façon  noLÏ 
Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  lieu  de  prolonger,  pour  bs 
pharmaciens,  le  recrutement  exceptionnel  du  tetnns  , 
guerre,  f/.  O.,  9  mai  1920.)  ■ 

MÉDECINS  DES  COLONIES 

M.  Georges  Barthélemy  (Pas-de-Calais),  député,  demandel 
M.  le  ministre  des  Colonies  :  P  en  vertu  de  quelles  disposi; 
lions  les  emplois  disponibles  des  services  de  santé  dans  les 
chefs-lieux  de  l’Afrique  occidentale  française  présentant  les 
plus  grands  avantages  au  point  de  vue  rémunération  ou  des 
conditions  d’existence  ne  sont  jamais  confiés -aux  médecins 
civils  de  l’Assistance  médicale  indigène  ;  2°  si  ces  dispositions 
ne  sont  pas  de  nature  à  entraver  le  recrutement  des  médecins 
civils  dont  nos  colonies  ont  le  plus  grand  besoin  ;  3»  quelles 
mesures  il  compte  prendre  pour  faire  au  personnel  déjà  ancien 
de  l’Assistance  médicale  et  de  grade  élevé  une  situation  en 
concordance  avec  ses  services  et  son  expérience  et  pour 
assurer,  aussi  bien  dans  les  chefs-lieux  que  dans  l’intérieur  de 
la  colonie,  une  plus  équitable  répartition  du  personnel  mé¬ 
dical.  [Question  du  22  avril  1920.} 

Réponse.  —  1“  Il  n’y  a  pas  de  dispositions  rëglemenfaires 
pour  la  répartition  du  personnel  médical  dans  les  différents 
postes.  Ce  sont  les  gouverneurs  généraux  et  gouverneurs  qui 
procèdent  à  cette  répartition  selon  les  principes  suivants; 
les  chefs  de  colonie  doivent  envisager,  en  premier  lieu, 
l’intérêt  général  du  service,  puis  la- spécialisation  (bactériolo¬ 
gie,  hygiène,  etc.),  les  aptitudes  (chirurgicales,  médicales), 
les  services  déjà  rendus,  dans  tel  emploi.  Dans  les  chefs-lieux 
les  plus  importants,  le  service  est  assuré  par  des  médecins 
municipaux,  liés  aux  municipalités  par  des  contrats  indivi¬ 
duels,  les  médecins  de  l’Assistance  médicale  proprement  dite 
en  s,ont  écartés  en  principe,  leur  rôle  les  destinant  aux  agglo¬ 
mérations  indigènes  importantes,  lesquelles  ne  coïncident 
pas  toujours  avec  les  chefs-lieux.  2“  Cette  manière  de  faire  ne 
peut  qu’améliorer  la  valeur  du  recrutement,  en  attirant  les 
sujets  compétents  et  spécialisés,  en  leur  garantissant  l’utilisa¬ 
tion  de  leur  spécialité  et  en  maintenant  entre  les  candidats, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  une  émulation  qui  est  favorable  à 
l’intérêt  public.  3“  Il  convient  de  laisser  aux  gouverneurs 
généraux  et  gouverneurs  la  plus  grande  liberté  pour  appliquer 
ces  principes  dont  ils  n’ont  jamais  cessé  de  s’inspirer.  Le 
développement  progressif  des  services  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  et  l’augmentation  de  ses  ressources  en  personnel  civil 
doit.rendre  possible  la  réduction  du  personnel  militaire  H.  C. 
et  l’attribution  aux  praticiens  civils  des  emplois  spéciaux, 
mais  les  avantages  de  carrière,  conditionnés  par  les  vacances 
et  les  disponibilités  budgétaires,  ne  peuvent  être  accordés, 
en  ce  qui  concerne  le  personnel  de  l'Assistance  médicale,  que 
par  les  gouverneurs  généraux  et  gouverneurs.  (/.  0.,  igm®' 


La  Graphomanie.  Essai  de  psychologie  morbide,  par  Ossip- 
Lourie,  de  la  Société  médico-psychologique  de  France,  Un 
vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine- 
—  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  Félix  Alcan. 
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thaqlaxinej 


( Lajcatif  —  Kég^im  e  ) 

Agar-Agar  et  extraits  de  t\hamnées 

^  Paillettes -Cachets-  Comprimés.  Granulé 


( Thaolaxine  sans  I 
\addiition  de  Rhamnéesj\ 

SimPLE  ou  BELLADONÉE 

Paillettes  et  Cachets 

Huile  de  paraffine  I 


préparée  spécialement 
pour  l'usage  interne.  i 

Une  a  deux  cuilleréèsa  entremets  le  matin  àjeunetleso^  se  couchant 


OLEOLAXINE 


CHOLEOKÜNIASE 


ENTERO¬ 

COLITE 


pragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel 
de  bœuf  et  de  kinase  -Cad  dragees  par  jour. 

Comprimés  saturants 
\(Carb^fde  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 


loom primé  toutes  les  cinq  minutes  jusqu  a  soulagement 


Une  mesure  dissoute  dans  u 
verre  i  bordeaux  d’eau  pure  . 


Granulé  soluble 
Icarb  *fphosph.  suif,  de  sàu 
^.produisant  la  formule  du 


ANGIOSTHENINE  Stiychnine, 

/Impoules  de  Sérum  hjpertenseur .-  une  injection  hypoderm.parjoup_ 
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STR0PHANTUS 


C’eitavec  ces  granules  qu'ont  été  faites  le: 


. .  rom  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES 

I  Jardlopathiea  du  Entants  tt  Vieillards,  (te. 

P  jBttst  Immédiat,  ai  Intolérance,  ni  vasoconstriction 
P  innocuité,  usage  continu  sans  inconTénient.  . 
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CRiax! 

TONIQUE  DU  CCEUR  PAR  EXCELLENCE  j 
NON  DIURtTIQUE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  3 

loDbn  il  Strenhu  ^  int  ieertei  ;  lu  teiitirai  mt  ùlidèleA.  | 
Exiger  la  f—  “  — -  -  --aa-..  « 


STROPHANTINE 


■  Pour  procurer  sua  maladm  ■ 

I  an  SommeU  bienfaisant  m 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 


cal  reaté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
■UTS  en  tca  rÉaulrats,  (upérlcurc  an 
hypnotlquee  rÉccnfai 
toa)ourt  bien  toUrii.  son  admintàinDon 
ne  leliaent  à  redouter  eucun  tccldcai 
eonaécutif. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 
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1  AC 

ANTISEPSIE 

IFFECTIORS  CARDIAQUES 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’as^ct  du  diiodoform^  pulvérisé  est  en  tout 

présent  le  seul  composé  organique  staile*'qui 
renferme  la  même  quantité  d*iode  que  Tiodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci  ;  il  doit  lui 

Ï tion'’‘^[nôdcrr^“*’''  ““  ^ 

!  eONVÂLLARU  MAIAIJS 

LANGLEBRRT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  de  COHVALLAIARIRE  :  4  par  jour. 

SPECIALITES  PHARMACEÜTÎOM^ 

exploité  à  Pans,  rue  du  Docteur-Blan.k 
45  et  47.  comprenant  clientèle,  achalamf^'' 
matériel,  les  marques  afférentes  anv*! 
Cialités  et  notamment  :  «  La 
Asüer  »,  «  VArrhéol  »,  La  «  Riodhe 
le  journal  :  «  Le  Monde  Médieal  »’  t  ï"'' 
prix  :  7  millions  de  francs.  Marchand'  “ 
en  sus  à  dire  d’expert.  Consignation  :  aooooo  I* 
S'adresser  a  M®  Prunier,  avoué,  et  audit  M«  p  ’ 
RONNE,  notaire,  dépositaire  du  cahier  des  chan.. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  lancette  française 

,  mardi,  i.é  jeudi  et  le  samedi 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
;,EN  DES  HOPITAUX.  -  Le  jupy  est  Provisoirement  compose 

le  MM.  Descomps,  Arrou,  Lapointe,  Rene  Marie  qui 
cceptent  et  de  MM.  Ghevassu-,  Routier  et  Grégoire  qui  n  ont 
las  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

-  Le  iury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lermoyez, 
Aemaître,  Grivot  qui  acceptent  et  de  MM.  Lombard,  Rour- 
;eois,  Mauclaire,  Veau,  Parmentier  qui  n  ont  pas  tait  con- 
laître  leur  acceptation. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Un  concours  pour 
a  nomination  de  deux  médecins  adjoints  des  hospices  e 
lôpitaux  de  Lille  aura  lieu  le  lundi  1 8  octobre  1920  à  8  heures 
lu  malin.  _  .  .  , 

Inscriptions  au  secrétariat  de  l’administration,  4i>  rue  e 
la  Barre,  à  Lille,  avant  le  jeudi  3o  . septembre  1920  à  5  heures 
du  soir.  ^  _ 

—  Nantes.  —  Après  concours  M.  le  D'  Blanchi  a  été 
nommé  radiologiste  suppléant  des  hôpitaux. 

M.  le  D''  Fernand  Lerat  a  été  nommé  accoucheur  suppléant, 
facultés  de  médecine.  —  Concours  de  l’agrégation. 

—  Médecine  générale.,  —  Leçon  orale  de  3lh  ^'^ure  apres 
4  heures  de  préparation. —  Séance  du  4  juin-  MM.  Nove- 
Josserand  :  «  Des  phlébites  aiguës;  »  — Gueit  :  «  Les  délires 
alcooliques.» 

Liste  des  admissibles  à  l’épreuve  orale  : 

Paris:  MM.  Abrami,  Baudouin,  Chiray,  Clerc  et  F;iessin- 
ger,  60  ;  Crpuzon,  Israëls  de  Jong,  Laederich  et  Troisier,  69; 
Béscomps,  58.  ^  ■ 

Alger:  MM.  Raynaud,  58  ;  Aubry  et  Porot,  55  ;  Derrien,54. 
.  Lille  :  MM.  Duhot,  59  ;  Sézary,  58.  r  r'v, 

Lyon  :  MM.  Cordier  et  Routier,  89;  Bonnamour,  J.  Châ¬ 
tier,  Fabre  et  Rebattu,"  58. 


Montpellier  ;  MM.  Margarot,.6o  ;  Gaujoux,  5^  ;  Boudet  et 
Carrieu,  55.  ^ 

Nancy  :  MM.  Gaussade,  58;  Chevallier,  07. 

Toulouse  :  MM.  Laporte  et  de  Yerbizier,  56. 

Hygiène  et  bactériologie ,  parasitologie  et  histoire  natureUe. 
(Hygiène  et  bactériologie.)  —  Epreuve  pratique  ;  MM.  De- 
bre>5  ;  Orticoni,  25  ;  Paraf,  20;  Rochaix,  25  ;  Philibert,  25. 

—  Sont  nommés  : 

Paris  :  MM.  Debré  et  Philibert,  83. 

Lvon  :  M.  Rochaix,  79.  „  ,  /  ^ 

—  Il  n’est  pas  fait  de  désignation  pour  Bordeaux  (section 
parasitologie  et  histoire  naturelle)  et  pour  Nancy  (section 
d’hygiène  et  bactériologie). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  “ 

^’adjuvat.  —  Lecture  des  compositions  :  MM.  Michon,  23, 
Massart,  25;  Hue,  25;  Richard,  27.  j’ai 

Epreuve  écrite.  —  MM.  Soupault,  26;  de  Gaudart  dAl- 
laines,  28;  de  Nabias,  21;  Wilmoth,  24;  Marais,  22;  La- 
mare,  26;  Brouet,  23. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de  physiologie. 
—  MM  Maurer,  i3;  Bloch  (René),  i5  ;  Charrier,  i5;  Gatel- 
iiei*,  i5;  Monod  (Raoul),  12;  Bloch  (Jacques),  i4;  Gaudre- 

^'%llùve  de  chirurgie.  -  MM  Maurer,  17  ;  '9 ; 

Charrier,  18;  Gatellier,  17;  Monod  (Raoul),  17;  Bloch  (J.), 

''^Epreujf de’  médecine  opératoire.  —  ^^^^RaouL’ 

BloMi  (R.L  29;  Charriei^  28;  Gatellier,  27  ;  Monod  (Raoul), 
24  ;  Bloch' (J.),  25;  Caudj-elier,  26. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
domicile.  —  Epreuve  clinique:  —  J"  A 

MM.  Méry  II  +  7  =  ^8  5  Lemarigmer  x5  +  5  =  20  ;  Bou- 
reille  i4  +6  — 

médailles  de  la  reconnaissance  française.  — 

Médaille  d’argent.  —  %e 'plris  ’ 

Proehlicher  (de  Sissonnes),  M””  le  D  Ho*idre  (de  Paris), 
MM.  les  D"  Hugues  (de  Cannes),  Meyer  (de  Nancy),  Negre 

(de  D"  Béchet  (d’Avranches), 

BÎne  Btuley  (de  Blune),  Chabenat  (de  Paris), 

de  CumUd  (de  Monte-Cano), 


DIGITALINE  cristallisée 

française 

NATIVELLE 
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M"‘  le  D-’  Landais  (de  Paris),  MM.  les  D'"  Levassort  (de  Paris), 
Lusséku  (de  Poitiers),  Merley  (de  Nimes). 


JURISPRUDENCE 

LAtiOI  iNOtrVEliitE  Dtt  /I  MAI  SUR  EA  PROROGATION 

~  de  CERTAINS  BAUX  ET  LOCATIONS  verbales  ' 

Le  J oiirnnl  officiel Avl  5  mai  4920  contient  la  promulgation 
d’une  loi,  votée  le  4  mai  par  le  Sénat  et  la  Chambre  des 
Déphtés,  relative  à  la  prorogation  de  certains-  baux  èt  loca¬ 
tions  verbales  contractés  entre  le  1'^^  août  iUlk  et  la  cessation' 
des  hostilités. 

’  Pour  comprendre  la  raison  de  cettè  loi  nouvelle,  il  faut 
rappeler  que  l’article  56  de  la,  loi  du  9  mars  1918,  sur  les 
baux  à  loyer,  décide  que  les  baux  et  locations  verbales  en 
cours  'au  P”'  août  'lOlh  seront  prorogés,  à  la  demande  du  loca¬ 
taire  et  aux  conditions  fixées  au  bail,  à  compter  du  décret 
fixant  la  cessation  des  hostilités,  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  les  baux  à  usage  commercial,  industriel  ou  profes¬ 
sionnel  sont  prorogés'poiir  une  durée  égale -au  teihps  écoule 
entre  le  décret  de  mobilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation 
des  hostilités.,  et  les  baux  pour  les  locaux  à  usage  d’habitation 
sont  prorogés  pour  un  délai  de  2  années.  L’article  58  deJa 
même  loi  fixe  le  délai  dans  lequel  les  locataires  doivent  faire 
connaître  leur  volonté  aiî  bailleur,  à  peine  de  forclusion  ; 
pour  les  locataires  mobilisés,  le  délai  est  de  3  mois  suivant 
le  délai  qui  fixe  la  cessation  des  hostilités  et  pour  les  loca¬ 
taires  non  mobilisés  de  3  mois  précédant  l'expiration  du  bail. 

En  ce  qui  concerne  les  locations  verbales,  la  loi  du  4  jan¬ 
vier  1919  dispose  que  les  locataires  peuvent  faire  leur  notifi¬ 
cation  à  toute  époque  de  l’année,  et  que,  si  un  congé  leur  est 
signifié  par  leur  propriétaire,  ils  doivent  faire  leur  notification 
dans  les  20  jours  de  la  réception  de  ce  congé. 

Postérieurement,  à  la  date  du  27  juin  1919,  la  Chambre  des 
Députés  vota,  sur  la  proposition  de  M.  Levasseur,  une  propo¬ 
sition  de  loi  qui  étendait  considérablement  les  dispositions 
légales  qui  viennent  d'être  rappelées  ;  notamment,  elle  proro¬ 
geait  les  baux  et  locations  fmercenùs  en  renouvellement  de 
baux  et  locations  antérieurs  au  i®''  août  1914;  elle  prorogeait, 
en  outre,  dans  toute  l’étendue  du  département  de  la  Seine, 
tous  les  baux  et  locations  verbales  conclus  entre  le  i'"'  août 
1914  et  le  9  mars  1918,  date  de  la  promulgation  de  la  loi  sur 
les  loyers. 

•  Cette  proposition  de  loi  fut  modifiée  par  le  Sénat;  elle  fut 
l’origine  de  la  loi  du  23  octobre  1919  (J.  O.  du  24  octobre). 
Celle-ci  assimile  aux  baux  et  locations  verbales  les  baux  et 
locations  verbales  renouvelés  entre  les  mêmes  parties  con¬ 
tractantes  ou  leurs  ayants  droit  et  pour  les  mêmes  locaux,  à 
la  condition  que  le  prix  du  nouveau  bail  ne  soit  pas  inférieur 
à  celui  du  bail  primitif;  elle  décide  que  les  cessionnaires  ou 
sous-locataires  du  bail  ont  droit  à  la  prorogation  instituée  par 
l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  19*8  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  locataire,  ppurvu  que  la  cession  ou  la  soüs-loca- 
tion  soit  antérieure  à  la  promulgation  de  la  loi,  s’il  s’agit  de 
locaux  à  usage  d’habitation. 

Mais,  le  législateur  a  écarté  la  partie  de  la  proposition  de 
loi  de  M:  Levasseur  tendant  à  proroger,  dans  le  département 
de  la  Seine,  les  baux  et  locations  verbales  conclus  aj)rès  la 
déclaration  de  la  guerre.  Ainsi  qu’il  a  été  expliqué  au  cours 
■des  débats  qui  ont  eu  lieu  au  Sénat,  celui-ci  n’enteiwlait  pro¬ 
céder,  en  cette  matière  délicate,  qu’avec  toute  la  eirconspec- 
•tion  nécessaire  (séance  du  4  sept.  1-919,  Débats  pari.,  J.  O.  du 
5  sept.,  p.  i324). 

•  La  question  de  la  prorogation  des  baux  et  locations  ver¬ 
bales,  conclus  postérieurement  à  la  déclaration  de  guerre,  fut 
'.donc  étudiée  de  nouveau;  elle  a  donné  lieu  à  un  examen  qui  a 
•abouti  à  la  loi  du  4  mai  1920,  dont  il  importe  de  faire  connaître 
ici  les(  dispositions. 

Onisait  que  la  date  de  la  cessation  des  hostilités  a  été  fixée 
au  24Îoctobre  1919  par  la  loi  votée  le  23  octobre.  ' 

On  (verra  plus  loin  que  lâ  Toi  nouvelle  a  édicté  une  mesure 
d’ordife  généraLpour  les  baux  relatifs  aux  locations  de  plai- 
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uue  habitation  en  pliis  dn  local  familial.  En  ce  cas,  îl  n' 
de  prorogation,  et  ce  d’une  manière  absolue.  '  i"' 

Baux  et  locations  auxquels  s'applique  la  loi.  —  L’article  - 
décide  que  les  baux  écrits  on^  verbaux  à  usage  d’iiabitatil» 
-conclus,  pu  se  plagiant,  popr  1  entrée  en.  jouissancÿ,  entre  U 
i/L-aoûl  4914  et  la,  cessation  des  hoMilités,:  ainspq„e 

;  renoiiyoltements,  tacites  reçpnductions  et'proi’Qgatiénl  léfeU 
'(•onsécutlvés  à  i-es  baux,  qui  n'assUreraient  pas  au  proaej,, 

une  jouissance  allant  jusqu’à  l’expiration  du  délai  de ans 
à  compter  de  ladite  date  de  cessation  des  hostilités,  -fixée  pa( 
la  loi  du  23  octobre  1919,  seront  prorogés  à  la  demande  du 
locataire,  s'il  appartient  à,  certaines  catégories. 

11  résulte  de  cet  article  i''  que  la  loi  n’a  visé  que  les  baux 
it  locations  verbales  à  usage  d’ haiüation  ;  elle  exclut  ceuxà 
js^e  commercial,  industriel  et  professionnel. 

"î  accorde  la  prorogation  non  plus  seulement  si  le  bail 


1  la  location  verbale  a  été  conclu  a 


it  1914, 


i  le  bail  ou  la  location  verbale  a  été  passé  entré 
^  août  1914  et  le  24  octobre  1919,  date  de,  la  cessation 
des  hostilités.  Le  législateur  n’a  donc  pas  maintenu  leprin. 
cipe  qui  l’avait  conduit  à  voter  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars 
1918  :  ce  texte  contenait  une  condition  essentielle  pour  que  la 
prorogation  fût  acquise,  il  fallait  que  les  baux  et  locations 
fussent  en  cours  au  i’’' août  1914;  le  législateur  n’avait  pas 
voulu  que  des  locataires,  ayant  loqé  postérieurément  à  la 
déclaration  de  guerre  et  ayant  par  conséquent  connu  la  force 
majeure  dérivant  de  }a  guerre,  pussent  venir  invoquétime 
loi  fondée  sur  la  force  majeure. 

Mais  comme  il  s’agit  d’une  faveur  toute  particulière,  la  loi 
ne  l’a  accordée  qu’à  des  Catégories  spéciales.de  locataires. 

Bénéficiaires  de  la.  loi.  —  Pour  bénéficrer  de.  la  prorogation, 
l’article  i®''  dispose  que  le  locataire  doit  appartenir  aux  caté. 
gories  suivantes  : 

1°  Mutilés  ou  réformés  de  guerre  ; 

2“  'Veuves  cle  guerre  ; 

3°  Ascendants  de  militaires  au.mar.iqs  morts  pour  la  France 
lyant  recueilli  la  veuve  ou  les  enfants  de  ceux-ci; 

4"  Bénéficiaires  des  lois  des  3i  mars  jqiq  et  a4  juin  1919; 

5“  Sinistrés  dont  l’habitation  a  été  détruite  ou  rendue 
inhabitable  par  fait  ou  accident  de  guerre. 

Cette  énumération,  est  limitativenaent  déterminée.  La  loi 
du  3i  mars  1919  est  la'  loi  qui  a  modifié  la  législation  des 
pensions  des  armées  de  terre’et  de  mer  en  ce  qui  concerne  les 
décès  survenus,  les  blessures  reçues  et  les  maladies  eontraç- 
aggravées  en  service.  La  loi  du  24  juin  1919  est  eell« 
t  relative  aux  réparations  à'  accorder  aux  , victimes 
civiles  de  la  guerre  ;  son  article  porté  que  tout  Français 
ne  se  trouvant  pas  dans  une  des  situations  auxquelles,  s  ap^ 
plique  la  loi  du  3i  mars  1919  sur  les  pensions  des  armées  dé 
terre  et  de  mer  et  qui,  par  suite  d’un  fait  de.  guerre  siirvenu 
entre  le  2  août  1914  et.  l’expiration  d’un  délai  d’un,  an  à  dater 
du  décret  fixant  la  cessation  des  hostililés,  aura,  dans  les 
circonstances  prévues  par  l’article  2,  reçu  une  blessurj  ou 
contracté  une  maladie  ayant  entraîné  une  infirmité,  aura  drol 


e  pension  définitive  ou  temporaire  ;  — - 

victime,  ses  ayants  drbit  peuvent,  dans  les  mêmes  condiUow 
que  les  ayants  droit  du  militaire,  se  prévaloir. des 
tions  de  la  législation  sur  les  pensions  militaires  ;  en  cas  aç 
disparition  dûment  constatée,  les  ayants  droit  des 
disparues  obtiennent  également  le  bénéfice  de  la  lêgisla  iQ 
sur  les  pensions  militaires.  •  .  .  ’j 

Aux  termes  de  l’article  3,  le  droit  de  prorogation  qu 
visé  à  l’article  i®®  est  strictement  attaché  à  la 
preneur  qui  ne  peut  consentir,  aucune  cession  ni  spus- 
Cette  condition,  imposée  par  la  loi,  est  juste, 
situation  de  certaines  personnes,  dignes  d’un  intérêt  pa 
lier,  qui  a  été  la  cause  déterminante,  de  la  mesure  ne 
édictée.  Aussi  la  loi  frappê-t-elle  de  nullité  de  P  ®’''. 

toutes  cessions  ou  sous-locations  qui  seraient  cônsen 
violation  de  l’interdiction  prononcée  (art.  3,  §  2).- 

iA  suivre  1  •  H.  BIBADEÀU  DUMAS, 

.  Docteur  en  droit-, 

Avocat  à  la  Cour  d  appel- 
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Tablettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromuré 

1  tablette  Sêdobrol  "floche  " 

= ' NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchtoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  étals  nerveux.  ■  neurasthénie  épilepsie  > 

psychoses  de  toute natùre^h^perexcitabthte^msommes,^ 
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enfants -yjià  2  tablettes  selon  t'â^e 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


"1 


ADMIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  5^,  B  et  lo  juin  19^0; 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 

DMËOOIf 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitement  delà  blennorrhagie  et  de  ses  (complications 

iTi' 

Vaccin  antistaphyloçqçcique  çuratiF 


.J^LT 

Vaccin  anticogueluclieux  Curatif 
S'EMPLOIENT  EN^INOCULATIONS  SOUS  CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  «/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNlSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  h.  Haute  Valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenanî  0  gr.  0.38 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  sarcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lU  deHg.  (Coignët>. 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  LTÊNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arsenb 
eaux  comme  aux  hÿdrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  cnoii 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  Physiologigue.  il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indicapons 
d’urgenoede  même  qu’il  permetla  médication  d’entj'.ehan.L  tNtwww 
réussit  dans  les  aflections  nerveuses  parasyphilitiques.m 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  goEYitii, 

^E^°Nlsorpossède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 

deWassermanh  dans  la  plupart  des  cas, résultat  <ï.';j,lB2ni°sur  la 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  Laction  de  I  ENESOt 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  .  étudiée  par  Fleci^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  FrEY.  IBOBEu, 

Fraenkbl  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  ce-  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0,3  cgr.  par  cc-^ 

Dose  moyenne  :  2  ce.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉSOL  par  jour.  ,  -g, 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  à 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours*  , 
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et  de  la  grippe 


(Traml  d 


Par  D.  A.  LITVAK. 
n’ice  de  M.  Sicard  à  C hôpital  Necker.) 


rri  est  vrai  que  les  symptômes  apparents  sont 
JiLnts  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique  et 
“  ours  de  la  grippe;  s’il  est  vrai  que  les  troubles 
iVniratoires  classiques,  typiques  dans  cette  der- 
re  sont  exceptionnels  dans  la  majorité  des  cas 
ïencéphalite  épidémique,  néanmoins  ces  deux  affec¬ 
tions  ont  plusieurs  points  communs  qui  nous-  sem- 
yent  intéressants  et  dont  nous  désirons  faire  l’objet 
spécial  de  cette  étude.  .  •  .  •  a 

Quel- est  en  effet  le  symptôme  caractéristique  de 
1  grippe,  symptôme  qui  n’échappe  presque  jamais 
et  qui  pour  ainsi  dire  donne  la  note  prédominante  s 
la  maladie  nommée  grippe  ?  Nous  n’hésitons  pas  a 
dire  que  asthénie,  signe  capital  et  primordial 

de  la  maladie.  En  voici  les  preuves. 

C’est  tout  au  début  de  l’apparition  de'  la  grippe, 
c’est-à-dire  au  printemps  de  1918,  qu’il  faut  que 
nous  nous  reportions  pour  observer  le  cadre  typique 
et  pour  ainsi  dire  schématique  de  la  maladie.  A  cette 
époque  la  grippe  fit  sa  première  apparition  [et  nous 
l’avons  observée  à  Bologne  (Italie)]  et  ses  symptômes 
consistaient  non  pas  dans  des  troubles  respiratoires 
't[ui  étaient  tout  à  fait  exceptionnels  (i),  mais  dans  la 
fièvre  qui  débutait  sans  être  précédée  de  frissons 
jointe  à  un  malaise  général,  rachialgie  et  douleurs 
quelquefois  articulaires,  plus  fréquemment  diaphy- 
saires.  Il  n’était  pas  rare  d’observer  la  céphalée  et 
des  vomissements  sans  aucun  rapport  avec  l’alimen¬ 
tation.  Mais  en  dehors  de  tous  ces  troubles,  d!ailleurs 
communs  à  un  grand  nombre  d’infections,  il  existait 
un  fait  capital  bien  noté  par  mes  maîtres  Boschi  et 
Dagnini  (voir  p.  4,  loc.  cit.)  consistant  dans  V asthénie 
disproportionnée  avec  la  brièveté  et  la  bénignité  de 
■  la  maladie.  Cette  asthénie  se  présentait  quelquefois 
au  début  de  l’affection,  parfois  aussi  au  cours  de  son 
évolution,  mais  plus  souvent  vers  la  fin,  lorsque  le 
malade  semblait  entrer  en  convalescence.  C’est  alors 
que  l’asthénie  se  manifestait  dans  toute  son  inten¬ 
sité  et  pouvait  persister  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois.  Nous  avons,  observé  un  grand 
nombre  des  malades  dont  l’asthénie  assez  intense  et 
généralisée  à  tous  les  appareils,  en  particulier  à 
celui  du  système  nerveux,  durait  i  an  environ.  Plu¬ 
sieurs  forntes  de  ceS  asthénies  postgrippales  res¬ 
semblaient  tantôt  à  des  différentes  espèces  de 
névroses,  tantôt  à  de  vraies  psychoses. 

En  décrivant  cette  asthénie  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  révéler  un  phénomène  nouveau.  En 
fiffet  le  fait  est  universellement  connu  et  décrit 

nnnstous  les.  traités,  en  particulier  du  système  ner¬ 
veux  (Ghowers',  Oppenheim,  Strumpell,  etc.).  Mais 
“ous  avons  cru  bon  de  le  rappeler  pour  le  comparer 
sn  symptôme  analogue  et  qui  à  notre  avis  est  aussi 
nn  signe  caractéristique  et  principal  de  la  maladie 


(fiboscHt  etD.vr.Kmi.  Osservasi 
i^fluensalo  (Xoc.  méd.  chir., 


ni  cliniche  sulla  recenle  epi- 
t;  avril  1919). 


appelée  encéphalite  éjvidémique.  En  effet,  en  analy 
sant  les  troubles  consistant  en  somnolence,  altéra¬ 
tion  de  l’état  général  nous  croyons  qu’un  certain 
nombre  de  ces  troubles  dépend  d’une  seule  cause, 

V  asthénie. 

Analysons  d’abord  le  symptôme  de  la  somnolence. 
Déjà  depuis  longtemps  on  a  remarcqué  que  les 
lésions  qui  atteignent  le  mésocéphale  s’accom¬ 
pagnent  de  somnolence  pathologique.  Pour  expli¬ 
quer  ce  fait  plusieurs  auteurs  ont  admis  1  existence 
d’un  centre  ipnique.  D’après  Dubois,  Wernicke, 
Thomson,  son  siège  aurait  lieu  dans  le  3°  ventricule 
dans  le  voisinage  de  la  3“  paire  crânienne  ;  d’après 
Lhermitte  et  Claude,  elle  serait  dans  Tinfundibulum, 
et  d’après  Salmon,  dans  l’hypophyse.  Sans  vouloir 
entrer  dans  la  discussion  du  centre  ipnique  nous 
disons  seulement  que  son  existence  même  est  niée 
par  plusieurs  auteurs,  selon  lesquels  la  somnolence 
pathologique  serait  due  soit  à  une  défaillance  du 
centre  d’association,  soit  à  une  intoxication  des 
cellules  corticales  qui  ne  recevraient  pas  l’exci¬ 
tation  périphérique.  Nous  nous  rallions  à  l’opinion 
de  Zagari  (i)  en  admettant  que  le  mécanisme  intime 
du  sommeil  physiologique  et  celui, de  la  somnolence 
de  l’encéphalite  épidémique  ne  sont  pas  les  mêrnes. 
En  effet,  rien  n’autorise  l’identité  de  ces.  2  phéno¬ 
mènes.  Et  comme  l’a  bien  remarqué  lé  professeur 
de  la  clinique  de  Modena,  si  on  analyse  l’état  des 
malades  pendant  le  sommeil  léthargique  on  s’aper¬ 
çoit  de  la  dépression  psychique  assez  notable  qu  ils 
manifestent  pendant  l’effort  qu’il  est  obligé  de  sou¬ 
tenir  pour  comprendre  et  pour  répondre.  Chose 
importante  ;  cette  difficulté  de  pensée,  cette  dépres¬ 
sion  psychique  persiste  souvent  même  quand  l’indi¬ 
vidu  ne  se  trouve  plus  dans  l’état  de  somnolence, 
Le  soulagement  et  le  calme,  le  retour  des  forces 
que  Ton  observe  après  le  sommeil  physiologique 
réparateur  ne  succèdent  jamais  au  sommeil  léthar¬ 
gique.  Enfin  le  sommeil  léthargique  est  presque 
toujours  accompagné  d’un  état  de  stupeur  et  d  épui¬ 
sement,  phénomènes  qu’on  ne  constate  pas  dans  le 
sommeil  physiologique.  . 

Ebstein,  Graves,  Maultner  ont  fait  les  memes 
observations  à  propos  de  la  somnolence  de  la 
«  nona  »  et  également  dans  le  sommeil  des  nègres 
et  d’une  façon  générale  dans  les  maladies  nerveuses. 
Après  une  étude  profonde  de  la  physiologie  du 
sommeil  ils  arrivent  à  admettre  que  le  sommeil 
pathologique  est  dû  à  une  lésion  de  la  substance 
grise  mésocéphalique  qui  détermine  une  interrup¬ 
tion  entre  les  centres  corticaux  et  la  périphérie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  anatomique  du 
sommeil  pathologique,  il  nous  importe  ici  seule¬ 
ment  de  souligner  que,  par  les  symptômes  que  nous 
venons  de  citer,  il  nous  semble  que  le  mécanisme 
du  sommeil  dans  l’encéphalite  diffère  de  celui  du 
sommeil  ,  physiologique  et  que  le  premier  vraisem¬ 
blablement  n’est  que  l’expression  de  Tétat  d  asthenie, 
de  la  substance  mésocéphalique  d’origine  toxiinfec- 
tieuse.  En  admettant  cette  origine  du  sommeil  dans 
l’encéphalite  épidémique,  nous  comprenons  mieux 

Zagari.  Encefallte  letargic'a,  poliencefalile  da  inÜueuza, 
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4)ourquoi  souvent  il  est  remplacé  par  de  l’insomnie, 
ilu  délire,  de  l’agitation,  etc.  Ceci  nous  permet  aussi 
d’expliquer  soit  la  lenteur  de  la  guérison  si  les 
toxines  s’éliminent  peu  à  peu  ou  le  vrai  coma  et  la 
mort  au  fur  et  à  mesure  que.  les  toxines  augmentent. 
C’est  ainsi  qu’il  nous  semble  logique  aussi  d’expli¬ 
quer  la  longue  durée  de  l’état  psychique  succédant 
à  la  somnolence  encéphalitique.  Revenant  mainte¬ 
nant  à  la  grippe,  nous  voyons  là  grande  analogie  du 
symptôme  que  nous  avons  décrit  tout  à  l’heure  avec 
l’asthénie  notée  soit  au  début,  soit  au  cours  ou  à  la 
fin  de  cette  maladie.  Mais  si  le  symptôme  asthénie 
constitue  le  caractère  principal  qui  unit  ces  deux 
tableaux  cliniques,  grippal  et  encéphalitique,  il  n’est 
pas  le  seul. 

Nous  avons  parlé  déjà  de  la  lenteur  de  la  guérison 
dans  ces  deux  maladies.  Mais  en  dehors  de  cette 
lenteur,  dans  les  séquelles  que  suivent  la  grippe 
nous  trouvons  un  autre  fait  qui  vient  à  soutenir 
notre  thèse.  Comme  nous  avons  dit,  il  nous  était 
possible  d’observer  différentes  formes  des  névroses 
et  des  psychoses  ainsi  que  des  troubles  nerveux 
d’origine  oi’ganique.  Nous  nous  rappelons  un  cas 
observé  avec  notre  maître  Dagnini  à  l’hôpital  majeur 
de  Bologne  (Italie),  lequel  6  à  7  mois  après  avoir  eu 
la  grippe  caractéristique  présentait  de  la  fièvre,  du 
délire,  mouvements  choréiques  aboutissant  quel¬ 
ques  jours  après  à  la  mort.  Et  nous  rappelons  aussi 
un  autre  malade  observé  avec  notre  maître  Ga- 
vazzeni  lequel  après  avoir  eu  la  grippe  (ensemble 
avec  des  autres  membres  de  la  famille)  présentait 
des  phénomènes  diffus  de  méningo-encéphalo-myé- 
lite  (accès  convulsifs,  paralysie  des  membres, troubles 
des  sphincters,  réaction  méningée)  et  qui,  cepen¬ 
dant  après  plusieurs  mois,  guérissait. 

On  sait  que  Strunipell,  Leichtenstern,  Ebstein, 
Oppenheim,  Franjen,  Gassirer,  Muller,  Brana, 
Klebs  et  plusieurs  autres  ont  décrit,  en  1890,  l’encé¬ 
phalite  aiguë  non  suppurative  d’origine  grippale. 
Jaccoud,  dans  son  traité  (1877),  en  décrivant  la  som¬ 
nolence  dit  que  la  grippe  de  1712  était  appelée  mala¬ 
die  soporeuse.  De  tous  ces  faits  faut-il  conclure  que 
l’origine  microbienne  de  la  grippe  et  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  soit  la  même? 

Nous  ne  pouvons,  actuellement,  que  faire  des 
hypothèses  à  ce  sujet,  [mais  au  point  de  vue  clinique 
nous  avons  tenu  à  souligner  dans  cet  article  qu’un 
symptôme  primordial,  1’  «  asthénie  »,  parait  être  un 
véritable  trait  d’union  entre  ces  deux  affections  : 
grippe  épidémique  et  enoéphâlite  épidémique. 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  90US  la  direction  d’Einile  Sergent,  membre 
de  l’Académie  de  ■médecme,  médecin  de  la  Charité  ;  L.  Ri- 
liADEAV-DiMAS,  iriédeoin  des  hôpitaux,  et  L.  Badoxxeix, 
médecin  des  hôpitaux.  —  Déontologie,  jrar  Le  Gendre,  et 
J cü'isprttdence  médkaîe,  par  RniADEAv-DuMAs.  In-8,  1920, 
700  pages  (itowe  I  du  Traité  Sergent,  Ribadean-Dumas, 
Babonneis).  —  Prix  ;  3®  fr.  ;  franco,  33  fr.  —  l*aris, 
A.  Maloine  et  iils,  édit. 

La  Pratique  de  rhéliothérapie,  par  le  jD'  A.  Amis  ,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Montpellier.  In  &,  1920,  3“  édition, 
14  figures  etbplanches  hors  texte.  —  Prix  ;  10  fr.;  franco,. 
1 1  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils,  édit. 
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ACTUALITES 


LES  ARTICULATIONS  BALLANTES 

On  s’est  beaucoup  occupé  des  articulations  bal 
Jantes  pendant  et  depuis  la  guerre.  Cette  infirmif 
d’ailleurs  été  observée  de  tout  temps  comme  «ne 
suite  fréquente  des  grands  délabrements  articulaires 
et  sans  doute  aussi  des  résections  trop  étendues  n 

mal  faites.  Mais  quel  remède  offrait-on  autrefois  au 

malheureux  blessé  qui  en  était  atteint?  un  appareil 
prothétique  presque  toujours,  l’amputation  quelque, 
fois.  La  cure  opératoire  des  mèmbres  ballants  est  en 
somme,  toute  moderne.  Si  on  ne  peut  dire  qu’elle 
soit  née  au  cours  de  cette  guerre,  du  moins  est-il 
certain’  que  ses  réalisations  pratiques  ne  datent  que 
d’hier.  Nous  essaierons  de  donner  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  question  en  nous  aidant  des, travaux 
récents  qui  lui  ont  été  consacrés,  c’est-à-dire  princi¬ 
palement  des  nombreuses  communications  faites  à 
la  Société  de  chirurgie,  des  thèses  ou  des  articles  de 
Lardet,  Massart  et  Bovier. 

L’expression  ai’ticulation  ballante  est  bonne  quoi¬ 
que  manquant  de  concision  et  vaut  mieux  qu’un 
mauvais  néologisme,  car  elle  traduit  avec  exactitude 
le  caractère  le  plus  apparent  de  l’infirmité.  IJ  s’agit 
en  effet  ici  avant  tout  d’un  trouble  fonctionnel  dont 
les  lésions  causales,  si  essentielles  qu’elles  soient, 
sont  trop  variables  par  leur  nature  et  par  leur  éten¬ 
due  pour  servir  de  base  à  une  définition.  Ce  trouble 
dans  sa  forme  la  plus  accentuée  consiste  en  une 
mobilité  anormale  mais  purement  passive  de  la  join¬ 
ture,  entraînant  l’inertie  du  membre  qui  obéit  sans 
résistance  aux  impulsions,  communiquées  ou  à  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur. 

Physiologiquement,  une  articulation  peut  être  dite 
ballante  sans  atteindre  à  ce  degré  extrême  d’impo¬ 
tence.  Il  suffit  qu’elle  présente  le  dérèglement  ca¬ 
ractéristique,  ce  phénomène  de  la  mobilité  anormale 
passive,  à  un  moment  quelconque  de  son  fonction¬ 
nement.  Aussi  l’infirmité  comporte-t-elle  des  varié¬ 
tés  diversement  classées  selon  les  auteurs. 

Ollier  décrit  3  types  :  la  laxité  proprement  âie 
qui  au  coude  par  exemple  peut,  dans  l’exécution  des 
mouvements  normaux,  amener  la  chute  latérale  de 
Favant-bras;  Y  articulation  flottante  active  qui  cesse 
d’être  flottante  quand  les  muscles  se  contractent  et 
alors  est  ou  bien  accommodable,  c’est-à-dire  capable 
de  mouvements  réguliers,  ou  bien  non  accommo- 
dable  si  ses  mouvements  sont  incoordonnés;  enun 
la  flottante  passive  dont  l’impotence  est  complète  e 
permanente. 

Neudôi’fer  distinguait  plus  simplement  les  aruev.- 
lations  ballantes  d’accommodation  et  ballantes  pu 
raly  tiques. 

Quénu  a  aussi  réduit  les  formes  à  deu.x  :  le  meinhi’et 
grâce  à  sa  musculature,  manœuvre  encore  ® 
moins  Ij.ien  et  il  est  dit  passivement  baUetni  0.11 1 
sert  plus  à  rien  et  il  est  .activement  ballant-  e  ^ 
terminologie,  pour  exacte  qu’elle  soit,  peut  pw 
la  confusion  après  celle  d’Ollier  dont  elle  emp 
inversement  les  épithètes.  ,  , 

La  classification  de  Gentil  comprend  les  arM, 
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utilisables  qui  sont  actives  o\xpas- 

lus  inutilisables  on  paralytiques. 

«'f  ! L  lement  les  articulations  flottantes  actives 
^ïssivement  ballantes,  celles  qui  sont  utiles  ou 
parce  que  rinfinnite  dont  elles  sont 
•  t  «  est  annulée  ou  réduite  par  la  contraction 
Lre  ne  relèvent  qu’exceptionnellenient  d’ün 
jnuscuiai  ,  ^toire.  ^assart  les  élimi- 

‘'“?m<Lue  coiiiplètenientdu  cadre  de  leurs  études. 

P  /rcescas  qu’il  faut  réserver  les  petits  moyens, 
les  bains  chauds,  rhéUothérapie  sus- 
®  Üs  de  réparer  certaines  atrophies,  la  rééduca- 
musculaire- et  éventuellement  les  appareils  qui 
‘'“  gêner  le  jeu  des  muscles  régularisent  les 

%udques^statis‘^fl'^®®  publiées  pendant  la  der- 
guerre  permettent  d’apprécier  utilement  la 
réqueLe  du  désordre  fonctionnel  que  nous  etiu 

S  Nové-Josseraiid  et  Tuffier  indiquent  90  épaulés 

tîntes  sur  2^7  cas  de  résection,  soit  38  p.  100; 
Harcloum  ^3  sur  82;  Couteaud  et  Le  Roux  2a  p.  100. 

(PS  coudes  flottants  «sont  rektivement  un  peu  plus 
..ares.  U  y  en  a  127  p.  4io  résections  dans  la  statis¬ 
tique  de  Nové-J.osserand  et  Tuffier,  soit  3o  p.  100  et 
respectivement  4  P-  ^d,.  2  p.  6,  16  P-  JL  i4  P-  17 
dans  les  groupes  de  faits  recueillis  par  Auvray,  Mai- 
quis  Hardouin,  Bégouin.  L’epaule  et  le  coude  sont 
les  jointures  de  beaucoup  le  plus  souvent  en  cause. 
Apiis  vient  le  genou  sur  la  dislocation  duquel  nous 
n’avons  guère  à  citer  que  la  statistique  de  Begouin 
quia  observé  seulement  4  genoux  ballants  sur  77  ré¬ 
séqués.  La  hanche  est  encore  plus  rarement  atteinte. 

Le  eou-de-pied  et  le  poignet  ne  le  sont  presque 
jamais.  Et,  comme  le  fait  remarquer  Bovier,  le  pri¬ 
vilège  dont  jouissent  ces  deux  dernières  articula¬ 
tions  est  probablement  explicable  par  une  disposi¬ 
tion  anatomique  qui  leur  est  propre  ;  les  nombreux 
tendons  qui  les  entourent  l’une  et  1  autre  passent 
pour  la  plupart  en  pont  au-dessus  des  extrémités 
articulaires,  et  forment  ainsi  des  moyens  de  conten¬ 
tion  qui  ne  risquent  d’être  détruits  qu’exception- 
nellemeiit  par  le  traumatisme  ou  la  résection. 

Les  causes  de  l’infirmité  sont  diverses  et  plu¬ 
sieurs  causes  interviennent  souvent  dans  la  patho- 
génie  d’uii  cas  donné.  Ce  sont  les  destructions 
osseuses  étendues,  les  suppurations  prolongées,  les 
réséctions  mal  faites,  c’est-à-dire  en  dehors  du  «pé¬ 
rioste  et  détachant  de  ce  dernier  les  insertions  mus- 
.  oulo-tendineuses,  l’insuffisance  des  soins  postopéra¬ 
toires,  d’autre  part  ies '.troubles  musculaires  qui  sont 
tanlàt  la  destruction  des  muscles,  tantôt  leur  para¬ 
lysie  par  section  nerveuse,  tantôt  leur  dégéne- 
reseence  due  à  l'infection  ou  simplement  d  ordre 

trophique.  ■ 

Quant,  aux  lésions  anatomiques,  évidemment  con¬ 
tingentes  comme  les  causes  elles-mêmes,  elles  pré¬ 
sentent  néanmoins  en  certains  de  leurs  détails  un 
aspect  assez  uniforme  pour  mériter  une  courte  des¬ 
cription.  Les  extrémités  osseuses  sont  profondé- 
fflent  altérées;  le  périoste  adhère  étroitement  aux 
tissas  cicatriciels  voisins  et  lâchement  au  tissu 
osseux.  Celui-ci  est  érodé,  poreux  et  friable,  décal- 
eifié;  la  moelle  qu’il  contient  est  jaunâtre  e,t  peu 
vasculaire  ;  ces  altérations  existent  souvent  sur  une 


grande  étendue  et  peuvent  même,  après  une  resecr 

tien  unilatérale,  se  rencontrer  sur  l’os  non  reseque. 
Les  parties  fibreuses  de  l’articulation  synoviale, 
capsule,  ligaments  et  périoste,  se  sont  soudées  de 
manière  à  constituer  un  faisceau  dense,  cicatriciel; 
tendu  entre  les  deux  os  et  se  continuant  plus  ou 
moins  avec  le  périoste.  Lés  muscles- sectionnes  o il 
détachés  de  leurs  insertions  se  ront  atrophies.  Les 
nerfs  juxtaarticulaires  ont,  souvent  aussi,  été  attéintsj 
Presque-  toujours,  ils  sont  étirés  au  ni^au  de 
Partiel  3  détruit,  ainsi  que  les  vaisseaux,  d  ailleurs, 
par  -le  poids  du  membre..-  Et  ce  sont  ces  lésions 
vasculaires  et  nerveuses  qui  expliquent  les  douleurs, 
les  .  troubles  circulatoires  et  trophiques  presque 
constants.  ,  '  1 

.  Le  traitement  des  jointures  ballantes  comprend 
des  moyens  purement  externes-,  des  procédés  d’irri-, 
tation  locale  sclérosants  et  les  nombreuses  variétés 

de  la  méthode  opératoire.  ’  ' 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  appareils  protlier 
tiques,  quelques-uns  fort  ingénieux,  qui  ont  ete 
imaginés  pour  rendre  supportables  les  membres 
ballants  ou  en  améliorer  le  rendement  fonctionnel. 
Ces  appareils  ont  évidemment  encore  certaines 
indications  en  dehors- du  traitement  chirurgical  ou 
parfois  comme  complément  de  celui-ci;  mais  leur 
emploi  est  de  plus  en  plus  limité.. 

Par  contre  la  physiothérapie  sous  ses  diverses 
formes  garde  sa  valeur  dans  tous  lés  cas  et  elle  à 
pu  même  quelquefois  suffire  à  rendre  utilisable  un 
membre  -qui  semblait  pour  toujours  impotent.  On 
sait  en  effet  quelle  est  l’importance  de  l’atrophie 
musculaire  dans  la  pathogénie  de  l’infirmité  ;  quand 
cette  atrophie  n’est  pas  d’origine  paralytique,  elle 
peut  rétrocéder  assez  sous  l’effet  d’un  traitement 
physique  bien  conduit  pour  que  la  jointure  devienne 
active  et  accommodable. 

Les  injections  de  chlorure. de  zinc,  les  pointes  de 
feu  profondes  déjà  employées  contre  les  pseudar- 
throses  ont  amélioré  des  articulations,  non  pas  véri¬ 
tablement  ballantes,  mais  lâches,  dont  elles  ont 
restreint  les  mouvements  de  latéralité.  Mauclaire  a 
obtenu  quelques  résultats  intéressants  -des  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  zinc  dans  les  cas  de  genoux 
ballants.  ' 

Le  traitement  chirurgical  de  1  aflec.liou  est  une 
question  toulTue  et  au  premier  abord  il  est  assez 
malaisé  de  se  diriger  à  travers  la  foule  des  procédés 
et  des  techniques  qu’il  comporte.  Il  semble  qu’on 
ait  cherché  la  solution  du  problème  dans  des  -direc¬ 
tions  très  différentes.  Cette  diversité  tient  sans  doute 
pour  une  part  à  l’ingéniosité  personnelle  des  opéra¬ 
teurs,  mais  beaucoup  plus  -encore  à  la  nécessité  de 


teurs,  mais  „  r-  -,  - 

réo-ler  l’acte  opératoire  selon  le  degre  de  f  infirmité, 
la  nature  et  l’étendue  des  lésions,  l’articulation  qui 
est  en  cause  et  même  selon  la  .profession  du  blessé. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’exposé  de  ce 
traitement,  nous  pouvons  d’abord  ranger  les  inter¬ 
ventions  en  deux  groupes  :  celles  qui  ankylosent  la 
jointure  ballante  et  celles  qui  lui  restituent  un  fonc¬ 
tionnement  plus  ou  moins  normal.  ^ 

U  est  entendu  que  l’aükylose  n  est  qu  un  pis-ailer 
mais  souvent  la  solidité  et  la  puissance -du  membre 
Uid.ispcnsable  à  de  nombreux  travailleurs  manuels 
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ne  sont  pas  trop  chèrement  achetées  à  ce  prix.  D’ail¬ 
leurs  cette  solution  médiocre  est  la  seule  possible 
en  certains  cas.  Les  indications  des  opérations 
ankylosantes  se.  rencontrent  surtout  au  genou  et 
au  coude. 

Au  genou,  il  s’agit  d’obtenir  la  soudure  fémoro- 
tibiale  qui  n’a  pas  suivi  régulièrement  une  résec¬ 
tion  post-traumatique.  Si  cette  résection  a  laissé 
subsister  une  des  extrémités  osseuses  intacte  avec 
son  cartilage,  il  peut  suffire  de  la  compléter,  comme 
a  fait  Martin,  pour  amener  l’ankylose.  Mais  le  plus 
souvent  on  cherche  à  solidariser  les  deux;  os  par 
quelque  moyen  mécanique  précédant  .et  favori¬ 
sant  la  consolidation  physiologique  par  le  cal. 
Schwartz,  Tuffier  ont  employé  la  suture  ou  l’agra¬ 
fage  métallique.  Mauclaire  a,  deux  fois,  implanté  le 
l'émur  taillé  en  pointe  dans  le  tibia  excavé  pour  le 
recevoir.  La  tendance  actuelle  est  de  fixer  les  os  à 
l’aide  soit  d’une  cheville  d’os  mort,  soit  d’un  greffon 
vivant  — -  baguette  de  tibia  ou  péroné  —  pris  sur  le 
malade  lui-même.  C’est  à  ce  dernier  procédé  qu’ont 
eu  recours  Tuffier,  Chaput,  Schwartz. 

Le  coude  ballant  ne  doit  être  ankylosé  que  lorsque 
l’impotence  est  absolue  et  la  musculature  inutili¬ 
sable.  Ce  ne  sont  malheureusement  pas  des  éven¬ 
tualités  exceptionnelles.  Ici  comme  précédemment, 
pour  souder  les  Os,  il  est  essentiel  de  les  mettre  et 
de  les  maintenir  en  contact.  Après  ablation  des 
tissus  fibreux  interposés,  on  peut  soit  suturer  sim- 
j)lement  au  fil  métallique  les  extrémités  osseuses 
avivées,  soit  user  du  procédé  par  implantation  : 
Mauclaire  a  enfoncé  le  cubitus  taillé  en  pointe  dans 
l’humérus  pei’foré  d’avant  en  arrière,  Gaudier  et 
Jamet  au  conü’aire  ont  implanté  l’humérus  dans  le 
1,'loc  osseux  formé  par  le  radius  et  le  cubitus  ;  la 
suture  est  utilement  ajoutée  à  l’implantation. 

L’épaule  ballante  est  .évidemment  elle  aussi  justi- 
Cittble  parfois  de  l’ankylose,  mais  dans  le  cas  de 
cette  articulation  plus  souvent  encore  que  lorsqu’il 
s’agit  du  coude,  l’opération  manque  son  but,  en  ce 
sens  que  la  consolidation  au  lieu  de  se  faire  par  un 
cal  osseux  est  purement  fibreuse  et  laisse  au  bras  une 
mobilité  plus  ou  moins- étendue.  Si  cette  soudure 
fibreuse  est  assez  serrée  pour  supprimer  la  bal- 
lance,  le  résultat  obtenu  n’en  est  pas  moins  bon, 
au  contraire,  puisqu’un  certain  jeu  subsistera  au 
niveau  de  l’ancienne  articulation.  Ainsi  se  rejoignent 
«  n  ce  point  les  deux  formes  opposées  que  peut 
prendre  l’intervention  chirurgicale  et  qui  sont, 
avons-nous  dit,  la  création  d’une  ankylosé  ou  la 
réfection  d’une  jointure  utilisable.  Nous  reviendrons 
à  ceci  tout  à  l’heure.  Examinons  d’abord  parmi  ces 
procédés  de  réfection  de  la  jointure  ceux  qui  n’uti¬ 
lisent  que  les  parties  molles. 

Ils  ont  été  appliqués  presque  uniquement  à 
l’épaule  et  au  coude.  Les  uns  ne  visent  qu’à  assurer 
le  rapprochement  des  extrémités  osseuses  par  le 
plissement  transversal  des  éléments  musculaires  et 
fibreux.  Ainsi  Stern  a  pu,  en  fronçant  le  deltoïde 
par  des  points  en  U  au  catgut  chromé,  le  raccourcir 
de  manière  à  relever  l’humérus  jusqu’au  niveau  de 
la  cavité  glénoïde.  Il  a  restitué  de  la  sorte  non  seu¬ 
lement  leur  fonction  aux  articulations  sous-jacentes  ' 
mais  une  certaine  mobilité  active  à  l’épaule  elle-  ' 


même.  Morestin  a  de  même  réparé  un  coude  ballaw 
«  en  suturant  les  parties  molles  de  façon  à  formej 
autour  des  extrémités  osseuses  une  coque  fermg 
par  le  froncement  et  le. tassement  des  tissus». 

D’autres  procédés  ont  une  portée  plus  physiolo. 
gique.  Ce  sont  de  véritables  myoplasties  qui  cher, 
chent  non  seulement  à  rapprocher  les  os,  mais  à 
remédier  à  l’insuffisance  fonctionnelle  des  muscles 
détruits  ou  paralysés,  ou  désinsérés,  ou  insérés 
vicieusement.  Chutro  a  présenté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  deux  blessés  atteints  d’épaule  ballante  très 
grave  par  destruction  étendue  de  l’humérus  et  para- 
lysie  deltoïdienne,  auxquels  il  avait  fait  une  suture 
«  par  imbriquement  »  du  deltoïde  et  du  trapèze 
désinsérés  au  niveau  de  leurs  bords  correspondants 
et  une  suture  delto-pectorale.  La  ballance  fut  sup¬ 
primée  avec  ses  effets  à  distance  sur  les  autres 
articulations  du  membre,  mais  l’épaule  ne  récupéra 
pas  de  mouvements  spontanés.  Coville  pratiquant 
une  opération  analogue  eut  l’idée  de  libérer  le  tra¬ 
pèze  de  l’épine  de  l’omoplate  par  une  résection  de 
la  crête  osseuse  d’insertion,  afin  de  donner  un  point 
d’appui  solide  à  la  suture  trapézo-deltoïdienne.  Au 
bout  d’un  an  le  bras  avait  retrouvé  un  fonctionne¬ 
ment  très  satisfaisant  et  en  particulier  une  abduc¬ 
tion  active  de  3o“.  Walther,  chez  un  blessé  qui 
avait  perdu,  outre  un  quart  de  son  humérus,  l’omo¬ 
plate  et  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  rattacha 
le  deltoïde  en  arrière  aux  muscles  de  l’ancienne 
fosse  sus-épineuse,  en  avant  au  moignon  claviculaire 
et  aux  tissus  fibreux  avoisinants.  Sencert  aussi  a 
obtenu  deux  excellents  résultats  en  réinsérant  le 
deltoïde  à  l’acromion,  à  l’épiné  de  l’omoplate  etàla 
clavicule.  Dans  un  troisième  cas  particulièrement 
grave  par  suite  de  l’étendue  de  la  perte  humérale 
et  de  la  paralysie  deltoïdienne,  il  fit  une  opération 
intéressante  déjà  préconisée  autrefois  par  Vulpius 
et  Hildebrandt  ;  le  grand  pectoral  désinséré  du 
sternum  et  de  la  clavicule  fut  déplacé  en  dehors 
aussi  loin  que  possible  et  fixé  à  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  et  à  l’acromion  ;  le  bras  redevint  utilisable. 
Mauclair.e  a  tenté  une  myoplastie  plus  compliquée 
encore  et  portant  non  seulement  sur  le  grand  pec¬ 
toral  et  le  trapèze,  mais  sur  le  grand  dorsal  elle 
grand  rond. 

Vallas  et  Bovier  ont  préconisé  contre  le  coude 
ballant  une  opération  plastique  bien  réglée  dans 
laquelle  on  reconstitue,  aussi  anatomiquement  que 
possible,  l’ancienne  jointure  avec  les  tissus  plus  ou. 
moins  altérés  qui  en  restent.  Bovier  sous  le  nom 
d’arthroplastie  l’a  minutieusement  décrite  dans  sa 
thèse  et  dans  le  Lyon  chirurgical.  11  pense  qu  elle 
pourrait  être  appliquée  à  l’épaule  et  au  poignet. 
Voici  en  quoi  elle  consiste  :  on  pénètre  dans  la 
région  articulaire  par  la  cicatrice  ou  mieux  par  une 
incision  latérale  externe.  Les  extrémités  osseuseS 
sont  repérées.  On  trouve  tendu  entre  elles  un  trous¬ 
seau  fibreux,  cicatriciel,  profond  qui  renferme  les 
restes  de  la  capsule  articulaire  et  des  débris  perios- 
tiques.  Il  faut  pratiquer  sur  ce  cordon  fibreux  des 
incisions  longitudinales  régulièrement  espacées  qu' 
le  divisent  en  lanières  dont  la  continuité  avec  e 
périoste  des  extrémités  osseuses  sera  aoigneusemen 
respecté.  Ce  sont  ces  éléments  capsulo-périostiques 
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oliférant,  reconstitueront  une  nouvelle 
“l"'  T  Les  muscles  périarticulaires  sont  alors 

liés  et  un  aide  ayant  mis  les  os  au  contact, 

'  liles  les  épitrochléens,  les  épicondyliens, 

sont  réinsérés  en  bonne  place  au  périoste 
*®‘"Trle  l’humérus,  l’autre  du  cubitus.  Un  appa- 
*®'i“ntré  est  appliqué  pour  3  semaines  au  moins  ; 

ier  vante  les  nisultais  obtenus.  Cotte  doit  à  une 

de  ce  genre  la  guérison  très  complété 

rl’iin  coude  ballant. 

Tps  procédés  de  réparation  que  nous  venons  de 
voir  touchent  peu  aux  os,  mais  pour  rapprocher 
pi  on  peut  agir  plus  directement.  Il  s  agit  en 
Zme  de  remplacer  les  liens  flasques  et  trop  lâches 
nui  unissent  les  extrémités  osseuses  de  1  articula- 
tinn  ballante,  par  une  attache  fibreuse  courte  et 
fojte  capable  d’annuler  le  flottement  sans  suppri¬ 
mer  toute  mobilité.  Une  telle  opération  voisine  .avec 
celle  qui  cherche  bankylose  et  elle  en  dérive  d  ail¬ 
leurs  car  elle  n’a  été  au  début  que  l’échec  heureux 

de  chirurgiens  qui  voulaient  seulement  souder  les  os. 

On  commence  donc  par  réséquer  le  bloc  de  tissu 
cicatriciel  qui  siège  à  la  place  dê  la  jointure,  puis 
les  extrémités  des  os  sont  régularisées  afin  que  leur 
contact  s’établisse  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables.  Au  coude,  si  la  cavité  sigmoïde  _  du  cubitus 
a  été  conservée,  on  y  place  le  bout  huméral,  en 
laissant  libre  le  radius  pour  lui  conserver  des  mou¬ 
vements  de  rotation  ;  lorsque  la  résection  initiale 
a  porté  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras,  il  peut  être 
utile  de  les  désolidariser  et  même  de  réséquer  un 
peu  du  radius.  Quénu,'  pour  un  coude  ballant  a  fait 
une  opération  modelante,  taillant  le  cubitus  en  tenon 
et  l’humérus  en  mortaise.  A  l’épaule,  l’humérus  est 
mis  en  contact  avec  la  cavité  glénoïde  ou  avec  1  acro- 
mion  et  la  clavicule;  au  besoin,  il  pourrait  être 
appuyé  aux  côtes,  comme  le  fit  Gersuny,  quoicpue 
cette  technique  paraisse  peu  recommandable.  La 
zone  scapulaire  la  plus  fréquemment  adoptée  pour 
le  logement  de  l’humérus  est  l’angle  formé  par  la 
cavité  glénoïde,  l’acromion  et  la  coracoïde.  A  la 
hanche,  c’est  le  grand  trochanter  qui  est,  en  général, 
placé  contre  la  cavité  cotyloïde.  Une  bonne  adapta¬ 
tion  des  parties  osseuses  en  présence  est  nécessaire; 
Cotte  récemment  préféra  réséquer  le  grand  trochan¬ 
ter  trop  déformé,  quitte  à  ■  augmenter  le  raccour¬ 
cissement  du  membre.  •  . 

Les  os  étant  affrontés,  il  s’agit  de  les  maintenir 
dans  la  bonne  position,  ce  qui  s’obtient  de  divérsés 
manières.  Nous  ne  revenons  pas  sur  le  rôle  impor¬ 
tant  que  joue  à  ce  point  de  vue  l’utilisation  des 
parties  molles  périosseuses.  L’appareil  plâtré  est  un 
autre  moyen  de  fixation  médiate  dont  on  a  parfois 
tiré  le  meilleur  parti.  C’est  ce  que  prouvent  les  gué¬ 
risons  d’épaule  ballante  obtenues  par  Dionis  du  Sé¬ 
jour  à  l’aide  d’un  appareil  à  anses  immobilisant  le 
hras  dans  l’abduction  horizontale.  En  général,  pour 
àviter  l’écartement  des  os,  on  recourt  à  ce  procédé 
plus  direct  et  plus  sûr  qu’est  la  suture,  soit  au  fil 
métallique,  soit  au  catgut  chromé,  celui-ci.  préféré 
par  Mayet  pour  des  raisons  plus  théoriques  que 
pratiques 


niques. 

"^vant  la  guerre,  Vallas  et  Quénu  avaient  déjà  pra- 
la  suture  osseuse  poui*  épaules  ballantes. 


Depuis,  la  suspension  de  l’humérus  à-la  voûte  acro- 
mio-coracoïdienne  a  donné- des  succès  plus  ou  moins  , 
complets  à  Cruet,  Souligoux,  Tavernier,  Leriche  en 
France,  à  Lange  et  à  Nagedorn  à  l’étranger.  D  autre 
part,  la  suture  huméro-antibrachiale  s’est  montrée 
capable  de  restituer  un  coude  mobile  et  actif  avec 
Quénu,  Nové-Josserand,  Bérard,  Latarjet.  D  apres 
Massart,  la  suture  au  coude  aurait  l’inconvénient  de 
donner  une  articulation  trop  serrée  ou  une  demi- 
ankylose  peu  solide' et  peu  utilisable.  La  suture  tem- 
poraire  de  Latarjet  ne  semble  pas  mériter  ce 
reproche  si  on  en  juge  d’après  3  cas  rapportes  par 
cet  auteur  à  la  Société  de  chirurgie. 

Voici,  examinés  d’un  peu  plus  près,  les  résultats 
qu’on  peut  attendre  de  ce  procédé  opératoire  ;  a 
l’épaule,  l’abduction  se  récupère  d’une  façon  très 
variable,  souvent  médiocre,  ce  qui  tient  en  partie  a 
la  faiblesse  qu’entraîne  pour  le  deltoïde  le  rappro¬ 
chement  de  ses  insertions  ;  la  propulsion  et  la  rétro¬ 
pulsion  sont  meilleures;  quant  à  la  rotation  qui 
aurait  pour  effet  de  tordre  les  attaches  fibreuses  de 
l’humérus,  elle  est  habituellement  nulle.  Au  coude, 
la  flexion  se  fait  bien;  l’extension  vraiment  active 
manque  très  souvent;  la  pronation  et  la  supination 
varient  comme  l’état  des  connexions  radio-cubitales. 

Gomme  le  fait  remarquer  Lardet,  la  forme  et 
l’étendue  des  mouvements  sont  étroitement  liees  a 
la  valeur  fonctionnelle  de  la  musculature,  Et  quoique, 
bien  entendu,  rien  n’empêche  d’associer  les  myo- 
nlasties  à  l’intervention  proprement  osseuse,  un  sage 
principe  est  de  chercher  à  faire  la  néarthrose  d  au¬ 
tant  plus  serrée  et  même  raide.que  les  muscles  sont 
moins  bons,  à  l’épaule  surtout. 

Pour  finir  nous  devons  mentionner  une  méthode 
de  traitement  des  articulations  ballantes  qui  n  a 
encore  que  bien  peu  de  faits  à  son  actif  mais  n  en 
est  pas  moins  intéressante  et  se  développera  sans 
doute,  nous  voulons  parler  des  greffes  articulaires 
en  désignant  ,  par  là  non  seulement  les  pefles  arti¬ 
culaires  totales  qui  n’ont  pas  été  essayées  dans  les 
jointures  ballantes  et  n’y  semblent  guère  indiquées, 
mais  la  pose  de  greffons  osseux  ou  de  pmces  prothé¬ 
tiques  destinées  à  remplacer  une  extrémité  articu¬ 
laire.  A  trois  reprises,  Mauclairea  use  de  la  prothèse 
interne  pour  des  épaules  ballantes,  fixant  a  la  cia- 
physe  humérale  une  pièce  en  ivoire  de  meme  forme 
que  la  tête  de  l’os.  Pour  diverses  raisons  ces  trois 
tentatives  ont  échoué.  Mais  il  n’y  a  pas  heu  d  aban¬ 
donner  la  méthode  qui,  de  l’avis  même  de  lauteui, 
pourrait  réussir  dans  des  conditions  plus  favorables, 
c’est-à-dire  loin  de  la  période  infectieuse,;  chez  un 
sujet  ayant  encore  des  muscles  et  peu  de  tissu  cica- 

Quant  à  la  greffe  osseuse  employée  pour  refaiTe 
un  segment  détruit  de  l’article,  d’idée  en  avait  ete 
émiselar  Ollier,  au  sujet  de  Fépaule,  ^J^sson 
des  résections.  Cependant  il  n’y  a  guere  fl'ie  deux 
opérations  de  Tavernier  qui,  sous  une  forme  un  peu 
pL’ticulière,  représentent  une  application  Pratique 
de  cette  idée.  Elles  furent  pratiquées  sur  des  poi¬ 
gnets  dontlaballance  avait  poupcause  la  deslrucüon 
de  l'extrémité  inférieûre  du  radius.  En  pareil  cas, 
qL  pouvait-on  faire?  Sans  doute  il  eût  ete  assez 
ratioûnel  de  raécoutcit  simplement  le  cubitus;  mais 
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la  main  aurait  beaucoup  perdu  de  sa  force,  Tavernier 
réséqua  du  cubitus  un  fra-gment  ne  représentant  en 
longueur  que  la  moitié  de  ce  qui  manquait  au  radius 
et  se  servit  de  ce  fragment  pour  allonger  d’autant  le 
radius.  Cette  greffe  par  transposition  réussit  parfai¬ 
tement  et  donna  un  bon  résultat  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel  dans  les  deux  cas. 

P.  CHASTENET  DE  GÉllY. 
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(rapport  Broca),  Soc.  de  chir.,  1918,  p.  i588. 

Patel.  Suspension  cubito-humérale  pour  coude  ballant  v 

dechir.,  1918,  p.  i838;  — •  Suspension  cléido-liumérale'  1°' 

Soc.  dechir.,  1918,  p.  1839. 

Latarjet.  Observations  de  coudes  ballants  consécutifs  à  (j 
résections  diaphyso-épiphysaires  très  étendues.  Leur  irai* 
tement  chirurgical.  Soc.  de  chir.,  1918,  p.  1975, 

Massart.  Du  traitement  chirurgical  de  l’épaule  ballante  cou 
sécutive  aux  blessures  de  guerre,  Lyon  chir.,  1919,  p  " 
—  Le  coude  ballant  consécutif  aux  résections  post-trauiaa 
tiques,  Lyon  chir.,  1919,  p.  207. 

Bovier.  Traitement  des  articulations  ballantes  par  l'arthro 
plastie,  Lyon  chir.,  1919,  p.  325. 

Martin.  Genou  ballant,  etc.  (rapport  Mauclaire),  Soc.  de 
chir.,  1919,  p.  1425. 

Patel.  Résection  étendue  de  l’épaule  gauche;  épaule  ballante- 
myoplastie.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  19  juin  1919. 

Leriche.  Epaule  ballante  traitée  par  l’ostéosynthèse,  Soo.  de 
chir.  de  Lyon,  8  janv.  1920. 

Cotte.  Hanche  ballante  traitée  par  la  reposition  sanglante 
après  capsulorraphie.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  4  mars  1920. 


—  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  le  traitement  de  l’épaule 
et  du  genou  ballants  a  été  le  sujet,  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Lyon  (séances  des  20  et  “27  mai),  de  diverses  communications  donl 

Au  niveau  du  genou,  l’ostéosynthèse  exécutée  à  l’aide  d’agrafes, 
de  plaque  (Cotte,  Leriche)  ou  d’un  fil  métallique  eu  anse  transver¬ 
sale  (Tavernier)  suffit  en  général  à  assurer  l’ankylose  nécessaire, 
mais  n’empêche  pas  toujours  le  déplacement  externe  du  fémur 
(Durand)  et  doit  être  aidée,  dans  les  cas  graves,  de  Tencheville- 
m eut  par  greffon.  Jin  ce  qui  regarde  l  épaule  ballante,  d’après  Ta¬ 
vernier  et  Leriche,  les  opérations,  associées  ou  non  il  des  mjo- 
plasties,  qui  ne  solidarisent  les  os  que  lAchement,  seraient  souveut 
suivies  d’échecs  dus  priucipalement  à  la  luxation  antéro-inlerne  de 
l’humérus  et  par  suite  ne  vaudraient  pas  les  opérations  réalisant 
une  soudure  osseuse  complète.  r.  c.  o. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  -2  )  MAI  1920) 


Lésions  pulmonaires  déterminées  par  les  gaz  suffocants. 
•—  MM.  A.  Mayer,  A.  Guieysse  et  E.  Fauré-Ehémiet  décri¬ 
vent  les  lésions  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  des  lésions 
du  parenchyme  pulmonaire.  Ils  insistent  sur  Tœdéme  aigu  qui 
est  la.  lésion  la  plus  caractéristique  et  la  plus  importante 
causée  par  les  gaz  suffocants'. 

Sur  le  sort  des  projections  microbiennes  dans  lair. 
Influence  de  l’humidité.  —  MM.  A.  Trillat  et  Mallew. 
Les  projections  microbiennes  produites  par  l’aCte 
de  tousser,  etc.,  sont  constituées  par  des  gouttelettes  capa* 
d’ensemencer  des  boites  de  Pétri  à  plusieurs  mètres  de  1^ 
tance  du  sujet.  Les  expériences  des  auteurs  ont  montre  que 
nombre  des  colonies  récoltées  à  l’air  sec  est  à  peu  ' 

tandis  qu’il  est  notable  dans  l’air  humide  et  considéra 
quand  l’air  humide  renferme  des  tracés  d’aliments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Accidents  convulsifs  traités  par  l’intervention  chirurji^ 
lie.  —  M.  Bazy  fait  une  communication  sut  r’ 

lusieurs  exemples  de  malades,  atteints  ^  „néra- 

fs,  épilepsie  jaçksonienne,  qui,  après  avoir  sum  un  p 

nnt  vil  rli snaraitre  CBS  accidcnts . 


d  juin  1920. 
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borico-potassique  dans  le  traitement  de 
ï-®  P  la  médication  borée.  -  MM.  Pierre  Makie, 
lepilepsie  tier  les  résultats  obtenus  dans  le 

CjouzoN  et  B  p^j.  les  ggls  de  bore.  Ces  résultats 

traitement  ^q^ivalents  à  ceux  fournis  par  la  médication 
sont  nu  ^ 

bore  dont  l’emploi  a  donné  les  meilleurs  effets 
^letarU-ate  borico-potassique,  à  la  dose  moyenne  de  3  g. 

Pl’“SnudoÏTu‘'nSe  et  de  la  violence  des  crises  sur- 
?  PS  8  ou  lü  premiers  jours  et  progresse  de  plus  en 
Pst  ainsi  que,  dans  les  cas  graves,  le  nombre  des  crises, 
du  86  mois  de  traitement,  avait  baisse  des  deux 

P, ir  arriver  parfois  à  zéro. 

,i,,.spourairiv  P  ^e  traitement  est  qu’on  n  observe 

les  incouvénfents  si  pénibles  de  la  médication  bromu- 
‘““^î  a^e  du  lartrate  borico-potassique  peut  etre  continue 
mois  sans  que  les  malades  s  en  plaignent;  ils  se 
P®'^“,ent  très  volontiers  à  cette  médication. 

soumettent  ^  tartrate  borico-potassique  est  très  diffe- 

.i  "'‘XTS' 

1“  -miont  les  réactions  des  centres  nerveux,  d  ou  1  allai 
U'  lit  ou  la  disparition  des  réflexes  tendineux,  cutaneo- 
et  mïme  pupillaires;  le  tartrate  borico-potassique 

“Id»»  î  1'  l>™»”re  <1'  a  «’ï  «  P“ 

■‘uScTmen.  ...  .«.si  bien  lolérf  .t  •«*«  «!«»««  «t'* 

les  enfants  et  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 

Tumeurs  inflammatoires  causées  par  les  injections 
Î'Ïm  tlTvfet  l7E.^!;ii"faitlnelomrnication  sur  les 

l^Useul  traitement  est  l’extirpation  chirurgicale  à  condi^ 
tion  qu’elle  soit  praticable  et  que  les  mmeurs  ne  soieni  pas 

,i,  J| .  eït  me  opération  t.ng.r.u..  q«i  doit  «Ir.  v.go.r.u- 

'Tb“e*T.Ï'  ..r,l  aumloi.  d'buil.  de  »“|‘'''Xl'eT 
Véhicule  pour  le  mercure  ou  d’autres  substances  injectables. 

Il  a  eu  des  accidents  qu’il  a  aussitôt  signales. 

Réduction  de  la  période  de  la  cont^iosité  des  fièvres 
éruptives  par  la  méthode  de  Milne.  —  „  erre 

elM.  FAviéE.  Cette  méthode  (i  a  permis,  pesant  la  gn^’ 
de  traiter  dans  une  même  salle  les  malades  a«emts  de  sewU 
tine  et  de  rougeole,  sans  qu’il  se  soit  produit  de  cas  de  conta 

'■gion.  ..  b  •  -i  ans  nar  le 

-  Appliquée  pour  la  première  lois,  u  y  a  a  Ji  1  „ 

D' Robert  Mil^ne  dans  des  asiles  recevant  “o,  g^^' f 
d’enfants  provenant  des  faubourgs  i®®  .P  1  „jg„j 

Londres,  elle  a  mis  fin  aux  épidémies  qm  ®  Y  développaient 
d’une  façon  continue,  au  point  de  réduire  le  des-c^ 

une  moyenne  de  3o.  à  40  par  an,  dans  un  mamu  eompienant 

couramment  7.000  à  8.000  enfants.  .i.,  „Anpa! 

Robert  Milne  insiste  d’une  façon  particulière  «ui  la  néç 
S£Ïrolr:i^:Ïr^naSeS“  de  Kôpü^k 


miliudre,  0a=.  des  Acipit..,  a"  7n  ^o  i'^i“ ’ff ‘4’ h'. 


badigeonnées  toutes  les  2  heures  pendant  24  l*®’^^®®7Jtpm'DS^ 
solution  d'huile  pliéniquée  à  i/io  et  un  PÇu  P  us  . 

3  à  4  jours,  si  les  soins  n’ont  pu  tout  d  "hord  etre  donr^es 
toutes  les  2  heures.  En  même  temps  on  P™®®de  a  ÿs 
tiens  de  toute  la  surface  du  corps  «  depuis  /es 

veux  lusqu’à  la  plante  des  pieds  ..  avec  de  1  ®®®®?f^d /ca 

lyptuL  Cette  opération  doit  être  effectuée  2  fois  P^r  jour 
pendant  4  jours,  puis  une  seule  fois  par  ®  ^s 

Les  conditions  dans  lesciuelles  se  a's 

atteints  de  fièvre  éruptive,  dans  la  pratiqu  ]  isn^iication  ' 
grandes  villes,  au  cours  d’une  épidémie  Les 

de  cette  méthode  difficile  dans  nos  milieux 
malades  entrent  d’ordinaire  à  P  hôpital  en  P /Ees 
souvent  déjà  atteints  de  complications,  et  d®  P/®>  ®®Eux 
s’effectuent  souvent  par  groupes  plus  anT 

leb  que  ceua  d.  la  famille,  de  cml.in.  i?".™*»  'J  ““iem 

de  jeunes  gens,  de  groupes  militaires  limites,  ou  les  sujets 
peuvent  être  plus  étroitement  ,  p  ont 

C’est  dans  ces  conditions  que  MM.  Lemoine  et  b  av 

O,  7  P-"  xf  X 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉXNCE  DU  l5  MAI  igio) 

Du  rôle  de  l’azote  non  uréique  dans  la  détermination  des 
&rGTEEÉ?rnn:o;7taffi  ffi  ctc^deEffine  aujmen- 

n^maïde  Z  azote  non' uréique  chez  de  grands  néphrétipes 

reClfa  d  '  e.  mit.  q»  .1  L  <.««  d.  Pur»  ..«guma  n»«. 

U  p®^““®  "  y,  ,  fie  in-andeur  de  l’insuHisance  renale  c  est 
d^fa^itive  le  taux  de  l’azote  non  uréique  qui  permet  d’eva- 
“ef t  irôabl.  du  mé.aboll.ma  et  de  por.er  u„  pmud.Uo 
immédiat. 

Dosaae  de  l’urée  dans  le  sang  à  l’état  normal 
gique.  Résultats  comparatifs  on 

^riSuTest  en  mrymme!dr75  ffi  sujet  normal; 

,rp“^o" 

La  toimatlon  du  pisMol  X  â“'  Hoî 

“  “Sè.“r.|,  fé  cow~,t';.“ï.'r.  'r;srdï  xt 

noir  SnineV  U  n’existe  aucun  rapport  entre  la  pro- 
de7e  biment  et  la  nature  de  l’élément  phagocyte, 
duction  de  ®e  P‘g“?“V  t,„f.jnes  de  Koch.  Dans  la  suite,  la 
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diales  de  l’insecte.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  phagocytose 
s’effectuera,  le  protoplasme  des  cellules  péricardiales  s’enri- 
-  chira  en  mélanine.  (Laboratoire  de  zoologie  et  parasitologie, 
Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.) 

Action  de  l’anticatalase  sur  les  toxalbumines  de  la  toxine 
diphtérique.  Hypothèse  biophysique  des  réactions  des  col¬ 
loïdes.  —  M.  R.  Thieulin  compare  le  pouvoir  toxolytique 
des  divers  autolysats  de  foie  avec  leur  teneur  enhépatoca- 
talase  et  conclut  à  l’inaction  de  cette  oxydase  sur  les  toxal¬ 
bumines.  Comme  suite  à  ces  recherches  et  à  des  travaux  pré¬ 
cédents,  l’auteur  émet  sur  les  réactions  vitales  des  colloïdes 
l’hypothèse  biophysique  suivante. 

Deux  mouvements  vibratoires  opposés  animent  les  col¬ 
loïdes  ;  on  les  distingue  :  in  vitro  par  une  charge  électrique 
contraire  (colloïdes  électropositifs  et  électronégatifs),  deux 
colloïdes  de  signe  contraire  se  précipitent  réciproquement; 
in  vivo,  l’action  vitale  d’un  colloïde  peut  être,  ou  renforcée 
par  un  colloïde  de  même  signe  (agglutinine  et  or  colloïdal), 
ou  annihilée  par  un  colloïde  de  signe  contraire  (phénomène 
d’interférence,  telle  l’action  du  fer  colloïdal  sur  les  aggluti¬ 
nines,  de  l'antihémolysine  sur  l’hémolysine). 

Masque  manométrique.  —  M.  Pecu. 

Un  coccobacille  isolé  chez  quatre  malades.  —  M.  Lohain.. 
Infantilisme  hydatique.  —  M.  F.  Dévé  a  constaté  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  chez  des  malades  j’eunes  atteints  de  kystes 
hydatiques  non  compliqués  du  foie  ou  de  l’abdomen,  un  degré 
plus  ou  moins  accusé  d’infantilisme.  Cet  état  dystrophique, 
indépendant  de  toute  tare  héréditaire  et  de  toute  affection 
infantile  débilitante,  paraît  devoir  être  rattaché  à  l’intoxica¬ 
tion  hydatique  chronique. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  et  les  modifications  de  la  ten¬ 
sion  oculaire.  — MM.^Magitot  et  Bailliart  se  sont  posé  les 
questions  de  savoir^:  1“  si  le  réflexe  oculo-cardiaque  était 


vraiment  un  réflexe  oculaire  ;  2“  si  on  pouvait  l’invoqup  “ 
expliquer  les  phénomènes  nerveux  qu’on  observe  n 
dans  les  crises  d’hypertension  oculaire.  Leurs  exn' •  ^ 
leur  ont  permis  de  poser  les  conclusions  suivantes  ; 

a.  Pour  provoquer  le  réflexe  oculo-cardiaque,  il  est  n' 
saire  d’imprimer  une  pesée  de  i5o  à  200  g.  au  moins  p 
importe  que  cette  pesée  s’exerce  d’avant  en  arrière  à-  tr 
les  paupières,  directement  sur  la  cornée,  latéralement 
sclérotique  ou  encore  d’arrière  en  avant  sur  le  globe  ’ 
b  Le  réflexe  oculo-cardiaque  n’est  pas  un  réflexe'snéci,!  ; 
f  œil.  11  peut  exister  sans  lui,  et  les  auteurs  ont  pu  leVo  ■  * 
quer  expérimentalement  en  injectant  de  la  gélose  (à  4o«l  a™ 
des  orbites  dont  l’œil  avait  été  énucléé.  ' 

c.  L’augmentation  de  la  tension  oculaire  est  incapable  àell 
seule  de  provoquer  des  modifications  du  rythme  cardiaque  ! 
respiratoire.  Les  phénomènes  nerveux  des  glaucomes^  som 
donc  d’ordre  névritique  et  des  réflexes  comparables  à  ceu’ 
qu’on  observe  au  cours  de  la  colique  hépatique  ou  nénhr/ 
tique. 

d.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  n’a  rien  de  particulier  à  l’œil, 
11  est  aussi  bien  orbito-cardiaque  ou  naso-cardiaque. 

C’est  un  réflexe  sensitif  banal  qui  ne  mérite  nullement  iai- 
tention  qu’on  lui  a  prêtée. 


La  Lutte  contre  lâ  tuberculose  pulmonaire  basée  sur  uae 
théorie  nouvelle  de  la  tuberculinisation  des  sommets, 
par  le  D'  Emile  Spehl,  professeur  à  rUniversifé  dé 
Bruxelles,  ancien  chef  de  service  des  hôpitaux,  membre  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène.  Préface  de  Maurice  Letolle, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  dé 
,  médecine.  Gr.  in-8  raisin,' de  45op.,  avec  26  tables  et  im 
tableau  résumé  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Prix  :  16  fr.  —Taris, 
G.  Doin.  .  ' 
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NOUVELLE  PRÉPARATION  PHOSPHO- MARTIALE 


Composé  Phospho-Ferrugineux  Organique 

Fer  7,50  "lo  -  Phosphore  6" 


Ces  deux  éléments  sous  une  forme  colloïdale  très  assimilable, 

CACHETS  -  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA 


0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON 
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ÉLIXIR  I  DRAGEES 

ttSRO-EROOTÉ  MANNET  j  FEIÎRO-EROOTÉES  MANNBT 


par  cuillerée  a  café  : 

0  05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


PAR  DRAGÉE 
0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


Il  ÛC  StlglCj  u.iv  V  _ _ _ - - - - 

anémie -CHLOROSE 

cutmsà  Uçortement,  a  l  Accouchement  et  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  Fer  associé  à  t Ergot  est  S'ilatrlce,  Catarrhe 

l„p  ou  trop  peu  reglees:  dans  les  cas  de  GÀLLARD,  Méderïn  des  Hôpitaux.) 

“"“ifFer  associé  d  LErgo.  de  Seigle  LasUtae  un  des  nteilleurs  traluateats^des^ron^nons 
■  rapidement  aous  raotlon  du  Seigle  ergoté  com- 

=  Ü— - — - -  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

S  biné  avec  le  Fer.  S 

i  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas,  ^  | 

i  Détail  •  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouoi,PASLgLIS!;tSg^^  t 

. 


divrbtiqve 


D'UN  pouvoir  remarquable 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


*ure 

hgîtalique 

ikophantique 

iparféinée 

killitique 


{Cachets  dosés]. 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  t 

I  à  2  grammes 
par  jour.[ 


acbets  ^ 

É  THÉOBROMINE  française  Bmntie  diimiiiiienient  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuoe-la-Garenne,  Seine) 


_''i7drôSis^r-  IVlà" 

Laboratoires  André  -jg 

PARIS  -  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  -  PARIS _ 
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BROmiOTHÉRAPiË  PHYSIOLOGIQUE  — Remplace  la  médication  bromurêê^sansToS 


BROMONE  ROBIN 


BXïoivocx:  r*3EiYsiox.oGHQrrE3  j^ssx]VEXi.j!VBr.£: 

Première  combinaison  dipooto  et  absolument  stable  du  Bnome  avec  ta  Peptone 

VERTE  EN  1902  PAR  M.  Maurtce  ROBIN.déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-peptonique^  de  Peptonate  et  de  Fer  {Comm.à  l'Acad.  des  Scienoes  par  Berihelot en  1885) 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BonunuE  _  .g  pro^uK  ^  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Ravuonp,  intitulée  ■  -  *  —  - - — 

'  "  “U  1906,  —  Gouimunlcatiqu  à  l’icadémie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bi 

TRAITEMENT 

„  .  - - - - - ^ - - -'INSOMNIE  NERVEUSE 

*u  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissy,  PUIS. 


SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES. 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  4 

BROmONE  INJECTABLE  de  brome  par  centimètre  cube.  ' 

ROBXlNr.  13,  Rnm  do  Poiaay,  PARIS.  
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chatelguyon 


I  an  Sommeil  bienfaisant  | 
I  et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 


LA  FItePARATION  CLAS3rQU|l 
a  en  sca  résultati,  •upérlurt  in 
hypnotiques  récents) 
to«)o«irs  Mca  toléré,  son  sdminMlttClsn 
e  Inissnni  4  redouter  aucun  tceidesi 
consécutif. 


DU  STSTÊME  NERVEUX 

NEUROSINE 


PRUNIER 


NEURASTHENIE 
SURBIENAGE  -  DÉBILITÉ 


en  ampoules  de  5 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 


Adresser  la  Correspondance  et  les  demandes  d  ’échantillons  aux. 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECO. 39. Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  FRANCE 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAUDRY,  Boulevard  Màle5herbes,Bi 


GA.ZKTTR  DES  HOPITAUX 


les  paralysies  diphtériques 

_  'I  es  paralysies  diphtériques  ont  été  (ÿécfïle  S; 
fois  pat-  Trousseau,  Maingault;  elles  consû- 
nourlapre"  ..  les  plus  fréquentés  de  la  diphtérie, 

ment  ®  P  limitées  se  verraient  dans  i/6  des  cas  et  les 
[Roger).  Plus  fré- 

.jalysies  g  1  leg  adultes  (Landouzy  et  au  cours 

quentes  ^  diphtérie.  En  général,  elles  succèdent 

des  formes  g  e  ^jpjjLérique-et  plus  spécialement  quand  il  y 

'“  .  même^temps  diphtérie  nasale  d  apres  Dieulafoy. 

Jnéràle,  on  peut  dire,  avec  Babonneix,  que 
ifralisées  frappent  surtout  la  région  atteinte 
dmènt  iar  la  diphtérfe,  et  que  les  paralysies  généra- 
fiSdSnt  ordinai  cette  région.  _ 

-^'’'^Smme  Fu’^grÏ^^^^^^  qu'l  Mar  fan 

fStolnXIaient,  au"  contraire,  comme  ayant  une 

la  convalescence,^  ;5’ jours, 
iiSois  après  la  chute  de  la  fausse  membrane  que  sur- 
■•'l“  tia^paralvsfe  du  voile.  Parfois  elle  s  annonce  par  quel- 
"«ipssitrnesKénéraux  ;  l’albuminurie  qui  persiste  ou  reappa- 

?“t  Ta  pâleur  de  la  face,  la  diarrhée  persistante,  la  fievre 

■Çre  accompagnée  de  tachycardie,  l’amaigrissement,  1  insta- 
-’’'TriSt a  SmVrq^^^^  bien  souvent,  ce  sont  les  angines 

•diphtériques  en  apparence  bénignes  qui  sont  suivies^  de  para¬ 
fées  Mais  l’examen  méthodique  des  selles  par  la  reaction  de 
iJeyer  montre  la  présence  de  sang,  persistant  meme  pendant 
,1a  convalescence.  Ce  symptôme  important,  que  Triboulet  rat- 
lacbait  à  la  présence  d’ulcérations  intestinales,  traduirait  les 

décharges  sLessives  de  produits  toxiques  par  la  muqueuse 

intestinale,  même  dans  les  cas  en  apparence  bénins. 

Bien  souvent  ces  petits  symptômes  sont  nuis  ou  eftaces,  et 
paralysfe  débute"par  de  l’hésitation  motrice  du  voile  du 


lalais.  , 

PÉBIQWÎ  iJÇ  PAPALVsiE  constituée.  —  On  peut  distinguer 
rois  formes  cliniques  distinctes,  suivant  que  la  paralysie  est 
otaie,  unilatérale  6u  partielle. 

^Paralysie  tome  des  niuscles  du  ^ ode.  -  hes  symptômes 

bncfionnels  consistent  surtout  en  trqubjes  de  la  phonation, 

le  Is  déglutition,  de  la  respiration,  de  1  audition. 

doubles  de  (a  phonatiorv.  -  Il  s’agit  de  nasonnement,  voix 
mrouée,  voilée,  avec  impossibilité  de  prononcer  certaines 
lettres  (labiales  par  exemple), et  difRculté  de  parler  longtemps. 
Ces  troublés  préviennent  del’inocclusion  de  1  arrière-pharynx 
parles  muscles  péristaphÿlins  et  pharyngo-staphylins,  de 
telle: sorte  ftue  le  cour^int  d’âir  expiré  se  divise  eii  peux  au 
niveau  du  voile  dy  paUis  :  un  qui  passe  par  le  nez  e  au  re 
par  la  bpuche.  Si  bien  que  si  l’on  pince  le  nez  la  phonation 
devient  presque  normale.  ,  ,  i  „ 

Tmhles  de  la  déglutition.  —  Ue  malade,  avale  de  travers 
Par  suite  de  l’inocclusion  du  phary  nx  nasal,  les  liqui  es  e 
surtout  les  liqüides  phaucN  sont  rejetés  par  le  nez  en  partie. 
Pour  ohvipr  à  cet  inconvénient,  le  malade  essaie  de  boire  len¬ 
tement  et  la  tète  renversée  en  arrière.  „  ,  .  1  * 

Les  solides  passent  assez  facilem.enU  Parfois,  cependant, 
par  suite  de  la  paralysie  des  élévateurs  du  larynx,  on  a  pu 
noter  la  pénétration  daliTneni s  dans  le  laryp,  d  ou  accès  de 
suffocation  et  même  possibilité  d’une  broncho-pneumoTiie  de 
déglutition.  .  ,  ,  1  • 

lîiifin,il  est  à  noter  parfois  que,  par  suite  4e  Ip  paralysie 

des  muscles  du  phnrynx,  la  déglutition  nécessite  de  telseliorts 
répêtésque  le  malade  se  fatigue  et  qu’il  refuse  toute  nourriture. 
Chez  le  Tiqur.risaon,  on  doit  signaler  la  difficpRe  de  la  suc- 
ce'qüi  gêne  l’àliaitement.  ,  ,  , 

TmiMes.de  la  respiration.  ^  Us  sont  en  général  peuaccep- 
î»és,  consistant  en  ronflement,  difficulté  pour  gonfler  les 
'oues,  pour  souffler,  etc. 


Troubles  de  Vaudition.  -  Ils  sont  également  légers^ 
dépendent  de  la  paralysie  du  péristaphylin  extern  i  o 

^  !•  F”*' 

peut  constater  que  le  voile  du  palais  et  ; 

calement,  flasques  et  inertes,  immobiles  pendant  les  efforts  de 
phonation.  La  muqueuse  du  voile  insensib  e  a  la £qnre  et 
le  réflexe  nauséeux  est  bien  souvent  abo  .  L  ««esthesie  g 
nale  peut  s’étendre  d’ailleurs  aux  gouttières 

géesi  d’oùla  pénétration  possible  de  particules  alimentaiies 
dans  le  larynx  au  cours  de  la  déglutition.  ^ 

Dans  certains  cas,  la  muqueuse  serait  pâle,  du  fait  de 

troubles  vaso-constricteurs.  Tio’,n.îtUdpl’hémi- 

Paralysie  unilatérale  du  voile.  Us  g  .  «jj 

naires  peuvent  survenir  qui  réalisent  un  type  ciiniqu  p 
■‘■AÆ  tflf  par“,.ie,  qui  débute  par  le  voile  du  p.l.ie, 
e.,Si;i;1;.ouh..  e^e-  guér»^ 

isëissssas 

iülsîsiiii 

glutitiondifficih  s  accompagne  d^ 

s’accompagner  de  troubles  de  la  voix,  de  dyspnée,  de  stertor 

,  J  _ T  pQ  svmntômes  qui  découlent  de  la 


laiLiic 

sont  prises  à  la  fois.  Rarement  touchée.  Cependant 

’'..î“ê  ê)w3e".  s,r.bïrin..rn.  par  p.r.ïysi.  d„  : 
Sêoniéral  èatern.  (VC  paire)  ou  de  I.  diplop.e.  <i«  P'»»*  ' 
par  paralysie  lê  IH»  paire.  ;  fréquemment  tou-' 

blesdel’accommodation.Lamydriaseest  un,o 

tt  ;’e"r?r?Snl;e"."oÏÏh[,ro”u:»^e*.u  e.ur.  L  aecide...  d.  , 
l’alcoolisme  _  ophtalmoplégic  totale. 


Le  SOURU^ 

pAEis.  —  tBV^,  17,  auB  cassettb. 
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PERLES  "I 
mPHOSOTE  I 

au  Tan no  Phosphale  c/e  Créosote  ^ 


[  Littérature  &  Echantillons:  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  S 
1  3,Rue  d  Edimbourg,  PARIS  ô? 


SULFARSENOL 


^MINIME  Anhsyphilitique  &  Trypanocide 


TOLÉRANCE 
PARFAITE 


EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injeetion  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

ente  en  gras  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Miçhel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  .  iuteüilîH! 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^ 

ente  en  détail  :  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  ÉCHANTILLONS  S.  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  — 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  »  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine)!.  _ 


SAMEDI  12  JUIN  1920. 


93»  ANNÉE. 


SAMEDI  12  JUIN  1920.  —  N»  53. 


.  ^  .  _ .  „  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

,„.nal  parait  trom  fors  par  semarne,.  lou 


JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboiiiicment 

>ur  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 

49,  me  St-André-des-Arts, 
rèis  U  faculté  de  médecine 
PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  -  t  s 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  9  fr.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  a 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

la  :  25  fr. 
m  :  30  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  A  U  H. ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉL.  :  Gobelins  19-B2 
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REVOE  gbnéralk 

/«  temcw-v  dans  leurs  rapports  avec  les  Iraumalismes,  ou 
'irec  les  accidents  du  travail,  pan  M.  Courtois-Suffit. 

SOCIÉTÉS  savantes 
kdémie  de  médecine.  ^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

PRATIQUE  MÉDICAUE  _  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


r  la  nomination 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour 
aux  places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  i  mars 
mai  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  e 
lundi  20  septembre  1920,  à  i6  heures  précises  dans  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  dg,  rue  des  Saints-Peres. 

Les  étudiants,  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours, 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de 
radministration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  Il  heures  à  i5  heures,  du  lundi  a  août  au  mardi  3o  août 
1920  inclusivement. 

Par  exception,  les  candidats  qui  doivent  être  appelés  sous 
les  drapeaux  à  la  fin  de  l’année  sont  appelés  à  subir  consécu- 
thement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  1  ouverture  du 
concours.  Ils  devront  en  faire  la  déclaration  au  moment  de 
leur  inscription. 

—  La  répartition  des  internes  en  pharmacie  de  i'=  année 
aura  lieu  le  vendredi  25  juin,  à  id  heures,  à  la  salle  des  con- 
cours„rue  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Zucarelli  (Joseph),  Girbal,  Berthier,  Lahayville, 
Pieri,  Henry,  Crémieux,  Tristan,  Gauthier,  Raybaud, 
n.Marcou,  Bourde,  Mollin,  Acquaviva,  Brahic,  Esquier, 
Margaillan,  Parrocel,  Claudel,  de  Bocca-Serra, 

21.  Artaud  (Adrien),  Turriès,  Coulomb,  Mastier,  Perrin, 
Artaud  (Louis),  Salen,  Métrai,  Massot,  Mathieu, 

Ji.  Aviérinos,  Rathelot  (Jean),  Roussellier,  Morenon, 


•  Aviérinos,  Rathelot  (Je — ,,  _  -  ■ 

rajon,  Rathelot  (Alhan),  Arnaud,  M”®  Smadja,  MM.  Benet, 
Chabert, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  COncOU^  pour 
les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s  ouvrira,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  lundi  5  juillet  1920,  a  9  heures  du 

ciinicat  médical  :  tituL,  1  ;  adj.,  2  ;  2»  clinicat  oto-rhino- 
laryngologique  :  tituL,  i;  adj  ,  2;  ,3“  ‘ 

tile  :  titul.r  i;  4“  clinicat  chirurgical  infantile  ;  titul.,  i  , 
adj.,  I  ;  5“  clinicat  gynécologique  titul.,  i  ;  (  A 

nicat  de  la  première  enfance  ;  titul.,  i  ;  adj.,  i  ;  7  clinicat  des 
miles  contagieuses  :  titul.,  1  ;  adj.,  1  ;  8»  clinicat  therapeu- 

'"‘TL’cÏÏidàts  devront  se  faire  inscrirè  secrétariat  de  la 
Faculté  guichet  n“  2,  jusqu’au  samedi  26  juin  inclusivement. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jouis, 

‘'^Soiiüiràœncourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 

^'TeTfoncSs'drctJ'^dfn^^^^^^^ 

celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou-, 
=-.dre.=er  .u  secré,.,!.. 

de  la  Faculté. 

_  Concours  de  l’adjuvat.  -  Lecture  des  compositions  : 
MM.  LeBasser,  2G;  Tourneix,  22;  Oberlin,  28. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  de 
_MM  Maürer,  29;  Bloch  (René),  28  ;  Charrier,  29  Gatel- 
liei^  3Ô;  Monod  (iul),  25;  Bloch  (Jacques),  29;  Caudre- 

Semt  proposés:  MM: Bloch- (René),  Charrier  et  Gatellier. 
facultés  des  départements.  —  Alger.  —  M.  le  prof. 

sont  promus  de  la 

^  le  D’’  Coudray  est  nommé  chef  des  travaux  de  patho¬ 

logie  générale  et  microbiologie. 

_  Montpellier.  -  M.  le  prof.  Forgue  a  été  nomme  asses- 

mÏ  D^Vallois,  prosecteur,  a  été  chargé  des  fonctions 
d’agrégé  et  des  fonctiLs  de  chef  des  travaux  d  anatomie 
-  _  Toulouse.  -  H  est  créé  un  . emploi  de  moniteur  d  obste- 
tricie.  _ _ 


•  Garcin,  M""  Samama,  MM.  Trabuc  (Fernand),  Micho- 
‘et,  Paoli,  Bec,  Fournier,  Escudier,  Zucarelli  (Charles) 

Caublot, 


-I.  Santelli,  Gombaz,  M"»  Latil,  MM.  Gaudin,  Jourdan, 
Marini,  Gros,  Louge,  M"»»  Roure,  Vidal, 

61.  M.  Péramond,  M"®  Schuck.  MM.  Volpatti,  Donnier, 
Gonil,  Guieu,  Trabuc  (Félix),  Gézylli,  M"’  Chaix,  MM.  Ca- 

71.  Bourret,  [Donati,  Grégorj,  M‘'“  Barjavel,  Sansotietti. 


■:~i)rsÉDOL  .=- 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE^MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 


littérature  sir  demande 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue^Sèvres.  -  PARIS-XV® 
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CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Epreuve  clinique.  — ■  Séance  du  7  juin.  — 
MM.  Guerrier,  18  -j-  8  =  26;  Marx,  14  -(-  5  =  19;  Besan¬ 
çon,  i3  +  6  =  19. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil,  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  28  juin  1920. 

La  durée  de  cette  session  sera  de  5  jours. 

LES  MÉDECINS  CONTRE  LES  GRÈVES.  —  La  désorganisa¬ 
tion  nationale  causée  par  les  grèves  du  mois  de  mai  a  soulevé 
dans  le  monde  médical  une  nouvelle  et  très  vive.réprobation. 

A  Bordeaux,  tous  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux  ont  signé  une  vigoureuse  protestation  contre  la 
suppression  du  gaz  et  de  l’électricité  dans  les  hôpitaux. 

Pour  la  première  fois,  l’éventualité  du  refus  des  soins  aux 
grévistes  a  été  envisagée  sérieusement  par  des  .organes  tels 
que  nos  excellents  confrères  Le  .hiirnal  des  praticiens  et  Le 
Moniteur  médical  et  elle  est  actuellement  l’objet  d’une  iiué- 
ressanle  diecussion  dans  le  Concours  médical. 

En  même  temps,  des  syndicats  médicaux  décident  de 
refuser  les  soins  aux  grévistes  révolutionnaires.  La  Société 
médicale  de  Pau  et  le  syndicat  médical  du  Béarn  viennent, 
en  effet,  de  voter  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Considérant  que  l’assistance  aux  malades  est  la  sauve¬ 
garde  de  la  santé  publique,  facteur  primordial  de  la  prospé¬ 
rité  nationale  .et  de  tout  progrès  social  ;  que  cette  assistance 
ne  saurait  être  efficacement  assurée  par  le  Corps  médical  qui 
en  a  la  charge,  si  scs  moyens  d’action  se  trouvaient  amoindris 
par  la  désorganisation  des  services  d’intérêt  public,  néces-' 
saires  actuellement  à  l’exercice  de  la  médecine  :  postes,  lélé- 
.  graphe,  téléphone,  transports,  eau,  gaz,  électricité,  essence, 
ravitaillement,  etc.  ; 

Constatant  que  les  grèves  actuelles  n’ont  pas  uii  objectif  de 
légitimes  revendications  professionnelles,  mais  sont  des 
manifestations  révolutionnaires  ayant  pour  but  la  désorgani¬ 
sation  des  services  d’intérêt  public  >  que  ces  grèves  apportent 
des  entraves  intolérables  à  l’accomplissement  de  la  mission 
sociale  des  médecins  et  compromettent  ainsi  gravement  la 
santé  publique  et  l’évolution  même  de  la  société  ; 

Affirmant  leur  sympathie  pour  les  vrais  travailleurs  et  leur 
dévouement  absolu  aux  malades  ; 

La  Société  médicale  de  Pau  et  le  Syndicat  médical  du 
Béarn, 

Emettent  le  vœu  que  les  pouvoirs  publics  prennent  d’ur¬ 
gence  et  sans  faiblesse,  toutes  les  mesures  ntiles  pour  prévenir 
ou  pour  faire  cesser  les  grèves  désorganisatrices  des  services 
d’intérêt  publie  dont  le  fonctionnement  régulier  et  sans  à-coup 
est  indispensable  à  l’exercice  dé  la  médecine  et  àla  vie  nationale; 

Décident  que  toute  assistance  médicale  sera  rigoureuse¬ 
ment  refusée  aux  grévistes  désorganisateiirs  des  services 
d’intérêt  public,  étant’enlendu  que  l’hupital  leur  reste  ouvert 
pour  les  cas  urgents.  »  •  , 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  Hi  juin.  —  .lury  :  MM.  Letulle,  président;  Hart¬ 
mann,  Gosset,  Cunéo.  —  M“'  Hamtgi.as.  Cure  d’altitude 
et  sanatorium  populaire  de  haute  montagne.  —  M.  Jakhand 
(Pierrej.  Traitement  des  acnés.  —  M.  Roullaud  (André). 
Contribution  à  l’étude  du  sodohu.  —  M.  Remilly  (André). 
Sur  32  observations  de  femmes  opérées  pour  tuberculose.  — 
M.  Pinot  (Jules).  Traitement  des  fractures  de  l’olécrâne.  — r 
M.  Galot  (Edouard).  Les  pseudarthroses  de  l’avant-bras.  — 
M.  Chauvenet  (Louis).  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lisation  des  luxations  de  la  hanche. 

Mardi  i.5  juin.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Bal- 
thazard,  Bernard,  Brindeau.  —  M.  Jeannet  (Marie-Pierre). 
L’anergie.au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Le  Gall  (Aristide). 
Exposé  et  critique  de  la  loi  du  aS  octobre  1919.  . —  M.  Si- 


mrifrn  BROMÉINE  IVIOIMTAGU 


RAUDEAU  (Gabriel).  A  propos  d’un  cas  d’endocardite  m  1' 

—  M.  Kerner  (Henri).  Les  principales  erreurs  de  dià* 

dans  la  présentation  du  siège.  '  Snostic 

Jury  :  MM,  Achard,  président  ;  Marfan,  Jeanselme  C 

—  M.  Barry  (Yves).  Essai  sur  la  spécificité  antistanliv?*''*'**' 
cique  de  l’ion-étain.  —  M.  Lavoine  (Charles).  L’expe  ?'*' 
tion  des  tuberculeux  traités  par  les  injections  intravein 
de  sels  cériques.  —  M.  Lesecq  (Joseph).  Le  traite^**'** 
radiothérapique  des  adénopathies  cervicales.  —  M  g”’®”' 
(Lucien).  L’endocardite  gonococcique.  —  M  Hirszr 
(Alexandre),  Stase  intestinale  chronique. 

....  . .  •  , 

PRATIQUE  MÉDICALE 


la  syphilis  nerveuse 

SON  TRAITEMENT  lODO-MERCURIEL  PAR  LE  LIPOGYRE 

Levadili  et  Marie,  reprenant  à  la  lumière  d'cxpérimenia. 
tions  nouvelles  l’intuitive  conception  de  Noguchi,  viennenide 
démontrer  la  pluralité  des  races  de  tréponèmes  (i).  Ces  dent 
auteurs  nous  montrent,  par  le  groupement  d’un  grand  noniitt 
de  faits  cliniques,  que  les  syphilitiques  voués  au  tabes  et  àli 
paralysie  générale  ont  été  contaminés  par  tme  race  spéciilt 
de  spirochètes  ayant  acquis  une  aptitude  plus  grande  à  st 
localiser  dans  les  centres  nerveux,  ce  sont  des  spirochètes 
ncurotropes,  par  opposition  à  l’autre  variété,  spirochètes  &. 
motrope.s,  agents  des  syphilis  à  manifestations  muqueuses  et 
cutanées. 

De  ces  données  pathogéniques  doivent  sortir  des  règle; 
thérapeutiques.  Le  tissu  nerveux,  peu  accessible  au  mercure^ 
et  à  l’arsenic,  constitue  pour  les  tréponèmes  un  véritable 
maquis  histologique  en  raison  de  cette  quasi-imperméabilité 
aux  agents  spécifiques  du  milieu  cérébro-spinal,  dont  Balzera 
si  bien  analysé  le  mécanisme  (Bull,  méd.,  20  déc,  1919). 

Que  devra  donc  être  l’attitude  thérapeutique  rationnelle 
chez  un  sujet  où  des  manifestations  cutanées  et  muqueuses 
légères  font  craindre  une  contamination  par  une  race  despivo- 
chètes  neurotropes?  Un  traitement  général  persévérant,  quelles 
u’aient  été  la  rapidité  et  la  perfection  du  blanchiment  initial, 
oit  intervenir;  traitement  «  prudent,  mars  sans  mollesse, 
énergique  quand  la  situation  le  commande  »  (Barthélemy). h 
système  nerveux  doit  être  surveillé  de  très  près,  et  pour  peu 
que  l’infection  soit  ancienne,  malgré  l’absence  de  tous  troubles 
apparents;  la  plus  légère  lymphocytose  doit  faire  craindre 
l’imminence  d’accidents  cérébro-médullaires  et  légitime  un 
traitement  actif  (G.  Lyon). 

Pratiquement,  en  quoi  doit  consister  ce  traitement!'  Les 
arsenicaux,  excellents  pour  porter  le  coup  initial,  ne  doivent 
cependant  être  maniés  qu’avec  une  extrême  prudentje.  Si,  en 
effet,  ils  se  ILxent  aisément  sur  les  centres  nerveux,  ils  les 

fragilisent  à  l'extrême,  au  point  de  tertiariser  parfois  précoce- 

ment  l’infection  contre  laquelle  on  les  a  rais  en  oeuvre.  Li 
mercurialisation,  qu’il  faut  intensive,  est  souvent  brutalisantf,  ' 
quant  à  l’iodure,  insuffisant  à  lui  seul,  il  a  l’inconvénient  d  in¬ 
troduire  en  même  temps  que  l’iode  une  surcharge  médica¬ 
menteuse  en  sodium  et  potassium,  dont  l’action,  peut  çtfe  urc- 
misante  ou  convulsivante.  Ce  n’est  point  le  cas  du  lipogyre^ 
éther  gras  iodé  mercuriel  (diiodobrassidate  d  éthyle  h}  ■'n' 
gyré)  qui,  possédant  une  affinité  très  nette  pour  les  tissus 
nerveux  et  lymphatiques,  constitue  l’arme  de  choix  à  uti  is 
contre  le  neurotropisme.  1  .  =  de 

En  fait,  ce  médicament  a  donné  dans  quelques 
syphilis  nerveuse  de  très  encourageants  succès  que  j 

lyserons  dans  un  prochain  article.  Retenons  pour  aujour 
sa  tolérance  remarquable  par  le  tractus  digestif 
mettant  d’en  continuer  l’usage  pendant  fort 
aussi  un  puissant  facteur  de  réussite,  quand  il  s  agi 
dents  à  évolution  aussi  longue  que  ceux  que  nous 
d’envisager. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— 

(i)  Levaditi  et  A.  Marie.  Ann.  de  l  fiist.  Pasteur  9  9  , 
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~  CONSTIPATION  -  - 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D'OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
T*r*esorivez  : 


LANSOYL  ’ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  D'  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S-A.1>TS  C3rOXJT  isr  I  OTDEXJIFL  f  notice  explicative  K» 


ROBERTS  &  C",  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


rmrjsAimT  ûes: 
^Smpiugo  -  O pjimm, 
/^Émres, 
£rc. 
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les  tumeurs  dans  leurs  rapports 
^  avec  les  traumatismes 


U  mieux  avec  les  accidents  du  travail  (1) 

°  Par  le  D'  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  des  liôpitaux  de  Paris, 


'  ,;pi  nue  j'aborde  aujourd’hui  est  particuliere- 
J  (  irile  Ne  croyez  pas  qu’üsantd’un  procédé  ora- 
rî  connu  j’exagère  à  dessein  les  difficultés  que 
‘“'^^%onrrenJontÆr,  pour  me  donner  le  facile 
ip  les  résoudre...  Ces  difficultés  sont  cer- 
levons  les  exposerai  dès  le  début  afin  que 
plus  clairement  ensuite  les  faits  non 
l”  ut  les  plus  évidents,  mais  aussi  ceux  qui 
,  actuel  de  nos  connaissances  paraissent 

vraisemblables.  ,  , 

't  uU’abord,  si  vous  m’entendez  répéter  a  chaque 
Instan  le  mot  de  traumatisme,  il  convient  que  vous 
Joïiie,  pas  que  ce  mot  sous-entend  toujours  ; 
(tppjdpnts  du  ti'cwuil*  ^ 

Wte  distinction  vous  paraîtra  peut-etre  un  peu 
subtile,  elle  est  cependant,  en  1  espece,  tout  a, fait 


«  Un  individu  est  atteint  de  tabes  fruste  ;  il  se 
fracture  la  jambe  au  cours  de  son  travail  sous  1  m- 
lluence  d’une  cause  futile;  cette  fracture  se  conso¬ 
lide  mal  :  des  .  troubles  trophiques  apparaissen  , 
son  impotence  devient  rapidement  absolue ,  e 
chiffre  de  la  rente  est  forcément  très  élevé...  mais, 
de  l’affection  neryeuse  préexistante,  il  ne  saurait 
être  question.  » 

Les  faits  semblables  sont  légion  ;  n  est-ce  pas  ce 
qui  se  produira  pour  l’apparition  d’un  néoplasme  a  la 
suite  dV  trauma  banal,  et  n’est-ce  pas  aussi  e  ait 
de  cette  prédisposition  latente,  de  cette  sorte  cte  ciia- 
thèse  héréditaire  ou  acquise  dont  la  nature  int™® 
nous  échappe  d’ailleurs  totalement  et  faute  de 
laquelle,  cependant,  la  tumeur  ne  se  serait  pas  dé¬ 
veloppée 


A  la  lumière  de  ces  faits,  la  loi  de  1898  apparaît 


L’accident  du  travail,  èn  effet,  est  un  trauiiia 
tisme,  c’est  entendu,  mais,  si  je  puis  ainsi  dire,  c  est 
m  traumatisme  n  spécialisé  . 

C’est  un  traumatisme  qui  est  régi  dans  ses  conse- 
tniences  par  une  loi,  la  loi  du  9  avril  1898,  dont  le 
•caractère  essentiel,  primordial  et  définitif,  est  d  etre 
forfaitaire  et  transactionnelle. 

Ce  nui  veut  dire  que  toute  blessure  survenue  au 
cours  du  travail  est  indemnisée  suivant  une  echelle 
fixée  d’avance,  variant  avec  la  réduction  de  capacité 
. inflénendante  des  mala- 


mee,  variani  avee  la 

mais  absolument  indépendante  des  mala- 
u  infirmités  que  présentait  l’ouvrier  avant  le 


sinistre.  . 

Cette  formule  comprend  toute  la  question  dite  «  de 
l’élat  antérieur  »  qui  a  certainement  été  traitée  de- 
vantvous  avec  toute  l’ampleur  qu’elle  mérite  par  M.  le 
professeur  de  médecine  légale,  et  sur  laquelle  je  ne 
veiixpas  m’appesantir,  mais  dont  il  est  indispensable, 
cependant,  que  je  dise  quelques  mots.  Si,  en  effet, 
le  mot  traumatisme  sous-entend  «  accident  du  tra¬ 
vail  »,  les  mots  «  état  .antérieur  »  sont  sous-enten¬ 
dus  dans  tous  les  chapitres  de  cette  leçon,  puiscjue 
cet  étatÿconstitue,  quand  le  traumatisme  ne  se  pro¬ 
duit  pas  sur  une  tumeur  déjà  connue,  «  la  prédis¬ 
position»,  cette  chose  vague  et  singulièrement 
imprécise  cjui  au]  cas  de  cancer  est  tout  et  sans  la¬ 
quelle  celui-ci  ne  saurait  apparaître. 

Des  exemples  vous  feront  comprendre  le  sens  de 
ta  loi  et  je  les  choisirai  volontairement  très  gros 
pour  mieux  frapper  votre  attention  ; 

«  Un  individu  est  atteint  de  blennhorragie  ;  il 
reçoit  une  contusion  sur  l’articulation  du  genou  . 
une  arthrite  se  déclare  cjui  évolue  comme  les  ar¬ 
thrites  blennhorragiques  et  se  termine  par  ankylosé 
L’indemnisation  de  l’ouvrier  doit  étx’e  totale,  sam 


‘uuciiiiiiBaLioii  ue  1  uuvriei  u.un,  - ^  . - 

u’on  prenne  souci  de  l’infection  primitive,  qui  ce- 
endant  est  la  raison  même  de  l’évolution  de  la  dé- 
■rmination  articulaire. 


0  Leçon  professée  à  la  Faculté  de  médeciire  de  Paris  (ooi 
nplémentaire  de  médecine  légale). 


A  la  lumière  de  ces  laiis,  la  lui  uo 

brutale,  et  d’autant  plus  intransigeante  qu  e - 

comporte  aucune  atténuation,  et  ciue  tous  les  amen¬ 
dements  qui  ont  été  proposés,  et  qui  auraient  eu 
pour  but,  par  exemple,  de  ne  pas  indemniser  es 
aggravations  résultant  de  lésions  ou  d  infirmités 
préexistantes,  n’ont  pas'  été  admis. 

*  Le  vœu  qui  pouvait  paraître  motive,  de  voir  le  prin¬ 
cipe  absolu  de  l’indemnisation  transactionnelle  et 

forfaitaire  des  blessures  ceder  la.  place  a  celui  des 
responsabilités  atténuées  ou  d’une  indemnisation 
vraiment  proportionnelle  au  dommage,  n  a  pas  ete 
pris  en  considération. 

^  A  première  vue,  il  peut  paraître  logique  cjue, 
lorsque  le  traumatisme  n’est  pas  créateur,  mais  sim¬ 
plement  aggravateur,  sa  responsabilité  cesse  d  etre 
intégrale...  Cela  est,  peut-être,  logique  mais  en  lait 
cela  n’existe  pas,  et  comme  nous  ne  sommes  pas  ici 
pour  discuter  la  loi  mais  pour  apprendre  a  1  appli¬ 
quer,  sachons  une  fois  pour  toutes  que,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  malgré  beaucoup  de  juge¬ 
ments  encore  sur  ce  point  contradictoires,  «  l  e  v 
antérieur  ne  compte  pas  »...  Je  ne  vous  en  parlerai 
plus. 

Je  vous  ai  dit  que  le  sujet  que  je  traite  devant  vous 
aujourd'hui  était  hérissé  de  difficultés...  voulez-vous 
me  permettre  de  vous  les  montrer  les  unes  apres  les 

aiUres^n  scientifiquement  parlant,  la  relation 

de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  les  tumeurs 
est  très  loin  d’être  établie  ou  facile  a  établir...  il 
n’est  pas  de  notion  vulgaire  plus  courante,  plus  uni¬ 
versellement  admise  non  seulement  par  les  onvriers, 
mais  aussi  par  les  gens  les  plus  éclaires. 

Il  n’est  pas  de  femme  atteinte  de  cancer  du  sein 
qui  ne  signale,  quelques  semaines,  quelques  mois 
011  quelques  années  auparavant,  un  coup,  une  chute, 
une  contusion  quelconque,  et,  fait  important  a  signa¬ 
ler  les  malades  parlent  toujours  d’un  coup,  et  jamais 
d’uite  plaie,  ce  qui,  au  point  de  vue  pathogeniqiie, 

pourrait  avoir  une  importance.  ^ 

Vous  vous  heurterez  donc,  des  le  début,  a  une  opi 
nion  toute  faite,,  aussi  ancrée  dans  l’esprit  des  nia- 
s-istrats  que  dans  le  cerveau  des  ouwiers,  et  vous 
ferez  obligés  de  la  combattre  par  des  arguments 
d’ordre  scientifique  qui,  parfois,  helas!  ne  sont  pas 
évidents  par  eux-mêmes. 

'  Mais,  cLi  n’est  rien,  il  y  a  plus  grave.  Cette  opi¬ 
nion  est  souvent  défendue  par  des  médecins  et  vous 
aurez  à  lutter  contre  des  textes  ;  ceux-ci,  bien  en¬ 
tendu,  sont  de  valeur  inégalé,  et  quelques-uns  meme 
sont  si  étranges  qu’ils  sont  nuis,  scientifiquement  : 
en  voulez-vous  des  preuves  ;' 
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On  a , publié  des  observations  ainsi  conçues»  dans 
lesquelles  la  cause  du  cancer  est  établie  comme  il 
suit  : 

Chute  de  cheval  :  aucun  symptôme  notable  ; 
aa  ans  plus  tard  glio-sarcome  du  cervelet; 

Coupure  de  la  lèvre  inférieure  par  rasoir;  lo  ans 
plus  tard  ;  cancer  de  la  lèvre; 

Chute  dans  l’eau  ;  3  semaines  plus  tard  sarcome 
du  fémur! 

Il  y  a  quelques  mois  le  D”  Thierry  signalait  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  du  même  genre 
dont  il  ne  nomme  pas  l’auteur  et  qui  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi: 

Premier  cas  de  néoplasme  malin,  suite  d’une  blessure  de 
guerre.  Un  officier  reçoit  un  éclat  d’obus  à  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Pas  de  plaie,  simple  contusion  :  ulté¬ 
rieurement»  un  àn  après,  apparition  d’une  tumeur  de  la  paro¬ 
tide.  L’auteur,  dit  le  D"  Thierry,  n'hésite  pas  à  admettre  un 
rapport  de  cause  à  effet. 

Mais  il  n’est  pas,  Messieurs,  que  des  textes  de  ce 
genre,  dont  le  moins  dont  on  puisse  en  dire  c’est 
qu’ils  sont  par  trop  simplistes.  Il  est  dés  observa¬ 
tions  qui  émanent  des  auteurs  les  plus  autorisés, 
les  plus  sérieux,  les  plus  recommandables.  Lisez 
attentivement  ces  observations  et  vous  verrez  qùe 
les  unes  manquent  d’un  examen  histologique 
suffisant  :  Arrou  a  publié  deux  observations  de 
tumeurs  posttraumatiques,  diagnostiquées  sarcomes, 
après  un  .premier  examen  histologique  ;  un  nouvel 
examen  pratiqué  ultérieurement  montra  qu’elles 
n’étaient  formées  que  de  tissu  inflammatoire  ;  que 
les  autres  manquent  de  renseignements  sur  l’acci¬ 
dent  lui-même,  sur  sa  date,  sur  l’espace  qui  l’a 
séparé  de  l’apparition  du  trauma  ;  que  les  autres  ne 
donnent  aucun  renseignement  sur  l’état  de  la  région 
avant  l’accident  et  cependant  combien  il  eût  été 
important  de  savoir  si  tel  sein  traumatisé  n’était 
pas  atteint  d'adénome,  si  tel  épithélioma  venu 
après  une  contusion  ne  s’était  pas  dévelo])pc  au 
point  précis  qu’occupait  un  nævus. 

C’est  par  milliers  que  se  chiffrent  les  observations 
de  traumatismes  et  c’est  avec  la  plus  grande  peine 
que  l’observateur  impartial  arrive  à  réunir  quelques 
cas  de  cancer  d’origine  traumatique  présentables  au 
point  de  vue  scientifique. 

Segond  a  dit  :  U  observa  Uon  probante^  le  fait 
impeccable  démontrant  sans  discussion  .possible 
qu’un  traumatisme  peut  être  la  cause  déterminante 
d’un  cancer  n’existe  pas.  Mais  est-ce  tout?  Non. 

Feuilletons  ensemble  la  jurisprudence  et  nous 
allons  immédiatement  rencontrer  des  exemples  qui 
nous  montreront  les  difficultés  que  rencontrent  les 
experts  et  surtout  les  magistrats. 

Voici,  résumé,  un  cas  qui  a  donné  lieu  à  exper¬ 
tises  différentes,  c’est-à-dire  à  4  opinions  diver¬ 
gentes. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  qui  reçoit  sur  le  dos  une  pierre  do  la 
grosseur  de  sa  tête.  Il  tombe,  reste  un  inomerit  évanoui,  puis 
il  revient  à  lui  et,  après  quelques  minutes,  peut  rentrer  à  son 
domicile.  Un  médecin  constate  une  contusion  violente  de  la 
région  sacro-lombaire.  Six  mois  plus  tard  un  expert  écrit 
qu’il  subsiste  une  infirmité  permanente  et .  partielle  égale  à 
3ap.  loo.  Une  deuxième  expertise  est  ordonnée,  qui  est  pra¬ 
tiquée  2  mois  après  la  première.  L’expert  conclut  à  la  gué¬ 
rison  absolue  sans  infirmité  permanente.  Douze  uns  plus  tard, 
le  blessé  déclare  qu’il  ressent  des  douleurs  au  point  primiti¬ 
vement  traumatisé  ;  le  premier  médecin  qui  l’avait  soigné 
note  l’existence  d’une  tuméfaction  et  conclut  à  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  le  trauma  et  la  tumeur  qui  est  opérée  et 
qui  apparaît  comme  un  sarcome  à  cellules  géantes.  L’ouvrier 


^  ‘oujours 


affirme  que  depuis  le  jour  où  il  a  été  blessé  il  4 
ressenti  des  douleurs. 

Le  premier  médecin  base  son  opinion  sur  ce  fàt  „ 
eu  concordance  exacte  entre  le  point  lésé  et  le  fieu  du  * 
loppément  de  la  tumeur  et  que,  s’il  y  a  eu  un  trop  long 
de  temps  entre  la  cause  et  l’effet,  il  y  a  eu  cependam 
nuité  des  phénomènes  pathologiques. 

D’après  lui,  il  y  a  lieu  à  indemnisation. 

Un  nouvel  expert  est  nommé  qui  conclut  exactement 
sens  contraire  et  qui,  affirmant  qu’un  sarcome  ne  peut 
développer  12  ans  après  le  trauma,  déclare  qu’il  neVut*^ 
avoir  de  lien  étiologique  valable.  J 

Un  expert  est  nommé  par  le  tribunal.  H  conclut  à  | 
responsabilité  du  traumatisme  en  disant  que  l’épancheme  t 
sanguin  du  début  démontre  qu’il  y  a  eu  dilacération  des  til 
sus,  que  cette  lésion  a  dû  laisser  une  induration  cicatricielle' 
que  cette  lésion  cicatricielle  est  devenue  un  terrain  favorable 
à  l’apparition  d’un  sarcome  et  que  le  rapport  de  cause  à  elîei 
doit  être  considéré  comme  démontré. 

La  Compagnie  d’assurances  demande,  à  son  tour,  unecontre. 
expertise.  Le  nouvel  e.xpert  conclut  en  déniant  toute  respon¬ 
sabilité  au  traumatisme  se  basant  sur  ce  fait  que  la  date 
d’apparition  d’un  sarcome  après  un  trauinatisme  est  é 
3  semaines  au  minimum  et  de  2  ans  au  maximum  et  qu’jl  jsi 
impossible  d’admettre  qu’un  sarcome  puisse  rester  9  aiu 
stationnaire. 

Le  tribunal  cependant  a  accepté  les  relations  de  causafitc 
en  -se  basant  sur  la  continuité  des  phénomènes  pathologiques 
pendant  les  12  années  séparant  l’accident  de  l’apparition  de 
la  tumeur. 


Je  pourrais  vous  citer  d’autres  faits  semblables  < 
tirés  de  la  juri.sprudence,  mais  j’aurai  l’occasion  de  f 
vous  rapporter  plus  tard  d’autres' jugements,  et  je 
voudrais  vous  montrer  que  le  chapitre  des  difficul¬ 
tés,  que  je  xmus  ai  annoncé,  n’est  pas  clos.  Je  tieni? 
à  n’être  pas  taxé  d’exagération.  Vous  savez  tous- 
qu’un  traumatisme  violent  a  généimlemehl  pour 
effet  d’aggraver  la  Lumeur  sur  laquelle  il  se  pro¬ 
duit.  C’est  un  des  points  les  moins  discutables.  Or, 
des  auteurs,  tout  à  fait  recommandables,  ont  publié 
des  observations  absolument  opposées,  dans  les-  ^ 
([uelles  des  traumatismes  ont  aniélioi-é  ou  ont  paru 
améliorer  des  tumeurs  malignes,  et  voilà  qui  n’est 
pas  fait  pour  faciliter  notre  appréciation. 

fin  dernier  mot  enfin'.  Vous  venez  de  voir  (pic 
vous  vous  heurterez  à  l’opinion  du  peuple  qui  est 
J)icn  aussi  celle  de  tout  le  monde;  à  des  observa¬ 
tions  mauvaises  au  point  de  vue  scientifique,  à  des  ^ 
observations  incomplètes,  à  des  jugements  discor-  ! 

dants,  'à  des  opinions  discutables,  et  tout  cela  n  est 

rien  : 

Vous  aurez  surtout  à  lutter  contre  certains  méde¬ 
cins,  de  nuance  un  peu  foncée,  qui  se  sont  rues  SM 
les  accidents  du  travail  et  qui,  pour  défendre  les 
intérêts  de  leurs  clients...  et  les  leurs!  ne  manque¬ 
ront  pas,  eux  aussi,  de  s’appuyer  sur  des  textes  plus 
ou  moins  discutables  au  point  de  vue  scientifique, 
pour  ébranler  l’opinion  des  magistrats  et  contre- 
attaquer  votre  rapport. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage,  mais  vou^ 
voyez  combien,  quand  vous  rédigerez  vos 
sions,  vous  devrez  user,  à  la  fois,  de  prudence  et 
fermeté  ! 

L’hésitation  qtie  nous  venons  de  constater  dans^ 
les  jugements,  et  dans  certains  textes,  ru/ 

certain  et  en  quelque  sorte  légitime  des- 
opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  sujet  qui  « 

Si,  en  effet,  les  rapports  de  succession 
gique  entre  les  traumatismes  et  les  necopta. 
sont  trop  fréquents  pour  être  niés 
échappent  cependant  presque  toujours  a  nos  m  J 


^  l'f^s  decouvertes  récentes  de  la  hacté- 

(l'aiialf  latomie  pathologique,  de  la  médecine 

riologi®’  g  fourni  d’éléments  d’apprecia- 

pxpenmen^'  sur  l’origine  et  les  conditions  evolu- 
tion 

tives  des  tumeu^^  j’avance  sont  multiples  et 

trouvons  aisément  dans  l’énumération  des 
'  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet. 
jjlîerente^^F  il  s’agit  de  répondre  avec  précision  a 

1»  f  Mique .  peut-il,  survenant  chez, 

h»  dp.  toute  tumeur  anterieure 


irniimatisme  uumu'-  — * - ,  . 

isonne  exempte  de  toute  tumeur  anterieure 
Lte  prédisposition  locale  au  point  contus, 

““  1  de  l’apparition  d’un  cancer 

remonter  Tu  déluge  et  tenter  de  faire  un 

^  uni  nous  entraînerait  trop  loin,  il  est  evi- 
'f'îi  dans  la  a»  moitié  du  xix»  siècle,  les  chirur- 
‘^.hissant  l’influence  de  Vkrneuil  eurent  une 
rlf  ralettre  une  relation  de  cause  à  eflet 

les  traumatismes  et  le  cancer. 

“ï  sî  comme  le  disent  Segond  et  Lenoir  qm 
hit  de  la  question  qui  nous  occupe,  une  etude 
lÏeà  laquelle  nousfeisous  de  larges  emprunts, 
"Ïe  la  question  de  près  dans  les  principa  es 
!  h  ications  qu’il  faut  consulter  pour  bien  connaître 
rtSS  de  Verneuil  (thèses  de  Berger,  Ricard 
et  Îutres),  il  n  existe  pas  un  fait  rigoureusement 

^^Erœpendant,  dans  presque  tous  les  traités  de 
chiriu-sie,  on  trouve  la  mention  du  traumatisme  au 
:iliol„«Wue  <lu  cancer, 

sein  de  la  verge,  des  nerts  ou  des  os.  It  est  vra 
n"e  la  nbipart  du  temps  les  auteurs  se  bornent  a 
de  très  vagues apprécintions  et  se  contentent  d 
mer  leur  avis  par  des  formules  imprécises  .  «  1  . 
peut  que...  11  n’est  pas  impossible...  »  , 

^  Mais  soyons- justes,  les  traités  de  medecine  n  ont 
rien  à  envier  aux  traités  de  chirurgie.  Il  est  assez 
riirieux  de  constater  <|ue  les  auteurs,  a  1  mveise 
des  jours,  se  suivent  et  se  ressemblent,  f  'F/  «  ^ 
manquent  pas  de  replacer  soigneusement  dans  leui  s 
écrits  ce  (  ii’ils  trouvent  ciicz  leurs  predecesseuis, 
etbien  souvent  sans  vérifier  les  textes  ou  les  obs  i- 
vations  primitifs.  '  ,  ,  , 

Citons,  cependant,  parmi  les  travaux  les  plus 
(limes  de  foi  :  n  ■  m 

,  Le  travail  de  (Iross  qui  note  4d  fois  smr  loo  le 
tmimatisme  dans  les  antécédents  des  sujets  atteints 
d'ostéo-sarcomes.  .  )/  ,  m 

Cn  mémoire  de  Ileurtaux  qui,  sur  .f4i  ‘as  c 
cancers  du  sein,  a  noté  ati  fois  un  traumatisme 
mammaire  violent  dans  les  antécédents  des  ma  a  es. 

Dans  ces  dernières  années  l’étude  detaillee  des 
accidents  du  travail  et  de  leurs  conséquences  a 
amené  les  auteurs  à  exprimer  leur  opinion  sur  e 
rapports  de  cause  à  effet  pouvant  unir  le  cancer  au 
traumatisme. 

Brouardel  a  dit  ;  .  ,  , 

«  Il  semble  résulter  des  faits  consignes  par  les 
auteurs,  de  ceux  que  j’,ai  vus,  que,  à  la  suite  d  une 
contusion,  un  cancer  peut  exceptionnellement  se 
développer,  mais  il  n’est  pas  établi  que  1  etiologie 
ne  soit  pas  plus  complexe  et  que  le  traumatisme 
aurait  eu  cet  effet  sur  une  personne  non  prédis¬ 
posée.  » 

Thoinot  pense  que  l’origine  traumatique  du  cancei 
est  parfaitement  admissible  au  point  de  vue  tbeo- 
l'ique,  mais  que,  pratiquement,  bv  certitude  de  cette 
étiologie  ne  pourra  être  établie  ([u’excepUonnelle- 


Forgue  et  .leanbrau  estiment  que  le  rôle  étiolo- 
gic[ue  du  traumatisme  ne  paraît  reel  que  pour  le 
sarcome,  surtout  pour  l’ostéo-sarcome.  i  „ 

Pour  Ollive  et  Le  Meignen,  c’est  seulement  dans 
un  nombre  très  limité  de  cas  qu’on  pourra  admettre 
une  relation  de  cabse  à  effet  entre  le  traumatisme 
et  le  cancer.  ^  u- 

Malherbe  admet  l’influence  du  traumatisme  sui  la 
o-enèse  du  sarcome;  il  estime,  au  contraire,  que. 
cette  influence  est  douteuse  sur  les  autres  tumeuis 

™sègS,  en  1907,  demanda  leur  opinion,  par  voie 
de  rLrendum  à  plus  de  600  chirurgiens  fran.m  s 
et  étraimers.  Il  ne  reçut  que  ad  réponses  ..  et,  sui 
ces  -3  6  n’avaient  pas  d’opinion  ferme,  4  se  mon¬ 
trèrent  très  sceptiques;  les  autres  furent  plus  po- 

Thiéry  déclara  qu’il  avait  été  l’interne  et  le 
chef  de  clinique  de  Verneuil,  et  que  jamais  il  n  avait 
vu  dans  son  service  une  tumeur  ayant  paru  se  de 

velonper  sous  l’influence  du  traumatisme.  , 

Segond  donna  àon  avis  sur  le  plébiscité  en  disant . 
One  si  le  traumatisme  peut,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  aggraver  le  cancer  ou 
l.erteà  son  éclosion,  il  ne  peut  jamais  pai  lui  mm 
et  par  lui  seul  créer  de  toutes  pièces  une  tumeur  ma- 
li<yne  chez  an  sujet  sain  et  non  prédisposé. 

Vm  ciui  revient  à  dire  que,  pour  le  plus  grand 
nombix  des  tumeurs  posttraumati(|ues,  la  resjionsa- 
bilité  causale  de  l’accident  est  nulle  et  qu  elle  ne 
saurait  motiver  l’ombre  d’une  réparation  pecumaire. 

Plus  récemment,  pendant  la  guerre,  il  y  eut  a  la 
Société  de  chirurgie  une  discussion  a  propos  de 
9  observations  de"  tumeurs  d’origine  traumatique 
présentées  par  le  D’’  Vitrac  et  rapportées  par  le 
nrof-  J.”L.  t  ciurô*  ^  , 

Les  différents  orateurs  furent  a  peu  près  tous 
d’accord  pour  déclarer  f|ue  le  traumatisme  est,  inca- 
nable  de  créer  de  toutes  pièces  une  tumeur  maligne, 
mais  qq’il  pe^t  en  aggraver  et  en  précipiter  l  evo- 

luLom^of  J,;^J^.^^isson  résuma  cet, te  discussion  en 
des  termes  excellents  et  qui  nous  paraissent  devoir 

être  retenus.  o  ■  •  . 

Il  dit’quc  la  question  des  tumeurs  d  origine  tiau- 
matique  se  présentait  sous  a  aspects  f  ' 

L’un  scientifique,  impossible  a  rcsoudre; 

L’autre  médico-légal,  et  que  dans  ce  dernier  cas 
il  était  un  certain  nombre  de  circonstances  dans 
les((uelles  on  ne  pouvait  nier  l’influence  du  trauma¬ 
tisme. 


Vous  voyez.  Messieurs,  que  nous  sommes  loin  de 
cette  opinion  populaire  dont  je  vous  parlais  en  débu¬ 
tant  qui  admet  que  toute  tumeur  est  la  conséquence 
d’une  contusion  plus  ou  moins  lointaine. 

Par  ce  qui  précède,  j’ai  cherché  à  vous  montrer  à 
fiuel  point  l’appréciation  de  faits,  en  apparence 
simples  et  d’observation  courante,  est  malaisee. 
Nous  devons  maintenant  faire  un  pas  en  avant  et 
rechercher  ce  qu’il  y  a  de  solide  et  de  veritalilement 
démontré  dans  les  rapports  des  tumeurs  avec  les 
traumatismes,  et,  pour  ce  faire  il  nous  faudra  suc¬ 
cessivement  examiner  :  d’abord  le  traumatisme  en 
lui-même;  puis  son  mécanisme  dans  ses  rapports 
avec  le  ten4in,  c’est-à-dire  avec  le  blesse;  puis  ses 
rapports  avec  la  nature  intime  de  la  lumem. 

Nous  resserrerons  ainsi,  me  semble-t-  1,  les 
ments  du  problème  et  nous  tenterons  de  lui  donner, 
autant  que  cela  est  possible,  une  base  solide. 


8^0 
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])u  traumatisme  en  lui-mème,  de  sa  nature,  il  n’y 
a  presque  rien  à  dire.  Tout  ce  que  l’on  sait  c’est 
que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  blessure,  mais  seulement  d’une 
lésion  iDanale,  d’un  choc,  d’une  contusion. 

Ce  traumatisme  peut  être  unique  ou  multiple.' 

Cette  notion  a  d’ailleurs  assez  peu  d’importance. 
Peut-être  peut-on  dire  qu’un  choc  unique  a  été 
beaucoup  plus  souvent  invoqué  à  l’origine  du  sar¬ 
come  que  de  Tépithélioma.  Cependant  les  femmes 
atteintes  de  cancer  du  sein  invoquent  habituellement 
comme  cause  première  de  leur  maladie  un  seul  trau¬ 
matisme,  et  l’efficacité  d’un  choc  unique  dans  l’ap¬ 
parition  de  certains  cancers  épithéliaux  profonds,  au 
niveau  du  testicule,  du  rein,  de  l’estomac,  du  côlon, 
a  été  admise  par  beaucoup  d’auteurs. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  traumatismes  répétés 
et  prolongés,  car  il  s’agit  de  l’apparition,  après  des 
frottements  ou  des  excoriations,  de  cancroïdes  ou  de 
tumeurs  épithéliales  qui  rentrent  dans  le  domaine 
des  maladies  pi’ofessionnelles,  qui  échappent  à  l’ac¬ 
cident  dont  la  caractéristique  est  d’être  subit,  brutal 
et  suivi  d’interruption  immédiate  du  travail. 

Pour  exposer  le  mécanisme  du  traumatisme  dans 
ses  rapports  avec  le  blessé,  nous  suivrons  la  classifi¬ 
cation  proposée  par  Bérard  (de  Lyon),  classification 
parfaitement  claire  et  qui  répond  à  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  question. 

i"  L’accidenté  était  sain,  en  apparence,  quand  il  fut 
atteint  par  un  traumatisme  dans  la  région  où,  plus 
tard,  apparut  la  tumeur.  ' 

Deux  observations  publiées  par  Le  Noir  vous  mon¬ 
treront  qu’il  y  a  parfois  des  rapports  chronologiques 
suffisants  pour  qu’on  les  tienne  pour  des  rapports 
de  cause  à  effet. 

Un  homme  de  68  ans,  paraissant  en  bonne  santé,  est  atteint 
en  août  d’une  blessure  à  l’occiput  qui  met  l’os  à  nu.  La  plaie 
ne  guérit  pas,  'et,  au  bout  de  12  semaines,  on  trouve  de 
l'épaississement  et  de  l’élévation  des  bords  de  la  plaie,  puis 
l’ulcération  s’étend.  En  décembre,  on  fait  l’ablation  de  la 
région  ulcérée  et  on  reconnaît  qu’il  s’agissait  d’un  carcinome. 

On  peut  dire,,  dans  ce  cas,  que  le  traumatisme  a 
été  certain,  que  son  importance  a  été  démontrée  et 
que  la  correspondance  exacte  entre  le  point  frappé 
et  la  tumeur  peut  être  établie. 

Dans  le  cas  suivant  les  trois  termes  du  problème 
ont  été  réalisés. 

Un  ouvrier  peintre  tombe  sur  le  dos  du  haut  d’une  échelle. 
11  continue  son  travail  pendant  7  mois,  se  plaignant,  presque 
incessamment,  de  douleurs  qu’on  attribue  aux  causes  les  plus 
diverses. 

Puis,  se  déclarent  :  paraplégie,  incontinence  des  urines 
et  des  matières,  escarres.  La  mort  survient  par  cachexie 
i5  mois  après  l’accident.  A  l’autopsie  on  constate  qu’il  y  a  eu 
fracture  non  consolidée  des  apophyses  épineuses  et  trans- 
vcrscs  do  la  i’'”  dorsale  et  de  la  i'®  lombaire,  et  que,  à  la  hau¬ 
teur  de  ces  fractures,  s’est  développée  une  énorme  tumeur  : 
endothéliome  des  méninges  médullaires. 

Evidemment,  on  pourrait  encore  ergoter  sur  ce 
fait.  Est-il  possible  d’affirmer  qu’avant  le  trauma- 
tisnie.  la  région  blessée  était  absolument  saine.  Evi¬ 
demment  non,  mais  il  est  impossible  également 
d’affirmer  le  contraire,  et  le  blessé  doit  bénéficier 
du  doute,  si  doute  il  y  a,  car  les  rapports  chronolo¬ 
giques  sont  trop  évidents  pour  que  Ton  ne  soit  pas 
forcé  d’en  tenir  compte. 

Ce  qu’il  faut  répéter  sans  cesse,  ce  qu’il  faut  avoir 
bien  présent  à  l’esprit  c’est  que.  Jusqu’à  la  date  de 
l’accident,  le  blessé  était  vigoureux,  bien  portant,  qu’il 
travaillait  régulièrement  et  qu’immédiatement  après 


le  traumatisme,  et  depuis  lors,  il  a  perdu  ses  fo- 
a  subi  un  état  de  déchéance  progressive 
ment  explicable  par  la  constatation  ultérieure^ 
néoplasme. 

2“  L accidenté  était  déjà  cancéreux  au  moment  / 
l’accident  :  le  traumatisme  a  porté  en  un  point  ni 
ou  moins  éloigné  du  néoplasme  préexistant.  ^  ^ 

Plusieurs  cas  peuvent  se  produire  ; 

a.  Ou  bien  le  cancéreux  est  entré  dans  la  phase  de 
cachexie;  il  est  déjà  plus  ou  moins  profondément 
débilité  et  n’a  plus  les  mêmes  capacités  de  répara¬ 
tion  :  c’est  ainsi  que,  s’il  y  a  fracture,  elle  se  consoli'- 
dera  plus  lentement  ;  que  le  point  traumatisé  pourra 
devenir  un  point  d’appel  pour  le  cancer;  qu’un  cal 
pourra  subir  la  transformation  cancéreuse;  que  b 
contusion,  si  elle  siège  sur  le  thorax,  pourra  plus 
facilement  entraîner  des  complications  pulmonaires,. 

b.  Ou  bien  le  cancéreux  nest  pas  encore  en  éüii 
de  cachexie,  et  alors  sa  lésion  nouvelle  se  cicatrisera 
aussi  facilement  que  chez  un  autre  et  tout  se  pas- 
sera  comme  chez  un  sujet  sain. 

c.  Ou  bien  enfin  il  s’agit  d’un  cancéreux  ([ui  kv 
atteintd’un  traumatisme  banal  en  un  point  éloigné  de 
la  tumeur  primitive  et  chez  lequel  l’évolution  de  h 
maladie  est  hâtée  par  l’apparition  d’un  noyau  secon¬ 
daire  au  niveau  du  point  frappé.  'C’est  un  cas  relati¬ 
vement  rare. 

3“  L’accidenté  est  cancéreux  :  le  traumatisme  porte 
au  niveau  même  du  néoplasme  préexistant. 

En  ce  cas,  le  trauma  peut  produire  des  hémor¬ 
rhagies  susceptibles  d’accélérer  l’évolution  de  la 
tumeur  primitive,  les  ruptures  vasculaires  consti¬ 
tuant  des  voies  ouvertes  à  la  généralisation. 

11  est  évident  que,  si  l’aggravation  procède  d’un  tel 
mécanisme,  elle  ne  saurait  tarder  à  se  manifester  et 
il  conviendra  toujours  d’établir  que  l’aggravation 
s’est  produite  en  continuité  avec  les  symptômes  tels 
que  douleur,  accroissement  de  volume,  lesquels  ont 
été  constatés  dès  l’apparition  du  traumatisme  au 
niveau  du  néoplasme. 

Pour  mieux  fixer  vos  idées  sur  ce  chapitre,  laissez- 
noi  vous  donner  quelques  exemples  : 

Une  contusion  de  Tabdomen  peut  entraîner,  ck 
an  cancéreux  de  l’estomac,  des  hématémèses  à  répé¬ 
tition  rapidement  mortelles. 

Une  chute  de  sa  hauteur  chez  un  homme  atteint 
d’ostéo-sarcome  de  la  cuisse  peut  provoquer  une 
fracture  du  fémur,  mettre  en  liberté  des  embolies 
néoplasiques  capables  de  provoquer  des  métastases 
multiples  du  poumon  à  évolution  rapide  et  singu¬ 
lièrement  graves. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tumeur  étant  reconnue  au 
préalable,  Touyrier,  s’il  travaillait  au  moment  de 
l’accident,  peut  réclamer  le  bénéfice  de  la  loi. 

4°  Enfin,  V accident  a  déterminé  la  transforinatm 
néoplasique  d’une  lésion  déjà  existante,  niais^  dis¬ 
posée  par  elle-même  à  une  dégénérescence  cancereMse 
ultérieure.  , 

On  sait  que,  spontanément,  en  dehors  de  tou 
cause  occasionnelle  tangible,  les  nævi,  les  ci 
trices,  les  ulcères,  les  trajets  fistuleux  anciens,  ^ 
cals  de  fracture  peuvent  subir  la  degeneresce 
maligne  :  on  sait  également  fine  beaucoup  de 
meurs  dites  bénignes,  fibromes,  adénomes,  p 
se  transformer  sans  aucun  adjuvant  accidentel 
tumeurs  malignes.  ,  -  jg 

Or,  ce  qui,  spontanément,  peut  se  ’  [ 

traumatisme  peutle  réaliser  et  les  faits  c  ‘n  i 
démontrent  le  bien-fondé  de  cette  asse 
nombreux  et  dignes  de  foi. 
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i'i  juin  1920. 


^  oTitpndu  qu’au  cas  de  transformations 
Il  f  ^  rôle  de  l’expert  sera  parfois  difficile, 

jcniblables  iner  soigneusement  tous  les  rap- 

II  devra  yi  peuvent  unir  1  accident  a  la  tu- 

P-f^Pvra  reche^rcher  si  l’accidenta  été  brutffi, 
«leur;  Il  “,.i  ^  amené  la  cessation  immédiate  du 
Vil  a  réellement  affecté  la  région  déjà  ma- 
travail,.®  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le 

la  constatation  de  la  tumeur  a  eu  une 
li'auiua  fable 

Vn  finir  avec  ce  long  exposé  du  méca- 
rjtiologique,  disons  quelques  mots  des  cas 
1  «rruels  il  se  déclare  spontanément  et  sans 
atisme  nouveau  une  -tumeur  maligne  sur  une 
de  blessure  ancienne. 

'ï  exemples  vous  feront  mieux  comprendre  a 
poSiS®  de  l’existence  de  ce  groupe  que  le  simple 

'Trtrîum'Ssmra  été  l’occasion  d’un  fibrome,  ou 
dénome.  Si  ultérieurement  et  sans  nouvel 
iZdent  une  de  ces  séquelles  vient  a  subir  la  rlege- 
lïesceuce  maligne,  quelle  devra  être  la  conduite  de 

’  Ouand  il  s’agit  d’apprécier  la  possibilité  de  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  en  matière  de  cancer  on 
rend  en  considération,  très  empirK[uement,  leurs 
rapports  chronologiques;  on  se  fixe  sur  la  date  d  ap¬ 
parition  de  la  tumeur,  et  on  admet  qu  apres  3  ans, 
cVà-dire  au  delà  de  la  période  de  révision  legale 
les  liens  qui  peuvent  unir  l’accident  au  traumatisme 
sont  bien  incertains.  ,  -i  > 

Or  si  le  délai  peut  être  accepte  quand  il  s  agit 
d’une  tumeur  sur  une  région  saine,  il  est  beaucoup 
trop  court  quand  il  est  question  d  une  tumeur  ma¬ 
ligne  apparaissant  sur  une  séquelle  dé  traumatisme, 
c’est  par  années  qu’il  faut  alors  compter...  mais 
quelle  conclusion  pourra  faire  adopter  1  expert: 

11  est  extrêmement  difficile  de  le  dire.  Cela  de¬ 
vient  une  question  d’espèce  à  laquelle  vous  donne¬ 
rez  la  réponse  que  vous  pourrez,  laquelle  ne  sera 
d’ailleurs  jamais  qu’une  hypothèse  plus  ou  moins 
vraisemblable. 


Que  conclure  de  ce  long  chapitre  dans  lequel 
j’ai  tenté  d’exposer  aussi  clairement  c[ue  possible  le 
mécanisme  étiologique  de  notre  sujet? 

Tout  d’abord  ceci  :  ([ue  la  question  de  savoir  si  ce 
teumatisme  peut  de  toutes  pièces  créer  un  cancei 
est,  scientifiquement,  très  difficile  à  résoudre. 

Oae  Von  peut  admettre  comme  démontrées  :  tin- 
jluence  des  traumatismes  chez^  les  cancereuxj  tes 
métastases  posttraumatiques  d’un  cancer  préexis¬ 
tant;  les  tumeurs  malignes  aggravées  par  un  acci¬ 
dent;  les  cancers  développés  sur  les  sequelles  des 
traumatismes.  . 

Pour  \e  reste,  rien  ne  saurait  faire  éliminer  1  in- 
fluence  de  la  prédisposition.  Car  un  très  gran 
nombre  des  observations  publiées,  dans  lesquelles 
le  traumatisme  est  considéré  comme  l’origine  du 
cancer,  sont  inutilisables  au  point  de  vue  scientuique,^ 
la  preuve  absolue  manquant  toujours,  excepte  poui 
quelques  cas  de  sarcomes,  et  pour  quelques  cas, 
plus  rares  encore,  d’épithéliomas. 

Ceci  nous  amène  à  envisager  les  rapports  du  trau¬ 
matisme  avec  la  nature  intime  de  la  tumeur . 
discussion  porte  rarement  sur  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  :  lipomes,  ostéomes,  fibromes  entre  autres. 
Ces  tumeurs  relèvent  presque  toujours  de  trauma¬ 
tismes  répétés,  ce  qui  les  ferait  plus  volontiers  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  des  maladies  professionnelles. 


On  a  cependant  cité  quelques  exemples  clé  pro¬ 
ductions  bénignes,  telles  que  ostéome  du  brac  la 
antérieur  dont  Bérard  a  publié  une  observation 
topique  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Un  jeune  homme  se  fait  une  luxation  du  coude  gauche  en 
tombant  de  sa  hauteur  sur  un  carrelage.  Bien  que  la  réduc¬ 
tion  ait  été  obtenue  sans  peine  le  lendemain,  il  garde  une 
ankylosé  du  coude.  Au  bout  de  six  mois,^  la  ra  r°SQap  .  , 
montre  la  présence  d’un  volumineux  osteome  du  r 
antérieur  implanté  sur  l’apophyse  ®  «tg 

une  autre  coulée  osseuse  englobant  partiellement  la  tcte 
radiale  et  le  tendon  du  biceps. 

Dans  des  cas  semblables,  le  raisonnement  est 
simple,  la  filiation  des  phénomènes  est  évidente  : 
toute  discussion  serait  oiseuse,  le  blesse  doit  être 

^"pmirct  qui  a  trait  à  l’apparition  des  tumeurs 
malignes,  vous  savez  déjà  que  l’interprétation  des 
faits  est  plus  délicate. 

Or  il  faut  bien  retenir  ceci  :  c’est  que  presque 
toutes  les  observations,  dans  lesquelles  un  trauma¬ 
tisme  unique  et  violent  paraît  avoir  eu  une  influence 
sur  le  développement  d’une  tumeur  maligne,  se 
rapportent  à  des  sarcomes,  et,  du  reste,  ainsi  que 
le  ^signale  fort  justement  Le  Noir,  on  ne  peut  se 
défendre  d’établir  un  certain  rapprochemerit  entre 
le  sarcome,  tumeur  conjonctive  embryonnaire  et  le 
processus  de  réparation  de'S  contusions  dans  les- 
Quelles  il  se  produit  autour  du  point  d  attrition  un 
exsudât  séreux  avec  apport  de  jeunes  celkües. 

Pour  le  moment,  contentons-nous  d  observer  tes 
faits,  et  notons  empiriquement  que  les  sarcomes 
posttraumatiques  des  os  plats,  côtes,  bassin,  sont 
relativement  beaucoup  plus  frequents  que  ceux  des 
os  lonss  et  que,  pour  les  sarcomes  du  rachis,  le  ■ 
traumatisme  est  signalé  dans  plus  de  3/4  des  obser- 

""'Te^Tais  vous  en  citer  quelques  observations  par¬ 
ticulièrement  démonstratives  et  j’en  résumé  4  cas 
d’après  Segond,  qui  sont  des  plus  importants  ; 

cas  :  Mécanicien  de  43  ans,  contusionné  au  niveau  de 
l’ischion  et  des  insertions  des  adducteurs  par  une  piece  de 
fonte.  Région  saine  auparavant.  Six  mois 

ment  rapide  d’un  ostéo-sarcome  au  niveau  précis  du  point 
contus.  Ablation,  récidive  et  mort.  Le  rôle  etiologique  n  est 

^^2<=*^ca*s^^*^Cocher,'  40  ans,  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval 
sur  la  p'artie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  cujsse 
gauche, ^saine  auparavant.  Six  semaines  plus  tard,  develop 
nement  au  point  contus  d’un  fibro-sarcome. 

^  ”  cas?  Mécanicien  de  45  ans.  Contusion  à  la  face  ante¬ 
rieure  du  1  h  inférieur  de  la  cuisse  droite,  région  saine  aupa¬ 
ravant-  12  jours  plus  tard  on  remarque  que  1  ecchymose  est 
envoie  de  régreLion  et  qu’il  subsiste  une  petite  tumeur 
ronde  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  2  mois  plus  tard 
réapparition  de  cette  tumeur  que  1  operation  démontre  etic 

“  "ca^T'jardinier  de  ,9  -s.  Chute  en  avant,  la  poitrine 

portant  sur  un  manche  de  fourche,  Mus  ta^d  d’un 

loppement  d’un  hématome  et  apparition  3  mois  plus  tard  d  un 
sarc^ome  avec  envahissement  ganglionnaire. 

Dans  tous  ces  cas,  sont  nettement  spécifiés  ; 

I»  La  nature,  le  siège  et  la  violence  du  trauma- 

^'^^™Lhhitégrité  de  la  région  avant  le  traumatisme; 
3»  L’apparition  de  la  tumeur  exactement  au  niveau 

^^'^4-’^lT  conSmiité  des  manifestations  pathologiques 
locales. 
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Non  moins  typiques  sont  les  a  observations  de 
Vitrac,  observées  pendant  la  guerre. 

Soldat  blessé  le  '1  avril  1917.  Gros  éclat  d’obus  à  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Extraction  du  projectile,  apparition  a  la 
fin  de  ^uin  dans  le  creux  poplité  d’une  tuméfaction  qui  gros¬ 
sit,  qu  on  extirpe  et  que  l’examen  histologique  démontre  être 
un  angio-sarçome. 

Artilleur  blessé  le  lo  mars  1916.  Cuisse  gauche  serrée 
contre  un  arbre  ;  contusion  locale  au  mois  de  septembre, 
apparition  en  ce  point  d’un  sarcome  télangiectasique. 

Les  observations  d’épithéliomas  sont  au  point  de 
vue  médico-légal  déjà  un  peu  moins  précises.  Il  en 
est  quelques-unes  dé  nettes,  schématiques  en  (|uel- 
que  sorte,  rapportées  par  Sogond,  puis  par  Le  Noir. 

S(|uirrhc  du  sein  gauche,  développé  6  mois  après 
une  contusion. 

Epithélioraa  de,  la  face  développé  un  mois  après 
une  contusion.  Epithéhoma  de  la  jambe  3  mois 
après  une  contusion. 

Gomme  exemples  de  filiation,  ces  faits  sont  inté¬ 
ressants. 

En  parcourant  la  jurisprudence  j’en  ai  trouvé 
d’autres,  plus  curieux,  car  ils  ont  donné  lieu  à  des 
discussions  médico-légales. 

Un  homme  reçoit  une  violente  contusion  thoracique.  Il 
succombe  f»  ans  après  et  l’autopsie  révèle  une  dégénérescence 
cancéreuse  des  viscères  abdominaux;  estomac,  foie,  épiploon. 

Le  tribunal  commet  un  expert  ;ï  l’elTet  de  savoir  :  i"  si  la 
contusion  a  été  la  cause  du  cancer  qui  détermina  la  mort  ; 

si  la  contusion  a  simplement  diminué  la  force  de  résistance 
du  sujet  et  l’a  ainsi  prédisposé  au  cancer  ;  j°  s’il  est  possible 
qu'un  cancer  indépendant  du  traumatisme  ait  été  influencé 
par  celui-ci  au  point  de  hâter  la  mort. 

Un  premier  expert  répondît  négativement  aux  deux  pre¬ 
mières  questions,  et  à  la  troisième  répondît  que  sans  l’acci- 
deiif  la  mort  eût  été  .sans  doute  retardée  de  quelques  mois. 

Un  deuxième  expert  répondit  négativement  à  la  première 
el  à  la  troisième  question  et  admit  le  bien-fondé  de  la  deuxième, 
à  savoir  qu’nn  rapport  étiologique  médiat  était  probable. 

Un  troisième  expert  conclut  qu’il  existait  un  rapport  étio¬ 
logique  entre  le  traumatisme  et  le  cancer  en  ce  sens  que 
celui-ci  ne  se  serait'sans  doute  pas  produit  si  la  muqueuse 
n'avait  pas  été  lésée. 

Voici  un  autre  fait  rapporté  par  Segond  : 

Un  journalier  est  heurte  en  pleine  poitrine  par  la  proue 
d’une  barque  qu’il  tirait  à  lui  pour  la  faire  atterrir  ;  f»  ans 
après,  mort  par  cancer  de  l’estomac.  JjC  tribunal  fit  droit  à 
la  demande  des  héritiers  en  se  fondant  sur  le  fait  :  1“  que  le 
journalier  avait  reçu  un  choc  partienlièrement  violent  ; 
'.t‘>  qu’il  fui  projeté  sur  le  sol  et  qu’il  ressentit  de  violentes 
douleurs  qui  nécessitèrent  des  soins  immédiats  ;  3“  que  la 
maladie  alla  en  s’aggravant  jusqu’au  décès  j  4'  qu’anparavant 
des  témoins  avaient  pu  affirmer  qu’il  n’avait  jamais  été  malade. 

Au  point  0Ù  nous  en  sommes  de  cette  longue 
étude,  vous  croye?!  peut-être  que  nous  marchons 
sur  un  terrain  solide,  que  tout  est  .  devenu  clair 
comme  eau  de  roche.  Détrompez-vous. 

—  Voici  un  arrêt  qui  émane  de  la  Cour  de  Bor¬ 
deaux  (3i  oct.  1908)  qui  admet  que  la  loi  de  1898 
est  applicable  au  traumatisme  dont  un  charretier  a 
été  atteint  par  suite  d’un  choc,  bien  que  la  victime 
ait  eu,  avant  le  traumatisme,  un  noyau  cancéreux 
que  ce  traumatisme  a  réveillé'  et  dont  11  a  hâté  l’évo¬ 
lution. 

— Voici  un  autre  arrêt  de  la  Cour  de  Bourges  disant 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d'allouer  une  rente,  à  raison  de 
la  mort  d’un  ouvrier  décédé  des  suites  d’un  cancer 
de  l’estomac,  alors  que  cette  maladie  n’a  pas  été 
provoquée  par  l’accident  qui  a  seulement  précipité  | 
révolution  du  cancer.  I 


a.  cas  identiques;  a  arrêts  dissemblables. 

I  hi  arrêt  de  la  Cour  d’appel  do  l'aris,  en 
admis  la  relation  de  cause  à  effet  entre  un 
et  un  cancer  gastriqüe  en  se  fondant  sur  ce  fait 
les  experts  avaient  exposé  qu’il  n’y  avait  pas  de 
cer  avant  le  traumatisme,  que  lo  traumatisme 
été  grave  et  certain,  que  la  tumeur  s’était  dév 
pée  au  point  contus  et  dans  un  délai  convenable*'*^ 


En  résumé,  beaucoup  d’épithélioinas  traumati m 
ont  trait  à  des  cancers  internes,  et  surtout  à  d^ 
cancers  gastriques  et  intestinaux. 

En  ces  cas,  la  plupart  des  médecins,  ayant  admis 
qu’il  pouvait  exister  parfois  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  le  traumatisme  et  les  cancers  viscéraux 
estiment  que  le  choc  détermine  une  plaie  de  l’orwane 
une  déchirure  de  sa  muqueuse  et  que  c’est  sur  là 
cicatrice  que  se  développe  l’épithélioma.  - 

Le  fait  paraît  possible  chez  un  prédisposé  au  can¬ 
cer,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les  cica¬ 
trices  cutanées. 

J  e  ,  vous  citerai  seulement  la  transformation  pw- 
sible  des  fibromes  eii  fibro-sarcomes,  en  sarcomes, 
et  même  en  carcinomes  et  de  la  dégénérescence 
également  possible  des  adénomes  en  carcinomes. 

Ces  faits  sont  en  effet  à  citer,  puisque,  si  une 
tumeur  maligne  peut  avoir  pour  point  de  départ  un 
fibrome,  on  sait  également  cju’un  fibrome  peut  être 
consécutif  à  des  traumatismes  et  même  à  un  tran-^ 
malisme  unique  et  violent. 


Pour  terminer  cet  exposé,  que  j’ai  fait  aussi  sché¬ 
matique  que  possible,  pour  que  vous  en  reteniez 
mieux  les  lignes  principales,  je  terminerai  en  (w 
donnant  qmlqms  conseils  pratiques  sur  la  fam 
dont  il  convient  de  rédiger  un  rapport  médico-légal 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Je  suppose  que  vous  soyez  commis  par  un  tribu¬ 
nal,  à  Pettet  de  visiter  un  blessé  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  avec  la  mission  suivante,  qui  est 
celle  que  donnent  couramment  les  magistrats,  i 
quelques  détails  près  : 

Commettons  le  D*'  X...  à  l’èllèt  de  voir  etexaminet 
le  SU..,  dire  quelles  sont  les  blessures  occasion¬ 
nées  par  l’accident  dont  il  a  été  victime,  quelles 
en  ont  été  ou  seront  les  conséquences  clans,ravenir 
(infirmité  temporaire  ou  permanente,  partielle  ou 
générale).;  dire  si  la  lésion  dont  il  est  atteint  est  la 
conséquence  directe  du  traumatisme,  à  quelle  date 
se  place  la  consolidation  de  la  blessure...  ^ 

Vous  devrez  successivemeni  passer  en  revue  les 
points  suivants  ;  .  . 

i"  11  faudra,  tout  d’abord,  spécifier  très  minffiieU' 
sement  les  circonstances  mêmes  de  l’accident.  Cette 
étude  est  de  la  plus  extrême  importance.  , 

Vous  rechercherez  s’il  y  a  eu  accident  du  traxa* 
au  sens,  légal  du  mot,  c’est-à-dire  atteinte  en  une 
partie  du  corps  de  l’action  soudaine,  violente,  anorj 
male  d’une  cause  extérieure  ;  vous  éliminerez  ain 
les  contusions  répétées,  les  irritations  ’ 

prolongées,  qui  saut  peut-être  susceptibles  de  p 
voquer  l’apparition  de  néoplasmes,  mais 
effets  rèntrent  alors  dans  le  cadre  des  maladies  p 
fessionnelles.  _  .  uipqaé. 

Vous  passerez  ensuite  à  la  description  cm  ' 
Vous  n’oublierez  pas  de  mentionner  sa 
notion  de  peu  d’importance 

donnerez  son  âge.  Il  n’est  pas  indifférent  de 

puisqu’il  est  de  noticîn  courante  que,  si  le  jj,  ; 

n’est  pas  en  général  une  maladie  de  ta  jeun  s.  •  . 
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sarcome 


axi  contraire,  peut  survenir  chez  des  sujets 


nc.u  âg^®  ,  ,i,i;pj.ez  pas  de  donner  quelques  détails 
'«'."ni  SS ‘personnels  <U.  ilessé.  Vous  re- 
5ur  les  ant  ^  antérieurement  des 

chercherez  s  u  eastrique  ou  intestinal.  Nous  savons 
®‘”ëffet  ïe  cancer  peut  se  développer  sur  d’an- 


ci®'}".®®  MUS  entrons  dans  un  chapitre  de  pa- 
i^î^-p  interne  :  puisqu’il  s’agit  de  rechercher  pour 
thologre  »  douleurs  épigastriques  spéciales,  les 
les  signes'  fhypercUorhydrie  enté- 


Il  UDic*.***'  > 

liématémeses 

ncnserez  également  à  demander  au  blessé 
détails  sur  ses  antécédents  héréditaires; 
‘i“®  ‘u  ae  faudra  pas  attendre  une  grande  lumière 
f  CP  réponses.  Car  il  ne  manquera  jainais  de  sifflia- 
\ei  qüc  ses  parents  étaient  remarquablement  bien 

''tSécrirez  alors  la  lésion,  son  siège  exact  sa 
,  '  "ses  dimensions  précises^ autant  que  possible, 
lî  "  fflptôiues  douloureux  qu’elle  provoque  spon- 
cmei  ou  qui  se  produisent  pendant  1  examen, 

■  t  des  organes  voisins,  et  enfin,  point  capital, 
vous  vous  elVorccrez  de  fixer  sa  date  cl  apparition.  _ 
f 'est  là  vous  le  comprenez  après  tout  ce  que  je 
vous  ai  dit,  un  des  éléments  d’appréciation  les  plus 
2es  un  de  ceux  dont  il  importe  le  plus  de  tenir 
onipte;  car,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  les  aii- 
îeurs  et  en  particulier  Le  NOir,  l’etiide  des  cancers 
posttraumatiques  aurait  fait  un  grand  pas  si  nous 
pouvons  connaître  avec  une  approximation  suffisante 
les  délais  minimum  et  maximum  entre  lesquels 
l’apparition  d’une  tumeur  peut  raisonnablement 
reconnaître  comme  cause  tel  traumatisme  de  date 

donnée.  ,  , 

Or,  tous  ceux  qui  se  sont  occupes  de  cette  ques¬ 
tion  ne  sont  arrivés  qu’a  des  conclusions  approxima¬ 
tives  et  Thoinot  a  pu  dire,  avec  raison,  qii  en  pareil  e 
matière  il  était  plus  facile  de  «  raisonner  que  de 
.prouver  ». 

Dès  lors  que  peut-on  admettre? 

Ceci,  tout  d’abord,  que  Vintervalle  entre  Le  trau- 
matisme  et  la-  première  constatation  de  la  tameai 
est  extrêmement  variable. 

Il  semble,  à  première  vue,  que  l’apparition  trop 
rmide  d’une  tumeur  après  un  traumatisme  éveille, 
le  suite,  l’idée  de  la  préexistence  d’un  néoplasme  et 
cêpendant  il  ne  faut  pas  oublier  cjue  certaines  tu¬ 
meurs  se  développent  extrêmement  vite  ajirès  un 
choc.  C’est  le  cas  pour  certains  sarcomes. 

Marbaix  a  considéré  comme  relevant  du  trauma¬ 
tisme  un  sarcome  de  la’  cuisse  apparu  12  jours  après 
""  coup  de  traverse. 


De  6  semaines  à  i  an  pour  le  cancer; 

De  I  mois  à  lo  ans  pour  le  gliome; 

De  3  semaines  à  a  ans  pour  les  autres  tumeurs. 

Je  le  répète,  ces  limites  sont  loin  d  etre  mat/iema- 
tiques  et  certaines.  Ce  sont  de  simples  approxima¬ 
tions  qu’il  faudra  garder  à  l’esprit  au  moment  de 
l’examen  du  blessé  et  de  la  rédaction  du  rapport 

Enfin  vous  devrez  signaler  comme  un  fait  cle  la, 
plus  haute  importance  ;  s’il  y  a,  eu  continuité  ^  ^  "m- 
nifestations  pathologUjues  entre  la  date  de  1  acciden 
et  celle  de  la  découverte  de  la  tumeur;  vous  devrez 
vous  enquérir  de  la  date  d’apparition  de  la  douleur, 
du  gonflement,  des  hématomes,  de  la  suppuration, 
tous  faits  de  nature  à  démontrer  que  le  processus 
morbide  ne  s’est  éteint  à  aucun  moment  et  qu  il  exis  te 
une  chaîne  chronologique  ininterrompue  entre  le 
traumatisme,  et  la  constatation  du  néoplasme. 

Tels  sont  les  faits  bien  précis  auxquels  vous 
.devrez  répondre  avec  netteté,  je  dirai  avec  franchise, 
car  pour  finir  comme  j’ai  commencé  vous  auiez  sou 
vent  à  vous  défendre  contre  l’opinion  des  ouvriers, 
contre  l’opinion  non  moins  erronee  des  gens  culti¬ 
vés,  contre  l’opinion  de  certains  médecins  qui  tai¬ 
sant  état  de  textes  scientifiquement  discutables 
quoique  figurant  dans  tous  les  traités,  chercheron 
en  attaquant  votre  rapport  à  ébranler  le 
des  magistrats,  h  troubler  leur  conscience  et  lein 
constant  souci  d’équité  et  de  droiture.  _ 

Et  vous  vous  efforcerez,  enfin,  de  termine!  votre 
rapport  par  des  conclusions  courtes,  claires,  pré¬ 
cisés,  de  répondre  aux  questions  qui  vous  sont 
posées  par  le  magistrat,  et  e.rclusivement  a  (es 

^  Ce  sont  ces  conclusions  qui  serviront  de  texte 
aux  jugements  qui  seront  prononcés,  ce  sont  elles 
qui  décideront  du  bien-fondé  de  la  demande  du 
blessé  et  de  son  droit  à  une  indemnisation  équitable. 


lui  coup  ae  traverse.  •  ^  ^ 

Liniger  a  signalé  l’apparition  d’un  ostéo-sarcome 
du  bassin  sur  un  foyer  de  contusion  iliaque  4 
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uu  Dassin,  sur  un  loyer  ue  a*/.. 

luaines  après  un  coup  de  pied  de  cheval. 

Julliard  a  admis  une  relation  de  causalité  entre  uu 
sarcome  de  la  cuisse  et  un  choc  reçu  6  semaines 
■auparavant. 

Lapeyre  invoque  à  l’origine  d’un  épithélioma  de  la 
lèvre  une  piqûre  d’épine  survenue  3  mois  ayant. 

On  trouve  ainsi  dans  les  recueils  cliniques  et  judi¬ 
ciaires  des  délais  échelonnés  entre  3  mois  et 


laires  des  delais  éclielonnes  entre  o  luuia  ci 
'6  mois,  chiffre  extrême  au  delà  duquel  la  révision 
n’est  pas  autorisée  par  la  législation  française. 

D’une  façon  toute  schématique,  on  peut  avancer 
f|ue  fe  temps  qui  doit  s’écouler,  entre  le  trauinatisine 
et  la  tumeur  est  environ  : 

De  3  semaines  à  i  an  pour  le  sarcome  ; 


Ulcus  jéjunaux  postopératoires.  —  M.  Victor  1  aucmet. 
La  plupart  des  ulcus  sont  ignorés.  Ils  doivent  être  recherches, 
diagnostiqués  par  le  tubage,  l’examen  des  matières  et  sur¬ 
tout  les  rayons  X.  .  n 

La  gastro-entérostomie  en  soulage  un  grand  nombre  ;  elle 
en  guérit  quelques-uns,  mais  très  souvent  les  accidents  repa¬ 
raissent  après  l’opération,  au  bout  de  quelques  mois  ou 
quelques  années,  soit  parce  que  l’ulcus  persiste,  soit  surtout 
parce  qu’il  s’est  formé  un  nouvel  ulcus  plus  bas,  sur  le  jéju¬ 
num.  Cet  ulcus  jéjunal  secondaire  peut  être  évité  en  employant 
non  pas  de  la  soie  ou  du  fil  pour  les  sutures,  mais  du  catgut. 
Il  peut  s’éviter  aussi  en  réséquant  une  partie  de  l’estomac, 
quand  celui-ci  est  hyperacide.  .  •  ,  , 

Chaque  cas  particulier  comporte  une  operation  spéciale  et 
iudicieusement  appliquée,  suivant  les  indications  basées  sur 
l’examen  chimique,  clinique  et  l’exploration  intraabdommale. 

L’ulcus  jéjunal  se  manifeste  par  la  réapparition  des  anaiens 
symptômes  et  douleurs  à  gauche.  H  faut  operer  le  malade, 
^opération  de  choix  consiste  dans  la  rés-^ction  large  de  1  esto¬ 
mac  et  de  l’anse  jôjunale.  Cette  gastrectomie  donne  des  gué¬ 
risons  complètes  et  définitives. 


Etude  de  l’immunité  diphtérique  par  l’intradermo-réac- 
tion  à  la  toxine  diphtérique,  ses  applications  a  la  prophy¬ 
laxie  scolaire  de  la  diphtérie.  —  M.  Aumaxd-Delille,  en 
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son  nom  et  au  nom  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  fait  connaître 
les  résultats  d’une  étude  sur  l’immunité  de  l’organisme  vis-à- 
vis  de  la  toxine  diphtérique,  par  la  méthode  de  Schick,  Park 
et  Zingher,  chez  200  enfants  d’âge  scolaire,  avec  un  résultat 
de  37,5  p.  100  de  résultats  positifs,  ce  qui  correspond  à  la 
moyenne  déjà  observée,  à  savoir  qu’un  tiers  seulement  des 
jeunes  sujets  est  réceptif  à  la  diphtérie. 

Dans  trois  milieux  où  sévissait  la  diphtérie,  ils  n’ont 
injecté  que  les  sujets  présentant  une  réaction  posjtive.  Or, 
les  47  sujets  négatifs,  non  traités  par  le  sérum,  n’ont  pré¬ 
senté  aucun  cas  de  diphtérie  pendant  les  4  mois  ultérieurs, 
écoulés  jusqu’à  maintenant. 

Comme  conclusion  à  ces  investigations,  ils  considèrent 
qu’il  y  aurait  un  intérêt  considérable  à  pratiquer  cette 
réaction  qui  est  d’ailleurs  d’une  innocuité  absolue  : 

1“  Dans  tous  les  milieux  scolaires,  dès  la  rentrée  des 
classes,  avec  mention  du  résultat  porté  sur  la  fiche  scolaire  ; 

2°  Dans  les  casernes,  dès  l’incorporation  des  jeunes  recrues. 

Il  ne  faut  pas  en  effet  attendre  l’éclosion  d’une  épidémie  . 
pour  faire  une  telle  enquête,  qui  nécessite  au  moins  48  heures 
pour  la  lecture  des  résultats,  alors  qu’il  y  a  intérêt  à  agir 
vite  par  la  sérothérapie  préventive. 

3“  Enfin,  cette  réaction  pourrait  être  appliquée  avantageu¬ 
sement  sur  le  personnel  hospitalier,  afin  d’en  faire  la  sélec¬ 
tion  pour  le  service  des  contagieux. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  trois 
membres  correspondants  nationaux  (1''®  division). 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  i™  ligne  :  MM.  Follet 
(dè  Rennes),  Ollive  (de  Nantes),  Lépine  (de  Lyon)  ;  en 
2“  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Barbary  (de  Nice), 
Conibemale  (de  Lille),  Fontoynont  (de  Tananarive),  Charles 
Perrier  (de  Nîmes),  Sergent  (d’Alger),  Thiroux,  des  troupes 
coloniales.  —  MM.  Follet,  Ollive  et  Lépine  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  28  MAI  1920) 

Gynandroïde  hérédo-syphilitique.  —  MM.  Laignel-La- 
VASTINE  et  André  Boulet  montrent  une  hérédo-syphilitique 
de  34  ans,  fille  de  paralytique  général  et  répondant  au  type 
gynandroïde  ou  pseudohermaphrodite  de  Thirsutisme  d’Apert, 
les  organes  génitaux  sont  carat'térisés  par  l’hypertrophie  piri- 
forme  du  clitoris,  l’atrésie  vulvaire,  le  nanisme  utérin  et 
annexiel.  Les  caractères  sexuels  secondaires  somatiques  dont 
l’hypertrichose  à  disposition  masculine,  barbe  et  moustaches, 
poils  des  pubis  remontant  vers  l’ombilic,  couronne  pileuse 
des  aréoles  et  de  l’anus,  petitesse  des  seins,  étroitesse  du 
bassin,  excès  de  la  grande  envergure  qui  l’emporte  sur  la 
taille,  brièveté  des  membres  inférieurs  et  surtout  des  cuisses. 
Cependant  la  malade  est  réglée!  Enfin  les  caractères  sexuels 
psychiques  secondaires  manquent.  L’imbécillité  de  la  malade 
empêche  l’éclosion  du  psychisme  féminin  général  et  d’autre  ■ 
part,  au  point  de  vue  spécial  sexuel,  il  n’existe  aucune  mani¬ 
festation  psychique  ni  normale,  ni  pathologique. 

Androgynoïde  sourd-muet.  —  MM.  Laignel-Lavastine 
et  Gouriou  montrent  un  dégénéré  cryptorchide  hypospade  et  ; 
sourd-muet  qui  a  un  certain  nombre  de  caractères  sexuels  ' 
secondaires  d'une  femme,  figure  glabre,  gynécomastie,  arrêt 
des  poils  pubiens  selon  une  ligne  horizontale  limitant  le  ^ 
mont  de  Vénus,. adipose  sous-cutanée  à  disposition  féminine, 
petiUesse  de  la  grande  envergure,  largeur  du  bassin,  longueur  ■  ' 
des  membres  inférieurs,  obliquité  des  cuisses  dessinant  avec 
les  hanches  un  harmonieux  ovale.  L’examen  psychique  montre 
seulement  une  débilité  mentale  marquée  sans  perversion,  ni 
inversion  génitale.  L’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sans  lymphocytose,  ni  réaction  de  Wassermann 
peut  faire  supposer  l’hérédo-syphilis.  ; 

Angine  diphtérique  à  rechutes.  —  M.  Boidin.  1 


2  juin  1920  — gje 


Encéphalite  léthargique  à  début  choréique. —M.  Dupo 

—  Communication  faite  à  la  séance  du  21  mai  ; 


Syndrome  hémimyoclonique  alterne  séquelle  d’enc' 
lomyélite  épidémique.  —  MM.  IL  Roger  et  G  Aw'  , 
Marseille).  _  ‘  ‘'"M'ie 


(séance  du  4  JUIN  1920) 

Forme  choréique  de  l’encéphalite  épidémique.  Ses 
ports  avec  la  chorée  de  Sydenham.  —  MM.  Lesné  ethAx*** 
rapportent  l’observation  d’une  malade  de  8  ans  présentanVle^ 
signes  classiques  de  la  chorée  de  Sydenham.  Elle  avait  e* 

3  ans  auparavant  une  première  atteinte  de  chorée,  le  débm 
fut  lent  et  insidieux  ;  les  mouvements  étaient  arythmiques  et 
de  grande  amplitude  sans  secousses  classiques  des  membres 
et  du  diaphragme.  Il  n’y  eut  à  aucun  moment  ni  léthargie  ai 
troubles  oculaires,  mais  dans  le  cours  de  la  maladie  on  vit 
apparaître  une  tuméfaction  passagère  des  glandes  salivaires 
(parotide  et  sous-maxillaire)  et  l’examen  du  liquide  cépbalo- 
rachidien  y  fit  découvrir  une  augmentation  du  glycose  (ot58 
et  0^60  p.  1.000),  deux  symptômes  dont  M.  Netter  a  signalé 
l’importance  au  cours  de  l’encéphalite  épidémiqùè'et  qui% 
sont  pas  des  manifestations  de  la  chorée  de  Sydenham.  De 
cette  observation  on  peut  inférer  que  la  chorée  vulgaire  des 
enfants,  la  chorée  de  Sydenham  peut  parfois  relever  de  l’cn. 
céphalite  épidémique  et  en  être  l’expression  symptomatique! 

Encéphalite  épidémique  grave  compliquée  de  diabète  i- 
insipide.  —  MM.  Briand  et  Rouquier.  Un  malade  atteim  ( 
d’encéphalite  à  forme  choréo-myoclonique  avec  excitaiim  j 
psychique,  agitation  anxieuse,  obsessions,  a  simullanéptu 
présenté,  pendant  plus  de  2  mois,  une  polyurie  variant,  jkib 
24  heures,  de  4  à  6  litres  sans  azoturie,  chlorurie  ou  pbos- 
phaturie.  Ce  signe  d’excitation  bulbaire  (A.  Bernard)  est  à 
rapprocher  de  l’hyperglycorachie  sur  lequel  von  Œconomo, 
MM.  Netter  et  Dopter  ont,  depuis  longtemps,  attiré  l’atten¬ 
tion.  M.  Dopter  a  observé  un  cas  analogue,  mais  la  polyurie 
jarésentée  par  son  malade  n’a  revêtu,  qu’un  caractère  passager. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  médication 
adrénalinique.  —  MM.  F.  Rathery  et  F.  Bordet  rapportenl 
un  cas  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  avec 
atteinte  très  profonde  de  l’état  général  et  acidose.  L’action 
du  traitement  adrénalinique  fut  immédiate,  les  voraissemcnls'  1 
cessèrent  et  l’alimentation  put  être  reprise.  L’action  sur  la  . 
tension  artérielle  fut  nulle;  on  ne  constate  également  aucune  | 
glycosurie.  .  1 

Ostéome  musculaire  posttraumatique.  —  MM.  F.  Ra- 
THERY  et  F.  Bordet  rapportent  un  cas  d’ostéomes  multiples 
du  membre  inférieur  survenus  chez  un  soldat  prisonnier  à 
Allemagne.  A  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  un  va# 
hématome  se  forma  il  y  a  2  ans.  On  constate  actuellement® 
ostéome  mobile  intramusculaire  de  8  à  10  cm.  et  de  2  cia. 
d’épaisseur  et  une  très  vaste  tumeur  osseuse  faisant  corps 
avec  l’os  et  envoyant  des  prolongements  multiples  dans  les 
musclçs  de  la,  région  postérieure  de  la  cuisse.  Les.  auteurs 
discutent  à  propos  de  ce  cas  la  pàthogénie  des  ostéomes  mus¬ 
culaires  posttraumatiques  et  montrent  l’intérêt  des  deux 
tumeurs,  l’une  mobile,  l’autre  adhérente  chez  le  même  malade. 

Encéphalite  aiguë  infantile  choréo-athétosique. 

M.  Eschbach  a  observé,  chez  une  fillette,  une  chorée  aiguë 
fébrile  qui  se  présenta  avec  les  caractères  d’une  encéphalite 
et  qui,  survenant  dans  le  milieu  actuel, paraît  devoir  être  con¬ 
sidérée  comme  une  forme  choréique  pure  d’encéphalite  épi 
démique. 

Un  cas  d’argyrie.  —  M.  Guillemot  présente  une  malade 
atteinte  de  pigmentation  bleutée  surtout  accentuée  aux  parties 
découvertes,  face  et  mains.  Il  s’agit  d’une  tabétique  traitée  , 
depuis  lo  ans  par  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  i  cg-  P 
jour. 
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'Tératüre  et  ^cgAJVT/ÆLOiVS:  Laboratoire  FUAPW,  _ 


SUUFABS^OI- 

AaHsyphmique  &  JfTPf 

Paludisme  ^t  TercrpSrd;  la  Blennorragie  (Orchites  et  ^umajsmes) 
uTeul  araenobenaol  «  pr«  à  ftaNi.»  sous-cutanee  (,uk«.  1  |r.  20  dj.) 

. - 

R  PLUCHON,  Pharmacien  de  i  classe, 

'  ri’Anfin  et  daus  toulB  bonne  Pharmacie. 

P‘'"‘-^'^^!L^":.r.t'‘a‘'n“1naTnnn  e^.noo  ann  nuMann.  = 


ECZÉMAS  prurigitteuX 

Parakératoses 

Psoriasifomes 


ECZEMAS  à  forme 

süMank 

vapulo-vésiculeux 
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NÉVROSJHÉNINE, 

FREYSSINGE 


GRATiTTHmlÉS  ET  XrO'JXiC'X'ABXaE: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

àaBsl’Arthritisme<n  général,  le  Rhumatisme  chronique  1 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

ROBIN.  13  et  15,  Rue  de  Poîssy,  PARIS 


Pmm  TROOETTE-PERRET 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l'intestin. 

Pour  les 


Dyspepsie  banale: 


Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  Flacon. 

Hypopepsîe,Apêpsîe:  Cachets 

Un  h  2  à  chaque  repas. 


La  Papaïne 
Trouette-Perret 

se  fait  aussi  en 


Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 

Comprimés 

(2  à  8  à  chaque  repas; 
4  comor.  égaleni  1  cach.) 
5  fr.  le  FLACON. 


CARI  CA  PAPATA 


Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  têtée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  à  café  de 

Sirop  deTrouette-Perrel 

à  la  PAPAÏNE 
A  souvent  réussi  dans  des 

cas  désespérés.^ 


ut  «0  jmalê  fafrfl  sntrup  ta  tttm  «*»*  famiita  esraaesS* 


_  CURE  DE 

Pi-iTL 


du  SANC 

DIOSÈINE 

PRUNIER 

hypotenseur 


Primaires 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERI O  "SCLEROSE 


NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE.  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  ârtirioscléreux.  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques,ela. 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  OASTRD-INTESTINALE 
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.  „A,ntale  paroxystique  avec  examen  radio- 

Cyanose  q  et  P  Lantoéjool. 

graphique- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  JUIN  1920) 


-hez  une  hystérectomisée.  —  M.  Robjneau 

drossesse  m.  Jacques.  Il  s  agit 

rapporte  une  survenue  chez  une  femme,  chez  laquelle 

‘>'“"“*^3  rutérus,  moins  le  col.  les  deux  trompes  et  un 
>'  la  un  cas  exceptionnel. 

ovaire.  C  estj  _  rannelle  un  cas  analogue  publié  par 


Prolapsus  du  rectum.  —  M.  Pboust  analyse,  une 
lion  de  M.  Küss  relative  à  une  femme  de  69  ans  a  em 
prolapsus  rectal  étranglé,  prolapsus  mesurant  i5  long 

sur  5  cm.  de  large.  Pas  de  phénomènes  peritoneaux,  mais  état 
de  shock  très  grave,  si  grave  que  M.  Küss  ne  crut  pas  devoir 

“Trautopsie,  véritable  invagination  du  côlon  descendant  à 

travers  le  rectum  resté  en  place,  absence  complété  d  écoule¬ 
ment  des  matières. 


M. 

Jatoulay' 


nnt  sérieux  d’origine  traumatique  dans  l’ar- 

Epanohement  s  Lecène  fait  un  rapport  sur 

rière-cavite  de  P  P  ^ Dijon)  :  un  jeune 
iTans  enserré  entre  un  timon  de  voiture  et  un 
^“aicidents  immédiats;  .5  jours  après,  apparition 
phypocondre  gauche,  tuméfaction 
traumatique.  Les  accidents  s  ag- 
‘"'"^"Vreclerc^intervient  3  semaines  après,  trouve  une 
gravent,  pohctionne,  évacue  3  litres  de  liquide 

rrdSe  à  décortiquer  l’enveloppe  du  ky^te;  niais  elle 
'  î  I  r.  la  décortication  complète  est  impossible,  M.  Le¬ 
st  déchiré,  .,,_:,,ao.p.  nuelaues  jours  après,  la  tumefac- 

'.'"'inirduif:  n-v;il  inlrvintion.  évacuation  de  la 

Tdîvré  tïïrfbsefvltion  de  quelques  ré- 
OeLt  ria  "athogénie  de  ces  kystes  posttraumatiques  de 
1  abdomen  supéneur  pe.tp  rjnestion.  à  laquelle 

pr';rïi;.i;^:,Savariaud,Descomps  et  Lecène. 


Traitement  des  perforations  d’ulcères  gastriques  ou 

3  guérisons;  a  fois,  il  a  fait  une  gastro-enterostomie,  1  gue 
'"M^’PorrnAT  apporte  au  débat  deux 

forations  d’ulcères  de  l’estomac  qu’il  a  suturées  ;  dans  1  un  de 

fps  cas  il  a  fait  une  gastro-entérostomie. 

M  Duvae  a  le  regret  de  constater  que  les  observations  très 
intér'eîsames  qui  ont  été  communiquées  ne  permettent  pas  de 
sens  O.  dans  l'anu-.  la  ,aes..o„  ,.11  a  pose.. 

HqTefrnLTdfb'drsd^sul^ 

assez  longue.  . _ _ 


~  Le  Directeur-gérant  P-  François  Le  Sourp. 

MUaiE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSElTE. 


Pas  d’accoutumance 


Agit  vite 


Pas  d’accumulation 


diurène 


Suc  complet  d’ Adonis  a  Vernalis 


MAt.AD.ES  ou  CŒUR  -  NÉPHRITES  -  ASCITE^ 

^  BR.GHT.SME  -  ARTÈRIO-SCUEROS^ 

2  a  6  cuillaraa»  a  calé  par  lo 


Littérature  et  Ediantillon  :  I 

~  :  IS,  Rue  d’Afgcntouil»  ■—  -■ 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défim  [c‘‘H"o**Ai*LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bj{unoT 
ei  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dlan>  l'eaa 
(Granulé  e  ff  e  r  y  e  .  c  e  a  t  ) 

“  Curet  d’eau  iialylée  ’’ 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Diaîyî 

Doie  moyenne  : 

2  à  3  me. ure.  par  jour 
( Chaque  mesure  dans  un  oerre  d'eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Ce  journal 


,,  4  MARDI.,  JUIN  9Î-  année,  .lEUDI  .5  4  MARDI  ■,  JUIN  .9^0.- 


it  trois  fois  par  semaine, 

E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


gazette  des  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

«ment  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  français,  20  francs  par  an. 
iants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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jUu  faculté  DE  MÉDECINE 
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_  Commission  permanente  des  stations  i  vdrominu 
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^  J  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  permanent  ,, 
des  stations  hydrominérales  et  climatiques,  de  f  iance,.  , 
MM.  les  D»  Faivre,  inspecteur  général  des  ' 

tratifs;  Graux  (de  Contrexéville],  gar''' 
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LA  MÉDAILLE  DE  LA  FAMILLE  FRANÇAISE. 

sons  le  nom  de  médaille  de  la 

tion  honorifique  destinée  à  rendre  hommage  au  mérité  des 

mères  de  famille  françaises  qui  ont  dignement  elex  c  de  npm 
breux  enfants,  et  à  leur  témoigner  la  reconnaissance  de 

'"‘"Lrmodèle  de  bronze  est  accorde  aux  mères  de  famille 
ayant  eu  5  enfaiits  légitimes  simultanément  vivants,  le  aernici 

Conditions  émut  remues  +  no^e, 
des  enfanm  est  de  8,  la  médaille  est  d’argent.  Quand  il  est  do 
10  elle  est  de  vermeil  et  porte  le  nom  de  médaillé  d  or  (siu). 

(,/.  O.,  28  mai  1920.)  _ ■  ’ 


OUABAÏNE  ARNAUD 

TrOuabaïne.  véritafi/e  torriquodu  mooarde,  ne  remplaça 
gas,  mais  complète 

EeW»  :  T-oEpratolre  NAtlVELLE,  49.  Boul- PortmoyaLP^ 


85o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  5/„  ift  el  17  juiü 


Le  Professeur  DEMONS 

(de  bordeaux) 

Lê  prôf.  Démons  vîêût  dé  suoéofebep  à  l’âgé  dé  78  ans. 

PémoAs  à  été  ]  un  dés  maîtrés  lés  plus  brülatits  et  les  plus 
ëëtijhés  de  là  chirurgie  provinciale.  Ses  trâvâux  êt  son  eiisei- 
gliémênt  n’ôntpâs  séulément  honoré  la  belle  Ecôlé  bordelaise^ 
mais  aussi  la  science  médicale  française  et  nous  n’oublions 
pas  avec  quelle  autorité  il  présida  le  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie  en  1891. 

C’est  d'ailleurs  au  Congrès  de  chirurgie,  dont  il  était  Tun 
des  créateurs,  qu’il  réservait  la  publication  du  plus  grand 
nombre  de  ses  travaux. 

Démons  avait  fait  toutes  ses  éludes  à  Bordeaux.  Chirurgien 
des  hôpitaux  en  1869,  il  prit  une  part  active  à  la  guerre  de 
1870  à. la  tête  de  l’ambulance  girondine. 

Professeur  suppléant  de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  il  fut  maintenu  comme  agrégé  au  moment 
de  la  fondation  de  la  Faculté  de  médecine  et,  en  1884,1!  fut 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  en  remplacement 
de  Denucé. 

Chirurgien  d’une  grande  maîtrise,  adroit  et  prudent,  pro¬ 
fesseur  remarquable.  Démons  fut  un  maître  dans  toute  la  force 
du  mot.  Pendant  sa  longue  carrière  chirurgicale  à  l’hôpital 
des  Enfants  et  à  rhôpital  Saint-André,  il  forma  plusieurs 
générations  d’élèvês  qui  sont  l’honneur  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

Lorsque  vint  Tâge  de  la  retraite,  Démons  se  consacra  à 
l’hôpital  chirurgical  Tastet-Girard,  qu’il  avait  créé,  et  où  il 
rendit  les  plus  eftiinents  services  pendant  les  heures  sombres 
dé  la  guerre. 

Demoiis  était  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  chirurgie,  membre  correspondant 
national  de  l’Académie  dè  médecine  ét  membre  de  l’Académie 
dé  Bordéàüx. 

Il  y  à  peu  de  jours  encore  le  Gouvërnémént  lui  décernait  la 
médaille  de  la  Reconnaissance  française.  Jamais  distinction 
ne  fut  plus  méritée.  l.  c. 


LIVRES  TOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée  [t.  P’']  (1),  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix, 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 

Le  i®'  volume  du  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  théra" 
peutique  appliquée,  sOüs  la  direction  de  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas  et  Babonneix,  vient  de  paraître,  Il  est  consacré  à 
l’étude  de  la  déontologie  médicale  par  Le  Gendre  et  de  la 
Jurisprudence  médicale  par  H,  Ribadeau-Dumas, 


(i)  Ib-8“,  700  p.  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 


OyspnÉB  lODËINE  MONTAGU 


Personne  mieux  que  mon  cher  maître  P,  Le  Gendr  ’ 
qualifié  pour  parler  des  droits  et  des  devoirs  du  tnéde  '** 
par  suite  d’une  évolution  progressive  et  indéniable*^"^' 
maintenant  une  véritable  fonction  sociale. 

En  des  pages  d’un  charme,  d’une  lucidité,  d’une  él' 
d’une  tenue  littéraire,  vraiment  remarquables,  il  a  msu!”"’ 
les  difficultés  que  présente  la  formation  du  médecin  *  T 
danger  que  crée  pour  la  société  le  médecin  dont  l’insîtrî'  * 
est  insuffisante  ou  le  moral  mal  orienté;  il  a  montré  ' 
point  de  vue  de  l’exercice  professionnel,  quiconque  s’y  en"*" 
sans  être  complètement  prêt  à  faire  face  à  ses  exigences^*^ 
une  instruction  technique  solide,  par  une  connaissance  n^*' 
labié  des  hommes  et  des  milieux,  est  voué  à  un  échec  ou  à 

médiocrité  pénible;  que  quiconque  n’embrasse  la  profesV  * 

médicale  que  dans  l’espoir  d’y  faire  fortune  se  prépare  près  * 
sûrement  .une  déception  profonde;  que  notre  profession^ 
maintiendra  son  rang  social  que  si  la  plupart  de  ses  raerabm 
font  preuve  d’esprit  de  sacrifice  et  d’altruisme,  et  que,  sielk 
s’exerce  dans  les  conditions  normales  du  commerce,’ sa  df. 
chéance  est  irrémédiable... 

Il  a  dit  enfin  qu’au  point  de  vue  professionnel  son  lîvtd 
aspirait  à  être  un  exposé  sincère,  impartial,  de  l’état  aclujl 
matériel  et  moral  de  notre  corporation...  ’ 

L’œuvre  de  P.  Le  Gendre  est  le  reflet  et  comme  le  coa». 
nement  d’une  carrière  qui  peut  être  considérée  comme  l'h®. 
neur  médical  même.  Elle  doit  être  lue  et  méditée  parte 
ceux  que  notre  profession  attire  et  qui  sont  décidés  à  l’exer» 
loyalement  èt  la  tête  haute. 

A  l’éminent  collaborateur  de  la  Gnzetiè  dès 
M®  Henri  Ribadeau-Dumas,  est  échue  la  tâche  un  peu  aridt 
d’exposer  tout  ce  qui  a  trait  à  la  jurisprudence  médicale,  a 
de  faire  un  commentaire  juridique  des  lois  et  des  décrets qai 
concernent  la  médecine.  Il  faut  grandement  louer  l'auteurè 
la  méthode,  de  la  précision  et  de  la  clarté  dont  il  a  fait  premt 
dans  la  rédaction  de  son  important  travail,  on  y  trouve» 
cessivement  tous  les  documents  législatifs  sur  l’exercice  deli 
médecine,  les  droits  des  médecins,  la  question  de  leur  res¬ 
ponsabilité  civile  et  pénale,  la  loi  relative  à  la  protection  de  la 
santé  publique,  à  la  protection  des  enfants,  à  l’organlsalioii 
du  régime  des  aliénés,  la  loi  relative  à  l’assistance  aux  vièil- 
lards,  aux  infirmes  et  aux  incurables,  celle  qui  concerne  la 
responsabilité  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes. 

C’est,  on  le  voit,  une  tâche  énorme  que  l’auteur  a  menéei 
bien,  et  qui,  venant  à  la  suite  de  l’oeuvre  de  Le  Gendre, 
complète  un  volume  unique  et  qui  fait  bien  augurer  delà 
collection  qui  commence.  courtois-suffît. 


gOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLBCTBOTHÉBAPIE  ET  DE  BF 
DIOLOGIE.  —  Une  conférence  du  professeur  agrégé  Guille' 
minot  aura  lieu  le  17  juin  1920  à  ao  h.  3/4  très  précises i 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  «  sui 
la  quantîtométrie  fluoroscopique  des  rayons  X...  »  • 

Les  docteurs  et  les  étudiants  en  médecine  sont  instammw 
priés  d’y  assister. 
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(marque  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  (marque  allemande)  :  de  même 
composition  chimique  (élher  paraaininohenzoïque  du  diéllLylaminoélluaiol), 

la  SYNCAINE  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Pour  tous  renseignements  et  littérature,  s’adresser  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue 


des  Fossés-S'-Jacques,  Pai»® 


N»  V',  gazette  des  HOPITAUX 


analyses  et  indications  biblioqraphiques 


anatomie  et  physiologie 

Sous  la  direction  de  M.  CHASTENET  DE  GÉRY. 


OS 

HP.  d'ossification  de  la  rotule.  (A.  Mouchet,  Bail. 

Anomalies dO  ^  XVI,  p.  452-)  —  L’auteur  ayant 

tLrun’entant’  de  i4  ans  une  apophysite  rotulienne 
ni  anophysites  de  croissance  a  reconnu  que,  dans 
articuler, 'l’alîection  était  liée  à  une  anotnaliedos- 

Ap  W  rotule.  Cette  anomalie  bien  visible  sur  les 
hies  est  caractérisée  par  l’indépendance  de  deux 
occupant  l’un,  de  l.™e  tr  .ng.la.re 
f  1  iéro-externe  de  la  rotule,  l’autre,  étroit,  allonge  ver- 
Tll  le  bord  externe  de  l’os  moins  la  partie  voisine  du 
"il;  fais  analogues  ont  été  relevés  au  cours  d’au- 
”  e  ,a  Joachimsthal  et  par  Grüber  qui  les  à  appelas 
Sa  H  Ils  sont  importants  à  connaître  afin 

d’éviter  une  erreur  de  diagnostic  dans  le  cas  ou  une  rotule 
ainsi  conformée  a  subi  un  traumatisme.. 

CHASTBXET  DE  GERY. 

Une  variété  rare  de  pouce  surnuméraire^  (A.  Gosset^. 
JeanBEBGER.  Bull,  de  là  Soc.  anat.  igig,  t.  X^  ,  p- 
Le  sujet,  âgé  de  27  ans,  présentait  à  la  main  gauche  a  co  te  des 
4  derniers  doigts  normaux  deux  pouces  ainsi  conformes  . 
pouce  contigu  à  l’index  était  normal  de  forme  et  de  dimen¬ 
sions  mais  il- n’était  pas  séparé  de  l’index  par  1  écart  habi¬ 
tuel  il  n’avait  pas  d’éminence  thénar  et  son  abduction  était 
très' limitée;  le  pouce  externe,  très  petit,  était  dans  une 
iltitudede  flexion  complète  à  peu  près  irréductible  et  d’abduc¬ 
tion  forcée  qui  ne  pouvait  être  corrigée  qu’en  entraînant  celle 
de  l'autre  pouce,  par  contre  il  possédait  une  éminence  thenar 
mais  peu  développée.  Sur  la  radiographie,  on  constata  qu  il 
V  avait  fusion  des  métacarpiens  des  deux  pouces  reunis  a 
ingleobtusdu  côté  du  carpe,  et  qu’il  n’existait  qu  un  seul  sésa- 
:  nioide  pour  chacun  des  deux  pouces.  Au  cours  de  l’amputa- 
lionqui  fut  pratiquée  du  pouce  externe  on  nota,  au  niveau 
de  ce  doigt,  la  présence  de  deux  artères  collatérales  et  d’un 
muscle  inséré  au  côté  externe  de  la  i’’'  phalange  qui  parut  être 
.  k  court  abducteur.  Ce  qu’il  y  a  d’exceptionnel  dans  cette 
anoüiilie  est  la  bifurcation  du  1"'  métacarpien;  les  pouces 
si/rjuméraires  n’ont  en  effet  habituellement  qu  un  squelette 
l'éduitaux  phalanges,  le  i''' métacarpien  restant  unique. 

CHASTENET  DE  GIÎRY. 

Vascularisation  des  épiphyses  en  voie  d’accroissement. 
,M.  Latarjet.  Li/on  méd.,  1919,  oct.,  t.  GXXVIII,  p.  ai8.) 
ParrinjÊction  d’encre  de  Chine  diluée,  après  éclaircissement 
des  pièces  à  l’aide  de  la  méthode  de  Spalteholz  légèrement 
modifiée,  l’auteur  a  pu  étudier  la  vascularilation  des  épiphyses 
diezle  fœtus,  le  nouveau-né  et  le  jeune  enfant. 

h  épiphyse  cartilagineuse  reçoit  sa  vascularisation  du 
réseau  capsulaire  et  synovial  continu  avqc  le  réseau  périos- 
flque.  Ce  réseau  très  riche  est  formé  de  .rameaux  étagés, 
parallèles  à  k  surface  de  la  pièce  squelettique  ;  il  donne  nais¬ 
sance  à  des  branches  ramifiées  epui  plongent  dans  1  épiphyse 
St  ont  le  caractère  terminal.  Quand  le  point  osseux  secondaire 
apparaît,  on  voit  une  de  ces  branches  s’y  ramifier  en  suivant 
les  travées  d’os  jeune.  La  localisation  du  point  osseux  épi- 
physaire  n’est  pas  liée  à  une  richesse  vasculaire  plus  grande 
de  la  région  où  il  apparaît.  Au  niveau  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison  les  vaisseaux  épiphysaires  s’incurvent  et  se  disposent 
parallèlement  les  uns  aux  autres  -sur  tous  les  plans.  Il  y  a 


discontinuité  «antre  la  vascularisation  de  l’épiphyse  et  celle  de 
la  diaphyse. 

Ces  données  anatomiques  sont  importantes  au  point  de  vue 
clinique,  expliquant  le  mode  de  propagation  des  infections 
aussi  bien  que  la  morphologie  ou  la  localisation  des  lésions 
primitives  et  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  articulaire  indi¬ 
quant  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ménager  la  capsule  articulaire  dans 
la  résection  sous-capsulo-périostée  pour  favoriser  la  nutrition 
de  la  future  épiphyse.  chastenet  de  géry. 

MUSCLES 

Un  cas  de  muscle  manieux.  (Delord  et  N .  Montpellier 
méd.,  1919.  iSnov.,  p.  69.)  —  Seuls  des  quatre  derniers 
doigts,  l’index  et  l’auriculaire  ont,  chez  l’homme,  deux  exten¬ 
seurs.  Les  extenseurs  propres  de  ces  deux  doigts  sont  le 
reste  d’un  extenseur  profond  complet  qui  est  la  disposition 
normale  chez  de  nombreux  animaux  et,  selon  l’espèce,  s’in¬ 
sère  à  l'avant-bras  ou  reste  localisé  à  la  main,  véritable  ho¬ 
mologue,  dans  ce  cas,  du  pédieux.  Le  muscle  anormal  observé 
par  les  kuteurs  s’insérait  à  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
dans  le  fond  de  la  gouttière  qui  loge  l’extenseur  commun 
des  doigts  et  l’extenseur  propre  de  l’index,  puis  il  se  ««visait 
en  deux  faisceaux  :  l’un  épais  de  8  mm.  allait  se  fixer  par  son 
téndon  à  la  face  postérieure  de  la  tète  dü  3°  métacarpien  et 
p,ar  quelques  fibres  à  la  face  profonde  de  l’extenseur  du 

doigt  ;  l’autre  plus  grêle  s’insérait  à  la  face  profonde  des 
deux  tendons  extenseurs  de  l’index.  Dans  son  ensemble,  le 
muscle  était  placé  entre  l’extenseur  commun  et  l’aponévrose 
dorsale  profonde.  '  chastenet  de  géry. 

Contribution  à  l'étude  des  anomalies  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien.  (F.  CoRSY.  Marseille  méd.,  199.0,  iSjanv.,  ' 
p  )  _  L’auteur  a  observé  une  anomalie  rare  du  musek- 
assk'z  mal  fixe  dans  sa  morphologie  et  ses  insertions  qu’est 
le  sterno-cléido-mastoïdien.  C’était  une  bandelette  muscu¬ 
laire  insérée  en  haut  au-dessous  de  la  pointe  de  la  mastoïde 
au  feuillet  externe  du  sterno  et  en  bas  au  sommet  de  la  grande 
corne  hyoïdienne  ainsi  qu’à  la  gaine  interne  du  cératoglosse, 
offrant  ainsi  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  avant  avec  une 
portion  superficielle  de  l’origine  à  la  bifurcation  de  la  caro¬ 
tide  primitive  et  une  portion  profonde  sous-jacente  à  la  caro¬ 
tide  externe.  , 

Les  anomalies  du  stcrno-cleidô-mastoïdien  peuvent  eire 
rangées  en  4  classes  :  La  première  comprend  les  anomalies 
qui  restent  dans  les  limites  de  la  gaine  propre  du  muscle  ;  on 
y  trouve  un  cas  d’absence  du  muscle,  la  fusion  des  chefs, 
leur  multiplication,  les  modifications  de  structure.  La  seconde 
classe  est  caractérisée  par  l’extension  du  sterno  dans  les 
limites  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  soit  que  celte 
extension  se  fasse  par  en  haut  vers  l’oreille  et  le  maxillaire 
inférieur,  soit  qu’elle  se  fasse  en  avant,  vers  l’hyoïde  ou  le 
muscle  homonyme.,  soit  enfin  qu’elle  soit  postérieure,  ame¬ 
nant  une  insertion  aux  transverses  de  l’atlas  ou  de  l’axis  ou 
bien  la  fusion  avec  le  trapèze.  Dans  la  troisième  classe 
nrennent  place  les  anomalies  qui,  débordant  le  cadre  *e 
l’aponévrose  cervicale  superficielle,  peuvent  très  exception.- 
nellement  mettre  le  sterno  en  continuité  avec  le  muscle  occi¬ 
pital  ou  abaisser  les  insertions  de  certaines  de  ses  fibres  sur 
la  cage  thoracique.  La  quatrième  classe  contient  les  faits  très 
rares  de  fusion  du  stratum  avec  des  éléments  voisins  .• 
appareil  hyoïdien  digastrique  et  constricteur  moyen,  game 
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-  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane,. 
Strophanthus,  etc. 

COLLOBIASE5 

de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 


FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  fodotànnique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  SaliCaire,  etc. 


PA  VÉRON 

Opium  injectable, 

Tkmpoulea,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 
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USINE  A  VAPEUR  :  IvBy -SUR- Seine. 


^^TTcou  ï-e  eérato-ocGipital  rencontré  par  1’ 

.vaisseaux  a  catégorie.  C’est  un  élément  de  l’o. 

pilodfPI^Î^T*^  ^  1  ,  cHASTENEf  DE  GEBY. 


VAISSEAUX 


U  c  anatomiques  sur  les  veines  du  membre  infé- 
**î,'i^s  d’auéTPifmee  ftim-veiaeux.)  (G.  J.»»™- 

rieur ,j  j„  nnvripn.u.i:.  iev-  iq^Oi  P-  p7>  *  “S-) 


oropos  d'apeyri^met»  v  . 

. . ^  T.rnéd.  de  Porckm--^,  a")  Ipv-  tg'^OrP' 

«•■^"“:'”;tSon  du  thrill  ap'rès  la  cure  de  l’anévnsme 
■  est  attribuable,  en  quelques  cas,  à  la  muluph- 


"  T  r/piix  est  attriDuanie,  en  queniu,.-  —,  -  --  * 

Ss  que  l’iDterYentiQP  p’a  pas  toutes  traitées.  G  est 
à‘^'‘f?c",iculi.éFeroent  que  se  yoH  cette  rowU»pU«te  des 
artépio-veineux  par  suite  de  disppsitious  anato- 

névrisP*?®  ,  î _ 


VliÉtHes  vlsçaux  du  cppux  ppplité  au  pied  et 
Ï  coupes  étagées  met  pp  évidence  ;  t»  h  multiplmitc 

l’tlu^Bdecoupe^  artériQ-yelneux ; 

*'*s:  a» 

hl'tepe.  4#s  tr  prqnlité  les  pnastpmpses  tran^^r 

SL  de  la  péronière,  c’est  le  confluent  vasculaire  bitibio- 

’’T'\udvew  du  u?oUet chaque  groupe  veineux  accompagne 
v„e  S;  du  tibia  au  péroné  la  couche  vasculaire  est 


L’auteur,  interprétant  les  résultats  obtenus,  estime  que  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  est  démontrée,  que 
cette  circuiatiou  pe  cofupppte  pas,  eomPfS  croyait  Catbelm, 
un  cycle  complet,  mais  «  un  écoulement  continuel  et  très  lent 
du  liquide  »  par  trois  voies  nornjaies  :  i“  une  voie  principale 
représentée  par  les  gaipps  perveuses,  les  lymphatiques  de  ees 
gaines,  puis  les  ganglipns  iypiphatiqqês  ef  les  gpqs  tropcs 
lymphatiques,  capal  thoracique,  etc.;  2»  une  voie  de  dériva¬ 
tion  secondaire  qui  ferait  passer  le  liquide  céphalo-rachidien 
directement  dans  la  cirPlllatipn  veineqse  dé  l’epcophale;  i  une 
autre  voie  de  dérivation  qui  ne  semble  pas  constante,  formée 
de  gaines  vasculaires  et  aboutissant  au  système  lymphatique 
et  à  la  grande  circulation'  ,  ,  .  ,  r  i.ia 

En  sLmwe,  c  on  peut  aseiiniler  h  eircuJatton  4w  iffiuide 
céphalo-rachidipn  à  une  véritable  circniation  lymphatique  du 
syLfcme  nerveua;  Us  espaces  spue-arachnoldîens  ne  seraient 
que  les  lymphatiques  mêmes  des  centres  nerveux  ». 

•  cgâSTSNET  nj5  oe«y, 


'Tles  artères  et  les  veines  cheminent  accolées  dans  une 
gaine  commune  qui  les  solidarise  Pt^Hementet  lcsexposc 
a  des  lésions  simultanées.  chastenei 


SYSTÈME  NERVEUX 


Nouvelles  réoberçhps  m  la  circulation  du  hquid 

céphalo-rachidien.  (V.  Stepleaxu-Hobbatsky. 

/avril  ig'AO,  n»  '26,  p.  2.54.)  -  t^'^^rie  de  la  circulation 

J« liquide  céLalo-rachidien  a  été  émise  pour  la  première  o  s 
pirkslin  en  igo'L  A.  Babès  et  Buia,  en  1914,  èurept  e 

liàte  dipUquer'à  rétwdr  de  cette  circulation  l  exceilente 

*4e  aa  bleu  de  Prusse  employée  par  Gerota  pour  I  ^ 
/«phatinaes.  L’auteur  a  entrepris  avec  Bum  sui  la  meme 

(IWionln  foid,  des  rechcrcbes  importantes  dont  il  apporte 
lemippte  rendu  et  les  conclusions. 

CrpUerches  put  pppté  SUF  ^6  cadavres  de  uowveau-nes 
Oÿÿptfants  et  sur  4  enfapts  vivants  et  ppt 

b  Cil4avre,  l’injection  de  i’émulsiou  de  Gepp  a  d  ?  „ 

ii>%llaire  spus-aracbnpïdien,  et  sur  le  vivent  l  “J 

soIWion  de  bleu  de  méthylène  dans  l'espace  sous-arachno.dien 
Mwe.  Elles  pnt  permis  Ips  epnstatatipns  suivantes  • 
biajgrtipn  au  bleu  de  Presse  passe  de  1  espace 
Mî4iea  dans  la  game  périneurale,  suit  les  lymphatiq  . 
peaiartent,  arrive  dans  les  ganglion®  «t  ‘Ibe 

lï  dterne  de  Pecquet,  le  eanal  thoracique  et  la  .  . 

îyiuphatique.  L’injection  au  bleu  de  methylene  sur 
suifles  ménijis  voies-  L'un  et  l’autre  cplorants  injectes  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien  lombaire  colorent  dans  la  maiorite 
de?  cas  la  moelle,  l’isthme,  4  ba§B  du  cervequ  et  pepetrent 
dans  les  ventricules.  L’injection  au  bleu  de  Prusse  d  une 
gaine  nerveuse  diffuse  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  dans 
la  gaine  lymphatique  périneurale.  .  Le  colorant  se  retrouve 
dansles^sîmis  crâniens,  dans  les  jugulaires  et  dans  les  reseeux 
''eiaenx  du  crâne.. 


Note  sur  les  racines  postérieures  (leur  stilBUlStipn  »ur  le 
sujet  vivant  et  une  démonstration  fie  la  décussation  des 
fibres  nerveuses).  (E.  P-  Guaippr^icn.  Uneet  g  mars 
IQ2P  vol.  GXGVIII,  p.  448.)  —  1^  auteur,  étudiant  levPlta- 
bilité  et  la  conductibilité  él,ectriques  des  troncs  nervpqii  des 

membres  inférieur®,  a  essayé  d’enciter  leurs  ^ 

iLrtie  des  trous  de  conjugaison  OU  dans  le  canal  rachidien. 
Ses  m-emières  tentatives  furent  infructlieuses  aussi  bien  avec 
le  faradique  qu’avec  le  galvanique.  Ee  galvanique  est  très 
douloureL  et  le  faradique  tétanisant  ne  1  est.  guere  moins 
uuand  on  augmente  beaucoup  sa  puissance.  Cependant  si  le 
courant  primaire  est  beaucoup  moins  souvent  anterrompu, 
c’est-à-dire  une  fpis  par  seconde,  les  secousses  causées  par  le 
c  ourant  induit  au  moment  de  la  rupture  sont  peu  ou  ne  sont 
pas  douloureuses  et  l’augmentation  du  courant  pnmaiie 
devient  alors  tolérable.  L’auteur  a  employé  la  bobine  de  Tii- 
pier  munie  d’un  interrupteur  qui  peut  donner  de  i  a  bo  inter- 

™  L’électïodeLcüvfformée  d’un  disqiie  métallique  garni  d’un 
quart  de  pouce  de  diamètre,  est  placée  sur  la  peau  de  la 
colonne  lombaire  et  l’électrode  indifférente  sur  1  abdomen; 
l’interrupteur  étant  réglé  à  une  interruption  pac  sec.pnde,  la 
bobine  secondaire  est  graduellement  avancée  sur  la  primaire 
iusqu’à  ce  que  des  contractions  apparaissent  dans  les  muscle.s 
.LsLiembrL  inférieurs.  La  région  de  l’électrode  active  com¬ 
prend  exactement  les  2%  et  4'  vertébrés  lombaires  a  un 

demi-pouce  de  la  ligne  médiane.  , 

Le  m’emier  ®njet  auquel  le  courant  fut  ainsi  appliqué  eut 
4es  contractions  musculaires  dans  le  membre  opposé  au  cote 

‘^'i^^m^pTénomène  se  reproduisit  sm’  d  autres  malades. 

.  Lrome  et  2  femmes.  En  augmentant  beaucoup  le  courant 
on  déterminait  des  contractions  bilatérales  mais  toujours  plus 
forte®  du  coté  opposé.  Sur  un  des  malades  OP  put  voir  une 
contraction  du  quadriceps  opposé  alors  meme  que  le  quadrm 
ceps  du  côté  excité  restait  au  repos,  et  cette  contraction  se 
produisait,  que  l’électrode  fût  placée  sur  la  aL  la  3  OU  4 

^'LTIsUrÏprSe  que  ce  phénomène  est  du  à  l’excitation 
des  racines  postérieures  dans  4  queue  de  cheval  ;  si  43 
racines  antérieures  étaient  en  cause,  les  contraettons  se 
mSeraient  du  eôté  de  l’excitation  ou,  en  tout  cas,  se- 

W  Lus  fOTtes  de  ce  côté  et  les  muscles  actionnes 
sLaientL’ autant  moins  nombreux  que  l’électrode  serait  p4céc 
plus  bas,  c’est-à-dire  exciterait  un  moins  grand  nombie  de 

’’^Lrrenversementdu  courant  ne  donne  que  des  contractions 

cérexpéSes^îetXL “rouyer  la  décussation  dçs  fibres 
:  ,fférenter(sensorielles)  après  leur 
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N°  54,  i5  et  17  juin  1 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


BHINITES,  ozene 
GRIPPES,  angines 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGlVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par,  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  panc'rttîquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATIOIV 

MATERNISATION  physiologique  du  LAFP  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylo^®® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bi 


Préparés  par  la  Laboratoire  dos  ferme&ts  ”  4.  THËPÊIËR,  12,  rue  Clapeyroo,  W 
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appareil  pulmonaire,  glandes 


ENDOCRiNES 

î  scissures  pulmonaires.  (F.^  Cousy.  Marseille 
er  fév.’  1920, -p.  i3i-)  —  Chez  deux  fœtus  de  5  et  de 
"■]  scissure  pulmonaire  supérieure  droite  était  mter- 
‘  '  un  pont  de  parenchyme  pulmonaire  se  prolongeant 

rompue  P®  examiné  histologiquement  était  consti- 

jusquau  '"tissu  conjonctif  g^jn-gnant  des  veines.  Il  s’agit 
^'"^nnmalie  probablement  rare  dont  un  cas  a  été  public 
Ïieurernent  par  Alezais  et  dont  la  formation  reste  malaisée 
a,.»  CHASTENET  DE  GERY. 

j  comprendre. 

cr  l’anatomie  normale  des  ^glandes  parathyroïdes. 

U 'Rbrcstraxi).  Acla  medica  Scdndinarica,  20  fév.  ipao, 

lIT  n  '■91  i  _  Ces  deux  premiers  chapitres  de  cette 

i  sont  consacrés  à  une  revue  historique  des  nombreux 
ux  auxquels  a  donné  lieu  l’anatomie  macroscopique  et 
scopique  des  parathyroïdes  ;  puis  l’auteur  eipose  ses 
""  Lhes  personnelles  en  les  Thterprétant  de  manière  _  à 
ffiOtW  sur  quels  points  elles  infirment  ou  confirment  les  faits 

Jéià  minus.  .  , 

.4tssyaralhyroïdes,  sauf  exceptions  rares  et  peut-etre  dou- 
leuses,  sont  au  nombre  de  /,■  symétriquement  placées  par  paire 
de  Gliâqiie  côté  de  la  région  cervicale.  Leur  découverte  .au 
cours  d'irae  dissection  chez  un  sujet  normal  ne  présente  pas  de 
jiflicultés  si  l’on  procède  méthodiquement.  On  doit  opérer 
spinine  s'il  s’agissait  de  découvrir  le  corps  thyroïde  ou  le, 
thvimis  et  prendre  comme  fil  directeur  l’artère  thyroïdienne 
inférieure.  La  glande  parathyroïde  supérieure  siège  à  l'en¬ 
droit  où  cette  artère  se  bifurque  pour  pénétrer  dans  le  corps 
thyroïde;  l’inférieure  est  habituellement  située  en  un  point 
qiii  correspond  à  la  fois  à  l’extrémité  inférieure  du  lobe  thy¬ 
roïdien  latéral  et  à  la  partie  supérieure  du  lobe  thymique  cor¬ 
respondant  quand  le  thymus  existe.  H  ne  faut  pas  compter  sur 
la  teinte  brune  que  présentent  ces  glandes  pour  les  distin¬ 
guer,  car  cette  coloration  manque  souvent  chez  l’enfant. 

On  a  tendance  à  voir  une  relation  entre  l’hyperplasie  ou 
riiypoplasie  des  glandes  d’une  part,  et  d’autre  part  1  existence 
d'un  trouble  dans  leur  fonction  physiologique.  Il  y  aurait 
donc 'intérêt  à  apprécier  exactement  la  grosseur  des  para¬ 
thyroïdes.  L’auteur  a  essayé  de  projeter  sur  le  papier  le  con¬ 
tour  des  parathyroïdes  de  '200  cadavres.et  de  joeser  les  memes 
glandes  sur  des  balances  sensibles  au  milligramme.  Malgré 
ses  patientes  recherches  il  n’a  pu  aboutir  à  aucune  donnée 
positive;  il  lui  est  difficile  de  dire  où  commencent  l’hyper¬ 
plasie  et  l’hypopilasie  ;  aussi,  bien  il  eût  fallu  tenir  compte  de 
'dapnrt  qui  revient,  dans  le  poids  total  de  la  glande,  au  tissu 
mtetitiel  non  fonctionnel  et  le  retrancher  de  ce  poids  total. 
•i'Üteur  avoue  qu’il  ne  s’est  pas  lancé  dans  un  tel  travail. 

’$uant  à  la  structure  fine  de  la  glande,  voici  comment  elle 
îwt  toe  comprise  :  «  Si  Ton  coupe  une  parathyroïde  après 
congélation,  et  si  on  la  colore  au  Bielschowsky,  il  est  facile 
d'avoir  une  vue  d’ensemble  sur  la  structure  de  la  glande.  On 
vdit quelle  se  compose  d’un  riche  réseau  de  capillaires  dans 
Ics_inailles  duquel  s’engagent  les  cellules.  Ces  cellules  en  se 
groupant  forment  des  follicules  qu’entoure  la  trame  des  capil¬ 
laires.  Le  sujet  prenant  de  l’âge,  les  capillaires  s’entourent  de 
tissu  conjonctif  en  même  tempas  que  les  cellules  se  chargent 
,d  cléments  graisseux.  Ces  cellules  se  présentent  tantôt  comme 
bourrées  de  substance  colloïde,  tantôt  comme  dilatées  et  ren¬ 
fermant  des  vacuoles.  Ces  vacuoles  peuvent  être  rondes  ou 
trrégulières  de  formé;  elles  sont' parfois  remplies  de  sang.  » 
Une  préparation  colorée  d’une  parathyroïde  provenant  d’un 
^ajet  âgé  montre  nettement  2  variétés  d'éléments  cellulaires. 
Un  bien  ces  cellules  peuvent  être  considérées  comme  des  cel- 
•ules  identiques,  mais  ai-rivées  à  2  stades,  différents  de  leur 
évolution,  ou  bien  on  peut  le's  considérer  comme  essentielle- 
■oent  indépendantes.  Ces  2  théories  ont  chacune  leurs  parli- 
s>ans.  Bergstrand  se  prononcé  en  faveur  de  la  G*  et  cela  pour 


1.  Chez  le  nourrisson  on  ne  rencontre  qu’une  seule  espèce 
de  cellules  :  les  cellules  principales.  Les  autres,  les  cellules  de 
Welsh,  n’apparaissent  que  beaucoup  plus  tard. 

IL  On  trouve  toute  une  série  de  cellules  intermédiaires 


misons  suivantes  ; 


entre  ces  2  variétés. 

III.  Les  cellules  de  Welsh  montrent  de  nombreux  signes 
de  dégénérescence. 

En  quoi  diffèrent  histologiquement  ces  cellules!’  Les  cel¬ 
lules  principales  variables  en  forme  et  en  dimensions  ont 
un  noyau  volumineux  et  clair,  souvent  excentrique  et  un  pro¬ 
toplasma  habituellement  clair  mais  qui  prend  souvent  une 
teinte  foncée  plus  ou  moins  marquée;  ce  pirotoplasma  n  est 
jaas  franchement  granuleux,  mais  s’il  l’est  par  hasard,,  ses 
granulations  sont  excessivement  petites  et  ne  prennent  que 
les  colorants  basiques. 

Les  cellules  de  Welsh  sont  plus  grandes  et  leur  proto¬ 
plasma  est  fortement  granuleux.. Les  noyaux  sont  plus  petits 
que  ceux  des  cellules  principales,  ils  sont  homogènes  et  colorés 
d’une  façon’  plus  foncée.  Les  granulations  sont  nettement 
éosinophiles.  Ces  dernières  cellules  peuvent  être  isolées, 
perdues  au  milieu  d’un  groupe  de  cellules  principales;  elles 
peuvent  aussi  se  réunir  en  agglomérations  de  trois  ou  quatre. 
Elles  sont  d’autant  plus  nombreuses  que  le  sujet  est  plus  âgé 
et  leur  qu’otoplasma  comme  leurs  noyaux  présentent  des 
signes  de  dégénérescence  manifestes.  Tantôt  le  protoplasma 
s’éclaircit  comme  pour  disparaître,  tantôt  il  s’épaissit  au 
contraire  et  se  transforme  en  suhstg.nce  colloïde .  .Celte  trans¬ 
formation  ifui  n'est  pas  exceptionnelle  a  pu  être  mise  en  évi¬ 
dence  par  des  microphotographies. 

D’autre  part  on  trouverait  parfois  dans  les  cellules  de 
Welsh  des  corpuscules  d’un  aspect  spécial  que  certains 
auteurs  ont  considéré  comme  étant  de  «  fines  gouttelettes  »  de 
substance  colloïde.  Sandstrom  les  aurait  signalées  et  aurait 
indicjué  qu’on  pouvait  les  colorer  par  l’hématoxyline  après 
fixation  aux  sels  de  chrome.  Ces  granulations  seraient  égale¬ 
ment  fushinophiles.  Bergstrand  pense  qu’il  s’agit  là  tout  sim¬ 
plement  de  gouttelettes  de  graisse  qui  n’ont  rien  à  voir  avec 
la  substance  colloïde.  On  les  rencontrerait  du  reste  aussi  bien 
dans  les  cellules  principales  que  dans  les  cellules  de  Welsh. 
Justifiant  sa  façon  de  voir  il  fait  remarquer  que  ces  corpus¬ 
cules  n’ont  pas  ies  réactions  de  coloration  que  présente  la 
substance  colloïde,  mais  qu’au  contraire  on  peut  les  mettre  en 
évidence  en  usant  des  méthodes  de  fixation  employées  dans 
l’étude  des  graisses  et  qu’enfîn  ils  disparaissent  complètement 
quand  on  fait  agir  sur  eux  les  solvants  habituels  des  corps 
gras. 

En  terminant  l'auteur  note  la  présence,  au  sein  du  tissu 
interstitiel,  de  grandes  cellules  granuleuses  munies  de  prolon¬ 
gements  et  de  noyaux  en  forme  de  «  bulles'».  11  pense  que  ces 
cellules  sont  identiques  à  celles  qu’avait  découvertes  Erdheim 
et  auxquelles  celui-ci  avait  donné  le  nom  de  «  cellules  pig- 
mentairos  ».  •  , 

Au  travail  de  Bergstrand  se  trouvent  annexés  un  index 
bibliographique  imposant,' une  planché  anatomique  montrant 
la  position  des  parathyroïdes  et  une  douzaine  de  microphoto¬ 
graphies  facilitant  la  lecture  du  texte.  E.  DAIÎIAÜ. 

APPAREIL  DIGESTIF 

Le  réseau  nerveux  myentérique.  (G.  K.  Dickinson.  The' 
Joiirn,  of  the  amer.  med.  ylssoc.,  ^l^  fév.  1920,  vol.  LXXIV, 

P  _  L’auteur  a  divisé  son  travail  en  trois  parties  : 

embryologique,  physiologique,  pathologique. 

1.  La  tunique  musculaire  propre  de  l’intestin  apparaît  très, 
tôt;  la  couche  circulaire  est  déjà  visible  sur  un  embryon  de 
10  mm.,  la  couche  longitudinale  sur  un  embryon  de  75  mm. 
C’est  dans  la  lame  mésenchymateuse  comprise  entre  les  deux 
couches  que  prendront  place  les  vaisseaux  et  le  réseau  ner¬ 
veux.  Le  plexus  sympathique,  émanation  ventrale  des  gan¬ 
glions  spinaux,  fournit  des  cellules,  et  les  rameaux  du  nerf 
vague  venu  du  cerveau  postérieur'  traversent  la  paroi  intestL 
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PERLES 

TAPHOSOTE 

au  Tanno  Phosphate  de  Créosote 


suz]  Littérature  Echantillons  :  PRODUITS  LAMBIOTTÉ  FRÈRES 

3. Rue  d'Edimbourg,  PARIS  ôf  J=z 

iiiiiiiiiiiii 


f 


SULFARSENOL 


TOXICITÉ 

MINIME 


Antisyphilifique  &  Trypaaocide 


TOLÉRANCE 

PARFAITE 


EXTRAORDINAIREMENT  PLISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (Jusqu'à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  Tél.  wteuilm  h 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe, 

Vente  en  détail  :  Ph'"  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

. . : .  —  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  .  — 


DIURBTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABUE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéiaée 

Sdlïitique 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cbiieiquemeiit  pre 

(Usine  de  la  Thépsalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artépioselépose  —  Affections  eapdiaques  et  pénales  —. Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  ---  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infROtieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  ^  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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■e  terminer  dans  les  nombreux  ganglions  gris  dis- 
naie  pou>'  longitudinale. 

po®".®  ®  ti/s’allongeant  rencontre  une  masse  de  tissu  inuscu- 
IVam  partiellement  entraîné  par  lui,  formera  les 
•  ovlorique,  iléo.e^ical  et  anftl  interne, 

. Tus' digestif  contient  encore  un  troisième  type  de 

nlaire  qui  ne  peut  être  bien  compris  qud  laide 
nbvlogénique.  L’éponge  douée  d’activité  muscu- 
uL  hfstologiquernent  de  tissu  nerveux;  ses  cellules 


■  ‘n  nas  histologiquement  de  .,=0,.  - 

lires  sent  neuro-musculaire?  et  possèdent  a  la  fois  1  »r- 
'•'i  lacontractiüté  et  la  conductibilité.  H  faut  remonter 
fitabllite-  .  paraître  des  organes  sensoriels  et  des 

"■TffltsXpparence  nerveuse  se  rendant  aux  cellules  nius- 
'T"  !  Deforganismes  plus  élevés  encore  montrent  des 
'““r  n, lerveux  reliés  à  un  muscle.  Cette  évolution  ferait 
P  a"e  de  telles  formations  nerveuses  ont  une  origine 
'  ,lale  Or,  Keith  a  retrouvé  ce  type  primitif  de  neuro- 
■““Tdan»  le  tractus  digestif,  particulièrement  au  niveau 
f  ints  de  polarisation,  le  cardia,  le  pylore,  la  r  gion 
toLcale  et  té  gros  intestin,  '  et,  d’après  lui  le  plexus 
llibach  serait  encore  un  tissu  musculaire  modifie,  ne  sur 
C  d’éléments  mésenchymateux  et  non  émigre  comme  té 
Emoàtrique  el  le  sympathique,  d'ailleurs  different  des 
!!  rtissus  nerveux,  non  seulement  au  point  de  vue  embryo- 
olue  'mais  encore  histologiquement,  physiologiquement 
etmrsesréactions  colorantes,  analogue  en  somme  smon  iden- 
tiniie  au  réseau  nerveux  du  cœur. 

II  Donc  il  existe  dans  l’intestin  3  sorte.s  de  tissus  muscu- 
iaires  ayant  des  propriétés  biologiques  et  physiologiques 
différentes  :  le  type  derinal  qui  existe  dans  la  peau  dans  tés 
formations  dérivées  du  corps  de.  Wolf  et  du  canal  de  Muller 
et  dans  les  sphincters  intestinaux,  un  second  type  constituant 
le  reste  de  l'intestin  et  qui  se  trouve  aussi  dans  le  coeur  et 
dans  la  rate,  enfin  té  tissu  nenro-musculairedn  Keith. 

L’auteur,  prenant  pour  point  .de  départ  1  évacuation  du 
contenu  stomacal  dans  té  duodénum,  distingue  des  contrac- 
lions inlestinales  de  deux  ordres.  Quand  la  distension  de  1  in- 
testin  est  légère,  la  contraction  qui  y  répond  est  une  réaction 
purement  musculaire,  elle  est  suivie  d’un  relâchement  et  ainsi 
prend  naissance  un  mouvement  rythmé  différ^Ut  de  l  onde 
péristaltique.  Celle-ci  résulte  d’une  distension  plus  grande  qui 
a  fait  intervenir  té  plexufe  nerveux.  Décrite  par  Cannon  et 
bien  expliquée  par  Sherrington  elle  est  due,  d  une  part,  à  ce 
que  l'influx  nerveux  est  toujours  descendant  vers  lanus, 
d'autre  part,  à  ce  qu’il  y  a  toujours  relâchement  de  la  partie 
qui  suit  immédiatement  une  partie  contractée. 

Les  cellules  neuro-musculaires  jouent  té  rôle  de  régula- 
Iws  et  donnent  té  tonus.  Ainsi  té  tonus  est-il  toujours  aug- 
aenté,  l’irritabilité  et  la  contraetilité  sonl-eltés  plus  grandes 
au-dessous  de  chaque  qioint  de  polarisation. 

Les  sphinctérs  fonctionnent  selon  une  Jot  qui  leur  est 
propre.  Iæ  pneumogastrique  n’a  sur  eux  aucun  effet,  L  exci¬ 
tation  du  sympathique  en  amène  la  fermeture  ;  ils  ne  s  ouvrent 
fftiau  passage  d'une  onde  péristaltique. 

Le  sympathique  inhibe  l'activité  intestinale,  à  1  exception 
des  sphincters.  Quand  il  est  excité,  il  y  a  sécrétion  d  adi’éna- 
Hne,  l’intestin  se  relâche  et  se  laisse  distendre  par  les  gaz,  et 
en  certains  cas  un  état  pathologique  peut  s’ensuivre.  Le  vague 
est  le  vrai  nerf  moteur  de  l’intestin  dont  il  maintient  1  activité 
et  le  tonus  en  même  temps  qu’il  té  relie  aux  autres  organes  de 
la  vie  végétative. 

Enfin,  les  contractions  intestinales  ont  une  action  très 
importante  sur  la  circulation  veineuse  et  lymphatique.  D’aprè 
Mail,  oui  a  Vlipn  Ptnriié  petto  aptifin  l’intestm  BSt  UHO  SOrtC  d 


citant  nécessaire  est  l’acide  carbonique  (de  même  que  celui  du 
sympathique  est  l’adrénaline  et  celui  du  vague  probablement 
la  choline)  et  l’absence  d’acide  carbonique  dansles  tissus  de 
la  paroi  intc?tim>té  entraîne  une  paralysie  de  l’organe  qui 
peut  aboutir  ^  l’iléus. 

La  dilatation  et  la  ptose  cæcale  coudant  la  hn  de  1  üeon, 
l'organisation  fibreuse  de  téliies  séreu.se.s  et  ctés  méeos  sous 
l’effet  de  l’attitude  verticale,  causent  des  troubles  intestinaux 
dans  lesquels  la  difformité  cæco-ai^pendiculaire  est  associée 
avec  la  dilatation  duodénaté  et  souvent  aussi  cholé¬ 

cystite  et  té  spasme  du  côlon  descendant,  Maig  çs  ésions  o 
la  maladie  de  Lane  sont  considérées  aujourd  hui  comme 
secondaires  et  ne  nécessitent  que  très  rarement  une  operation 
mutilante  telle  que  la  colectomie.  Il  faut  chercher  d  abord 
l’origine  du  trouble  et  là  part  qu’y  prend  té  plexus  nerveux 
myentérique.  CHASTETinr  on  i;e«v. 


appareil  urinaire 

Anomalies  des  artèresdii  rein.  (G.  Jeannbxey  et  L.  Masse. 
hmrn  de  méd.  de  Bordeaux,  lo  mars  1920,  p.  117,  4  ig-)- 
'Distribution  des  artères  du  rein  dans  les  variations  anato¬ 
miques.  (G.  Jeannenev.  Gaz,  hehà.  des  sc,,ned.  de  Bordeaux, 
nvril  i9-Ao,p.  x6o.  i.fig,)  -  Les  anomalies  artérielles  du 
rein  ont  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre,  tant  au  poin 
de  vue  du  rôle  qu’elles  semblent  capables  de  jouer  dans  la 
pathogénté  de  l’hydronéphro,se qu’au  pointde  vue  opératoire. 
Elles  sont  d’ailleurs  plutôt  fréquentes  (ai,  p.  100  dapies 
Rousseau)  et  leurs  variétés  sont  donc  utiles  a  eonnaîlre.  1ms 
Tuteurs  décrivent  deux  reins  provenant  de  sujets  d)ffercnt.s 

oui  présentent  les  anomalies  suivantes.  .  .  .  , 

Un  de  ces  reins  reçoit  :  1”  une  grosse  artere  hilaire  nee  de 
l’aorte  un  peu  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure,  a 
direction  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  qui,  avant  de  se 
diviser  .selon  té  mode  régulier,  a  donne  jmecoceinent  une 
branche  ascendante  abordant  té  pôle  supérieur  du  reinpar  son 
hord  interne;  a°  deux  artères  spéciales  au  pôle  supérieur  qui 
viennent  d’une  branche  aortique  distincte,  fournissan  les 
capsulaires  moyenne  et  inférieure;  1  une  de  ces  âmes 
polaires  pénètre  dans  té  parenchyme  en  ayant  tout  près  du 
bord  externe,  l’autre  disp.araît  dans  té  bord.internc. 

L’artère  rénale  du. second  rein  se  distingue  en  ce  quelle 
donne  à  i  cm.  de  sa  naissance  une  branche  longue  de 
Z  cm.  i/.A  qui  se  rend  directement  au  pôle  supérieur,  1  abor- 

eifnTenty  a,  d’auTre  part,  étudié  le  mode  dé  distrilmlion 
des  artères  aiioriuales  dans  té  parenchyme  rénal  ettéur  orien- 

‘TaT  la  méthode  des  injections  au  miniuiii-térébenlhine 
avec  radiograjihi.^  .sdmpté  .e'  s,téréoacopique,  jl  a  constate  .pie 
CCS  artères  étaient  nettement  lenninales  aussi  bien  dans  le  cas 
d’artères  polaires  que  lorsqu’il  s’agit  du  rem  en  tér  a  cheval 
L  du  rein  ectopique  congénital.  La  terminalite  des  artères 
rénales  a  donc  un  caractère  tout  à  fait  général. 

Quant  à  l’orientation  des  vaisseaux,  elle  est  toujours  regie 
par  celle  de  la  partie  excrétrice  du  rem.  Il  en  résulte  que  es 
krtères  polaires  et  .mités  des  reins  ectopiques  «  desaxees  des 
fortéine  doivent,  à  peine  entrées  dans  le  parenchyme,  ,se 

couder  pour  gagner  la  base  des  pyramides  ». 

couue  p  os  CHASTENET  DE  GERY. 


Avuutc  aul  lü  ciixuiauuu  veiiicuac;  et  xj  ^ 

1  qui  a  bien  étudié  cette  action,  l’intestin  est  une  sorte  de 
iur  pour  la  circulation  hépatique 

III.  L' - - - 


•‘-'ui  xci  circuidiiuii  iiepaiit^ue. 

-  L'auteur  pense  que  l’auscultation  de  l’abdomen  cpi’il 
pratique  depuis  plusieurs  années  dans  tés  maladies  de  l’in'oo- 


'.‘““que  nepuis  plusieurs  années  dans  les  maiaaies  ue  i  mies- 
lin  peut,  quelquefois,  r.e.ndre  des  sc.rvices  très  importants,  en 
particulier  dans  les  syndromes  d’occlusion. 

Le  plexus  inyentérirjue  est  un  système  autonome  dont  l  e. 


Dilatation  congénitale  deTitretère.  (G-  E.  Lakcn.  Lancet, 
-  tév  ICJZO,  vol.  GXCVIII,  p.  -lA/,.)  -  Il  s  agit  de  z  pmees 
•l’une  né^opsique,  l’autre  opératoire,  présentées  a  la  Société 
médicale  âe^Londres.  La  première,  qui  provenait  d 
mâle  de  17  jours  en  outre  atteint  d  hypospadias  et  de  phi- 
offrait  tés  caractères  suivants  :  dilatation  considérable 
Z  à  la  partie  inférieure  de  l’uretère 

Ïoit  CS  TLem.ionsd’tn  emeum  d’adnke  ;  siège  anormal  des 
orifices  mtétéraux  dans  la  vessie,  tous  deux  trop  bas  places  et 
le  droit  situé  au-dessus  du  gauche,  d  ailleurs  perméables  1  un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉLIXIR  I  DRAGÉES 


FERRO-ERGOTÉ  MANNET  |  FERRO-ERGOTÉES  MANNET 


PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 


PAR  DRAGÉE  : 


0.05  ergot  de  seigle,  O.IO  citrate  de  fer  amm. 


0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 


rErgot  de  Seigle,  associé  au  fer,  donne  un  coup  de  Jouet  Menfaisant  à  /’Ütéfiis 
atone  des  Ghlorotigues.  il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  ml 
développe,  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  COTIRTY). 

Les  Préparations  perro-^Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  IVIétrorrliagies 
Consécutives  à  l’Avortement,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  jVIénorrliagies 
de  la  puberté.  (Gallard,  COURTY,  dujardin-beaümbtz.) 

Le  Fer  associe  à  T  Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  finémigues  atteintes  à 
Leucorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Rfétrite  ehronigue.  Inertie  de  la  jVIatriee, 
Catarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux, 

Le  fef  associe  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Polliitioiis 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (charcot.) 

h’IRGORTI|lERGE  d’IlRlflE  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  eomliiflj 
avec  le  per.  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 


Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 


86 1 


"TTTi^irdTdilatations  pyélique  ni  vésicale;  oblitération  ; 
g,  l'autre,  pas  ^  ^  pa  seconde  pièce  était  representee 

i„eomplete  de  g„çon 

pjr  un  I’®*"  jgpuis  la  naissance  d’une  tumeur  abdomi- 

ie.oansport  P  progressif;  l’uretère  était  tellement 
”*  *  T  fi  pts  gro.®,»'""  “1»  <>’*"“■  G»'"*»" 

dilaté  qa  °  ^  .CHASTENET  DE  GÉRY. 

’’ff‘l‘*Aurt'ransplantation  du  reim  (Carleton  Dedereb 
■TSourn  oft/>eAmer.  med.Assoa.,  .3  dec.  igiQ-vol.  lAXIII, 

'  appareil  génital 

Lesntoyens  de  fixité  spéciaux  de  l'utérus.  (Francis  Dixon 

jÎeÎot^irvéritues^  l  déterminer  le 

■  rPsnectif  des  tissus  pelviens  qui  maintiennent  1  utérus  en 
il  V  faut  ioindre  les  renseignements  cliniques  et  opera- 
£es  aussi  bien  que  des  observations  sur  ranimai.  Les 
'  ns  de  fixité  de  l’utérus  comprennent  :  r»  les  muscles 
!!i  Lment  la  cavité  pelvienne  avec  leurs  aponévroses  et  en 
\.niipre  ligne  le  releveur  de  l’anus;  2°  les  couches  de  tissu 
^  Vmptif  sous-péritonéal  mêlé  de  fibres  musculaires  lisses 
une  gaine  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  ;  3»le  péri- 


itSaru'neVine  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  ;  Bofe  péri- 

Talur  que  les  plus  importants  de  ces  éléments 

senties  formations  sous-péritonéales  dont  il  décrit  minutieu¬ 
sement  la  disposition  anatomique  déjà  bien  connue.  Mais  ce 
ou'il  V  a  d’original  dans  son  étude  concerne  la  structure  et  la 
ihvsiologie  de  ces  formations.  Dans  la  couche  sous-périto- 
néale  existept,  outre  le  tissu  conjonctif  et  élastique,  d  abon¬ 
dantes  fibres  musculaires  lisses  émanées  de  la  musculature 
utérine  et  vaginale.  Or,  ces  fibres  agissent,  dans  la  fixation  de 
liitérus,  activement  par  leur  tonicité  et  leur  contractilité. 
L’utérus  n’est  pas  chez  le  sujet  vivant  l’organe  inerte  et 
llottant  du  cadavre.  Les  ondes  de  contraction  qui  traversent 
l’utérus  et  qu’on  a  pu  observer  chez  l’animal  s  irradient  aux 
ligaments  latéro-cervicaux  et  utéro-sacrés.  L’utérus  peut  donc 
lui-même  intervenir  dans  la  tension  de  ses  moyens  de  fixité 
et  jusqu’à  un  certain  point  changer  sa  position.  C’est  ainsi 
que  la  contraction  des  ligaments  ronds  règle  les  déplacements 
antérieurs  et  qiostérieurs  de  l’organe. 

■  -Le  travail  de  F. Dixon,  ci-dessus  analysé, fut  communiqué 
àlaRoyal  Academy  of  medicine  in  Ireland  (section  of  obste- 
Iricsjle  i4  février  1919  et  donna  lieu  à  une  importante  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prirent  part  W.  Smyly,  Purefoy,  Spencer 
Sheill,  Charabers,  Jellett,  Solomons.  Dans  la  même  séance,  il 
y  eut  aussi  une  communication  de  Hastings  Tweedy  sur  «  Les 
tendons  de  l’utérus  et  leurs  rapports  avec  le  segment  inférieur 
iel'utérus  »  [The  Dublin  Journ.  of  med.  sa.,  1919,  P-  i83). 

CHASTENET  DE  GÉRY. 

Expériences  sur  la  sécrétion  interne  des  glandes  sexuelles 
et  spécialement  sur  l’hermaphroditisme  expérimental. 

(finud  Sand.  Journ.  of  physioL,  1919,  3  déc.,  vol.  LUI, 
p.uî;,.)  —  Steinach  (1911-1913)  obtint,  chez  les  nmmmifères, 
une  transformation  des  caractères  sexuels  par  1  interversion 
des  glandes  génitales  et  il  arriva  (1916)  à  créer  un  animal 
liermaphrodite  au  double  point  de  vue  somatique  et  psychique, 
en  greffant  à  la  fois  sous  la  peau  d’un  jeune  animal  mâle 
châtré,  testicule  et  ovaire. 

Dans  ses  recherches  entreqorises  depuis  19 lé,  1  auteur  a 
répété  ces  expériences  qui  lui  ont  permis  d’étudier  la  mascu¬ 
linisation  et  la  féminisation  et  la  question  discutée  de  l’anta¬ 
gonisme  des  glandes  génitales  de  sexe  opposé.  Les  animaux 
sur  lesquels  ont  porté  ses  opérations  étaient  des  rats  et  des 
cobayes  le  plus  souvent  âgés  de  moins  d’un  mois.  La  tech¬ 
nique  qu’il  a  employée  pour  les  transplantations  de  testicule 
comporte  deux  détails  intéressants  :  avant  de  greffer  la  glande, 
il  ponctionnait  en  de  nombreux  points  l’albuginée  afin  de 
favoriser  la  nouvelle  vascularisation  ;  d’autre  part,  quand  il 
s’agissait  d’àutogrefîe;  celle-ci  était  pratiquée  en  deux  temps, 


le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  n’étant  sectionnés  que 
lorsque  le  testicule  aVait  contracté  des  adhérences  nourri¬ 
cières.  ,  ,,. 

Toutes  les  transplantations  testiculaires  ont  montre  1  im¬ 
portance  des  cellules  de  Leydig,  au  point  de  vue  de  la  secre- 
tiom  interne.  Quant  à  la  sécrétion  interne  de.  1  ovaire  les 
données  acquises  par  l’auteur  au  sujet  des  tissus  qui  la  iour- 
nissent  confirment  ce  qu’ont  dit  précédemment  B-edl  cl 
quelques  autres.  Les  trois  éléments  importants  sont  le  lolli- 
cule,  le  théca-lutéin  et  le  corps  jaune,  ces  éléments  pouvant 
selon  les  circonstances,  se  remplacer  pour  déterminer  les 
caractères  sexuels  secondaires.  Gomme  Bucura  1  auteur 
admet  que  les  follicules  et  spécialeifient  leurs  cellules  granu¬ 
leuses  représentent  l’organe  primitif  de  la  sécrétion  inierne, 
celui  qui  assure  la  production  hormonale  necessaire  ]usqu  a 
la  puberté,  à  partir  de,  laquelle  entrent  en  jeu  la  theca-lutein 

et  le  edrps  jaune.  .  ,  .  1 

Les  expériences  de  masculinisation  ont  entraîne,  outre  les 
réactions  somatiques,  une  hypertrophie  clitoridienne  que 
n’avait  pas  vue  Steinach.  Depuis,  Lipschütz  (  1917)  a  constate 
cette  hypertrophie  sur  un  cobaye  qui  avait  ete  masculinise 

^'^'chrrXnt  à  étudier  l’antagonisme  des  glandes  génitales, 
l’auteur  a  pratiqué  la  castration  avant  de  greffer  sur  le  rnerne 
sujet  ovaire  et  testicule  afin  que  les  deux  glandes  se  troui  a 
sent  dans  des  conditions  identiques  et  que  lune  n  eut  pas 
nécessairement  de  prépondérance  sur  1  autre.  0^’ 
dans  ces  conditions  sur  un  jeune  cobaye,  la  greffe  double 
réussit  et  provoque  un  hermqphroditisme  somatique  combme 
avec  un  bisexualisrne  psychique  prouve  par  les  attitudes 
alternativement  mâle  ou  femelle  que  prend  1  animal  selon  e 
sexe  du  congénère  avec  lequel  il  est  mis  en  contact.  Mais 
^hermaphroditisme  peut  être  déterminé  par  une  autre  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  greffer  les  ovaires  a  1  mterieui  des  tes  - 
cules  laissés  en  place.  On  obtient  ainsi  une  glande  mixte  dans 
laquelle  les  deux  éléments  fonctionnent  normalement  sans  se. 

"“E^omme,  il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  les  glandes  de 
sexe  opposé  et  les  faits  qui  ont  pu  y  faire  croire  -  echec  de 
la  ttreffle  de  glande  différente  sur  un  animal  non  châtre  - 
s’expliqueraient,  d’après  Knud  Sand,  par  une  sorte  d  immu¬ 
nité  athrepsique  :  dans  chaque  organisme,  il  y  a  certaine.s 
substances  nécessaires  à  la  vie  des  glandes  génitales  et  la 
slande  qui  n’a  subi  aucun  changemenl  anatomo-physiologique 
I  bien  plus  de  chances  d’absorber  ces  substances  que  la  glande 
raSplantée  qui,  ainsi,  dégénère  et  périt.  Dans  la  greffe  ova¬ 
rienne  intratesticulaire,  l'ovaire  quoique  transplanté  esF 
nlacé  dans  de  telles  conditions  qu’il  reçoit  directement  les 

Lstances  dont  il  s’agit.  chastenet  de  gery.  • 


Absence  apparente  de  la  verge,  malformation  de  la  mu¬ 
queuse  préputiale.  (A.  Aimes.  Revue  dorthop.,  sept-  i9>9- 
t  VT  D  1  —  La  malformation  a  ete  observee  chez  un 

enfan;  de  i5  mois  bien  portant  mais  qui  présentait  un  kyste  de, 
la  réo'ion  sternale  et  dont  2  sœurs  portaient  des  tumeurs  loni- 
baire^s  disparues  spontanément  au  cours  de  la  2"  année. 

Vu-dessOTS  d’une  masse  adipeuse  pubienne,  il  n  existait 
qu’un  petit  prépuce  long  d’à  peine  i  cm.  ;  la  verge,  de  dimen- 
Mons  LinLs,  siégeait  sous  les  téguments  de  a  masse  adi¬ 
peuse.  Bourses  et  testicules  normaux.  Au  cours  de  1  operation 
qui  fut  faite  pour  dégager  la  verge,  l’auteur  découvrit  a  i  en  . 
de  l’orifice  préputial  un  étranglement  qui  emprisonnait  le. 


(te  l’orifice  prepuiiai  un  —  -1—  -  1  ... 

Î  and  et  qu’U  incisa.  Une  partie  de  la  verge  se  trouva  ainsi, 
déta..ée  eU’exlériorisation  de  l’organe,  après  la  guérison  ope-, 


déo.ao.ée  et  l’extériorisation  üe  l’organe,  après  1; 

-tre::  ve-^e 

eue  ceux  d’absence  réelle.' Des  observations  ana  ogues  ont  etc 

pûb«é“.  pa..  Aie.oli,  L.mke,  Ch.pul,  Bo.la.ll.er,  Mocquot. 

puIJlicc  P  ,  CHASTENET  DE  GERY. 
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ChlRURGIË-DERriATOLOGIE-GYMÉCOLOGIE 
OTO-RHINO-LARYINGOLOGIE 


^  DÎIPPARIIIS  ^ 

^1^^,  KMBMùrm  ■  ■'^4 


Société  Française dtnergie 

'^5ari/ horaire et  dè  Radio-Chimie  ^es oppare//s  soBï^ 
[  à  h journée,  à  /a  )  5|.  53.  Rue  d’Alsace  Iporfés  à  dorr?/c,/e 

^je/nojne.aumû/iJ  CouRB(:VOIC-PaRLS 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE’' 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SEST/ER.  Pharmacien,  â,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE  ,  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour..  L U  M  1 È  R  E  contre-indications, 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLASE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

.  Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PËRSODINË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

"mïiÀNTINE 

Quatre  iphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapié  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques. 

ALLOCAINË 

LUMIÈRE 

No^ccaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  lu  Novocaine. 

^  OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

tulle  gras 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  desoansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hemorra„ 

Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIIM 

LUMIÈRE 

Antitrpho-Cûlique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  rsac 
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notes  pour  U’ÏNTERNAT 

les  paralysies  diphtériques' 

,  •  membres  inférieure.  Leur  atteinte  sur* 
après  les  troubles  oculaires;  elle  est  précé- 
’  ktifg  fourmilleménts,  engourdissciuents. 
out  ^g  ou  mônte.  abolis.  1 'abolitjou  des 
miulienspeut  ihémc  exister  seule  dans  les  .  as  li  usles> 
‘''^roubles  moteurs  consistent,  entm»  en  paresic  uiuSru- 
^'^'’Mataxie.  La  démarche  est  pénible  et  incerlame,  sur* 
Enhscurité  èt  pendant  la  descente  des  escâhers.  La 
“''‘  t"est  difficile  sans  paralysie  complète,  les  troubles  pre* 
Îomîant  en  général  au  niveau  des  muscles  antero-externes 

Î\'“iiTanrst3rpfantaire.  Le  malade  a  Fimprèssion  .je 
LfauC  du  coton.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  cinstater  le 
“"i  Romberg  positif •  (Le  niàlade  ayant  les  pieds  joints 
^Lder  son  équilibre,  debout,  les  yeux  fermes.) 
“5Î  li  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  cepen- 
i!  *ssibles,  mais  incertains,  mal  coordonnes, 
wès  symptômes,  joints  aux  signes  oculaires,  peuvent 
rWiset,  s’ils^existent  assez  accentues,  une  variété  spéciale  . 
\tpte»do>mhes  diphtérique. 

VMemhes  supérieurs.  -  Us  peuvent  être  atteints  à  leur 
J,,  et  réalisent  deux  variétés  suivant  que  la  paralysie  est 
tlnéralisée  it  lotit  le  membre  ou  bien  si  elle  est  localisée  à  une 
seulement  à  un  groupe  musculaire.  Ainsi  peuvent  se 
ter  réalisés  les  types  cliniques  dilïèrents  :  Aran-Duchenne 

mainl,  Reniak  (avànt-bràsl  et  Erb  (épaulé).  ,  n 

Ces  paralysies  sont,  en  général  peu  accentuées,  et  il  en 
résulte  surtout  du  tremblement  et  de  la  maladresse. 

6* Progressivement,  la  paralysie  peut  atteindre  ensuite  le 

me,  h  nuque  (d’où  la  difficulté  qui  en  resuite  pour  res  er 
debomltla/cêccst  aussi  fréquemment  ^llemte  ainsi  que  les 
lèvrel  la  langue.  La  paralysie  faciale  bilatérale,  realisan  e 
syadrome  labio*glosso-laryngé,  est  exceptionnelle  au  cours  d 

“SfSmé,  dans  toutes  ces  paralysies  on  peut  noter  les 
mêmes  caractères  communs  qui  servent  aTes  identifier  :  j 

«.  les  troubles  de  la  motilité  sont  incomplets,  souvent 
vsrisblesrnème  d’un  jour  à  l’antpe.  Il  y  a  plutôt  paresie  p  u» 

existe  quelques  troubles  de  la  sensibilité  ;  anesthésié 
légère,  en  général  indoleûcé. 

r.  Abolition  absolue  des  réflexes  tendineux. 

i  II  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques  ni  d  atrophie  muscu- 

e,  On  peut  trouver  les  mêmes  modifications  de  la  contracti¬ 
lité  électrique  que  dans  les  autres  paralysies  par  nevrite  péri- 
féérique.  La  contractilité  faradique  des  muscles  est  diminuée 
ou  abolie.  Exceptionnellement,  cela  peut  aller  jusqu  a  la  reac- 
lioe  iedégénérescence. 

J*  Troubles  des  muscles  de.  lu  vie  vegéuittve.  Les  sphinc¬ 
ters  peuvent  être  atteints  parfois,  d’où  rétention  ou  inconti¬ 
nence.  Mais  les  troubles  cardio-pulmonaires  sont  de  beaucoup 
les  plus  importants;  par  leur  gravité  et  leur  etendue  ils 
nggraveni  singulièrement  le  pronostic  de  cette  torme  généra¬ 
lisée.  Ils  coustiluenl  le  syndrome  secondaire  de  la  diphtérie 
^'«ù'g-ne  décrit  par  Marfaii.  . 

Les  peuvent  relever  de  plusieurs  pro- 

eessus  :  tantôt  il  s'agit  de  la  paralysie  des  muscles  du  larynx, 
surtout  à  la  Suite  du  croup,  d’où  aphonie,  toux  rauque  et  per- 
sisUnte,  dyspnée  par  paralysie  des  abducteurs  des  cordes 
Vocales  et  tirage  consécutif.  .  ^  i 

S  il  y  a  paralysie  des  constricteurs  che/.  les  sujets  tubes,  le 
tèbe est  expulsé  d’une  façon  continue;  si  bien  qu’il  faut  tra- 
«héoiomiser  leufant;  tantôt  il  s’agit  d’une  paralysie  des  inter¬ 
costaux  :  le  thorax  est  immobile  pendant  l’inspiration  ;  1  ab¬ 
domen  se  soulève  fortement.  .  . 

Enfin,  il  peut  y  avoir  une  paralysie  du  diaphragme  amsi 
des  muscles  de  Reisseissen  (muscles  des  bronchioles). 


L’âbd'Offiën  sëdêpTiinè  pendant  l’idspiration,  le  malade  avalant, 
pour  ainsi  dire,  son  ventre.  .  •  ■  > 

Mais  iës  troubles  respifâtoirés  pëuvertt  tenir  aussi  a  une 
paralysie  du  pneumogastrique  ou  à  des 

Lut  Cés  tùôubles  qui  portent  à  la  fois  sur  la  respifàtion  et  sur 
le  cœur  et  que  l’on  observe  en  général  à  la  suite  des  di^teries 
malignes  ou  si  la  sérothérapie  â  été  tardive  ou 
Glasfiquement  on  les  attribue  à  une  paralysie  des  Pjeu- 

mogasWës.  Marfan  les  rattache,  ati  çoiilraire,  a  dés  lésions 
de  myocarndité  oü  à  la  thrOrabOse  cardiaque,  t)  apres  Martin, 
la  plupart  do  cës  àcCldenls  toxiques  paraissent  rentrer  dans 

»  aébu,  b™=,„.  « 

préCOeê  •  une  à  début  brusque  mais  tardif  ;  une  a  début  lent  et  . 
Tardif.  Les  deux  premières  formes  aboutissent  fatalement  a  la 

”  Brusauement,  le  malade,  qui  présentait  une  paralysie  du 
voile  sansTravité,  tombe  dlns  un  état  de  prostration  avec 
pâlLr  de  mre  du  visage  et  des  mUqüëUses;  parfois  cët  état 
Tst  précédé  •d’une  douleur  précôfdiàfe;  le  pouls  est  très  mou 

Tve^arythmie,  tantôt  accéléré  et  ralenti.  Ace  momen 

peuvent  survenir  des  vomissements 

doivent  faire  redouter  des  accidents  plus  graves  de  dejadlance 
cardiaque.  Â  l’examen  dü  cœur,  on  trouve  des  battements 
tumultueux,  puis  affaiblis,  avec  dilatation  rapide  du  cœur. 
Bruits  assourdis  avec  rythme  embrÿocardique,  parfois  souffles 
de  dilatation,  pouls  instable,  gros  foie  et  gros  cœur  traduisent 
ZeMsancl  aiguë  du  cmiir.  La  circulation  périphérique  ne 
tarde  pa^ à  s’en  ressentir;  cyanose  périphérique,  leyres  \io- 
ZéL  Et  âpres  une  période  d’excitation,  caractérisée  par  de 
l  methy-n?cardiaque  inconstant,  il  survient  une  dépression 
intense  avec  mort  rapide.  La  mort  subite  n  est  point  rare,  soit 
par  syncope,  soit  par  thrombose  cardiaque,  soit  par  myocar- 

pronostic  de  cette  foimie  maligne  est  à  peu  près  faml 
dans  les  formes  à  début  précoce  et  rapide.  Ils  sont  un  peu 
mains  «braves  si  ces  troubles  débutent  tardivement. 

Dans" certains  cas,  enfin,  les  troubles  cardiaques  et  respi- 
ratofr«  peuvent  s’associer,  réalisant  la  forme  bulbaire  ou 
cardio-pulmonaire  décrite  par  Diichennei  elle  se  traduit  par 
des  crises  d’accès  de  suRocation,  un  pouls  frequent  et  rapide. 
£  a“  .  durent  quelque.  I.eure,  e,  1.  u,or.  .U, ...eu.  pur  .,n- 
cope,  asphyxie  ou  épuisement  general. 

formes  anormales.  -  Nous  signalerons  seulement  les 
formes  monosymptomatiques,  uniquement  motrices,  ou  bien 
les  formes  sensitives  ou  les  formes  sensorielles. 

pronostic.  -  Il  est  classique  d’opposer  les  paralysies 
rréXuséeV,  tardives  et  graves,  aux  paralysies  localisées,  pyé- 
foS  et  bénignes.  Marfan  et  Barbier  ont  fait  remarquer  qu  on 
nouvait  observer  une  forme  localisée,  précoce  et  grave,  sur¬ 
venant  du  a'  au  5'  jour  et  se  terminant  fatalement  par  la  mort. 

^  ?•  être  assombri  du  fait  de  la  possibilité  de  la 

KS-puCLr  d:rgi«.i..o..  e„  a.  .o.»- 

'''îÏÏlo£'èrjn“ÏÏn.'ï‘.  du.».  lo..g..mp.  ,  r.  M.  u„is.  !.. 
.iiéffison  longue  à  venir,  survient  à  une  époque  variable  et 
fe  voile  du  parais,  le  premier  envahi,  est  le  dernier  a  reprendre 

^*^L!a  mort  survient,  en  général,  par  épuisement,  asthenie  ou 
parL%lications.  Elle  est  fatale  dans  lesformes  bulbaires  ou 

cardio-respiratoires. 

r..xrNOâTiC  U  est  facile  à  poser  si  la  paralysie  fait 
suite  rime  angine  diphtérique  reconnue  et  soignée  comme 

•  il  .qpi.t  être  assez  délicat  dans  les  formes  frustes  de  la 

diptSiù  ïë.  "otton.  d.  coutagion,  1.  d’.déd.p^ 

d  Tes  ÎTxistence  de  bacilles  diphtériques  dans  la  gorge 
1  rAnt  alors  être  systématiquement  recherchées.  Le  dia- 
tosTc  rSoVectif  I  n’est  pas  toujours  facile  en 

présence  d’une  paralysie  quelconque.  ^ 


ti)  Suile.—  Voir  Gai.  des  h^pit.,  igw.  u»  Sa,  p,  83 1, 


- ,**,8..  i.«vÉ,  15,  au»  cxs«»r«,  «7.  a. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOUOS  DE  CllIlUJE 

CIEN  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  i  j  juin 
—  Question  donnée  :  «  Vaisseaux  de  l  utérus.  —  Hetuoiiagie 
de  la  grossesse  tubaire.  » 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  STUASBOUnC.  — 
MM.  André  et  Edouard  Michelin  viennent  de  faire  don  a  a 
Faculté  de  Strasbourg  d’un  titre  de  rente  sur  1  Etat  ce 
knoo  fr.  Ce  titre  sera  alîecté  à  la  création  d  un  prix  eu 
Itieur  d'un  savant  français  ou  appartenant  à  une  nation  aüiee 
ipiaura  le  premier  trouvé  un  remède  préventif  ou  curatif  de 
iü  tuberculose  chez  un  mammifère  choisi  parmi  les  especes 
cobaye  ou  bovidé.  ,  „  ,  .  ' 

Dès  maintenant  les  arrérages  du  prix  seront  aSectes  a  un 
laboratoire  de  recherches  placé  sous  la  direction  du  protes- 
seur  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  Stras- 

—  MM.  les  prof.  Bard  et  Bouin  sont  promus  de  la  a'  à  la 
■"classe. 

M.  le  prof.  Niçloux  est  promu  de  la  4”  ù  In  U  dnsse. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M-  le  D'  Liinon, 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  pliysiologie,  est  pro¬ 
rogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au  3i  octobre  iga'J. 

—  Grenoble.  —  M.  Traversier;  suppléant  des  chaires  de 

pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé  en  outre  d  Un 
cours  de  patholoirie  interne  (chaire  de  M.  Jacquemet,  en 
congé).  *  . 

—  Marseille.  —  Sont  nommés  après  concours  :  prosec- 
;  leur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire,  M.  Aubert;  aide 

■lanatomieei  de  physiologie,  M.  Vignol;  chef  de  clinique 
ophtalmologique,  M.  burgand ;  chef  de  clinique  chirurgicale; 
M- Bossy;  chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  M.  Aubert, 
chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses,  M.  Aymès  ;  chef  de 
clinique  médicale  infantile,  M.  Bpcca. 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  ÉCOLES  DE  LA  BANLIEUE 
(SEINE).  —  Ei.ste  des  candidats  admissibles  aux  ejn eûtes 
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Boyé,  Grilhaut  des  Fontaines  et  Pruvost, 
lanin  ^5  1/2;  Fay,  Gaymard  et  llcuyer,  aS;  Pomot-Del- 
pech  '2/,  1/2;  Boureille,  Bourgeois,  Le  Miere,  Lubetzki  et 
Périneau  24;  Barnewçld  et  Guilhaume,  aJ  Boulle, 

Hilaire,  iiainV,  Lasnier,  Manger  et  Nicaud,  ad  ;  Berthoumeau 
Bilbault,  Keiler,  Leconte,  Lévy-Frankel,  Meurisse,  Mo  a, 
Renault,  Ricapet,  Roi  et  Routhier,  22;  ^ 

Brisset  Cohen,  Girault,  Journée,  Lavie,  Pet  milieu 
AvroiioT-'  01  ■  Fénard  et  Gontier,  ao  1/2;  Balizeaux,  Barbarin, 
Sibessà  Doucet,  Noailles,  Perrin,  Petit  (Charles^  Pillot, 
Roussel  et  Wallimann,  20;  Abramofi, 

M""  Houdré,MM.  Linard,  Morel-Leopold,  Prive,  Rocher  et 
Thévenin.  19;  Gharroppin,  Finot,  É^hmann, 

Maître,  Matsoukis,  M””  Rabinovioi  et  M.  Salmont  i». 

—  Rappelons  que  le  jury  est  compose  de  MM.  Met  y,  mede 
cin  des  hôpitaux,  président;  Jean  Halle,  médecin  des  hopi- 
fiux  ■  L  Guibert,  médecin  inspecteur  en  chef  des  écoles  de  la 
ville’de  Paris  •  Dufeslel  et  Louis  Gourichon,  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles  de  la  ville  de  Paris;  Gayla,  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  de  la  banlieue. 

préfecture  de  police.  -  Le  concours  de  médecin  du 
Dispensaire  de  salubrité  s’est  terminé  par  les  nominations  de 
MM^  Blurn,  Thibaut,  Barthélemy,  Perrin,  Lhevalher,  Bahut, 
Bralez  et  Netter. 

ministère  de  la  marine.  —  Composition  du  jury  cle 
•  concours  pour  l’admissiôn  à  l’école  du  'service  de  santé  de  la 
marine  en  1920  : 

Ligne  médicale  :  président  :  M-  le  médecin  general  de 
2'  classe  Lahadens;  membres  :  M.  le  raedMin  en  chef  de 
2'=  classe  Mourron  et  M.  le  médecin  principal  Goere;  membre 
suppléant  ;  M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Autne. 

Lio-ne  pharmaceutique  :  président  :  M.  le  médecin  general 
de  2"xlasse  Lahadens;  membres  :  M.  le  pharmacien  clumis  e 
en  ehef  de  classe  Le  Naoiir  et  M.  Iç  pharmacien  chimiste 
orincipaUSourd;  membre  suppléant  :  M.  le  pharmacien  chi- 
iiiiste  en  chef  de  2'  classe  Izarnbert. 

ministère  de  l’HVGIÈNE.  —  TaC  Journal  o//ic;'e.Ldii:8  juin 
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1920  publie  un  décret  fixant  les  traitements  et  classes  du  per¬ 
sonnel  du  service  sanitaire  maritime. 

Les  cadres  médicaux  comprennent  4  emplois  d’agents  prin¬ 
cipaux  (médecins)  et  9  emplois  de  médecins.  Les  traitements 
vont  de  a.Soo  à  5.ooo  fr.  pour  les  médecins. 

MiNiSTÈaE  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  d’administration  de  l’office  national  du 
tourisme  : 

M.  le  prof.  Robin,  MM.  les  D’’®  Boursier,  Cany,  Carron  de 
la  Carrière  et  Sellier. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nomrné  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  ^rade  de  chevalier.  —  M.  le  D‘'  Camille  Lenormand, 
professeur  de  chimie  analytique  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes. 

VISITE  DE  MÉDECINS  ESPAGNOLS.  —  Sous  la  conduite  du 
D''  J.  Nunez  Grimaldos,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  Los 
Progresos  de  la  clinica  et  de  Plus  Ultra,  un  groupe  de  méde¬ 
cins  dés  différentes  provinces  de  la  Péninsule  ibérique  ont  - 
entrepris  le  voyage  de  Paris  pour  visiter  notre  Faculté,  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  nos  principaux  ser  vices  hospitaliers  parisiens. 

Le  2  juin,  ce  groupe  a  été  reçu  à  la  Faculté  de  médecine. 
M.  le  prof.  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  faisait  les  honneurs 
de  sa  Maison  et  a  prononcé  une  petite  allocution  empreinte^ de  ( 
la  cordialité  la  plus  bienveillante  et  qui  a  fait  la  meilleure 
impression  sur  nos  hôtes. 

La  visite  en  détail  de  la  Faculté  s’est  poursuivie,  toujours 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Roger,  assisté  de  MM.  les  . 
prof.  Desgrez,  Broca,  Pierre  Delbet,  Brindeau,  Bernard  et 
Marcel  Labbé. 

Le  même  jour,  ce  groupe  a  visité  l’Institut  Pasteur.  M.  le 
D''  Roux,  empêché,  avait  délégué  MM;  Pettit  et  Veillon  pour 
recevoir  nos  confrères.  La  visite  de  l’Institut  a  eu  lieu  en 
détail  sous  la  direction  de  ces  messieurs,  assistés  du  D'  Dar- 
tigues,  correspondant  scientifique  de  Los  Progresos  de  la  cli-  ; 
nica  qui  avait  bien  voulu  leur  servir  d’interprète.  Les  diffé¬ 
rents  laboratoires,  l’hôpital,  ont  vivement  intéressé  les,  visi¬ 
teurs,  ils  ont  terminé  par  la  visite  au  tombeau  de  notre  grand 
Pasteur,  qui  leur  a  laissé  une  profonde  impression. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — 
L’Association  vient  de  tenir  sa  réunion  statutaire  de  juin,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'  Elle  a  procédé  d’abord  à  l’installation  de  ses  nouveaux 
syndics  :  MM.  Blondel  [Revue  de  thérapeutique) ,  Le  Sourd 
[Gazette  des  hâpitau,v)  et  Monprofit  [L’Anjou  médical),  et  de 
son  secrétaire  général  adjoint,  M.  Pierra  [Revke  française  de  | 
gynécologie) . 

M®  Ribadeau-Dumas,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  a  été  appelé  ” 
à  succéder,  comme  conseil  juridique,  à  M®  Rocher,  qui  se  ! 
retire. 

M.  Malot  [.Tournai  de  médecine  de  Lyon)  a  été  admis  comme  : 
membre  de  l’Association,  sur  la  présentation  de  MM.  Pierra  , 
et  Le  Sourd. 

Sur  la  proposition  de  M.  Granjux,  secrétaire  général*’ 
(Le  Cacfncée),  ou  a  adopté  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  L’A.  P.  M.  F.,  con.sidérant  que  la  situation  profession-  ^ 
neJle  des  Alsaciens,  docteurs  en  médeoine  de  la  Faculté  aile-  ; 
mande  de  Strasbourg,  n’a  pas  encore  été  déterminée,  qu’ils  : 
continuent  .à  être  traités  comme  des  médecins  étrangers,  et 
qu’il  en  résulte  un  grand  et  légitime  mécontentenaent  dans  le  ; 
corps  )uédical  d’Alsace,  d’autant  plus  qu'un  certain  nombre 
de  •ses  membres  ont  servi  en  France  pendant  la  guerre. 

Emet  le  vœu  que  les  conditions  d’équivalence  de  ces 
diplômes  soient  rapidement  réglées  par  le  Parlement.  » 

(Ce  vœu  sera  transmis  au  groupe  médical  interparle¬ 
mentaire.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Le  Sourd,  l’Assemblée  a  nommé  ” 
une  Commission  chargée  d’étudier  les  questions  d’ordre  maté-  ’ 
riel  intéressant  la  presse  médicale.  Cette  Commission  com¬ 
prend,  outre  les  membres  du  Bureau,  MM.  Baillière  [Paris 
Médicat),  Cerf  [Le  Médecin  français)  et  Gardette  [La  Gazette  ) 
des  Eau.x).  ' 


BROMÉINE  MONTAGU 


Enfin,  M.  Pierra  a  exposé  le  but  et  les  moyens  d’  • 
l’Expansion  scientifique  française,  société  en  format’*^*''"' 
tinée  à  favoriser  le  développement  des  publications''"'' 
fiques  françaises  et,  en  particulier,  leur  diffusion  à  l’é/'"*'’*’' 
et  dont  le  siège  social  est  provisoirement,  12,  rue  d '^R 
lone,,  à  Paris.  Cette,  Société  constitue  un  très  im* 
effort  dans  le  sens  coopératif.  ^''«sani 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  — -  L’Ecol 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne 
aux  seuls  étudiants  en  médecine  et  docteurs  en  médecine? 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie'" 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
techniciens  comprend  : 

1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  ét  I 
dents;  .  ® 

2“  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  do  1 
stomatologie;  .  * 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  nro 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire.  ’  ' 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements  s’adressa 
au  D'  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  -lo,  passage  Dauphine, Paris 

.  La  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE  se  rélljirj 
à  l’asile  clinique,  1,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  du  serùcefc 
l’admission,  le  lundi,  21  juin  1920,  à'3  heures  très  précises, 

ACADÉMIE  FRANÇAISE.  —  Le  IP  Lucien  Graux  vient d'oi- 
tenir  un  prix  pour  son  ouvrage  .sur  les  h'ansses  nouvelles  de  h 
Grande  guerre. 

UNIVERSITÉ  DE  MONTRÉAL.  —  L’Université  de  Montrai 
vient  d’être  fondée  et  succède  définitivement  à  l'Universili 
Laval  de  Montréal. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D"  de  Baisieux,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Louvain;  Th.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  ancien  député.  ;  de  Pezzer,  dii- 
rurgien  honoraire  de  la  Maison  départementale  de  la  Seine,  1 
et  Simon  (de  Saint-Georges-du-Vièvre). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Samedi  19  juin.  ■ —  MM.  de  Lapersonne,  président;  Lejirs, 
Paure,  Duvai.  —  M.  Coffin  (Henri).  Les  anévrismes  de  la 
main.  —  M.  Lathièke-Lavergne  (René).  Résection  du  genw 
après  ostéo-synthèse.  —  M.  Modiano  (Louis).  Contribiitioi 
à  l'étude  du  volvulus  de  l’estomac.  —  M.  Dupon'T  (Pieu'e. 
De  l’ophtalmoplégie  interne  au  cours  de  l'encéphalite  létliat- 
gique.  —  M.  Frénay  (René).  Essai  de  technique  dans  le  Mi- 
tement  des  plaies.  —  M.  Le  Flamanc  (Auguste).  La  rac/ii- 
anesthésie  limitée  de  la  région  génito-périnéoranale. 

Lundi  21  juin.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Letnlle’ 
Cunéo  et  Rouvière.  —  M.  Milet  (Georges).  Allongement  ’> 
tendon  d’Achille  par  glissement.  —  M.  Bardet  (Danielf  ^ 
grène  herniaire  et  son  traitement.  -  -  M.  Jabiol  (Mama  / 
ütude  des  associations  des  infections  typhiques.  —  M.  0“  • 

(André).  Contribution  à  l’étude  radioscopique  de  f  élast 
pulmonaire.  —  M"»  Pissot  (Pauline).  Contribution  a  W 
de  l’anévrisme.  --  M.  Boulot  (llené).  Contribution  a 
du  typhus  exanthématique.  ■ 

Mardi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président; 
Richaud  et  Gougerot.  —  M.  Journé  (Maurme),  ue  ^ 
ment  des  tuberculeux  dans  les  services  hospita  •  ^ 

M.  Chalut  (Jean).  De  l’asynchronisme  respiratoi 

M.  Flammarion  (Gaston).  La  spirochétose  ’ctérigene  ^ 
—  M.  Candelon  (Pierre).  Troubles  dyspeptiques  1 
la  lithiase  biliaire. 


VALÉROlWENTHOUSar' 


Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  7 
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Académie  de  Medecine  de  Fans  Pns  Desportes 


décernés  à  la 


DIGITALINE 


NATIVELLE 


Dosage  rigoureux  ~  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Natwelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


OUABAiNE 

CRISTALLISÉE 


du  Professeur 

PRINCIPE  ACTIF,  CHIMiaUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  GRATUS 

"  UOuabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  Digitaline'^ 

ÉCHANTILLONS  j  cuMPftU«Ei*'dQ!értr£'«ùc!eire'nrau  l/'lü-de  mlUigc. 

.  LABOHÀTomE  Na-nvEhhE.  49,  Bouh'  de  Pont-Royal,  PARIS.  ‘  (0  Académie  de  Médecine.  90  Itnv.  1911. 

. . . .  --  "  —  '  1111— 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQÜES 

(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 


(( 


STANNOXYL” 


(DÉPOSÉ) 

Comprimés^  à  base  d'Oxydc  d’étain  et  d’étain  métallique  exempts  de  plomb 
Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917. 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov.  1917,  Nov.  1918. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  Mo  OeXohYG  \^i^. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Paris  1917. 

Thèse  André  Biuens,  1919. 

MOÜE  ID’EMELOI  :  8  à  lO  compi'imés  pat*  joTtr. 


Laboratoire  ROBERT  &  CARRIÈRE,  37.  rue  de  Bourgogne.  PdWi 


DIÜRETIQVE 


D’UN  POUVOIR  Remarquable 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophaniique 

Spartéiaée 

Scülitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cuebets. 


dose  moyenne  : 

1  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÈOBROMINE  FRANÇAISE  japanlie  ebimipement  pore 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Albuminuries 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  — 

^Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie 


-  Intoxications 
Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherclie-Midi,  13  —  PARIS 
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revue  générale 


,  ES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

_ „«n-rc  AVRr  ips:  ArcinPNTS 


'  HANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  (I) 


P,,  le  ir  COURTOIS-SUFFIT. 


Médecin  des  hôpitaux  de  Ph 
Expert  près  les  tribunaux 


.  cniitume,  dans  les  livres  de  patholope  clas- 
de  considérer  comme  maladies  de  Ifi  nutn- 
la  goutte,  le  rhumatisme  et  le  diabète, 
‘'"r'ime  ie  ne  dois  envisager  ces  maladies  que  du 
%  vue  de  la  médecine  legale  et  en  particuliei 
rï médecine  des  accidents  du  travail,  il  va  de  soi 
hisserai  complètement  de  côte,  l’obesite 
Queie  laiSS  tvnic  nntvp.s  aiîectH 


-A  11  userai  cojii  Ji^i'Ciuoni. 

U  vous  parlerai  que  des  trois  autres  affections 
füSvan^t  d’insister  surtout  sur  la  derniere. 


sur  le  diabète  sucré 


Traumatisme  et  goutte.  —  Je  vous  dirai  donc  deux 
s  seulement  sur  les  relations  du  traumatisme  et 


un  lieu  de  moindre  résistance  où  la  goutte  viendia 
plus  tard  se  localiser.  Telle  l’observation  de  Le- 
corché  :  un  malade  ayant  reçu  un  coup  de  usi 
dans  les  ïambes.  Le  siège  de  la  blessure  devint 
plus  tard  le  point  de  localisation  des  déterminations 
goutteuses.  ■ 

Mais. ici  encore,  comme  nous  le  verrons  a  propos 
du  diabète,  la  loi  de  1898  n’a  pas  prévu  ces  accidents 
à  longue  échéance  qui  dépassent  les  delais  e 

révision.  1 1„  Uc 

En  un  mot  le  traumatisme  est  responsable  de 
l’accès  et  non  de  la  maladie  ;  et  encore  de  1  accès 
actuel  et  non  des  accès  ultérieurs. 

Il  n’y  a  donc  à.envisager  qu’incapacite  temporaire. 


Tout  le  monde  sait  et  connaît  1  inlluence  du 
Jnit  me  ur  l’«ccéx  de  goutte  les  médecins 
comme  les  'goutteux  ne  l’ignorent  pas.  Mais,  étant 
tanée  la  rareté  de  la  goutte  dans  la  classe  ou- 
ère,  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  que  les  traites 
ai  s’occupent  des  accidents  du  travail,  de  meme 
ue  les  recueils  de  Jurisprudence,  soient  a  peu  près 
Lets  sur  cette  question.  Personnellement,  dans  ma 
pratique  d’expertise  déjà  bien  longue,  je  n  en  ai 
jamais  observé  un  seul  cas.  ' 

Le  traumatisme  qui  détermine  .1  apparition  de 
l'accès  de  goutte  peut  affecter  toutes  les  formes.  11 
peut  être  UfOÜeTîi  ;  tel  le  cas  classique  et  bien  connu 
de  GaribakU,  qui  ayant  été  atteint  d  une  Jiaile  au 
niveau  d’un  gros  orteil  présenta  presque  de  suite  un 
accès  de  goutte  à  ce  niveau. 

Souvent  il  s’agit  d’une  fracture,  d  une  luxation,^ 
l'une  entorse,  quelquefois  d’une  simple  contusion  . 
li  ou  36  h.  plus  tard,  débute  sur  le  serment  de 
membre  traumatisé  ou  au  niveau  même  du  trauma¬ 
tisme,  un  accès  de.  goutte,  dont  la  symptomatologie 
etïévolution  sont  classiques  et  qu  il  est  inutile  de 
rappeler  ici.  '  , 

Certains  auteurs  ont  estimé  (|ue  cet  accès^  de 
goutte  ne  pouvait  succéder  au  traumatisme  qu  au¬ 
tant  que  le  sujet  était  en  imminence  d’attaejue...  Ceci 
est  théorique,  peu  important  pratiepuement  et  sans 

■  Joute  inexact.  _  •  .  ï  j' 

Si  vous  êtes  commis  par  un  tribunal  à  1  effet  d  exa¬ 
miner  un  blessé  ayant  présenté  un  accès  de  goutte, 
vos  conclusions  seront  les  suivantes  ; 

1°  1  n  traumatisme  est  incapable  de  créer  la  goutte 
Je  toutes  pièces  ;  ,  . 

2"  Un  traumatisme  peut  réveiller  un  accès  soit  au 
point  frappé,  soit  dans  le  segment  de  membre  çor- 
""spondant,  soit  au  lieu  d’élection  habituel  de  la 
rutte,  quel  que  soit  le  siège  initial  du  traumatisme 
on  peut  admettre  le  rapport  de  cause  à  effet  à 


a  on  peut  admettre  le  rapport  de  cause  a  enet  a 
Audition  qu’U  n’y  ait  qu’un  intervalle  très  court 
’ntre  l’accident  et  l’apparition  de  la  douleur. 

Un  traumatisme  peut  dans  certains  cas  constituer 


Traumatisme  et  rhumatisme,  -  La  'l^e^uon  des 
rapports  qui  pourraient  exister  entre  le  traumatisme 
et  le  rhumatisme  est  peut-être  encore  moins  éluci¬ 
dée  que  la  précédente  :  ce  qui  tient  évidemment  a 
l’ignorance  a  peu  près  absolue  ou  nous  fommes  de 
la  nature,  et  de  la  pathogénie  du  rhumatisme  chio- 
nique,  et  nous  pourrions  dire  également  de 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  tout  porte 
cependant  à  considérer  comme  une  maladie  mtec- 

*'^*^lTLt  de  notion  courante  qu’im  traumatisme  arti¬ 
culaire  est  susceptible  de  déterminer  des  lésions 
d'arthrite  sèche,  localisées  a  une  articulation,  de. 
même  qu’il  est  logique  d’admettre  qu  un  trauma¬ 
tisme  portant  sur  une  articulation  antérieurement 
atteinte  d’arthrite  sèche  peut  augmenter  l’impotence 
douloureuse  de  cette  articulation.  .  •  ,  , 

De  même  un  rhumatisme  chronique  préexistant 
peut  être  aggravé  par  un  accident.  ■ 

Mais  un  traumatisme  peut-il  creer  de  toutes  pièces 
le  rhumatisme  chronique  polyarticulaire  déformant . 

Gela  est  beaucoup  plus  douteux,  non  démontré  et 
sans  doute  très  exceptionnel,  et  si  comme  toujours 
des  observations  se  rapportant  a  des  cas  semblables 
ont  été  publiées,  celles-ci  sont  [ley  démonstratives, 
et  scientifiquement  elles  n’entrainent  pas  la  con- 

Bar jon,  dans  sa  thèse,  a  cité  un  cas  douteux  de 
rhumatisme  polyarticulaire  chronique  qui  aurait 
succéilé  à  une  chute  violente  et  qui  aurait  amene 
rapidement  une  impotence  presque  complété. 

Lecoconnier  a  rapporté  l’histoire  dune  blan¬ 
chisseuse  rhumatisante  qui,  à  l’occasion  d  une  frac¬ 
ture  de  l’avant-bras,  aurait  fait  une  poussée  nouvelle 
laquelle  aiwiit  aggravé  son  rhumatisme  P[eexistant. 

"  Oilive  et  Le  Meignen  citent  egalement  le  cas  d  un 
malade  qui  rattachait  son  rhumatisme  à  un  trauma¬ 
tisme  de  la  main.  1  ■ 

Certains  auteurs  tentèrent  d  aller  plus  loin  et, 
admettant  la  possibilité  du  début  aigu  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique,  ont  étudié  les  rappoi  ts 
du  traumatisme  avec  le  rhumatisme  arUcuLaire  aigu. 
Ne  se  contentant  pas  d’admettre,  ce  qui,  a  la  rigueur, 
n’est  pas  impossible,  qu’il  y  ait  plus  qu  une  coïnci¬ 
dence  entre  un  accident  et  la  crise  de  polyaithiite 
aio-uë  rhumatismale,  ces  auteurs  ont  déclaré  que  e 
traumatisme  pouvait  même,  a  lui  seul 

toutes  pièces  les  complications  .viscérales  de  1  in¬ 
fection  et,  en  particulier,  1  endocardite... 

Vous  saisissez,  de  suite,  l’exagérati-on  d  une  pa¬ 
reille  conception  et  à  quelles  conséquences  pra 
tiaues  n-raves  elle  pourrait  entraîner.  H  est  aident 


(d  Leçon  professée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (cou: 
“mplementaire  de  médecine  légalè). 


îiqt's'oTaTeVelle  pourrai  entraîner.  Il  est  évi^ient, 
qu’en  publiant  ces  faits  les  auteurs  sont  de  bonne 
foi  mais,  maintenant  vous  apercevez  le  dangei  de 
telles  affirmations,  au  point  de  vue  medico-legal,  et 
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la  responsabilité  qu’elles  entraînent,  en  matière  j 
d’accidents  du  travail. 

Le  danger  est  d’autant  plus  sérieux,  qu’il  s’agit  ; 
presque  toujours  de  thèses  inaugurales,  c’est-à-dire 
de  textes  qui  ont  été  ou  devraient  avoir  été  confi-ôlés 
par  des  juges  éminents,  textes  sur  lesquels  certains 
médecins  pourraient  être  tentés  de  s’appuyer  pour 
défendre  la  cause  de  leurs  clients. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  comme  je  tiens  à  le. 
répéter,  il  est  relativement  peu  important  de  sur¬ 
charger  dans  les  livres  l’étiologie  des  maladies,  et 
de  faire  figurer  systématiquement  le  traumatisme 
au  milieu  des  autres  causes;  mais  cela  devient  sin¬ 
gulièrement  grave,  quand  il  s’agit  de  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique  et  de  formuler  une  opinion  qui 
se  traduit  en  fin  de  compte  par  une  réparation 
pécuniaire. 

N’acceptez  donc  le  traumatisme,  comme  cause 
d’une  affection  médicale,  que  lorsque  cela  est  abso¬ 
lument  démontré,  et  que  lorsque  l’accident  réunit 
toutes  les  conditions  que  vous  connaissez  mainte¬ 
nant,  (|ui  tiennent  à  sa  nature  même,  à  sa  date  d’ap¬ 
parition,  ou  à  la  succession  ininterrompue  des  phé¬ 
nomènes  cliniques  qui  l’ont  suivi. 

Traumatisme  et  diabète..  —  La  question  du  diabète 
dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme  est  beaucoup 
plus  importante,  beaucoup  plus  intéressante  et  beau¬ 
coup  mieux  connue.  Les  rapports  de  causalité  sont 
à  peu  près  universellement  admis,  et,  cependant, 
dès  le  début,  je  crois  que  l’on  peut  affirmer,  que, 
comme  pour  beaucoup  d’auti-es  affections,  l’inlluence 
du  traumatisme  a  été  singulièrement  exagérée  et  que, 
pour  elle  ausèi,  vous  devrez  examiner  les  faits  ,  qui 
viendront  à  votre  examen,  sinon  avec  scepticisme,  du 
moins  avec  une  grande  circonspection.  SiCantani,  en 
effet,  acceptait  l’origine  traumatique  du  diabète  dans 
10  p.  100  des  cas,  si  Lépine  admettait  que  le  trauma¬ 
tisme  agit  comme  cause  seulement  chez  5  p.  100  des 
diabétiques  et  encore  pas  comme  cause  exclusive,  ce 
qui,  déjà,  tend  à  diminuer  sérieusement  son  influence 
et  sa  fréquence,  le  prof.  M.  Labbé  déclare  ([u’après 
avoir  suivi  des  centaines  de  cas  de  diabète  il  n’en 
a  jamais  observé  un  seul  qui  fût  indiscutablement 
d’origine  traumatique  ;  il  ajoute  que,  tout  en  admet¬ 
tant  la  réalité  de  cette  pathogénie,  il  pense  que  son 
importance  a  été  fort  exagérée,  et  que  beaucoup 
d’observations  publiées,  qui  à  première  vue  sont 
probantes,  sont  à  critiquer,  dans  chacun  de  leurs 
détails,  et  qu’il  ne  faut  accepter  que  celles  où  cet 
rapport  est  nettement  établi;  et  celles-ci  sont  très 
rares. 

Ce  qui  a  rendu  classique,  et,  en  apparence,  hors 
de  toute  contestation  l’origine  traumatique  du 
diabète,  c’est  l’expérience  de  Cl.  Bernard,  qui,  pra¬ 
tiquant  une  piqûre  sur  le  plancher  du  4“  ventricule, 
en  un  point  déterminé,  voisin  du  noyau  d’originé  du 
pneumo-gastrique,  provoquait  la  glycosurie  chez 
l’animal. 

Il  faut  se  hâter  d’ajouter  qu’en  fait,  ce  qui  sur¬ 
vient  dans  ces  conditions,  c’est  une  glycosurie  tran-  ' 
sitoire,  pouvant  disparaître  assez  rapidement. 

Nous  laisserons,  de  côté  les  différentes  manifesta¬ 
tions  décrites  sous  le  nom  de  glycosurie  trauma¬ 
tique,  diabète  insipide,  diabète  azoturique,^  etc., 
pour  n’étudier  ici  que  le  diabète  sucré,  c’est-à- 
dire  cette  affection  caractérisée  par  des  symptômes 
urinaires  ;  polyui’ie,  glycosurie  permanente,  et  des  - 

Smptômes  généraux  ;  polyphagie,  polydipsie,  trou¬ 
es  nerveux,  sensoriels,  etc. 


j.,a  glycosurie  irauuuuiquc,  eu  particulier  it 
que  peu  d’intérêt  au  point  de  vue  aiédico-légal  p '1' 
est  presque  de  règle  dans  les  traumatismes  viol^  ' 
du  crâne  et,  si  le  .malade  ne  meurt  pas  du  fait  ^ 
gravité  des  lésions  cranio-cérébrales,  elle  guérit  K* 

rapidement. 

Cette  guérison  rapide  est  également  de  règle  | 
les  traumatismes  plus  bénins,  et  pratiquement  èT 
a  disparu  au  moment  de  la  consolidation  de  la’])!  ^ 
sure.  Notons  seulement  que  la  glycosurie  peutèr 
le  premier  symptôme  du  diabète  vrai  et  que  dans 
cas  on  verra  apparaître  rapidement  les  autres  syJ^ 
tomes  du  diabète  sucré. 

Cette  distinction  étant  bien  établie  entre  le  Jj, 
bète  sucré  vrai,  les  glycosuries  passagères  et  Ici 
autres  variétés  de  diabète,  étudions  maintenant  Ir, 
rapports  entre  le  traumatisme  et  le  diabète  sucit 
proprement  dit. 

Nous  avons  signalé,  il  y  a  quelques  instants,  1 
l’appui  de  l’origine  traumatique  du  diabète,  h 
célébré  ex'périence  de  Claude  Bernard.  Il  est  juste 
d’ajouter  que,  dans  quelques  cas,  la  clinique  vient 
eu  aide  à  l’expérience,  puisqu’on  connaît  des  obser¬ 
vations  de  diabète  vrai,  et  non  d’élimination  passo- 
gère  de  sucre  dans  les  urines,  chez  des  individus 
atteints  de  lésions  qui  siègent  sur  le  plancher  èi 
4''  ventricule  :  tunieurs,  plaques  de  sclérose,  hémor¬ 
ragies,  foyers  de  ramollissement. 

Ces  premières  données,  à.  la  fois  expérinientafe 
et  cliniques,  permettent  de  conclure  que  des  trauma¬ 
tismes  atteignant  le  bulbe  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer,  dans  certains  cas,  des  lésions  portant  sur 
le  centre  glycosurique  qui  se  traduisent  clini(|ue- 
ment  par  les  symptômes  du  diabète.  i 

Contrairement  à  ce  que  nous  avons  exposé  dans' 
la  précédente  leçon,  il  semble  donc  que  l’on  ren- 
conti’e  dès  le  début  de  cette  étude  des  faits pràwi 
la  fois  théoriques  et  pratiipies,  qui  prouvent  I’m- 
gine  traumatique  du  diabète. 

Malheureusement  les  faits  de  cette  nature  sont 
très  rares  et,  le  plus  souvent,  l’apparition  du  dia¬ 
bète  fait  suite  à  des  ti’aumatismes  qui  n'intéressent 
pas,  au  moins  directement,  le  centre  glycosurique 
du  bulbe. 

La  pathogénie  des  accidents  n’est  plus  alors  aussi 
nette  et  c’est  ce  c(ui  explique  que  certains  aiitew 
et  non  des  moindres,  Jaccoud,  par  exemple,  ontpi 
malgré  l’expérience  de  Cl.  Bernard  nier  1  existent 
du  diabète  traumatique  vrai. 


Beaucoup  de  travaux,  à  la  suite  de  1  expérience 

de  Cl.  Bernard,  ont  été  consacrés  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  du  diabète  avec  le  traumatisme.  Loin  (tenon 
la  pensée  de  les  rappeler  tous,  et  nous  ®f- 
que  ceux  que  nous  avons  surtout  mis  à  contri  iu  1 
comme  se  rapportant  d’une  façon  plus  précisé 
question  que  nous  traitons  devant  vous.  , 

Rappelons  les  noms  de  Fischer,  de  Leciir  : 
Brouardel  et  Richardière,  dont  la  remarquab 
médico-légale  publiée  en  1880  est  demeuie 
fique  ;  citons  les  articles  de  Vibert,  de  Tho 
leurs  livres  sur  les  accidents  du  travail-  ■  «i 
Quelle  est  la  fréquence  du  diabète  J  jç 

Je  vous  ai  cité,  en  débutant,  les  statistiques 
üantani,  de  Lépiue,  de  Marcel  Labbé. 

Jodry  arrive  au  même  chiffriç  que  r  ’ 
léclare  que  le  diabète  traumatique  s  0 
dus  dans  5  p.  100  des  cas.  vraiseiir 

C’est  ce  chiffre  qui  nous  paraît  le  pni 
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.ar  toutes  les  statistiques  ne  sont  pas  con- 
Pt  il  n’y  a  rien  à  en  retenir.  _ 
chiantes  e  parlant  des  statistiques  alle- 

^ÏTÎiu’elles  étaient  très  sujettes  à  cauüon 
®®^®pnls  dire  sans  valeur;  la  plupart,  en  effet, 
poui'  ne  I  preuves  précises  et  concordantes  et  se 
renroduire  des  hypothèses  plus  ou  moins 
simplement  pour  se  conformer  à  l’usap. 
évident  que  le  diabète  traumatique  est  p  us 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  plus 
f'îeîî  aussi  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Ce 

ni  là  des  notions  banales.  • 

“coup  plus  intéressante  et  plus  digne  d  atten- 
.•  n  miiaraît  la  nature  du  traumatisme. 

P  îus  souvent  le  diabète  survient  apres  des 
,,,L/ç,„es  crâniens  graves,  ayant  détermine  non 
‘'XJent  des  lésions  des  parties  molles,  mais  des 
iSènts  et  même  des  fractures  de  la  voûte  ou 
T  la  base  du  crâne  et  s’étant  accompagnées  de 
Imomènes  de  commotion  cérébrale. 

^lédiatement  après  les  traumatismes  crâniens, 
vint  les  traumatismes  spinaux  c  est-a-dire, 
atteignent  la  colonne  vertébrale;  comme 
les  premiers  ifs  peuvent  provoquer  l’apparition  du 

^'thématiquement,  dans  ces  cas,  l’évolution  est  la 
suivante.  Un  individu  fait  une  chute  sur  la  nuque, 
sîrle  dos  ou  sur  les  lombes;  il  s  alite,  et  rapide¬ 
ment  apparaissent  et  le  sucre  dans  1  urine  et  le  cor- 
lége  svmptomatiqup  du  diabète.  La  commotion,  en 
ce  cas  ioue  encore  un  rôle  très  important. 

L’influence  des  traumaiismes  périphériques  est 
beaucoup  moins  évidente. 

Pour  Brouardel  et  Richardière,  il  n  est  nullement 
indispensable  que  la  région  blessée  corresponde 
topographiquement  à  une  région  précisé  des  centres 
nervmix,  il  suffit  que  le  trauma  soit  suffisamment 
mtoe.Or,  siron  examine  d’un  peu  près  les  observa¬ 
tions  de  diabète  par  traumatisme  périphérique,  on 
remarque  que  souvent,  sinon  toujours,  le  trauma¬ 
tisme  a  été  très  violent  et  qu’il  s’est  accompagne,  a 
un  degré  plus  ou  moins  considérable,  de  commo¬ 
tion  cérébrale  ou  médullaire,  ce  qui  le  rapprocherait 
singulièrement  de  ceux  qui  succèdent  au  trauma¬ 
tisme  voisin  des  centres  nerveux. 

Cette  notion  de  la  commotion  nerveuse,  physique 
et  psychique,  est  très  importante  et  mérite  qu  on  y 
insiste  d’une  façon  toute  spéciale  puisqu  elle  a  per¬ 
mis  de  dire  à  certains  auteurs,  à  Richardière  entre 
autres,  que  le  diabète  traumatique  n  était  qu  une 
variété  de  diabète  nerveu.r. 

On  a,  en  effet,  noté  des  cas  où,  sans  traumatisme 
à  proprement  parler,  simplement  à  la  suite  d  une 
émotion  violente,  en  particulier  chez  les  employés 
de  chemin  de  fer,  les  mécaniciens  surtout,  on  voyai 
apparaitre  les  symptômes  du  diabète.  Nous  11  avons 
pas  à  étudier  le  diabète  par  émotion  morale,  il  siilli- 
sait  de  le  signaler  pour  montrer  la  filiation  des  phé¬ 
nomènes  et  la  pluralité  du  mécanisme  étiologiciue. 

En  terminant  ce  chapitre,  il  me  paraît  indispen¬ 
sable  de  parler  à  nouveau  du  rôle  de  la  prédisposi- 
fion,  de  la  diathèse  arthritique,  epi  constitue  le 
terrain  de  prédilection  pour  le  développement  du 
diabète,  mais  ce  serait  revenir  par  un  chemin  dé¬ 
tourné  à  l’état  antérieur,  et,  sur  ce  point,  nous 
sommes  définitivement  fixés.  1  r 

Dans  les  rapports  du  traumatisme  avec  le  dia¬ 
bète,  il  y  a  :j  éventualités  principales  à  examiner  ;  on 
peut,  schématiquement,  les  ranger  dans  l’ordre  sui- 


i”  Cas  oîi  le  traumatisme  crée  de  toutes  pièces 
un  diabète  ou  révèle  un  diabète  ignoré  jusqu  alors, 
2“  Chs  dans  lesquels  le  diabète  est  aggrave  par  le 
traumatisme;  '  .  •  + 

3°  Cas  incertains  et  discutables  soit  au  point  de 
vue  étiologique,  soit  au  point  de  vue  médico-legat. 

1“  Cas  où  le  traumatisme  crée,  de  toutes  pièces, 
le  diabète,  ou  révèle  un' diabète  jusqu' alors  ignoie. 
n  y  a  dans  ce  groupe  plusieurs  points  à  envisager: 
a.  On  sait  que  le  traumatisme  peut  créer  de  toutes 
nièces  le  diabète  et  le  fait  a  été  vérifié  depuis 
l’expérience  de  Cl.  , Bernard  par  des  faits  cliniques  : 
constatations,  à  l’autopsie  des  diabétiques  de  lésions 
du  plancher  du  4”  ventricule  consécutives  au  trau¬ 
matisme.  ,  ,  ,  . 

Il  s’agit  alors,  en  général,  de  blessures  graves 
du  crâne  ayant  déterminé,  sinon  toujours  une  trac- 
ture,  du  moins  des  accidents  de  commotion  céré¬ 
brale  ou  médullaire.  .  , 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui,  des  notions 
■-dessus. 


Un  ieune  homme  de  26  ans  fait  une  chute  du  3=  etage  et 
tombe  sur  le  front  ;  commotion  cérébrale;  amelioration. 
Six  mois  après,  on  constate  l’existence  d’un  diabete  qui  évo¬ 
lué  rapidement  à  la  façon  du  diabète  pancréatique,  b  autopsie 
montre  l’existence  de  deux  foyers  hémorragiques  anciens  sur 
le  plancher  du  ventricule. 

L’évolution  du  diabète  traumatique  n’est  pas 
toujours  aussi  rapide;  le  traumatisme  peut  guérir 
et  ce  n’est  alors  que  progressivement  que  1  on  va 
assister  cà  l’apparition,  puis  a  1  évolution  des  princi¬ 
paux  symptômes  du  diabète.  ■ 

Le  diabète  traumatique  offre  de  grandes,  analogies 
avec  le  diabète  nerveux.  Ce  sont,  en  effet,  le  plus 
souvent  les  accidents  nerveux  qui  attirent  1  attention 
et  conduisent  à  pratiquer  l’examen  des  urines. 

Tel  malade  se  présente  avec  des  phenomenes  de 
parésie,  de  paralysie  plus  ou  moins  etendue,  un 
autre  a  des  troubles  de  la  vue,  de  1  ouïe,  des  yer- 
tio-es,  de  l’insomnie,  des  troubles  dé  la  mémoire. 
Lfinterrogatoire  révélera  qu’il  a  eu,  au  moment  de 
l’accident,  des  phénomènes  de  comniotion  cerebrale 
et  les  troubles  nerveux  ont  une  signification  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  de  l’origine  meme  de  la  ma¬ 
ladie,  car  ils  démontrent  que  le  traumatisme  a  gia- 
vement  impressionné  le  système  nerveux,  et  qu  il  a 
pu  être  la  cause  directe  d’un  diabete  d  origine  ner- 

Le  ’U  cas  qu’il  faut  envisager  dans  ce  groupe  a 
trait  au  traumatisme  qui  vient  révéler  un  diabete 
jusqu’alors  ignoré.  L’accident  ne  rejet  plus  alors 
forcément  les  caractères  de  gravite  dont  nous  par¬ 
lions  précédemment,  il  n’est  plus  nécessaire  qu  il  y 
ait  eu  commotion  cérébrale  ou  médullaire  et  les 
traumatismes  les  plus  divers  sont  susceptibles  de 
faire  sortir  de  l’ombre  un  diabète  préexistant,  qui 
vient  se  manifester  alors  par  des  signes  cliniques 

qui  attirent  immédiatement  l’attention. 

S’il  V  a  eu  une  plaie,  celle-ci  se  cicatrisera  lente¬ 
ment  et  mal  ;  s’il  n’y  a  eu  que  des  contusions,  le 
«iècre  de  la  région  blessée  devient  le  point  de  départ 
L  douleurs  violentes.  Ces  symptômes  s  accom- 
pao-nent  de  désordres  de  l’état  général  :  amaigrisse- 

“lSremenL’'enÆTÎanté  du  blessé  reste  par¬ 
faite  depuis  le  jour  où  il  a  été  victime  de  1  accident 
usüu’aiv  moment  où  le  diabète  a  fait  son  apparition. 
Le  blessé  semble  ne  pas  guérir  d’une  blessure  par- 
fbls  txès  légère^  le  contraste  entre  la  bénignité  de 
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son  accident  et  la  durée  de  la  cicatrisation  l’étonne  ; 
et  rinqiiiète. 

Les  symptômes  nerveux  surtout  persistent  et  leur 
persistance  est  extrêmement  importante,  elle  peut 
permettre  de  formuler  des  conclusions  formelles 
dans  des  cas  où  le  problème  paraît  insoluble. 

Vient  ensuite  le  groupe  des  cas  dans  lesquels  le 
diabète  est  aggravé  par  le  traumatisme.  11  est  acquis, 
à  l’heure  actuelle,  qu’un  traumatisme  même  relati¬ 
vement  minime  peut,  chez  le  diabétique,  devenir 
une  blessure  grave,  qu’il  peut  aggraver  le  diabète 
préexistant  et  provocjuer  l’apparition  du  coma. 

Le  diabéti({ue,  a-t-on  dit,  est  un  colis  fragile  et 
lorstju’il  est  victime  d’un  traumatisme  on  note  fré- 
(piemment  l’augmentation  du  sucre  dans  les  urines, 
Tamaigrissement,  la  perte  des  forces,  et  un  dépé¬ 
rissement  progressif  qui  aboutit  rapidement  au  coma 
et  à  la  mort.  Hrouardel,  dans  son  livre  sur  Les  Acci¬ 
dents  du  travail,  en  a  publié  un  exemple  typique 
dont  voici  le  résumé  : 

Je  soussigné  P.  Brouardel,  commis  par  le  Tribunal  de  X... 
à  l’effet: 

i-°  De  se  prononcer,  au  point  de  vue  scientifique,  sur  les 
conséquences  qu’un  choc  ou  une  émotion  peuvent  entraîner 
pour  un  sujet  diabétique; 

4°  De  formuler,  au  vu  de  tous  les  éléments  fournis  par 
l'enquête,  un  avis,  en  ce  qui  concerne  l’influence  que  l’acci¬ 
dent,  dont  M.  J...  a  été  la  victime,  a  pu  avoir  sur  l’évolution 
de  sa  maladie,  dire  si  sa  maladie  a  bâté  .sa  fin  et  autant  que 
possible  de  combien  de  temps... 

1°  A  la  première  question,  l'expert  a  répondu  :  un  choc,  une 
émotion  quelconque  peuvent  provoquer  l’apparition  d’un  dia¬ 
bète  chez  les  personnes  c|ui  n’en  présentaient  aucune  trace 
avant  l’accident.  .  . 

L’évolution  des  accidents  chez  le  blessé  a  été  la  suivante  ; 

Le  17  avril  1899,  M.  J...,  vétérinaire,  était  dans  sa  voi¬ 
ture  lorsqu’une  voiture  automobile,  venant  en  sens  inverse, 
heurta  le  cheval  et  la  voiture.  M.  J...  fut  précipité  sur  le 
trottoir  et  se  releva  quelques  minutes  après  sans'lésions  appa¬ 
rentes...  Il  était  atteint  depuis  peu  d’années  d’un  diabète 
moyen  qui  disparaissait  parfois  sous  l’influence  d’un  traitement 
banal...  Une  heure  après  l’accident,  il  se  plaignait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  lès  reins,  mais  ne  présentait  ni  plaies 
contuses,  ni  grandes  contusions  appréciables  à  l’œil.  Il  resta 
quelques  jours  chez  lui  et  essaya  ensuite  de  faire  quelques 
sorties.'  Dès  ce  moment  il  se  rendit  compte  qu’il  était  en  proie 
à  une  oppression  presque  permanente,  sans  signes  d’ausculta¬ 
tion...  La  quantité  de  sucre  avait  rapidement  augmenté  dans 
l’urine...  Très  vite,  son  état  empira...  Un  séjour  à  Vichy 
fut  inutile,  l’amaigrissement,  la  cachexie  devinrent  extrêmes 
et  le  coma  survint  et  la  mort. 

J’ai  reproduit  cette  observation,  dit  Brouardel...  parce  que, 
au  point  de  vue  de  l’évolution,  elle  est  tout  à  fait  remarquable. 

11  en  ressort  que,  avant  l’accident,  M.  J...  était  atteint  d'un 
diabète  qui,  par  la  quantité  de  sucre  rendu,  ne  présentait  rien 
d’excessif,  que  plusieurs  fois  même  le  sucre  avait  disparu  des 
urines,  que,  avant  l’accident,  il  y  a  eu  un  peu  d’amaigrisse¬ 
ment.  Ce  sont  là  des  alternatives  par  lesquelles  passent  tous 
les  diabétiques  dont  la  maladie  n’a  pas  une  gravité  excep¬ 
tionnelle.  Chez  eux  la  survie  est  souvent  de  plusieurs  années. 

Après  l’accident,  survient  chez  M.  J...  une  seconde  phase. 
L’albumine  paraît  dans  les  urinés,  elle  s’accompagne  d’oppres¬ 
sion,  la  quantité  de  sucre  augmente,  la  maladie  est  entrée 
dans  une  nouvelle  période  et  on  doit  admettre  que,  comme 
dans  les  faits  que  j'ai  rapportés  en  répondant  à  la  première 
question,  l’accident  a  été  la  cause  de  cette  aggravation. 

Enfin,  après  cette  seconde  phase,  se  développe  la  période 
ultime  dans  laquelle,  par  l’évolution  même  de  la  maladie  ainsi 
aggravée,  surviennent  les  vertiges,  puis  le  coma  diabétique. 

Je  réponds  donc  à  la  seconde  question  posée  par  le  'Tri¬ 
bunal  : 

Le  diabète,  dont  M.  J...  était  atteint,  était  de  nature  à  lui 
permettre  de  vivre  de  longues  années. 

Le  traumatisme  qu’il  a  subi  a  transformé  ce  diabète,  d’in¬ 
tensité  moyenne,  compatible  avec  l’exercice  de  la  profession 
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de  M.  J...,  en  un  diabète  grave  à  évolution  rapidemPTU 
telle.  ^ 

Je  considère  cett.-^  transformation  comme  la  consénueti' 
l'accident  dont  M.  J...  a  été  victime  le  17  avril  189g, 

Reste  enfin  un  0°  groupe  dans  lequel  rentre 
les  cas  incertains  où  la  relation  de  cause  à  eff  t 
entre  le  diabète  et  le  traumatisme  est  difücile  ; 
bien  établir  lorsque  l’examen  des  urines  u’a  paséL 
pratiqué  avant  l’accident.  En  voici,  un  exemple 
l'U  jeune  homme  fait  une  chu^e  bénigne  ;  pas  dè 
plaie.  Il  reprend  ses  occupations  et  très  rapidement 
en  quelques  jours,  il  meurt  de  coma  diabétique’ 
11  est  assez  difficile  de  rattacher  l’apparition  dii 
diabète  à  cette  chute  sans  gravité,  et  cependant  il 
est  incontestable  que  très  rapidement  le  diabète 
s’est  aggravé  ;  en  l’absence  d’examen  des  urines 
antérieur  à  l’accident,  on  est  en  droit  de  conclure 
que,  s’il  est  improbable  que  le  traumatisme  ait  pu 
créer  le  diabète,  il  n’est  pas,  par  contre,  impos- 
sible  que  le  traumatisme,  soit  seul,  soit  du  fait  de 
l’émotion  qu’il  a  provoquée,  ait  pu  aggraver  undia- 
bète  latent  jusqu’alors  —  et  vous  voyez,  Messieurs, 
par  ce  dernier  exemple,  combien  votre  rôle  pourra 
être  difficile  lorsque,  en  l’absence  de  documents 
établissant  d’une  façon  certaine  l’existence  ou  1» 
non-existence  de  la  glycosurie  avant  l’accident,  vous 
aurez  à  décider  de  l’origine  timumatique  on  non,  ou 
de  l’aggravation  d’un  diabète  survenu  à  l’occasion 
d’un  accident  du  travail. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pathogénique  et  cli¬ 
nique,  le  diabète  peut  résulter  entièrement  d’un 
traumatisme  alfectant  le  système  nerveux;  il  peut 
apparaître  chez  des  prédisposés  ou  chez  des  diabé¬ 
tiques  latents  à  la  suite  d’un  traumatisme  moins  vio¬ 
lent  ;  il  peut  survenir  chez  de  vieux  diabétiques  et 
devenir  une  cause  d’aggravation  locale  de  la  mala¬ 
die,  ou  d’aggravation  générale  en  faisant  apparaître 
une  complication  mortelle  et  en  particulier  le  coma. 

Cherchons  maintenant  quelles  sont  les  applica¬ 
tions  des  notions  précédentes  à  la  médecine  légale, 
et,  reprenant  l’hypothèse  parlaquelle  j’ai  terminéma 
première  Conférence  (1),  supposons  que  vous  sojei 
commis  à  titre  d’expert  à  l’elfet  de  répondre  aiix 
questions  suivantes  : 

1“  L’accident  a-t-il  déterminé  le  diabète? 

2“  A-t-il  aggravé  un  diabèté  préexistant? 
d"  Quel  déchet  a-t-il  entraîné? 

Vos  investigations  très  sévères  et  pratiquées  mé¬ 
thodiquement  devront  viser  les  points  suivants,;  . 

Vous  devez  tout  d’abord  examiner  l’accident  eu 
lui-même  et  prendre  connaissance  à  ce  propos  de 
tous  les  certificats  et  comptes  rendus  d’examens  pra¬ 
tiqués  au  moment  ou  avant  l’accident.-  ^ 

Le  premier  point  à  élucider  est  de  savoir 
eu  réellement  accident  au  sens  médico-légal  de  a 
loi  de  1898.  I 

Nous  avons  en  effet  signalé  précédemment  que 

diabète  pouvait  apparaître  chez  les  prédisposés  a  a 

suite  de  trépidations  prolongées,  d’émotions  repe 
tées.  Or  si  ce  sont  là  des  faits  non  douteux  scienti  - 
quement,  ils  ne  constituent  pas  des  acciden  s 
travail.  u'fo- 

L’accident  étant  établi  au  point  de  vue  ^ 
légal,  il  faudra  examiner  soigneusement  la  mes  ; 
si  elle  est  encore  en  évolution,  ou  sa  cicatric  , 
l’expertise  a  lieu  plus  tardivement.  u.fac- 

On  fera  préciser  les  circonstances  exactes 


(i)  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  igao,  n°  53,  p.  837. 
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nhire  de  la  chute,  force  de  l’agent  vulne- 
cident  •  na  immédiatement  après  ;  perte  de 

torpeur,  signes  de  commotion  cere- 
connaissanc  recherche  des  symplûines 

est  des  plus  importantes, 
tira  d’éviter  des  erreurs  d’interpreta- 
ts  le  genre  de  celle  (|ui  suit  : 

,  npintre  âgé  de  58  ans,  tombe  du  haut  d’une 
f”  °e7se  fracture  une^mbe;  lo  jours  après,  on  constate 
jclielleei'  „ivcosurie  et  les  symptômes  d  un  diabete  qui 

twpur  de  cette  observation  l’apporte  a  1  appui 
1  rSne  périphérique  du  diabète  traumatique. 

lisant  attentivement  cette  observation  et  en 
r  livsant  dans  tous  ses  détails,  on  découvre  que, 

,  L  rhute  l’ouvrier  s’est  fortement  contusionne 
wL  ciue  la  colonne  vertébrale  a  heurté  violem- 
Inune  échelle  et  que  le  blessé  est  resté  pendant 

I  toii-iournée  dans  un  état  voisin  du  coma. 

,  vacture  de  ïambe,  en  espèce,  constitue  évi¬ 
dent,  au  point  de  vue  objectif,  la  lésion  la  plus 
fZ  mais  il  n’est  pas  douteux,  que  si  l’on  emnsage 
iVnatîiogénie  du  diabète  traumatique,  c  est  le  trau- 
,„.£me  crânien  et  rachidien  qui  est  comptalile  de 
l’apparition  de  la  glycosurie.  _  ,  , 

Il  faudra  donc,  dans  un  premier  temps  de  1  inter¬ 
rogatoire,  discuter  les  circonstances  de  1  accident  et 

l’intensité  de  la  blessure.  ,  ■  -i 

S’il  s’agit  d’une  blessure  avec  plaie  il  sera  non 
moins  important  de  préciser  les  caractères  de  cette 
plaie,  soit  par  l’examen  direct,  si  le  traumatisme  est 
récent,  soit  par  la  lecture  des  pièces  médicales  s  il 
s’amt  d’un  traumatisme  ancien. 

Le  mode  évolution  de  cette  plaie,  le  retard  de  la 
cicatrisation,  son  aspect  atone,  grisâtre,  seront  des 
éléments  importants  à  étudier  au  point  de  vue  de  la 
recherche  d’un  diabète  antérieur  à  l’accident. 

L’existence  de  douleurs  précoces,  de  troubles  de 
la  motilité,  l’altération  de  l’état  général  ont  égale¬ 
ment  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  étiologique.  ..  1-  1 

Il  ne  faudra  pas  manquer  également  d  étudier  les 
antécédents  du  blessé,  de  noter  son  âge,  sa  prqfes- 
genre  de  vie  habituel,  son  aspict  maigi"^ 

r\ _  1_  i: _ .-.A  QPrOr 
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ou  floride.  Dans  la  limite  ou  ses  réponses  scu 
désintéressées,  on  tâchera  de  savoir  s’il  n’a  pas  pi  ^ 
senté  avant  l’accident  quelques  symptômes  plus  ou 
moins  nets  de  diabète  autres  que  la  glycosurie,  et 
l'on  pourra  parfois  surprendre  au  cours  de  l’interro¬ 
gatoire  l’existence  de  polyurie,  de  polydypsie,  de 
prurit,  de.  névralgies  tenaces. 

Chaque  fois  que  le  blessé  aura  subi  un  examen 
médical  antérieur  à  l’accident  il  faudra  se  faire  com¬ 
muniquer  le  résultat  de  l’examen  des  urines. 

votre  enquête  devra  porter  surtout  sur  les 


réponses  seront 


minn  votre  enquête  devra  por 
relations  du  traumatisme,  dont  vous  aurez  apprécié 
la  valeur  et  l’importance  au  point  de  vue  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail,  avec  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade. 

La  constatation  de  sucre  dans  les  urines  ne  sullit 
pas,  en  effet,  à  faire  porter  le  diagnostic  de  diabète, 
qui  plus  est,  de  diabète  traumatique. 

^ous  savez  tous  que  la  glycosurie  est  un  phéno¬ 
mène  assez  fréquent,  mais  transitoire-,  à  la  suite  des 
traumatismes  violents.  Cette  glycosurie  passagère 
provoquera  rarement  une  expertise  médico-légale, 
car  elle  disparaît  généralement  avant  la  consolida¬ 
tion  des  lésions. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  glycosurie  plus  tar- 
oive  qui  constitue  l’un  des  symptômes  dü  diabète 


et  qui  n’a  de  valeur  que  si  elle  s’associe  aux  autres 
symptômes  de  celni-ei.  ,  ,  .  . 

U  faudra  dpnc,  avant  de  conclure  à  l’origine  trau¬ 
matique  d’un  cas  de  diabète  sucré,-  s’assurer  que, 
médicalement,  l’affection  est  nettement  et  définiti¬ 
vement  constituée. 

Vous  serez  parfois  amenés,  s’il  y  a  doute  dans  votre 
esprit,  à  rechercher  s’il  n’y  a  pas  eu  simulation  ou 
supercherie.  Vous  ferez  uriner  le  blessé  devant  vous 
et  vous  procéderez  de  suite  à  la  recherche  clu  sucre. 
Vous  pourrez  comparer  les  résultats  fournis  par  cet 
examen  avec  ceux  que  donnerait  l’analyse  de  1  échan¬ 
tillon  d’urine  apporté  par  le  blessé  et  vous  n  oublie¬ 
rez  pas  la  possibilité  de  la  simulation  de  la  glycosurie 
par  absorption  de  phloridzine.  Ce  sont  d  ailleurs  des 
faits  exceptionnels.  ,  ,  ,  .  i 

Ce  qui  est  moins  rare  c’est  que  les  blesses  cher¬ 
chent  à  rattacher  à  un  accident  du  travail  un  dia¬ 
bète  préexistant,  et  alors  le  point  capital  de  votre 
expertise  sera,  en  présence  des  signes  du  diabete, 
d’en  discuter  l’origine  exacte  à  l’aide  de  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  précèdent. 

(  luelquefois  l’évolution  des  accidents  est  trop 
rapide  pour  que  le  traumatisme  puisse  être  incri¬ 
miné  dans  l’apparition  des  complications  graves. 
Témoin  le  cas  suivant. 

Un  homme  fait  une  chiite  sans  gravité.  Pas  de  plaie;  pas  de 
svmptômes  de  commotion  cérébrale.  Il  reprend  ses  pccupa- 
tions  aussitôt  après  l’accident.  Dix  jours  plus  tard  il  tombe 

dans  le  coma  et  meurt. 

Véritablement,  il  est  dillicile  d’attribuer  l’appari- 
lion  de  ce  coma  diabétique  mortel  à  un  accident 
aussi- minime,  et,  cependant,  le  coma,  chez  un  dia¬ 
bétique  latent,  ne  peut-il  se  produire  sous  1  iniluence 
d’une  cause  bénigne?  .  i- 

D’antres  fois,  au  contraire,  ce  laps  de  temps  écoulé 
entre  l’accident  et  l’apparition  des  signes  du  diabète 
est  trop  prolongé. 

Témoin  ce  cas  de  Cruchet  et  Laiitier. 

Une  femme,  très  âgée,  est  atteinte  de  fracture  du  col  du 
fémur.  Longue  immobilisation;  (3  à  8  mois  après,  apparition 
du  diabète.  La  malade,  pendant  cette  période,  n  ayant  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  de  diabète,  si  minime  soit-il,  il  semble 
très  difficile  de  rendre  Taccident  responsable  de  la  maladie. 

filais  tous  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  évidents  que 
les  deux  précédents;  souvent  la  question  est  tiès 
discutable,  et  cela  a  amené  certains  experts,  Brouar- 
del  Thoinot  par  exêmple,  à  demander  que,,  systé¬ 
matiquement,  on  procède  à  l’examen  des  urines  de 
tous  les  blessés.  ■  ,  ,  • 

Cela  d’ailleurs,  il  faut  le  signaler,  n  amènerait  pas 
de  grand  résultat,  car,  quand  l’expert' examine  un 
blessé,  c’est  souvent  bien  longtemps  apres  la  bles¬ 
sure,  quand  celle-ci  est  consolidée;  au  cas  qui  nous 
occupe  le  diabète  est  alors  reconnu,  et,  pour  appré¬ 
cier  s’il  dépend  de  raccident,  on  doit  tenir  compte 
des  notions  usuelles  sur  la  date  d’apparition  ordi¬ 
naire  de  la  glycosurie  après  les  traumatismes. 

D’après  Brouardel  et  Richardière,  voici  en  moyenne 
les  chiffres  que  Ton  peut  admettre,  chronologique- 
,re  le 


les  Clliure» 

ment,  entre  le  trauma  et  le  diabete. 


le  diabète  est  appaiai  : 

5,  les  2  premiers  jours,' 
la  semaine  suivante, 

3  à  6  semaines  plus  tard, 
les  2  preniiers  mois, 

2  le  3“' mois, 

I  du  4“  au  5“  mois. 

Certains  auteurs  ont  signalé  l’apparition  plus  tar- 
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dive  encore  de  la  glycosurie  :  d,  1 6  et  20  mois  plus 
tard. 

Gruchet  et  Lautier,  dépouillant  53  ^observations, 
donnent  les  chiffres  suivants  : 

Glycosurie  apparaissant  immédia 
tement  après  l’accident.  ..... 

I  à  ao  jours  plus  tard . 

I  à  ti  mois  plus  tard . 

6  mois  à  1  an  plus  tard. ........ 

I  à  a  ans  plus  tard . 

4  ans  plus  tard . . 

6  ans  plus  tard . . . 

Nous  croyons  que  ces  statistiques  sont  à  peu  près 
sans  importance,  car  chaque  observation  devrait  être 
l’objet  d’une  analyse  très  minutieuse.  On  découvri¬ 
rait  alors  que  dans  bon  nombre  de  cas  précoces  il 
s’est  agi  seulement  de  .glycosurie  transitoire  et  non 
de  diabète  vrai,  et  que  beaucoup  de  cas  tardifs  n’ont 
aucun  rapport  avec  l’accident. 

Il  faut,  .en  effet,  être  très  circonspect  en  présence 
de  statistiques  dont  les  chiffres  n’out  de  valeur  que 
si  les  observations  sont  complètes  et  précises;  or, 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  manque  presque 
toujours  l’état  des  urines  avant  l’accident,  et,  en  cas 
de  mort,  manque  l’examen  nécropsique. 

Soyez  donc  très  prudents  dans  l’appréciation  de  la 
date  d’apparition  du  diabète  à  la  suite  du  trauma¬ 
tisme  et  entourez-vous- du  maximum  de  garantie  en 
examinant  l’évolution  de  la  blessure.  Pour  qu’il  y 
ait  rapport  évident  de  cause  à  effet  entre  un  trauma 
et  l’apparition  d’accidents  diabétiques,  il  faut  qu’il  y 
ait  continuité  dans  la  constatation  des  symptômes. 

En  résumé,  pour  répondre  à  la  première  question 
qui  vous  sera  posée  par  le  Tribunal  :  «  L’accident 
a-t-il  déterminé  le  diabète  »?  Vous  vous  trouverez 
en  présence  de  deux  éventualités  : 

i"  Ou  bien  il  s’agira  d’un  blessé,  dont  les  urines 
avaient  été  examinées  avant  l’accident,  •  qui  n’avait 
pas  de  sucre,  et  qui,  depuis  ce  traumatisme,  est  gly- 
cosurique;  dans  ce  cas,  pas  de  doute;  le  diabète  doit 
être  le  résultat  de  l’accident,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
traumatisme  important. 

2"  Ou  bien  aucune  analyse  des  urines  n’avait  été 
pratiquée.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent,  et  alors  pour 
se  faire  une  opinion  vous  devrez  rechercher  quel  a 
été  l’intervalle  entre  l’accident  et  les  signes  du  dia¬ 
bète,  et  cet  intervalle  ne  doit  «pas  dépasser  un  an 
pour  que  la  relation  soit  probable. 

Vous  devrez  ensuite  rechercher  la  continuité  des 
symptômes  présentés  depuis  Eaccident  pour  justi¬ 
fier  de  la  légitimité  de  l’origine  traumatique  de  la 
maladie. 

Pour  répondre  à  la  2”  question  : 

L’accident  a-t-il  aggravé  un  diabète  préexistant? 

C’est  par  l’étude  de  l’évolution  de  l’affection,  par 
l’interrogatoire  minutieux  du  blessé  qui  renseignera 
sur  son  genre  de  vie,  sur  sa  capacité  ouvrière  anté¬ 
rieure  que  vous  pourrez  vous  faire  une  opinion. 

La  mort  par  coma  diabétique  sera,  en  particulier, 
imputable  à  l’accident,  si,  depuis  celui-ci,  le  blessé 
a  dépéri,  s’il  n’a  pas  repris  ses  occupations,  s’il  a 
présenté  des  symptômes  nerveux,  s'il  a  vu  appa¬ 
raître  cette  odeur  de  l’haleine  si  spéciale  due  à 
l’acétonémie. 

Enfin,  si  les  4  notions  suivantes  ne  sont  pas 
réunies  : 

1“  Nécessité  d’un  traumatisme  violent  susceptible 
d’avoir  provoqué  des  lésions  sérieuses  avec  ébranle¬ 
ment  du  système  nerveux  ;  • 


2°  Nécessité  d’enquête  qui  dira  si  le  diabète  t  ■ 
antérieur  à  l’accident,  ou,  à  défaut  de  preuves  'T 
blessé  était  en  très  bon  état  de  santé,  s’il  travail  ■ 
régulièrement;  ‘ 

3®  Délai  raisonnable  entre  le  traumatisme  et  1’ 
parition  du  diabète  ;  ^1’’ 

4“  Notion  de  la  continuité  des  symptômes  observ' 
chez  le  malade  depuis  l’accident  jusqu’à  la  cousr 
tation  du  diabète.  **' 

On  pourra  dire,  avec  Thoinot,  que  : 

Tout  cas  de  diabète  chronique,  imputé  à  un  trau 
matisme  qui  ne  réunit  pas  les  conditions  ci-dessus' 
est  un  cas  de  faux  diabète  traumatique,  et  il  en  est 
ainsi,  en  réalité,  dans  la  majorité  des  cas  qu’oi 
trouve  dans  la  littérature  médicale. 

Il  resterait  à  dire  un  mot  du  taux  de  l’incapacilc 
de  travail  en  matière  de  diabète  traumatic|uc.  * 
Mais  c’est  là  une  question  d’espèce,  variable  avct 
chaque  cas,  et  qu’il  esf  impossible  de  fixer  avec 
précision  dans  un  travail  d’ensemble... 

Veuillez  retenir  surtout  de  ces  deux  conférences 
où  j’ai  exposé  les  faits  d’une  façon  aussi  scîtéma- 
tique  que  possible,  que  depuis  la  loi  de  1898  sur  les  ' 
accidents  du  travail,  avec  la  réparation  pécunkin 
ciuelle  implique,  là  notion  du  traumatisme  dans 
l’étiologie  des  maladies  a  besoin  d’être  précisée,  qm' 
sa  fréquence  a  été  souvent  exagérée,  que  son  in¬ 
fluence,  parfois  évidente,  en  apparence,  est,  à  l’étude 
sérieuse  des  observations,  quelquefois  douteuse  on 
même  nulle,  et  qu’il  faut  avant  tout,  pour  apprécier 
sainement  les  cas  multiples  et  si  différents  qui  se 
présentent  dans  la  pratic|ue  courante,  faire  un  e.’ca- 
men  minutieux  du  malade,  une  étude  particulière- 
inent  attentive  de  la  date  d’apparition  des  accidenls 
et  de  leur  évolution...  faute  de  quoi  on  ne  peut  four¬ 
nir  que  des  conclusions  insuffisantes  ou  ermées. 

Et  permettez-moi  de  finir  par  un  conseil  qqemoa 
âge  et  mon  expérience  de  vieil  expert  m’autorisent 
à  vous  donner...  Ne  vous  contentez  pas,  en  vue  d’une 
spécialisation  légitime,  d’apprendre  ce  qu’on  appelle 
la  «médecine  légale».  Apprenez  la  médecine  tout 
court,  sachez  bien  la  pathologie...  Devenez  de  bons 
cliniciens  et  vous  sei’éz  de  bons  experts. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 

La  question  de  V emploi  du  radium  en  gynécologie 
semble  avoir  aujourd’hui  un  intérêt  quasi  universel. 
Devant-  la  Southern  medical  Association,  Gëwjs^i) 
résumait  ainsi  les  indications.  Le  radium  est  le  trar. 
tement  de  choix  :  1“  dans  les  ménoi-ragies  delà  mé¬ 
nopausé  sans  lai-ges  fibromes  ou  cancer,  2"  dans  les 
ménorragies  causées  entre  35  et  4o  ans  par  de  petits 
fibromes  sans  cancer;  3“  dans  les  cas  de  fibromes  on 
l’opération  est  contre-indiquée  ;  4“  e^ans  les  ménoi- 
ragies  des  jeunes  rebelles  aux  autres  traitemens 
médicaux;  5“  dans  tous  les  cas  à  tendance  maligne 
et  dans  tous  les  cas  opérables  après  ablation  chinu- 
gicale.  Dans  les  cas  de  cancer  inopérable  del  uteiu  i 
le  radium  atténue  la  douleur,  supprime  .'“jJ 
arrête  l’hémorragie  et  souvent  amène  une 
anatomique  et  symptomatique,  même  dans  des 
très  avancés;  il  peut  aussi  ramener  beaucoup  oe 
inopérables  à  l’opérabilité.  C’est  le  seul  moyen 
nous  disposions  pour  les  cancers  récidivés. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  non  canceie  ^^^^ 

même  les  chirurgiens  auront  peu  d’objections  q 

à  ces  conclusions. 


9  cas 
ib 
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j}‘  année. 

^^^^^^inericcin  medical  Associaiton^  peu  aupa- 
il.  D.  Clark  (2)  a  apporté  5o  cas  de  nié- 
, .avant,  ■  ^  fibromes  ou  du  cancer 

les  résultats  furent  excellents  ;  et 
'la”;®  P  7p,.  (3),  de  l’étude  de  i5o  cas  de  fibromes 
•!■  .A.  nar  le  radium,  conclut  que,  au  point  de  vue 
ÏSte  et  sécurité,  le  radium  doit  supplanter  1  ope- 
t  nn  toutes  les  fois  que  la  tumeur  n  est  pas  trop 

„  ot  nii’il  n’v  a  point  d’inflammation  pelvienne, 
on  réintl  C’est  là  le  point  délicat  du 
r '^n.nost’C  Un  autre  point  à  élucider  c’est  de  savoir 
‘^•ivec  le  radium,  on  peut  arrêter  les  ménorragies 
®‘’uies  des  jeunes  sans  provoquer  de  ménopausé 
fnSee  Incidemment,  J.  G.  Clark  donne  une  sta- 
,p^de  8i(i  fibromes,  parmi  lesquels  il  y  avait 
T  arcomes,  soit  8, 18  p.  100  dont  i3  seulement 
!uipnt  restés  méconnus  avant  l’examen  anatomique. 
c,r  I  000  cas  d’hystérectomie  subtotale,  il  n  y  eut 
mi’un  cas  de  sarcome  du  moignon.  Donc,  la  dégéne- 
Lence  sarcomateuse,  dont  on  a  fait  un  gros  argu- 
It  contre  l’emploi  du  radium,  est  très  loin  d  être  ^ 
aussi héquente  qu’on  l’a  prétendu  pour  les  besoins 
(le  la  cause.  „  .  , 

Mais  si  l’accord  est  à  peu  près  fait  sur  les  prin- 
cines  géiiéraux  dans  les  affections  non  cancéreuses, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  cancer  de  1  utérus. 
L’on  peut  même  prévoir  qu’il  ne  se  fera  pas  de  long¬ 
temps  et  qu’il  y  aura  des  batailles  homériques  entre 
chirurmens  et  «  radiumistes  ».  Les  premiers  con¬ 
descendent  jusqu’à  attribuer  au  radium  les  cas  ino¬ 
pérables;  car  personne  ne  conteste  maintenant  la 
supériorité  de  ce  corps,  au  point  de  vue  palliatif  sur 
tout  ce  que  l’on  connaissait  auparavant.  Ils  admet¬ 
tent  aussi  que  l’on  y  ait  recours  après  hystérectonrie 
pour  détruire  les  cellules  cancéreuses  qu  ils  n  ont 
^atteindre.  Mais  il  est,  à  leur  avis,  inconcevable 
que  le  radium  puisse  être  employé  a  la  place  de 
hblation  large  dans  les  cas' opérables.  Pour  eux  le 
radium  ne  vit  et  ne  saurait  vivre  que  des  contre- 
indications  et  échecs  de  la  chirurgie. 

Et  c’est  là  le  point  capital  de  la  question.  Rien  de 
plus  naturel  pour  les  chirurgiens,  qui  ont  consacre 
de  nombreuses  années  à  développer  leur  habilete 
opératoire  et  à  perfectionner  une  technique  qui  com¬ 
mence  à  porter  des  fruits,  que  de  se  refuser  à  rerfon- 
cer  à  une  supériorité  si  péniblement  acquise  en 
faveur  d’une  méthode  dont  l’application  est  assez 
simple  pour  être  à  la  portée  de  quiconque  peut  réus¬ 
sir  à  mettre  la  main  sur  un  tube  de  radium  suffisam¬ 
ment  puissant.  Jusqu’à  présent  la  chirurgie  a  pu 
lairébon  marché  des  autres  méthodes  de  traitement 
du  cancer,  car,  malgré  les  insuccès  très  frequents, 
elle  seule-  pouvait  montrer  cpuelques  guérisons  clu- 
rables  et  parce  que,  suivant  l’expression  d  un  des 
maîtres  de  la  chirurgie  française  :  «  Dans  cette 
chirurgie  de  condamnés  à  mort,  i  seule  résurrection 
console  de  100  insuccès.  »  Mais,  de  ce  qu’il  en  a  été 
ainsi  dans  le  passé,  on  ne  saurait  conclure  qu  il  en 
sera  toujours  ainsi  à  l’avenir.  Le  radium  est  le  pre¬ 
mier  concurrent  sérieux  de  la  chirurgie  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  des  muqueuses.  S’il  donne  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  chirurgie,  cette 
dernière  ne  pourra  se  prévaloir  du  fait  qu  elle  a 
occupé  pendant  longtemps  une  position  exclusive 
pour  réclamer  une  priorité  de  choix  des  cas  favo¬ 
rables,  une  sorte  de  «  première  hypothèque  »  sur 
•^eux-ci.  Si  le  radium  ne  donne  que  des  résultats 
épaux,  il  lui  reste  encore  l’avantage  de  la  simplicité 
d  application,  de  l’adaptabilité  à  tous  les  cas  sans 
sélection  et  du  risque  opératoire  nul. 


Ce  sont  là  des  conclusions  qui  viennent  inévitalile- 
ment  à  l’esprit  après  la  lecture  de  1  article  récent 
de  Ran.sohoff  (4),  un  chirurgien  à  ([ui  il  faut  savon- 
gré  d'avoir  abordé  la  cjuestion  sans  équivoque.  La 
première  chose  à  reprocher  à  l’hystérectomie,  après 
ablation  large  du  tissu  cellulaire  pm-i-utérin,  c  est  la 
faible  proportion  de  cas  jugés  opérables.  Clark  n  a 
trouvé  que  60  cas  opérables  sur  près  de  4oo,  soit 
i5  p.  100  d’opérabilité.  Jacobson  a  colligé  0.027  cas 
sur  lescjuels  1 .720  seulement  (3i  p.  1 00)  furent  juges 
opérables.  Cobb  (5)  lui-même,  un  des  défenseurs 
les  plus  acharnés  de  l’intervention  chirurgicale  con¬ 
tre  tous  les  autres  procédés,  ne  trouva  que  26  cas  à 
opérer  sur  98.  .  .  ,  .  ,  1,  • 

Un  second  reproche,  c’est  la  difficulté  de  1  opera¬ 
tion  et  sa  mortalité  (18  p.  100  dans  la  statistique  de 
Jacobson,  12  p.  100  dans  la  dernière  série  de  \\  er- 
theim,  11,6  dans  celle  de  Cobb,  abaissée  à  6,6  |).  100 
dans  ses  derniers  3o  cas).  C’est  une  operation  pour 
chirurgiens  habiles,  dit  Cobb.  Mais  Clark  répliqué 
que  si  une  opération  quelconque  mérite  une  place 
permanente  dans  notre  arsenal  thérapeutique,  elle 
doit  être  assez  fapile  pour  être  à  la  portée  non  seu¬ 
lement  de  quelques  spécialistes  particulièrement 
adroits,  mais  aussi  de  la  grande  masse  des  chirur¬ 
giens  travaillant  dans  tous  les  pays.  , 

Ransohoiï'  reproche  encore  à  l’opération  de  V\er- 
theini  ses  séquelles  très  pénibles.  11  faut  prendre  en 
considération  l’effet  sur  l’esprit  du  public  non  mé- 
'dical,  car,  tandis  que  l’on  peut  avoir  ào  p.  100  et  plus 
de  o-uérisons  parmi  ceux  qui  survivent  à  1  opéra- 
tionTl’eftêt  sur  les  personnes  d’intelligence  moyenne 
est  déplorable,  si  pour  ceS  5o  survivants,  il  y  a  eu 
9.5  morts  et  25  cas  de  séquelles  postopératoires  re¬ 
poussantes  conduisant  à  une  mort  lente  et  dou¬ 
loureuse.  r,  1  l-f  ,  -4. 

De  février  1914  ^  fivril  Rcinsonoii  a  traité 

32  malades  avec  le  radium  ;  8  n’eurent  qu’un  traite¬ 
ment  incomplet.  Sur  les,  2.4  autres,  6  sont  en  santé 
parfaite  après  des  intervalles  de  3  à  6  ans,  soit  une 
proportion  de  25  p.  100  dans  une  série  de  cas  sans 
aucune  sélection.  Mortalité  nulle.  Si  môme  on  inclut 
les  8  malades  à  traitement  incomplet,  la  proportion 
est  encore  de  19  p.  i.oo.  ■  4  i  -  - 

Une  autre  statistique  intéressante  a  ete  publiée 
par  Janeway  (6),  directeur  du  service  du  radiuni  au 
General  Memorial  Hospital,  de  New-York,  en  même 
temps  qu’une  revue  générale  étendue:  17  cas  de 
cancer  du  col  ont  donné  12  guérisons  cliniques  apres 
intervalles  de  3  ans  et  demi  à  6  mois  ;  4  cancers  du 
col  récidivés,  2  guérisons  cliniques  25  et  16  mois 
après  traitement,  et  i  amélioration  ;  4  cas  de  cancer 
du  corps,  2.  guérisons  (21  et  i4  mois)  et  2  améliora¬ 
tions  pendant  2  ans;  5  cas  de  cancer  propages  aux 
organes  génitaux  externes,  3  guérisons  (21  a  16  mois), 
une  amélioration,  un  échec.  _ 

Dans  la  discussion  à  V American  Medical  Associa¬ 
tion  ScHMiTZ  cita  23  cas  àe  cancer  inopérable  traités 
par  le  radium  en  lOU,  dont  trois  sont  encore  en 
parfaite  santé,  -sans  récidive.  D’autre  part  Clrtis 
déclara  avoir  obtenu  un  effet  palliatif  très  marqué 
dans  i4  cas  sur  46,  mais  n’avoir  pas  encore  un  seul 
cas  dans  lequel  une  guérison  complète  pouvait  être 
escomptée.  .  j 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  comparer  ces. 
statistiques  avec  celles  des  hystérectomistes.  Le 
nroblème  est  simplement  posé,  il  est  loin  d’être 
résolu.  Toutefois,  les  faits  sont  suffisants  poijr  mon¬ 
trer  que  pour  se  débarrasser  de  la  coaeuï rence  du 
i-uliuni  'les  chirurgiens  auront ,  besoin  d’arguments 
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plus  probants  que  la  simple  assertion  dédaigneuse 
de  Cobb  :  «  11  est  absolument  certain  (|ue  ni  le 
radium  ni  le  thermocautère  ne  peuvent  guérir  le 
cancer  du  col  de  l’utérus.  » 

L’emploi  grandissant  du  radium  en  médecine 
donne  un  intérêt  particulier  à  une  longue  lettre  de 
Moore  (7),  chimiste  en  chef  du  bureau  fédéral  des 
mines,  à  Washington,  qui  explique  'la  situation 
actuelle  au  point  de  vue  production  du  radium.  Jus¬ 
qu’à  la  fin  de  igia,  la  valeur  des  gisements  de  car- 
notite  de  l’Utah  et  du  Colorado  au  point  de  vue  du 
radium  était  à  peine  soupçonnée  en  Amérique.  Les 
minerais  étaient  exportés  en  France,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne,  soi-disant  pour  l’extraction  du 
vanadium.  Et  pourtant  ces  gisements  étaient  de 
beaucoup  la  source  la  jilus  abondante  de  radium  du 
monde  entier,  la  seule  autre  de  quelque  importance 
se  trouvant  en  Autriche.  Depuis  iqid,  les  Etats-Unis 
ont  produit  beaucoup  plus  de  radium  que  le  reste 
du  monde  ensemble.  Mais  on  a  eu  tendance  à  exa¬ 
gérer  l’abondance  des  dépôts  et,  jiar  conséquent,  la 
longueur  de  temps  pendant  laquelle  ils  suffiront 
aux  besoins  de  la  consommation.  11  est  difficile 
d’évaluer  exactement  la  quantité  de  minerai  ;  mais 
il  ne  se  trouve  jamais  en  grands  filons,  seulement 
en  «  poches  »  de  dimensions  variables.  Il  semble 
douteux  qu’aux  taux  de  production  et  prix  actuels 
du  radium,  les  mines  du  Colorado  et  de  l’Utah 
puissent  durer  plus  de  6  à  10  ans.  L’utilisation  de 
certains  minerais  à  faible  teneur  en  radium  pour¬ 
rait  augmenter  le  rendement  total,  mais,  pour  que 
la  chose  lut  profitable  au  point  de  vue  commercial, 
il  faudrait  élever  le  prix  du  radium,  à  moins  que 
l’on  n’invente  des  procédés  plus  parfaits  pour  le 
traitement  du  minerai,  ce  qui  n’est  pas  probable. 

Moore  évalue  à  100  ou  110  gr.  la  production  totale 
du  radium  du  monde  entier,  dont  70  extraits  en 
Amérique,  et  une  bonne  partie  des  3o  ou  4»  gr- 
restants  obtenus  de  minerais  exportés  d’Amérique. 
Mais  une  fraction  considérable  des  loo-i  10  gr.  a  été 
employée  à  des  usages  industriels.  L’industrie 
semble  disposée  à  payer  plus  pour  le  radium  que 
les  médecins  ne  veulent  ou  ne  peuvent,  de  telle 
sorte  que,  naturellement,  elle  obtient  la  préférence. 
11  est  donc  urgent  pour  les  médecins  et  les  hôpitaux 
de  prendre  leurs  précautions  si  l’on  ne  veut  pas  voir 
survenir  une  «  famine  »  de  radium  pour  usages 
médicaux.  A  côté  des  achats  individuels,  Moore  croit 
qu’il  serait  sage  d’avoir  une  centralisation  gouver¬ 
nementale,  avec  système  de  prêts  à  tous  ceux  dont 
la  compétence  dans  l’emploi  du  radium  serait  suffi¬ 
samment  établie. 

FAXTON  E.  GARDNEH 
(de  New-York). 

(i)  Gewin.'  South,  med.  Assoc.,  10  nov.  >919-' 

(а)  S.  M.  D.  Clark.  Journ.  ani.  medr  Assoc.,  •i']  sept.  1919, 
p.  gSa. 

(3)  J.  T.  Clark.  Ibid.,  p-y’):- 

(4) .Ransohoi.'I’.  Journ.  arn.  med.  /liioc. ,  i  7  janv.  jgao,  p.  i63. 

(5)  Cobb.  Journ.  am.  med.  Assoc.,  3  janv.  1920,  p.  i/|. 

(б)  Janeway.  Surg.,  gyn.,  obst.,  sept.  1919,  p.  242  (biblio¬ 
graphie  complète) .  .  • 

(7)  Moore.  Journ.  am.  med.  Assoc.,  a 7  avril  1920,  p.  iii5. — 
Lee.  Texas  State  Journ.  med.,  oct.  1919,  p.  210.  —  Alter. 
Journ.  med.  Research,  sept.  1919,  p.  241.  —  Padgett. 
Indiana  State  med.  Assoc.  Journ.,  i5  janv.  1920,  p.  la.  — 
SoiLAND.  Calif.  State  med.  Journ.,  mars  1920,  p.  76. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


(séance  du  3l  MAI  1920) 

Régénération  du  testicule  chez  le  pigeon  carencé. 

M.  Paul  Portier. 

Action  de  différents  composés  chimiques  sur  la  cellule 
épithéliale  pulmonaire.  —  M.  E.  Fauré-Fremiet. 

Action  réflexe  produite  par  l’irritation  des  voies  respira¬ 
toires  profondes.  Antagonisme  de  ce  réflexe  avec  ceux  que 
provoque  l’irritation  des  voies  respiratoires.  —  MM.  André 
Mayer,  H.  Magne  et  L.  Plantifol. 

Action  de  la  chloropicrine  sur  la  levure  et  sur  la  fleur 
du  vin.  —  M.  Gabriel  Bertrand  et  M™'  Rosenblatt. 


(séance  du  7  JUIN  1920) 


L’anesthésie  et  l’anaphylaxie.  —  MM.  Kopaczewski, 
A. -H.  Roffo  et  M""’  L.-H.  Roffo.  Les  expériences  des  au¬ 
teurs  montrent  qu’il  faut  refuser  au  système  nerveux  fin- 
fluence  capitale  qu’on  lui  attribuait  dans  la  production  des 
phénomènes  anaphylactiques.  Les  résultats  obtenus  confir¬ 
ment  que  l'anaphylaxie  n’est  qu’une  réaction  de  floculation 
colloïdale  et  une  asphyxie  consécutive  à  l’obstruction  des 
réseaux  capillaires  par  les  agrégations  micellaires. 

Pratiquement,  c’est  là  une  source  nouvelle  où  l’on  pourra 
puiser  les  inoyens  de  combattre  tous  les  phénomènes  patholo¬ 
giques  rattachés  à  l’anaphylaxie. 

Modifications  et  lésions  des  cellules  épithéliales  pulmo¬ 
naires  dues  aux  gaz  suffocants.  —  M.  A.  Guieysse-Pelus- 
siEii.  Le  fait  principal  est  une  multiplication  intense  des  cel¬ 
lules  épithéliales  pouvant  prendre  un  aspect  pseudonéopla- 
sique.  On  peut  remarquer  ensuite  une  phase  de  cicatrisation 
par  élimination  des  cellules.  Les  parois  se  sclérosent,  il  se 
fait  de  l’alvéolite  végétante  et  on  voit  finalement  se  produire 
des  blocs  de  splénisation  et  d’atélectasie.  Les  éléments  qui  y 
contribuent  montrent  une  grande  vitalité,  mais  ces  parties  du 
poumon  sont  dorénavant  perdues  pour  le  fonctionnement  de 
l’organe. 

Les  modifications  des  oxydases  pendant  l’évolution  du 
neurone.  —  M.  G.  Marinescv. 


Sur  1  épuration  des  eaux  d’égout  par  les  boues  activées. 
—  M.  R.  Cambier. 


Bàctériothérapie  par  extraits  microbiens.  -  MM.  H. 
Vallée  et  L.  Bazy  ont  étudié  un  antigène  staphylococcique, 
soluble  et  stable,  obtenu  selon  la  technique  même  utilisée 
pour  la  préparation  de  la  tuberculine  ancienne  de  Koch.  On 
lui  donne  le  nom  d'eiidococcine. 

Les  auteua-s  ont  utilisé  depuis  2  ans,  dans  divers  services 
hospitaliers,  cet  antigène  dans  la  bàctériothérapie  d’étals  très 
divers,  les  uns  choisis  au  titre  spécifique,  les  autres  au  titre 
non  spécifique.  Dans  les  uns  et  les  autres  cas  on  constate  les 
mêmes  eSets  curatifs  immédiats.  Pour  les  résultats  lointains, 
l’autovaccination  de  "Wright  s’est  montrée  incomparablement 
supérieure  à  l’usage  de  l’extrait  endococcique  qui  présente, 
d’un  tout  autre  point  de  vue,  un  égal  intérêt.  La  question  de 
la  spécificité  et  du  mécanisme  de  la  bàctériothérapie  nest 
donc  point  entièrement  jugée.  11  apparaît  bien  qu’il  convient 
de  distinguer  en  cette  matière  entre  les  résultats  immédiats  de 
l’intervention  et  ses  conséquences  éloignées. 


Mécanisme  de  la  mort  dans  le  cas  d'œdéme  pulmonaiK 
aigu  causé  par  l’inspiration  de  vapeurs  ou  de  gaz  nocits. 
MM.  André  Mayer,  II.  Magne  et  L.  Plantefol.  Lorsqu  une 
vapeur  ou  un  gaz  nocif  pénètre  par  inspiration  jusqu  a 
niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  après  avoir 
diverses  réactions  réflexes,  il  détermine  des  lé-sions  “9", 
plus  frappante  est  l’œdèrae  pulmonaire.  C’est  un  phenome 
analogue  à  celui  que  produit  la  brûlure  du  poumon  pa 
vapeur  d’eau  bouillante  au  cours  des  accidents  de  chauff  _ 
Cet  cedème  provoque,  dans  les  alvéoles  ’  jjs 

quantité  de  transsudai  énorme  atteignant  60  p.  100  dup 


Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achloruréetbromuré 

1  tablette  Sêdobrol  floche  " 

= ' NABR 

Traitement  bromuré  intensif (tissimiilé 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

I  UMcations.  Tous  les  étafs  nerueuK neurasthénie  épUepsie ,  , 

‘  psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabitite^  msomrueiiA 

poses  adultes  laô tablettes parjout 

Enfants  -ytià2  tablettes  seton  t'à^e 
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EtinntiftoTV  et  Sittédahdii 


ctemcmde  Produit  EHoftiiann-La  Roci/e £iC~2t,?tareJn\/oyes-PMS 

W//tÉt 


PALUDISME 


^iSTX  et  olü-onlOLXte 


donne  des  fésMats  inespérés  et  réussit  là,  où  rarseuic  a  échoué 

15  goutte,  à  chacun  des  2  repas  -  Grand  flacon  ou  denujacon. 
ECHANTILLONS.  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  J-  ^ 


L 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  <  d«  chaux,  de  eoude,  ou  do  lei  ) 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  eoude,  de  ter.  ou  oompoeéi 
2  à  4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtaltle  Ide  chaux,  de  soude,  de  ter  ) 
t  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  >  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


BlÿiJS. 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  flge 


SULFOÏDOL 


ROBIN 


I  GieAiNrüi-is  ET  ixff j£:c^r,A.BXe3E: 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

I  MÉDIDATIOH  et  NUTBITIQN  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 


et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PASTILLES  iviiRATQW  GRAINS  miRATO N 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


CHATEUGUYON 


s  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


■a 


tn.iiJ:ii.i.uiwniJiMlt.VM 

■  m  La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane.  -  La  plus  facilement  acceutee  par  les  Malades. 

DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  EH  VENTE  DAKS  T0U1TS  L^S  PHARMSOieS. 


ntEUlÉtlOST-OPiniTOm^.'  AmCNORRHCE,  CHLORO>ANtMIB 


HAPSIILES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH“  VIGIER.  12.  B"  BONNE-HOUVELLE.  PARIS,  «t  tontes  riinaiciii. 

SULFUREUX 


r^tnales  deOaëlij^ 

I  A  0,001  BXTRAIT  TITRÉ  DE  ^  1 

!-> .  roui  -  lYSPNÉE  -  OPPREISIOI  ~  CDÈRh  I 

Jardiopathiee  dti  EafàntsetVieUlardiTÏ.  ”1 

Effet  Immédiat,  ni  intolérance,  ni  ïmocom&IoL  [ 
innocuité,  uéaga  conUnu  un.  IncoaÆut**'* 

GRANULES  DE  CATILLftm  ( 
1  TONIQUE  pu  CœUR  PAR  IXOELLWci  ! 

L"  NON  DIURÉTIQUE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  1 

lomln  li  Strophtr  H  i«t  iaertei  ;  Ih  teiitini  mi  igMiiu  f 
Exiger  la  lignL^are  CATILLOH,  Prix  4.  l'AeS  'i 
m  MémlLtl  D'Or,  l»00.  Pa  '  Bonl»8t-ll»rt|n  jj 


STATION  ÏIllRMLE  ' 


Parc  de  30  hectares.  Bcii 


BULLETIN  RIBIJOIJHAPHIOIE 

La  Pratique  de  l’héliothérapie,  par  M.  le 
D''  A.  Aimes,  chef  Je  clinique  à  la  Fa- 
culléde  Montpellier,  [n-8,  1920, 3' édit., 
i/i  lig.  et  8  pl.  hors  texte.  Prix  :  10  fr. 
—  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

L’Éducation  des  enfants  anormaux  et  ' 
arriérés.  Programme  des  Centres  d'in¬ 
térêt.  Initiation  à  la  lecture  par  la  mé¬ 
thode  visuelle.  Extension  de  ce  pro¬ 
gramme  à  l’enseignement  des  enfanls 
normaux,  par  P.  Séceli.e  et  A.  Dekock, 
institutrices  à  la  Section  d’enseignement 
spécial  de  la  ville  de  Bruxelles.  Préface 
de  M.  le  Stéphep  Chauvet.  In-if, 
1920,  64  fig.  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  A.  ■ 
Maloine  et  fils. 

Le  Traitement  des  otorrhées  par  linsui- .  . 
flation  de  vapeurs  sulfureuses  de  Lu-^ 
chon.  Indications  principales,  par  1» 
■D''  S.  Baque,  médecin  consultant 
Luchon.  Broch.  in-8.  —  Monluis  192O) 
Imprimerie  Fernand  Brosset. 


CHEMINS  DE  FER  UE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  Méditerranée  , 

Carnets  de  billets  d'aller  et  retour  de 
Paris"  il  Charenton,  Villenen.'e-SdntyGeor- 
ijes,.  Corbcil,  Montereau  et  Sens.  —  Les 
•voyageurs  appelés  à  faire  fréquemment  e 
trajet  en  phemin  de  fer  entre  Paris  et  'a 

renton,  Villeneuve-Saint-Georges,  0 
beil,  Montereau  et  Sens,  apprendront  a\ 
plaisir  qu’il  est  mis  en  vente  pour_c'hacune 
de  ces  relations,  et  à  chaque  gai'ejin «1®= 
sée,  des  carnets  de  10  billets  da  e 
retour  ordinaires,  toutes  classes. 

Bappelons;  à  cetie 
voyageurs  circulant  enlrc  J  y  J-  .. 

sons-AlforI,  Melun,  Fontainebleau  et  Wm 

largii  béncllcicnt  déjà  de  la  iticiue  .i> 


DIURENE 


Suc  complet  d’ Adonis  Vernrfis 
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J  poumon.  La  composition  de  ce  transsudai  se  rap- 

&  apporté  à  la  fonction  respiratoire 

I  C’estle  t"»"  '  jgg  ^  tomes.  La  mort  est  ameneepar  la 
détermine  to  J  Lés  expériences  mon- 

jiuiinution  de  ^  6^  comme  si  le  poumon  devenait  graduel- 

"'"‘’“irrméable  à  l’oxygène,  non  à  l’acide  carbonique, 
letnentimpi^*  _ _ _ _ — 

académie  de  médecine 

(séance  dü  i5  juin  1920) 

.  vnimiprip  _ M.  Roux  fait  remarquer  que 

Le  ministère  ce^Lment  en  discussion  au  Parlement,  il 
L  t  auo  l’Académie  fît  entendre  sa  voix  pour  pro- 

*‘"'““îontre  k  répartition  des  fonds  qui  ont  été  votes._Sur 
tester  contre  1  millions,  2  millions  seulement  ont 

""'“""'rres  àThvgiène  proprement  dite.  Soigner  les  ma- 
ÿté  consacres  ^  maladies  est  encore  mieux.  Il 

'“^lïdè  mu“e  n^essité  d’élever  le  budget  de  l’hygiène 
toux  propose  donc  que  l’Académie,  considérant  que  la 
Sn  de^la  santé  publique  doit  avoir  une  part  impor- 
^  It  k  répartition  des  fonds,  émette  le  vœu  qu.1l  est 
MIC  t  -té  d’élever  le  budget  de  l’hygiène. 

‘‘'rSm  appuie  la  proposition  de  M.  Roux  et  estime 
îjuiaue  l'Acrd^émie  doit  voter  imihédiatement  sur  celte 
aieciu  q  c  -ip,.  l’étane  de  la  Commission  nommee  dans 

Lquel'AcadéBiie  a’interviendrnU  qn.apres  le  vote  d»  Pa 

•  la  PpiTimission  la  proposition  de  M.  Roux.  Les  tra 
Se  celte  Commission  sont  presque  ^«l*®terOn  pSÏÏ 
pourrait  être  lu  dans  une  des  Pjochames  séances.  On  pounait 

’Î  S.rRVSiTent  ‘ énergiquemen^  proposition'  et 

dem,indele  vole  immédiat  sur  le  vœu  de  M.  Roux. 


"M.  Roux  défend  également  sa  proposition. 

Cette  proposition,  misé  aux  voix,  est  adoptée  à  la  presque 
unanimité.  ' 

Le  syndrome  parkinsonnien  de  l’encéphalite  léthargique. 
—  M*.  Pierre  Marie,  en  son  nom  et  au  nom  de  “  GabrieUe 
Lévy,  montre  qu'au  cours  ou  à  la  suite  de  1  encéphalite 
léthargique  on  voit  souvent  les  malades  présenter  la  raideur 
et  le  faciès  caractéristiques  de  la  maladie  de  Parkinson  la  plus 
accentuée.  M.  Marie  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  s  agit  pas 
là  de  la  paralysie  agitante  classique,  mais  d  un  syndrome 
parkinsonnien  distinct  de  cette  maladie  par  un  certain  nom  re 
dé  caractères  très  nets  qu’ils  ont  retrouvés  dans  presque  tous 
leurs  cas  :  absence  de  tremblement,  apparition  a  la  suite  d  une 
maladie  aiguë  fébrile  et  à  un  âge  beaucoup  moins  avance  qpe 
celui  où  survient  la  paralysie  agitante  classique,  secousses 
fibrillaires  de  la  langue,  troubles  de  la  mastication,  possibi¬ 
lité  de  régression  dans  les  cas  légers,  etc. 

M  Netter  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  cette  communica¬ 
tion  et  rappelle,  à  ce  propos,  les  rapports  qu’il  a  constates,  a 
certains  points  de  vue,  entre  l’encéphalite  léthargique  et  la 
poliomyélite. 

Mal  de  Pott  à  syndrome  radiculaire.  —  M.  Ré.mond  (de 
Metz)  adresse  une  note  sur  cè  sujet. 

Action  des  sels  de  terre  du  groupe  cérique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  chez  les  cobayes  et  les  lapins. 

M.  Frouin. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  asso¬ 
ciés  nationaux.  La  liste  de  présentation  porte  :  en  1  Migne 
MM.  Maunoury  (de  Chartres),  Nicolle  (de! unis);  en.  2  l^ne 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Dard  (de  Strasbourg),  Rer- 
gonié  (deRordeaux),  Carrel  (de  Lyon),  Deniges  et  Lagrange 
(de  Bordeaux),  Lambling  (de  Lille). 

MM.  Maunoury  et  Nicolle  sont  élus. 


Le  Directeur-gérant  P-  François  Le  SourdT 


maladies  ou  cœur  NÉPHRITES  -  ASCITM 

brightisme  -  ARTÉRlO-SCLÉROS^^gj* 
9  a  s  cnlllereet  a  café  par  lonr  ,, 


Littérature  et  Echantillon  :  M»  CRRTERET 

;  ts,  Ruo  d’ArAcnteuil.  —  PARIS  ^ 


Pas  d’accoutumance 


Agit  vite 


-  Pas  d’accumulation 


FARmSMALTÉESJAMMEî 


de  la  Société  d'Aiimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDk 
et  l  ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FARINES  LÉGèSEs 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  f)iz  maltèe 

ARlSrOSE 

.  BASE  OE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

AftBow-RoOT,  Blé,  Oroé,  Mais 

ÙRGÉOSE 

Crème  o'Orqe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Oroe 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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MINIME 

EXTRAORDINAIREM’ENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFIGACE  DANS  LE 

et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l'injection  sous-culanée  (jusqu'à  1  gr.  20  ctg.) 

e  en  gras  ,  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Té/.  auteuil'îW 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^ 

?  en  détail  :  Ph‘'  LAFAY.  54.  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  Ics  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 
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JURISPRUDENCE 

1,0  loi  nouvelle  du  4  mai  1930  sur  la  proro g 
■  et  locations  verbales  (fin),  par  M.  H'.  Ribadeau  Dumas. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
7.(1  scolarité  des  étudiants  non-sur.sitaires  de  la  cla.sse  I.IIS. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
/,(?.?  paralysies  diphtériques  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
ciEN  DES  HOPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  17  juin.  — 
MM.  Lorin,  2'’;  Kendirdjy,  24;  Rouhier,  28;  Girode,  26; 
Brocq,  27. 

Séance  du  18  juin.  —  MM.  Guimbellot,  28;  Leveui,  25;  Res- 
jias,  24;  Houdard,  28. 

'—.Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Lecture.  —  Séance  du  i5  juin.  —  MM.  Bloch,  25;  Dufour- 
iiientel  et  Rouget,  27  ;  LeMée,  3o. 

Séance  du  i 7  juin.  — MM.  Moulonguet,  29;  Ramadier,  26; 
Halphen,  27. 

liprcuve  clinique.  —  Séance  du  18  juin.  —  MM.  Moulon¬ 
guet  et  Halphen,  19. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  TOULOUSE.  — ^  Un 
Jécreten  date  du  i3  juin  192.0  modifie  le  statut  de  la  Faculté 
par  la  création  de  25  chaires  qui  seront  confiées  aux  titulaires 
6t  chargés  de  cours  actuellement  en  fonction. 

Le  décret  du  6  mars  1891  .n’avait  prévu  que  24  chaires, 
occupées  par  20  titulaires  et  4  chargés  dé  cours.  Dans  la  suite 
le  nombre  des  enseignements  a  été  porté  à  27,  soit  28  titu- 
Jaires  et  4  chargés  de  cours. 

—  Sont  créées,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar- 
®arcie  de  l’université  de  Toulouse,  les  chaires  désignées 
o'-après  :  Anatomie.  Histologie  normale.  Physiologie.  Ana- 
ta'ûie  pathologique.  Pathologie  et  thérapeutique  générales.  , 
lithologie  expérimentale.  Bactériologie.  Thérapeutique. 
Uygiène.  Médecine  légale  et  déontologie.;  Clinique  médicale 
l'f  chaires).  Clinique  chirurgicale.  Clinique  obstétricale.  Cli^. 
nique  médicale  infantile  et  puériculture.  Clinique  des  mala¬ 


dies  cutanées  et  syphilitiques.  Clinique  de  neurologie  et 
phsychiatrie.  Clinique  ophtalmologique.  Physique  biologique 
et  médicale.  Pharmacie.  Clinique  chirurgicale.  Chimie  et 
toxicologie.  Botanique.  Médecine  opératoire..  Pathologie 
interne. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  Un  concours  S  Ou¬ 
vrira,  le  16  décembre  1920,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chirnie  à 
l’Ecole  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmiicie  dé  Poitiers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  iG  juin. 

M.  Thieux,  i5  -j-  5  =:  20.  -  n- 

Séance  du  18  juin.  —  Classement  :  MM.  Guerner,  59;  Pi¬ 
card,  55;  riufnagel,  53;  Balizeaiix,  49;  Touchard,  4H;  Eeiiia- 
rignier,  Féret  et  Astruc,  47;  Giiymard,  46;  Besançon,  45; 
Maître,  Boureille  et  Marx,  44;  M'*'  Sériot  et  M.  Thieux,  4.3. 


MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  — Médailles  de  vermeil. 
RM.  les  D”  Ch.  Lasalle  et  Barrai  (de  Nîmes),  méd.  maj. 
Dartignolles,  méd.  a.-maj.  Labro,  maj.  William  B.  J^kson 
;t  maj.  Georges  H.  Robertson,  captain  Harrisson  (Croix- 
louge  américaine),  méd.  sous-a.-maj.  Lemonhier,  maj.  Louis 
Cnuthsen,  méd.-maj.  Tardif,  méd.-a.^maj.  Sergent,  George 
3  Whiteside,  Alfred  Garvina  (Croix-Rouge  américaine), 
Sérier  et  Olivier  (de  Paris),  Maurice  Deschamps,  Le^onet 
de  Chinon),  Kramp  Nielsen,  Dolard  (de  Villeurbanne),  Ains- 
vorth,  Cromble,  Guppy,  O’Neill,  Mc.  Cheÿne  Paterson, 
:heney  Watson,  Wood  (de  l’armée  britannique),  médecin 
nspecteur  Bergasse,  majors  Lafleur,  Trudeau  et  Paquette 
hôpital  Canadien),  Wood  (armée  américaine). 

Médailles  d'argent.  —  M-"=,le  D’  Suzanne  Weill,  MM.  les 
D’*  Fabre  (d'Olonzac),  méd.  a.-maj.  Fouchon-Lapeyrade, 
iTolet  et  Rosenthal  (de  Paris),  méd.  a.-maj.  Ferré,  Mathias, 
Etienne'  et  Goukowsky  (de  Paris),  Lucas  (de  Rennes),  John 
Leuba  (d’Etrambières),  méd.-maj.  Garimond,  Roche  de 
Paris)  méd.  a.-maj.  de  Peretti  de  la  Rocca,  Behague  (de 
Paris)’ Franc  (de  Sarlat),  Lebrei  (de^ Besançon),  med. -maj. 
Àttane  et  Bouysson,  Maréchal  (d’Angoulême),  méd.  a.-maj. 
fumelin,  M™'  le  D’  Mercilis  (de  Monclair). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  POUR  LES  ÉTUDIANTS  DÉMOBILISÉS  DES  CLASSES  1917 

ET  1918.  —  Une  délégation  de  l’Union  des  comités  de  défense 
des  intérêts  des  étudiants  français  a  été  reçue  la  semaine  der¬ 
nière  par  le  ministre  dé  l’Instruction  publique. 

Celui-ci  a  annoncé  la  création  de  séries  spéciales  d’examens 
pour  les  étudiants  des  classes  1917  et  plus  jeunes,  les  «  séries 
des  démobilisés  •»  ;  ces  derniers  seront  désormais  examinés 
en  dehors  des  sessions  ordinaires;  cette  disposition  s'ajoute 
aux  avantages  précédemment  accordés  aux  mêmes  étudiants 
(réduction  du  délai  de  scolarité  et  des  programmes  d’examens). 

La  délégation  a  demandé  à  M.  Honnorat  : 

-  i»  D’étendre  aux  étudiants  de  la  classe  1918,  restés  en  ter¬ 
ritoires  envahis  durant  les  hostilités,  des  avantages  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  été  concédés  à  leurs  camarades  de  la 
classe  1917,  avantages  qui  comportent  une  réduction  impor¬ 
tante  delà  scolarité.  Ces  deux  classes  ont  eu,  en  effet,  à  subir 
les  mêmes  inconvénients  pendant  l’occupation. 

2“  D’accorder  également  ces  avantages  aux  étudiants  des 
elasses  1917  et  1918  qui  étaient  mobilisés-. 

HOMMAGE  A  M.  DOLÉRIS.  —  Les  collègues,  les  élèves  et 
les  amis  de  M.  Doléris  avaient  ouvert  en  191.',  une  souscrip¬ 
tion,  en  vue  de  lui  offrir  une  plaquette  souvenir.  La  guêrre 
est  venue  l’interrompre.  Pendant  ces  années  de  deuil,  M.  Do¬ 
léris,  cruellement  frappé  dans  ses  affections,  a  quitté  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  atteint  par  la  limite  d’àgc. 
Le  comité  d’initiative  a  pensé  que  le  moment  était  venu  de 
reprendre  la  souscription  et  il  vient  de  la  rouvrir  chez 
MM.  yigot,  frères,  28,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  • 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n’est  pas  limité  et  toute  sous¬ 
cription  d’au  moins  80  fr.  donnera  droit  à  une  reproduction 
en  bronze  de  la  médaille  exécutée  par  le  graveur  Ch.  Pillet, 
ancien  Prix  de  Rome. 

XXIV®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE  ET  DÉS  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
(Strasbourg,  a-6  août  1920).  —  Président:  D®  E.  Dupré, 
professeur  de  la  clinique  de  pathologie  mentale  et  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  vice- 
président  :  D®  Pfersdorff,  professeur  de  psychiatrie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  seprétaire  général  : 
D‘'P.  Courbon,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Ste- 
phansfeld  (Basse-Alsace)  ;  secrétaire  général  adjoint  :  D'  R. 
Lalanne,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville, 
près  Nancy. 

Rapports.  —  1"  D®  Delmas  :  Les  psychoses  postoniriques; 
2“  D®  Goulonjou  :  Les  maladies  mentales  professionnelles  ; 
8“  D®  Roussy  :  Les  lésions  du  corps  thyroïde  dans  la  maladie 
de  Basedow. 

Le  Congrès  comprend  :  1“  Des  membres  adhérents.  Coti¬ 
sation  :  3o  fr.  ;  2“  Des  membres  associés  (dames,  membres  de 
la  famille,  étudiants  en  médecine)  présentés  par  un  membre 
adhérent.  Cotisation  :  j5  fr. 

Les  asiles  d’aliénés  et  autres  établissements  de  bienfaisance 
inscrits  au  Congrès  sont  considérés  comme  membres  adhé¬ 
rents. 

Les  membres  inscrits  pour  le  Congrès  du  Luxembourg  en 
1914  n'auront  à  payer  que  le  surplus  de  leurs  cotisations 
antérieures.  .  , 

Les  médecins  des  pays  alliés  et  neutres  sont  priés  d’y  parti¬ 
ciper,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuveni 
être  faites  qu’en  langue  française. 

Les  membres  adhérents  reçoivent,  avant  l’ouverture  du 
Congrès, les  3  rapports,  et,  après  le  Congrès,  un  compte  rendu. 

Pour  faciliter  l’organisation  et  surtout  pour  permettre  de 
solutionner  la  question  difficile  du  logement  des  congres¬ 
sistes,  prière  d’adresser  le  plus  tôt  possible  les  adhésions 
(avec  cotisations  jointes),  au  D®  Lalanne,  médecin  en  chef  de 
l’asile  d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy  (M.-et-M.). 

ERRATUM.  —  Dans  le  classement  des  hôpitaux  que  nous 
avons  publié  n“  5i,  le  5  juin  1920,  faire  les  corrections  sui¬ 
vantes  •:  ,  ' 

P.  810  :  Ai.  Berck-sur-Mer.  Chirurgien  :  M.  Etienne  Sor- 
rel.  Chirurgiens  assistants  ;MM.  /.  Andrieu  et  Tridon. 

P.  810  :  Asile  Sainte-Anne.  Chefs  de  clinique  titulaires  : 


HéorUas  BROMËIIME  MONTAGU 


MM.  Logre  et  Vinchon.  Chefs  de  clinique  adjoints 
MM.  Heuyer  et  Boutet. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’instruction  du  3  mai  1920  [Journal  o//iciel  du  5), que  nous 
avons  signalée  dans  le  numéro  44  de  1920,  est  remplacée 
pour  les  étudiants  des  catégories  ci-après  désignées,  par  les 
dispositions  suivantes  : 

Etudiants  de  P.  C.  N.  —  Les  étudiants  dont  la  scolarité,  de 
P.  C.  N.  a  été  interrompue  en  cours  d’année  par  leur  incorpo¬ 
ration  devaient  normalement  posséder  3  inscriptions;  ils 
pourront  prendre  la  4®  .en  octobre  et  subir  à  la  session  d’oc- 
tobre-novembre  l’examen  correspondant  d’après  le  programme 
restreint.  , 

En  cas  d’ajournement,  ils  seront  admis  à  commencer  la 
scolarité  médicale  sous  réserve  de  réparer  leur  échec  à  la 

session  de  janvier  1921. 

En  cas  de  nouvel  ajournement  à  la  session  de  janvier,  leur 
scolarité  sera  suspendue  et  ils  ne  pourront  se  présenter  à 
nouveau  aux  épreuves  du  certificat  qu’à  la  session  de  juillet 

^Les  étudiants  de  P.  C.  N.,  qui  prendront  la  i™  iiîscription 
m  novembre  1920,  accompliront  régulièrement  la  scolarité  en 
me  de  l’obtention  du  certificat. 

Etudiants  en  médecine  et  iindianls  en  pharmacie.  —  Pat 
analogie  avec  les  mesures  prises  en  faveur  des  étudiants  des 
classes  1917  et  antérieures  qui  ont  été  retenus  sous  les  dra¬ 
peaux  au  delà  de  la  durée  normale  du  service  militaire,  les 
étudiants  en  médecine  et  le^  étudiants  en  pharmacie  non-sur¬ 
sitaires  de  la  classe  1918  sont  autorisés  à  commencer  ou  à 
continuer  la  scolarité  d’après  l’ancien  régime  d’études,  con¬ 
formément  à  l’arrêté  du  18  décembre  et  au  décret  du  ao  dé¬ 
cembre  1918. 

Ces  étudiants  seront  replacés  en  cours  régulier  d’études. 

Les  étudiants  en  médecine  à  2  ou  3  et  6  ou  7  inscriptions  ne 
pourront  être  remis  eii  scolarité  normale  que  dans  la  mesure 
où  ils  justifieront  de  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
scolaires  (stages  et  travaux  pratiques). 

Les  étudiants  en  pharmacie  à  2  ou  3  et  (J  on  7  inscriptions 
seront  autorisés  à  prendre,  aussitôt  leur  démobilisation,  jus- 
[u’à  la  4®  ou  la  8®,  de  manière  à  pouvoir  subir  le  1“  ou  le 
2“  examen  de  fin  d’année  aux  sessions  de  juillet  ou  de  noveifr 
bre  1920.  Ces  étudiants  entreront  en  novembre  en  scolarité  de 
2®  ou  de  3' année,  mais  ils  seront  astreints,  en  plus  de  leurs 
obligations  scolaires,  à  3  mois  de  travaux  pratiques  comple¬ 
mentaires  intercalés  dans  les  travaux  pratiques  courants,  am 
jours  inoccupés  du  i'®  semestre,  travaux  pratiques  correspon¬ 
dant  aux  inscriptions  qu’ils  n’auront  pas  prises  norinalement. 

Pour  les  stagiaires  en  pharmacie  non-sursitaires  de  a 
classe  1918,  le  stage  sera  réduit  à  une  année. 

Etudiants  en  chirurgie  dentaire.  —  Les  étudiants  en  cuirurg 
dentaire,  non  sursitaires  de  la  classe  1918,  bénéficieront  e 
réduction  à  un  an  de  la  durée  du  stage.  Ils  seront  tenus  a  ^ 
complir  intégralement  les  3  années  de  scolarité.  [J.  O.,  1  J 

1920.1  _ _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Vendredi  25  juin.  -  .lury  :  MM-  Ménétrier  président) 
Sebileau,  Cunéo  et  Gougerot.  —  M.  Didier  _ 

tribution  à  l’étude  anatomique  de  la  fosse  sub  ,  jg. 
M.  Denis  (Alphonse).  Contribution  à  1  étude  .  V 
ment  intestinal.  -  M.  Magnin  (Emile).  I^es  amputatiOT 
nomiques  de  l’avant-pied.  —  M.  - 

tion  à  l’étude  clinique  des  réticences  chez  1®® 

M.  Hélot  (Paul).  Abrégé  de  l’histoire  de  1  art  denta 

ouataplasmTs»®’ 
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PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable  • 


Ampoules  Comprimés  Sirop 


Littérature  : 

Produits:!:  Hoffmann-La  Roche. srC-' 
5.1, Place  des  Vosges  ,  RaRis^ 
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VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  laMénopausc 

(Congestions  et  Hémorragies) 
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^  f  STIMULANT  DE  LA  NÎj™ 

ITION  GÉNÉRAIE 

OVOIECIT 

H1 

NEBILLONl 

Contre  FAIBLESSE  GENERALE, SURMENAGE. 

N  EU  R  ASTH  É  N I E ,  PHOSPH ATU  R I E. 

LYM  PHATISM  E  a  RACHITISM E 
CHLOROSE  etANÉIYIIES  de  TOUTES  NATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES^etc. 
TAtbèratare  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGEES 

à  OgnOS 
G  par  Jour 


GRAIM  U  L  E 

\  OgnlO  par  cuill.  à  café 
3  parjour. 


DÉPÔT  GEIMÉRAl. 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  RueVieille-du-Temple,PARiS 


AMPOULES 

à  OgnOSpar  c.c. 
nous  lesdeuxjours. 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Méta.uz  Golloîdanx  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  méMln«l[ 


elecirarcol; 

(Argent) 

Ampoules  de  5.c.  c.  (Coite  de  G  ainpoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules).  I 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  do  50  c.c.  et  do  400  c.c. 

Collyre  en  ampoule  comptc-gout.de  10  c.c. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  do  G).  • 

ELECTRAUROLrOr; 
ELECTROPLATiNOL^Piaifne)  \ 


(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules),  1 


Toutes 
maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
f  Anthrax, Otites, Epididymi  tes, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

En  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  der  10  c.c. 

ELECTROSËLËNIUM) 

(Sélénium)  l 
En  boîtes  de  3  ampoules  de.  5  c.c.  ; 

ELECTR=Hg  (Mercure)  f 

En  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c.  1 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


COLLOTHIOL  (Soufre)  ? 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boite)  \ 

lOGLYSOL 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 


Traitement  du  cancer 

Toutes  formes  de  la 

Syphilis. 

Traitement  du 
Syndrome  anemiqas. 

Toutes 

Médication  suliuree. 
Cures  iodée  et  iodurée 

i  cancer,  Tuberoulosei 

I  Tripanosomiases^ 
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les  greffes  D’APONÉVROSES 

Piu’  M,  MAUCLAIRIÎ  (i), 

n  f  P.ir  ■iiiTéKé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Piu-is, 

.prote..eui  K 

rptte  arelîe  est  une  de  celles  qui  réussit  le  mieux, 
ml  P  été  pratiquée  par  Gluck,  Payr,  C/einy, 

®  !rKirschner,  Hehn,  von  Saar,  Levis,  Kornew, 
??pÇtin  Kleinschmidt,  Holmeyer,  Kuttner,  Kort- 
^  1  Riibashen  Warschauer,  Amatore,  Putti,  Del- 
*^^'°rinraventi  Gregggid,  Alexandri,  Pieri,  d’Este, 

S  Uvis,  Tulli.r/  Lcgueu. 

LerichG  Chutro,  etc.,  et  par  nous. 

I  Chez  les  .vnimaux,  les  greffes  aponévrotiques 
ntrté  expérimentées  surtout  par  kirschner,  Unger, 
Retlmann^  Kornew,  von  Saar,  Henschen,  Dellino, 
figio,  Luigi,  Jansen  et  Bartels,  etc  Giertz  a  fait 
i  résections  pulmonaires  suivies  de  greffc  .de 

tecia  lata  sur  le  moignon.  •  i  ..m 

Le  oTeifon  de  fascia  peut  être  conserve  a  la  gla¬ 
cière  au  moins  iPi  jours  avant  d  être  utilise 
Que  devient  le  greffon  aponevrotique  au  point  de 

""pour  Nasetti,  Eiselsberg,  Denk,  Smirnoll,  Klein- 
scliiuidt,  Siimita,  Deifino,  le  greffoiv  autoplastique 

se  transforme  en  tissu  fibreux.  .  „ 

Pour  Greggio,  Kirschner,  Davis,  /apellomeiii, 
Ebw’t  Hill  Bolognesi,  le  greffon  conserve  plus  ou 
moins  sa  structure  aponévrotiquc,  Il  conserve  des 
fibres  élastiques,  même  a  et  3  ans  apres  la  greffe 
fGreggio).  Vous  trouverez  décrits  les  details  histo¬ 
logiques  dans  la  thèse  récente  de  mon  interne 
Oliviéri.  Il  ne  passe  à  l’état  de  tissu  cicatriciel  que 
s’il  Y  a  eu  suppuration.  Quand  il  joue  un  rôle  de 
traction,  ses  fibres  se  renforcent  dans  le  sens  de  la 
,  direction  de  la  traction,  par  adaptation  fonctionnelle.^ 
i,-  .Un  fascia,  qui  fonctionne  bien  par  tractions  ou  pai 
1:  pressions,  après  la  greffe,  sè  conserve  mieux  qu  un 
fascia  qui  reste  inerte.  C’est  un  fait  d  ailleurs  bien 
connu  maintenant  pour  tous  les  greffons. 

Les  greffes  homoplastiques  ont  été  essayées  par 
Smirnoll,  Davis,  '  Valentin,  Kirschner  chez  les  ani¬ 
maux.  Pour  Schepelmann  et  Nasetti  elles  passent  a 
l’état  fibreux. 

Quelques  observations  de  greffes  hétéroplastiques 
ont  été  publiées  par  Delfino  ;  la  greffe  d  aponévrose 
de  chien,  faite  sur  la  paroi  abdominale  d  un  lapin, 
montre  souvent  des  traces  de  dégénérescence  hya- 
■  Une.  Même  résultat  en  ce  qui  concerne  •des  greffes 
hétéroplastiques  pour  combler  des  pertes  de  subs¬ 
tance  delà  paroi  gastrique,  de  la  vessie  (Delfino). 

B.  Greffes  chez  l’homme.  —  Le  greffon  est 
emprunté  à  la  gaine  du  sterno-mastoïdien  ou  à  celle 
du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  à  1  aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  du  bras,  de  l’avant-liras,  mais 
surtout  au  fascia  lata.  -i  n  i 

A  mon  avis,  après  la  prise  du  greffon,  il  faudra 
Inen  fermer  l’orifice  aponevrotique  pour  éviter  une 
.hernie  musculaire  postopératoire.  Beaucoup  d  au¬ 
teurs  cependant  disent  que  cetté  précaution  est 
inutile  en  ce  qui  concerne  le  fascia  lata. 

Les  applications  des  greffes  aponévrotiques  sont 
en  nombre  incroyable,  ainsi  que  vous  allez  en  juger 
dans  l’énumération  et  l’essai  de  classification  sui¬ 
vants  ; 

Comme  organe  de  suspension  ou  de  fixation^  de 

('.)  Lc’çüu  faite  à  l’hôpital  de.  la-  Charilé. 


contention.  Voici  les  nombreuses  applications  faites 
jusqu’à  maintenant  : 

Remplacement  des  ligaments  articulaires  (Giertz  Phi¬ 
lips,  etc.).  Pour  le  pied  plat,  Kaufmann,  Momburg,  Davis, 
Katzenstein  maintiennent  la  correction  par  une  bande  de 
fascia  allant  de  la  malléole  interne  à  la  tubérosité  du  sca¬ 
phoïde.  Kirschner  fait  passer  la  bandelette  dans  un  tiou  pra 
tiqué  dans  le  scaphoïde  et  dans  la  malléole  interne. 

Luxation  habituelle  des  tendons  péroniers  fateraux.  Un 
lambeau  de  fascit^  lata  va  de  la  face  externe  de  la  malléole 
péronière,  à  la  face  externe  du  calcanéum  (Kirschner). 

Traitement  de  la  luxation  des  ménisques  du  genou.  Un 
lambeau  de  fascia  lata  est  fixé  sur  le  ménisque  et  sur  la  lace 

externe  de  la  capsule.  n 

Réfection  d’un  ligament  croise  (Smith,  Graves,  Cotte, 

P  Duval).  Un  fragment  de  fascia  passe  a  travers  le  condyle 
fémoral  externe  et  le  condyle  tibial  interne  en  suivant  le  trajet 
du  ligament  croisé  antérieur  ;  la  bandelette  est  tendue  et  faxee 
à  sa  sortie  du  tibia  par  des  points  l’unissant  au  perioste  et 

aux  tissus  fibreux  voisins.  , 

Pour  une  paralysie  du  spinal  avec  omoplate  ailee  Katzen¬ 
stein  unit  par  un  lambeau  de  fascia  lata  l’angle  supéro-interne 
de  Tomoplate  et  le  muscle  long  dorsal  ;  Cramer  et  Rothschild 

firent  la  même  opération. 

Dans  un  cas  de  paralysie  du  grand  dentele,  pour  reporter 
l’omoplate  en  haut  et  en  avant,  Kirschner  fait  passer  un  lam- 
beau  de  fascia  dans  un  trou  de  la  fosse  sous-epineuse  et 
autour  de  la  8°  côte.  .  .  »  •  j*  + 

Subluxation  récidivante  du  genou  et  luxation  récidivante 
de  la  rotule  (Gobell,  Krogius,  Delfino).  Un  fragment  de  tascia 

rétrécit  et  consolide  la  capsule.  .  ' 

Traitement  de  la  luxation  récidivante  de  1  épaulé  Kirschner) . 
Une  bande  de  fascia  passe  entre  la  capsule  et  les  musc  es 
périarticulaires  et  elle  suit  le  trajet  du  col  anatomique  et  les 
deux  extrémités  sont  fixées  en  haut  sur  la  capsule  elle-meme. 

Articulations  ballantes  de  l’épaule.  Payr  greffe  un  frag¬ 
ment  de  fascia  pour  suspendre  l’épaule  et  remedier  a  la  para¬ 
lysie  da  deltoïde.  .  .  I.  .  • 

Paralysie  radiale.  Une  bandelette  de  fascia  lata  est  iixee^a 
la  face  dorsale  du  poignet  et  de  là  elle  va  se  perdre  sur  la 
racine  des  doigts  (Muller,  Gessiier  et  Rmdel,  Ansim- 
Henningsen,  etc.).  tt  j  j  i 

Paralysie  du  sciatique  poplité  externe.  Une  bande  de  lascia 
suspend  le  pied  tant  soit  peu  relevé  en  allant  du  tibia  aux  os 

"'"correction  de  la  paralysie  faciale  (Eden,  Stem,  Bush, 
Katzenstein,  etc.).  Une  bandelette  de  fascia  lata  passant  sous 
la  peau  suspend  la  commissure  en  allant  de  1  arcade  zygona- 
tiaue  au  buccinateur.  .  .,,,1.1 

^Correction  du  ptosis  (Payr,  Aisner,  Lods  etc.).  Une  bande 
de  fascia  fixée  sur  .l’extrémité  supérieure  du  cartilage  tai  se 
passe  sous  la  peau  pour  aller  être  suturée  au  muscle  frontal 
par  une  boutonnière  à  la  partie  moyenne  du  front. 

Susp.ension  du  pylore  (Gobell). 

Spension‘'du  rectum  au  sacrum  ou  aux  ligaments  sacrés 
dans  le  cas  de  prolapsus  rectal  (Schmitt  et  Hartung,  A.ch.). 

Suspension  de  l’utérus  dans  les  cas  de  prolapsus  utérin  et 
de  rectocèle  vaginal  (Beissel,  Hadorn,  Juraz  Schubert,  hree- 
mann)  Suspension  soit  à  la  paroi  abdominale  anterieure,  soit 
au  pubis  par  des  techniques  assez  complexes.  Delfino  passe 
une  bandelette  de  fascia  lata  circulairement  en  avant  et  en  - 
arrière  sous  la  paroi  vaginale  et  il  la  serre  en  avant  en  ne 
laiss  int  qu’un  petit  orifice  correspondant  a  celui  du  col  utérin. 

Orchidopexie.  Une  bande  de  fascia  entoure  la  glande  et  les 
deux  bouts  sont  fixés  au  périnée  ou  aux  muscles  adducteurs 

de  la  cuisse  (Kirschner,  Muhsann). 

Nephrope.W  (Henschen,  Cordua,  Bell,  Kocher).  La  partie 
supérmure  du  rein  est  fixée  à  la' i  P  ou  à  la  1-2^  cote  (  Kirschner) 

ou  au  fascia  lombaire  (Cordera,  Delfino). 

h  En  plaquage  comme  organe  de  rapiéçage  ou 
comme  membrane  de  renforcement  suturai  : 

1  Réfection  de’  l’aponévrose  d’enveloppe  des  membres  apres 
le@  cicatrices  cutanées  profondément  adhérentes  (Bailleul- 
1  Picot;  Romant  et -Bousquet  et  obs.  pers.)  _ 
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Suture  de  l’œsophage  pour  plaies  ou  fistules  (Kostenko, 
Kœnig,  Nasetti). 

Suture  renforcée  du  cholédoque  (Strauss-Gumburg  et 
Speese). 

Sutures  ou  fistules  de  l'estomac  (Wacker,  von  Hacker, 
d'Este).  '  , 

Plaies  ou  fistules  intestinales  (Ritterhaus,  Williams,  von 
Tappener). 

Perte  de  substance  de  ,  l’urètre  (Rosser,  Williams,  Sil- 
vestrini,  etc.). 

Autoplastie  des  corps  caverneux  (Legueu) . 

Renforcement  des  sutures  de  l’uretère. 

Perte  de  substance  de  la  vessie  et  fistules  vésico-vaginales 
(Hofmeier,  Delfino,  Caucci). 

Exstrophie  vésicale  (Payr). 

Fistules  trachéales  (Nowakowski,  Levit,  Gapelle,  Hof¬ 
meier,  Munch). 

Hernie  pulmonaire  (Kornew,  Hirano,  R.  Le  Fort)., 

Fistule  mastoïdienne  (Garpenter). 

Plaies  ou  hernies  diaphr^igmatiques  et  péricardiques  (An- 
schutz,  Herscher,  Giordano,  Stropéni,  StominoS,  Ikomenofî, 
Gotte). 

Défaut  de  la  paroi  thoracique  (Hiraud,  Payr). 

Spinabifida  (Pieri,  Neudorfer). 

Isolement  de  l’extrémité  osseuse  dans  les  moignons  d’am¬ 
putation  (Ritter,  Tuffier). 

Hernies  inguinales  (Kirschner,  Bibergeil,  Hervert,  Ama- 
tore,  Hiller,  Gôbell,  Zesas).  Après  la  cure  ordinaire,  suivant 
la  technique  de  Bassini,  le  greffon  aponéyrotique  est  plaqué 
au-dessus  de  l’arcade  et  il  entoure  le  cordon  spermatique  en 
collier  ('Kirschner).  G’est  le  procédé  que  j’ai  souvent  suivi.  H 
a  été  un  peu  modifié  par  Mann. 

Eventration  (Kirschner,  Nemilow,  Riese,  Shavv,  Mann, 
Delfino).  J’ai  aussi  dans  ces  cas  utilisé  plusieurs  fois  la  greffe 
aponévrotique  et  je  viens  de  revoir  ces  jours-ci  un  malade 
opéré  ainsi  il  y  a  8  ans  avec  un  très  bon  résultat  éloigné. 

Dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  Kirschner  tasse 
un  lambeau  de  fascia  lata  au  fônd  du  canal  crural  entre  le 
pectiné  et  l’arcade  crurale,  puis  il  suture  entre  eux  le  greffon, 
l’arcade  de  Fallope  et  le  périoste  de  la  branche  horizontale 
du  pubis.  J’ai  plusieurs  fois  utilisé  cette  technique. 

Salzer  suture  d’abord  le  pectiné  à  l’arcade,  puis  il  plaque 
sur  la  suture  le  greffon  de  fascia. 

Manchette  aponévrotique  péritendineuse  pour  réparer  une 
perte  de  substance  étendue  d’un  tendon  (Kirschner,  Fiora- 
veati,  Lucas,  Gierst,  Payr,  Bolognosi,  Bailleul,  Picot,  etc., 
et  nous-même).  Vous  concevez  facilement  la  technique  opé¬ 
ratoire.  Warschauer  engaine  dans  une  veine  la  bandelette 
•aponévrotique  réparatrice. 

Manchette  aponévrotique  périmuseulaire  pour  réparer  une 
perte  de  substance  d’un  muscle  (Chutro). 

Suture  tubulaire  des  nerfs  (Levis,  Kolb,  Goldmann,  Hens- 
chen,  Martinow). 

Renforcement  des  sutures  delà  rotule  (Senbert,  Phemister). 
Hernies  musculaires.  Depuis  1914  j’ai  utilisé  en  placard  le 
fascia  lata  dans"  2  cas  de  hernie  du  jambier  antérieur.  Mar¬ 
chetti  (iqiS)  fit  la  meme  opération  jiour  une  hernie  du  petit 
oblique  de  l’abdomen. 

En  ce  qui  concerne  le  remplacement  d’un  segment  de 
mascle  par  un  lambeau  de  fascia,  je  crois  que  l’opération  n’a 
encore  été  faite  que  chez  les  animaux  (Kleinschmitt). 

Consolidation  des  sutures  artérielles  ou  veineuses  (Chas- 
serini,  NeUhof,  Nasetti). 

Consolidation  des  parois  anévrismales  (Hervick,  Haber- 
land,  Halsted,  Tuffier).  •  ’  , 

Remplacement  de  la  dure-mère  (Beck,  Lucas,  Kirschner, 
Denk,  Kortc,  Eiselsberg,  Streisler,  Hausel,  Wendel,  Lawrolî, 
Jeger,  Lau’row,  von  Saar,  Valentin,  Karger,  Zappelloni,  Bru- 
ning,  Berndt,  Alessandri,  etc.,  et  obs.  pers.). 

Dans  un  cas  de  Haberer,  un  fragment  de  fascia  fut  placé 
sur  l’orifice  du  ventricule  latéral  qui  avait  été  ouvert  en  enle¬ 
vant  une  tumeur  cérébrale. 

c.  Comme  organe  de  ligature  sous  forme  de  bun~  ■ 
delettes  : 

Suture  et  exclusion  du  pylore  (Pagentescher,  Herscher, 
Neuhof,  Bier,  van  Ha,cker,  Leriche,  Olivaet  Pagnèllî,  d’Êste). 
Exclusion  de  l’intestin  par  ligature  aponévrotique. 


Fixation  de  greffons  osseux  (Putti)  ou  fixation  des  p\i  ■ 
mités  de  fractures  (Uffreduzzi,  Ritter).  ' 

Sutures  profondes  des  tissus  avec  des  bandelettes  étr  ’ 
de  fascia  lata  dans  les  cas  de  cure  radicale  de  hernie 
ner)  ou  d’éventration  (Kirschner).  ' 

d.  Comme  membrane  d' isolement,  le  greffon  an 
névrotique  a  été  utilis.é  pour  isoler  les  nerfs  any  ' 
neurolyse  (Levis). 

e.  Comme  organe  de  drainage,  le  fascia  enroulé 
en  tubé  a  été  utilisé  pour  drainer  le  liquide  encé- 
phalo-rachidien  chez  les  hydrocéphales  (Pussep)  où 
pour  drainer  l’ascite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

f.  Comme  organe  hémostatique,  les  greff'es  apo- 
névrotiques  ont  été  utilisées  pour  faire  l’hémostase 
hépatique  (Kornew,  Chessin,  Valjacko,  Eiselsbera 
Henschen,  Wrede  Unger,  Ritter,  d’Este),  l’hémos¬ 
tase  splénique  (Valjacko,  Davis),  l’hémostase  rénale 
(Valjacko)  et  l’hémostase  cérébrale  (Clairmont 
Eiselberg). 

Les  interpositions  libres  ou  pédiculées  d’aponé¬ 
vrose  entre  les  surfaces  osseuses  après  arthrolyses 
ou  résections  minima  pour  rendre  la  mobilité  à  une 
articulation  ne  sont  pas,  à  mon  avis,  des  greffes  à 
proprement  parler. 

Personnellement,  j’ai  utilisé  le  fascia  lata  pouv 
remplacer  la  dure-mère,  pour  consolider  la  paroi 
dans  les  cas  de  hernies  inguinales,  pour  combler  le 
canal  crural  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  cru¬ 
rale,  pour  les  éventrations  ;  pour  oblitérer  une  fis¬ 
tule  bronchique  portant  sur  une  bronchiole,  pour 
a  cas  de  hernies  musculaires  du  jambier  antérieur, 
pour  consolider  une  suture  du  tendon  du  quadri- 
ceps  crural. 

J’ai  publié  ces  differents  cas  soit  à  la  Société  de 
chirurgie,  soit  dans  la  thèse  d’Oliviéri. 

Il  est  certain  que  l’on  a  abusé  des  greffes  de 
fascia  lata  ;  cependant  il  n’est  pas  douteux  que  bien 
souvent  les  greffes  aponévrotiques  réussissent  et 
rendent  de  grands  services.  Je  ne  veux  pas  envisa¬ 
ger  l’utilité  «  réelle  »,  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  toutes  les  applications  chirurgicales  sus- 
indiquées  ;  cela  m’entraînerait  trop  loin  ;  j’ai  voulu 
simplement,  dans'  cette  leçon,  étudier  surtout  la 
greffe  aponévrotique  au  point  de  vue  biologique  et 
en  rappeler  les  applications  si  nombreuses. 


ACTUALITÉS 


LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 

Les  recherches  de  iMM.  Charles  Richkt  et  Pohtieh 
)nt  établi,  dès  190a,  que  les  injections  secondes  àe 
;ertaines  substances  sont  capables  de  déclencher, 
:hez  l’animal  ainsi  préparé,  des  accidents  brusques 
!t  très  graves  d’ordre  nerveux,  dyspnée,  vomi^e- 
nents,  diarrhée,  congestion,  lipothymie,  etm  Les 
tuteurs'  désignèrent  sous  le  nom  d' anaphymf  ^^ 
'état  des  individus  sensibilisés  par  une  première 
njection,  état  contraire  à  l’adaptation  ou  à  1 1™®“' 
lité,  et  sous  celui  de  choc anaphylactiquel  ensemff 
les  accidents  déterminés  par  l’injection  seconde  0 
léchaînante.  Tout  d’abord  le  domaine  de  1  anapnr 
axie  fut  de  la  sorte  bien  limité,  mais,  très  • 
.'étendit  considérablement,  car  on  ne  tarda  P»®®, 
attacher  la  maladie  dite  du  sérum, 
ausés  par  l’ingestion  de  certains  ..'tes 

acés,  moules,  fraises,  hlanc  d’œuf,  et  les  , 

ormes  de  l’idiosyncrasie  médicamenteuse,  ni 
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,  lirp  aue  la  tendance  est  aujourd’hui  de  quali- 
gj-anaphylaxie  tout  ce  qui  paraît  douteux  ou  peu. 

"Kurdei’aimée  .9.3,  MM.  F.  Wid.il,  Abkami 
,  R^ussAUD,  étudiant  un  cas  d  anaphylaxie  alimen- 
®  -  découvrirent  que  le  choc  anaphylactique  est 
par  une  crise  vasculo-sanguine  qui  se  de- 
P’'®A  •  i^iiisu  du  patient  et  semble  s’achever  avant 
‘’®“-!lsitpnt  les  grands  accidents  nerveux.  Elle  est 
tprisée  par  diverses  modifications  dont  voici 
LTorincipales  :  abaissement  de  la  pression  vascu- 
■i  diminution  du  nombre  des  globules  blancs 
vpr  inversion  de  la  formule  leucocytaire,  les  lym- 
Lvtes  devenant  plus  nombreux,  raréfaction  des 
ulatoblastes  et  aussi  des  hématies,  modification 
Ua  coagulabilité,  aspect  rutilant  du  sang  veineux, 
nations  brusques  de  l’indice  réfractométrique  du 
um  etc.  Ce  trouble  général  de  la  constitution 
sMuine  a  reçu,  des  auteurs  précédents,  le  nom 
Je«sif  de  crise  Umoclasique.  _ 

llleest  de  courte  durée,  quelques  heures  a  peine. 
Ensuite  survient  une  réparation  réactionnelle  s’ex- 
nrimantpar  le  relèvement  dè  la  tension  artérielle^  la 
multiplication  du  nombre  des  leucocytes  dont  le 
pouvoir  phagocytaire  paraît  augmenté  (Arthus),  le 
retour  à  la  coagiilabilité  normale,  etc.,  de  telle  sorte 
eue,  après  (mtte  crise;  les  propriétés  défensives  du 
sang  se  trouvent  en  somme  sensiblement  accrues. 

Ainsi  les  réactions  anaphylactiques  comportent 
deux  séries  de  phénomènes,  une  crise  hémoclasique 
initiale  dont  le  patient  n’a  pas  conscience,  un  choc 
anaphylactique  secondaire  que  le  sujet,  au  contraire, 
ressent  péniblement  et  qui  se  traduit  par  les  acci¬ 
dents  impressionnants  énumérés  plus  haut.  Entre 
les  deux,  il  y  a  vraisemblablement  un  lien  de  cau¬ 
salité,  les  modifications  de  la  constitution  sanguine 
altérant  le  fonctionnement  du  système  nerveux  et 
entraînant  les  grands  symptômes  du  choc.  A  la 
vérité,  on  a  signalé  quelques  cas  où  l’une  ou  1  autre 
de  ces  séries  de  phénomènes  a  fait  défaut,  mais  il 
est  probable  qu’en  une  telle  occurrence  l’investiga¬ 
tion  a  été  insuffisante  ou  c[ue  les  manifestations 
étaient  trop  peu  accusées  pour  être  perçues. 

Quelle  est  la  cause  de  la  crise  hémoclasique? 
L’hypothèse  de  M.  Charles  Richet  parut  l’indiquer, 
l’action  de  l’antigène  de  l’introduction  déchaînante 
sur  la  toxogénine  formée  à  la  suite  des  introductions 
Réparantes  ou  sensibilisantes  aboutissant  à  la  pro¬ 
duction  de  l’apotoxine  dont  la  combinaison  avec 
i'akxine  du  sang  entraîne  la  crise,  puis  son  effet 
nerveux.  Toutefois,  les  innombrables  recherches 
•innées  phénomènes  provocjuèrent,  aussi  bien  d’ail¬ 
leurs  ^ue  les  constatations  faites  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  intratissulaires  ou  intraveineuses  des  subs¬ 
tances  les  plus  différentes,  ne  tardèrent  pas  à  mon¬ 
trer  que  l’hémoclasie  n’est  point  d’origine  exclusi¬ 
vement  anaphylactique.  Elle  apparaît,  en  effet,  en' 
dehors  de  toute  sensibilisation,  de  toute  introduc- 
bon  préparante.  Quand  on  injecte  dans  le  milieu 
intérieur,  et  surto'îit  dans  la  circulation,  de  la  pep- 
tone,  du  lait,  du  sucre,  du  blanc  d’œuf,  des  extraits 
dérgane,  des  diastases,  des  venins,  des  toxines  bac-, 
tériennes,  de  l’abrine,  des  émulsions  de  bacilles 
“lorts,  des  sérums,  du  sang,  des  métaux  et  des 
métalloïdes  colloïdaux,  même, des  substances  cris¬ 
talloïdes  ou  inertes,  talc,  plâtre,  on  détermine,  si  la 
inantité  injecté'e  et  la  vitesse  d’introduction  sont 
suffisantes,  de»  phénomènes  exactement  supeiqio- 


sables  à  ceux  de  la  réaction  anaphylactique,  c  est-a- 
dire,  en  premier  lieu,  une  crise  hémoclasique,  puis 
un  choc,  qualifié,  suivant  les  cas,  de  peptonique, 
protéinique,  colloïdal,  sérique,  etc.,  mais  identique 
au  choc  anaphylactique,  et,  enfin,  une  réaction  com¬ 
pensatrice  et  diaphylactique,  dite  parfois  d  immu¬ 
nité.  , 

Il  y  a  plus.  La  résorption  de  pcoduits  de  cytolyse 
à  la  suite  de  plaies  contuses  peut,  ainsi  que  1  ont 
montré  M.  Quénu  et  M.  Delbet,  entraîner  des  acci¬ 
dents  de  même  espèce.  MM.  Abhami  et  Sexevet  ont 
prouvé  que,  dans  l’accès  palustre,  1  invasion  de  la 
circulation  par  les  mérozoïtes,  qui  équh^aut  a  une 
introduction  de  corps  étrangers,  déclenche  une  crise 
hémoclasique  suivie  d’un  choc  que  représentent  les 
phénomènes  objectifs  de  l’accès,  frissons,  nypei- 
thermie,  sueurs,  etc.  MM.  F.  Widal,  Abr.vmi  et 
Brissaud,  dans  un  articlè  considérable  de  la  liesse 
médicale  paru' tout  dernièrement  (3  avril  1920)  et 
consacré  à  une  révision  de  la  question  de  1  hemo- 
clasie,  découvrent  que  l’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  a  frigore  n’est  que  l’expression  d  une  crise 
hémoclasique  brusque  et  intense  produite,  non  par 
l’introduction  d’une  substance  materielle,  mais  par 
la  seule  action  de  l’abaissement  de  la  température 
ayant  pour  effet  de  disloquer,  chez  certains  indivi- 
dus,  leurs  albumines  de  constitution  et  d  en  taiie 
ainsi  des  corps  hétérogènes.  Enfin,  il  est  a  noter 
que  si  les  accidents  sériques  n  apparaissent  traiicne- 
ment  qu’à  la  seconde  injection  ou  même  aux  injec¬ 
tions  ultérieures,  la  première  n’en  est  pas  moins 
suivie  d’une  réaction  hémoclasique  très  nette,  a 
laquelle  succède  un  choc  sérique  plus  ou.  moins 
marqué,  mais  généralement  dépourvu  de  mailitesta- 
tions  cutanées. 

Si  rhéiiioclasie  se  produit  ([uand  des  corps  eU-aii- 
o-ers  quelconques  sont  introduits  dans  1  organisme 
ou  niikd  s’y  forment  des  substances  anormales,  elle 
perd  évidemment  sa  signification  anaphylactique, 
donc  spécifiqiie  et  chimique,  pour 
leur  beaucoup  plus  générale  et  d  un  ordre  dilîerciit. 
J’ai  insisté  ici  même,  à  plusieurs  reprises  depuis 
deux  ans,  sur  l’identité  des  réactions  consecutives 
aux  injections  de  corps  étrangers,  quels  qu  1  s  soient; 
M\I  F.  WiHAL,  Abhami  et  Bhissauh  appellent,  eux 
aussi,  l’attention  sur  ce  point  et  montrent,  comme 
ie  l’avais  déjà  fait,  ([u’il  s  agit  en  definitive  d  un 
conflit  d’ordre  physique  aboutissant  a  des  transfoi - 
mations  de  colloïdes,  et  c’est  pourquoi  ils  propo¬ 
sent  de  substituer  à  l’expression  hemoclasie  celle 
de  colloïdoclasie.  Encore  convient-il  d  en  ^len  com¬ 
prendre  le  sens  exact.  Quand  on  introduit  dans  le 
Lng  une  certaine  quantité  dune  solution  hypeitq- 
SqSe  de  chlorure  de  sodium,  on  peut  déterminer, 
non  seulement  l’hémoclasie,  mais  aussi  les  acci¬ 
dents  du  choc.  On  ne  saurait  invoquer  ici  la  toxicité 
Smique,  comme  on  l’a  invoquée  .  pour  1  arseno- 
benzol  par  exemple.  Mais  voici  ce  qui  se  passe.  La 
pSon^inolécula^ire  du  chlorure  de  sodium  modifie 
Fétat  physique  de  certains  colloïdes  du  sang  qui 
devenus  ainsi  corps  anormaux  ou  etrangers  poiii 
PoSsnie,  déclenchent  le  choc.  Il  s’agit  donc  hien 
dW  colloïdoclasie.  A  plus  forte  raison  si  ce  sont 
des  colloïdes  hétérogènes,  sérums,  toxines  ou 
venins  qui  entrent  en  jeu.  On  voit  que,  dans  tous 
Fes  cas  îe  phénomène  est  d’ordre  physique  et  s  ac- 
comi>li’t  par  le  même  mécanisme,  bien  que,  suivan.t- 
les  circonstances,  nous  ldi  ayons  donne  des  noms 
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différents,  précipitation,  agglutination,  hémolyse, 
cytolyse,  bactérioly'se,  etc.,  et  que  nous  ayons  cru, 
sous  la  suggestion  d’EHRLicn  et  de  ses  partisans,  à 
l’existence  de  substances  chimiques,  précipitines, 
agglutinines,  héinolysines,  etc.,  représentatives  de 
ses  modalités. 

On  peut  dès  maintenant  pi’évoir  les  conséquences 
théoriques  et  pratiques  d’une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  la  colloïdoclasie.  Non  seulement  elle  jette 
un  jour  nouveau  sur  l’anaphylaxie  et  en  limite  la 
fréquence,  fort  e.xagérée  en  ces  dernières  années, 
mais  encore  elle  permet  d’interpréter,  beaucoup 
mieux  qu’auparavant,  les  accidents  évolutifs  des 
infections  dont  la  période  d’incubation  répond  à  une 
crise  hémoclasique  plus  ou  moins  brusquement 
développée,  tandis  que  les  grands  symptômes  de  la 
période  d’état,  frissons,  fièvre,  malaises  divers,  éry¬ 
thème,  etc.,  extériorisent  le  choc.  Je  ne  puis,  pour 
le  moment,  m’étendre  davantage  sur’  ce  sujet,  mais 
([u’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  constater 
([u’une  fois  encore  les  savants  français  viennent 
d’ouvrir  à  la  pathoiogie  générale  des  horizons  nou¬ 
veaux.  J.  LAUMOWIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  JUIN  igao) 

De  l’administration  de  l’adrénaline  par  la  voie  digestive. 
—  M.  Lesné  a  constaté  avec  M"“  Le  Bovéoie  et  M.  Buisson 
que  l'ingestion  ou  l’injeclioh  intrarectale  d’adrénaline  même 
à  fortes  doses  (a  mg.  chez  des  enfants  de  S  à  lo  ans,  3  ou 
/,  mg.  chez  des  adultes)  n’avait  pas  d’action  constante  sur  la 
pression  artérielle;  cela  varie  avec  les  sujets,  quelquefois  il  y 
a  une  légère  ascension  de  la  tension  maximum  et  une  augmen¬ 
tation  de  l’indice  oscillométrique  sans  modification  de  la  ten¬ 
sion  diastolique.  D’autres  fois  on  observe  de  l’hypotension, 
hypotension  d’emblée  de  la  tension  maximum  et  diminution  de 
l'indice  oscillométrique;  l'influence  hypotensivc  de  l’adré¬ 
naline  a  été  démontrée  expérimentalement  par  Cannon  et 
H.  Lyman,  puis  par  C.  M.  Gruber.  Le  maximum  d’action  est 
atteint  en  i5  à  3o  minutes  et  toutes  les  modifications  de  la 
pression  artérielle  disparaissent  en  une  heure  ou  une  heure  et 
demie.  On  ne  doit  pas  juger  l’action  de  l’adrénaline  en  se 
basant  uniquement  sur  ces  constatations  inconstantes  ou 
même  paradoxales,  car  il  est  bien  certain  que  donner  à  doses 
élevées  et  fractionnées  par  la  bouche  ou  par  le  rectum  ce 
médicament  a  une  influence  manifeste  sur  les  signes  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë  ou  chronique.  Le  choix  du  mode  d’in¬ 
troduction  dans  le  tube  digestif  n’est  pas  sans  importance,  car 
l’un  des  auteurs  a  montré  avec  L.  Dreyfus  que  la  toxicité 
de  l’adrénaline  disparaît  quand  elle  est  ingérée.  Par  contre 
l’adrénaline  injectée  dans  le  rectum  est  très  toxique  aux 
mêmes  doses  que  si  elle  avait  été  introduite  sous  la  peau. 
L’adrénaline  n’est  altérée  ni  par  la  pepsine,  ni  par  la  pancréa¬ 
tine.  Mais  on  sait  depuis  les  expériences  de  Langlois,  de  Paul 
Carnot  et  Josserand  que  le  foie  neutralise  ce  poison.  Il 
semble  donc  bien  que  ce  soit  la  barrière  hépatique  qui  arrête 
l’adrénaline  ingérée  et  que  la  voie  rectale,  grâce  aux  riches 
anastomoses  des  veines  hémorro'i'dales,  puisse  aboutir  directe¬ 
ment  au  système  cave.  Sans  vouloir  comparer  l’action  toxique 
et  l’action  thérapeutique  d’un  médicament,  il  paraît  préférable 
de  choisir  la  voie  rectale  chaque  fois  que  cela  est  possible 
plutôt  que  la  voie  buccale  pour  administrer  l’adrénaline.  A 
doses  plus  faibles  on  obtiendra  aussi  dos  effets  plus  rapides 
et  plus'efücaces. 

A  propos  de  la  üomraunicatioii  de  M.  Lesné.  .—  M.  Ba- 
BONNEix.  M.  Gordon  a  publié  dans  la  Lancet  (2  août  iqiS)  un 
mémoire  sur  une  «  maladie  fatale  des  enfants  associée 'à  une 
parotidite  interstitielle  aiguë  ».  Etant  donné  d’une  part  que. 
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sur  les  k  malades  observés  par  l’auteur,  3  ont  présenté 
somnolence  très  marquée,  que  chez  tous  les  yeux  étÙM 
enfoncés  et  fixes,  les  pupilles  dilatées  et  qu’ils  ont  égaleme  i 

tous  soufferts  de  troubles  moteurs,  convulsions,  phénomène 

de  rigidité  musculaire,  de  l’autre  que  le  diagnostic  de  polio* 
myélite  infantile  a  pu  être  éliminé,  on  e.st  en  droit  de  s' 
demander  si  dans  ces  cas  il  ne  s’est  pas  agi  d’encéphalite  épi 
démique  avec  parotidite.  Comme  l’auteur  l’a  fait  reiuarquer 
dans  la  dernière  séance,  les  mêmes  phénomènes  ont  été  par- 
fois  signalés  dans  la  chorée  de  Sydenham.  C’est  ainsi  quë 
MM.  Apert  et  Romelard  ont  rapporté  une  observation  de 
chorée  gravidique  étant  survenue  chez  une  syphilitique  et 
.  compliquée  d’accidents  multiples,  parmi  lesquels  une  double 
parotidite;  que  Rici  a  noté  chez  des  enfants  atteints  de  chorée 
sévère  une  sialorrhée  qu’il  mét  sur  le  compte  de  troubles 
purement  mécaniques. 


Fréquence  et  diagnostic  clinique  du  pouls  alternant.  - 
MM.  G.  Lian  et  R.  Boulot  mettent  en  relief  :  i"  la  fréquence 
du  pouls  alternant;  ils  en  ont  observé  10  cas  sur  une  cinquan¬ 
taine  d’hypertendus  examinés  à  la  consultation  de  médecine 
générale  de  l’hôpital  Tenon  pour  des  troubles  fonctionnels 
assez  marqués  d’insuffisance  cardiaque  et  rénale  (observations 
recueillies  du  i”"  janvier  au  i”  juin);  2°  la  facilité  habituelle 
du  diagnostic  clinique.  Pour  cela  il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  palper  le  pouls  radial,  car  il  est  assez  rare  de  percevoir 
ainsi  l’alternance  des  pulsations  (2  cas  sur  10).  En  raison  de 
la  fréquence  des  formes  frustes  du  pouls  alternant  il  faut  de 
parti  pris  rechercher  ce  symptôme  tandis  qu’on  mesure  la 
pression  artérielle  chez  les  hypertendus.  Grâce  à  la  manchette 
gonflée  qui  constitue  un  obstacle  pour  les  petites  pulsations, 
l’alternance  est  facilement  découverte  qu’on  palpe  ou  ausculte 
le  pouls  artériePen  aval  de  la  manchette  ou  qu’on  observe  les 
battements  d’une  aiguille  oscillométrique.  MM-  Lian  et 
Boulot  insistent  sur  l’importance  qu’il  -y  a  à  rechercher  le 
pouls  alternant  tandis  que  la  pression  dans  la  manchette  est 
voisine  de  la  maxima;  l’alternance  peut  n’être  plus  perceptible 
pour  une  pression  voisine  de  la  minima  La  seule  cause 
d’erreur  constituée  par  le  pouls  bigéminé  est  facile  à  éviter; 
il  est  rare  d’avoir  besoin  de  faire  appel  à  la  méthode  gra¬ 
phique.  En  somme  le  pouls  alternant  est  loin  d’être  rare  chez 
les  cardio-rémaux,  il  est  facile  à  diagnostiquer  à  examen  cli¬ 
nique.  Enfin  il  a  une  grande  valeur  pronostique.  Il  mérite 
donc  de  ne  pas  passer  inaperçu,  comme  cela  arrive  encore 
trop  souvent  actuellement. . 

Un  cas  de  typhus  exanthématique.  —  MM.  Netteu  et 
Sabanier  rappo.rtent  l’observation  et  présentent  la  courbe 
d’une  femme  de  28  ans  atteinte  de  typhus  exanthématique  con¬ 
tracté  à  Cracovie.  Le  diagnostic  a  pu  être  établi  de  suite  grâce 
à  l’hyperthermie,  41°,  à  la  présence  de  taches  nombreuses 
rappelant  une  éruption  morbilleuse  et  à  la  notion  étiologique 
Ha  été  confirmé  par  l’agglutination  du  protéus  19  * 
I  p.  400  et  même  i  p.  800  le  jour  du  premier  examen,  agglu¬ 
tination  qui  atteint  plus  tard  i  p.  5. 000  et  par  la  production 
d’un  typhus  expérimental  chez  le  cobaye  qui  a  reçu  du  sang 
dans  le  péritoine.  Le  cas  n’a  pas  été  l’origine  de  contagiom  W 
voit  qu’il  convient  actuellement  de  penser  à  la  possibilité  d  un 
typhus  importé  en  dépit  des  surveillances  pratiquées  sui  es 
diverses  frontières. 


Diphtérino-réacUon  de  Schick  et  pathogénie  de  la  dip, 
Lérie  secondaire.  Absence  d’anergie  à  la  diphtérie  , , 
rougeole.  —  MM.  J.  Renault  et  P. -P.  Lévy  ont  recherenc 
ies  conditions  d’éclosion  de  la  diphtérie  secondaire  • 

lies  contagieuses  de  l’enfance  en  soumettant  les  sujet®  ^ 
3xamens,  examen  clinique,  recherche  des  bacilles  an 
gorge,  diphtérino-réaction  de  Schick.  Ces  recherc  e 
porté  sur  87  enfants  dont  40  atteints  de  maladies  contagi 
variées  et  4-2  rougeoleux.  Elles  ont  abouti  aux  de  u 

1°  La  diphtérie  se  produit  quand  il  y  a  réunion  de  trm® 
ditions  essentielles,  présence  de  hacilles  diphtérique 
lents,  réceptivité  du  terrain,  altération  de  laniuqu-U  ® 

7,''  Les  auteurs  se  sont  demandé  si,  dans  la 
L’anergie  ne  pourrait  être  invoquée  comme  faefeur  p 
nique.  Cette  hypothèse  doit  être  écartée.  ^  une  fois 

3°  L’examen  approfondi  des  malades  a  démon 
de  nliis  la  erande  valeur  de  l’énreuve  de  Schick.  ucs 
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,  „  ne  sont  pas  seulement  utiles  à  des  recherches 

.aelledonne  ne  aux  symptômes  cli- 

lliologiques.  P^^^^  de  bactériologie  des  renseignements 
'“‘‘“ïSairer  un  diagnostic  difficile. 


.  iuilentiaues  au  cours  d’un  diabete  avec  aciûose. 

Crises  ^  Les  crises  épileptiques  peuvent  exister  au 

-M.G'G^te  à  l’occasion  d’une  phase  d  acidose,  a  la 
fOurs  du  dian  relativement 

'^Le  les  rapports  de  l’épilepsie  avec  le  diabète  ont 
tares  et  Aux  observations  récemment 

été  nies  par  Labbé,  l’auteur  joint  celle  d’un  sujet  qui, 

publiées  aigu,  a  été  pris  de  crises  convulsives 

avec  hêmiparésie  gauche,  crises  coexistant 
Ités  no®®  je  très  notable.  Ces  crises  convulsives  ont 

*'’7.1ès  plusieurs  jours  de  traitement  intensif  par  les  alca- 
f  TmêL  temps  l’hémiplégie  a  rétrocédé.  Cette  heroi- 
'‘u’'  «,ns  doute  d’origine  corticale  toxique,  ne  modifia  pas 
fSrcuUné  plantaire  qui  resta  en  flexion  constatation 
TestWquente  dans  les  lésions  corticales  du  faisceau  pyra- 

Sd. 


Des  corps  étrangers  dans  les  fractures.  —  M.  Hallop  - 
fait  une  communication  ayant- pour  but  de  démontrer  qtt® 
corps  étrangers,  métalliques  ou  autres,  employés  dans  e 
tement  des  fractures,  sont  très  bien  tolérés. 


Traitement  opératoire  de  l’arthrite  purulente.  •  ^ 
Bazy  rapporte  l’observation  d’une  jeune  lille  de  ib  ans  qui, 
la  suite  d’une  angine  streptocoecique,  fut  prise  d  une  arthrite 
tibio-tarsienne  purulente  à  streptocoques  ayant  nécessité  piu- 
sieurs  interventions  ;  ponctions,  arthrotomie,  astraga  ec  o 
mie,  ouverture  d’un  foyer  purulent  du  mollet,  efi.;  tla_ 
chacune  de  ces  interventions,  M.  Bazy  fit  des  lavage 
sérum  de  Leclainche  et  Vallée.  La  malade  a  guéri. 


Sténose  duodénale.  -  M.  Dpvac  décrit  une  nouvelle  ope 
ration  qu’il  a  imaginée  pour  remedier  a  une  stenose  de 
deuxième  portion  du  duodénum.  Cette  operation,  Je  “s 

qu’il  a  cité,  a  été  une  duodéno-jéjunostomie  transmesocolique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SEANCE  DV  9  JUIN  I920) 


Toxicité  d'extraits  de  muscles  broyés.  -  M.  Louis  Bazy 
«PS  recherches  et  ses  intéressantes  expériences  qu  il 
ITaites  sur  ce  sujet  en  collaboration  avec  M.  Vallée.  Il  rap¬ 
porte  d’abord  ce  fait.  Un  jeune  ffiomme  a  la  jambe  ecrasee 
'  ousuneauto.  Transporté  à  l’hôpital,  il  y  est  immédiatement 
lulé.  On  injecte  à  des,  cobayes  des  extraits  de  muscles 
écrLés  mort  foudroyante.  L’inoculation  du  suc  musculaire 
dans  les  veines  d’un  cobaye  entraîne  la  mort  immédiate.  L  ino¬ 
culation  du  même  suc  dans- le.  péritoine  laisse  une  certaine 


Occlusion  intestinale  par  stercorome.  -  M- 

sente  une  observation  que  nous  résuiu^ons  . 

nale  datant  de  5  jours,  tumeur  intraabdominale  diagnosUc  • 
sarcome  du  bassin.  Examinant  le  malade  de  plus  p  .  , 
M  olet  reconnaît  qu’il  s’agit  d’un  énorme  stercoromm  l 
fallut  I  mois  et  la  jours  de  purgations  et  de  lavements  pour 
.m“veLrév.»eri  M.  Delbet  p.ppUle  le.  t,.va„  de  Uel.. 
sur  les  rétrécissements  congénitaux  du .  rectum  amenant  la 
formation  de  ces  tumeurs  stercorales. 


La  vitesse  de  l’injection  intraveineuse  joue  egalement  un 
srandrôle.  11  résulte  des  expériences  de  MM.  Bazy  et  ^  allee 
que  le  promèiiie  qu’ils  cherchent  à  résoudre  est  bien  complexe 
et  bien  difficile 

M.  Qi'ÉNuest  très  frapiic  de- ces  expériences  qui  confirment 
la  conception  de  ’Widal  sur  le  shock  anaphylactique.  Reve¬ 
nant  à  la  théorie  du  shock,  M.  Quénu  rappelle  que  les  acci¬ 
dents  du  shock  sont  la  conséquence  de  l’absorption  par  les 
plaies  de  substances  nocives.  Ces  accidents  sont  bien  loin 
d'èlre  toujours  semblables  et  varient  selon  le  temps  écoulé 
entre  le  traumatisme  et  l’intervention  chirurgicale,  suivant 
qu'il  y  ait  eu  pénétration  de  substances  toxiques  ou  de  sub¬ 
stances  nocives.  Les  conditions  d’intervention  sont  extrèrne- 
nt  variables 


(séance  I 


■m) 


Perforation  des  ulcères  gastro-intestinaux.  —  La  discus¬ 
sion  se  poursuit  sur  ce  sujet.  M.  Dei.beï  apporte  un  nouveau 
/ait d’ulcère  perforé  du  duodénum  à  accidents  surtout  pulmo- 
Mues,  sur  lequel  il  ne  put  intervenir  que  40  heures  après  la 
perforation  qui  siégeait  sur  la  portion  haute  du  duodénum.  Il 
y  avait  un  foyer  purulent.  Suture  sans  gastro-entérostomie, 
guérison  après  des  accidents  pulmonaires. 

M.  PnousT  apporte  également  une  observation  d  ulcère 
perforé  du  duodénum.  Intervention  g  heures  après  la  perfora¬ 
tion,  suture  sans  gastro-entérostomie  immédiate.  Celle-ci  est 
inutile.  Elle  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  la  suture  rétré- 
eirait  trop  la  lumière  du  duodénum.  Mais  la  .gastro-enteros- 
tomie  est  utile  dans  les  cas  d’ulcères  gastriques  perforés. 

Grossesse  après  hystérectomie.  —  M.  Faure  complète 
l’observation  deM.  Jaboulav,  à  laquelle  il  a  fait  allusion  dans 
ladernièn  - 


JVA  vttuuii  ue  ivi.  diujouiay,  a  laquenc  n  a  ia.ii.  aü 
dernière  séance  à  propos  du  rapport  de  AL  Robineau.  Dans 
cas  de  M.  Jaboulay  la  grossesse  a  pu  s’expliq 
tî  que,  dans  rhvstRrerinmie  «ni  avait  été  pratiqué 


yas  ue  ivi,  Jaboulay  la  grossesse  a  pu  s  expliquer  par  ce 
tî  que,  dans  l’hystérectomie  qui  avait  été  pratiquée  antérieu- 
■naent,.  une  portion  d’utérus  était  restée,  ce  qui  put  être 
érifié  dans  une  seconde  hystérectomie  totale. 


Arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous-astragalieiine  dans 
®  traitement  des  pieds  bots  varus  dits  réflexes.  —  AL  Mou- 

het  fait  un  rapport  sur  5  observations  adressées  par 
'  •  Toupet,  Sur  ces  5  interventions,  2  ont  été  suivies  d  un 
Multat  parfait,  2  de  bons  résultats  et  i  de  résultat  médiocre. 


Exclusion  bilatérale  de  l’intestin.  —  AL  Okinczyc  com¬ 
munique  une  observation  de  M.  Leclerc  (de 
rattadie  à  la  discussion  actuellement  en  cours.  H  s  agit  cl  un 
soldat  avant  reçu  un  éclat  d’obus  dans  la  région  lombaire  ; 
sSes  de  perforation  intestinale,  fistule  stercorale,  exclusion 
büatérale  de  l’intestin  pratiquée  par  AI.  fédère  reacUon 
néritonéale  très  grave,  prolapsus  dune  paitie  de  1  anse 
Lelue  à  travers  la  fistule.  AI.  Leclerc  fait  observer  cpi  une 
large  fistulisation  a  des  dangers  à  ce  point  de  Jlue, 
d’autre  part,  l’ablation  immédiate  de  1  anse  exclue  a  aussi  . 
dano-ers^ Il  résulte  des  faits  observés,  en  particulier  du  fait  de 
M  Leclerc  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  que  l’exclusion  bda- 
téraffi  de  l’intestin,  dans  ces  cas,  est  une  operation  qui  offre 
de  grands  dangers  au  point  de  vue  de  la  reaction  peritoneale. 

Appendicite  et  cancer  du  foie.  -  M.  Chevrier  commu- 
niqim^  l’observation  suivante.  Une  jeune  femme  de  26  ans 
avint  eu  plusieurs  crises  d’appendicite 

l/apiiendicB  était  rétro-cæcal,  le  cæcum  adhèrent  ;  il  y  avait 
un  gLiglion  dans  le  voisinage  ;  contenait  un  c 01  ps 

étranger.  Après  l’opération  qui  s  était  passée  très  simplement, 
if  malade  L  plaignait  de  vives  douleurs,  de  crises  sub- 
intrantes  la  respiration  était  fréquente,  la  température  a  Sg  , 
ffi  nouls  fiUforme.  Dans  la  nuit,  M.  Louis  Bazy  est  ajipele 
^oCe  chirurgien  de  garde  ;  le  P-.l^^tîtffiù/ss^nmntt?- 

SmaTn  maün  A  l’aut^^sie,-  rien  du  côté  de  la  plaie,  en  soule¬ 
vant  le  foie  on  trouve  une  tuméfaction  ulceree  qui 

emneer  annulaire  avec  de  nombreux  ganglions 

■origine  l’uleération  intestinale.  _ 

M.  Louis  Bazy  en  eflet  que^ÿ^^ 

n”  dSe'nTr  ou  Te  pu.  oou.i.nt  .oujour.  de. 

coiibacüles  il  peut  Te^  produire  des  accidents  d  anaphylaxie 
colibaçuies,  11  p  ^  ^  a  recours  a  un  vaccin  a 

microbienne  ,  dans  ces  cas,  •  pqc  a  arreté  des 

base  de  colibacilles  qui,  dans  plusieurs  cas  déjà,  a 

accidents  infectieux  menaçants.  _ 

S"ou.  du  eLè.  C’es.  e.tte  infection  endogine  ,u.  .  c.u.e 


a  nlusieurs  hypothèses  pouvant 
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expliquer  la  mort;  il  y  a  l’hypolhèso  soulevée  par  Bazy, 
c’est  de  la  septicémie  admise  par  Lecène.  Mais  il  peut  aussi 
y  avoir  d’autres  facteurs,  en  particulier  l’anesthésique 
employé.  Dans  certains  cas  de  ce  genre,  M.  Baudet  a  fait 
examiner  le  sang  des  malades  et  y  a  trouvé  un  énorme  résidu. 
Il  y  aurait  lieu  de  recourir  plus  souvent  à  cet  examen  du  sang. 

M.  Chevrier  accepte,  avec  M.  Lecène,  l’hypothèse  de 
l'infection  par  l’ulcération  intestinale.  Mais  il  admet  aussi 
qu’il  y  a  pu  avoir  d’autres  facteurs,  le  chloroforme,  par 
exemple. 

Occlusion  duodénale  chronique.  -- M.  Aloeavk  apporte 
plusieurs  observations  d’occlusion  duodénale  chronique, 
chez  des  femmes  qui  avaient  toutes  de  la  ptose  rénale  droite. 
M.  Alglave  attache  une  grande  importance  à  ces  lésions  pto- 
siquès  ainsi  qu’à  la  compression  sur  le  duodénum  par  les 
vaisseaux  mésentériques  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de 
l’occlusion  duodénale  chronique. 

Des  recherches  faites  par  M.  Alglave  sur  le  cadavre,  il 
résulte  que  ces  lésions  ptosiques  sont  bien  plus  fréquentes 
qu’on  ne  croit  et  que,  la  ptose  rénale  droite  entraînant  la  chute 
de  l’angle  droite  du  côlon,  on  peut  ainsi  éxpliquer  bien  des 
cas  d’occlusion  chronique.  Le  plus  souvent  ces  lésions 
d’occlusion  portent  sur  la  première  portion  du  duodénum  et 
coïncident  avec  la  dilatation  de  l’estomac  ou  du  mégac.æcum. 

M.  Alglave  apporte  un  certain  nombre  d’observations  à 
l’appui.  Sa  conclusion  est  qu’en  cas  de  symptômes  d’occlu¬ 
sion  il  faut  penser  à  la  ptose  rénale  et  pratiquer  une  néphro- 
pexie. 

M.  Delbet,  tout  en  comptant  l’influence  de  la  compression 
par  les  veines  mésentériques,  de  la  ptose  rénale  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’occlusibn  chronique  du  duodénum,  cite  plusieurs 
faits  où  la  cause  de  cette  occlusion  était  la  présence  de  calculs 
dans  le  cholédoque. 

La  discussion  se  poursuivra  dans  une  prochaine  séance. 

Traitement  des  cancers  du  testicule  par  l’ablation  du 
testicule  et  de  tous  les  ganglions  de  voisinage.  —  M.  Gré¬ 
goire,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Descomps  sur  ce 
sujet,  apporte  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles,  après  cette  intervention,  ont  été  constatées  des  sur¬ 
vies  variant  entre  z  et  lo  ans. 

M.  Ghevassu  qui  a,  l’un  des  premiers,  préconisé  cette 
intervention  large  et  précoce  pour  le  traitement  des  cancers 
du  testicule,  apporte  une  statistique  de  ap  observations  avec 
des  survies  variables  de  -i,  3,  4  et  ii  ans.  Comme  dans  toutes 
les  opérations  s’adressant  au  cancer,  il' y  aurait  le  plus  grand 
intérêt,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  à  pratiquer  des  interven¬ 
tions  aussi  précoces  que  possible. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(sÉANCli  DU  i.JUIK  iguo) 

Myopathie  à  forme  pseudo-hypertrophique.  --  MM.  Hei  - 
YER  et  Semelaigne  rapportent  l’observation  d’uii  enfant 
hérédosyphilitique,  porteur  de  nombreux  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence,  qui  présente  une  atrophie  myopathique  avec 
pseudo-hypertrophie  scléreuse,  rétractions  tendineuses,  et 
réactions  idio-musculaires  et  électriques  caractéristiques  de 
la  maladie  décrite  par  Duchenne  de  Boulogne.  Sans  qu’on 
puisse  assurer  la  nature  syphilitique  de  l’affection,  on  peut 
noter  la  concomitance  de  la  myopathie  et  de  l’hérédosyphilis. 

Deux  cas  de  paralysie  agitante  consécutifs  à  l’encépha¬ 
lite  léthargique.  —  MM.  Souques,  Moreau  et  Pichon  pré-  , 
sentent  deux  malades  qui,  à  la  suite  d’une  encéphalite  léthar¬ 
gique,  ont  été  atteints  de  paralysie  agitante.  La  relation  de  ; 
causalité  entre  l’encéphalite  et  la  paralysie  agitante  est  évi¬ 
dente  dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  il  y  a  eu  améliora¬ 
tion  et  disparition  du  tremblement,  mais  la  rigidité  muscu-. 
laire  persiste  depuis  deux  ans,  et  il  est  clair,  vu  l’ancienneté 
des  accidents,  que  ce  cas  évoluera  progressivement  comme 
une  maladie  de  Parkinson  ordinaire.  Dans  le  second,  le  début, 
qui- date  de  3  moiss  est  encore  trop  récent  pour  qu'on  puisse 
préjuger  l’évolution,  mais  il  est  à  craindre  que,  là  aussi, 
l'affection  n’évolue  de  la  même  manière.  ■  ... 

L’encéphalite  léthar^’qm'  semble  appelée  à  éclairer  l’étio- 
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logie  de  certains  syndromes  nerveux, 
en  particulier. 


Procédé  employé  par  un  paraplégique  flasque  et  hvn 
nique  pour  provoquer  une  miction  automatique, 

JERiNE  et  M.  Begnard  montrent  un  homme  de  4n 
sentant  une  paraplégie  flasque  complète  à  la  suite  d’une 
ture  de  la  colonne  vertébrale  (D12  Li  L2)  en  avril  inVc 
blessé,  qui  offre  un  syndrome  de  section  physiologique  t  1 
de  la  moelle  au  niveau  de  D 1 2  et  qui  n’a  aucune  miction  ' 
luatique  ou  volontaire,  provoque  des  mictions  en  pratin*^.'** 
des  tractions  à  cinq  ou  six  reprises  sur  la  verge:  ces  irarf* 
sont  suivies  immédiatement  d’un  violent  jet  d’urine,  le  bless* 
présente  en  outre  une  hypotonie  considérable  des  hanches  ' 

Syndrome  kinésalgique  persistant  de  l’encéphalite  éoi 
démique.  —  MM.  Sicaru  et  Paraf  présentent  un  jeûnerai' 
lade  atteint  d’encéphalite  épidémique  dont  la  symptomatologie 
après  une  courte  phase  méningée,  s’est  affirmée  exclusivemeii 
par  une  localisation  douloureuse  et  motrice  du  type  chorée, 
athétosique  au  niveau  du  membre  supérieur  droit.  Ce  sn 
drorne  kinésalgique,  avec  un  état  général  normal,  et  en  dehors 
de  tout  alitement,  s’est  montré  depuis  plus  de  7  mois  reinnr- 
quàble  par  sa  fixité,  sa  ténacité  et  sa  résistance  à  Mtf.aédi- 
cation.  La  région  du  thalamus  est  vraisemblablement  respon¬ 
sable  de  ces  réactions  kinésalgiques. 

M.  Lhermitte  a  vu  une  algie  d’abord  appendiculaire  opé¬ 
rée  ;  puis  des  douleurs  en  ceinture  et  au  niveau  des  seins.  Pen- 
sant  à  un  cancer,  on  fil  l’ablation  des  seins.  Alors  survinrent 
des  douleurs  lombaires,  on  pensa  à  une  récidive  de  néo¬ 
plasme  dans  le  rachis.  C’étRilune  foriiie  algique  d’encéphafc 
avec  myoclonies. 


Anasthésie  indolore  du  trijumeau.  —  MM. ,  Sicaiid  et 
Paraf  présentent  une  pièce  anatomique  d’une  tumeur  céré- 
bello-mésocéphalique  ayant  provoqué  par  compression  une 
destruction  du  noyau  de  la  5'-'  paire,  une  anesthésie  complète 
clans  le  territoire  cutanéo-aqueux  tributaire,  sans  qu'ilyaili 
eu  de  réaction  douloureuse.,  L’anesthésie  indolore  du 'triju-' 
rneau  est  un  signe  important  de  localisation  uueléd-radicu- 
laire.  L’anesthésie  douloureuse  est,  au  contraire,  conditionnée 
par  la  lésion  du  ganglion  de  Gasser  ou  de  .scs  branches 
afférentes. 

M.  ViiNCEXT  ne  croit  pas  que  l’anesthésie  indolore  du  triju¬ 
meau  soit  un  signe  absolu  de  lésion  mésocéphalique.  On  voit 
certaines  tumeurs  de  l’angle  pontocérébelleux  shiccompagiier 
de  phénomènes  névralgiques. 

M.  A.  'fitoMAs  ne  partage  pas  non  plus  l'opinion  de  M.  S'i- 
card.  Les  lésions  protubérantielles  .èl  les  lésions  bulbaires 
(syringomyélie)  peuvent  donner  lieu  à  des  névralgies  du  tri¬ 
jumeau  très  violentes. 


Un  cas  de  syndrome  strié  :  athétose,  phénomènes  pseuiii- 
bulbaires.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  L.  Cornil.  Après  avm 
rappelé  leurs  précédentes  recherches  sur  le  syndrome  p» 
dal,  les  auteurs  présentent  une  malade  de  49  ans  chez  hipeK 
après  un  ictus  avec  hémiplégie  gauche,  apparurent  dmt> 
phénomènes  d’ordre  moteur.  Parmi  les  plus  importants  son 
la  dysarthrie,  la  dysphagie,  le  pleurer  spasmodique,  ' 
dresse  des  mouvements  de  la  main  gauche  contrastai!  av 
l’intégrité  de  la  paire  musculaire  des  membres  ancienne 
parésies.  La  marche  est  difficile  et  se  fait  à  petits  pas.  w* 
réflexes  tendineux  sont  vifs  mais  égaux.  Il  ji,c 

des  mouvements  atbétosiques  incessants  du  cote  g 
qu’exagèrent  dts  excitations  cutanées  ou  la  •  ,.55 

laire.  Le  gros  orteil  est  animé  de  mouvements 
d’extension  que  renforce  l’excitation  plantaire.  Le  p  en  ^ 
d’après  les  auteurs  est  à  rapporter  à  1.’*!***®*°®®  igLire 
considérer  comme  une  inversion  du  reflexe  cutané  p 
(pseudosigne  de  Babinski).  „.,vPiiipnts  éle- 

,  L’absence  d’hypertonie,  la  paralysie  des  .  j^por- 

mentaires,  permettent  d’éliminer  une  lésion,  au  ,  .  • 
tante,  du  système  pyramidal  et  de  rattacher  o 
troubles  de  la  motilité  au  corps  strie  (putamen 
caudé).  .  „  «hezl’aduff® 

Il  existerait  donc,  d’apres  Lhermitte  et  .’  ç,.  atlié- 

et  chez  le  vieillard,  un  syndrome  Pf  ,i„,iquPS  ou 

lequel  trouverait  sa  raison  dan-s  les  lésion 
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le  trouble  profond  de  certains  mouvements 
•  Ïement  coordonnés  tels  que  la  marche,  la  phona- 
‘““"ladeglutition- 

"  ,  de  Parkinson  suite  d’encéphalite  épidémique.  - 

Ualadienerd  présentent  un  malade  chez 

d’une  encéphalite  léthargique  datant  de  plus 
'«l"®’’  c'est  développé- un  syndrome  parkinsonnien  carac- 
attitude  figée,  généralisée,  sans  aucun  tremble- 

rme  ce  malade  présente  est  comparable  à  celle 
La  ‘‘v  eve  dans  les  catatonies  vraies  ;  mais  il  n’existe  chez 
<1»'®“®  trouble  mental.  Cette  fixité  rappelle  ausm  la  cata- 
lui  a®“^[,Xuse,  mais  elle  s’en  distingue  par  1  existence  de 

liaideur  niusoulairm^^  l’attitude  de  demi-flexion  de  la 
Les  ^  membres  que  le  malade  peut  corriger 

IVcertaine  mesure  par  un  eiîort  de  volonté  mais  qui  ne 

4  L  à  se  reproduire  ensuite. 

nart  il  existe  une  exagération  de  la  reaction  des 
?ln  stes  comme  on  le  voit  chez  les  parkinsonniens. 
inlagoms  I  antagonistes  qui  peut  se  produire  a  1  état 

ÏÏ'SntÏÏ  "loL  du  ,ïi«.  -.■)».  1.  .J.dr«'“e 
“Sfflnnien  particulièrement  prononcée;  d  une  amplitude 
r  tZîe  elle  se  produit  ici  à  la  suite  d’un  déplacement 
ÏLe  minime  et  en  dehors  de  la  volonté  du  malade. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(sliASCE  DU  7  MAI  1920) 

Combinaison  de  la  greffe  et  de  l’ostéosynthèse.  -  M.  Du- 
rïM  Frenelle.  Un  des  principamx  facteurs  du  succès  de  la 
mffe  osseuse  pour  longues  pertes  ’ïa 

l’immobilisation  parfaite  du  greffon  pendant  toute  la 
i  e  de  la  régénération  osseuse.  Lorsque  au  moment  de 
it  ération,  les  fragments  ont  tendance  à  se  devier,  lorsque  a 
la  fin  de  l’opération,  le  greffon  ne  se  trouve  pas  solidement 
fixéaut  fragments  qu’il  réunit,  il  est  necessaire  d  etayer  ce 
grefion  par  une  plaque.  Cette  plaque  étroite  et  arquee  en  pont 
Se  doit  avoir  aucun  contact  avec  le  greffon.  Les  vis  qui  la 
fixent  doivent  être  implantées  dans  du  tissu  bien  compact 
loin  des  extrémités  du  greffon.  Lorsque  les  fragments  sont 
poreux,  il  est  préférable  de  fixer  la  plaque  par  des  cerclages. 
Si.  Dupuy  de  Frenelle  rapporte  un  eas  de  greffe  pour  destruc¬ 
tion  du  tiers  moyen  de  l’humérus.  La  greffe  fut  pratiquée  dans 
une  plaie,  suppurant  encore  avec  un  greffon  prélevé  sur  la 
moitié  externe  du  péroné  dont  les  extrémités  furent  implantées 
dans  le  canal  médullaire  des  fragmeiits  huméraux  restants.  Le 
pefion  fut  étayé  par  une  plaque  vissée.  Le  blesse,  revu  au 
bout  de  5  ans,  présente  actuellement  un  humérus  aussi  long 
ftnn  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain  avec  des 
«ticulations  souples  dont  la  fonction  est  intégralement  con- 
senée.  Ce  cas  prouve,  comme  beaucoup  d’autres,  que  1  asso- 
ration  de  l’ostéosynthèse  par  plaque  à  greffe  est  un  comple- 
‘  ®eutç.irfois  utile  et  non  nuisible,  comme  le  prétend  Albee. 

Rupture  traumatique  de  l’urètre  avec  déchirure  du  rec¬ 
tum,  Cystostomie  d’urgence.  Suture  secondaire.  Guérison- 
—  M.  Pasteau.  Un  homme  de  .44  an*  est  atteint  de  plaie  péri¬ 
néale  profonde,  hémorragie,  rétentiam  d’urine.  Dans  1  impos¬ 
sibilité  de  retrouver  les  deux  bouts  de  l’urètre  sectionne,  le 
D'  Henry  se  contente  d’évacuer  l’hémotome  et  d  assurer  1  hé¬ 
mostase.  11  laisse  la  plaie  très  largement  ouverte  et  drame  la 
vessie  au-dessus  du  pubis.  Quinze  jours  après,  il  peut  suturer 
la  paroi  rectale  qui  avait  été  atteinte,  puis  faire  une  suture 
complète,  de  l’urètre  sans  réunir  la  plaie  superficiellement. 
Guérison  rapide  et  complète  sans  rétrécissement. 

Au  sujet  de  cette  observation,  l’auteur  fait  remarquer  que 
ce  bon  résultat  n’a  pu  être  obtenu  que  grâce  au  maintien  de  la 
"érivation  des  urines  par  la  cystostomie  sus-pubienne.  Mais  il 
•'appelle  qu’il  est  plus  simple,  dans  tous  les  cas  où  c’esf  pos- 
de  se  contenter,  comme  il  l’a  bien  établi  avec  Iselin  des 
■905,  d’ouvrir  largement  la  plaie  et  d’aboucherles  deux  bouts 
.  ^  urètre  au  périnée,  sans  autre  intervention.  La  cicatrisa- 
}>on  complète  sans  rétrécissement  est  la  règle,  et,  si  une  fistu- 
«fle  persiste,  elle  existe  en  tissu  agiuple  et  peut  être  ferrnee 
‘‘■os  facilement  par  une  autoplastie  secondaire. 


Eclatement  de  l’humérus  par  balle.  —  M.  Dartigues 
apporte  le  cas  curieux,  avec  radiographies  et  photographies  à 
l'appui,  d’un  éclatement  de  l’humérus  par  balle  avec  perte  de 
substance  de  7  cm.  de  la  diaphyse  et  cependant  restitution 
ad  integrum  sans  greffon,  ni  plaque.  M.  Dartigues  insiste  sur 
la  tendance  de  la  nature  réparatrice  à  réparer  la  forme  apres 
traumatisme,  quand  on  dirige  cette  réparation  sous  le  couvert 
d’une  asepsie  des  plus  rigoureuses.  . ,  . 

M.  Henry  (raAort  de  M.  Judet)  présente  une  modification 
de  l’attelle  de  Thomas  appliquée  au  traitement  des  fractures 
de  l’humérus  au  tiers  inférièur.  En  plus  de  l’extension  dans 
la  rectitude  du  bras,  M.  Henry  tire  sur  l’avant-bras  fléchi  a 
00“  par  le  moyen  d’un  étrier  greffé  perpendiculairement  a 
l’attelle  de  Thomas.  Par  ce  dispositif,  on  évité  la  bascule 
antérieure  de  fragment  inférieur  et  la  pseudarthrose  qui  en 
résulte  fréquemment. 

Plaie  pénétrante  du  crâne  par  éclat  d’obus.  --  M.  Pébaire 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  \  .  1  lanson,  de 
plaie  pénétrante  du  crâne  par  éclat  d’obus,  intéressant  le 
lobe  occipital  gauche.  Quatre  mois  plus  tard,  apparition  d  un 
abcès  cérébral  s’accompagnant  de  céphalée,  d  hemianopsie 
latérale  homonyme  droite  complète,  de  mydriase  de  la  pupille 
o-auche  aveeptosis.  Ces  phénomènes  disparurent  apres  ouver¬ 
te  de  l’abcès  cérébral,  mais  il  persista  une  hernie  cerebrale. 
Dans  un  second  temps,  le  projectile  put  être  extrait  et  la 
hernie  entretenue  par  l’état  infectieux  de  la  plaie  disparut. 

Sarcome  fuso-cellulaire  de  la  verge.  Amputation.  Guéri¬ 
son  —  M.  PÉRAIRE  présente  cette  tumeur  qu  il  considéré 
comme  très  rare,  au  point  de  vue  du  siège.  11  s’agit  la  d  une 
récidive  de  sarcome.  Le  malade  était  reste  guéri  près  d  un 
an  et  demi  La  i'''  intervention  avait  corisistc  à  faire  1  ablation 
complète  de  la  tumeur.  Cette  fois,  l’amputation  complète  de 
l’organe  a  été  justifiée  par  l’étendue  des  lésions. 

Reconstitution  d’une  diaphyse  humérale  détruite  sur 
une  longue  étendue  par  le  repiquage  de  petitp  esquilles. 
Humérus  resté  solide  au  bout  de  5  ans.  —  M.  Dupuy  de 
Frénei.le. 


JURISPOTDENCE 

la  loi  nouvelle  du  4  MAI  l‘.>20  SUR  LA  PROROGATION 
DE  CERTAINS  BAUX  ET  LOCATIONS  VERBALES  (l) 

Délai  de  prorogation.  -  La  prorogation  a  lieu  pour  un  délai 
tel  nue  y  compris  la  durée  du  bail  ou  des  renouvellements  et 
prorogations  déjà  acquis,  elle  assure  la  jouissance  du  preneur 
fusqu’à  l’expiration  du  délai  de  2  ans  à  partir  de  la  date  de  la 
cessation  des  hostilités  (art.  §  a). 

Le  législateur  a  donc  fixé  comme  point  extreine  de  la  pro¬ 
rogation  l’expiration  du  délai  de  2  ans  à  partir  du  2/,  octobre 
®  c’est-à-dire  jusqu’au  24  octobre  1921  :  Il  a  voulu  que, 
iusnu’à  cette  dernière  date,  les  locataires  qu  il  entend  faire 
bénkicier  d’une  faveur  spéciale  fussent  assurés  d’avoir  un 
logement,  jusqu’au  24  octobre  1921.  Dans  le  premier  para¬ 
graphe  de  l’article  i-,  il  avait  déjà  indique  sa  volonté  en 
disant  que  la  prorogation  des  baux,  locations,  renouvelle^ 
ments  tacite  reconduction  et  prorogation  légales  eut  heu  pour 
ceux  «  nui  n’assureraient  pas  au  preneur  une  jouissance  allant 
jusqu’à  l’expiration  du  délai  de  2  ans  à  compter  de  la  date  de 

la  ce.ssation  dès  hostilités  ».  ^ 

Le  délai  de  la  prorogation  n  est  donc  .pas  de  2  années 
nleines  •  il  est  du  temps  suffisant  pour  assurer  au  locataire 
visé  par  la  loi  une  jouissance  de  2  ans  jusqu’au  24  octobre  1921. 

cLdüions  auxquelles  se  fait  la  prm-ogadon.  -  La  proroga¬ 
tion  se  fait  aux  conditions  fixées  au  bail  saut  application,  si  le 
bail  a  été  renouvelé  ou  prorogé  pendant  la  guerre  des  réglés 
posées  par  les  articles  i-et  2  de  la  loi  du  ad  octobre  1919  en 
le  nui  Lncerne  le  prix.  Le  mot  «  baux  »  s  applique  évidem¬ 
ment  dans  la  pensée  du  législateur  aussi  bien  aux  baux  écrits 
qu’aux  baux  verbaux.  _ _ _ _ 

.  J, Vuic  Gaz.  des  kùpit-,  1920,  11°  52,  p-.  Hitl.' 
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];’article  i''‘'  delà  loi  susvisé  assimile  aux  baux  et  locations 
verbales  en  cours  au  i®''  août  1914  ies  baux  et  locations  ver¬ 
bales  renouvelées,  à  la  condition  que  le  prix  du  nouveau  bail 
ne  soit  pas  inférieur  à  celui  du  bail  primitif.  Quant  à  Tar- 
ticle  2,  il  décide  que,  si  le  prix  du  nouveau  bail  est  inférieur  à 
celui  du  bail  primitif,  le  preneur  bénéficie  néanmoins  de  la 
prorogation,  mais  aux  conditions  dû  bail  primitif. 

Notilication.  —  L’article  i"  de  la  loi  a  spécifié  que  la  proro¬ 
gation  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’à  la  demande  du  preneur;  l’ar¬ 
ticle  '■>.  décide  que  les  locataires  qui  sont  visés  dans  l’article  i'’’’ 
doivent,  à  peine  .de  forclusion,  faire  connaitae  leur  volonté  au 
bailleur  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la  promulgation  do  la  loi. 

La  loi  fixe  ainsi  un  délai  uniforme  pour  faire  la  notification  ; 
ce  délai  part  donc  du  5  mai  igao  pour  expirer  le  5  août  ipao; 
passé  ce  jour,  il  y  a  forclusion,  et  le  locataire  pe  pourra  plus 
bénéficier  de  la  disposition  prise  en  sa  faveur  par  le  législateur. 

La  notification  a  lieu  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire 
par  exploit  d’huissier,  conformément  à  l’article  58  de  la  loi  du 
9  mars  1918.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  par  lettre  recommandée 
que  si  le  propriétaire  dispense  le  locataire  de  lui  adresser  un 
acte  par  huissier  ;  pour  éviter  toute  difficulté,  le  locataire 
agira  prudemment  en  demandant  au  propriétaire  une  dispense 

Cas  où  la  prorogation  ne  peut  être  invoquée.  Disposition  géné¬ 
rale.  ~  Les  cas  où  la  prorogation  ne  peut  être  invoquée  sont 
au  nombre  de  ‘j.  (art.  4)  : 

1“  Les  locataires,  dontlebail  est  postérieur  au  1"'  août  1914 
et  auxquels  la  loi  accorde  des  prorogations,  ne  peuvent  invo¬ 
quer  cellesrci  contre  le  bailleur  démobilisé  qui  déclarera 
reprendre  ,  et  reprendra  efl(ectivement  les  locaux  pour  son 
habitation  personnelle  ou  pour  son  usage  commercial,  indus¬ 
triel  ou  professionnel. 

La  loi  ne  pouvait  en  effet  accorder  une  faveur  à  ceux  que  la 
guerre  avait  éprouvés  d’une  manière  spéciale,  au  détriment 
de  ceux  qui  avaient  été  mobilisés  et  avaient  souffert  aussi  de 


la  guerre  ;  mais  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  ell 
que  les  locaux  qu’ils  veulent  reprendre  soient  destiné^ m'®' 
usage  personnel,  et  non  à  de  nouvelles  locations 
tiers.  ^*5 

Le  bailleur  qui  se  trouve  dans  le  cas  ainsi  visé  doit  f  • 
connaître  son  intention  au  locataire,  par  acte  extraiud! 
dans  la  huitaine  de  la  signification  par  celui-ci  de  L  T'™' 
de  proroger  le  bail.  '  «  sa  volo„,é 

■D  Sont  exclus  de  tous  droits  à  prorogation,  soit  en 
de  la  loi  nouvelle,  soit  en  vertu  des  lois  antérieures,  lesT*" 
relatifs  aux  locations  de  plaisance  ou  qui  constituent 
une  dénomination  quelconque,  une  habitation  en  pl’usT 
local  familial  où  le  locataire  possède  son  domicile  b  î 
(art.  4  8).  '^>1 

La  loi  a  édicté  dans  ce  ij  3  une  disposition  générale.  {U 
s'agit  pas  seulement  des  prorogations  de  baux  ou  locatioi; 
verbales  conclus  entre  le  i®"  août  1914  et  la  date  de  lacessi' 

tion  des  hostilités;  il  s’agit  en  outre  des  baux  antérieursn 

i®'  août  1914,  ceux  dont  s’occupe  la  loi  du  9  mars  1918, j 
donc,  il  s’agit  d’une  location  de  plaisance,  comme  d’une  vi 
au  bord  de  la  mer,  ou  d’une  habitation  en  dehors  decelleoii 
le  locataire,  vivant  avec  sa  famille,  a  son  domicile  lé^al, la 
prorogation  n’est  pas  accordée  par  le  législateur. 

Dispositions  diverses.  —  Toutes  clauses  et  stipnlàtionstou- 
traires  à  la  loi  sont  considérées  comme  nulles  et  non  avenues, 
La  loi  est  applicable  à  l’Algérie. 

H.  lUBADEAU  DUMAS, 
Avocat  à  la  Cour  d’iippcl. 


CLINIQUE  OTO  RHINO-LARYNGOLOGIQUB  DE  LA  FACULTÉ 

DE  BORDEAUX.  —  Le  cours  de  perfectionnement  annuel  a«ta 
lieu,  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  du  prof..  Moure, 
du  lundi  in  juillet  au  samedi  24  juillet  1920. 


SULFARSENOL 

"'"'ÏÏ.N.ME  Antisyphititique  &  Trypanocide 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanéc  (jusqu  à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  ;  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  auteuilim 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^ 

Vente  en  détail  :  Ph*'  LAFÀY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. _ ^  L 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  = - " 
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Paraffine  liquide 

de  Vetseline  spécietle  poxar  xxsa.ge  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procède  chimique 


de  tous  principes  nocifs. 

IDEAL  à 


—  I  AVKTir  MÉPAMiniir  IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  ’ 

i  LAXATIF  IVIECANIQUE,  intestinale  régulière,  sans  fatigue, _  m  coliques,  “ 

S  Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entente 

—  rtnfhîôn orttérip.  dp.  Canarotomie. 


Dotbiénentérie,  suites  de  Laparotomie. 

DOSES  :  3  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


S  En  vente 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 
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Ichthyol 

à  l’Eau 


de  Houille 

Ternis  semi-gras  solul 

Pharmacie  SRISSON,  31.  rue  Boissy-d’Anglas. 


,  Avenue  Victor  Emmanuel 


[Echantillon  et  Littérature:  E.LAi^COSlViETÏÏ 


au  Tanno  Phosphate  de  Créosote 


eczemas  prurigineux 

Pmkératûses 

Psoriasiformes 


eczemas  à  forme 

suiofanle 

ospulo-vésiculeux 
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bromqthérapie  physiologique  —  Remplace  la  médication  bromurée,  sa 


BROiyiONE  ROBIN 


BROIVEES  BH'É'SIOLOCHQrrE  S  X  AÆ 

Premièro  combinaison  dipecto  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peotona 

I  découverte  en  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaisons  Mélallo-pentonique':  de  Peptonate  et  de  Fer  IComm.àl’Aoad.des  ScienBasnarrtw,,, 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.- Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  *  Les  Préparations  ornnr.j!i 
Brome  m,  par  le  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  eu  1906,  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bûche,  séance  du  26  mars  1907 

I  SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  HNsSlnV 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissy  paris 

BROMONE  INJECTABLE  de  brome  par  centimètre 


T^ABOBATOTBES  ROBIPT,  la,  nae  da  Poiasy,  FARI8. 


H^^^^^YCËROPHOSPHATE  DOUBL^B^^g 
OECHAUXETDEFEREFFERVESCENT^^^ 

eROMHVORATE-SAUCYLATE 
)  OLYCÊHOPHOSPHATE-CITRAT£ 

LE  PERDRIEL 

5  .  CE  Plus  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
1  TONIQUES  DE  L’ORGANISME  J 

Il  GOUTTE-GRAVELLE^ 
1  RHUMATISMES  ! 

1  ÉVITER  LA  SUBSTITUTION df s  SIMILAIRES J 

H.  Rue  IVIiltc 

3n  ,  Par.1^  I 

pastilles  miratONIGRAINS  MIRATON 


ËICHAtelguyoN  E1IE9  chatelguyon 


P'CFNT  COMME  UN  BONBON 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


d  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France,  5‘50 


régulateur  de  la 
CERCULATTON  du  SANS 

DIOSÉINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

5“^  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seice) 


PTl  THEmil 


fiSo  Jiièt.  altitude.  ChSIfa» 
,  .  -,  -  .  chiimbri's  iiieubWes. 2 Villas 

Parc  de  30  hectares.  Beau.v  arbres,  Pelo»* 

'  \ndrait  jjaHlculürement  ii  saiwlorim 
Masse,  5,  rue  Mogador,  Piiris.- 


I  Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


ÉchantiUons  sur  demandé. 

M.  CARTERET,  15;lrue  d'Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 
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notes  pour  L’INTERNAT 


paralysies  diphtériques^ 


-1  A, me  forme  localisée  du  voile?  -  On  pourra 
exStionnél,  à  une  paralysie  du  voile,  suite 

fiTângine  sij^ple  nasonnement  d’une 

0"  "l'p  nii  d’un  abcès  rétro-pharyngien. 

Ton  pensera  aux  dysphagies  de  cause  laryngée,  ou 


“T'^^TTsle  du  voile  est  certaine,  le  diagnosti.'  peut  se 
o  s  vec  toutes  les  paralysies  du  voile  du  palais  : 
e  syndrome  d’Avellis_,  il  y  a  une  paralysie  du 

"  ^  t  larvnx  avec  paralysie  du  voile.’  , 

mdroLe^de  Schmidt,  plus  complexe  encore  se  tra- 

““  'i” 

sP®*'  ,  1  V.a,.alv«ip  faciale  on  a  décrit  l’atteinte  du 

ce...  a..e.„.e  du  voile 

Ans  çî^^'^I^Taralysie  labio-glossolaryngée  par  lésions  bul- 
bte  iScf  on  ."le.  notion®,  de  l'âg.,  de  l'hjper.ena.on, 

de  la  syphilis,  etc. 

«looimiiblps  oculaires  feront  penser  surtout  aux  lésions 

rosÏLhidieines  l’atrophie  de  il  papille,  les  antécédents 
syphilitiqr'- 


,  La  paraplégie  diphtérique  est  à  différencier  d.e  toutes 

les  paraplégies  flasques,  relevant  de  névrites  périphériques, 
isLut  des  paralysies  alcoolique  et  saturnine.  On  les  dis- 
par  la^notiln  étiologique,  la  paralysie  -omee  abso¬ 
lue!  la  réaction  de  dégénérescence  souvent  très  nettes  le.s 
timbles  marqués  de  la  .sensibilité,  1  atrophie  muscu  aire 
consécutive  qui  ii’cxistent  jamais  à  ce  degre  dans  les  para- 

%,nfln,^dang  un  certain  nombre  de  cas,  il  faudra  songer  aux 
paralysies  hystériques,  à  la  paralysie  infantile  (maladie  de 
Heine-Medin)  qui  frappe  d’emblée  un  territoire  assez  etendu, 
avei;  régression  secondaire  plus  ou  moins  marquée. 


Mais  flbux  et  Yersin  ont  montré  que  le  bacille  de  Lœffler 
reste  cantonné  au  niveau  des  lésions  locales  (angine)  ;  il  agit  a 
distance  par  sa  toxine,  et  d’ailleurs  ils  ont  reproduit  les  para- 
Ivsies  avec  cette  même  toxine  diphtérique  mjectee  par  voie 
veineuse.  On  a  remarqué  également  que  la  toxine  diphtérique 
a  une  action  électivfe  sur  les  nerfs  périphériques  et  non  sur  les 
centres  nerveux.  La  toxine  diphtérique  présenterait  donc  cer¬ 
taines  analogies  avec  la  toxine  tétanique  :  le  bacille  tétanique 
pullule  sur  place  et  sécrète  à  distance  une  toxine  qui  se  üxe 
avec  prédilection  non  sur  les  nerfs  périphériques  mais  sur  les 
centres  nerveux.  Cette  différence  de  fixation  des  toxines  téta¬ 
nique  et  diphtérique  n’est  cependant  pas  aussi  marquée  Ouil- 
lain  et  Laroche  ont  signalé,  en  effet,  la  localisation  de  la 

toxine  diphtérique  au  niveau  du  bulbe. 

La  toxine  diphtérique’ se  propage  par  voie  nerveuse,  Me 
proche  en  proche.  Dans  la  paralysie  du  voile  du  palais,  il  lant 
E  incriminer  l’action  locale  de  la  toxinb  sur  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  à  ce  niveau.  . 

En  inoculant  au  préalable  de  l’antitoxine  aux  animaux  en 
expérience,  la  paralysie  diphtérique  ne  se  produit  pas.  On 
Sm  aTors  SC  dLandCr  pourquoi  l’action  de  l’antitoxine  qui 
SÏte  "p/ri„.n,.lem.nrne.s.  produi.  pas  a.  U  ««m.  ta.», 
chez  l’homme,  et  comment  il  se  lait  que  la  Séquence  de  k 
paralysie  diphtérique  li’ait  pas  disparu  depuis  1  emploi 
large  du  sérum  antidiphtérique.  ^ 

Plusieurs  explications  ont  été  données  a  ce  sujet  : 

1“  Ehrlich  distingue  dans  la  toxine  diphtérique  1  toxin 

différentes  :  les  toxine,  toxoïde  ettoxone. 

La  toxone  donnerait  la  paralysie  et  ne^erait  pas  neutralisée 

■""'•‘TffTmontré  qu’il  ÿ  a  une  endotoxine  dans  les  corps 
bactériens,  à  côté  de  la  toxine  soluble  qui  sert  a  immuniser  les 
chevaux  el  à  préparer  le  sérum.  Cette  toxine  adhérente  est 
lentement  diffLibk,  à  action  tardive,  et  ^Tl  e 

que’par  la  destruction  des  corps  bactériens^  Contre  ^^elle 

ITîiS!  î^r/mtoeTar^diveS  îeS  paralysies  diphté- 

"Tes  paralysies  seraient  donc  reproduites  expérimentalement 
d’une  façon  plus  fidèle  avec  lés  corps  bactériens  qu  avee  k 
toxine  soluble  et  malgré  l’emploi  d’mjection  d  antitoxine  pre- 

eue  conception  dénierait  donc  au  sérum  employé  toute 
actiol  curative  et  même  préventive  contre  les  paralysies 
diphtériques. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Exceptionnellement,  il  peut 

s'agir  d’une  hémiplégie  organique  survenant  au  cours  cl  une 
diphtérie’ par  embolie  partie  ■  du  cœur  malade,  en  asysto  le 
plus  ou  moins  accusée.  Mais  c’est  là  un  fait  vraiment  race,  ün 
(i'ûuve  plutôt  des  lésions  des  nerfs  périphériques,  lésions 
Tailleurs  disparates.  _  ,  . 

Déjerine  a  signalé  des  lésions  des  racines  anterieures  et 
des  nerf, s  périphériques,  avec  parfois  de  légères  lésions  de  la 
moelle.  Gombault  a  montré  qu’il  s’agit  d’une  lésion  de  nevrite 
segmentaire  périaxile.  La  dégénérescence  wallérienne  secon¬ 
daire  peut  aller  jusqu’à  la  destruction  complète  du  cylindraxe. 
Ces  lésions  périphéricjues  peuvent  exister  seules  ou  s  accom¬ 
pagner  de  lésions  centrales  légères,  bulbaires  surtout. 

Roux  et  Yersin  ont  aussi  décrit  des  lésions  des  cornes  ante- 


pathogénie,  —  Nous  ne  retiendrons  pas  les  opinions  des 
anciens  auteurs  :  paralysie  asthénique  de  Giibler,  paralysie 
réflexe  de  Brown-Séquard;  affaiblissement  des  muscles  sous- 
jacents  aux  organes  enflammés  (Stockes). 

,Réjà  Trousseau  avait  pensé  à  l’hypothèse  d’une  paralysie 
d’ordre  toxique. 

Plus  récemment.  Barbier  et  Richardière  ont  signalé  l’exis- 
lence  du  baciÜe  diphtérique  dans  le  bulbe. 


-  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  11°  Si.  p.  »’3i 


traitement.  -  Et  cependant  Méry  conséille  encore  la 
.sMrapirmassn-e  comme  le  seul  moyen  prophylactique  des 

.  une  ac.ion  euraü.e  e. 
nréventive  certaine.  Nous  renvoyons  aux  notes  pour  1  fu*ei- 
nat  ;  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  1 

pMBgt'oTE’trouvêra  tous  ks  renseignem^ents  Itiles  pour 
local  du  sérum  des- 
sélé,  soit  sous  la  forme  d’insufflation  de  poudre,  soit  sous  la 

forme  de  pastilles  à  sucer  (Martin). 

Xandk paralysie  est  installée,  on  utihsçra  la  strychnine, 
l’adTndine  le  traitement  par  l’électricité  Comby  pratique 
aSsi  S  injections  répétées  de  sérum.  Mais  lorsque  les  acci¬ 
dents  oraves,  cardio-pulmonaires  menacent,  on  ajoutera  aux 
•  Triiniis  massives  de  sérum  antidiphtérique  (60  à  100  cinc. 
Mr  jour)  les  injections  d’huile  camphrée  et  l’administration 
L  digitaline  et:d’adrénaline. 


RiBiiorBAPHiE.  —  Thousseau.  Cliniques  médicales  de 

ÈTbiquez,  Bebge  et  Lafitte-Lamy.  Traite  de  rned. 


"IXDirrcteur-gérant  :  D*-  François  Le  Sourd. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  mardi  le  jeudi  et  w.  samedi 
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s’alionne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste  de  France 
ement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

U  cancer  du  rectum,  par  M.  Ed.  Antoine. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Amaurose  suivie  d'hémianopsie  transitoire  au  cours  d  un 
àZë.  mie  de  Vmd'eme  cérébral,  par  M,  A.  Lemierre, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Simmradioscop^ites  de  la  tuberculose  pulmonaire;  modifications 
llitenues  par  la  méthode  Mélaniet,  par  M.  Kleman. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  réorganisation  des  études  médicales, 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
ciEN  DES  HOPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  '  '•  i  juin. 

MM.  Gouverneur,  27  ;  Méüvet,  2/,  ;  Douay,  ;  '  eniker,  27. 

—  Concours  d’oto-bhino-laryngologis’....  hôpitaux. 
-  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  juin.  —  MM.  Rama- 
ilier,  17;  Bloch,  19. 

MINISTÈRE  DE  l’ HYGIÈNE.  —  M.  le  D^  A.-J.  Martin,  ins¬ 
pecteur  général  honoraire  des  services  d’hygiène  de  l  aris> 
est  nommé  membre  de  la  commission  instituée  par  1  arrêté  du 
17  avril  1920,  en  vue  d’étudier  les'  modilicaiioiis  qu  il  convien¬ 
drait  d’apporter  à  la  loi  du  i5  février  1902,  relative  a  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique. 

OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Un  concours  pOUr 
la  nomination  de  médecins  attachés  à  l'office  public  d  hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine-Inférieure  (section  tuber¬ 
culose),  aura  lieu  à  Paris,  au  début  du  mois  d’août  1920. 

Ce  concours  se  terminera  par  l’établissement  d  une  liste  de 
présentation  de  5  candidats  dont  le  premier  entrera  en  fonc- 
tiens  le  octobre  igao  ;  les  autres  pourront  être  appelés  au 
furet  à  mesure  des  besoins  et  le  seront  d’après  l’ordre  de 
classement.  L’office  s’interdit  l’organisation  de  tout  nouveau 

concours  avant  épuisement  de  la  liste  ainsi  établie. 

Les  médecins  nommés  seront,  entre  autres,  chargés  de  la 
direction  des  centres  d’examen  médical  créés  ou  agréés  par 
l’ofBce,  Ils  devront  prendre  l’engagement  de  renoncer  à  toute 

.Api’ùs  un  stage  maximum  d’un  an,  ils  pourront  être  titula¬ 
risés.  Pendant'la  durée  du  stage,  ils  recevront  une  indemnité 
calculée  sur  le  taux  de  12.000  fr.  par  an,  ainsi  qu’une  indem- 

"Hé  exceptionnelle  de  logement  de  100  fr.  par  mois. 

Après  titularisation,  leur  traitement  est  ainsi  • 

f  classe,  i/i.ooo  fr.  ;  2'  classe,  16.000  fr.  (après  2  ans  de 

'classe);  classe,  18.000  fr.  (après  3  ans  de  a®  classe). 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  préfecture  (ins¬ 
pection  des  services  d’hygiène),  à  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  i4  juillet  1920. 
médailles  des  épidémies.  -  La  médaille  f  honneur  des 
épidémies  a  été  décernée  à  MM.  les  médecins  militaires  (armee 

d’Orient)  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or.-— K  la  mémoire  de  M.  Salignac  (Paul),  mé¬ 
decin  aide-major  de  classe.  T>  K-.,  PLri 

Médailles  de  vermeil. —mH.  Job,  Lesueur,  Robin,  Pho- 
tiadès  Artigue,  Lévy-Darras,  Nicolle,  Bequet,  Prunet. 

Médaille^ d’argent.  —  MM.  Consirolles  Beal,  Nard,  Nico- 
laï,  Lorin,  Broça,  Collignon,  Chameaux,  Bondu  Pere,  Au^  , 
Girard,  Lestage,  Joulia,  Piet,  Josephson,  Lefevre,  ^ uchs, 
Bruas  Walter,  Le  Baron,  Gérard,  Emonet,  Corone,  Ravon, 
Gristau,  Mare,  Cojan,  Sarrazin,  Pagès,  Rocca,  Aubert,  t.au- 

hape,  Chazaud,  Marsault,  Martin.  .  , 

Médailles  de  bronze.  -  MM.  Lebon,  Tessier, 

Guérin,  Offret,  Lasfargues,  Trifon,  Lavier,  Dumas,  Gall  o  , 
Savarit  Verger,  Belhandouz,  Marmoiton,  Pedur^,  Noue  , 
Legros,’  Guyonnet,  Cazaux,  Fronteau,  Elbaz,  Roll^,  Pom  - 
larl  Renard,  Malosse,  Yialatte,  Ledentu,  Le  Prazides 
Picaud,  Tudescq,  Claude,  Huàrd  Glorian,  Abord,  Lebro  , 
Rignault,  Gisterne,  Guinemand,  Ilofflierr,  Boulay,  ^  , 
Marsal,  Lambert,  Delacour,  Dizeur. 

SYNDICAT  des  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  L  j® 

générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  eu  lieu  le 
f'i  juin,  sous  la  présidence  du  D'  Gascuel.  Le  secrétaire 
o.énéral,  le  D''  Le  Fur,  donna  connaissance  des  travaux 
accomplis  par  le  Syndicat,  puis  l’jVssemblée  discuta  successi¬ 
vement  la  question  de  l’adhésion  du  Syndicat  a  la  Çoufede 
ration  des  travailleurs  intellectuels  (ajournée  a  6 
des  soins  aux  réformés  de  la  guerre,  la  loi  des  penmons 
fnécessité  d’une  entente  du  Syndicat  avec  le  prefet  de  la 
Line  pour  l’établissement  d’un  tarif,  droit  absolu  pour  le 
blessé  L  choisir  son  médecin,  chirurgien  ou  spécialiste,  ainsi 
que  Lïbtsement  où  il  désire  être  soigné)  L’™  du 
nouveau  tarif  Dubief  encore  en  discussion  de  la  des 

mutualités  et  de  l’assurance  invalidité,  doit  faire  1  objet  d 
prochaine  assemblée  générale.  ' 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  L  Aca- 
dénrira  iMs  au  concours,  pour  le  prix  fondé  par  un  anonyme, 

'■  rEfSelTaX'  fi..  Ci.;,...,  ..  .»  b..oinp...  de.  e.pé- 


V  E  R  O  N I D I A 

f  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
doses  {  *  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV' 


898 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


riences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des 
centres  nerveux  et  principalement  de  l’épilepsie.  »  —  Montant 
du  prix  :  7.500  fr.  —  Clôture  du  concours  :  i5  octobre  1922. 

INSTITUT  PASTEUR  HELLÉNIQUE.  —  La  Grèce  médicale 
annonce  que,  par  décret  royal,  le  Conseil  dirigeant  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  hellénique  est  constitué  des  membres  suivants  : 

Président  ;  M.  J.  Athanassakis,  ex-sous-secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre  ; 

Secrétaire  :  M.  G.  Mylonas,  chef  dé  section  au  ministère  de 
l’Economie  nationale; 

Membres  :  MM.  le  D''  Àbt,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
hellénique;  le  médecin  inspecteur  O.  Arnaud,  de  l’armée  fran¬ 
çaise,  inspecteur  du  Service  de  santé  de  1  armée  hellénique  ; 
Picard,  directeur  de  l’Ecole  française;  V.  Bensis,  professeur 
à  l’Université  d’Athènes;  Eliaskos,  directeur  de  la  banque 
d’Athènes;  J.  Kountouriotis  et  G.  Averoff,  membres  de  la 
Chambre  des  députés. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  médecin 
inspecteur  Simonin,  directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  Lyon,  qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de  56  ans. 

Ancien  professeur  au  Val-de-  Grâce,  Simonin  laisse  la  répu¬ 
tation  d’un  clinicien  et  d’un  hygiéniste  de  grande  valeur. 
C’était  un  homme  modeste  et  bienveillant,  d’une  courtoisie 
parfaite  envers  ses  confrères.  Il  sera  regretté  très  sincè¬ 
rement.  ,1  - 

Au  début  de  la  guerre,  Simonin  fut  pièvement  blesse  en 
Belgique  et  fait  prisonnier.  Il  a  raconté  les  péripéties  de  sa 
captivité  et  flétri  la  barbarie  des  Boches  envers  les  blessés 
dans  un  livre  émouvant  que  tout  le  monde  devrait  avoir  lu. 

Simonin  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  décoré  des 
croix  de  guerre  française  et  belge.  . 


PHYSIOTHÉRAPIE 


SIGNES  RADIOSCOPIQUES  DE  LA  TUHERCULOSE  PULMO¬ 
NAIRE;  MODIFICATIONS  OBTENUES  PAR  LA  MÉTHODE 

MÉLAMET. 

Par  le  D''  Kléman  (de  Paris). 

Les  signes  qui  permettent  de  dépister  ou  de  confirmer  la 
bacillose  sont  au  nombre  de  trois  et  peuvent,  s’ils  se  ren¬ 
contrent  simultanément,  affirmer  le  diagnostic.  Ce  sont  : 
l’adénopathie  hilaire,  les  ombres  lobaires,  les  anomalies  du 
diaphragme. 

I.  Adénopathie  hilaire.  —  D  un  côté  ou  des  deux  côtés 
de  l'ombre  médiane,  au  niveau  des  4')  5“  et  6'-  espaces^  inter¬ 
costaux,  on  peut  voir  des  ombres  arrondies,  ovales,  isolées 
ou  confluentes  ;  ombres  tantôt  faibles,  diffuses,  quand  il  s’agit 
d’hypertrophie  simple,  tantôt  intenses  jusqu’à  l’opacité  quand 
il  s’agit  de  caséification,  de  sclérose,  de  calcification. 

A  l’adénopathie  hilaire,  il  faut  ajouter  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique,  visible  quand  le  malade  est  de  profil,  en 
oblique  droite  antérieure  ou  gauche  postérieure,  les  bras 
relevés  au-dessus  de  la  tète.  On  distingue,  dans  ce  cas,  dans 
l’espace  prévertébral  (espace  clair  des  radiographes)  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  une  zone  d’ombre  plus 
ou  moins  prononcée  et  pouvant  s’étendre  jusqu’au  diaphragme. 

Enfin  on  peut  noter  les  ombres  augmentées  des  ramifica¬ 
tions  vasculo-bronchiques,  dues  aux  inflammations  des  lym¬ 
phatiques  qui  les  escortent. 

IL  Ombres  lobaires.  —  Elles  occupent  en  général  le  som¬ 
met  et  peuvent  envahir,  progressivement,  quand  les  lésions 
se  développent,  tout  un  lobe  pulmonaire  et  plus. 

Cette  ombre  est  plus  ou  moins  prononcée,  depuis  le  halo, 
le  voile  léger,  jusqu’à  l’opacité.  A  la  période  prébacillaire, 
l’ombre  est  homogène,  il  s’agit  alors  d’une  réaction  de  la 
plèvre  plutôt,  d’une  pleurésie  sèche  du  sommet,  ou  bien  cette 
ombre  se  dissocie  en  éléments  plus  opaques  (pommelures, 
marbrures  des  radiographes),  il  s’agit  alors  d’une  infiltration 

'"'^Pour  affirmer  une  ombre  pathologique  il  faut  avoir  bien 


Dppnée  IQDÉINE  MONTAGM 


N°  57,  26  juin  1920. 


soin  de  comparer  avec  le  côté  sain,  si  possible,  et  uti! 
ser  le  signe  de  la  toux  ;  en  faisant  tousser  le  maladé,  le  som 
met  atteint  ne  s!éclaire  pas  ou  peu,  alors  que  le  côté  sain 
même  ombré,  s’éclaire  bien.  ' 

A  un  stade  plus  grave,  la  caverne  se  traduit  par  une  tache 
plus  ou  moins  claire,  entourée  d’un  anneau  conjonctif  opaqu'e 
Cette  tache  peut  donner  une  image  contractée  quand  on  Va 
tousser  le  malade. 

III.  Les  anomalies  du  diaphragme.  —  a.  Mobilité  ;  Les 
mouvements  du  diaphragme  présentent  presque  toujours,  du 
côté  malade,  une  diminution  dans  leur  amplitude.  En  expira, 
tion,  le  dôme  diaphragmatique  occupe  une  situation  normale 
mais,  à  l’inspiration  foi’cée,  il  s’abaisse  moins  que  du  côté 
sain,  et  parfois  d’une  façon  saccadée. 

b.  Forme  :  Lorsqu’il  y  a  des  adhérences  pleurales  de  la 
base,  et  c’est  chose  fréquente,  on_  constate  à  l’inspiration 
forcée,  que  le  diaphragme  ne  s’abaisse  pas  régulièrement,  il 
est  festonné  ou  très  oblique. 

Analysons  maintenant  les  modifications  de  consignes  apra 
V application  de  la  méthode  Mélamet. 

Sur  60  cas,  examinés  avant  et  après  le  traitement,  de  gra¬ 
vités  diverses  (aucun  cas  de  granulie),  voici  ce  que  nous  ainms 
observé  : 

1.  Adénopathies  hilaires  et  trachéo-bronchiques.  - 
Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  à  notre  grande  surprise, 
nous  avons  constaté  une  diminution  considérable  des  masses 
ganglionnaires,  avec  retour  dans  les  cas  d’hypertrophie 
simple,  avec  périadénite,  à  la  formule  normale  ;  seuls  les 
ganglions  sclérosés  ou  calcifiés  subsistent,  sous  formes  de 
lentilles  opaques,  séparées,  disséminées. 

IL  Ombres  lobaires.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  signe  de 
la  toux  était  franchement  négatif,  nous  avons  observé  au 
moins  des  éclairements  partiels,  parfois  même  des  éclaire- 
ments  entiers  du  sommet,  avec  disparition  du  voile  ;  exception 
faite  pour  les  cas  s’accompagnant  de  symphyse  pleurale,  où 
naturellement  aucun  éclairement  n’est  possible. 

En  outre,  jamais  nous  n’avons  constate  1  extension  des 
ombres  observées  antérieurement.  Enfin,  évolution  d’une 
importance  capitale,  dans  '.>  cas  de  caverne,  au  lieu  de  retrou¬ 
ver  cette  tache  plus  ou  moins  claire  entourée  d’une  couronne 
de  tissu  conjonctif  comme  auparavant,  nous  avons  trouvé  une 
tache  totalement  opaque,  comme  si  le  tissu  conjonctif  péri¬ 
phérique  avait  envahi  la  cavité  ;  dans  un  cas,  la  forme  arron¬ 
die  était  devenue  forme  semi-lunaire,  sans  que  la  toux  put  en 
modifier  les  dimensions. 

III.  Le  diaphragme.  —  Aucun  changement  à  signaler  ni 
dans  la  mobilité  ni  dans  la  forme. 

L’importance  de  ces  résultats  ne  saurait  échapper.  Uni  - 
thode  Mélamet  nous  donne  une  arme  remarquablement  puis¬ 
sante  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 
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LA  RÉORGANISATION  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

M.  Boutton,  député,  demande  à  M.  le 
tion  publique  si,  conformément  aux  professes  an  mmu  ®- 
faites,  il  entend  saisir  prochainement 
projet  de  loi  autorisant  les  écoles  ^  ^e  docto- 

et  de  pharmacie  à  faire  passer  le  troisième  exa 
rat,  devenu  examen  de  fin  d  annee.  (Question  *  V 1  mâb 
Réponse.  —  Les  questions  d’organisation  j 

cales  n’ont  jamais  été  réglées  par  des  de. 

été  établi  par  décret  en  1911.  Il  a  reserve  ..j^gtruction 

troisième  année  aux  facultés.  Le  ministre  une 

publique  n’a  promis  que  d’examiner  et  de 
solution.  Comme  la  révision  de  la  reforme  d  9 
faite,  la  question  posée  sera  examinée  en  meme  temp.- 
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revue  Générale 

le  cancer  du  rectum 

Par  le  D'  Ed.  ANTOINE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

.  c  1p  rincer  de  l’estonxac,  celui  du  rectum  est 
frpuuent  des  cancers  dès  voies  digestives. 
ÏeTépistage  de  cette  affection  dès  le  début  est  du 

Seur  sont  très  fréquentes  et  bien 

^  fut  le  début  de  cette  affection  peut  passer  ina- 
'"pïru  soit  que  les  symptômes  prédominants  egarent 
1!  lion-  soit,  le  plus  souvent,  qu’un  examen 
LtirSt  et  incomplet  laisse  échapper  un  cancer 
rdS,  qu’un  toucher  rectal  et  une  proctosig- 

distinguer  avec 

sliï^rpullah^e  T  le"  r^ctms'il- 
Sen.  Ce  dernier,  d’ap'rès  Gant,  serait  assez 
Suent  puisque,  à  lui  seul,  il  represente  35  p  100 
des  cancers  rectaux.  Il  faut  y  ajouter  le  cancer  total 
du  rectum,  qui  est  en  somme  une  forme  mixte  et 
qui  intéresse  la  terminaison  du  gros  intestin  dans 
toute  son  étendue. 

Etioloqie.  —  La  fréquence  du  cancer  du  rectuiu 
est  d’environ  5  p.  100  des  cancers  en  générai,  et 
80  p.  100  des  cancers  de  1  intestin  (Mondor).  Il  se 
voit  plus  fréquemment  chez  l’homme,  6d  p.  100 
Mondorl  plus  souvent  aussi  après  5o  ans  (o3  ans, 
koclier;  54  ans,  Hartmann  ;  55  ans,  Kuster).  Cepen¬ 
dant  le  cancer  des  jeunes  n’est  pas 'exceptionnel  : 
al  ans  (Ouénu  et  Hartmann),  a3  ans  (Mondor), 
27  ans  (Kocher),  18  ans  (Gant),  19  ans  (Bensaude). 

C.1USES  PUÉDISPOSANTES.  —  Oii  a  invoqué  l’hérédité 
directe  et  les  irritations  rectales  constituant  les  eZflAv 


airecte  et  tes  irritations  recuues 

précancéreux.-  Cette  hérédité  directe  paraît  d  ailleuis 
assez  rare.  Bien  que,  d’après  Suter,  elle  soit  de 
i4  p.  100,  et  d’après  Stierlin  (10.,  '  p- 
serait  que  de  4  p-  100  (Hartmann),  3,70  p.  100 
(Kraske,  Kocher).  Certaines  irritations  chroniques 
prolongées  de  l’anus  et  du  rectum  paraissent  jouer 
un  rôle  assez  important  dans  la  production  de  ces 
cancers.  Tour  à  tour,  on  a  accusé  les  hémorroïdes, 
la  constipation  (Folkraann),  le  prolapsus,  ulcéré 
(Mauclaire),  les  ulcérations  tuberculeuses,  syphili¬ 
tiques,  les  dysenteries  (Bensaude).  Mais  on  doit 
accorder  aussi  une  très  grande  place  aux  reçûtes  et 
à  la  poZî//)05e  adénomateuse  (Mondor).  Botter  aurait 
vu,  6  fois  sur  18,  la  dégénérescence  cancéreuse  sur¬ 
venir  au  cours  de  polypose  ;  Quénu  et  Landel  1  au¬ 
raient  constaté  20  fois  sur  42  cas,  et  Hauser  9.4  fois 
sur  5o.  La  relation  entre  ces  2  affections  (adénome 
et  cancer  du  rectum)  semble  certaine,  au  même 
titre  d’ailleurs  qu’au  niveau  d’autres  organes,  tels 
que  l’estomac.  Ce  serait  même  là,  au  dire  de  Méné- 

tfier,  «  le  nœud  de  la  question  pathogénique  du 

cancer  ». 

Anatomie  pathologique.  —  «.'Siège.  —  Le  cancer 
du  rectum  peut  se  développer  à  une  hauteur  variable 
suivant  les  cas  ;  les  cancers  bas,  ano-rectaux  (2.3 
P'  100),  les  cancers  moyens,  ampullaires  (43  p.  loo). 
tes  cancers  hauts,  sus-ampullaires,  atteignant  jus 
quau  sigmoïde  (12  p.  100)  et  le  cancer  total,  dans 
lequel  le  rectum  est  ,  envahi  depuis  l’anus  jusqu  au 


sigmoïde  (12  p.  100  des  cas  d’après  Quénu  et  Hart¬ 

mann).  Les  cancers  ampullaires  sont  donc  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents;  et  ils  siégeraient  d  apres 
Mondor  à  8'"’2  environ  de  l’anus,  d’après  Curling  a 
7  cm.  Ils  débutent  soit  sur  la  face  antérieure,  soit 
sur  la  face  postérieure,  soit  plus  rarement  sur  les 
faces  latérales  du  rectum.  Ils  se  développent  autant 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  vertical. 

b.  Aspect.  —  Les  anciens  auteurs  distinguaient  : 
i»  une  forme  tubéreuse  (tumeur  végétante,  siégeant 
le  plus  souvent  an  niveau  de  l’anus)  ;  2“  une  forme 
larnelleuse  (tumeur  infiltrante,  siégeant  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’ampoule);  3“  une  forme  annulaire,  que 
le  cancer  recto-sigmoïdien  revet  generalement. 
Quénu  et  Hartmann,  reprenant  la  classification  de 
Trélat,  distinguent  seulement  une  forme  circons¬ 
crite  et  une  forme  diffuse.  ,  ,  ,  .  ,  , 

Avec  Bensaude,  il  nous  semble  logique  de  classer 
ces  tumeurs  d’après  leur  aspect  interne,  tel  qu  on 
le  voifeu  hectoscope  ou  qu’on  le  sent  au 
rectal,  ces  deux  modes  d’exploration  se  complétant 
d’ailleurs.  C’est  ainsi  qu’on  peut  distinper  ;  i  la 
forme  végétante  ou  ulcéro-vegetante  ;  2  le  cancer 
ulcéré  pur;  3Me  cancer  primitif  ou  secon¬ 

daire-  4“  le  cancer  pédiculé ;  5“  il  faudrait  ajouter  la 
tumeur  mélanique  qui  serait  une  exception.  Nous 
retrouverons  la  description  de  ces  divers  aspects 
cliniques  à  propos  de  la  proctosigmoidoscopie  ; 
mais^il  va  de  soi  que  si  ces  aspects  existent  parfois 
à  l’état  typique,  bien  souvent  ils  se  pénétrent  eCse 
confondent  plus  ou  moins  ;  la  tumeur  pouvant  etre 
à  la  fois  infiltrante  et  bourgeonnante,  limitée  ou 
circubire,  ulcérée  ou  non,  à  implantation  plus  ou 
moins  large,  pouvant  aller  jusqu’u 
tumeur  pédiculée  ou  même  se  prolabant  au  dehors  . 
cancer  prolabé  (Villard,  Lefort,  Quenu  et  Hartmann, 
Mondor). 

c  Etendue.  —  La  tumeur  fait  unè  saillie  plus  ou 
moins  volumineuse  dans  la  lumière  du  rectum  ; 
cette  tumeur  s’ul.cère  d’ailleurs  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement.  Plus  rarement  elle  constitue  une  inlilt 
lion  très  étendue,  en  hauteur  et  en 
massif),  qui  infiltre  entièrement  1  organe  et  le  tians- 
forinè  en  un  véritable  tube,  épais,  rigide,  rappelant 
les  rétrécissements  étendus  du  type  amibien  (An- 

^^Lel’  ulcérations  sont  très  variables  conyiie  éten¬ 
due en  général,  elles  tendent  à  se  développer  en 
croissant,  suivant  en  cela  les  vaisseaux 

Enfin  signalons,  d  apres  Quenu  et  Haitmann, 
l’existence  de  noyaux  secondaires  en  face  de  la 
tumeur  primitive,  soit  à  son  voisinage. 


d  Modifications  de  l’intestin  au-dessus.  --  Les 
tuniques  musculaires  sont  tantôt  épaissies,  vigou¬ 
reuses  hypertrophiées,  tantôt  fiasques,  œdematiees 
SSles  Dans  la  forme  sténosante,  l’etage  intes¬ 
tinal  au-dessus  du  cancer  peut  former  une  poche 
véritable,  dilatée.  H  ne  serait  pas  ^ 

constater  sur  la  paroi  du  gros  '^Jestin  ^  a  une 
fliqtance  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur  aes 
ulcérations  ou  des  perforations.  Les  ulcérations, 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense,  seraient 
dues  à  IMction  mécanique  des  matières  qui  stagnent 
IKocherl  ou  à  la  pullulation  microbienne  (Chaliei 
Khomiisset),  ou  encore  à  la  distension  de  1  mtes- 
Hn  INosai  Shimodaira).  Elles  sont  parfois  si  fre- 
queCs  que  Letulle  a'  pu  les  comparer  a  celles  de 
la  dysenterie. 
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Extension  lymphatique.  —  Dans  le  cancer  _ano- 
rectàl,  la  lymphangite  cancéreuse  se  fait  au  niveau 
de  la  .peau,  sous  la  forme  de  traînées  qui,  glissant 
dans  le  pli  génito-crural,  aboutissent  aux  ganglions 
inguinaux.  Si  la  tumeur  est  unilatérale,  1  envahisse¬ 
ment  ganglionnaire  peut  être  unilatéral,  comme 
dans  un  cas  d’Hartmani^;  mais,  en  général,  ils  sont 
bilatéraux.  11  est  à  noter  également  que  l’envahisse¬ 
ment  des  ganglions  inguinaux  peut  être  constaté  au 
cours  de  cancers  de  l’ampoule  (Rocher,  Chalier, 
Villard,  Mondor).  Au  niveau  du  creux  ischio-rectal, 
l’extension  cancéreuse  se  fait  par  la  voie  lynipha- 
tique  ou  par  l’intermédiaire  d’abcès  de  cette'  région. 

Dans  les  cancers  de  l’ampoule  rectale,  il.  est  clas¬ 
sique  de  signaler  l’envahissement  des  ganglions 
ano-rectaux  (Gérota)  et  hémorroïdaux  moyens, 
comme  étant  constant.  «  Enfin  il  existerait  toujours 
un  groupe  de  ganglions  (2,  3,  4  ou  plus)  exactement 
au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’artère  hémorroïdale 
supérieure  »  (Mondor).  Ces  adénopathies  peuvent 
être  cancéreuses.  Parfois,  à  la  faveur  d’infections 
secondaires  surajoutées,  il  peut  se  développer  des 
adénopathies  cancéro-inflainmatoires . 

L’envahissement  se  fait  au  niveau  de  l’ampoule, 
non  seulement  en  surface,  mais  aussi  en  profondeur. 
Chez  la  femme,  le  vagin,  la  cloison  recto-vaginale 
sont  rapidement  envahis.  Il  en, résulte  le  dévelop¬ 
pement  de  fistules  recto-vaginales.  Chez  Vliomme, 
faponévrose  prostato-péritonéale  peut  être  perforée, 
et  la  prostate  ainsi  que  la  vessie  sont  envahies  (fis¬ 
tule  vésico-rectale).  Les  uretères  sont  parfois  com¬ 
primés,  ce  qui  provoque  de  l’anürie,  de  l’hydroné- 

Ehrose.  Le  cul-de-sac  de  Douglas  peut  être  envahi  : 

rides  inflammatoires,  adhérences  avec  l’intèstin  à 
ce  niveau. 

En  arrière,  le  cancer  envahit  le  squelette  :  sacrum 
et  coccyx. 

Extension  a  distance.  —  Après  la  dégénérescence 
plus  ou  moins  complète  du  premier  relai  ganglion¬ 
naire,  il  peut  se  produire  des  adénopathies  à  dis¬ 
tance.  C’est  ainsi  que  sont  envahis  les  ganglions 
internes  du  groupe  iliaque  primitif.  Les  adénopa¬ 
thies  lombaires,  pré  ou]  latéro-aortiques,  ont  été 
signalées  fréquemment.  On  a  pu  aussi  constater  des 
adénopathies  lointaines  :  axillaire  gauche,  sus-clavi¬ 
culaire  gauche. 

Enfin,  la  généralisation  est  rare  au  cours  du  can¬ 
cer  du  rectum,  on  l’observe  surtout  au-  niveau  du 
foie  (Rocher),  du  péritoine  (Chalier,  Chaput,  An¬ 
toine),  du  poumon  (Chalier,  Hartmann).  Des  locali¬ 
sations  ont  été  exceptionnellement  constatées  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-costale  (Chalier),  du 
rein  (Chalier),  du  pancréas  (Cripps),  du  maxillaire 
inférieur  (^Chaput),  du  sternum  (Rocher),  de  l’ovaire 
(Quénu),  de  la  peau  (Quénu),  de  l’ombilic  (Quénu  et 
Longuet,  Hartmann  et  Gosset).  D’ailleurs  Quénu  a 
attiré  l’attention  sur  l’envahissement  de  la  région 
ombilicale  au  cours  des  cancers  du  tube  digestif.  De 
même  Lejars  attache  une  grande  importance  à  l’en-- 
vahissement  du  ganglion  sus-claviculaire,  de  l’ombi¬ 
lic  et  du  cul-de-sac  de  Douglas  dans  les  cancers 
abdominaux. 

Histologie.  —  1°  L’épithélioma  de  l’anus  est  un 
épithélioma  pavimenteux  :  avec  ses  deux  variétés 
classiques  :  l’épithélioma  à  globes  cornés,  qui  est  le 
plus  fréquent,  et  l’épithélioma  pavimenteux  lobulé 
ou  baso-cellulaire.  Mais  cet  épithélioma  pavimèn- 
teux  n’est  pas  seulement  l’apanage  des  cancers 


ano-rectaux  et,  d’après  Quénu  et  Landel,  on  pem 
l’observer  parfois  au  niveau  de  l’ampoule  rectale 
sous  l’influence  d’irritations  prolongées,  l’épity’ 
lium  cylindrique  a  subi  la  transformation  pavimen'. 
teuse. 


2“  L’épithélioma  du  rectum  proprement  dit  est 
presque  toujours  cylindrique.  Développé  aux  dépens 
des  glandes  de  Liebprkühn,  il  peut  revêtir  plugieufs 
aspects  : 

a.  L’épithélioma  cylindrique  typique  (Quénu  et 
Landel) ,  carcinome  adénomateux  de  Hauser. 

b.  L’épithélioma  cylindrique  atypique  (Quénu  et 
Landel),  carcinome  solide  de  Hauser.  On  pourrait 
aussi  décrire  de  nombreuses  variétés  :  les  carci¬ 
nomes  simple,  médullaire,  squirreux,  gélatineiu, 
colloïde.  En  réalité,  ce  qu’il  faut  surtout  retenir! 
c’est  que,  dans  l’adénome,  les  tubes  glandulaires 
conservent  des  luriiières  nettes  et  un  grand  nombre 
de  cellules  mucipares  d’après  Quénu  ;  au  contraire, 
le  carcinome  serait  caractérisé  par  une  multiplica¬ 
tion  très  rapide  des  noyaux  cellulaires,  et  par  la 
destruction  ds  la  membrane  basilaire  par  les  tubes 
glandulaires  népformés. 

Nous  rappellerons  seulement  l’existence  des  mé- 
lano-sarcomes,  qui  sont  extrêmement  rares. 


Symptômes.  —  I.  Début.  —  Le  cancer  du  rectum 
est  souvent  d’un  diagnostic  bien  difficile,  soit  que 
l’attention  du  médecin  ne  soit  attirée  pendant  long¬ 
temps  par  aucun  symptôme  rectal,  soit  que  ces 
symptômes  soient  tellement  efl'acés  et  paraissent  de 
prime  abord  de  si  peu  d’importance  qu’on  ne  fasse 
pas  un  examen  complet  du  malade.  En  réalité,  chaque 
fois  qu’un  malade  présente  un  symptôme  intestinal 
ou  rectal,  un  trouble  léger  de  la  défécation,  et  à 
plus  forte  raison  des  hémorragies,  on  ne  devra  pas 
se  contenter  de  poser  le  diagnostic  d’hémorroïdes, 
qui  vient  immédiatement  à  l’esprit  de  tout  médecin; 
mais  on  examinera  complètement  le  malade  et  grâce 
au  toucher  rectal  et  à  la  rectoscopie  on  pourra  dé¬ 
pister  des  lésions  bien  souvent  au  début;  le  pro¬ 
nostic  dépend  d’une  intervention  chirurgicale,  aussi 
précoce  que  possible.  , 

1 .  Le  début  peut  être  latent  :  souvent  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  a  conservé  ses  forces  et  son  activité,  il  se 
développe  lentement  une  tumeur  qui  reste  méconnue 
tant  qu’elle  n’a  pas  diminué  la  lumière  rectale  et 
tant  qu’elle  ne  s’est  pas  ulcérée.  D’autres  fois,  le 
malade  maigrit,  éprouve  de  la  fatigue,  s’anémie;on 
redoute  un  cancer  que  l’on  ne  sait  où  localiser,  fie 
même  qu’on  recherche  dans  ces  cas  le  cancer  latent 
de  l’estomac  par  la  radioscopie,  de  même  on  devra 
systématiquement  pratiquer  un  toucher  rectal  chez 
ces  malades.  Cette  pratique  est  aujourd’hui  exigee 
par  certaines  compagnies  d’assurances. 

2.  D’autres  fois  le  début  est  aigu:  c’est  surtou 

qui  se  passe  au  cours  du  cancer  recto-sigmoïdien. 
Subitement,  chez  un  individu  jusque-là  .P  1 
tant,  il  survient  des  signes  d’occlusion  mtesti 
subaiguë.  A  la  vérité,  en  interrogeant  le  „ 

découvre  bien  qu’il  présentait  depuis  quelque  e  p 
des  périodes  de  constipation  plus  ou  nioins  F  ..  . 
gée  et  suivie  ou  non  de  débâcles.  Mais,  en  ,  d 
ces  troubles  étaient  si  peu  accentués  c|ue  leu 
continuait  à  mener  une  vie  régulière  jusqu  a  j 
où  survient  une  crise  d’occlusion  aigue  ou  une 
d’anurie.  ^  ,  jaKut 

3.  Enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  frequent,  1®  “  ^ 

.ést  progressif  :  la  maladie  s’installe  peu  a  p 


5  —  N*  57,  26  juin  1920. 
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cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  il 
bas  „  individu  qui  est  atteint  de  lésions  recto- 
Lriennes,  reconnnes  et  soignées,  telles 
hémorroïdes,  de  la  rectite,  un  polype  rectal, 

queues  h  une  dysenterie.  Nous  avons  déjà 

un  adeno  7  ,  gyr  l’importance  de  ces  états 

qui  forment  pour  ainsi  dire  le  lit  au 
precancet^  ^  a  insisté  tout  spécialement  sur  la 
“r'^I'd’iine  poussée  hémorroïdaire  ou  des  pheno- 

'“  nesde  rectite  à  propos  desquels  un  examen  attentif 

‘°Tïs’Sd  d’un  individu,  jusque-là  bien  por- 
7  hP7  lequel  surviennent  des  troubles  rectanx 
ï  ou  moins  accentués.  Le  malade  peut  n  accuser 
P‘“  vao’ues  sensations  anormales,  gene  et  pesan- 
bassin,  au  niveau  de  la  région  coccy- 
faux  besoins,  légères  douleurs  à  la  défeca- 
fon  Même  quand  il  y  a  des  symptômes  qui  attirent 
'  tteu  oTs2r  le  recLin,  il  s’en  faut  qu’on  observe 
“  même  malade  tous  les  symptômes  du  cancer  : 
Ime  épreintes,  hémorragies,  écoulements  glai- 
eîx  et  douleurs.  Dans  certains  cas  tous  ces  sym- 
Imes  peuvent  être  constatés,  mais  bien  souvent 
c'est  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Il  est 
nlus  exact  de^dire  qu’un  seul  de  ces  symptômes  peut 
Lirer  l’attention  parfois  au  début  et  meme  d  une 
façon  intermittente. 

a  h'émcuation  de  sang  par  l’anus  est  bien  souvent 

le  premier  symptôme  qui  inquiète  le  malade.  Mondor 

attire  l’attention  sur  certaines  hémorragies  dites 
précancéreuses  (Quénu),  qu’on  pourrait  comparer 
volontiers  aux  hémoptysies  pretuberculeuses.  Peut- 

être  s’agirait-il  là  d’une  congestion  précoce  de  la 
muqueuse  rectale,  ou  bien  tont  simplement  de  la 
présence  d’hémorroïdes  ou  de  polypes  rectaux.  Ue 
plus  souvent  le  sang  provient  de  l’ulceration  précoce 
de  la  tumeur. 

Cette  hémorragie  rectale  peut  etre  spontanée  ou 
provoquée,  suivant  qn’elle  se  produit  à  1  occasion  ou 
non  de  la  défécation.  . 

D’importance  variable,  elle  peut  consister  en  de 
simples  traînées  sanguinolentes  qni  sont  éinises  en 
même  temps  que  les  matières,  ou  bien  elle  peut 
atteindre  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café  et  plus,  rai¬ 
son  abondance  l’hémorragie  peut  provoquer  de  vio¬ 
lentes  coliques  et  inviter  à  la  garde-robe. 

Il  est  classique  de  dire  que  dans  le  cas  d  hémor¬ 
roïdes  le  sang  s’écoule  après  les  matières,  le  ma¬ 
lade  arrosant  en  quelque  sorte  ses  matières  avec  son 
sang.  Dans  le  cancer  rectal,  le  sang  forme  des  traî¬ 
nées  sanguinolentes  autonr  des  matières  qn’il  enduit- 
en  quelque  sorte  ;  ou  bien  le  sang  vient  avant  la 
garde-robe,  qu’il  faut  soulever  pour  pouvoir  aperce¬ 
voir  les  glaires  sanguinolentes.  Cette  «  précession 
du  sang  »  (Ockynczic)  serait  un  signe  très  important 
de  lésion  sus-sphinctérienne,  d’après  Hartmann. 

Le  sang,  s’il  est  évacué  rapidement,  est  rouge. 
Mais  s’il  séjourne  un  certain  temps  dans  le  rectum, 
il  forme  une  masse  noirâtre  demi-solide  qui  enrobe 
pour  ainsi  dire  le  boudin  fécal  d’nne  couche  noire. 
Les  matières  ne  sont  donc  pas  uniformément  noires, 
c’est  un  melæna  circonférentiel,  selon  l’expression 
de  J.-Ch.  Roux. 

Enfin,  ces  hémorragies  peuvent  être  variables 
comme  répétition.  Si,  parfois,  elles  peuvent  se  répé¬ 
ter  fréquemment  et  amener  même  dans  certains  cas 
lue  anémie  grave  (Hartmann),  bien' souvent  elles 
sont  espacées  au  début,  et  ce  symptôme  précoce,  se 
reproduisant  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  peut 


passer  inaperçu  et  être  rattaché  d’autant  plus  facile¬ 
ment  et  à  tort  à  des  hémorroïdes  (Quénu). 

b.  Ij' écoulement  de  glaires  et  de  mucosités  est  sou¬ 
vent  un  signe  précoce,  et  -  l’on  doit  attacher  une 
grande  importance  à  l’émission  spontanée  à  1  occa¬ 
sion  d’un  vent  la  nuit  ou  le  matin  au  réveil  d  une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  de  glaires,  en 
dehors  de  toute  matière.  C’est  ce  qui  explique  qu-on 
a  pu  assez  souvent  prendre  pour  une  entéro-colite 
un  cancer  du  rectum  au  début.  H  ne  serait  pas 
exceptionnel  que  des  médecins  de  certaines  stations 
thermales  (Plombières,  Châtel-Guyon,  etc.)  décou¬ 
vrent  un  cancer  du  rectum  chez  des  malades  envoyés 
ponr  soigner  une  entéro-colite. 

c  Les  troubles  de  la  défécation  sont  très  variables 
suivant  le  siège  de  la  tumeur.  Alors  que  le  cancer 
de  l’ampoule  est  longtemps  bien  toléré,  du  fait  des 
dimensions  de  l’intestin  à  ce  niveau,  le  cancer^  de 
l’anus  donne  rapidement  lieu  à  de  la  constipation. 
De  même,  le  cancer  recto-sigmoïdien,  qui  se  déve¬ 
loppe  en  un  point  rétréci,  véritable  sphincter  rectal 
supérieur,  que  James  Gantlie  propose  d’appeler 
indore  sigmoïdo-rectal.  Ghez  un  individu  dont  les 
fonctions  intestinales  étaient  jnsque-là  régulières,  la 
constipation  survenant  brnsque'ment  doit  inciter  a 
examiner  le  rectum,  et  cela  d’autant  plus  que  cette 
constipation  s’accompagne  d’une  perte  de  sang. 
D’autres  fois,  dès  le  début,  il  peut  y  avoir  de  la  diar¬ 
rhée  vraie  qui  doit  attirer  l’attention,  car  elle  résiste 
en  o-énéral  à  tous  les  médicaments  usuels  employés. 
Cependant,  pour  Quénu,  la  diarrhée  vraie  du  début 
serait  un  signe  exceptionnel.  Bien  plus  souvent,  d  ail¬ 
leurs  il  s’agit  de  fausse  diarrhée,  véritable  débâcle, 
qui  fait  suite  à  une  période  de  constipation.  Ces 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  devront 
provoqner  un  examen  rectal  qui  dépistera  bien 
souvent  un  cancer  au  début. 

d  Les  douleurs  sont  rarement  un  symptôme  de 
début,  sauf  au  cours  des  cancers  de  la  région  anale. 
Dans  ce  cas  elle  est  continue  ou  intermittente,  aug¬ 
mentée  par  la  défécation,  la  station  debout  ou  assise. 
Ge  qui  attirera  plutôt  l’attention  dans  les  cancers 
plus  haut  placés,  c’est  le  ténesme,  la  rétention,  les 
efforts  d’expulsion,  les  besoins  fréquents  d’expulser. 
D’autres  fois  ce  sont  des  coliques  abdominales,  des 
petites  crises  d’obstruction  qui  attireront  1  attention. 
En  réalité,  le  ténesme  est  plutôt  un  symptôme  rela¬ 
tivement  tardif,  comme  le  fait  remarquer  Roux,  car 
il  est  dû,  dans  ces  cas,  au  besoin  d’expulser  le  corps 
étranger  que  constitue  le  néoplasme. 

II  PÉRIODE  d’état.  —  Mais  il  n’est  pas  rare  que 
tous  ces  symptômes  aient  passé  inaperçus,  le  malade 
n’ayant  pas  consulté  de  médecin  pour  des  troubles 
légers  ou  bien  le  médecin  ayant  négligé  de  prati¬ 
quer  le  toucher  rectal  à  cette  période.  On  se  trouve 
alors  d’emblée  en  présence  d’un  malade  atteint  d  une 
tumeur  constituée  et  déjà  bien  développée. 

A  ce  moment,  ce  sont  encore  les  memes  sym¬ 
ptômes  qu’à  la  période  de  début,  mais  ils  se  sont 
complétés,  se  sont  aggravés  meme  et  réalisent  un 
véritable  syndrome  caractéristique  :  hémorragies, 
évacuations  de  glaires  et  de  pus,  troubles  marques 
de  la  défécatioS,  douleurs  locales  plus  ou  naoins 
intenses.  Nous  ne  reviendrons  sur  la  description  de 
ces  symptômes  que  pour  en  montrer  1  accentuation. 

1“  Sang,  glaires  et  pus.  —  Les  évacuations  de 
e-laires  et  de  sang  sont  constantes  ;  tantôt  elles  accom¬ 
pagnent  l’évacuation  de  matières,  tantôt  elles  se 
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produisent  en  dehoi’s  d’elles,  revêtant  alors  le  syn¬ 
drome  dysentérique.  Le  linge  du  malade  est  fré¬ 
quemment  souillé  de  taches  séro  ou  muco-sangui- 
nolentes.  La  suppuration  se  surajoute  quand  l’ulcé¬ 
ration  se  creuse  et  qu’une  rectite  purulente  s’établit. 
Mais,  caractère  d’une  importance  capitale,  ces  dé¬ 
jections  sanguinolentes  et  purulentes  présentent  une 
odeur  extrêmement  fétide  provenant  du  sphacèle  des 
tissus  bourgeonnants  ou  ulcérés.  Nous  avons  fait 
remarquer  ailleurs  (i)  que  les  évacuations  semblables 
qui  sont  le  symptôme  constant  des  recto-colites  hé- 
morragico- purulentes  infectieuses  ne  présentent 
aucune  odeur,  ce  qui  doit  être  à  notre  avis  considéré 
comme  un  signe  de  très  grande  valeur  pour  les 
différencier  du  cancer.  Le  sillon  interfessier  et  le 
pourtour  de  l’anus  est  alors  le  siège  d’éruptions  éry¬ 
thémateuses  et  d’érosions  même. 

2°  Troubles  de  la  défécation.  —  Ils  sont  ici  au 
maximum,  consistant  surtout  en  constipation;  le 
néoplasme  rectal,  auquel  se  surajoute  du  spasme, 
oblitère  plus  ou  moins  le  rectum,  les  matières  s’ac¬ 
cumulent  au-dessus  et  ne  sont  alors  évacuées  que 
par  des  débâcles  successives.  C’est  dans  ces  cas 
qu’il  n’est  pas  rare  de  se  trouver  en  présence  d’une 
diarrhée  chronique  il  s’agit,  à  la  vérité,  d’une 
fausse  diarrhée,  c’est-à-dire  constituée  par  des  ma¬ 
tières  dures  et  concrétées  en  véritables  scybales  qui 
nagent  dans  un  liquide  brun  sale-  très  liquide  et 
fétide.  Un  examen  plus  attentif  montre  aussi  du 
mucus  avec  des  taches  de  pus  et  de  sang.  Au  lieu  de 
ces  alternatives  de  constipation  et  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques,  il  peut  y  avoir  parfois  de  la  diarrhée  con¬ 
tinue  et  quotidienne.  Elle  est  alors  persistante,  opi¬ 
niâtre  et  rebelle  à  tous  les  traitements  usuels  :  der- 
matol,  opium,  bismuth,  etc.,  qui  ne  font  d’ailleurs 
qu’augmenter  la  constipation  et  par  suite  la  diarrhée 
consécutive.  Ce  serait  là  pour  Boas,  Ewald,  un  signe 
important.  Le  mécanisme  de  cette  diarrhée  est  diver¬ 
sement  interprété  :  alors  que  pour  Ghalier  elle 
relèverait  d’une  colite  ulcéreuse  sus-jacente,  pour 
Quénu  il  s’agirait  souvent  de  diarrhée  réflexe  chez 
des  malades  nerveux.  Pour  de  Bovis,  c’est  une  sorte 
de  diarrhée  par  regorgement  et  irritation  colique 
secondaire.  Enfin,  Hartmann  la  rattache  aussi  à  une 
inflammation  de  la  muqueuse  colique  au-dessus  du 
cancer.  Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  l’on  trouvait 
fréquemment  à  ce  niveau  des  lésions  graves  et  même 
des  ulcérations  étendues.  Un  fait  remarquable,  c’est 
l’influence  de  l’intervention  chirurgicale  :  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  iliaque  fait  disparaître  en  quelques 
jours  la  diarrhée. 

Enfin,  il  est  classique  de  signaler  que  les  matières 
fécales  peuvent  être  plus  ou  moins  déformées  dans 
certains  cas  :  elles  sont  rondes,  en  boules,  en  olives, 
ou  bien  parfois  filiformes.  Mais,  d’après  Cramer, 
Mondor,  cette  déformation  est  vraiment  rare. 

L’examen  des  matières  ne  donne,  au  point  de 
vue  chimique  ou  bactériologique.,  aucun  renseigne¬ 
ment  certain  :  la  présence  de  sang,  en  hémorragies 
occultes,  n’est  pas  un  signe  absolu  de  cancer,  et  la 
recherche  des  cellules  cancéreuses  ne  donne  qu’ex- 
ceptionnellement  des  résultats  positifs. 

3“  Douleurs.  —  La  douleur  est  un  symptôme  va¬ 
riable,  elle  n’est  pas  extrêmement  vive  quand  elle 
est  liée  à  la  tumeur  elle-même,  c’est-à-dire  au  déve¬ 
loppement  d’une  masse,  qui  constitue  une  sorte  de 


(i)  Ed.  Antoine.  Quelques  formes  cliniques  des  recto-coliques 
émorragiques  et  purulentes,  Gaz.  des  hûpit.,  1919,  n»  49,  p-  769.  I 
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corps  étranger  de  l’intestin.  La  sensation  de  peg 
teur,  de  gêne  indéfinissable,  qui  s’accompagneT 

ténesme,  est  d’après  les  données  classiquesW^gép 
dans  la  position  debout,  mais  surtout  dans  la  poV^ 
tion  assise.  D’autres  fois,  les  douleurs  sont  tr'*' 
violentes,  intolérables  même,  s’exagérant  pendant 
la  marche,  la  défécation,  s’accompagnant  d  irradia- 
tions  vers  la  vessie,  le  sacrum,  les  membres  infé^ 
rieurs.  Il  s’agit,  dans  ces  derniers  cas,  d’une  infil." 
tration  néoplasique  plus  ou  moins  étendue,  avant 
envahi  les  organes  du  petit  bassin  ou  le  plexus 
sacré. 

En  résumé,  à  la  période  d’état,  le  cancer  du  rec¬ 
tum  présente  toujours  un  des  symptômes  prédomi¬ 
nants  :  hémorragies,  constipation  ou  douleurs.  11 
est  à  remarquer,  comme  le  fait  Mondor,  que  le 
cancer  anal  est  plus  particulièrement  douloureux,  le 
cancer  ampullaire  hémorragique  et  le  cancer  recto- 
sigmoïdien  sténosant. 


4“  Signes  générau.r.  —  Bien  toléré  pendant  tle 
longs  mois,  le  cancer  du  rectum  s’accompagne,  à  la 
période  d’état,  de  symptômes  rapidement  graves  qui 
marquent  le  degré  du  retentissement  sur  l’état 
général. 

L’anorexie,  souvent  tardive,  la  dyspepsie,  l'amai¬ 
grissement  [i5  kg.,  20  kg.  en  2  mois  (Mondor)], 
l’anémie,  la  cachexie,  l’émaciation  relèvent,  tant  de 
la  maladie  cancéreuse  que  de  l’obstruction  chro¬ 
nique.  L’irritation  de  la  surface  cancéreuse  parles 
matières  dures,  l’ulcération  cancéreuse,  la  résorption 
de  produits  toxiques  contribuent  à  la  production  de 
l’amaigrissement,  de  l’anémie  et  de  la  cachexie 
famélique  (Hartmann).  Nous  signalerons  encore  que 
les  urines  contiennent  souvent  beaucoup  d’indican 
(constipation  et  fausse  diarrhée)  ;  le  sang  peut  mon¬ 
trer  une  leucocytose  accentuée  (12.000  à  iS.ooo).  La 
recherche  du  pouvoir  antitryptique  du  sérum,  des 
hémolysines,  de  l’état  de  la  résistance  globulaire 
n’offre  dans  l’espèce  aucun  intérêt  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

Evolution.  —  La  période  terminale  est  bien  sou¬ 
vent  lamentable  ;  l’établissement  d’un  anus  iliaque 
permet  à  ces  malades  de  se  remonter  pour  un  temps. 
La  digestion  redevient  normale,  ils  réprennent  du 
poids  et  sé  croient  guéris.  Mais  dans  les  mois  qui 
suivent,  la  tumeur  néoplasique  s’étend  localement  et 
à  distance,  amenant  ainsi  la  production  de  toute  une 
série  de  complications  qui  rendent  la  fin  de  ces  ma¬ 
lades  véritablement  lamentable.  La  durée  moyétine 
serait  de  18  mois  pour  les  classiques.  Il  semblé 
qu’elle  soit  en  réalité  plus  longue,  car' le  début  de 
l’affection  reste  inaperçue  pendant  plus  ou  moins 
longtemps. 


Complications.  —  i°  Locales  :  à  côté  de  Vobstm- 
tion  intestinale^  chronique,  avec  contractures  dom 
loureuses,  météorisme  sur  laquelle  nous  avons  déjà 
attiré  l’attention,  il  peut  se  produire  une  crise  dac- 
clusion  intestincàe  aiguë  :  le  cancer  recto-sigmo'idien 
est  le  plus  sténosant,  du  fait  de  son  envahissemen 
circulaire  et  du  fait  d’accidents  surajoutés  : 
et  congestion  de  la  muqueuse,  invagination  de 
tumeur,  spasme  surajouté,  etc.  C’est  bien  souven 
1““'  symptôme  d’un  cancer  passé  jusque-hi  inaperç  • 

2“  De  voisinage  :  l’envahissement  des  tissus 
rectaux  par  les  traînées  cancéreuses;  et  ^ 

l’infection  secondaire  surajoutée  (dont  la  plaie 
taie  est  la  porte  d’entrée),  peut  amener  la  produc 
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,  .  „é,i-aiio-rectaux,  abcès  de  la  marge  de’ 
j’abces  P  pétro-rectaux  et  de  la  fosse  ischio-rec- 
.  formation  de  fistules  et  cancérisation  se- 
tale  ayec  dus  soit  à  la  perforation  du 

condaire.  ulcérations  cancéreu'ses,  soit  a  la 

'■“TnEté  suppurée  (Delbet).  Chalier  a  signale  la 
d’une^véritable  périrectite  suppuree. 
distance  :  relevant  de  la  même  pathogénie, 
^p„^„,plications  consistent  en  phlegniatia,  broncho- 
'  plîie  tuberculose  pulmonaire,  pleuresie,  abcès 
fS,  péritonite,  état  septicémique,  etc. 

r.nnhissement.  —  1°  De  voisinage  :  renvahisse- 
1  î  ncéreux  de  proche  en  proche  est  surtout  a 
rfdouter  En  arrière^  le  cancer  de  rarnpdule  envahit 
FeSe  rétro-rectal,  les  ganglions  hémorroïdaux, 
ITcr  un  et  le  coccyx,  les  racines  des  plexus  sacres 
’  1  Sialique  bilatérale).  En  avant,  les  lésions  va- 
Ltchezk  femme  :  la  cloison  recto-vaginale  est 
Srée  rapidement;  il  se  forme  des  abcès  qui  per- 
ïer!t  fe'va>,  d’où  rétablissement  de  fistules  recto- 
vaginales.  Les  matières  fécales,  du  pus,  du  sang, 
s’évacuent  par  la  vulve.  ,  1  i 

Chez  rhoninie,  le  cancer  envahit  surtout  le  cul-de- 
sicde  Doublas,  la  face  postérieure  de  la  vessie,  la 
nrostate.  Des  fistules  vésico-rectales  s  établissent 
îvec  écoulement  d’urine  par  le  rectum  et  1  anus. 
L’infection  des  voies  urinaires  (cystite,  pjelo-ne- 
nhrite)  est  très  fréquente.  ,  , 

L’envahissement  du  cul-de-sac  de  Douglas  peu 
nrovociuer  de  la  péritonite  circonscrite,  avec  agglu¬ 
tination  d’anses  intestinales  à  ce  niveau.  11  peut  y 
avoir  de  la  carcinose  généralisée.^  Les  ureteres  peu¬ 
vent  être  comprimés,  envahis  même;  d  oii  la  consti¬ 
tution  cl’hydronéphrose  et  même  d’urémie  lente. 
L’anurie  peut  survenir  (Papin).  Cette  association 
d’urémie  lente,  de  stercorémie  et  de  cachexie  cancé¬ 
reuse  est  d’ailleurs  tout  à  fait  spéciale  au  cancer  du 
rectum. 

a”  A  distance  :  à  côté  de  l’envahissement  de  la  ré¬ 
gion  ombilicale  (Lejars),  on  doit  l’appeler  les  adéno¬ 
pathies  sus-claviculaires,  axillaires,  etc.,  1  envahmse- 
nient  du  foie,  du  poumon,  de  la  plèvre,  etc.  (voir 
anatomie  pathologique).  éd.  suivre.) 


AMAUROSE 

SUIVIE  D’HÉMIANOPSIE  TRANSITOIRE 

AU  COURS  D'UNE  NÉPHRITE  AIGUE 

ROLE  DE  L'ŒDÈME  CÉRÉBRAL 

Pur  A.  LEMIERRE. 

L’existence  de  troubles  visuels  au  cours  des 
néphrites  a  été  d’emblée  signalée  par  Richard 
Bright.  Depuis  cet  auteur  on  a  vu  que  ces  accidents, 
loin  d’être  univoques,  présentent,  suivant  les  cas, 
des  physionomies  cliniques  différentes,  répondant  à 
des  lésions  différentes  de  l’appareil  visuel  et  qu’ils 
varient  dans  leur  évolution.  Plus  récemment,  le 
prof  Widal  et  ses  collaborateurs  ont  montré  que 
ces  diversités  d’aspect  sont  dues  à  des  diversités  de 
facteurs  pathogéniques,  et  c|ue,  tout  au  moins,  la 
càlorurémie  et  l’azotémie  intéressent,  chacune  à  sa 
manière,  le  sens  de  la  vision.  Actuellement  même  le 
seul  examen  de  l’œil,  au  cours  d’une  néphrite,  per¬ 
met  parfois  de  dire  à  coup  sùr  si  telle  ou  telle 


variété  d’insuffisance  rénale  est  en  cause.  L  observa¬ 
tion  suivante  en  est  un  exemple. 

Le  sapeur  du  génie  L...  (Jean),  âgé  de’  29  ans,  sans  antécé¬ 
dents  spéciaux,  présente,  le  3p  octobre  1917,  une  angine  qui 
s'atténue  en  a  jours  sous  l’influence  du  repos  et  des  garga.- 
rismes;  il  reprend  son  service  ;  mais,  le  3  novembre,  il  doit 
se  faire  porter  de  nouveau  malade  en  raison  d’une  reprise  de 
l’angine.  ,  , 

■  Le  7  novembre,  il  est  pris  de  céphalalgie,  d  mappetence,  de 
l’œdème  apparaît  aUx  membres  inférieurs,  aux  bourses,  a  la 
paroi  abdominale.  Pendant  8  jours  L...  est  traité  à  son  corps 
par  le  repos  et  la  diète  lactée  ;  une  légère  amélioration  se  pro¬ 
duit  lorsque,  dans  la  nuit  du  i5  au  16  novembre,  L...  est  pris 
brusquement  d’une  céphalée  intense,  de  vomissements  et 
devient  subitement  aveugle. 

Le  16  novembre,  au  matin,  il  est  apporté  dans  notre  service 
à  l’H.  O..  E.  de  M...  Dès  son  entrée  il  présente  une  crise 
d’éclampsie  et  nous  lui  faisons  sur-le-champ  une  saignée  de 

°A™  moment,  L...  est  plongé  dans  une  torpeur  profonde. 

La  face  est  pâle  et  fortement  œdématiée.  Les  paupières  supé¬ 
rieures' sont'bouffies.  On  constate  également  de  l’œdeme,  mais 
peu  accentué  aux  jambes,  aux  dos  des  pieds  et  à  la  face  interne 
des  cuisses.  ,  .  ,. 

Le  cœur  est  de  volume  normal  ;  les  bruits  sont  assourdis, 
la  tension  artérielle  est  de  :  maxima,  aa  ;  ininima,  9.  L  exa- 
men  des  poumons  est  négatif.  ^ 

On  prescrit  un  lavement  purgatif. 

Dans  la  soirée  du  16  novembre,  L...,  bien  que  très  aballu 
encore  est  sorti  du  coma  et  peut  raconter  son  histoire.  11  est 
à  ce  moment  complètement  aveugle  et  ne  perçoit  même  pas  la 
lueur  d’un  foyer  électrique  approché  de  sa  face.  Les  yeux  ne 
clignent  pas  lorsqu’on  passe  rapidement  un  objet  devant  eux. 
Pourtant  les  pupilles,  moyennement  dilatées,  réagissent  très, 
nettement  à  la  lumière.  ,  i .  •  j 

L’examen  ophtalmoscopique  ne  montre  aucune  lesipn  du 
fond  de  l’œil.  ,  ,  ,  ••  r" 

L...  se  plaint  de  souffrir  vivement  de  la  tete  et  particuliè¬ 
rement  du  côté  gauche. 

Température  :  38°9.  Pouls  :  90. 

Diète  hydrique.  Ventouses  scarifiées  sur  les  rems. 

Le  il  novembre.  Température  :  matin,  38“8;  soir,  38“. 

La  céphalalgie  a  diminué.  La  face  reste  bouffie.  L  œdème 
des  membres  inférieurs  n’a  pas-varié.  La  vue  s’est  améliorée. 
Le  malade  distingue  nettement  et  peut  compter  les  doigts 
qu’on  lui  présente. 

Le  malade  n’a  rendu  que  i5o  cmc.  d  urine  en  2/,  heures; 

albumine?  os5o  par  litre.  . 

Le  diabète  est  inappétent.  La  diète  hydrique  est  continue.  . 
Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  de  la  saignée  donne  Ur  _ 
1635  par  litre.  .  •  2  00 

Le  18  novembre.  Température  :  matin,  37“3;  soir,  37  ».  ^  _  ■ 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  intense  du  cote 
gauche -de  la  tête.  Il  tient  sa  main  saris  cesse  en  contact 
avec  cette  région. 

On  constate  très  nettement  que  le  malade  ne  distingue 
aucun  objet  dans  lé  champ  visuel  du  côté  droit-,  le  déplacement 
rapide  d’un  objet  à  portée  de  l’œil  de  ce  côté  ne  provoque 
aucun  clignement.  Le  champ  visuel  gauche  est  intact  L  exa¬ 
men  ophtalmoscopique  ne  montre  aucune  lésion  du  lond  de 

Urine  des  24  heures  :  3oo  cmc.  Diète  hydrique. 

Le  10  novembre.  Température,  37“.  Face  moins  bouffie. 

La  vision  est  absolument  normale  des  deux  cotes.  La  cé¬ 
phalée  a  disparu. 

Tension  artérielle  :  maxima,  2,1  ;  minima,  9. 

Urine  :  1. 100  cmc.  Plus  d’albumine. 

Continuation  de  la  diète  hydrique. 

Dès  le  lendemain  la  quantité  d  urine  monte  a  3  5oo,  puis  se 
maintient  entre  3'5oo  et  4  litres.  Les  œdèmes  disparaissent 

^'^Le  21^  novembre  on  cesse  la  diète  hydrique  et  on  commence 
le  régime  lacté.  _  .  .  0 

Le  22  novembre.  Tension  arterielle  ;  maxima,  18  ,  mi- 

’^’l^28  novembre  un  nouveau  dosage  de  l’urée  du  sang- 
donne  os36  par  litre. 
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A  ce  moment  le  malade  ne  présente  plus  aucun  trouble  j 
d’aucune  nature.  Les  urines  sont  normales.  Il  a  de  l’appétït.  [ 
On  révaci^e  sur  l’intérieur  quelques  jours  plus  tard.  ; 

Il  s’agit  en  résumé  d’un  homme  qui  fut  atteint,  : 
consécutivement  à  une  angine,  d’une  néphrite  aiguë 
se  traduisant  par  des  œdèmes  surtout  marqués  k  : 
la  face,  par  une  oligurie  extrême,  par  des  vomisse-  | 
ments,  par  de  l’éclampsie,  par  de  la  torpeur  et  pac  ; 
une  amaurose  absolue  pendant  24  heures,  suivie 
d’une  hémianopsie  homonyme  droite  transitoire.  Cet  ; 
ensemble  symptomatique,  brutal  dans,  son  appari-  ; 
tion,  céda  dès  le  quatrième  Jour  en  même  temps 
que  s’installait  une  polyurie  abondante. 

La  cécité  dont  a  été  frappé  ce  malade  rentre  dans  ^ 
le  cadre  des  cécités  dites  «  corticales  »,  classiques  i 
dans  les  poussées  aiguës  de  néphrites.  Nous  en  ! 
avons  eu  la  preuve  dans  l’intégrité  absolue  du  fond 
de  l’œil,  et  d’une  façon  plus  précise  encore,  dans  la 
persistance  du  réflexe  lumineux  indiquant  une  alté¬ 
ration  des  voies  optiques  en  arrière  des  noyaux  du 
mésencéphale  ou  de  l’écorce  cérébrale  elle-même,  ! 
sinon  des  deux  simultanément. 

Enfin  la  transformation  de  l’amaurose  totale  en  ’ 
hémianopsie  homonyme  droite,  très  fugitive  d’ail¬ 
leurs,  est  également  un  argument  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  cérébrale  des  troubles  visuels,  et  de  la  localisa¬ 
tion  que  nous  venons  d’indiquer. 

Un  examen  plus  approfondi  des  faits  nous  permet 
d’arriver  à  des  précisions  plus  grandes  encore  :  non 
seulement  nous  sommes  à  même  de  diagnostiquer, 
chez  notre  malade,  le  siège  des  lésions  qui  ont  con¬ 
ditionné  l’amaurose,  piais  nous  pouvons  dire  avec 
la  plus  grande  vraisemblance  quelle  a  été  la  nature 
de  ces  lésions  et  quelle  sorte  de  rétention  rénale  en 
a  été  la  cause  première. 

Le  dosage,  de  l’urée  du  sang  prélevé  au  moment 
où  les  accidents  présentaient  leur  maximum  d’acuité 
a  donné  U35  pour  i.ooo;  dix  jours  plus  tard,  le 
taux  de  l’urée  sanguine  était  retombé  à  0*36. 
Cette  poussée  d’azotémie,  bien  explicable  chez  ce 
malade  presque  anurique,  n’a  joué  à  notre  avis  aucun 
rôle  dans  la  genèse  des  troubles  oculaires;  nous 
savons  depuis  les  travaux  du  prof  Widal,,.  de  Mo- 
rax,  d’André  Weill  ef  de  Rochon-Duvignaud  que 
l’azotémie  est  la  cause  de  la  rétinité  albuminurique  ; 
et  nous  sommes  certain  que,  chez  notre  malade,  il 
n’existait  pas  de  lésions  rétiniennes. 

Les  troubles  visuels  qu’il  a  présentés  ont  été  en 
réalité  de  même  nature  que  les  autres  accidents  sur¬ 
venus  en  même  temps  et  relèvent,  comme  ces  der¬ 
niers,  de  la  rétention  chlorurée  :  à  celle-ci  se  ratta¬ 
chent,  de  toute  évidence,  les  œdèmes,  la  céphalal¬ 
gie,  la  torpeur  et  les  crises  d’éclampsie.  Nous  avons, 
en  1903,  relaté,  avec  le  prof  Widal  (i),  l’histoire  d’un 
homme  atteint  de  néphrite,  avec  imperméabilité  du 
rein  pour  les  chlorures,  chez  lequel  l’ingestion  de  sel 
entraînait,  en  même  temps  qu’un  énorme  œdème  de 
la  face,  une  céphalalgie  atroce,  des  accès  éclampti- 
aues  subintrants  et  du  coma. 

‘  Chez  le  malade  dont  nous  rapportons  aujourd’htii 
l’observation  nous  avons  relevé  la  même  prédomi¬ 
nance  de  l’œdème  à  la  face  et  les  mêmes  accidents 
nerveux.  Ceux-ci  se  sont  évanouis  en  même  temps 
que  s’effaçait  la  bouffissure  du  visage  et,  sans  que 
nous  ayons  fait  de  dosage  de  chlorures  dans  les 
urines,  nous  pouvons  affirmer  que  la  crise  polyu- 


(1)  F.  Widal  et  A.  Lemierre.  Pathogénie  de  certains  œdèmes 
brightiques.  Action  du  chlorure  de  sodium  ingéré.  Sull.  et  mém. 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  igoS,  p.  678,  séance  du  12  fév. 
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rique,  qui  a  marqué  l’amélioration  générale,  g’est 
compagnée  d’une  débâcle-  polychlorurique,’  L’an/ ' 
rose  puis  l’hémianopsie  ont  été  si  exactement 
contemporains  de  l’œdème  et  des  autres  trouhl 
qu’il  est  difficile  de  les  considérer,  elles  auss? 
comme  autre  chose  que  comme  une  manifestation  de 
la  chlorurémie. 

Le  prof  Widal  a  publié  en  1910  avec  M.  Ygy. 
cher  (  I  )  un  cas  très  analogue  au  nôtre  ;  consécutive' 
ment  à  une  angine  était  survenue,  chez  un  jeunè 
homme,  une  néphrite  aiguë  caractérisée  dès  son 
début  par  un  gros  œdème  de  la  face,  de  la  céphalal- 
giè  et  une  amaurose  presque  complète  :  l’examen  du 
fond  de  l’œil  ne  montrait  que  de  la  dilatation  des 
veines  rétiniennes  sans  œdème  de  la  papille,  H 
s’agissait,  en  la  circonstance,  de  chloruremie  abso¬ 
lument  pure  ;  le  taux  de  l’urée  sanguine  ne  dépassait 
pas  0833.  Les  auteurs,  rappelant  la  conception  an¬ 
cienne  de  Traubé,  n’ont  pas  hésité  à  attribuer  dans 
ce  cas  les  troubles  visuels  à  l’œdème  cérébral  avec 
hypertension  probable  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’observation  que  nous  rapportons  aujourd’ÿ 
concorde  pleinement  avec  cette  opinion,  et  nous 
pensons  que,  chez  notre  sujet,  l’amaurose  était  fonc¬ 
tion  d’un  œdème  cérébral  ayant,  sur  les  voies  opti¬ 
ques,  la  localisation  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut.  Cet  œdème  a  rétrocédé  d’abord  dans  l’hémis- 
phère'droit,  d’où  la  persistance  de  la  seule  hémia¬ 
nopsie  homonyme  droite.  Sans  vouloir  attacher  une 
importance  définitive  à  ce  symptôme  nous  tenons  à 
faire  remarc|uer  qu’à  ce  moment  notre  sujet  a  souf¬ 
fert  d’une  céphalalgie  hémicranienne  très  intense 
du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  correspondant 
au  siège  de  l’œdème  cérébral  persistant. 

Malgré  la  brutalité  de  leur  début,  malgré  leur 
intensité  et  leur  gravité  apparente,  les  accidents  ocu¬ 
laires  présentés  par  notre  malade  ont  été  d’une 
fugacité  remarquable.  A  l’entrée  de  cet  homme  à 
l’hôpital,  la  cécité  était  si  absolue  qu’il  ne  percevait 
même  pas  la  lueur  d’une  lampe  électrique  appro¬ 
chée  de  son  visage  :  3  jours  plus  tard  la  vision  était 
absolument  normale.  11  ne  subsistait  rien  du  syn¬ 
drome  si  inquiétant  qui  avait  marqué  le  début  de  la 
néphrite. 

Ceci  concorde  entièrenrent  avec  ce  que  nous  sa¬ 
vons  du  pronostic  des  accidents  chlorurémiques. 
Avec  juste  raison,  le  prof  Widal  a  opposé  la  béni¬ 
gnité  des  symptômes  visuels  d’ordre  chlorurémique 
à  la  gravité  de  la  rétinité  az.otémique  habituellement 
beaucoup  moins  dramatique  dans  son  apparition, 
beaucoup  plus  insidieuse,  mais  qui  mène  sûrement 
à  la  cécité  incurable  en  même  temps  qu’elle  est  pQur 
l’existence  d’un  pronostic  si  redoutable. 

C’est  pourquoi  il  n’y  a  pas  à  s’effrayer  outre 
mesure,  au  début  d’une  néphrite  aiguë  ou  pendan 
une  poussée  aiguë,  au  cours  d’une  néphrite  chro¬ 
nique,  du  syndrome  constitué  par  un  gros  œdeme  ^ 
la  face,  la  céphalalgie,  l’éclampsie,  ramaiirose  hiq 
taie  et  complète  avec  conservation  du  réflexe  luin^j 
neux.  Il  y  a  toutes  les  chances  pour  que,  en  parei 
cas,  l’examen  du  fond  de  l’œil  montre  l’intégnte  e 
rétine.  Si  la  polyurie  libératrice  ne  se  P®® .  «g 

attendre  et  si  une  azotémie  rapidement  croissan 
vient  pas  compliquer  la  situation,  non  seulemen 
verra  les  œdèmes  s’effondrer,  la  céphalalgi 


(i)  F.  Widal  et  Vaucher.  Amaurose  subite  au  j:onrs_ 
iphrite  aiguë  avec  œdème  sans  azotémie .  Stase 
llaire.  Etat  rosé  de  la  papille.  Guérison  rapide.  Kole  ^ 
irébral.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  lO 
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■'■■'T^^r^LlIIrrapidement  iii^is  encore  le  sujet 
l-églafflpsie  ceb  r  normale  avec  une 

récupéré  remarquable,  n  ne  s’agit  là  que  de 

promptdu^d  ^  ^p|pQj.m,émie  est,  somme  toute,  la 
Séquence  habituellement  la  moins  grave  de  1  in- 

^'^'mL'aAe^pourtant  l’amaurose  provoquée- par 
‘ÿ  P  eéïbrad  peut  se  surajouter  a  des  lésions 
l'ffjeme  eeieu  anciennes  ou  recentes. 

't  t Tare  dè  Vmplômes  conserve  alors  son 
Chaque  orm  J  récupération  de  la  vision, 

d  sparitiM  du  syndrome  chlorurémique, 
Sfconditiouné  par  le  siè^ge  et  l’étendue  des  alte- 

t)nl  par  eux-mêmes  une  tendanc^e 
■  vllue?  favorablement,  une  thérapeutique  judi- 
à  cette  évolution.  La  large  saignee 
f  f  rèoo  cmc.  pratiquée  dès  le  début  est  for- 
nt  indiquée  et  l’on  en  complète  l’action  par 
f  Soi  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
^administration  d’un  purgatif  drastique 
Sfiavement  purgatif  permet  de  soustraire  a 
fSismrpTr  voie  intestinale  une  certaine  qimntite 
Irchlorures^  La  diète  hydrique  avec  adjonction  de 
onp  nii  de  lactose,  poursuivie  jusqu  a  ce  que  la 
cdse  p^nirique  soit  nettement  installée,  est  alsolu- 

“ce  phis  soiivent  il  ne  sert  à  rien  d’en  faire  davan- 
ta<^e,  et,  du  reste,  si  ces  moyens  simples  n®  réussis- 
ent  pas  le  pronostic  devient  singulieremen  plus 
Ifet  il  Wt  à  craindre  que  les  thérapeutiques 
plus  actives  fondées  sur  l’usage  des 
Séchlorurants  ou  des  injections  de  sérum  glucose 
îestent  elles-mêmes  inefficaces.  Nous  n’avons  pas 
eu  chez  notre  malade  à  recourir  a  ces  deiniers  pro 
cédés  et  nous  sommes  persuades  qu  il  en  sera  ainsi 
toutes  les  fois  que  des  accidents  ®hloruremiques 
seront  seuls  en  cause,  même  s’ils  présentent  1  inten- 
•  . ,  .  1  _ _ ri  O  PAiiv  nue  nous  venon, 


atypiques  dont  la  sécrétion  dissout  les  albumines- de  1  orga¬ 
nisme  (cancer).  -  La  cellule  cancéreuse  n  est  pas  ™  ^ment 
embryonnaire  sommeillant  au  sein  des  tissus  et  dont  la  poten¬ 
tialité  évolutive  est  brusquement  reveillee,  mais  une  cellu 
dédifférenciée  dont  l’évolution  est  fonction  des  reactions  con¬ 
jonctives  quelle  suscite 


Lésions  cutanées  déterminées  Par  certains  composés 
vésicants.  —  MM.  Fauré-Fremiet,  Guieïsse,  Mawsb  et 
A  Mayer.  L’action  des  composés  vesicants  est  nettement 
distincte  de  celle  des  caustiques  escarrotiques  9^  “brament 
une  destruction  énergique  des  tissus;  Per  des 

phénomènes  congestifs  souvent  accompagnes  d 
en  produisent  fréquemment  les  caustiques  corrosifs ,  mais  les 
aberrations  épidermiques  conduisant  a  la  f  ®  J  ^ 

cules  acantholytiques  rappellent  souvent  les  lisions  dues  a 
certains  corps  utilisés  en  thérapeutique  (cantharide,  pa 
exemple);  les  cellules  épineuses  semblent  cependant  plus 
o-raveraent  atteintes,  car  on  ne  rencontre  jamais  de  figures  de 
division  dans  les  régions  épidermiques  lesées. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  JUIN  1920) 


seront  seuls  en  cause,  meinc  ^  y.. - 

sité  et  la  gravité  apparente  de  ceux  que  nous  venons 
de  décrire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DU  l4  JUIN  19^0) 


Sur  la  séparation  des  protéines  du  sérum.  —  MM.  Piettre 
elA.  ViLA. 


Action  de  la  chloropicrine  sur  quelques  fermentations 
bactériennes.  —  M.  Gabriel  Bertrand  et  M"“  Rosenblatt. 
Les  expériences  des  auteurs  montrent  que  ‘^’}^°t-opicrme 
exerce  une  forte  action  toxique  sur  toutes  les  cellules  viva 
el  qu’elle  est  comparable,  dans  certains  cas,  aux  antisep 
tiques  les  plus  puissants 


Variations  des  matières  grasses  du  bacille  tuberculeux 
cultivé  sur  milieux  définis  en  présence  de  terres  du  groupe 
cérique.—  M.  Albert  Frouin. 


Suractivité  trophique,  cellule  géante  et  cancer. 

M.  F.  Ladreyt.  La  cellule  intestinale  présente,  pendan  son 
évolution,  une  dédifférenciation  physiologique  réversible  ; 
dins  _ _  J / fïA'Mrtn O f  1  r\n  ftTi  (TUBicfus  sort6 


— is  certains  cas,  cette  dédifférenciation  est  en  quelque  sorte 
iégraiée  en  ce  sens  que  la  cellule  est  impuissante,  apres  une 
première  transformation,  à  récupérer  sa  forme  priruitive 
(celhiloc  /lo  l’intPStn  ' 


première  transformation,  à  récupérer  sa  lorme  primiuvt. 
(cellules  géantes  normales  de  l’intestin).  Parmi  les  cellules 
géantes,  les  unes  cellules  géantes  involutives)  fonctionnent 
comme  trophocytes,  les  autres  (cellules  géantes  neoplas- 
mogènes)  prolifèrent  dans  le  chorion  et  peuvent  dégénérer 
surplace  (tumeur  bénigne)  ou  donner  naissance  à  des  cellules 


Les  instituts  d’hygiène.  -  M.  Bernard  lit  le  rapport  de 
la  Commission  nommée  dans  l’une  des  dernieres  séances.  L 
Commission  dit-il,  a  tenu  à  masquer  la  situation  précaire  des 
:.i,e'r.i..ire.,  p,é,„dioi.ble  1 
nii  nrestiee  du  pays.  La  distinction  a  ete  adoptée^des 
éubUssements  d’fnseignement  et  des  instituts  de  recherches 
tLt  en  concédant  que  les  maîtres  de  l’enseignement  pourront 
s^donner  à  ces  recherches  et  que  les  savants  sont  amenés  a 

pnspîp-ner  le  fruit  de  leurs  recherches. 

La^Gommission  estime  les  établissements  d  enseigne¬ 
ment  doivent  être  rattachés  aux  facultés  de 
estime  qu’il  y  a  lieu  pour  le  gouvernement  de  créer  dès  insti¬ 
tuts  spécialmés  de  culture  des  sciences  medicales  et  que  le 

nhis  urcent  d’entre  eux  est  rinstitut  d  hygiène. 

M.  Delorme  fait  une  critique  très  serrée  et  1»'"®  documentée 
du  proiet  de  la  Commission  qui.  entraînerait  pour  Pans  seul 
une^dépense  de  700.000  fr.  et  une  augmentation. considérable 
du  personnel  et  du  matériel.  Que  deviendront  les  autres  facul¬ 
tés  ^e  France?  11  y  a  là  une  tendance  a  la  centralisation,  alors 
(.‘."BroS.,,  dLcord  ..eç  u„  minisU-.  J» 
nuhliaue  visait,  au  contraire,  la  décentralisation.  Lette 
^centralisation  paraît  à  M.  Delorme  d’autant  plus  necessaire 
mip  chaaue  région  présente  des  caractères  particuliers.  Lille, 

c.fdÆ.”  «'.“.“.n  côté  de  l'hy- 

gî.„e  nSoneleVl  y  .  Fhygién.  régiocl.-.H  J  ~r..l  donc  tou. 

>"tbrd.tÆ 

11  r-innelle  l’œuvre  de  Michel  Levy,  de  Vallin,  l^aveian, 

d’hygiène,  des  directeurs  du  santé  et 

-'it  de  la  Santé  pubfque  pourrait  à  bon  droit  s’en  inspi- 
r  ifn’oulîffi  pas  irpré^cieuL  collaboradon  des  médecins 
de  complément  aLquels  il  rend  également  justice. 

M  le  président  Laveran  remercie  M.  Delorme  de  lelqge 
quTli  faTde  renseignement  de  l’hygiène  et  de  1  épidemio¬ 
logie  au  Val-de-Grâce.  . 

La  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  seance. 

ô  do  1p  cséance  M.  DE  Lapersonne  a  fait  un 

rawor^su/un  travail  de  M.  Franckel  intitulé  l’irido-dialyse 
par  contusion  oculaire. 


9o8 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  29  MAI  1920) 

Libération  mécanique  des  granulations  libres  du  sang. 
—  M.  E.  Peyre.  Pour  lire  et  numérer  les  granulations  libres 
rencontrées  dans  le  sang  à  l’examen  ultramicroscopique,  il 
faut  tenir  compte  des  libérations  mécaniques  de  ces  granu¬ 
lations  produites  par  un  simple  frottement  de  la  lamelle  sur 
la  lame. 

On  n’observe  ni  altérations  cellulaires  appréciables,  ni 
apparition  de  vibrations  intraprotoplasmiquesmouvelles. 

Ainsi  l’examen  direct  morphologique  ne  permet  donc  pas 
à  lui  seul  de  faire  un  partage  entre  les  «  hémokonies  »  de 
Muller  et  ces  granulations  ainsi  libérées,  et  d’affirmer  leur 
identité. 

Etude  histochimique  de  la  formation  de  la  mélanine  chez 
les  crustacés.  —  M.  J.  Verne  s’est  eiîorcé  de  trouver  une 
méthode  qui  permette  de  suivre  chimiquement  la  transforma^ 
tion  que  l’on  constate  histologiquement  des  cellules  pigmen¬ 
taires  bistre  en  mélanbphores.  Après  avoir  établi  que  fe 
pigment  contenu  dans  les  premières,  qu’il  désighVra  désor¬ 
mais  du  nom  d’amino-acidophores,  est  un  complexe  de- corps 
à  fonctions  amino-acides,  surtout  de  polypeptides  à  chaîne 


courte  puisque  abiurétiques,  il  étudie  par  le  procédé  du  f 
mol  de  Schifï  les  variations  de  la  richesse  en  azote 
dans  les  différentes  régions  de  l’hypoderme.  Là  où  la  m'i"' 
nine  se  forme  le  taux  d’azote  aminé  tonibe  et  varie  sutv 
l’abondance  de  la  mélanine,  l’azote  total  reste  constant  T*' 
notion  des  amino-acidophores  nouvelle  dans  l’histologié 
pigment  montre  la  réalisation  chez  l’animal  vivant  des 
théories  émises  sur  la  mélanogénèse  et  basées  seulement  sur 

des  expériences  in  vitro. 

Les  variations  de  la  teneur  du  sang  en  azote  uréique 
azote  total  et  azote  résiduel  chez  les  urémiques!*-! 
MM.  Gruat  et  F.  Rathery  L’azote  résiduel  est  ordinaire- 
ment  élevé  chèz  le  néphrétique  azotémique  ;  il  n’y  a  pas  pm- 
poTtionnalité  nécessaire  entre  le  chiffre  de  l’urée  sanguine  et 
celui  de  l’azote  résiduel. 

Les  grosses  élévations  de  l’azote  résiduel  sont  toujours 
et  de  pronostic  immédiatement  grave;  pour  les  valeurs 
moyennes  le  chiffre  de  l’azote  résiduel  est  insuffisant  à  lui 
seul  pour  établir  le  pronostic  ;  à  côté  du  facteur  quantité,  il 
faut  certainement  faire  jouer  un  rôle  au  facteur- qualité. 

Préférences  alimentaires  chez  la  poule.  —  M.  Lapicqce 
ùnontre  une  poule  qui,- aux  graines,  préfère  certaines  al^es 
desséchées,  et,  parmi  ces  algues,  choisit  toujours,  en  pre¬ 
mier  lieu,  les  plus  riches  en  hydrates  de  carbone.  Expériences 


MÉOieATlON  I 

aWTIPIARBHElQUE 

AvantagesréunisduTaninstdslaGélatine  L  _  _  „  . 

LittèRATDBE  et  échantillons:  LABORATOIRE  CMOAY,  44.  Ayenue  du  Maine.  PARtS. 


G  E  LOTA  N  I  N 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


GK./%.N'rrx.£:  et  xm’jxsco^-a.bz^e: 

[SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

aÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
1  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poîssy,  PARIS 
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[LIPIODOL 
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à  40  <’/o  d'iode  sans  aiicunË  trace  de  chlore  I 

54,  Chaussëe-d'Antin,  PARIS 


‘LA  COMÈTE 

TOUTES  TAILLES 

A'eiy  et  réparations.  Livraison  imméimi 

Remise  5  0/0  sur  tarifs  en  coiirs  à 
MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens,/ 

■s’adresser  aux  établissement 

Bognier  et  Burnet 

â  NEÜVY-sur-LOIRE  (Niévrel. 


GOUTTE  ^^"^'^'^  GRAVELLE 

ARTÉFll  O -SCLEROSE 


SULFUREUX  POUILLETi 
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“^■tement  EFFIOA.OE  de  la  Constipation  fu  ks  Comprimés  de 

FRANCULOSE  FLACH 

■  actifs  tot»ax  du  RHAMNÜS  FRANGÜLA  (Bourdaine). 


Composés  exclusivement  des  principes 


BCCOï*ICOTrQXTHÏ 


DOTTSSSI  BT  STTB 


DOBE  Moyenne  :  2  ô  *  Comprimés. 


FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossounerie,  PARIS. 


PALUDISME 

*  *  &t  olirc»rLl<3.vi.® 


donne  des  fésnUats  inespérés  et  réussit  là  cù  rarsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chaeun  des  2  repas  -  Grand  Bacon  ou  demi-aacon. 

.r-ssatSTTI-LONS.  LABORATOIRE  ' 6.  RuT^  LABORDE  -  TARIS  - 


Nombreuses  attestations. 


Spécifique  des  maladies  nerveuses  _ 

vâlïrïTnâtOâbâTl 

désodorise 

üT?PQ/^RrT  "DANS  TOTJS  LJBIS  HOFITA.IIX 

17  Invfff  d?s?  de  3^4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cmlleree 
d^Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  seche. 
- - - - :  î  “^’TjTTZTT^  x>  t>  f\ ’vi  TT  n  R 


ntieni  ou  ceuvi^i«.A^iii'-=-  ^  — - _ _ _ _ ; ; — - - 

suf... 

ÉLIXIR  GABAIL  Zl'NuVé 

,  Il  c  ^  Tvrç  J  r rnii  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuill. 

Prépar^ionag^aW^5Jÿ5nIZCO^  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro- 
a  été  masqué  par  du  sirop  a;écorc^a^. 


SULFARSENOL 

™«ciTt  AntisvohiliUaue  &  Trypanoade  parfaite 


Antisyphititique  &  Trypanocide  ‘“?Xî?iiTE 

MINIME  très  efficace.  DANS  LE 

EXTRAORDINAIREMEN  Riennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  i, 

U  seul  .rsenobeuEOl  se  prêlutt  à  tiniecB».  sous-cutanee  (,u»p..  1  Jr-  M  cW 

..  5™  .  LABORATOIRE  DE  BIOCHtMlE  MÉDICALE,  92.  rue  «'«Bel-AnEe.  PARIS.  -  TU.  ..It.n 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe, 


PLUCHON,  Pharmacien  ae  i 

.  >  4>  A  „+sr,  ot  dans  toute  bonne  Pharmacie, 

m  détaU  :  Ph^'  LAPAY,  54,  rue  de  la  ‘"^^nco  sur  demande  = 

—  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO 
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PERLES 

mPHOSOTE 

au  Tanno  Phosphale  c/e  Créosote 


Liltérature&Echantillons;  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
3.RUE  D  EorMSOURG.  PARIS  6? 


J 


A-joTite  à.  l'a 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 
biozx  dL©  1'A.spiriine,  l’ao-tion  -toia.i-ca.i’tiia.ci-u.e  d©  la,  Caféine 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Sahl 

En  Oomp)rimés. 

-Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’'  datent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qd , 
^_caractériBe  les  fabrications  du  Laboratoire  é  Produits  “USINES  du  RHONE’*.-  L.  DÜRAWD.Ph°i°",89,Rued»Miroroesnll, PARIS  ■' 


Oomp>rimés,  Orannlé©. 
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l’homme  ne  perçoit  aucune  ditïé- 
j'autantplu^  entre  ces  diverses  algues,  et  que,  d  apred 
"""ÎioS  cSssiques,  les  gallinacés  ne  possèdent  pas  de 

napilles  t  „„  alpfues  en-  question  différant  de  cou- 

ITse  demander  si  la  poule  n’a  pas  pris  l’habitude 
leurs,  on  peut  q^ent  de  couleur  donnée.  De  nombreuses 
d'absorber  ™  en  effet,  chez  les  vertébrés,,l’existence 

; 

wr-t  'tr  KsT  .'p“S  r At 

sur  le  diabète  insipide  dont  ils  avaient  donne 
espérimentale  ^  recherches,  il  resuite 

lespremiers  r  ni  l’ablation  de  l’hypophyse  qui 

oolyurie  dite  hypophysaire,  mais  la  lésion 
détermine  1  P  cerveau  faite  dans  1  espace  opto- 

superficielie  ae  mécanisme 

pédonculaiij.  Cette^ zo  p^^  p^rganisme. 

régulateur  do  nremières  recherches,  MM.  Jean  Camus  et 

r?ous"vn’avment  obtenu  que  des  polyuries  généralement 
G.  Koussy  Genuis  chez  2  animaux,  réalisé  un  veri- 

“^ItSte  insipide  permanent  qui  a  débuté  en  novembre 
table  diabete  in  P  ^P  g^jenne  de 

fuassrde  200  cmc.  par  jour  à  2  et  3  litres  et  a  atteint 
SS  Stte  chienne  a  augmenté  de  poids  et  a  atteint 

^  rïzun  autre  chien  le  taux  de  l’urine  est  passé  de  3oo  cmc. 

.  t,  /  litres  5  litres  et  même  8  litres  avec  une  moyenne 
rVml/c  chien  qui  n’était  pas  adulte  au  moment  de  l’in- 
t^eS;ÏÏt;téLpoidsde^4^5ooà26k^^^^ 

Présence  de  spermatozoïdes  dans  les  testicules  des  vieil¬ 
lards  1  M.Lbcène.  Dans  les  testicules,  enlevés  chirurgica¬ 
lement,  et  appartenant  à  des  vieillards,  on  trouve  souvent 
des  spermatozoïdes.  _ 


(séance  I 


1920) 


Jury:  MM.  de  Lapersonne,  président;  Lejars,  Faure  et 
Duval.  —  lAI.  Penot  (Victor).  Un  procédé  de  traitement  des 
pieds  bots.  —  M.  Proust  (Louis).  Considérations  sur  [exis¬ 
tence  et  la  nature  de  la  réaction  méningée.  —  M.  Desprets 
(Henri)  Essais  sur  les  brûlures  oculaires  par  agents  chi¬ 
miques.  —  M.  Toranzo  (Albert).  Quelques  détails  sur  les 
traitements  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Bretegnier 
(Raymond).- Contribution  à  l’étude  de  la  technique  de  1  hys- 
téro-colpectomie.  —  M.  Davalos  (Alejandro).  De  la  voie. 

sus-pubienne  transviscérale. 

Jury  •  MM.  Chauffard,  président  Gilbert,  Marfan  et  Jean- 
selme!-^  M.  Wubtz  (Pierre).  A,- propos  du  traitement  de 
l’encéphalite  léthargique.  —  M.  Favrel  (Albert).  Contribu¬ 
tion  à  Vétude  des  formes  frustes  de  la  méningite  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Renard  (Jean).  La  diphtérino-réaction  (reaction 
de  Schick.  —  M.  Bedu  (Joseph).  A  propos  d  un  cas  de  con¬ 
traction  réflexe  survenu  chez  un  nourris^n  à  la  suite  de  brû¬ 
lures.  —  M.  Prudot  d’Avigny  (G.).  Des  arthrites  coxo- 
fémorales  d’origine  typhique.  —  M.  Martin  (Jules).  Essai  . 
sur  une  affection  rare  localisée  aux  aisselles. 

Lundi  juin.  —.Jury  :  MM..  Roger,  président  ;  Hartmann, 
Leguà  et,Ribierre.  -  M.  Porry  Joseph).  Des  calculs  vési- 

..LL  consécutifs  aux  plaies- de  la  vessie.  -  M.  Thevenot . 

(Renél.  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  primitif  de  1  esto- 
n^ac  —  M.  Laurent  (Octave).  Etiologie  du  cancer. 

M.  DELAvpNE  (André)'.  Quelques  remarques  sur  les  traite¬ 
ments  actuels  de  la  syphilis. 

Mardi  29  Juin.  -  Jury  :  MM  Chauffard,  P^ident; 
Letulle,  Bernard  et  Duval.  -  M.  Linval  (Hyppolite).  Etat 
démographique  de  la  Ville  de  Pans  pendant  la  guerre  191/,- 
7o,8  ^M.\ebouillat  (Camille).  Sur  quelques  conditions 
de  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  françaises.  -  M.  Toulouse 
(Jacques).  Dangers  des  traitements  actifs  insuffisants  de  la 
syphilis  —  M^  Segal  (Jankel).  Contribution  a  1  etude  du 
g^rddage  radiologique  au  cours  de  l’extractiori  des  corps 
étrangers  anciens. 


Perte  de  la  fonction  caractéristi^que 

-M.Ghampy.  La  différenciation  observee.dans  la  ?u>t"re jl® 

tissus  a-t-elle  pour  corollaire  une  perte  de  la  fonction  carac 

léristique  du  tissu?  La  prostate  qui  renferme  un  ferment 

extrêmement  actif  étudié  par  Gley  m’a  Pf 

que  ce  ferment  disparaît  rapidement  dans  la 

l’épithélium  végète  activement,  mais  sans  garder  sa  ditteren 

dation  caractéristique.  Au  contraire,  ce  ferment  se  c 

dans  la  condition  où  les  cellules  ne  peuvent  ni  vivre  ni  se 

multiplier. 

L’absence  de  lipase  dans  le  sang  non  extravasé. 

MM.  Busquet  et  Vischnide.  Les  travaux  parus  jusqu  a  ce 
jour  sur  la  question  se  rapportent  à  du  sang  extrava.se,  e  ne 
permettent  aucune  conclusion  ferme-  relativement  a  a  pre 
sence  du  ferment  dans  le  sang  circulant.  Nous  ayons  mis, 
dans  des  côrïditiôns  aseptiques,  de  l’huile  en  pres^ce  u 
sang  séquestré  dans  les  cavités  cardiaques  du  chien,  ün  nous 
plaçant  dans  des  conditions  favorables  à  1  action  fermen  air  , 
nous  n'avons  obtenu  aucune  saponification  du  corps  gra 
Klle  se  produit,  au  contraire,  si  l’on  ajoute  à  la  préparation 
une  trace  de  lipase  pancréatique.  La  lipase  n  existe  donc  pas 
dans  le  sang  circulant. 

Formation  du  pigment.  —  M.  Prenant. 

Influence  de  la  température  sur  la  force  musculaire  des 
athlètes.  —  M.  Boigey. 
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THESES 

Samedi  26  juin.  -  Jury  :  ^IM.  Achard,-  président  ^  Teissier 
Carnet  et  Nobécourt.  —  M.  Rousse  (Emile).  Medecine  et 
sciences.  -  M.  Cartier  (  Jacques).  Contribution  a  1  etude  de 
la  médication  iodique.  —  M.  Faure  (Rene).  Encéphalite 
léthargique.  —  M.  Quantin  (Bernard).  Absorption  des  sucres 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Jenot  (Marcel).  De  1  érysipele  au 
cours  de  la  scarlatine.  —  M.  Camous  (André).  Contribution  à. 
■la  thérapeutique  de  l’érysipèle.  , 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L  HOTEL-DIEU.  (Professeur 
M  Hbnri  Hartmann.  -  Cours  de  pbrfec-tionnement  (juillet 
7q2o)  -  Les  maladies  du  tube  digestif  et  leur  traitement  me- 
dico-chirurgical.  -  Ce  cours  essentiellement  Pratique  corn- 

Dieu,  de  M^Maingot,  radiologiste  des  hôpitaux,  de  M.  Ber- 

geret,  chef  de  clinique.  fl’pvprcires 

Ce  cours  comportera  i8  leçons,  suivies  d  exercices 

P'^rrlificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  - 

T  P  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs,  ■ 

Sont  alnis  lés  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 

relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n  3), 
les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3. heures. 

.....  caixt-antoine.  —  Cours  pratique  sur  les 
,  HOPITAL  estif,  du  28  juin  au  8  juillet,  par 

maladies  d  .  P  Agasse-Lafont, 

Deî^rt,  René  Gaultier,  Goiffon,  Charles  Richet  fils,  Savignac 
S' cours  commencera  le  lundi  28  juin,  à  9  lu  1/2,  salle 

"^XrèrrSur^"':  examen  C  malad^ne  irconsultatmm 
Cotférences  complémentaires  et  exercices  pratiques 
l’après-midi.  _  ■  exercices  pratiques  (chi- 

...A.  .o«  Se  ...... 

inscrire  salle  Aran. 
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=Dialyl= 

Dissolvant  urique  puisant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale} 

Sez  Défx;vi  [c‘‘H'*o“A2*LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alph.  Bt{UJSOT 
et  sa  propriété  exclusive. 


Jf 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eaB 
(Granulé  efferve.ce.l) 

“  Cures  d’eau  dialylée  ’’ 

DIATHÈSE 

URIQUE 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
favorables 


-  Échintillons  pour  - 

Essais  Cliniques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BRDNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris 

Tliajÿt 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaîyî 

Dote  moyenne  : 

2  à  3  mesures  pat  jour 
(Chaque  rntiure  dont  un  terre  d*eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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’  ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOÜBS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  -l'i  juin. 

MM.  Mornard,  22  ;  Bergeret  et  Monod,  2/,. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  23  juin.  —  MM.  Rou¬ 
get,  18;  Dufourmentel,  16;  Le  Mée,  20. 

faculté  de  médecine  de  PARIS.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  dans  sa  dernière  séance,  a  réélu  pour  4  ans,  comme 
doyen  de  la  Faculté,  M.  le  prof.  Roger. 

facultés  DES  DÉPARTEMENTS.  —  LyON.  —  M.  Fouil- 
louze  est  nommé  chef  des  travaux  de  pharmacologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Métroz,  démissionnaire. 

—  Montpellier.  —  Une  chaire  de  clinique  médicale  delà 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  décla¬ 
rée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 
(J.  0.,  îS  juin  1920.) 

—  Toulouse.  —  A  la  suite  de  la  réorganisation  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  22  juin  1920,  n“  56), 
sont  nommés  professeurs  des  chaires  ci-aprè^  désignées  les 
anciens  professeurs  titulaires  et  les  chargés  de  cours  dont  les 
noms  suivent  ; 

MM.  Soulié,  anatomie;  Tourneux,  histologie  normale; 
Abelous,  physiologie  ;  Tapie,  anatomie  pathologique  ;  Herr- 
maun, pathologie  et  thérapeutique  générales;  Bardicr,  patho¬ 
logie  expérimentale  ;  Rispal,  bactériologie;  Saint-Ange,  thé- 
lupeutique;  Morel,  hygiène;  Guilhem,  médecine  légale  et 
ueomologie  jMûsséet  Rémond,  clinique  médicale  ;  Desforges- 
leriel,  dinique  chirurgicale  ;  Audebert,  clinique  obstétricale; 
“czy,  clinique  médicale  infantile  et  puériculture;  Audry,  cli- 
ujquc dos  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  R.  Cestan,  cli- 
"'que  de  neurologie  et  psychiatrie;  Frenkel,  clinique  ophtal- 
pologique;  Marie,  physique  biologique  et  médicale;  Ribaut. 


pharmacie;  Caubet,  clinique  chirurgicale;  Aloy,  chimie  et 
toxicologie;  Dambrin,  médecine  opératoire;  Baylac,  patho¬ 
logie  •interne  ;  Gerber,  botanique. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Gautier, 
directeur  de  l’ancienne  Ecole  de  pharmacie,  est  nomme  doyen 
de-la  Faculté  de  pharmacie.  .  ,  u 

M.  Leroux  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
sique. 

guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  25  juin  publie  un  décret 
instituant  un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
spécialistes  des  hôpitaux  militaires,  et  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de 
santé  militaire.  ,  ,  .-t  • 

Ces  concours  sont  annuels.  Dans  1  expose  des  motifs  qui 
précède  le  décret,  le  ministre  fait  les  remarques  suivantes  : 

«  La  création  d’emplois  de  «  médecin  »  et  «  chirurgien  » 
des  hôpitaux  militaires,  considérée  comme  actuellement 
nécessaire,  n’est  pas  nouvelle.  Cette  organisation  a  existe 
autrefois  (i852-i883).  Pendant  celte  période,  les  jeunes  mede- 
cins-majors  de  2»  classe,  admis  par  concours  apres  2  ans  de 
grade  dans  le  cadre  hospitalier,  quittaient  definitivement  le 
tervice  régimentaire,  pour  ny  plus  revenir  au  cours  de  leur 
carrière.  Ce  privilège  avait  détermine  et  entretenu,  entre  les 
médecins  des  corps  de  troupes  et  ceux  du  service  hospita  1er, 
un  certain  état  de  malaise.  Avec  le  projet  actuel,  ces  diffi¬ 
cultés  ne  sauraient  se  reproduire,  car  les  médecins  admis 
dans-  le  cadre  hospitalier  seront  tenus  d  accomplir  2  années 
de  service  régimentaire  dans  chacun  des  grades  de  medecin- 
major  de  2'  et  de  i-  classe.  Ils  pourront,  en  outre  etre  rap¬ 
pelés  ou  maintenus  Mans  tout  autre  service  que  le  service 
Lspitalier,  lorsque  les  nécessités  militaires  1  exigeront 
Ainsi,  les  imperfections  et  les  causes  qui  ont  motive  autrefois 
la  suppression  du  concours  pour  ks  hôpitaux  militaires  dis- 
paraisLnt  dans  le  projet  actuel.  Ce  projet,  qui.  répond  a  des 
Lsoins  nouveaux,  n’a  retenu  que  les  avantages  d  ailleurs 
incontestés,  que  présentait,  pour  le  bien  de  1  armee,  1  ancienne 
organisation.  » 

LA  RÉPARTITION  DE  L  ESSENCE  ET  LES  MÉDECINS.  — 
Par  dérogation  au  décret  du  24  décembre  1918  réglementant 
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la  vente,  la  circulation  et  l’emploi  du  pétrole  et  de  l’essence, 
des  priorités  de  distributions  pourront  être  accordées,  dans 
la  limite  autorisée  par  le  ministre  des  travaux  publics,  pour 
les  usages  agricoles  et  en  faveur  des  médecins  et  des  vétéri¬ 
naires.  ■  . 

Ces  distributions  seront  faites  par  des  commerçants  dési¬ 
gnés  par  les  préfets  et  placés  sous  leur  contrôle.  (Décret, 

./.  O  ,  2/(  juin  1920.) 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Sont  nommés  membres  de  la 
Commission  d’hygiène  industrielle,  MM.  les  D'®  Pottevin,  ■ 
sénateur,  directeur  de  l’office  international  d  hygiène  pu-' 
blique,  vice-président  ;  Bordas,  chef  du  service  des  labora¬ 
toires  du  ministère  des  Finances  ;  Broca  (André),  professeur 
de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
prof.  Carnot  (Paul),  médecin  des  hôpitaux,  professeur 
d’hygiène  industrielle  à  l’Ecole  nationale  supérieure  des 
mines  ;  Chabrié,  directeur  de  l’Institut  de  chimie  appliquée, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris; 
Courtois  Suffit,  médecin  des  hôpitaux,  médecin  en  chef  des 
jnanufactures  de  l’Etat  ;  Hanriot,  membre  de  1  Académie  de 
médecine;  Heim,  professeur  d  hygiène  industrielle  au  cqnser- 
vatoire  national  des  arts  et  métiers;  Langlois,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Aug.  Marie,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  psychologie  pathologique  à  l’Ecole  pratique  des 
hautes  études  ;  Meillère,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux;  Sartory,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Strasbourg;  Tassilly,  professeur 
agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Trillat, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

RÉUNION  NEUROLOGIQUE  ANNUELLE  (9-1O  juillet  1920). 

La  F®  Béunion  neurologique  annuelle  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie  de  Paris  aura  lieu  à  Paris,  les  vendredi  9  et  samedi 
lo  juillet  1920.  .  J  1 

Deux  séances  auront  lieu  chaque  jour,  le  matin,  de  9  heures 
à  12  heures;  l’après-midi,  de  i5  heures  à  i8  heures. 

Ces  séances  se  tiendront  à  la  Salpêtrière,  dans_  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  des  infirmières  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  par  l’Assistance  publique. 

Une  seule  question  est  mise  à  l’étude  :  «  Formes  cliniques 
et  traitements  de  la  syphilis  nerveuse.  »  M.  J. -A.  Sicard, 
rapporteur.  ,  ✓  • 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les  titres 
des  communications  au  secrétaire  général,  D®  Henry  Meige, 
35,  rue  de  Grenelle,  Paris  (VIP). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  Paris-Lyon-  ; 
Méditerranée  mettra  en  marche  du  i®' juillet  au  i5  septembre 
1920  (prolongation  jusqu'au  3o  septembre  en  cas  de  beau 
temps)  entre  Nice,  Evian,  Genève,  Besançon,  Mulhouse,  ses-i 
grands  services  automobiles  de  tourisme  de  la  route  des 
Alpes  et  du  Jura.  •  I 

Toutefois  entre  Briançon,  Grenoble,  Annecy  et  Chamonix,  I 
d’une  part,  ces  services  fonctionnent  depuis  le  i5  juin. 

Aux  services  automobiles  de  la  routé  des  Alpes  et  du  Jura,  ; 
se  rattacheront  de  nombreux  services  annexes  permettant 
d’excursionner  dans  le  Briançonnais,  le  Vercors,  le  Massif  de  : 
la  Chartreuse,  la  Maurienne,  la  Tarentaise,  les  vallées  de  la 
Valserine  (circuit  de  l’Ain  :  Genève-Bellegarde,  Nantua, 
Sainl-Glaude,  Genève)  et  du  Doubs  (circuit  du  Doubs  : 
Besançon,  Malbuison,  les  Pargots,  Orchamps-Vennes,  Besan¬ 
çon). 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  demander  à  1  agence 
P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue  Saint-Lazare,  aux 
bureaux  succursales,  principales  gares  du  réseau,  etc.,  le 
prospectus  spécial  comportant  la  nomenclature  des  prix, 
horaires,  etc.,  des  différents  services. 


RENSEIGNEMENTS 

56o.  —  ÉTUDIANT  8  INSCRIPTIONS,  anc.  rég.,  I  année 
externat  hôpit.  Paris  ou  banlieue,  remplacerait  interne  hôp. 
Province.  —  S’adresser  au  bureau  de  la  Gazette.  M,  M. 


BROMÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDIANTS  DE  LA  CLASSE  1918 

M.  Busson-Billaut,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  Je 
l’Instruction  publique  de  ne  pas.  exclure,  des  cours  spéciaux 
qu’il  se  propose  d’instituer -pour  les  jeunes  gens  de  la  classe 
1918,  les  sursitaires  de  la  même  classe,  qui,  mis  en  congéfia 
octobre  1919,  comptaient  passer  leur  baccalauréat  conmieijj 
jeunes  gens  de  la  cjasse  1917,  sur  programme  restreint,  alors 
qu’ils  se  sont  vu,  six  semaines  avant  l’examen,  imposer  le 
programme  complet  comportant  des  épreuves  au-dessus  de 
leurs  forces.  (/.  O.,  22  mai  1920.)  [Question  du  21  mai 

Réponse.  — Les  sursitaires  de  la  classe  1918  ne  peuvent 
légitimement  prétendre,  après  82  mois  de  service  seulement, 
à  bénéficier  du  programme  restreint  réservé  aux  étudiants  des 
classes  1917  et  antérieures  qui  ont  été  retenus  sous  les  dra¬ 
peaux  au  delà  de  la  durée  normale  du  service  militaire. 

D’ailleurs,  ces  étudiants  ont  pu  reprendre  leurs  études  dés 
le  mois  de  novembre  1919.  Ceux^  d’eiitre  eux  qui  ont  été 
ajournés,  ou  qui  ne  se  sont  pas  présentés  à  la  session  de  jan¬ 
vier  dernier,  ont  pu  acquérir  une  préparation  sufQsante  pour, 
subir  leur  examen  en  juillet  prochain. 

Quant  aux  cours  spéciaux  prévus  par  l’instruction  du  3  mai 
1920  [Journal  officiel  du  5),  ils  n’ont  pas  été  institués  pour 
les  candidats  au  baccalauréat.  Les  démobilisés,  candidats  au 
baccalauréat,  doivent  s’adresser  au  recteur  de  l’académie 
dont  dépend  le  lieu  de  leur  domicile  habituel  pour  qu’il  puisse 
organiser  les  cours  nécessaires.  (J.  O-,  28  juin  1920.) 

LES  MÉDECINS  DES  STATIONS  HYDROMINÉRALES 
ET  LA  PATENTE 

M.  Barthe,  député,  signale  à  M.  le  ministre  des  Finances 
qu’un  certain  nombre  de  docteurs  de  villes  d  eaux  sont  dans 
l’obligation  d’exercer  leur  profession  dans  plusieurs  centres 
et  lui  demande  si  ces  contribuables  doivent  être  imposés  à 
une  seule  patente.  [Question  du  19  mai  1920.) 

Réponse.  —  Les  médecins  de  villes  d’eaux  doivent,  comme 
les  autres  contribuables,  être  assujettis  aux  droits  de  patente, 
dans  chacune  des  communes  où  ils  possèdent  une  installation 
en  vue  de  l’exercice  de  leur  profession. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


,  THESES 

Samedi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lejars  président  ;  Marfan 
eanselme  et  Brindeau.  —  M.  Loyer  (Charles).  Les  os  su 
luméraires  du  pied.  -  M.  Morice  (René).  Les 
.ntisyphilitiques  au  cours  de  la  grossesse.  T  "  ,,r. 

Jacques).  Etude  clinique  sur  les  pnëumococcies  de  no 
issons.  -  M"®  Blavette  (Marthe).  La  gale  du  "OUi  isso 
es  complications.  -  M.  Desjacques  (Georges) .^Ltude^ 
onctions  rénales  chez  les  femmes  enceintes 
-  M.  ScAU.  De  l’accouchement  brusque  par  les 
atérales  profondes  du  col.  ,  ,  j  rtovancon  d 

Jury  :  MM.  Chauffard,  P^jés'dent  ;  Achard  Bez 

iarnot.  — M.  Aclimaxdos  (Georges).  La  pneu _  QoxoaI' 

le  l’épidémie  de  grippe  au  début  de  .  '^^rtériellc 

Lucien).  L’action  de  1  adrénaline  fCharles). 

uivant  le  mo^ie  d’administration.  ■  M-  '  ^ 

iontribiition  à  l’étude  des  souffles  jugulaire^  ^ 

niques  ».  —  M.  Langagne  (Pierre).  De  a  sy 
L  Serrand  (J.).  Contribution  à.  1  etude  des  imag 
aires  et  des  images  diverticulaires  de  1  estomac. 

OUABAÏNE  ARNAUD’^ 

chimiquement  pur,  du  StrophantUS  GPatU  . 

,aboratoire  NATI^LLE,  49,  Bouleva^WrPRg^ 

î  APSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER 
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PERLES 

TAPHOSOTE 

auTannoPhosphatedeCréosoie 


Littérature  &■  Echantillons:  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  ^ 
3, Rue  d'Edimbourg.  PARIS  ô? 


SULFARSENOL 

Antisyphilitique  &  Trypanoâde  ’  ^^‘pÂrfaite 

extraordinairement  puissant,  très  efficace  dans  le  ^ 

Paludisme  et  tes  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arscnobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu  à  1  gr.  20  ctg.) 


rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  auteuil|jg-gî 

classe,  0^ 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92. 

R,  PLUCHON,  Pharmacien  de  U 
Vente  en  détail:  Ph''  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

-  .ÉCHANTILLONS  «  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


ÏIRGiniEtlYRDAHL 

iHflMRMELlS  Êt  C^PSICUMl 


Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  ei  de  la  Ménopausc 

(Congestions  ei  Hémorragies) 


à  ■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  SS  SS  SS  55 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 

DMËOOlf 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications 

Va cc i n  a n ti staphylococcique  eu ra tif 

Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque:  ruroncalosé.anthm.abcès,  deimatites.eic 

Vaccin  anticoquelucheux  euratif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA-MUSCULAIRES 


Les  Etablissements  POULENC  Mres 

92,  Rue  Vieille-du-TempIe, PARIS 


/P*® 


INJECTION  CLIN 

Strychno-Phospharsinée 

II  Glycérophosphate  de  soude .  Ogr,  10  )  par  ||  Boîtes  de 

■  Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  5  centimètre  6  et  i2  ampoules 

n  oyo  j|  Sulfate  de  strychnine 1/2  milligr.  )  cube.  ||  de  i  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINlE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  ans: 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodyliqu®  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémiqi^ 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  dÉPUISEMENTh  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHENIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  INTOXICATIONS 


LABORATOIRES  CLIN,  20.  Rue  des  Fossés-St-Jacquesi 
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genu  recurvatum 

LBS  BLESSURES  DE  GUERRE 

Par  Fernand  MASMONTEIL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


,  ,„0N  —  Sous  ce  nom  nous  réunissons,  avec 

r  rt  II)  tous  les  cas  de  «  renversement  de  la 
h!  PU  avant  »,  soit  que  la  flexion  se  produise  au 
'■“îiu  du  senou,  soit  qu’elle  se  produise  plus  haut 
au  niveau  d’un  foyer,  de  fracture  du 

'tfréi^e^n^n^eul  groupe  de  cas  divers  est 
narlaitement  légitime  :  i”  en  raison  des  lésions  mixtes 
L  la  flexion  porte  à  la  fois  au  niveau  de  1  articula- 
,1  et  au  niveau  du  foyer  de  fracture;  2“  en  raison 
surtout  de  leur  communauté  clinique,  pathogenique 

et  thérapeutique. 

Etiologie.  —  Le  G.  R.  est  assez  fréquent,  quand 
nn  le.  recherche  systématiquement.  Nous  l’avons 
rencontré  très  souvent,  et  si  nous  n’en  rapportons 
observations,  c’est  parce  que  les  autres 


Après  les  fractures  du  fémur  (?.8,57  p.  100  des 
cas)  parfois  après  les  fractures  au  tiers  moyen 
fobs  1),  généralement  après  les- fractures  au  tiers 
inférieur  (obs.  II,  III,  IV,  V,  YI).  Ces  fractures  ont 
été  traitées,  les  unes  par  l’extension  continue  dans 
un  appareil  à  cadre  (obs.  I,  II,  III,  IV),  les  autres  par 
la  contention  simple  et  la  marche  dans  1  appareil  de 
M.  Delbet.  ,  ,  .  ,  / 

2"  Après  les  fractui’es  des  2  os  de  la  jambe  (07,14 
p.  100  des  cas),  plus  fréquemment  dans  les  fractures 
du  tiers  supérieur  (obs.  VII,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII, 
XIII,  XIV)  que  dans  celles  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
inférieur  (obs.  XV,  XVI,  XVII,  XVIII). 

3"  A  la  suite  de  la  résection  de  la  hanche  (obs.  XIX 
et  XX)  —  (9,52  p.  100).  L’un  avait  une  ankylosé 
fibreuse  lâche  en  flexion,  abduction  avec  un  raccour¬ 
cissement  de  6  cm.,  —  il  avait  du  G.  R.  pur. 
L’autre  avait  une  ankylosé  osseuse  en  flexion  et 
adduction  marquée,  il  présentait  du  G.  R.  associé 
à  du  genu  valgum  et  faisait  des  hydarthroses  à 
répétition. 

4“  Chez  des  blessés  ayant  fait  un  long  séjour  au 
lit(obs.  XXI  — 4,76  p.  100  des  cas).  C’était  un  sujet 
atteint  d’une  fracture  grave  de  la  jambe  gauche  au 
tiers  moyen  ;  il  avait  une  perte  de  substance  très 
étendue  et  fit  un  séjour  au  lit  de  1 1  mois.  Au  lever, 
il  avait  un  G.  R.  du  côté  droit,  tandis  que  du  côté 
fracturé  l’amplitude  du  genou  était  restée  normale. 

En  somme,  d’après  cet  exposé,  le  G.  R.  trauma¬ 
tique  s’observe  après  les  lésions  les  plus  variées 
comme  siège.  M.  Le  Fort  ne  le  signale  qu’après  les 
fractures  paraarticulaires  du  fémur  et  du  tibia  et 
les  lésions  ligamenteuses.  D’après  nos  observations, 
il  se  voit  aussi  après  les  fractures  éloignées  du  ge- 
|iou,  après  les  lésions  de  la  hanche  et  sur  un  mem¬ 
bre  sain,  après  l’immobilisation  prolongée  .au  lit. 

Or  le  G.  R.  spontané  se  voit  aussi  dans  les  lésions 
osseuses  (rachitisme,  ostéo-malacie,  achondroplasie), 
dans  les  lésions  nerveuses  (paralysie  infantile,  tabes), 
dans  les  lésions  articulaires  de  la  hanche  (coxa  yara, 
luxation  congénitale,  coxalgie  à  la  fois  du  côté  ma- 

(■I'Letort.  Genu  recurvalum.  Revue  d’ortiiop.,  1907. 

-  -b)  R  serait  peut-être  plus  exact  de  parler  dans  ces  cas  de  crus 
«rorvatum  ou  de  sura'recurvata.  Ce  sont  des  cals  viejeux  du 

«mur  et  du  tibia. 


lade  et  du  côté  sain),  dans  les  pieds  bots  et  enfin  chez 
les  enfants  longtemps  alités,  par  conséquent  dans 
des  lésions  à  topographie  variée.  . 

L’observation  de  la  chirurgie  de  guerre  a  doiic 
élargi  le  cadre  étiologique  du  G.  R.  traumatique  le  - 
superposant  à  celui  du  G.  R.  spontané;  mais  elle 
éclaire  aussi  la  pathogénie  de  ce  dernier.  Pourtnioi 
invoquer  des  causes  dystrophiques  d’origine  médul¬ 
laire,  d’ordre  microbien  ou  autre,  q^and  la  repro¬ 
duction  traumatique  de  l’affection  suffît  à  en  démon¬ 
trer  l’origine  purement  mécanique. 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  ont  pu  être  étudiées  à  l’aide  de  la  ra¬ 
diographie,  il  faut  distinguer  3  cas  ;  lésions  osseuses 
pures,  lésions  articulaires  pures,  lésions  mixtes 
ostéo-articulaires. 

1“  Lésions  osseuses.  —  Elles  se  voient  après  les 
fractures  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe.  Dans  les 
lésions  fémorales,  il  se  produit  une  bascule  en  arrieiy 
du  fragment  inférieur;  ce  fragment  par  son  extré¬ 
mité  supérieure  s’incline  en  arrière,  pendant  que 
son  extrémité  inférieure  articulaire  regarde  en  avant. 
La  jambe  peut  alors  se 
porter  en  hyperextension 
sur  la  cuisse,  puisque  les 
surfaces  articulaires  fémo-  > 
raies,  au  lieu  de  regarder 
le  sol  dans  la  station  de¬ 
bout  sont  orientées  en 
avant  (fi g.  i). 

L’hyperextension  du  ge¬ 
nou  est  donc  due  à  un  dé¬ 
calage  du  fragment  infé¬ 
rieur;  cette  déformation 
se  décèle  sur  les  radiogra¬ 
phies  de  profil,  par  une 
consolidation  angulaire  du 
fémur  à  sommet  posté¬ 
rieur. 

Dans  les  lésions  tibio- 
péronières,  les  fragments 
forment  également  un  an¬ 
gle  à  sommet  postérieur. 

Au  lieu  d’une  consolida¬ 
tion  où  l’axe,  du  membre 
est  rectiligne,  il  se  fait  un 
angle  à  sinus  antérieur, 
d’où  il  résulte  que,  dans 
l’extension  complète  du 
genou,  le  pied  est  projeté 
en  avant,  d’autant  plus  que 
l’angulation,  est  plus  accu¬ 
sée  (fig.  2). 

2“  Lésions  articulaires.  —  ^  ^  - - 

articulaires  se  voient  sur  les  membres  sains  des  su- 
iets  longtemps  alités  et  à  la  suite  de  lésions  articu¬ 
laires  de  la  hanche.  L’hyperextension  resuite  alors 
de  l’allongement  des  ligaments  postérieurs  du  genou 
ainsi  que  de  celui  des  ligaments  croisés. 

Généralement  les  ligaments  latéraux  ne  sont  pas 
allongés,  le  G.  R.  est  pur  ou  associé  à  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  anormaux,  mais  jamais  il  n  existe 

de  mouvements  de  latéralité.  • 

3»  Lésions  mixtes.  —  On  observe  alors  à  la  fois 
une  angulation  osseuse  et  de  là  laxite  articulaire, 
mais  cette  combinaison  de  lésions  se  \mit.  surtout 
dans  les  fractures  paraarticulaires,  les_  lésions 
osseuses  faisant  les  premières  leur  apparition. 


arrière  du  fragment  inférieur 
cfeuse,  le  tibia  pourra  se  porte 

-A  l’état  isolé,  les  lésions 
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Les  lésions  articulaires  apparaissent  ensuite  à  la 
marche,  elles  s’accusent  tous  les  jours,  et  au  bout 
de  quelques  mois  l’articulation  présente  des  mou¬ 
vements  anormaux  très  étendus.  C’est  non  seu¬ 
lement  du  'G.  R.,  mais  de  l’exagération  des  mou¬ 
vements  de  rotation  et  de  latéralité;  ce  n’est  pas 
seulement  en  effet  les  ligaments  postérieurs  et  croi¬ 
sés  qui  sont  étirés,  mais  aussi  les  ligaments  laté¬ 
raux;  le  relâchement  articulaire  a  une  marche  pro¬ 
gressive  d’arrière  en  avant;  ce  sont  les  ligaments 
postérieurs  qui  cèdent  les  premiers,  puis  les.  liga¬ 
ments  croisés,  et  enfin  les  ligaments  latéraux.  L’ar-^ 
ticulation  est  alors  folle  et  rappelle  absolument  le 
genou  tabétique. 


Cette  laxité  articulaire  secondaire  ne  se- voit  que 
dans  les  fractures  paraarticulaires,  et  encore  uni¬ 
quement  dans  celles  où  la  consolidation  s’est  faite 
avec  une  angulation  très  accusée. 

Par  suite  du  désaxage  qui  résulte  de  l’angulation, 
l’articulation  se  trouve  dans  des  conditions  déplo¬ 
rables  pour  résister  aux  pressions  du  corps;  ses  liga¬ 
ments  se  distendent;  au  G.  R.  osseux  s’est  ajouté 
le  G.  R.  articulaire; 

PHYStOnOGIE  PATHOLOGIQUE  OU  PATUOGÉNIE.  —  La 
pathogénie  du  G  .  R.  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions  sur  l’origine  médullaire,  infectieuse, 
toxique,  trophique  (glandes  vasculaires,  sanguines 
et  autres)  de  l’affection.  Nous  nous  bornerons  ici  h 
l’étude  physiopathologique  du  G.  R.  traumatique. 
Les  causes  sont  lumbreuses  si  l’on  en  croit  les  au¬ 
teurs,  et  l’on  a  tour  à  tour  incriminé  pour  expliquer 
ce  relâchement  articulaire  :  1“  une  lésion  ligamen¬ 
taire  initiale  ;  2"  l’hydarthrose  ;  3“  l’atrophie  muscu¬ 
laire  simple;  4“  l’extension  continue  (Leuwer)  ;  5°  le 
poids  d’extension  trop  considéraJde  (Kirmisson); 
6“  la  trop  longue  durée  de  l’extension  (Kirmisson, 
Leuwer,  Iloffaj,  etc. 


Il  est  bien  certain 
que  toutes  ces  actions 


ont  leur 


,  importance 
les  muscles  constN 
tuent  des  ligaments 

actifs  qui  aident  puis, 
samment  à  la  statique 
articulaire  etl’atropliie 
musculaire  sera  grave 
de  ce  fait;  les  pouj. 
sees  d  hydarthroses 


y 


ments,  de  même  que 
les  traumatismes  liV 
mentaires,  altèrent\ 
solidité  de  l’articula¬ 
tion.  Ces  causes  ne 
sont  certes  pas  négli¬ 
geables,  elles  ont  leur 
-importance,  mais  il 
faut  bien  dire  qu’elles 
ne  peuvent  expliquer 
tous  les  cas.  D’une  part 
le  G.  R.  manque  dans 
les  atrophies  muscu¬ 
laires  les  plus  accu¬ 
sées  et  à  la  suite  de 
certaines  poussées 
d’hydarthrose,  et  d’au¬ 
tre  part  on  le  rencon¬ 
tre  même  en  dehors 
de  ces  cas. 

L’action  de  l’exten¬ 
sion  continue  est  en¬ 
core  plus  discutable. 
En  effet,  nous  avons 
appliqué  des  exten¬ 
sions  continues  de 
.  )  16  kg.  peiidant  plus 

I  /  ■  de  2  mois  sans  noter 

î  /  la  moindre  laxité  arti- 

I  t  culaire.  Tout  récem- 

J  i  ment  nous  avons  fait 

"’ll  J  des  extensions  sur  le 

pied  pour  des  fractures 
de  cuissede  fioetSokg. 
(mensuration  au  dyna¬ 
momètre),  et  nos  bles¬ 
sés  n’ont  eu  aucun 
relâchement  arti¬ 
culaire.  Chutro,  qui  a 
l’aide  de  son  étrier  a 
traité  beaucoup  de  frac¬ 
tures  de  cuisse,  na 
jamais  également  ob¬ 
servé  de  relâchement 
articulaire  du  genou; 
la  laxité  articulaire 
s’est  produite , 
contre,  dans  des  cas 
où  la  traction  etai 
moins  puissante  e 
,  .  moins  prolongée, 

pourrait  donc  a^J^ 
qui  prend  ja  faiblcsse  in 
ne  duyr  duelle  des 

lur  les  muscles  de  la  cuisS-e  et  qui  cèderaien  P 
ilatioa  du  genou  est  presque  facilement  leS  UHS  q 

aune,,  n 

•ait  produire  de  lu  alors  pOpC  I^  .  J 
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''^rTTixité  articulaire  2  éléments  ;  l’extension 
tiouoeia  niauvaise  qualité  des  ligaments, 

continue  e  cette  forme,  cette  opinion  ne 

'tenue,  car  le  G.  R.  apparaît  dans  une 
lion  beaucoup  plus  grande  après  les  fractures 
T'' mbe  et  dans  ce  cas  la  traction  n  agit  pas  sur  le 
les  bandés  sont  placées  au-dessous  du  foyer 
elles  agissent  directement  sur  le  frag- 
f  -Sprieiir  et  produisent  l’écartement  inter- 
'ninîiT-  on  ne  voit  pas  comment  elles  pour- 
“ter  les  surfaces  articulaires  du  genou 
''■‘®"lp,nuelles  elles  n’ont  qu’une  prise  mdire.cte 
P  l’iiSmédlaire  du  foyer  de  fracture  et  du  frag- 

"nènSéTans  les  fracHires  du  fémur,  l'extension 
les  muscles  de  la  cuisse  um  prennent  leur 
‘^^Bviionà  l’extréniité  supérieure  du  tibia;  la  résis¬ 
te  outre  laquelle  il  faut  lutter  pour  la.  correction 
,1  anrliemeiit  siège  au  niveau  de  ces  insertions  ; 
tS.lrgeuou%e  trouxe  donc  en  dehors  de 

'’n'nius  non  seulement 

eofès  Ses  cas  traités  par  l’extension  continue,  mais 
Lsi  après  des  fractures  de  Çuisse  traitées  dans 
’  npaSlde  marche  de  M.  Delbet.  Or,  cet  appareil 
“Ertout  comme  appareil  contentif  et  non  comme 
appareil  réducteur  ;  même  si  on  emploie  la  force 
rlîuctrice  de  ses  ressorts,  cette  force  .11  agit  pas  sui 

l’articulation,  elle  prend  point  d  appui,  dune  paît 

sfles  coudoies  fémoraux,  d’autre  part  sur  l’ischion 
et  la  branche  ischio-pubienne  ;  elle  tend  a  ecarter  ses 
points  d’appui,  laissant  l’articulation  du  genou  en 

dehors  de  toute  action  extensive. 

Enfin,  les  2  blessés  porteurs  de  resection  de  la 
hanche  n’ont  pas  été  traités  par  l’extension  continue, 
ils  ont  été  immobilisés  dans  un  grand  appareil  plâ¬ 
tré;  leur  laxité  articulaire  a  sûrement  une  autre 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  :  le  genou 
dumeniLe  sain  du  blessé  2.  s’est  mis  en  recurva¬ 
tum  sans  avoir  jamais  été  soumis  à  1  extension  con¬ 
tinue.  De  même  un  autre  blessé  ayant  eu  2  fractures 
de  jambe  ;  l’une  fut  traitée  par  l’extension  continue 
et  l’autre  par  l’appareil  de  marche  de  M.  Uelnet, 
toutes  les  2  avaient  du  genu  recurvatum.  ^ 

Si  nous  nous  attardons  à  cette  discussion  c  est  que 
la  laxité  articulaire  du  genou  a  été  pendant  long¬ 
temps  un  des  gros  griefs  reprochés  à  1  extension 
continue.  ,  ... 

Les  causes  du  G.  R.  sont  donc  délicates  a  preciseï 
et,  pour  voir  clair  dans  cette  question  obscure,  U 
nous  semble  indispensable  de  prendre  pour  lase 
l’anatomie  pathologique  en  distinguât  les  G.  U. 
osseux,  les  G.  R.  articulaires  et  les  G.  R.  mixtes. 

i”G.  fi.  osseux.  —  Le  G.  R.  osseux  n’est  au  fond 
qu’une  consolidation  vicieuse,  et  la  cause  du  G.  i- 
se  confond  alors  avec  la  cause  même  de  1  angulation. 

A.  Dans  les  fractures  paraarticulaires  du  gen^, 
c’est  la  contracture  musculaire  qui  est  en  jeu.  Un 
est  en  présence  d’une  angulation  active  pj’odui  e 
sur  le  fémur  par  la  contraction  des  jurneaux-qui  lai 
basculer  en  arrière  le  fragment  inférieur  (tig.  1), 
sur  le  tibia  par  la  contraction  des  muscles  biceps, 
demi-tendineux  et  demi-membraneux  (ug.  2)  quj 
attirent  en  arrière  le  fragment  supérieur;  qu  li 
s’agisse  d’une  fracture  sus  ou  sous-articulau’e,  le 
fragment  bascule  en  flexion  par  action  prédominante 
des  muscles  fléchisseurs, 

La  réduction  ii’est  possible  xCjue  par  la  mise  en 


flexion  du  genou.  Or,  ces  fractures  ont  été  immobi¬ 
lisées  le  genou  en  extension;  la  réduction  na  pas 
été  faite  et  on  se  trouve  en  présence  d’une  consoli¬ 
dation  vicieuse;  la  jambe  se  met  en  recurvatum 
parce  que  ces  surfaces  articulaires  décalées  lui  per¬ 
mettent  d’y  aller.  G’est  ce  que  nous  ont  démontre 
les  radiographies  de  profil  des  diverses  observa¬ 
tions  (I  à  XIV). 

B.  Dans  les  fractures  éloignées  du  genou,  l’angu¬ 
lation  ne  tient  plus  à  la  contraction  des  muscles  fier 
chisseurs;  les  fragments  très  longs  donnent  inser¬ 
tion  à  des  muscles  à  action  antagoniste;  l’action  des 
fléchisseurs  est  annihilée  et  on  ne  peut  ici  parler 
d’angulation  active  produite  par  la  contraction  mus¬ 
culaire.  ...  ,,  ,.1,  1 

Si  l’angulation  se  produit  ici,  elle  est  d  ordre 
passif  et  doit  être  attribuée,  soit  à  l’action  de  la 
pesanteur,  soit  à  une  niauvaise  position  lors  de  f  ap.- 

^'^Dans  les  fractures  traitées  par  l’extension  continue 
et  les  appareils  à  cadre,  l’angulation  est  due  a  I  in¬ 
suffisance  du  maintien  du  membre  par  le  hamac.  Les, 
fragments  fléchissent  au  niveau  du  foyer  de  frac¬ 
ture;  ils  s’affaissent,  l’angulation  est  amorCee,  hi  la 
correction  n’est  pas  faite  à  temps,  le  G.  R.  en  sera  la 
conséquence.  , 

Parfois,  au  cours  du  traitement  d  une  fracture  cle^ 
jambe,  la’ sangle  talonière  ayant  été  trop  tendue,  le~ 
talon  s’est  trouvé  projeté  en  avant;  le  mouvement 
s’est  passé  dans  le  foyer  de  fracture  et  l’angulation 
en  a  été  la  conséquence. 


n  a  été  la  conséquence. 

Dans  les  fractures  traitées  par  les  appareils  de 
ontention,  l’artgulation  fragmentaire  résulté  d  une 
nauvaise  position  lors  de  l’application  de  1  appareil. 

igé  de  soutenir  le  foyer  de  fracture  ou  on  a 
lion  se  projeter  en  avant  ffig.  4)- 


Fapplic 


11  de  l’appareil  pli 


Si  nous  insistons  sur  ces  faits,  c’est  pour  mar¬ 
quer  l’importance  de  la  réduction  lors  de  1  appa¬ 
reillage. 

,0  G  R:  articulaire.  —  La  laxité  articulaire  pure 
sé  voit  après  les  résections  de  hanche  et  sur  les 
membres  sains  des  sujets  ayant  effectue  un  long 

^TrSension  des  ligaments  postérieurs  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  s’explique  parfaitement  dans  ces 

‘""‘ou’ft  s’agisse  d’un  membre  entier  appareillé  dans 
1p  nlatre  qu’il  s’agisse  d’un  membre  sam  reposant 
suJ^  le  liL^le  contact  avec  le  plan  de  1  appareil  et 
Zec  le  plan  du  lit  se  fait  au  niveau  des  ischions  et 
du  talon^  et  accessoirement  à  la  face  postérieure  de 
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la  cuisse  et  de  la  jambe  (fig.  5).  Mais  le  creux 
poplité  reste  à  distance  du  plan  de  contact.  Les  sur¬ 
faces  osseuses  de  l’articulation  sont  maintenues 
dans  cette  position  de  demi-tension  par  les  ligaments 


postérieurs  ;  ceux-ci  résistent  un  temps,  mais  ensuite 
ds  se  laissent  étirer,  et,  comme  on  sait  que  certains 
lits  s'enfoncent  au  milieu  sous  le  poids  du  corps, 
cette  disposition  s’accuse,  accentuant  encore  la 


N*  58,  .9  juin  .9.0  - 


9^'  akn'Ih 


I  nui  font  placer  systématique, 
isles  genoux  de  leurs  malaX 
alades,  le  G.  R.  des  alitp.  ^  ' 


Ledderhose,  Leuwer) 
ment  des  coussins  sous  1 
Faites  lever  vos  malades,  le  G.  R.  des  alités'd''* 
paraît  rapidement  à  la  marche,  tandis  que  celui  d'*' 
réséqués  de  la  hanche  persiste  ou  s’accuse. 

Pour  expliquer  cette  différence  d’évolution  il  fa 
invoquée  des  raisons  statiques.  ** 

Le  blessé  debout  sur  son  membre  sain  se  trouv 
dans  les  mêmes  conditions  statiques  qu’auparavané 
la  verticale  passant  par  le  centre  de  gravité  du  coras 
traverse  l’articulation  du  genou  au  niveau  de  l’iu. 
sertion  des  ligaments  croisés,  les  lignes  de  force 
passent  par  les  épines  tibiales;  cette  articulation 
est  en  équilibre,  et  la  partie  postérieure  de  la  cap¬ 
sule  nullement  tiraillée  va  se  rétracter  et  reprendre 
la  longueur  normale. 

Au  contraire,  s’agit-il  d’un  réséqué  de  la  hanche 


ankylosé  en  flexion  légère,  quand  son  membre  ma¬ 
lade  occupe  une  position  verticale  son  bassin  se  pro¬ 
jette  en  avant  ainsi  que  son  centre  de  gravité.  La 
verticale  menée  par  le  centre  de  gravité  passe,  soit 
à  la  partie  antérieure  de  l’articulation  du  genou,  soit 
même  en  avant  d’elle.  Dans  ce  cas  l’articulation 
n’est  plus  en  équilibre,  sa  partie  postérieure  est 
tiraillée  constamment,  et  si  la  distension  n’augmente 
pas,  elle  ne  peut  en  tout  cas  rétrocéder. 

3°  G.  R.  ostéo-articulaire.  —  Le  G.  R.  mixte  ne  se 
voit  que  dans  les  angulations  osseuses  très  accen¬ 
tuées,  et  par  conséquent  dans  les  fractures  paraarti- 
culaires  du  fémur  et  du  tibia. 

La  fracture  consolidée,  le  blessé  se  lève  et  marche; 
mais  au  lieu  de  s’améliorer  il  éprouve  une  gêne  de 


plus  en  plus  grande  en  même  temps  que  la  de 
mation  s’accentue.  A  l’angulation  osseuse  se  s 
joute  progressivement  la  laxité  articulaire. 
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.P  ras  par  suite  de  son  angulation  osseuse, 
Dans  ce  cas,  P  conditions  de  statique 

lebless®*^  repose,  en  elîet,  sur  son 
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‘>«P\'^\?acturT  abaissoL  la  perpendiculaire  du 
oravité  de  son  corps  ;  elle  laisse  en  arriéré 


4/i  nraVltC  €l6  SOU^^^au»,  ^lx\^ 

friïrSSlaUon  du  genou  dont  les  ligaments 

...  se  distendront. 


f  ïeÏÏ ^epofe'n  Bouime  non  plus  sur  un  pilier 
enr  une  courbe,  sur  un  arc;  or,  cette 
'üvst  ïas  unè  forme  de  résistance,  elle  ne 
forme  .  I  „  et  la  courbe  s’accentue  tous  les 
peut  que  ceuci 

accentuation  se  fera  par  distension  des  liga- 
nostérieurs  de  l’articulation  du  genou,  puis 
ments  poster  Pansulation  est  plus 

Encore  par  distension  df  toute  l’articula- 
a  la  déformation  osseuse  se  sera  surajoutée, 
‘“"iitionnée  par  elle,  une  distension  ligamentaire, 
pis  méme^le  cal  encore  mou  peut  céder  et  s  an- 
guler  lui-même  encore  davantage 
Vnmme  on  le  voit  les  causes  du  G.  R.  sont  va 

riabe  incertains  cas,  c’estla  contracture  rnus- 
nilaire  aui  intervient;  dans  d’autres  cas,  c  est  la 
miaisiositionde  la  jambe  permettant  au  genou 
de  s’affais^r  comme  l’avaient  vu  Leuwer  et  Led 
îerLse  c’est  la  mollesse  du  lit  (incriminée  par 
Ledderhose),  c’est  la  position  défectueuse  de  1  aPP®; 
reü  élevant  trop  le  pied  (Leser  et  Ledderhose), 
c’est  la  traction  qui  s  "exerce  sur  un  plan  supérieur 
à  l’axe  du  membre  (Kirmisson). 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  le  traitement  des  trac 
tares  doit  viser  à  la  réduction  absolue,  par  consé¬ 
quent  à  replacer  le  membre  dans  les  conditions  sta¬ 
tiques  normales.  Cette  importance  des  axes  du 
membre  inférieur,  soutenue  par  Humphry,  conserve 
toute  sa  valeur;  c’est  pour  l’obtenir  qu  il  faut  immo¬ 
biliser  en  flexion  les  fractures  paraarticulaires,  mais 
non  point,  comme  le  disait  Hofîa,  pour  éviter  e 
inconvénients  de  l’extension  continue. 

Les  considérations  et  les  conclusions  suggérées 
par  l’étude  du  G.  R.  traumatique  sont  les  memes 
que  celles  du  G.  R.  de  l’enfance  et  de  l’adolescence. 
La  seule  différence  réside  dans  l’évolution,  le  te- 
chissement  au  lit  et  à  la  marche  ne  se  produit  chez 
l’adulte  qu’au  niveau  du  cal  et  de  l’articulation  ;  chez 
l’enfant  il  se  fait  en  plus  au  niveau  du  cartilage  d  ac- 
'Toissement.  Toute  la  différence  est  là. 


Symptômes  physiques.  —  Le  G.  R.  se  reconnaît  à 
premièi’e  vue;  pendant  la  marche,  la  jambe  forme  un 
arc  à  concavité  antérieure,  et  le  pied  reposant  sur  e 
sol  est  en  équinisme.  Si  on  fait  coucher  le.mala 
sur  un  plan  résistant  en 
fixant  le  genou  d’une  main 
contre  la  table  pn  constate 
que  le  talon  se  détache 
du  plan  d’examen.  Dans 
les  cas  légers,  le  talon 
quitte  la  table  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigt; 
dans  les  cas  moyens,  d  en¬ 
viron  quatre  à  cinq  travers 
de  doigt  ;  dans  les  cas 


graves,  de  beaucoup  plus. 
Pour  apprécier  le  degré 


£32.  deù  h'ôp. 


de  G.  Rî  on  peut  mesurer 
en  centimètres  la  distance 
qui  sépare  le  talon  du  plan 
de  la  table  ou  bien  évaluer 
en  degrés  l’angle  formé', 
par  le  membre  et  la  table. 

On  distingue  les  cas  lé¬ 
gers  où  le  décollement  du 
talon  est  inférieur  à  4  cm., 
les  cas  moyens  où  le  dé-  , 

collement  peut  atteindre  8  cm.  (angle  de  u 
cas  graves  où  le  décollement  est  supérieur 

Prliquement  en  effet,  on  peut  d^^e  que  tout 
vecurvaLm  inférieur  ou  égal  a  10»  «^a  relat  v^ 
bénin  et  ne  s’accompagnera  pas  de  laxite  articule  , 
par  contre  tout  recurvatum  supérieur  a  1 5  apneneia 
fine  distension  ligamentaire  et  s  accompagne 
d’infirmité  grave. 


Symptômes.  —  Symptômes  fonctionnels.  ~  Le 
blessé  atteint  de  G.  R.  éprouve  une  certaine  ® 

la  marche,  le  genou  de  la  jambe  malade  se  dero  e 
en  arrière  lorsqu’il  s’appuie  sur  elle  ;  ü  se  tait  un 
déclanchement  brusque  et  douloureux  du  genou  en 
arrière.  Pour  éviter  ce  trouble,  le  blesse  va  len  e- 
ment,  prudemment,  contractant  fortement  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  la  cuisse.  De  cette  façon  e 
déjettement  postérieur  du  membre  disparaît  et  avec 
un  peu  d’habitude,  d’entraînement,  lé  blessé  retrouve 
une  marche  normale  ;  mais  il  en  résulte  une  fatigue 
énorme  nécessitée  par  la  contracture  permanente  des 
muscles  cruraux;  petit  à  petit,  les  blessés  peuvent 
cependant  arriver  à  faire  plus  de  10  km.  par  jour. 

'  Dans  les  cas  légers,  les  troubles  sont  presque 
Uuls.  Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  le  G.  R. 
constitue  une  véritable  infirmité  ;  jamais,  cependant, 
le  blessé  n’est  obligé  de  recourir  aux  béquilles,  il 
marche  avec  des  cannes,  mais  il  se  fatigue  très  vite, 
accusant  une  douleur  très  vive  à  la  face  postérieure 
du  genou.  Il  est  obligé  de  se  reposer  constamment 
même  pendant  une  courte  promenade. 


Il  faut  examiner  la  laxité  articulaire  du  genou  en 
la  comparant  avec  celle  du  cote  «‘‘‘J’ 
observer  de  la  rotation  anormale  ou  des  moiive 
ments  de  latéralité.  Toutefois,  avant  de  conclure  a- 
l’existence  d’une  laxité  articulaire,  il  faut  prendie 
le-  soin  de  faire  cette  recherche  la  jambe  en  exten¬ 
sion  complète  sur  la  cuisse.  Lorsque  1  articulation 
du  o-enfù  est  en  flexion,  ces  mouvements  sont  pos¬ 
sibles  sans  distension  ligamentaire.  Or,  du  cote 
ÏÏSe  pour  que  l’articulation  soit  en  extension, 
il  faut  décoller  le  talon  du  plan 

les  recherches  des  mouvements  anormaux,  la  jambe 
étant  dans  cette  position.  On  constatera  alors  qi  e 
la  laké  articulaire  est  beaucoup  plus  rare  qu  on  ne 
le  penserait  au  premier  abord. 


EvoicTiox.  -  A  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer 

r  Ceux  qui  s’améliorent  avec  la  marche  ce  sont 
les  G  R.  articulaires  purs,  chez  lesquels  il  u  exis 
aucun  trouble  statique,  la  lésion  est  apparue  par 
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suite  des  conditions  défectueuses  du  séjour  au  lit; 
la  marche  la  fait  disparaître  et,  à  cet  égard,  l’obser¬ 
vation  du  malade  est  typique.  Ce  blessé  présentait 
au  membre  sain  un  G.  R.  de  9°.  Il  part  en  permis¬ 
sion,  ne  suit  aucun  traitement,  le  G.  R.  n’atteignait 
plus  que  10“  le  22  novembre,  5“  le  3  décembre  et 
2°  au  commencement  de  janvier.  La  gêne  à  la 
marché^et  le  dérobement  postérieur  qui  étaient  très 
accusés  avaient  complètement  disparu. 

2“  Ceux  qui  s’aggrdvent  à  la  marche  iobs.  VII).  Ce 
blessé,  après  la  consolidation  de  sa  blessure,  a  pu 
marcher,  mais  progressivement  son  articulation 
s’est  distendue  et  au  bout  de  6  mois  la  marche  ne 
lui  était  plus  possible,  sans  le  secours  d’une  gaine 
plâtrée  qui  s’opposait  au  dérobement  postérieur  du 
genou.  L’angulation  présentée  par  ce  blessé  était 
très  accentuée  et  il  nous  semble  que  tout  G.  R. 
osseux  supérieur  à  i5°  s’accompagne  forcément  de 
distension  ligamentaire. 

3"  Ceux  qui  restent  stationnaires  :  ce  sont  les 
G.  R.  osseux  inférieurs  à  i5°.  L’adaptation  à  la 
marche  une  fois  faite,  il  ne  se  fait  aucune  aggrava¬ 
tion,  le  blessé  s’habitue  même  à  masquer  son  infir¬ 
mité,  mais  à  Texamen  on  s’aperçoit  que  la  déforma¬ 
tion  persiste  toujours  aussi  accentuée  qu’au  premier 
jour. 

Parfois  des  poussées  d’hydarthrose  à  répétition 
peuvent  entrecouper  l’évolution,  comme  nous 
l’aviflis  vu  dans  le  cas  de  G.  R.  associé  à  un  G.  val- 
guni  (obs.  XX);  parfois  une  ponction  les  guérit 
(obs.  VII). 

Pronostic.  —  Toutes  les  fois  qu’il  n’existe  aucune 
lésion  osseuse,  toutes  les  fois  que  les  conditions 
statiques  ne  sont  pas  troublées,  la  lésion  guérit 
seule,  le  pronostic  est  bénin..  Toutes  les  fois  qu’il 
y  a  déformation  osseuse  la  lésion  est  incurable 
spontanément,  mais  si  les  G.  R.  inférieurs  à  i5“ 
sont  parfaitement  compensés  et  bénins,  ceux  qui 
dépassent  ce  chiifi-e  déterminent  des  troubles  graves 
et  méritent  particulièrement  de  retenir  l’attention. 

Traitement.  —  Traitement  préventif.  —  Le  meil¬ 
leur  moyen  d’éviter  le  G.  R.  est  avant  tout  d’assurer 
la  consolidation  régulière  des  fractures.  Un  peu  de 
soin  apporté  dans  la  réduction  des  fractures  éloi¬ 
gnées  du  genou  évitera  les  angulations,  mais  pour 
les  fractures  paraarticulaires,  il  faudra  les  traiter 
le  genou  en  ilexion.  C’est  là  une  règle  trop  sou¬ 
vent  oubliée,  défendue  vigoureusement  par  Henne- 
quin  et  pour  laquelle  Dupuytren  avait  imaginé  son 
double  plan  incliné. 

Traitement  curatif.  —  i^-Les  cas  de  G.  R.  sans 
lésions  osseuses,  par  laxité  articulaire  pure,  comme 
dans  nos  observations  XII,  XX  et  XXI,  sont  négli¬ 
geables  ;  ils  guérissent  spontanément  par  la  marche  ; 
toutefois  pour  aider  la  guérison  et  favoriser  la  toni¬ 
cité  musculaire  de  la  cuisse,  on  pourra  conseiller  le 
massage  et  l’électricité. 

Dans  les  cas  rebelles,  pn  pourra  immobiliser  le 
genou  en  flexion  pendant  quelques  semaines,  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  relâchée  par  la 
position  pourra  se  rétracter. 

2®  Les  cas  de  G.  R.  légers  au-dessous  de  id®  en 
raison  de  leur  adaptation  spontanée  peuvent  être 
négligés  ;  néanmoins  on  pourra  pour  les  plue  accu¬ 
sés  guider  la  rééducation  de  la  marche,  tonifier  les . 
muscles  par  le  massage  et  l’électricité,  enfin  faire 
marcher  le  malade  à  l’aide  d’une  gaine. en  plâtre, 
ou  en  celluloïd;  l’articulation  peut s’enraidir  de  cette 


façon  et  surtout  le  malade  s’habituera  à  circul  .1 
jairibe  raide,  ce  qui  lui  facilitera  la  marche  ^1  ” 
rieure.  Gés  blessés  peuvent  faire  10  à  i5 
jour,  ce  ne  sont  pas  des  infirmes  comme  ceux 
catégorie  suivante. 

3“  Les  cas  graves,  G.  R.  au-dessus  de 


du  trouble  qu’ils  apportent  à  la  marche,  nécessir"* 
une  thérapeutique  active  :  on  peut  recourir  sn'/”* 

traite]  '  ”  . .  ' 

gical. 


traitement  orthopédique,  soit  au  traitement  chiru” 


Traitement  orthopédique.  —  Dans  un  cas  (obs  vi 
notre  collègue  Achard  s’est  bien  trouvé  d’n^ 
gouttière  plâtrée  en  extension.  Il  a  immobilisé  T 
membre  malade  dans  un  appareil  de  marche  pen 
dant  60  jours,  le  blessé  se  levait  et  circulait.  Avi  t 
l’immobilisation  ce  blessé  présentait  un  G.  R 
25“,  une  laxité  latérale  considérable  ;  au  sortir  de 
l’appareil,  le  talon  ne  quittait  plus  le  plan  d’exa¬ 
men  que  de  3  travers  de  doigt  (5"  environ),  les 
mouvements  de  laxité  latérale  existaient  à  peine. 

L’immobilisation  peut  donc  donner  des  résultats 
en  entraînant  de  la  raideur  articulaire,  mais  le  suc¬ 
cès  n’est  pas  constant  et  l’observation  VI  est  un 
échec  complet.  Les  gaines  plâtrées  en  flexion  ne 
donnent  pas  de  meilleurs  résultats  (obs.  VII).  Dans 
ce  cas,  on  peut  se  contenter  d’un  traitement  pallia¬ 
tif  et  faire  porter  au  blessé  une  gaine  en  celluloïd 
qui  immobilisera  sa  jambe  en  rectitude,  'sinon  on 
pourra  recourir  au  traitement  chirurgical. 

Traitement  chirurgical.  — ■  L’opération  logique 
consisterait  à  faire  une  ostéotomie  au  niveau  du 
foyer  de  fracture  vicieusement  consolidé,  à  réduire 
le  déplacement  et  à  laisser  le  membre  consolider  à 
nouveau  dans  de  bonnes  conditions. 

G’est  en  somme  ce  qu’on  a  fait  chez  le  malade 
n”  i3,  porteur  d’une  pseudarthrose.  La  consolidation 
obtenue,  le  blessé  avec  la  marche  retrouverait  des 
ligaments  articulaires  solides.  Il  y  a  cependant  des 
réserves  à  faire  sur  l’ouverture  secondaire  d’un 
foyer  de  fracture  infecté  ;  les  opérations  secondaires 
sur  les  cals  vicieux  jouissent  de  peu  de  crédit  en 
raison  des  réveils  d’infection  et  en  raison  de  la 
longueur  de  consolidation  des  ostéotomies  tardives, 
et  peut-être  pourrait-on  tenter  plutôt  une  résection 
du  genou,  qui  par  l’ankylose  donnerait  un  membre 
•  solide  et  utile  pour  la  marche. 

Ce  sont  là  de  simples  suggestions,  car  2  de  nos 
blessés  qui  auraient  été  justiciables'  de  semblables 
interventions  les  ont  refusées. 

L’appareil  prothétique  semble  .donc  le  véritable 
traitement  de  cette  infirmité. 

Les  conclusions  pratiques  à  retenir  de  çette  étude 
sont,  d’une  part,  la  nécessité  d’immobiliser  le  genou 
en  flexion  dans  les  fractures  paraarticulaires,  et 
d’autre  part,  l’innocuité  absolue  de  l’extension  con¬ 
tinue.  La  distension  ligamentaire  par  l’extension 
continue  n’est  pas  possible;  elle  relève  toujours 
d’un  autre  facteur  variable  suivant  les  cas.  Tou® 
ceux  qui  l’emploient  couramment  n’ont  jamais 
observé  de  laxité  articulaire  du  genou.  Chutro, 
avec  son  étrier  qui  agit  directement  sur  le  squC' 
lette  èt  les  articulations,  ne  l’a  jamais  notée.  Moq 
ami  Antoine  et  moi-même  ne  l’avons  pas  vue  nu 
fois,  à  la  suite  de  46  fractures  de  cuisse 
dans  notre  appareil  et  dont  au  moins  12  d’entre  ef  e 
s’accompagnaient  d’hydarthroses  importantes;  0i 

toutes  ces  fractures  ont  été  traitées  pendant  00  jou^^ 

avec  une  extension  variant  de  10  à  18  kilos, 
cela  je  ne  m’explique  pas  les  idées  de  certai 
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de  ne  jamais  employer  de 
auteurs  à  4  küos  ;  5o  p.  loo  de  la  orce 

tractions  sup  frottements  ;  2  kilos  a 

eniploy®®  /  sur  naeinbre  répartis  sur  tous  les 
peine  agiss  lio-aments  ;■  chaque  ligament_ latéral 
muscles  et  re  »  quelques  centaines  de 

J,  totic»  «  es  ligaments  dont  la  'résis- 

grammes  »  .  des  expériences  multiples, 

‘““'r  mlnts  qui  arrachent  leur  insertion  osseuse 

jes  ligaments  q  se  laisseraient  distendre  par 

plutôt  que  discrète  c’est  là  une  opinion  qui  me 
““®nrbien  paradoxale.  A-t-.on  jamais  réfléchi  a 
semble  .P  ^5^  guv  une  insertion  musculaire 

la  force  nPP  q  ,  •  athlète  en  position 

fTas'cIrré^’’  Le  pSds^du  corps,  multiplié  par  le 
f  îe  levier,  donne  une  puissance  considérable 
intient  parfaitement  le  tendon  du  muscle. 

SBSïïtât^tdæn^loS 

Ebles’  mmnentanées  de  plusieurs  centaines  de 
Hlos  se  laisseraient  étirer  par  quelques  centaines 
li  m-ammes  appliquées  d’une  façon  continue,. 

nT  raisonnement,  ni  les  observations  c  iniques 
Mtolni  raisoo  à  celte  opinion;  l'exleneton  con- 
linue  il  notre  avis  reste  pour  les  orlhopedisles  un 
moyen  précieux  et  d’une  innocuité  absolue. 


1/3  moyen 


OBSERVATIONS  RÉSUMÉES 

Oiis.  I.  —  H...  Fracture  de  la  cuisse  droite 
par  E.  0.  Légère  angulation  postérieure 
*  m  O  I  „  sAicr,  rriilttf.  l.T  table  dc  A  Irai 


'^^Bh,X;Sræ“Lr.-rerl  de  doi...  A«»n. 

■ne  à  la  marche.  .  ^  /a  •  t- 

Ous  II  —  B  Fracture  de  la  cuisse  droite  au  i/3  mle- 
eur  Es  bSsE  Malgré  le  traitement  eu_  flexion,  il  persiste 
le  légère  bascule  en  arrière  du  fragment  inferieur. 

G.  R.  =  5L  Gêne  nulle  à  la  marche. 

Obs.  III.  — L...  Fracture  de  la  cuisse  droite  au  i/3  mfe- 
eur  avec  persistance  de  bascule  du  fragment  inferieur,  traitée 
ms  un  appareil  à  cadre  par  l’extension  continue,  le  genou 

à  marche  progressive  par  fléchissement  au 
iveau  du  cal,  l’angulation  postérieure  s’accuse  chaque  jour. 
Marche  presque  normale.  t-  ■  c 

Obs.  IV.  —  G...  Fracture  de  la  cuisse  gauche  au  i/R  mfe- 
ieur  avec  bascule  persistante  du  fragment  inferieur,  iraitee 
ans  un  appareil  à  cadre  par  l’extension  continue,  le  genou  en 
xtension. 

G.  R.  r=  7  à  8".  Gêne  nulle  pour  la  marche- 

Obs.  V.  — M...  Fracture  de  la  cuisse  droite  au  i/3  inférieur, 
'raité  dans  un  appareil  à  cadre  par  l’exteusion  continue,  le 
enou  en  extension. 

G.  R.  très  accusé  aS”,  avec  laxité  articulaire. 

Immobilisation  a  mois  dans  un  appareil  plâtre,  le  genou  en 
ectitude.  .  . 

Amélioration.  G.  R.  =  laxité  artitulaire  très  diminuée. 
Obs.  VI.  —  Sch...  Fracture  de  la  cuisse  droite  au  i/3  infé- 
leur  avec  bascule  du  fragment  inférieur.  Traite  dans  appa 
eil  de  Delbet,  le  genou  en  extension  avec  marche  précoce. 

G.  R.  très  accusé  ao“  avec  laxité  latérale. 

Immobilisation  2  mois  dans  une  gaine  plâtrée  le  genou  en 
îxtension.  ,  ^  , 

Pas  d’amélioration.  Marche  avec  une  gaine  plâtree. 

De  cette  observation,  nous  pouvons  rapprocher  O  ou  7  es 

iés  traités  par  M.  A.  dans  un  appareil  extenseur  à  ressorts 
tvec un  résultat  aussi  défavorable. 

Obs.  VII.  —  U...  Fracture  de  la  jambe  droite  au  i/3  infé- 
•lenr.  Bascule  en  arrière  du  fragment  supérieur.  Traitée  par 
^extension  continue,  le  genou  en  extension. 

Gi  R.  très  accusé  28“  à  3o°.  Laxité  articulaire  considérable. 


L’immobilisation  en  flexion  n’amène  aucune 
Ce  blessé  est  un  infirme  qui  ne  peut  marcher  sans  un  g 
plâtrée.  Hydarthrose  guérie  par  une  seule  ponction. 

Obs  VIII.  —  R...  Fracture  des  2  os  de  la  jambe  droite  au 
U3  Wérieur  avec  bascule  en  arrière  du  fragment  mlerieur. 
Traitée  par  l’extension  continue,  le  genou  en  extension. 

G.  R.  très  accusé  i5“  avec  laxité  articulaire^  Iniir 

Ce  blessé  peut  néanmoins  faire  plus  de  10  Itm.  p  ] 

Obs  IX  — M  .  Fracture  de  la  jambe  gauche  au  1/3  moyen. 

Consolide  avec  angulation.  Traitée  par  l’extension  cont.nue 
dans  un  appareil  à  cadre. 

G  R  =  1 5" .  Légère  laxité  articulaire.  _ 

Aucune  amélioralion  p  ar  l’immobilisation  en  flexion.  _ 

U  bT,sé  p.uU.ir.  L..  .rop  d.  f.tig»  .ne  qume.me  de 

kilomètres  dans  la  journée.  .  .  ,  /t 

Obs  X  -g...  Fracture  des  2  os  de  la  .jambe  droite  au  1/3 

supérieur.  Traitée  par  l’immobilisation  en  extension. 

G.  R.  accusé  i5“par  angulation  postérieure. 

Laxité  articulaire  légère.  r,  i-m  dans  la 

Marche  plus  gênée;  le  blesse  fait  plus  de  la  km.  dans 

^^'oExi  —  R  Fracture  des  2  os  de  la  jambe  droite  au 
i/3^supérieur.  Traitée  par  l’extension  continue,  en  extension. 

G.  R.  très  léger  5“  pas  de  laxite  articulaire. 

La  marche  est  normale.  ,  .  ,  u 

Obs  XII  —  S...  Fracture  des  2  os, de  la  jambe  gauche  a 
„3°“pé.Lr.  Traitée  par  1. 
appareil  à  anses,  puis  dans- un  appareil  de  Senlecy. 

^G.  R.  très  léger  (lo»)  pas  de  laxité  articulaire. 

G.  R.  très  léger  du  côté  du  membre  sain.  ^ 

La  marche  est  normale.  .  ,  j  -, 

Obs.  XIII.  -  R...  Fracture  des  2  os  de  la  jambe  droite  au 
rbkrsé'^conserve  une  pseudarthrose  au  bout  du  10'=  mois  ; 

,,  a" -Sr...  eofuiére  p,..«.  p.»  dans  » 

În  Soid  U'marche  .‘a.  tré.  diiSeile,  on  O 

sEthèEen  soulevant  le  fragment  supérieur  bascule  la  conso 

iTdaüoTs’obtient  et  le  blessé  ne  conserve  plus  qu  un  G.  R.  de 

I b®,  ne  gênant  pas  la  marche.  ,  •  .  i  -,0.  a.. 

Ors  XIV  et  XV.  —  K...  Fracture  de  la  jambe  droite 
■q"ÎSelrtïS‘.S|'p”TSS£'L.i„.ed.na 
””Ln»be’;Æ°'élé  Saité.  dana  n„  appareil  Delbei,  le 
G.  R.  =  12°. 

Le  blessé  marchait  parfaitement. 

ïe  7ro«.'  «»“a™  tV  PÏrthroae  ;  1.  jantbe 
contSe“”er.ne  légé?.  angnlaiion;  la  fracur. 

siège  au  i/3  inférieur. 

O  R.  =  5°.  R®  gêne  pas  la  marche. 

Obs  XVII.  —  D...  F’raelure  de  la  jambe  gauche  au  i/3  in.- 

férieur  Angulation  postérieure  légère. 

L^ger  re^urvatunf  de  b®.  Ne  gêne  pas  la  marche;  - 
Obs  XVIII.  —  T...  Fracture  de  la  jambe  gauche  , 
inférieur.  Légère  angulation  postérieure. 

G  R.  :=  n*".  P3LS  de  gêne  de  la  marche. 

VlX  —  J  Fracture  articulaire  de  la  hanche  droite. 
RéS/.’.AA.b/los.L  Oexion  légère,  addncl.on  a,ee  un  r.c 

couixissement  de  6  cm. 

G  V  et  G.  R.  =  7  à  8®. 

Poussées  d’hydarthroses  à  répétitions.  ,  , 

-vv  _ B  Fracture  articulaire  de  la  hanche  droi  e. 

,«t"i»A..4os.fibr.u,e,,nnexi.nlégé,..v.runr.ee„,r- 
cissemenl  de  6  cm.  ^  ^ 3» ,  sain  G.  R.  =  3®. 

oE°XxE—  R...  Fracture  des  2  os  de  la  jambe  gauche 
"“a  Rluïôth  malade  insignifiant  ==  2»;  du  côté  sain  i5®  le 
/,  octobre.  ,.  lit 

}:eSrEveÏbre"G.'irL  .0®.  Le  3  décembre  G.  R.  =  5°. 
En  janvier,  il  est  presque  nul. _ _ 
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s  O.CIÉ  TÉ  DE  CH  IR  URGIE 

(séance  du  25  JUIN  1920) 

Invagination  partielle  du  diverticule  de  Meckel.  — 

M.  Léon  Bazy  fait  un  ra;pport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Boulay  (de  Versailles).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
n  ans  qu’on  croyait  atteinte  d’appendicile.  M.  Boulay  dia¬ 
gnostiqua  une  invagination  intestinale.  Il  fit  la  laparotomie,  il 
s  agissait  d’une  invagination  partielle  du  diverticule  de 
Meckel.  Résection,  anastomose  bout  à  bout.  Guérison.  Ces 
faits  sont  moins  rarement  observés.  M.  Bazy  a  pu  en  réunir 
33  observations. 

Fistule  stercorale  consécutive  à  une  appendicite  her¬ 
niaire.  —  M.  Lenor.iiand  rapporte  ,une  observation  de 
M.^  Leclerc  (de  Dijon)  dont  voici  le  résumé.  Hernie  crurale 
prise  par  un  médecin  pour  un  abcès  ganglionnaire,  incision, 
évacuation  de  pus,  établissement  d’une  fistule  pyo-stera;orale 
évoluant  sans  troubles  généraux.  M.  Leclerc  intervient,  trouve 
au  fond  du  sac  herniaire  l’appendice  qu’il  enlève.  Il  constate 
que  le  cæcum  bouchait  l’orifice  interne  du  canal,  ce  qui 
explique  qu’il  n’y  ait  eu  aucun,  retentissement  péritonéal.  Une 
fois  l’appendice  enlevé,  la  guérison  fut  rapidement  obtenue. 

Opération  plastique  sur  un  estomac  ptosé.  —  M.  Lenor- 
.MANT  fait  un  second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Martin 
(de  Toulouse).  Il  s’agit  d’un  homme  de  34  ans  qui,  étant  à 
I’arnaée,‘fut  traité  pour  des  troubles  gastriques.  On  finit  par 
le  réformer,  et,  rentré  chez  lui,  il  fut  atteint  de  vomissements 
noirâtres,  de  douleurs;  il  maigrit,  pâlit,  s’affaiblit.  Il  s’agissait 
d’un  ulcère  duodénal  compliqué  de  dilatation  et  de  ptose  gas¬ 
triques.  H  y  avait  une  voussure  marquée  à  gauche  et,  au- 
dessous  de  l’ombilic,  une  douleur  à  la  pression.  L'examen 
radioscopique  permit  de  constater  une  stase  gastrique.  Le 
diagnostic  était  hésitant  ;  on  tint  le  malade  en  observation 
pendant  un  mois.  Les  accidents  s’aggravant  on  fit  une  gastro- 
entérostomie  postérieure  transmésocolique.  Le  malade  fut 
soulagé.  Mais,  après  quelque  temps,  il  vomit  de  nouveau  et 
fut  repris  de  douleurs.  Une  exploration  radio-bismuthée  permit 
de  constater  qu’une  certaine  partie  de  la  bouillie  bismuthée 
séjournait  dans  la  grande  courbure,  dans  la  partie  de  l’esto¬ 
mac  qui  se  trouvait  au-dessous  de  la  nouvelle  bouche.  Nou¬ 
velle  intervention,  gastroplicature,  guérison. 

De  la  prothèse  métallique.  —  M.  Dujarrier  estime  que  la 
prothèse  métallique  est  un  excellent  moyen  de  contention.  11 
est  simple  et  efficace  ;  il  n’empêche  ni  retarde  la  consolida¬ 
tion.  On  a  prétendu  qu’il  y  avait  souvent  une  élimination 
tardive.  M.  Dujarrier  a  des  faits  datant  de  10  ans,  dans  les¬ 
quels  il  n  y  a  jamaisæu  d’élimination.  On  obtient  des  cals  très 
hypertrophiés;  ils  n’en  sont  que  plus  solides.  Les  pièces 
métalliques  sont,  en  général,  très  bien  tolérées.  Avec  de  . 
bonnes  plaques  et  une  bonne  aseptie,  on  obtient  d’excellents 
résultats. 

M.  Fredet  vient  soutenir  la  même  thèse  que  M.  Dujarrier. 

Il  admet,  coiiimc  lui,  que  les  pièces  métalliques  sont  très  bien 
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supportées.  Il  fait  connaître  sa  technique,  rapportent  ■ 
exemples  d’ostéosynthèse  humérale,  d’ostéosvnit,;..  , 
et  radiale.  Les  cals  sont  plus  gros  qu’après  la 
lique  ;  la  consolidation  est  moins  hâtive  qu’anrè*?  la 
mais  elle  est  parfaite.  MM.  Dujarrier  et  Eredet  arrivem'"'®' 
memes  conclusions.  Ils  considèrent  que  l’application 
métalliques  pour  assurer  la  consolidation  osseuse 
très  bons  succès.  “Mnede 

M.  Rouvillois  fait  apssi  connaître  les  résultats  de 
tique  personnelle  et  ses  conclusions  sont  conformes 
de  MM.  Dujarrier  et  Fredet.  ^ 

Injections  de  sérum  dans  le  péritoine  au  cours  desb» 
rotomies.  —  M.  Marquis,  (de  Rennes)  obtient  de  très  hf" 
effets  de  cette  pratique.  Parmi  les  avantages  de  m? 
méthode,  il  en  signale  un  qui  n’a  pas  été  noté  jusqu’ici  J  , 
l’élévation  de  la  tension  artérielle.  Ce  sont,  en  outre  lara  ' 
dite  de  l’absorption  et  aussi  l’élévation  thermique.  M  Jl^*' 
quis  compare  ces  effets  à  ceux  de  l’injection  intraveineuse 
11  préféré  1  injection  intrapéritonéale.  Dans  les  cas  graves  la 
transfusion  donne  des  résultats  plus  durables.  °  ’  * 

M.  Delbet  injecte  du  sérum  dans  l’abdomen  dans  le  but  de 
réchauffer  les  anses  intestinales,  ce  qui  leur  permet  de 
reprendre  leurs  places  et  de  faciliter  la  respiration.  L'éléva 
tion  de  la  tension  qui  vient  d’être  signalée  est  un  avantage  de 

Traitement  de  la  hanche  ballante.  —  M.  Dionis  du  Sé¬ 
jour  apporte  3  faits  intéressants  de  synostose  ou  pseudar¬ 
throse  de  la  hanche,  dans  des  cas  de  hanche  ballante,  ce  qui 
permet  l’élévation  de  la  partie  supérieure  du  fémur. 


Appendicites  à  chaud-,  interventions  d’urgence.  - 

M.  O.MBBÉDANNE  se  demandé  comment,  en  cas  de  péritonite, 
on  doit  terminer  l’opération.'  La  coutume  était  de  drainer 
toutes  les  opérations  à  chaud,  à  condition  que  l’appendice  ait 
été  enlevé.  M.  Ombrédanne  lave  à  l’éther  et  injecte  du  sérum, 
Alors  que  MM.  Jalaguier,  Broca  cherchaient  le  refroidisse¬ 
ment  par  la  glace  avant  d’opérèr,  M.  Ombrédanne  opère 
d’abçrd  et  recherche  le  refroidissement  par  la  glace  après  que 
l’appendice  a  été  enlevé.  H  a  modifié  la  méthode  en  suppri¬ 
mant  le  drainage,  -en  ne  laissant  qu’un  petit  orifice.  Il  se  fait 
alors  souvent  un  abcès  de  la  paroi  qui  joue  le  rôle  d’abcès  de 
fixation.  Il  fait  le  pansement  à  la  glace  dans  toutes  les  appen¬ 
dicectomies.  Il  fait  connaître  les  résultats  de  cette  nouvelle 
méthode.  En  1912,  sur  4i  appendicites  à  chaud  traitées  par  le 
drainage,  il  a  eu  i3  décès;  en  igid,  28  cas,  8  morts.  Compa¬ 
rant  ces  chiffres  à  ceux  qu’il  a  obtenus  en  1920,  il  arrive  à 
cette  conclusion  :  appendicites  drainées,  55  p.  100  de  décès; 
appendicites  traitées  par  la  fermeture,  3o  p.  lOo  de  décès. 

Donc,  en  matière  d’appendicites  à  chaud,  il  est  avantageux 
de  fermèr  sans  drainage,  à  condition  qu’on  ait  enlevé  l’appen¬ 
dice.  M  Ombrédanne  continue  à  recourir  à  l’éther,  au  sérum 
et  à  la  glace  après  l’opération, 


L’Anesthésie  locale  et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie, 

par  les  D"-®  G.  Ganuyt,  aide  de  clin,  oto-rhino-larÿngol.  àla 
Fac.  de  méd.  de  Bordeàux,  et  J.  Rozier,  lauréat  des  hôpit. 
deParis,  prixd’Otologie  1901  ;  préfacedu  prof.  E.-J.Mouue- 
ln-8  raisin,  200  p.,  avec  117  fig.  dans  le  texte.  Prix  ;  \k  fr- 
—  Paris.  G.  Doin. 


Pneus  d’Autos  ^ 

hlA  COMÈTE’’ 

TOUTES  TAILLES 

'eu/  et  réparations.  Livraison  immédiate. 
Remise  5  O/O  sur  tarifs  en  cours  à 
>i  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

/  s’.VDKESSEK^AU.V  établisseme.nts 

â  NEüVY-sur-LOIRE  (Nièvre). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LA'ON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

A  titre  d’essai,  les  bureaux  de  h, 
douane  à  la  gare  de  Bercy  sont  ouverts 
sans  interruption  de  9  h.  à- i8  h.,  alors 
que  précédemment  ces  bureaux  étaient 
fermés  de  12  à  14  h.  et  à  partir  de  h. 

Les  opérations  de  dédouanement  et  de 
livraison  des  wagons  complets,  marchan¬ 
dises  au  détail  et  colis  postaux  peuvent 
donc  être  effectuées  sans  interruption  pen¬ 
dant  9  h.  par  jour. 

Le  public  est  invité  à  profiter  largement 
des  nouvelles  facilités  qui  lui  sont  offertes, 
afin  que  la  mesure  appliquée  à  titre  d’essai 
puisse  être  adoptée  définitivement. 


REGONSTITÜANT 
DU  STSTÊME  NERICEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


£4  tiU  XULD  X  XXb.L'VAM 

SUBMENAGE  -  DÉBIUTÉ 


Psychoses  cocaïniques,  par  le  D'  ' 
PIOUEFLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte.-- 
Prix:  12  fr.  -  Paris,  A-  Malo.ne  et 
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pWRBTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


pure 

Digitalisée 

Strcphatttique 


Scilîitiqée 


phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


jfe  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


par  jour.', 


dp  THÉOBROMINE  française  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

urémie 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  -  .13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  -  PARIS 


ALlHEHTÀTIOHfesMAUDES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  ctüUîir»  &  bouche  équiTOut  à  128  gr.  do  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 

QÜDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 
Aliment  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fols  auo  l’inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Sac  ei  roudres 
de  Viande  Adrien  est  Indique. 


action  ANTITOXiOUt  PAR  L  A60NDANŒ 

viTAniiaics 


USINES 

„  2E.'AvWa  W  1  ■  ■  ■  I  'V  ^  ^ 

I  ..  “p^^^pATOnUSCULAIRILS 


[iFFEeTIflIISilelESTOHtC 
QQiSSINE  ASBUN 

SHAGÉES  à  25  mill.  de  QÜASSIGE  UORPHt. 
'3RAÏULES  à  2  mill.  de  ||U*8SISE  CGISTALLISÉE. 

a«e  oragic  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


VENDRE  ÏIIIRIUJ 


connue 

iJ-SiX -'"“'S'  4”. 

partait  état,’ i5o  chambres  meublées.  2  Villas, 
Parc  de  30  hectares.  Beaux  arbres.  Pelouses. 
Conviendrait  particuUèrement  à  sana  o/iui  • 

:NIasse,  5,  vue  Mogador,  PîUîs. 
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lODONE  ROBIN 


Iode  organitiue  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodëm^^^^ 

(Voir  Tbôae  du  D'  BoüLAinB,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  «RTERIO-SCUROSE  RlfüMAT^SMES^GoS^^^ 

L'IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  autenrdes  combinaisons  métallo-peptoniques  découYertes  en  1881.  (Comm.  i  l'Aoad.  des  Sciences  ^ 


LMODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsicni 


tyrosine,  qui  fixe  en  part 


ne,  lesquelles’  n 

peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE,  c’est  la 
articulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 


lODONE  INJECTABLE 


- ,-_rquoi  l'IODONE.  ROBIN,  véritable  pei, tonale  d’ioië'Zt 

defini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  La 
ASSIMILABLE.  ‘ 

20  gouttes  f  lODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutiauc  M  ™ 
d’iodure  de  potassium.  '  i''=“uquo  a  i  gr. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d'iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


laAEORATOIRES  ROBIMT,  13,  nue  de  Foissy,  PARIS. 


CHmSOTHERAPiE 

ANTITUBERCULEUSE 


MANGANATE  CALCICO- POTASSIQU  E 

.  5CC  en  ampoules  de  3.5 
pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  L  A  CORR ES  PON DANC E  ET  LES  D  EMAN  DES  D'eCMANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39.Rué  Cambon  _  PARIS 

DÉPÔT  DAIMS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS .  Laboratoires  BAU D RY.  68 . B 


loulevard  Ma  les  herbes 


Nouveau  Médicament 
ne  se  DÈCOHI POSANT 
QUE  DANS  L’INTESTIN 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 
mODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermenjtations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membi^aneuse,  la  Colite,  les 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillons  sur  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURQ,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


Manuel  médical.  Formulaire 
tique,  par  le  docteur  Ernest  Lio 
(de  Nice).  —  Prix  :  /,  francs.  —  r»"' ’ 
A.  Maloine. 


SULFUREUX  POUILLET 
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POUR  L’INTERNAT 

.rtCS  H  DMOSTIC  DES  ANÈYRISMES 
de  la  crosse  de  L’AORTE 

■  ainsi  une  tumeur  résultant  de  la  dilatation  pro- 

:  On  désigné  c-osse  aortique  dont  la  paroi 

fltérée  de ’ir  crosse  de  l'àorte-  sé  présentent  sous 

Les  “nevrism  variables  selon  leur  siege  et.  1  evo- 

nu  moins  rapide  de  l’affection.  Ils  sont  quelque- 
Inlionplus  0  se  révélant  que  par  une  compUca- 

foisabsolument_toen/., 


1  ifitpnts.  ne  se  reveiaui 

^.absolume  exemple,  qui  est  suivie  de  mort  plus 

'  •^'*'raoMe  Mais  d’ordinaire,  il  est  classique  de  décrire 
ou  moins  rapm  •  compression  médiastinale, 

roinutiensemeni  j  .  j^j^nifesterait  avant  les  signes 

complexe,  vari  ,14  g^^gj  ^g  jire  que  si 

développe  dans  l’intérieur  du  médiastin  les 
l'anévrisme  s  ^^o^inent;  quand  l’anévrisme  se  deve- 

•aigoes  fonctionnels  pr^^^^  ascendante  de  la  crosse  aor- 
loppeen  avant  d  ?  p^ygiq^gg  qui  occupent  le  premier 

tique,  ce  son  Maladie  son  allure  clinique  spéciale. 

ione  nous  aurons  en  vue  l’anévrisme  de 
,  Z  J  ou  du  1»  coude  de  la  crosse  aortique. 

tCduirpafdes  signes  physiques  de  tumeur  progressive, 
vec  peu  ou  pas  de  symptômes  de  compression. 

^  r.,,vinnp  —  1  Début. -- L  anevrisme  de  la 

lavorise  le 

,bmnsouveutd  ail  eursla  si|n^^^^^^^^  anévrisme  avec  un 

aksl  r'paràlyBie  générale.  D’autres  fois  “Jf" 

édenls  on  reLuve  une  maladie  générale  telle  que  la  scarla- 
ine  ou  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  des  intoxications  chro- 

Ïques  ‘  plomb,  akool,  tabac,  ou  bien  goutte,  obésité, 
le  aebe.  de  U 

mdicux.  Marqué  pendant  longtemps  par  des 
riosclérose  ou  d’aortite  chronique  ;  ce  sont  des  douleu 
diverses  de  ladyspnée,  delà  toux,  des  troubles  dyspeptiques, 
n’e’st  que  dans  la  suite  et  par  des-examens, 
alteutilVeron  verra  se  développer  une  ““''''^"gg^.g 

D’autres  fois,  d'emblée,  dès  le  U'  examen,  f  ' 
en  présence  d’un  anévrisme  constitué,  avec  tous  se  y  p 
tomes  typiques.  -  ■  *  •  :  ,  . 

11.  Etat.  —  A.  SIOXES  PHYSIQUES.  —  I.  Hobiuts  exlcrieur. 

-  Le  malade  se  présente  avec  le  faciès  d  un  aortique,  pâle, 
souvent  penché  en  avant  du  fait  de  sa  douleur  : 
sente  un  aspect  de -pâleur  terreuse  jointe  a  1  express  o 
d'anxiété.  Parfois  la  tète  est  animée  dé  pulsations  qui  la  sou- 

lèventrylliminucment  (signe  de  Musset).  • 

a.  A  LspcLon,  on  peut  voir  une  voussure,  plus  ou  moms 
accentuée,  arrondie,  assez  régulière,  visible  a  jour  . 

située  à  droite  du  sternum,  au  niveau  du  2®  et  du  , 

intercostal  dans  les  anévrismes  de  la  partie  ascendan  ^ 

crosse.  Elle  siège  au  niveau  de  la  fpurchelte  sterrm  e.  dans 
les  anévrismes  de  la  convexité.  Enfin,  parfois,  sur 
gauche  du  sternum,  ou  même  dans  le  dos,  entre  la 

'Vête' voussure  présente  des  pulsations  visibles,  rendues 
plus  évidentes  encore  èn-  collant  sur  la  peau  un  jn  ex 

**  Acelte  voussure  s’ajoute  un  œdème  plus  ou  moins  accentué 

avec  de  Va  dilatation  des)  veines  sous-cutanées.  , 

i.  La  palpation  montre  encore  mieux  les  battemen  ^s 
vrismaux.  Cette  tumeur  pulsatile  est  en  partie  réductible 
expansive  .-c’est-à-dire  que  les  doigts  placés  au-„dessus  son 
non  seulement  soulevés  à  chaque  pulsation,  mais  aussi  ecaries 
l'un  de  l'autre.  11  s’y  ajoute  un  tbrill  discontinu,  coïncidant 
avec  les  battements.  La  palpation  attentive  permet  de  deceier 
>m double  centre  de  batteinénts  et  un.double  battemen  . 

—  Double  centre  de  batlqments  :  le  j"’  est  a  la  poin 
'œnr,  souvent  refoulé  à  gauche  vers  l’aissella-;-  le-2  .est  au 


niveau  de  la  base  du  cœur,  siège  de  la  voussure  pulsatile.  La 
palpation  simultanée  de  ces  a  centres  de  battements  donne  la 

.Lniation  classique  des  a  cœurs  dans  la  poitrine  (Stokes). 

■  —  Double  battement  ;  il  a  été  surtout  étudié  par  les  mé¬ 

thodes  graphiques  de  Marey  ét  de  François  hranck,  Le 

i*"-  battement  est  nettement  systq  ique  fort,  prolonge  v 
ihrill,  dû  à  l’afflux  sanguin  qui  dilate  brusquement  \a  poc  e 
anévrismale.  Le  a-»  battement  est  postsyslolique,  succédant  au 

orécéJenl  à  i/io<  de  secondq,  si  bien  que  la  main  n  arrive 
.  pas  à  les  dissocier.  Il  semble  bien  être  du  a  la  ® 

lèrnps  de  la  poche  anévrismale, 
de  Bellino-ham  (reflux  de  sang  des  collaterales  dans  le  saej 

" -i"  r'is-kir  if 

li'fte°\ndice  de  la  réflexion  du  sang  sur  les 

existence  est  prouvée  par  le  fait  qu’il  disparaît  dans  1  msnffi- 

"Tlua''X"usslon,  ontrouve  une  zone  de.inatité  qui  déborde 
au  nive^  du  "  espace  intercostal  droit,  le  bord  droit  du 
sternum.  Le  cœur  normal,  refoulé  en  bas  ef  a  .^'["g 

avec  cette  matité  aortique  une  sorte  d  aire,  qui  peut 
comparée  au  profil  dunVasque.  Il  est  à  signaler,  qu  appt  s  la 
-percLsion  la  matité  aortique  reste  la  Sle  aug'- 

ri 

■'lltfrr.l'f’.ï;'—  1.  çl.,.e».n.  ...  ,o.rd, 

nn— , 

aortique.  ™  rPTuolace  dans  certaines  circonstances, 

dans  les  anévrismes,  et  manquant  tant  que  la  poche  est 
'Te  f^VoufflTfsrsVstoUque,  doux  ou  -peux  suivant ^’éut 

£m "'nd  ruCyTrdL'L’KaèrStes  ou  au  siège  dVla 

Te  V  souffle.-diLtolique,  doux,  inconstant,  siégeant  au 
niveau  de  l’articulation  Meqmo-clavicula.re  droite  dan^^^ 

toi.,  ta.  «»'.  “oLkS Ü 

ncht  encore  révéler  des  battements  exagérés  des  arleres  d 

”*arcT.f«  ."iSS  taSEdon.  d„  qoi  .O...  le. 

^‘"T’eTame'nrtracé  du  pouls  radial  au  sphygmographe  de 

Marey  mouVeTin  tracé  régulier  mais  modifié  :  les  lignes  d  as- 
-censiL  et  de  descènle  J^Sif^J^K^auche  peut  donner 

,  L’étude  comparative  des  pouls  droit  g  P^^  bilatéral 

iBSSiEr.sèer;f= 

SrÆtStêe'hT peu. .lier i».,«à  L «ou,- 
plète. 


=f^ntePPteur-.rérant  D‘  François  Le  aouKU^ 

■  PAKIS.  —  IMPRIMERIE  LEvip  I7,  BUE  CABSEITE. 
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I  ÉLIXIR  * - - 


I  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

S  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


DRAGEES 

FEREO-ERCOTÉES  NAEHET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE- CHLOROSE 

:  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 

f  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé 
;  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  COURTY.)  ’ 

;  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  conü- 

\  cutives  à  V Avortement^  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  lapubené 
j  -(GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETL)  ' 

;  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée 

:  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
:  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médetûn  des  Hôpitaux.) 

:  Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

i  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

î  L’INCONTINENCE  d’urine  disparait  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


5  biné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

i  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  oaïé  par  jour  avant  les  repas. 

=  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies, 


§  Lat» oratoire  iVIAIVIVET,  LoudLun.  (Vienixe). 
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«AV- 

ce  journal  Rarait  trois  fois  par  semaine, 

U.  MAR»', 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lmicette  franpise 

gazette 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais 

tons  las  bureaux  da  poste  de  France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  po-  iee 

Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par  an. 

'‘L'abonnement  part  du  P'de  chaque  mois. 

'^.INISTRATION  II  OE  L’ABONNEMENT  : 

40  rueSt-André-des-A-rtS,  frange .  3  mois  :  7  fr.  e  mois  :  13  fr.  -  t  an  :  25  fr. 

49,  rue  B  UNION  POSTAI, E.  .  3  mois  :  9  fr.  --  6  mois  :  16  n.  -  i  an  .  30  fr. 

“  plTi™ 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

tel.  :  Qobüins  10-B2 
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matique;  l'azotémie  médicamenteuse,  -par  M.  Jean  Maniît 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE 

hdes  Bucquoy  (1S29-I9W). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
PS  renowellenients  de  sursis. 

V  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ACTES  DE  L 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oTO-RHINO-LARYNGO- 
lOGiSTE  DES  HÔPITAUX.  —  Médecine  opératoire .  Seance  du 
28  juin. -MM.  Bloch,  lO;  Moulonguet,  17;  Ro*iget’  ih; 
Halphen,  19;  Bamadier  et  Dufoiirroentel,  lO;  BeMee.  18, 
HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  “  Be  concam'Ë  poui’ 

3  places  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie  des  hôpitaux 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Japiot,  Coste  et 
Badolle.  .  o  •  • 

—  Le  concours  de  l’internat  a  commencé  le  lundi  a»  juin 
1920. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  D'  Bour¬ 
sier  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

-M.  leD'  Pesme  est  nommé  chef  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

—  Lion.  -  Be  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  proposer 
M.  Villard  comme  titulaire  de  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire  rendue  vacante  par  la  démission  du  prof.  Maurice  1  ol- 
losson. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BiMOGES.  —  Be  concours  pour 
une  place  de  professeur  supidéant  des  chaires  de  physique  et 
dechimie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'' Bon- 
iieaud. 

~  Le  concours  jiour  une  place  de  suppléant  de  la  chaire 
d  histoire  naturelle  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D'Ghaillot.  ■  ' 

-Nantes.  —  M.  Viaud,  suppléant  des  chaires  de  phar- 
roaeie  et  de  matière  médicale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions 
pour  5  ans  à  partir  du  1"  novembre  199.0. 

—  PoiTiEus.  —  Le  concours  pour  une  place  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétri(  ale  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 

•^'Pordeux, 


FACUI.TÉS'  DE  PHARMACIE.  -  MONTPELLIER.  — ■  NB  MaS- 
sol  directeur  de  l’ancienne  Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
est’nommé  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

—  Nancy.  —  M.  Bruntz,  directeur  de  .l’ancienne  Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  est  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
pharmacie. 

—  Ba  chaire  de  pharmacie  chimique  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  90  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  tijres. 
(./.  O.,  90  juin  199.0.)  . 

—  Strasbourg.  -  M.  Jadin,  directeur  de  l’ancienne  Eco  c 
supérieure  de  pharmacie,  est  nommé  doyen  de  la  hacultcde 
pharmacie. 

•  HOPITAL  SAiNT-.iOSF.pn.  —  Un  coucours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  7  internes  titulaires  dont  un  en  oto-rhino-laryngo  o- 
gie,  et  de  plusieurs  internes  provisoires,  s’ouvnra  a  1  hôpital 
le  i5  juillet.  ,  .  , 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  ecnre  avant 
le  10  juillet  à  M.  l’administrateur  délégué,  7,  rue  1  lerre- 
Barousse, Paris  (XIV'). 

légion  d-honneur,  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  4e  la 
Bégion  d’honneur  ;  ,  ,  1 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  le  médecin-major  de  a  classe 
lerrit.  Muret. 

M.  Je  D’’  Marullaz,  citoyen  suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  DE 
LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  CHAIRE  u’HYGIENE  ET  DE  CLI¬ 
NIQUE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE.  (Hôpital  dcs  Eiifauts-Ma- 
lades,  i/,9,  rue  de  Sèvres,  XY'è)  —  Un  cours  dp  révision  et 
depekectionnement  sera  fait  à  l'hôpital  des  Eulants-Malades 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Marfan  du  96  juillet  au 
'.4  août  1990,  par  MM.  Marfan,  Weill-Halle,  Pou  ard,  Henii 
Bemaire,  BePlay,  Blechmann,  Dorlencourt  et  Hallez 

Be  matin,  à  8  heures  et  demie,  Qours;  a  9  heures  et  demie 
visite  ou  consultation;  raprès-midi,  a  16  liem-es,  coi 
17  heures,  exercices  pratiques  et  examens  de  malates.^ 
Cerlains'exercices  pratiques  auront  heu  a  1  Ecole  de  pue 
culture^,  rue  Desnouetles.  ■ 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

Chimiquement  pur,  du  S^POpAa»<H»  G^atus 

„  rouabaïne.  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
mai,  compléta 

■  p,.».8..;l.aboratolre  NATIVELLE.  49.  BjuP  Porl-Ho?al,  Parla. 
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LA  PRESSE  THERMALE  ET  CLIMATIQUE,  dont  nous  rece¬ 
vons  le  premier  numéro,  n’est  pas  un  nouveau  journal,  elle 
fait  suite  à  la  Gazette  des  Eaux. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  le  D‘'  Victor  Gardette,  son 
directeur,  explique  dans  une  note  préface  quelles  considéra¬ 
tions  l’ont  déterminé  à  modifier  ée  journal. 

Tout  en  conservant  sa  documentation  d’hydrologie  et  de 
climatologie  scientifiques  qui  reste  son  objet  principal,  la 
Presse  thermale  et  climatique  cherchera  à  multiplier  ses  infor¬ 
mations  sur  tous  les  sujets  dont  dépend  le  développement  de 
nos  stations  thermales,  climatiques,  balnéaires  et  meme  tou¬ 
ristiques,  auxquelles  la  loi  du  24  septembre  1919  vient  de 
donner  une  physionomie  très  particulière.  De  plus  nous 
savons  qu’elle  veut  tenter  de  réaliser  un  gros  effort  de  pro¬ 
pagande  poqr  faire  mieux  connaître,  surtout  aux  médecins 
étrangers,  la  valeur  thérapeutique  de  ces  différentes  stations 
et  les  déterminer  à  y  envoyer  leurs  malades  en  plus  grand 
nombre. 

Elle  semble  avoir  voulu  rompre  avec  la  tradition  qui 
impose  à  tout  journal  scientifique  une  couverture  d’allure 
sévère.  Cette  innovation  n’est  pas  pour  nous  déplaire,  elle 
incite  certainement  le  destinataire  à  ouvrir  le  journal  et  à  le 
parcourir,  et  c’est  bien  là  un  résultat  qui  a  sa  valeur. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  ami  Gardette  de  son 
initiative.  Nous  souhaitons  qu’elle  soit  féconde  car  les  diffi¬ 
cultés  présentes  lui  impriment  un  caractère  vraiment  audacieux. 


Jules  BXJOQXJOY 

(18^9-1920) 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  acciden¬ 
telle  du  vénéré  doyen  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Jules  Bucquoy. 

Né  à  Péronne  le  14  août  1829,  M.  Bucquoy  avait  fait  ses 
études  à  Paris  et  il  avait  été  reçu  à  l’internat  le  6  janvier  i852, 
en  même  temps  que  Duchaussoy,  Desnos,  Zambaco  pacha, 
Dolbeau  et  Blache.  Médecin  des  hôpitaux  en  1862,  il  fut  chef 
de  service  aux  Enfants-Malades  et  à  Cochin  II  était  médecin 
del’Hôtel-Dieu,  en  1898,  quandilfut  atteint  par  la  limite  d’âge. 
"En  i863,  il  avait  été  nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dans  la  section  de  médecine,  en  même  temps  que 
Jaccoud,  Racle  et  Fournier.  Il  était  membre  de  l’Académie  de 
médecine  depuis  1882  et  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Bucquoy  était  avant  tout  un  clinicien.  On  lui  doit  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  les  maladies  du  cœur  et  sur  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum. 

Médecin  d’une  haute  probité  professionnelle,  il  restera  dans 
le  souvenir  de  tous  comme  une  des  grandes  figures  médicales 
de  notre  époque.  Toute  sa  vie  a  été  vouée  au  travail,  et 
lorsque,  devenu  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  il  n’eut  plus 
de  service,  il  consacra  les  années  de  sa  verte  vieillesse  aux 
œuvres  d’assistance  médicale  et  aux  travaux  de  l’Académie. 

Bucquoy  appartenait  à  une  belle  famille  médicale;  il  était 
gendre  de  Danyau  et  descendant  du  baron  Boyer. 

Nous  prions  son  gendre,  M.  le  professeur  Chauffard,  et  son 
petit-gendre,  le  iiroEesseur  agrégé  Guillain,  d’agréer  l’expres¬ 
sion  de  notre  très  sincère  sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  RENOUVELLEMENTS  DE  SURSIS 
'  M.  Miellet,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la, Guerre 
quelles  mesures  il  compte  prendre  pour  permettre  aux  étu¬ 
diants  de  la  classe^  1920, ,  actuellement  en  sursis,  d’achever 
leurs  études  avant  leur  réincorporation.  [Question  du  10  juin 
1920.]' 

Réponse.  —  Les  étudiants  de  la  classe  1920,  actuellement 
en  sursis  régulier,  ont  la  possibilité  de  demander  le  renou¬ 
vellement  de  leur  sursis  jusqu’à  28  ans,  conformément  aux 
disposiitions  de  l’article  21  de  la  loi  de  recrutement. 


Oyspné»  iODËINE  MONTAGU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Lundi  5  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  président;  Riehet 
Letulle  et  Roussy.  —  M‘“  Carbonnier  (Jeanne).  Influen™ 
de  la  guanidide  sur  l’excrétion  de  l’acide  urique.  —  jp 

CHAMP  (Pierre).  Au  sujet  de  broncho-pneumonies  mortels 

survenant  chez  les  vieillards  tuberculeux.  —  M.  Raucï 
(Raoul).  Etat  actuel  de  la  lutte  sociale  contre  les  cancers  - 
M-  Ldizy  (René).  Quelques  observations  de  rhumatisiriK 
blennorragiques.  —  _M.  Duval  (Alexandre).  Etudes  perron 
nelles  sur Talimentation. 

Mardi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Martan 
Bezangon  et  Bernard.  —  M.  Pruty  (P.).  Le  médecin  ci 
l’assistance  indigène  au  Maroc.  —  M.  Laporte  (Pierre], 
Etude  des  polynévrites.  —  M.  Odinet  (Ary).  Contribution i 
l’étude  des  formes  méningées.  —  M.  Quantix  (Bernard). 
L’absorption  des  sucres  chez  le  nourrisson.  —  M.  Tnii 
BAULT  (J.).  Bactériothérapie  des  infections  typhoïdiques. 

Jury;  MM.  de  Lapersonne,  président;  Robin-,  Jeanselme 
et  Brin^eau.  —  M.  Szkohnick.  Des  huiles  soufrées  dans  le 
traitement  du  psoriasis.  —  M.  Gadrat.  Le  traitement  de  la 
grippe  par  les  ferments  métalliques.  —  M.  Le  Chat  (Josephl. 
L’hémianopsie  double  avec  conservation  de  la  vision  centrale. 

—  M.  Boussin  (Maurice).  Contribution  à  l’étude  de  la  circu¬ 
lation  placentaire.  —  M.  RÉr.LADE  (Jacques).  Etude  de  l'iiy- 
dramnios  aiguë. 

Mercredi  7  juillet.  —  Jury  :  MM.  Pouchet,  président; 
Letulle,  Sebileau  et  Cpuvelaire.  —  M.  Mayolle  (Pierre), 
Rétentions  anormalement  (prolongées  de  parties  foetales. - 
M“®  Mulot  (Marie).  Contribution  à  l’étude  des  isoadrénalines, 
-  M.  Berthier  (Paul).  Organisation  d’une  consultation  et 
_  un  traitement  ambulant  de  la  syphilis.  —  M"'  Mauok 
(Suzanne).  Appendicite  et  tuberculose.  —  M.  Pecker (Man j, 
La  spyrillose  intestinale.  —  M.  Veillât  (Edouard).  Voies 
d’accès  et  exploration  de  la  région  ptérigo-maxillaire.  - 
M.  Thévenard  (Gabriel).  Les  mastoïdites  profondes. 

Jeudis  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Dupré,  président  ;  Marfan, 
Vaquez  et  Jeanselme.  —  M.  van  Nieuvenhuyse.  La  tension 
artérielle  dans  la  tuberculose  pulmonaire  —  M.  ’Woai.KZ. 
Contribution  à  l’étude  de  la  courbe  oscillométnque,  - 
ypiie  jjp  Tannenberg.  Contribution  à  l’étude  de  la  ration  ali¬ 
mentaire  chez  les  enfants  de  2  à  5  ans.  —  M.  Sarazin  (Viclori. 
La  paralysie  générale  et  la  guerre.  —  M.  Balési  (Charles', 
Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  séméiologique  de  a 
phtriase.  —  M.  Lafaye  (André).  Méthodes  nouvelles  île 

diagnostic  biologique  de  la  syphilis. 

Jury  :  MM.  Desgrez,  président;  Balthazard,  Bernarü  ei 
Sicard.  —  M.  Delarue  (Robert).  Colonie  scolaire  de  va¬ 
cances,  à  Camiers  (Pas-de-Calais).  —  M.  . 

Le  sanatorium  d’Hendaye  de  1899  à  1920.  —  M. 
(Jacques).  Documents  statistiques  sur  les  accidents  du  tiavai  . 

-  M.  Caraes  (Jean).  Delà  mort  subite  au  début  des  m-- 
nœuvres  abortives.  —  M.  Roudeau  (Jacques).  Etude  uc 
l’étiologie  des  phlébites.  —  M.  Galanides,  J  , 
occultes. — M.  Thévenot.  Contribution  à  1  étude 

le  la  tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson.  ■ 
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le  cancer  du  rectum- 


P.r  lo  »'  En.  ANTOINE, 


S  hôp 


—  De  nombreuses -formes  cli 
puvent  être  décrites  suivant  les  symptômei. 
"'‘’ï’dlEre  de  la  maladie  :  forme  floride état 
1‘  Ln  conservé,  forme  dyspeptique  [GoBsehn], 
general  1  , _  rlmdoureuse.  etc.  Nous  insis- 


o  fJSiqZ  forme  douloureuse.,  etc.  Nous  insis- 
'"""a Crtout  sur  les  cancers  latents  et  les  cancers 
fMondor);  un  symptôme  local  ou  a  distance 
"“’Tniominer  et  égarer  le  diagnostic  :  douleur 

11I  îésicaux,  gastriques,  phenomenes  inflamma- 
Ïres  état  fébrile  sans  cause  réalisant  une  forme 

d£“révofuao““r„>'peu.  décrive  une  for„.e 
lel  ^bien  tolérée,  durant  plusieurs  années  avant 
îôutir  à  la  cachexie;  et  une  forme  rapide,  empor¬ 
té  le  malade  en  quelques  mois.  On  peut  e^lement 
oDiIoser  le  cancer  des  jeunes  au  cancer  des  vieil- 
lIW.  Enfin  suivant  le  type  anatomique,  on  peut 
décrire  le  ^fynf/v/te,  Vencéphaloide,  le  cancer 
le  cancer  des  faces,  le  cancer  annulaire,  la  linilc 
plastique  (Bensaude  et  Ückynczic),  avec  plosieurs 
ioyau(  étagés  sur  le  tube  digestif  (esl-omac  et  intes¬ 
tin  grêle).  Enfin  le  cancer  total,  occupant  tout  le 
rectam  depuis  l’anus  jusqu’à  une  hauteur  p  us  ou 
moins  grande  dans  le  rectum  ou  le  colon.  11  lealise 
alors  comme  un  long  défilé,  anfractueux  compa¬ 
rable  à  un  rétrécissement  dysentérique.  Dans  un 
cas  que  nous  avons  observé  avec  Bensaude,  li 
s’agissait  d’ùn  cancer  total  colloïde,  mesurant  ao  cm. 
environ  de  longueur  et  qui  s’est  termine  en  <iuel- 
([ues  mois  par  une  carcinose  péritonéale 


1"  INSPECTION.  — L’anus  parait  souvent  avoir  perdu 
un  peu  de  sa  tonicité,  le  auintement  fréquent,  1  éva¬ 
cuation  de  produits  pathologiques  provociuent  au 
niveau  de  la  région  périanale  et  dans  le  sillon  inter- 
fessier  une  irritation  fréquente  avec  rougeur,  inter-- 
trigo,  lymphangite,  parfois  des  petites  ulcérations  e 
du  prurit.  Le  cancer  anal  est  facilement  reconnu;  il 
se  présente  sous  2  aspects  classiques. 

a.  Tantôt,  il  s’agit  de  bourgeons,  de  végétations 
néoplasiques  plus  ou  moins  rouges,  qui  font  saillie  a 
l’extérieur  de  l’anus.  C’est  la  forme  bourgeonnante. 
Parfois  un  seul  champignon  fait  hernie,  ulcéré,  repo¬ 
sant  sur  une  base  indurée,  mal  circonscrite,  parfois 
même  développé  sur  des  hémorroïdes.  D  autres  tois 
il  s’agit  d’une  masse  en  chou-flém’,  formée  de  bour- 


ïl  s  agit  d  une  masse  en  cuou-ucih,  iuiAXAv...  a... 
geons  développés  sur  des  végétations  des  fistules, 
des  hémorroïdes.  Le  diagnostic  est  facile,  car  la 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  ano-rectal 
ne  peut  être  affirmé  que  par  l’examen  direct  cles^ 
lésions.  L’examen  de  la  région  anale,  le  ^toucher 
rectal,  la  rectoscopie,  l’examen  aux  rayons  X,  le  tou- 
clier  vaginal  et  la  cystoscopie  enfin  permettront  de 
voir  la  lésion,  son  siège,  son  étendue.  Daiis  les  cas 
de  cloute,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  pratiquer  une 
hiopsie poiiv  avoir  une  confirmation  histologique  de 
la  malignité  des  lésions.  Enfin  ces  procédés  per¬ 
mettront  de  se  rendre  compte  de  l’envahissement  et 
de  l’éténdue  de  la  tumeur  et  par  suite  de  son  degré 
d’opérabilité,  En  règle  générale,  on  peut  dire  que  le 
cancer,  ano-rectal  est  accessible  au  simple  examen 
de  la  région  ;  le  toucher  rectal  permettra  de  recon¬ 
naître  les  tumeurs  de  l’ampoule.  Quant  aux  cancers 
anipuilaires  haut  situés  et  aux  cancers  recto-sigmoi- 
diens,  seuls  la  rectoscopie,  et  l’examen  du  segment 
inférieur  du  gros  intestin  par  un  lavement  opaque 
aux  rayons  X  permettront  de  poser  le  diagnostic. 
Ces  moyens  d’investigation  qiie  nous  possédons  à 
l’heure  actuelle  doivent  être  connus  et  employés  par 
Lus  :  en  présence  d’un  symptôme  faisant  supposer 
nne  lésion  du  gros  intestin  terminal  et  du  rectum, 
pè  serait  une  faute  grave,  si  l’on  ne  cherchait  pas  à 
dépister  un  cancer  au  début.  Bien  des  cancers  rec¬ 
taux  seront  ainsi  reconnus  à  temps  et  par  suite 
oiuirables. 


lésion  est  sous  les  yeux.  .  .  n 

b  Tantôt,  et  c’est  la  forme  interstitielle,  1  anus 
apparaît  au  toucher  dur,  inextensible,  doulomreux^ 

11  s’aù-it  d’une  infiltration  ano-rectale  limitée  a  un 
côté  ou  tendant  à  devenir  circonférentielle  :  1  anus 
reste  béant,  d’où  l’incontinence  qui  en  resuite. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  avec  :  .  , 

_  Le  chancre  syphilitique,  qui  est  aussi  induie, 

mais  c’est  une  érosion  plate,  lirnitée,  avec  reaction 
lymphatique  spéciale  (pléiade  de  petits  gangdions 
ino-uinaux  avec  un  plus  volumineux).  Les  accidents 
secondaires  et  la  réaction  de  Wassermann  compléte¬ 
ront  le  diagnostic.  , 

_  Les  condylomes  seraient  rares  au  cours  du 

cancer  rectal  et  très  fréquents  au  contraire  au  cours 
des  rectites  (Hartmann).  Us  sont  mous,  élastiques, 
sans  ulcérations,  sans  ganglions.  ^ 

—  Les  hémorroïdes  externes  et  ulcerees  prêtent 
facilement  à  confusion  au  point  de  vue  fonctionneL 
Il  ne  faut  pas  poser  le  diagnostic  d  hémorroïdes  et 
s’en  contenter  sans  avoir  pousse  plus  ^ 

ration  et  rechercher  l’induration  locale  ou  un  cancei 
placé  au-dessus.  On  se  rappellera  que  les  hemoi- 
roïdes  peuvent  fréquemment  coexister  a^'^c  un  can¬ 
cer  et  que  l’on  doit  pratiquer  un  toucher  lectal  poui 
s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  cancer. 

_  Les  hémorroïdes  thrombosées  ou  marisques  se¬ 
ront  aussi  facilement  reconnues. 

—  La  tuberculose  anale  est  une  aflection  laie.  Lite 
oeut  être  verruqueuse  et  proliférante,  hypertro- 
nliKiue  ou  bien  ulcéreuse.  Dans  ces  cas  on  devra 
avoir  recours  à  la  biopsie  et  à  l’examen 

—  Enfin  nous  signalerons  encore  les  papillomes 
bénins  qui  sont  mous,  Y actinomycose  anale,  etc.  - 


■)  Kin,  Yoij,  hüpit.,  1920,  o~,  p-  9°^- 


Tüucheii  rectal.  -  Nous  ayons  déjà  dit  quels 
renseignements  précieux  donnait  ce  mode  d  exp  o- 
ration  Ouénu  et  Hartmann  ont  minutieusement  mdi- 
nuTîa  manière  de  le  pratiquer.  H  doit  être  fait  len¬ 
tement  avec  douceur.  H  est  inutile  le  plus,  souvent 
d’avoir  recours  à  une  insensibilisation  de  1  anus,  sauf 
iarfoîs  dans  le  cas  de  fissure  concomitante.  H  est  utik 

d’examiner  le  malade  couché  sur  le  dos,  pour  explo- 
efXs  aisément  la  face,  antérieure  du  rectum  et 
les  Xanes  antérieurs  du  bassin  (prostate,  vessie 
utérus?  Mais  on  ne  négligera  jamais  non  plus  de 
•atbmer  le  toucher  che?le  malade  place  en  position 
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plua.  haut  ot  qui  sinou.  ne  pourrait  être  atleiiite. 

r^ormalemeut,  le  (Joigt  qui  pénètre  dans  le  reçtuiu 
déplisi©  les  parais  du  rectum  qui  sont  accolées,  la 
cavité  étant  virtuelle.  Au  contraire  dans  le  cancer, 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  serait  émoussée  (Del' 
bet)  et,  les  gaz  persistant  dans  rampoul©  sans  être 
expulsés,  le. doigt  explorateur  pénètre  dans  une  véri¬ 
table  cavité  (Delbet). 

Nous  appellerons  encore  l’attention  sur  un  lait 
très  important  :  on  perçoit  parfois  une  tumeur  dure, 
sur  la  paroi  antérieure  ;  mais  le  doigt,  sent  la  mu¬ 
queuse  rectale  souple  glisser  sur  la  tumeur.  On  croit 
alors  à  une  lésion  de  la  prostate,  ou  à  petit  fibrome 
postérieur  de  rutérus.,En  réalité  il  peut  s’agir  par¬ 
fois  d’un  cancer  rectal  plus  haut  situé,  qui  est  des¬ 
cendu,  prolabé,  s’encapuchonnant  de  la  muqueuse 
rectale  sous-jacente  et  saine,  qui  glisse  sur  elle.  De 
là  l’erreur. 

Les  cancers  bas  de  l’ampoule  seront  reconnus  aux 
caractères  suivants  : 

—  Il  s'agit  de  végétations  oit  d' ulcérations  plus  ou 
moins  fongueuses^  dures,  d’étendue  variable. 

—  Elles  reposent  sur  une  base  indurée. 

—  Elles  sont  douloureuses. 

—  Elles  sont  friables. 

■ —  Le  doigt  ramène  du  sang,  du  pus,  qui  ont  une 
odeur  e.rtrèmement  fétide. 

Le  cancer  peut  être  de  petite  dimension,  sorte  de 
bourgeonnement  fongueux  de  la  largeur  d’une  pièce 
d’un  franc.  D’autres  fois,  il  est  plus  étendu  et  l’on 
sentira  au  toucher  une  masse  entourant  une  grande 
partie  du  rectum,  dont  les  bords  sont  relevés,  durs, 
le  milieu  excavé,  ulcéré,  remplissant  de  bourgeons 
multiples  la  lumière  du  rectum-  Des  noyaux  dissé¬ 
minés  peuvent  être  perçus  à  distance  de  la  tumeur 
principale.  Parfois  même,  le  cancer  envahit  en 
anneau  le  rectum  (forme  circonférentielle)  et  le 
doigt  pénètre  dans  un  canal  anfractueux  et  irrégu¬ 
lièrement  rétréci.  Cet  aspect  atteint  son  maximum 
dans  les  cancers  massifs  infiltrés. 

Enfin  on  se  rendra  compte  de  l’extension  en  sur¬ 
face  et  en  profondeur,  de  l’envahissement  et  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins,  de  l’existence' 
de  fistules  et  de  la  présence  d’adénopathies  rétro- 
rectales. 

d"  Puoc'ro-siOMoïnoscoi'iK.  •—  L’usage  de  la  proc- 
toscopie  a  été  surtout  vulgarisée  en  France  par  les 
travaux  de  Hartmaitn,  Bensaude  et  Ockinczyc. 
M.  Bensaude  a  publié  récemment  un  atlas  de  rec- 
toscopie  remarquable  avec  des  gravures  en  couleur  ; 
nous  en  extrayons  de  nombreux  documents  : 

Dans  la  majorité  des  cas,  grâce  à  la  rectoscopie, 
on  peut  établir  un  diagnostic  précoce  et  faire  inter- 
venfr  a  temps  le  chirurgien.  Ti-ès  utile  dans  les  can¬ 
cers  bas  situés  de  l’ampoule,  la  rectoscopie  rend 
surtout  les  plus  grands  services  pour  dépister  les. 
cancers  haut  situés,  inaccessibles  au  doigt  et  le»  can¬ 
cers  recto-sigmoïdiens.  Enfin  dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux,  la  rectoscopie  est  indispensable,  car  elle  per¬ 
met  de  pratiquer  une  biopsie.  Grâce  à  la  pince  de 
Brunnings  il  est  extrêmement  facile  de  prélever  une 
petite  portion  de  la  tumeur  observée  et  de  l’exami- 
ner  au  point  de  vue  histologique,  Çe  mode,  d’explo¬ 
ration,  qui  est  de  pratique  courante  dans  le  service 
du  D*’  Bensande  à  l’hôpital  St-Antoine,  nous  a  permis 
bien  souvent  de  préciser  un  diagnostic  hésitant,  et 
de  reconnaître  un  cancer  d’un  adénome  ou  d’un 
simple  polype. 
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Bensaude  distingue  deux  cas  : 

A.  L’èxanien  endoscopique  impose  le  diaano  r 
c’est  la  forme  typique,  le  cancer  végétant  ou  uu!  ' 
végétant,  qui  rappelle  le  cancer  en  ehou-flem.  t 
caractères  pathognomoniques  sont  les  suivants-^'* 

—  11  forme  une  masse  rouge,  bien  limitée  et  ira 
chant  sur  la  muqueuse  avoisinante,  qui  est  rose  " 

—  Il  saigne  spontanément  et  dès  qu’on  le  toucl  ■ 

L’hémorragie  persiste  malgré  les  tentatives  cl’h; 
mostase  par  des  tampons  de  coton.  *' 

—  Il  est  de  consistance  dure.  L’exploration  de  f 
tumeur  à  la  sonde  (type  sond'e  de  Kahlmann)  montre 
cette  induration. 

—  Il  arrête  l’ instrument  dans  sa  progresmti 
L’infiltration  empêche  d’aller  au  delà  cle  la  tumeni' 
quand  il  s’agit  d’un  cancer  volumineux. 


B.  Cas  où  l’examen  endoscopique  n’impose  pusk 
diagnostic.  —  Les  difficultés  rencontrées  sont  du 
1>  ordres  t 

I.  La  tumeur  peut  être  masquée  par  des  matières 
fécales  ou  des  dépôts  purulents,  on  par  des  replis 
de  la  muqueuse. 

Tantôt  le  cancer  coexiste  avec  d’aulms  lésions 
rectales,  que  l’on  reconnaît  seulement.  Aussi  quel- 
quefois  découvre-t-on  à  un  -i®  exanien  un  cancer 
passé  inaperçu  la  premièré  fois. 

3.  Tantôt  enfin,  le  cancer  revêt  nue  forme  anur- 
male  ;  cancer  ulcéré,  cancer  infiltré,  tumeur  bénigne 
dégénérée  ou  cancer  pédicul.é  (Bensaude). 

—■  hc  cancer  ulcéré  pur  est  constitué  par  une 
ulcération  à  fond  régulier,  à  bords  découpés,  durs 
et  saillants,  Cètte  dureté  des  bords,  la  tendance  aux 
hémorragies,  la  lésion  unique  sont  en  faveur  d’ua 
cancer,  G’e,st  une  forme  rare  (Bensaude), 

—  Le  cancer  infiltré  primitif  est  caractérisé  par 
une  sorte  de  plaque  dure,  enchâssée  dans  la  paroi, 
par  une  sorte  d’épaississement  de  la  muqueuse  sans 
ulcérations  ni  végétations  ;  ne  donnant  pas  lieu  à 
des  hémorragies,  La  muqueuse  est  fortement  œdé¬ 
matiée  et  forme  des  plis.  Cette  infiltration  est 
remarquablement  dure  et  le  tube  vient  hiifei’  contre 
elle.  Elle  peut  n’étre  que  le  prolongement  d'une 
tumeur  ulcérée  sus-jacente  que  le .  rectogeope  ne 
peut  atteindre. 

— -  Le  cancer  pécticulé  ;  parfois  on  ne  peut  décou¬ 
vrir  qu’une  végétation  polypiforme.  Le  diagnosUc 
est  très  difficile  (fuand  il  s’agit  d’un  cancer  pédicule 
primitif  QU  d’un  polype  bénin  dégénéré, un  adénojne, 
un  [lapillome,  une  tumeur  villeuse  peuvent  se  can* 
cériscr  secondairement.  Seule  la  biopsie,  répétée aw 
besoin  en  plusieurs  points,  peut  permettre  de  poser 
d’une  façon  certaine  le  diagnostic. 

Enfin  nous  signalerons  seulement  :  le  cancer 
mélanique,  qui  est  extrêmement  rare  ;  ulcéree,  W 
tumeur  mélanique  laisserait  suinter  une  «oiutw 
qui  tache  en  noir  le  linge  et  dans  laquelle  on 
au  microscope  des  pigments  mélaniques,  Bensau 
n’en- a  vu  qu’un  cas. 

Lk  ni.-VGNOSTic  mn-éiiENTiEL  de  ces 
Tampoule  rectale  sera  donc  facilité  par  le  tou 
rectal,  la  rectoscopie  et  par  l’examen  biopsique- 

On  éliminera  les  tumeurs  de  voisinage  f  «■  ï 
utérins,  hypertrophie  prostatique,  kyste  de  |  ' 

hématocèle  enkystée,  pyosalpinx,  etc.,  sur  J  T 
la  muqueuse  glisse  facilement.  Cependant  e®  j 
bliera  pas  que  ces  lésions  de  voisinage  P ^ 
retentir  sur  le  rectum  et  provoquer 
symptômes  de  rectite  plus  ou  moins  accen  i  ■ 
syndrome  dysentérique. 


jJ'  ANNÉE’ 
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"T^jZrroïdes  Internes,  par  les  hémorragies 
/  mi’elles  prOToquenl,  peuvent  amener  un 
'TÎrSémie  assez  intense  pour  faire  penser  a  un 
^  Nniis  avons  observé  plusieurs  cas  semblables 
cancfiE'  ,  découvert  clans  le  canal  anal 

de?  hémorroïdes  capillaires  (Bensaude),  ([ui 


'•  vnt  saigné  récemment. 

“'t  SI  proliférante,  ou  molluscum  ano-rectal, 
«muée  par  des  papillomes  banaux  ou  des 
?• '*] eSefculose  /égétante  :  le  loucher  per- 
‘Se  reconnaître  la  présence  d’une  serie  de  vege- 
r  nus  Ln  indurées  et  plus  volumineuses.  ^ 

u! recto-colites  diverses,  graves,  a  forme  hemor- 

‘'u  'numlente,  relevant  de  l’amibiase,  de  la 
Kten™ bacillaire,  des  divers  parasites  ou  des 
■  CLns  à  salmonelloses  (Antoine^.  La  rectoscopie 
Intrera  des  lésions  variables  depuis  la  simple 
mnffpstion  jusqu’aux  ulcérations.  ,  , 

^lurétrécûsement  valvulaire,  congénital,  a  mani- 
fpstition  tardive,  très  bas  situé  et  constitue  par  un 
diaphragme  mince,  dont  la  muqueuse  est  saine. 

Ü-  Le!  reçûtes  sténosantes,  cpui  relevent  soit  de 
syphilis,  soit  de  blennorragie,  soit  de  tuberculose 
Sale.  Les  rétrécissements  tuberculeux  sont  com- 
narables  aux  autres  tuberculomes  intestinaux,  ils 
Lviennent  de  i3  à  35  ans  chez  des  individus  a 
intécédents  personnels  ou  héréditaires  tares.  Dans 
a  prem  ère  période,  il  y  a  des  rectorragies  puis 
1:J  exlensioï  |U-ogceBSivo  o„  “e”"  U  lub^ 
lose  SC  retrouve  aux  poumons,  a  la  piostate,  aux 

"'^Les  rétrécissements  syphiliticiues  et  lilennorim- 
giques  siègent  à  3-4  cm.  de  l’anus.  Leur  forme  en 
entonnoir  est  caractéristique.  Au-dessus,  il  y  a  une 
poche  plus  ou  moins  vaste  avec  de  larges  iilc  a- 
[ions,  cjui  sont  l’origine  de  perles  hémorragiques  et 
purulentes  abondantes. 

-U polype  du  rectum  se  caractérise  jiar  le  jeune 
lige,  l’absence  d’émissions  glaireuses.  D’ailleurs  on 
n%ibliera  pas  la  dégénérescence  possible  des 
polypes  simples,  de  même  que.  des  adénomes  rec- 


timX.  1  rpj  J 

—  La  tumeur  villeuse  du  rectum  (Monod,  In.  ae 

Paris,  1919)  est  constituée  par  un  amas  de  franges,^ 
«ne  tumeur  en  grappe,  à  teinte  rose,  ou  bien  par 
nn  bloc  gélatineux,  blanchâtre,  dont  la  surface  est 
lisse,  légèrement  lobiilée.  Très  mobile,  bas  situee, 
molle,  se  laissant  facilement  repousser  par  le  rec- 
loscope,  la  tumeur  villeuse  est  superficielle  et 
n’envahit  pas  les  tuniques  profondes.  Lue  donne 
lieu  à  de  l’hydrorrhée.  '  .  ,  . 

-  he  prolapsus  du  rectum  ulcéré  peut  aussi  sunir 
la  dégénérescence  cancéreuse. 

Enfin  nous  signalerons  seulement  les  tumeurs 
exceptionnelles  :  fibromes,  myomes,  sarcomes  du 
rectum. 


ram.  ^  , 

—  Les  cancers  secondaires  du  rectum.,  c’est-à-dire 
secondaires  à  une  tumeur  du  voisinage  ;  Bensaude 
signale  un  cas  de  cancer  du  rectum  secondaire  à 


-çjxiniv.  Liu  lycio  uo  vici  1 

une  tumeur  kystique  de  l’ovaire. 

De  même  le  cancer  métastatique  du  rectum  (Ben¬ 
saude  et  Ockynczic)  qui  revêt  la  forme  infiltrée  et 

Vk1  ZXt*  IT»  /4  Q  T  T'fX  St.  ITTT  C.rifiCQlf  0.6 


sauüe  et  Uckynczic)  qui  revêt  la  tonne  inuiuec 
^[«i,  bien  souvent,  est  secondaire  à  un  cancer  de 
1  estomac.  Il  siège  à  5-8  cm.  de  l’anus  et  se  présente 
sous  la  forme  d’une  saillie  occupant  la  paroi  anté¬ 
rieure,  recouverte  d’une  muqueuse  lisse  et  intacte. 
jl  peut  coexister  avec  des  tumeurs  multiples  étagées 
le  long  du  tube  digestif. 

—  L  ulcère  chronique  du  rectum  (Quénu  cl  Duval;, 
caractérisé  surtout  par  des  hémorragies  spontanées, 


en  dehors  des  selles,  parfois  très  abondantes.  L’exa¬ 
men  rectoscopique  montrera  la  lésion  ulcereuse, 
mais  souple,  sans  tendance  à  renvahissement. 

4»  Cancer  recto-sigmoidien;  rectoscopie  et  rayons 
—  Le  cancer  recto-sigmoïdien  se  reyele  _  bien  sou¬ 
vent  par  une  complication:  l’occlusion  intestinale 
aiguë.  Dans  les  services  de  cliirurgie,  c  est  un  lait 
d’Sbservation  courante  :  il  s’agit  de  ma  actes  présen¬ 
tant  depuis  quelques  mois  seulement  des  phéno¬ 
mènes  de  constipation  de  plus  en  plus  accentuée  e 
chez  lesquels  une  occlusion  intestinale  aigue  sur¬ 
vient  brusquement  par  un  mécanisme  variab  e 
(spasme,  mdème  et  congestion,  invagination  de  la 

^’^L^klÎioMic  de  siège  de  la  tumeur  sera  fait  par 

cancer  haut  placé  du  rec.nm 
et  du  cancer  recto-sigmoldien  peut  etre  fait  grâce 
au  lavement  opaque.  L’étude  attentive  de  la  pro- 
i^ression  du  lavement  sous  l’écran  radioscopique 
peut  montrer  dans  nombi'e  de  cas  des  aspects  carac¬ 
téristiques.  D’après  Bensaude  et  Guenaux,  a  cas 
sont  à -envisager  selon  qu’il  y  a  un 
permanent  du  lavement  ou  selon  qu  il  y  a  un  arrêt 
temporaire  ou  pas  d’arrêt  du  tout. 

i“^S’il  y  a  un  arrêt  brusque  et  permanent,  Da  ^gue 
d’arrêt  peut  se  présenter  sous  divers  aspects  :  tantô 
elle  est  rectiligne,  tantôt  elle  est  irreguliere  et  den¬ 
telée,  tantôt  elle  décrit  une  ligne  courbe  régulière, 
qui  semble  due  à  la  distension  d  une  partie  saine 
de  la  paroi  intestinale  (Bensaude  et  <;rmmaux). 
Dans  certains  cas  même,  on  peut  constate!  un 
image  lacunaire  et  le  lavement  opaque  «arrête  se 
profonge  en  une  ombre  plus  ou  moins  comparalile 
à  la  flamme  d’une  bougie. 

c,"  Si  après  nn  certain  temps  d  arrêt,  la  colonne 

opaque  parvient  à  franchir  Tantèt' il  TeSê 

tater  aussi  des  images  anormales.  1  antot  il  leste 
seulement  à  ce  niveau  comme  un  flou  o»  une  atté¬ 
nuation  dans  l’opacité  de  l’oinbre.  Parfois  on  peut 
voir  aussi  une  image  lacunaire  circulaire,  ou  bien 
latérale,  ou  bien  totale,  séparant  alors  la  colonne 

‘'Aï 

o-éu£al  peu  Végétant,  infiltré  surtout.  Plus  rare¬ 
ment  ü/pourra^e  trouver  en  présence  de  lésions 

tuberculeuses  ou  syphilitiques.  ittanne 

_  La  tuberculose  hypertrophique  de  l 
saigne  peu,  elle  forme  une  tumeur  plus  etendue. 
Let selles  peuvent  contenir  des  bacilles  de  Koch. 

de  VS  iliaque  se  caractérisé  par 

orvSfufumfm/bSr^^^^^ 

ÿhSre'Sgilt^'ïroH^dJ 

de  Wassermann  est  positive. 

V actinomycose  est  exceptionnelle. 

ZXu  sigmÂite  aiguë  débute  par  des  do-tileurs 
violentes  Sans  la  fosse  iliaque  avec  constipation 
opiiriâtre.  Les  matières  sont  dures  et 

S -iSl^reSolcipiÏKuqueu^ 

^""^^^ïsi-^moidite  chronique  hypertrophicpie  amène 
h  forma  ion  d’une  infiltration  pi-pgressive  avec 
'païSement  du  côlon.  Crises  d’obstruction  avec 
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débâcles  de  matières,  de  pus  et  de  sang.  Légères 
poussées  fébriles. 

A  la  palpation,  on  perçoit  une  tumeur  irrégulière 
dans  la  fosse  iliaque  gauche;  la  rectosco[)ie  montre 
une  muqueuse  recouverte  de  mucus  et  de  pus.  Elle 
est  granuleuse,  rouge  vif,  et  présente  parfois  des 
ulcérations  irrégulières  saignant  peu,  à  fond  plat. 
De  cette  siginoïdito  chronique  on  doit  rapprocher 
les  diverticulites  et  les  périsigmoïdites,  avec  crises 
simulant  une  appendicite  gauche.  Le  diagnostic  se¬ 
rait  .également  à  discuter  avec  V entérocolite  niuco- 
inembraneuse.  Il  semble  qu’on  se  laisse  bien  souvent 
aller  à  poser  ce  diagnostic  trop  simple,  sans  exami¬ 
ner  complètement  le  malade.  Bensaude  aurait  relevé 
i6  cas,  dans  lesquels  l’erreur  de  diagnostic  a  été 
faite,  et  des  malades  atteints  de  cancer  du  réctum 
furent  envoyés  à  Ghîitel-Guyon,  Plombières,  Vichy. 
C’est  par  l’histoiré  de  la  maladie,  par  les  antécé¬ 
dents,  par  l’âge  du  malade  et  son  état  général,  par 
les  .examens  rectoscopique  et  radioscopique  qu’on 
posera  le  diagnostic  précis  cle  la  lésion  recto-colique. 
On  ne  négligera  aucun  de  ces  procédés  d’investiga¬ 
tion,  l’opportunité  d’une  intervention  chirurgicale 
radicale  dépendant  de  la  précocité  du  diagnostic. 

Traitement.  —  Sans  entrer  dans  le  détail  des  opé¬ 
rations  et  de  leur  technique  ou  de  leurs  indications 
propres,  mous  exposerons  seulement  la.  ligne  de 
conduite  que  l’on  doit  suivre  à  l’heure  actuelle,  en 
présence  d’un  cancer  du  rectum.  Les  chirurgiens  se 
sont  attachés  à  perfectionner  leur  technique  et  à 
pouvoir  ainsi  étendre  les  indications  opératoires  et 
les  limites  d’opérabilité.  ÎMais  comme  toute  science, 
qui  est  susceptible  d’évoluer  et  de  se  perfectionner, 
on  ne  saurait  affirmer  que  la  ligne  de  conduite  tracée 
doive  rester  désormais  sans  changement  :  les  pro¬ 
grès  récents  et  pleins  de  promesse  de  la  radiumthé- 
rapie  nous  montreraient  le  contraire. 

I.  Le  canceiî  du  uectum  est-jl  opéuahle? —  .Vvec 
Mondor,  nous  dirons  que  «  tout  cancer  du  rectum 
doit  être  opéré,  si  l’extirpation  est  anatomiquement 
possible  ».  On  ne  saurait  trop  s’arrêter  sur  l’âge,  le 
sexe,  l’état  général  du  sujet,  pour  juger  de  l’opé¬ 
rabilité. 

Lorsque  l’état  général  du  malade  est  suffisamment 
conservé,  on  se  basera  uniquement  sur  l’étendue  et 
l’envahissement  des  lésions  : 

l’n  cancer  fixé,  immobilisé  dans  le  basski,  ayant 
contraoté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins 
(sacrum  et  vessie  surtout)  ne  fient  être  extirpé.  Il 
faut  cependant  se  méfier  de  la  possibilité  d’une 
gangue  de  cellulite  pelvienne,  qui  peut  immobiliser 
le  rectum.  Dans  ce  dernier  cas,  les  réactions  pure¬ 
ment  inflammatoires  ne  sont  pas  une  contre-indica¬ 
tion  à  l’opération. 

Et  même  pour  certains  opérateurs  très  habiles 
(flochenegg,  Faure,  Morestin),  les  adhérences  du 
rectum  avec  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  le 
vagin  et  l’utérus  ne  doivent  pas  constituer  une 
contre.-indication. 

La  recherche  des  métastases,  des  adénopathies  à 
distance,  de  l’envahissement  du  foie  est  également 
des  plus  importantes  pour  juger  de  l’opérabilité  du 
cancer. 

Dans  certains  cas  enfin,  on  saura  avoir  recours  à 
temps  à  une, laparotomie  exploratrice  pour  recon¬ 
naître  le  degré  d’extension  des  lésions. 

C’est  au  chirurgien,  à  juger  sur  place,  et  à  décider 
au  cours  de  la  laparotomie  s’il  doit  faire  une  exéi’èse 
complète  ou  se  borner  à  une  opération  palliative.  | 


II.  Tr.AITEMENT  curatif  ou  radical.  — .  Qg  .  . 
ment  s’est  beaucoup  perfectionné  depuis  ces 
nières  années;  il  variera  suivant  le  siège  des lési 

C  Dans  le  cancer  bas,  ano-rectal,  on  fait  l’am”*'' 
tation  basse  du  rectum  avec  extirpation  perm/r 
(Lisfranc).  On  a  donné  plus  de  jour  à  cette  opératim 
en  réséquant  le  coccyx  (Verneuil).  ,  '  ' 

a''  Dans  les  cancers  ampullaires,  l’extirpation  ha 
du  rectum  a  été  pratiquée,  après  résection  partiel!*^ 
du  sacrum  (Kraske). 

15“  Dans  les  cancers  i-ecto-sigmoïdiens,  on  a  rc 
cours  à  l’ablation  par  la  voie  abdominale.  ' 

A  l’heure  actuelle,  il  semble  que  l’amputalioa 
abdomino-périnéale  soit  l’opération  de  choix.  C’esl 
celle  qui  donne  le  plus  grand  jour,  qui  permet  l’ex- 
tirpation  des  masses  ganglionnaires  haut  placées 
l’exploration  des  autres  viscères  abdominaux'  on 
doit  toujours  conserver  le  sphincter  anal.  Cette 
opération  consiste  en  2  temps  :  on  fait  d’abord  un 
anus  iliaque  définitif,'  puis,  après  désinsertion  du 
côlon  et  du  rectum,  on  enlève  le  tout  par  la  voie 
périnéale.  Mais  si  l’intégrité  sphinctérienne  est  cer¬ 
taine  et  si  le  côlon  pelvien  est  mobile,  on  peut  obte¬ 
nir  l’abaissement  de  l’intestin  et  sa  réunion  à  l’anus 
conservé.  Il  semble  que  ce  soit  là  l’opération  idéale, 
lorsque  toutefois  elle  est  praticable. 

Résultats.  — L’opération  périnéale  n’auràit,  d’après 
Hartmann,  qu’une  mortalité  de  10, <S  p.  100  et  le 
nombre  des  l’écidives  serait  de  68  p.  100. 

Au  contraire  dans  l’opération  abdomino-périnéale, 
la  mortalité  opératoire  est  de  87  p.  100,  alors  que  les 
récidives  ne  sont  que  de  18  p.  loo.  «  Sur  1 3  ma¬ 
lades  suivis,  1  récidive  par  métastase  hépatique; 
2  malades  morts  par  maladie  intercurrente  sans  réci¬ 
dive;  les  autres  bien  portants  :  i  après  8  ans,  2  après 
4  ans;  2  après  3  ans;  2  après  2  ans;  i  après  18 mois; 
1  après  là  mois;  i  après  quelques  mois.  »  (Hart¬ 
mann).  Ces  résultats  sont  pleins  de  promesses. 

III.  ’l’jiAiTEMEiXT  DALLIATIF.  —  Si  le  caiicei'  est 
trop  avancé,  si  le  foie  est  envahi,  si  la  tumeur  est 
adhérente  au  bassin,  ou  à  la  -vessie,  si  le  malade  est 
trop  cachectique,  on  se  bornera  au  traitement  pal¬ 
liatif. 

h'anus  iliaque  sera  fait,  sans  trop  attendre,  dès 
que  le  malade  présente  des  signes  d’qhstructioii 
intestinale,  ou  si  les  douleurs  sont  très  vives,  occa¬ 
sionnées  par  le  passage  de  matières  durcies.  La 
fausse  diarrhée,  les  pertes  hémorragiques  et  puru¬ 
lentes  abondaiites  sont  autant  d’indications  pour 
l’établissement  rapide  d’un  anus  iliaque. 

Cette  intervention,  vraiment  bénigne,  ainèné  une 
amélioration  rapide  et  considérable  de  ces  symp¬ 
tômes  :  la  diarrhée  disparaît,  les  selles  sont  inoulees, 
les  pertes  diminuent,  l’appétit  revient  et  le  malade 
reprend  du  poids.  De  longues  survies  sont  ainsi 

possibles.  ,  t'nn 

Comme  régime,  on  conseillera  une  alimentati 
variée  jieu  putrescible  :  les  laitages,  les 
féculents,  les  légumes  verts  bien  cuits,  les  nui 
cuits,  les  confitures  constitueront  la  base  de  ce 
alimentation.  .  „ 

En  cas  de  constipation,  on  pi’escrira  de  P,®  .. 
doses  d’huile  de  ricin,  de  la  magnésie  ou  de  l 

de  paraffine.  ...  j  cuvcli- 

Pour  remonter  le  malade,  les  injections  de  s 
nine  et  de  cacodylate  de  soude,  d’hectine  s 
largement  employées.'  • 

Enfin  contre  les  douleurs,  qui  fatalement 
ront  à  la  période  terminale,  on  aura  recoin 


et  3  juillet  1920. 
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'***^^de  laudanum  (v  à  viii  gouttes  plusieurs 
petitesclose  ^  contre  Couleurs  et  coliques  abdo- 
fois  F’’  •Igi  ces  doses  ne  sont  pas  suffisantes,  on 
finales  ,  ™ent  la  moi'phine. 
cinploiei'3  ^gpjj^gjits  à  la  belladone,  à  la 

Les  SUPP,  codéine,  à  la  dionine  calmeront  bien 


inorph'f  ’  « 

[es  douleius. 


■tmfrvpik.  —  Si  la  radiothérapie  na  pas 
''^“‘^pucore  les  résultats  heureux,  qu’on  devait 
donne  ®  yj.  pe  traitement  des  cancers  vis- 

attenclreoene, J-  e  ces  tumeurs  sont 


attendre  d  eiie^^Pe^ent  tumeurs  sont 

'“‘'"“.uoloridémeiit  placées  et,  de  ce  fait,  se  trouvent 
“’®P  P  des  ravons  X.  Peut-etre  peut-on 


J. -GU.  Roux.  Formes  cliniques  du  cancer  du  rectum,  La  Cli¬ 
nique,  25  nov.  19 


rïe  la  porté"  dès  rayons  X.  Peut-être  peuMn 
ïrer  .  ûe'lVtilisation  i’appareils  de  plus  eu  plus 
'  Pt  de  rayons  de-  plus  en  plus  pénétrants 
ml  d’obtenir  à  l’avenir  des  résultats  sem- 
Ees  à  ceux  que  l’on  obtient  dans  le  traitement 

Jeu  tumeurs  superficielles.  j.  •  1 

^  En  attendant;  la  radiumtherapie  a  fait  de  son 
côté  de  très  grands  progrès  ;  1  utilisation  vraiment 
nlus  simple,  de  l’émanation  des  sels  de  radium 
Lrmcta^rc  sujet  les  plus  grands  espoirs.  Outre 
Le  ce  procédé  permet  de  mettre  a  la  portée  cl  un 
Ts  ürancl  nombre  de  malades  l’action  radioactive 
Tune^petite  quantité  de  radium  element,  il  a  [lermis 
egalement  d’améliorer  la  technique.  L’émanation  de 
a"l  in  onteniie  dans  un  tube  de  verre  lui-meme 
placé  dans  un  étui  de  platine  et  de  plomb,  est  fipe 
il  l’extrémité  d’une  sonde  de  caoutchouc  ordinaire. 
Cette  sonde  èst  introduite  dans  le  rectum  et,  sous  le 
contrôle  de  la  rectoscopie,  l’extrémité,  qui  contient 
le  tube  d’émanation,,  est  appliquée  aussi  exactement 
(|uo  possible  contre  la  tumeur  rectale. 

La  fixation  du  tube  est  fort  malaisée,  et  1  on  s  est 
adressé  soit  à  des  petits  crochets,  soit  au  tainponne- 
iiient  serré  par  des  compresses,  sans  obtenir  toute¬ 
fois  la  perfection.  Bensaiide  conseille  de  fixer  la 
sonde  avec  un  fil  aux  poils  de  la  région  périnéo- 
anale.  Le  tube  est  ainsi  laissé  en  place  :>.4  heures  et 
plus  si  c’est  possible.  Les  applications  sont  renou¬ 
velées  toutes  les  5  à  6  semaines  environ. 

L’action  du  radium  est  assez  nette  :  elle  arrête  les 
hémorragies  et  les  douleurs  dans  bien  des  cas. 
Mais  on  n’obtient  pas  les  mêmes  résultats  dans 
tous  les  cas  :  dans  les  cancers  annulaires,  cylin¬ 
driques,  le  tube  d’émanation  jrroduit  le  maximum 
d’elfet;  au  contraire,  dans  les  cancers  limités  à  une 
face,  il  est  fort  difficile  de  maintenir  en  place  le 
tube  et  d’empêcher  l’irradiation  des  parties  voisines 
de  muqueuse  saine.  Ge  qui  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nient.  D’autre  part,  la  radio-puncture,  qui  a  jni  être 
utilisée  dans  les  cancers  de  la  langue  et  de  l’amyg¬ 
dale,  n’a  pu  encore  être  employée  au  niveau  du 
rectum.  En  somme  cette  méthode  nouvelle  semble 
permettre  les  pdus  grands  espoirs  ;  elle  est  encore 
trop  récente,  pour  être  jugée  à  sa  juste  valeur  et  elle 
parait  devoir  produire  de  bien  meilleurs  résultats 
<iuand  la  manipulation  de  l’émanation  et  la  technicjue 
<le  son  application  auront  reçu  les  perfectionne¬ 
ments  nécessaires. 
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L’AZOTÉMIE 


AU  COUDS  DES  .  MALADIES  INFECTIEUSES 
L’AZOTBMIE  DANS  LA  ROUGEOLE  DE  L’ENFANCE 
DANS  LA  VARIOLE  &  DANS  LE  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
L’AZOTÉMIE  MÉDICAMENTEUSE 

Par  JiîAx  MANET. 


Il  y  n  peu  de  temps,  nous,  faisions  paraître,  avec 
notre  maître  M.  le  docteur  Payan,  une  revue  géné¬ 
rale  sur  l’azotémie  et  la  diurèse  ureiqiie  (i).  Appelé 
i  poursuivre  des  recherches  sur  cette  question, 
koim  avons  étudié  razotémie  dans  les  maladies 
infectieuses  et  nous  avons  obtenu,  au  cours  de  la 
rouo-eole  de  l’enfance,  de  la  variole  et  du  typhus 
exanthématique,  des  résultats  intéressants  que  nous 
allons  rapidement  envisager  aujourd’hui. 


bibliographie 

Nous  ne  donnons  que  les  indications  bibliographiques 
principales  et  les  plus  récentes,  renvoyant  pour  le  reste  aux 

travaux  antérieurs. 

Quénu  et  Hartmann.  Chirurgie  du  rectum,  1899. 

OCKINCZYC.  Le  cancer  du  côlon,  Th.  de  Parts,  1907. 

A.  Chalier.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  rectum 
Th.  de  Lyon,  igio, 


L’vZOTÉMIE  -AU  tOUllS  DE  LA  UOUGEOLE  DE  l’eNEANCE. 

—  Nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre  de  dosages 
de  l’urée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  chez  de 
■jeunes  enfants  rougeoleux  dont  l’âge  variait  de  dix- 
huit  mois  à  dix  ans  et  qui  présentaient,  quant  a  leur 
état  pathologique  antérieur  et  ([liant  aux  complica¬ 
tions  de  l’afiection,  des  aspects  cliniques  très  poly- 

D^près  les  indications  du  laboratoire,  il  résulte 
que  dans  la  rougeole  simple,  deux  éventualités  peu¬ 
vent  se  produire  :  ou  bien,  le  taux  uréique  peut 
s’élever  au  début  de  l’éruption  et  tomber  rapide¬ 
ment  à  la  normale  au  début  de  la  desquamation, 
ou  bien,  normal,  ou  presque,  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  ce  taux  s’élève  à  la  fin  de  la  pyrexie  et 
au  début  de  la  convalescencé.  Dans  un  cas  pat- 
exemple,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  1  azotemie 
qui  Lit  de  o«520  pour  i. 000  en  pleine  période 
d’état,  tomba  à  0*228  à  la  fin  de  la  période  febrile  et 
au  commencement  de  la  desquamation  ;  par  contre. 


fiVL  Payan  et  J.  Manet.  L’azotémie  et  la  diurese  ureique. 
uiv’  L  Gaz.  des  hôpit.,  ros  74  et  76,  -29  nov.  et  6  déc.  ig.g- 
^  La^bibiiographie  de  Tazotémie  n’ayant  pu  paraître  faute  de 
nllce  en  mlme^emps  que  notre  revue,  on  a  trouvera  au  Gompje 
'ÿans  no”re  th“se  inaugurale  :  J_.  Manet.  V azotémie  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  Montpellier,  1919. 
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chez  un  autre  rougeoleux  de  huit  ans,  l’azotémie, 
qui  était  de  os333  en  pleine  éruption,  se  trouva  égale 
à  0^440  deux  jours  après  la  chute  de  la  température 
et  s’éleva  jusqu’à  0*619  au  huitième  jour  de  l’apyrexie 
alors  que  l’enfant  paraissaitcliniquement  guéri.  Il  est 
vrai  que  ce  chiffre  élevé  ne  se  maintint  pas  long¬ 
temps  et  que  quarante-huit  heures  après  on  ne  cons¬ 
tatait  plus  que  0*335.  Dans  plusieurs  de  nos  obser¬ 
vations,  nous  arrivons  à  des  données  semblables. 

Pour  expliquer  un  pareil  phénomène,  Achard  et 
Feuillée  (r),  qui  ont  également  trouvé  des  taux 
élevés  d’urée  dans  la  convalescence  de  certaines 
maladies  infectieuses,  invoquent  une  rétention 
azotée  par  «  utilisation  répai’atrice  des  albumines  », 
rétention  qu’ils  auraient  constatée  par  l’étude  des 
bilans  azotés  chez  les  convalescents. 

Dans  la  rougeole  compliquée  de  bronchite  con¬ 
gestive,  de  congestion  pulmonaire,  de  broncho- 
pneumonie,  le  chiffre  de  l’azotémie,  élevé  à  la 
période  d’état,  s’abaisse  à  la  fin  de  la  période  fébrile. 
Cependant,  et  d’une  façon  générale,  il  est  plus  fort 
que  dans  la  rougeole  simple  (entre  o*45o  et  0*550  à 
l’apogée  de  la  rétention  uréique).  Le  chiffre  le  plus 
considérable  que  nous  ayons  obtenu  a  été  de  0*74^ 
chez  un  enfant  de  dix  ans  atteint  de  rougeole  et 
broqchité  congestive. 

D’autre  part,  le  taux  de  l’urée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  se  maintenir  élevé  ou  augmenter 
('ncore,  la  rougeole  terminée,  la  complication  évo¬ 
luant  pour  son  propre  compte.  Il  y  a  alors  parallé¬ 
lisme  entre  la  gravité  de  l’affection  et  la  valeur  de 
Pazotémie. 

L’état  antérieur  de  l’enfant  ne  parait  pas  influen¬ 
cer  la  rétention  que  nous  avons  vue  évoluer  comme 
dans  les  cas  précédents  chez  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  des  hérédo-syphilitiques,  des  co(|uelu- 
cheux. 

La  pathogénie  de  l’azotémie,  dans  ces  nombreuses 
observations  de  rougeole,  nous  a  toujours  paru  rele¬ 
ver  de  l’histolyse  tissulaire  :  la  cachexie  de  nos 
petits  malades  était,  en  effet,  bien  souvent  considé¬ 
rable  et  d’autant  plus  considérable  que  les  taux 
uréiques  étaient  plus  élevés.  Un  certain  degré  d’im¬ 
perméabilité  rénale  existait  probablement  dans 
nombre  de  cas,  quoi(|ue  nous  n’ayons  trouvé  qu’une 
seule  fois  une  légère  albuminurie  (0*10)  d’ailleurs 
très  fugace. 

Mais  toutes  différentes  et  plus  intéressantes  sont 
les  conclusions  auxquelles  nous  a  amené  l’étude  de 
Fazotéroie  au  cours  de  la  rougeole  compliquée 
d’entérite  aiguë  et  suraiguë. 

Chez  tous  ces  enfants,  en  effet,  nous  avons  tou¬ 
jours  obtenu  des  chiffres  d’urée  très  faibles  (jusqu’à 
0*126  chez  un  enfant  de  deux  ans).  Ces  chiffres  ont 
été  d’autant  plus  faibles  que  les  selles  étaient  abon¬ 
dantes  et  fréquentes.  La  rougeole  simple  ou  com¬ 
pliquée  d’accidents  pulmonaires  évolua  avec  une 
azotémie  forte  qui  tomba  au-dessous  de  la  normale 
dès  l’apparition  de  l’entérite  ;  les  crises  diarrhéiques 
conjurées,  le  taux  dé  l’urée  augmenta  dans  tous  les 
cas. 

Ces  conclusions  sur  l’influence  des  crises  d’enté¬ 
rite  sur  la  valeur  de  l’azotémie  dans  la  rougeole 
sont  assez  surprenantes.  Les  auteurs,  en  effet,  arri¬ 
vent  à  des  résultats  tout  autres.  Nobécourt  et 
Maillet  (a),  qui  ont  si  bien  décrit  Pazotémie  des 


(1.)  Achakb  efe  Fj.tTiii.i.tJE.  RéteiitioB  de  l'urés"  rlan?  les  BKiladies 
ée  bial.  de  Paris,  tgii 

(■2)  iVüBiioouUT  et  Maiixbt.  .Azvîélrtie.jel  atferi'psiie  ■.  1»  fekKiB'e 
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nourrissons,  en  signalent  une  forme  aiguë  méti' 
qui  peut  s’accompagner  d’accidents  gastro-int"^^' 
naux  violents  quoique  le  taux  de  Purée  soit  et 


élevé  ;  dans  la  forme  athrepsique  de  l’azotém'  T 
nourrisson,  les  mêmes  troubles  intestinaux  cxit” 
aussi.  ,  ■ 

Dans  les  entérites  cholériformes  et  le  ehnl' 
nostras  [Froin  et  .Marie  (i)],  dans  les  gastiu-entéiï 
infantiles,  dans  le  choléra  asiatique  [ValketL  ^ 
gen  (2)],  des  taux  élevés  d’urée  sont  signalés 
L’oligurie,  la  cachexie  et  partant  la  cytolvse  sont 
nvoqitées  dans  la  pathogénie  de  pareilles  azotémies 
Enfin  Mattéi  et  Lesieiir  (3)  décrivent  des  entérites 
urémigènes  avec  diarrhée  persistante  et  tenace  qu’ 
s’accompagnent  de  rétention  uréique.  Ici,  rinsuffi! 
sance  rénale  (l’albuminurie  est  fréquente)  est  à  la 
genèse  de  Pazotémie. 

Dans  nos  observations  (6  cas)  de  rougeole  simple 
ou  compliquée,  où  nous  avons  noté  des  accidelrts 
intestinaux  graves,  la  cachexie  et  Phistolyse  tissu, 
laire  étaient  indéniables.  Quant  à  Pinsuitlsance 
rénale,  nos  recherches  n’ayant  pas  porté  sur  ce  point, 
si  l’albuminurie  était  absente,  il  est  fort  possible 
qu’elle  ait  existé  à  un  certain  degré  dans  quelques 
cas.  Mais  la  seule  explication  plausible  qui  nous 
paraisse  devoir  être  donnée  à  l’appui  des  faits 
expérimentaux  (|ue  nous  relatons,  c’est  que  l’in¬ 
testin,  dans  ces  cas,  a  servi  de  véritable  émonc- 
toire  et  que  les  selles  nombreuses  et  abondantes 
(Uit  entraîné  au  dehors  une  quantité  notable  d’urée, 
Il  est  j)ermi&  de  croire  que  les  phénomènes  intesti¬ 
naux  ont  agi  avec  le  même  mécanisme  que  la  sai¬ 
gnée  séreuse  que  Pon  cherche  à  produire  artificiel¬ 
lement  dans  l’urémie  par  l’action  des  purgatifs 
drastiques. 

D’autre  part,  nos  petits  malades  étant  soumis  à 
une  diète  hydrocarbonée  rigoureuse,  aucun  apport 
alimentaire  d’albumine  ne*  pouvant  entrer  en  ligne 
de  compte,  la  rétention  d’urée  était  diminuée  de  re 
fait. 

Des  dosages  d’urée  dans  les  selles,  ipie  nous 
n’avons  pu  pratrcpier,  nous  auraient  permis  d’établir 
si  l’élimination  intestinale  pouvait  compenser  l’azo¬ 
témie  par  insuffisance  rénale  et .  cy tolyse  et  nous 
auraient  ég.alement  permis  de  fixer  le  degré  d’insuf- 
fisaiice  de  la  glande  hrépati(|ue. 

I.’aZOTKMIK  au  COUltS  UK  n.A  VAKÏOUE.  —  NoUS 
n’avons  pu  praticpier  des  dosages  de  l’urée  sanguine 
au  début  de  la  maladie,  les  varioleux  rtitrant,  en 
efl'et,  à  Pbôpital  au  moment  où  l’éruption  était  déjà 
avancée.  Cependant  les  résultats'  que  nous  avons 
obtenus  nous  permettent  de  tirer  des  conclusions 
intéressantes. 

Dans  les  cas  bénins,  Pazotémie  s’est  toujonfs 
montrée  élevée  au  début  de  la  suppuration  po»f 
tomber  à  un  chiffre  normal,  ou  presque,  en  mewe 
temps,  que  la  température.  , 

Dans  les  varioles  simples,  le  taux  de  l’uree  sa  - 
guine  n’a  jamais  dépassé  0*764  pour 
s’est  montré  plus  élevé  dans  les  varioles  eonnne 
ou  hémorragiques  secondaires.  Nos  cas  de  ce  ge 

irepsîq^ue  de  lazotémie,  Soc.  de  pédiat., 
otémîe  des  notiFrîssoiis,  Thèse  de  Paris,  igrî-  rtiôpîlnl 

;i)  Froin  et  Marie.  Etude  d’une  entérite  cholériforme  a  n  1 
inde-Bernard,  Sac.  méd.des  hûpit.  de  Paris,  *9*''; 

[2)  Valk  et  Lakgen.  Cités  par  Vioi-le,  in  Le 

(3)  Lesiegr.  La  gastro -entérite  uvémigèue,  Q''’*'’’''’, ilcs 
iTTÉi.  Insuffisance  rénale  et  troubles  gastro-intesluini- 
Idals  en  cunipagne.  Purù  merf.,  19'7‘ 
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d'&iÜPUi's  d'acoiaents  nerveux  et 
siiccowPVpgggant  de  constater  que  Fazotémie  était 
rlans  les  cas  cù  les  malades  présentaient 
f  ,£Æa.lS  ,(.-763  che.  un  ent.n.  du  neuf 

cnT9  et  iuscfu’à  S'^'ooi).  _ 

"rhi  un  enfant  de  vingt-sept  mois,  atteint  de 
■  U  hémorragique  secondaire  compliquée  de 
L  nnmimonie,  la  valeur  du  taux  ureique  dans 
fXide  céphalo-rachidien  a  été  de  ni  stade 

*  et  de  o^eSS  au  stade  de  suppuration. 

dans  un  cas  mortel  de  variole  confluente, 
„t4mie  s’est  montrée  continuellement  croissante, 
np  o*7i4  au  début  de  la  suppuration,  elle  s  est  ele- 
^  -Lmi’à  1*5023  au  moment  ou  le  malade  presen- 
2^aes  complications  suppurées  graves:  deux 
!tl«cfmons  et  deux  abcès. 

Waiis  nos  observations,  nous  n’avons  jamais 
,„rta  ,  d  albuminurie,  Foligurie  était  indéniable 
îles  cas  graves  et  elle  peut  être  considérée 
mnufun  important  facteur  pathogéiiique  au  meme 
egré  que- la  cachexie  qui  était  alors  extreme. 

Enfiî  chez  un  de  nos  malades  qui  Présenta  des 
i„nv  d’urée  très  forls,  les  pustules  détruites  et  la 
'eau  enlevée  par  larges  lambeaux  avaient  occa- 
Lniié  de  vastes  plaies  vives.  Ces  accidents  ont  pu 
intervenir,  au  même  titre  que  les  phlegmons  et  les 
abcès  du  malade  précédent,  comme  cause  1  ^ 
tèmie  et  celle-ci  peut  être  rapprochée  de  1 
traumatique.  La  résorption  des  albumines  desinte- 
.rées  au  niveau  des  plaies  et  des  tissus  nécrosés 
savait  une  source  d’urée  que  certains  auteurs  invo¬ 
quent  à  l’origine  de  l’azotémie  des  grands  blesses 
[Fiessinger,  Aiueuille,  Wertheimer,  Fabre  et  Clogne, 
ReyBès(i)]. 

L’.izotémib;  au  cours  du  typhus  exanthématique. 

—  Dans nos  observations  de  typhus  exanthématique, 
razotémie  nous  a  paru  pouvoir  être  toujours  ratta- 
chée  à  la  désassimilation  rapide  et  ^  protonde  de 
l’organisme  fortement  intoxiqué,  à  l’oligurie  sou¬ 
vent  rencontrée  et  à  un  certain  degré  d  imperméa¬ 
bilité  rénale  qu’il  est  difficile  de  révéler  clmi(|ue- 
ment,mais  qui  doit  indubitablement  exister,  comme 
le  démontrent  les  lésions  rénales  fréquemment 
trouvées  à  l’autopsie. 

Les  taux  d’urée  se  sont  montrés  en  rapport  avec 
la  gravité  de  l’affection.  Ils  sont  d’autant  plus  éleves 
(|ue  les  manifestations  de  la  maladie,  sont  pins 
sérieuses.  Dans  les  cas  bénins,  ils  n’ont  pas  dépassé 
""9^7  pour  1.000  et,  sitôt  l’apyrexie  obtenue,  1  azo¬ 
témie  est  redevenue  normale.  . 

Dans  un  cas  grave,  non  mortel,  Fazotémie  tnt 
encore  de  0-773  après  quatre  jours  d’apyrexie,  majs 
elle  tomba  à  la  normale  six  jours  après. 

Les  taux  les  plus  forts,  au-dessus  de  i  gramme  et 
jusqu’à  asaao  ont  toujours  accompagné  des  acci¬ 
dents  nerveux  :  des  crises  convulsives  et  du  ménin¬ 
gisme  dans  un  cas,  et  surtout,  le  plus  fréquem¬ 
ment  l’ataxo-adynamie. 

Jouve-Balmelle  (2),  Rathéry  et  Vanstenberghe, 
fhez  les  typhicjues  ataxo-adynamiques  ou  (jui  prê¬ 


té  À5IEÜILLE.  Produclion  de  l  urée  dans  les  lissns  .en,  d® 

ttHcrosç,  mèé.,  1917.  —  N.  Fisssiü6E6B.,  Emd«  de  Tétat 

ie  sbaek-  dans  wo  ambutanee  de  t’avast.  Mémma  méi.-eMiv-  ie 
Rs-ssis.  de»  fetessês  da  guerr®,  4G«.rf. 

1918.  ■WBR.TiHSiwKa,  Fa3»e  et  Cwsne-  Sur  le.s  modifi-. 
'■'ïUqw  hnB.Q,ral.es  et  la  rét«iitioo  de  l’organisme  dans  le  shocli, 
<ie  chir.  de  'Paris,  laia. 

(2)  Jouve-Balmellk.  Considéra fioiiSi  sùi*_  la  lièvre  lyphmde  ; 
‘ifvie  typhoïde  ataxo-adyiiamique  et  urémie  cérébrale,  Pi-ogrcs 


sentaient  des  complications  méningées,  ont  égale¬ 
ment  noté  des  taux  élevés  d’nrée,  ce  qui  permet  de 
croire  que  Vata.vo-ddynmme  est  une  manÿesiation 
nerveuse  de  VazMémie  dans  les  maladies  infectieuses. 

L’azotémie  médicamenteuse.  —  La  pathogénie  de 
l’azotémie  dans  les  maladies  infectieuses  est  très 
complexe.  D’une  part  la  surproduction  de  1  uree  par 
désintégration  tissulaire  et  désassimilation  de  1  or¬ 
ganisme,  d’autre  part  l’obstacle  à  son  élimination 
par  oligurie  ou  imperméabilité  rénale,  sont  les 
Lùses  que  l’on  peut  le  plus  souvent  invoquer.  Mais 
à  côté  de  ces  facteurs  importants,  il  en  est  d  autres 
qui  ont  aussi  un  rôle  réel,  par  exemple  1  apport 
d’albumines  par  l’alimentation.  L  experience  d  Am- 
bard  est  concluante  à  cet  effet,  puisque  cet  auteur 
fait  ingérer  à  des  chiens  du  lait  caille  pour  déter¬ 
miner  la  valeur  de  la  concentration  maximum  de 
l’urée  dans  Furine.  Or,  presque  tous  nos  malades 
aigus  sont  soumis  à  la  diète  lactée.  .  j  , 

De  la  complexité  du  problème  mussent  des 
divergences  entre  les  auteurs  qui  s  occupent  de  la 
question  et  c’est  pour  cela  que  nous  voyons  des 
expérimentateurs  diffénmts  ne  pas  arriver  a  des 
conclusions  semblables  pour  des  cas  cliniques  qui 

^^NoS^noiÎso lûmes  demandé  si  d’autres  causes 
d’erreur  ne  pouvaient  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  ces  divergences  et  nous  avons  iai 
porter  nos  recberchea  sur  les  troubles  que  pouvait 
apporter,  dans  l’interprétation 

tioii  d  acétate  d’ammoniaque,  médicament  dont  on 
use  lar^a  manu  dans  les  maladies  infectieuses 
(grippes",  pneumonies,  bronebo-pneiimonies,  fievres 

"^DÏpuï’lSigtenips  déjà,  les  physiologistes  nous 
ont  appris  que  les  sels  ammoniacaux  peuvent  eti  e 
les  piycurseurs  de  Furée  dans  1  organisme.  L  expé¬ 
rience  suivante  le  démontre  ;  si  on  fait  ingprer  a  un 
chien  un  sel  à  acide  organique  de  soude  ou  de 
potasse,  du  citrate,  par  exemple,  les 
lient  alcalines  ;  au  contraire,  un  sel  a  acide  organique 
d’ammoniaque  étant  ingère,  les  uruies,  resttnl 
acides.  Or,  la  plupart  des  acides  organiques  sont 
éliminés  par.  les  reins  sous  forme  d©  carbonates 
alcalins;  si  les  sels  ammoniacaux  ne  renden  pas 
les  urines  alcalines,  c’est  que  e  carbonate  d  ammo¬ 
niaque  a  été  transformé  dans  Fécononiie  en  un  pro¬ 
duit  à  réaction  neutre,  Furée  vraisernblablement. 

Fin  effet,  si  à  uu  animal  eu  équilibre  azote  ou 
imectc  dans  les  veines  un  sel  ammoniacal  a  acide 
oi(a-anique  (citrate,  carbonate, formiate,  acétate,,  etc.), 
oirconstate  que  la  cpiantité  d’urée  urinaire  augmen  e 
alors  que  la  quantité  des  sels  ammoniacaux  reste  k 

“nÎs  avons  vérifié  si  ce  qui  se  passe  expérimen¬ 
talement  chez  l’animal  se  passait  egalement  chez 
l’homme  et  nous  avons  procédé  a  1  experience  sui- 

'"''Ouatre  sujets,  jeunes  et  cliniquement  exempts  de 
touie  affection,  ont  été  tenus  a  une  dicte  hydrocar¬ 
bonée  absolue  pendant  quatre  jours. 

S  eSquième  jour,  nous  effectuons  te  dosage  de 
teu?tSé©\angnme.  Au  moment  de  la  pose  de  sang, 
tew  grammes  d’aeetate 

d«,,  h«re,  ,pr,s,  pr.t.- 


•t  tU  VAxsîEAmw=Hüi..  Syaàwme  tu’éoiifnit; 

mei.i  _  ..evur-H  des  utaladies  âe.s 

hôpit.  de 
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quons  une  nouvelle  saignée  et  un  nouveau  dosage. 

Les  dilîérences  obtenues  entre  les  deux  variétés 
de  dosages  ont  oscillé  entre  0^167  et  0^^700  pour  i  .000. 

L’acétate  d’ammoniaque  étant  un  sel  que  la  théra¬ 
peutique  utilise  couramment,  il  semble  que  l’on 
doive  tenir  compte  de  l’apport  médicamenteux  dans 
l’étiologie  de  l’azotémie  des  maladies  infectieuses 
au  même  titre  que  l’apport  alimentaire. 

Si  un  malade  n’ingère  pas  ordinairement  10  gram¬ 
mes  d’acétate  en  deux  heures,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  les  doses  fractionnées  du  médica¬ 
ment  constituent  un  apport  d’urée  qui,  quoique 
iaible,  n’en  est  pas  moins  constant  et,  s’il  existe  un 
o])Stacleà  l’excrétion  uréique  (imperméabilité  rénale^ 
oligurie),  Tazotémie  sera  néanmoins  augmentée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  24  JUIN  1920) 

Toxicité  de  certains  greffons  morts  hétérogènes.  —  M.  J. 

Nacëotte. 

Sur  la  composition  chimique  du  bacille  tuberculeux.  — 

M.  A.  Goris. 

Expériences  de  transmission  d'une  épidémie  chez  les  ani¬ 
maux  par  l’intermédiaire'  de  l’air.  Influence  de  la  tempéra¬ 
ture.  —  MM.  A.  Trillat  et  Mallein. 

Lésions  pulmonaires  déterminées  par  les  corps  vésicants. 
—  MM.  A.  Mayer,  Guieysse,  Plàntefol  et  Fauré-Frémiet. 
Dans  une  note  précédente,  les  auteurs  ont  étudié,  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  les  effets  de  l’inhalation  des  gaz 
suffocants. 

L’inhalation  d’un  corps  vésicant,  tel  que  le  sulfure  d’éthyle 
déchloré,  détermine  un  ensemble  de  lésions  pulmonaires  bien 
distinct  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  de  celui  qu’on 
observe  après  l’action  des  gaz  suffocants.  L’aspect  macrosco¬ 
pique  de  l’appareil  respiratoire  tout  entier  témoigne  d’ailleurs 
de  cette  différence,  soit  qu’on  observe  la  muqueuse  trachéale 
œdématiée  piquetée  de  taches  hémorragiques  et  de  points  do 
sphacèle,  bu  recouverte  de  larges  fausses  membranes  fibri¬ 
neuses  ou  d’enduits  purulents,  soit  qu’on  regarde  l'aspect  des 
lobes  pulmonaires  tachetés  et  marbrés  de  rouge  avec  des 
zones  plus  sombres  d'infarctus  ou  qu’on  en  palpe  les  régions 
indurées. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  absolument  distinct,  dans  ce 
cas,  de  celui  signalé  relativement  aux  gaz  suff'ocants;  on  peut, 
en  effet,  considérer  des  co «ses  immédiates  telles  que  l’obs¬ 
truction  des  voies  aériennes  par  les  fausses  membranes  ou  les 
moules  purulents,  apportant  un  obstacle  mécanique  aux 
échanges  respiratoires  et  déterminant  l’asphyxie  par  défaut 
d’oxygèné  et  accumulation  dans  le  sang  d’acide  carbonique  ; 
et  des  causes  secondaires  qui  entraînent  la  mort  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  de  la  broncho-pneumonie.  Mais,  le 
plus  souvent,  chez  l’homme  en  particulier,  ce  sont  les  lésions 
de  bronchite  capillaire  qui  entraînent  à  brève  échéance  une 
issue  fatale. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2g  JUIN  1920) 

Origine  commune  de  la  varicelle  et  d’un  certain  nombre 
de  zonas.  — ^1.  Netter  communique  trois  séries  d’observa¬ 
tions  qui  montrent  dans  une  salle  d’hôpital  jusque-là  indemne 
l’entrée  d’un  malade  atteint  de  varicelle  ou  de  zona  suivie  de 
la  succession  de  cas  de  varicelle  et  de  zona  séparés  par  des 
intervalles  de  14  jours,  c’est-à-dire  le  temps  moyen  de  l’incu¬ 
bation  de  la  varicelle. 

Des  faits  analogues  ont  déjà  été  mentionnés  qui  doivent 
être  interprétés  comme  établissant  la  communauté  d’origine 
de  la  varicelle  et  d’un  certain  nombre  de  zonas. 


N”  39,  i"  et  1  juillet  1920. 


^  93*  annbi. 


L’éruption  affecte  la  disposition  du  zona  quand  le  vi 
la  varicelle  se  fixe  au  niveau  des  ganglions  intervpi’t/iî'* 
ou  de  leurs  homologues. 

On  a  quelquefois  noté  la  coexistence  de  la  varicelle  .1 
zona  chez  le  même  sujet.  ^ 


La  splénectomie  dans  l’ictére  hémolytique.  —  M.  Ib 

MANN  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  splénr' 
tomie  pour  un  ictère  hémolytique  spléno-mégalique.  L’ictèr 
a  disparu  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération;  l’étâtan'* 
mique  s’est  déjà  considérablement  amélioré  4  semaines  après 
celle-ci.  C’est  la  troisième  fois  que  M.  Hartmann  opère  dans 

ces  conditions  et  la  troisième  fois  qu’il  obtient  un  succès  -  scs 
trois  observations  sont  les  trois  premières  guérisons  obtenues 
en  France. 

-M.  Vaquez  rappelle  avoir,  le  premier,  préconisé  la  spléner. 
tomie,  il  y  a.  12  ans,  contre  l’ictère  hémolytique.  Cette  opéra¬ 
tion  a  été  trop  négligée  en  France.  Elle  a  trouvé  plus  de 
faveur  à  l’étranger  :  dans  certains  cas,  la  rate  n’est  pas  hyper- 
trophiée,  elle  a  conservé  son  volume  normal,  on  a  remarqué, 
en  outre,  qu’après  l’opération  la  numération  des  globules 
restait  parfois  la  même,  malgré  la  guérison.  Dans  certains 
cas,  en  effet,  il  s’agit  d’une  congestion  active  de  la  rate,  d'un 

hyperfonctionnement. 


Les  instituts  médicaux.  ■—  L’académie  reprend  la  discus¬ 
sion  sur  ce  sujet.  M.  Hayem  dans  un  discours  plein  de  logique, 
de  bon  sens  et  qui  a  été  fort  applaudi,  après  quelques  cri¬ 
tiques  sur  le  projet  du  Gouvernement,  après  un  éloge  du  der¬ 
nier  discours  de  M.  Delorme,  propose  lui-même  un  pro¬ 
gramme  fort  étudié  et  qui  semblerait  bien  propre  à  remplir 
tous  les  desiderata.  Quel  est  le  but  à  atteindrei’ Former  des 
professionnels  et  faire  marcher  de  pair  l’Enseignement  et  la 
culture  des  sciences  spéciales; 

11  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Hayeni  se  montre  partisau 
d’une  réforme  de  l’Enseignement  médical.  Quelles  réformes 
permettraient  le  mieux  de  réaliser  ce  double  programme  de 
l’Enseignement  médical  et  de  la  culture  des  sciences  médi¬ 
cales?  L’élève  en  médecine  doit  faire  ses  études  d’abord  à 
l’hôpital,  mais  dans  un  hôpital  transforme,  présentant  toutes 
conditions  matérielles  nécessaires.  L’idéal  serait  une  grande 
cité  universitaire  dans  laquelle  l’étudiant  trouverait  toutes  les 
ressources  indispensables  à  ses  éludes.  En  France,  nous'ne 
pôssédons  qu’une  cité  de  ce  genre,  c’est  celle  de  Strasbourg. 
L’étudiant  doit  aller  le  matin  à  l’hôpital  et,  dans  la  journée, 
entendre  des  conférences  et  se  livrer  aux  travaux  de  labora¬ 
toire  A  côté  de  l’hôpital  doivent  être  les  pavillons  de  dis¬ 


section.  .  ,,, 

Dans  celte  cité  universitaire,  il  ne  faudrait  pa.s  que  teiu- 
Üant  fût  livré  à  lui-raèine.  Il  faudrait  donc  un  personnel 
mseienant  suffisant,  les  installations  materielles  indispeii- 
iables  aux  études  médicales,  l’outillage  des  laboratoires,  des 
nonuments  et  des  pavillons  spéciaux;  il  faudrait  que 
livers  instituts  fussent  dirigés  par  des  spécialistes. 

Nous  ne  devons  pas,  ajoute  M.  Ilayem,  nous  borne  a 
imettre  nos  plaintes  entre  nous,  en  petit  comité.  H  nous 
es  exposer  au  grand  jour,  il  nous  faut  gagner  ^ 

’opinion  publique.  Il  nous  faut  son  appui  auprès  des  pou 
i^oirs  publics.  .  ,  .  e  u 

"Ces  instituts  sont  inexistants.  Jusqu'ici  on  n  a  r*en  - 
Dans  le  programme  à  peine  exquissé,  que  voit-011.  b 
liants  attachés  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  P^r  exemple,  devr^_^^ 
iller  de  cet  hôpital  à  Yaugirard.  Que  de  ^n p 
VL  Hayem  fait  remarquer  que  1  assistance  publiq  P 
lutour  du  nouvel  hôpital  de  la  Pilie,  un  va- 
lourrait  être  édifiée  la  cité  rêvée.  ■ 

Il  faut  reconnaître  que  les  et“des  medicales  son  ^ 
lient  très  insuffisantes.  Nous  avons  bien  It  .  ^^lite. 

nais  il  ne  faut  pas  qu’il  n’y  ait  que  quelques  mede  n 
q  faut  que  tous  les  médecins  aient  reçu  1  instru 

'Tn  mrininant,  M.  Hayem  .f 

France  victorieuse,  est  en  péril  par  le  fait  de  la  d  p 

Test  à  l’Hygiène  et  à  la  Médecine  qu  appai  tient  1  ^ 

:out  mettre  en  œuvre  pour  relever  la  Jnt  pro- 

nen  à  néo'liiçer  pour  mettre  actuellement  1  Enseig 
éssionnel  au  niveau  des  progrès  de  la  science. 


^  ->9. 


et  3  juillet  1920. 
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P^RESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

réPlN  a  liBOUCO.  30  R» 

à  COURBEVOIE  (Seine). 
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SULFARSENOL 

Anfisyphilitique  &  Trypanocide 


TOXICITÉ 

MINIME 


TOLÉRANCE 

parfaite 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 


Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêlanl  à  l’injeclien  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  clg.) 


Fente  e: 


gros  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  .  lUTEiiLiissj 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  0^  ^ 

Vente  en  détail:  Ph‘®  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

.  — ~  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  — 


PALUDISME 

©t  oliro23.1c:a.i:i.o 


donne  des  résultats  inespérés  et  réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  2  repas  —  Grand  flacon  ou  demi-flacon. 


ECHANTILLONS,  LABORATOIRE  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


làa, 


SULFOÎDOL 

ROBIN 


Pneus  d’Âutos 


G;-xs.A.]>Tcrx.:Éi  et  xt^jtxîctabxmIs 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  j 


et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


H^^^^6LYCÉF!OPHOSPHATE  DOUBL^V^^HI 
DE  CHAUX  ETOE  FER  EFFERVESCENT^^|y 

^  CLYCÉROPHOSPHATe-ClTRATE 

LE  PERDRIELL 

5  LE  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  1 
1  TONIQUES  DE  L’ORGANISME  J 

1  GOUTTE-GRAVELLE? 
1  RHUMATISMES  ! 

1  ÉmCRLASUBSTITUnONdes  5/MILAIRES J 

1  11,  Rue  IVIilton  ,  Parlis  1 

LA  COMÈTE’ 


TOUTES  TAILLES 

Neuf  et  réparations.  Lieraison  immét 
Renaiso  5  O/O  .sur  tarifs  en  cours 
:M.  les  Médecins  et  Pharmaciens.  | 


Bognier  et  Burnetf 

â  NEÜVY  sur-LOIRE  (Nièvre). 


■  Paiir  procurer  tu»  miitil»  | 

I  un  Sommeil  bienfaisant  | 
I  et  réparateur  ■ 


Le  Sirop  Gelineao 


LA  PRÉPARATION  CLAS81QUB 
tan  «Il  Mt  réiulttti.  lupêrlturt  i«* 
hypnotiques  récentf  I 
louiourt  bien  toléré,  ton  tdmlnltiriÇI»* 
nt  Itltttni  k  redouter  «ucun  iteldtti 

contécutif.  _  — 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i8  juin  1920) 


I  nées  chez  des  syphilitiques 
latentes  de  tabes, 


HP  auelctues  cas  d’encéphalite  épidémique. 
Note  h.  Bourges  et  A.  MarcAndier 

Observés  a  J-  s^^onneix).  Les  auteurs  communiquent 
d’encéphalite  épidémique  ayant  afiecte  des 
5  "““'1  verses  myoclonique,  myoclono-lethargique,  atte- 
.lliires  mnrielle.  mvoclono-nevralc’ique  et 


a  Brest, 

ooée,  myoclon  qui  concerne  les  reactions  de 

complètement  e  attribuent  une  certaine  valeur  prq- 

l«>>°f“‘°‘fl-hvperglycorrochée  et  à  l' hyperglycémie  concomi- 
mà  la  constatation  d’un  taux  eleve  duree 
uTeurs  de  l’organisme,  tous  signes  en  rapport  avec 
dans  les  humeur  ^  thérapeutique  classique 

'"  ifl  fixation  administration  d’iirotropine)  ajoute  1  auto- 
al)ce.s  (le  lixatioii.  provoque -des  réactions  sanguines 

léiiatoihérapie,  pp^j^re  des  polynucléaires, 

'“‘''''lîon  du  nombre  des  mononucléaires  et  apparition 
augmentation  au  plupart  des  cas,  d  une 

La  méthode  semble  donc  efficace  ;  elle 

rainé  d’accidents. 

::  cTse  nettement  une  localisation  pulmonaire 

ÏLXre  la  nature  gono^coccique  de  la  congestion  pul- 
uona  m  ne  peut  être  tenue  que  pour  infiniment  f  obable  en 
Sndes  ca^ractères  cliniques  et  de  l’évo  ution  de  absence 
de  bacilles  de  Koch  et  de  pneumocoques  dans  1  expectoratio  , 
S  fi^n  peut  y  déceler  des  nids  de  cocci  ayant  la  mor- 
Llogie  et  les  caractères  de  coloration  dn  g°uocoque.  11 
îiste^cfailleurs  dans  la  littérature  médicale  quelques  rares 
observations  de  localisations  pulmonaires  métastatiques  de  la 
septicémie  gonococcique. 

Abcès  du  lobe-pariétal  droit.  .^M.  P.  Merkeen  relate  un 
cas  d’abcès  du  loL  pariétal  droit  intéressant  par  la  pu^’u^ 

Je  latence  d’ailléurs  fréquemment  relevée  qui  a  Pi’ucé^ 
manifestations  cliniques.  Celles-pi  Ont  f"  j 

lepliques  gauches  réitérées  avec  un  accès 

topographiquement  inexplicable,  en  fievre,  enp  Unop 

d’hébétude,  d’obnubilatiL  et  d’indifîérenoe._  PoKnucleo  e 
abondante  du  liquide  céphalo-rachidien.  L  qr.gine-fie  l  abcès 
se  trouve  dans  une  sclérose  pleuro-pulmôuaire  ancienne  sil¬ 
lonnée  de  petites  bronches  dilatées,  pathogenio  qui  est  loin  de 
se  montrer  rare. 

Mort  subite  au  cours  d’une  ponction  pleurale  explora- 
tricechez  un  enfant  de  4  ans.  Myocardite.  . 

et  P.  Vallery-Radot.  Les  auteurs  rapportent  lobseivation 
d’un  enfant  de  4  ans  bien  portant  en  apparence  qui  a  suc¬ 
combé  brusquement  au  cours  d’une  ponction  explorati  me 
de  la  plèvre  au  milieu  de  phénomènes  syncopaux  et  convul¬ 
sifs.  Lautopsie  a  montré  la  présence  d’un  double  hydrothorax 
de  moyenne  quantité  sans  adhérences  pleurales,  ni  auss  . 
membranes,  un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde,  mais  sur  u 

des  lésions  incontestables  de  myocardite.  Ces  cas  raies  c  z 
l’enfant  montrent  avec  évidence  le  rôle  des  lésions  organiqu  s 
du  cœur  en  particulier  dans  la  pathogénie  d  accidents  qu  O 
serait  tenté  de  croire  uniquement  réflexes. 

Mal  perforant  dans  la  syphilis  sans  tabes.  —  MM.  ^™ard 
etRouiLLARD  ont  vu  un  mal  perforant  plantaire  siégeant  sous 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  4“  orteil  gauche,  chez 
une  femme  de  42  ans  entrée  à  fhôpltal  pouf  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  L’examen  ne  révèle  aucun  signe  (le  tabes  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  ne  renfermait  pas  de  lymphocytes. 
Mais  k  réaction  de  Wassermann  était  nettement  positive  dans 
if  sérum.  Cette  femme  ne  présentait  pas  de  sligniales  de 
syphilis.  Elle  avait  eu  10  grossesses  dont  une  double  et  avait, 
perdu  n  enfants  en  bas  âge.  On  peut  se  demander  comme 
,  dans  les  cas  analogues  d’arthropathies  et  de  fractures  sponta- 


s’il  n’y  a  pas  de  lésions  encore 


Encéphalite  léthargique.  —  MM.  Cly  Berge  et  L  ^loutre 
(;ee  (présentent  un  jeune  homme  âge  ,‘i®  *7  ‘‘«s  qui 
encore  actuellement  des  signes  d  encéphalite  letliai  gique  ^ 
fades  figé,  secousses  musculair.es,  plienomenes  oculaires  ce 
syndrome’ dure  ainsi  depuis  4  mois  et  ne  s’est  Jamam  " 
pa^né  de  réaction  fébrile.  Vers  le  milieu  de  son  exolution  1 
Y  a  eu  de  fortes  réactions  méningées  donnant  le  tableaii  cou 
Jlet  d’une  méningite  aiguë  moins  la  fievre.  ‘’eaction  de 
Wassermann  était  négative,  les  reactions  cellulair 
liquide  céphalo-rachidien  plutôt  banales;  hypertension  et 
légère  lymphocytose. 

Tumeur  maligne  primitive  du 
phadénome  d'origine  thymique.  -  MM.  Gandy  et  h  ede 
eièvRe  rapportent  l’observation  d  un  homme 
d’une  tumeur  du  médiastm  anterieur  developp(^e  aux  dépens 
du  thvmus  avec  syndrome  d  obstruction  de  la  veine  cave 
suoérfeure.  Au  microscope  il  s’agissait  d  un  lymphadenome. 

^  Malgré  l’absence  des  corpuscules  de  Hassal  dont  prient 
ne  doit  plus  être  regardée  comme  un  critérium  nécessaire  les 
niiteur-s  insistent  sur  l’origine  thymique  indiscutable  dê  c 
«renre  de  tumeur  dont  les  caractères  cliniques,  anatumiques  et 
évolutifs  offrent  d’ailleurs  un  tableau  actuellement  bien  défini. 

Fixation  et  conservation  avec  leur  couleur  des  pièces 
anatomiques  par  un  procédé  simple  et  peu  coûteux. 

M  pSlun%n^’aison  .lu  prix  des  produits,  a  substitué  a  la 
méthode  de  Kaiserbefg  le  procédé  suivant  :  i,  fixation,  pen- 
?  «;r,uclm,ps  fours  dans  une  solution  renfermant  1 5  p.  100 

ÊS-SSHSS;--.- 

liquide  conserva  fun  belles,  à  teintes  vives, 

et  paS“  ...  snsceptlble,  d.  se  prêter  à ...  .«nie.  h, stèle 
gique  satisfaisant. 

Septicémie  à  entérocoques.  Traitement  par  un  autovac 

î“ited7cSob?.ï:rn\f™^^^ 

I  autovaccin 


t^l^lt  s,  £  «  hé— 

typhiques.  .  .  ,.x 

...œ  ï’S'rSi' 

1™”  ÏuS  eîcépli.lit.  lélhargiq.e, 

(  .‘1  lAPii  nrès  guérie,  ce  qui  est  peu  en  rapport  avec  1  evo 

l'„S  hall..."!!,  d.  1.  (tStst!  ÎSê-lT” 

vJ“runrMraplégie  spasmodique,  d’ordre  nettement 
première  ou  une  p  .1^  fi.  urinaires  légers,  etc.),  ait 

ir;îPê^,cona..„,a^ 

et  le  traitement  paraplégie  spasmodique 

exact  et  précoce.  L  ^1^  nombreuses  surprises 

CnouT^i^oc^  de  cette  affection  si  singuliere- 

Et  polymorphe.  - 

François  Le  Sou^ -  ' 

- pIkIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  IJ.  BUE  CASSETTE. 
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t"  et  3  jiiillei  ^ 


^Dîalyl= 

Vhsohanl  urique  puiaant.  Anti~Uricémique  très  efficace, 

(Ni  Toxicité  génériic,  ni  Toxicité  rénxic) 

5si  DÉfrAnc“H‘*0“Aa'LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Aiph. 

et  ta  propriété  exclutive. 


DIATHÈSE  URIQUE 

==  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Sigim  et  diagnostic  des  anévrismes  de  la 


de  î'aoj'fe (suite). 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  io  ]um. 

-MM.  Houdard,  i6;MétiYet,  19;  Monod,  i5. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi'taux. 
—  Consultation  écrite.  —  Séance  du  3o  juin.  MM.  Mou- 
longuet,  3o;  Rouget,  29. 

Séance  du  2  juillet.  —  MM.  Le  Mée  et  *9' , ,  , 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Le 
Mée  et  Moulonguet, 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE:  —  Le  concours 
pour  2  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s  est  termine 
par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Charles  Mattéi  et  Charles 
deLuna, 

—  Le  concours  de  l'internat  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Gaston  (Marcel),  Giraud  (Paul),  Reboul-Lachaux 
(Jean),  Gottalorda  (Jean),  Girbal  (Etienne),  Léorat  (Louis), 
Raybaud  (Jean),  Acquaviva  (Eugène),  Henry  (Jean),  Avieri- 
nos  (Georges)  et  Bourde  (Yves)  [ex  lequo],  Berthier  (Joseph). 

T'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE  (Paris, 
'9-ï3  juillet  1920).  —  Programme  du  Congrès.  —  Dimanche 
iS juillet.  —  A  i5  h.  ;  Béunion  du  Comité  international;  — 
h.  :  Réception  des  membres  du  Congrès  à  la  Sorbonne 
perM.  Appel,  recteur  de  FUniversité  de  Paris. 

■  Lundi  19  juillet.  —  A  9  h.  :  Séances  opératoires  (voir 
détails  au  secrétariat  du  Congrès);  —  à  i4  h.  :  Ouverture 
solennelle  du  Congrès  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Mil- 
lerand;  —  à  i5  h.  :  Exposé  et  discussion  des  rapports  de 
MM.  Depage  et  Goovaerts  (Bruxelles)  et  de  M.  Evarts 
Graham  (St-Louis)  sur  lés  analyses  du  sang  et  les  réactions 
«lologiques  dans  les  affections  chirurgicales;  à  17  h.  : 
déception  des  membres  du  Congrès  par  le  présidepl;  éi  Lqs 


membres  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  1  Hôtel  de  ^  ille. 

Mardi  20  juillet.  —  A  10  h.  ;  Réunion  des  comités  natio¬ 
naux-  —  à  14  h.  :  Exposé  et  discussion  des  rapports  de 
MM.  Tuffier  (Paris),  Sencert  (Strasbourg),  Goodman  (Aew- 
York),. Alessandri  (Rome),  Jeanbrau  (Montpellier),  sur 
chirurgie  cardio- vasculaire  ;  —à  21  h.  :  Réception  iks  mem¬ 
bres  du  Congrès  par  M.  le  prof.  Keen  president  du  Congres, 
dans  l’hôtel  de  M™'  la  comtesse  Rene  de  Béarn.  . 

Mercredi  21  juillet.  -  Ag  h  :  Séances  opératoires  (-voir 
détails  au  secrétariat  du  Congrès);  --  a  14  h.  =  Expose  et  dis¬ 
cussion  des  rapports  de  MM.  Sinclair  (Netley),  Patel  (Lyon) 
et  Kellogg  Speed  (Chicago),  sur  les  fractures  de  cuisse 

T^udi  22  luillet  —  A  10  h.  ;  Assemblée  generale;  —  a 
.4  h  :  E^ôirei  di,c„..ion  de,  rapport,  de  MM,  Miom 
(Rome),  Greenough  (Boston),  Regaud  (Paris)  et  Fin/i  (Lon 
dres),  sur  le  traitement  des  tumeurs  par  les  rayons  X  et  le 
radium;  —  à  20  h.  :  Banquet  par  souscription  au  palais  du 

juillet. -K  9  h.  :  Séances 

détails  au  secrétariat  du  Congrès)  ;  —  a  14  h.  :  Expose  et 
dLcussion  des  rapports  de  MlM.  Cummins  (Londres  ,  Sieur 
(Paris),  Donati  (Modène)  et  Ashhurst  (Philadelphie)  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  du  tétanos. 

^  Nota  --  Les  congressistes  sont  instamment  pries,  des  leur 
arrivée  à  Paris,  de  retirer  au  bureau  de  poste  du  Congres,  a 
l’Ecole  de  médecine,  leurs  invitations,  correspondances, 

carnet  de  congressiste,  rapports,  etc. 

_  L’exposition  d’appareils  pour  fractures  dont  nous  ayons 
déjà  parlé  promet  d’être  particulièrement  intéressante,  grâce  a 
la  participrtion  du  Val-de-Grâce  qui  doit  envoyer  de  nombreux 
mo^dèles.  D’autre  part,  les  congressistes 
reprises  sans  doute  le  riche  musée  de  guerre  du  A  al-de-Grace. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE.  -  Le  prix 
Sirus  Pirondi  sera  décerné  en  1921  ;  il  sera  de  600  fr.,  mais 
pourra  être  dédoublé.  Tous  les  docteurs  en  medecine  français 

P^rs"L“sfinédits,  sur  un  sujet  médical  au  choix  du 
candidat,  devront  être  adressés  at 

Comité  marché  des  Capucins,  3,  a  Marseille,  a\ant  le  ae 
Sie  iTo!rs  ne  devront  pas  être  signés,  mais  porter  en 
têtrune  iLende  reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée,  ren- 
ermant  le  nom  de  lenteur,  qui  sera  jointe  au  mémoire. 
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JURISPRUDENCE 


PROROGATION  LÉGALE 
(art.  56  DE  LA  LOI  DU  9  MARS  IQlS) 

La  prorogation  légale  des  baux  et  locations  instituée  par 
l'article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918  donne  lieu  actuellement  à 
de  nombreuses  controverses.  La  question  s’estposée  de  savoir 
notamment  si  la  prorogation  légale  a  un 'point  de  départ  fixe 
et  invariable,  la  date  de  la  cessation  des  hostilités  (24  oct. 
1919),  de  telle  sorte  que,  lorsqu’un  bail  ne  doit  expirer  que 
postérieui’ement  à  cette  date,  la  prorogation  dont  il  est  l’objet 
se  confond  jusqu’à  due  concurrence  avec  la  durée  normale  du 
bail  en  cours. 

La  Cour  de  Cassation  a  répondu  négativement.  Dans  un 
arrêt  du  aS  mars  1919,  elle  a  décidé  «  que  le  bénéfice  de  la 
prorogation  édictée  par  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918 
était  conféré  sans  distinction  à  tous  les  preneurs  dont  les  baux 
ou  locations  étaient  en  cours  au  i"’  août  1914  et  qu’il  pouvait 
être,  en  conséquence,  invoqué  dans  les  termes  prévus  par 
l’article  56  de  ladite  loi,  c’est-à-dire  pour  les  baux  afférents  à 
des  locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  professionnel, 
alors  même  que  ces  baux,  au  jour  du  décret  fixant  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités,  auraient  une  durée  excédant  la  période  de 
guerre  ».  Elle  a  affirmé  de  nouveau  sa  doctrine  dans  un  arrêt 
récent  du  3  mai  192O,  ainsi  conçu  : 

«  Vu  l’article  56delaloidu9mars  1918; 

Attendu  que,  aux  termes  de  cet  article,  les  baux  et  loca¬ 
tions  verbales  en  cours  au  i"  août  1914  seront  prorogés  à  la 
demande  du  locataire  aux  conditions  fixées  au  bail  et  à  comp¬ 
ter  du  décret  fixant  la  cessation  des  hostilités; 

Attendu  que,  suivant  bail  du  5  octobre  igiS,  B...  est  loca¬ 
taire  pour  3,  6  ou  9  années  d’une  maison  d’habitation  sise  à 
La  Châtre;  que,  le  20  novembre  1919,  il  a  notifié  au  bailleur 
A...  son  intention  de  proroger  de  2  années  la  location  en 
cours  ; 

Que  la  Commission  arbitrale,  saisie  par  A...,  a  rejeté  la 
demande  de  prorogation  par  le  motif  qu’aux  termes  de  la  loi 
susvisée  les  périodes  de  prorogation  doivent  toutes  avoir 
pour  point  de  départ  la  cessation  des  hostilités;  que,  en  Tes- 
pèce,  le  bail  remonte  à  l’année  1913,  qu’il  est  donc  susceptible 
de  prorogation;  mais  que  cette  prorogation  devant  commen¬ 
cer  le  24  octobre  1919,  et  le  bail  ne  prenant  fin  normalement 
que  le  II  novembre  1922,  la  demande  de  prorogation  est 
inefficace  et  doit  être  rejetée  ; 

Mais  attendu  que,  en  édictant  que  les  baux  et  locations  ver¬ 
bales  seraient  prorogés  à  partir  de  la  cessation  des  hostilités, 
l’article  56  n'a  pas  entendu  exclure  du  bénéfice  de  la  loi  les  . 
baux  dont  la  durée  dépasserait  cette  date,  mais  seulement  pré¬ 
ciser  que  les  prorogations  ne  commenceraient  à  fonctionner  qu’à 
partir  de  la  cessation  des  hostilités  ; 

Que,  par  suite,  en  statuant  comme  elle  l’a  fait,  la  sentence 
attaquée  a  faussement  appliqué  et  par  suite  violé  le  texte  visé 
au  pourvoi  ; 

Par  ces  motifs,  casse...  » 

Cette  doctrine  est  incontestablement  d’accord  avec  le  texte 
et  l’esprit  de  l’article  56.  Quel  a  été  le  but  poursuivi  par  le 
législateur? 

La  guerre  a  bouleversé  la  vie  normale  et  le  jeu  régulier  des 
contrats  :  le  commerçant  a  vu  l’exercice  de^  son  commerce 
interrompu  ou  soumis  à  des  conditions  imprévues,  l’indus¬ 
triel  n’a  pu  faire  fonctionner  son  usine,  le  médecin  ou  l’avocat 
a  dû  suspendre  l’exercice  de  sa  profession.  Locataires,  les 
uns  et  les  autres,  se  sont  trouvés  brusquement  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  profiter  de  la  chose  louée  et  de  récupérer  les  dé¬ 
penses  d’installation,  souvent  considérables,  qu'ils  ont  dû 
faire  et  qu’ils  ont  pensé  récupérer  pendant  la  durée  de  leur 
bail.  Le  législateur  a  voulu  leur  venir  en  aide  et  a  posé  en 
principe  que  la  guerre  avait  suspendu  les  effets  des  baux  en 
cours  au  moment  où  elle  a  éclaté;  de  là  l’article  56  qui  a  pour 
but  de  permettre  de  retrouver,  au  moyen  de  la  prororogation, 
une  durée  utile  égale  à  celle  de  la  guerre. 

Les  travaux  préparatoires  ne  donnent  aucun  fondement 
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sérieux  à  la  thèse  qui  refuse  la  prorogation  des  baux  A  1 
longue  durée  que  celle  de  la  guerre.  Au  surplus 
c’est  donner  du  temps  par  delà  le  terme  préfîx,  c’est-'  ' 
terme  déterminé  d’avance  par  le  bail.  Aucune  autre  ini 

tationne  saurait  être  donnée  à  la  phrase  ci-après  de  l’arii 

«  Lés  baux  et  locations  verbales  en  cours  au'i»''  àofit*^”' 
seront  prorogés  à  la  demande  du  locataire  »,  à  moins  d’ 
quer  au  mot  proroger  un  sens  autre  que  celui  qu’il  a  (jJ .j  tj 
langage  ordinaire  et  juridique  (voir  -Ga.;.  des  trih.  2,'  ■  t 
1920).  ’  -! 

On  peut  ajouter  que,  quand  le  législateur  a  voulu  don 
une  date  déterminée  au  commencement  de  la  proroealion"  V 
l’a  exprimé  d’une  manière  nette;  c'est  ce  qu’il  a  fait  dans  ! 
loi  du  4  mai  1920  (i).  * 


.  RIBADEAU  DUMAS 
Docteur  en  droit,  ’ 
ociit  a  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  MÉTHODIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE  (2) 

Par  le  D"'  A.  Mahiîchal,. 

Médecin  en  chef  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Josse  (Bruxelles'. 

L’auteur  préconise,  comme  méthode  de  traitem'ent  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  l’emploi  simultané  d’une  tuberculine 
(injectée  à  doses  minimes  dans  le  but  de  réveiller  les  ten¬ 
dances  défensives  de  l’organisme)  et  du  phosphate  de  créo¬ 
sote  ou  phosote  (en  injections  intramusculaires). 

L’action  favorable  des  composés  créosotés  est  due  à  la  fois 
à  une  modification  des  sécrétions  bronchiques  et  à  une  action 
antiseptique  directe.  Très  démonstratives  à  cet  égard  senties 
expériences  d’Arloing  et  Courmont  sur  le  sérum  de  chèvre; 
en  ajoutant  ce  sérum  à  une  culture  de  bacilles  tuberculeux, 
rien  ne  se  produit;  mais  si  la  chèvre  a  reçu  des  injections 
créosotées  un  certain  temps,  les  bacilles  sont  agglutinés  et 
précipités,  preuve  de  l’atténuation  de  l’activité  bacillaire. 

L’auteur  a  fait  choix  du  phosphate  de  créosote  ou  phosote 
en  raison  de  sa  facilité  d’administration  (les  injections  en  sont 
des  plus  simples  et  totalement  indolores),  et  de  son  inno¬ 
cuité  (on  s’abstiendra  seulement  d’administrer  simultanément 
l’arsenic). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Mœurs  intimes  du  passé,  usages  et  coutumes  disparus 

[6'=  série]  (3),  par  le  D'  Cabanes.  . 

Le  D''  Gabanès  vient  ajouter  un  nouveau  volume  à  l’œuvre 
historique  véritablement  immense  à  laquelle  il  a  consacre  son 
existence.  _  ,  .  ,  ; 

Après  les  grands  fléaux  de  l’hümanité  qui  formaient  1^ 
sujet  de  son  dernier  livre  il  étudie  aujourd’hui  les 
coutumes  disparus,  tels  que  le  cérémonial  de  la  saignee; 
naissance  de  l’enfant  et  le  régime  du  nouveau-né,  au  moyej^ 
âge  et  à  la  Renaissance  ;  les  visites  à  l’accouchée.  Il 
ensuite  en  une  étude  bourrée  d'anecdotes  piquantes  des  ao 
mpntc!  très  r.iiripiix  sur  Ifi  fouet  considéré  comme  instrumt 


ments  très  curieux  sur  le  fouet  considéré  comme 
d’éducation  ou  comme  instrument  pénal.  ^  • 

De  nombreuses  gravures  dont  quelques-unes  --i 

tives  accompagnent  le  texte  où  l’on  retrouve  toutes  v ij 

lités  de  précision  et  de  documentation  que  1  on  apprec 
dans  les  ouvrages  de  Cabanès. 

Notre  ami  Cabanès  tient  là  un  beau  succès  et  un  sue^  _ 
meilleur  aloi. 


. . 

'.is  puissant  médicament  valérianique.  71,1»°  .  .  _j. 


ALEROMENTHOU 


et  n»  56,  p-Sg;. 


1)  Voir  Gaz.  des  hûpit,  1920,  n”  62,  ^ 'frau?»'* 

2)  Résumé  d’une  communication  au  XD  Congre 

decine.  j  c  _  Paris,  AlW“ 

3)  408  p.,  illustré  de  88  grav.  —  Prix  ;  5  fr.  76.  r  , 
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I0IGATIONS 

iitfî0TSstruineux,  lym¬ 

phatiques,  adéttoïdlens. 


asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

syphilis  tertiaire 
héeédo-syphilis 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 

fupioDoD 

I.AFAY 

à  40  °/o  d’iode  sans  aucuns  trace  d 

54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

Il  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  iSI.^ 
1,  S,  S,  S  cent,  cubes  et  même 
'plus  (to.érance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  h  5  par  jour  en  moyenne, 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  1  gr.  Kl.) 
Adultes,  2à  5  cuil.  à  café  par 

Enfants,  i  à  S  cuil.  à  café  par 


iRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparationsjodées^orga^^ 


’^isitement  EFFICACE  de  la  Constipation  par  tes  Comprimés  de 

frângûlôsè  flach 

.  coaposfe  eidsslvemen.  des  principes  actib  toises  da  RHAMNOS  FRANGULA  (Bonrdaine). 


3SCC0E*I£0TIQ'0‘B 


X>OXT3IC  3ST  STJR 


DOSE  MOYENNE  i  ' 


UTTÉMTUHE  et  ÉCHANTILLONS  :  UABOBATOIBE 


FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerîe,  PARIS. 


AOSiOtf/. 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  i’HémoSlobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malaciea 

pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 


admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSÉS  :  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Dépôt GénéraliUbofatoires  Deschiens, 9, Rue Pnni-Baudry,  Paris 
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DIÜRBTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


yCacbets  dosés 
à  ■ 

O  gramme  îS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSE  MOYENNE  1 

I  à  2  grammes 
par  jourj 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pe 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
[Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuse 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Gynécologie  médicale 


OE  L’AMÉNORRHÉE  ACCIDENTELLE 


Par  Paul  DALCHÉ  ( 

Médecin  de  l’ Ho tel-D ieu . 

MIp  aménorrhée  accidentelle  la  suppression 
®““PP]es  rSîeB  au  moment  où  elles  allaient 
ou  pesant  leur  écoulement. 

^pSine  affection,  que  vous  devez  connaître,  car 
^  u  rancontrerez  fréquemment  dans  votre  pra- 
Pt  CPS  Suites,  pour  être  habituellement  ano- 
ÎE  présentent  cependant,  dans  certains  cas,  une 

réelle  gravité. 

r,„cKs  —  On  trouve  à  son  origine  trois  pfinci- 
auEdres  de  causes  :  le  froid,  le  traumatisme  et 


,  J.  —  Le  froid  est  celle  qu’on  invoque  le 

nlûs  souvent  dans  le  public  et  dans  les  traites  de 
SooS  Parfois  son  action  est  si  brutale  quelle 
Se.  pour  ainsi  dire,  aux  yeux.  Je  me  «o^vien^  que 
aux  déWts  de  ma  carrière,  3  ai  ete  appelé  a  soign 
une  jeune  fille  qui,  au  cours  d’une  partie  de  bar([ue 
Z  in  étang,  au  moment  de  ses  périodes,  était  tom¬ 
bée  dans  l’eL.  Ses  règles  furent  supprimées  et  elle 
en  souffrit,  toute  sa  vie;  depuis  bien  des  années 
après,  elle  est  morte  des  suites  d  un  fibrome. 

^Et  il  n’est  pas  nécessaire  que  1  action  du  fioid  so 
aussi  brusque  et  aussi  généralisée.  Nombre  üe 
femmes,  qui  viennent  à  l’hôpital  nous 
un  arrêt  de  leur  menstruation,  signalent  elles-memes 
qu’il  s’est  produit  parce  qu’elles  étaient  allées  au 
lavoir,  pendant  l’hiver,  tremper  leurs  mains  dans 
l'eau  glMée.  Et,  en  effet,  le  froid,  même  localise 
surtout  aux  pieds  et  aux  jambes,  peut  avoir  _  et  c 
souvent  ce  résultat.  La  mode  du  moment,  ]upes 
courtes,  bas  à  jour,  souliers  découverts,  peut,  au 
moins  dans  la  mauvaise  saison,  avoir  une  influence 
analogue.  Et  il  serait  certainement  prudent  d  inter¬ 
dire  à  vos  malades  le  patinage  sur  la  glace  au  mo 
ment  où  elles  ont  leurs  règles.  •  1 

L’action  du  froid  sur  les  pieds  et  sur  les  jam 
est  d’ailleurs  fréquemment  utilisé,  en  thérapeutique, 
pour  modérer  ou  arrêter  les  hémorragies  génitales, 
et,  à  l’exemple  de  Beni-Barde,  j’ai  volontiers  recoiu’S 
aux  douches  plantaires  froides,  en  particulier  confie 
les  pertes  virginales. 

2"  Le  traumatisme.  —  L’aménorrhée  peut  survenir 
à  la  suite  d’un  accident  cjuelconque,  d  automo  ii  e 
par  exemple  ou  de  chemin  de  fer.  Mais  quelle  par 
faut-il  faire  ici  au  traumatisme,  et  même  convient-il 
de  lui  en  faire  une?  Il  est  bien  difficile  parfois. d  ex¬ 
pliquer  son  action  sur  les  organes  génitaux  lorsque 
ceux-ci,  comme  il  arrive  souvent,  sont  restes  in¬ 
demnes.  Et  il  semble  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  neu 
d’attacher  moins  d’importance  au  traumatisme  lui- 
même  qu’au  choc  émotionnel  qui  l’accompagnô  ùam- 
tuellement. 

3»  L’émotion.  —  C’est  que,  en  effet,  l’émotion  est 
fréquemment  une  cause  d’aménorrhée.  Astruc  avait 
<féià  observé  que  la  femme  y  est  exposée  «  lorsqu  elle 
est  émue  de  quelque  passion  violente  ou  frappee  de 
quelque  terreur  ».  La  tristesse,  le  chagrin,  la  dou¬ 
leur  causée  par  un  deuil  subit  peuvent  produire  le 
même  effet. 

(fi  Leçon  recueillie  par  le  D'  Marcel  Gervais,. 


Laissez-moi  vous  rapporter  ici  l’observation  d  un 
cas  très  curieux  par  ses  conséquences,  et  unique 
pour  moi.  C’était  pendant  la  guerre,  au  cours  dun 
raid  de  gothas  sur  Paris.  Une  jeune  fille  superDe, 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  santé  excellente, 
était  aux  débuts  de  ses  règles,  quand  ■ .  ® 

tombe  et  éclate  auprès  de  la  maison  qu  elle  habitai  . 
Le  flux  du  sang  s’arrête  brusquement.  Mais,  en  meme 
temps,  elle  est  prise  d’une  excitation  bizarre  qui  se 
traduit  par  des  cris,  de  l’agitation,  un  besoin  impé¬ 
rieux  d’aller  et  de  venir.  Elle  monte  au  grenier, 
descend  à  la  cave,  etc.  Les  parents  parviennent 
enfin  à  la  calmer  et  elle  se  couche.  Le  lendemain  on 
l’amène  à  l’hôpital,  je-l’examine,  et,  a  part  sa  nervo¬ 
sité  qui  n’était  pas  hors  de  proportion  avec  la  com¬ 
motion  qu’elle  avait  subie,  je  ne  trouve  rien  d  ano  ¬ 
mal.  Les  poumons  étaient  intacts,  elle  n  avait  pas  de 
ganglions,  etc.  Mais,  les  jours  suivants,  son  état 
t’aggrave.  Le  3^  jour  la  fièvre  s  allume  puis  appa¬ 
raissent  la  raideur  de  la  nuque 
élèves,  moi-même,  nous  avions  parle  d  abord  d  une 
Soméningite  hystérique  d’origine  émotive,_mais 
notre  opinion  changeait.  Le  14“  ®®’^^®  •  1®^ 

fille  mourrait,  et  l’autopsie  montra  qu  elle  avait  suc 
conibé  aux  suites  d’une  méningite  ®:El 

mais  je  n’ai  vu  de  granulie  meningee  plus  caiac 

LArrèt  subit  des  règles  n’a  pas  été  la  cause  tlji’®cte 
de  la  méningite;  cette  malade  portait  un  foyer  latent 
de  tuberculose  qui,  à  l’occasion  de  commotion, 
subie  est  allé  eiiLmencer  ses  méningés.  Mais  1  amé¬ 
norrhée  brusque,  avec  les  désordres  quelle  a  pu 
provoquer  dans  l’organisme,  a  dù  être  un  facteur 
non  négligeable  de  cette  localisation. 


A  côté  de  ces  aménorrhées  consécutives  a  ime 
émotion  violéiité,  U  en  est  d'autres  Sf'  ® 
neu  à  peu,  d’une  façon  sournoise,  a  la  suite  d  emo 
Sons  légèl’es  mais  r4Fétées.  Chez  certains  sujets,  les 
émotions  créent  un  état  de  déséquilibre  nerveux  qui 
s’exagère  graduellement,  a  mesure  qu  elles  se  repe 
?ent  et  il  se  produit  ainsi  chez  eux  à  la  longue,  et 
quelquefois  assez  rapidement,  une  sorte  d  hypersen- 
sibiUté,  un  état  d’anaphylaxie  émotive,  suivant  1  ex- 
nression  de  Dupré,  et  chaque  émotion  tend  de  plus 
en  plus  à  se  traduire  par  des  effets  hors  ^e  propor¬ 
tion  avec  sa  cause.  Dans  ce  cas,  d  ne  s  agit  pas 

d’aménorrhée  accidentellé  mais  ^menorrhee 

émotionnelle.  Et  pourtant,  ne  semble-t-il  pas  que  la 
rm^ècTIrnotion!^  celle  ,  qui,  en  s’ajoutant  aux  pré¬ 
cédentes  à  la  faveur  des  prédispositions  qu  elles 
TvSt  suscitées,  a  pu  déclancher  a-enoinhei, 
avait,  à  ce  moment  et  pour  ce  sujet,  la  valcui 

‘"‘"Cettf  Lrnière  aménorrhée  émotionnelle  ne  sur¬ 
vient  pas  toujours  au  cours  des  réglés.  Fréquem¬ 
ment  elle  s’installe  dans  la  période  mtercalai^, 
plie  est  d’ailleurs  parfois  d’un  diagnostic  très  diffi- 
S  e  On  peU  facilLent  la  confondre  avec  d’autres 
Lénorrhées  nerveuses  et  avec  1  amenorrhee  hyste- 
nMÏÏ.  Certaines  femmes  y  sont  prédisposées  so  t 
nar  l’état  général  dn  système  nerveux,  soit  par  un 
1  Kat  ocal  le  l’ovaire.  Elles  présentent  la  constitu- 
'  tion  Siotive,  ou  sont  atteintes  de  dysovarie.  Et 
auïnd  l’aménorrhée  se  déclare  chez  elles,  il  put  en 
1  résulter  les  conséquences  les  plus  variées  et  les  plus 
'  singulières,  suivant  que  leur  apparei  gemtal  leur 
Sine  nerveux,  les  organes  e  oignes  et  leur  eUt 
pnnéral  se  trouvaient  au  préalable  sains  ou  malades. 

'  ^  Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas,  si  vous  ren- 
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contrez  cette  aménorrhée,  accidentelle  ou  émotion¬ 
nelle,  à  la  suite  d’un  accident  du  travail. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  détail  de  cette  étude, 
laissez-moi  vous  exposer  une  observation  qui  pourra 
servir  d’exemple  : 

Une  demoiselle  de  35  ans  est  venue  récemment 
me  consulter  pour  une  dysménorrhée  très  doulou¬ 
reuse.  C’est  une  femme  grande,  forte,  bien  portante, 
peut-être  un  peu  nerveuse,  qui  habite  la  campagne 
dans  de  bonnes  conditions.  Réglée  vers  l’âge .  de 
t3  ans,  elle  eut  jusqu’à  l’âge  de  Sa  ans  une  mens¬ 
truation  normale  et  facile.  Rien  à  signaler  jusqu’à 
ce  moment  au  point  de  vue  génital.  Mais,  un  jour, 
pendant  qu’elle  avait  ses  règles,  sa  mère  se  trouva 
subitement  en  danger  de  mort  ;  immédiatement  le 
flux  du  sang  s’arrêta  et  elle  éprouva  brusquement, 
dans  le  bas  du  ventre,  sur  le  côté  droit,  une  dou¬ 
leur  qui  persista  plusieurs  semaines  et,  par  la  pal¬ 
pation,  elle  constatait  la  présence  d’une  petite 
tumeur,  d’une  boule,  disait-elle,  en  un  point  qui 
correspondait  bien  à  la  région  de  l’ovaii’e. 

Les  règles  ne  reparurent  qu’au  bout  de  2  mois. 
Mais,  pour  la  première  fois,  elles  furent  très  dou¬ 
loureuses.  Et  depuis,  elles  reviennent  très  réguliè¬ 
rement,  tous  les  mois  abondantes  et  avec  une  légère 
avance,  mais  i  mois  sur  2  en  moyenne,  précédées 

{tendant  8  à  10  jours,  puis  accompagnées"  de  dou- 
eurs  effroyables,  qui  ne  cessent  qu’un  jour  ou  deux 
.  après  la  disparition  du  sang. 

Ces  douleurs  disparaissent  quelquefois  pendant 
2  mois  de  suite,  mais  cela  est  rare.  Elles  rendent 
très  pénible  la  vie  de  cette  malade,  qui  vit  dans  la 
crainte  de  la  période  menaçante. 

Elles  précèdent,-  vous  ai-je  dit,  les  règles,  de  8  à 
lo  jours.  Le  moment  de  leur  apparition  concorde 
avec  le  début  de  la  seconde  vague  menstruelle  de 
Stapfer. 

Permettez-moi,  ici,  d’ouvrir  une  parenthèse  et  de 
vous  dire  quelques  mots  sur  les  vagues  mens¬ 
truelles. 

Stapfer,  étudiant  les  processus  qui  assurent  les 
fonctions  de  l’ovaire,  et  s’appuyant  sur  les  travaux 
d’Ancel  et  de  Villemin,  en  distingue  deux,  auxquels 
il  donne  le  nom  de  vagues  menstruelles. 

Une  première  qui  survient  du  lo'^  au  12®  jour  après 
les  règles  et  qui  correspond  à  un  premier  molimen 
(stade  d’engorgement,  période  de  maturation  du 
follicule  de  de  Graaf).  Elle  dure  jusqu’au  i5“  jour, 
où  se  produit  un  premier  culmen,  à  la  rupture  du 
follicule. 

Du  20“  au  22®  jour,  commence  la  seconde  vague, 
correspondant  au  second  molimen  (stade  d’engor¬ 
gement  et  de  maturation  du  corps  jaune).  Le 
28®  jour,  quand  il  n’y  a  pas  fécondation,  se  produit 
le  second  culmen  qui  correspond  à  l’éruption  des 
règles.  A  ce  moment  le  corps  jaune  commence  à  se 
flétrir  et  à  régresser. 

C’est  pendant  la  seconde  vague  que  ma  malade 
souffre.  Elle  éprouve  des  douleurs  atroces  dans  la 
région  ovarienne,  douleurs  irradiant  dans  les  reins, 
au  niveau  du  siège,  dans  la  profondeur  vers  les 
organes  génitaux,  et  remontant  jusqu’aux  seins. 
Leur  intensité  augmente  progressivement  et,  au  lieu 
de  bénéficier  de  la  détente  qui  marque  d’habitude 
l’apparition  du  sang,  devient  alors  véritablement 
excruciante.  Elle  la  compare  à  une  rage  de  dents 
folle.  Elle  se  tord  sur  son  lit,  vomit,  pâlit,  réclame 
des  piqûres  de  morphine.  C’est  la  gi’ande  dysmé¬ 
norrhée  paroxystique.  Puis,  la  douleur  s’atténue,  . 


reprend  encore  et  enfin  se  calme  tout  à  fa't 
2  jours  après  la  cessation  des  règles,  quand  1  ‘a'"* 
trissure  du  corps  jaune  est  terminée. 

Voilà  donc  déjà  une  différence  avec  cerh' 
dysménorrhées  ovariennes  qui  débutent  comma  n 
mais  cessent  avec  l’apparition  des  règles.  ^  ^ 
L’examen  ne  révèle  aucun  symptôme' d’apn  j- 
cite.  Mais  par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  si 
côté  droit,  la  petite  boule  dont  elle  avait  ellé-n'^'*'  ' 
constaté  la  présence  et  on  la  renvoie  sur  la  màir”'- 
palpe  l’abdomen,  c’est  l’ovaire.  ' 

La  malade  sort  brisée  de  ces  accès.  Ordinal' 
ment  le  mois  suivant  est  bon.  Mais  ce  n’est  pas 
elle  une  période  de  répit.  Car  ces  crises  répété!! 
ont,  à  tel  point,  ébranlé  et  exaspéré  son  syWme 
neryeux  qu’elle  est  comme  hypnotisée  par  la  date 
fatale.  Elle  la  voit  arriver  avec  terreur  et  vit  dans 
une  crainte  continuelle.  Elle  est  obsédée  par  l’idée 
de  ses  organes  génitaux  et  de  leurs  fonctions  mens- 
truelles.  Elle  projette  sur  eux  une  idée  fixe  qniluî 
rend  toujours  présentes  les  douleurs  passées  et  la 
terrorise  par  l’appréhension  de  leur  retour. 

En  pathologie  féminine,  il  faut  toujours  compter 
avec  l’obsession.  Elle  joue  un  grand  rôle  !  Sous  son 
influence  les  malades  maigrissent,  se  neurasthé- 
.nisent,  font  de  la  névrose  d’angoisse,  et  tombent 
dans  un  état  névropathique  qui  accompagne  si  sou* 
vent  les  utéropathies. 

Quel  diagnostic  devons-nous  porter  ?  Celui  d’amé¬ 
norrhée  accidentelle  ayant  provoqué  à  son  tour,  très 
probablement,  une  apoplexie  ovarienne. 

Mais  il  y  a  deux  sortes  d’apoplexie  ovarienne. 
L’une  où  l’épanchement  du  sang  se  fait  exclusive¬ 
ment  dans  la  cavité  du  follicule  qui  constitue  alors 
un  corps  rouge,  ainsi  que  je  l’ai  appelé  dans  ma 
thèse,  voici  bientôt  35  ans.  C’est  l’apoplexie  follicu¬ 
laire. 

Mais  le  sang  ne  reste  pas  toujours  confiné  dans 
la  cavité  du  follicule.  En  particulier,  sur  une  femme 
morte  du  choléra,  j’ai  trouvé  à  l’autopsie  une  déchi¬ 
rure  du  follicule  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
trame  même  de  l’ovaire.  Dans  ce  cas,  l’hémorragie 
s’était  étendue  au  parenchyme  même  et  il  y  avait  . 
vraiment  apoplexie  ovarienne. 

Chez  ma  malade  il  s’agit  simplement  d’apoplexie 
folliculaire,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  déchirure 
du  follicule  et  que  le  sang  ait  pénétré  dans  les  tissus 
environnants. 

Comment  explicfuer  les  douleurs  qu’elle  éprouve 
et  leurs  modalités? 

Elle  souffre  chaque  fois  que  se  fait  une  ponte  dans 
l’ovaire  malade.  Il  se  produit  alors  autour  des  lé‘ 
sions  qui  n’ont  pas  rétrocédé  une  tuméfaction  qui 
étrangle  l’ovaire  dans  l’albuginée  inextensible.  De 
plus,  comme  il  arrive  si  souvent,  l’hémorragie  folli¬ 
culaire  s’est  compliquée  d’une  ovarite  menstruelle 
dont  elle  a  été  la  cause  occasionnelle.  Peut-être  se 
produit-il,  en  même  temps,  de  nouvelles  hémorra¬ 
gies  folliculaires  ?  . 

Elle  commence  à  souffrir  8  jours  avant  les  règleSi 
parce  que,  à  ce  moment,  débute  le  processus  qm 
prépare  la  maturation  du  corps  jaune.  , 

Elle  continue  à  souffrir  pendant  toute- leur  duree 
et  les  2  jours  suivants,  parce  que  l’action  dérivative 
due  à  leur  écoulement,  ne  détermine  pas  uneretr 
cession  suffisante  de  la  tui’gescence  ovarienne  et  qu 
peut-être  la  nouvelle  ponte  est  défectueuse.  , 
Autre  cause  de  douleur  :  l’ovaire  trop  lourd  s  e 
déplacé.  Il  est  en  prolapsus, -et,  par  suite, 
sont  tirailles,  sa  circulation  moins  facile  favorise 
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«ffuine.  De  plus,  fixé  par  des  brides  vicieuses 
stase  saUj,  .  recouvrir,  il  envoie 

mois  uî  peu  de  sang  dans  le  peritome.  Et 
chaque  yjje  origine  des  hématoceles  cata- 

cest  P®  Trousseau. 

Lvre'if  ÏÏ 

‘i»;»”  "’-'T 

,.„v  re  alte^ré  ou  qu’on  le  neutralise  par  les' rayons  X, 
m'.’il  ne  fasse  plus  de  ponte. 

^"fette  jeune  fille,  vous,  ai-je  dit,  ne  souffre  qu  un 
•  .Xlpiix  et  l’alternance  de  ses  douleurs  parait 

SLtt  eÎpH-W-P-'  l“P»^ 

J  t  pUe  est  atteinte  d’un  seul  côte.  J’ai  cru  et  j  ai 
tftaulefois  qu’il  en  était  toujours  ainsi,  et  que  de 
cas  avaient  toujours  pour  origine  une  lésion 
iaue  d’un  seul  ovaire,  la  sensibilité  s  éveillant 
°'^^Lt>?pnt  ouand  la  ponte  ovulaire  se  fait  du  cote 
Tint  Aujourd’hui  je  serais  moins  affirmatif.  Sans 
£ue  la  lésion  d’un  ovaire,  tumeur  inflammatoire 
topleS  ovarienne  appelle  la  douÿur  lorsque 
rôvuîatwn  a  lieu  dans  l’organe  malade.  Mais  la 
fluxion  ovarienne  qui  accompagne  toute  menstrua- 
tim  même  du  côté  où  ne  siege  pas  1  ovisec  en  matu¬ 
ration  les  altérations  cicatricielles,  1  epaississement 
la  sclérose  de  l’albuginée,  l’état  du  système  ner- 
mx,  toujours  plus  ou  moins  atteint  a  la  , longue, 
suffiraient  à  rendre  douloureuse  la  poussée  me 

^'■ffailleiirs,  la  dySovarie  fonctionnelle,  elle-même, 
m’a  çaru,  dans  certains  cas,  plus  marquée  un  mois 

‘''"bes^douleurs  n’apparaissant  que  tous  les  2  mois,, 
avec  localisation  plus  fréquente  et  plus  marquée 
d’un  seul  côté,  n’impliquent  donc  plus,  pour  moi, 
nécessairement  une  lésion  organique  d  un  ovaire. 
Cependant  il  convient  d’y  songer. 

Le  cas  que  je  viens  d’exposer  et  de  discuter  de¬ 
vant  vous  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  est  rare 
que  l’aménorrhée  accidentelle  ait  des  suites  aussi 

Iraffiques.  Qii’arrive*t-il  habituellement  : 

A  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un  traumatisme, 
d’un  choc  émotionnel,  les  règles  supprimées  repa¬ 
raissent  le  mois  suivant  ou  2  mois  après,  et  apres 
quelques  oscillations,  leur  cours  se  rétablit,  plus 
ou  moins  tixmblé,  plus  ou  moins  pathologiq,ue. 

Mais  chez  les  nerveuses  intervient  rapidement  un 
facteur  d’aggravation,  La  répétition  et  1  intensité 
des  émotions,  apanage  d®  la  constitution  émotive, 
les  amène  à  un  état  d’épuisement  émotionnel  qui 
les  rend  éminemment  suggestibles  :  «  La  sugges¬ 
tibilité  fait  partie  des  symptômes  de  1  épuisement 
émotionnel.  »  (Janet.)  Et  alors,  par  auto  ou  netero- 
suggestion,  elles  tendent  à  aggraver  et  à  prolonger 
leur  état.  ,  ,  ,  ... 

Au  choc  émotionnel,  succède  «  l'a  phase  de  médi¬ 
tation  »  (Charcot),  leur  affection  devient  pour  elles 
une  idée  fixe.  Elles  lui  attribuent  tous  les  malaises 
et  toutes  les  douleurs  qu’elles  peuvent  éprouver,  et 
éprouvent  toutes  celles  qu’elles  en  redoutent. 

C’est  une  obsession  qu’assez  souvent  1  entourage 
entretient  et  accroît  à  son  insu,  en  accablant  la 
inalheureuse  d’attentions,  de  conseils,  de.anarques 
intempestives  de  commisération,.  «  de  s.ollicitudes 
maladroites  »!  Et  pour  guérir,  ces  malades,  on  eu 

®st  réduit  quelquefois  à  les  isoler.  , 

L’hystérie  entre  en  jeu,  et  à  l’aménorrhée  émo¬ 


tionnelle  ou  réflexe,  succède  alors  l’aménorrhée 

hystérique.  .  n  ■ 

Car  l’hystérie  cause  l’aménorrhée,  mais  non  1  amé¬ 
norrhée  accidentelle.  1  .  1  •  -1  î 

Dans  les  grandes  émotions,  dit  Babinski,  il  n  y  a 
pas  de  place  pour  l’hystérie.  Mais  elle  peut  inter¬ 
venir  à  la  suite  pour  prolonger  les  effets  du  choc 
affectif  et  ses  conséquences  sur  l’organisme. 

Mais,  de  ce  qu’une  aménorrhée  reste  purement 
émotionnelle,  ne  portons  pas  toujours  un  pronostic 
absolument  favorable  à  brève  échéance. 

«  Le  choc  psychique,  dit  Dupré,  a  des  effets  soit 
d’excitation,  soit  de  dépression,  soit  de  déviation 
fonctionnelle.  »  Il  peut,  par  excitation  des  vaso-cons¬ 
tricteurs  ou  par  dépression  des  vaso-dilatateurs  de 
la  matrice,  supprimer  l’hyperémie  menstruelle. 
Cette  action  peut  aussi  s’exercer  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs  de  l’ovaire  lui-niéme,  mais  elle  11  a  pas  sur  cet 
oro-ahe  l’inlluence  exclusive  qu’elle  possède  sur  la 
mSrice  au  point  de  vue  de  la  menstruation;  car 
nous  retrouvons  ici  rovulation,  les  sécrétions  in¬ 
ternes  dont  le  rôle  est  non  moins  important  pour  la 
venue  des  règles.  Ces  autres  fonctions  ovariennes 
peuvent  être  inhibées  directement,  en  dehors  des 
vaso-moteurs  et  de  leurs  troubles,  de  même  que 
dans  certaines  maladies  de  1  ovulation  elles  subis 
sent  une  excitation  ou  une  déviation  fonctionnnelle. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  l’émotion  et  le  choc 
émotionnel  agissent  sur  Les  glandes  endocrines. 
Cela  est  indiscutable  pour  la  thyroïde.  Pendant  la 
dernière  guerre  nous  avons  vu,  en  particulier, 
nombre  de  tachycardies  basedowiformes  conten¬ 
tives  à  des  chocs  émotionnels  chez  des  soldats  in¬ 
demnes  jusqu’alors  de  tout  accident  thyroïdien,  ür 
r.hyperthyroïdie  retentit  sur  Lovaire  et  a  souvent 
pour  contre-partie  l’hypoovarie. 

^  L’on  tend  en  ce  moment,  notamment  en  Ame- 
riaue  à  considérer  parmi  les  endocrines  la  8111-1^- 
nale  surtout  comme  «  la  glande  de  1  émotion  ».  ür 
elle  intervient  sur  l’ovaire  par  1  intermediaire  du 
sympathique,  par  son  action  sur  les  vaisseaux  et 
ahssi  directement  par  inhibition  de  ses  fonctions. 
’  ■  d’ori 


ir  - - 

irigine  surrénalique  menacent 


Ces  aménorrhées 
d’être  persistantes. 

Ainsi  le  choc  émotionnel  peut  retentir  sur  les 
fonctions  ovariennes  par  excitation  de  la  thyroïde  ou 
par  trouble  de  la  surrénale.  Pourquoi  lui  refuse¬ 
rait-on  une  action  directe  sur  1  o\  ai 
crois,  quant  à  moi,  qu’il  peut  inh 


XV.  lui-mêiiie'.’  Je 
ber  directement 


crois,  quaiii  a  mui,  9»  —  , 

ses  fonctions,  et  je  crois  avoir  vu  des  cas  ou  1  amé¬ 
norrhée  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  1  inhibition 
de  l’ovaire  venue  du  choc  émotionnel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  considérations  nous  incitent 
à  certaines  réserves,  dans  le  pronostic,  surtout  quand 
il  s’amt  d’une  aménorrhée  consécutive  a  un  acciaerit 
du  travail.  Dans  ce  cas,  vous  le  savez,  1  hysterie 
n’est  pas  toujours  en  jeu.  N’exagerons  rien,  n  alar¬ 
mons  pas  à  tout  coup,  mais  ne  promettons  pas  aussi 
la  guérison  à  brève  échéance. 

Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  assez  souvent  tout 
s’armnge  sans  trop  de  difficultés.  Tantôt,  l’amenoiv 
rhée  persiste  2  ou  3  mois,  et,  apres  quelques  oscil¬ 
lations  les  règles  reviennent  normales  et  a  leur 
époque.  D’autres  fois,  tout  est  rentré  dans  l’ordre, 
nîais  l’aménorrhée, semble  responsable  de  certains 
malaises  qui  n’existaient  pas  auparavant. 

Chez  certaines  malades,  il  u  y  a  pas  arrêt  brusque 

des  régies,  •  donc  pas  d’amenorrhée  .accidentelle. 

Mais  à^la  suite  d’émotions  répétées,  les  réglés 
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deviennent  moins  abondantes,  elles  durent  moins 
longtemps,  leur  période  intercalaire  s’allonge.  C’est 
de  Vliypom'énorrhée.  Mais  elles  peuvent  mmutir  à 
l’aménorrhée  par  hypoménorrhée  progressive. 

Chez  d’autres,  enfin,  on  constate  de  l’ataxie 
menstruelle.  Les  règles  qui  suivent  le  choc  émo¬ 
tionnel.  ne  sont  pas  venues.  Puis  elles  reparaissent, 
mais  trop  tôt  et  trop  abondantes,  à  intervalles  irré¬ 
guliers,  avec  alternatives  d’hypoménorrhée  et  de 
ménorragies.  Car  l’instabilité  de  la  dysovarie  est 
plus  habituelle  que  l’hyperovarie  systématique.  Et 
vous  aurez  à  prescrire  un  traitement  en  vue  des 
menstruations  à  venir  et  des  grossesses  futures, 
puisque,  en  somme,  la  femme  est  faite  pour  en¬ 
fanter. 

Conséquences  et  complications,  —  Elles  sont  nom¬ 
breuses,  et  je  n’ai  pas  la  prétention  de  les  passer 
toutes  en  revue.  Je  n’en  signalerai  que  quelques-unes 
Relatives,  d’une  part  au  système  génital,  de  l’autre  à 
l’état  général  et  aux  organes-  éloignés. 

i"  Si  le  système  génital  est  sain,  une  aménorrhée 
àccidentelle  peut  être  suivie  de  congestion  utérine, 
d’écoulements  leucori’héiques,  sans  autres  suites 
fâcheuses. 

Mais  si  les  voies  génitales  étaient  préalablement 
Infectées,  il  peut  survenir  une  métrite  aiguë  ou  une 
salpingite  dues  à  une  infection  secondaire. 

Quelquefois,  il  n’y  a  pas  d’infection,  mais,  fait 
■  très  intéressant  et  que  je  compte  étudier  avec  vous, 
un  jour  ou  l’autre,  une  annexite  non  infectieuse,  non 
inflammatoire.  11  se  fait  une  congestion  de  l’ovaire 
et  de  la  trompe  dont  le  pronostic  est  tout  différent. 

2“  Du  côté  de  l’état  général  et  des  organes  éloi¬ 
gnés,  on  peut  observer  les  conséquences  les  plus 
diverses  et  les  complications  les  plus  graves  :  des 
règles  supplémentaires  et  déviées,  des  angines,  des 
coryzas,  des  conjonctivites,  des  dermatoses;  des 
congestions  hépatiques,  de  l’ictère  menstruel  parfois 
très  rebelle  (Sénator);  de  la  tachycardie  avec  syn¬ 
drome  basedowifoi’Hie  ;  des  poussées  fluxionnaires 
sur  les  poumons ,  bronchites ,  congestions  .pul¬ 
monaires  et  pneumonies,  comme  nous  venons  de 
l’ohserver  salle  Sainte-Marie  sur  une  femme  qui  fut 
atteinte  cle  pneumonie  avec  complications  du  côté 
du  cœur.  Les  glandes  endocrines,  thyroïde,  hypo¬ 
physe,  surrénales,  peuvent  être  touchées  et  produire 
dans  les  différents  organes  des  troubles  dont  j’ai 
cité  déjà  des  exemples  et  sur  lesquels  je  reviendrai 
bientôt.  Tous  ces  accidents,  lorsqu’ils  surviennent  à 
propos  des  règles,  cèdent  généralement  et  dispa¬ 
raissent  lors  des  règles  suivantes. 

Mais  les  complications  les  plus  curieuses  et  les 
plus  graves  s’observent  du  côté  du  système  ner¬ 
veux.  Ce  sont  des  congestions  cérébrales,  des  hé- 
mori’agies  céi’ébrales  ou  méningées,  des  méningites 
et  pseudoméningites  hystériques,  des  paraplégies 
douloureuses,  des  hématomyélies,  du  délire,  de  la 
manie,  de  l’épilepsie  et  toute  la  séquelle  des  troubles 
nerveux  :  neurasthénie,  psychasthénie,  névrose  d’an¬ 
goisse,  etc. 

Céphalée,  —  Il  est  une  de  ces  complications  sur 
laquelle  j’insisterai  plus  spécialement  parce  qu’elle 
est  fréquente  et  qu’elle  prend  une  gravité  particu¬ 
lière  lorsqu’elle  se  greffe  sur  une  aménorrhée  acci¬ 
dentelle,  c’est  la  céphalée. 

Vous  venez  d’en  observer  dans  mon  service  un 
Cas  tout  à  fait  exceptionnel  que  je  veux  vous  exposer 
de  nouveau. 
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Nous  avons  eu  pendant  7  mois,  salle  Sainte-M  ' 
une  femme  d’une  trentaine  d’années  chez  qui 
relevait  aucun  antécédent  pathologique,  sauf  n 
être  une  légère  nervosité,  et  dont  les  règles  ■' 
qu’alors  très  régulières,  s’étaient  brusquement  s"*' 
primées,  à  9  heures  du  matin,  à  la  .  nouvel!^*' 
annoncée  sans  ménagement,  que  son  mari  avait  év 
tué.  En  même  temps,  elle  était  prise  d’une  céphal'^ 
extrêmement  douloureuse,  se  couchait  à  3  heures  b 
même  soir  et  le  lendemain  était  transportée  à  fliô 
pital.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dâns  nos 
salles,  pendant  7  mois,  l’annénorrhée  et  la  céphalée 
ont  persisté,  accompagnées,  surtout  au  début  et 
ensuite  par  laériodes,  dhin  tel  anéantissement  qu’on 
ne  pouvait  obtenir  d’elle  le  moindre  renseignement 

C’était  une  céphalée  continue,  profonde,  rétro-ocm 
laire,  avec  sensations  de  battements  au  niveau  des 
tempes  et  de  bruit  dans  les  oreilles.  Elle  était 
aggravée  de  paroxysmes  atroces  qui  correspondaient  i 
sans  doute  aux  moments  où  les  règles  auraient  dû 
normalement  reparaître.  Pas  de  fièvre,  pas  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque  ni  de  Kernig,  quelquefois  des 
vomissements.  Il  y  avait  de  l’anorexie,  un  peu  de 
constipation,  quelques  troubles  de  la  vue,  mais  pas 
d’hémianopsie. 

Mon  collègue,  M.  le  professeur  de  Lapersonne, 
voulut  bien,  à  ma  demande,  examiner  les  yeux  et 
constata  de  la  congestion  de  la  papille. 

Tout  faisait  songer  à  une  tumeur  cérébrale,  au 

oint  que  j&  pus  un  moment  discuter  l’opportunité 

’une  trépanation. 

Or,  un  jour,  pendant  que  j’étais  en  vacances,  cette 
femme  se  trouvant  un  peu  mieux  quitta  mon  service, 
et  je  la  retrouvai  p)ar  hasard  quelques  mois  plus 
tard. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital'  les  règles  étaient 
revenues,  la  céjAalée.  avait  disparu  le  jour  où  le 
sang  parut  de  nouveau,  et  la  malade  avait  l’epris  une 
vie  normaté,  si  normale  qu’elle  était  enceinte. 

Je  pus  fàire  examiner  ses  yeux  de  nouveau.  Toute 
trace  de  congestion  de  la  papille  avait  complète¬ 
ment  disparu  ;  il  s’était  agi  d’un  syndrome  de  fausse 
tumeur  cérébrale. 

Les  céphalées  d’oi’igine  génitale  n’évoluent  pas  tou¬ 
jours  d’une  façon  aussi  heureuse.  Il  en  est  qui  persis¬ 
tent  indéfiniment,  et  telle  autre,  qui  avait  commencé 
comme  une  simple  migraine,  peut  ensuite  s’aggra¬ 
ver  au  point  d’imposer  la  trépanation  et  d’avoir  un 
résultat  fatal. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  la  céphalée  géni¬ 
tale  est  assez  complexe.  On  doit  songer  d’abord 
à  l’action  sur  le  système  nerveux  de  diverses 
toxines  :  celles  que  les  règles  éliminent  normale¬ 
ment,  et  qu’elles  n’éliminent  plus  par  suite  de  leur 
suppression  ;  et  celles  qui  peuvent  venir  des  glandes 
endocrines,  lorsque  leur  synergie  normale  est  trou¬ 
blée  par  la  brusque  suppression  fonctionnelle  d® 
l’une  d’elles,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,,  de 
l’ovafre,  sécrétion  défectueuse  et  action  défectueuse 
d’une  sécrétion  normale  ou  altérée.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  des  poussées  congestives  qui  peuven 
se  produire  du  côté  des  nerfs  périphériques,  par  te 
vasa  nervorum,  et  surtout  du  côté  de  l’hypopnyse' 
Cette  glande  hyperémiée  s’étrangle  dans  sa  ipg 
inextensible.  C’est  la  céphalée  hypophysmre.  ita 
très  fois,  il  s’est  formé  une  méningite  séreuse  c 
conscrite,  qui  provocpe  une  tension  intracrmiien^ 
si  caractérisée  que  l’on  peut  songer  à  une 
vraie,  à  une  tumeur  ou  à  un  abcès  du  cerveau-  ^ 
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DTiti'pr  ici  dans  le  detail  de  ces  fausses 
ne 

tmneurs  cere  J  lée  intense,  il  est  difficile 

incriminer  l’hystérie.  D’ailleurs,  Tinter- 
T  rP  nermettra  généralement  de  la  dépister  et 

PSl  J  la 


Tiuitement.  —  Dans  le  cas  d’apoplexie  of^arienne 
J  dysménorrhée,  comme  celui  que  je  vous  ai 
nosé  au  début  de  cette  leçon,  ]e  tache  d  abord  de 
Limer  la  douleur  par  des  injections  de  morphine  ou 
de  pantopon,  ou  par  de  petits  lavements  que  je  for- 

"X^moment  des  accès  douloureux,  prendre  et 
Mrder  un  petit  lavement  (60  gr.  à  100  gr.)  d’eau 
tiède  auquel  on  ajoutera  un  paquet  d  antipyrine, 
gramme,  et  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
(jes  lavements  sont  de  véritables  suppositoires 
liquides  que  la  malade  prend  tièdes  et  qu’elle  garde 
(■•tendue  sur  une  chaise  longue.  Ils  procurent  une 
sédation  très  marquée  des  douleurs  génitales. 

Dans  l’espace  intercalaire  je  fais  prendre  des 
bains  tièdes  contenant  : 

Sous-carbonate  de  soude. .  2S0  gr. 

Gélatine... . . .  i5o  gr.  à  200  gr. 


la  malade  pouvant  se  donner,  dans  le  bain,  une 
injection  vaginale  à  la  façon  de  la  trombe  sous- 
marine  d’Alquier.  _  ' 

Quant  au  prolapsus  de  l’ovaire,  il  faut  s  efforcer 
‘3e  le  corriger.  Pour  cela,  jet  le  relève  avec  le  doigt 
et  je  le  soutiens  avec  un  tampon  glycérine.  Plus 
tard,  je  mets  un  pessaire  coudé  en  aluminium. 
Beaucoup  de  femmes  s’en  trouvent  très  soulagées. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours  et  dans  certains 
cas,  devant  la  violencè  persistante  des  douleurs,  on 
est  conduit  à  intervenir,  pour  enlever  l’ovaire 
malade,  ou,  tout  au  moins,  le  neutraliser  par  les 


Si  je  suis  consulté  pour  une  céphalée  avec  aiiré- 
norrhée,  j’applique  d’abord  le  traitement  général 
dont  je  vais  vous  parler  dans  un  instant.  Puis,  son¬ 
geant  à  la  possibilité  d’une  origine  hypophysaire, 
je  prescris  de  la  poudre  d’hypophyse.  D’autres  fois 
j’ordonne  de  la  thyro'ide  et,  dans  des  cas  où  elle  s’est 
montrée  inefficace,  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’hé- 
mato-éthyro'idine. 

Je  ne  parle  c[ue  pour  mémoire  de  la  trépanation 
qui  peut  cependant  s’imposer,  dans  les  cas  très  rai’es 
de  fausse  tumeur  cérébrale  ou  de  méningite  séreuse, 
si  la  tension  intracrânienne  est  trop  marquée. 


Traitement  général.  —  Quand  on  voit  la  malade 
dans  les  premiers  moments  qui  suivent  son  amé¬ 
norrhée  accidentelle,  on  doit  d’abord  s’efforcer  de  la 
réchauffer.  On  la  fait  mettre  dans  un  lit  chaud  ; 
on  prescrit  des  bains  de  pieds,  des  enveloppe¬ 
ments  chaüds.  On  lui  donne  des  stimulants  et,  par 
oxemple,  la  potion  classique  :  acétate  d’ammoniaque 
ot  liqueur  d’Hoffmann.  On  lui  fait  prendre  une 
fisaue  de  feuilles  d’absinthe  ou  d’armoise,  édulcorée 
wec  du  sirop  de  safran. 

.  les  cas  de  phlegmasie  utérine  ou  péri-utérine, 
jO  n  hésite  pas  à  appliquer  des  sangsues,  non  pas 
nr  le  col  utérin,  comme  on  le  faisait  autrefois,  mais 

surlhypogastre. 

fies  chirurgiens  proscrivent  les  sangsues,  ils  les 
ocusent  de  faire  des  plaies  qui  peuvent  s’infecter, 
compromettre,  le  cas  échéant,  les  suites  d’une 


intervention.  Il  est  donc  des  cas  où  il  faut  savoir 
s’abstenir.  Mais,  en  général,  elles  ont  une  action 
décongestive  que  les  ventouses  ne  possèdent  pas  au 
même  degré.  Et  je  suis  sur  ce  point,  de  l’avis  des 
anciens  médecins  qui  pouvaient  ignorer  certaines 
choses,  mais  étaient  des  observateurs  incomparables. 
On  peut  aussi  ordonner  les  bains  de  siège  chauds, 
les  loains  de  siège  à  eau  courante,  avec  injections 
chaudes;  des  douches  chaudes  sur  les  pieds,  les 
jambes,  les  cuisses,  le  bassin. 

Il  y  aura  souvent  avantage  à  prescrire  une  cure 
dans  certaines  stations  thermales  comme  Luxeuil  et 
Néris. 

On  devra  tâcher  de  provoquer  le  retour  des  règles 
en  recourant  aux  emmënagogues  :  cacodylate  de 
soude,  ergot  de  seigle,  etc.,  sur  lesquels  je  vous 
ferai  prochainement  une  leçon  ;  on  prescrira  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne  simple  ou  combinée,  ovaiye  et 
thyroïde. 

11  ne  faudra  pas  oublier  l’influence  toujours  pos¬ 
sible  de  la  psychothérapie  sur  les  suites  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  et  la  suggestion  aura  dans 
certains  cas  son  rôle  à  remplir. 

-Les  malades  vous  demanderont  toujours  :  «  Quand 
mes  règles  reviendront-elles  ?  »  Soyez  très  prudent 
dans  vos  réponses.  Car  il  est  impossible  d’assigner 
un  terme  à  l’aménorrhée  accidentelle  ;  il  faut  éviter 
avec  soin  d’infliger  aux  malades  des  déceptions  qui 
peuvent  être  un  appel  à  la  névropathie. 


ACTUALITÉS 


DU  traitement  du  rhumatisme  déformant 

PAR  l’ingestion  d’  «'  ÉMANATION  DE  RADIUM  » 

Parmi  toutes  les  maladies  chroniques,  il  en  est 
peu  d’aussi  rebelles  à  la  thérapeutique  que  certaines 
formes  de  rhumatisme  chronique.  En  particulier  les 
médecins  connaissent  bien  ces  malades  atteints  de 
rhumatisme  déformant  généralisé,  endurant  de  véri¬ 
tables  tortures,  privés  de  tout  sommeil,  puis,  alors 
que  se  constituent  les  déformations  ostéo-articulaires 
progressives,  devenant  de  véritables  infirmes  inca¬ 
pables  d’accomplir  les  actes  indispensables  de  la  vie 
courante. 

Pour  ne  parler  que  des  agents  physiques,  l’hydro¬ 
thérapie,  les  eaux  thermales,  le  massage,  l’air  chaud, 
les  rayons  X,  l’électrothérapie  sous  toutes  ses  formes 
ont  été  tour  à  tour  mis  en  œuvre  avec  plus  ou  moins 
de  succès. 

Parmi  toutes  ces  médications,  la  radiumthérapie, 
et  en  particulier  l’émanothérapie  sont  les  dernières 
en  date. 

L’émanothérapie,  méthode  d’origine  fi’ançaise  étu¬ 
diée  par  Haret,  Wickham,  Degrais,  Dominici,  H.Ché- 
ron,  etc.,  semble  dès  ses  débuts  légitimer  les  espé¬ 
rances  que  l’on  attendait  d’elle.  Les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  par  l’émanothérapie  sous  ses 
différentes  formes,  inhalation,  ingestion,  injections, 
balnéation,  sont  très  complètement  étudiés  dans  un 
numéro  du  Journal  médical  français  de  juin  igid. 
Plus  récemment  durant  les  années  de  guerre,  les 
Instituts  anglais  du  radium,  de  Londres  et  de  Man¬ 
chester,  ont  organisé  en  grand  l’émanothérapie,  sous 
forme  d’ingestion  de  solutions  titrées  d’émanation. 
Les  solutions  mises  en  bouteilles  comme  de  vul- 
o-aires  eaux  minérales  étaient  consommées  sur  place 
ou  expédiées  dans  tout  le  Royaume-Uûi  par  l’Institut 
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producteur.  La  méthode  a  pu  prendre  ainsi  un  déve¬ 
loppement  considérable.  Les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  des  rhumatismes  déformants  sont  con¬ 
signés  dans  les  comptes  rendus  annuels  des  travaux 
des  Instituts  du  radium  de  Londres  et  de  Man¬ 
chester  (années  1914  à  1919).  Il  est  intéressant  de 
mettre  en  parallèle  ces  résultats  avec  ceux  obtenus 
précédemment  par  les  auteurs  français. 

L’eau  chargée  d’émanation  au  contact  d’un  sel  de 
radium  insoluble,  les  solutions  préparées  extempo- 
rainément  sont  titrées  en  microcuries  (le  microcurie 
est  la  quantité  d’émanation  en  équilibre  radio-actif 
aveaun  microgramme,  c’est-à-dire  un  millionième  de 
gramme  de  radium  éléihent,  un  microcurie  équivaut 
à  la  concentration  d’environ  a. 700  unités  Mâche). 

Rappelons  que  l’émanation  se  détruit  rapidement 
et  que  son  pouvoir  diminue  suivant  une  loi  exponen¬ 
tielle,  5o  p.  100  en  3  jours,  67  p.  100  en  5  jours  et  demi 
et  tombe  pratiquement  à  zéro  en  3o  jours. 

Le  titre  des  solutions  employées  est  variable.  Dans 
le  compte  rendu  de  1913,  les  solutions  titraient 
20  microcuries  au  litre  et  les  malades  absorbaient 
un  litre  par  jour,  la  cure  durant  3o  jours;  on  asso¬ 
ciait  d’ailleurs  à  cette  cure,  d’ingestion  l’inhalation 
journalière  d’émanation. 

En  1914,  i9i6et  191 8,  le  titre  des  solutions  est  diffé¬ 
rent,  beaucoup  plus  fort;  il  est  de  i  millicurie  au  litre. 
(Rappelons  que  i  millicurie  vaut  i.ooo  microcuries.) 
Les  malades  absorbent  quotidiennement  25o  cmc. 
de  la  solution.  La  cure  dure  6  semaines.  On  s’arrête 
quelques  jours  et  on  entreprend  une  nouvelle  cure 
de  6  semaines. 

Les  cas  traités  sont  nombreux  :  96  en  1913,  188  en 
1914,  116  en  1916,  9b  en  1917,  i3o  en  1918.  Glo¬ 
balement  les  statistiques  accusent  une  guérison  ou 
tout  au  moins  une  amélioration  très  marquée  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas;  par  exemple  en  1914  sur 
96  cas  traités  on  note  47  améliorés  ou  guéris,  89  non 
améliorés.  La  proportion  est  à  peu  près  la  même 
pour  les  'années  suivantes.  Mais  si  l’on  entre  dans  le 
détail,  l’analyse  des  observations  est  difficile  et  les 
résultats,  paraissent  beaucoup  moins  concluants. 

Tout  d’abord,  fréquemment,  les  cas  sont  étique¬ 
tés  rhumatisme  déformant,  sans  plus,  sans  rensei¬ 
gnements  sur  l’àge  des  malades,  la  date  du  début  de 
k  maladie,  la,  description  des  lésions.  D’autres  fois 
on  classe  sous  la  même  rubrique  des  cas  extrême¬ 
ment  dissemblables  :  arthrites  traumatiques,  arthrites 
rhumatismales  subaiguës,  rhumatisme  goutteux,  go¬ 
nococcique,  tuberculeux. 

Cependant  on  peut  dégager  de  la  lecture  des  diffé¬ 
rentes  observations  quelques  notions  qui  sont  cal¬ 
quées  d’ailleurs  sur  les  conclusions  de  Ternier  et 
Rebattu  dans  le  Journal  médical  français  de  1918. 

i"  Les  malades  qui  ont  été  influencés  le  plus  favo¬ 
rablement  sont  les  sujets  jeunes  de  moins  de  4o  ans, 
chez  qui  le  début  de  la  maladie  est  relativement 
récent  et  chez  lesquels  il  s’agit  surtout  de  change¬ 
ments  fibreux  périarticulaires  sans  changements 
osseux.  Dans  ces  cas  où  la  limitation  des  mouve¬ 
ments  est  due  surtout  à  un  épaississement  fibreux 
periarticulaire,  on  assiste  à  une  augmentation  de  la 
mobilité  et  à  une  sédation  remarquable  des  dou¬ 
leurs.  Les  craquements  articulaires  disparaissent, 
les  muscles  se  tonifient,  l’état  général  s’améliore,  et 
l’anémie  si  profonde  que  présentent  si  souvent  ces 
malades  disparait.  On  constate  en  effet  que  la  teneur 
en  hémoglobine  se  relève*  rapidement.  Les  malades 
peuvent  reprendre  une  vie  active,  se  laver,  se  raser, 
se  nourrir.  .Par  exemple,  un  malade  avait  pu  re¬ 
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prendre  son  travail  de  machiniste,  l’autre  de  stén 
dactylographe,  un  3“  pouvait  monter  à  bicyclette 

2"  Au  contraire,  les  cas  anciens  avec  ankvio 
osseuse,  destruction  des  extrémités  articulaires  q 
au  contraire  formations  ostëophytiques,  avec  uW 
ration  des  cartilages  retirent  du  traitement  un  béné' 
fice  beaucoup  moindre,  fréquemment  nul.  Qq  ' 
constate^  en  effet  aucune  amélioration  des  déforma- 
tions  ou  ankylosés.  Cependant  on  obtient  souvent 
une  sédation  parfois  remarquable  des  douleurs  ce 
qui  est  fort  important.  ’ 

3“  La  classe  des  rhumatismes  chroniques  qui 
semble  le  mieux  obéir  à  l’émanothérapie  est  le  rhu¬ 
matisme  goutteux.  Dans  ces  cas,  on  observe  souvent 
durant  la  i‘'®  semaine  une  exacerbation  de  tous  les 
symptômes.  Puis  les  douleurs  diminuent,  le  som¬ 
meil  devient  facile,  la  tuméfaction  articulaire  ré¬ 
gresse,  la  mobilisation  se  fait  plus  aisément.  L’étude 
clinique  expérimentale  de  l’émanation  (Rebattu) 
éclaire  la  pathogénie  des  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  goutteux. 

1.  L’émanation  exerce  une  action  fort  nette  sur  le 
métabolisme  de  l’acide  urique.  Celui-ci  disparaît 
très  vite  dans  le  sang,  puis  diminue  dans  l’urine 
après  une  décharge  transitoire.  En  même  temps,  on 
voit  apparaître  l’acide  oxalique,  produit  de  décompo¬ 
sition  de  l’acide  urique,  ce  qui  expliquait  bien  les 
douleurs  de  réaction  observées  au  début  de  la  cure 
et  qui  seraient  dues  à  une  oxalémie  transitoire. 

2.  On  constdte  dans  le  sang  une  leucocytose  tran¬ 
sitoire,  mais  surtout  une  augmentation  nette  perma¬ 
nente  de  la  lobulation,  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes.  Il  existe  donc  un  déplacement  vers  la  droite 
de  la  formule  d’Arneth.  Il  est  permis  de  penser  et 
les  auteurs  anglais  admettent  cette  hypothèse  que  la 
transformation  lobulée  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  est  un  indice  d’une  activité  spéciale  de  ces 
globules  qui  sécréteraient  un  ferment  uricolytkiue. 

®  Tvl'tîsse  T>/^Dt>t?-nÉvÉ. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  25  JUIN  1920) 

Autopsie  d’un  cas  d’ophtalraoplégie  congénitale  et  fami¬ 
liale.  —  MM.  CiiouzoN,  Béhagub  et  Tuétuakoff  presenten 
l’encéphale  d’un  malade  'atteint  d’oplUalinoplégie  congenM 
et  familiale  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  communication  preo 
dente.  L’examen  macroscopique  montre  une  alropi^ 
deux  nerfs  oculo-moteurs  communs.il  existe  egalem 
absence  de  la  peau  du  cerveau  dans  la  partie  anterieur  . 
on  constate  une  méningite  chronique  de  la 
plaques  d’état  vermoulu,  de  l’hémisphere  gauche. 
microscopique  sera  fait  ultérieurement  et  ce  " 
tard  qu’il  sera  possible  de  donner  une  inteipretatio 
lésions  constatées  aujourd’hui. 

Troubles  des  mouvements  associés  des  yeux, 
et  perturbations  du  nystagmus  7®stibulaire  ^ 
l’encéphalite  épidémique.  —  M.  J.  des lierb 

la  rareté  de  l’atteinte  caractérisée  partielle  ou  to  a 
oculo-moteurs  dans  l’encéphalite  épidemique.  1  ^ents 

ser  la  fréquence  particulière  des  troubles  de  -,  g^jles 
associés  pouvant  porter,  soit  sur  la  convergenc  ,  ^ 

mouvements  parallèles_  horizontaux  ou  ver  ic  -  jjjjjjs 
degrés  allant  de  la  paralysie  vrMe  à  la  nystaguih 

doivent  sans  doute  être  rattachées  les  secousses 
formes  apparaissant  dans  certaines  l’pxistence 

T. 'intérêt  de  ces  nhénomènes  est  accuse  p 
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année. 

nystagmus  vestibulaire  que  l’auteur  a  pu 
j^perlurbations^Ju^J^^  l^and  nombre  de  cas.  Il  semble  y 
ne  véritable  systématisation  des  lésions  des  voies 

Sibularres  ou  de  leurs  connexions. 

t  facteur  vésical  comme  cause  d’azotémie  chez  la 
le  jq  Dufour  et  M.  Debray,  Une  jeune  femme 

atteinte  de  sclérose  en  plaques  avec  paraplégie,  fait 
ï  a  Sention  vésicale,  la  yessie  doit  être  vidée  2  foispar 
Il  Va  ni  albumine,  ni  cylindres  dans  les  urines.  Sondee 
'  vnlièiint  l’azotémie  varie  de  aS  cg.  à  20  cg.  Si  on  la 
ysï  3o  heures  sans  sondage  l’azotémie  s  elève  a  40  cg.  par 
n  si  on  la  laisse  sans  sondage  25  heures  1  azoternie  ne 
tpnu’àSocg.  Bien  entendu  le  régime  alimentaire  n’a  pas 
11  de  modification  au  cours  de  ces  dosages.  Par  la  connais- 
Ice  de  faits  semblables,  on  évitera  dans  les  cas  do  tabes,  de 
lérose  en  plaques,  de  compression  de  la  moelle,  etc.,  cc 
Sués  de  rétention  vésicale,  de  croire  à  une  lésion  du  par 
ihle  rénal.  Aux  facteurs  rénaux  et  cardiaques  conditionn 
l'amtémie,  il  faut  en  ajouter  un  troisième  dont  le  siège  est  en 
aval  du  rein,  c'est  le  facteur  vésical. 


Ganoréne  pulmonaire  traitée  et  guérie  par  les  injections 
intratrachéales,  intraveineuses  et  intramusculaires  de  sé¬ 
rum  antigangréneux  et  antistreptococcique.  —  MM.  F. 
Ra-hery  et  F.  Bordet  rapportent  l’observation  d  un  cas  de 
îanerène  pulmonaire  traité  par  la  méthode  combinée  des 
iniectionsintralaryngées  et  transtrachéales,  intraveineuses  et 
intramusculaires  de  sérum  anligangréneux  et  antistreptococ¬ 
cique.  Le  malade  reçut  4  injections  intratrachéales,  i  injection 
intraveineuse,  i  sous-cutanée  et  3  intramusculaires.  L  expec¬ 
toration  et  la  fétidité  diminuèrent  aussitôt  après  la  injec- 
lion  pour  cesser  ensuite  complètement.  L’examen  radiosco- 
pique  permit  de  suivre  les  modifications  locales  pulmonaires. 


Forme  méningée  de  l’endocardite  subaiguë  à  évolution 
lente.  — MM.  P.  Lereboullet  et  J.  Mouzon  présentent  une 
pièce  d'endocardite  maligne  à  évolution  lente.  Il  s  agit  dune 
femme  de  27  ans,  ancienne  rhumatisante,  qui  fut  atteinte  à  la 
fois  d’une  nouvelle  poussée  articulaire,  de  signes  d  infection 
générale  et  de  symptômes  méningés  accompagnés  d  hémi¬ 
plégie  transitoire.  Les  douleurs  articulaires  disparurent,  mais 
lessignes  méningés  persistèrent  s’accompagnant  de  lympho¬ 
cytose  permanente  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un  gros 
souffle  d’insuffisance  mitrale  pouvait  être  attribué  à  une  endo¬ 
cardite  rhumatismale  ancienne.  Les  autres  signes  d’endocar¬ 
dite  maligne  n’apparurent  que  tardivement  et  restèrent  parti¬ 
culièrement  frustes.  L’hémoculture  était  négative,  mais  les 
lésions  étaient  celles  de  l’endocardite  maligne  à  évolution 
lente  et  elles  contenaient  le  streptocoque.  On  ne  retrouvait  au 
niveau  de  l’encéphale  qu’une  petite  hémorragie  sous -arach¬ 
noïdienne  récente. 


Recherches  sur  la  sécrétion  rénale  dans  l’enfance.  — 
MM.  Apert,  Cambessedès  et  M.  de  Rio  Branco  ont  étudié  la 
concentration  maximum  de  l’urée  chez  des  enfants  de  4  h 
li  ans.  Cette  concentration  s’est  traduite  par  des  chiffres 
identiques  à  ceux  trouvés  chez  l’adulte.  La  valeur  fonction- 
nclle du  rein  est  donc  identique  chez  l’enfant  et  chez  1  adulte. 
Au  contraire,  la  constante  uréo-sécrétoire  est  fonction,  non 
seulement  de  la  qualité,  mais  aussi  de  la  quantité  du  paren¬ 
chyme  rénal.  Pour  pouvoir  les  comparer  chez  1  adulte  et  chez 
lenfant  il  est  nécessaire  de  s’assurer  si  les  rapports  de  poids 
des  reins  et  du  corps  sont  les  mêmes  chez  l’enfant  et  chez 
1  adulte.  D’une  série  de  pesées  comparatives  les  auteurs  con¬ 
cluent  que;  de  l  à  10  ans,'  le  rapport  du  poids  des  reins  en 
grammes  au  poids  du  corps  en  kilogrammes  est.  en  moyenne 
Éeg.dh  au  lieu  de  5, 60  chez  l’adulte.  Pour  la  comparaison  il 
«St  donc  nécessaire  d’introduire  dans  la  formule  d’Àmbard  un 
«oefficient  répondant  à  cette  différence.  En  tenant  compte  de 
cette  correction  on  trouve  les  mêmes  chiffres  chez  l’enfant  et 
«ûez  l’adulte. 

Trois  cas  d’oblitération  de  l’aorte.  —  MAL  Achard,  Lë- 
sunc  et  Rouillard.  Dans  un  cas  il  s’agissait  de  thrombose 
«ortique  survenue  chez  un  malade  atteint  cliuiquement  do 
’shes  et  d’insuffisance  aortique,  et  à  l’autopsie  d’anévrisme 
•ertique;  dans  le  second,  d’un  caillot  embolique,  consécutif  à 
“tte  thrombose  cardiaque  d’origine  grippale  chez  une  malade 
«ttemie  de  rétrécissement  mitral;  dans  le  troisième,  d’un 


caillot  embolique  secondaire  à  une  thrombose  cardiaque  déve¬ 
loppée  au  niveau  d’un  infarctus  myocardique  de  la  pointe.  11 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  cliniquement,  m  meme 
à  l’autopsie,  l’embolie  de  la  thrombose  aortique,  car  les  acci¬ 
dents  emboliques  ne  sont  pas  toujours  subits  et  ne  se  tradui¬ 
sent  pas  toujours  par  des  troubles  siégeant  d  emblée  dans  les 
deux  membres  inférieurs.  Un  caillpt  embolique  n  est  pas  tou¬ 
jours  assez,  volumineux  pour  obstruer  du  premier  coup  toute 
l'aorte,  et  l’oblitération  se  complète  alors  sans  doute  par  addi¬ 
tion  de  coagulation  secondaire.  On  a  fait  quelques  tentatives 
de  désobstruction  chirurgicale  de  l’aorte.  L’intervention  ne 
saurait  être  que  précoce  et  il  n’en  pouvait  être  question  dans 
les  cas  qui  précèdent. 

Images  diverticulaires  et  lacunaires  de  I  estomac  indé¬ 
pendantes  de  l’ulcère  ou  du  cancer.  —  MM.  F.  Ramond  et 
J.  Sbbrand.  Les  images  diverticulaires  peuvent  ne  pas  tra¬ 
duire  l’existence  d’ün  ulcère  mais  être  causées  par  un  spasme 
ou  par  des  adhérences.  Une  image  semblable  a  été  observee  à 
la  suite  d’une  résection  médio-gastrlque.  De  même  une  image 
lacunaire  peut  s’observer  dans  un  cancer  d’un  organe  vOism 
refoulant  l’estomae  ou  dans  un  cancer  de  l’estomac  sans  re¬ 
pondre  au  siège  de  la  tumeur. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  de  démence  précoce.  — 

MM.  WiDAL,  Et.  May  et  Chevalley. 
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Traitement  de  la  syphilis  du  nourrisson  par  les  in  jectiouâ 
de  novarsenobenzol.-—  M.  Renault,  à  propos  du  travail  de 
MM.  Cassoute  et  Teissonnière  (i),  apporte  les  résultats  de  sa 
pratique.  Depuis  4  ans  il  a  traité  100  enfants,  dont  3o  de 
quelques  jours  à  3  mois,  par  les  injections  intraveineuses  de 
novarsenobenzol  avec  des  résultats  merveiUeux;  en  12  a 
i5  iours,  dès  la  2=  ou  3=  injection,  les  accidents  cutanés  et 
muqueux  disparaissent;  en '5  à  6  semaines  les  manifestations, 
viscérales  (rate)  cèdent.  Chez  un  enfant  suivi  jusqu  a  4  ans 
on  constate  une  guérison  confirmée  avec  développement  nor¬ 
mal.  Il  V  a  intérêt  à  employer  d  embleela  doseforte  ;  i  Çg-.i/d 
par  kilogramme.  L’auteur  n’a  jamais  vu  d  accident.  L  injec¬ 
tion  se  fait,  soit  dans  la  jugulaire,  soit  dans  les  veines  epicra- 

m'^^Bardier  a  eu  des  résultats  excellents  dans  les  mêmes 
cas  mais  il  craint  les  doses  élevées  chez  les  nouveau-nés  très 
atrophiques  et  débute  par  un  cg.  pour  augmenter  par  la  suile. 
Les  effets  sont  un  peu  plus  lents  à  se  produire. 

M  Lesné  depuis  longtemps  administre  au  nourrisson  le 
novarsenobenzol  en  suppositoires.  On  creuse  le  suppositoire 
pour  y  mettre  la  poudre  pour  éviter  la  décomposition  par  la 
chaleur.  Il  donne  i  cg.  par  kilogramme  le  suppositoire  est 
administré  aussitôt  après  une  selle.  Les  doses  sont  rencuve- 
lées  2  ou  3  fois  par  semaiiio.  Les  résultats  sont  excellents,  un 
peu  moins  rapides  que  par  voie  intraveineuse, 

M  Tixier,  à  la  crèche  de  la  clinique,  a  vu  chez  des  nour¬ 
rissons  une  série  malheureuse;  4  ou  5  enfants  morts  rapide¬ 
ment  avec  des  signes  d’intoxication.  11  croit  que  le  medita- 
inent  délivré  n’est  peut-être  pas  toujours  identique. 

M  Trêves  a  noté  aussi  des  séries  mauvaises  qu  il  attribue 
aussi  à  la  valeur  du  médicament  employé  (crises  d.e  cyanose, 
nitritoïdes). 

Un  cas  de  sclérodermie  en  bande  chez  une  fillette.  — 
M  Marfan  et  M"“  Robuteau  présentent  un  enfant  qui  a  une 
bande  de  sclérodermie  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
Se  du  genou,  de  la  jambe  se  terminant  sur  la  malleo  e 
fxmrne.  En  même  temps  elle  présente  un  hemi-vitiligo  de  la 
peau  du  dos  et  de  l’abdomen  se  terminant  en  avant  et  en 
Sre  rigoureusement  sur  la  ligne  médiane,  il  y  a  une  atro- 

1  •  Pt  un  arrêt  de  développement  du  membre  intérieur 
kuche.  L’affection  débuta  il  y  a  2  ans  par  la  cuisse,  puis 
détendit  malgré  le  traitement  à  la  jambe,  En  novembre  1918 


(i)  Voir  Gi*:.  des  hùpit. 


q  3  juin  1910,  ] 
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l’apparition  vitiligo  fit  penser  à  la  syphilis,  Wassermann 
positif.  Soumise  au  traitement  inercuriel  puis  arsenobenzolj 
la  malade  montre  vite  de  l’amélioration,  puis  la  reprise  de  la 
croissance  du  membre.  Ce  qui  frappe  dans  ce  cas  c’est  la 
distribution  métamérique  des  lésions  (3®,  4°,  5®  lombaires  et 
i'®  lombaire)  et  l’origine  syphilitique  vraisemblable.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  était  .normal. 

M.  Apebt  complète  l’observation  de  sa  malade  de  la  der¬ 
nière  séance  (i)  qui  présentait  de  la  sclérodermie  en  bande  des 
2  bras.  La  ponction  lombaire  a  donné  une  lymphocytose 
nette;  le  Wassermann  pratiqué  avec  des  antigènes  différents 
a  donné  un  résultat  douteux.  Le  traitement  spécifique  est 
cependant  commencé. 

Opérations  pour  bras  ballant  paralytique^  —  M.  Hallo¬ 
peau  présente  un  enfant  de  i3  ans  qui  a  été  atteint  de  polio¬ 
myélite  à  6  ans  qui,  entre  autres  paralysies,  laissa  un  membre 
supérieur  gauche  complètement  inerte  !  épaule  tombante, 
avant-bras  inerte.  Seule  la  main  fonctionnait.  L’auteur  pra¬ 
tique  successivement, à  l’épaule  :  le  plissement  de  la  capsule, 
l’anastomose  du  trapèze  renversé  avec  la  partie  postérieure 
du  deltoïde,  du  petit  pectoral  renversé  avec  sa  partie  anté¬ 
rieure.  L’épaule  est  encore  tombante  mais  présente  des  mou¬ 
vements  légers  d’abduction  et  d’oscillation  en  avant  et  en 
arrière.  Au  coude  qui  ne  présentait  aucun  mouvement  de 
flexion  il  remonte  l’insertion  du  i®®  radial  et  du  grand  pal¬ 
maire  sur  les  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe.  Le 
coude  présente  une  flexion  active  de  90°;  le  résultat  s’est 
maintenu  depuis  4  mois. 

Un  cas  de  fragilité  osseuse.  —  M.  Lesné  présente  un  en¬ 
fant  de  12  ans,  infantile  (taille  :  i“o8;  poids  :  18  kg-),  qui  a 
présenté  28  fractures  depuis  sa  naissance,  fractures  presque 
spontanées.  La  tête  était  molle  dans  les  premiers  mois,  la 
Voûte  s’est  aplatie  formant  à  sa  base  un  bourrelet  circulaire, 
les  os  sont  perméables  aux  rayons  X,  les  dents  décalcifiées 
sont  transparentes. 

C’est  un  cas  d’ostéopsathyrose.  Le  père,  la  mère  et  une 
sœur  sont  syphilitiques  et  lui-même  a  eu  2  Wassermann  posi¬ 
tifs.  La  syphilis  agit  ici  sur  les  os  par  l’intermédiaire  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Traitement  :  thyroïde  et  surré¬ 
nale  totale. 

M.  Guinon  a  vu  une  fillette  analogue  et  rappelle  que  dans 
ces  cas  très  décalcifiés  les  malades  flottent  dans  l’eau. 

Un  cas  de  scoliose  congénitale.  —  MM.  Moüchet  et  Rœ- 

DEKER.  Chez  un  enfant- de  i  an  qui  présente  une  petite  gibbo¬ 
sité  avec  une  déviation  en  baïonnette  mais  sans  scoliose  mar¬ 
quée,  la  radio  montre  2  hémivertèbres  surnuméraires,  une 
entre  la  i'®  et  2®  vertèbre  lombaire  à  gauche  et  une  à  droite 
entre  la  II®  et  i2*dorsale,  de  ce  fait  l’équilibre  est  peu  troublé. 

M.  Apert  rappelle  que,  à  la  séance  du  20  janvier,  il  a  pré¬ 
senté  un  cas  analogue  opéré  dans  l’enfance  pour  spina  bifida 
cervico-dorsal  et  qui  présentait,  au  cou  et  au  dos,  2,  hémiver¬ 
tèbres  alternantes. 

Un  cas  de  méningite  à  bacille  de  la  pseudotuberculose 
Zoogléique,  séquelle  de  choléra  infantile.  —  M.  Henri 
Le.maire.  Cette  observation  concerne  un  enfant  de  9  mois 
qui  présenta  deux  atteintes  successives  de  choléra  infantile  à 
quelques  semaines  d’intervalle.  A  la  dernière  atteinte,  malgré 
la  sédation  des  symptômes  cholériformes,  l’enfant  mourut 
d’une  complication  secondaire.  Il  s’agissait  d’une  véritable 
septicémie  avec  méningite  aiguë  due  au  cocco-bacille  de  la 
pseudotuberculose  zoogléique  de  Grancher  çt  Ledoux- 
Lebard.  L’autopsie  montra  dans  les  viscères  la  présence  des 
zooglies  microbiennes  que  contenait  également  le  liquide 
céphalo-rachidien  louche  et  riche  en  leucocytes.  Les  cultures 
obtenues  avec  le  liquide  furent  caractéristiques.  Un  microbe 
saprophyte  peut  donc  déterminer  des' accidents  mortels  chez 
un  nourrisson  que  vient  de  frapper  le  virus  du  choléra  in¬ 
fantile. 

Uü  .câà  de  maladie  de  Hodgkin  terminée  par  hémoptysie 
tuberculeuse  foudroyante.  —  MM.  Léon  Tixier  et  Marcel 
Maillet  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  14  ans 


atteint  d’une  volumineuse  adénopathie  cervicale  coe  ' 
avec  une  splénomégalie  et  un  état  cachectique 

Cette  affection,  qui  s’est  terminée  par  une  hémoptysie  ( 
culeuse  foudroyante,  a  présenté,  durant  la  vie  du  ■ 
malade,  de  grandes  difficultés  diagnostiques.  A  l’am 
l’examen  macroscopique,  en  montrant  la  coexisteii°^’j' 
lésions  tuberculeuses  et  de  lésions  spéciales,  laissait  l^d' 
gnostic  encore  ■  incertain.  Seul  l’examen  histologique  * 
.l’absence  de  bacilles,  joar  l’allure  néoplasique  et  nomu' 
ment  inflammatoire  des  lésions,  ajouta  qu’il  s’agit  de 
phome  ou  granulome  malin,  maladie  de  Hodgkin.  ™ 

Le  traitement,  soit  par  radiothérapie,  soit  par  injection  .1 
sulfate  de  mésothorium  n’a  pas  donné  de  résultats  apur'* 
ciables. 

M.  Ribadeau-Dumas  ne  croit  pas  l’affection  très  rare  il  e 
a  vu  7  ou  8  cas  à  Trousseau,  opérés  par  des  chirurgiens" 
envoyés  à  Berck  où  ils  séjournent  2  ou  3  ans  et  reviennent 
mourir  à  Paris.  Le  diagnostic  peut  être  fait  par  la^ biopsie 
Les  Américains  en  font  une  affection  inflammatoire  et  décri¬ 
vent  un  bacille  spécial  qui  en  serait  cause. 

M.  Tixier.  Ce  bacille  n’a  pas  été  retrouvé,  la  lésion  res¬ 
semble  bien  plus  à  une  lésion  cancéreuse. qu’inflammatoire, 

Un  cas  de  dysenterie  amibienne.  —  M.  Léon  Tixieh 
observation  d’un  enfant  dont  les  premiers  accidents  de  dysen¬ 
terie  amibienne  dateraient  d’un  séjour  à  Bruxelles  en  iqi8. 
Depuis  cette  époque,  il  présentait  de  temps  à  autre  des  crises 
de  colite  dysentériforme.  Le  traitement  moderne  par  l'émétine 
en  injection  sous-cutanée  et  le  914  en  injection  intraveineuse 
(oXio)  détermina  l’apparition  d'un  érythème  scarlatiniforme, 
lièvre  élevée,  avec  état  général  sérieux  qui  dura  une  dizaine 
de  jours.  Là  guérison  clinique  fut  obtenue  en  instituant  une 
variante  du  traitement  de  Ravaut  :  alternativement  un  jour 
sur  deux,  injection  intrarectale  de  ot-'io  de  néosalvarsan  et 
ingestion  de  pâte  à  base  d’ipéca,  de  bismuth  et  de  charbon. 
Une  semaine  de  traitement,  une  semaine  de  repos.  11  est 
indispensable  de  continuer  le  traitement  pendant  plusieurs 
mois.  .  . 


La  leucocytose  digestive  chez  le  nourrisson  normal.  - 
MM.  DoRLlNCOURT  et  G.  Bance  se  sont  proposés  d’étudier  la 
leucocytose  digestive  chez  le  nourrisson,  à  l’état  normal.; - 

Aussitôt  après  la  tétée  ou  le  biberon,  apparaissent  toujours 
des  variations  leucocytaires  quantitatives  qui  se  succèdent 
dans  l'ordre  suivant  :  i®  phase  de  leucopéiiie'. 'accusée, 
brusque,  transitoire  atteignant  son  maximum  en  3o  à  35.i^- 
nutes  ;  2“  phase  de  relèvement  du  nombre  des  leucocps, 
rapide,  atteignant  son  maximum  en  i5  à  20  minutes  ;  3° non* 
velle  phase  de  diminution,  de  faible  intensité,  se  poursuivant 
quelquefois  i  heure;  4°  phase  d’hyperleucocytose- accusée 
(12.000  à  18.000)  transitoire  brusque,  le  maximum  est  réalise 
en  3o  minutes  (leucocytose  digestive).  Aussitôt  le  maximum 
atteint,  retour  progressif  vers  le  taux  initial. 

Contrairement  à  l’opinion  émise  que  les  nourrissons  élèves 
au  sein  ne  présentent  pas  le  phénomène’ de  la  leuconjlose 
digestive,  les  auteurs  l’ont  toujours  observé,  le  seul  carac¬ 
tère  différentiel  résiderait  dans  le  fait  que  chez  lui  les  diverses 
phases  de  la  leucocytose  digestive  s’effectueraient  plus  rapi¬ 
dement,  le  lait  de  la  mère  étant  digéré  plus  rapidement  qu  un 
lait  étranger. 


La  molécule  albuminoïde  dans  le  babeurre,  ses  ’ 
lions,  sa  digestibilité.  —  MM.  H.  DoRLiNcouRTet  A-  ■ 

^  _ .4^0  rilîmaantc  Hft  CHOIX  POUl 


CHÈRE.  Le  babeurre  constitue  un  des  aliments  de  choix  p 
la  reprise  de  l’alimentation  azotée,  chez  le  nourrisson  p 
du  sein,  et  soumis  à  la  diète  hydrique..  Les  auteurs 

recherché  si  la  digestibilité  et  l’atoxicité  du  babeurre  eta  en 
liée  à  des  modifications  apportées  par  la  fermenta  ion  ^ 
tiqué  à  la  molécule  albuminoïde.  Le  ! 

subir  à  la  caséine  certaines  modifications  I 

digestif,  mais  elles  sont  minimes.  Dans  une  .®  ^  jjLife  i 
tive  de  l’action  de  la  trypsine  sur  la  caséine  du  lait  0 
et  éur  la  caséine  du  babeurre,  les  auteurs  ont 
cette  dernière  était  beaucoup  plus  vulnérable  ' 

sucs  digestifs  intestinaux.  Le  même  fait  a  été  obser 
qui  concerne  la  caséine  de  la  poudre  de  lait.^  Ij^tétiaues 
admettent  que  ce  fait  suffit  à  expliquer  les  qualités 
particulières  du  babeurre.  J 


(i)  Yoir  Gaz.  des  hôpit.,  i®®  et  3  juin  192O,  n“  5o,  p,  795. 
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ECZEMAS  prurigineux 

Parakérafoses 

Psoriasiformes 


eczemas  informe 

suinfanie 


ZnO 


Gôudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSOM,  31,  rue  Boissy-d’Anglas.  —  PARIS 


Pasd’âccnmulation 


Suc  complet  d’Adpnis.  Vernalis 


NÈOLAKATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

I  Inoffenâf  -  Délicieux 
AÜBRIOT®-'-"-™” 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


Liltérature  et  Echantillon  :  W.  CJARTEREJ, 

'   ■  -îts.  Rue  d'Ar«eia«ail- —  PARIS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 


EN  BASEE 


HEKONIQUEE 


ACTION  ANTITÛXIQUL  PAR  LABONDANCE  DE  SES 

.m.VITAniNCS 

CARDIOMÉPATOnu5GULAlRES 


Olycérophosphafes  originaux 


Phosphate  vital 


Solution  gazeuse 


-  Ida  chaux,  de  soude,  ou  de  fer  l 

2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
I£  (de  chaux,  de  souda,  de  fer.  ou  oompotd  t 
’  â  4  cuill.  à  càft  par  jour,  dans  la  boisson 
tl>lc  I  de  chaux,  de  soude,  de  ter  ) 
l  à  2  injections  pat  jour 


établissements  JACQUEMAIRE  «  Villefranche  (Rhône) 


cquemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


ménopause  (liTmiim  et MST-DPfaiTOffit),  AMeKORaHtE,  c 


I 


CAPSULES  OVARIÛUES  VICIER 


■  PH"  VICIER,  13.  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,*ttogt(snianiiui(i.  . 


N*  6o,  6  et  8  juillet  1920.  - 


aspiration  nasale 

LYSOL 

S*^  duLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


''OlEs 

GOUTTE  GRAVELli 

ARTERI O  "SCLEROSE 


WÊ[«UnGrain  assure  effet  laxatif  J 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfflQÜE 


L’Aérophagie,  Syndromes  gastriques, _  in¬ 
testinaux,  circulatoires  et  respiratoires, 
étude  clinique,  radiologique  etthérapeu- 
tique  (l’adulte,  l’enfant,  le  nourrisson), 
par  le  D’’  G.  Leven,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général 
delà  Société  de  thérapeutique.  In-iogr. 
Jésus,  de  228  p.,  avec  28  %•  dans  le 
texte.  —  Prix  :  G  fr.  —  Paris,  G.  Dont. 


nÉSlCAYlON 

AHTIDIABBHËIOUE 

Avantages réunisduTaninetdalaGélatine  _ 

LlfTÉRATORE  ET- ÉfiUANTltLONS 


G  E  LOTA  N  I  N 


LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayenuè  du  Maine,  PARIS, 


:  PO(*WUl.i 


—  Téléph.  fUURUS  13-07 


__  N«  6o,  6  et  8  juillet  1920.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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notes  pour  L’INTERNAT 


«rtPS  ET  DIAGNOSTIC  DES  ANÉTEISMES 
de  la  crosse  de  L’AORTE  ‘ 


^•nnnellement,  on  observe  le  pouls  paradoxal,  diini- 
l’inspiration,  ou  le  pouls  inverse  (le  pouls 

juant  P  ,  g  fort  que  le  droit) .  _ 

gauche  est  pius  i  h  aucune  modification  des  pouls, 

L  développant  à  la  partie  terminale  de  la  crosse, 

l’»“'"'®"le  contre  la^Mlonne  dorsale.  _ 

par  exemple!  p  peut  y  avoir  suppression  totale  du 

®rÜefDis  par  oblitération  d’une  collatérale  par.  un 
P“£Seux  ou  une  plaque  d’athérome,  ou  par  une  em- 


.ta  subit  d’ailleurs  l’influence  de  la  pression  exercee 
•^^Che  anévrismale  et  l’influence  des  mouvements  respi^ 
ur  la  poche  an  ,  paradoxal  que  nous  avons 

iPîpDs  haut  et  qui  est  caractérisé  par  un  affaiblissement 
pspiratoire  du  ^uU^  période  plus  avancée  de  l’anévrisme,  la 
S.i;;ionrde  pIL  en  plus;  par  suite  de  l’usure  des 
irarslernum^.^on  coLtate  uL  saillie  thoracique  de  plus 
nïus  nette,  de  volume  variable,  pulsatile,  réductible  ou 
1  couverte  par  une  peau  tendue,  luisante,  souvent  amin- 
"ét  violacée.  C^est  dans  cette  forme  clinique  que  les  signes 
médiastinaux  sont  au  minimum.  Il 


.rpnéraux  et  ronciiuiiiici=  - 

E  est  pas  de  même  dans  les  formes  suivantes. 

Anévrismes  avec  prédominance  des  symptômes  medias- 

tinaux  -  Ce  qui  caractérise  les  anévrismes  développes  dans 
’Srieurdumédlastin,  ce  sont  les  signes  d  irritation  et  de 
Iression  exercées  par  l’anévrisme  sur  les  organes  vo  sms. 
Tva  d  "0  que  ces^’mptômes,  révélateurs  de  la  maladie 
varieDUvec  le  siège,  le  volume  et  la  rapidité  d  accroissement 

^'c'^ralnrUue  des  petits  anévrismes  profonds  donnent 
souvent  de  nombreux  signes  de  compression  et  sont  “^1  sup¬ 
portés  tandis  que  de  grands  anévrismes  superficiels  ou  situes 
Ls  des  zones  neutres  peuvent  rester  f 

pendant  longtemps.  Aussi  est-il  difficile  de  ^ 

vrisme  un  tableau  d’ensemble  qui  réponde  à  tous  les  cas,  les 
symptômes  cliniques  différant  avec  7"^‘JT.ome 

siège,  d’.accroissement,  de  vqlume.  Cependant  le  syndrome 
d’irritation  ou  de  compression  médiastinale  est  la  base  essen 
lielle  du  diagnostic  de  cette  affection  et  de  ses  comprications 
On  peut  dire  que  l'anévrisme  peut  agir  sur  les  nerts  du 
médiasün,  soit  par  compression,  soit  par  extension  et  enva¬ 
hissement,  soit  par  inflammation.  Nous  allons  faire  «ne  etude 
didactique  de  ce  syndrome  qui  peut  revetir  de  nombreux 
types  cliniques  suivant  la  prédominance  de  1  un  des  sym 


«  œdème  en  pèlerine  »  avec  lacis  de  xminosités  autour  de  la 
ceinture  scapulaire.  ,  i-  * 

La  compression  du  tronc  veineux  brachio-eephalique  peut 
n’amener  que  la  formation  d'un  œdème  limité  à  un  bras  par 

Urouè/es  respiratoires.  —  Dans  d’autres  cas,  le  tableau 
clinique  est  dominé  surtout  par  des  troubles  respiratoires  :  la 
dyspnée.  Cette  dyspnée  est  un  symptôme  important  et  pre^ 
coce  d’abord  intermittent,  puis  permanent  avec  des  poussées 
paroxystiques;  elle  peut  même  revêtir  le  type  de  1  asthme  ou 
de  l’angor.  Sa  pathogénie  est  complexe  autant  que  ses  inoda- 

Tantôt  on  a  affaire  à  une  dyspnée  d’effort,  dyspnée  d’ori¬ 
gine  cardiaque,  survenant  à  la  suite  d  une  course,  d.un 

^^^ETantôt  il  s’agit  de  crises  asthmatiformes  qui  relèvent  de 
lésions  du  pneumogastrique  ;  •  j,, 

c  Dans  d’autres  cas,  il  survient  des  crises  de  dyspnee 
subite  (Krishaber)  paraissant  liées  à  un  spasme  de  la  glotte 
par  lésion  ou  compression  du  nel'f  récurrent.  L  ictus  laryngé 
L  est  la  variété  très  grave,  même  mortelle  dans  certains  cas  ; 

d  Enfin  au  lieu  de  survenir  par  crises  la  dyspnee  peut 
être  continue,  permanente,  liée  alors,  soit  à  une  compression 
ShéoUron^WqUe,  soit  à  une  lésion  des  nerfs  phremques, 

soit  enfin  à  uneAffection  intercurrente  :  broncho-pneumonie 

mr  exemple.  Dans  tous  ces  cas,  la  dyspnée  est  caractérisée 
par  une  in^spiratlon  rude,  sifflante,  avec  cornage  ou  ronchus  et 

d'au,re,  .r„,bles  pulmo- 
naires,  tels  que  la  toux,  l’expectoration,  les  modifications  de 


:omes.  ,  r 

l  ÿoukurs  k  distance.  Névralgies  anévrismales.  --  Le  sont 
ouvent  les  premiers  symptômes,  les  douleurs,  qui  manquen 
arement,  peuvent  être  rétrosternales  ou  à  distance. 

I.  Douleurs  rétrosternales.  ■ —  Tantôt  simple  gene  ou  pesan 
eur  rétrosternale,  avec  sensation  de  constriction  perinanen  , 
xagérée  parfois  au  cours  de  mouvements.  Parfois 
'ives  â  l’occasion  d’efforts,  d’émotions  et  pouvant  meme 
imulerl’pno-nr  r.prtr,r;a  nvpc.  irradiations  à  1  épaulé  gaucne. 


1  occasion  d  efforts,  cl  émotions  et 
uier  l’angor  pectoris  avec  irradiations  à  1  epau  e  gau 
agit  d’un  anévrisme  de  la  poriion  ascendante. 

.  Au  contraire,  dans  le  cas  d’un  anévrisme  pos  en 
la  portion  thoracique  descendante,  les  dou  eurs  sont 
rdes,  localisées,  pulsatiles,  réalisant  des  névralgies  i 
taies  violentes  et  rebelles  à  tout  traitement.  Ces  nevralpes 
acostales  ou  brachiales,  cervicales,  ont  pour  caractères 
entiels  :  leur  opiniâtreté,  leur  longue  durée,  leur  intensité, 
c  fixité. 


fixité.  , 

.  Troubles  circulatoires:  —  Le  déplacement  du  cceur,  es 
hâtions  ne  sont  pas  rares.  D’autre  part,  la  cephalee,  les 
blés  encéphaliques  (vertiges,  éblouisselnents)  son  le  , 
A  l'ischémie  du  cerveau  par  compression  des  arteies 
Aides,  soit  à  la  congestion  par  compression  des  veines 
ilaires.  Dans  d’autres  cas,  la  compression  du  tronc  de  la 
e  cave  supérieure  peut  amener  la  constitution  dun 


La  tou.x  est  fréquente,  elle  est  due  bien  souvent  à  la  com- 
nression  des  pneumogastriques;  elle  est  alors  quinteuse, 
Mqueluchoïdè.  Le  timbre  peut  en  être  rauque,  aboyant,  mé¬ 
tallique  même  (toux  férine).  piip  pet  aans 

h’expectoration  peut  accompagner  la  toux  ,  elle  est  sans 
caractères  spéciaux.  Parfois  peuvent  snrYemr  des  hémoptysies, 
indice  soit^ d’une  rupture  d'anévrisme  prochaine,  soit  de 

ou  mLe’ complètement  aphone.  Ce  sont  des  lésions  des 
recurrents.^^^^^  rfc  compression  TT 

STuSfi.T'ï.o“.  p=v.”  “Ze“  h; 

■"‘’Dt«riÎT„roUco'i....e  .d„  .il.nce  respiratoire  dans  oo 
territoire  pulmonaire  correspondant  avec  une  sonorité  noi- 
male.  Le  Luffle  interscapulo -vertébral  est  en  faveur  dune 

&,ions  a,a.oirt„ea  de  1.  .raehée.  - 
Ol£  a  dSirainsi  un  signe  qui  consiste  en  une  secousse 

b,„s,.edeh.«,.„b.a^,„eP» 

k’iTt'e  TnŸeraée  en  arriéré.  L'anévrisme  aortique  (anévr.sme 
de  la  concavité),  à  cheval  sur  la  bronche  gauche,  la  seconp 

“  SSvTS^^^^  le. 

'■='v''°X“ «pcef.»  d»  ».,■/■.,  -  II.  consi..en.  en 
foXétïuehe  •  le.  phé. 
nomènes  d'escitat.on  JitS^les  "muscÆs  des 

dyspnée  P"”/!"’”  de  contracture,  L'eiamen  laryn- 

“TeÎi;rÏ.  rn'trT.Tpo.Ti«n  Enhn  il  pé.t  y 

Les  cordes  vocales  sont  paralysées^ 


l].Stiite.  -n  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  b”  58,  p.  ÿiÿ- 


rXKIS.  “  IMPRIMERIE  LFVÈ, 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEeiGAZEUSE 


En^oi  grctîuit  d^EchctntillOHS  etdtNotices  àMM.  les  Docîgups  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE;  53,BouI<‘iifauBSZ2ianz2,Paris(9*).7‘âMp/i.227-76. 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ""  FREYSSINGE 


louiba  mëdicÀILT^^  , 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  spî,fe;r‘'’'^''44i6.  ’ 

BYTHATT  l«+ûc*?U„l  -  ,  y  ®P“™megTML. 


MAXAiAxx  gastrique  :  4  à*i6 
EXTRAIT  Ïntestïnal  :  a  à  6  8phS‘'‘'*P'j»«. 
EXTRAIT  pancréatique  :  >  à  .0  »«• 

itéro-pancréatiane  ■  .1  P'  )»«■ 


EXTR.  entéro-pancréatiqne  .  à^7*' P  j«r 
SPHEROLINEâ  Thyroïdienne  P  i' 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfant.  •  '  i  6 

SPHERDLINES  ovariennes  • 


ox'xijjxiujuAi'ijjo  ovariennes  •  i  à  'i 

MONCOUR 


VENTE  après  décès  du  Dr  M...,  à  Pari,  s 
m  Madame,  vendredi  9  juillet  ,0  ],  ‘ 

4.750  fr.  A  défaut  d^enchè,°'^JTèLftim?!'^'' 
détail.  M«  Charpentier,  c«-pr,  25^  Irudaio'* 


UISOiDE  PIIOTIIIii,IIWKi||it 

et  de  Spécialité  herniaire,  serait  désinu'^ 
d’attacher  à  son  établissement  un  docteur  con 
naissant  la  partie.  Voire  même  en  association 
S'adresser  Mrs  Vivien,  Montage  6,  b Jei 
vard  du  Temple,  Paris. 


PHYSIOLOGIQUE  —Remplacela médication bromurée.sansbromlsiii^ 


BROMONE  ROBIN 


I»HYË5IOr.OGHQTJE  ASSI2VIII.A.B3:.B 
Pfemière  combinaison  directo  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peutone. 

ruRTR  EN  IQM  „  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  à6S  ComUnakons  MMlo-peMonique^  de  Psytonatc  et  de  Fer  {Comm.à  l'Aoaa.  des  Soienoes  par  BsaiasLOien  1885). 


DéCOHVERTE  ÏN  1902  PAH  I 


— — *  *»/vw.  —  v^uuiiuuuiosuuu  a  1  AUttueuue  uu  meueclue  par  le  i^roiesseur  clachk,  seance  du 

®PMOOy.EpEs  affections  nerveuses,,. 


TRAITEMENT  DE 

*0  gouttes  agissent  comme  l  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  PHpsiologique,  Laborat^s"flO^,*"ia,  Rue  de  PoUsg,  PARIS. 


BROMONE  INJECTABLE 


I^ABORATOIREg  ROBIIV,  13,  Rae  de  Poisay,  PARIS. 


SULFARSENOL 

TOXICITÉ  *  -  —  ,  - 


iîiNiME  Antisyphilitique  &  Trypanocide  ’'®*'pÎSe 

EXTRAORDINAIREMENT  PUISSANT,  TRÈS  EFFICACE  DANS  LE 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 
Le  seul  arsenobenzol  se  prclant  à  l’injccHon  sous-culanée  (jusqu’à  1  gr.  20  clg.) 

Vente  en  gros  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  AUTEUILW! 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i”  classe,  O.^ 

Fenfe  en  détail:  Ph*'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’i\ntin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

—  =  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


SULFUREUX.  POUILLETj 


SAMEDI  lo  JUILLET  igso.  —  N»  6i. 


m 


samedi  10  JUILLET  1920. 


93*  ANNÉE. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

lE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


^“t'abonjementpartdul^de 


Prix  de  l’abonnement 

r  les  Étudiants  français,  20  francs  par 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration  1 

49,rueSt-André-des-Arts, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS.  0‘ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  ~  6  mois  :  13  fr.  -  1  s 

UNION  POSTALE:  .  3  mois  :  9  fr.  —  6  mois  :  16  tr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

■ 

m  ;  25  fr. 
in  :  30  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelins  19-S2 

SOMMAIRE 

(»“  ■  «*•>•  >■"  “■ 

mÜS  J. 

M,  Jean  Gdisez. 

Son B DAT. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

imî'JJSJlt  de. ms  et  ms  .rigi- 

naires  des  régions  envahies. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
COURS  ET  CONFÉRENCES 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
fiiEN  DES  HOPITAUX.  —  Eprcuve  clinique.  —,  beance  du 
■  7 juillet.  — MM.  Girode et  Brocq,  i6;  Rouhier,  i/,. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  TOULOUSE.  ^11  est  créé  un 
emploi  de  chargé  de  cours  d  anatomie  topograpniq  e. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  Les  concoui  S  aMoncés 
auJoitmai  officiel  du  la  mars  igao,  pour  les  emplois  de  pi®- 
tesseurs  dans  les  écoles  annexes  de  médecine  nava  e,  a 
lieu  dans  les  ports  et  aux  dates  ci-après  :  ,  •  j 

A  Brest,  le  a  septembre  igao  :  Pour  les  emplois  de  profes¬ 
seur  de  physique  et  de  chimie  biologiques  aux  ecoles  annexes 
JeBrest  et  Rochefort.  .  , 

Composition  duiury  :  président,  M.  le  pharmacien  chimiste 
général  de  a®  classe  Henry,  délégué  de  1  inspecteur  généra 
Service  de  santé;  membres,  MM.  Saint-Sernin  et  Foers  er, 
pharmaciens  chimistes  principaux.  .  .  , 

A  Brest,  le  7  septembre  igao  :  Pour  les  emplois  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  Roc  e  or  . 

Composition  du  jury  :  président,  M.  l’inspecteur  general 
du  Service  de  santé;  membres,  MM.  Ayérous,  médecin  "" 

chef  de  a' classe  ;  Oudart,  médecin  principal. 

A  Rochefort,  le  i5  septembre  igao  :  Pour  l’emploi ’de  pro¬ 
fesseur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  1  ecole  annexe 
de  Toulon, 


Comoosition  du  jury  :  président,  M.  l’inspecteur  général 

du  SeTvCde  santé;' mJmbL,  MM.  Brochet,  médecin 

de  a®  classe;  Dargein,  médecin  principal.  (/.  O.,  4  juillet 
igao.) 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  -  Le 

nfRciel  du  4  juillet  publie  la  répartition  des  eleves  de  l  Ecole 
dfservlce  de  santé  militaire  a^^x  cours  des  vacances  universi¬ 
taires  de  igao. 

IIF  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE  ÆT®’ 

a8-3o  octobre  igao).  -  Ainsi  qu’il  avait  été  décidé  au  II  Con¬ 
grès  de  radiolo|ie  ténu  l’an  dernier  à  Gênes, 

|rès  italien  de  radiologie  se  tiendra  a  Rome  du  28  au  3o 
tobre,  sous  la  présidence  du  prof.  Francesco  Ghilarducci. 

Programme  DU  Congrès.  -  1“  Discours  G^ar- 

ducci-  a°  La  radioactivité  en  biologie  et  en  clinique,  par  le 
Jrof.  Bertolàtti  (de  Turin);  3»  L’examen  i-^diologique  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par  le  prof.  ^.onSTdé 

40  La  radiothérapie  du  cancer  par  le  prof.  A  .  Fonzio  (.Q 
TurinV,  5°  Communications  diverses.  ^ 

Les  titres  des  communications  doivent 
le  i5  septembre  et  les  adhésions  avant  le  i®  octobre  ausecre 
iariat  dï  Congrès  à  l’Institut  royal  d-électrotherapie  et  de 
radiologie  :  Policlinico  Umberto.  I,  Roma. 

fédération  des  journalistes  français.  —  Le  I"  Con¬ 
grès  national  corporatif  des  journalistes  français  organise  par 
fa  Fédération  d.s  «.ocl.tion.  et 
jonmalinea  français  s’est  onr.rt  ie  5  )““«• 
dence  de  M.  André  Honhorat,  ministre  de  llnstiuction 

^"Sles  discours  du  ministre  et  de  M.  Willème,  secrétaRe 

eWm  coll.bo'rdteur  le  D;  Conrtoi.-Snlllt  sur  les  acct- 

n’ u'dre'SStX.dt’co'ngrès  a  adopté  à  l’enani- 
mité  un  vœu  demandant  que  les  journalistes  fussent  couverts 

’^'L^'^Contès^ï  entendu  ensuite  un  certain  nombre  de  rap¬ 
ports  sur  des  questions  d’ordre  professionnel. 


HYPNOTIQUE 

hypocrinique 


SÉDATIF 

ANALGÉSIQUE  - - 

association  SCOPOLAMINE-MORPHINE 

en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

littérature  sur  demande 

Établissements  Albert  BUISSON.  157.  rue  de  Sèvres.  -  PARIS-XV° 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LOI  COMPTANT  AUX  ÉLÈVES  DE  CERTAINES  GRANDES 

ÉCOLES  LE  TEMPS  DE  SERVICE  QU’lLS  ONT  PASSÉ  SOUS 

LES  DRAPEAUX  DEPUIS  LA  MOBILISATION  DANS  LA 

DURÉE  DE  L’ENGAGEMENT  SPÉCIAL  PRÉVU  PAR  L  AR- 

TICLE  i:5  DE  LA  LOI  DU  7  AOUT  1913. 

Le  temps  effectivement  passé  sous  les  drapeaux,  depuis  la 
mobilisation,  par  les  candidats  admis  à  l’école  spéciale  mili¬ 
taire,  aux  écoles  du  service  de  santé  militaire  et  de  la  marine, 
à  l’école  polytechnique,  à  l’école  normale  supérieure  et  à 
l'école  forestière,  sera  compté  dans  les  8  années  qu’ils  ontpris 
ou  prendront  l’engagement  d’accomplir  au  service  de  l’Etat, 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  i3  de  la  loi  du 
7  août  1913. 

Les  mêmes  dispositions  sont  applicables  aux  élèves  admis, 
sous  le  régime  de  la  loi  du  7  avril  . 1914,  pour  le  calcul  des 
années  de  service  qu’ils  se  sont  engagés  ou  s’engageront  à 
faire  dans  l’armée  ou  dans  la  marine.  (/.  O.,  6  juillet  igao.) 

FACILITÉS  ACCORDÉES  AUX  ÉTUDIANTS  DES  CLASSES 
1918  ET  1919  ORIGINAIRES  DES  RÉGIONS  ENVAHIES 

Les  jeunes  gens  des  classes  1918  et  1919  restés  dans  les 
régions  envahies  jusqu’à  la  signature  de  l’armistice  qui  justi¬ 
fient  avoir  été,  dans  cette  position,  empêchés  de  poursuivre 
leurs  études  et  qui  ont  été  ensuite  appelés  sous  les  drapeaux 
comme  récupérés  bénéficieront  des  facilités  suivantes,  confor¬ 
mément  aux  décrets  du  10  janvier  191g  : 

Cnndidats  aa  baccalauréat  de  l  enseignement  secondaire.  — 
Sessions  spéciales  avec  programme  restreint. 

Etudiants  inscrits  dans  les  facultés  ou  écoles  d’enseignement 
supérieur.  —  a.  Bénéfice  du  décret  du  10  janvier  1919  sur 
la  scolarité; 

b.  Bénéfice  du  3''  décret  du  10  janvier  1919  sur  les  études 
dentaires,  mais  seulement  en  ce  qui  concerne  la  réduction  à 
une  année  de  la  durée  du  stage. 

Les  jeunes  gens  des  classes  1918  et  1919  domiciliés  avant 
les  hostilités  dans  les  régions  envahies  qui,  ayant  quitté  leur 
domicile  lors  de  l’invasion,  soit  volontairement,  soit  par 
Ordre  de  l’autorité  militaire,  justifient  avoir  été,  dans  cette 
position,  empêchés  de  poursuivre  leurs  études  et  qui  ont  été 
appelés  sous  les  drapeaux  avec  leur  classe  bénéficieront  des 
mômes  facilités.  (Décret,  J.  O.,  5  juillet  1920.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  12juiilei.  —  Jury:  MM.  Roger,  président  ;  Letulle, 
Legueu  et  Gunéo.  —  M.  Mairesse  (Jacques).  Étude  de  la 
spirochétose  bronchique.  —  M.  Bardet  (Georges).  Sur  un 
syndrome  d’obésité  congénitale.  —  M.  Lossi^dat  (Maurice). 
La  médication  interne  par  la  teinture  d’iode.  —  M.  Qübnar- 
DEL.  L’ulcère  tuberculeux  de  l’estomac.  — M.  Garcin  (André). 
L’histo^ysiologie  rénale.  —  M.  Berger  (Raoul).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  sein. 

—  M.  Chauvenet  (Maurice).  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculisation  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Couvelaire,  Gosset  et 
Ombrédanne.  —  M.  Mégret  (Robert).  De  la  mucocèle  fronto- 
éthymoïdale.  —  M.  Carrebier  (Jules).  De  l'ostéo-synthèse 
par  agrafes  métalliques  élastiques.  —  M.  Bernard  (Charles). 
Les  kystes  de  l’Ovaire  pendant  la  gestation  et  les  suites  de 
couches.  —  M.  Hoch  (Charles).  Contribution  à  l’étude  delà 
syphilis  conceptionnelle.  —  M.  Courut  (André).  De  la  dila¬ 
tation  vaginale.  —  M.  Milianitch  (Nicolas).  De  la  pyloro- 
sphinctérectomie  dans  lés  syMroraes  ulcéreux.  —  M.  Léonet 
(Marcel).  Une  nouvelle  méthode  de  restauration  urétrale. 

Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Labbé  (M.),  Proust  et  Léri. 

—  M.  Galanidès  (Th.).  Les  varices  occultes;  —  M.  Gaude- 
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FROT.  Etude  sur  le  diabète  pancréatique.  —  M,  ,, 
Sutures  nerveuses  tardives  pour  blessures  de  g  '  ,  ^ 
M.  Achpisê  (Alexandre).  Les  indications  du  traitem^''*^ — 
ratoire  dans  les  fractures  du  crâne. 

Mardi  13  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Teissier,  président  ■  (  ■ 
Lecène  et  Laignel-La-vastine.  —  M.  Würtz  (Jacques)* 
thésie  régionale  dans  le  traitement  de  l’hydrocèlf. ,  • 

—  M.  Ratel  (Pierre).  De  la  prophylaxie  de  la  fièvfg  tvS*’ 

—  M.  Moüries.  Les  liaisons  oculaires  consécütiv*es 
trocution.  —  M.  Le  Branchu.  Le  prolapsus  ancien  d 
tum  chez  l’adulte.  —  M.  Neveux  (Marcel).  Leu  1)001^''' 
péritubaâres  d’origine  gravidite.  —  M.  Calueror  (Joan 

Des  pneumococcies  chirurgicales  chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Gilbert,  Achard  et  Ratt 

—  M.  Fernagut  (Maurice).  Les  états  hypothermï’ 
extrêmes.  —  M.  Benmussa  (Léon).  Les  séquelles  nr”'* 
pulmonaires  et  médiastinales  des  intoxications  par 

—  M.  Magnan  (Georges).  Considérations  cliniques  suff' 
réactions  méningées'.  —  M.  DoHen  (Eugène).  Gontributioft'^ 
l’étude  des  arthropathies  syphilitiques  chez  l’enfant  * 
M.  Làiîruyère.  Sur  les  gaz  de  combat  allemands!  —  jj 
CASSUS  (Jean).  Essais  des  traitements  de  là  lubefcuîô^MÎ 
monaire.  —  M.  Boutonnet  (Philippe).  La  sérdthérapie-à 


Jury  :  JtIM.  Dupré,  président;  Marfan,  Duval  et  Bezançon 
. — ^  M.  Hissard  (René).  La  méningococcémie -à  type  pseudo¬ 
palustre.  —  M.  Brousseau  (Albert).  Essai  sur  la  peur  auî 
armées.  . —  M.  Toupet.  Contribution  à  l'étude  des  néphrites 
impétigineuses.  —  M.  Mouquot.  Contribution  à  l’étude  de 
la  mortalité  et  de  la  morbidité  infantile.  —  M.  Degail  (Jean) 
Les  fractures  de  l’avant-bras  chez  l’enfant  et  leur  traitement 
M.  Jeannin  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Broulow.  —  M.  Raison  (Jean).  L’influence  des  appareils 
prothétiques  définitifs  sur  l’avenir  des  pseudarthroses. 

Jeudi  15  juillet:  —  MM.  de  LapersoUné,  président; 
J.-L.  Faure,  Vaquez  et  Jeanselme.  —  M.  Pinart  (André)! 

De  l’ictus  laryngé  des  bronchitiques.  —  M.  Bérard  (Antonin), 
Contribution  à  l’étude  de  la  résection  et  de  la  réfection  delà 
clavicule.  —  M.  Luca  (Michel),  Contribution  à  l’étude  de 
l’hystérectomie  abdominale.  —  M.  Ghevallereau  (Jacques), 
Contribution  à  l’étude  des  irido-choro'idites  d’origine  géni¬ 
tale  chez  la  femme.  —  M.  Lecomte  (Emile).  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  du  bubon  chancrelleux.  — -  M.  Pabm 
(Maurice).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  névro- 
dermite.  —  M.  Augé.  L’insuffisance  fonctionnelle  de  l’artère 
pulmonaire. 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président  ;  Teissier,  Widal  et  | 
Duval.  —  M.  Brevet  (Charles).  Contribution  à  l’étude  des  i 
formes  myocloniques  de  l’encéphalite.  —  M.  Aci!  (André),  j 
De  la  réfection  du  col  vésical  chez  la  femme.  —  M.  Areb-  Il 
BACH.  Hémorragie  méningée  dans  l’encéphalite  léthargique,  ]: 
—  M.  Boirac  (Jean).  La  méthode  des  infections  intratra-  ) 
chéales  dans  le  traitement  des  affections  broncho-pulmo¬ 
naires.  —  Oddo  (Jean).  Modifications  des  échanges  azotés  au 
cours,  de  l’ictère.  —  M.  Pourcher  (Jean).  Contribution  à 
l’étudë  du  traitement  du  paludisme  macédonien.  — M-  B*®*' 
siER  (Henri).  Syndrome  médullaire  fonctionnel  d’origine 
palustre. 


RENSEIGNEMENTS 

56i.  —  La. section  de  médecine  de  I’association  GÉNÉRé-B 
DES  ÉTUDIANTS  informé  les  médecins  qu’elle  tient  a  leur 
disposition  des  remplaçants  sérieux,  munis  des  inscriptions 
réglementaires.  — -  Offres  et  renseignements  au  secrétaire, 
i3,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris  (V®). 
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TAPLASIWE 


Phlegmmies,  Ectémai.  


;!NE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
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fWNES  MALTEES  JAMMET 


RIZiNE 

CSËMe  De  Riz  Maltéb 

AR!STÔSE 

BASE  DE  SLÉ  et  O’AVOINE  MALTÉS 

CÉRÊMALTINE 

Abrow-Root.  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

CRÈME  e'ORQÊ  MALTÉE 


GRAMENÔSE 

Avoine,  Blê.  maïs,  Ohgè 

BLÉÙSE 

Crème  de  blé  total  maltêb 

AVENÙSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LEmiLÙSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  €mô  à  i’Aveiiùse,  à  rOrgêùse,  etc... 

MALT  GRASVILLE  -  MUTS  TÛMÉFIÉS  -  MATÉ  SANTAmA 
CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

ÜSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERRET 
BROCHÜRES  et  ÿT^TTATVTTI.LOHS  SUR  DEMAKEE 


nfiiint.!?iSnéBl:M™  JAMMET, Rue  de  mromesnü,  47,  Pariai 


de  la  Société  dAUmentahon  dietetique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  Sirop 


Liitérature  : 

Produits  ;  F:  Hoffi^anm-La  Roche.  ôrC'ï 
S.1, Place  des  Vosges  ,  R^Ris-, 
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DIGIFOLINECIBA 


Contient  sous  forme  d’union  soluble  les  deux  glucosides 
cardio-actifs  de  la  Digitale 

Digitaline  +  Digitaléine 

RÉGULARISE  et  TONIFIE  le  CŒUR 

ACTION  CONSTANTE.  DOSAGE  RIGOUREUX 
Excite  puissamment  la  Diurèse. 


iMJECTABLE 

Ampoules  de  1  cm^ 

équivalant  à  0  gr.  10  poudre  de  feuille 

Préparation  de  tout  premier  ordre  I 


Comprimés  doses  a  ü  gr.  10 

équivalant  à  0  gr.  10  poudre  de  feuille 


Echantillons  et  Bibliographie  : 
LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND 


ï  En  Boires  B*  I  &  2  Ks 


5l-53,Rue  d’Alsace,  COURBEVOIE 
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iViTOMIIÎ  DES  nerfs  DE  LTTÉRUS 

-  ^  P.r  M  A.  MORISSON-LACOMBE, 

-  -  aux  de  Pai- 


fc  (le  l’utérus  ont  deux  origines  princi- 
la  terminaison  du  plexus  sympathique 
P®*®®  '  nnt  l’artère  ovarienne  :  le  joZe.rwx  ovarique; 
acco!PP“o"‘  igon  du  plexus  hypogastrique  qui  s  epa- 
^TrU-que  côt^  à  la  partie  postéro-laterale  du 
û®  , 'd  „n,v;n£il  formant  un  nlexus  utero- 


•  plipcriie  coie,  a  m  - - 

louit,  de  eu  .1  vaginal  formant  un  plexus  utero- 

“^^^doni  ratpect  langlionnaire  lui  a  fait  donner 
leîm  devenu  classic^ue  de  ganglion  cervical  de 


m  devenu 

’  r  1 1  pe  et  Frankenhauser.  - 

‘‘“îf  U  V  aiouter  quelques  filets  d’ongine  cerebro- 
“ï  se  détaehaÉt  des  3“  et  4;  nerfs  sacres, 
f  “7  ®  des  filets  émanés  des  ganglions  sacres  du 
SÆqne  qui  prennent  part  a  la  constitution  du 
iinglion  cervical. 


ce  niveau  prend  l’aspect  d’un  véritable  nerf  :  netf 

présacré  de  Latarjet.  -  ,  , -j.  4!- 

Le  plexus,  d’abord  situé  dans  la  bifurcation  de 
l’aorte  descend,  parallèlement  à  la  ligne  médiane, 
franchit  la  veine  iliaque  primitive  gauche  en  croi¬ 
sant  sa  face  antérieure,  s’applique  sur  la  saillie  du 
promontoire  qu’il  recouvre  pt  englobe,  et  vient 
s’épanouir  sur  la  face  antérieure  de  la  i  sacree 
recouvert  par  la  portion  terminale  du  mesosig- 
moïde.  A  ce  niveau  les  cordons  nerveux,  apres  un 
traiet  de  4  à  6  cm.  s’écartent  les  uns  des  autres,  et  se 
divisent  en  2  groupes  qui  se  portent  a  droite  et  a 
gauche  de  la  ligne  médiane  formant  les  plexus 
hypogastriques  latéraux.  ,  .  j)  ■ 

Le  plexus  hypogastrique  supérieur,  d  apres  cei- 
tains  auteurs,  donnerait  quelques  filets  qui  iraient 
directement  à  l’utérus. 


I  Plexus  ovarique.  -  Le  plexus  ovarique,  à  son 
Vine  se  détache  en  partie  des  ganglions  mesen- 

‘"i  rS Tsfe  l’.-m  d-eux  s'applique  contre 
?»!k  à  torigine  do  l'artère  ovarienne  et  a  reçu  le. 

TesIS  acconrpagnenU'.rtére 

.iSnnf  plnètient  avecLlles  dans  le  l.gamen 
o«  ils  ae  terminent  en  donnant  plusieurs  ilets^ 
rfes  uns  vont  à  la  trompe  ou  a  1  ovaire  on 
l’artère  ovarienne  ou  les  branches  tubaires;  b.  les 
lutJes  vont  à  l’utérus,  soit  en  suivant  1  anastomose 

Stèreovarienne^a^ra^-ut^e^rvj 


B  Plexus  hypogastrique  latéral.  —  Le  plexus 
hypogastrique  latéral  [plexus  ft 

ment  dit,  nerf  hypogastrique  de  Latarjef)  est  pair  et 
rymItSque,  iaini  liste  souvent  des  dillerenoes  de 
vhumo  assos  appréciables  chez  le  meme  sujet. 

sifuTeîi'Siï^erærrrbTii™^^^^^ 

biLUt;  cil  cil  .  At  iTitp.rn'ft. 


derartère  ovarienne  avec 

nant  ainsi  à  la  partie  supérieure  de  1  utérus  oui  i1r  se 
perdent  dans  les  plexus,  utérins,  soit  par  ^n  filet 
spécial  qui  atteint  l’utérus  au  voismap  de  1  mseï 


spécial  qui  atteint  l’utérus  au  voisinap 
tion  uténne  du  ligament  propre  de  1  ovairm  et  qu 
s’anastomose  à  ce  niveau  avec  un  i  e  xp 

plexus  utëro-vaginal.  Cette  anastomose  est  marquée 
par'un  renflement  ganglionnaire  qui  f 

h  ganglion  ovarique,  d’où  se  détachent  des  filets 
dont  un  certain  nombre  vont  à  la  partie  anterieure 
du  fond  de  l’utérus,  les  autres  se  distribuent  au  liga¬ 
ment  large,  aux  fibres  lissés  du  ligament  rond  et  a 
la  partie  interne  et  moyenne  de  la  trompe 


II.  Plexus  hypogastrique.  —  La  terminologie  de  ce 
mot  mérite  d’être  précisée  et  il  convient  de  distin 
guer  ;  U  le  plexus  hypogastrique  supérieur,  2  e 
plexus  hypogastrique  latéral  ;  3"  le  ganglion  lypo 
gastrique. 


A.  Plexus  hypogastrique  supérieur.  —  U  existe 
un  plexus  hypogastrique  supérieur,  unique,  mectian 
si  important  au  point,  de  vue  de  l’innervation  de 
l’utérus  que  Frankenhaüser  Pavait  nomme  «  plexus 
uterinus  magnus  ».  Il  n’est  autre  que  la  partie  infe¬ 
rieure  du  grand  plexus  lombo-aortique,  et  est  encore 
décrit  sous  les  noms  de  :  plexus  intermésenterique, 
plexus  interiliaque,  nerf  présacré. 

Il  a  la  forme  d’un  rhombe  allongé,  d’un  «  cordon 
plat  et  irrégulier  formé  de  faisceaux  denses,  unis  les 
uns  aux  autres  par  des  anastomoses  conrtes  et  par 
du  tissu  conjonctif  serré  »,  de  sorte  que  le  plexus  a 


LieSSULin  Uèz  ici  444.  - - 

l’iiraque  primitive  en  iliaques  externe  et  sterne, 
mais  c’est  là  une  moyenne,  car  1  origine  est  variable 
et  peut  se  faire  dès^e  promontoire.  Le  plexus  se 
poiRe  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en 
jas  vers  la  partie  postéro-laterale  du  col  utérin  et 
du  cul-de-sac  vaginal  correspondant,  qu  il  atteint 
après  un  trajet  dl  8  à  10  cm.  (Latarjet)  et  ou  il  se 

'"™e“à  ce  niveau  que  le  plexus  hypogastrique  laté- 
’al  prend  un  aspect  ganglionnaire  qui  a  fait  donner 
a  sa^terminaison  le  nom  de  ganglion  hypogastrique, 
mais,  déjà  avant  d’arriver  au  «  ganglion  hypogas- 
uAaue  »  les  cordons  nerveux  qui  formaient  le 
nlexux  hypogastrique  latéral  s’élargissent  et  se  dis¬ 
socient  pSÇtiellenient  de  sorte  que  la  transition  entre 
le  plexus  et  le  ganglion  est  graduée,  insensible  le 
plexus  en  constitue  la  corne  supérieure  et  poste- 

Dans  ce  trajet  le  plexus  hypogastrique  latéral  a 
les  rapports  .suivants  :  en  avant  il  répond  aux  vais- 
seaux^iliaques  internes  au-dessous  et  en  aiiiere 
desquels  il  chemine,  au  contact  de  la  veine  qui  le 
sépare  de  l’artère;  en  arriéré  et  en  bas,,  il  repose 
suS  le  plancher  pelvien  et  laisse  derrière  lui  1  artere 
eÉ  la  veine  sacrée  latérale  englobee  dans  du  tissu 
conjonctif  ^dense -et  lamellaire;  en  dehors  il  repose 
sur  l’aponévrose  pelvienne  supérieure  qui  le  séparé 
r  releveiir  de  l’anus  et  des  nerfs  du  plexus  sacre; 
en  dedans  il  croise  la  paroi  latérale  du  rectum 
répond  au  bord  externe  des  replis  utero-sacres  et 
Sfeint  avec  eux  la  partie  postéro-  aterale  du  col. 

Le  plexus  hypogastrique  latéral  donne  quelques 
filets  qui  vont  directement  a  1  utérus,  en  suivant  1  ar- 
tÏÏr utérine  dans  ses  portions  pariétales  et  sous- 
ligamenteuses. 


C.  Ganglion  hypogastrique.  -  Le  ganglion  hypo- 

o-astrique  [plexus  utéro-vaginal,  plexus  lateio-cei  vu- 
iTmngÏÏon  cervical  de  Robert  Lee  e  Franken- 
hauser)  ?est  autre  que  l’épanouissemen  la  tenni- 
Sn  du  plexus  hypogastrique  latéral.  Il  peut  etre 
considéré  comme  le  point  d’origine  ou  mieux  le  lieu 
de  passage  de  presque  tous  les  filets  nerveux  qui 

contribueront  à  l’innervation  de  1  utérus. 

n  a  l’aspect  d’une  lame  plexiforme  fenetree  qui 
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présente  des  renflements,  plus  ou  moins  importants, 
d’apparence  ganglionnaire.  Son  aspect  est  variable 
d’un  côté  à  l’autre  et  suivant  les  individus.  Aussi, 
selon  les  auteurs,  cette  formation  est-elle  décrite 
comme  un  plexus  avec  de  nombreux  renflements 
ganglionnaires  (plexus  utéro-vaginal)  ou  comme  une 
formation  ganglionnaire  qui  serait  plus  ou  moins 
morcelée  (ganglion  cervical).  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’a, jamais  l’aspect  du  ganglion  que  l’on  trouve  au 
niveau  du  sympathique  cervical  (ganglion  cervical 
supérieur)  rirais  eét  toujours  plus  ou  moins  morcelé 
par  du  tissu  cellulaire,  des  veines,  des  ramifications 
artérielles’ (i). 

«  Il  est  aplati  et  de  forme  grossièrement  quadri¬ 
latère;  il  est  difficile  de  lui  assigner  des  dimensions 
très  précises  par 
suite  de  l’irrégula¬ 
rité  dè  ses  bords 
prolongés  en  ra¬ 
meaux  afférents 
nombreux  et  serrés  ; 
mais  il  est  toujours 
de  grande  taille  : 
son  diamètre  anté¬ 
ro-postérieur  atteint 
3  à  4  cm.,  son  dia¬ 
mètre  vertical  2  à 
3  cm. 

Il  estdisposé  dans 
le  sens  sagettal 
lorsque  la  vessie  est 
attirée  en  haut  et  en 
avant;  quand  les  or¬ 
ganes  sont  en  place, 
le  sujet  en  position 
horizontale,  il  s’in¬ 
cline  sur  le  versant 
du  plancher  pelvien, 
présentant  une  face 
postéro-externe  pa¬ 
riétale,  une  face  an- 
téro-interne  viscé¬ 
rale.  »  (Latarjet.)  Sa 
face  interne  répond 
à  la  partie  postéro¬ 
latérale  du  col  et  du 
cul-de-sac  vaginal  t,,Tf 
correspondant;  son  itw 

bord  supérieur  et 
son  extrémité  anté¬ 
rieure  sont  situés  en 
arrière  et  au-des¬ 
sous  des  principales  divisions  vasculaires  dans 
l’espace  compris  entre  l’uretère  et  le  col  utérin, 
de  sorte  que  la  masse  essentielle  du  ganglion  est 
logée  au-dessous  et  en  dedans  du  point  d’entre¬ 
croisement  de  l’uretère  et  des  vaisseaux  utérins;  sa 
face  externe  répond  à  l’aponévrose  pelvienne  supé¬ 
rieure;  son  extrémité  postérieure  se  continue  sans 
limites  nettes  avec  le  plexus  hypogastrique  latéral. 

.  Nous  avons  vu  que  le  ganglion  hypogastrique  pou¬ 
vait  être  considéré  comme  le  lieu  de  passage  de 
.presque  tous  les  filets  nerveux  qui  contribuent  à 
l’inneryation  de  l’utéi’us  ;  on  peut  les  diviser  macros¬ 
copiquement  on  branches  afférentes  et  branches 
elïérontes. 


1°  Branches  afférentes.  —  Le  ganglion 
trique  est  constitué  par  : 

a.  La  plus  grande  partie  des  fibres  du  plexus  U 
gastrique  latéral  (quelques  filets  seulement  a 
pagnant  l’artère  iliaque  externe)  ;  ces  fibre 
veuses  viennent  du  grand  plexus  aortico-abdomM 
p.  Des  rameaux  antérieurs  issus  des  D'nnr.r 
sacrés  du  sympathique.  ” 

y.  Des  filets  assez  gros  venus  des  3'  et  4* 
sacrés  et  quelquefois  du  2®  (Heule)  qui  permett 
de  penser  que  les  nerfs  de  l’utérus  peuvent  cont 
des  éléments  du  système  cérébro-spinal.  B 
mann  à  proposé  de  désigner  ces  branches  sous  [' 
nom  àe  nerf  splanchnique  pelvien.  ® 

S.  Des  filets  nerveux  venus  du  plexus  mésenté 
rique  inférieur  pat 

le  plexus  hémorroi- 
dal  supérieur, 
e.  Des  filets  fins 
émanés  des  nerfs 
vésicaux  et  vani- 
naux.  ° 

a”  Branches  eilé- 
rentes.  —  Le  gan¬ 
glion  hypogastrique 
est  un  centre  d’où 
rayonne  une  quan¬ 
tité  considérable  de 
nerfs  destinés  non 
seulement  à  l’uté¬ 
rus,  mais  à  tous  les 
organes  du  petit 
bassin. 

«.  Les  uns  ne 
sont  accessoin- 
«m/;/ utérins:  ce  sont 
des  filets  qui  se  por¬ 
tent  en  avant  et 
aboutissent  soit  au 
ganglion  vésical  ex¬ 
terne  (situé  en  de¬ 
hors  de  l’uretère), 
soit  au  ganglion  vé¬ 
sical  interne  (situé 
en  dedans  de  l’ure¬ 
tère).  Ces  deu.x  gan¬ 
glions  forment  avec 
les  branches  qui  les 
constituent  ou  en 
émanent  un  petit 
plexus  secondaire, 

plexus  vésical,  d’où  partent  des  filets  sui’tout  vésicaux 

et  urétériques,  mais  dont  quelques-uns  aboutissentau 
vagin  et  à  l’utérus  par  un  trajet  récurrent. 

(3.  Les  autres  vont  direclement  à  l’utérus  : 

1.  Deux  troncules,  émanés  de  la  partie  inférieure 
du  ganglion,  se  terminent  dans  la  tunique  muscu¬ 
laire  du  vagin  et  dans  le  museau  de  tanche. 

2.  Quelques  gros  filets,  émanés  de  la  partie  interne 
du  ganglion,  pénètrent  aussitôt  dans  le  col  utérin  e 
dans  la  partie  voisine  du  vagin. 

3.  Deux  à  trois  filets  émanés  de  la  partie  supe^ 
rieure  du  ganglion  vont  à  la  partie  supérieure 
col  et  au  corps  utérin.  L’un  de  ces  nerfs 

avec  l’artère  utérine  le  long  de  l’utérus  et 
mose  avec  un  filet  du  ple.xus  ovarique;  ces 
niveau  de  cette  anastomose  que  se  trouve  le  ren^^,^ 
ment  ganglionnaire,  que  nous  avons  d,éja  e 
sous  le  nom  de  ganglion  ovaric|ue. 


*  C/,aisoiv  î^etTo  -!'«<-!■ 
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Schéma  des  nerfs  de  l’utérus, 
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'^^^^j^eTd’innervation.  -  On  a  cherche  a  faire 
territoires»  a^ioj^  des  territoires  d’mnervation  : 
une  sy®’^®^tpnd  que  le  plexus  ovarique  fournit  a  la 
Tusz>a«  F  i  g  ^t  supérieure  de  l’utérus  la  majo- 
pW»  «7;,  filets  ;  le  ganglion  hypogastrique  se  dis- 
fi  surtout  sur  les  bords  de  Futérus  ;  quant  a 

iribuerai  rieure  recevrait  des  filets  venus 

'f-CmLit  des  plexus  hypogastrique^  sans  tra- 
ganglion  (Tiedeman,  Henle).  Ces  recher- 
'■ffrléià  ^anciennes  n^ont  pas  été  confirmées  et 
up  nas  devoir  sortir  du  domaine  de  1  hypo- 
fait  il  paraît  difficile  de  faire  une  systé- 
*Sation  dés  territoires  d'innervation  sur  les 
recherches  anatomiques,  car  tous  ces  filets 
5solvent  rapidement  et  concourent  à  la  formation 

^'TlfeTsont^les  données  qu’ont  permis  d’établir 
les  recherches  d’anatomie  macroscopique. 

Unatomie  microscopique.  -  Les  ramifications  et  la 
,  fminaisoB  des  nerfs  dans  l’utérus  ont  fait  1  objet 
'."“breuso*  «cherche»  de  la  part  de»  anrto- 
'  L"pt  fies  nhvsiologistes  qui  ont  cherche  a  reci- 
étaver  lem’s  travaux.  Ces  recherches 
E  porté  sur  leJ  filets  nbrveux  proprement  dits,  et 
sur  les  ganglions  qui  les  accompagnent. 

i  Filets  nerveux.  —  Tous  les  filets  nerveux, 
(lueile  que  soit  leur  origine,  se  ramifient  immediate- 
îent  au  voisinage  de  l’utérus  et  forment  sous  le 
Siâe,  un  pleLs  à  maille»  large».  Les  fdet»  cm 
vont  au  col,  à  l’inverse  de  ce  que  pourrait  faire 
penser  la  faible  sensibilité  du  col,  sont  plus  nom¬ 
breux  et  plus  épais  que  ceux  du  corps.  ^ 

Les  filets  nerveux  qui  émanent  de  ce  plexiis  ont 
le  plus  souvent  un  trajet  rectiligne  et  pénétrent 
dans  l’épaisseur  de  l’utérus  indépendamment  des 
vaisseaux;  quelques-uns  pependant,  dcaqs  la  tupique 
musculaire,- ont  un  trajet  nettement  helicin  (Clivmj , 
ils  se  résolvent  en  filets  musculaires  et  en  filets 
muqueux  :  a.  les  filefs  musculaires  forment  des 
réseaux  allongés  dans  le  sens  des  faisceaux  con¬ 
tractiles  et  se  terminent  par  des  extrémités  libres, 
ou  par  des  extrémités  terminées  en  bouton  -,  g.  tes 
filets  muqueux  forment  au-dessous  ou  dans  1  épais¬ 
seur  même  du  chorion  un  riche  réseau  aux  points 
nodaux  desquels  se  trouvent  des  cellules  nerveuses , 
les  fibres  qui  s’en  échappent  se  terniinent  les  unes 
sur  les  glandes,  les  autres  dans  répithélium. 

Quant  à  la  structure  intime  de  ces  filets  nerveux, 
ou  admet  généralement  que  les  lilets  terminaux 
reuferinent  à  la  fois  des  fibres  amyéliniques  et  des 
fibres  à  myéline.  Mais,  d’après  des  rechercties 
récentes  (La  Torre)  les  nerfs  intra-utérins  se  com¬ 
posent  de  fibres  sans  myéline;  ces  filets  nerveux 
seraient  très  nombreux  dans  la  couche  sous-peii  o- 
néale  etdans  la  couche  musculaire  externe  du  corps. 


B.  Ganglions.  —  L’existence  d’un  système  gan- 
ionnaire  intra-utérin  était  depuis  longtemps  soup- 
nnée,  mais  malgré  de  très  nombreuses  recherches 
emak,  Eherlich,  Clivin,  Herlitza,  Gawrouski, 
dffer),  il  n’y  avait  jusqu’à  ces  dernières  années 
eune  donnée  certaine  concernant  ce  point  parti  cu¬ 
ir  de  l’anatomie.  La  Torre,  à  Rome,  et  Keitler  a 
raxelles,  se  servant  de  la  méthode  de  coloration  de 
înion  et  Gajal  par  le  nitrate  d’argent  et  1  bydror 
liuone  et  l’appliquant  à  l’étiide  des  nerfs  e 
dérus,  arrivèrent  par  des  travaux  parallèles  a  des 

inclusions  identiques  :  , 

«  Il  existe  dans  le  ligament  large  et  dans  le 


tissu  conjonctif  périvaginal  une  smne  de  ganglions 
sympathiques  de  forme  variée  qui  se  trouvent  sur 
le  trajet  des  nerfs,  qui  venus  du  plexus  hypogas¬ 
trique  se  rendent  aux  parois  vaginales  et  utérines  , 
ils  sont  au  nombre  de  6  à  9  de  chaque  côté.  Avant 
d’entrer  dans  l’utérus,  un  grand  nombre  de  nerts 
s’épaississent  en  formant  des  ganglions  cylindriques 
ou  fusiformes.  .  - 

0.  Dans  les  parois  mêines  de  1  utérus,  on  trouve 
des  ganglions  sur  le  trajet  des  nerfs,  surtout  abon¬ 
dants  au  voisinage  immédiat  de  vaisseavix  uiipoi- 
tants.  Ces  ganglions  sont  situés  sprtout  dans  la 
moitié  externe  de  la  paroi  utérine;  ils  sont  surtout 
abondants  dans  la  région  qui  correspond  au  ganglion 
de  Frankenhaüser.  Il  y  a  de  plus  un  groupe  de  gan¬ 
glions  sur  la  ligne  médiane  antérieure  et  un  groupe 
sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Les  .  ganglions 
n’ont  pas  pu  être  retrouvés  dans  le  stratum  interne 
glandulaire  et  muqueux,  non  plus  que  dans  le  cof.  » 

La  présence  de  ces  ganglions  expliquerait,  d’îiprès 
Keiffer,  une  série  de  phénomènes  cliniques  et  expe¬ 
rimentaux  qur-rchappent  encore  à  notre  analyse  et 
qui  par  comparaison  avec  d’autres  organes,  comme 
le  cœur  notamment,  inciteùt  à  croire  1  utérus  pourvu 
d’un  système  propre  capable  d’entretenir  a  |ui  seul 
sans  l’intervention  de  centres  médullaires,  le  tonus 
utérin  et  son  activité  réactionnelle. 

Centres  nerveux  de  l’utérus.  —  L  Ganglions  uté¬ 
rins.  —  La  présence  des  ganglions  sympathiques 
intra-utérins  est  venue  confirmer  1  existence  d  un 
centre  «  in  situ  »  que  faisait  prévoir  le  fonctionne¬ 
ment  autonome  de  cet  organe,  que  démontrent  d  ail¬ 
leurs  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  (i).  ^ 

On  a  cherché,  par  analogie  avec  le  cœur,  s  U 
existait  un  ou  plusieurs  centres  de  ce  système  auto- 

Dembo  a  décrit  un  ganglion  dans  le  segment 
supérieur  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  chez  la 
lanine.  C’est  ce  centre  qui  produit  les  contractions 
vaginales  ne  cessant  pas  après  la  séparation  de 
l’utérus  du  système  nerveux  central.  ,  ,  „ 

0.  La  ligature  au  niveau  du  col  chez  les  lapmes 
affaiblit  et  arrête  même  les  contractions  utérines 
tandis  qu’une  ligature,  placée  au-dessus,  supprime 
à  peine  les  contractions  des  segments  supérieurs  de 
la  matrice  (Betcherew).  . 

■  Sur  un  utérus  excisé  avec  une  partie  du  vagin, 
chez  la  lapine,  l’excitation  du  segment  supérieur  du 
vaa-in  provoque  une  forte  contraction  du  vagin  et 
det  »«»»  itérine»  tan<li»,qu6 

des  cornes  ne  donne  qu  une  contraction  faible 

^^rsemble  donc  qu’on  peut  admettre  un  centre 
spécial  au  niveau  du  segment  vaginal  antero-supe- 
rieur,  au  moins  chez  la  lapine. 


II  Centre  médullaire.  —  Centre  spmal.  Il 
est  certain  qu’il  existe  un  centre  spinal;  il  est  situe 


a  Chez  des  femmes  atteintes  de  lésions  de  la  nioelle  avec 

palalysie  de  la  vessie  et  du  rectum  la  fécondation  et  la  parturi- 

*'7.  aerdetCi'maT’.Ta'*  d^trucLon^deJa  moelle 
fiirt^WathÎrnÏn7p7  empêché  ir'fVcpndatipn  et  la  partu- 

J: 

'conPn^  quand  même  et  aboutit  à  l'expulsion  foetale  (Calliburces). 


968 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  6i,  ïo  juillet  : 


PATHOGENIE  ET  TRAITEMENT 


‘entre  la  lo"  vertèbre  dorsale  et  la  2®  lombaire  (sa 
localisation  exacte  varie  selon  les  auteurs),  au-dessus 
des  centres  vésical,  rectal  et  vaginal.  L’excitation  de 
ce  centre  produit  des  contractions  utérines. 

2“  Centre  bulbaire.  —  Il  existe  aussi  un  centre 
bulbaire  par  lequel  se  transmettent  des  actions 
réflexes.  L’excitation  directe  du  bulbe  provoque  des 
contractions  utérines. 

3“  Autres  centres  médullaires.  —  D’après  certains 
auteurs,  il  existerait,  en  outre,  d’autres  centres, 
moins  bien  déterminés,  dont  l’excitation  directe 
provoque  des  contractions  utérines  mais  faibles. 

III.  Centres  cérébraux.  —  Quelques  auteurs  ad¬ 
mettent  l’existence  de  centres  moteurs  au  niveau  de 
l’écorce;  mais  cette  opinion  est  discutée. 

Voies  d’union  des  ganglions  intra-utérins  avec  le 
système  nerveux  central.  —  Le  trajet  des  fibres 
reste  encore  hypothétique  et  on  trouve  à  ce  sujet 
les  opinions  les  plus  diverses  : 

a.  Pour  certains  les  fibres  nerveuses’  utérines 
seraient  contenues,  et  dans  les  nerfs  sacrés  et  dans 
les  plexus  sympathiques-;  mais,  pour  les  uns,  les 
nerfs  sacrés  donneraient  des  filets  moteurs  et  les 
plexus  sympathiques  des  filets  sensitif^,  alors  que 
pour  les  autres  ce  serait  l’inverse. 

3.  Langley  et  Anderson  soutiennent  que  les  nerfs 
sacrés  n’auraient  pas  de  fibres  utérines,  que  les  nerfs 
de  l’utérus  viennent  tous  des  2%  3%  4%  5®  racines 
lombaires,  suivent,  les  plexus  sympathiques  et  con¬ 
tiennent  des  filets  moteurs  et  vaso-moteurs. 

-i'.  Pour  Basch  et  Hoffmann,  il  y  aurait  opposition 
entre  les  filets  venus  par  le  nerf  hypogastrique  qui 
seraient  vaso-constricteurs  et  agiraient  sur  les  fibres 
circulaires,  ouvrant  et  abaissant  le  col  ;  et  les  filets 
venus  par  les  nerfs  érecteurs  qui  seraient  vaso-dila¬ 
tateurs  fermeraient  le  col  et  l’élèveraiènt, 

S.  D’autres,  enfin,  pensent  que  le  nerf  vague  .con¬ 
tribue  aussi  à  l’innervation  utérine  :  les  uns  attri¬ 
buent  le  rôle  principal  à  ce  nerf  (Kilian),  les  autres 
pensent  qu’il  n’a  aucune  action  directe  et  qu’il  ne 
peut  agir  qu’en  provoquant  des  modifications  circu¬ 
latoires  (Spiegelberg). 

La  question  est  donc  encore  en  suspens  et  de  nou¬ 
velles  recherches  sont  nécessaires. 
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SPASMES  GRAVES  DE  L  ŒSOPHAGE 

Par  le  D--  Jean  GUISEZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Qu’est-ce  qu’on  entend  généralement  d’après  1 
descriptions  classiques  par  spasme  de  l’œsoplia 
La  définition  qu’on  en  donne  est  toujours  à  peun^' 
analogue  ;  «  il  s’agit  là  d’une  affection  nerveuse  liée^' 
un  état  général  spécial,  à  caractère  essentiellement 
transitoire  qui  amène  la  fermeture  plus  ou  moin 
durable  de  l’œsophage,  empêchant  l’alimentation^ 
procédant  par  véritables  crises  avec  phases  d’amé¬ 
lioration  complète;  que  l’on  vienne  à  essayer  le" 
cathétérisme  de  l’œsophage,  avec  un  explorateur  oli- 
vaire,  la  boule  déjiasse  facilement  la  région  spasmo¬ 
dique  (d’autant  mieux  qu’elle  est  plus  grosse)  »,tel8 
sont  les  caractères  que  l’on  attribue  aux  spasmes 
œsophagiens.  1 

Cette  conception  fest  erronée,  du  moins  dans  les 
cas  graves,  les-  seuls  dont  nous  nous  occuperom 
dans  ce  travail,  le  spasme  œsophagien  doit  être 
considéré  comme  un  trouble  uniquement  local  évo¬ 
luant  progressivement  à  la  sténose  complète  par  un 
mécanisme  que  nous  exposerons  plus  loin.  j 

Qu’on  nous  permette,  tout  d’abord,  de  citer  quel-  ! 
ues  exemples  qui  feront  mieux  comprendre  notre  j 
escription  ultérieure  et  l’on  verra  que  la  conception 
du  spasme  doit  être  toute  différente. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  on  nous  demanda  de 
voir  un  confrère  âgé,  atteint  de  dysphagie -intense  et 
persistante,  rien  ne  passe  depuis  3  jours.  Etant 
donnés  son  âge,  la  douleur  et  la  dysphagie,  on  pense  { 
à  un  épithélioma.  L’œsophagoscopie  nous  montre  | 
qu’il  s’agit  simplement  d’une  contracture  violente  de 
l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  qui  empêche  d’une 
façon  durable  et  permanente  toute  sorte  d’alimenta¬ 
tion.  Il  fut  facile  de  nourrir  ce  malade  à  la  sonde  et, 
ultérieurement,  de  lui  appliquer  un  traitement  appro-  ^ 
prié  de  dilatation  progressive,  une  fois  bien  étanli  le  j 
diagnostic  de  contracture  spasmodique,  et  ce  con-  j 
frère  jouit  depuis  d’une  santé  tout  à  fait  normale.  ; 

Autre  fait.  Un  malade  gastrostomisé  est  soumis  à 
notre  examen.  Le  chirurgien  qui  l’a  opéré,  arrêté 
avec  son  cathéter  au  niveau  du  cardia  par  une  sté¬ 
nose  organique,  en  a  conclu,  étant  donnés  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  à  un  rétrécissement  syphilitique. 
Par  l’œsophagoscope,  nons  constatons  simpleineut  ^ 
de  la  contracture  spasmodique  du  cardia,  avec  début  ! 
de  rétrécissement  cicatriciel.  Il  fut  facile  de  le  dila¬ 
ter  et  de  lui  rendre  une  alimentation  tout  à  fait 
norinale.  , 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  dans  ces 
dernières  années  nous  avons,  en  effet,  examine  a 
l’œsophagoscope  un  très  grand  nombre  de  spasmes  . 
prinfitifs  de  l’œsophage  (plus  de  ^00) -,  la  plupw^ 
étaient  graves  et  permanents,  puisque  progressne-  , 
ment  ils  avaient  déterminé  des  troubles  de 
gie  tels,  que  toute  déglutition  de  solides  et  ) 

liquides  était  devenue  impossible,  un  état  m  a  ; 
matoire  s’étant  surajouté  amenant  une  sténose  org  \ 
nique.  Dans  tous  il  s’agissait  d’une  affection  loc  , 
qui  a  guéri  par  un  traitement  local  et  cepen  j  , 
avant  Père  œsophagoscopique,  le  spasme  dit  ■ 

de  l’œsophage  a  toujours  été  mis  sur  le  compte  ; 

état  grave  nerveux  et  hystérique  et  la  plu  par  | 

malades  que  nous  avons  eu  à  examiner  avaien 
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,  .  hromurés,  isolés,  et  même  suggestionnes 
espèce  de  résultat. 

sans  aucune  ®  P  X  eurent  décele  dans  ces 

P  véritable  sténose  siégeant  toujours  au 
spasmes  un  ^  devoir  incriminer  soit  une 
P°ipvksse  soit  une  petite  fissure  »  qui  amène- 
comme  la  fissure  anale  par  exemple  une 
ï  contraction  des  fibrés  sphincteriennes.  Cette 
sorte  de  CO  t  toute  théorique  et  jamais  les  auteurs 

supposition  ^  u’ont  fait  de  semblables 

latioiTs  La  muqueuse  œsophagienne  est  d  ail- 
rfnen  sensible  et  incapable  par  la  presence  d  une 
S  Ftite  plaie  d’être  le  point  de  départ  d  un 

'ISolSie'eTtout  autre  et  doit  êtij  attribuée  à 
\  oidafion  de  Vacte  physiologique  de  la  degluti- 
f  n  dans  laquelle  l’œsophage  a  un  rôle  veritable- 
.1  S  et\on  celui  d’un  simple  canal  comme  on 
aîon'temps.  Sur  le  vivant,  l’endoscopie  nous 
Lpio'ne  que  l’œsophage  est  uniquement  tubulaire 
Snsi  parties  initiale  (cervicale)  et  terrnmale  (cai- 
liaauS  Dans  le  reste  de  son  trajet  (portions  cervi- 
î  f inférieur  et  thoracique)  il  est  cavitaire.  C  est 
t£aSe  organe  et  la  physiologie  nous  enseigne 
,!p  nar  ses  fibres  circulaires  sphincteriennes,  ü  a 
In  rôle  actif  dans  la  déglutition,  et  en  particulier 
îans  la  déglutition  des  solides,  les  liquides  pouva^ 
descendre  simplement  sous  l’action  de  la  pesanteur. 

1»  L’œsophage  a  un  rôle  véritablement  actif,  dans 

l’acte  de  la  déglutition  des  aliments. 

“l  le  masimum  de  ceraole  se  produit  en  deux 
rédons  où  les  fibres  sphincteriennes  sont  le  plus 
développées  :  soit  d’une  part  dans  sa  portion  ini¬ 
tiale  au  niveau  de  la  bouche  de  l’œsophage  et  cl  autre 
part  au  niveau  de  la  région  cardiaque  terminale. 

^  Pour  que  le  bol  alimentaire  soit  accepte  en  ces 
deux  régions,  il  faut  qu’il  soit  bien  préparé  dans  le 
premier  temps  de  la  déglutition  buçco-pharjmgee, 
c’est-à-dire  suffisamment  mastiqué  et  insalive.  &  il  ne 
l’est  pas,  l’orifice  supérieur  refuse  de  s  ouvrir,  se 
contracte,  se  ferme  spasmodiquement  au-devant  üe 
lui,  il  Y  a  spasme  de  la  bouche  de  V œsophage  ,  ou  si 
ce  bol  franchit  la  bouche,  le  reste  de  l’œsophage 
pour  arriver  à  le  faire  progresser  se  contractera 
vicieusement,  et  c’est  au  niveau  de  la  traversée  clia- 
phragmatiqiie  qu’il  va  subir  un  nouvel  arrêt, ^  c  est  en 
cet  endroit  qu’il  se  spasmodie  et  ne  peut  s  ouvrir  . 
cardiospasme.  Il  peut,  du  reste,  y  avoir  simultané¬ 
ment  spasme  de  la  bouche  de  l’œsophage  et  carcLio- 
spasme.  '  ^  .  i 

C’est  en  somme  la  mauvaise  mastication  cjui  est  la 
cause  de  cette  viciation  dans  l’acte  de  la  déglutition 
œsophagienne.  Des  gens  qui  ont  de  mauvaises  dents 
(édentés,  vieillards)  ou  mangent  trop  vite,  englou¬ 
tissent  des  bouchées  de  volume  tout  à  fait  anorma  . 
Tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  recherche  de  corps 
étrangers  de  l’œsophage  par  l’œsophagoscopie  on 
fait  cette  constatation,  avec  un  os  il  y  avait  souven 
un  gros  morceau  de  viande,  toute  une  noix  de  côte¬ 
lette  par  exemple. 

Nous  avnns,  en  octobre  1916,  alors  que  nous  diri¬ 
gions  le  centre  oto-laryngologicjue  de  la  X®  région, 
eu  une  démonstration  mathématique  de  cette  étio¬ 
logie.  Un  soldat  fut  dirigé  vers  notre  centre  pour 
dysphagie  absolue.  L’examen  œsophagoscopique 
montra  qu’il  y  avait  sténose  spasmodique  du  cardia. 
Le  patient  attribuait  nettement  le  début  de  ses 
troubles  à  la  fracture  de  son  dentier  (pov.  ipjo)- 
Dès  lors  impossible  de  mastiquer  ni  la  viande  ni  le 
pain  et  les  troubles  de  déglutition  ont  amene  le 


spasme  et  la  sténose  devenue  progressivement  com¬ 
plète  de  l’œsophage.  _  X,  ^ 

Les  aliments  à  chaque  déglutition  s  aimetent,  so 
au-dessus  de  la  bouche  œsophagienne  dans  1  üypo- 
pharynx,  soit  au-dessus  de  la  région  cardiaque  dans 
a  portion  thoracique  inférieure.  Le  sujet,  sentan 
que  la  bouchée  ne  passe  pas,  fait  des  eliorts  de  dé¬ 
glutition,  boit  une  volumineuse  gorgee  d  eau  poui 
la  faire  descendre.  La  répétition  du  meme  acte  vicie 
amène  le  spasme  des  fibres  sphinctériennes  spasine 
intermittent  d’abord,  permanent  ensuite.  11  en  re¬ 
suite  à  la'  longue  une  véritable  contracture  pei  ma- 
nente  du  sphincter,  et  du  côté  des  régions  sus- 
jacentes  les  rétrodilatations  que  nous  /connaissons, 
en  haut  les  dilatations  et  diverticules  de  Ihypopha- 
rynx,  en  bas  les  grandes  dilatations 
thoracique  de  l’œsophage  dénommées  .longtemps 
«  idiopathiques  ».  L’élément  inflammatoire  se  sur¬ 
ajoutant  par  la  stase,  l’œsophagite  s  installe  et  la 
sténose  inflammatoire  se  trouve  sténos 

véritablement  organique  avec  rétrécissement  perma¬ 
nent  et  progressif  de  la  lumière  du  conduit,  et  qui, 
à  la  longue,  devient  cicatricielle. 

Etant  donnée  cette  pathogénie,  on  conçoit  que 
cette  affection  se  développe  principalement  a  1  âge 
où  la  dentition  devient  défectueuse,  cest-ajliie 
l’âge  moyen  de  la  vie,  et  de  fait  la  majorité  de  nos 
observations  concernent  des  malades  de  4o  a  55  ans. 
Rare  chez  les  enfants,  elle  l’est  beaucoup  moins  chez 

Che^z^touï'les  malades  la  sijmptomatologie  étaR 
toujours  à  peu  près  la  même.  Tous  ont  observe,  de 
façon  intermittente  d’abord  puis  PC/manente  en¬ 
suite,  de  la  gêne  de  la  déglutition;  il  semble  bien 
qu’ils  aient  éprouvé,  tout  d’abord,  de  s/^iple^  phéno¬ 
mènes  spasmodiques.  Cette  gêne  de  la  dég}/;tiüon, 
au  début  des  accidents,  était  generalement^M^  ma/ 
nuée  pour  les  aliments  liquides  que  pour  les  solides, 

S£nsquMl,ai<làimerègU.bsol«e;ma.s^ 

les  malades  sont  venus  nous  consulte!  ,  c  est-a-dire 
à  une  phase  avancée  de  leur  affection,  la  c 

toujours  plus  accentuée  pour  les  aliments  solides  ou 
dèmi-soliSes  que  pour  les  liquides,  tout  comme  dans_ 
les  rétrécissements  organiques.  „Xo-1p 

Cette  affection  n’est  pas  douloureuse ,  en  réglé 
o-énérale  les  malades  se  plaignent  cependant  sou¬ 
vent  de  distension  de  leur  poche  œsophagienne 
lorsque  la  sténose  siège  au  cardia,  et  de  re^mg/ta- 
tionl  de  renvois  de  gaz  et  d’air,  souvent  pénibles  a 
évacuer;  ils  sont  tous  plus  ou  moins  aérophages. 

Lorsqu’il  y  a  grande  dilatation  de  œsophage,  en 
paSrôr  dans^les  cardiospasmes,  ils  présentent, 
Sne  ou  plusieurs  fois  par  jour,  des  vomissements 
nitiiiteur  œsophagiens,  rejetant  un  verre  et  jusqu  a 
^1/4  de  litre  de^iquide  clair,  filant,_  acid^e.  Le  P|/‘f 
vent  ce  vomissement  est  précédé  d  une  soi  te  de 
sensation  de  malaise  et  même  quelquefois  de  dou- 
îeuiï  Ss  la  région  rétrosternale.  Un  de  nos  ma¬ 
lades  présentait ^de  véritables  crises  douloureuses 
rétrostmmales  de  pseudo-angine  de  poitrine.  Cette 
pituite  est  occasionnée  par  la  déglutition  de  la  salive 
Eui  reste  et  séjourne  dans  l’œsophage^  a  cause  de  la 
2êne  de  la  déglutition  et  qui  est  secretee  en  abon¬ 
dance  dans  toutes  les  sténoses  œsophagiennes  de 

simSient^des  régurgitations;  crache,  immédia¬ 
tement  après  le  repas,  i  ou  2  cuillerees  a  soupe  des 
aliments  mi’il  a  avalés;  ou  bien  il  régurgite  un  peu 
de  mousse  salivaire  spontanément  de  temps  a  autie. 
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Lorsque  le  diverticule  est  volumineux,  des  aliments 
peuvent  séjourner  à  son  intérieur  plus  ou  moins 
longtemps  et  le  malade  reconnaît  dans  ses  régurgi¬ 
tations  des  aliments  avalés  souvent  depuis  plusieurs 
Jours. 

état  général  reste  bon  pendant  très  longtemps, 
et  il  n’y  avait  que  peu  d’amaigrissement  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  que  nous  avons  eu  à  examiner; 
mais,  chez  plusieurs  d’entre  eux  chez -lesquels  la  sté¬ 
nose  était  à  peu  près  complète,  l’amaigrissement  et 
la  cachexie  étaient  très  prononcés.  Lorsque  la  ca¬ 
chexie  est  très  marquée  et  comme  cette  affection 
n’est  point  rare  chez  les  gens  âgés,  elle  ressemble 
tout  à  fait  au  cancer  de  l’œsophage.  Il  n’y  a  rien  dans 
la  symptomatologie  qui  puisse  faire  faire  le  dia¬ 
gnostic.  L’évolution  est  la  même  dans  les  deux  cas, 
seul  l’examen  direct  à  l’œsophagoscope  permetd’éta- 
hlir  de  façon  exacte  et  d’instituer  un  traitement 
local  chez  des  malades  qu’on  laissait  simplement 
mourir  de  faim  avec  l’étiquette  de  cancer.  Nous  nous 
rappelons  à  ce  sujet  de  deux  malades  examinés  en 
191  i  dans  la  même  séance  avec  notre  collègue  Paul 
Delhet,  l’iin  cachectique  émacié  n’avalant  plus  qu’à 
grand’peine  un  peu  de  liquide,  l’autre,  coloré  de 
figure,  n’ayant  pas  maigri  ni  pâti  et  venant  con¬ 
sulter  seulement  pour  un  arrêt  que  subissaient  les 
bouchées  un  peu  grosses  en  arrière  du  sternum 
quand  il  ne  mastiquait  pas  suffisamment.  Dans  le 
premier  cas,  l’endoscopie  nous  a  fait  diagnostiquer’ 
une  simple  sténose  inflammatoire  qu’il  nous  a  été 
facile  de  dilater;  dans  le  second,  nous  avons  cons¬ 
taté  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage  la  présence 
d’un  large  bourgeon  ulcéré  présentant  tous  les 
caractères  d’un  épithélioma  qu’a  confirmé  l’examen 
biopsique  ;  cela  avec  un  bon  état  général  apparent. 
L’évolution  est  venue  confirmer  ce  diagnostic  : 

3  mois  après  le  malade  était  mort  de  son  cancer, 
tandis  que  le  premier  avait,  par  un  simple  traite- 
mmit  de  dilatation,  recouvré  une  déglutition  tout  à 
fait  normale.  Nous  le  répétons,  il  n’y  a  point  de 
faciès  spécial  dans  le  cancer  de  l’œsophage,  et  la 
cachexie  n’est  due  qu’au  manque  d’alimentation. 

Avant  l’èiœ  œsophagoscopique,  de  pareilles  sté¬ 
noses  ont  été  souvent  dénommées  syphilitiques  parce 
que  survenues  chez  des  spécifiques  anciens;  or,  la 
syphilis  œsophagienne  est  véritahlement  une  rareté, 
et  en  dépouillant  nos  observations  sur  l’œsophage 
nous  n’^  avons  observé  qu’un  cas  bien  net,  co’inci- 
dant  avec  de  la  syphilis  pharyngée. 

Le  .  spasme  apparaissant  nettement  comme  une 
affection  liée  à  une  lésion  locale  doit  réclamer  un 
traitement  local^  évidemment  variable  suivant  la 
phase  à  laquelle  on  observe  l’affection,  mais  toujours 
et  dans  tous  les  cas,  en  particulier  lorsaue  la  con¬ 
tracture  spasmodique  est  constituée,  et  cette  étape 
est  rapidement  atteinte  quand  il  s’agit  de  spasme  de 
l’œsophage,  il  faut  agir  par  un  traitement  de  dilata¬ 
tion  locale  pi'ogressive. 

i.  Le  cathétérisme  de  la  bouche  de  l'œsophage  est 
difficile  dans  les  cas  de  diverticules,  la  bougie  ayant 
les  plus  grandes  tendances  à  glisser  et  à  se  replier 
dans  le  diverticule  et  à  manquer  son  but.  On  réussit 
souvent  beaucoup  mieux  à  franchir  cette  bouche  par 
le  toucher  que  sous  la  vue.  Il  faut  avec  une  grande 
patience,  après  coca'inisation  locale,  essayer,  avec 
une  bougie  fine,  n“  1 1  ou  la,  de  trouver  l’orifice, 
qui  est  rejeté  à  droite  ou  à  gauche.  Ce  n’est  qu’après 
de  multiples  tâtonnements,  et  souvent  après  une  ou 
deux  séances  infructueuses  que  fon  y  parvient.  On 
aura  soin  de  noter  exactement  sa  situation  pour  les 


séances  ultérieures.  Dès  qu’on  a  réussi  à- • 
cette  fine  bougie  on  va  s’en  servir  de  corA 
pour  glisser  sur  elle  une  bougie  beaucor'*?' 
grosse  qu  on  laisse  à  demeure  pour  dilater  1 
nose;  ou  mieux  si  l’on  veut  faire  de  la  vi;i  , 
forcée,  la  seule  efficace  en  matière  de  siiasm*'*'? 
l’œsophage,  on  pourra  successivement  iiUrr/' 

3  bougies,  les  deux  latérales  servant  decondurt 
à  la  médiane  qui  peut  être  plus  grosse 
multibougirairc).  11  est  facile  de  se  rendre  c  ^ 
qu’en  particulier,  au  niveau  d’e  la  bouche  de  î’? 


phage,  la  dilatation  totale  ainsi  obtenue  s 


bien 


supérieure  à  celle  d’une  bougie  unique  de  à 
numéro.  Les  trois  bougies,  agissant  surtout  dansT 
sens  transversal,  sont  bien  mieux  suimortéps  o,-  ** 
doit  les  laisser  à  demeure.  ’ 

2.  Uans  les  sténoses  sqmsmodiques  du  cardia  k 
technique  sera  à  peu  près  la  même,  mais  le  cat’hé 
térisme  est  généralement  beaucoup  plus  facile" 
C’est  pour  elles  surtout  qu’il  convient  d’avoir  posé 
exactement  un  diagnostic  de  l’état  de  la  muqueuse 
de  là  poche  sus-jacente  avant  d’entreprendre  la  dila¬ 
tation  de  l’anneau  sténosant,  et  souvent  plusieurs 
jours  de  lavages  sont  nécessaires  au  préalable. 

a.  S'il  ny  a  que  spasme  sans  dégénérescence 
inÿammcLtoire  de  la  sténose,  il  est  nécessaire  de 
dilater  progressivement  celle-ci  à  l’aide  de  bougies 
de  plus  en  plus  grosses  et  l’on  doit  atteindre,  pour 
que  la  dilatation  soit  efficace,  au  moins  le  n"  58  ou 
60  de  la  filière  ordinaire,  mais  dès  que  l’on  arrive 
à  ces  gros  numéros  la  bougie  est  mal  supportée 
principalement  au  passage  derrière  le  chaton  cri- 
coïdien.  Ici_  encore  la  dilatation  multibougirairc 
trouve  son  indication.  II  est  facile  sur  une  bougie 
de  petit  calibre  20  ou  22  de  glisser  une  bougie  plus 
grosse,  33  ou  35  et,  en  séparant  chacune  d’entre 
elles,  d’en  introduire  une  troisième,  faisant  ainsi  une 
véritable  dilatation  forcée  bien  supérieure  à  celle 
d’une  seule  grosse  bougie. 

L’emploi  des  ballons  insufilables  ou  remplis  d’eau 
(ballon  de  Gottstein)  est  tout  à  fait  illusoire  :  ils  se 
dilatent  au-dessus  et  au-dessous  du  cardia  rétréci, 
mais  jamais  à  son  niveau.  Il  en  est  de  même  des 
cUoulseurs  mécaniques,  que  l’on  ne  peut  pas  placer 
au  bon  endroit  et  dont  il  est  impossible  de  limiter 
l’action.  En  tous  cas,  les  bougies  ont  le  grand  avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  gardées  pendant  un  certain 
temps,  et  c’est  là  le  meilleur  U’aitement  de  tous  les 
spasmes  graves  qui  sont  la  cause  initiale  des  sté¬ 
noses  inflammatoires  de  l’œsophage. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  a  paru  comme  le 
plus  efficace  dans  le  cas  de  spasmes  graves  de  l’œso- 
phage  et  nous  pouvons  dire  que  tous  les  cas  dans 
lesquels  nous  avons  institué  ce  traitement  ont  guéri 
ou  sont  en  voie  de  guérison.  Les  dilatations  sus- 
jacentes  rétrogressent  petit  à  petit  avec  ce  'traite¬ 
ment;  en  particulier,  les  grandes  dilatations  dites 
«  idiopathiques  »  de  l’œsophage  disparaissent  à  peu 
près  complètement  au  bout  de  7  à  8  mois  à  la  con¬ 
dition  que  la  dilatation  soit  faite  très  régulièrement 
au  moins  une  fois  par  semaine  avec  quelques  inter¬ 
valles  de  repos.  Les  diverticules  hypopharyngiçns 
sont  certainement  moins  influencés  par  ce  traite¬ 
ment  local  de  dilatation  et  diminuent  plus  lente¬ 
ment.  ,  , 

1>.  Lorsque  la  phase  inflammatoire  est  constiW‘ 
et  que  la  sténose  est  devenue  véritablement  sou¬ 
vent  cicatricielle,  sa  structure  ne  diffère  guère 

de  celle  des  sténoses  cicatricielles  traumatiques  e 

le  traitement  local  de  dilatation  est  soumis  au-. 
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.perles  Elle  sera  faite  avec  la  bougie  cylin- 
^éroesregi  gomme  demi-molle  par  la 

'■•'“rifrle  dilatation  lente  et  progressive.  Si  la 
^ethocie  gerrée,  les  premières  séances  seront 

■  sténose  es  ^  .^  ogeopie  et  <^3  ^ig^.  L’usage  de 

'“‘‘fjp-îe  filiforme  à  demeure  qui  agit  ici  par 
la  Agence  et  comme  modificateur  de  la  ste- 

*'®nip^même,  peut  être  employé  tout  comme  dans 
'”“®!innses  cicatricielles  serrées  par  caustiques. 
Lélectrolyse  circulaire  agit  dans  le  même  sens  en 

^ÏannSiîce  traitement,  le  malade  fera  régu- 
Int  tous  les  matins  des  lavages  alcalins  de  la 
‘‘XfvecTn  tube  de  Faucher  poJr  le  débarrasser 
S?, ésidiis  alimentaires  ainsi  que  des  sécrétions 
Ses  dans  lesquelles  ils  baignent.  11  faudra  egale- 
n  nt  prescrire  un  régime  approprie  ne  donnant  que 
aI  résidus.  Supprimer  les  aliments  sucres,  le 
F^t  nui  se  caille  et  fermente  dans  la  poche.  Reconi- 
IVder  une  alimentation  demi-liquide,  purée  de 
léffumes,  jaunes  d’œuf,  bouillons,  etc.  ,  .  ,  , 

"Par  l’emploi  judicieux  et  souvent  combine  de  ces 
dilférents  modes  de  thérapeutiques,  nous  avons  pu 
reeSrer  tous  les  malades  atteints  de  stenose 
inflammatoire  qu’il  nous  a  été  donne  de  traiter  régu¬ 
lièrement,  bien  que  chez  nombre  d  entre  eux  il 
s’agissait  de  sténoses  très  anciennes  et  ayant  amené, 
au  moment  de  l’examen,  une  dysphagie  a  peu  près 
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COMMENT  ON  PRÉPARE  UN  ((  ESTOMAC  ))  A  L  OPÉRATION 


Par  M.  Paul  Souai 
Gliii’ui'gieu  des  hôi^Uaux  d’Amiens. 

11  est  vraisemblable  que  dans  1  avenir  les  «  esto¬ 
macs  chiriirgicables  »  seront  dans  un  état  general 
qui  rappellera  à  peu  près  celui  des  appendices  a 
froid,  car  les  opérations  seront  précoces.  11  n  en  est 
encore  rien.  Le  plus  souvent  le  chirurgien  doit  opé¬ 
rer  soit  un  cancéreux  d’estomac  qui  aurait  pu  etie 
opéré  10  ans  plus  tôt  d’un  simple  ulcère,  soit  un 
sténosé,  plus  ou  moins  déshydrate  ou  acidosiqiie,  un 
anémié  par  hémorragie.  _  ^  , 

Opérer  un  malade  sans  piréparation,  c  est  s  explo¬ 
ser  à  un  insuccès  probable.  Il  faut  auparavant  re- 
raonler  le  patient,  neutraliser  les  causes  cle  danger 
et  le  mettre  dans  les  conditions  nécessaires  pour 
supporter  l’opération.  Il  faut  relever  la  vitalité 
amoindrie,  contrebalancer  l’action  insuffisante  des 
elandes  à  sécrétions  internes,  diminuer  les  causes 
uintoxication,  désinfecter  les  organes  (nez,  gorge, 
bouche)  ciiii  peuvent  provoquer  de  l’infection  au  mo¬ 
ment  de  Vinterventipn.  »  .  -  -n 

Examiner  d’abord  (comme  chez  tout  futur  opéré) 
le  cœMr,  les  reins  et  les  poumons.  Se  rappeler  que 
les  complications  pulmonaires  sont  fréquentes  si  les 
sujets  sont  soumis  à  la  narcose  et  piarticulièreinent  a 
l’éther.  Si  le  sujet  présente  une  lésion  cardiaque, 
remonter  lé  myocarde  et  proportionner  la  gravité 
de  l’acte  opératoire  à  la  résistance  du  sujet. 

Désinfecter  la  bouche  et  les  dents;  les  dents  ca¬ 
riées,  les  racines,  seront  nettoyées  ou  enlevées.  Les 
gencives  touchées  chaque  jour  à  la  teinture  d’iode  ; 
les  dents  seront  détartrées  par  un  dentiste.  Le  ma- 
Ude  se  rincera  la  bouche  trois  fois  par  jour  avec  une 
solution  de  chloral.  Ne  pas  purger  lès  «  déshydra¬ 


tés  »  mais  donner  tous  les  jours  un  grand  lavement 
pour  exonérer  l’intestin  qui  est  presque  toiijouis 
rempli  de  matières.  Cette  exonération  est  cl  autan 
plus  difficile  que  souvent  l’intestin  renferme  du  sang 
prêt  à  se  putréfier  ou  des  masses  de  bismuth.  _ 

Laver  l’estomac  :  le  laver  pour  deux  raisons  . 
d’abord  parce  que  le  plus  souvent  il  est  sale,  puis 
parce  que  ce  lavage  est  très  souvent  indic[ué  apres 
l’opération.  En  effet,  il  faut,  après  l’opération,  laver 
l’estomac  de  tout  malade  non  seulement  qui  jomit, 
mais  qui  présente  la  moindre  régurgitation.  11  faut 
le  laver  tant  que  l’estomac  est  sale,  répéter  les 
lavages  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  par  jour  si  c  est 
nécessaire.  Or,  pour  faire  supporter  le  tube  a  un 
opéré  il  faut  l’y  entraîner  auparavant,  smon  c  est 
s’exposer  à  le  shocker.  Si,  au  contraire,  deux  ciu 
trois  lavages  ont  été  faits  avant  l’intervention,  te 
malade  est  entraîné,  l’action  shockante  du  tube  cle 
Faucher  n’est  pas  à  craindre.  Pour  faire  ces  iavaps, 
on  se  servira  soit  d’eau  alcaline  chaude,  soit  d  eau 
oxygénée.  Si  ce  lavage  d’estomac  après  1  operation 
ramène  de  l’eau  rosée  qui  indique  que  le  suinte¬ 
ment  sanguin  existe  encore,  il  faut  ajouter  20  a 
3o  gouttes  d’une  solution  d’adrénaline  a  i  p.  1000  ou 
deux  ampoules  d’hémostyle. 

Si  le  malade  présente  de  1  acidose,  il  faut  se  gaider 
de  l’opérer  avant  de  l’avoir  alcalinisé  :  soit  par  du 
iroutte  à  goutte  rectal,  avec  cle  l’eau  alcaline,  soit 
avec  des  injections  intraveineuses  d  un  litre  cl  eau 
alcaline  (3o  g.  de  bicarbonate  de  soude  pour  un  litre). 

Si  le  sujet  n’est  pas  hyperchlorydriqiie,  on  peut  lui 
faire  boire  de  l’eau  sucrée  à  discrétion,  mais  s  il  est 
hyperchlorhydrique,  il  ne  faut  pas  lui  faire  boire 
d4au  alcaline,  qui  augmente  la  sécrétion  de  1  acide 
Chez  tous  les  malades  déshydrates,  1  instillation 
eoutte  à  goutte  transrectale  d’eau  sucree  doit  etre 
continuée  pendant  . les  jours  qui  précèdent  1  opera¬ 
tion.  S’il  n’v  a  pas  de  stéimse  pylonque,  il  y  a  interet 
à  nourrir  les  malades  (tapioca,  ciafé  au  lait,  jus  de 
fruits,  oranges,  citrons,  tisanes  chaudes,  jus  de  rai¬ 
sin,  solutions  alcalines  de  Bourget).  Si  le  foie  parait 
déficient,  on  peut  donner  de  la  tisane  de  Boldci  ou 
de  l’urotropine.  S’assurer  que  la  langue  est  bien 
humide,  qu’il  n’y  a  pas  de  muguet  et  que  la  salive 
est  sécrétée  en  quantité  suffisante.  Cette  recherche 
du  muguet,  aussi  bien  que  la  recherche  cle  1  escarre 
sacrée,  doit  hanter  l’esprit  cle  l’infirmière;  elle  doit 
surveiller  le  sacrum  et  la  gorge  du  malade;  si 
celle-ci  devient  sèche  ou  rouge,  commencer  les  badn 
geonnages  de  glycérine  boratée.  Si  le  sujet  est  ané¬ 
mié  par  une  hémorragie  abondante  ou  des  lieniorra- 
eies  répétées,  le  sérum  ne  suffit  pas  toujours.  Il  faut 
faire  une  véritable  transfusion  sanguine,  pratique 
qu’on  ne  réalise  pas  'assez  souvent  Si  le  pouls  est 
faible,  ajouter  au  sérum  cle  radrénaline  au  millième, 
une  ou  deux  ampoules  par  jour. 

Avant  l’opération,  le  sujet  restera  assis  dans  son 
lit.  On  s’assurera  qu’il  sait  respirer;  lui  faire  faire 
dé  profondes  inspirations  par  le  nez,  dix  a  vingt  fois 
consécutivement  et  quatre  fois  par  jour.  Si  011  dis¬ 
pose  d’un  spiroscope,  on  lui  apprendra  a  s  en  ser¬ 
vir  De  cette  façon,  on  préparera  le  futur  opéré  a 
lutter  le  cas  échéant,  contre  la  stase  pulmonaire  et 
la  congestion.  Si,  au  contraire,  on  attend  que  celle-ci 
soit  de^clarée  après  l’intervention,  le  malade  ne  com- 
urenclra  pas  ce  qu’on  veut  cle  lui  et  il  sera  condamne 
probablement  à  des  complications  pulmonaires 

^Tme  ' séance  quotidienne  de  massage  général,  des 
frictions  aux  gants  de  crin,  activent  la  circulation  et 
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font  travailler  la  peau.  Ils  ’  excitent  la  vitalité  du 
suiet.  Une  ou  deux  injections  de  nucléate  par  jour 
et  de  strychnine,  administrées  pendant  les  quelques 
jours  qui  précèdent  Pacte  opératoire,  activent  la 
phagocytose. 

En  général,  il  faut  compter  une  petite  semaine 
pour  préparer  un  malade  gastrique.  La  veille  de 
l’opération,  le  patient  sera  baigné,  savonné,  rasé, 
enWoppé  d’un  bandage  antiseptique  après  avoir  été 
badigeonné  à  la  teinture  d’iode  ou  à  l’acide  picrique, 
à  5  T).  100.  Le  matin,  injection  de  nucléate  de  soude 
une  heure  avant  d’opérer,  dernier  lavage  d’estomac, 
puis  injection  sous-cutanée  de  scopolamine-mor- 
phine  si  c’est  l’anesthésie  régionale  ou  rachidienne 
qui  est  employée.  Si  le  sujet  est  très  affaibli,  com¬ 
mencer  dès  le  début  de  l’opération,  une  injection 
sous-cutanée  de  sérum,  à  l’aide  de  deux  aiguilles  qui 
seront  introduites  dans  l’aisselle,  à  travers  le  grand 
pectoral.  Cette  injection  de  sérum  chaud  sera  conti¬ 
nuée  pendant  toute  l’opération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  28  JUIN  1920) 

Influence  de  l’attitude  du  corps  sur  la  respiration.  — 

M  Gautiez.  Toutes  les  attitudes  s’efforçant  d’assurer  la 
fixité  de  la  nuque  ou  de  la  colonne  vertébrale  favorisent  le 
type  respiration  dit  thoracique. 

La.  station  et  la  marche  sur  avant-pieds,  en  fixant  la  colonne 
vertébrale,  facilitent  et  amplifient  le  jeu  de  la  respiration.  Il 
en  résulte,  dans  la  plupart  des  états  pathologiques,  une  amé¬ 
lioration  du  plus  haut  intérêt.  .  •  j 

M.  d’Absonval  -après  avoir  présenté  la  communication  de 
M  Gautiez  a  fait  les  remarques  suivantes.  Les  exercices  phy¬ 
siques  sont,  à  juste  titre,  à  l’ordre  du  jour.  Il  existe  d’excel¬ 
lentes  méthodes,  donnant  de  bons  résultats,  mais  qui  exigent 
la  volonté  et  la  possibilité  d’y  consacrer  le  temps  nécessaire 
sous  la  direction  continue  ou  intermittente  d’instructeurs - 
spéciaux.  Le  grand  mérite  du  système  Gautiez  est  d’arriver 
à  un  résultat  au  moins  équivalent,  sans  perte  de  temps  et  sans 
frais  aucun,  ce  qui  en  favorisera  la  généralisation  très  désirable. 

Attitudes  du  corps  et  respiration.  —  M.  Jules  Amar 
apporte  une  confirmation  expérimentale  de  la  communication 
de  M.  Gautiez. 

Développement  des  canaux  aériens  et  histogénèse  de 
l’épithélium  pulmonaire  chez  le  mouton.  —  MM.  J.  Dra- 
GOiN  et  Fauré-Frémiet. 

Sur  l’action  toxique  du  sulfure  d’éthyle  dichloré.  — 

MM.  A.  Mayer,  IL  Magne  et  L.  Plantefol. 

Essai  d’épuration  des  sérums  thérapeutiques.  —  M.  A. 
Besredka  cherche  depuis  longtemps  à  insolubiliser  les  ^ 
sérums  sanguins  sans  détériorer  leurs  propriétés  biologiques. 

Il  est  arrivé  actuellement  à  épurer  par  la  coagulation  un 
sérum,  de  telle  façon  qu’il  ne  détermine  plus  le  choc  anaphy¬ 
lactique  chez  les  cobayes  sensibilisés.  Aux  cliniciens  de  dire 
si  les  sérums  ainsi  épurés  offrent  dans  la  pratique  les  avan¬ 
tages  que  les  expériences  laissent  espérer. 

Sur  le  polymorphisme  histologique  de  certains  néo¬ 
plasmes  épithéliaux  et  les  relations  des  néoformations 
inflammatoires  et  des  tumeurs  cancéreuses.  —  M.  F.  La- 

DREYT.  _ _ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  6  JUILLET  1920) 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Rucquoy,  ancien 
président  de  l’Académie,  et,  en  signe  de  deuil,  lève  la  séance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  1  JUILLET  I920) 


Quatre  cas  de  septicémie  colibacillaire.  —  MM  F.  w,  . 
A.  Lemierrb  et  P.  Brodin  rapportent  4  observation"*!' 
septicémie  colibacillaire  vérifiée  par  l’hémoculture.  La  " 
mière  concerne  une  fièvre  continue  consécutive  à  unépo/”' 
d’entérite  ;  dans  la  deuxième,  l’infection  s’est  dévelon*’' 
chez  une  accouchée,  sans  que  l’origine  utérine  soit  nettem 
démontrée  ;  les  deux  dernières  ont  trait  à  des  ictères 
deux,  l’un  très  bénin,  survenu  pendant  la  grossisse,  l'aJ! 
plus  sévère,  compliquée  d’hémorragies,  d’anémie  avec  ml 
clonie  et  de  polynévrite  généralisée.  Tous  ces  cas  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  Ces  4  observations  sont  une 
démonstration  du  polymorphisme  des  septicémies  colibacil. 
laires  pour  lesquelles  il  n’existe  aucun  symptôme  pathomo- 
monique  et  que  l’hémoculture  seule  permet  de  diagnostiquer 
Lorsque  ces  infections  surviennent  comme  complication  d’une 
suppuration  locale,  colibacillaire,  elles  affectent  en  général 
une  allure  pyohémique  ;  lorsqu’elles  sont  consécutives  à  de 
simples  troubles  intestinaux,  elles  prennent,  assez  volontiers 
l’aspect  d’une  fievre  continue  plus  ou  moins  prolongée  et 
tendent,  comme  les  infections  à  bacilles  typhiques  et  para- 
typhiques  à  donner  des^localisations  secondaires  au  foie  et 
aux  voies  urinaires. 


Crises  d'amaurose  unilatérale  d’origine  tabagique  pro¬ 
bable  avec  changement  de  coloration  de  l’iris.  —  M.  Ph. 
Pagniez  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  26  ans  atteint 
de  néphrite  albumineuse  simple  sans  azotémie,  ni  hyperten¬ 
sion,  qui  a  présenté  à  plusieurs  reprises  des  crises  d’amau¬ 
rose  unilatérale  brusque  durant  plusieurs  heures  et  au  cours 
descjuelles  l’iris  changeait  de  couleur.  Ce  phénomène  montre 
que  la  crise  d’amaurose  relevait  d’un  spasme  vasculaire  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  l’artère  de  la  rétine  et  sur  les  artères 
ciliaires.  Cet  équivalent  du  doigt  mort  qui  dans  l’espèce, 
relevait  pour  une  part  importante  du  tabagisme  parait  être 
d’une  grande  rareté.  La  particularité  du  changement  de  cou¬ 
leur  de  l’iris  au  cours  de  la  crise  d’amaurose  transitoire  ne 
paraît  pas  avoir  été  encore  signalée. 

Sur  une  méthode  d’auscultation  pulmonaire  combinée 
avec  le  frottement  de  la  paroi  thoracique.  —  MM.  Citoczoï 
et  Béhague.  La  technique  consiste  à  explorer  une  région 
du  thorax  par  le  frottement  de  la  paroi  avec  le  bord  externe 
du  pouce  ou  avec  la  pulpe  de  l’index.  En  même  temps  on 
place  dans  le  voisinage  de  cette  région,  le  pavillon  d’un  sthé- 
toscope  biauriculaire  r  on  perçoit  un  bruit  qui  est  sensible¬ 
ment  le  même  dans  toutes  les  régions  thoraciques  dans  les 
cas  normaux  et  qui  est  augmenté  ou  diminué  suivant  1  état 
des  viscères  sous-jacents.  Les  modifications  de  ce  frotte¬ 
ment  ausculté  sont  le  plus  souvent  parallèles  aux  modifica¬ 
tions  de  la  sonorité  et  elles  peuvent  apporter  un  élément  de 
diagnostic  supplémentaire  quand  les  vibrations  thoraciques 
font  défaut.  L’exagération  du  frottement  ausculté  est  an 
signe  de  condensation  ou  d’hépatisation  pulmonaire  ;  la  dimi¬ 
nution,  au  contraire,  s’observe  dans  les  épanchements  liquides 
de  la  plèvre,  dans  les  cavernes  pulmonaires  pleines  et  dans 
les  scléroses  pleuro-pulmonaires  apicales.  Dans  le  pneumo 
thorax  et  dans  les  grandes  cavités  vides  du  ... 

qu’il  y  ait  plutôt  exagération  du  frottement  ausculte,  e 
méthode  qui  nécessite  une  technique  analogue  à  celle  • 
phonendoscopie  simplifiée  en  diffère  quant  au  principe,  p 
qu’elle  utilise  la  valeur  séméiologique  des 
paroi  thoracique  conditionnées  par  la  résonance  , 
sous-jacente  et  non  la  vibration  des  organes,  comme  p 
nendoscopie.  Elle  doit  être  associée  au  cours  '“P  . 
'on  thoracique  à  la  percussion  et  à  la  recherche 
ons  ciu’elle  complète  utilement  et  plus  spécialemen 
...agnostic  différentiel  des  condensations  pulmonai 
épanchements  liquides  de  la  plèvre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  3o  JUIN  1920) 


Du  traitement  des  fractures  du  cOl  du 

sage.  —  M.  Delbet,  à  propos  d  une  retente  co 


levis- 

licatioD 


PALUDISME 


Ot  Ol3L3^0ï3-ï<3.’^^ 


4f 


donne  d«  inespérés  et  réussit  là  où  Varsenic  a  échoué 

15  goultes  à  chacun  des  2  repa,  -  Grand  flacon  on  denn-flacon, 

■,^,au,T.,.,.niUS.  LABORATOlPn  U.  RUE  PE  LABORDE - fAKlS  


diurétique 


n  UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 


Pure 

Digitalique 

Slrophantique 

Spartémée 

ScilUUque 

Phosphatée 

Lithinée 


e  se  dèlivrint 
qu’en  cachets. 


1  grammes 
par  jour. 


achets. 

n  tHÉOBROMINE  FR WA'SE  J'S,*'"”* 

(Usine  de  la  Théosalvose  a  VMeneuve 

Artériosclérose  ^  Affections  cardiaqjiesd^rénak^ 

Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  t.rav  - 

Laboratoires  André  GUILLAUMI 
PARIS  -  13.  Bue  du  Caerche-Mid.,  13  -  BARIS 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQt-E 


Prophylaxie  des  maladies  tran^n,'  • 
bles.  Mesures  de  protection  contS' 
maladies  contagieuses,  par  H ^ 

Sans,  professeur  d’hygiène  à  h  p 

de  médecine  de  Montpellier  et  1 

F.  CAiiRiBt,  chef  de  clinique  chSa^' 

de  a5/,  pages.  —  Prix  :  ,o  fr  "  ™  ' 
Paris,  Masson  et  G'®.  '  '  " 

La  Pratique  de  l’héliothérapie  narM  i 

A.  Aimes,  chef  de  clinK  iJV' 
culte  de  Montpellier.  In-8,  imo 
i4  lig.  et  8  pl.  hors  texte.  Prix  -  ,of'’ 
—  Paris,  A.  Maloine  et  fils.  ’ 

L’Anesthésie  locale  en  ophtalaoloaie 
par  le  D'-  Düvergeh,  professeur  de  di’ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  dé 
Strasbourg.  Ufi  vol.  de  yê  pages  avec 
19  figures.  -  Pris  :  6  ff.So  net. - 
Paris,  Masson  et  C'«. 


ricoia  uo  tciatuiuyic,  par  ie  JJ'  ü.  Chau- 
VIN,  chef  de  clinique  chirurgicale.  Un 
vol.  de  iGo  pages  avec  Sg  figures  - 

Prix  :  6  fr.  net.  —  Paris,Masson  et  G" 


Etude  de  la  loi  d’action  de  l’amylase  sur 
l’amidon  au  début  de  la  réaction.  Tra¬ 
vail  de  rinstitüt  de  pharmaco-dynàmo 
et  de  médecine  expérimentale  dé  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
par  le  D'’  E.  Pelbois.  Une  broch.  in-l 
—  Strasbourg  1920,  Leroux. 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS  A  LYOtV 
et  a  la  MÉDITERRANÉE 

Cüfnéts  de  billets  d’allep  et  retour  di 
Paris  à  Charenton,  Vllleneure-Saint-Gem 
ges,  Corbeil,  Montereau  et  Sens.  —  Les 
voyageurs  appelés  à  faire  fréquemment  ld 
trajet  en  chemin  de  fer  entre  Paris  et  Cha¬ 
renton,  Villeneuve-Saint-Georges,  Cor¬ 
beil,  Montereau  et  Sens,  apprendront  aved 
plaisir  qu’il  est  mis  en  vente  pour  chacune 
de  ces  relations,  et  à  chaque  gare  intéres¬ 
sée,  des  carnets  de  10  billets  d’aller  et 
retour  ordinaires,  toutes' classes.' 

Rappelons  à  cette  oceasion  que  les 
voyageurs  circulant  entre  Paris  et  Mai- 
sons-Alfort,  Mçlun,  Fontainebleau  et  Mon- 
targis  bénéficient  déjà  de  la  meme  faci¬ 
lité. 


SjüLFARSENOL 

MINIME  Antisyphilitique  &  Trypanocide 

extraordinairement  puissant,  très  effigacê  dans  le 

Paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

Le  seul  arsenobenzol  se  prêtant  à  l’injection  sous-cutanée  (jusqu’à  1  gr.  20  ctg.) 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  :  iuteÛilJS  BI 
R.  PLUCHON,  Pharmacien  de  i"  classe,  O.^ 

Vente  en  détail .  Ph‘  LAFAYj  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

- ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  - 


^  10  juillet  1920. 
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ce  sujet  et  d’une  observation  dans 
?“^^sage  par  son  procédé  n’aurait  pas  donné  un  bon 
vienAur  cette  question  pour  déplorer  le  conseil 
i;sultal.7®^l  ^onné  de  revenir  aux  anciennes  méthodes.  Ce 
4. „o-er.  Car,  ainsi  < 


donné  de  revenir  aux  aimieuuc^  ,1 
,„iaurail^*e  r  p^ou^-ent  de  nombreux 

^eraitb““  “  »  ^  Delbet,  le  vissage  qu’il  a  propose  est 

laits  que  raPP  olumcnt  inoffcnsive  et  qui,  dans  la  grande 
cas  même  chez  des  sujets  très  âgés,  donne  d  ex- 

gSsrésultat;  fonctionnels. 


;s  âgés,  donne  d’ex- 

pflentsresuuttip - 

■i„n,pnt  des  arthrites  bacillaires  par  la  méthode  scle- 
Traitemeÿ  Walther  rapport  sur  3  observations 

•ogene.  —  ,  pu.,rrier  (de  Bordeaux  dans  lesquelles  les 

'^''cl£’’scléÏ'ogcnes  ont  amené  la  guérison  d’arthrites 
Xrculeuses.  ^ 

.  ■inmnéps  des  blessures  crâniennes.  —  M.  Lenoh- 
un  important  rapport  sur  une  observation  de 
“*n  Taoie  Pau).  Il  s’agit  d’un  soldat  de  20  ans  qui 
dans  la  région  pariétale  droite;  hémi- 
?  âuiaéme  côté;  désinfection  de  la  plaie  qui  nempeche 
^1,  sîSion,  hernie  cérébrale,  lente  cicatrisation.  Gue- 

Sente.  Cicatrisation  complète  20  mois  apres.  Des  ce 
"  Snaraissent  des  crises  d’épilepsie  gacksonienne  qui 
moment  iW  .  après,  crises  subinlrantes,  aggra^ 

'ira  S  è  »'■  C'..ri.  c;mo„.«.,uc  M.  Br..-T.,»e 

'  ?  inti’venir;  il  fait  un  lambeau  interne,  disséqué 

ficâtriciel  de  façon  à  l’amincir  notablement,  ouvre  un 
hste  à  liquide  clair  qui  n’est  pas  du  liquide  céphalo-rachi- 
iln  nuisV  M.  Brau-Tapie  n’est  pas  arrive  jusqu  aux 
^  inL»  luaisse  en  place  le  fond  de  la  poche,  suture  avec 
f  inale  filiforme.  Pendant  i5  jours  aucune  modification  dans 
iS  blessé.  Peu  à  peu  les  crises  s’éloignent  et  fimssen 
nardisnaraîtrë.  Voilà  /,  mois  que  cet  homme  se  trouve  dans 
rèSfaisa^^^  un  peu  de  diminution  des 

'“ÏbenomrnTST  suivre  cette  observation  de  l’éfle^ons 
très  iadicieuscs  sur  ces  faits  d’épilepsie  jacksonienne  tardive 
survenant  sur  d’anciens  blessés  du  crâne  et  portant  une  cica¬ 
trice  11  n’est  malheureusement  pas  possible  d  établir  des  sta¬ 
tistiques  à  ce  sujet,  car  ces  accidents  épileptiques  surviennent 
longtemps  après  qu’on  a  perdu  de  vue  les  blesses.  D  ap  es 
certains Vurologistes,  il  faudrait  tenir  compte  des  antécé¬ 
dents  de  ces  blessés,  Car  beaucoup  seraient  des  prédisposés. 

Les  avis  sont  partagés.  M.  Marie  croit  que  le  traumatisme 
seul  intervient.  Quel  traitement  fant-il  opposer  à  ces  accidents 
tardifs?  Un- certain  nombre  de  chirurgiens  so&t  îranchenient 
interventionnistes,  d’autres  le  sont  moins.  Affaire  d  indica¬ 
tions.  M.  Lenormant  rappelle  ^ue  MM.  Quénu  et  luffiei  on 
cité  des  cas  dans  lesquels  les  accidents  sont  survenus  12  et 
18  ans  après  la  blessure.  ,  ,  , 

M.  Lenormant  termine  en  condamnant  où  à  peu  près  es 
cranioplasties.  Il  estime  que  quand  les  crises  d  epilepsie 
jacksonienne  augmentent  dans  des  piroportions  considérables 
il  faut  intervenir  ou  même  réintervenir  si  les  bles^sés  ont  ele 
trépanés  une  première  fois.  Il  insiste  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  à  employer  pour  traiter  ces  vieilles  cicatrices,  cause  des 
accidents  tardifs. 

ligature  des  deux  carotides  primitives.  M.  Broca  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  double  ligature  des  caro- 
lides primitives  dans  un  cas  cV anévrisme.  La  double  ligature, 
faite  a  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre,  n  a  donne  leu  a 
aucun  accident.  .  , 

MM.  Lenobmaxt  et  Tihéry  apportent  des  faits  analogues. 

Traitement  de  l’anthrax  par  le  bouillon  de  Delbet. 

M.  Pothebat  communique  6  observations  d’anthrax  graves, 
rapidement  guéris  par  des  injections  du  bouillon  de 

Castration  et  recherche  des  ganglions  lombo-iliaques.  — 
M.  Pierre  Bazy,  étant  donné  que  la  recherche  des  ganglions 
complique  assez  sérieusement  la  castration  et  ayant  obtejau 
'fos  guérisons  datant  de  20  ans  après  la  castration  simple, 
«oit  qu’il  y  aurait  intérêt  à  posséder  un  signe  permettant  de 
roconnaître  la  présence  des  ganglions.  Ce  signe  pourrait  etre 
par  l’examen  du  cordon.  S’il  est  normal,  on  peut  en 
oéduire  qu’il  n’y  a  pas  de  ganglions. 


COURS  ET  COINFÉRENCES 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hOTEL-DIEU  (prof.  M.  A.  GlL- 
bebt;  prof,  agrégé  M.  Maurice  Villaret).  —  Cours  de 

PERFECTIONNEMENT  (juillet  1920). — Les  notions  recentes  sur 
les  maladies  du  tube  digestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  . 
d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le  samedi 
10  juillet  1020,  à  9  heures,  à  la  Clinique  medicale  de  1  Hotej- 
Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  ^ 
prof,  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux-  Herscher,  médecin  des  hôpitaux;  Lippniann,  Chain ol, 
anciens  chefs  de  clinique;  François  Moütier,  ancien  interne 
des  hôpitaux;  Henri  Bénard  et  Saint-GiroM,  chefs  de  cli¬ 
nique;  Paul  Descoinps  et  Deval,  chefs  des  laboratoires  d  ana¬ 
tomie  pathologique,  de  bactériologie  et  de  chimie;  Guille- 
minot,  Durey  et  Dausset,  chefs  du  laboratotfe  des  agents 
phvsiaues  de  la  Clinique  médicale  de  1  HoteFDieu. 

^  H  aura  lieu  régulièrement,  le  matin  à  9  heures,  1  apres-midi 
de  i4  h.  3o  à  h.  3o;  les  leçons  du  matin  seront  terminées 
autant  que  possible  à  10  heures,  de  façon  à  permettre  aux 
médecins  inscrits  de  suivre  les  en  d^ux 

-  Lè-cours  comprendra  3 1  leçoiis  et  sent  complet  en  deux 
semaines  II  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et  accom- 
raanrde  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces 
It  de  préparations  microscopiques.  Il  P  "/..^nrocé’ 

ment  =ur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  pioce 
dés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physio- 

'''UeTélèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des 
malades  présentés,  aux  manoeuvres  thérapeutiques,  au  ma¬ 
niement  des  appareils,  aux  recherches  de  laboratoire  s  appl 
qua”“  ircliiie  cou’rante,  et  pourront  emporter  les  prepa- 

^'^D°ersomrakm^  détaillés  résumant  chaque  leçon  leur  seront 

...a  or«.ni.é  leya  .5  e. 

iiiillet  à  Vichv  et  aux  Stations  hydrorninerales  d  Au- 
Itÿ  .™;  la  dS.c.ion  de  M.  1.  p~i.  Gilbe«  et  de  M.  1. 

‘“c,  Jl™».  graïui,  (frai,  de  eh.min  de  feb, 

‘‘VTauî.“d”ho»rdïïSeu.'  d-’y  participer  =0..  priés  de 
S’inscrire  à  r’avancè  auprès  de  M.  le  D'  Paul  Descomps,  a  a 
Clinique  médicale  de  I  Hôtel-Dieu,  qui  leur  fera  connâitie  le 
programme  détaillé  du  voyage.  „A,,T,a 

^  Un  certificat -sera  délivré  aux  eleves  al  issue  du  co  . 

1  e  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  trancs. 

kront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  -  Les  bulletins  de 
vm-semenl  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
banép  —  Les  baigneurs  désireux  de  se,  rendre  a  baint  «ec 
faire  appren^dront  Ivec  plaisir  que  les  Services  Automobiles 
Paris-Lvon-Méditerranée  entre  Issoire,  Saint-Nectaire,  Muiols 
et  Besse  d’une  part  (Correspondance  avec  les  trains  de^nuit 

...  B„r....  ae  .illc  g.- 

du  réseau,  etc... 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

7  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tubérculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiniiiiiimiiimiiitEiiiiegisiiiimmiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiifii!!iiiiiiiiimijijiiniiiiimmiiiiiiiiii 

I  ÉLIXIR  i  DRAGEES 


I  FERRO-ERGOTË  NANMET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

1  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


FERRO-ERGOTEES  MANNET 

PAR  DRAQÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

S  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant ^  h  Z’Utérus  atone 

=  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  niai  développe^ 
i  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  CÜURTY.) 

i  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  couse- 

=  cutives  à  l’Avortement.,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de 
I  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

=  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

=  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarru 
S  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.)  _ 

Ë  Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

=  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (GHARGUl.) 

5  L’INCONTINENCE  d’urine  disparait  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergote  co_^ 

i  biné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

I  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  oaîé  par  jour  avant  les  repas. 

I  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharma^ 

i  Lalboratoir©  MAIVIVET,  Loudun  (Vienne). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

5e  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  jeudi  et  le  samedi 

,EMAU0,,  LL  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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„  bureaux  de  poste  de  Franoe. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

r  les  Etudi'ants  français,  20  francs  par  i 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTAATIOh 

„  «st-And'oé-des-Arts,  frange .  s  «»» 

49,  rue  St  A  -  XJNION  postale.  .  s  moi 

jats  LA  FACULTÉ  DS  MEDECINE 

paris,  6>  1  ,  . 
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Prix  du  Numéro  :  30  p 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEgU.  A  II  H.ET  DE  2H.  a5  H. 
TÉL.  ;  Goielins  19-S2 


SOMNiAIRE 

l’enfant,  M.  A.  Lesaoe. 

K P"'  M-  >■ 

K,M.  d.  ,o.d.U  p.^ 

M  lAiton  È.  Gardnek. 

‘  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

,,  S  n"”.TS  .<  U.  P*'  “■  »■  »- 

radeau  Dumas. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  question  des  sursis. 

notes  pour  L’INTEimAT  , 

^I^LTÊ  OE  ÏÊÎlVcir  OE  PArJ 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS 
GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Epreuoe  clinique.  —  “ 

9  juillet.  —  MM.  Leveut,  i4;  Deniker  et  Guimbellot,  19, 
Gouverneur,  i5. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  ■—  Le  concours 
pour  1  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  termine  par  la 
nomination  de  MM.  Papin  et  Loubat. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L  INSTRUCTION  PUDUQUE.^  ^ 
M.  Guignard,  membre  de  l’Institut,  professeur  a  la  l’ acuité  de 
pharmacie  de  Paris,  est  nommé  vice-président  .du  on 
supérieur,  en  remplacement  de  M.  Appel,  nomme  rec  e 
l’Académie  de  Paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La 
THÈSES.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  la  h 
s  est  préoccupé  de  la  question  des  thèses  de  doctora  .  e 
dépôt  obligatoire  par  l’étudiant,  qui  était  jadis  de  200  exern- 
plaires,  a  été  réduit  à  65,  dans  le  but  de  diminuer  les  frais 
occasionnés  par  l’impression  de  ces  brochures.  Mais  ces 
exemplaires  étant  surtout  destinés  à  l’échange  avec  les  uni¬ 
versités  étrangères,  il  s’ensuit- que  ces  échanges  ne  peuven 
plus  avoir  lieu  que  dans  des  proportions  restreintes,  et  le 
Conseil  a  estimé  qu’il  y  avait  là  un  grave  péril  pour  1  expan¬ 
sion  de  la  science  française  et  pour  la  documentation  de  nos. 
facultés.  Il  est  donc  d’avis  que  la  mesure  est  susceptible  d  une, 
étude  approfondie,  l’économie  réalisée  par  l’étudiant  étant  des 
plus  médiocres  au  regard  du  préjudice  causé  à  la  ditlusion  ae 
la  pensée  française. 

Concours  du  clinicAt.  —  Sont  00™™®®  ‘  . 

Chef  de  clinique  de  médecine  infantile  ;  M,  Maillet. 


Chef  de  clinique  médicale  de  la  première  enfance  :  M.  Blech- 

“Che’f  deSiqu^e'd^efmaladies  contagieuses  :M.  Gastinel 
clîeL  de  cSque  chirurgicale  infantile  :  MM.  Madier  et 

^Ghef  de  clinique  gynécologique  :  M.  Haller;  adjoint 

^  G^ef**de  clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Dufour- 

,  M.  .ajoin.  ^ 

mm.  Coury  et  Thiers. 

Chef  de  clinique  thérapeutique  :  M.  Bith. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DÉPARTEMENTS.  —Ch  Al  RES 

vniivuLLES  —  Au  cours  de  la  discussion  du  budget  üe  1  ins 
iruetion  publique,  la  Chambre  des  députés  a  vote  la  creatio 
de  nouvelles  chaires  :  -  •  1 

Pour  Bordeau.v,  une  chaire  de  toxicologie.  chaire 

Pour  Lijon,  une  chaire  de  «htrurgm  infai  ^e,  une^cha^^^^^^ 
d’oto-rhino-laryngologie  et  une  chaire  d  q 

“’iSoïWœ.r,  «ne  chair,  de  gynécologie  et  un.  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie. 

déclarée  vacante.  (/.  O.,  9  juillet  1920.)  ^ 

_  Concours  du  cUnicat.  -  M.  Darget  est  nomme  chef  de 

'“K^tfktitSaae  .on,  nontmé.  chelç  de  diniqu.  de 
médecine;  MM.  Secousse  et  Harmand,  adjoints. 

muséum  D'HISTOIRE  gJ'^pj.^uctioÏÏ  cXniMe! 

chaire  magistrale  des  «  peclies  et  p 
d’origine  animale  ». 

portant  modlRcation  au  decret  du  2  tevrier  191 
nomination  des  médecins  adjoints  des  asiles  nomination  des 
Ce  décret  dispose  qu  il  est  proced  •  l’ordre  de 

médecins  adjoints  par  arrête  minis  ’  à.  courir  du 

leur  classement,  et  leurs  services  commencero 
jour  de  cet  arrêté.  ,  _  _ _ _ _ 

ÔUABAÏNf  ARNAUD 

CJJ,  «)«/«  oomu/ôta 

Ech««  :  Laboratoire  NATrVELIJ!,  49.  BouF  Port-Boyal.  Pa^ 
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MINISTÈRE  DE  LA  JUSTICE.  —  M.  le  D"  Bazy  est  nommé 
membre  de  la  Commission  chargée  de  l’examen  des  projets  de 
décret  concernani  la  médaille  de  la  reconnaissance  française. 

GUERRE.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2®  classe  :  MM.  les  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon,  Fontaine, 
méd.  a.-maj.  de  i"  cl.  à  titre  temporaire;  Loubens,  Péan, 
Prudhomme,  Luquet,  Ghampionnet,  Franchi,  Humblot  et 
Marican,  méd.  a.-maj.  de  2*=  cl.  à  titre  temporaire. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  (tableau  spécial)  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D''  Ghantemesse  (Robert), 
-médecin  aide-major  (réserve),  aviateur  à  l’escadrille  A.  R. 
464  (aéronautique  de  G.  R.  P.)  du  2®  groupe  d’aviation  : 
èlficier  de  haute  valeur.  Médecin,  a  quitté  volontairement  le 
Service  de  santé  pour  entrer  dans  le  personnel  navigant  de 
l’aéronautique.  Comme  observateur  a  participé  à  de  nom¬ 
breuses  é'xpériences  de  nuit  particulièrement  périlleuses  au 
cours  desquelles  il  a  fait  preuve  d’énergié  et  de  bravoure.  Lé 
29  janvier  1918,  effectuant  une  ronde  de  nuit,  son  appareil 
ayant  pris  feu,  a  été  très  grièvement  blessé  à  l’atterrissage. 
[J.  O.,  8  juil.  1920.) 

—  Sont  nommés  au  titre  de  l’arniée  .active  : 

.  Au  grade  dé  commandeur.  ^  MM.  les .  médecins  inspec¬ 
teurs  Garnier  et  Pouillaude. 

Au  grade  diofficier.  —  MM.  les  médecins  principaux  Ma¬ 
rotte  et  Savornin. 

MM.  les  médecins-majors  Perrin,  Auguin  et  Garnaud, 

MM.  les  médecins  principaux  des  troupes  coloniales  Talbot, 
Brau,  Guillemet  et  Mias. 

MM.  les  médecins-majors  Gravot  et  Faucheraud. 

Au  grade  de  chevalier.  MM.  les  médecins-majors  Caze¬ 
neuve,  Bonduel,  Malouvier,  Laporte,  Guérin,  Agostini, 
Laquieze,  des  troupes  coloniales. 

MM.  les  médecins-majors  Céard,  Blanc,  Guichard,  Groc, 
Royer,  Trucy,  Pernin,  Fontan,  Etienne,  Pélissier,  Pouchet’ 
Chauvin,  Théron,  Villard,  Bornecque,  Laurent,  Roux,  Arène, 
Lambert,  Longuet,  Larnaudie. 

l’éducation  PHYSIQUE  OBLIGATOIRE.  —  Le  Sénat  vient 
de  voter  le  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  l’éducation  phy¬ 
sique  nationale. 

Il  a  voté  vendredi  l’articlè'  r"  ainsi  conçu. 

L’éducation  physique  est  obligatoire  pour  les  jeunes  Fran¬ 
çais  des  deux  sexes  :  i”  Pour  lés  jeunes  gens  de  6  ans  révo¬ 
lus,  jusqu’à  leur  incorporation  dans  les  armées  de  terre  et  de 
mer;  2“^  Pour  les  jeunes  filles,  dans  l’enseignement  primaire 
et  dans  l’enseignement  secondaire,  conformément  aux  lois  et 
règlements  spéciaux  à  l’instruction  publique. 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  —  Loi  modifiant  le  paragraphe  3 
rte  1  article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  les  lois  des 
3i  mars  ipoS  et  ^  mars  1917,  concernant  les  responsabilités 
des  accidents  du  travail. 

Article  unique.  —  Le  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  modifié  par)  les  lois  des  3i  mars  ipoS' et 
5  mars  1917,  concernant  les  responsabilités  des  accidents  du 
travail,  est  modifié  comme  suit  : 

«  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dans  tous  les  cas,  en 
outre  des  obligations  contenues  en  l’article  3,  des  frais 
d’hospitalisation  qui,  tout  compris,  ne  pourront  dépasser  le 
tarif  établi  pour  l’application  de  l’article  24  de- la  loi  du 
10  juillet  1893,  majoré  de  3op.  100.  »  (,/.  O.,  9  juillet  1920.) 

COMITÉ  POUR  LA  GLORIFICATION  DES  MÉDECINS  MORTS 
POUR  LA  PATRIE  (5,  rue  de  Surène,  Paris  VIII”).  —  Les  pre¬ 
mières  listes  de  souscription  ont  atteint  un  total  de  3o,ooo  fr. 
à  la  date  du  14  juin  1920.  . 

Dans  ce  total  figurent  (i"  versement)  :  pour  2.400  fr., 
MM.  lesprofesseurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris;  pour 
4.970  fr.,  les  syndicats  médicaux  et  groupements  profession-, 
nels;  pour  1.840  fr.,  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  accou- 
chcurs  des  hôpitaux  de  Paris  ;  pour  J.ooo  fr.j  les  trois  sociétés 
de  la  Croix-Rouge  française.. 


N“  62,  i3  et  i5  juil.  igjo _ q' 


INSTITUT  INTERNATIONAL  d’anTHROPOLOGIE  —  O 
14  septembre  aura  lieu,  au  siège  de  l’Ecole  d’anth^„  1 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  une  réunion 
ayant  pour  but  de  créer  un  centre  d’action  relatif  aux 
anthropologiques  (ethnologie,  ethnographie,  préhistn''”'^'* 
linguistique,  eugénique,  criminologie,  géographie 
pathologie  exotique,  anatomie  comparée,  etc.).  '"“‘caie, 
Un  office  permanent  sera  institué  et  aura  pour  but  d’ 
niser  des  sessions  périodiques,  de  faciliter  les  relation 
les  chercheurs  et  de  centraliser  les  recherches  nom- 
profiter  ses  adhérents.  F  ur  en  faire 

Au  cours  de  la  réunion  préparatoire,  on  étudiera  les  • 
thodes  à  suivre  pour  organiser  des  enquêtes  selon  des^r* 
déterminés  et  unifier  les  moyens  d’investigations  et  de^**”* 

cn-ratî/Ano  ID6n- 


Les  médecins  et  les  étudiants  que  ces  questions  intéressem 
sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  (l’après-midil 
secrétariat  de  l’Ecole  d’anthropologie,  i5,  rue  de  l’Ecole-d* ” 
Médecine;  l’inscription  est  absolument  gratuite.  ' 


LES  SUBVENTIONS  AUX  LABORATOIRES  ET  LE  CONSEIL 
MUNICIPAL.  —  Le  Conseil  municipal  va  discuter  fa  question 
des  subventions  aux  laboratoires.  Le  rapporteur,  le  D'  Cal- 
njels,  propose  d’améliorer  la  situation  de  certains  labora¬ 
toires  dans  les  hôpitaux,  notamment  les  laboratoires  de  radio 
logie. 

Enfin,  il  envisage  la  réorganisation  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  ^ 


EPIDAURE.  —  Le  groupement  des  Médecins,  artistes  et 
littérateurs  ainsi  que  son  organe  «  Epidaure  »  sont  en  voie  de 
réorganisation  avec  un  nouveau  et  très  intéressant  pro¬ 
gramme.  Les  confrères  que  cette  question  intéresse  sont 
priés  de  s’adresser  au  D"  Giuliani,  61,  Cours  de  la  Liberté, 
Lyon  (timbre  pour  réponse).  Nous  rappelons  que  le  Comité 
de  Patronage  est  composé  de  MM.  les  prof.  C.  Richet,  A.  Ro¬ 
bin,  Renaut  (décédé).  Grasset  (décédé),  Guiart,  P.  Richer, 
Richelot,  M.  de  Fleury  et  des  D'®  Cabanès  et  André  Couvreur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D'’®  Doze  (de  Draguignan);  Lombard,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec,  à  Paris;  Rivais  (de 
Royat),  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et 
Léopold  Turriès,  de  Thoard  (Basses-Alpes). 


COURS  DE  VACANCES  DE  M.  CALOT,  du  lundi  2  août  au 
7  août,  à  l’Institut  orthopédique  de  Berck  (lo' année).  —  En 
9  jours,  de  9  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir,  enseignement  de 
l'Orthopédie  indispensable  aux  praticiens  (orthopédie,  tuber¬ 
culoses  externes,  fractures).  Avec  exercices  pratiques  indivi¬ 
duels.  Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Les 
explications  peuvent  être  données  en  espagnol  et  en  anglais 
parM.  Calot  et  ses  assistants.  — Droit  d’inscription  ;  ioo.fr. 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au 
D®  Fouchet  à  la  clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou 
à  l’Institut  Calot  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  DES  SURSIS 

M.  Saget,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  si  un  étudiant,  classe  1918,  mis  en  sursis  dans  le 
courant  de  novembre  1919  et  qui,  après  les  examens  de  jan¬ 
vier  1920,  a  renoncé  au  bénéfice  de  son  sursis  pour  terminer 
son  service,  pourra,  une  fois  démobilisé,  bénéficier  des 
mesures  prises  en  faveur  des  non-sursitaires  de  la  classe  191“ 
(décret  de  décembre).  [Question  du  16  juin  1920.) 

Réponse.  —  Le  bénéfice  des  facilités  prévues  par  l’instruc¬ 
tion  du  8  décembre  1 919,  paragraphe  B,  modifiée  par  celles 
des  3  mai  et  14  juin  1920,  est  réservé  aux  étudiants  de  a 
classe  1918,  non-sursitaires  qui  ont  servi  sans  interniptio® 
pendant  plus  de  trois  ans. 


Toux 

Dyspnéo 


lODÉINE  MOiMTAGU 


CAPSULES  OVARIQUESVIGIER— Chlorose- 
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"ASTHMOLYSINE 

oplTini»  Tbolladone,  Æatura,  exempt  d’aediires) 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  :  1  capsale  samt  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

;;i;^i^^^rGëoiiêsl>fiEsc^^ 


d’Enghien 

EAVX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Maladies  des  Voies  respiratoires 

Dermatoses  -  Rhumatismes 
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CONSTIPATION  — - 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
■TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D'OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
T^r'escrivez  s 


LANSOYL  ’ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  W  ÂRSDTüINOT  LA^E,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S.iL3XrS  O-OXJT  3sri  OID3BXJEL  i  notige'^'explicative  ^ 

ROBERTS  &  C",  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


ECZEMAS  i  forme 

suittlaafe 

oapulo-vésiculeux 


prariginm 


Parekératoses 


Psoriasifomts 


Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  àJ’Eaù 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d'Ânglas.  —  PARIS 


NOUVELLE  mÉTHODE 

d-Antisepsie  intestinale 


2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


Nouveau  Médicament 
ne  se  DÈCOmPOSAHT 
QUE  DANS  L’INTESriH 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 
nODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MIUIEU  INTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco -membraneuse ,  la  Colite,  les 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

demande.  —  Laboratoire  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  paris  J 
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LA  DÉBILITÉ  ARTHRITIQUE 

CHEZ  L'ENFANT 

Par  le  docteur  A.  LESAGE  (i), 

Médecin  de  Thâpital  Hérold. 

t -arthritisme  est  une  déviation  de  la  nutrition, 
Ke  transmet  de  génération  en  génération  1  joue 
1“  Mo  dps  plus  importants  dans  1  hérédité  (2),  sur- 
familles  aisées,  «  c’est  la  rançon  de 
r “Ucé  et  du  bien-être  »,  comme  le  dit  Cômby  (3). 

nR«Prvé  à  l’hôpital,  l’arthritisme  est  constam- 
anenTrencontré  en  clientèle  urbaine  aussi  est-il  de 
^  L  upressité  que  le  praticien  sache,  des  la  pre- 
Se  enfance,  dépister  les  premiers  symptômes, 
•L  les  plus  légers  de  cette  déviation  organiquo. 

”  le  me  cohtentefai  dans  les  leçons  qui  vont  se  suc- 
■dor  d’en  localiser  l’étude  à  l’enfance. 

'®LAÙteur  qui  a  le  mieux  établi  l’existence  de  cette 

maladie  héréditaire  chez  1  enfant-est  Go  (4),  qui 

T  !  une  série  de  mémoires  en  a  étudie  les  pnn- 
înales  manifestations.  Marfan  (5),  Moussons  (6), 
Rocaz  f?)  ont  complété  cette  étude. 

Les  Trdités  de  Comby  (8),  HutineUg),  Lesap  (10), 
ont  rendu  classique  ce  chapitre  de  pathologie 

“Ss'avoir  tracé  un  tableau  général  de  l’arthri 
I  Je  classique,  je  m'elTorcera.  d’att.rer  1  attenltou 
du  public  médical  sur  une  modalite  particulière  et 
peu^connue  de  cette  hérédité  ;  là  débilité  arthritique 
de  l’enfance. 

1 

APERÇU  GÉNÉRAL  DE  l’aRTHRITISME 
CHEZ  l’enfant 

L’arthritisme  est  un  groupement  d’équivalents  di 
vers  (séborrhée,  eczéma,  asthme,  obésité,  diabete, 
goutte,  colique  néphrétique,  colique  hépatique, 
hémorroïdes,  migraines,  bronchorrhée,  hydroirhe.e 
nasale)  qui  peuvent  se  remplacer  ou  se.  combiner 
dans  les  générations  successives  et  dans  lé  cours  de 
la  vie  de  l’individu.  . 

Les  auteurs,  qui  ont  étudié  l’arthritisme  en  gene¬ 
ral,  ont  depuis  longtemps  cherché  une-  base  com¬ 
mune  à  ces  diverses  modalités,  un  lien  entre  ces 
équivalents.  On  a  cru  les  trouver  dans  la  chimie, 
dans  le  mauvais.fonctionne.ment  de  certaines  glandes 
cldsës  (thyroïde,  hypophyse,  etc.).  Je  crois  qu  on  ne 
peut  encore  à  ce  jour  préciser,  d’une  manière  deti- 
nitive,  l’élément  qui  est  à  la  base  même  de  toutes 
les  modalités  de  cette  déviation  de  la  nutrition. 
Aussi  je  ne  me  hasarderai  pas  à  chercher  cet  élé¬ 
ment,  je  m’en  tiendrai  à  l’observation  de  tentant, 
qui  nous  permet  d’établir  les  divers  caractères  gene¬ 
raux  de  l’arthritisme.  Ils  sont  nombreux  et  je  les 
classerai  de  la  façon  suivante,  pour  la  clarté  de 
l’exposition. 

Caractères  généraux.  —  G  La  base  clinique  est 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  Noël  Cojan,  inleriie  des  hopila 
|z)  la  Médecine  infantile,  1920. 

(3)  CoMBv.  Areh.  méd.  enfants,  1902. 

(4)  Comby.  Arch.  mêd.  enfants,  1902.  Id.,  1911-  Id-,  ig'C. 

(5)  Marfan.  Semaine  méd.,  1894.' 

(6)  Moussons.  Arch.  méd.  enfants,  1908. 
il)  ^ockz.  Arch.  méd.  enfants,  ipii. 

18)  Comby.  Traité  des  maladies  de  l  enfance. 


(O)  Lomby.  Traité  des  maladies  de  l  enfi 
(9)  Hutinel.  Les  maladies  des  enfants. 
(■o)  Lesage.  Traité  des  maladies  des  i 
allemande,  1912,  edip.  russe,  r9r-L  ■ 


arissons,  igii.  Edit, 


trouvée  dans  l’évolution  même  de  la  vie  chez  la,i- 
thritique.  Alaurel,  de  Toulouse,  compare  cette  évo¬ 
lution  à  un  ruban,  «  le  ruban  arthritique  »,  qui  se  de- 
roule  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  vieillesse,  si 
bien  qu’à  voir  le  commencement  on  peut  prévoir 
ce  qui  se  passera  dans  l’avenir  (séborrhée  et  eczema 
dans  la  première  enfance;  asthme  dans  la  seconde 
enfance;  obésité  dans  l’adolescence;  migraines, 
hémorroïdes,  coliques  néphrétique  et  hépatique, 
goutte,  diabète,  dans  l’âge  adulte  ;  rhumatisme 
Chronique  déformant  dans  l’Age  avance).  . 

2“  L’arthritisme  est  un  produit  de  1  hérédité.  Un 
naît  arthritique  parce  que  l’on  est  issu  de  parents 
arthritiques.  Tantôt  l’individu,  comme  ses  parents, 
déroulera  le  même  ruban,  avec  toute  la  gamme  des 
mêmes  équivalents;  tantôt,  au  contraire,  il  fixera 
l’hérédité  sur  un  ou  plusieurs  de  ces  équivalents  . 
ainsi  fils  d’un  goutteux,  il  «  fera  »  de  T 
sa  vie;  fils  d’un  eczémateux,  il  préférera  la.goutte. 

La  mutabilité  des  équivalents  durant  la  héré¬ 

ditaire  et  durant  l’évolution  de  1  etre  est  un  des 
Caractères  essentiels  de  la  déviation  nutritive. 

Cette  notion  d’hérédité  n’est  pas  admise  paf  tout 
le  monde.  Certains  auteurs  n  admettent  pas  ce  fata¬ 
lisme  dans  la  déviation  de  la  nutrition  et  «e  conten¬ 
tent  du  mot  vague  de  «  prédisposition  ».  1  oui  ces 
auteurs  c’est  Fe  même  genre  de  vie  qui  créé  les 
manifestations  arthritiques.  Le  fils 
vie  que  ses  parents  (suralimentation,  sed entante) 
fera  les  mêmes  maladies  que 
mission  en  quelque  sorte  fatale  de  Uieredite  u 
terait  pas.  Il  suffirait  de  mettre  l’individu  des  la 
issance  à  un  régime  de  vie  spécial 
vi  par  ses  parents,  pour  que  1  arthritisme  n  appa¬ 
raisse  pas.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  A  oici  quelques 
arguments  qui  plaident  en  faveur  de  la  Iransmissio^u 
de  la  déviation.  Que  d’enfants  sont  gaves,  ;  sans 

jamais  présenter  de  symptômes  arthritiques  si  la 

souche  dont  ils  sont  issus  est  indemne  de.  la  dévia¬ 
tion'  Et  en  sens  inverse,  que  d’enfants  de  souche 
arthritique  ont,  malgré  tous  les  régimes,  des  explo¬ 
sions  de  la  déviation  nutritive.  Le  régime  peut  atté¬ 
nuer  jusqu’à  un  certain  point  les  manifestations 
héréditaires,  mais  n’empêche  pas  un  jour  ou  1  autre 
leur  retour.  C’est  le  cas  ;de  dire  :  «  Chassez  le  natu 
rel  il  revient  au  galop.  »  Je  connais  des  arthritiques 
qui’  se  sont  soignés  pendant  3o  ans  et  qui,  tout  d  un 
coup,  ont  été  pris  brusquement  dune  manifestation 
art£itique,  dont  ils  espéraient  bien  etre  deharrasses 
noür  toujours.  Tout  cela  dépend  aussi  de  1  ancienneté 
Se  la  dévSation.  Il  est  certain  qu’un  enfant  issu  d  une 
seule  vénération  d’arthritique  sera  plus  facile  a 
«  tenir?)  qu’un  enfant  dont  l’hérédité  est  chargée  et 

“ïThérédité,  comme  dans  la  loi  «  adaptation  »  de 
Lamarck,  n’apparaît  pas  tout  d’un  coup,  mais  s  ins 
talle  d’une  façon  lente  et  progressive  si,  a  traAersles 
lénéraïrons  successives, 'les  mêmes  conditions  de 
vie  (suralimentation  sédentarité,  etc.)  persistent, 
cette  adaptation  au  même  milieu  à  travers  plusieurs 
vénératio^ns  créera  et  augmentera  progressivement 
fa  déviation  nutritive.  De  même  que  1  arthritisnae  ne 
se  crée  pas  brusquement,  de  même  il  disparaîtra 
lentement  si  les.  conditions  de  Vie  changent. 

ï  L’arthritisme  au  lieu  de  suivre  une  marche 

lente  et  progressive  peut  évoluer  par  .  bonds,  comme 

““gna^  Rlchardiére  (.).  Aitfai  une  prem.ere  gene- 

(0  Rlcbardièrr.  Tcaité  de  médecine  et  thérapeutique  de  Brovar- 
del.  Art.  Arthritisme. 
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ration  teintée  d’arthritisme  léger  peut  donner  nais¬ 
sance  à  une  génération  dont  la  déviation  sera  brus¬ 
quement  intensive.  On  n’observe  pas  l’inverse.  On 
sait  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  dans 
l'hérédité,  prise  en  général,  par  Naudin,  puis  Mendel. 

5®  Le  mariage  entre  arthritiques  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  la  déviation. 

6®  Envisagé  seulement  dans  son  évolution,  chez 
l’individu,  l’arthritisme  comporte  un  facteur  dont  il 
faut  tenir  compte  :  l’élément  congestif  vaso-moteur 
.  qui  par  sa  brusquerie  d’apparition  permet  d’expli¬ 
quer  bon  nombre  de  manifestations  arthritiques.  Cet 
élément  congestif  a  été  bien  mis  en  lumière  par 
Baumès  en  i843.  ; 

Que  de  fois  à- la  suite  d’un  choc  nerveux,  un  équi¬ 
valent  arthritique  apparaît!  Le  système  nerveux, 
surtout  vaso-moteur,  est  d’une  très  grande  impres¬ 
sionnabilité  chez  l’arthritique.  Cette  susceptibilité 
permet’  d’expliquer  la  durée  courte  dés  manifesta¬ 
tions  et  le  peu  de  lésions  qu'elles  présentent  (con¬ 
gestion,  œdème).  La  mutabilité  des  équivalents  étant 
un  des  caractères  essentiels  de  l’arthritisme,  on  peut 
voir  se  succéder  toutes  les  variétés  de  ces  mouve¬ 
ments  fluxionnaires  et  congestifs.  Les  anciens  don¬ 
naient  à  ces  successions  brusques  le  nom  de  «  mé¬ 
tastases  ».  Ainsi  un  accès  de  séborrhée  ou  d’eczéma 
où  l’élément  congestif  joue  un  très  grand  rôle  peut 
brusquement  disparaître  et  être  remplacé  par  une 
fluxion  bronchique  avec  asthme  et  bronchorrée. 

7®  Au  lieu  de  ce  balancement  entre  les  équivalents 
on  peut  voir  la  liquidation  brusque  de  l’un  d’eux  à 
la  suite  d’une  crise  naturelle  d’élimination  par  les 
divers  émonctoires  des  produits  toxiques  accumulés 
dans  l’organisme  (crise  de  sueur,  de  polyurie,  de 
diarrhée,  de  broncnorrhée,  d’hydrorrhée). 

11  faut  bien  se  garder  de  combattre  ces  crises 
salutaires.  Le  lecteur  trouvera  dans  le  remarquable 
ouvrage  du  Prof"'  Chauffard  (i)  un  guide  excellent  à 
ce  sujet. 

8°  La  découverte  de  l’anaphylaxie  par  le  Prof“' 
Richet  permet  d’expliquer  bon  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  d’hypersensibilité  à  tel  ou  tel  aliment,  obser¬ 
vés  si  fréquemment  chez  l’arthritique.  Chaque  orga¬ 
nisme  possède  à  ce  sujet  son  aliment  provocateur  : 
pour  l’un,  l’œuf;  pour  un  autre,  le  lait;  pour  un 
autre,  tel  ou  tel  poisson. 

Cette  hypersensibilité  pour  tel  ou  tel  aliment, 
cette  anaphylaxie  alimentaire  est  un  des  caractères 
fondamentaux  de  l’arthritisme. 

9®  L’idéal  au  point  de  vue  économique  est  de 
naître  arthritique,  car  les  besoins  vitaux  sont  mi¬ 
nimes.  La  nutrition  ainsi  déviée  a  besoin  de  peu 
d’apport.  Pour  se  bien  porter,  l’arthritique  doit 
prendre  peu,  car  il  fait  vite  des  réserves.  La  ration 
alimentaire  doit  être  presque  inférieure  à  la  ration 
normale,  car  si  elle  est  un  peu  forte  les  manifesta¬ 
tions  arthritiques  apparaissent.  L’enfant  ainsi  dévié 
croît  avec  peu  de  chose. 

10®  Il  importe  que  cette  nutrition  à  petit  feu  se 
fasse  d’une  façon  régulière,  car  tout  changement 
brusque  et  tout  déréglage  de  la  vie  peut  être  la 
cause  de  l’éclosion  d’un  accès  d’arthritisme. 

1 1®  La  circulation  des  arthritiques  est  paresseuse, 
surtout  aux  extrémités  qui  sont  toujours  un  peu 
froides  et  souvent  cyanosées.  Aussi  le  malade  est-il 
frileux  et  recherche-t-il  constamment  là  chaleur. 

la®  La  quantité  d’urine  émise  dans  les  a4  heures 


(i)  Chacffahd.  Des  crises  dans  les  maladies.  Thèse  d' agrès. 

i886. 


N®  62,  t3  et  i5  juil.  iQîo 


est  souvent  bien  au-dessous  de  la  moyenne  0 
parfois  étonné  de  cé  fait,  quand  on  en  fait  l**  *** 
cherche,  car  rien  n’attire  l’attention  duclinicie^ 
ce  point.  De  temps  en  temps,  une  crise  de  pol! 
passagère  survient.  ‘ 

i3“  L’arthritisme  dure  toute  la  vie.  Le  ruban 
thritique  se  déroule  avec  une  certaine  fatalité  r 

Fendant  la  maladie  vieillit  avec  l’individu  À' 
asthme  de  l’enfance  diffère  de  l’asthme  du  vieT 
lard.  Brissaud  (i)  a  écrit  à  ce  sujet  de  reinarquahllô 
pages.  ^  “ 

i4°  L’arthritisme  est  le  plus  souvent  floride  ■  IV 
faut  a,  en  effet,  belle  apparence,  il  est  replet  et  d' 
bon  poids.  Cet  état  de  réplétion  tient  soit  au  déve* 
loppement  du  pannicule  adipeux,  soit  à  de  la  réten 
tion  d’eau,  soit  à  ces  deux  éléments. 

L’arthritique  est  toujours  un  peu  gonflé,  ce  qui 
permet  d’expliquer  la  faiblesse  de  l’émission  uri¬ 
naire.  Cette  rétention  d’eau,  au  lieu  d’être  simple¬ 
ment  jugée  par  la  balance^  peut  être  visible  sous  la 
forme  d’un  œdème;  elle  vient  par 'crises  dont  on 
constate  l’existence  par  une  augmentation  rapide  et 
anormale  de  poids.  L’œdème  est  incolore,  indolore 
et  n’est  pas  accompagné  de  démangeaisons. 

La  crise  peut  parfois  être  accompagnée  de  trou¬ 
bles  digestifs  (coliques,  vomissements)  dont  on  ne 
trouve  pas  l’origine  dans  l’alimentation. 

La  crise  de  rétention  a  une  durée  variable  et  dis¬ 
paraît  souvent  rapidement,  à  la  suite  d’une  débàde 
soit  intestinale,  soit  rénale  ;  en  ce  cas,  l’enfant  qui 
était  plus  ou  moins  replet  et  gonflé  change  d’aspect 
et  tend  à  la  flaccidité. 

La  peau  se  plisse  et  on  a  l’impression  que  l’enfant 
a  maigri.  A  ce  moment  la  courbe  dè  poids  reste  en 
plateau  ou  fait  un  crochet  de  chute. 

Ces  successions  d’embonpoint  et  de  flaccidité  sont 
'  caractéristiques  de  la  rétention  d’eau.  L’arthritique 
qui  les  présente  est  donc  un  être  très  variable  d’as¬ 
pect.  La  courbe  de  poids  dont  le  total  est  excellent 
présente  des  hauts  et  des  bas,  ainsi  que  des  arrêts, 
correspondant  aux  crises  de  rétention  d’eau  et  de 
débâcle. 

Certains  nouveau-nés  seiriblent  déjà  présenter  de 
la  rétention  d’eau  in  utero.  En  effet  ayant  un  gros 
poids  à  la  naissance,  ils  ont  une  chute  beaucoup 
plus  forte  que  la  normale  (5oo,  600  g.)  et  ne  re¬ 
prennent  leur  courbe  ascensionnelle  que  lentement 
et  péniblement. 

Ces  œdèmes  chez  les  arthritiques  ont  été  observés 
par  nombre  d’auteurs.  Ces  faits  ont  été  réunis  par 
Schreiber  (2). 

Les  auteurs  ont  fait  intervenir  dans  leur  mode  de 
production  l’influence  et  du  système  nerveux  et  de 
l’hérédité,  comme  l’indiquent  les  titres  suivants  : 
l’œdème  aigii  angeioneurotique  de  Collins,  l’oedème 
aigu  toxinévropathique  de  Calvé,  l’angeioneurose 
familiale  de  Rapin,  la  diathèse  angeioneurotique  de 
Morichau-Beauchant  et  Landry. 

L’œdème,  au  lieu  d’être  généralisé,  peut  être'loca- 
lisé  aux  extrémités,  à  la  face,  aux  paupières  (3). 

J’étudierai  plus  loin  les  diverses^  hypothèses 
émises  pour  expliquer  ces  rétentions  d’eau, 
lisées  ou  localisées.  Il  me  suffit  pour  l’instant 


(i)  Brissaud.  T/'flùé  de  médecine  de  Charcol-Bouchard.  Art. 

(a)  ,ScnREiBER.  Arch.  Mêd.  des  enfants,  1911.  ,  ; 

(3)  Œdème  localisé  de  Quincke  (Monatsch.  für 
1882).  Œdème  aigu  arthritique  de  Trousseau  (Presse  mei-,  9  • 
Œdème  aigu  des  paupières  de  Gaillard  (Ga^.  hopil->  9 
Œdème  familial  des  extrémités  de  Milroy. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


983 


l’elles  ne  relèvent  pas  d’une  lésion  rénale. 

V'et  la  dislocation  des  diverses  fonctions  ré- 
I  «  si  souvent  observée  chez  l’adulte,  est  peu  ren¬ 
trée  chez  l’enfant.  La  rétention  du  sel  n’est  pas  la 
de  ces  œdèmes  arthritiques  purs,  à  moins  que 

ÎWant  n’ait  une  néphrite.  . 

rèt  œdème  arthritique  a  les  caractères  cliniques 
•  ants  •  le  régime  lacté  absolu  n’augmente  la  diu- 
S  que  pendant  quelques  heures,  puis  les  urines 
^tombent  rapidement  à  leur  taux  faible.  Il  tend, 
!’il  est  continué,  à  augmenter  l’œdèhie.  Le  lactose 
n’augmente  pas  la  quantité  d’urine  et  n’a  aucune 
action  sur  Tœdèine. 

La  véritable  médication  est  l’absorption  d  une 
boisson  chaude  en  supprimant  toute  alimentation 
lactée.  Les  urines  augmentent,  le  gonflement  dispa¬ 
rait  et  le  poids  de  l’enfant  baisse;  ^ 

Je  reviendrai  sur  ces  faits  en  étudiant  la  patho- 
génie  de  l’arthritisme. 

“  i5“  L’arthritisme  n’est  pas  constamment  tloriae, 
au  lieu  de  s’embellir  en  se  léguant,  il  peut  brus¬ 
quement  s’arrêter  et  sombrer  dans  la  débilité  soit 
mentale  (manie,  démence  précoce),  soit  physique. 
Cette  débilité  physique  a  été  peu  étudiée  jusqu  a  ce 
jour.  J’y  reviendrai  en  détail  dans  les  pages  qui 
suivent.  -  j  j 

i6"  La  conclusion  que  je  tirerai  de  cette  etude  des 
caractères  généraux  de  l’arthritisme  est  la  suivante  : 
variabilité,  instabilité,  mutabilité,  susceptibilité, 
sont  les  symptômes  de  la  déviation  de  nutrition  de 
l’arthritique. 

ACTUALITÉS 


LE  PROBLÈME  DE  LA  FATIGUE 

M™'  Joséfa  loTEYKO  vient  de  publier,  dans  la  Bi¬ 
bliothèque  de  philosophie  scientifique  de  G.  le  Bon, 
un  volume  extrêmement  intéressant  sur  la  Fatigue. 
Pour  écrire  un  tel  livre,  le  savant  auteur  était  parti¬ 
culièrement  désigné,  en  raison  de  ses  nombreux 
travaux  antérieurs  relatifs  au  même  sujet,  notam¬ 
ment  sa  thèse  de  doctorat  en  Médecine,  l’article 
«Fatigue»  du  dictionnaire  de  Physiologie  de  Ch.  Bi- 
CHET,  les  «  Recherches  expérimerifalés  sur  la  résis¬ 
tance  des  centres  médullaires  à  la  fatigue  »,  «  La 
science  du  Travail  et  son  organisation  »,  etc.  Mon 
intention  n’est  point  d’analyser  ici  ce  livre  —  il  faut, 
le  lire  —  mais  d’en  profiter  pour  attirer  l’attention 
sur  le  problème  de  la  fatigue,  que  l’on  pose  souvent 
niai,  et  dont  cependant  la  compréhension  est  de 
grande  importance  en  médecine,  puisque  l’on  peut 
(lire  que,  en  dehors  des  traumatismes,  il  n’y  a  guère 
que  cleux  causes  de  maladies,  l’infection  et  l’intoxi¬ 
cation  dont  la  fatigue  n’est  cju’une  forme. 


La  fatigue  est  un  phénomène  très  général  du 
monde  vivant.  On  a  voulu  même  le  retrouver  dans 
les  corps  inorganiques  et  on  a  parlé  de  la  «  fatigue  » 
des  métaux  soumis  à  des  pressions,  à  des  torsions,  à 
des  déformations  régulières,  mais  il  va  sans  dire 
que  les  modifications  moléculaires  qui  se  produisent 
Sous  ces  influences  n’ont  rien  à  voir  avec  la  fatigue 
biologique. 

Celle-ci  s’observe  exclusivement  chez  les  méta¬ 
zoaires  possédant  un  milieu  intérieur  clos.  On  ne  la 
•■eücontre  pas  chez  les  végétaux,  sauf  exception  (on 


peut  fatiguer  artificiellement  la  sensitive).,  ni  chez  les 
protozoaires  à  l’état  libre,  car  il  ne  semble  pas  que 
le  rajeunissement  caryogamique  des  infusoires 
soit  préparé  par  une  modification  comparable  a 
celle  qui  résulte  de  la  fatigue'.  Cependant  on  peut 
la  provoquer  chez  les  protozoaires  vivant  en  milieu 
limité  et  chez  les  levures  et  les  bactéries  en  culture. 
Il  arrive,  en  effet,  un  moment  où,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  vitalité  s’atténue  et  les  proliférations  s  ar¬ 
rêtent.  Si  alors  on  vient  à  renouveler  le  milieu,  la 
vitalité  reprend  et  les  proliférations  recommencent. 
Deux  hypothèses  peuvent  être  envisagées  ;  l’arrêt 
des  manifestations  vitales  est  dû,  soit  à  l’épuisement 
des  matériaux  nutritifs,  soit  à  l’accumulation  des 
déchets  de  fonctionnement  qui  diffusent  dans  le  nii- 
lieu  limité.  L’expérience  pi’ouve  que  cette  seconde 
hypothèse  est  la  bonne.  Par  conséquent  l’accumula¬ 
tion  des  déchets,  ce  qui  suppose  un  milieu  limité, 
entraîne  la  fatigue  ou,  en  d’autres  termes,  1  inhibi¬ 
tion'  de  l’irritabilité  et  de  l’excitabilité  de  la  matière 
vivante.  Il  s’agit  d’inhibition  —  et  non  de  destruc¬ 
tion  —  parce  qu’il  suffit  de  diminuer  le  taux  de  ces 
déchets  ou  de  les  éliminer  pour  restituer  aux  mono- 
plastides  leurs  propriétés.  La  fatigue  n  existe  pas 
chez  les  monoplastides  libres  uniquement  parce  que, 
vivant  dans  un  milieu  illimité  —  ou  sans  cesse  renou¬ 
velé,  ce  qui  revient  au  même  —  ils  ne  peuvent  y 
concentrer  leurs  déchets  à  un  degré  suffisamment 
élevé. 


Appliquons  ces  données  élémentaires  aux  méta- 
maires,  aux  vertébrés  supérieurs,  à  l’homme.  Chez 
mus  ces  animaux,  l’organisme  est  un  sac  clos,  dans 
lequel  circule  un  milieu  intérieur  —  lymphe  et  sang 

_ qui  se  renouvelle,  d’une  part  à  l’aide  de  1  apport 

alimentaire,  de  l’autre  de  l’émonction,  de  telle  sorte 
qu’il  peut  être  considéré  théoriquement  comme  illi¬ 
mité.  En  vertu  des  lois  de  la  corrélation  et  de  la 
coordination  organiques,  il  s’est  établi,  en  eflet,  un 
certain  équilibre  entre  ce  qui  entre  et  ce  qui  sort,  du 
moins  chez  l’adulte,  c’est-à-dire  que  le  fonctionne¬ 
ment  des  éléments  anatomiques  se  trouve  réglé  de 
telle  sorte  que  le  milieu  intérieur  conserve,  dans  son 
ensemble,  une  composition  à  peu  près  invariable. 
Dès  lors,  pour  maintenir  cette  invariabilité,  les  or¬ 
ganes  d’élimination  sont  adaptés,  par  suite  de  la 
sélection  et  de  l’hérédité,  à  un  débit  moyen  des  dé¬ 
chets.  Si  la  quantité  totale  des  déchets  produits  est 
très  supérieure  à  ce  débit,  une  partie  des  déchets 
n’est  pas  éliminée  et  il  y  a  accumulation  progressive, 
d’oii  naît  la  fatigue'généïale.  .  . 

On  sait  que  F.  Le  Dantec  expliquait  par  ce  rneca- 
nisme  le  sommeil  et  sa  périodicité.  Au  cours  de  fa 
veille,  disait-il,  les  organes  produisent  plus  de  dé¬ 
chets  de  fonctionnement  que  les  rems  ne  peuvent  en 
éliminer  dans  le  même  temps.  Quand  la  concentra¬ 
tion  des  (Léchets  est  ainsi  arnvée  à)un  taux  déter¬ 
miné  certaines  cellules  sont  inhibées  et  d  abord  les 
plus  sensibles,  les  cellules  nerveuses,  d’où  le  som¬ 
meil  Mais,  grâce  à  cette  inhibition,  1  activité  est 
ralentie,  la  production  de  déchets  diminue;  le  taux 
s’en  abaisse  donc  dans  le  milieu  intérieur,  puisque 
l’excrétion  urinaire  continue,  et  il  amye  un  moment 
où  il  tombe  au-dessous  du  seuil  de  1  inhibition  c  est 
le  réveil.  A  cette  ingénieuse  interprétation,  il  y  a 
d’ailleurs  une  base  urologique,  car  les  recherches  de 
Ch.  Bouchard  ont  montre  que  les  urinqs  du  soir  sont 
plus  toxiques  que  celles  du  matin  et  qu  elles  ren¬ 
ferment  un  principe  hypnogène,  taïid|s  que  celles  du 
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sommeil  contiennent  une  substance  convulsivante. 
Toutefois,  on  pouvait  se  demander  comment  la  sé¬ 
lection  naturelle  a  si  mal  organisé  les  choses  que 
beaucoup  d’animaux  produisent  ordinairement  plus 
de  déchets  qu’ils  ne  peuvent  en  rejeter  au  dehors 
dans  le  même  laps  de  temps.  Dans  ce  fait,  F.  Le 
Dantec  voyait  un  procédé  de  défense  contre  l’hyper- 
fonctionnement  et  par  conséquent  l’hypertrophie  de 
certains  organes,  qui  eût  amené  la  rupture  de  la 
coordination  et  la  disparition  de  l’espèce.  Ce  pro¬ 
cédé,  de  défense  est  surtout  visible  quand  on  étudie 
le  mécanisme  de  la  fatigue  locale. 

Voilà  une  glande,  par  exemple,  ou  un  muscle 
qui  travaille  d’une  façon  intense,  exagérée.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  pour  que  le  fonctionnement 
continue,  il  faut  augmenter  de  plus  en  plus  la  puis¬ 
sance  de  l’excitation.  Finalement,  quelle  que  soit 
cette  puissance,  le  fonctionnement  s’arrête,  l’organe 
est  fatigué  ;  il  ne  peut  reprendre  son  activité 
qu’après  une  période  de  repos  forcé.  Que  s’est-il 
passé  ?  Cette  glande,  ce  muscle  a  fonctionné  d’une 
manière  plus  intense  que  d’ordinaire  ;  donc  il  a 
produit  aussi  une  plus  grande  quantité  de  déchets. 
Ceux-ci  sont  éliminés  d’abord  dans  le  milieu  inté¬ 
rieur  de  l’organe,  c’est-à-dire  dans  la'  lymphe  inter- 
cellulaire.  Mais  le  passage  des  déchets  de  la  lymphe 
dans  le  sang  des  capillaires  ne  se  fait  qu’avec  une 
vitesse  déterminée,  qui  dépend  en  partie  des  lois 
dé  l’osmose.  Si,  par  suite,  au  cours  de  l’unité  de 
temps,  tous  les  déchets  de  la  lymphe  ne  peuvent 
être  rejetés  dans  le  sang,  ils  s’accumulent  dans  la 
lymphe  et  déterminent  la  fatigue  de  l’organe  qu’elle 
baigne,  une  fatigue  locale.  Suivant  l’intensité  du 
travail  et .  la  force  de  l’excitant  mis  en  jeu,  elle 
entraîne  d’ailleurs  divers  troubles,  douleur,  cour¬ 
bature,  destruction  partielle,  irradiations  de  voisi¬ 
nage,  etc.  Pour  bien  comprendre  la  portée  diaphy- 
lactique  de,  cette  fatigue  locale,  supposons  qu’elle 
n’existe  pas.  Alors  tel  organe,  excité  d’une  manière 
permanente  par  une  cause  quelconque,  fonction- 
nesra  indéfiniment,  et,  fonctionnant  ainsi,  il  s’hyper- 
trophiera  dans  la  même  mesure,  au  détriment 
d’autres  organes  qui  peuvent  être  non  moins  utiles, 
la  coordination  sera  rompue  et  l’organisme  succom¬ 
bera.  Dès  lors  la  fatigue,  dans  ces  manifestations 
physiologiques  et  psychologiques,  apparaît  bien 
comme  une  défense  contre  tout  ce  qui  pourrait 
(excitation  trop  foi’te  ou  trop  prolongée)  troubler 
l’harmonie  fonctionnelle  de  l’individu  et  mettre  par 
là  sa  vie  en  péril. 


Bien  entendu,  les  phénomènes  de  fatigue  sont 
beaucoup  moins /Simples  que  ne  le  laisserait  croire 
ce  qui  précédé,  niais  quelque  compliqués  qu’ils 
soient,  ils  rentrent  tous  dans  le  cadre  que  je  viens 
de  tracer.  Le  çœur  n’est  donc  point  un  organe  infa¬ 
tigable,  commè*  on  le  prétend  parfois,  mais  il  fonc¬ 
tionne  de  telle  sorte  que  le  repos  diastolique  permet 
l’élimination /complète  des  déchets  de  la  période 
systolique.  li  en  est  de  même  pour  tous  les  rythmes 
que  l’on  observe  dans  la  vie  des  animaux,  et  qui, 
rentrés  dand  les  habitudes  héréditaires,  peuvent  se 
produire,  en,  apparence,  à  contretemps,  quand  on 
change  leurs  conditions  d’existence,  mais  n’en  pos¬ 
sèdent  pas  (moins  la  même  origine  et  la  môme 
signification. 

Il  y  aurait  ^pussi  à  considérer  les  variations  de  la 
fatigue  suivant  le  tissu  ou  l’organe  intéressé  et  la 
nature  de  l’excitant,  les  moyens  qui  augmentent  la 


résistance  à  la  fatigue  (entraînement)  et  les  circons- 
tances  qui  la  diminuent  (poisons,  inanition),  enfin 
son  influence  Sur  la  production  des  troubles  nior 
bides,  tant  somatiques  que  psychiques,  etc.  fj 
plupart  de  ces  questions  sont  abordées  et  étudiées 
dans  le  livre  de  M”"  J.  loteyko,  qui  se  borne  à  exa- 
miner  la  fatigue  musculaire  et  nerveuse.  On  y  trou¬ 
vera  cependant  beaucoup  de  documents  et  une  ana¬ 
lyse  pénétrante,  mais  la  poursuite  des  détails  ne 
doit  pas  faire  oublier  l’importance  de  l’ensemble  et 
sa  haute  portée  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  générales.  j.  laumonier. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


La  chirurgie  dû  corps  thyroïde  a  toujours  été  en 
faveur  aux  Etats-Unis.  Il  n’y  a  guère  de  ville  de 
quelque  importance  qui  ne  puisse  montrer  un  ou 
plusieurs  chirurgiens  avec  ’  des'  statistiques  opéra¬ 
toires  personnelles  de  plus  d’une  centaine  de  cas. 
Les  frères  Mayo  (i)  et  Chile  (2)  ont  des  milliers  de 
thyroïdectomies  à  leur  actif.  Ce  qui  distingue  ces 
statistiques  de  celles  des  grands  centres  de  pays  à 
goitres  d’Europe,  c’est  la  proportion  élevée  des  opé¬ 
rations  pour  goitre  exophtalmique.  Par  exemple, 
dans  la  statistique  personnelle  de  Crile  de  2. aSo  thy¬ 
roïdectomies,  il  y  en  a  1.169,  soit  51,70  p.  100,  plus 
de  la  moitié  pour  Basedow  et  la  prépondérance  est 
encore  plus  marquée  dans  d’autres  statistiques  plus 
restreintes. 

C’est  que  l’hyperthyroïdisme  est  une  affection  très 
fréquente  en  Amérique.  Peut-être  est-ce  là  un  résul¬ 
tat  de  la  vie  plus  «  intense  »,  à  tension  nerveuse  plus 
constante  et  plus  marquée.  (Je  parle,  bien  entendu, 
de  la  vie  dans  des  conditions  habituelles  et  non  pas 
de  celle  de  ces  six  dernières  années  :  l’auginentation 
de  l’hyperthyroïdisme  sous  l’influence  du  régime  de 
guerre  a,  été  signalée  en  Angleterre  et  en  France.) 

La  conscription,  en  causant  l’examen  physique  de 
millions  de  recrues,  a  démontré  que  rhyperthyroi- 
disme  était  beaucoup  plus  frécjuent  chez  l’homme,  et 
chez  l’homme  jeune,  qu’on  ne  le  croyait.  Alors  se 
sont  trouvées  soulevées  plusieurs  autres  questions 
d’intérêt  militaire  très  grand,  telles  que  *es  rapports 
de  l’hyperthyroïdisnie  avec  les  tachycardies  dites 
simples,  avec  le  cœur  irritable,  l’asthenie  neuro¬ 
circulatoire,  l’instabilité  mentale,  et  la  possihih^^^® 
placer  lès  hyperthyroïdiens  en  service  actit.  r 
répondre  à  ces  questions,  il  est  évident  que  1  on 
pouvait  se  contenter  de  se  baser  fur  l’ancienne 
cription  clinique  de  la  maladie  de  Basedow  q 
s’applique  qu’à  une  partie  des  ^ JoSt  le 

formes  frustes,  de  cas  légers  ou  jp„  fie 

diagnostic  précoce  est  essentiel.  Les.  nietho  » 
laboratoire  ont  comblé  la  lacune.  A  une  6“ 
nique  s’est  substituée  une  base  j8‘â„opdoiv 

noms  mêmes  de  maladie  de  Graves  ou  de  B 
ont  disparu  de  la  nomenclature  pour  ^ 

par  ceux  d’hyperthyroïdisme  et  de  ihyrot  . 

Les  méthodes  d’examen  physiologique 

dans  ces  cas  sont  la  détermination  du  mjnen- 
fondamental,  l’épreuve  de  ^hyperglycem  e 
taire,  l’épreuve  de  l’épinéphrine  et  c  _ 

ment  thyroïdien,  auxquelles  LuEDERsJdj  aj  , 

recherche  de  la  créatinurie.  Ces  .  [\  n’y  ) 

étudiées  récemment  par  beaucoup  a  au  .Vg  ne 
a  pas  de  semaine  qu’un  ou  plusieurs 
soient  publiés  sur  ce  sujet. 
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du  métabolisme  fondamental 
LV'fS  le  plus  important  du  diagnostic.  Sis- 
la  clinique  des  Mayo  déclaré  que  le 
TiiiiNK  (i)'  u^Usme  est  un  index  defini  du  degre 
taux  "J®  idisme  existant  au  moment  de  Pobser- 
j'hjrpertyTO  parallèlement  aux  symptômes 

®  1-\st  aussi  l’avis  de  Christie  (4)  pour  qui 
cliniques-  G  nutritifs  mesure  la  gravite 

'‘‘f  Mc  CvsKEY  (?)  affirma  (jue  la  caractéristique 
l»  troubles  de  fonctionnement  du  corps 

‘î  SpuTs  le  crétinisme  jusqu’au  Basedôw  le 
(.oncé  est  une  perversion  du  métabolisme, 
lus  ont  d’ailleurs  constaté  directement 

Eemtriu  ttux  dos  échanges  nutri«s  d.nsle 
Ïe  simple  et  son  relèvement  sous  l’influence  du 

‘îdSrmmSiÏdu  métabolisme  fondamental  se 
nar  calorimétrie  indirecte,  avec  l’apparei  por- 
Reredict  (7),  qui  rend  la  recherche  facile, 
en  reCs  d\m  Lrvice  d’hôpital.  Un  jeûne  de, 
heures  éliminé  le  métabolisme  de  la  diges. 
nn  Un  repos  d’une  demi-heure  à  une  heure  eli- 
!dne  celui  (Ki  à  l’action  musculaire.  Dans  ces  con¬ 
ditions  la  calorimétrie  (nu  quart  cl  heure  a  une 
demi-heure),  mesure  les  échanges  nutritifs,  la  res- 
niration  et  de  la  circulation  avec  de  petites  additions 
îédigeables  pour  les  sécrétions  et  les  modifications 
ènmques  intracellulaires.  L’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  dans  les  cas  d’hyperthyroidisme  va  jusqu 

“rre«Vr  de  \“)prgTïcén.ie  alimo„t,lre  se 

..nwToujouro  posîtlco  V» 

Toutefois,  comme  elle  est  aussi  positive  dans  d  autres 
affections,  il  semble  sage  de  ne  lui  ^«ribuei 
valeur  de  corroboration;  au  contraire  1  «^sence  d  hy^ 
perdycémie  après  deux  heures  a  une  g 

ïaleur  pour  éliminer  l’hyperthyroïdisme. 

L’accélération  du  pouls,  l’augmentation  de  }a  pres¬ 
sion  artérielle,  du  nervosisme,  du  tremblement, 
après  injection  d’adrénaline,  a  été  surtout  mise 
avant  comme  épreuve  diagnostique  cl  hyperthyroï¬ 
disme  par  Goetscil  (fi).  Cependant 
montré V’il  s’agissait  plus  là  d’hypersensihili  e  du 
sympathique  que  d’une  activation  diieclc  ‘ 

glande  thyroïde,  et  il  se  pourrait  que  le  sympa  1  j 
fût  hypersensitif  dans  d’autres  cas  que  ceux  de  goitre 
exophtalmique.  C’est  ce  que  Smith  (10)  a  constate. 

Il  y  a  dés  cas  qui  donnent  une  épreuve  positiy 
l’adrénaline  et  n’ont  pas  d’autre  signe?,  ç^ez  qui  en 
particulier  il  n’y  a  pas  d’hyperglycemie  alimentaire. 
Donc,  ici  encore,  il  ne  peut  s’agir  que  de  corrobora¬ 
tion,  non  pas  de  pathognomonicité. 

Des  phénomènes  semblables  s  observen  apie 
l’ingestion  d’extrait  thyroïdien  par  des  bas.edovvi  . 
Smith  considère  qu’ici  il  s’agit  de  stimulation 
recte  et  que  l’épreuve  a,  par  conséquent,  une  granc 
valeur  diagnostique.  ,  , 

Ces  méthodes  d’examen,  employées,  non  p 
seules,  mais  en  conjonction  avec  les  méthodes 
niques  WooDBURY  (il)  ont  permis  de  taire  le  dia¬ 
gnostic  d’hyperthyroïdisme  dans  beaucoup  de  cas 
frustes,  et  de  les  distinguer  des  cas  cie  tachycardie 
simple  et  de  cœur  irritable;  toutefois,  elles  non 
pâs  encore  permis  d’établir  exactement  les  rappor  s 
entre  ces  deux  classes  de  cas. 

Elles  sont  aussi  devenues  les  guidés  ou  trai  ¬ 
tent.  Au  sujet  de  ce  dernier,  il  faut  signaler  des 
tendances  divergentes.  D’un  côté,  il  y  a  ceux  qui, 
comme  Br.xm  (i^,  font  le  procès  de  toute  mterv édi¬ 
tion  chirurgicale,  déclarant  qu’un  traitement  me  1- 


cal  approprié  suffisamment  Prolongé  .guérit  tous  les 
cas  d’hyperthyroïdisme.  C’est  la  une  petite  minorité 
11  y  a  ensuite  les  éclectiques  comme  Li^^a  (id  , 
MeLs  et  Aeb  (.4),  HBi.T7,i.eB  (.5)  qui  «U™»  ^ V 
mencer  par  un  traitement  medical  et  g^^per  ch 
rurgie  en  réserve  pour  les  cas  qui  ne  gperissent  pas 
p.r*ce  lraitemeut.‘ll  y  a  enfin  ceux  qu.  conBul«ent 
rhyperthyroïdisme  comme  une  jéirg^s 

ment  chirurgicale,  sauf  dans  les  cas  les  plus  légers, 
et  préconisent  l’intervention  précoce.  Les  Mayo 
Crile,  et  tous  ceux  dont  rexperience  ope^atoire  a 
été  assez  grande  pour  les  rendre  maîtres  de  leui 

‘“l  ”Xrdoy°er‘  it^uf  “rveuTeu  l.veuf  de  l'opét  a.. 
tion  p?écoce^ a  été  fait  par  Sistrunk  (Ot  de  la  clinique 

te  pXtfonPluréle'rde’guùrtons  Le  n-in,- 

Setérie  de  X  cS  de  clile).'^  La  marche  de  la 

aggrave  des  f  ht  reux  e 

?eèrrtt”ble'’qu™'>®  iraiteraent  médical  “tué*'?™ 
[•h|pe“hyro?disme  ;  heureux  parce  que 
pn ^condition  d’abord  inopérable  peuvent  etre  ainsi 
rmiduî  opérables  ;  regrettable,  parce  que  beancoup 

de  médeems  Se  fient  au  traitement  “«dmal  exclusil, 
sans  se  rendre  compte  apparemment  du  triste 
dort  oui  sera  le  résultat  final  dans  la  plupart  des 
caf  Cest  îri’ idée  primordiale  des  Mayo  :  le  trai¬ 
tement  médical  ne  ^doit  être  employé  que  comme 

préliminaire  du  traitement  opératoire,  po"i-  ^®dmrc 

nartielle  pratiquée  aussitôt  que  1  etude  du  metabo- 
Fisme  a  établi  le  diagnostic.  Une  augmentation  ce 
40  D  100  dans  le  métabolisme  commande  une  pru¬ 
dence  très  grande  dans  le  choix  de  l’intervention; 

ËF^keX^XStcLmièU 

temps  pou  y  rocourir  au  traitement  medical 

iruîLô  siL  d’cB  aXîdeulB,  .v.n,  de  lier  les 
irySSr  supérieures  et  attendre  plusieurs 

"'ïïr/re“SéliorS  doîné  par  1.  thyroMec. 

■  o-vflude  mesure  de  la  profondeur 

iiiSsSai 

Süisüli 

IreT^péi^^  cette  i-P-ta^- 

subtotale  pour  une  „  de  la  Société 

soulignée  par  Beil  ^  ^ars  dernier, 

“ers  ^  coïïencé  ses  thyroideetomies  avec 
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'w anesthésie  à  l’éther  et  sans  précautions  spéciales. 
La  mortalité  était  alors  de  i6  p.  loo.  Elle  s’est 
abaissée  à  i,i  p.  loo  dans  sa  dernière  série.  Cet 
abaissement  est  dû  à  l’adoption  :  i“  de  l’anesthésie 
locale,  ou  au  protoxyde  d’azote  et  à  l’oxygène;  2“  de 
l’opération  en  plusieurs  temps;  3“  de  l’exclusion  du 
facteur  psychique  ;  4"  du  principe  de  porter  l’opéra¬ 
tion  au  malade  au  lieu  d’apporter  le  malade  à  l’opé¬ 
ration.  Crile  ne  choisit  pas  ses  cas;  il  ne  s’abstient 
d’opérer  que  lorsque  le  malade  est  déjà  moribond. 
Dans  les  cas  modérés,  thyroïdectomie  d’emblée  ; 
dans  les  cas  plus  graves,  ligature  préliminaire, 
sous  anesthésie  locale,  dans  le  lit  même  du  malade. 
Dans  les  cas  très  graves,  procéder  en  autant  de  fois 
qu’il  est  nécessaire,  en  laissant  un  mois  ou  plus 
s’écouler  entre  les  différents  temps,  le  tout  contrôlé 
par  l’étude  du  métabolisme.  Au  besoin,  s’interrompre 
au  milieu  d’une  opération,  appliquer  un  pansement, 
et  finir  le  lendemain. 

Au  fond,  les  Mayo  et  Crile  sont  d’accord.  S’il  y  a 
une  divergence  quelconque,  elle  est  due  à  ce  fait 
que  Crile  ne  fait  que  pousser  à  leurs  conclusions 
logiques  ses  idées  sur  la  prévention  du  shock  opé¬ 
ratoire,  en  vue  de  pouvoir  arriver  à  opérer  tous  les 
cas,  quelle  qu’en  soit  la  gravité,  tandis  que  les 
Mayo  insistent  sur  la  supériorité  d’une  intervention 
précoce,  au  point  de  vue  bénignité  et  résultats 
curatifs. 

A  remarquer  l’emploi  grandissant  de  l’anesthésie 
locale.  Cependant  Richter,  qui  a  à  son  actif  plus  de 
100  cas  avec  mortalité  d’environ  a  p.  100  ne  croit 
pas  l’anesthésie  locale  nécessaire,  ou  même  supé¬ 
rieure  à  l’anesthésie  générale,  dans  la  chirurgie  du 
goitre  exophtalmique.  Et  nous  nous  rappelons  avoir 
entendu  Bodine,  un  des  maîtres  de  l’anesthésie 
locale,  déclarer  que  si  une  opération  ne  devait  pas 
se  faire  sous  anesthésie  locale,  c’était  une  thyroïdec¬ 
tomie  pour  Basedow.  Toutefois,  l’opinion  semble 
être  presque  unanime  en  faveur  de  l’analgésie 
locale,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  employée. 

Malgré  les  nombreux  travaux  sur  la  physiologie 

Pathologique,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
hyperthyroïdisme,  l’étiologie  de  celui-ci  reste  abso¬ 
lument  inconnue.  A  cet  égard,  il  est  intéressant  de 
mentionner  les  cas  rapportés  par  Greenberg  (17), 
qui  a  vu  un  cas  d’hyperthyroïdisme  se  développer 
en  même  temps  que  se  formaient  dans  un  goitre  de 
nombreux  abcès  métastatiques  causés  par  des 
attaques  répétées  d’amvgdalite,  Bt  par  Boeder  (18) 
qui  a  observé  i3  cas  d’hyperthyroïdisme  consécutifs 
à  l’influenza.  Ces  cas  suggèrent  la  possibilité  d’une 
cause  infectieuse. 

Si  le  goitre  exophtalmique  présente  de  nombreux 
points  délicats  de  diagnostic  et  de  traitement,  il 
semble  à  première  vue  qu’il  n’en  soit  pas  de  même 
du  goitre  simple.  Cependant,  une  variété  de  celui-ci 
peut  donner  lieu  à  des  péripéties  opératoires  aussi 
émouvantes  que  l’hyperthyroïdisme,  quoique  d’un 
gpre  différent.  Il  s’agit  de  la  variété  intrathora¬ 
cique  dont  Schwyzer  (19)  a  rapporté  16  cas  person¬ 
nels  et  JuDD  (20)  i5o  cas  observés  à  la  clinique  des  : 
Mayo,  en  1918.  Toutefois,  il  faut  remarquer  que 
Jiidd  englobe  dans  la  même  statistique  les  cas  à 
simple  prolongement  rétrosternal  et  les  vrais  cas 
intrathoraciques  :  ces  derniers  sont  au  nombre  de 
i3,  dofit  3  avaient  pour  point  de  départ  des  thyroïdes 
aberrantes. 

Enfin,  pour  terminer,  signalons  le  travail  de 
SiSTRUNK  (21)  sur  le  traitement  des  hpstes  du  con¬ 


duit  thyréo-glosse,  3i  de  ces  cas  ont  été  trn,  ■ 
86.000  malades  à  la  clinique  des  Mayo  r’ 
qu’ils  ne  sont  point  fréquents  ;  le  diaan 
est  facile,  mais  le  traitement  échoue  souvenT''^ 
que  la  partie  sus-hyoïdienne  des  kystes  est 
naire  très  difficile  à  suivre  et,  si  l’on  n’en  '. 
toute  trace  d’épithélium,  la  récidive  du  traieTr  **** 
leux  est  inévitable.  Aussi  Sistrunk,  anrès 
disséqué  la  partie  sous-hyoïdienne,  résèque  I 
tion  moyenne  de  l’os  hyoïde,  puis  enlève  une  LT 
rette  de  tissu  d  environ  un  demi-centimètpp  j 
rayon,  sur  la  ligne  médiane,  de  l’os  hyoïde  au 
men  cæcum  delà  langue,  sans  essayer  dédissent 
le  trajet  fistuleux  lui-meme.  Cette  ablation  lar 
donne  la  guérison.  La  résection  de  l’os  wf 
n’occasionne  pas  de  résultats  fâcheux  et  l’ouverS 
de  la  cavité  buccale  n’amène  pas  d’infection  sérieusp 
C’est  exactement  la  même  technique  que  Beer/j  l 
propose  à  la  Société  de  chirurgie  de  New- York  n' 
elle  obtient  _  l’approbation  d’ERDMANN  qui,  comme 
tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  d’opérer  de  ces  cas 
a  eu  des  récidives  nombreuses  et  humiliantes’ 
Taylor  aussi  procède  de  même,  sauf  qu’au  lieu  dé 
réséquer  l’os  hyoïde,  il  curette  l’orifice  par  laquelle 
trajet  fistuleux  traverse  cet  os  dans  la  plupart  des 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  JUILLET  1920) 

Un  traitement  des  anthrax  par  le  bouillon  de 
Dans  cette  dernière  séance,  la  Société  liquide 
eussions  en  cours.  M.  Rouvillois  apporte  4  observa  1 
d’anthrax  graves  traités  avec  succès  par  les 
Delbet.  La  réaction  a  été  très  vive  dans  2  cas,  moderee 
les  2  autres.  La  guérison  a  été  beaucoup  plus  rapide  qu  V 
taut  autre  traitement.  j  t  cas 

M.  DEscoMPs  a  e/j  recours  an  vaccin  de  Delbet  dans  7  ' 
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'  .  =  des  infections  généralisées  graves,  les  autres  fois 

^'''‘'/“infLions  localisées.  Dans  tous  ces  cas  qu  rl  s  agisse 
dinsdesinfec  d’anthrax,  de  lymphangites,  de 

d'adénites,  ,  jgg  résultats  ont  été  immédiats,  tous  les 
dlegmons,  a  réaction  vive.  Il  s’agissait  surtout 

autres  cas  j^coques.  Trois  cas  d’infections  généra- 

d’infections  P  J  terminés  par  la  mort. 

Usées  très  g. 

frite  —  M  Maüclaiuk  rapporte  une  observation 
iSntfrité  communiquée  par  M.  Ferron.  Dans  le  cas  que 
r  Le  a  lui-même  rapporte,  il  s  agissait  dune  yeri- 
V  Sérôse.  Dans  le  cas  de  M.  Ferron,  il  s’agirait  plutôt 

ÎÏne  malformation  congénitale. 

ta  méthode  sclérogène  dans  les  tumeurs  blanches.  - 
WUTHER  à  propos  de  récentes  communications  sur  ce 
■  i  rannelle  avoir  toujours  obtenu  de  très  bons  résultats 
»!  înéthode  aussi  bien  dans  les  formes  synoviales  que 
Ïnï  formes  osseuses,  où  on  peut  lui  adjoindre  le  grattage. 

Dp  la  liaature  de  la  carotide  dans  les  blessures  du  crâne. 

M  Lenormant  apporte  une  nouvelle  observation  :  Un 
reçoit  un  éclat  d’obus  au  niveau  de  1  arcade  zy^orna- 
L,ie  II  est  dans  le.çpma,  survient  de.l’œdèine  des  paupières, 
ntosis  '  de  l’exophtalmie,  des  bourdonnements,  de  la 
Iklée  La  compression  de  la  carotide  fait  cesser  les  bour- 
domements.  On  pratique  la  ligature  de  la  carotide  au-dessus 
de  la  bifurcation.  Les  bourdonnements  disparaissent  aussitôt, 
et  les  autres  symptômes  ne  tardent  pas  à  s  atténuer.  Trois  - 
mois  après,  le  blessé  était  dans  un  état  satisfaisant. 

Invagination  par  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Savaiuaud 
fait  un  rapport  sur  un  cas  d’invagination  par  diverticule  de 
Meckel  adressé  par  M.  Fabre.  Ue  diagnostic  a  ete  fait.  _ün 
sentait  un  boudin  d’invagination  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Opération  :  résection,  anastomose  bout  à  bout.  Mort.  Autop¬ 
sie,  invagination  chronique  avec  diverticulite.  Le  malade 
avait  eu  plusieurs  crises  d’occlusion. 

Du  drainage  filiforme  dans  les  abcès  froids.  —  M.  Broca 
considère  le  drainage  filiforme^  dans  les  abcès  froids  conime 
une  pratique  désastreuse.  Il  cite  un  cas  qui  a  été  suivi  de. 


M.  Quénu  partage  l’avis  de  M.  Lecènê.  , 

M.  Delbet  appuie  également  les  réserves  de  M.  Lecene. 

M.  DujAnitiER,  même  dans  des  cas  de  suppuration,  croit 
qu’on  peut  fermer,  quitte  à  ponctionner  ultérieurement  la 
poche  si  le  liquide  se  reproduisait. 

Procédé  de  suture  abdominale.  —  M-  Aovray  décrit  un' 
procédé  de  suture  proposé  par  M.  Gautier  (de  Luxeui  ).  e 
procédé  n’est  autre  que  le  passage  de  deux  fils  à  travers  toute 

l’épaisseur  de  la  paroi  en  8  de  chiffre  (i). 

M.  Jean-Louis  Faure,  sur  la  demande  de  M.  Gautier,  a  eu 
recours  à  ce  procédé  qu’il  trouve  très  bon  mais  un  peu  com¬ 
pliqué.  Il  est  revenu  aux  trois  plans  de  suture. 

Pleurésie  appendiculaire.  —  M.  Dujarrier  fait  un  rapport 
sur  un  cas  de  pleurésie  appendiculaire  adresse  par  M._  Le 
poutre  (de  Lille).  L’exameh  du  liquide  en  à  démontre  1  origine 
intestinale.  . 

Traitement  du  cancer  testiculaire.  —  M- 
résume  la  discussion  q,u  il  a  soulevee  sur  ce  sujet  et  conclut 
que  l’ablation  du  ganglion  depuis  ks  bourses  jusqu  au  dia¬ 
phragme  permet  certainement  d’éloigner  toute  récidivé. 

Ostéosynthèse  métallique.  —  M.  Tuffier  a  eu  recours  a 
tous  les  procédés  d’ostéosynthèse.  Il  trouve  des  ajan  ages^a 
l’ostéosvnthèse  métallique.  Il  donne  la  preference  aux  pla¬ 
ques,  comme  étant  mieux  tolérées.  Mais  il  aurait  tendance  a 

nréférer  encore  la  suture.  ,  .  . 

M  Alglave  combat  avec  une  grande  energie  1  opinion  sou¬ 
tenue  par  Albeë  que  le  métal  devrait  être  proscrit  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractqres.  Pour  le  traitement  des  jpseudarthroses 
comme  pour  le  trailenieht  des  fractures,  .M;  A  glave  est  un 
partisan  très  convaincu  de  Tostéosynthess^etallique,  en  par- 
liculier  de  la  méthode  de  Lambotte  . auquel  il  rend  hommage.  Il 
a  eu  recours  78  fois  à  cette.mqfhode  qui  a  donne  d  excellents 
résultats.  Il  montre  une  série  de  radiographies  très  démons¬ 
tratives-  dans  cette  méthode  l’instrumentation  et  surtout 
Spsie  jouent  un  rôle  considérable.  Pour  mieux  assurer 
cette^oureuse  asepsie,  M.  Alglave  met  deux  paires  de  gants. 

Il  appuie  donc  les  eonclusions  de  iM.  Hallopeau. 

M.  Hallopeau  résume  la  discussion. 

_  T, a  nrochalne  séance  aura  lieu  le  i3  octobre  1920. 


Un  nouveau  procédé  de  traitement  de  l’hypospadias.  — 

M.  Maiuon  signale  un  nouveau  procédé  qui  a  été  employé 
par  M.  Martin  (de  Toulouse)  et  qui  est  une  heureuse  modifi- 
cationdu procédé  de  M.  Nové-Josserand  qui  consiste,  comme 
on  sait,  à  fermer  la  fistule,  à  faire  l’urétrotomie  et  à  emprun- 
terun  lambeau  à  la  cuisse.  M.  Martin  se  sert  comme  greffe, 
du  prépuce  lui-même.  Il  taille  un  large  lambeau  quadrilatère 
et  l’introduit  dans  le  canal.  M.  Marion  passe  en  revue  les 
divers  procédés.  Il  trouve  ingénieux  celui  de  M.  Martin, 
mais  jusqu’ici  il  est  lui-même  resté  fidèle  au  procédé  de 
M.  Duplay. 

De  la  gastro-entérostomie  dans  la  cure  de  l’ulcère  per¬ 
forant  du  duodénum.  —  M.  Lecène  fait  un  rapjùoft  sur  une 
observation  de  M.  Roux-Bei’ger  qui,  dans  une  opération  d’ur¬ 
gence  pour  un  ulcère  perforé  du  duodénum,  fit  une  gastro- 
entérostomie.  Il  y  eut  des  complications  pulmonaires  qui 
emportèrent  le  malade.  A  Tautopsie  on  constata,  par  le  fait 
des  sutures,  un  rétrécissement  très  serré  de  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum.  Dans  ce  cas  la  gastro-entérostomie  était 
ionc  indispensable. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  suppurés.  —  Second 
rapport  de  M.  Lecène  sur  des  observations  de  MM.  Brun  et 
hraquehaye  (de  Tunis).  Il  s’agit  de  plusieurs  cas  de  kystes 
Itydatiques  suppurés  du  foie,  traités  par  l’évacuation,  le  for- 
volage  et  là  fermeture  sans  drainage,  suivis  de  guérison. 
M.  Lecène  pense  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de  suppurations 
modérées,  peu  septiques,  sans  fièvre.  Pour  les  cas  de  ce 
genre,  M.  Quénu  a  recommandé  ce  mode  de  traitement  qui, 
rependant,  n’a  pas  encore  été  adopté  par  tous  les  chirurgiens. 
Mais  il  y  a  kystes  hydatiques  suppurés  et  kystes  hydatiques 
snppurés.  Dans  les  kystes  suppurés,  chauds,  avec  fièvre,  fris- 
®ony  état  grave,  M.  Lecène  estime,  que  la  fermeture  sans 
“rainage  pourrait  être  très  dangei*euse.  Enfin  dans  les  cas 
moins  graves  où  Ton  croit  pouvoir  fermer,  il  serait  prudent 

“  fixer  la  poche  kystique  à  la.paroi. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  do  12  JUIN  1920) 


Le  sucre  protéidique  chez  les  diabétiques.  MM.  E. 
Iruat  et  Fr^RATHERY  étudient  les  variations  du  sucre  pro¬ 
mue  chez  les  diabétiques.  Utilisant  la  technique  de  Bierry 
mratrent  les  différences,  parfois  très  marquées,  retrouvées 
uirnt  lefcas.  On  constate,  d’une  part,  une  variation  d  un 
Se  à  un  autre  (les  chiffres  élevés  correspondent  souvent 
U  cas  de  diabète  consomptif),  et,  d’autre  part,  chez  un  meme 

“KnlSo^ro^ser^deTlonclusions  définitives,  les  auteu^rs 
ont  remarquer  tout  l’intérêt  que  paraît  avoir,  chez  les  diabe- 
iques,  l’étude  de  ce  sucre  proteidique. 

T 'azote  résiduel  dans  les  néphrites.  —  M-  P.  Brodin, 
-omme  MM.  Carnot  et  Rathery,  montre  qu  il  peut  y  avoir 
,omme  ivuvi  1.3701?  résiduel  au  cours  de  certaines  ne- 

un  réel  intérêt  pronostique. 

T  ’tnHîpp  d’oxvdabilité  comme  test  de  putréfaction  des 
Lindice  a  y^MM  labdé,  Goiffon  et Nepveux.  La 
““àfké  de  eô™  réducteurs  produit,  p.r  l'activité  .naérol.ie 
rC4riL.s.™k.je„.s'appr^^^^^^ 
?°r“»g».«*“rée.  Les  auteurs,  s'inspir.ut  de  1.  utéthode 


(i)  Ce  procède  ■■■•si  “”',“ki'’i5iîL''ri‘h6pilal  Péln  par 
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déjà  employée  comme  test  d’épuration  des  eaux  résiduaires, 
proposent  une  épreuve  très  simple  ;  la  détermination  de  l’iii- 
diee  d’oxydabilité  des  matières. 

Les  variations  de  cet  indice  paraissent  susceptibles  de  diffé¬ 
rencier  les  modalités  de  l’activité  microbienne,  si  variables 
.  suivant  les  divers  états  pathologiques. 

Disparition  rapide  de  l’huile  dans  le  sang  après  l’injec¬ 
tion  intraveineuse.  —  MM.  H.  Bosquet  et  Ch.  Vischniac. 
Après  l’injection  intraveineuse  d’huile,  à  la  dose  de  2  à 
3  cmc.  par  kilogramme  d’animal  chez  le  chien,  on  ne  trouve 
dans  le  sang  au  bout  d’un  quart  d’heure  ni  l’huile,  ni  l’acide 
gras  résultant  de  son  dédoublement.  Cette  disparition  rapide 
de  l’huile  dans  le  sang  explique  l’innocuité  relative  de  cette 
substance  administrée  par  voie  intraveineuse. 

Diabète  insipide  expérimental  et  atrophie  génitale.  — 
MM.  Jean  Camus  et  G.  Roussy  présentent  un  chien  chez 
lequel  des  lésions  expérimentales  de  la  ba  se  dil  cervepu  dans 
la  région  hypophysaire  ont  occasionnél  e  diabète  insipide’ 
permanent.  Cet  animal  est  atteint  en  outre  d’une  atrophie 
évidente  du  pénis  et  des  testicules  qui,  non  seulement  sont 
très  petits,  mais  mal  descendus  ;  les  bourses  ne  sont  pas  for¬ 
mées.  En  oi^tre,  cet  animal  est  obèse,  .pèse.  26. kg.  et  présente 
par  conséquent  le  syndrome  adiposo-gériital  raïtaché  par 
plusieurs  auteurs  à  une  lésion  hyperplasique. 

Les  recherches  antérieures  des  auteurs  ont  établi  que  , de 
ces  deux  syndromes  le  diabète  insipide  est  dû  à  une  lésion  de 
la  région  optopédonculaire.  L’autopsie  établira  si  cette  région 
est  lésée  seule  ou  s’il  existe  en  concomitance  une  lésion  de 
l’hypophyse. 

Il  n’est  pas  impossible  que  les  reins  et  les  testicules  ayant 
même  origine  embryologique,  le  corps  de  Wolff,  une  même 
lésion  nerveuse  intéresse  les  centres  des  deux  organes. 

Elections.  —  MM.  Lœper  et  Girard  sont  nommés  titu¬ 
laires. 


(séance  du  ig  JUIN  1920) 

Dosage  de  Turée  dans  le  sang  par  le  xanthydrol  ;  des  con¬ 
ditions  expérimentales  â  réaliser  pour  une  évaluation 
rigoureuse.  —  M.  Mestrezat  et  M"=  Marthe  JakEt.  Le 
dosage  de  l’urée  par  le  xanthydrol  dans  les  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme  délégués  au  réactif  de  Tanret,  suivant  la  technique- 
de  Fosse,  Robyn  et  F.  François,  ne  fournit  de  résultat  rigou¬ 
reux  (approximation  de  i  p.  100  ou  moins  de  i.  p.-  100)  qu’à 
la  double  condition  de  ramener  la  teneur  du  liquide  essayé  à 
être  voisine  du  1/2  gramme  par  litre  et  d’employer  une  quan¬ 
tité  de  xanthydrol  (solution  méthylique  à  10  p.  100)  égale  au 
i/io'  du  volume  de  la  liqueur  acéto-uréique,  soit  le  double  de 
la  quantité  généralement  utilisée. 

M.  Nageotte.  [a  propos  de  la  note  de  M.  Prenant.) 

M.  G.  Guillain  présente  à  la  Société  son  livre  de  Travaux 
neurologiques  de  guerre,  écrit  en  collaboration  avec  M.  Barré, 
professeur  de  neuroloj^e  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  '■  *  ; 


JURISPRUDENCE 


la  loi  du  12  MARS  1920  ET  LES  SYNDICATS 
MÉDICAUX 

On  sait  que  la  loi  du  3o.  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine  contient  une  disposition  qui  permet  aux  médecins 
de  se  constituer  en  syndicats  ;  l’article  1 1  de  cette  loi  est  ainsi 
conçu  ;  «  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les 
médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  jouiront  du 
droit  de  se  constituer  en  associations  syndicales'dans  les  con¬ 
ditions  de  la  loi,  du  21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs 
intérêts'  professionnels,  à, l’égard  de,  toutes  personnes  autres 
qiie  l’Etat, Ues  départements  et  les  communes"». 

Cette  disposition  législative  a  fait  droit  aux  réclamations 
forrhulées  par  les  médecins  contre  la  jurisprudence  qui  refù-’ 
sait  de  reconnaître  la  légitimité  des  syndicats  de  médecine. 

L’utilité  des  syndicats  médicaux  est  incontestable.  Ils  per¬ 
mettent  d’établir  des  rapports  permanents  entre  les  médecins 
d'une  région,  de  leur  apprendre  à  se  connaître  et  à  se  pro¬ 


téger  réciproquement;  de  procurer  des  avantages  à'  i  ' 
des  membres  du  syndicat  par  la  mise  en  commun  H’"-'® 


des  indemnités  journalières 
laladie,  et  des  retraites 


.  annuelles  en  cas  da’ccide„u 
“^“edecms,  ouàleursv  " 
et  orphelins;  de  réprimer  les  usurpations  sur  U  j  ■ 
d’exercice  que  la  loi  confère  aux  médecins;  de  di  °'**''* 
fixer  un  tarif  minimum  d’honoraires;  d’organiser  des''***'-  ** 
de  remplacements  pour  les  docteurs  par  des  étudiant*'*^''"* 
confrères  disponibles.  ^oudej 


illoue, 


Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les-  syndicats  médicaux 
mettent  de  donner  à  l’Elat  la  collaboration  du  corps  'I*' 
pour  résoudre  et  appliquer  les  problèmes  sociaux  d'hwi 
d’assistance  et  d’assurance;  ils  peuvent  donner  desrensp  '"*' 
ments  utiles. 

En  résumé,  le  syndicat  médical  sert  l’intérêt  individuel  H 
médecins  et  l’intérêt  de  la  Société.  ™ 

Au  point  de  vue  législatif,  le  groupement  des  médecin 
peut  s’effectuer  en  utilisant  soit  les  dispositions  de  la  laid! 

.21  mars  1884  sur  les  syndicats  professionnels,  soit  celles  d 
la  loi  du  I"  juillet  1901  sur  le  contrat  d'association  Les 
médecins  peuvent  adopter  l’un  ou  l’autre  des  deu.x'.r-éSiues 
J.  qui leu^ sont  offerts  par  cçS-fofo;  mais,  Inrsqn’îla^rtâi 
choix,  îls  ne  peuvent,  le  cas  éehéant,  seprévaloir  d’un^s^- 
sition  favorable  de  la  loi  qu’ils  ont  répudiée. 

La  loi  du  21  mars  1884  a  déterminé  les  conditions  dans 
lesquelles  peuvent  fonctionner  les  syndicats.  Elle  a  posé  le 
principe  que  les  personnes  qui  font  partie  des  syndicats  doi¬ 
vent  exercer  la  même  profession,  des  métiers  similaires  ou 
des  professions  connexes  concourant  à  l’établissement  de 
produits  déterminés  (art.  2)  et  que  l’objçt  des  syndicats  est 
exclusivement  l’étude  et  la  défense  des  intérêts  économiques, 
industriels,  commerciaux  et  agricoles.  Elle  a  déterminé  en 
outre  la  capacité  civile  des  syndicats  professionnels. 

Le  législateur  vient  de  voter,  le  1 2  mars  1920  (/.  0., 
14  mars  1920),  une  loi  qui  porte  comme  titre  :  surl'extensm 
de  la  capacité  civile  des  syndicats  professionnels,  mais  qui  eu 
réalité  non  seulement  étend  cette  capacité,  mais  encore  modifie 
en  plusieurs  points  la  loi  du  21  mars  1884. 

Afoici  les  principales  dispositions  de  la  loi  nouvelle. 

a.  Professions  libérales.  —  Pour  faire  cesser  tôute.edntro- 
verse,'  l’article  9  nouveau  spécifie  que  la  loi  est  applicable 
aux  professions  libérales  et  qu’une  loi  spéciale  fixera  le statul 
des  fonctionnaires. 

b.  Personnes  pouvant  faire  partie  des  syndicats.  —  La loi 

nouvelle  a  augnienté  le  nombre  des  personnes  pouvant  laite 
partie  des  syndicats  dans  trois  paragraphes  qui  sont  ajoQti« 
à  l’article  4  de  la  loi  de  1884  :  ■  ■ 

Les  femmes  mariées  exerçant  une  profession  ou  un  métier, 
peuvent,  sons  l’autorisation  de  leur  mari,  adhérer  aux  sjndi- 
.  cats  professionnels  et  participer  à  leur  administration  et  à 
leur  direction. 

Les  mineurs  âgés  de  plus  de  16  ans  peuvent  adhérer  aus 
syndicats,  sauf  opposition  de  leurs  père,  mère  ou  tufqur.  Ils 
né  peuventpàrticipef  à  l’administràtion  ou  à  la  direcUqiîtrv 

Pourront  continuer  à  faire  partie  d’un  syndicat  profêésiQm 
nél  les  personnes  qui  auront  quitté  l’exercice  de  leurs  loK- 
tions,  si  elles  l’ont  exercée  au  moins  un  an. 

[A  suivre.)  H.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Gour, d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIIIS 


THESES 

'  15  juillet.  —  MM.  Robin,  prés.  ;  Letulle,  Carnotet  Rou®sy 

—  M.  Lorot  (Auguste).,  Le  liquide  céphalq-rachtdien  * 
les  états  pathologiques.  —  M.  Gabart-Danneyille 
l’entraînement  respiratoire  spiroscopique  dans 
ments  graves.  —  M.  Cottin  (François).  Quelques ponsi 
tions  sur  une  épidémie.  —  M.'Chapotel.  Des  rapports.  ^ 
les  traumatismes  crâniens  et  les.  gbomes  cérebrau  .  ^ 
M.  Lèfort  (Alix).  Etude  des  abcès  du  cerveau.—-;  .•  __ 

FARGEs  (Gérard).  Les ‘pyodermites  et  leurs  traitepien  —  ^ 

Mme  Pabrë  (Elisabeth).  Un  hôpital  d’évacuation  aux  ,,  .  , 

nelles,  ____  J 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9î^9 


jS..62,  i  5  et  l'jjuil.  i9'20 


SULFARSENOL 


Antisyphiîitique  &  Trypanocide 

extraordinairement  puissant,  très  efficace  dans  le 

paludisme  et  les  complications  de  la  Blennorragie  (Orchites  et  Rhumatismes) 

^  U  seul  arsenobenzol  k  prêlani  à  rtojecBeii  sous-cutanée  (jiuqe’a  1  êr-  '•l-) 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


Suc  complet  d* Adonis,  Vernaîis 


.Poa  ;  laboratoire  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS.  -  Tél.  *uteu. 

Vente  PLUCHON,  Pharmacien  de  i”  classe,  O^ 

V  'tail  Ph‘'  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie.  ^ 

,  en  detail.  Ph  LAP  ^  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ■—  - 


Nombreuses  attestations. 


Spécifique  des  maladies  nerveuses _ _ 

VÂLÉRÏANATE  GABAIL 

DÉSODORISE 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX^^ 

£;i,“al.o.li,u.  de  Y.lé™  «ici... 


UeUl  ou  -  y _ _ _ _ ; - - - —T  ‘ 

faut 

ÉLIXIR  GABAIL 

mute  de  sfcS^m^onUe  a  été  masqué  par  du  Irop^écor^^ 


Littérature  et  Echantillon  : 

15,  Rue  d’Ar^eoteulL  —  PARIS 
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L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


peuvent  être  considérées  comme  de  véi-itables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d'une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 


défini,. est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  L 
ASSIMILABLE. 

20  gouttes  d’IOl _ 

d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d'iode  par  centimètre  cube  et  è  0.04  cgr. 


20  gouttes  d'iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  il  gr, 


I«ABORArrOIR3BS  ROBUT,  13,  nuo  de  Foissy,  PARIS. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


jtant 

Désodorisant 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Xotie  organiquo  ghysioiogiguo  assimiiabie,  véritabia  Peptonate  d’iode, 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication,  à  l’Académie  de  Médecine  1907). 

ARTHRITISME,  iRTËRIO-SCLEROSE 

L'IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  ei 


IFFECTIOHS  CARDIAQUES 


moumosE^  AmRA^,  ^ 

lEVUREpif 

'  SÈCHE  fi  titrée 


eONVALLâBIA  HAIAUS 

LAMGI.EBERT 


IP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULESde  CORVALLAURIRE: 


ANTISEPSIE  ’rgSf 

OnODOFORME  TAINE 

A  Xodoforme  sana  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
I  semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 

';|  renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodoforme 
I  ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
âtre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
[  réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa- 


N»  62,  l'i  et  juil.  1920.: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


notes  pour  L’INTERNAT 

«KliS  ET  DIASNOSTIC  DES  ANÉYRISMES 
DELA  CROSSE  DE  L’AORTE' 

o-asti'ique.  —  Les  lésions  du  pneumogastrique 
J.  de  troubles  cardio-respiratolïes  :  soit 

jiiènentl»P  formes  (surtout  asthmatiforme), 

'dysphagie  et  les  vomissements  ainsi  que  la  toux 

‘T^vh^!tue.  —  Points  névralgiques,  vojnissements,  ho- 
J  nJp  prises  de  dyspnée  subite. 

cardiaque.  —  Palpitations  et  douleurs  angois- 

,  L  simulant  l’angor  pectoris.  __ 

Tlmaathique.  —  La  compression  du  sympathique  gauche 
i  n"  cervicale  et  de  la  U"  dorsale)  donne  lieu  à  des 

înomènes’d’excitation  :  dilatation  de  la  pupille  gauche 

Le  de  Ogle),  pâleur  des  joues,  troubles. 

Tghénoraènes  de  dépression  consistent  en  myosis  perma- 
.  prises  sudorales,  rougeur  de  la  pommette,  hypothermie. 
Biê  ’souvent  d’ailleurs,  il  existe  le-signe  d’Argyll-Robertson, 
!l  issocié  à  des  lésions  aortiques  et. à  de  la  lyrnphocytose 
Liiidienne,  constituent  le  syndrome  de  Babinski.  Ils  sont 
lindice  de  syphilis  ancienne  et  donnent  la  signature  de 
l'anévrisme. 

V  COUPBESSION  DE  l’œsodhage.  —  Elle  provoque  de  la 
tahagie  mécanique,  qui  se  surajoute  bien  souvent  au 
s  a’sme  II  faut  signaler  dans  ce  cas  le  dpger  qu  il  y  a  a  pra- 
limierune  cesophagoscopie.  On  doit  toujours  éviter  de  prati- 
nner  ce  mode  d'exploration,  quand  on  soupçonne  un  ané¬ 
vrisme  à  cause  du  danger  de  rupture  de  la  poche  anévnsmale. 

La  compression  de  l’œsophage  peut  d’ailleurs  provoquer 
de  petites  hémorragies  (hématémèses  légères-). 

?.  La  COSIPRESSION  DU  CANAL  THOHACIQUE  peut  amentr  un 
œdème  lymphatique  des  membres  supérieurs. 

G,  Enfin  la  compression  des  gros  troncs  veineux  (veine 
nve  supérieure  et  tronc  brachio-céphalique)  peut  provoquer 
la  formation  d’un  œdème  en  pèlerine  ou  même  d’un  œdème 
localisé  à  un  bras. 

EVOLUTION.  —  L’allure  clinique  est  d’ordinaire  insidieuse 
et  lente.  L’anévrisme  évolue  fatalement  vers  la  rupture  et  la 
mort,  à  moins  que  ne  survienne  une  complication  intercur¬ 
rente.  La  durée  est  variable,  d’un  an  à  deux  ans,  rarement 
plus.  La  marche  peut  en  être  accélérée  par  des  poussées 
aiguës  ou  bien  retardée  par  des  périodes  de  calme.  Ces  pous¬ 
sées  successives  avec  périodes  intercalaires  d’amélioration 
sont  caractéristiques. 

COMPLICATIONS.  —  La  mort  est  la  terminaison  fatale.  Elle 
peut  être  subite,  rapide  ou  lente. 

■"  Mort  subite.  —  Toujours  due  à  une  syncope.  Cette  syn- 
fope  est  sous  la  dépendance  d’une  hémorragie  foudroyante, 
diine  crise  d^angOT  pectoris,  d’un  ictus  laryngé,  ou  de  Ja 
'Ompresaion  d’un  nerf  important  comme  le  pneumogastrique 
on  lerécurrent. 

2’  Mort  rapide.  —  Elle  est  en  général  due  à  une  asphy.icie 
husque.  Cette  asphyxie  est  en  général  liée  à  une  embolie  ou 
“One rupture  de  l’anévrisme  dans  les  organes  voisins. 

rupture  interne  d’un  anéorisme  s’annonce  par  une  douleur 
ééchiranle  et  par  les  signes  d'une  grande  hémorragie  interne  : 
inémie,  état  syncopal,  refroidissement  des  extrémités,  fai¬ 
blesse  du  pouls,  sueurs  froides,  selon  le  lieu  où  elle  se  pro- 
la  rupture  donne  lieu  à  des  phénomènes  variables  : 

La  rupture  dans  les  voies  respiratoires  (trachée  ou  bronche 
S*ache)  s’annonce  en  général  par  de  petites  hémoptysies 
«pétées,  qui  peut  précéder  de  quelques  jours  1  hémoptysie 

loudroyante  terminale. 

La  rupture  dans  la  plèvre  gauche  produit  des  symptômes 
Jioniatome  pleural  avec  dyspnée  progressive,  intense,  et 
^'gnes  de  grande  hémorragie. 

rupture  dans  le  péricarde  provoque  un  hémo-péricarde 

avec  mort  très  rapide 


L’ouverture  dans  la  •  veine  cave  supérieure,  l’oreillette 
droite,  l’artère  pulmonaire,  donne  lieu  à  un  anévrisme  arté- 
rioso-veineux.  Le  début  brusque  est  marqué  par  des  éblouis¬ 
sements,  vertiges,  dyspnée  intense.  Les  signes  caractéristi¬ 
ques  sont  :  la  cyanose,  l’œdème  en  pèlerine,  les  dilatations 
veineuses,  les  hémoptysies.  A  l’auscultation  on  perçoit  un 
thrill,  et  l’on  entend  un  murmure  continu.  Il  existe  un  souffle 
en  général  rude  et  râpeux  et  dont  le  siège  est  variable  avec  le 
siège  de  la  communication  artérioso-veineuse.  La  terminaison 
de  ces  anévrismes  est  fatale,  survenant  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  asphyxiques. 

La  rupture  dans  le  canal  vertébral  provoque  une  paraplégie 
subite,  et  la  mort  peut  survenir  plus  pu  moins  rapide. 

Enfin  l’ouverture  peut  se  faire  dans  le  médiastin  :  alors  sur¬ 
viennent  des  symptômes  de  grande  hémorragie  interne  et  la 
mort  peut  venir  brusquement  par  syncope.  Mais  parfois  il 
peut  se  produire  un  anévrisme  faux  consécutif,  si  les  adhé¬ 
rences  qui  se  sont  formées  antérieurement  limitent  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  Il  peut  se  produire  aussi  un  anévrisme  diffus 
e.xtra-thoracique  par  ouverture  du  sac  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  tumeur  qui  en  résulte  présente  des  batte¬ 
ments  extrêmement  violents.  Les  anévrismes  diffus  extra¬ 
thoraciques  finissent  toujours  par  se  rompre  à  l’extérieur. 

3“  Mort  lente.  —  Mais  la  mort  peut  se  produire  de  diverses 
façons  avant  la  rupture  de  l’anévrisme  :  tantôt  par  asphyxie 
lente  par  compression  des  voies  aériennes  ;  tantôt  par  angor 
pectoris  ;  d’autres  fois  surviennent  des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  veineirse  encéphalique;  ou  bien  une  embolie  cérébrale. 
Enfin  la  mort  peut  "survenir  par  insuffisance  cardiaque  et 
asystolie.'  .  , 

Chez  ces  malades  il  peut  survenir  une  cachexie  spéciale, 
véritable  cachexie  aortique,  faite  de  pâleur,  d’anémie,  d’amai¬ 
grissement,  d’inanition,  d’asthénie,  et  la  mort  survient  dans 
une  sorte  de  marasme  et  de  cachexie  progressive,  avec  une 
fièvre  inflammatoire  et  souvent  des  souffrances  terribles.  La 
morphinomanie  et  le  suicide  en  peuvent  être  la  consé- 

^'^D^autres  fois  enfin,  des  infections  broncho-pulmonaires  se 
produisent,  favorisées  par  compression  des  bronches,  des 
vaisseaux  pulmonaires,  ou  du  pneumogastrique,  soit  par 
infection  secondaire  :  c’est  ainsi  que  ces  malades  peuvent  être 
emportés  rapidement  par  une  broncho  pneumonie,  une  gan¬ 
grène  pulmonaire,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  l’œdème 
aigu-du  poumon.  La  tuberculose  pulmonaire  serait  une  com¬ 
plication  des  plus  fréquentes,  26  p.  100  des  cas. 

FOKMBS  CLINIQUES.  —  On  peut  distinguer  des  formas  cli¬ 
niques  suivant  le  siège,  suivant  l’espèce,  suivant  la  cause. 

1  Suivant  le  siège.  —  Nous  retrouverons  au  diagnostic 
la  description  détaillée  de  ces  divers  types  d’anévrismes  : 
anévrisme  de  l’aorte  intrapéricardique,  anévrisme  de  k  con¬ 
vexité,  anévrisme  ’de  la  concavité,  anévrisme  de  la-  portion 
descendante  et  prévertébral. 

2  Suivant  l’esi-èce.  —  a.  Anévr'tsme  artérioso-veineux .  — 

Après  une  phase  de  compression  plus  ou  moins  silencieuse, 
il  survient  une  perforation  brusque,  souvent  à  l’occasion  d  un 
effort  Des  étourdissements,  de  la  dyspnée,  avec  tendance  à 
la  linothvmie  surviennent.  Parfois  des  vertiges  avec  syncope. 
A  la  palpation,  on  sent  un  thrill  très  net,  et  l’auscultation 
révèle  un  souffle  en  général  très  marqué  et  qui  siege  a  un 
niveau  différent  suivant  qu’il  y  a  une  communication  anor¬ 
male  entre  l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure,  le  ironc  veineux 
brachio-ccplialique,  l’oreillette  droite,  l’àrlcre  pulmonaire 
la  veine  cave  inférieure.  > 

b  Anévrisme,  disséquant.  —  L’amincissement  extrême  des 
parois  de  l’aorte,  de  plus  en  plus  marqué,  les  variations  de  la 
pression  intraortique,  les  traumatismes,  I  usure  des  Tissus 
oui  entourent  l’anévrisme,  s’accompagnent  finalement  de  rup¬ 
ture  Cette  rupture  se  fait  parfois  en  2  te^ps.  La  tunique 
inter  ne  seule  se  déchire  et  le  sang  fuse  entre  la  tünique  interne 
.et  la  tunique  moyenne  ou  plutôt  entre  les  lames  memes  de  la 
tunique  moyenne.  C’est  ainsi  qu’il  se  forme  un  anevrisme  dis¬ 
séquant.  [A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
icaiénie  des  sciences. 

Société  de  biologie. 

i-..  ■>' 

^^icTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  _ 


NOUVELLES 


««.ITADA  DE  PARIS.  -  D.DX.BMD  fOSCOD.S  »D 

CEN  DES  HOPITAUX.  -  Epreupe  clinique.  -  beance  du 
■2  juillet  -  MM.  Kendirdjy,  i8;  Desplas,  i3;  Lorin,  i8, 
Bergeret,  i6. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NaNTES.  — 

M.  le  D'  Thibault  a  été  nommé  médecin  suppléant  s  hôpi¬ 
taux  et  M,  le  Df  Gaudin,  chirurgien  suppléant  des^  hopit. 

-  Rouen.  —  Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Rouen  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  beyer  et 
Samson,  commç  médecins  adjoints. 

-  Toulon.  —  Le  concours  de  médecin  des  hôpitaiw  de 
Toulon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Mege 
Lemaire. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS-  —  M.  Champy,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  d’embryologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MauSEILI.E.  —  M- 

institué,  pour  une  période  de  9  ans,  chef  des  travaux  ctii- 
miques  et  physiques. 

-Nantes.  -  A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  D'  Dupont  a  ete  institue 
pour  une  période  de  9  ans,  suppléant  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Nantes. 

-PoiTiEus.  -  M.  Guitteau,  chargé  des  fonctions  de  chef 
lins  travaux  de  physique  et  de  chimie,  est  charge,  en  outre, 
jusqu’à  la  nomination  d’un  professeur  titulaire,  d  un  cours  de 
physique. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  .  .  » 

du  grade  de  grand  officier.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Béchard. 

du  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
tles  troupes  coloniales  Dumas» 


ATgraTTofficier.  -  MM.  les  médecins  principaux  Grall, 

^  MM.  les  médecins-majors  Ray,  Chevron  ® 

S,’  CrdTc^ÆgTMontet^^^  L°yg“- 

mm.  les  médecins-majors  des  troupes  coloniales  Lailhen 

gue.Villeroux,  BeltonneetCollomb. 

°  M  le  médecin  de  1“  classe  Le  Page  (de  la  manne). 

A  titre  posthume  :  M.  Manzoni,  médecin  de  la  manne  mar¬ 
chande,  décédé  des  suites  de  ses  blessures. 

- MM.  les  »ed,eiDs  pri.eipe.L  Boue- 
siac,  Lévy,  Drouineau. 

M  le  médecin-major  Fradet.  .  •  r  „ 

Au  grade  de  chetaUer.  —  MM.  les 
farguef  Charpentier,  Archambault  Deletre,  Guyader  Michel, 
Erfanger,  Guibé,  Minvielle,  Gravelotte  Gouzy,  VignaC^Gar- 

dette,  Macaud,  Follet,  Retournard,  Br  ,  y’,  r.  ig. 

Vallée,  Mascarel,  Brongniart,  Charbonneaud  Duval  Çagt 
Pion,  Lenoir,  Daude-Lagrave  Cabanes  Lapin  VichoL  ^ 
gier,  Girard,  Subercaze,  Subert,  Guedon,  Go  zet  hried  , 
Sim;,nin,  Grisel,  Guidet,  Roland,  Desbonnet  Chaste^C 
Nicolaïdi,  Gontet,  Chatinière  Laurent,  Christiaens,^ô  allée, 
Arbogost,  Lecœur,  Sognies,  Conte,  Murer,  '«Anéchal 

MM.  les  pharmaciens-majors  Rousseau,  Beyaert,  Senecha  , 
Bruntz,  Ardisson,  Dubois,  Segot  et  Carteret. 

SS  iSSÎ”  MM.  le.  «««rJSSsLÏ 

■e  classé  Gary  (en  remplacement  de  M.  J® 
teur  Lapasset:  passé  au  cadre  de  reserve)  ®t  ^^yer  (en  rem 
placement  de  M.  le  médecin  inspec^ 

Médecins  principaux  de  1  classe  pi^. 

Médecins  principaux  de  2  classe.  MM  ô  m 
Médecins-majors  de  i  classe  .  ivim.  , 

Guiot,  Policard,  Berge,  Schneider,  Pische  ®t  S^gm. 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM  Billaut,  Vanden 
bossche,  Lenoir,  Audouy,  Monestier,  Laveine. 

MARINE.  -  Lé  Journai  officiel  du  i3  juillet  pubüe  une 
circulaire  modifiant  l’instruction  relative  au  concours 


VERONIDIA 


a  1  cuillerées  à  potage - 

,  comprimés  le  soir  au  coucher. 
SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  cafç  matin  1 


r  HYPNOTIQUE, 
DOSES  j 
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mission  à  l’école  principale  du  Service  de  la  marine  parue  au 
Journal  officiel  du  8  mars  1920. 

ministère:  db  L’Bygiêne,  —  Ont  été  nommés  membres 
de  la  commission  de  prophylaxie  antivénérienne  : 

MM.  les  docteurs  Emile  Vincent,  député,  président  de  la 
Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés;  Henri 
Martin,  président  de  l’association  générale  dés  syndicats 
pharmaceutiques  de  France;  Legras,  président  de  l’uniori  des 
syndicats  médicaux  de  France;'  Ch.  Lev'assort,'  secrétaire 
général  de  l’association  générale  des  médecins  de  France; 
Queyrat,  médecin  des  hôpitaux;  Emery,  médecin  chef  de  l’in¬ 
firmerie  spéciale  de  Saint-Lazare;  Léon  Bizard/  médecin 
principal  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de 
police;  Ernest  Roucayrol. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DB  BELGIQUE.  —  Ont 
été  élus  membres  titulaires  :  MM.  A.  Bayet,  Gengou  et  Ma- 
soin  (de  Bruxellesj;  membres  honoraires  étrangers  ;  MM-  G. 
Barrier  (d’Alfort),  Calmette  (de  Paris),  Denigès  (de  Bor¬ 
deaux),  Gley  et  Henneguy  (de  Paris)  ;  correspondants  belges  : 
MM.  Debaisieux  (de  Louvain),  Hamoir  (de  Cureghem),  Heger- 
Gilbert  et  Slosse  (de  Bruxelles)  ;  correspondants  étrangers  : 
MM.  W.  S.  Bainbridge  (de  New-York)  et  de  Lapersonne 
(de  Paris). 

LA  TRANSFORMATION  DE  l’aSILE  DE  CHARENTON.  —  Sur 
la  proposition  de  M.  le  prof.  Pinard,  l’asile  national  de  Cha- 
renton  va  être  désaffecté  et  transformé  en  une  énorme  Ma¬ 
ternité  qui  deviendra  la  plus  grande  école  de  puériculture 
d’Europe. 

Y®  CONGRÈS  international  DE  CHIRURGIE.  —  Avis  aux 
congressistes.  —  M.  le  Conservateur  du  musée  du  Val-de- 
Grâoe  invite  les  membres  du  Congrès  à  visiter  le  musée,  le 
mercredi  21  et  le  vendredi  23  juillet,  à  10  h.  1/2, 

Le  maire  de  Reims  et  le  collège  échevinal  d’Ostende  rece¬ 
vront  officiellement  les  membres  du  Congrès. 

Un  délégué  de  l’agence  Cook  se  tiendra  à  la  disposition  des 
congressistes  au  secrétariat  pour  l’organisation  du  voyage 
aux  champs  de  bataille  et  pour  toute  difficulté  survenant  dans 
la  question  des  logements. 

Toute  la  correspondance  (invitations,  carnet  de  congres¬ 
siste,  rapports  non  expédiés,  etc.)  sera  déposée  au  bureau  de 
poste  du  Congrès,  fi  l’Ecole  de  médecine. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoneer  la  mort 
de  M.  le  D‘'  T.  Debaisieux,  membre  correspondant  belge  de 
1  Académie  royale  de  Belgique,  professeur  de  chirurgie  géné¬ 
rale  à  l’Université  de  Louvain. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’ancien  régime  d’études  et  les  étudiants 
sursitaires  de  la  classe  1918 

^  M.  Vallette-Viallard,  députe,  exposé  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  que  la  circulaire  publiée  au  Journal 
officiel  du  ï6  juin  1920  accorde  l’ancien  régime  d’études  aux 
étudiants  en  médecine  non  sursitaires  de  la  classe  1918  et  ne 
mentionne  pas  les  étudiants  sursitaires,  ajoutant  que  si  la 
classe  1918  a  fait  3 7  mois  de  services,  les  sursitaires  qui  en 
ont  fait  3o  ont  encore  7  mois  à  accomplir,  et  que,  puisque 
'tous  les  ‘étudiants  accomplissent  le  même  temps  de  service 
militaire,  41s  devraient  obtenir  le.  même  régime  d  études. 
,[J.  Or,' i®' juillet  1920).  {Question  du  âO  juin  1920.) 

Réponse.  —  Les  abréviations  de  scolarité  sont  réservées 
:aux  étudiants  qui  sont  restés  sous  les  drapeaux  au  delà  de  la 
•durée  légale  du  service  militaire.  Tel  est  le  cas  des  étudiants 
non  sursitaires  de  la  classe  1918.  C’est  à  cette  condition  seu- 
ilement,  c’est-à-dire  s’ils  accomplissent  plus  . de  3  ans.de  ser- 
■vices,  que  lès  étudiants  sursitaires  pourraient  bénéficier  des 
(mêmes  facilités. 


îoux  nerveuses  BROMÉINE  MONTAGU 


63,17  juin, 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE  DE  Paris 

THÈSES 


(M.),  Ribierre  et  Loeper.  —  M.  GouiiAan  (PaulTT ’ 
lysies.  amyotrophiques  dissociées  du  plexus  braek 
M.  Mitry  i Auguste).  Considérations  cliniques  sur  le**  '  " 
tions  méningées.  —  M.  Pinoux  (Louis).  Les  accès  de*tV*' 
d’origine  parathyro’idienne.  —  M.  Qüilici  (P.),  Pgg  [ 
autochtones  de  l’hépatite  amibienne.  —  M"'  Scheiniss(A°'^”** 
Contribution  à  l’étude  des  chondromes.  ' 


Mardi  20  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président  Ca 
Bernard  et  Balthazard.  —  M.  Lagarenne  (Pierre).  Délimit™*"’ 
et  mensuration  radiologiques  du  foie  et  de  la  rate.  —  M  p 
RERA  (Onafre).  Considérations  générales  sur  les  auton^" 
.médico-légales.  ~  M.  Nappez.  Les  ictères  syphilitiques t» 
tiaires  et.  quaternaires.  —  M.  Lehmann  (Raymond) 
rosis  vulvaire.  —  M.  Paumier.  Fonctions  antitoxiaues T 

foie  vis-à-vis  des  sérums  urémiques.  —  M.  NicoLAi(Fpa" 
çois).  A  propos  d’un  cas  d’abcès  méningé.  —  M, 
(Louis).  Essais  de  sérothérapie  et  de  vaccinothérapiè. 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président;  Vaquez,  Jeanselmeei 
Richaud.  —  M.  Aüdouy  (Joël).  Contribution  à  l’étude  de 
l’ictère  infectieux.  —  M.  èARGUEiL.  (Charles).  De  la  tension 
artérielle  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Callot  (Piem) 
Les  abcès  du  sein  dans  la  gale.  —  M.  Lefebvre  (Henri),  Le 
tubercule  de  Carabelli.  —  M.  Debon  (Joseph).  Contribution 
à  l’étude  des  accidents  cutanés.  — M.  Le  Gloahec  (Pauli. 
Contribution  à  l’étude  des  teignes  en  Basse-Bretagne, 

Mercredi  21  juillet.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président  ;  Cou- 
velaire,  Guéniot  et  Alglave.  —  M.  Fisch.  Considérations  sur 
l’anatomie  pathologique  des  kystes.  —  M.  Sraeu.  Contribu¬ 
tions  à  l’étude  de  la  gastro-entérostomie  dans  les  ulcères. - 
M.  Jelin.  Hydronéphrose  ou  appendicite  ?— M.  Bobbibr 
(Marcel).  Etude  critique  du  diagnostic  de  la  blennorragie. 

Jury  :  MM.  Roger,  président  ;  Broca  (Auguste),  Hartmann, 
et  Letulle.  —  M""*  Bénard  (Yvonne).  La  méthode  ultra- 
photométrique.  —  M.  Chicandard.  Tuberculose  du  calca¬ 
néum.  —  M.  Gdillemin  (André).  Traitement  des  métrites 
chroniques.  —  M.  Morice  (Louis).  Contribution  à  l’étude 
radiologique  de  la  constipation.  —  M.  Fourrier  (André). 
Le  liquide  céphalo-rachidien  -au  point  de  vue  de  la  syphilis, 

—  M.  Parisis  (A.).  Tuberculose  vésicale  rebelle  et  étince- 
lage. 

Jeudi  22  juillet.  —  Jury  :  MM.  Pouchet,  président;  Teis- 
sier.  Ménétrier  et  Richaud.  —  M.  Fqntan  (Jean).  Contribu¬ 
tion  à  l’histoire  de  l’hydrologie  en  France.  —  M.  Julhe  (L.). 
L’association  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  M.  Fi- 
NiEFS  (L.).  Contribution  à  l’étude  des  eaux  minérales  de 
Grèce. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Faure,  Lejars  et  Brindeau. 

—  M.  Voisin  (Emile).  La’  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Michalowsky.  Contribution  à 
l’étude  de  la  scf^rodermié'  chez  l’enfant.  —  M.  Goldstein. 
Le  novarsenobenzol  en  injections  dans  la  syphilis.  —  M.  La- 
fond  (Jean).  Contribution  à  l’étude  de  la  transfusion  du 
sang.  —  M.  Faure  (Guillaume).  Contribution  à  l’étude  des 
indications  de  la  césarienne  dans  le  placenta  præyia.— - 

M'u®  Caron  (Francine).  Sur  le  colpo-métro-salpinx  unilatéral 

avec  imperforation  vaginale. 

Jur.y  :  MM.  Achard,  président  ;  Widal,  Brumptet  Roussy. 
^  ;M.  Merle  (Louis).  Les  arthrites  à  méningocoques.  ■- 
M.  Taillandier  (Victor),  Contribution  au  traitement  de  b 
dysenterie  amibienne.  —  M.  Marchand  (Octave).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  médical  des  pleurésies  purulentes 
grippales.  —  M.  Leclerc  (Jean).  Contribution  à  l’étude  des 
états  délirants  au  cours  du  paludisme.  — M"‘ Cosmovici.  e 
liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalite  léthargique..  . 
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revüe  Générale 

le  TRAITEMENT  DES  PERFORATIONS 

ULCERES  G4STRI0BES  JÈ  DEODÉWIX 

OPPORTUNITÉ  DE  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE  IMMEDIATE 

Par  le  D  '  Maurice  GUIBÉ, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  fi  l’École  de  médecine  de  Caen. 

Le  traitement  de  l’ulcère  perforé  de  l’estomac  ou 
du  duodénum  ne  saurait  être  discuté  aujourd’hui  : 

ilne  peut  être  que  chirurgical. 

Il  fUt  opérer  le  plus  tôt  possible,  car,  tandis  que 
dans  les  cas  opérés  dans  les  12  premières  heures, 
la  mortalité  atteint  exceptionnellement  2.5  p.  100  et 
le  plus  souvent  oscille  autour  de  io  p.  1,00,  .elle  va 
en  croissant  avec  le  temps  écoulé  depuis  la  perfora¬ 
tion  Reconnue  de  bonne  heure  et  aussitôt  traitée 
nar  une  intervention  appropriée,  la  perforation  d’un 
ulcère  de  l’estomac  est  une  affection  relativement 
bénigne.  Quand  au  contraire,  pour  quelque  cause 
que  ce  soit,  l’intervention  est  tardive,  les  résultats 
sontmédiocres  et  trop  souvent  franchement  mauvais. 

Inutile  d’insister  ici  sur  les  particularités  du  trai¬ 
tement  de  la  perforation,  qu’on  ait  fait  une  simple, 
laparotomie  avec  assèchement  'du  péritoine  et  fer¬ 
meture  hermétique  de  la  paroi  ou  qu’on  ait  cru 
nécessaire  de  drainer  ou  de  tamponner  en  un  ou 
plusieurs  points  avec  ou  sans  incision  complémen¬ 
taire;  qu’on  ait  asséché  le  péritoine  à  la  compresse, 
ou  qu’on  ait  fait  un  lavage  au  sérum,  ou  qu’on  ait 
rempli  le  péritoine  d’éther.  .  .  .  ,  , 

Ce  que  nous  désirons  étudier  ici,  c  est  le  point 
suivant  :  .  ,  r  ■ 

Doit-on  se  contenter  de  traiter  la  perforation  ou 
faut-il  on  outre  s’occuper  de  l’ulcère  lui-même,  soit 
pour  le  réséquer,  soit  pour  le  guérir  (gastro-enté¬ 
rostomie),  soit  pour  prévenir  la  formation  d  un 

nouvel  ulcère  (appendicectomie)  ? 

En  réalité,  ces  pratiques  ont  une  valeur  bien  dif¬ 
férente. 

Résection.  —  Quoique  plus  répandue  qu’il  y  a 
quelques  années  encore,  la  résection  de  1  ulcère  est 
encore  une  pratique’  assez  rarement  utilisée  :  elle 
serait  surtout  indiquée  dans  les  cas  d’ulcère  calleux 
Quelle  est  particulièrement  difficile.  Mais  il  est 
rare  justement  que  les  ülcères.  calleux  sé  perforent. 

Si  déjà  ses  indications  sont  rares  dans  1  ulcéré 
non  perforé,  combien  plus  le  deviennent-elles  dans 
l’ulcère  perforé,  alors  que  les  manœuvres  en  péri¬ 
toine  infecté  sont  plus  graves  et  que  la  rapidité  de 
l’intervention  est  facteur  important  de  succès  . 
Aussi  voyons-nous,  qu’en  fait  personne  ne  1  a  jamais 
prônée  et  qu’elle  n’a  été  exécutée  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

Nous  I 


Nous  avons  pu  néanmoins  en  réunir  un  certain 
nombre  de  cas.  Leur  pronostic  est  grave  quand  on 
a  affaire  à  des  cas  isolés,  parce  qu’on  iie  l’applique 
qu’à  des  cas  particulièrement  sérieux.  Par  exemple 
Morley  y  a  eu  recours  dans  un  cas  à  cause  de  la 
friabilité  excessive  des  bords  de  la  perforation  ;  son 
malade  est  mort. 

Si  au  contraire  il  s’agit  de  chirurgiens  ayant  fait 
la  résection,  un  peu  plus  de  parti  pris,  les  résultats 


s’améliorent.  A  ne  prendre  par  exemple  que  les 
statistiques  de  Rendle  Short  et  de  Wetterstrand  : 

'R.  Shart .  4  résections  2  guérisons  2  morts 

Wetterstrand..  ii  —  6  — ■  a 

nous  voyons  la  mortalité  s’abaisser  à  moins  de 
5o  p.  100  (47  p.  100).  Quant  aux  résultats  éloignés 
de  l’intervention,  nous  ne  les  connaissons  que 
d’après  les,' deux  cas  de  R.  Shart.  Dans  un  cas,  le 
résultat  était  parfait  ;  dans  le  deuxième,  la  guérispn 
se  maintint  pendant  i3  mois,  mais  au  bout.  de  ce 
temps  les  ' douleurs  reparurent. 

Appendicectomie.  —  Nous  ne  saurions  tout  à  fait 
en  dire  autant  de  l’appendicectomie.  Joindre  au  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  de  l’estomac  la  résection  de  1  ap¬ 
pendice  est  une  idée  chère  aux  chirurgiens  anglais, 
qur  soutiennent,  non  sans  raison  peut-être,  que  le 
grand  facteur  étiologique  de  l’ulcère  gastro-duode- 
m1,  c’est  l’appendicite  chronique.  Aussi  recomman¬ 
dent-ils  de  toujours  réséquer  l’appendice  quand  on 
intervient  pour  ulcère.  ‘  1, 

Contrairement  à  la  résection  de  1  ulcère,  1  appen¬ 
dicectomie  est  une  opération  simple,^  facile,  rapide 
à  exécuter,  non  traumatisante  ;  elle  n’a  qu  un  incon¬ 
vénient,  c’est  d’être  difficilement  exécutable  par 
l’incision  qui  mène  à  l’ulcère  gastrique.  Mais  c  est 
Va  un  inconvénient  minime  :  comme  il  y  a  toujoiirs 
en  pareil  cas  accumulation  de  liquide  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  et  qu’il  convient  de  1  enlever, 
comme,  d’autre  part,  cette  évacuation  ne  peut  se 
faire  qu’à  la  faveur  d’une  incision  nouvelle,  rien  de 
plus  simple,  au  lieu  de  faire  cette  incision  sus- 
pubienne,  que  de  la  pratiquer  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ou  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  de  ce 
côté  ;  on  peut  alors  par  elle  à  la  fois  assécher  et 
drainer  le  Douglas  et  réséquer  l’appendice. 

D’ailleurs,  il  arrive  souvent,  par  suite  de  1  obscu¬ 
rité  du  diagnostic,  qu’on  aura  commencé  par  inciser 
dans  la  fosse  iliaque  droite  pour  aller  explorer 
l’appendice,  source  supposée  du  mal-;  en  pareil  cas, 
il  me  paraît  tout  indiqué  de  profiter  de  1  occasion 
pour  réséquer  ce  viscère;  s’il  est  nettement  malade, 
il  y  a  tout  intérêt  à  l’enlever  ;  s’il  paraît  sain,  il  n  y 
a  nul  inconvénient  à  le  faire  et  peut-être  est-ce 
même  avantageux. 

Jéjunostomie.  —  En  réalité,  toute  la  discussion 
doit  être  circonscrite  entre  la  suture  pure  et  simple 
(f  entends  sous  ce  nom  la  fermeture  de  la  per  for  ü‘ 
tvon,  de  quelque  manière  quelle  soit  pratiquée,  voire 
même  le  simple  drainage  de  l  ulcère)  et  la  suture 
combinée  à  la  gastro-entérostomie. 

Signalons  que  von  Eiselsberg  a  propose  de  rem¬ 
placer  la  gastro-entérostomie  par  la  jéjunostomie. 
Il  donne  comme  arguments  en  faveur  de  cette  ope¬ 
ration  par  rapport  à  celleAà  sa  plus  grande  rapidité 
1  et  facilité  d’exlécution,  le  repos  plus  complet  qu  elle 
procure  à  l’estomac  et  par  suite  à  la  sutoe,  la  pos¬ 
sibilité  de  nourrir  d’emblée  l’opéré  et  1  heureuse 
influence  ,  du  fonctionnemen»  de  Tintestin  sur  1  évo¬ 
lution  de  la  périlMpiite.  En  1906,  von  Eiselsberg  en 
comptait  personnellement  7  cas  avec  4  mm-ts  et 
3  o-uérisons  et  il  en  citait  4  autres  cas  :  Fumer 
(i  cas,  guérison),  Krause  (2  cas,  mort  et  guérison), 

Bunge  (1  cas,  guérison). 

Plus  récemment,  Simon  rapporte  1 4  cas  d  ulceie 
perforé  avec  jéjunostomie  complémentaire  ;  ces  cas 
donnent  8  guérisons  et  6  morts.  .  .  ^  e  ■  \ 

Enfin  dans  3  de  ces  cas,  on  a  pratique  a  la  fois  la 
jéjunostomie  et  la  gastro-entérostomie  (Krause, 
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Bungs,  Simon)  avec  guérison  lés  trois  fois.  Le  pro¬ 
cédé  utilisé  semble  avoir  été  presque  toujours  celui 
de  Witzel.  Simon  recommande  d’établir  la  bouche 
non  pas  près  de  l’angle  duodéno-jéjunal,  mais  4o  ou 
5o  cm.  plus  bas,  afin  de  se  réserver  de  la  place 
pour  pratiquer  ultérieurement  une  gastro-entéros¬ 
tomie  s’il  était  nécessaire. 

Que  penser  de  cette  opération  dans  l’ulcère  per¬ 
foré  de  l’estomac  ? 

Simon,  qui  en  est  un  chaud  partisan,  puisqu’il  l’a 
faite  i4  fois  sur  i5  cas,  admet  qu’il  est  au  moins 
utile  d’ajouter  à  la  suture  de  la  perforation  une  opé¬ 
ration  de  secours,  destinée  à  soulager  la  suture, 
opération  qui  pourra  être  ou  la  gastro-entérostomie, 
ou  la  jéjunostomie.  La  prernière  reconnaît  comme 
indication  les  ulcères  du  pylore  ou  de  la  petite 
courbure  avec  phénomènes  de  sténose,  à  condition 
que  l’opéré  soit  en  bon  état.  Quant  à  la  jéjunostomie, 
elle  donne  de  bons  résultats  dans  tous  les  ulcères, 
où  qu’ils  siègent  :  mais  elle  est  particulièrement 
indiquée  chez  les  opérés  à  mauvais  état  général, 
chez  lesquels  une  opération  rapide  est  de  mise. 

En  somme,  on  peut  dire  que  la  jéjunostomie  est 
une  opération  dirigée  beaucoup  plus  contre  la  péri¬ 
tonite  que  contre  l’ulcère  :  elle  n’agit  qu’indirecte- 
ment  sur  celui-ci  en  mettant  temporairement  l’esto¬ 
mac  en  repos.  Mais  elle  ne  saurait  nullement 
remplacer  la  gastro-entérostomie  dans  les  cas  où 
celle-ci  présente  des  indications  manifestes. 

Elle  ne  saurait  suppléer  la  suture  de  la  perforation, 
puisque,  dans  les  4  cas  où  Simon  n’a. pu  faire  cette 
suture,  les  malades  sont  morts. 

Peut-être  a-t-elle  une  réelle  et  heureuse  influence  . 
sur  l’évolution  de  la  péritonite.  Notons,  en  effet, 
que  dans  un  des  cas  mortels  de  von  Eiselsberg  il 
y  avait  une  perforation  non  d’un  ulcère,  mais  d’un 
cancer.  Dans  4  cas  de  Simon,  tous  terminés  par  la 
mort,  la  perforation  n’avait  pas  été  suturée,  parce 
que  non  trouvée  ou  inaccessible;  dans  un  5“  cas, 

1  opération  fut  faite  au  bout  de  48  heures  chez  un 
sujet  de  54  ans  ;  enfin  le  6«  cas  (malade  de  55  ans) 
ne  succomba  qu’au  16®  jour. 

Au  contraire,  les  7  derniers  opérés  de  Simon  ont 
tous  guéri  et  pourtant  tous  n’étaient  pas  des  cas 
excellents  (3  cas  opérés  au  bout  de  24,  26  et  29  heures). 

La  jéjunostomie  a-t-elle  une  action  sur  les  suites 
éloignées  de  l’affection  ?  C’est  ce  qu’il  est  encore 
bien  difficile  de  dire  parce  que  nous  ne  possédons 
pas  à  cet  égard  de  résultats  éloignés. 

GASTHO-ENTiKHos’rGMiE.  —  Compléter’  la  suture 
de  la  perforation  gastrique  par  l’établissement 
d’une  gastro-entérostomie  part  d’une  idée  tout  à 
fait  juste.  La  guérison  de  maint  ulcère  gastrique 
et  surtout  duodënal  nécessite  l’établissement  d’une 
dérivation  gastro-jéjunale.  Si  on  n’y  a  pas  plus 
souvent  recours,  chst  que  la  perspective  dhne 
intervention  fait  volontiers  reculer  le  malade.  Ici 
pourquoi  ne  pas  profiter  de  ce  que  le  ventre  est 
ouvert  pour  pratiquer,  après  la  suture  de  la  perfora¬ 
tion,  une  gastro-entérostomie  qui  se  montrera  peut- 
être  nécessaire  demain  et  qui  en  tous  cas  est  utile 
dès  aujourd’hui?  Car  la  nécessité  ultérieure  de  la 
G.-E.  n’est  pas  la  seule  considération  que  fassent 
valoir  ses  partisans  :  ils  insistent  encore  sur  d’autres 
avantages  immédiats. 

En  Cas  de  perforation  d’ulcère  de  l’estomac,  la 
G.-E.  présente  deux  séries  d’avantages  : 

i"_Elle  améliore  tout  d’abord,  les  résultats  im¬ 
médiats^ 


N°  63,  17  juillet  1920. 


2“  Elle  améliore  ensuite  les  résultats  é 

1°  Sur  les  résultats  immédiats,  elle  agit  eu  d'  ' 
nuant  la  mortalité  postopératoire  de  deux  manl'  *' 
différentes  : 

A.  En  assurant  la  cicatrisation  de  la  perforati 
et  en  la  protégeant  contre  les  risques  de  déhiscent 
immédiate. 

B.  En  prévenant  certaines  complications  secon 

daires  ;  la  perforation  d’un  nouvel  ulcère  ou  le' 
hémorragies  intrastomacales.  ® 

2“  Sur  les  résultats  éloignés,  elle  agit  de  deux 
façons  aussi  : 

A.  Elle  facilite  la  cicatrisation  de  l’ulcère  perforé 
et  des  autres  ulcères  qui  pourraient  exister  en 
même  temps  que  lui. 

B.  Elle  supprime  les  phénomènes  de  stase  et  ré¬ 
tablit  une  circulation  correcte  gastro-intestinale  dans 
les  cas  où  il  existe  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
marqué  du  pylore  ou  du  duodénum. 

Que  faut-il  penser  de  ces  avantages?  Sont-ils  réels 
et  aussi  marqués  que  le  disent  les  partisans  à  ou¬ 
trance  de  la  G.-E.? 


Bésultats  immédiats.  —  Voyons  d’abord  pour  les 
résultats  immédiats. 

A.  Pour  la  perforation  elle-même,  en  supprimant 
la  tension  intrastomacale,  la  G.-E.  favorise  la  cica¬ 
trisation  de  la  perforation  :  en  soulageant  la  suture, 
elle  empêche  les  fils  mis  dans  un  tissu  souvent 
friable  de  couper;  par  suite  elle  évite  que  la  perfo¬ 
ration  ne  se  rouvre  presque  immédiatement.  En 
outre  dans  les  cas  où  la  perforation  siège  en  un  point 
anormal  ou  inaccessible,  près  du  cardia  par  exemple, 
où  la  suture  est  impraticable  et  où  il  faut  se  conten¬ 
ter  du  tamponnement,  la  G.-E.  permettrait  la  gué¬ 
rison.  Il  en  serait  de  même  dans  les  cas  de  perfo¬ 
rations  multiples  où  l’une  d’elles  serait  passée 
inaperçue. 

Que  la  G.-E.  puisse  jouer  le  rôle  de  soupape  de 
sûreté  vis-à-vis  de  la  perforation  suturée,  cela  n’est 
pas  douteux.  La  question  est  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  ce  rôle  est  efficace  et  jusqu’à  quel  point  in¬ 
dispensable. 

La  fréquence  des  perforations  itératives,  c’est-à- 
dire  des  cas  où  la  suture  a  lâché  et  où  la  perforation 
s’est  reproduite,  est  mal  connue.  Elles  seraient  très 
rares  pour  Eliot  :  sur  82  cas  de  suture  simple  d’ul¬ 
cère  gastrique  perforé  qu’il  a  réunis,  dans  aucun 
cas  on  n’observa  de  récidive  immédiate  de  la  per¬ 
foration. 

D’ailleurs  c’est  là  pour  Corner  une  éventualité  peu 
à  redouter  :  pour  lui,' en  effet,  mainte  perforation  qui 
semble  fermée  d’une  façon  tout  à  fait  satisfaisante 
lors  de  l’opération  ne  l’est  plus  au  bout  de  quelques 
heures  et  cependant  les  malades  guérissent;  d’où  n 
conclut  que  la  guérison  est  possible  avec  une  perfo¬ 
ration  non  ou  mal  fermée  et  maintenant  il  ne  suture 
plus  les  perforations,  se  contentant  de  les  isoler  par 
un  tamponnement  sans  faire  de  gastro-entérostomie, 
et  il  guérit  ainsi  ses  malades. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  là  une  grande  part 
d’exagération.  Les  déhiscences  de  sutures  d’ulceres 
perforés  ne  sont  pas  exceptionnelles,  et  il  ne  saurai 
en  être  autrement  étant  cfonnés  les  conditions  dans 
lesquelles  on  opère  et  l’état  des  tissus  qu  on  doi 
suturer.  ,  ,  | 

Sur  26  cas  mortels  de  R.  Short,  il  y  en  a 
reconnaissent  cette  origine.  Paterson  accuse  de 
mort  de  huit  de  ses  malades  l’issue  du  contenu  ga 
trique  à  travers  les  sutures  de  la  perforation,  so 
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,,  „  „„it  fait  une  ulcération  le  long  de  la  ligne  de 
je  soit  qu’on  ait  pratiqué  une  invagination 

insuffisante.  observé  cliez  les  malades  que  j’ai 

i-Véme  opérés  :  mais  je  puis-  en  citer  un  cas  dans 
r>oi  fl ù  intervenir  pour  semblable  perforation. 
''‘If  Lait  d’un  homme  entré  à  l’hôpital  Bichat  en 
■i  ®  J.  une  péritonite  consécutive  à  une  perfora- 
gastro-duodénal.  L’opération  fut  prati- 
L<î  l’entrée  par  M.  Morestin,  qui  sutura  la  per- 
^Pt  lava  largement  à  l’éther  la  cavité  périto- 
Les  suites  foent  d’abord  excellentes;  mais 
!!Îout  d’une  huitaine  de  jours  je  fus  appelé  d’ur- 
nce  un  matin  auprès  du  malade  qui  la  veille  au 
S  avait  brusquement  présenté  des  signes  de  peri- 
!Lp  aiguë.  Je  trouvai  le  malade  en  plein  collapsus 
7  intervention  la  cavité  abdominale  se  montra 
“lie  de' contenu  stomacal  et  de  bile  ;  je  me 
ntentai  de  drainer  et  le  malade  ne  tarda  pas  a 
uccomber.  L’autopsie  montra  qu  il  y  avait  un  ulcéré 
Loro-duodénal  perforé,  mais,  celle-ci  ayant  ete 
L  incomplètement  et  hors  de  ma  presence,  je  n  ai 
lu  savoir  si  l’ulcère  perforé  était  l’ancien  ulcéré  qui 
Lit  été  suturé  ou  un  autre  ulcère  voisin.  _ 

Les  perforations  itératives  existent  donc  ;  si  elles 
ne  sont  .pas  très  fréquentes,  elles  ne  semblent  ce- 
nendant  pas  exceptionnelles.  _ 

^  Peut-on  les  éviter?  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
sans  doute,  la  perforation  itérative  eût  pu  être  éVitee 
par  une  suture  mieux  faite,  par  un  enfouissement 
mieux  exécuté  et  renforcé  en  appliquant  par-dessus 
la  suture  les  franges  épiploïques  plus  ou  mpinS  dé¬ 
veloppées  que  l’on  rencontre  presque  toujo^s  le 
long  de  la  petite  courbure  ou  même  du  grand  épi¬ 
ploon.  Malgré  tout,  il  restera  des  cas  où  les  tissus 
trop  friables  se  laisseront  mal  suturer  et  couperont 
ultérieurement.  Faut-il  compter  en  pareil  cas  sur 
laG.-E.  pour  empêcher  cette  déhiscence  ou  pour  en 
‘  annihiler  les  effets? 

La  G.-E.  n’empêchera  la  déhiscence  de  la  suture 
([u’autant  qu’elle  s’opposera  à  la  mise  en  tension  de 
l'estomac  en  formant  voie  de  dérivation.  Or  cela  se 
produit  bien  dans  les  cas  où  l’ulcère  siège  au  pylore 
ou  dans  son  voisinage,  mais,  quand  ils  siègent  sur  le 
corps  de  l’estomac,  il  y  a  peu  à  compter  sur  cette 
action  de  dérivation  de  la  G.-E.  et  on  ne  peut  guère 
espérer  qu’elle  soulagera  beaucoup  la  suturé. 

Mais  peut-on  espérer  au  moins  que  si  la  perfora¬ 
tion  se  reproduit,  la  G.-E.  l’empécnera  d’avoir  une 

action  funeste  e^  préviendra^l’inondation  .du  . péri¬ 
toine  par  Té“  cühf ènù  gastrique.  G’eSt  ce  qim  nous 
allons  voir  én  examinant  ce  que  donne  la  G.-E.  dans 
les  perforations  qui  n’ont  pas  été  fermées. 

Quand  on  intervient  pour  un  ulcère  perforé  de 
l'estomac,  on  peut  ne  pas  suturer  la  perforation 
pour  trois  raisons, 

La  première,  exception  faite  pour  le  parti  pris  de 
•“e  pas  la  suturer,  comme  semble  lê  faire  Corner, 
parce  que  la  suture  est  impraticable  du  fait  des  le- 
sions  (ulcère  trop  étendu  et  rigide,  bords  trop 
hiables). 

.La  deuxième  parce  que  la  perforation  est  inacces¬ 
sible  ou  difficilement  accessible  (perforation  juxta- 
aardiaque). 

La  troisième  enfin  parce  qü’elle  n’est  pas  dé¬ 
couverte. 

Mais  la  manière  dont  on  se  comporte  vis-è-vis 
“allé  diflière  un  peu  dans  les  3  cas.  Dans  les  deux 
premiers,  on  connaît  l’existence  de  la  perforation  : 
1  îuelle  que  soit  la  raison  pour  laquelle  on  ne  la  su¬ 


ture  pas,  on  la  traite,  cependant,  soit  par  le  tampon- 
nement^  soit  par  le  drainage,  soit  par  le  cloisonne¬ 
ment  du  péritoine.  En  tous  cas  on  s’efforce  d  em¬ 
pêcher  que  le  contenu  gastrique  qui  pourra  sortir 
de  l’estomac  se  répande  dans  toute  la  cavité  péri¬ 
tonéale  et  infecte  toute  la  séreuse. 

Or  dans  ces  caS;  suivant  les  chirurgiens,  les  uns 
ont  fait  la  G.-E.,  les  autres  ne  l’ont  pas  faite  et  les 
deux  méthodes  ont  donné  des  bons  résultats  et  des 
insuccès.  Mais  ici  il  faut  sans  doute  faire  jouer  le 
rôle  principal  au  tamponnement  et,  comme  précé¬ 
demment,  ta  G.-Ë.  ne  fait  vraisemblablement  sentir 
son  action  que  si  la  perforation  est  pylorique  ou 
juxtapylorique.  En  tous  cas,  même  en  ce  cas,  elle 
ne  paraît  pas  indispensable.^ 

Dans  le  3*  cas,  la  perforation  n’est  pas  reconnue, 
soit  qu’elle  soit  unique  et  passe  inaperçue,  soit 
qu’elle  soit  double  et  qu’on  n’en  ait  reconnu  qu  une 
seule.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  hypothèse,  on 
ne  prend  pas  de  mesure  spéciale  contre  l’écoulement 
dans  la  cavité  péritonéale  du’ contenu  gastrique  ou  au 
moins,  si  on  fait  quelque  chose,  on  risque  bien  de 
le  faire  très  incorrectement.  .  »  >  . 

Peut-on  dans  ces  cas,  si  on  craint  d  avoir  lai^e 
passer  une  perforation,  essayer  de  pallier  cet  oubli 
à  l’aide  d’une  G.-E.? 

Il  est  des  chirurgiens  qui  n’en  doutent  pas.  L  est 
ainsi  que  Paterson  va  jusqu’à  soutenir  que,  en  cas 
de  perforations  multiples,  on  perd  plus  de  temps  a 
rechercher  la  deuxième  perforation  qu  à  taire  une 
G.  E.  qui  lui  permettra  de  guérir,  et  il  cite  a  cas 
personnels  de  cette  manière  de  faire  avec  a  gue- 

Wetterstrand  recommande  également  la  G.-E. 
dans  les  cas  où  ôn  n’a  pas  pu  fermer  la  perforation  ; 
il  cite  à  l’appui  a  cas  heureux,  mais  dans  ces  cas  il 
avait  fait  le  tamponnement,  et  dans  un  3°  cas  ou  le 
tamponnement  seul  avait  été  fait  sans  G.-E.,  la  gué¬ 
rison  fut  tout  aussi  bien  obtenue. 

Nous  savons  que,  en  pareil  cas.  Corner  trouvé  la 
G.-E.  inutile,  ne  la  pratique  pas  et  n’en  a  pas  moins 
’  de  bons  résultats.  , 

Rappelons,  enfin,  que  Simon,  dans  4  cas  ou  il  ne 
découvrit  pas  la  perforation,  fit  une  jéjunostomie  et 
malgré  la  mise  au  repos  de  l’estomac  perdit  ses 
4  malades.  ^  ,,  j  ■ 

En  somme,  de  tous  ceS  faits,  il  semble  bien  ré¬ 
sulter  la  conclusion  suivante.  Quand  l  ulcéré  est 
nyloi-iaiie  ou  juxtapylorique  {antre  pyloriqUe,  duo- 
^nuin),  la..  Û.Æ..,  CQMStituera  une  soupape  de  surete 
efficace;  elle  évitera  la  mise  en  tension  de  l  estomac, 
vréviendra  la  déhiscence  de  la  suture  ;  en  permettant 
une  évacuation  plus  rapide  de  V estomac,  elle  évitera 
souvent  une  inondation  du  péritoine  par  le  conterm 
de  l’estomac  en  cas  de  perforation  non  ou  insufpç 
samment  fermée.  Mais  quand  l’ulcere  siège  sur  te 
corps  de  l’estomac  et  laisse  le  pylore  entièrement  per¬ 
méable  et  non  spasmodiquement  contracture,  la 
bouche  sastro-jéiunale  fonctionnera  peu  ou  pas  et 
on  ne  pourra  Uipter  skr  son  ftionpro^ctrme^ 
à-vis  soit  de  la  suture,  soit  de  la  perforation  beatite. 

B  Evite-teon  par  la  G.-E.  complémentaire  soit  la 
oerforation  d’autres  ulcères  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum,  soit  une  hémorragie  pouvant  se  faire  aux 
dépens  de  l’ulcère  perforé  ou  d  autres  ulcérés .  11 
semble  bien  hasardeux  de  1  admettre. 

Rappelons  d’abord  qu’il  n’est 
après^une  simple  gastro-enterostomie  dobseryei, 
au  cours  des  suites  opératoires,  une  complication, 
soit  de  perforation  de  l’ulcère,  soit  d  hémorragie 
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parfois  même  mortelle.  Dans  un  très  intéressant 
travail  de  1912,  E.  Eliot  a  l’éuni  i3  cas  de  perfora¬ 
tion  d’un  deuxième  ulcère  (gastrique,  duodénal  ou 
même  jéjunal)  survenue  dans  le  cours  du  premier 
mois  de  l’opération,  et  i5  cas  analogues  où  la  perfo¬ 
ration  se  manifesta  plus  ou  moins  longtemps  après. 
Quant  aux  hémorragies,  elles  sont  plus  fréquentes 
encore  :  il  n’en  a  pas  recueilli  moins  de  3i  cas,  dont 
24  dans  le  premier  mois,  et,  sur  ces  3i  cas,  19  se 
terminèrent  par  la  mort. 

Il  serait  vraiment  étonnant  que  le  fait  d’avoir  su¬ 
turé  un  premier  ulcère  perforé  créât  une  immunité 
contre  ces  complications. 

Par  conséquent,  qu’on  ait  fait  simplement  la  suture 
ou  qu’on  lui  ait  adjoint  une  gastro-entérostomie,  on 
pourra  au  cours  de  l’évolution  voir  survenir  une  nou¬ 
velle  perforation  ou  une  hémorragie.  Reste  à  établir 
si  cette  complication  est  plus  fréquente  avec  l’une 
ou  l’autre  de  ces  manières  de  faire,  et  si  la  différence 
impose  l’intervention  complémentaire. 

Eliot  s’est  occupé  de  ce  point  et  voici  les  résultats 
de  ses  recherches. 

Pour  les  perforations,  il  a  réuni  i4  cas  de  perfora¬ 
tion  d’ulcère  coexistant  avec  l’ulcère  perforé,  après 
simple  suture,  et  3  cas  seulement  de  semblable  com¬ 
plication  après  suture  et  gastro-entérostomie,  le  tout 
observé  dans  le  premier  mois  ayant  suivi  l’inter¬ 
vention. 

Les  hémorragies  donnent  des  chiffres  singulière¬ 
ment  approchés  :  10  cas  après  suture  simple  et  3  cas 
après  suture  et  gastro-entérostomie. 

A  lire  ces  chiffres  bruts  il  semblerait  donc  que  la 
cause  fût  jugée.  Tel  n’est  pas  mon  avis. 

D’abord  il  convient  de  remarquer  qu’une  pareille 
statistique  ne  peut  avoir  de  valeur  qu’autant  que  les 
chiffres  des  complications  se  rapportent  à  un  chiffre 
égal  de  cas  observés.  Or,  rien  ne  nous  dit  qu’il  en 
est  bien  ainsi.  Il  semble  bien  au  contraire  qu’on 
fasse  plus  souvent  une  suture  simple  qu’une  suture 
complétée  par  une  gastro-entérostomie;  en  tous  cas 
il  n’est  pas  douteux  que,  jusqu’à  une  période  rap¬ 
prochée  de  nous,  c’est  ce  qui  a  été  fait. 

Et  la  preuve  que  ma  remarque  est  bien  fondée,  je 
la  tire  du  fait  suivant. 

Sur  les  i4  cas  de  perforation  après  suture  simple 
et  les  10  cas  d’hémorragie,  12  Cas  de  perforation  et 
8  cas  d’hémorragie  proviennent  du  travail  de 
G.  Brunner  qui  date  de  1903.  Si  nous  les  écartons 
pour  le  .motif  bien  simple  que  jusqu’alors  on  ne 
pensait  guère  à  compléter  la  suture  par  la  gastro- 
entérostomie,  et  si  nous  nous  en  tenons  aux  cas 
postérieurs  à  cette  date,  nous  trouvons  alors  : 

Suture  simple.  2  perforations  2  hémorragies 

Suture  —  G.-E.  3  perforations  3  hémorragies 

Ce. qui  n’est  guère  en  faveur  de  la  G.-E. 

Nous  en  conclurons  que  les  chances  de  perfora¬ 
tion  ou  d’ hémorragies  après  suture  d’un  ulcère  per¬ 
foré  Sont  relativement  minimes  et  qu'elles  ne  sem¬ 
blent  pas  plus  grandes  qu'on  ait  fait  ou  non  une 
gasiro-entérostomie  complémentaire .  Corner  fait 
même  remarquer  que  la  perforation  d’un  deuxième 
ulcère  semble  moins  fréquente  que  la  perforation 
d’un  ulcère  jéjunal,  celle-ci  spéciale  à  la  gastro- 
entérostomie. 

En  résumé,  que  devons-nous  penser  de  l’utilité  de 
la  G.-E.  pour  améliorer  les  résultats  immédiats? 

Certains  auteurs,  Eliot  et  Corner  en  particulier, 
admettent  qu’elle  est  complètement  inutile  et  qu’il 
convient  de  la  rejeter  dans  tous  les  cas  ou  à  peu 


près.  «  Après  avoir  compulsé  tous  les  protoc  1 
d’autopsie  publiés  que  j’ai  pu  trouver,  dit  Elim  • 
n’ai  pas  trouvé  un  cas  de  mort  qui  puisse  en  quel  ^ 
manière  être  attribué  à  l’omission  de  la  G.-E 
mitive.  »  '  '  P"' 

D’autres  chirurgiens  sont  d’un  avis  contrai 
R.  Short  publie  4  cas  de  morts  postopératoires  duT 
2  fois  à  une  deuxième  perforation  passée  inaperçu* 
à  l’intervention,  et  1  fois  à  la  réouverture  de  fa  pcr^ 
foration  suturée  ;  dans  ces  4  cas  la  G.-E.  eût  pL" 
être  évité  la  terminaison  fatale. 

Paterson  cite  i3  cas  de  mort  dus  : 

I®  A  plusieurs  ulcères  simultanés  ayant  causé 
2  fois  la  mort  par  perforation  d’un  ulcère  autre  que 
l’ulcère  perforé; 

2®  A  une  gastrorragie  mortelle  (3  cas)  survenue 
au  bout  de  9,  12  et  1 5  jours,  i  fois  par  suite  d’une 
deuxième  ulcération,  2  fois  au  niveau  de  rulcératicu 
perforée  ; 

3®  A  l’issue  du  contenu  gastrique  à  travers  la 
suture  de  la  perforation  (8  fois). 

Voici  donc,  dit  Paterson,  i3  cas  où  la  G.-E.  eût 
pu  sauver  la  vie  de  l’opéré. 

La  vérité  nous  paraît  être  dans  un  juste  milieu, 
L’opinion  d’Eliot  est  parfaitement  exagérée,  comme 
le  prouvent  les  faits  de  Short  et  de  Paterson,  Mais  je 
doute  également  que  la  G.-E.  ait  sauvé  les  i3  opérés 
de  ce  dernier. 

En  tant  que  pratique  générale,  la  G.-E.  n’a  dans 
l’amélioration  des  résultats  immédiats  qu’une  utilité 
contestable.  Inutile  dans  la  plupart  des  cas  d’ulcère 
gastrique,  elle  semble  indiquée,  au  contraire,  en  cas 
d’ulcère  pylorique  ou  duodénal,  mais  il  ne  semble 
pas  que,  même  dans  ce  cas,  son  omission  puisse  être 
considérée  comme  une  faute. 

Il  est  cependant  une  indication  sur  laquelle  tout  le 
monde  est  d’accord  ou  à  peu  près  :  c’est  la  nécessité 
de  la  G.-E.  complémentaire  quand  la  suture  de  la 
perforation  entraîne  un  rétrécissement  de  l’estomac 
du  duodénum.  C’est  une  complication  peu  ■■ 


redouter  quand  l’ulcère  siège  sur  l’estomac  proj^rc- 
ment  dit.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’ul¬ 


cère  siège  au  pylore  même  ou  sur  le  duodénum;  ici 
la  suture  risque  bien  souvent  de  réduire  notable¬ 
ment  la  lumière  du  viscère.  Aussi  doit-on  se  com¬ 
porter  comme  en  présence  de  tout  rétrécissement 
pylorique,  c’eSt-à-dire  dériver  le  contenu  gastrique 
vers  le  jéjunum  par  une  G.-E.  Ici  la  G.-E.  a  ® 
double  avantage  d’épargner  à  la  suture  les  tirait  e- 
ments  dus  aux  contractions  violentes  dé  1  estomac 
pour  lutter  contre  l’obstacle,  en  même  temps  que  e 
rétablit  la  libre  circulation  des  aliments.  .  , 
Résultats  éloignés.  —  Au  point  de  vue  des  res 
tats  éloignés,  l’utilité  de  la  G.-E.  me  parait  e 
coup  mieux  établie,  si  nous  nous  en  rapportons  a 
seule  manière  de  s’en  rendre  compte,  je  7®“^ 
l’étude  des  résultats  éloignés  des  interventions  p 
ulcères  perforés.  _ 

Il  est  peu  intéressant  d’étudier  les  cas  1 
Je  les  accumuler;  mieux  vaut  avoir  recou  _ 
statistiques  intégrales  de  quelques  chirurgien. 
ne  sont  malheureusement  pas  très  à 

les  résultats  éloignés  sont  généralement  ai 
retrouver.  ,  la  simple 

Voyons  d’abord  les  résultats  obtenus  par 
suture  de  la  perforation.  eu 

French  (cité  par  Corner),  sur  18  ,00). 

i5  bons  résultats  (83  p.  100)  et_3  AL  résul' 

Crisp  English,  sur  17  «a®,  indique  2  j 
tats,  4  médiocres  (dyspepsie  légère,  ame  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lOOJ 


[y  juillet  1920 


^^^J^édical)  et  i  mauvais  (par  adhérences 
éritoneales  ^tendu  a  j  ^  résultats  (48  p.  100) 

^‘‘Scres  ou  mauvais  (Sa  p.  100).  Ces  derniers 
d  '.7 _ ,^aorlt  en  : 

I  mois  d’une  nouvelle  perfo- 


Morley  ...  6  ( 


Recomposent  en 

,  mort  au  bout  de 

,  durenrsubir  ultérieurement  une  G.-E.  ; 

'  présentent  des  signes  d  ulcéré  ;  _ 

I  întdes  troubles  de  simple  dyspepsie. 
ir.,rnihan  en  iQoS,  sur  6  cas,  accusait  6  rechutes 
vant nécessité  une  G.-E.  En  1907,  il  publiait  5  cas 
S  4  bons  résultats  éloignés  et  1  résultat  bon,  mais 

Çrtonî^sSTcas,  a  3  bons  résultats,  2  résultats 

^n”dîeVhorTsur\'^^^  médio- 

mauvais.  Les  n  résultats  médiocres  sont 
ïaetérisés  par  des  troubles  dyspeptiques  et  des 
mmissementS^,  généralement,  ■  avenant,  p^r  ,_,ç^ises, 
périodiques,  mais  sans  entraîner  d’incapacite  de 

Tf  4  mauvais  résultats,  l’un  semble  dû  à  une 
énorme  éventration  postopératoire,  2  autres  subirent 
une  G.-E.  secondaire  avec  guérison  pour  1  un, 
grande  amélioration  pour  l’autre. 

^Ellsworth  Eliot,  sur  9  résultats  éloignés,  en  a 
7  bons,  I  mauvais  et  i  bon  apres  G.-E.  secondaire. 

AVagner  donne  deux  résultats,  1  un  bon,  1  autre 
mauvais  au  bout  d’un  an,  l’opéré  se  plaignait  de  dys¬ 
pepsie  et  de  faiblesse  générale  :  il  s  agissait  dans  ce 
cas  d’un  ulcère  juxtapylorique  de  la  paroi  anterieure. 

Corner,  depuis  1907,  a  pu  revoir  4o  malades  opé¬ 
rés  par  simple  suture  d’un  ulcère  gastrique  perfore. 
Sur  ces  4°  malades,  un  tiers  était  complètement 
guéri,  les  autres  opérés  présentent  des  troubles 
dyspeptiques,  ont  de  la  peine  à  vaquer  à  leurs  occu¬ 
pations,  sont  nerveux,  déprimés,  doivent  constam¬ 
ment  surveiller  leur  alimentation. 

J.  Morley,  sur  4i  cas  traités  seulement  par  la 
suture,  compte  : 

22  opérés  en  bonne  santé. 

U  —  en  meilleure  santé  qu’avant  l’opération  quoique 
conservant  quelques  troubles  gastriques. 

3  gastro-entérostomisés  secondairement  avec  un  bon 
résultat, 


il  mort  au  bout  d’un  mois  (probablement 
abcès  sous-phrénique). 

3  en  bonne  santé.  . 

2  en  meilleure  santé  qu’avant  l’opération, 
mais  conservant  quelques  troubles  gas- 
-  triques. 


résultat. 

2  présentant  des  troubles  qui  exigeront  probablement  u 
intftrvftTitinn. 


1  opéré  ultérieurement  d’une  deuxième  perforation  et 

bonne  santé  depuis  lors. 

2  morts,  dont  un  d’uné  récidive  de  sa  perforation. 
Borchgreving,  en  1919,  sur  5  malades  survivants 

Sur  8  cas  opérés,  note  que  trois  fois  il  fallut 
une  gastro-entérostomie  secondaii’e  à  cause  de  la 
persistance  ou  de  l’aggravation  des  troubles  provo¬ 
qués  par  l’ulcère. 

Enfin,  s’il  nous  est  permis  de  nous  citer,  sur  nos 
3  opérés,  nous  comptons  2  bons  résultats  et  i  mé¬ 
diocre,  mais  la  malade  n’avait  suivi  aucun  régime. 

Les  résultats  obtenus  par  l’adjonction  à  la  suture 
de  la  G.-E.  primitive  sont  généralement  bons. 
Malheureusement,  ils  sont  encore  en  bien  petit 
üombre. 


Paterson . 
h.  Short. 
Wagner. . 
Moynihan 
Lccène.. . 
Deaner . . 


is  et  i5  ans. 


Etat  excellent  après  î 
Guérison  définitive. 

En  excellent  état  au  bout  de  2  ans. 
Guérison  définitive. 

Bon  résultat  au  bout  de  6  mois  et  2  < 
Bons  résultats  dont  2  au  bout  de  4  1 


De  cet  exposé,  il  résulte  donc  clairement  que  les 
résultats  éloignés  sont  meilleurs  quand  la  G.-E.  acte 
jointe  à  la  suture  de  la  perforation.  A  y  réfléchir, 
il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement. 

En  effet,  dans  aucun  cas  à  peu  près  la  G.-E.  ne 
saurait  être  nuisible  :  tout  au  plus  serait-elle  sim¬ 
plement  inutile  dans  la  plupart  des  cas  d  ulcérés 
o-astriques,  mais  alors  les  résultats  éloignés  ne 
seront  ici  ni  meilleurs,  ni  plus  mauvais  qu  en  cas 
de  suture  simple.  Au  contraire  dans  les  ulcérée 
pyloriques  ou  duodénaux  la  G.-E.  est  réellement 
utile  et  alors  les  résultats  n’en  peuvent  qu  etre 
bons.  Donc,  dans  une  statistique  un  peu  etendue, 
les  résultats  donnés  par  la  G.-E.  jointe  a  la  suture 
ne  peuveiit  en  général  qu’être  supérieurs  a  ceux  de. 
la  suture  simple.  _  ■ 

Nous  n’hésiterions  donc  pas  a  nous  ranger  parmi 
les  partisans  de  la  G.-E.  à  outrance,  s  du  y  avait  a  la 
médaille  un  revers  dont  il  nous  faut  dire  deux  mots 

mmuten^ant-reproche  ^  f^ire  à  la  G.-E.  primitive, 
c’est  sa  gravité.  Les  dangers  quelle  fait  courir  a 
l’opéré  sont  multiples,  mais  il  faut  convenir  que  la 
plupart  sont  imaginaires. 

^  N’a-t-on  pas  soutenu  par  exemple  1  echec  fatal  de 
l’opération^sous  prétexte  que  les  tissus  enflammes 
ne  se  prêtent  pas  à  une  opération  plastique.  On  a 
aussi  accusé  la  G.-E.  de  porter  l’infection  des 

régions  souvent  indemnes, 

rière-cavité  des  épiploons.  Ce  reproche  ne  nous 
semble  pas  fondé.  ï)’une  part,  la  région  sous-meso- 
colique  sur  laquelle  on-  opéré,  est  habituellement 
Reû  infectée;  le  danger  d’infecter  l’arriere-cavite 
f  en  trouve  diminué  d’autant.  Puis  la  suture  du  ®one 
stomacal  à  la  brèche  mésocoliqne  b®"® 
l’infection.  En  fait,  on  n’a  pour 

observé  cette  complication,  ce  qui  suffit  a  justifier 

''°Sf  nüïïe  pourrait  soutenir  plus  raisonnablenient, 
c'est  V’on  diminue  les  chances  de  Çtec'Bon  ^ 
malade  des  risques  propres  a  la  G.-E.  De  fait  dans 
un  cas  de  R.  Short,  la  mort  fut  la  conséquence  d  une 
faute  de  suture  de  la  G-E.  qui  permit  1  f 
dans  l’abdomen  du  contenu  gastrique.  Mais  en  rea- 
Uté  les  dangers  de  la  G.-E.  sont  si  minimes  qu  ils 
disparaissent  devant  ses  avantap^  „u’elle 

Tie  nrincipal  argument  contre  la  G.-E.,  c  est  qu  eue 
prolonge  XterLntion  et  diminue  d'autant  les 
Ehancel  de  guérison.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet, 
une  Rur  une  bonne  part  la  guérison  ne  tienne  a  la 
îapidité  de  l’acte  opératoire  et  cela  est  d  autant  nlus 
vSi  que  l’état  du  malade  est  plus  Précaire  et  1  évo¬ 
lution  des  lésions  plus  avancée  au  moment  ou  on 
ntervient  II  n’est  Sonc  pas  sans  danger  reel  pour 
le  malade  de  prolonger  les  manœuvres  en  faisant 

une  gastro-entérostomie.  1  u  p  i?  n’ndmet- 

T  PS  nartisans  systématiques  de  la  G.-E.  n  aümet 
f.h  Js  cene  objection  et  prétendent  que  la  ques¬ 
tion  ^e  rapidité  opératoire  a  bien  son  importance, 

Zsau’il  convient  de  ne  _pasl’exagerer. 


tion  de  rapiaite  — 

mal  qu’il  Invient  de  ne  pas  l’exagerer. 

Discutant  cette  objection,  ^ 

P  17  avec  sutures  demande  de  j  a  7  i  i  ui 

tehatiem  n'eS  pas  en  étal  de  supporter  semblable 
proWtiondeï'opéralio»,  il  a  vraiment  bien  peu 
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de  chances  de  guérir.  »  Gette  manière  de  voir  est 
très  discutable. 

D’abord  il  faudrait  qu’il  soit  bien  prouvé  qu’ajou¬ 
ter  une  G.-E.  à  la  suture  de  la  perforation,  c’est 
simplement  prolonger  l’opération  de  5  à  7  minutes. 
Or,  si  à  la  rigueur  pareille  rapidité  peut  être  obte¬ 
nue  entre  les  mains  d’un  opérateur  particulière¬ 
ment  habile  et  entraîné  à  la  chirurgie  gastro-intes¬ 
tinale,  il  n’en  sera  certainement  pas  de  même  entre 
toutes  les  mains.  Et  Eliot  fait  observer  avec  beau¬ 
coup  de  raison  que  les  interventions  pour  ulcère 
perforé  de  l’estomac  sont  des  interventions  de  pra¬ 
tique  journalière  et  qu’elles  incombent,  par  suite,  à 
toute  sorte  de  chirurgien  s  et  non  pas  seulement  aux 
virtuoses.  Lui-même  avoue  franchement  que  dans 
les  cas  semblables  l’opération  dure  de  65  à  75  mi¬ 
nutes  au  lieu  de  20  à  4o  minutes  quand  il  se  con¬ 
tente  de  la  simple  suture. 

■  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades  opérés  en 
état  grave  sont  habituellement  en  pleine  péritonite 
avec  anses  intestinales  distendues.  Je  doute  qu’en 
pareil  cas  la  G.-E.  prolonge  de  7  minutes  seulement 
la  durée  de  l’intervention. 

Accordons  même  à  Paterson  ses  5  à  7  minutes. 
La  question  est  alors  de  savoir  si  vraiment  cette 
jjrolongation  n’expose  pas  la  vie  de  l’opéré.  Mais  il 
s  agit  ici  d’une  question  d’espèce  et  la  réponse  ne 
peut  être  donnée  qu’en  mettant  en  balance  les  dan¬ 
gers  qu’on  fait  courir  au  malade  et  les  avantages 
qu’il  en  retirera. 


Voici  maintenant  les  résultats  gue  dnîiT,,.  1 
tro-entérostomie  :  g 


Chirurgiens.  des  c 


opéiv 


Lecène . 

Rendle  Short .  .  58 

Brentano .  22 

Deaver .  25 

Wagner  . i5 

Wetterslrand.  .  60 

Kôrte . 

Brnimer . 

Gibson .  7/, 

Deaver., .  56 

Soc.  dech., 1020.  24 


45  p. 

45  p. 

-  4  p. 
4pp.  : 

45  p.  I 


Il  y  aurait  bien,  semble-t-il,  un  moyen  de  trancher 
la  difficulté,  ce  serait  de  relever  les  statistiques  et 
de  voir  quelle  est  la  gravité  comparée  de  la  suture 
simple  et  de  la^  suture  avec  gastro-entérostomie. 

Ce  travail,  je  l’ai  fait  et  je  vais  en  donner  les 
résultats.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible 
d’établir  ainsi  une  comparaison  entre  les  deux  ma¬ 
nières  de  faire,  parce  qu’il  faudrait  ne  comparer  que 
des  cas  pris  dans  des  conditions  analogues.  C^est 
qu’en  effet  il  est  peu  de  chirurgiens  fanatiques  à  ce 
point  de  la  G.-E.  qu’ils  la  pratiquent  dans  tous  les 
cas  où  ils  sont  appelés  à  intervenir  pour  ulcère  per¬ 
foré.  En  général  la  G.-E.  n’est  faite  que  sur  des 
patients  encore  en  bon  état,  au  début  de  la  crise, 
lorsqu’il  n’existe  pas  encore  de  péritonite.  Dans  les 
cas  graves  on  ne  s’en  soucie  généralement  pas. 
II  en  résulte  que  le  bilan  de  la  suture  simple  est 
grevé  de  tous  les  mauvais  cas  tandis  que  la  suture 
avec  G.-E,  ne  se  pratique  guère  que  dans  les  bons 


Un  regard  sur  les  chiffres  suivants,  qüi  expriment 
le  nombre  de  G.-E,  pratiquées  par  rapport  au 
nombre  total  des  interventions,  nous  édifiera  à  cet 
égard  : 


Gaird . 

Mays . 

Kôrte . .  9 

Wagner .  3 

Wetterstrand. .  14 

Moynihan .  i 

Morley .  6 

Paterson ......  2 

Rendle  Short. .  3 

Branner .  3 

Brentano .  î6 

Gibson  .  . .  *7 

Krœgius .  3o 

Deaver  . .  54 


.3  G.-E. 


sür  25  cas  opérés 


60  cas 
6  cas 


s  sur  47  cas  guéris 
—  35  — 

sur  58  opérés. 


Il  nous  semble  donc  bien  difficile  de  faire  1 
comparaison  fructueuse  dans  ces  conditions. 


4,5  p.  100  54  " 

7  5  29p,.„„ 

Eliot,  dans  son  travail,  a  réuni  : 

82  cas  de  suture  simple  avec  54  guérisons  M  =  34  », 

5i  cas  de  suture  -f-  G.-E.  33  guérisons  M  ri-  35,3  p 

Il  semble  donc,  d’après  les  statistiques  des  divers 
auteurs,  que  k' mortalité  dans  les  cas  dé  suture  et 
G.-E.  soit  légèrement  inférieure  à  celle  de  la  mor¬ 
talité  globale  et  par  suite  de  la  mortalité  des  cas  de 
suture  simple.  Nous  avons  déjà  vu  comment  il  faut 
expliquer  ce  fait.  Il  est  bien  probable  que,  si  dans  les 
cas  de  suture  et  G.-E.  on  se  fût  contenté  d’une 
simple  suture,  la  mortalité  n’eût  pas  été  plus  élevée 
et  même  se  fût  sans  doute  abaissée. 

Par  suite,  il  me  paraît  impossible  de  tirer  la  moin¬ 
dre  conclusion  de  ces  chiffres.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire  c’est  que,  dans  les  cas  bieii  choisis,  la  G.-E.  unie 
à  la  suture  ne  présente  pas  de  gravité  marquée. 

En  résumé,  on  peut  accepter  la  G.-E.  primitive 
dans  les  cas  au  début  opérés  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  «  Lorsqu’on  intervient  précocement,  la  G.-E. 
est  toujours  à  recommander.  »  (Lecène.)  On  doit 
la  rejeter,  au  contraire,  .dans  les  cas  avancés. 

Enfin,  un  dernier  reproche  qu’on  fait  à  la  G.-E. 
primitive,  ou  plus  exactement  à  la  G.-E.  primitive 
faite  de  parti  pris  dans  tous  les  cas,  c’est  d’exposer 
à  pratiquer  bien  souvent  une  opération  inutile. 

Nous  avons  vu  que,  à  la  suite  de  la  suture  simple 
de  la  perforation,  dans  un  nombre  relativement  con¬ 
sidérable  de  cas,  les  résultats  éloignés  sont  bons; 
c’est  la  preuve  que,  en  pareil  cas,  une  G.-E.  était 
inutile. 

D’autre  part,  même  quand  on  voit  des  troubles 
gastriques  survivre  à  l’opération,  il  n’est  pas  rare 
qu’ils  disparaissent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  nioins 
long  (plus  d’un  an,  Parsons,  Corner)  et  que  le  malade 
•  guérisse -par  le*  seul'  traitement  médical  sans  rechute 
ultérieure. 

Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  la  G.-E.  soit 
infaillible  contre  les  troubles  gastriques  consécutifs 
à  l’ulcère.  On  a  vu  des  ulcères  récidiver  malgré, 
elle.  Enfin,  il  y  a  toujours  la  possibilité  du  dévelop¬ 
pement  d’un  ulcère  peptique  du  jéjunum. 

^  A  côté  de  ces  troubles  organiques  il  faut  encore 
signaler  d’autres  troubles  psychiques.  Corner  fait 
remarquer  que  la  pei’foration  de  l'estomac  s’accom¬ 
pagne  souvent  dmn  choc  nerveux  intense,  d’où 
grande  tendance  des  malades  à  devenir  neurasthé¬ 
niques  et  à  ne  plus  pouvoir  reprendre  leurs  occu¬ 
pations.  Cela  explique  certains  cas  de  douleurs  et 
de  dyspepsie  où  l'on  voit  les  accidents  disparaîtrp 
sous  l’influence  d’une  émotion  ou  d’un  changement 
d’attention,  sous  l’influence  du  mariage  par  exemple- 

Corner  recommande  la-  plus  grande  prudence 
dans  ces  cas;  la  G.-E.  a  les  plus  grandes  chances 
d’échouer,  s’il  s’agit  de  neurasthénie;  en  effet,  les 


;  subi  la  G.-E.  deviennent  aussi  bien 
ffjlaJjgques  que  ceux  dont  la  perforation  a  ete 

î^''®®®lm!.rS-on  facilement  l’opinion  des  au- 
^„ssi  ““"  lisent  à  toute  gastro-enterostomie 
lears  q“‘ j^gervent  d’intervenir  secondaire- 
l.Psoin  s’en  fait  sentir,  soutenant  non 
nue  grâce  à  cette  conduite,  ils  favori- 
de  la  péritonite  par  perforation  et 
souvent  une  intervention  mutile  ou 
j’JoJ's la  pratiquent  à  meilleur  escient-et  dans  de 

meilleures  conditm  Corner,  il  est  meilleur 

Tu  t  n?  de  Bubir^  secondairement  une  G.-E. 
P""'  ?pîle-ci  est  indiquée  que  d’ajouter  au  danger 
lîieSlou  P  cllui  d’une  G.-E.  qui  peut 

*îïc'-Bl.  secondaire  pourra  être  précoce,  o’est- 
Jf  pratiquée  quelques  jours  après  la,  suture 
r  mie^e  sort  du  malade  se  trouve  désormais  nette- 
Lnl  orienté  vers  la  guérison-  et  que  tout  danger  de 


f-îmïaSc!  au  contraire  dans  les  cas  où  on 


Ifllpsera  tardive,  au  couuanc,  aurso 

.,5  pur  la  pratiquer  que  le  besoin  s’en  fasse 


îdemment,  cette  manière  de  faire  expose  au 
moche  de  nécessiter  2  interventions,  mais  elle 
JplusBÙre.  Eliot  a  réuni  38  cas  ou  la .  persistance 
le  îoubles  gastriques  après  suture- simple  de  la 
lerforation  a  nécessité  pour  leur  guérison  une  G 
iecondaire.  Dans  tous  ces  cas,  une  G.-E. , primitive 
lût  évité  cette  deuxième  intervention,  mais  on  jieut 
ie  demander  si  l’adjonction  de  cette  opération  n  eut 
)as  provoqué  quelques  décès  dans  cette  serie. 


IsDtcmoNs  ËT  CONTRE-INDICATIONS.  —  Après  avoîi' 

insi  exposé  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
hacune  de  ces  méthodes,  nous  devons  maintenan 
ixaminer  les  indications  et  contre-indicatioUs  de 


NOUS  verrons  d’abord  quelles  sont  les  indiccations 
e  la  G.-E.,  puis  dans  quel  cas  on  devra  famé  ta 
l.-E.  primitive  et  dans  quels  cas  la  G.-E.  secondaire. 
Les  indications  de  la  G.-E.  sont  de  2  ordres  .  les 
nés  tiennent  aux  conditions  de  la  perforation,  les 
ulres  à  l’ulcération  elle-même.  . 

Les  indications  de  la  G.-E.  tirées  des  conditions 
le  la  perforation  dérivent  de  ce  que  nous  avons  dit 
le  son  influence  sur  la  cicatrisation  de  cette  perfo- 


jours  facile  à  découvrir,  à  tel  point  que  Paterson 
soutient  qu’on  perd  plus  de  temps  à  la  rechercher 
qu’à  pratiquer  une  G.-E.  qui  permet  de  la  guerii, 
dans  les  cas  où,  par  suite  de  la  situation  inaccessible 
de  Pulcère,  la  perforation  ne  peut  être  suturée,  les 
indications  de  la  G.-E.  sont  plus  discutables.  En  tait, 
tandis  que  pour  Paterson  elle  suffit  à  guérir  des 
perforations  non  suturées,  pour  d’autres  chirurgiens 
(Corner,  par  exemple),  elle  n’est  nullement  neces- 
kire  ;  en  pratiquant  l’exclusion  de  la  région  suspecte 
ou  lésée  et  en  drainant  on  obtient  d  aussi  bons 
résultats.  . 

La  vérité  nous  paraît  intermediaire  a  ces  deux 
opinions  exagérées  et  il  nous  semble  mutile  de  tqu- 
iours  recourir  à  la  G.-E.  comme  de  toujours  la  reje¬ 
ter.  Vouloir  que  la  G.-E.  guérisse  les  perforations 
ouvertes  de  l’estomac  sans  aucun  autre  traitement, 
c’est  peut-être  lui  demander  beaucoup.  _ 

Dans  les  perforations  cardiaques  ou  juxtacardia- 
ques,  un  tamponnement  bien  fait  et  une  di ete  pro¬ 
longée  quelques  jours  seront  tout  aimsi  efficaces, 
sinon  davantage  pèiir  permettre  la  création  d  adhé¬ 
rences  protectrices.  Il  pourrait  en  résulter  une  fis¬ 
tule  gastrique,  mais  on  sait  que  ces  fistules  de  la 
portidn  haute  de  l’estomac  guérissent  Presque  tmi- 
iours  spontanément  en  un  temps  relativenient  coui  t 
Au  contraire  en  cas  de  perforation  pylorique,  la 
G  -E.  est  absolument  indiquée. 

Dans  tous  les  cas  enfin  de  suture  correctement 
exécutée  et  qui  ne  gène  en  rien  la  circulation  des 
aliments,  la  G.-E.  est  parfaitement  superflue  pour  la 
cicatrisation  de  la  perforation. 

En  résumé,  du  fait  des  caractères  de  la  Perforation 
et  des  conditions  de  son  traitement.,  on  peut  du  e  que 
la  G  -E  :  est  indiquée  dans  tous  les  cas  ou  la  sutuie 

provoque  un  rétrécissement;  dans  tous  les  cas  ou  on 
a  des^doutes  sérietiHc.  sur  son  étanchéité;  "f" 

nart  au  moins  des  cas  ou  la  perforation  ne  peut  eUe 
suturée  ou  quand  on  en  craint  une  autre  qu  on  n  ar- 
•ive  pas  à  découvrir; 

E.st  inutile  dans  les  cas  de  suture  correcte  et  ne 
provoquant  pas  de  rétrécissement. 

^  Les^indic^tions  de  la  G.-E.  tirées  des  caractères 
mêmes  de  l’ulcération  ne  sauraient  nous  arrêter 
beaucoup  ;  le  fait  de  la  perforation  de  1  ulcéré  ne 
change  rien  aux  indications  ordinaires. 

Pa?  conséquent  on  pratiquera  la  G-E  en  cas  d  ni 
;ère  perforé,  dans  tous  les  cas  ou  la  G.-E.  eût  et€ 
_ Tip.rforation  et  on  s  er 


Toutes  les  fois  que  la  suture  crée  un  rétrécisse- 
«nt,  soit  du  pylore,  soit  du  duodénum,  soit,  ce 
ni  est  beaucoup  plus  rare,  de  l’estomac,  il  est 
idispensable  deÎEaire  une  G.-E.  aU-dessuS  du  retre- 
isseraent  parce  qu’on  empêche  ainsi  la  suture  d  etre 
sposée  aux  tiraillements  dus  aux  contractions  vio- 
ates  de  l’estomac  destinées  à  surmonter  1  obstacle, 
1  même  temps  qu’on  rétablit  la  libre  circulation 
les  aliments. 

bans  les  cas  où  la  suture  est  exécutée  dans  de 
auvaises  conditions  (siège  de  la  perforation,  jndu- 
abon  et  friabilité  de  l’estomac,  etc.),  et  ou,  par 
aite,  on  peut  craindre  pour  sa  solidité  et  son  etan- 
f'té,la  G.-E.  est  un  adjuvant  utile  et  qui  rendra 
autant  plus  de  services  que  l’ulcère  siège  davan- 
aga  dans  la  région  pylorique  ;  dans  les  ulcères  gas 
■■ques  et  niilité  est  beau- 


la  i-egion  pyiorique  ,  uaiia  - - -  o 

Cl,  surtout  cardiaques,  son  utilité  est  beau- 
plus  contestable. 


cer6  perlore,  aaub  luu»  ic» 

indiquée  en  l’absence  de  perforation  et  on  s  en 
absüendra  dans  tous  les  cas  où  on  s  en  fut  abstenu 

■’T  ““  l'indication  est  foi- 

melle  :  ce  sont  en  premier  rang  ceux  ou  existe  un 
rétrécissement  pylorique  ou  sous-pylonque  très 
Srrré  puis  ceux  où  on  rencontre  un  retrecissement 
peu  marqué  ou  du  spasme  du  pylore,  un  ulcéré  pylo- 
?ique  ou  juxtapylorique,_  uu  °pXère 

téré  quel  qu’en  soit  le  siege,  ceux  enfin  ou  1  ulcéré 
I  déjà^rovoqué  diverses  complications,  des  gastroi- 

"fcêtTrScàs)  on  on  trouvé  d-autroa  où  rindi- 
r.QtÎATi  de  la  G  -E.  est  douteuse;  ce  sont  les  cas  ou 
î-„Tc£-e  aiège  haut  aur  la  petite  courbure,  aur  lee 
faces  de  l’estomac  en  dehors  de  la  région  ’ 

taces  ucj-  cardia,  en  somme  tous  les  cas 

et  surtout  pies  _  1  in  r'  -.iv  riiscutée. 

où  la  valeur  thérapeutique  de  la  G.-E.  est  discutée. 


plus  contestable.  ,  ,, 

Hans  les  cas  où  on  craint  la  coexistence  d  une 
bxième  perforation,  perforation  qui  n’est  pas  tou- 


Gastro-entérosTOMie  primitive  ou  g.astro-enté- 
ijrASTRo  üvoir  ainsi  expose 

rostoMIE  SECONDAIRE.  y  n  v  il  nnuv  reste  à 

les  indications  générales  de  la  G.-E.  il  nous  teste  a 
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voir  Mans  quels  cas  il  convient  de  la  faire  primitive 
et  dans  qnels  autres  cas  elle  sera  seulement  se¬ 
condaire. 

Tout  d’abord  nous  pouvons  dire  que,  lorsque  la 
G.-E.  est  indiquée  par  lés  conditions  de  la  perfora¬ 
tion  et  non  par  l’ulcère,  elle  doit  toujours  être  faite 
primitive.  Cela  va  de  soi,  puisque  ici  elle  a  pour  but 
spécial  de  permettre  la  guéiûson  de  la  perforation; 
ce  n’est  pas  quand  celle-ci  est  réalisée  qu’il  y  a  lieu 
d’y  recourir.  Nous  verrons  seulement  plus  loin  dans 
quels  cas,  même  ici,  la  G.-E.  est  contre-indiquée. 

Quand  les  indications  de  la  G.-E.  sont  tirées  des 
caractères  mêmes  de  l’ulcère,  en  dehors  de  toute 
question  de  perforation,  les  indications  sont  moins 
pressantes  et  la  G.-E.  primitive  devient  contestable. 

Il  convient  de'distinguer  3  catégories  de  cas  :  . 

1°  Les  cas  où  la  G.-E.  primitive  est  formellement 
indiquée. 

2“  Les  cas  douteux. 

,  3“  Les  cas  où  elle  est  contre-indiquée. 

1“  Les  cas  où  la  G.-E.  primitive  e&tMormellement 
indiquée  sont  rares.  Ce  sont  uniquement  ceux  où  il 
existe  une  sténose  pylorique  ou  sous-pylorique^  sur¬ 
tout  si  celle-ci  est  anatomique,  c’est-à-dire  de  nature 
cicatricielle,  mais  aussi  s’il  s’agit  simplement  d’une 
contracture,  d’un  spasme  permanent.  Plus  la  sténose 
est  étroite,  moins  est  contestable  la  nécessité  de  ne 
pas  retarder  la  G.-E.  qui  a  le  double  avantage  de 
rétablir  d’emblée  le  cours  des  aliments  et  d’assurer 
la  bonne  cicatrisation  de  la  Suture. 

2®  Cas  douteux.  —  Dans  tous  les  autres  cas  la 
G.-E.  immédiate  est  discutable.  Non  pas  qu’elle  ne 
se  présente  souvent  comme  une  opération  néces¬ 
saire,  indispensable  même,  mais  parce  qu’ici  rien 
ne  presse  et  qu’une  G.-E.  secondaire,  mais  précoce 
pratiquée,  dès  que  le  malade  est  hors  de  danger  peut 
présenter  une  gravité  bien  moindre,  tout  en  ayant  la 
même  heureuse  influence. 

Mais  pour  choisir  entre  la  G.-E.  secondaire  pré¬ 
coce  et  la  G.-E.  secondaire  tardive,  il  convient  de 
tenir  compte  de  l’urgence  et  des  indications. 

Dans  les  cas  d’ulcère  du  duodénum,  du  pylore,  de 
l’antre  pylorique,  dans  tous  les  ulcères  calleux,  dans 
les  ulcères  qui  saignent,  la  G.-E.  s’impose  comme 
mode  de  traitement.  Si  donc  elle  n’a  pas  été  faite 
primitive,  elle  sera  faite  secondaire,  mais  précoce. 

Au  contraire  dans  les  cas  d’ulcère  des  faces  de 
l’estomac,  surtout  dans  les  ulcères  de  la  région  car¬ 
diaque,  les  indications  sont  beaucoup  moins  pres¬ 
santes.  Et  dans  ces  cas  il  y  a  lieu  d’attendre  ce  que 
donnera  un  traitement  médical  bien  conduit  :  on 
n’interviendra  que  devant  la  persistance  ou  la  réci¬ 
dive  des  accidents  stomacaux. 

A  ce  point  de  vue,  l’étude  des  anamnestiques  du 
malade  pourra  rendre  grand  service.  Si  avant  la  per¬ 
foration  il  n’existait  aucun  trouble  stomacal;  il  n’y  a 
pas  d’indication  nette  à  la  G.-E.  Souvent  dans  ces 
ulcères,  la  perforation  marque  la  fin  de  l’évolution 
de  l’ulcère  ;  après  l’opération  la  guérison  est  parfaite 
et  définitive;  par  suite  la  G.-E.  est  inutile. 

Si,  au  contraire,  la  perforation  n’a  été  que  la  termi¬ 
naison  d’une  longue  évolution  ulcéreuse  évidente, 
s’il  y  a  déjà  eu  des  complications  telles  que  gastror- 
ragies,  on  devra  ne  pas  retarder  la  G.-E.  plus  que  ne 
l’exige  la  guérison  de  la  péritonite  par  perforation. 

3®  Contre-indications.  —  En  réalité  il  n’y  a  qu’une 
contre-indication  formelle  à  la  G.-E.  primitive,  c’est 
la  gravité  de  l’état  de  l’opéré,  gravité  qui  se  mesure 
à  la  fois  à  l’étendue  des  lésions  péritonéales  et  à  la 
diminution  de  résistance  vitale  du  malade. 
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Quoi  qu’en  aient  pu  dire  quelques  chii-i 
comme  Paterson,  il  est  indiscutable  que  i  ■ 
gation  de  l’opération  chez  les  malades 
fût-elle  même  que  très  minime,  constitue^’®* 
mentation  notable  de  la  gravité  de  l’interventr 

Aussi  presque  tous  les  chirurgiens  sont-ü  % 
cord  sur  ce  point  qu’il  convient  de 
G.-E.  primitive  dans  les  cas  oi.  le  malade  pré  !m 
une  résistance  insuffisante  et  où  existe  une  a  '  ^ 
nite  diffuse  étendue  ou  généralisée.  Et  c’est 
nion,  non  seulement  de  ceux  qui  rejettent  forrnT 
ment  la  G.-E.  primitive  dans  tous  les  cas  ou  à 
près  (von  Eiselsberg,  Martens,  Eliot,  Corner)  m,? 
encore,  ce  qui  est  plus  précieux,  de  tous  ceux  nu 
éclecticfues,  en  sont  partisans  dans  des  cas  détem 
nés  (Wagner,  Krogius  [Watterstand],  von  Hacb'r 
[Fmsterer],  Küttner,  Morley,  etc.).  Tel  a  été  Faï 
général  à  la  dernière  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Mais  comme  en  médecine  rien  n’est  absolu  ces 
deux,  conditions  (péritonite  diffuse  et  résistance  in¬ 
suffisante)  présentent  des  degrés  et  c’est  au  sens' 
clinique  du  chirurgien  de  savoir  mettre  en  balance 
l’état  de  Topéré  et  les  exigences  de  la  situation,  pour 
voir  si  le  bénéfice  immédiat  à  tirer  de  l’opération- 
complémentaire  l’emporte  sur  l’aggravation  qui  ré¬ 
sultera  de  la  perte  de  temps  qu’elle  entraîne. 

Plus  formelle  est,  en  effet,  l’indication  d’une  G.- 
E.  primitive,  plus  il  faudra  pour  ne  pas  y  obéirque 
soient  graves  les  contre-indications.  Il  est  certain, 
par  exemple,  que  si  la  suture  de  l’ulcère  doit  pro¬ 
voquer  l’imperméabilité  absolue  du  pylore  ou  du 
duodénum,  il  faudra  que  la  gravité  de  l’état  général 
soit  grande  pour  qu’on  rejette  la  G.-E.  immédiate, 
tandis  qu’un  état  général  simplement  sujet  à  caution 
fera  omettre  cette  intervention,  s’il  n’y  a  qu’un 
rétrécissement  large  et  encore  perméable. 

D’ailleurs  il  convient  de  tenir  grand  compte  du 
facteur  personnel  et  avant  tout  de  l’habileté  du  chi¬ 
rurgien  et  surtout  de  son  entraînement  en  chirurgie 

fastro-intestinale.  Telle  G.-E.  qui,  entre  les  mains 
’un  virtuose,  ne  demandera  que  5  à  10  minutes 
pourra  en  réclamer  le  double  ou  le  triple  entre  les 
mains  d’un  autre  chirurgien  moins  exercé.  Et  comme 
ici  le  temps  est  facteur  d’importance,  on  comprend 
comment  dans  le  même  cas  l’un  n’hésitera  pas  a 
pratiquer  une  G.-E.  à  laquelle  se  refusera  l’autre. 

Et  même  il  faut  encore  tenir  compte  des  condi¬ 
tions  matérielles.  Si  on  dispose,  d’un  bouton  anas¬ 
tomotique  de  Jabdulay  avec  lequel  ï’anastomose  ne 
demande  que  cpuelques  minutes,  on  pratiquera  plus 
volontiers  k  G.-E.  que  s’il  faut  avoir  recours  aux 
sutures,  procédé  meilleur,  mais  plus  long.  La  1)™' 
longation  de  l’intervention  devient  alors  si 
que,  s’il  y  a  indication  nette  à  la  G.-E.,  il  fa“  “ 
état  particulièrement  grave  du  patient  pour  lui  re  u 
ser  le  bénéfice  de  cette  opération  uomplémentair  ■ 
Mais  à  condition  qu’on  s’en  tienne  aux  ! 
formelles,  je  ne  comprends  pas  bien  les 
d’Eliot  que,  après  anastomose  au  ^[gfe 

pourrait  s’obstruer  à  la  longue,  surtout  si  le  pj 
redevient  perméable,  ce  qui  n’arrive  guère  e 
de  sutures.  _ 

La  question  est  de  savoir  si,  (|uand  il  y  e  ( 
tion  formelle  à  faire  une  G.-E.  ’„j,océdé 

mieux  obéir  à  cette  indication  à  l’aide  a  ^ 

moins  bon  qu’attendre  afin  de  pouvoir  ui 
meilleur  procédé. 

.  En  résumé,  la  G.-E.  primitive  sera  rejetée 


^Acmnie  neîeeu^e 

deà 

^  jV'éi^/iat^eà 


'"^é^  JÏ£cè^éà 
cieô  Tï^^u4/?n^ati^éà 
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^  esctretoï'a.ixaetix'exïaei^t  effioace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

[.Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

,■  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprooliees  ;  _ 

3*  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  (aire  des  mjec- 

*'7pôsL™iliié  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  dune 
-Très  efficace  dans  le  1-AI.UOlSME 

littérature  et  échantillons  SÜR  DEMAI 
Yinte  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON.  0  # 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec- 

5»^  Possibilité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu  a  9  gr.  52  en  2,  ]oms, 

6“  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

3Ï.E  -  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
s orchites. 

IDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MEDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Pauis-.6=.  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62 
,  Phaumacibn  de  i'“  classe 

e  la  Chaussée-d'Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 
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EXTRAITS 

Je  Bardane,  Berberis,  Cupressus,.  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  elo. 

SCLÊRAMINE 

Iode  organique  injectable, 

Hmpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

Condurango,  Eiain,  lodoiannigue,  Ee^Pure  de  bière»  ^ 
Mangano-ferrevx,  Soufre,  Salicaire,  clc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane,, 
Strophanthus,  etc. 

COLLOBIASES 

de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfhydrargyre. 
Térébenthine,  etc. 

PAVÊRON 

Opium  injectable, 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 
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Envoi  gratuit  d’ Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:53,BouI‘‘Jïaussnianzi,Paris(9*).ré/ép/).SS7-76. 
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EN  BASES 
HEXONIQUES 
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ARTERI O -SCLEROSE 


ACTION  ANTITOXIQUT  PAR  L'ABONDANCE  DE  SES 


VITAPIII^E^ 


Contre  la  GRIPPE 
jrsolez  votre  eau  de  toilette 
(5  à  10  grammes  par  litre  i'eaiij 

ASPIRATION  NASALE 


CARDlOMÉPATOnUôClJL  AIRES 


•.Un  Grain  assure  effet  laxatif^ 


S‘’duLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


S  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


se^ouI^OrnanOjP^ 


Et.  Flamand-Duval,  not., a4,  r.  Lafayette, 21 
à  14  h.  préc.  M,  àp.  :  60.000  fr.  Materiel  e 
chandises  en  sus.  Consign.  :  5.000  tr.  ç  a< 
not.  Michelez  et  Flamand-Dovai.,  dep. 
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SOUFRE  GOLLOiDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDIGATiaN  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  cKl’onique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

I^ABORATOIRES  ROBIN,  13  et  18.  Rue  de  Poîssy,  PARIS  i 


Le  Traitement  des  otorrhées  par  1  m 
flation  de  vapeurs  sulfureuses  d 
chou.  Indications  principales,  p 

D-’  S.  Baque,  médecin  consultant 
Luchon.  Broch.  in-8.  -  Monlu.s  19M. 
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TTéas  oraves  où  il  importe  d’opérer  le  plus 
'“''•deinent  posSble  et  où  elle  risquerait  d’assombrir 

pratiquée  dans  tous  les  cas  où  elle  est 
r  ,PP  nettement  :  rétrécissement  pylorique  ou 
,  ‘Eol  ulcère  de  la  région  pylorique  ou  du  duo- 
idcus  invétéré,  gastrorragies,  mais  sous 
fine  l’état  général  du  patient  et  l’étendue  des 
f-E  néritonéales  l’autorisent.  En  cas  de  doute,  il 
sans  doute  mieux  s’abstenir,  sauf  au  cas  ou 
î-îcation  est  formelle  (rétrécissement  pylorique 
Ijes  marqué),  auquel  cas  on  pourra  se  montrer  plus 

**  u'g  -E  secondaire  précoce  doit  vivre  à  la  fois 
ips indications  et  des  contre-indications  de  la  G.-E. 

- c’est  à  elle  qu’on  aura  recours  dans  tous 
fesc  s  oii  une  G.-E.  est  indiquée  mais  où,  pour 
ne  aisou  quelconque,  on  a  cru  devoir  y  surseoir 
luiiiomont  de  l’intervention  primitive.  Pratiquée  au 
Ltde  quelques  jours,  elle  présente  tous  les  avan- 
■ftaoes  dcTopération,  sauf  l’action  de  celle-ci  sur  es 
•  latfiS  on^atoires  ;  mais  cornme  a  ce  'teomenl  les 
nialades  sésont  remontés,  et  les  signes  peritoneaux 
'ont  disparu,  l’opération  se  passe  dans  de  bien  meil¬ 
leures  conditions  pour  le  succès.  ^ 

Enfin  on  pourra  attendre  pour  intervenir  qu  une 
indication  nette  se  pose  dans  tous  les  cas  ou  il  n  y 
en  a-pas,  au  moment  de  l’opération,  ulcéré  gastrique 
proprement  dit,  de  date  récente,  n’ayant  pour  ainsi 
dire  donné  lieu  jusqu’ici  à  aucun  symptôme,  etc. 
Nous  avons  vu  combien  il  était  fréquent  que  ces 
illcères  guérissent  définitivement  par  la  seule  su¬ 
ture;  il  semble  donc  inutile,  en  pareil  cas,  de  recou¬ 
rir  à  une  opération  supplémentaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  JUILLET  I920) 


Sur  une  réaction  de  l’acide  benzoïque  fondée  sur  sa 
diazotation;  son  application  à  la  recherche  toxicologique 
de  l'atropine,  de  la  cocaïne  et  de  la  stovaïne.  —  M.  Marcel 
Guerbet. 

Sur  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  les  houes  activées. 
—  M.  R.  Cambikh.  Le  sulfure  de  fer  contenu  normalement  ou 
artificiellement  introduit  dans  la  boue  paraît  être  un  important 
facteur  de  l'action  épurante  et  nitrifiante  que  cette  boue  pré¬ 
sente  àl’égard  de  l'eau  d’égout. 

Action  physiologique  de  l’éther  diméthylique  dichloré 
symétrique-  —  MM.  André  Mayeu,  L.  Plantefql  et 
A.  Tournât  . 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  26  JUIN  1920) 

Sur  la  nature  du  pigment  rouge  des  crustacés. 

M- J.  Verne.  Le  pigment  rouge  que  l’on  rencontre  en  abon¬ 
dance  chez  les  crustacés,  spécialement  chez  les  décapodes, 
“'a  pas  étië  étudié  jusqu’à  présent  quant  à  sa  nature.  Ses 
réactions  le  rapprochant  du  carotène  végétal,  Fauteur^  a 
ïfilisé  les  méthodes  d’extraction  et  de  purification  indiquées 
én  technique  végétale  par  Arnaud  et  Escher.  Il  a  obtenu  un 
produit  cristallisé  que  l’analyse  élémentaire  lui  a  montré  etre 
"U  hydrocarbure  tout  à  fait  analogue  sinon  identique  au 
carotène  et  comme  lui  d’une  oxydabilité  extrêmement  grande. 

,  ha  destinée  de  l’huile  injectée  dans  les  vaisseaux.  Son. 
IWiimulation  dans  les  organes.  —  MM-  H-  Busquet  et 
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Ch.  'V1SCHNIAC.  L’huile  d’olive  injectée  dans  le  sang  dispa¬ 
raît  du  liquide  circulant  malgré  la  ligature  des  uretères  et  du 
canal  cholédoque  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  disparition  par 
excrétion  dans  le  monde  extérieur.  L’huile,  non  saponifiée,  se 
retrouve  en  abondance  dans  le  rein  ;  il  est  donc  permis  de 
conclure  que  le  sang  s’en  débarrasse  grâce  à  une  fixation  du 
corps  gras  sur  les  tissus.  Le  foie,  considéré  comme  l’organe  • 
fixateur  des  corps  gras  par  excellence,  ne^  paraît  pas  jouir  du 
la  môme  propriété  vis-à-vis  de  l’huile  introduite  par  voie 
intraveineuse. 

Les  fibres  musculaires  de  la  veine  centrale  de  la  surré¬ 
nale.  -  M.  PiNDARI.  ,i 


Cancer  du  rat.  —  M.  Raffo. 

Présentation  d’un  oculocompresseur  manométrique.  — 

M.  Roubinovitch.  Après  avoir  établi,  en  mai  1916,  un  pre-  , 
mier  modèle  de  compresseur  oculaire  pour  l’étude  du  réflexe 
oculo  cardiaque  et  dont  la  présentation  a  été  faite  alors  à 
l’Académie  des  sciences  par  M.  Charles  Richet,  l’auteur  a 
continué  l’étude  du  perfectionnement  et  de  la  simplification 
àe  cet  appareil  manométrique,  il  se  compose  d’un  bpdeau 
frontal  en  cuir  ou  tissu  inextensible,  muni,  sur  sa  face  interne, 
de  deux  pochettes  ovales  en  caoutchouc  ;  de  ces  deux  pochettes 
partent  des  tubulures  coudées  auxquelles  s’adaptent  des 
tubes  en  caoutchouc  résistant.  L'insufflation  de  chaque 
pochette  pneumatique  est  rendue  indépendante  au  moyen  d’un 
petit  robinet  intercalé  sur  chacun  des  conduits  qui  relient  les 
pochettes.  Les  tubulures  communiquent  à  un  raccord  en  T 
pour  aboutir  ensuite  à  un  tube  unique  au  bout  duquel  se 
trouve  un  robinet  à  3  voies.  Ces  3  voies  permettent  la  com¬ 
munication  des  pochettes  avec  un  manomètre  et  une  poire 
d’insufflation.  Pour  se  servir  de  cette  appareil,  il  n  y  a  qu  à 
appliquer  le  bandeau  frontal  de  façon  à  ce  que  les  pochettes 
touchent  les  globes  oculaires.  Le  bandeau,  une  fois  place, 
est  fixé  derrière  la  tête  au  moyen  d’une  boucle  à  ardillon.  On 
s’assure  ensuite  de  l’ouverture  des  divers  robinets  et  on  com¬ 
prime  la  poire  à  insufflation  en  se  guidant  par  le'  manomètre 
à  mercure  :  on  peut  comprimer  ainsi  les  globes  oculaires 
depuis  I  jusqu’à  3o  ou  35  cm.  de  mercure. 

Cet  oculocompresseur  manométrique  permet  d’obtenir  une 
compression  des  globes  oculaires,  souple,  régulière  pro¬ 
gressive  ou  régressive,  mesurable,  comparable,  durabie  et 
aseptique. 

Parmi  les  particularités  qui  caractérisent  cet  ocufocom- 
presseur  manométrique,  il  en  est  qui  méritent  d’être  signalées 
plus  spécialement.  A  un  certain  degré  de  compression  ocu¬ 
laire,  variable  avec  chaque  individu,  on  obtient  des  oscilla¬ 
tions  de  l’aiguille  manométrique  isochrones  au  pouls  radial. 
On  observe  ainsi  les  battements  de  l’artère  ophtalmique.  On 
peut  aussi,  rien  que  par  l’évaluation  chronométrique  des 
oscillations  de  l’aiguille  manométrique  se  rendre  compte  des 
modifications  du  pouls  ophtalmique  sous  l’influence  de  corn- 
pressions  plus  ou  moins  intenses. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  'i>e  Nice  à  Mulhouse.  La  plus  merveilleuse  excursion 
de  rnonlagno  du  monde  entier.  —  Partir  de  Nice  sur  la  Cote 
d’Azur  pour  aboutir  à  Mulhouse,  en  Alsace,  en  longeant  les 
plus  hJuts  sommets  des  Alpes,  du  Jura  et  des  Hautes-Vosges, 
voilà,  pour  les  touristes  qui  désirent  se  reposer  tout  en 
employant  utilement  leurs  vacances,  une  attraction  sans 

pareille  et  véritablement  féerique.  _ 

^  Au  cours  de  cette  merveilleuse  randonnée,  qui  peut  etre 
réalisée  en  8  étapes  au  moyen  des  services  automobiles 
P  _L  -M.  de  la  route  des  Alpes  et  du  Jura,  le  voyageur  par-  , 
court  une  magnifique  route  de  1.200  km.  en  passant  par  le  ^ 
col  de  la  Cayolle  (2.352  m.),  Barcelonnette,  le  col  de  Varsi 
(21i5  m.),  le  col  d’Isoard  (2.409  m.),- Briançon,  le  col  du 
T  autaret  (2.075  m.),  Grenoble,  le  massif  de  la  Grande-Char-; 
treuse  Chambéry,  le  lac  du  Bourget,  Aix-les-Bains,  le  lac  ; 
d’Annecy,  Annecy,  le  col  des  Aravis  (i.5oo),  Saint-Gervais 
Chamonix,  Evian,  Genève,  le  ï^^man,  le  col  de  la  Fau¬ 
cille  (1.323  m.),  Champagnole,  Besançon,  Belfort,  le  Ballon 
d’Alsace  (1.245  m.)  et  'Thânn.  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  SourdT" 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 
?  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,.  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DIVRBTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 


O  gramme  ib 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSE  MOÏENSE  : 

I  à  2  grammes 

par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pcre 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuse» 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.,—  Dans  .sa  dernière 
séance,  le  Conseil  de  la  Faculté  après  s’être  occupé,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  de  la  question  des  thèses,  a  pris  deux  excel- 
lentes  mesures.  Il  a  décidé  à  runanimite  des  votants,  de 
demander  à  l’Assistance  publique,  le  transfert  de  la  clinique 
thérapeutique  de  l’hôpital  Beaujon  et  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital  Necker.  11  propose  d’installer  la  première  a 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  la  seconde  à  l’hospicé  de  la  balpê- 
trière,  les  mutations  ont  pour  but  de  remplacer  des  services 
vieux  et  m.il  appropriés  aux  besoins  de  1  enseignement  par 
des  services  neufs  et  bien  aménagés. 

ke  Conseil  a  émis  un  vœu  favorable  sur  un  projet  de 
M-  le  professeur  Pinard,  tendant  à  attribuer  la  somme  de 
LÜoo.ooo  fr.,  provenant  du  legs  Volancourt,  à  la  réorganisa¬ 
tion  de  la  clinique  d’accouchement  Baudelocque. 

11  a  donné  un  avis  favorable  à  une  demande  d’autorisation 
défaire  un  cours  libre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Martinet. 

11  s  est  occupé  ensuite  des  nombreuses  réunions  médicales 
auront  lieu  pendant  les  vacances  dans  différents  pays 
etrangers  ;  au  Canada,  en  Belgique,  en  Pologne.  Une  com¬ 
mission  franco-polonaise  étudie  un  programme  de  voyage 
pour  les  représentants  de  la  médecine  française  qni^iront  en 
grand  nombre  au  mois  de  septembre ;'[à  Varsovie.  Nous 
oroyons  savoir  que  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  le 


ministre  de  l’Hygiène  et  le  ministre  de  la  Guerre  désigneront 
chacun  un  représentant  officiel. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  D'  Poulain  a 
été  nommé,  après  concours,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

médailles  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE. 

mS"  D»  Pr.um  (l.«.™b„.rgl 

Sergent  (Henri)  et  Gerson(d^Paris).^^^  (d'Auxonne) 

(d’Hallencourt). 

décTeT  relatif  à  k  création  et  à  ine“  L’ex^^^^ 

d'aides-médeeins  qu’il  est  possible  de 

s“rd:  *‘derc.™se'.s, 

aucieus  élèves  de  l’Ecole  1. 

sous  des  aides-majors.  An  A 

dUa' M  h°“°‘Sin?on  “n  l'homeul  de.  étudiaut. 

française.  «  _ _ _ — 

digitaline  cristallisée 
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y'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CRIRURGIE  (I) 

LE  PROPESSEÜB  KEEN 

Le  V®  Congrès  'de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
vient  de  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  William  W.  Keen. 

Le  professeur  W.  W.  Keen,  une  des  plus  belles  figures  de 
la  chirurgie  américaine,  est  né  en  1837  à  Philadelphie.  Après 
avoir  pris  ses  premiers  grades  en  iSSa,  à  la  Brown  Univer- 
sity,  à  Providence,  il  termina  ses  études  de  médecine  en  1862, 
au  Jefferson  medical  College  de  Philadelphie.  C’est  d’ailleurs 
là  cju’il  devait  faire  la  plus  grande  partie  de  sa  belle  carrière 
et  qu’il  devait  recevoir  en  1912,  à  l’occasion  du  5o“  anniver¬ 
saire  de  son  diplôme,  le  titre  envié  de  docteur  ès  sciences 
honoraire. 

W-  W-  Keen  a  été  d’abord  médecin  militaire  ;  en  juillet 
1864,  il  démissionna  et  alla  faire  un  séjour  de  2  ans  dans  la 
vieille  Europe,  pour  compléter  son  éducation  médicale  à 
Paris,  Vienne,  Berlin  et  Londres.  Pendant  la  guerre  de 
Sécession,  il  reprit  du  service  et  se  distingua  en  soignant 
les  blessés  sur  les  champs  de  bataille  de  Bùll  Run  et  d*An- 
tietam.  C’est  à  cette  époque  qu’il  collabora  avec  S.  ’Weir 
Mitchell  et  Geo  R.  Morehouse  au  Turners  Lane  hospital  et 
c’est  avec  eux  qu'il  publia  un  livre  sur  les  Plaies  des  nerfs 
par  arme  à  feu  et  les  autres  lésions  nerveuses  (1864).  Au 
moment  de  l’entrée  en  guerre  des  Etats-Unis,  en  1917, 
M.  Keen  qui  était  toujours  i'"'  lieutenant  de  réserve  dans  le 
Medical  Corps  fut  promu  au  rang  de  major.  En  raison  de  son 
âge  il  ne  fut  pas  envoyé  au  delà  des  mers,  mais  il  ne  rendit 
pas  moins  les  plus  éminents  services  dans  le  «  National 
Research  Council  »  et  dans  la  section  du  a  Council  of  Natio¬ 
nal  Defenoe  ».  Il  prit  une  part  active  à  tous  leurs  travaux  et 
publia  un  livre  sur  le  Traitement  des  blessures  de  guerre 
qui  fait  autordté  et  a  déjà  eu  2  éditions.  W.  W.  Keen  a  joué 
aussi  un  rôle  très  important  dans  l'organisation  du  service  de 
santé.  Il  a  quitté  l’armée  en  1919. 

Nous  avons  parlé  d’abord  des  services  de  guerre  du 
prof.  Keen  parce  qu’il  en  est  très  justement  fier,  mais  sa  car¬ 
rière  universitaire  est  une  des  plus  belles  et  des  mieux  rem¬ 
plies  qui  soient.  Après  avoir  dirigé  pendant  dix  ans  l’école 
d’anatomie  de  Philadelphie  et  avoir  enseigné  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  à  d’innombrables  étudiants,  M!  Keen  est  devenu 
professeur  de  chirurgie  au  Womans’s  Medical  College  à  Phi¬ 
ladelphie,  puis  en  1889  il  a  eu  la  grande  joie  et  le  grand 
honneur  d'être  nommé  professeur  de  chirurgie  et  de  clinique 
chirurgicale  au  JeSerson  Medical  College  de  Philadelphie  où 
il  avait  pjns  ses  premiers  grades  médicaux.  Liorsque,  en  1907', 
il  résigna  ses  fonctions  après  41  ans  d’enseignemept,  il  reçut 
le  titre  de  professeur  honoraire  de  chirurgie  au  Jefferson 
Médical  College. 

Le  prof.  Keen  est  membre  d’honneur  ou  membre  titulaire 
d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  du  Royal  Collège  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres,  du  Royal  Collège  des  chirurgiens  d’Edipibourg,  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Londres,  de  la  Société  italienne 
■le  chirurgie,  etc.  11  aprésidé  l’American  Medical  Association, 
cette  formidable  association  qui  compte  70.000  membres  -  il  a 
présidé  aussi  le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie,  l’Ame- 


(i)  Ou  sait  que  ce  Congrès  est  une  réunion  à  laquelle  participent 
seulement  les  roembres  de  la  Société  internationale  de  chirurgie. 
Fondée  en  1902  sur  l'initiative  de  la  Société  belge  de  chirurgie, 
la  Société  internationale,  qui  a  son  siège  à  Bruxelles,  comprend 
environ  700  membres,  appartenant  à  toutes  les  nations,  à  l’exclu¬ 
sion  dés  empires  centraux.  Elle  a  tenu  déjà  4  congrès  dont  les 
3  premiers  ont  eu  lieu  à  Bruxelles  sojis  les  présidences  succes¬ 
sives  de  Lucas-Championnière  (1908),  Koclier  (1908)  et  Czerny 
(1911).  Le  dernier  Congrès  s’est  tenu  en  avril  1914  à  Nê\v-York 
sous  la  présidence  du  professeur  Depage. 
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rican  Surgical  Association,  le  Congrès  des  médecin 
rurgiens  américains  et  l’Amerioan  College  of  Sür»  * 
nombreuses  universités  lui  ont  conféré  des  titres  d’î°”* 
il  est  docteur  ès  sciences  de  la  Harvard,  docteur  en 
phie  d’Upsal,  docteur  en  droit  des  universités  de 
North  Wèstowa,  Toronto,  Yale,  Edinburgh,  St-Andre 
Pensylvania.  .  ""s  and 

L’œuvre  écrite  de  W.  W-  Keen  est  considérable.  Qut 
livres  que  nous  avons  déjà  signalés,  il  faut  citer  les 
suivants  :  «  Medical  Research  and  Human  Welfare  »  ■  t'l* 
Colver  Lectures  at  Brown  üniversity  »,  1917;  «  'pijj  g  ^  . 
cal  operations  on  Président  Cleyeland  »,  is'gS;  et 
le  beau  traité  de  chirurgie  publié  sops  sa  direction  ko”’ 
rurgie  de  Keen  (Keen’s  Surgery),  qui  comprend  8  volu’mesdont 
6  déjà  ont  paru.  Les  deuJf  derniers  volumes  artuellenjent  SOI, 
presse  paraîtront  en  septembre  ou  octobre.  Il  faudrait  enc  ^* 
citer  plusieurs  centaines  d’articles  ou  de  mémoires  publp* 
dans  divers  périodiques, 

Ce  n’est  pas  seulement  un  grand  homme  dg  scienpe  que  ses 
collègues  acclament  aujourd’hui  à  la  Faculté  de  médeciae 
c’est  aussi  un  grand  ami  de  la  France  qui  a  droit  à  toute  notre 
cordiale  et  respectueuse  admiration.  ^  ^ 

ORDRE  DES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS 

Lundi  19  juillet.  — A  i4  h,,  ouverture  solennelle  du  Con¬ 
grès  sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Millerand,  président 
du  Conseil.  A  i5  h.,  exposé  et  discussion  des  rapports  de 
mm.  Depage  et  Goovaerts  (Bruxelles)  et  de  Si  Evarts 
Graham  (St-Louis),  sur  les  analyses  du  sang  et  les  réaetlom 
biologiques  dans  les  affections  chirurgiçqles. 

Mardi  30  juillet.  —  A  i4  h.,  exposé  et  discussion  des  rap¬ 
ports  de  MM.  Tuffier  (Paris),  Sencert  (Strasbourg),  Goodman 
(New-York),  Alessandri  (Rome),  Jeanbrau  (Montpellier),  sw 
la  chirurgie  cardio-vasculaire. 

Mercredi  3T' juillet.  —  A  i4  h.,  exposé  et  discussion  des 
rapports  de  MM.  Sinclair  (Netley),  Patel  (Lyon),  et  Kellog 
Speed  (Chicago),  sur  le  traitement  des  fractures  des  cuisses. 

jeudi  22  juillet.  —  A  j4  h.,  exposé  et  discussion  des  rap¬ 
ports  de  MM.  Mioni  (Rome),  Greenough  (Boston),  Regaud 
(Paris),  et  Finzi  (L.ondres),  sur  le  traiternent  dés  tumeurs  par 
les  rayons  X  et  le  radium. 

Vendredi  33  juillet.  —  A.  14  h.,  exposé  et  discussion  des 
rapports  de  MM-  Cummiens  (Londres),  Sieur  (Paris),  bonaii 
(Modène)  et  Ashhurst  (Philadelphie),  sur  la  prophylaxie  et  k 
traitement  du  tétanos. 


ASSOCIATION  FRAN<,;AISE  de  CHIRURGIE 

XJPJX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHlUnUGIE  (4^9  pCt.  tgîn). 

Le  XX.IX'  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  -  la  Faculté  de  médecine,  le  hindi  4  octobre 
1920,  sous  la  présidence  de  M.  le  pirofesseijr  A.  Depage  (de 
Bruxelles).  ■  ,  i 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  1  ordre  an  jour  an 
.  Congrès  ;  ,  ,  -  Wne 

i“  «  Traitement  des  pleurésies  purulentes  à  * 
tuberculeuses  ».  Rapporteurs  :  MM.  Jansseu  de  Mot  ( 
Bruxelles)  et  Tuffier  (de  Paris),  n,nnnr- 

2°  <(  Ulcères  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  ij-  napp 
teurs  :  MM,  Delagénière  (du  Mans)  et  Pi.erre  Durai  (de  Farts). 

3°  «  Fractures  vicieusement  consolidées  du  aou-de-pia  • 
Happorteurs  ;  MM.  Léon  Rérard  (de  Lyon)  et  P.  Wiat  l 

AIM.  les  membres  de  l’Association  sont  P*'*f  ® 
avant  le  3ï  juillet,  le  titre  et  les  .conclusions  de  leu 

munications  à  AL  J.-L.  Faure,  secrétaire  général,  m, 
Seine,  à  Paris  (6®).  .  ,  g’^dres- 

Pour  tous  renseignemeuts  concernant  le  Congres, 
ser  au  Secrétaire  général. 

WLÉRoiwEimirï^i 

:Le  plus  puissant  médiaament  valêrianique.  71,  w  o 
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traitement  des  maladies  a  staphylocooües 

, furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 

■  PAR  LE  •  ' 
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STANNOXYL” 


(DÉPOSÉ) 


.  Oa.  .'Oxyde  d'étaln  e,  d'««ln  m  W  — 

Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917- 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  i9|7,  27  N  '9  7’  '  g® 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  ‘9>  ■ 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Pérol,  Paris  1917' 

Thèse  André  Brien  s,  1919- 


mode  d’Eivieeoi  : 


10  comprimés  par  jour. 


..Srrsleire  ROBERT  &  CARRIÈRE.  37.  rue  de  Beurgogne^^ 
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V'  CONGRES 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  d’oDVERTURE 

gLoUES-UNES  DES  IDÉES  QUE  NOUS  DEVONS  DÉFENDRE 
COMME  MÉDECINS 

Par  William  W.  KEEN,  MD.  LL.D., 

Président  du  Conjjrès, 

.  Pi'ofessor  of  Siirgery,  Jefferson  Medical  College,  Philadelphie. 

Messieurs, 

l’ai  à  peine  besoin  de  dire  —  quoique  ce  soit  pro- 
(  ilémeW  vrai  —  combien  j’ai  hautement  apprécié 
wur  insigne  qui  m’a  été  fait,  il  y  a  six  longues 
'  tren  avril  1^914,  à  New-York.  Comme  nous 
JJj  imorants  alors  des  desseins  de  la  Provi- 
L-ei  Combien  nous  prévoyions  peu  que  trois  mois 
S  latries  chiens  de  la  guerre  seraient  lâches 
®laMèle  Belgique  et  la  France  héroïque,  que  la 
taie-Bretagne,  menacée  en  son  honneur,  s’elan- 
cfflil pour  défendre  les  droits  de  l’humanité,  le  carac- 
lère sacré  de  ces  traités  que  le  monde  entier  considéré 
comme  solennels  et  intangibles,  que  l’Allemagne 
seule  méprise  comme  des  «  chiffons  de  papier  ». 

Le  .cœur  du  peuple  d’Amérique  était  alors  avec 
vous  et  l’est  encore  aujourd’hui.  Nombreux  furent 
ceux  qui  connurent  la  révolte  de  leur  âme,  quand 
la  bibliothèque  de  Louvain  fut  livrée  aux  flammes, 
quand  Reims  fut  détruite  par  les  représentants  de 
la  «  Kultur  »  et  plus  encore  quand  le  Lusitania  fut 
torpillé  sans  avertissement  et  coula,  en  vingt  et  une 
minutes,  i.i54  hommes,  femmes  et  enfants  compre¬ 
nant  celle  que  nous  avions  tous  aimée,  la  gracieuse 
femme  venue  en  mission  charitable  (i).  Tous  exter¬ 
minés  par  les  Huns  sans  pitié  !  J’ai  vu  la  médaille 
grossière  et  apocryphe  que  les  Allemands  ont  fait 
frapper  pour  commémorer  ce  crime  monsti’ueux.  _ 
Nombreux  sont,  aujourd’hui  encore,  les  Améri¬ 
cains  qui  rongent  leur  frein  et  voudraient  vous  aider 
(lus  encore  dans  vos  épreuves. 

Nous  savons  que  des  actions  perfides  s’exercent 
-même  dans  les  milieux  influents  pour  créer  des 
fcensions  '  entre  nous  et  ceux  cru’il  m’est  doux 
S’appeler  nos  Alliés.  Nous  serions  lieureux  de  faire 
cause  commune  avec  vous  tous  ;  Belges,  Anglais, 

français.  Italiens,  Portugais  et  Japonais... 

Quel  grand  courage,  vous  avez  déployé  !  De 
pelle  persévérance  stupéfiante  vous  avez  fait 

Cuve  !  Quels  ne  furent  pas.  vos  efforts  merveil- 
I  X  de  la  plaine  à  la  montagne,  de  la  tranchée  à 
diôpital,  sur  tèrre,  sur  mer,  sous  les  mers  où  vous 
TOisiniez .  avec  les  poissons,  dans  les  airs  où  Vous 
Rivalisiez  avec  l’aigle.  Nous,étions  perdus  d’admira- 
hon  pour  vos  prouesses,  nous  avons  souffert  avec 
''uus  dans  le  sacrifice  de  ceux  cjui  vous  étaient  les 
plus  chers.  Même  aux  heures  de  défaite,  au  lieu  de 
'’uus  abandonner  au  désespoir,  vous  avez  montré  ce 
l’inspiration  née  de  l’adversité  pouvait  produire 
^1  vous  avez  arraché  la  victoire  aux  Huns. 

Rufin,  quand  il  nous  a  été  permis  à  nous,  Améri- 
31IÎS,  de  venir  à  votre  aide,  avec  quel  enthousiasme, 
uuinies  et  femmes,  jeunes  et  vieux  s’élancèrent  à 
secours  et  purent  enfin  —  hélas!  seulement  à 
—  vous  apporter  leur  aide.  _  _ 

'OUs  nous  souviendrons  toujours  avec  joie  cjue 


(1)  Mme  Depage. 


Château-Thierry  était  le  point  le  plus  rapproché  de 
l’avance  des  Huns  sur  Paris,  dangereuse  avance, 
puisque  moins  de  loo  km.  seulement  les  séparaient 
de  la  capitale. 

Le  poing  levé,  nous  nous  sommes  opposés  criant  : 

«  Jusqu’ici  et  pas  plus  loin.  »  «  Et  il  en  fut  ainsi  », 
comme  dans  l’Ecriture,  à  l’heure  de  la  Création.  Com¬ 
bien  fut  prophétique,  sans  le  savoir,  ce  noble  Belge 
le  prof.  Depage,  lorsqu’il  présida  notre  dernier  con¬ 
grès,  en  avril  igid-  , 

Que  dire  de  la  magnifique  application  de  ses 
paroles  qu’il  fit  à  la  Panne. 

Quel  bel  enseignement  de  chirurgie  de  guerre, 
il  nous  a  donné  ! 

Quel  magnifique  travail  vous  avez  accompli  non 
seulement  pour  l’Humanité,  mais  pour  la  science. 
Dans  ces  quatre  années,  de  1914  à  1918,  vous  ayez 
inauguré  une  ère  nouvelle,  vous  avez  transformé  la 
chirurgie.  .  . 

H  serait  très  présomptueux  a  moi,  d  ouvrir  une 
discussion  sur  un  sujet  chirurgical.  Mon  rôle  est 
d’apprendre  de  vous,  comment  vous  avez  constitue 
le  trésor  de  vos  connaissances  chirurgicales. 

Cependant,  je  me  hasarderai  à  vous  exposer 
quelques-unes  des  idées  que  nous  devons  delendre 
comme  médecins.  _ 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  consacrer  a  chaque 
sujet  qu’un  court  paragraphe.  Je  me ‘contenterai  de 
donner  mon  opinion  personnelle,  car  vous  pourrez 
n’être  pas  toujours  d’accord  avec  moi  sur  ce  qu  est 
ou  doit  être  l’attitude  de  notre  corporation. 

1.  Educ.vtion  du  médecin. 

A  ce  sujet,  qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  le 
savant  Osler  qui  nous  a  montré  tout  ce.  que  nous 
devions  étudier,  non  seulement  les  diverses  bran¬ 
ches  pratiques  de  la  médecine  parmi  lesquelles 
nous  avons  déjà  pu  faire  notre  choix,  mais  aussi 
l’histoire  de  la  médecine,  la  biographie  de  nos 
orands  maîtres  et  aussi  —  en  dehors  de  la  medecine 
—  les  Humanités  qui  sont  comme  une  «  Littérature 
de  la  pensée,  en  opposition  avec  la  Littérature  de  la 
science;  non  seulement  la  Prose  solide,  mais  la 
Poésie  avec  sa  cadence  qui  nous  élève  jusqu  aux 
étoiles  ;  il  nous  faut  boire  à  la  fontaine  de  la  Littéra¬ 
ture  moderne,  mais  nous  étancher  aussi  aux  sources 
antiques  de  la  Judée,  de  la  Grèce  et  de  Rome.  L  édu¬ 
cation  médicale  proprement  dite  a  fait  de  grands 
progrès  dans  ces  trente  dernièrès  années  grâce  a 
la  ténacité  des  chefs  d’école  et  à  leur  influence, 

Ces  progrès  doivent  se  continuer  «  semper  et 
ubique  ». 

IL  Recherches. 

Il  me  suffit  de  prononcer  ce  mot  pour  que  vos 
esprits  songent  au  contraste  qui  existe  entre  les 
dernières  années  de  la  grande  guerre  et  son  début 
alors  que  vous  alliez  à  tâtons  vers  la  lumière  La 
conquête  absolue  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus, 
du  tétanos,  de  la  variole,  et  par-dessus  tout  la  vic¬ 
toire  sur  les  infections  les  plus  virulentes -  sont  les 
éloquents  témoins  de  la  valeur  niedica  e,  militaire  et 
économique  de  la  Recherche.  Ceci  est  la  plus  grande 

‘‘irar'pot'i/gS'bien  de  l'humanilé,  le.ea- 
vaut  du  l’a^orotoipe  et  le  cUnicieu  de  l’hopilal  n  oui 
tous  deux  été  mieux  unis  par  leur  camaderie  scienti¬ 
fique  que  devant  le  lit  du  blessé.  , 

Grâce  à  Dieu,  ce  merveilleux  travail  sera  continue 
1  dans  nos  Ecoles  de  médecine,  nos  Instituts  de  re- 
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cherches  et  dans  les  liouveaux  laboratoires  de  la 
Croix-Rdüge  à  Genève. 

III.  Conscience  professionnelle. 

Sur  ce  chapitre,  je  puis  être  très  fier  de  l’honneur 
et  de  la  conscience  de  notre  vieille  profession.  Nos 
malades  femmes  se  confient  entièrement  à  nous; 
elles  nous  confient  leur  honneur.  Combien  il  est  rare 
que  parmi  des  milliers  de  médecins  de  tous  pays 
l’un  d’eux  mérite  aucun  reproche  à  ce  sujet. 
(Encore  y  a-t*il  des  brebis  galeuses  dans  tous  les 
troupeaux.)  Une  femme  n’y  songe  jamais  lorsque  la 
porte  du  cabinet  de  consultation  se  referme  sur  elle. 
Il  est  d’ailleurs  étonnant  que  parmi  tant  de  patientes 
il  n’y  ait  pas  plus  d’aventurières  qui  essayent  un 
chantage  contre  nous.  La  communauté  nous  fait  plus 
confiance  qu’à  aucune  autre  classe  d’hommes,  et 
nous  —  grâce  à  Dieu  —  nous  nous  montrons  dignes 
de  cette  confiance. 

Nous  sommes  des  hommes  exerçant  une  profes¬ 
sion  et  non  un  métier.  Lorsqu’on  exerce  un  métier, 
il  est  toujours  possible  de  chiffrer  la  valeur  des  ser¬ 
vices  rendus.  Les  services  de  notre  profession  ne 
peuvent  être  pesés  dans  une  balance,  ni  mesurés  par 
un  chiffre.  Notre  idéal  doit  toujours  rester  élevé  et 
nous  ne  devons  pas  chercher  à  tirer  bénéfice  de 
nos  découvertes.  •  i  j 

Un.  nouveau  remède,  un  nouvel  appareil  de  frac¬ 
tures,  un  nouveau  procédé  de  suture,  un  nouveau 
traitement  doivent  être  à  la  disposition  de  tous 
comme  l’air  que  nous  respirons;  un  appareil  de  frac¬ 
tures  inventé  à  Philadelphie  doit  pouvoir  être 
employé  à  Paris,  à  Tokio,  au  Cap  ou  à  Buenos- Ay res. 
Un  nouveau  remède  doit  pouyoir  être  utilisé  par 
tous  les  médecins  et  par  tous  les  malades  et  dans 
toutes  les  parties  du  monde.  Qu’il  soit  à  Phila¬ 
delphie,  à  Paris  ou  à  Londres,  le  patient  ne  doit  pas 
attendre,  inêriie  un  joür,  le  secours  qui  peut  le  sau¬ 
ver  de  la  mort  ou  de  l’infirmité. 

rV.  Maladies  vénériennes. 

Le  danger  cj^lte  ces  maladi'ès  jieuvent  faire  courir 
au  public  n’a  jamais  été  aussi  évident  que  pendant  la 
o-uerre.  Ce  qüi  diminue  l’individu  causé  un  préju¬ 
dice  à  l’Etat.  C’est  pourquoi  la  campagne  prophylac¬ 
tique,  inaugurée  pendant  la  guerre,  avec  un  si  re- 
lUâ'TqUablé  succès,  doit  être  poursuivie  avec  zèle 
après  la  guerre.  ■  ^ 

Après  lé  xV  siècle,  la  syphilis  accrue  et  répandue 
par  les  guerres  a  toujours  été  un  fléau  pour  les  ar¬ 
mées  et  les  populations.  Mais  pendant  la  grande 
guerre  la  syphilis  et  l’infection  gonococcique  ont 
diminué  d’une  manière  surprenante  de  fréquence, 
lorsque  les  hommes  étaieut  soumis  à  la  discipline 
de  l’armée  et  protégés  par  ses  règlements. 

La  fréquence  des  maladies  vénériennes  fut  plus 
faible  dans  l’armée  que  dans  là  population  civile  : 
ce  fut  une  sauvegarde  pour  la  santé  publique. 

Maintenant  que  les  armées  sont  démobilisées,  il 
faut  espérer  que  les  hommes  n’oublieront  pas  l’en- 
seignéinent  qui  leUr  fut  donné  dans  des  conférences 
et  à  l’aide  du  cinéma,  et  qu’ils  appliqueront  les  pré¬ 
ceptes  qu’ils  ont  reçus. 

Toutefois,  la  seUlé  sauvegarde  permanente  sera 
une  modification  de  notre  attitude  morale  et  de 
notre  idéal.  Il  faut  que  nos  jeunes  hommes  soiènt 
convaincus  de  cette  idée  que,  lorsqu’ils  fondent  une 
famille,  le  mari  doit  êtré  aussi  pur  que  son  épouse. 
Il  doit  saAmir  qu’il  est  responsable  de  la  santé  de  sa 
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femme  :  il  doit  avoir  le  désir  de  donner  le  i 
des  enfants  robustes  et  pleins  de  santé.  ® 

La  justice  exige  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  moral, 
commune  aux  deux  sexes  :  car  il  est  en  somme  ai' 
blâmable  pour  un  homme  d’avoir  une  maîtresse 
pour  une  femme  d’avoir  un  amant.  L’ostracisr 
social  qui  ne  s’exerce  qu’au  détriment  des  femin  « 
devrait  s’appliquer  également  aux  hommes. 

Nous,  médecins,  qui  connaissons  toutes  les  conj 
séquences  des  infections  vénériennes,  non  seulementi 
pour  le  mari,  mais  aussi  pour  la  femme  et  les  en¬ 
fants,  nous  devrions_  hésiter  à  donner  nos  filles  aux 
hommes  qui  sont  victimes  de  la  syphilis  et  de  h 
blennorragie.  Certainement  ceux  d’entre  nous  qui 
ont  des  fils  ne  voudraient  pas  les  marier  à  des 
femmes  déjà  contaminées.  Nos  filles  seraient-elles 
moins  jalousement  gardées  que  nos  fils? 

Aux  Etats-Unis,  ii  Etats  parmi  les  48- Bnt  édicte 
des  lois  qui  ont  pour  but  de  mettre  le  public  à  l’abri 
de  la  transmission  des  maladies  dans  le  mariage)  et 
en  particulier  des  maladies  vénérienneg.  Les  (pres¬ 
criptions  sont  variables;'  elles  vont  d’un  certmeat 
médical  rédigé  après  examen,  peu  de  temps  arant 
le  mariage,  jusqu’à  une  simple  affirmation  de  l’uue 
ou  des  deux  parties  qu’elles  sont  exemptes  de  toute 
maladie  vénérienne  oü  toute  autre  maladie  trans¬ 
missible  dangereuse  pour  la  santé  des  enfants  qui 
naîtront  du  mariage.  Les  sanctions  comportent 
amende  ou  prison  ou  les  deux  à  la  fois. 

Je  me  suis  renseigné  personnellement  plusieurs 
fois  auprès  des  magistrats  les  plus  autorisés  sur  les 
résultats  qu’on  avait  obtenus  de  ces  lois.  Certaines 
sont  d’application  trop  récente  pour  qu’on  puisse 
juger  de  leur  valeur.  D’autres  sont  inefflcaces  01 
mal  observées.  D’autres,  enfin,  peuvent  être  facilt- 
ment  tournées.  Celles  (^ui  sont  pratiquement  et 
strictement  observées  agissent  davantage  par  leur 
influence  moralisatrice  que  par  les  pénalités  quelles 
comportent.  Le  mouvement  prophylactique  doit 
s’amplifier.  Il  s’amplifiera  certainement.  Je  pense 

que  lorsque  les  maladies  vénmnennes  et  la  législa¬ 
tion  ciui  s’y  rapporte  seront  mieux  connues,  en  par 
ticulier  des  jeunes  femmes  sur  le  f 

marier,  l’opinion  réclamera  une  application  s  r 

^^IHmidrait  éducation  sexuelle  appropriée 

fût  donnée  aux  garçons  et  aux  filles  par  leurs j 
rents  ou  par  des  médecins.  Il  faudrait  les  i 
des  faits  concernant  la  reproduction  «"P®  ‘J 
décente  avant  qu’ils  n’acquièrent  eesconnai  ^ 
lûc  Q  sir»nVAiit.  brutalcS  6t 


ar  les  révélations  souvent  brutales  et  i 
irs  camarades  ])lus  âgés. 


V.  Notre  uésintéressement. 

Nous  sommes  la  seule^ 
iésintéressement,  «  se  détruit  inaiilé 

eusement  dévoués  au  bien-être  de  la  c 
lans  la  grande  bataille  contre  la  niala  ' 

Litte  pour  l’eau  et  le  lait  purs,  pour  ‘es 
lyg'iéniques,  en  un  mot  dans  tout  o®  i.  -..ngrès. 
ine  préventive,  nous  sommes  ^  la  t®  h  ^^olis 
t  nous  pouvons  en  être  fiers.  G  est  no 

té  les  principaux  adversaires  de  toutes 


i)  Les  deux  ïneilletii-es  publications  5.  Had 

rriage  Lm-s  in  tlieir  social  aspects,  P^'  '1919.  f 

zabeth  W.  Brooke,  fondation  RusSelsage  iv  -,  ^.^5 

seriense  de  Social  ïfrgiene,  àllHie  ^^rrétaîK*  de 
it.  N.-Y.  Citvl.  par.  M.  Bnnird  C.  Rowa’  ' 


)th  St,  N.-Y.  City),  par.  M. 'Bnnird 
lis  social  hygiène  Lcagii" 
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^^^^Tll^uiourd’hui  ;  la  variole,  la  typhoïde, 
jonton Pjjiphtérie,  k  dysenterie  et  d  autres 
le  cependant  une  seule  épidémie  de  variole 

encore-  Et  ^ej  enrichirait  plus  les  médecins 

dans  un®  ®,  pratique  médicale  dans  un  siecle 
fe“^®“Stion  en  usage.  Mais  nous  sommes 
où  le  g  à  en  souhaiter  l’application  afin  que  soit 
lesp.r®®ffidémie  meurtrière.  C’est  encore  au  de- 
d1  no“  ressources  financières  que 
h  campagne  en  laveur  de  1  eau  et  du  lait 
menons  1®  ^ prophylaxie  contre  la  fieyre 
K  ï  D'ici  quelques  années,  la  fièvre  jaune,  1  un 
'o-rands  fléaux  de  l’hémisphère  occidental 
f i^êment  supprimée.  La  gloire  en  revient  a 
se»  ‘“Session,  à  Carlos  Finlay,  à  Walter  Reed  et 
““‘'’^flnborateurs  et  à  ce  prince  des  hygiénistes,  le 
^^^S  waîiam  C.  Gorgas,  de  l’armée  américaine, 
fuamoit  universellement  pleurée  s’est  produite 
nTces  lignes  furent  écrites. 

“Pf  Çoient-ils  ces  hommes  de  notre  corporation 
Y1  SüPPHESSlOX  UE  l’ ALCOOL. 

frSploi  de  l’alcool  en  tant  que  médicament  mais 

lüsë-lifi 

rigoureusement  scientifiques,  c  est  ,  j  de 

n' Francis  G.  Benedict,  directeur  du  laboi atone  (te 
nutrition  Carnegie  ^  Boston.  Ses  conc  usions^^ 
exprimées  nettement  par  f  B®, --/être  con- 
del’alcool,  si  peu  fréquent  qui  "  sciSti- 

sidéré  comme  iu^rdit  par  1  expenence  sci^cn^^^^ 

fimiPiii  Miles  f-’),  faisant  des.  essais  avec  des  doses 

Sr^^L''‘d’alüol  pur  convenablemeiR  ddue  de 

dare  que  chez  27  sujets  sur  do,  c  f  ^ 

(10  D  100  des  cas,  les  fonctions  ont  ete  lalenties. 
Laephn  (3)  et  Milander  (4)  ont  établi  que^  des 
tireurs  expérimentés  'voyaient  dimini  p  ^ 
moins  leur  habileté,  dans  le  tir  a  a 
l’absorption  de  petites  doses  d  alcoo  , 

’'™ï)nUes  résultats  obtenus  par 
rigoureusement  scientifiques  sur  ™  P®  is  ,1p  ta 

d’mdiYidns.  Quant  aux  effets  aux  Etats-Lu  s  de  la 

prohibition  et  plus  tard  de  la  loi  de  f 

adjointe  à  la  Constitution,  ils  sont,  ma  gre  p 
temps  écoulé,  singulièrement  avantageux  bans 
doute  les  stocks  ciel  particuliers  ne  s^’at  pas  épuisés, 
sans  doute  le  mécanisme  qui  doit  assu  PP  ^ 

tion  de  la  loi  est  encore  incomplet  et  ]®s  fns  ei 
état  de  payer  l’alcool  au  prix  très 

demande  réussissent  à  s’en  procurer  .  Le  o 

qui  se  peuvent  tirer  des  résultats  obtenus  n  en  sont 

t/btt„,eigne,nen.s  su;  U  - 

tuelle  dans  la  ville  de  New-York  à  M.  Bu  -,  ’ 


chef  du  bureau  de  l’assistance  publique,  et  au 
John  Fitzgerald,  remplaçant  temporairem^ 

M.  Cooler.  Ils  m’ont  communique  avec  une  extrem 
obligeance  tous  les  documents  necessaires  concer 
liant  cinq  grands  hôpitaux  municipaux  et  un  vasm 
asile  mumcipal,  source  .  d’information  plus  pre 

■cieuse  encore.  ï  ■  ,  ovnn=ié 

Je  ne  puis,  naturellement,  que  fmce.un  bref  ex^se 
des  faits  et  des  opinions  des  médecins  détachés  a 
ces  divers  établissements.  _  _  _ 

Les  entrées  à  l’asile  en  janvier  et  fevriei  |i9, 
sous  le  régime  de  la  libre  consommatu^^u  Jus 

était  obligé  chaque  nuit  d  appelei  la  pmme  POi 

leSwèx\%.‘dirh« 

“ÆgÛwŒn.  4  posent,  il» 

progrès  est  sensible.  Ijn  rapport  'J”®,' 

tains  des  plus  mauvais  ont  maintenant  un  compte  en 


'’Tll'ôpi.al  des  alcoolipues  â»,  «'“«f 
d’alcooliques,  en  état  de  vagabondage  habituel, 

sriïair£iTyrSerot|,Xei?4^ 

mi’p-Ue  était  avant  la  prohibition. 

A  Phil-idelnhie  la  «  maison  de  correction  »,  ou 

à»  «rpjr^ru  iofïït» 
"mrd7K^Jimr„d4Qr.=^ 

employés,  de  la  réduction  des 

iÉfesssifiSï 

bSeiJents.  «  1  réaliser  ainsi  des  économies  cou- 

misseimid  U  .  comtés  1  inilrophes  de  1  Etat  c  e 

quatre  comtes.  nt-ciuicrs  mois  de 

^  \  l’Iôl'irlf^lu  ne,  peiidaiit  l('s  si.\  puiuKi. 

'''  de  la  libre  coiisoiiimatum,  d 


il)  Considératians  cienüfitfut.  ..in  I  u.age  uxod.i  i  tic  l'alcuu!, 
Hstan  mei.  and  suig.  Jqutti..,  r8  fw'.  iÇ)e4-  T,v,«.imlo<ncfU.eE 

(a)  Effets  de  l’alcool  Eur-  les  foibolttons  psyclio-physiologiq 
Carnegie  Inatitutim  public afyon,  1911.S,  Ji“  iib-- 

Çi]  Münck.med.  Woch.,iS(j'i,n°  Vnlroot  Budapest 

(4)  Rapport  du  X»  Congrès  vltevn.  conti-e  l  aUoot,  uun  p 
'9o5,  p.  193-20,;. 


cédigé 


I  q  Le  rapp&rt  pour  roar  s  ayaut  tild  r 

rable  E.  L.  Tus’tin,  ctFrertew  de  TAssTStance  p  1 
ladel’ptfit®. 
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futprocédéà  17. 1 14  arrestations  pour  cause  d’ivresse. 
Dans  les  six  derniers  mois,  sous  le  régime  de  la 
prohibition  de  guerre,  il  n’y  en  eut  que  6.009; 
donc  une  diminution  de- 62  p.  100. 

Dans  le  service  alcoolique  de  l’hospice  (hôpital 
de  la  ville  de  Philadelphie),  les  entrées  dans  les 
six  derniers  mois  de  1917  et  1918,  c’est-à-dire  avant- 
la  prohibition  de  guerre,  ont  été  respectivement  de 
1.470  et  1.184.  Durant  la  même  période  de  1920, 
sous  le  régime  de  la  prohibition  de  guerre,  elles 
n’ont  été  que  de  276,  donc  une  diminution  de 
77,5  p.  100. 

Dans  l’Etat  de  Massachusetts,  N’  H.  G.  Parsons, 
délégué  gouvernemental,  chargé  d’enquêter  sur  les 
résultats  de  la  loi  de  prohibition,  nous  en  fait  con¬ 
naître  les  résultats  pour  la  première  année.  11  rap¬ 
porte  que  durant  les  cinq  premiers  mois  de  1919 
sous  le  régime  de  la  libre  consommation,  il  y  eut 
81.176  arrestations  pour  ivresse.  Durant  les  mois 
correspondants  .de  1920,  il  n’y  en  eut  que  10.824, 
d’où  diminution  d’environ  70  p.  100. 

Le  juge  Cabot,  du  tribunal  pour  enfants,  constate 
que  les  rapports  de  famille  sont  grandement  amé¬ 
liorés.  Au  lieu  de  négliger  leur  intérieur,  les 
parents  s’efforcent  de  le  rendre  agréable  et,  au  lieu 
de  perdre  leur  temps  et  leur  argent  dans  les  débits 
de  boissons,  ils  emmènent  leurs  enfants  au  cinéma 
et  à  l’église. 

Nombreuses  sont  les  juridictions  rurales  qui  n’ont 
pas  à  juger  pendant  des  jours,  des  semaines  mêmes, 
un  seul  coupable. 

Pendant  la  guerre,  la  prohibition  de  la  vodka  en 
Russie  eut  les  mêmes  effets  et  amena  une  grande 
amélioration  de  l’état  matériel  et  moral  du  peuple. 

-  Devant  l’auditoire  qui  m’écoute,  je  n’insisterai  pas 
sur  les  arguments  qu’on  peut  tirer  des  effets  immé¬ 
diats  et  néfastes  de  l’alcool  ni  sur  l’immoralité  et 
les  maladies  vénériennes  qui  en  résultent. 

Quelles  que  puissent  être  les  conclusions  tirées 
des  expériences  scientifiques  sur  les  effets  de  l’al¬ 
cool,  j’estime,  pour  ma  part,  que  les  vastes  expé¬ 
riences  fournies  comme  nous  l’avons  montré  ci-des¬ 
sus  par  des  millions  d’êtres  humains  dans  les 
Etats-Unis  et  en  Russie  sont  absolument  décisives. 
Chez  un  peuple  où  «  l’abstinence  totale  »  est  prati¬ 
quée,  il  y  a  moins  d’ivresse,  moins  de  criminalité, 
moins  de  maladies,  moins  d’accidents,  moins  de 
dépenses  incombant  à  la  cité  et  à  l’Etat.  Dans  ces 
conditions,  n’est-il  pas  de  notre  devoir,  en  tant  que 
corporation,  .de  mener  une  active  propagande  en 
faveur  de  l’abstinence  totale,  et  de  faire  ressortir 
les  conséquences  heureuses  qu’elle  aura  au  point  de 
vue  de  la  santé  et  du  bien  public. 


9*'  annbb. 


comme  mot  d’ordre,  émus  par  une  en 
presque  divine,  ils  ont  soigné  les  malades  etT^*’^'”" 
rants  et  trop  souvent  ont  été  parmi  les  victim 


Je  suis  convaincu  que  la  relig-ion  dui-p  ot  .  • 


est  notre  guide  le  plus  sûr  dans'^le  pre'senrPtT','*^ 
espérance  la  plus  certaine  dans  l’avenil-  J 
parle  pas  de  la  théologie  qui  séparent  divise 
de  la  religion  qui  unit  les  âmes  et  demeure  lè  Ë 


suprême  du  monde. 


SOIS  PORT! 

Sois  fort  ! 

Nous  ne  sommes  pas  ici  pour  jouer,  rêver,  aller  àladéri 
Notre  labeur  est  dur  et  nos  charges  sont  lourdes- 
Ne  crains  pas  lalutte  :  regarde-la  en  face;  c’est  un  don  de  Dieu 

Sois  fort  ! 

Ne  dis  pas  que  les  jours  sont  mauvais  —  à  qui  la  faute? 

Et  ne  croise  pas  tes  bras  en  acquiescement  —  ô  honte! 
Dresse-toi,  parle  et  va  bravement  en  invoquant  Dieu. 

Sois  fort! 

Peu  importe  la  profondeur  du  mal, 

La  violence  de  la  lutte,  la  longueur  du  jour. 

Ne  t’abandonne  pas,  combats  :  demain  viendra  le  succès! 

Maltbie  D.  Babcock, 


LES  NÉPHRITES  INTERSTITIELLES  DE  L’HÉRÉDO  SYPHILIS 

L’ÉVOLUTION  DES  NÉPHIHTES  AIGUES 

CHEZ  LES  HÉRÉDOSYPHILITIQUES 

Par  M‘i»  lé  docteur  Jeaawe  QUESLIER. 

1 

Nous  avons  recueilli  dans  la  littérature  loi  faits 
dans  lesquels  l’aveu  de  la  syphilis  par  les  parents,  la 
constatation  chez  les  enfants  d’accidents  secondaires 
ou  tertiaires,  la  présence  de  stigmates  nets,  la 
réaction  de  Wassermann  ou  les  lésions  trouvées  à 
l’autopsie,  établissent  l’hérédité  spécifique dunéphri- 
tique  :  78  concernent  des  enfants  de  moins  de  2  ans, 
28  des  sujets  de  2  à  28  ans;  leurs  antécédents  ne 
révèlent  ni  intoxications  ni  infections  graves  (satur¬ 
nisme,  paludisme,  alcoolisme,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde,  diphtérie,  etc.),  rien  qui  puisse  expliquer 
la  sclérose  rénale  si  ce  n’est  la  syphilis  existante, 
De  plus  nous  avons  trouvé  21  observations  relatives 
à  des  fœtus  et  à  des  mort-nés. 


VIL  C0UR.4.GE  PROFESSIONNEL. 

Dans  la  lutte  contre  les  grandes  épidémies,  les 
médecins  ont-ils  jamais  déserté  leur  poste Se 
sont-ils  jamais  enfuis  afin  de  trouver  la  sécurité 
pour  eux-mêmes,  laissant  les  victimes  du  mal  souf¬ 
frir  et  mourir  sans  soins  ? 

Laissons  parler  la  Serbie  et  la  Pologne.  Laissons 
répondre  les  villes  du  sud  des  Etats-Unis  :  Norfolk, 
Memphis,  New-Orléans  si  souvent  dévastées  par  la 
fièvre  jaune.  En  Europe  et  en  Amérique  laissons 
répondre  les  populations  qui  ont  été  décimées  par 
le  choléra. 

La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Le  monde  consulté 
répondra  :  «  Les  médecins  ne  sont  coupables  que 
de  la  plus  grande  bravoure  parmi  les  hommes.  »  Sans 
apparats  guerriers,  avec  le  seul  mot  de  «  Devoir  » 


.  L’anatomie  pathologique  est  intéressante.  Qu  il 
s’agisse  de.  mort-nés,  de  nourrissons  ou  d’adoles" 
cents,  élle  met  en  évidence  la  fréquence  des  lésions 
du  tissu  vasculo-conjonctif  rénal  par  rapport  à  celles 
de  l’épithélium.  Parmi  les  78  enfants  âgés  de  quel¬ 
ques  heures  à  2  ans,  6  seulement  survécurent;  nous 
relevons  dans  les  67  autopsies  qui  ont  été  faites  : 
18  néphrites  interstitielles  aiguës,  9  subaiguës,  évo¬ 
luant  vers  la  sclérose  ;  7  dans  lesquelles  infiltration 
récente  et  sclérose  sont  associées,  c’est-à-dire  29  né¬ 
phrites  interstitielles  pures;  10  néphrites  mixtes, 
7  parenchymateuses.  Des  26  sujets  observés  entre  J 
et  28  ans,  i8  moururent  :  il  existait  2  reins  gom¬ 
meux,  2  parenchymateux,  2  amyloïdes,  n  sclereu. , 
I  scléreux  et  tuberculeux.  ,  ,  „ 

Dès  1891  les  lésions  ont  été  décrites  chez  les  œ 


2  juil.  igao. 
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Hiitinel  (i)  :  elles  consistent  en  une  infiltra- 
^  Jlirvonnaire  engainant  les  artérioles  de  la 

"“n  Vasculaire  rénale.  _  ^  t  ■ 

voûte  (jes  reins  des  nourrissons  offrent  fre- 

^  nt  ces  mêmes  altérations  ;  mais  chez  eux  la 
peut  avoir  déjà  évolué,  et  il  n’est  pas  rare 
sclerobc  r  même  organe  tous  les  stades  de 

‘'^^Transformation,  l’infiltration  aiguë  voisinant 
oett®  “  jg  prolifération  du  tissu  conjonctif  et 

rVnndes  de  tissu  fibreux.  Dans  quelques  cas 
le  rein  est  presque  entièrement  scléreux. 
rTlV  plus  souvent,  ces  lésions,  récentes  ou  an- 
•  q  n’existent  que  par  îlots  laissant  entre  eux 
TTVs  plus  ou  moins  étendues  de  tissu  sain;  elles 
„t1ncalisées  au  cortex  ou  y  prédominent  et  les  deux 
■  Tsont  inégalement  atteints.  Suivant  les  points 
f  k  coupe,  les  glomérules  sont  ou  normaux,  ou 
fiwnx  ou  kystiques.  Cette  sclérose  peut  avoir  une 
Solution  rapide  puisqu’on  note  la  prohferaUon  du 
ksu  conjonctif  chez  des  mort-nés  et  des  sclérosés 
éteudues  chez  des  nourrissons  de  5  semaines,  a  mois, 

A  V 17  mois  (Carpenter,  Massalongo,  Karvonen).  Au 
«oint  de  vue  macroscopique,  les  rems,  ou  bien  pre- 
Ltent  des  taches  jaunes  si  l’infiltration  embryonr 
naire  est  intense,  ou  paraissent  normaux  ;  s  il  n  y  a 
MS  eu  de  svmptôme  rénal  pendant  la  vie,  seul, 
’exanien  histologique  donne  le  diagnostic,  ce  qui 
peut  expliquer  qu’un  certain  nombre  de  cas  doivent 
passer  méconnus.  .  i  „ 

Chez  les  enfants  plus  grands  la  sclérosé  est  plus 
diffuse,  l’aspect  macroscopique  devint  caractéris¬ 
tique  et  la  décapsulation  est  parfois  difficile;  le  poids 
des  deux  reins  est  très  diminué  mais  toujours 
inégalement.  ' 

Les  altérations  du  système  vasculaire  sont  pour 
ainsi  dire  constantes.  Du  côté  des  rems,  c  est  1  endo 
et  la  périvascularite  atteignant  surtout  les  arterioles 
dont  la  lumière  est  parfois  oblitérée;  chez  les  nour¬ 
rissons,  les  autres  viscères,  notamment  le  toie,  les 
poumons,  la  rate,  présentent  souvent  les  memes 
lésions.  Du  côté  des  gros  vaisseaux,  c’est  1  atherome 
signalé  comme  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croyait 
chez  les  enfants  par  nombre  d’auteurs  ;  parmi  les 
observations  que  nous  rapportons  nous  avons  note, 
en  effet,  une  pepsistance  du  trou  de  Botal  avec  en- 
dartérite  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  chez  un 
nourrisson  de  i5  jours  (Gallus);  l’athérome  attei¬ 
gnait  l’aorte  seule  chez  des  enfants  de  4  et  6  ans 
(Lçvy-Franckel)  ;  plusieurs  branches  ou  tout  1  en¬ 
semble  du  système  artériel  chez  des  sujets  de  4;  lA 
l’y,  a3  ans  (Sawyer,  Chapman,  Taylor,  Karvonen), 
les  artères  cérébrales  chez  des  sujets  de  i6  rnois  et 
7  ans  :  ramollissement  d’un  lobe  frontal,  néphrite 
interstitielle  aiguë  chez  le  premier  (Sutherland  et 
Walker),  i  gros  foyer  d’hémorragie  dans  chaque 
hémisphère,  sclérose  rénale  chez  le  second  (Guthrie). 
L’hypertrophie  cardiaque  a  été  signalée  dans  4  de 
ces  cas.  .  ■ 

L’état  des  surrénales  n’a  presque  jamais  été  note , 
ffans  un  cas  douteux  au  point  de  vue  étiologique, 
elles  étaient  volumineuses,  l’une  renfermait  un  vieux 
foyer  hémorragique  (nourrisson  de  5  semaines,  scle- 
l'ose  rénale,  périhépatite,  ascite,  splénomégalie). 

La  symptomatologie  a  été,  chez  les  nourrissons,  ou 
nulle  ou  celle  d’une  néphrite  parenchymateuse  aiguë. 


t)  Hxitikïl.  In  thèse  Nicolle  ;  La  No 
■fants-assistés.  Paris,  1891. 
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Le  plus  souvent,  en  effet,  l’enfant  a  succombé,  soit  à 
des  lésions  spécifiques  marauées  du  tissu  hépatirjue  , 
ou  pulmonaire,  soit  à  une  affection  aiguë  surajoutée  : 
broncho-pneumonie,  diphtérie,  phlegmon,  abcès 
rétro  pharyngien;  aucun  symptôme  n’ayant  attu-e 
l’attention  du  côté  rénal,  l’infiltration  embryonnaire 
ou  la  dégénérescence  fibreuse  ont  été  d®®  décou¬ 
vertes  d’autopsie.  Dans  queltpues  cas,  cependant,  un 
examen  d’urine  pratiqué  tardivement  a  mis  de  1  al¬ 
bumine  et  des  éléments  figurés  en  évidence;  une 
anurie  brusque  fut  le  seul  symptôme  d’une  néphrite 
interstitielle  aiguë  au  cours  d’un  ramollissement 
cérébral  chez  un  nourrisson  de  16  mois. 

Les  cas  de  sclérose  rénale  étendue  n  ont  ete 
reconnus  qu’à  l’autopsie  et  même  au  microscope; 
les  nourrissons  ont  succombé  rapidement  à  des 
accidents  urémiques  nerveux  ou  gastro-intestinaux, 
apparus  au  cours  d’une  grosse  anasarque;  1  albu¬ 
mine  fut  abondante  faS  g.  par  litre  dans  un  cas);  les 
éléments  figurés  nombreux  (cylindres,  hématies, 
cellules).  L’absence  d’antécédents  rénaux  faisait 
croire  à  une  néphrite  parenchymateuse  aigue  ou  sub¬ 
aiguë,  l’examen  des  pièces  montrait  une  sclérosé 
diffusé,  intense  et  des  lésions  épithéliales  récentes. 

Il  devient  donc  difficile  de  dire  si  les  6  sujets  âges  de 
moins  de  2  ans  qui  ont  survécu  grâce  au  traitement 
mercuriel,  qui  tous  ont  présenté  des  œdèmes  ou  de 
Tanasarque,  étaient  atteints  d’une  néphrite  épithe¬ 
liale  pure  ou  de  l’épithélialisation  secondaire  d  un 
rein  plus  ou  moins  scléreux.  ,  ...  . 

Les  néphrites  interstitielles  des  syphilitiques  âges 
de  plus  de  2  ans  sont  beaucoup  plus  rares  du  fait 
même  qu’un  certain  nombre  d’hérédos  trop  atteints 
sont  décédés  en  bas  âge;  peut-être  aussi  ce  tait 
tient-il  à  ce  qu’elles  ont  été  longtemps  méconnues. 
Nous  avons  relevé  dans  la  littérature  43  observa¬ 
tions  :  16  ne  concernent  que  des  syphilitiques  dont 
4  au-dessous  de  10  ans,  12  furent  autopsies  ;  le^ 
27  autres  sont  d’étiologie  diverse  dont  17  d  origine 
inconnue,  21  furent  autopsiés,  ifi  avaient  moins  de 
10  ans;  Sawyer  rapporte  24  cas  dont  i3  au-dessous 
de  10  ans,  alors  que  les  statistiques  réunies  de  Le- 
corché,  Dickinson,  Stewart,  Galabin,  Bartels,  Guil 
and  Sutton  ne  donnent  que  9  cas  seulement,  dont  pas 
un  au-dessous  de  10  ans.  L’étude  de  la  perméabilité 
rénale,  les  autopsies  et  les  exainens  histologiques 
systématiques  montreront  certainement  que  ces 
faits  sont  moins  exceptionnels  qu’ils  ne  paraissaient 
l’être  de  même  que  la  recherche  de  1  hérédité  syphi¬ 
litique  établira  qu’un  certain  nombre  de  néphrites 
interstitielles  d’origine  inconnue  sont  en  réalité 
d’origine  spécifique.  , 

L’histoire  clinique  de  ces  néphrites  est  assez 
diverse,  mais  dans  presque  tous  les  cas  la.  période 
de  latence  a  été  très  prolongée  et  1  affection  s  est 
terminée  parfois  rapidement  par  des  accidents  ure- 
miaues  gastro-intestinaux  ou  nerveux.  Les  œdemes 
ont  été'rares,  peu  marqués,  intermittents ;1  uremie 
chronique  n’a  été  signalée  que  dans  2  cas,  dans  !  un 
les  symptômes  du  brightisme  étaient  au  complet  ; 
8  des  sujets  sur  16  étaient  de  type  plus  ou  moins 
infantile  et  atteints  d’altérations  du  système  vascu¬ 
laire  (hypertension,  hypertrophie  cardiaque,  athe¬ 
rome  des  grosses  artères,  l’un  d  eux  fit  2  foyers 
d’hémorragîe  cérébrale).  Ils  rentrent  donc  dans  le 
groupé  dei  infantiles  rénaux  arteriosclereux  décrits 
fn  Angleterre  par  Morley  Fletcher,  puis  par  Reginald 
Miller  et  L.  Parsons.  L  étude  de  la  perméabilité 
rénale  ne  fut  jamais  pratiquée;  les  hématuries 
n’existèrent  que  dans  2  cas,  dans  2  autres  on  nota 
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des  hématémèses  et  des  épistaxis  abondantes. 
Quelques  sujets  étaient  atteints  de  tuberculose 

fiulmonaire  ou  cérébelleuse;  chez  L’enfant  déjà  gi-and 
e  mauvais  état  général,  Laécite  libre  ou  enkystée, 
une  cuti-réaction  positive  ne  devront  pas  faire  attri¬ 
buer  à  la  tuberculose  une  albuminurie  que  des 
épreuves  de  perméabilité  rénale,  la  présence  de 
stigmates,  un  Wassermann  positif  rattacheront  à 
une  sclérose  viscérale  d’originé  syphilitique.  Chez 
les  nourrissons  le  diagnostic  différentiel  sera  moins 
aisé  étant  donné  que  la  symptomatologie  rénale  est 
ou  nulle  ou  celle  d’une  néphrite  épithéliale  aiguë  et 
qu’on  ne  peut  chez  eux  rechercher  l’état  de  la  per¬ 
méabilité  rénale.  Il  faut  donc,  chaque  fois  que  la' 
syphilis  est  certaine,  instituer  le  traitement  mer¬ 
curiel  qui  a  guéri  des  nourrissons  anasarqués  et  des 
brightiques. 

L’évolution  en  est  particulièrement  grave,  et  si  le 
pronostic  actuel  doit  être  réservé  le  pronostic  éloi¬ 
gné  doit  l’être  encore  bien  plus.  Ces  reins  résistent 
mal  aux  toxi-infections  surajoutées  ;  plusieurs  nour¬ 
rissons  ont  succombé  à  une  infection  aiguë  intercur¬ 
rente  qui  avait  provoqué  une  néphrite  aiguë  greiîée 
sur  des  lésions  vasculo-conjonctives  anciennes  que 
le  microscope  fit  découvrir  (Karvonen)  ;  un  enfant 
albuminurique,  fils  de  paralytique  général,  fit  une 
anurie  scarlatineuse  (Castaigne);  une  fillette  hérédo 
qui  avait  fait  de  l’anasarque  quelques  heures,  après 
sa  naissance  fit  ultérieurement  des  poussées  répétées 
d’œdème  sous  l’influence  d’une  chloroformisation, 
d’un  impétigo,  d’un,e  intoxication  alcoolique  (De- 
léai’de  et  Repellin).. 

II 

Etant  donnée  la  fréquence  des  lésions  rénales  chez 
les  mort-nés  et  les  nourrissons  on  pouvait  se  deman¬ 
der  si  les  hérédos  dont  les  reins  paraissent  assurer 
un  fonctionnement  normal  ne  présentaient  pas  une 
susceptibilité  particulière  vis-à-vis  des  toxi-infec- 
tions  diverses,  l  me  série  de  faits  (Rénon,  Chauffard) 
a  mis  en  évidence  que  les  reins  en  cas  de  syphilis 
acquise  témoignaient,  à  l’occasion  de  simples  coups 
de  froid,  d’un  état  de  débilité  par  l’apparition  d’acci¬ 
dents  urémiques,  d’anasarques,  de  grosses  albumi¬ 
nuries  ;  la  nécessité  de  faire  intervenir  parfois  le 
traitement  mercuriel  pour  en  amener  la  régression 
montrait  bien  qu’il  rie  s’agissait  pas  de  néphrites  a 
frigore  banales,  mais  de  poussées  aiguës  favorisées 
par  le  tei-rain  syphilitique  sur  lequel  elles  se 
greffaient.  De  même,  il  est  incontestable  que  les 
scléroses  des  divers  appareils  sont  plus  fréquentes 
chez  les  spécifiques,  et  différentes  recherches  sont 
ari’ivées  aux  mêmes  conclusions,  c’est  que  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  est  d’autant  plus  à  soupçonner 
que  l’individu  scléreux  est  plus  jeune.  Aucune  sta¬ 
tistique  n’a  été  faite  chez  les  enfants,  mais  il  n’est 

K  s  douteux  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
érédosyphilis  soit  à  rechercher  puisque,  au  même 
titre  que  la  syphilis  acquise,  elle  est  capable  d’agir 
sur  le  rein;  il  est  donc  logique  d’admettre  qu’elle 
peut,  elle  aussi,  le  prédisposer  à  subir  l’atteinte  des 
toxi-infections  diverses  et  de  favoriser  l’évolution 
scléreuse  de  ces  lésions  aiguës. 

Cette  méiopragie  a  été  mise  en  évidence  dès 
1890  par  M.  Hutinel  (i)  -  qui  a  repris  la  question 


(i)  Hutinel.  In  thèse  Nicollq,  i8go  ;  —  Syphilis  héi’éditaire  et 
méîopragies,  Bulletin  méd. ,  1918;  —  Les  néphrites  chez  les  syphi¬ 
litiques  héréililaires, /'«Ws  igig. 
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récemment  ;  elle  s’explique  par  ce  fait  que  les  1  ■  • 
rénales  dés  nouveau-nés  sont  très  fréqueriiinenT*'**'* 
cellaires,  n’existent  que  par  foyers  dissé’min  ' 
géant  surtout  dans  la  zone  sous-capsulaire  dif 
tex,  touchant  peu  ou  pas  tubes  et  glomérulè 
les  altérations  des  autres  viscères  sogt  suffisait  * 
légères  pour  permettre  la  survie,  l’enfant 
sa  croissance,  le  rein  cicatrisera  ses  lésions' 
il  pourra  témoigner  de  cette  atteinte  par  un 
débilité,  débilité  congénitale,  au  même  titre  qn’”^ 
autre  rein  qui  aura  subi  in  utero  l’action  desnephr" 
toxines  d’une  mère  atteinte  de  néphrite  urémLèn' 
ou  d’éclampsie.  Il  reste  évident  que  les  hérédos  ne 
sauraient  être  considérés  comme  étant  tous  atteint 
de  cette  débilité  la  syphilis  des  parents  peut  être 
atténuée,  les  lésions  fœtales  minimes  épargnant  le 
rein,  n’intéressant  que  d’autres  viscères.  Le  fait 
à  retenir  est  qu’en  présence  de  ces  néphrites  aiguës 
qui  surviennent  à  l’occasion  d’infections  légères’ 
qui  sont  anorriaales  par  la  gravité  de  leurs  accidents 
immédiats,  de  leur  tendance  à  l’évolution  subaicuê 
ou  à  la  sclérose,  l’idée  d’une  méiopragie  rénale  doit 
se  présenter  à  l’esprit.  La  même  hypothèse  doit 
surgir  vis-à-vis  de  ces  néphrites  chroniques,  dites 
de  cause  inconnue  ;  si  certaines  sont  de  nature 
tubei’culeuse,  d’autres  doivent  être  rattachées  à 
l’hérédosyphilis  :  «  Tous  assurément  n’étaient  point 
atteints  de  lésions  sclérogommeùses  spécifiques. 
Mais  on  est’  en  droit  de  penser  que,  pour  beaucoup, 
le  tréponème  pâle,  encore  actif  au  moment  de  l’exa¬ 
men  (réaction  de  Wassermann),  avait  dû,  tout  au 
moins,  préparer  la  voie  aux  autres  causes  d’altéra¬ 
tions  néphritiques  et  favoriser  la  sclérose  du  tissu 
■rénal.  »  (Letulle  et  Bergeron,  1912.) 

De  janvier  1916  à  mars  1919,  4fi  enfants  atteints 
de  néphrites  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Huti¬ 
nel.  Les  Wassermann  de  i3  d’entre  eux  n’ont  pas 
été  faits,  rien  n’attirant  l’attention  du  côté  syphilis, 
18  ont  été  positifs,  10  négatifs  ;  ceux-ci  n’ont  pas  été 
refaits  après  réactivation.  Parmi  les  18  résultats 
positifs,  4  concernaient  des  altérations  rénales  chro¬ 
niques,  i4  des  faits  de  néphrite  aiguë.  De  plus, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  deux  autres  cas 
dans  le  service  de  M.  Marfan,  Castaigne  en  a  rap¬ 
porté  plusieurs,  M.  Jousset  nous  en  a  communiqué  un. 

Toutes  ces  néphrites  aiguës  sont  d’origines  très 
diverses  ;  angines  érythémateuses,  gales  et  ecthymas 
étendus  ou  réduits  à  quelques  éléments,  broncho¬ 
pneumonie,  grippes  légères,  scarlatines,  contusion 
rénale,  une  seule  est  de  cause  inconnue.  Les  né¬ 
phrites  dans  l’impétigo  et  l’ecthyma,  celles  qui  sont 
secondaires  à  des  infections  du  naso-pharynx  sont 
extrêmement  fréquentes.  L’existence  de  l’une  d’en®® 
chez  un  h'érédo  peut  donc  n’être  qu’une  simple 
coïncidence,  et  cependant  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  le  terrain  syphilitique  ne  joue  pas  un 
certain  rôle.  Il  est  des  angines  qui  se  résument  en 
un  léger  érythème,  des  impétigos  qui  ne  comptent 
que  quelques  pustules  mais  qui  s’accompagnen 
d’une  complication  rénale  parfois  sérieuse;  q»® 
dans  ces  cas  la  toxi-infection  agisse  sui’  le  rem  avec 
la  même  intensité  que  dans  les  angines 
les  impétigos  étendus  ou  chroniques,  c’est  possio  e, 
mais  étant  donné  que  des  enfants,  pour  une  meiu 
affection,  ne  fout  jamais  d’albuminurie,  tandis  q 
d’autres  font  de  l’anasarquë  ou  de  1  anurie,  la  q« 
tion  de  débilité  rénale  doit  se  poser. 
mise  en  évidence  chez  des  sujets  qui  devaien  c 
chloroformisés  et  qui  firent  de  l’albuminurie  p 

opératoire  :  une  infection  légère,  banale,  peu 
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idérée  comme  un  aussi  bon  révélateur  que  le 
cliloroforro®-  .  est  des  plus  divers':  albuminu- 
■^ïsaffères  ou  tenaces  variant  de  o^So  a  7  g.  ; 
ries  pass  g  prolongeant  de  quelques  jours  a 
jj^^es  ;  diurèse  normale  ou  anurie 
rétention  uréique  parfois  marquée  ;  absence 
f  Eè  ou  anàsarque  telle  que,  dans  un  cas  la 
lombaire  fut  plusieurs  jours  impossible  a 
lEmipi"  état  général  bon  ou  très  atteint;  acci- 

urémiques  généralement  nuis,  très  marques 
J  uncas?conv&sions,  coma),  entraînant  la  mort 
^  /  heures  dans  un  autre;  symptômes  cardio- 

,,]aires  absents  ou  d’intensité  diverse. 

'l-élolution  en  est  tout  aussi  variable.  Tandis  que, 
certains  cas,  la  guérison  est  complété  en 
‘'“Les  ours,  dans  d’autres  la  disparition  lente  de 
fiSe^  de  Tanasarque,  de  l’albuminurie,  de 
vîématurie  indique  une  atteinte  rénale  plus  serieuse, 
E  secondaire  à  une  angine  érythémateuse,  evo- 
Kts  la  chronicité  ;  une  autre,  de  cause  inconnue 
5"  dans  le  servi™  de  M  Marfan,  se  te™rae  en 
Zelques  jours  par  la  mort,  1  autopsie  montre  l  e 
ence  de  gros  reins  blancs  et  d’une  plaque  d  aoitite 
chronique.  Enfin  quelques-uns  qui  paraissaient 
avoir  recouvré  un  bon  état  général  présentent,  en 
même  temps  que  de  la  polyurie,  une  Pi‘®ssion  aite- 
rielle  trop  élevée  :  elle  est,  dans  un  cas,  de  7  9 
Pachon,  3  mois  après  l’entrée  du  malade  (enfant  de 
)3  ans),  tandis  que  la  polyurie  se  maintient  entre 
,  et  3  litres  par  jour.  Des  épreuves  d  élimination 
faites  dans  3  ^cas  (bleu,  urée,  chlorure  de  sodium) 
montrent  que  la  perméabilité  rénale  est  dim^uee 
On  ne  peut,  par  conséquent,  conclure  systemati 
quement  à  la  gravité  immédiate  ou  éloignée  des 
néohrites  aiguës  dont  les  heredos  peuvent  etre 
atteints  ;  si  !a  débilité  rénale  peut  être  considérée 
chez  eux  comme  fréquente,  elle  n  e^L’^EüHé  Tvec 
!1  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  f 

laquelle  une  infection  légère  provoque  1  appantmn 
d’une  complication  rénaîe  et  1  évolution  anoimale 
d’une  néphrite  aiguë  signalent  un  état  de  moindr 
résistance  du  rein  dont  l’origine  est  a  eluci  . 

L’absence  dans  les  antécédents  d  un  fait  patholo¬ 
gique  qui  puisse  expliquer  cette  débilite,  1  existence 
de  stigmates,  la  présence  d’un  Wassermann  positif 
.■doivent  faire  plLer  l’hérédosyphilis  a  1  origine  de 
'■^ces  méiopragies. 
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Bibïus  du  membre  supérieur  à  SSt 

culaire.  -  MM.  Laignel-Lavastine  et  Tinel  ““ 

cas  de  nævus  du  membre  supérieur  à  topographie  pseudo- 
radiculaire.  Ils  montrent  en  effet  que  la  topograplue  de  ce 
næ.vus  ne  correspond  pas  à  un  territoire  ra  , 

sympathique.  Us  mettent  également  en  eydence  par  1  exagé 
ration  de  la  contractilité  idio-musculaire  des  pe  i  s  vai  , 

que  ce  nævus  résulte  d’une  paralysie  dfs  vaso-moteurs^  Ce 
nævus  est  donc  un  syndrome  congénital  de 
motrice  localisée,  sans  aucune  participation  du 
fibres  pilomotrices  ou  sécrétoires. 

Etude  sémiologique  d'un  cas  de  syndrome  de  Brown- 
Séquart.  -  MM  G.  Guillain  et  Lechelle.  Dans  ce  cas, 
quelques  parü.-ularités  symptomatiques  méritent  d  etre  signa-^ 


lées.  Les  troubles  de  la  sensibilité  osseuse, 
l’opinion  classique,  existent  du  côté  oppose  a  la  P«^ 
moLice,  fait  signalé  d’ailleurs  par  M.  Guillain.  dans  un  cas 
antérieur.  Il  est  à  remarquer  que,  maigre  une  anesthesi 
tile  thermique  et  douloureuse  de  1  hemiyerge  1  hem 

scrotum,  leLujet  perçoit,  dans  ces  region^îbilké  Xa- 
d’uu  diapason  ;  cette  persistance  de  la  seule  sensibilité  vibra 
toire  surLne  zone  cutanée  sacrée  n  a  paS 
et  peut  être  rapprochée  des  faits  M.  J 

de  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  zon  défense 

de  certaines  lésions  médullaires.  Les  reflexes  de  defen  e 
chez  ce  malade,  sont  très  exagérés  f  ^  f  LeÏtEfé 

moteurs  et  ne  sont  pas  provoquables  du  cote  anesuieme 

f.  pSys'a  momc,  1.  tension  minim.n,  n'é.ant  pas  modmée. 

Les  variations  d  étendue  de  la  phonendoscopie  pulmo- 
M  Et.  M  a  e  ne  1  ndue  de  1  aire  cutanee  sur 
“anueile  le  frottement  de  la  paroi  thoracique  est  perçu  par 
l’aLcultation,  à  l’aide  d’un  stéthoscope  bi-aurieukire  que 
‘orplac."  nec.s.iv.n.e.t  an  .omm.t,  a»  n.ve.u  d„  b.l.  «yn 

p.“ilo.  to  ”é,br4e.  Cette  aire ‘(pbone.do.copi,».  e.t 
très  peu  modifiée  dans  les  affections -qui  s  accompagnent  d  un 
condSoudu  parenchyme  ^ à  10^ 
rho-nneumonie,  congestion  pulmonaire,  tuberculose  a  tonne 

pulmonaires. 

Un  nouveau  cas  parisien  de  spirochétose  ictérigène j 
forme  de  tran_sitnm 

LTShularité  S  Jette  observation  fut  la  faible  intensité  et 
la  fEcité  de  l’ictère  qui  cependant’ fut  suivi  d  une  recrudes- 
‘cinSile.  Le  diag’.os.ic  »  iut  P»»^  JV 
pnnestatpp  au  2i“  iour  et  le  résultat  positil  de  la  sero-aggiu 
naüon  Par  contre  les  inoculations  pratiquées  à  deux  reprises 
alors  aue  les  urines  étaient  riches  en  spirochètes  restèrent 
complément  négatives.  Les  ^PP^'ELle' sérï 

celni  qu’ils  ont  publié  antérieurement  dans  lequel  le  se^ 
diagnostic  fut  constamment  négatif,  mais  on,  par  contre, 
l’inoculation  fut  positive.  U  découle  de  ce  fait  quilny  a  pas 
de  parauXnie  ém  entre  les  résultats  des  differen  es 
ÏreEes  de  laboratoire  et  que  celies-ci  doivent  toujours  etre 
pLtiquées  systématiquement  et  au  complet  chaque  lois  qu  on 
Lspée  l’exLtence  d’une  spirochétose  ictengene. 

teps  anaptom«lque^enJ7“ 
dÎffSg  î„„  «.Lde  d:.n  f  “j” 

de  nombreux  corpuscules  arrondis  de  i  a  i  p.  de  mametre 

Œ;,  .'.gi.-ü  d.p.™i,e,  d.  la  a«ég«r,e 

des  anaplasme.î  C’est  ce  que  l'étade  niomboloff que 
pm’met  pas  de  préciser.  Dans  la  prçmiere  hyiiothese,  iLs  agi¬ 
rait  d’uL  lésion  globulaire  intéressante  au  f 


P^SJSr^ii^Ûlalre'lm^^saute  au  ^^ul  point  de  vue 
de  l’hématologie.  Dans  la  seconde,  la  constatation  de  paia 
sites  intragloélaires  trancherait  la  question  de  1  etiologie  et 
de  Ta  Xhogénie  d’  une  maladie  dont  on  a  maintes  raisons  de 
soupçonner  la  nature  infectieuse. 

rbolécvstite  chronique  traitée  par  Turotropine  en  injec- 
tioSSIvèSteuses.’-  L  M, «Rapport.  1  obsç™.„ 
d’une  malade  de  33  ans  atteinte,  depuis  lo  ans,  de  ooiiques 
hépatiques  subintrantes  qui  ne  lui  ont  laisse  que  de  co  s 
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périodes  de  rémission.  La  malade  était  prête  à  se  confier  au 
chirurgien,  lorsque  lauteur  eut  l’idée  de  lui  faire  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’urotropine.  Le  résultat  fut  merveilleux. 
Après  i5  injections  représentant  aiïaS  du  médicament,  tous 
les  signes  objectifs  et  subjectifs  avaient  disparu  et  la  malade 
retournait  chez  elle,  guérie.  Cette  observation  encourage, 
même  dans  les  cas  les  plus  invétérés,  à  ne  recourir  à  ta  cho¬ 
lécystectomie,  qu’après  avoir  essayé  l’urotropine  en  injection 
intraveineuse.  ^ 

Technique  pratique  de  transfusion  veineuse.  —  MM.  N. 
Fiessinger  et  H.  Janet  présentent  un  dispositif  de  fortune 
qui  permet  l’aspiratioh  rapide  à  la  veine  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  et  qui  par  un  système  de  pompe  aspirante  et 
foulante  permet  l’injection  de  sang  citrate  dans  la  veine  du 
sujet  à  transfuser. 

Typhobacillose  avec  érythéme  polymorphe  et  congestion 
pulmonaire  aiguë  tuberculeuse.  —  MM.  G.  Caussade  et 
E.  Doumer  publient  l’observation  d’une  malade  qui  a  marqué 
le.  début  d’une  septicémie  tuberculeuse  à  allure  de  typho¬ 
bacillose,  par  une  poussée  d’érythème  noueux  sur  les  mem¬ 
bres,  d’érythème  vésiculeux  en  placards  sur  la  face  .et  les 
mains.  Elle  a  présenté  ensuite,  à  la  base  droite,  des  signes  de 
congestion  pulmonaire  à  caractères  splénopneumoniques 
avec  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  lors  de  sa  révolution. 
Cette  malade  a  donc  fait  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse 
de  son  infection,  non  pas  comme  il  est  classique,  par  un  petit 
épanchement  pleural  à  lymphocytes,  mais  par  une  lésion  pul¬ 
monaire  tuberculeuse.  Il  s’agit  d’une  lésion  pulmonaire  banale 
et  non  nécrotique.  Les  signes  physiques,  l’expectoration, 
l’évolution  franche  et  rapide  du  foyer,  sa  terminaison  par  la 
guérison  complète  plaident  en  faveur  d’une  telle  conception. 
L’ensemble  des  conditions  au  cours  desquelles  elle  est  appa¬ 
rue,  cette  façon  d’évoluer  et  cette  terminaison  heureuse 
donnent  une  physionomie  particulière  à  cette  forme  de  foyer 
pulmonaire  congestif  aigu  tuberculeux. 

Sur  la  contagion  de  l’encéphalite  léthargique.  Atteinte 
successive  des  trois  enfants  d’une  même  famille  — 
M.  P.  Lévy. 


vent  :■  1“  acheter  pour.'  les  louer,  prêter  ou  rén»,..- 
leurs  membres  les  objets  nécessaires  à  l’exercice  d  1 
fession,  matières  premières,  outils,  instruments  P™' 
engrais,  semences,  plants,  animaux  et  matières  ali 
pour  le  bétail;  ap  prêter  leur  entremise  gratuite  ' 

des  produits  provenant  exclusivement  du  travail  ne 
des  exploitations  des  syndiqués;  faciliter  cette 
exposition,  annonces,  publications,  groupement  dn  ^ 
des  et  d’expédition-  - - -  • 


JURISPRUDENCE 


c.  Extension  de  la  capacité  civile  des  syndicats.  —  L’article  5 
nouveau,  disposant  que  les  syndicats  professionnels  jouissent 
de  la  personnalité  civile,  dit  qu’ils  ont  le  droit  d’ester  en  jus¬ 
tice  et  d’acquérir,  sans  autorisation,  à  titre  gratuit  ou  oné¬ 
reux,  des  biens,  meubles  ou  immeubles  ;  la  loi  nouvelle  ne 
fait  aucune  des  restrictions  que  faisait  la  loi  de  188/,. 

Ils  peuvent,  ajoute  la  loi  : 

Exercer,  devant  toutes  les  juridictions,  tous  les  droits 
réservés  à  la  partie  civile  relativement  aux  faits  portant  un 
préjudice  direct  ou  indirect  à  l’intérêt  collectif  de  la  profes¬ 
sion  qu’ils  représentent  ; 

Constituer,  en  se  conformant  aux  autres  dispositions  des 
lois  en  vigueur,  entre  leurs  membres  des  caisses  spéciales  de 
secours  mutuels  et  de  retraites  ; 

Affecter  une  partie  de  leurs  ressources  à  la  création  d’habi¬ 
tations  à  bon  marché  et  à  l’acquisition  de  terrains  pour  jardins 
ouvriers,  éducation  physique  et  hygiène  ; 

Librement  créer  et  administrer  des  offices  de  renseigne¬ 
ments  pour  les  offres  et  les  demandes  de  travail  ; 

Créer,  administrer  ou  subventionner  des  œuvres  profes¬ 
sionnelles  telles  que  :  institutions  professionnelles,  de  pré¬ 
voyance,  laboratoires,  ^  champs  d’expérience,  œuvres  d’édu¬ 
cation  scientifique,  agricole  ou  sociale,  cours  et  publications 
intéressant  la  profession  ; 

Subventionner  les  coopératives  de  production  ou  de  con¬ 
sommation. 

S  ils  y  sont  autorises  et  à  condition  de  ne  pas  distribuer  de 
bénéfices,  même  sous  forme  de  ristourne,  les  syndicats  peu- 

(i)  Fin.  —  Voir  Gdz.  des  hôpit.,  1920,  u"  62,  p,  988. 


,  _  sans  pouvoir  l’ojpérer  so'usdeu/n!'®*’’" 

leur  responsabilité.  "om  ou 

Ils  peuvent  passer  des  contrats  ou  conventions  ave.  1 
autres  syndicats,  sociétés  ou  entreprises,  déposer  ! 
plissant  les  formalités  légales,  leurs  marques  ou  labels" 
Enfin  la  loi  décide  que  les  syndicats  peuvent  être  r  . 
sur  tous  les  différends  et  toutes  les  constations  se  ra^ 
à  leur  spécialité.  Dans  les  affaires  contentieuses  le,  !  •  2  ‘ 
syndicats  sont  tenus  à  la  disposition  des  parties  qui 
en  prendre  communication  et  copie.  ^  Peuvent 

L’article  6  est  relatif  aux  unions  de  syndicats  qui  jouis, .m 
de  tous  les  droits  conférés  par  l’article  5  aux  syndicats  nr! 
lessionnelsj' droits  que  l’on  vient  d’énumérer.  ^ 

d.  Insaisissabilité.  —  Il  résulte  de.s  dispositions  légales  m,» 
les  syndicats  ou  unions  de  syndicats  peuvent  pre^'jii 
engagements  importants  et  être  éventuellement,  paS^ 
quent,  1  objet  de  poursuites  de  la  part  des  créanciers.  Lalni 
n  a  pas  voulu  que  ces  derniers ‘pussent  s’emparer  de  tou 
1  actif  des  syndicats  ;  aussi  déclare-t-elle  que  les  immeuble 
et  objets  mobiliers  necessaires  à  leurs  réunions,  à  leurs  biblio¬ 
thèques,  et  à  leurs  cours  d’instruction  professionnelle  sont 
insaisissables. 

Il  en  est  de  même  des  fonds  de  leurs  caisses  spéciales  de 
secours  mutuels  et  de  retraites  dans  les  limites  déterminées 
par  1  article  12  de  la  loi  du  i^--  avril  1898  sur  les  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Ce  rapide  exposé  de  la  loi  du  12  mars  1920  montre  que  la 
personnalité  civile  des  syndicats  est  complète  sans  restriction 
Le  rapporteur  de  la  loi  au  Sénat  disait  :  «  L’une  des  raisons 
pour  lesquelles  le  mouvement  syndical  s’est  insuffisamment 
développe  en  France,  au  point  de  vue  du  nombre  des  syndi¬ 
ques,  en  même  temps  que  trop  souvent  il  préparait  des  con¬ 
flits  au  heu  de  les  prévenir,  est  que  les  syndicats,  à  de  rares 
exceptions  près,  ne  possèdent  rien  et  se  trouvent  dans  l’im- 
possibihté  de  se  constituer  un  patrimoine  immobilier.  C’est 
pour  les  memes  raisons  que  les  conventions  collectives  du 
travail,  n’offrant  pas  toujours  aux  contractants  de  suffisantes 
garanties,  n  ont  pas  pris  le  développement  que  comporte 
1  organisation  industrielle  moderne,  » 

Le  législateur  a  pensé  qu’en  conférant  aux  syndicats,  d’une 
manière  très  large,  la  possibilité  d’acquérir,  d’où  découle 
logiquement  un  sens  plus  averti  des  responsabilités,  c'était 
travailler  à  la  paix  sociale. 

H.  RlBADEAü  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  il  la  Cour  d’appel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DES  ANÉVRISMES 
DE  LA  CROSSE  DE  L'AORTE* 

c.  Anévrisme  faux  ou  diffus.  —  Nous  avons  Vu  que  l’ouver¬ 
ture  de  l’anévrisme  dans  le  médiastin,  si  le  tissu  cellulaire 
s  est  condensé  pour  former  une  2=  poche,  réalise  la  constitu¬ 
tion  d’un  anévrisme  faux,  consécutif.  D’autres  fois,  l’ouver¬ 
ture  ultérieure  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  uli 
anévrisme  diffus. 

d.  Anévrismes  latents.  —  C’est  toute  la  série  des  anévrismes, 
dont  le  début  passe  complètement  inaperçu  et  qui  se  révèlent 
brusquement  par  une  rupture  mortelle  ou  une  syncope.  Oû 
doit  les  rechercher  systématiquement  chez  les  individus 
malades,  dont  on  ne  s’explique  pas  les  troubles  :  l’absence  du 

(1)  Fin.  —  y  OIT  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  58,  p.  937;  n»  60, 
p.  gSg,  et  n»  62,  p.  991. 
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BRQIWQTHÉRAPIE  physiologique  —Remplacela médication broiwMansbr^^ 


BROMONE  ROBIN 


^  BROME  RE YSIOEOGIQTTE  ^SSXIVEZE^EEE 

première  combinaison  directe  et  absoiument  stabie  du  Brome, avec  ia  Peptone. 

en  1902  PAU  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComUnaisons  Métnllo-pmonique^  de  Pevtonaie  et  de  Fer  (Comm .  à  l't  A«rf.  ri«s  SAianoes  uar  Berthelot  ei 


as  So/anoes  par  Berthelot  en  1885). 


tp  BROimONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  u-liïsOMNrE^NERVE'uSE 

'**40  gouttes  agissent  Mmme  1  gr.  de  Bromure  tle  Potassium.  —  Demander  Bromotliérapie  Phptiologique,  Laboratoires  ROBIN.  43.  Rue  de  Poissy,  i  .  | 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
de  brome  par  centimètre  cube. 


I^ABOR/ltrOIREg  ROJBirJ. 


BROMONE  INJECTABLE 


13,  Une  de  Poissy,  FARIS, 


,  asasi 

TConstipation 


WCHATELGUYON 


GRAINS  MIRATON 


[  \Un  Graina&snte  effet  laxatm 


SE  SUCEN1 

'~nÈ~ 


S'AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


fîAP^IIFS  QVARIQUES  VIGIER 


,  lé  28  iuillot  1920,  à':2U.,  enfl’ETUDE 
Ridder,  not.,  4;  r.  Perrault,  Paris,  en  1  lot 
de  cliac.  700'  de  la  Soc.  des  parie 
remède  Raynal,  à  Paris,  r,  Gliau 
,  M.  à  p.,  iooof.  Gons.  p.  ench. 
jouiss.  de  suite.  S’ad,  audit  not 


12  PARTS 

■ 


Manuel  médical.  Formulaire  thérapeu- 
titiue,  par  le  docteur  Ernest  Liotard 
(de  Nice).  —  Prix  :  /,  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 


'  SULFARSENOL 

extreLoardiiaeiirerxient  efficace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

I"  Toxicité  réduite  ;  i  /3  celle  du  914  (pour  la  souris)  ; 

a*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  mjec- 
4»  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 
Très  efficace  dans  le  PALUDISME  et  la  "VARIC 
de  la  BUEIVXORRAGIE,  ADTHRIl 
littérature  et  échantillons  sur  demaa 
fente  en  sros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0  ^ 

manière'  générale  ti  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5'’  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ; 

6“  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wasseripann. 
lUE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

PES,  SA.EDIIXGIXES,  ORCHIXES. 

IDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Paris-iô'.  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62 
,  Pharmacien  de  i''  classe 

e  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE_ 


ACTIOXYNE 

^MANGANATE  CALCICO - POTASSIQU E 


enampoules:^^^^  ^jiocc 
pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litt?etEch°.''  USINES  CHIIUQUES  DU  PECO,  39  Rue  Cambon, PARIS 

Dépôt  â  Paris,  Laboratoire  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes. 


. . . . . . . un . . . . . . . . . i"'!""!!.''»" . 

,  _  AIÉDICATION  I 

ANTIDIARRHEIQUE 

^  LABORATOIRE  CHOAY,  44,  Ayenue  du  Maine,  PARIS.  -  fé/épA.  rttusüS  13-07 


gèlotanin 


[>’  inTOUÉr*  A.»ïoa 
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Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  flge 


'  TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  \ 

GOUTTES  â  2  millig,  12  à  20  par  jour  < 

AMPOULES  450  -  1  à  2  -  i 
eOMPRIfflÉSà25  -  14  3- 
GRANULES  4  Icentig.  2  4  6  - 

Traitementspécljiqae  et  abortif  delà  SYPHILIS.  . 

GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NEVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE,  COHVALESDEmS 
^  SURMENAEE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artériosclérsux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques,els. 
àçh,rep«3.  6,  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl.  en  France  !  4'75  


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  I  «lo  chaux,  do  eoude,  ou  de  1er  i 
2à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  I d«  chaux,  d«  «ouda,  de  fer.  ou  composé  i 
2  à  4  cuill,  i  cdfl  par  jour,  dans  ta  boisson 

injectable  i  e*  chaux,  d#  «oud«,  io  tw  > 

t  à  2  injections  pat  jour 

ëtablissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  -  Convalescences 


HLIIIEliTATIOIteinHn» 


Suc  DE  VIANDE  AtmAN 

Une  cnillèp*  h  bouche  «quirant  à  12S  gr,  do  ^aiiaj 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 

OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(oeLENTILLES  adriah 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  iTnanltlon  deviem 
menaçante  l’emploi  des  Sac  et  .PoatfrM 
de  VieiMds  Adrian  est  indiqué,  ” 


IFFIÇTIMSdsJinouC 


9BA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSiE  IIOIIPHt 
SBAIULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  01 


Epileps 

dans  lëtat  actuel 
de  la 'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potasiium.  «rienical  ou  PiuMome) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

J .  Motismerjjegaiix^ 


CHEMIIVS  DE  FER  DE  PARIS  A  LVOM 
ET  A  LA  Méditerranée 

Services  automobiles  entre  Vichy,  ChM 

Guyon,  Clermont-Ferrand,  Royat,  Le  Mon 

Dore  et  La]Bourboule,  — 
la  Compagnie  d’Orléans, 

"’.-L.-M.  mettra  P"  ,  J  je 

i5  septembre  prRcbain,  entre  Vie  y, 
Mont'Dpre  et  la  Bourbouja  : 

)“  ÿn  service  automobile  rapide  quo¬ 
tidien  avec  aljer  et  retour  dans  la  meme 
journée, 

2°  Un  service  antpmoblle  ordinaire  - 
hebdomadaire  avec  départs  :  de  \icny< 
ios  Imidis,  mercredis  et  vendredis,  a 
Bourboule-le  Mont-Dore,  les  mardis,  ] 
dis  et  samedis.  ,  ,g 

Pour  tous  renseignements,  deman 
prospectus-horaire  à  l’Agence  1  - 
88,  rue  Saint-Lazare,  à-Pavis, 
de  la  Compagnie  d’Orléans,  16,  bou  ■ 
Capucines,  à  Paris  ;  aux  bureaux  de  vU  ^ 
bureaux  de  renseignements  de  ces 
nomnaiynies  et  aux  aeences  de  voyag..' 
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^  J-  I  l’accroissement  de  la  matité  aortic[ue  ont  ujie 
il’r  (Rendu).  Aujourd’hui  l’usage  très  répandu  de 
Pandejgr  déceler  plus  facilement. 

Ijjjdioso  ^  __  je,  rang  des  injection^,  on  doit 

3,  SmVA^'f  ^  paludisme,  le  rhumatisme  articulaire 
placer  la  W  la  variole.  i,  1  '  1  1 

intoxications,  le  plomh,  le  tahaP.  .1  çilcpol.  la 
aiahète  l’arthritisme. 

rî'^  ïest  surtout  la  syphilis  que  l’on  doit  rechercher,  et 
^  ^  vu  l’association  fréquente  avec  un  tabes  ou  une 

?“"l'T^énérale'.  Dieulafoy  a  décrit  un  type  spécial-d  nné- 
ife  Vaoi^te,  A’origme  syphilitique.  L  angor 
,,iswef  "‘“^fénuemment  la  conséquence.  Les  signes  oculo. 

seraient  d’origine  cervicale  et  indiqueraient  la 
pupillaires  _  d’ailleurs  mettre  en  évidence 

ra'®,® JPpté  pupillaire,  la  lymphocytose  rachidienne,  la 
ï;Sn  des  réflexes,  etc  (syndrome  do  Babinski),  , 

.vnsTic  -  I-  Positif.  —  La  symptomatologie  de 
!,rrestanL  très  souvent  fruste,  }e  diagnostic  en  est 
VaneynsmMe  g  '  ^  ^  l’examen  radioscopique 

**£Î  bie.  4“  e..,  f.ife'le.ai„no«ic.  O.  n'eH 
nifLuellement  qu’on  devra  avoir  recours  a  1  œsopha- 
En  pri,rfpe.,d’u„.  Iço» 
fhl  nn  ne  pratiquera  pes  explorations  qu  apres  s  être 
ÏÏ  pai  la  radioscopie  qu’il  n’existe  pas  d’anévrisme  de  là 
Le.\a  perforation  et  l’hémorragie  foudroyante  qui  en 

kilte  ont  pu  amener  la  mort  au  cours  de  1  examen. 

'  umdioLpie  fournit  des  renseignements  Premiere  im- 
o  Vnfi  rie  face  l’aorte  normale  ne  déborde  pas  le  bord 
erSt ■  mIL' en  positionbblique,  l’omb^  cardio- 

aueÏÏ  trouve  séparée  de  l’ombre  prévertébrale  par 
’esoace  clair  moyen.  Et  l'aorte,  qui  apparaît, _selQn  1  expres- 
Bion  de  Béclère,  comme  un  ruban  d’ombre  qui  se  détache  du 
cœur  comme  une  cheminée,  donne  dans  le  eps  d.  anevrisme 

une  ombre  aortique  déformée,  agrandie,  pulsatile. 

De  cette  façon  on  peut  définir  le  Siège,  la  forme,  1  étendue 
de  l’anévrisme. 

Il  Différentiel.  -  A.  Eix  cas  de  ruptube  d’un  anévrisme 
UTEST.  -  C’est  tout  le  problème  de  la  mort  subite,  TU' jst 
insoluble  d’ailleurs  sans  l’autopsie.  La  mort 
duire,dans  l’anévrisme  même,  par  une  grosse  embo he,  la 
thrombose  cardiaque,  l’angor  pectoris,  une  syncope,  etc,,  ce. 

son!  là  autant  de  problèmes  qu’il  faut  soulever. 

in  cas  de  rupture  avec  hémorragie  extepne,on  Pè^l  s 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  hémoptysie  foudroyante  Q 
d’une  hématémèse. 

B.-  Diagnostic  des  syndromes  médiastinaux  --  Nous 
üiterons  seulement  l’angine  de  poitrine,  les  n  via  g  ^ 
ptales  DU  lir.ichiales  tenaces,  les  spasmPS  laryngés  (ictus 
Hiyngé  tabétique),  l’astlime,  la  tuberculose  pulmonane,  le 
tancer  pulmonaire.  ,  i  , 

D’autres  fois,  on  se  trouve  en  présence  d  un  ou  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  qui  peuvent  fairp  penser  à  nne  compression 
'  médiastin 


dumédiastin. 

Cependant  l’âge  du  malade,  la  variabilité  des  symptoroeu 
l’artériosclérose  et  la  syphilis  feront  pencher  P™°qI!.ifA,;. 
diagnostic  d’anévrisme  et  éliminer  les  adenopathi  A; 

bronchiques  plus  spéciales  à  l’enfance  ou  les  adenopathies 
trachéo-bronchiques  cancéreuses.  _  .  . 

La  dyspnée,  les  troubles  de  la  phonation- pourraient  faire 
penser  à  la  tuberculose  laryngée.  Mais  ici,  les  ^  „ 

tent  avec  un  souffle  spécial,  de  la  matité,  de  1  exagéra 

■vibrations.  .  .  .  i  i'  ■ 

La  compression  du  récurrent  peut  faire  penser  a  des  esions 
laryngées.  Mais  l’examen  laryngoscopique  montre  la  corde 
vocale  gauche  paralysée,  en  position  cadayerique.  Le  dia¬ 
gnostic  est  à  soulever  avec  tous  les  syndromes  dm  récurrent  . 
syndromes  d’Avellis,  de  Schmidt,  lé.sion  pseudobulbairQ-. 

Les  crises  dyspnéiques  peuvent' faire  penser  il  de  asthme, 
l’angor  pectoris  vrai,  etc.  , 

La  dysphagie  fait  penser  à  un  cancer  de  1  œsophage  i. 
tant.  La' ‘radioscopie  et  rœsophagoscopie  montrent  dans  ç 
dernier  cas  une  tumeur  plus  ou  mpins  ÎDOurgeonnante  et  sai- 
.gnante,  "  ■  ■  ■  ^  _ 

En  présence  d’une  hémoptysie  au  cours  d  un  anévrisme, 


on  doit  se  demander  si  elle  est  due  à  une 
veines  pulmonaires,  à  une  embolie  pumonaire,  a  un  p 
ture  (hémorragies  fissurairps) ,  à  de  la  t’iberculose  pulmonaue 
Ce  diagnostic  de  tuberculose  est  difficile  a  d  fferem 

cier,  cÎt  nous  avons  vu  combien  elle  est  frequente  au  cours 
des  anévrismes. 

a  A  LA  PÉRIODE  DES  SIGNES  PHYSIQIip.  -  » -, 
est  saillante  à  l’extérieur,  le  diagnostic  s  impose  On  peut 
cependant  penser  à  une  tumeur  soulevee  par  une  “tere,^^ 
abcès  ossifluent.  Mais  dans  ces  cas,  la  tumeur  n  p. 
battements  d’expansion, 

Si  la  voussure  est  animée  de  battements,  le  diagnostic 

est  plus  difficile  avec  l’empyème  pulsatile. 

3.  Lu  matité  thoracique  peut  faire  croire  à  une  pleuresie 

médiastine,  à  une  péricardite,  etc. 

A  Enfin,  à  l’auscultation.  l’existenceM  un  double  souffle 

t“oM Chronique  .»ee  dütt.tion  Idgèr.  a.héro.nè. 

Il  3.  dé  Sachions  dn  pouls,  p.»  de  signe,  de  cou.- 
pression,  un  souffle  systolique  dur,  râpeux. 

_  Enfin  le  diagnostic  avec  les  anévrismes  du  tronc  brachio- 

cé^alique  ou  d!  la  sous-clavière  gauche,  de  1  origine  de  a 
faSe  gauche,  est  des  plus  difficiles  cliniquement seule  la 
radioscopie  peut  préciser  le  diagnostic. 

IIL  DiagnostiP^dp_sige.  ffl 

=25i.is’s=sï=rÊ.= 

le  système  artériel.  '  .  ,  ,  T^• 

O"  Anévrisme  de  la  concavité  (type  récurrentiel  de  Dieu- 
1  fr.yr'i  1-  Tl  amène  au  plus  haut  degré  des  troubles  laiynge,  , 

•^^°^iohlps  à  la  compression  du  récurrent  (accès  paroxyst}.g 

sXl’uôrïh»»)-  Il  Tpïîe" 

gsillSSlSirS 

siisiiii 

C'est  la  forme  sur  la  voie  du  dia- 

g„ÏÏt“'pl’r'i.“uréiévMion  a»  la  crosse,  des  sons-claviéres, 
par  le  retard  du  pouls  radial  gauche. 


40  Anévrisme 

bronchïï«es  et.œsophagierines .  La  du^lympafhique' 

même  les  troubles  P"P*“''j^^^j,/progressive  du  rachis  et  des 
Dans  “®;;[^.."urrdans  le  canal  médullaire,  la  ' 

cotes  avec  tendance  ‘L  ,  ^  j  eut  observer  la  forma- 

”  rStîté  â  g^che  de  la  colonne  ver- 

tnns  ces  cas,  et  chaque  fois  qu’on  soupçonnera  la 
rtp  l’existence  d’un  anévrisme,  on  aura  recours 
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ELIXIR 


FERRO-ERGOTE  NÂNNET  |  FERRO-ERGOTEES  NANNET 


DRAGEES 


PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

Z,’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  D’Utérus  aton 
des  Chlorotiques.  U  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  dévelooré 
tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  COURTY  ) 

Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  eons 
cutives  à  V Avortement.,  a  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  laoubert' 

(GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMET^) 

Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée 
trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice  Catarrhe 
utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Méde(;in  des  Hôpitaux.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  Phction  du  Seigle  ergoté  com- 

hiné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas, 
pétail  :  PHARM  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 

Lalboratoire  INLAISTIVET,  Loudlun  (Vienne) 
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INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

pmm  mvEnE-pERRET 

Peptonise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  l’intestin. 

Pour  les  Enfants 


Pour  les  Adultes 


Dyspepsie  banale: 


Elixir 


6  fr.  le  FLACON. 


Hypopepsîe,  Apepsîe  :  Cachets 

ünà  2  àchaqne  repas. 


Entérites  : 


5  fr.  la  BOÎTE.  ■ 


Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 


La  Papaïne  Comprimés 
Trouette-Perret 

5  fr-  le  Flacon. 


se  fait  aussi  en 


Qastro -Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée 
une  demie  à  une  cuillerée  à  oate  a 

Sirop  jiTrouette-Perrel 

à  la  PAPAÏNE 
A  s  paver*  dans  des 


CARICA  PAPAYA 


cas  désesyéréj^ 


î,  Compi 
a  Fapaïs 


ine  Trouette-Perret  dans  une  formule 
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journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


>I  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


les  bureaux  de  poste  de  France, 
‘“abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnememt 

s  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
idiants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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NOUVELLES 
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GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Consultation  écrite.  _  b  ance  u 
i()  juillet.  —  MM.  Monod,  i8;  Guimbellot,  20;  Deniker,  19; 
Desplats  et  Girode,  18.  ta  -i  ■  ck 

Liste  d’admissibilité  ;  MM.  Guimbellot,  67  ;  Deniker,  65  ; 
Boudard,  64;  Métivet,  63;  Brocq,  6a;  Girode,  60;  Ken- 
Jirdjy  et  Gouverneur,  58. 

UN  LEGS  A  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  de  voter  l’acceptation  d  un  legs  de  plus 
de '3  millions  fait  à  l’Assistance  publique  de  Uaris,  p 
M"'  Millard,  veuve  de  l’ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Pans. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon,  -  Le  concours  de 
1  externat  s’est  terminé  parles  nominations  suivantes  .  ^ 
Externes  titulaires.  -  1.  MM.  Charleux  Caillot  Xepme, 
Decœur,  Meyer  (Jean),  M"”  Durand,  MM-  Paliard,  MOunier, 
Morel  (Hax),  Clément,  ■  ,  n-  cl  • 

n.  De  Girardier,  Sors,  Mugniery,  Brochier,  Pmey,  Chaix, 

Paupert-Ravault,  OfEret,  Bertrand,  Pitavy, 

21-  M'i'  Morel,  M.  Maître,  M"”  Loison  M.  Malartre, 
M”'  Creyssel,  MM.  Sabathier,  Vareilles,  Mollard,  Rougy, 
Peycelon,  ,  .  , 

-L.Corréard,  Harispe,  Voile,  Mayoux,  Digonnet,  Lame, 
M"' Berger,  MM.  Bouchet,  Comte,  'Simon, 

4i-  Ghavent,  Michel,  Bateau',  Martin,  Citron,  Enselme, 
Gotteland,  Damas,  Jouve,  Clerc,  j  n 

5i.  Roland  (Hubert),  M"”  Hatat,  MM.  ^Petouraud,  De- 
“'‘Mes,  Lesbroc,  Croizat,  Paufique,  Tillier,  Latreille, 
lyrand, 


01.  Amoûroux,  Artaud,  M“'  Monier,  MM.  Pigeaud,  Emo- 
nin,  Gerin,  Peyrus,  Pouzet,  Ribollet,  Bonnet, 
n’i  Hollard,  Prévôt,  Gros,  Chevallier,  Ghristy. 

Externes  suppléants.  —  r.  MM.  Fanjoux,  Dosjacques,  Heitz, 
Layral,  Pellorce,  Jacquet,  Goutheyron,  Bienvenu,  Gohen- 
Hadria,  Débauchez,  ,  ,  tt  i- 

Il  Pouvamayou,  Boudier,  Rouzaud,  Menliert,  Gosselin, 
Ducroux,  M''"  Guillemin,  MM.  Jeannin  (Pierre),  André 

(Georges),  M"”  Marchand,  „ 

21.  MM.  Garcin  (Pierre),  Melin,  M’'”  Guillotel,  MM.  Bar¬ 
thélemy,  Toison. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Les  chaires  sui¬ 
vantes  sont  déclarées  vacantes  ;  1°  la  chaire  de  clinique  des  . 
maladies  des  enfants  ';  2»  la  chaire  de  pathologie  externe. 

MARINE.  -  Le  prix  du  D^  Blache  a  été  décerné  à  M.  .le 
médecin  de  i-  classe  Hamet  (Louis-Henri),  en  service  m 
Brest,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Le  paludisme  a  Dakar  dans 
le  personnel  du  point  d’appui  de  la  marine.  » 

ministère  de  L’HYGIÈNE.  —  Le  ministre  vient  de  çreer 
un  comité  technique  permanent  qui  aura  comme  attributions 
l’examen,  au  point  de  vue  technique,  des  questions  relatives  a 
l’hygiène  publique,  aux  oeuvres  d’hygiène  et  de  prophylaxie. 
Sont  nommés  membres  du  comité  ■  ,  . 

Le  prof.  Calmette,  sous-directeur  de  1  institut  Pasteur,  pre- 
sident  ;  M.  Desmars,  directeur  de  l’assistance  et  de.l  hygiene 
publique;  le  prof.  Léon  Bernard;  le  D'  Jules  Renault;  le 
prof.^Couvelaire  (puériculture);  le  D''  Faivre  .(propM^xie 
Lnitairel;  M.  F.  A.  Martel  (hydrologie);  M.  Trillat  (chimie, 
désinfection)  ;  M.  Louis  Peine  (architecture  et  technique  sani¬ 
taire)  ;  M.  Georges  Cahen  (œuvres  d  hygiene  sociale). 

muséum  d’histoire  NATURELLE.  --  M.  le  D'  Gruvcl, 
ancien  maître  de  conférence  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  des  péchés 
et  productions  coloniales  d’origine' animale  au  muséum  d  his¬ 
toire  naturelle  (fondation  nouvelle). 

la  protection  contre  le  typhus.  —  Le  Journal  officiel 
du  20  iuillet  publie  un  décret  réglementant  1  entree  en  France 
des  voyageurs  venant  d’une  contrée  contaminée  par  le  typhus 

exanthématique.  •  •  1  t 

Tous  ces  voyageurs  seront  soumis  a  la  fionlieie  a  une  ins 
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pection  médicale  sommaire.  Les  malades  seront  retenus  et 
hospitalisés  après  avoir  été  soigneusement  épouillés.  Tous 
les  porteurs  de  poux  et  tous  les  voyageurs  dont  la  propreté 
pai’aîtra  douteuse  seront  épouillés,  leurs  vêtements  seront 
désinsectés. 

Ils  recevront,  avant  d’être  autorisés  à  continuer  leur 
voyage,  un  passeport  sanitaire  qu’ils  remettront,  dès  leur 
arrivée  à  destination  au  maire  de  la  commune  qui  fera  procé¬ 
der  à  une  visite  médicale  dans  les  i5  jours  qui  suivront  l’ar¬ 
rivée. 

Les  infractions  sont  punies  d’amende  et  de  prison. 


lùélix  GMJfYOIV 


Un  grand  deuil  frappe  le  corps  médical  :  notre  vénéré 
maître  Guyon  vient  de  mourir  dans  sa  maison  de  campagne 
de  Louveciennes,  à  89  ans,  après  4  mois  d’agonie. 

Quelle  belle  et  brillante  carrière  que  la  sienne  ! 

Né  à  Saint-Denis  (La  Réunion),  en  juillet  i83i,  il  vint  tout 
jeune  en  France  et  fît  ses  études  à  Nantes.  Il  y  commença 
même  sa  médecine,  et  l’Ecole  de  Nantes  s’honora  de  le 
compter  parmi  ses  plus  brillants  élèves.  Arrivé  à  Paris,  il 
suivit  la  carrière  des  concours.  Interne  en  i854,'  prosecteur 
en  i858,  chirurgien  des  hôpitaux  en  i86a,  agrégé  en  i863, 
professeur  en  1877,  membre  et  président  de  l’Académie  de 
P  médecine,  membre  et  président  de  l’Académie  des  sciences, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  Guyon  conquit  tous  ces 
titres  par  son  seul  labeur,  par  ses  mérites  seuls.  Il  ignora 
l’intrigue  et  il  ne  dut  qu’à  sa  valeur  personnelle  ses  brillants 
succès..  Marié  jeune,  ses  débuts  furent  très  modestes  et  même 
difficiles.  Il  commença  par  s’adonner  à  la  chirurgie  générale 
et  nous  lui  devons  plusieurs  procédés  opératoires,  entre 
autres  un  procédé  elliptique  d’amputation  sus-malléolaire.  En 
1867,  il  fut  chargé,  en  collaboration  avec  Labbé,  d’un  rapport 
général  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France.  Déjà,  à 
cette  époque,  il  avait  acquis,  comme  chirurgien,  une  'grande 
notoriété.  Mais  bientôt  il  se  consacra  uniquement  à  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires  où  il  devint  un  maître  incontesté,  le 
«  hfaître  »,  pourrait-on  dire,  car  ce  fut  un  vrai  chef  d’école  et 
les  nombreux  et  brillants  élèves  formés  à  cette  école,  exerçant 
aujourd’hui  tant  à  Paris  qu’en  province,  en  sont  la  preuve 
éclatante.  Plusieurs  déjà  sont  morts  :  Lucas-Championnière, 
Segond,  Albarran,  mais  l’école  reste  dignement  représentée 
par  Legueu,  Bazy,  Hartmann,  Michon,  Desnos,  Pousson 
(de  Bordeauxj,  Pasteau,  Imbert  (de  Marseille),  Pierre 
Duval,  Genouville,  et  d’autres  encore. 

Il  n’est  pas  une  question  d’urologie  que  Guyon  n’ait  étu- 
'  diée,  approfondie,  pas  une  opération  qu’il  n’ait  réglée,  per¬ 
fectionnée.  Gomme  interventions,  il  ne  s’agit  plus  seulement 
de  la  taille  et  de  la  lithotritie  que,  par  parenthèse,  il  prati¬ 
quait  avec  une  maîtrise  sans  égale,  mais  les  tumeurs  de  la 
vessie,  les  maladies  de  l’urètre,  des  uretères,  des  reins,  de  la 
prostate,  l’incision  des  abcès  de  cette  dernière  (Guyon  n’eut 
pas  le  temps  d’aller  plus  loin),  son  incision  curviligne  pour 
l’attaque  du  rein,  là  néphrectomie,  la  néphropexie  ;  à  toutes 
ces  interventions,  alors  nouvelles,  Guyon  apporta  sa  marque. 

Il  acquit  rapidement  une  grande  situation  dans  la  clientèle 
et,  avec  Charcot,  Potain,  Péari,  Labbé,  il  fut  un  de  nos  maîtres 
les  plus  consultés  et  les  plus  appréciés  dans  le  monde  entier. 
Il  ne  lui  fallut  rien  moins  que  son  extraordinaire  capacité  de 
travail,  son  amour  de  la  science,  la  parfaite  régularité  de  sa 
vie  pour  arriver  à  mener  de  front  ses  devoirs  de  professeur, 
dont  il  s’acquitta  toujours  avec  la  plus  parfaite  conscience,  ses 
devoirs  d’académicien,  son  service  d’hôpital  et  les  charges 
d’une  clientèle  des  plus  nombreuses. 

Quand  il  se  trouva  à  la  tête  de  la  clinique  urologique  de 
Necker,  il  comprit  que  l’installation  de  cette  clinique  ne 
répondait  aucunement  au  besoin  de  l’enseignement  actuel, 
encore  moins  aux  exigences  dé  l’asepsie  chirurgicale.  Ce  fut 
alors  de  sa  propre  initiative  et  de  ses  propres  deniers  qu’il 
fonda  le  plus  beau  service  qu’il  y  eut  alors  à  Paris  et  qui 
devint  la  brillante  école  de  «  la  Terrasse  »  de  Necker. 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


Guyon  ne  fut  pas  seulement  un  parfait  professeur 
excellent  clinicien,  un  habile  opérateur,  le  créât 
quelque  sorte,  d’und  des  branches  importantes  de  la  chr”"’ 
un  maître  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  maître 
obéi,  aimé.  Ce  fut  aussi  et  surtout  un  grand 
bonté  discrète,  d’une  générosité  inépuisable,  toujours 
se  rendre  à  l’appel  du  confrère  malade,  toujours  doux  f  ^ 
veillant  à  l’égard  de  ses  opérés. 

Qu’on  me  permette  de  rappeler  ici  un  petit  fait  dont  ie  f,,. 
témoin.  Appelé  à  voir  une  pauvre  religieuse  malade  à  L  ^ 
veciennes,  la  trouvant  dans  un  état  assez  grave,  je  m’inf°'*' 
i  auprès  de  ses  compagnes  quel  secours  médical  en 
d’urgence,  elle  pourrait  trouver  dans  le  pays  !  —  Ne  vous 
quiétezpas,  docteur,  me  dit-on,  notre  bienjlaiteurM.  Guyon*" 
i'"'  et  non  seulement  il  vient  à  notre  secours  pour  nos  ceuvref 
is  il  est  toujours  à  notre  disposition  pour  nos  malade  ' 
Tout  Guyon  est  là. 

Cet  homme  d’une  belle  stature,  marchant  la  tête  haute 
d’une  grande  distinction  de  manières,  un  peu  distant  au  pre’ 
mier  abord,  cette  belle  tête  de  médecin,  à  traits  fins  etgraves 
encadrée  de  favoris,  tout,  chez  cet  homme,  imposait  le  res¬ 
pect.  C’est  à  juste  raison  qu’un  de  ses  plus  brillants  élèves 
Segond,  inaugurant  sous  sa  présidence  son  cours  Je  elmiguc 
chirurgicale  à  la  Saljaêtrière,  terminait  l’éloge  qu*n  fit  de  son 
maître,  en  disant  :  «  Messieurs,  partout  où  entre  le  proîes- 
leur  Guyon,  tout  le  monde  chapeau  bas  !  » 

Guyon  eut  la  vie  qu’il  méritait,  vie  pleine  de  labeur,  pleine 
de  dignité,  pleine  de  succès,  chargée  d’honneurs  légitimes, 
heureux  dans  l’intimité  comme  dans  le  monde  où  il  jouissait 
de  l’estime  générale,  de  l’affection  des  siens,  de  ses  élèves, 
de  tous  ses  confrères,  de  ses  nombreux  amis.  Toutefois,  il  ne 
lui  a  pas  été  donné  de  jouir  de  ce  parfait  bonheur  jusqu’au 
terme  de  sa  longue  vie.  Ses  dernières  années  furent  assom¬ 
bries  par  de  grandes  tristesses. 

C’est  une  belle  figure  médicale  qui  disparaît,  c’est  un  grand 
et  bel  exemple  qui  nous  reste.  A.  beochin. 


CONGRES 


V'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE 

L’assemblée  générale  de  la  Société  vient  d’avoir  lieu  à  h 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elle  a  décidé  que  le  VF  Con¬ 
grès  aurait  lieu  à  Londres,  en  juillet  1923,  sous  la  présidence 
de  M.  le  prof.  Mac  Ewen  (de  Glascow). 

Les  chirurgiens  des  empires  centraux  restent  exclus. 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  consacrera  un  numéro,  la  semaine 
prochaine,  à  la  publication  des  travaux  du  V'  Congrès  interna¬ 
tional  de  chirurgie. 

I"  CONGRÈS  DE  l’HISTOIRE  DE  L  ART  DE  GUÉRIR 


A  l’occasion  du  3=  centenaire  du  cercle  médical  d’Anvers, le 
["•  congrès  de  l’histoire  de  l’art  de  guérir  se  tiendra  à  Amers 
du  7  au  12  août  1920. 

Le  président  du  Comité  exécutif  est  le  D'  Tncot-noy  , 
président  du  cercle  médical  d’Anvers.  ,  ,  , 

Le  président  de  la  Section  française  est  M.  le  profes 
Jeanselme.  . 

Sujets  mis  à  V étude.  -  i.  Etudes  historiques  sur  Ussjs 
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luprès  du  Secrétaire  général.  Maison  des  médecins,  , 
Louise,  à  Anvers. 
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revue  générale 


Il  SÏPOILIS  SERVEUSE  ET  SON  TRAITEMENT 

peVANT  la  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  (l) 

Par  Fernand  LEVY. 

T  Qnriété  de  neurologie,  pour  sa  réunion  annuelle, 
^■fnSfrordre  du  jour  la  question  de  la  syphilis 

et  son  traitement. 

“T  ,tilp  d’insister  sur  l’importance  à  la  fois  didac- 
■  Vpt  oratique  que  présente  un  si  vaste  sujet. 
5il  nécfôsaire  de  rappeler  la  fréquence  extrême 
r  il  wohilis?  Tout  comme  les  manifestations  cuta- 
Joueuses  de  cette  maladie,  ses  localisations 
“Üffluses  viennent  au  premier  rang.  Les  acquisi- 
“L  biologiques  récentes  des  virus  neurotrope  et 
Lottope  méritaient  d’être  passées  au  crib  e  de  la 
liiioue  ite  traitement,  enfin,  devait  retenir  1  atten- 
ÏÏiiterm®  plus  systématiques;  il  repose 

'L\e  trépied  mercure,  arsenic,  lodure.  Son  efiica- 
incontestable.  Et  pourtant  il  a  des  syphilis 
nfrréuses  qui  lui  cèdent,  d’autres  qui  lui  résistent, 
tamuoi  cette  diversité  de  réaction  aux  agents  cura¬ 
tifs?  La  durée,  la  continuité  du  traitement,  le  mo- 
Bent  de  son  administration  jouent-ils  un  rôle. 
Est-ce  que  le  mode  de  combinaison  des  médications, 
leur  formule  chimique,  la  voie  utilise^e,  les  doses 
enfin,  influenceraient  l’évolution  morbide Y  aurait- 
il  des  formes  de  syphilis  nerveuse  inaccessibles  a  la 
thérapeutique  et  qui  engendrent  tabes  et  paralysie 
générale?  Existe-t-il  des  formes  bénignes  autocu- 
rables?  ,,  1  p 

Voyons  si  la  discussion  et  surtout  1  apport  de  faits 
nouveaux  aura  permis  de  résoudre,  en  partie  tout 

au  moins,  les  questions  ainsi  posées.  _ 

Lé  problème  est  trop  vaste  pour  avoir  pu,  en  deux 
jours,  être  abordé  dans  tous  ses  détails.  Les  com¬ 
munications  et  observations  se  sont  cristallisées 
autour  du  plan  établi  par  le  rappprteur  M.  Sicard 
avec  quatre  têtes  de  chapitre  : 

T"  Nouvelles  conceptions  microbiennes  de  la 
syphilis  ;  ' 

2"  Formes  cliniques;  , 

3"  Diagnostic  humoral  ; 

Traitement. 

Nous  essaierons  de  fixer  l’impression  qui  se  dé¬ 
gage  de  là  discussion  en  demeurant  uniquement  sur 
le  terrain  solide  des  faits. 

1.  Nouvelles  conceptions  microbiennes  de  la 
syphilis.  —  On  a  affirmé  l’existence  de  deux  variétés 
du  tréponème,  une  à  virus  dermotrope  frappant 
exclusivement  peau  et  muqueuses,  une  à  virus  neu¬ 
rotrope  se  fixant  sur  les  centres  nerveux. 

Cette  opinion  dualiste  pourrait  trouver  un  certain 

fondement  dans  l’observation  clinique. 

1°  Contage  similaire.  —  Morel-Lavallee,  Hallo¬ 
peau,  Fournier  ont  rapporté  des  observations  ne 
syphilis  nerveuse,  ayant  pour  origine  commune  des 
contages  similaires.  Certains  individus  contamines  a 
h  niême  source  devinrent  tabétiques  ou  paraly¬ 
tiques  généraux.  '  .  t.  » 

.  2“  Syphilis  indigènes.  —  En  Orient  ou  en  Extreme- 
Crient,  les  indigènes  sont  fréquemment  atteints  de 
syphilis  ulcéreuses  et  mutilantes  de  la  peau  mais  ne 
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présentent,  pour  ainsi  dire,  jamais  de  localisations 

nerveuses.  ,  i,  -  • 

3“  Syphilis  avortées.  —  Les  syphilis  des  tabetiques  , 
et  des  paralytiques  généraux  soqt  d’ordinaire  des 
syphilis  muettes,  c’est-à-dire  avec  un  minimum  d  ac¬ 
cidents  cutanés.  ,  1,  ,  J 

■  Il  est,  d’autre  part,  exceptionnel  d  observer  des 
gommes  cutanéo-muqueuses  chez  ceux  qu.on  appe¬ 
lait  des  parasyphilitiques. 

4“  Inefjicacité  du  traitement.  —  H  y  a  des  syphili¬ 
tiques  admirablement  traités  dès  le  premier  mur  qui 
font  de  la  syphilis  nerveuse  (Mott).  11  en  est  d  autres 
dont  l’accident  primitif  passe  inaperçu,  qui  n  ont 
pas  d’accidents  secondaires  et  ne  présentent  jamais 
de  lésions  tertiaires. 

5°  Resyphilisation.  — ,On  a  signale  que  des  para¬ 
lytiques  généraux  avaient  contracte  une  syphilis 
suivie  d’accidents  cutanés. 

A.  Marie  et  Levaditi  ont  essaye  d  expliquer  ces 
faits  curieux  par  l’expérimentation.  Ils  sont  arrives, 
sur  le  lapin,  à  isoler  un  tréponème  neurotrope  ,  a 
incubation  longue,  à  lésion  initiale  erosive  et  un 
tréponème  dermotrope  provoquant  un  petit  chancre 
et  se  fixant  sur  la  paroi  des  vaisseaux.  Bien  plus, 

«  les  animaux  qui  guérissent  apres  avoir  présenta, 
'les  lésions  locales  provoquées,  soit  par  le  virus  der- 
motrope,  soit  par  le  germe  neurotrope,  et  qui,  de 
ce  fait,  ont  acquis  un  état  réfractaire  a  1  egard 
tréponème  homologue,  continuent  a  etre  réceptifs 
vis-à-vis  du  virus  hétérologue  ». 

M.  Sicard  fait  très  justement  remaçquer  q«e 
syphilis  du  lapin  n’est  pas  celle  de  1  homme.  On 
commet  trop  Luvent  l’erreur  de 
résultats  de  l’expérimentation  animale  a  la  patho- 

^°?Iu^'î)bsSvations  de  contages  similaires  et  des 
syphilis  indigènes  qui,  ne  tenant  pa’s  œ^P^® 

du  terrain,  accordent  une  part  prépondérante  a  la 
virulence  du  germe,  il  est  facile  de  répondre. 

a.  Il  n’est  pas  démontre  que  tous  les  individus 
infectés  à  la  même  source  fassent  tous  une  menie 
variété  de  syphilis.  Les  statistiques  en  espece  --  et 
Ton  sait  déjà^  ce  qu’elles  signifient  d  une  maniéré 
o-énérale  —  paraissent  bien  difficiles  a  établir. 

" ^  L’argument  des  syphilis  indigènes  deraiotropes 
n’est-il  pas  une  preuve  de  1  importance  du  terrain. 
h2d.'gyne  hit  L  syphilis  dcérsuses  a  ors  que 
l’Européen  qui  contracte  la  verole  avec  les  memes 
femme^s  présLte,  par  la  suite  des 

et  devient  tabétique  ou  paralytique  general- J 
la  même  maladie,  si  différente  dans  ses  aspects,  a 
hîpTi  été  Duisée  au  même  virus, 

c.  Il  est  très  vrai  que  les  syphilis  des 
et  des  paralytiques  généraux  soient 
leurs  manifestations  cutaneo-muqueuses  G  est  a 
neine  si  l’on  retrouve  un  seul  stigmate  de  syphilis 
fiMmolopo,  mais  celoi-l«  permanent,  mcupable 
sÔm  forme  d'un  placard  de  leucoplas.e  boeco-lm- 

guaie  N'est-il  érC  s^ 

de  la  muqueuse  buccale  a  faire  de  la  sclérosé  s 

Sans  doufe  il  y  a  des  syphilis  qui,  traitées  d  une_ma- 

lement  et  ré|ulièrement  traitée  a  peu  de  chance  de 
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faire  de  la  neurosyphilis.  Et  c’est  pourquoi  souvent 
les  sujets  devenus  tabétiques  ou  paralytiques  géné¬ 
raux  ne  se  sont  jamais  ou  à  peine  soignés  parce 
qu’ils  ont  présenté  un  chancre  insignifiant  et  qui 
n’a  même  pas  été  suivi  de  l’explosion  d’accidents 
secondaires. 

e.  Pour  ce  qui  ést  de  la  syphilisation  des  paraly- 
tiijues  généraux,  il  y  a  des  expériences  contradic¬ 
toires.  Kraft  Ebing  a  observé  que  les  paralytiques 
généraux  sont  réfractaires  à  l’inoculation  de  virus 
syphilitique  provenant  de  chancre.  M.  Sicard  a  fait 
trois  expériences  analogues,  dont  l’une  très  démons¬ 
trative. 

Par  conséquent,  la  clinique  elle  aussi  peut  s’ins¬ 
crire  contre  la  dualité  d’un  virus  électivement  der- 
motrope  ou  neurôtrope. 

Aussi  bien,  même  au  point  de  vue  expérimental, 
cette  dualité  des  virus  syphilitiques  n’est-elle  qu’ap¬ 
parente.  On  connaît  l’adaptation  d’un  même  germe 
à  certains  tissus.  Comme  exemple  de  cette  spéciali¬ 
sation,  M.  Milian  rappelait  que  Besançon  et  Griffon 
avaient  pu  obtenir  une  race  de  staphylocoques  qui, 
inoculée,  s’attaquait  aux  seules  articulations.  Le  tré¬ 
ponème  peut  parfaitement,  dans  des  conditions 
ignorées  de  nous  jusqu’alors,  se  localiser  à  la  peau, 
frapper  uniquement  le  système  nerveux  ou  provo-- 
quer  des  artérites.  Il  ne  s’agit  nullement  là  de  dua¬ 
lité. 

En  résumé,  avouons-le,  on  est  encore  réduit  à 
invoquer  les  vieilles  notions  de  virulence  micro¬ 
bienne  et  de  terrain,  sans  se  dissimuler  qu’elles 
masquent  encore  l’ignorance  où  nous  sommes  de 
certains  problèmes. 

Est-il  nécessaire  de  faire  intervenir  la  sensibilisa¬ 
tion  du  tréponème  par  certains  tissus  (Sicard),  l’exis¬ 
tence  de  déchets  réducteurs  dans  les  centres  nerveux 
(Ravaut)  pour  expliquer  la  neurosyphilis?  Le  mal 
syphilitique  est  une  pandémie  qui  frappe  tous  les 
systèmes  de  l’économie.  Que  nous  enseignent  l’ex¬ 
périence  et  la  pratique  courante  ?  Que  la  syphilis  est 
une  maladie  totius  substantiae,  à  caractère  septicé¬ 
mique  ;  que  même  dermotrope  elle  est  toujours, 
neurotrope  à  sa  période  secondaire  (céphalée,  rachi¬ 
algie,  etc.).  Par  conséquent,  le  spirochète  colonise 
et  à  la  peau  et  dans  les  centres  nerveux.  A  la  période 
tertiaire,  la  maladie  change  d’allure;  elle  procède 
comme  le  paludisme,  par  à-boups,  par  décharges, 
dans  l’intervalle  desquelles  le  sujet  est  apparem¬ 
ment  sain.  La  preuve  en  est  qu’il  peut  procréer  des 
enfants  qui  n’auront  pas  de  stigmates  d’hérédo.  Il 
est  admissible  que  le  spirochète,  ayant  perdu  son 
pouvoir  contagieux,  se  localise  en  des  centres  de 
résistance.  Il  n’est  plus  pathogène  que  pour  l’hôte 
qu’il  habite. Réside-t-il,  comme  il  sevoit  chez  le  nou¬ 
veau-né  hérédosyphilitique,  dans  le  foie  ou  d’autres 
organes?  On  ne  sait  rien  à  ce  sujet  de  précis.  Rien 
d’impossible  à  ce  qu’il  se  fixe  dans  les  éléments  ner¬ 
veux  et  par  son  action  locale  provoque  des  accidents 
de  tabes  ou  de  paralysie  générale.  Au  contraire,  les 
autres  accidents  de  .neurosyphilis  pourraient  dépen¬ 
dre  de  l’émigration  du  spirochète  des  repaires 
inconnus  où  il  végète  vers  le  système  nerveux  où  il 
arrive  par  voie  circulatoire  (artérielle,  veineuse)  ou 
même  par  voie  lymphatique. 

II.  Formes  cliniques.  —  Au  système  nerveux  plus 
que  partout  ailleurs,  elles  relèvent  de  la  localisation 
anatomique,  et  par  conséquent  de  la  voie  d’apport 
du  tréponème. 

Dédaignant  la  notion  pourtant  solidement  établie  I 


la  méningite  latente  préexistante,  en  narT'T" 
tabes  et  à  la  paralysie  générale,  M.  Sicard 


de  la 
au  ta 
tingue  : 


I®  La  syphilis  nerveuse  artérielle  primitive' 
méjiingite  concomitante  et  lésions  parench 
teuses  secondaires  (types  classiques  de  L 
syphilis).  - 


2“  La  syphilis  nerveuse  parenchymateuse 
méningo-vascularite  secondaire  et  méningite  h 
nique  (types  dits  parasyphilitiques).  Le  germe  aS 
toujours  par  voie  vasculaire,  mais,  dans  le  prem 
cas,  il  se  fixe  aux  parois  du  vaisseau,  dans  le  second 
il  les  traverse  et  vient  s’arrêter  au  sein  même  d^’ 
parenchyme  nerveux. 


Dans  la  syphilis  nerveuse  artérielle  primitive  où 
le  tréponème  resterait  intravasculaire,  l’infection 
peut  être  diffuse  ou  localisée.  Diffuse,  c’est  la  mé¬ 
ningo-vascularite  généralisée  de  la  période  secon¬ 
daire,  tantôt  latente  avec  un  minimum  de  symn- 
tômes  cliniques,  tantôt  grave  à  forme  de  méningite 
diffuse  aiguë  ou  subaiguë.  Les  tréponèmes  se  feent- 
ils  en  un  segment  de  l’artère,  on  a  alors  une  arté- 
rite  localisée  aux  artères  de  l’encéphale  ou  de  la 
moelle,  avec  soit  thrombose,  soit  ectasie,  soitnip- 
ture  du  vaisseau. 

Dans  la  syphilis  nerveuse  parenchymateuse,  le 
parasite,  pénétrant  par  chimiotaxie  ou  affinité  des 
éléments  nerveux,  amorcerait  le  processus  futur  du 
tabes  ou  de  la  paralysie  générale. 

Cette  classification  pathogénique,  théoriquement 
satisfaisante,  est  en  contradiction  avec  certains  faits. 

Contre  l’hypothèse  de  la  syphilis  artérielle  ainsi 
comprise,  on  peut  objecter  ; 

i“  La  présence  exceptionnelle  du  tréponème  dans 
les  artères  frappées  d’artérite. 

2“  L’impossibilité  d’expliquer  les  observations  de 
syphilis  médullaire  de  Lamy  où  les  parois  veineuses 
étaient  surtout  malades. 

Contre  l’hypothèse  de  la  syphilis  parenchyma¬ 
teuse,  on  a  observé  (Vincent,  Sézary)  : 

a.  Que  la  méningite  latente  précède  souvent  etde 
longtemps  toute  localisation  nerveuse; 

b.  Qu’il  y  a  des  faits  où  une  lymphocytose  mar¬ 
quée  et  persistante,  inaccessible  au  traitement,  irré¬ 
ductible,  devance  de  plusieurs  années  l’apparition 
de  tabes  ou  de  méningo-encéphalite  diffuse, 

A  la  période  secondaire,  en  pleine  septicémie 
syphilitique,  on  comprend  à  merveille  l’apparition 
de  méningites  qui  peuvent  rester  latentes  ou  se  ma¬ 
nifester  à  grand  fracas. 

A  la  période  du  tertiarisme  le  virus  s’est  fixé, 
tantôt  dans  un  point  de  l’organisme,  en  dehors  du 
système  nerveux  qu’il  peut  venir  infecter  ultérieure¬ 
ment  (meningo-vascularite  scléro-gommeuse,  arte- 
rite,  phlébite,  gommes)  ;  tantôt  il  s’est  localise 
directement  dans  le  système  nerveux  qu’il  imprégné 
(paralysie  générale,  tabes). 

Aussi  bien  ne  sont-ce  là  qu’hypothèses.  La  cli¬ 
nique  nous  montre  chez  les  syphilitiques  des  syn¬ 
dromes  nerveux  dont  l’anatomie  pathologique  pré¬ 
cisé  les  lésions  coi’respondantes. 


III.  Diagnostic  humoral.  —  La  recherche 
réactions  humorales  comporte  un  intérêt 
fois  diagnostique  et  thérapeutique.  Si  leur  posi  iv 
imprime  certitude  à  un  diagnostic  hésitant,  P 
met  également  de  reconnaître  le  degré  d  ùnpre» 
tioii  des_, centres  nerveux  et  de  contrôler  les 
du  traitement. 
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,  réactions  humorales  sont  au  nombre  de  '4  : 
le  sang,  3  pour  le  liquide  rachidien. 

'  fie  sont  :  ' 

.  T  P  Bordet-Wassermann  du  sang. 

Bordet-Wassermann  du  liquide  céphalo-ra- 

La  réaction  cytologique  dü  liquide  rachidien 
^^^^fu^réaction  chimique  du  liquide  rachidien 


A^Vétranger,  on  utilise  couramment  une  5®  réac 
■  aI,  de  Lange  ou  de  l’or  colloïdal  :  elle  est  basée 
''""l  s  modifications  de  la  couleur  pourpre  de  l’or 
“llnïdal  en  présence  d’un  liquide  cérébro-spinal 
“  al  On  arriverait  aussi  à  différencier  la  syphilis 
fprveu«e  commune  de  la  syphilis  de  la  paralysie 
”  nérale.  Cette  réaction  de  technique  délicate  parait 

Sez  infidèle. 

nuelle  est  la  valeur  de  ces  réactions?  _ 

/Lst  prouvé  qu’un  syphilitique,  peut  avoir  des 
acidents  nerveux  indépendants  de  sa  maladie  avec 
mlVassermann  du  sang  positif.  ^ 

ie  Wassermann  +  du  liquide  rachidien  a  beau¬ 
coup  plus  d’importance.  Cependant  Vincent  a  si- 
mafé  son  existence  chez  des  sujets  porteurs  de  tu¬ 
meurs  cérébrales.  1  U- 

Si  ce  Wassermann  +  du  liquide  cephalo-rachi- 
dieu  est  accompagné  de  lymphocytose  avec  quelques 
plasmazellen  (Ravaut)  et  d’hyperalbuminose,  if  de¬ 
vient  un  critérium  de  certitude  absolue.  Quand  ces 
3  réactions  existent  simultanément  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  on  peut  affirmer  la  syphilis  nerveuse. 

La  présence  d’une  d’entre  elles  isolée  est  un  signe  de 
forte  présomption,  leur  coexistence  un  signe  de  cer¬ 
titude  absolue.  ,  .  O  * 

Dans  quel  ordre  apparaissent  ces  reactions?  Sont- 
elles  au  contraire  contemporaines?  C  est  là  une 
question  irrésolue.  Sicard  pense  que  1  albuminose 
paraît  la  première,  bientôt  suivie  de  rhypercytose  et 
enfin  du  Bordet-Wassermann  rachidien. 

Pour  Sicard  les  réactions  rachidiennes  surtout  de 
Bordet-Wassermann  ne  peuvent  exister  indéjiendam- 
ment  de  signes  cliniques.  Ravaut  croit  qu  au  con¬ 
traire  on  peut  fort  bien  les  rencontrer  en  1  absence 
de  tout  symptôme.  Il  semble  que  cela  soit  en  effet, 
au  moins  pour  l’hyperalbuminose  et  la  lymphocy¬ 
tose  rachidienne. 

En  tout  cas  le  Bordet-Wassermann  du  liquide  ra- 
cbidien  paraît  constant  .seulement  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux.  Il  peut  être  absent  dans  les  autres 
variétés  de  syphilis  nerveuse.  '  ^  i  .  i 

La  lymphocytose  rachidienne  semble  être  la  réglé 
dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale.  Long  n  a  vu 
qu’un  cas  de  paralysie  générale  sans  réaction  hyper- 
cytesique.  .  . 

L’albuminose  rachidiuune  prise  en  soi,  en  dehors 
du  Bordet-Wassermann  et  de  la  réaction  cellulaire, 
à’a  que  peu  de  valeur. 

On  prétend  que,  sous  l’influence  du  traitement,  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  se  modifie  la  pre¬ 
mière,  devenant  plus  faiblement  positive,  puis  néga¬ 
tive,  qu’ensuite  la  lymphocytose  et  en  dernier  lieu 
1  albuminose  rachidienne  disparaissent.  Elles  régres¬ 
seraient  en  sens  inverse  de  leur  date  d  apparition. 
En  réalité,  s’il  y  a  des  variations  dans  le  Bordet- 
Wassermann  rachidien,  on  peut  observer  des  lym¬ 
phocytoses  résiduelles  et  des  albuminoses  défini¬ 
tives. 

Que  la  recherche  en  série  des  réactions  de  Bor¬ 


det-Wassermann  sanguine  et  rachidienne  permette 
de  «  doser  »  la  virulence  de  l’infection  syphilitique, 
et  par  suite  de  la  neurosyphilis,  c’est  possible,  bi  e 
traitement  paraît  modifier  le  Bordet-Wassermann 
dans  les  différentes  variétés  de  syphilis  nerveuse,  il 
est  par  contre  sans  action  sur  le  Bordet-Wassermann 
-4-  des  paralytiques  généraux  qui  reste  irréductible. 

En  tout  cas,  la  recherche  du  Bordet-Wassermann 
et  de  la  lymphocytose  du  liquide  rachidien  permet¬ 
trait,  en  l’absence  de  tout  signe  clinique,  de  se  rendre 
compte  de  fétat  du  système  nerveux. 

Ravaut,  Cl.  Vincent  considèrent  que  la  ponction  ■ 
lombaire  doit  être  méthodiquement  pratiquée  chez 
les  anciens  syphilitiques.  Sicard,  admettant  qu  il  n  y 
a  pas  de  réaction  du  liquide  rachidien  sans  sym-, 
ptômes  cliniques,  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  ne  saurait, 
en  réalité,  y  avoir  de  règle  absolue,  il  n  y  a  que  des 

‘'^Dans^fhérédosyphilis  nerveuse,  le  Bordet-Was¬ 
sermann  du  sang  et  du  liquide  rachidien  est  la  seule 
des  réactions  qui  ait  une  importance  pratique  (Ba- 
bonneix).  La  constatation  de  spirochètes  dans  le 
liquide  qui  elle  aussi  conférerait  la  certitude  est 
malheureusement  exceptionnelle. 

IV.  Traitement.  —  Le  traitement  de  la  syphilis 
nerveuse  a  fait  et  fera  encore  couler  des  flots  d  encre. 

Il  semble  que  chacun  doit  tenir  compte  de  son 
expérience  personnelle  et  de  la  susceptibilité  du 
patient  aux  agents  thérapeutiques.  Il  faudra  tâtonner, 

être  opportuniste  en  un  mot.  , 

La  syWlis,  comme  d’autres  maladies,  peut  guenr 

spontanément.  On  ne  s’y  fiera  guère, ^tout  en  admet¬ 
tant  que  le  fait  est  quelquefois  possible. 

La  neurosyphihs  peut  se  manifester  et  continuer  a 
évoluer  malgré  un  traitement  à  la  fois  rigoureux  et 
soigneusement  conduit.  On  se  souviendra  que  les 
svphilis  à  guérison  spontanée  comme  les  syphilis 
résistant  au  traitement  sont  rares.  Ces  faits  ne  doi¬ 
vent  engendrer  ni  scepticisme  ni  inertie  therapeu- 

^^Ibe  mal  fracastorien  est  une  des  affections  sur  les¬ 
quelles,  somme  toute,  on  a  le  plus  de  prise,  encore 
nue  la  syphilis  nerveuse  soit,  de  ses  formes  moi- 
bides  la  plus  résistante  à  la  thérapeutique.. 

L’artérite  qui  n’aura  pas  trop  évolue,  qui  ne  sera 
.  ni  thrombosante,  ni  ectasique,  qui  ne  se  compli- 
i  quera  pas  de  rupture  vasculaire,  se  trouvera  fort 
I  bien  influencée.  ,  . 

La  méningite  gommeuse  guérira. 

Les  formations  scléreuses  résisteront  au  traite- 
ment,  comme  les  dégénérations,  lorsqu  elles  seront 
définitives.  Il  ne  faut  pourtant  jamais  desesperer. 
Les  observateurs  de  longue  t'nïïJ'Xs 

depuis  qu’on  traite  systématiquement  les  tabetmues 
fesTrmes  ataxiques  sont  plus  rares.  Bien  plus, 
il  semble  que  le  '  traitement  soit  susceptible 
d’amener  un^  arrêt  dans  l’évolution  de  la  maladie 
(Babinski)  et  puisse  faire  disparaître  certains  des 
^ymptôm^Ldouleurs  fulgurantes,  troubles  urinaires 

Avantîère  arsenicale,  le  traitement  était  relative¬ 
ment  simple.  Les  pilules  avec  leur  action  lente  et 
Sle  étaient  peu  employées.  On  recourait  aux 
Sections  intramusculaires  ou  intraveineuses  de 
sSlSsolubles,  et,  dans  les  cas  urgents,  aux  se  s  inso¬ 
lubles  comme  le  calomel,  ou  a  la  vieille  friction 
I  mercurielle.  On  avait  des  résultats,  on  avait  aussi. 

1  "^^Quand' survint  l’arsenic  il  détrôna  tout  d’abord  le 
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vieux  mercure.  C’était  la  panacée,  la  médication 
miraculeuse,  la  therapia  sterilisans  magna.  Dans  les 
syphilis  dermotropes,,les  plaques  muqueuses  se  des¬ 
séchaient,  les  gommes  fondaient.  Dans  la  syphilis 
nerveuse,  on  triomphait  de  l’hémiplégie,  on  guéris¬ 
sait  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 

11  a  fallu  déchanter.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  ce  que  dit  M.  Sicard.  Il  a  observé  déjà  plus  de 
3o  cas  de  syphilis  nerveuse  chronique  (tabes,  para¬ 
lysie  générale)  chez  des  sujets  traités  à  la  période 
secondaire  par  les  injections  intraveineuses  arseni¬ 
cales  hebdomadaires,  à  doses  progressives. 

En  matière  de  neurosyphilis  l’arsenic  seul  n’a  pas 
paru  mieux  donner  que  le  mercure.  Il  est  des  formes 
•où  l’un  et  l’autre  montrent  une  efiîcacité  particu¬ 
lière.  Le  mieux  donc  était  de  les  associer.  C’est  ce 
qu’on  a  très  judicieusement  fait. 

On  peut  pratiquer  une  cure  mercurielle  suivie 
d’une  cure  arsenicale;  on  peut  combiner  les  deux 
médicaments.  Dans  les  neurosyphilis  de  la  période 
secondaire  l’accord  est  complet,  mercure  et  arsenic 
sont  indiqués.  Dans  le  tertiarisme  nerveux  banal 
provoquant  une  hémiplégie  ou  une  paraplégie,  la 
ligne  de  conduite  est  la  même. 

11  n’en  est  plus  ainçi  dans  les  lésions  anciennes  à 
type  scléreux  ou  dans  le  tabes  et  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

La  paraplégie  spastique  à  type  d’Erb,  par  exemple, 
n’est  nullement  influencée  par  la  médication  mercu¬ 
rielle.  La  cure  arsenicale  longtemps  prolongée  et  à 
petites  doses  tend  pourtant  à  atténuer  l’état  spasmo¬ 
dique. 

Le  tabes  au  '  début,  le  tabes  en  évolution  seront 
traités  comme  le  neurosyphilitique  récent,  c’est-à- 
dire  par  la  double  médication,  qui  sera  souvent  répé¬ 
tée  et  longtemps  continuée. 

La  tendance  actuelle  semblerait  être  d’utiliser 
exclusivement  les  arsenicaux.  En  réalité,  la  régres¬ 
sion  de  certains  symptômes,  l’ai’rêt  de  l’évolution 
d’un  tabes  s’observaient  déjà  alors  qu’on  utilisait 
exclusivement  une  médication  mercurielle  active  en 
piqûres. 

Pour  les  paralytiques  généraux  l’accord  semble 
s’être  fait.  Pas  de  mercure.  L’arsenic  serait  mieux 
supporté.  En  tout  cas  le  paralytique  général  authen¬ 
tique  guéri  par  ce  traitement  semble  encore  à  cher¬ 
cher.  11  ne  faut  pas  prendre  pour  des  améliorations 
les  rémissions  spontanées  qu’on  observe  au  cours 
de  la  maladie. 

Les  indications  étant  ainsi  posées,  comment  or¬ 
donnancer  le  traitement? 

On  peut  faire  pendant  3  semaines  une  série  de 
piqûres  de  sels  solubles  ou  de  frictions  avec  un  jour 
d’intervalle  chaque  huitaine  pour  une  injection  in¬ 
traveineuse  de  novarsenobenzol  dont  la  dose  sera 
progressivement,  croissante  (o,i5;  o,3o;  o,yo),  ou  de 
sulfarsenol. 

Au  contraire,  on  peut  débuter  par  une  série  mer¬ 
curielle  soluble  ou  insoluble;  puis  faire  une  cure 
arsenicale  soit  hebdomadaire  intraveineuse  à  doses 
progi’essivement  croissantes  de  o,i5  à  0,90  et  i  g.-, 
lors  de  la  7“  ou  8®  injection  par  le  procédé  Ravaut 
(2  cmc.  de  liquide  au  total);  soit  sous-cutanée  ou 
intramusculaire  qu’on  pourra  répéter  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours.  Pour  l’hectine  et  le  galyl  le 
procédé  est  courant.  Il  doit  le  devenir  avec  l’arseno- 
benzol  et  le  sulfarsenol.  L’avantage  est  qu’une  per¬ 
sonne  expérimentée  de  l’entourage  du  malade  — 
voire  non  médecin  —  est  à  même  de  pratiquer  ces 
injections.  Elles  sont  du  reste  assez  peu  doulou¬ 


reuses,  même  sans  dissoudre  le  novarsenoben  I 
dans  I  ou  2  cmc.  d’une  solution  de  novocaïne 
i/ioo\  L’injection  se  fait  dans  le  tissu  sous-cutané 
de  la  région  externe  et  supérieure  de  la  cuisse 
l’épaùle  ou  dans  les  masses  musculaires  de  la  fesse^ 
Ce  procédé  permet,  en  outre,  d’administrer  des 
doses  plus  fréquentes,  et  pàr  conséquent  un  traite¬ 
ment  arsenical  plus  intensif.  Déplus,  d’après  les  exné- 
riences  de  Sicard,  Kohn  Abrest  et  Paraf,  la  voie  sous- 
cutanée  est  plus  eflicace  que  l’intraveineuse.  L’im- 

Frégnation  viscérale,  et  en  particulier  la  fixation  de 
arsenic  sur  les  centres  nerveux,  seraient  plus  mar¬ 
quées  après  les  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires  qu’après  les  endoveineuses.  D’autre 
part  on  se  met  ainsi  à  l’abri  des  accidents  qu’on  a 
appelés  anaphylactiques,  nitritoïdes.  Vraisemblable¬ 
ment  aussi  verra-t-on  moins  de  neurotropisme  arse¬ 
nical.  Dernier  avantage  enfin,  l’élimination  du  novar- 
senic  après  injection  intraveineuse  étant  très  rapide, 
la  durée  de  son  action  se  ti-ouve  très  diminuée.  Le 
traitement  sous-cutané  ainsi  compris  réalise  à  la  fois 
unie  simplicité,  une  innocuité  et  une  activité  théra¬ 
peutique  plus  grandes. 

Des  autres  voies  utilisées  pour  mettre  l’arsenic 
au  contact  des  centres  nerveux,  nous  ne  dirons  qu’un 
mot  :  elles  sont  dangereuses. 

L’injection  intracrânienne  ou  intraventriculaire, 
si  elle  est  théoriquement  de  technique  simple,  est 
pratiquement  aveugle.  Même  avec  de  toutes  petites 
doses  (4  mg.  de  néosal'varsan),  M.  Sicard  rapporte 
un  cas  de  mort. 

L’injection  intrarachidienne  de  sérum  salvarsanisé 
n’est  guère  plus  recommandable.  Outre  les  réactions 
douloureuses  extrêmement  vives  et  l’apparition  de 
troubles  vésicaux,  les  effets  thérapeutiques  sont  nuis. 

En  dehors  de  l’utilisation  du  mercure  et  de  l’ar¬ 
senic,  on  n’oubliera  pas  que,  dans  les  méningites 
ou  les  lésions  gommeuses,  l’iodure  de  potassium  ne 
perd  pas  ses  droits.  Il  faudra  le  donner  à  hautes 
doses. 

La  conclusion  c’est  que  tout  neurosyphilitique  -- 
lésions  destructives,  dégénératives  ou  paralysie  gé¬ 
nérale  mises  à  part  —  guérit  d’ordinaire  par  le  trai¬ 
tement. 

Ce  traitement  sera  toujours  mercuriel  avec  asso¬ 
ciation  de  cure  arsenicale.  Contre  les  formes  graves, 
sels  insolubles  de  mercure  ou  frictions,  injections 
sous-cutanées  de  novarsenobenzol,  iodures  enùn, 
constituent  les  trois  grandes  armes  qu’il  faudra 
savoir  judicieusement  employer  dans  une  proportion 
convenable. 
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Ejfj-  thérapeutique 

Par  le  D>'  H.  ROZIÈS  (d’Aups), 

Es-interne  des  hôpitaux  de  ■  Montpellier. 

r  „  méthode  récente,  digne  d’être  coipue  et 
L  consiste  à  substituer  aux  injections  de 
J  1  tp  de  soude  à  petites  doses  l’introduction 
reCaanisme  par  les  voies  hypodermique  ou 
'vmise  de- quantités  élevées  de  ce  mediea- 
PS  faibles  doses  sont  celles  de  5  cg.  à  l  o  cg. 
habituellement  utilisées.  On  entend  par 
!  nar  quantités  élevées  de  cacodylate  des 
Jgf  atteignant  et  dépassant  même  5o  cg.  par 
4  heures. 

a’ action.- —  Le  cacodylate  de  soude  à  doses 
“ife,  susceptible  de  léalieer  au  plue  haut 
Efta'î  i-enmcquables  qualités  des  sels  arsoni- 
^  •  1°  c’est  un  tonique  et  un  puissant  reconsti- 
Zi-  2”  c’est  un  remarquable  médicament  antipa- 
«teire;  enfin  3“  c’est  un  précieux  modificateur 
klapeau.  . 

un  médicament  tonique.  Sous  son  ml  uence, 
on  note  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
roulées  une  augmentation  de  la  teneur  du  sang  en 
hénîoglohine,  une  stimulation  de  la  nutrition  gene¬ 
rale  »vec  réveil  de  l’appétit  et  accroissement  de 
poids  (Levrat,  Maréchal).  _ 

2®  C’est  un  remarquable  agent  antiparasitaire  et 
cette  précieuse  qualité  a  pU  être  mise  en  œuvre 
dans  la  lutte  contre  le  paludisme  et  bon  nombre  de 
maladies  exotiques. 

3"  Enfin  grâce  à  son  élimination  partielle  par  la 
peau,  le  cacodylate  de  soude  est  capable  dune 
influence  favorable  sur  un  grand  nombre  d  affec- 
tions  cutanées . 

Technique.  —  Le  cacodylate  de  soude  à  doses 
élevées  peut  être  introduit  dans  1  organisme  .  i  par 
lavoie  hypodermique-,  a"  par  injection  intramuscu- 
kire-,  3“  par  injection  intraveineuse.  Levrat  (de 
Lyon)  utilise  la  voie  hypodermique.  Maréchal  pré¬ 
conisé  lavoie  intraveineuse  ;  personnellement  nous 
aoos  sommes  adressés  à  l’injection  intramusculaire 
plus  pratiqua  et  moins  douloureuse  que  1  injection 
sous-cutanée.  L’instrumentation  est  celle  habituei- 
leinent  en  usage  pour  les  injections,  hypodermiques 
ou  intraveineuses.  La  plus  stricte  asepsie  est  de 
rigueur.  L’injection  intraveineuse  sera  pratiquée 
au  pli  du  coude  au  niveau  de  la  veine  médiane 
céphalique,  l’injection  intramusculaire _  dans  le  qua¬ 
drant  supéro-externe  de  la  fesse,  l’injection  sous- 
cutanée  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  Notons  cepen¬ 
dant  que  M.  G.  Thérasse,  qui  recommande  ta 
méthode  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  utilise 
la  voie  sous-cütanée,  pratique  les  injections  a  la 
face  aiitéro-externe  du  bras.  On  ne  formulera  plus 
la  solution  à  3  p.  loo,  correspondant  à  0^00  de  caco¬ 
dylate  de  soude  par  centimètre  cube,  mais  des  solu¬ 
tions  plus  concentrées.  Levrat  emploie  la  solution 
à  i5  p.  100  (osio  par  cmc.),  Thérasse  à  aS  p.  loo 
(0825  par  cmc.),  Patry  à  3o  p.  100  (o^So  par  cmc.), 
enfin  Maréchal,  une  solution  pour  injection  intra¬ 
veineuse  à  5o  p.  100  (o«5o  par  cmc.). 

La  formule  employée  par  Levrat  est  la  sui¬ 
vante  ;  ^ 


Chlorhydrate  de  cocaïne  . . . 
Chlorhydrate  de  morphine  . 

Cacodylate  de  soude . 

Alcool  phéniqué  à  5  p.  100. . 
Eau  distillée  q.  s.  pour  . 


V  goût. 


Cette  solution  a  deux  avantages  ;  elle  peut  se  con¬ 
server  longtemps  ;  en  deuxième  lieu  elle  est  indo¬ 
lore.  . 

Thérasse  s’est  rallié  à  la  formule  suivante  : 


Cacodylate  de  soude  chimiquement  pur  . 
Eau  distillée  stérilisée, 


2*50 


La  solution  est  stérilisée  par  ébullition  de  20  mi¬ 
nutes  au  bain-marie  et  additionnée  d  une  goutte  c  e 
gaïacol  ou  d’alcool  phéniqué  pour  maintenir  le 

milieu  aseptique.  ,  1  t  i 

Patry  qui  reproche  à  la  formule  de  Levrat  d  avoir 
le  désavantage  de  créer,  chez  certains  sujets,  un 
morphinisme  chronique  utilise  la  solution  suivante  . 


Cacodylate  de  soude.  - 
Alcool  phéniqué  à  5  p.  i 
Eau  distillée  q.  s.  pour. 


3o  g. 
IV  goût. 


Le  cacodylate  de  soude  sera  administré  à  doses 
progressivement  croissantes.  La  dose  initiale  est  de 
pour  Levrat  et  Thérasse,  de  Patry, 

de  et  même  de  1  g.  pour  Maréchal  Chez  1  en¬ 

fant,  il  faut  se  contenter  de  o®i5.  Mais  chez  1  adulte 
on  peut  débuter  par  des  doses  autrement  elevees. 
Dans  les  cas  urgents  Patry  injecte, 
dermique,  0^60  dès  le  premier  jour  et  Maréchal 
I  et  i^Do  Si  l’on  utilise  la  voie  sous-cutanee,  on 
fe?a,  à  raison  de  a  injections  par  semaine  des  sériés 
de  6  à  10  injections  et  l’on  ménagera  entre  2  sériés 
un  intervalli  de  i5  jours.  La  dose  maximum  par  a 
voie  hypodermique  pourra  etre  très  haute.  Lhei- 
mitte  Jt  Quesnel  atteignent  a^So  ^roldiorow  a 
iniecté  jusqu’à  7  g.  Mais  des  doses  de  o^^oo  a  oSbo 
restent  largement  suffisantes  et  Thérasée  écrit  qu  1 1 
n’y  a  aucun  avantage  à  les  dépasser.  Par  la  voie 

intraveineuse.  Maréchal  qui  débute  par  o^oo,  i  g.  ou 

même  P5o  laisse  entre  chqque  injection  un  inter 
valle  de  4  à  5  jours  et  va  jusqu  à  injecter  6  g.  de 
cacodylate. 

Accidents.  —  En  dehors  de  ceux,  d’ailleurs  rares, 
qui  sont  imputables  à  des  fautes  de  technique  ou 
d’asepsie,  les  accidents  observes  peuvent  etre  . 
a.  locaux,  b.  généraux. 

a.  Locaux.  -  Les  injections  hypodermiques  et 

intramusculaires  ne  donnent  lieu,  en  general,  a 
aucune  réaction  locale.  Prokhorow,  7 

de  cacodylate,  écrit  que,  -maigre  son  degre  de  satu¬ 
ration,  cette  solution  ne  provoque  au  niveau  des 
tissus  aucune  réaction  et  est  absorbée  rapidement 
par  les  tissus... L’élimination  se  fait,  en  general,  au 
bout  de  3  jours.  ,  ,  r-  ■ 

b.  Généraux.  -  On  peut  observer:  i“de  a  fi™, 

2»  des  vomissements,  3»  de  la  diarrhée  4  des  érup¬ 
tions  cutanées,  5»  des  hémoptysies,  6  de  1  albumi- 
niivip  d-G  Iëi  riGVirtG*  ^  a  t. 

De  tels  accidents  sont  exceptionnels  meme  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  (Levrat,  Descombieis 
Thérasse).  ChezMeux  de  nos  malades,  1  apparition 
d’une  élévation  thermique  et  d’une  hémoptysie 
nous  a  obligé  à  suspendre  la  médication. 

Contre-indications.  -  En  résulte-t-il  des  contre- 
indications  notables  ?  Chez  les 

en  cite  3  :  1“  les  fortes  températures;  2  1  entente. 


GAZÈTTÈ  DES  HOPITAUX 


10^4 


3°  la  néphrite.  Levrat,  Patry,  tout  en  reconnaissant 
que  la  fièvre  est  une  contre-indication  à  l’emploi 
de  doses  élevées  de  cacodylate,  estiment  que  ni 
1  albuminurie,  ni  les  hémoptysies  ae  doivent  arrêter 
le  praticien.  Desoombiers  n’a  jamais  trouvé  d’albu¬ 
mine  chez  ses  malades,  alors  que  quelques-uns  en 
présentaient  au  début.  Levrat  traite  même  certaines 
albuminuries  tuberculeuses  et  surtout  prétubercu¬ 
leuses,  par  le  cacodylate  à  doses  massives.  Il  est 
évident  cependant  qu’il  faut  renoncer  à  cette  théra¬ 
peutique  s’il  existe  des  lésions  rénales  étendues 
(cylmdrurie,  rétention  chlorurée,  azotémie). 

Pour  Levrat  et  Patry,  l’hémoptysie  n’est  pas  une 
contre-indication.  Le  cacodylate  ne  l’arrête  pas 
mais  il  aide  les  malades  à  réparer  les  pertes  san¬ 
guines,  son  rôle  hématopoïétique  passant  alors  au 
premier  plan. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  estimons  qu’il  est  du 
devoir  du  praticien  qui  utilise  cette  méthode  :  i"  de 
prendre  régulièrement,  matin  et  soir,  la  tempéra¬ 
ture  des  malades  ;  2“  de  faire  faire,  après  chaque 
injection,  la  recherche  et,  s’il  y  a  lieu,  le  dosage  de 
1  albuminurie  ;  3“  de  suspendre  la  médication  s’il 
survenait,  surtout  chez  un  tuberculeux  pulmonaire 
de  la  fièvre,  des  hémoptysies  ou  de  l’albuminurie! 

Applications  de  la  méthode.  —  Elles  .peuvent  être  : 
1°  chirurgicales -,  2.°  médicales . 

i"  En  chirurgie.  —  a.  On  s’adressera  au  cacodylate 
de  soude  à  hautes  doses  pour  traiter  les  anémies 
posthémorragiques  chirurgicales.  La  méthode  est 
appelée  à  rendre  service,  particulièrement  aux  por¬ 
teurs  de  polypes  naso-pharyngiens  et  aux  fibroma¬ 
teuses.  En  gynécologie,  associé  au  sérum  physiolo- 
gique,  le  cacodylate  à  doses  massives  pourra  rendre 
bien  des  services  pour  aider  au  relèvement  de  l’état 
général  après  les  hémorragies  de  la  délivrance  ou 
de  l’avortement. 

b.  Les  tuberculoses  ganglionnaires  et  osseuses 
sont  également  justiciables  de  la  méthode.  Descom- 
biers  a  pu  rapporter  l’observation  d’un  malade  por¬ 
teur  d’une  adénopathie  cervicale  énorme  et  qui 
simulait  un  goitre.  Après  une  dizaine  d’injections  à 
o83o  .tout  disparut  comme  par  enchantement.  D’autre 
part,  Bayeux  traite  systématiquement  les  tubercu¬ 
loses  osseuses  par  le  cacodylate  associé  à  l’immobi¬ 
lisation  et  a  toujours  vu  ses  malades  tirer  un  béné¬ 
fice  important  de  cette  médication. 

2“  En  MÉDECINE.  Le  cacodylate  à  doses  massives 
pourra  être  utilisé  ici  :  a.  comme  tonique  et  recons¬ 
tituant-,  b.  comme  antiparasitaire-,  c.  comme,  modi¬ 
ficateur  de  la  peau. 

A.  Action  tonique  et  reconstituante.  —  En  raison 
de  son  action  excitante  sur  la  nutrition,  le  cacody¬ 
late  de  soude  à  hautes  doses  mérite  d’être  utilisé  : 

,  1°  Dans  diverses  maladies  du  sang,  dans  les  ané¬ 
mies  symptomatiques  ou  essentielles  (anémie  perni¬ 
cieuse,  anémies  spléniques),  dans  les  leucemies 
dms  la  lymphadénie.  A  noter  cependant  que  l’arse¬ 
nic,  même  à  doses  élevées,  est  toujours  inférieur  au 
fer  dans  le.  traitement  de  la  chlorose. 

2“  Dans  certaines  affections  des  voies  respiratoires, 
dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  dans  l’asthme 
et  dans  l’emphysème  pulmonaire  en  dehors  des 
criées,  mais  surtout  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Levrat,  Descombiers,  Patry,  Thérasse  ont  signalé 
les  heureux  résultats  que  peut  donner  le  cacodylate 
de  soude  à  doses  massives  chez  les  tubei'culeux  pul- 
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monaires.  De  1903  à  1912,  Levrat  a  traité  u 
méthode  1.070  tuberculeux,  et  les  résultats 
obtenus  peuvent  se  résumer  ainsi:  lors* 
s’agissait  pas  de  cavitaires  infectés  ou  de^f  *. 
rapidement  extensives,  il  a  presque  toujours 
à-dire  au  moins  9  fois  sur  lo;  obtenu  une 
tation  marquée  de  l’appétit,  un- accroissement  ' 
sible  du  poids  et  surtout  un  relèvement  général  T' 
forces  très  apprécié  par  le  malade.  Chez  les  tuh 
culeux  présentant  une  affection  à  marche  le  t  ' 
fibreuse,  le  traitement  fait  merveille.  «  Les  -q  ! 
disparaissent,  les  sécrétions  s’assèchent  comme 
un  vent  bienfaisant  avait  balayé  la  muqueuse 
(Patry.  Le  cacodylate  de  soude  à  doses  massives  er 
thérapeutique,  iforatZe  méd.,5  déc.  1912).  Les  ré 
tiens  locales  sont  nulles;  douleur  insignifiante-  m' 
d’induration.  Les  réactions  générales  sont  excep’tiL- 
nelles  si  l’on  sait  tenir  compte  des  contre-indications 
(fièvre,  entérite,  néphrite).  Chez  certains  malades  il 

peut  se  produire  une  élévation  de  4/10  à  5/io  à'ia 
suite  de  l’injection;  dans  ce  cas,  l’arsenic  par  voie 
buccale  est  à  préférer.  'Dans  un  travail  récent  (Le 
cacodylate  de  soude  à  doses  massives  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Le  Scalpel,  28  déc.  1919),  M.  G. 
Thérasse,  médecin  d’un  sanatorium  belge,  rapporté 
les  résultats  qu’il  doit  à  cette  médication.  L’auteur, 
qui  injecte  pour  débuter  o^iS  puis  o^nS  et  finalement 
o^So,  écrit  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  dépasser 
cette  dose.  A  la  dose  de  o^So  le  malade  exhale  par 
l’haleine,  rapidement  après  l’injection,  une  forte 
odeur  alliacée  qui  persiste  de  8  à  10  heures,  Tbé- 
rasse  estime  que  la  constatation  de  ce  signe  est  capi¬ 
tale  au  point  de  vue  pratique.  Quand  cette  odeur 
n’apparaît  pas,  on  peut  renoncer  au  traitement  ;  il  ne 
donnerait  aucun  résultat.  Par  cette  méthode,  l’état 
général  serait  le  premier  influencé,  l’appétit  se 
relève,  le  poids  augmente.  Puis  la  toux  diminue  et 
les  sécrétions  se  fluidifient.  Les  formes  les  plus  sen¬ 
sibles  sont  pour  lui,  comme  pour  Levrat,  les  formes 
torpides  et  les ,  formes  de  début.  A  la  fin  des  pous¬ 
sées  évolutives,  le  cacodylate  à  fortes  doses  peut 
encore  donner  de  bons  résultats,  mais  dans  ce  cas  il 
y  a  lieu  de  procéder  très  prudemment  en  débutant 
par  oSo5  pour  augmenter  progressivement  de  o‘o5 
en  o>^o5  tous  les  4  jours.  L’auteur  n’a  jamais  observé 
d’accidents.  Il  recommande  de  tâter  le  terrain  par 
une  augmentation  progressive  des  doses,  surtout  à 
la  fin  des  périodes  évolutives,  chez  les  hémop¬ 
toïques  et  chez  les  malades  dont  le  poids  baisse 
régulièrement  sans  causes  apparentes,  signe  d’acci¬ 
dents  évolutifs  en  préparation. 

3"  Dans  certaines  maladies  générales,  par  exemple 
dans  le  diabète  avec  dénutrition,  amaigrissement  et 
tuberculose  pulmonaire  et  dans  certaines  formes  de 
rhumatisme  chronique  où  l’arsenic  est  capable  d  agir 
sur  l’état  général,  de  stimuler  l’appétit  et  de  relevei 

4“  Dans  bon  nombre  à' affections  du  système  nei- 
veux,  dans  la  chorée  (où  l’on  débutera  chez  I  enian 
par  des  doses  de  o^o5  à  o®i5),  dans  la  neurastbeme, 
dans  le  goitre  exophtalmique.  Lhermitte  et 
ont  obtenu  des  résultats  très  favorables  dans  a  p  ^ 
ralysie  agitante  en  employant  par  voie  hypodermiL^ 
des  doses  croissantes  de  cacodylate  de  i  g- 
commençant  par  o«23  et  o^So.  La  voie 
paraît  préférable  à  ÂI.  Maréchal  (Maladie  de 
son  et  cacodylate  de  soude.  Gaz.  des^  hômt-,  34  j 
1020)  car  on  peut  ainsi  injecter  d’emblee  i  g- 
Âo.  «  Si  l’on  veut,  écrit  M.  Maréchal,  obtenu  g 
résultats  appréciables  en  pathologie  nerveuse 
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nel  aux  méthylarsinates,  il  faut  les  employer 

âpp  jQg0g^  )) 

le  cacodylate  de  soude  à  doses  élevées 
administré  aux  convalescents  àQ  grandes 
Çctîons,  en  particulier  dans  l’asthénie  postgrippale. 
iMion  antiparasitaire.  —  Grâce  à  ses  effets 
-ticides  l’emploi  de  doses  massives  de  cacody- 
anueié  à  rendre  de  précieux  services  :  1“  dans 
w.Sement  du  paludisme,  et  Maréchal  a  indiqué 
même  titre  que  le  héoarsenobenzol,  le  caco- 
ff’tP  pn  injections  intraveineuses  de  o^So  à  6  g., 
efficacement  aider  à  la  stérilisation  de  1  or- 
I’°“Le  impaludé;  2»  dans  la  syphilis  où  l’on  asso¬ 
ira  l’arsenic  au  mercure;  dans  ce  cas,  Patry  signale 
““tniis  ses  syphilitiques  ont  subi  sans  dépression, 
eux  qu’aux  périodes  antérieures,  le  traitement 
yrargyrique  toujours  un  peu  dejriinant;  Marecha 
ÜLmande  également  la  méthode  dans  la  syphilis  . 
’Lpmie  syphilitique  est  puissamment  influencée 
nar  la  Médication  ;  3“  dans  la  fièvre  récurrente,  et, 
fnsk  Presse  médicale  du  22  octobre  1919  (Lecaco- 
ilte  de  soude  dans  la  fièvre  récurrente),  M.  Peyre 
4te  que,  démuni  de  néosalvarsan,  en  presence  de 
as  nombreux  de  fièvre  récurrente,  il  eut  1  idee 
d’utiliser,  à  sa  place,  le  cacodylate  de  soude  en  injec¬ 
tions  intraveineuses.  Ainsi  employé,  même  avec  une 
seule  injection  de  o^iS,  le  cacodylate  écourta  1  accès 
etsupprima  même  les  accès  suivants.  «  Il  est  pos¬ 
sible,  conclut  l’auteur,  qu’il  y  ait  là  une  méthode  ne 
pouvant  certainement  pas  remplacer  le  914,  d  action 
si  sûre  et  si  rapide,  mais  susceptible  de  rendre  des 
services  en  l’absence  de  ce  produit.  »  Dans  1  angine 
de  Vincent,  dans  la  trypanosomiase,  dans  la  lepre, 
le  cacodylate  de  soude  sous-cutané,  ou  mieux  intra¬ 
veineux,  peut  être  employé  au  même  titre. 

G,  Comme  modificateur  de  la  peau,  le  cacodylate 
à  fortes  doses  mérite  d’entrer  dans  la  thérapeutique 
de  certaines  dermatoses  particulièrement  tenaces. 
On  l’utilisera  donc  :  1“  dans  les  eczémas  rebelles,  en 
particulier  chez  les  sujets  anémiés;  2“  dans  \&  pso¬ 
riasis  des  malades  maigres  et  débilités;  3“  dans  le 
lichen  plan  ;  4“  enfin,  dans  certaines  affections  de  la 
peau  considérées  comme  d’origine  tuberculeuse, 
telles  que  le  lupus,  V érythème  noueux  et  aussi  1  éry- 
thème  induré  de  Bazin.  Cette  dernière  afl’ection,  jus- 
iju’ici  mal  connue  et  à  l’étude  de  laquelle  M.  Guibert 
a  consacré  sa  thèse  (Revue  générale  sur  l’érythème 
induré  de  Bazin,  Th.  de  Paris,  1914)  —  dermatose 
se  traduisant,  soit  par  des  nodules  hypodermiques 
ayant  tendance  à  la  résorption  spontanée  ou  non 
(forme  nodulaire),  soit  par  des  nodules  hypoder- 
micjues  ayant  tendance  à  l’ulcération  (forme  ulcé- 
reuse),  souvent  accompagnée  de  manifestations 
tuberculeuses,  cutanées  ou  viscérales  —  dont  la 
thérapeutique  consistait  surtout  dans  le  repos  et  des 
pansements,  est  susceptible  d’être  très  heureuse¬ 
ment  modifiée  par  le  néosalvarsan  (Ravaut).  Or, 
Maréchal  a  pu  citer  {Bull,  méd.,  6  août  1919)  des  cas 
fi’érythèmé induré  chez  des  jeunes  filles  qui  guéri¬ 
rent  par  les  injections  intraveineuses  de  cacodylate 
de  soude  à  doses  élevées. 

,  Conclusions.  —  En  résumé,  la  méthode  des  injec- 
tions  de  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses  a  pu 
donner  dans  tous  les  domaines  et  entre  toutes  les 
mains  d’appréciables  résultats.  En  chirurgie,  en 
pathologie  exotique,  en  dermatologie,  elle  a  pu 
donner  des  guérisons  là  où  les  doses  habituellement 
prescrites  de  o^oS  étaient  restées  inopérantes.  Un 


des  auteurs  qui  la  recommandent,  Descombiers,  a  pu 

parler  de  cures  «  miraculeuses  ».  D’autre  part,  a 
condition  de  tenir  compte  des  contre-indications 
d’ailleurs  peu  nombreuses,  les  réactions  soit  locales, 
soit  générales,  sontnulles  ou  négligeables.  Dans  ces 
conditions,  une  telle  thérapeutique  cjui  a  lait  ses 
preuves  et  reste  une  technique  simple,  d  une  inno¬ 
cuité-absolue,  d’une  efficacité  incontestable,  mente 
d’être  connue  du  praticien  qui  l’utilisera  pour  le  plus 
grand  bien  de  ses  malades. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  12  JUILLET  I920) 

Possibilité  de  provoquer  la  crise  hémoclasi^que  par  injec¬ 
tion  intraveineuse  du  sang  portai 

nériode  digestive.  Action  du  foie  sur  les  proteides  de  désin¬ 
tégration  incomplète  provenant  de  la  digestion  et  charries 
par  la  veine  porte.  -  MM.  F.  Widal,  P.  Abhami  et  M.  A. 

J^ANCOVKSCO.  Les  recherches  experimentales  dont  les  auteurs 
rapportent  les  résultats  montrent  que  à  1  état  normal,  m 
dicestion  des  matières  albuminoïdes  s  accompagne  de  1  ab- 
soTOtion,  par  la  muqueuse  gastro-intestinale,  non  seu  ement 
d’acides  aminés,  comme  on  l’admet  généralement  a  1  heure 
actuelle,  mais  de  produits  protéiques  non  encore  désintégrés 
jusqu’à  ces  termes  ultimes  de  la  proteplyse  ;  ces  produits  se 
retrouvent  dans  la  veine  portale  en  quantité  suffisante  pour 
que  l’injection  de  4o  cmc.  de  sang  portai,  ou  la  dérivation  de 
ce  sang  dans  la  veine  cave  inférieure,  déterminent  une  crise 
hémoclasique  typique.  Cette  crise,  témoin  de  1  ^suffisante 
élaboration  des  substances-  azotees  de  la  digestion,  se_  pro 
duirait  donc  constamment  au  cours  des, repas,  si  le  toie,  inter¬ 
posé  hntre  l’intestin  et  le  reste  de  1  organisme  ne  [protégeait 
celui-ci  en  arrêtant  ces  produits  nocifs,  soit  en  les  fixant, 
soit  en  les  transformant.  Il  s’agit  donc  là  d  une  fonction 
spéciale  de  la  cellule  hépatique,  fonction  «  proteopexique  » 
ou  «  protéophylaxique  »  comparable  par  certains  cotes  a 
celle  qu’elle  exerce  à  l’égard  d’un  grand  nombre  de  poisons 
venus  de  l’intestin,  et  dont  on  peut  mesurer  1  importance  a  la 
o-ravité  des  troubles  que  provoque  parfois  la  pénétration 
directe,  dans  la  circulation  générale,  des  albumines  non  desin- 
téirrées  ou  de  leurs  premiers,  produits  d  élaboration. 

Tout  portait  à  penser,  en  présence  de  ces  résultats,  que  le 
rôle  protecteur  du  foie  pouvait  se  montrer  déficient  au  cours 
des  altérations  si  diverses  et  si  fréquentes  que  la  maladie  fait 
subir  à  cet  organe  et  que  le  médecin  trouverait  dans  1  etude 
systématique  de  cette  insuffisance  de  fonction  un  nouveau 
moyen  d’apprécier  l’adultération  hépatique.  Les  recherches 
que  MM  Widal,  Abrami  et  Jancovesco  ont  entreprises  en  ce 
sens  sur  de  nombreux  sujets,  et  qu’ils  exposeront  dans  une 
prochaine  note,  établissent  le  bien-fonde  de  cette  maniéré  de 
voir. 

Influence  du  rocking-chair  américain  sur  la  respiration. 
—  M.  DE  Chardonnet  a  remarqué  que  le  rockmg-chair  per¬ 
met  de  conserver,  dans  toutes  les  ■  attitudes  les  positions 
défectives  de  la  nuque  et  de  la  colonne  ^^rtebrale  il  pe^ 
en  se  basant  sur  les  dernières  notes  de  M.  d  Arsonval  (i), 
que  cette  attitude  favorise  la  respiration. 

Le  lait  et  la  fièvre  aphtepse.  —  M.  Ch.  Poscher. 

Analogies  et  différences  d’actions  biologiques  des  diverses 
radotions  du  spectre  solaire.  -  M.  ^amon  de  Laroquette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Des  instituts  médicaux. -M.  Dblob.ue  rappelle  qne,bieiï 
avant  la  guerre,  s’imposait  la  nécessite^  de  1  extension  des 

(i)  Voir  Guz.  des  hûpit.,  1920,  n»  61,  p.  972. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


centres  de  recherches  biologiques..  Elle  s’impose  plus  que 
jamais  à  l’heure  actuelle. 

«  C’est  par  miracle,  dit-il,  que  des  savants  comme  Claude 
Bernard,  Villemin,  Laveran,  Davaine,  Bouchard,  Pasteur, 
pour  ne  citer  que  ceux-là,  ont  réalisé,  avec  des  installations 
précaires,  misérables,  les  belles  découvertes  qui  ont  illustré 
leur  nom.  La  récolte  eût  été  plus  abondante  si  leurs  moyens 
avaient  été  moins  déficients.  »  Il  faut  aujourd’hui  faire  un 
meilleur  usage  des  forces  dont  on  dispose. 

Il  est  du  devoir  de  l’Académie  de  répondre  aux  appels  qui 
lui  ont  été  faits;  et  c’est  pourquoi  M.  Delorme  a  tant  insisté 
pour  que  fût  discutée  la. question  des  instituts  médicaux,  et, 
en  particulier,  celle  des  centres  de  recherches  biologiques. 

Remontant  dans  le  passé,  M.  Delorme  rappelle  les  fameuses 
discussions  entre  les  cliniciens,  représentés  par  les  plus 
hautes  autorités  professorales  et  les  expérimentateurs,  tels 
que  Villemin,  Claude  Bernard,  Davaine,  Laborde  et  surtout 
Pasteur.  On  conçoit,  des  lors,  que  l’expérimentation  soit 
restée  chez  nous  le  but  restreint  de  quelques  biologistes  qui 
avaient  la  foi  ardente  et  qui,  par  ailleurs,  n’avaient  pas  de 
gros  soucis  matériels.  lime  fallut  rien  moins  que  les  démons¬ 
trations  éclatantes  de  Pasteur,  de  ce  génie  qui  de  son  labora¬ 
toire  de  chimiste  fit  subir  aux  sciences  médicales  la  plus-  sur¬ 
prenante  des  révolutions  pour  changer  l’orientation  des 
esprits.  Dès  lors  la  voie  était  ouverte,  et  M.  Delorme  rend 
hommage  aux  savants  biologistes  qui,  dans  un  centre  auto¬ 
nome  dû  à  l’initiative  privée,  poursuivaient  une  série  de 
recherches  nouvelles,  dégagés  de  tout  souci  dissociant,  de 
toute  préoccupation  de  clientèle  et  de  métier.  Rappelant  les 
succès  obtenus  contre  la  rage,  contre  la  diphtérie,  M.  Delorme 
fait  observer  que  le  but  poursuivi  était  ici  des  recherches 
biologiques  ayant  trait  à  la  thérapeutique,  d’où  leur  immense 
succès. 

Pendant  ce  temps  que  devenaient  les  institutions  médicales 
d’Etat?  M.  Delorrne  nous  montre  qu’elles  ne  suivaient  pas  le 
mouvement,  sauf  quelques  efforts  personnels  qui  méritent 
d’être  loués. 

Suit  une  allusion  à  l’insuffisance,  comme  organisation,  du 
Collège  de  France  et  du  Muséum. 

Pour  conclure,  le  rendement  des  institutions  d’Etat  n’a  pas 
donné  satisfaction,  surtout  si  on  le  compare  à  celui  des  insti¬ 
tutions  dues  à  l’initiative  privée  et  M.  Delorme  craint  bien 
que  l’effort  pécuniaire  qu’on  se  propose  de  faire  reste  bien 
insuffisant. 

A  la  tête  de  ces  instituts  ou  laboratoires,  que  faut-il?  Un 
homme  de  science  tout  à  son  œuvre,  séparé  du  praticien  et  de 
l’enseignant,  affranchi  des  préoccupations  de  la  vie  matérielle. 
En  effet,  la  liberté  d’esprit,  la  constance  de  l’effort  ne  peu¬ 
vent  s’accommoder  d’un  budget  de  misère. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Delorme  dans  les  développe¬ 
ments  qu’il  donne  à  la  description  des  instituts  et  laboratoires 
tels  qu’il  les  entend.  Il  y  a  là  tout  un  programme  qui  mérite 
l’étude  et  la  discussion  :  recherches  et  perfectionnement  des 
agents  thérapeutiques,  recherches  sur  le  cancer  et  la  tuber¬ 
culose,  recherches  de  chirurgie  expérimentale.  Tout  est . 
passé  en  revue. 

Comme  modèle  du  genre,  M.  Delorme  nous  décrit  l’organi¬ 
sation  des  laboratoires,  de  l’usine  scientifique  d’Auguste 
Lumière.  Quel  bel  exemple  à  suivre! 

En  terminant  cette  première  partie  de  sa  communication, 
car  il  doit  y  revenir,  M.  Delorme  estime  que,  à  l’heure  pré¬ 
sente,  il  faut  «  retenir  au  plus  tôt,  en  vue  de  la  poursuite  du 
but  social  le  plus  utile  qui  soit,  des  activités  inquiètes  du  len¬ 
demain,  désireuses  de  rompre  avec  un  traditionalisme  étroit, 
parfois  aggravé  par  un  favoritisme  écœurant,  coincées  par 
une  organisation  scientifique  vicieuse  quant  à  son  principe, 
vicieuse  parce  qu’elle  détourne  et  paralyse  de  belles  initia¬ 
tives  au  lieu  de  les  activer  ». 

La  vaccine  précoce  des  nouveau-nés.  —  M.  Camus  fait  une 
intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Il  résulte  de  celte 
communication  qu’il  y  aurait  quelques  inconvénients  à  vac¬ 
ciner  les  nouveau-nés,  comme  on  a  trop  de  tendance  à  le  faire 
maintenant.  Les  succès  de  la  vaccination  sont  loin  d’être  aussi 
constants  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’enfant  vacciné  après 
3  mois.  La  vaccination  des  nouveau-nés  est  d’ailleurs  inutile 
puisque  les  enfants  âgés  de  moins  de  3  mois  ne  contractent 
jamais  la  variole. 
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La  crise  hémolytique  de  la  maladie  de  Raynaurt 

M.  Souques,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Moreau  f  '  " 

naître  les  résultats  de  recherches  sur  les  accidents'  '^*1'*' 
sanguins  de  la  maladie  de  Raynaud.  ''’asculo- 

Par  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide  les  a 
ont  déterminé  chez  trois  sujets  des  accès  d’asphyxie'! 
symétrique.  Ils  ont  recherché  l’état  de  la  pression  artériep 
et  de  la  formule  sanguine;  ils  ont  constaté,  dans  certains 
une  diminution  des  leucocytes  et  de  la  pression  artér^U*’ 
Dans  d’autres -cas,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  généraux  ^ 
Au  point  de  vue  humoral  comme  au  point  de  vue  clinia 
il  existe  donc  deux  formes  de  la  maladie  de  Raynaud  Tu^’ 
avec  choc  hémolytique  et  phénomènes  généraux,  l’autre 
réduite  à  un  simple  accès  d’asphyxie  locale.  ’ 

Les  auteurs  poursuivent  leurs  recherches  et  feront  quelques 
essais  d’autosérothérapie.  ’ 

M.  Marie  appuie  les  conclusions  de  M.  Souques  et  va 
même  jusqu’à  déclarer  que  pour  lui  la  maladie  de  Raynaud 
n’existe  pas  et  qu’on  en  viendra  à  la  dissocier  en  plusieurs 
états  différents.  MM.  Souques  et  Moreau  ont  déjà  commencé 


Un  nouveau  cas  de_ virilisme  cortico-surrénal.  —  M.MAt- 

CLAiRE  rapporte  l’observation  d’une  malade,  âgée  de  38  ans 
qui  a  vu  se  développer  il  y  a  6  ans  une  tumeur  abdominale  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane;  en  même  temps  ses  règles 
furent  supprimées.  Dès  lors  son  faciès  s’altéra,  la  figure,  le 
cou  et  le  thorax  se  couvrirent  de  nombreux  poils  très  longs. 
La  figure  prit  une  forme  allongée,  le  teint  devint  mat,. mas¬ 
culin,  les  seins  s’atrophièrent,  le  corps  perdit  ses  formes 
arrondies,  il  devint  apparemment  très  musclé.  Cette  femme 
n’a  jamais  eu  d’enfants. 

«  J’ai  opéré  cette  malade,  ditM.  Mauclaire,  en  avril  dernier 
croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Je  trouvai  une 
tumeur  rétropéritonéale,  liquide  dans  sa  partie  interne,  solide 
dans  sa  partie  externe,  allant  s’insérer  près  du  hile  du  reinet 
de  coloration  jaunâtre. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Chesnau, 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  épithéliale  Surrénale 
d’origine  corticale,  M.  le  prof.  Letulle  confirma  ce  diagnostic 
histologique  d’épinéphrone. 

Je  pensai  alors  à  examiner  plus  complètement  ma  malade 
m  point  de  vue  de  son  habitus  masculin.  Le  vagin  et  l’utérus 
ne  présentaient  aucune  malformation,  mais  le  clitoris  était 
très  allongé  et  hypertrophié.  La  vulve  était  très  pigmentée.  Les 
appétits  sexuels  étaient  normaux  et  satisfaisants.  La  voix  est 
un  peu  forte.  L’état  psychique  de  la  malade  est  resté  celui 
d’une  femme.  Après  l’opération  j’ai  soumis  ma  malade  au 
traitement  par  l’ovarine.  Or,  fin  juin  ses  règles  reparurent,  je 
verrai  plus  tard  si  son  faciès  a  changé.  Donc  ses  ovaires  ne 
sont  pas  atrophiés. 

M.  Appert,  en  1910,  a  colligé  une  trentaine  de  cas  dhyper- 
trophie  ou  de  tumeurs  des  capsules  surrénales  ayant  provoque 
chez  la  femme  l’apparition  de  l’habitus  masculin. 

Dans  sa  thèse  sur  le  syndrome  génito-surrénal,  Galais  (1911) 
a  rapporté  une  observation  semblable  de  Launois. 

M.  Auvray  (191 1)  a  publié  un  cas  d’angiolipome  de  la  sur¬ 
rénale  chez  une  femme  opérée  pour  fibrome  utérin  et  ayant 
l’aspect  masculin  avec  une  forte  barbe.  . 

'  En  1914,  M.  Tuffier,  et  M.  Guenés  en  1917  ont  publie  aes 
cas  semblables  qu’ils  intitulèrent  «  virilisme  surrénal  ». 

Le  prof.  R.  Blanchard,  en  1916,  étudia  longuement  ta 
pathogénie  de  ce  virilisme  surrénal,  et  pour  lui  la  cau-c  e 
plutôt  dans  l’altération  de  la  glande  interstitielle  ’ 

opinion  que  M.  Pierre  Marie  a  aussi  développée.  Lertes, 
moment  de  l’hypoovarie  de  la  ménopause  des  symptôme 
virilisme  peuvent  survenir,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  marq 
que  dans  le  virilisme  surrénal.  . 

Au  point  de  vue  expérimental,  la  greffe  des  testicu  p 
duit  chez  des  animaux  femelles  l’apparition  de  certM^s  ^ 
tères  sexuels  secondaires  (Steinach,  Pezard,  banüj.  ^ 
donc  plusieurs  formes  de  virilisme  et  les  causes  en  s 
tiples.  Chez  la  femme  il  faut  invoquer  les  Jes 

glande  interstitielle  de  l’ovaire,  les  tumeurs  cortico-s 
et  les  simples  hypertrophies  des  surrénales  princ  p 
des  surrénales  accessoires.  .  formes  à 

Nous  connaissions  beaucoup  de  portraits  de 
barbe,  mais  nous  ne  connaissions  pas  ««f  ^  ^/‘“‘^énales 
glandes  endocrines  et  surtout  de  leurs  gland 
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donne  des  fésultats  inespérés  et  réussit  là  où  Varsenio  a  échoué 
15  gouttes  à  chacun  aes  2  repas  -  G, and  flaco.  ou  denu-Bacou. 
urHANTlLLONS,  LABORATOIRE  6.  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 
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extretorc 


ANTISYPHYLITIQUE 

&  TRYPANOCIDE 

fficetce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
i«  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914 
Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprocEees , 

3”  Inaltérabilité  des  solutions  permettant 


tion), 


-e  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à 
'  '^'it  les  crises  : 


onV  évitant  les  crises  nitritoia  es  ,  , 

50  Possibilité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtehode  d 
prégnation  continue),  par  exemple  ]usqu  a  9  gi.  72  en  27  jou  s, 
6“  Emploi  intramusculaire  indolore; 

70  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


'TpossTilité  de  remployer  en  spécifique  dqns  les  complications 

Très  efficace  dans  le  S ORCH.XfiS. 

de  la  BI:uEIWIVORB.A.GIE,  A.R.XH  nT<;POSITION  DE  MM.  LES  MEDECINS 
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»  i,.  .  nut,cratone  u=  BiocMmle  Med.cul. 
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SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  I 

MÉOlCATIOfi  et  NUTRITION  SULFURÉES 

ûans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peâu, 

laboratoires  robin,  13  et  IS,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


H^^^^glycérophosphate 

DE  CHAUX  ETDE  FER  EFFERVESCENT^^^ 

^  GLYCÉRpPHOSPHATE-Cn^^E 

LE  PERDRIEL 

y  LE  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
1  TONIQUES  DE  L’ORGANISME  I 

1  GOUTTE-GRAVELLE^ 
1  RHUMATISMES  .  1 

1  ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  S/MtLAmEs\ 

11,  Rue  IVIi Itc 

)n  vPari-s  I 

EXTRAIT  gastrique  :  4  hYè  sphérul&.^'«- 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  spSnL? 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à 
EXTR.  enaro-panoréatiqne  :  i  à?  stu™,' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adffir  'Æi'' 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants  “  à  / 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3,  ’’ 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ■  3  j  s 

SPHERULINES  cholagoguesàrexUei.v:'âB 

M  O  N  CO  U  R  49,»v.Viotor-Hugo, 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 

ET  A  LA  Méditerranée 

Circuit  automobile  :  Mmes,  '  Mont- Ai. 
goual,  Gorges  du  T'arra,  iVfmes.  — La  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M.,  qui  avait  organisé  en 
1914,  dans  la  région  du  Mont-Aigoual  et 
les  Gorges  du  Tarn,  un  Service  d’auto- 
cars,  reprendra  ce  Service  du  i"  juillet 
au  i5  septembre  prochains  au  départ  de 
Nîmes. 

Le  circuit  comportera  3  journées  d’ex¬ 
cursion  : 

i«  journée  :  Nîmes,  Mont-Aigoual  par 
le  Sigal,  Valleraugue  et  le  Col  de  la 
Serreyrède ; 

2«  journée  :  Mont-Aigoual-le-Rozier- 
Peyreleau par  Meyrueis,  Ste-Enimie,  CM- 
teau  de  la  Gaze  et  les  Gorges  du  Tarn. 
Parcours  facultatif,  en  barque,  de  la  Ma¬ 
lène  au  Pas  de  Soucy; 

3'  journée  :  Le  Rozier-Peyreleau-Nîmes 
par  Meyrueis,  Mont-Aigoual,  le  Vigan. 

Prix  du  circuit  :  i5o  fr. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus-horaire  à  l’Agence 
P.-L.-M.,  88,  rue  St-Lazare,  à  Paris,  aux 
bureaux  de  ville,  bureaux  de  renseigne¬ 
ments  du  réseau  et  aux  agences  de  voyages. 


Service  automobile  entre  Montélimar  ét 
Vals-les-Bains.  ■ —  Les  baigneurs  désireux 
de  se  rendre  à  Vals-les-Bains  apprendront 
avec  plaisir  que,  pour  faciliter  leur  voyage 
■et  leur  éviter  plusieurs  transbordements 

en  cours  de  route,  la  Compagnie  P.-L.-M. 
organisera,  du  1"  juillet  au  i5  septembre 
prochains  entre  Montélimar  et  Vais,  un 
service  automobile  en  correspondance  di¬ 
recte  avec  les  trains  de  et  pour  Paris, 
Lyon  et  Marseille,  arrivant  à  Montélimar 
dans  la  matinée. 

Les  gares  de  Paris,  Lyon-Perrache  et 
Marseille  St-Charles  délivreront  des  bil¬ 
lets  directs  (Chemin  de  fer  et  Service  au¬ 
tomobile)  aux  voyageurs  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  par  chemin  de  fer 
de  bout  en  bout. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus-horaire  à  I  Agence 
P.-L.-M.,  88,  rue  St-Lazare,  à  Pans,  aux 
bureaux  de  ville,  bureaux  de  renseigne- 
ments  du  réseau  et  aux  agences  de  voyageSi 
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,  e  nu  accessoires  qui,  en  s’altérant,  acquièrent  les 
|ifinc'P“*®  fjprilaires  qui  déterminent  les  caractères  sexuels 

jetions 

secondaires.  »  - - - - - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  JUILLET  I920) 

nnnrts  du  frottement  ausculté  et  de  la  sonorité 
Des  rappu^  Crouzon  et  Béhague  étudient  de  nou- 
"‘“"flMipment  ausculté  et  discutent  les  résultats  obtenus 
'"“u  rVniav  par  l’emploi  de  leur  méthode.  Ils  admettent 
f*'® de  ce  signe  dans  l’emphysème  pulmonaire  mais 
|.j„geratioi  ^  considère  comme  lié  à  la  sclérose 
,lors  q“<;  auteurs  pensent  qu’il  est  dû  à  l’exagération 

r'rsonorité  thoracique  ainsi  qu’ils  l’ont  rencontré  dans 
lis  états  morbides.  ^  , 

riwncres  syphilitiques  multiples  et  réinîection  apres  un 
®  tiar  le  606.  —  M.  P.  Vallery-Radot  montre  un 
‘îSa'préitren  19^3,  2  chancres  syphilitiques  de  la 
“^(constatés  par  l’examen  des  frottis  des_  chancres  et  la 
& 'Wassermann)  traités  par  4. injections  de  606  et 
îdî  il  a  observé,  en  1918,  un  chancre  indure  typique 
>i«ienunnoint  différent  des  deux  premiers  avec  adeno- 
,  iLiassicrae.  Là  présence  de  tréponèmes  dans  les  frottis, 

'  ffaermiun  positif  et  les  données  de  l’examen  clinique 
itent  d’affirmer  la  réinfection  syphilitique  et  d  éliminer 
lîjpothèse  d’accident  chancriforme  ou  de  chancre  redux. 

Particularités  radioscopiques  de  l’aorte  descendante.  — 
JIM  Ch.  Laubry  et  L.  Mallet  rapportent  une  sene  d  ortho- 
frrammes  destinés  à  préciser  quelques  particularités  radio¬ 
scopiques  de  l’aorte  descendante  et  à  compléter  sur  ce  point 
les  tonées  classiques  bien  mises  en  lumière  par  \aquez  et 
Bordet.  Conformément  aux  données  anatomiques  montrant 
l’aorte  longeant  le  flanc  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  ne 
rejoignant  la  ligne  médiane  qu’au  niveau  de  la  \  dorsale,  il 
leur  a  paru  possible  d’objectiver  l’ombre  du  vaisseau.  On  le 
voit  se  profiler  au-dessous  de  l’arc  aortique  supérieur  sous 
lorme  d’une  bande  de  teinte  assez  discrète  et  de  dimensions 
assez  minces,  comblant  le  sinus  formé  par  l  are  supérieur  et 
l'arc  moyen.  Cette  ombre  rubanée  vue  d’ordinaire  en  position 
Irontale  n’est  jamais  perçue  en  position  oblique  anterieure 
mehe.  11  n’en  est  pas  de  même  à  l’état  pathologique  et  en 
particulier  chez  les  vieillards,  les  malades  atteints  d  aortites 
,  spécifiques  et  les  angineux.  Les  auteurs  décrivent  à  ce  suje  . 
(liiérents  aspects  de  l’aorte  descendante  qui  s’étale  plus  ou 
moins  régulièrement  et  largement  dans  le  champ  pulmonaire 
allant  rejoindre  plus  ou  moins  bas  le  bord  gauche  du  cœur. 
Dans  ces  conditions  l’examen  en  position  oblique^  anterieure 
ganclie  montre  que  l’ombre  ainsi  perçue  appartient  bien  a 
l'iniie  descendante.  Ces  considérations  apparaissent  impor- 
lantcs  aux  auteurs  ;  1“  pour  le  diagnostic  des  aortites  simples 
«des  anévrismes,  pour  l’interprétation  de  l’ombre  ainsi 
perçue  qui  peut  être  due,  soit  à  l’élargissement  en  masse  de 
l'aorte,  soit  à  son  déplacement  consécutif  à  la  pénaortite 
'oisine  ;  î»  pour  l’interprétation  de  certaines  douleurs  angi- 
Muses,  à  irradiations  postérieures. 

.Chorée  de  Sydenham  bénigne  et  apyrétique  consécu- 
Jhe  à  une  encéphalite  léthargique  chez  un  entant. 

MM.  SouQUEs'et  Lacomme  présentent  un  enfant  de  6  ans  qui 
offre  tous  les  symptômes  de  la  chorée  de  Sydenham  classique. 
Les  mouvements  involontaires  et  incoordonnés  qui  ont  débuté 
dune  manière  insidieuse  et  évolué  lentement  durent  depuis 


pastilles  M  l  r  aton 


six  semaines.  Ils  ont  apparu  quelques  jours  après  la  termi¬ 
naison  d’une  encéphalite  léthargique.  Il  serait  irrationnel 
d’invoquer  ici  une  pure  coïncidence,  la  relation  de  causalité 
s’impose.  Cette  observation  montre  que  dans  quelques  cas  a 
chorée  de  Sydenhàm  et  apyrétique  peut  être  déterminée  par 
l’encéphalite  léthargique. 

Lésions  du  locus  niger  dans  3  cas  de  paralysie  agitante. 

—  MM.  Souques  et  Trétiakoff. 

Encéphalite  léthargique  suivie  d'hémiatrophie  linguale 
gauche  et  de  mouvements  choréo-athétosiques  droits- 
MM.  SicARD  et  Cléri. 

Dilatation  idiopathique  de  l’œsophage  et  mégaœsophage. 

—  MM.  Œttinger  et  Gaballero. 

Myoclomes  et  formes  myocloniques  suraiguës  dans  1  en¬ 
céphalite  léthargique.  —  M.Bosc  (de  Montpellier). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


les  cours  de  vacances 

M.  Lafagette  demande  au  ministre  de  l’Instruction  pu- 
bliaue  :  1°  pourquoi  les  enseignements  de  vacances,  organises 
en  été  iqiq  dans  les  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  ont 
été  rétrÆués  dans  certaines-  .(comme  celle  de  Bor¬ 

deaux!  et  pas  dans  d’autres  (comme  celle  de  Toulouse 
a"  quelles  mesures  avaient  été  prises  pour  assurer  une  just 
répartition  des  «  crédits  disponibles  »  destines  a  assurer  cette 
rétribution.  {^Question  du  8  juillet  1920.)  ... 

Réponse.  —  Toutes  les  facultés  de  médecine  ont  été  invitées 
en  temps  opportun  à  faire  leurs  propositions  pour  la  rémuné¬ 
ration  des  cours  de  vacances  de  igig-  Toutes  les  propositions 
faites  ont  été  accueillies  au  prorata  des  crédits  disponibles. 
(.7^.  O.,  18  juillet  1920.) 


la  durée  de  l’engagement  I 
DE  LA  marine 


3  médecins 


M  Gourin,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Marine 
d  pour  les  élèves  médecins  de  la  marine  reçus  apres  1  arnns- 
tice  à  l’Ecole  de  santé  navale  et  ayant  le  P.  G.  avant 
l’incorporation,  qui  ont  fait  campagne  comme  médecins  auxi- 
iaires  les  années  passées  à  la  guerre  ne  pourraient  etre 
îm^itées  sur  les  8  années  que  ces  élèves  s^ngagen  a  remplir 
à  dater  de  leur  entrée  à  l’école.  [Question  du  18  mat  1920.) 

9'  réponse  —  La  situation  des  jeunes  gens  visés  dans  la 
question  ci-dessus  a  fait  l’objet  d’un  projet  de  loi  qui  déposé 
soufie  n“  60,  sur  le  bureau  de  la  Ghambre  des  députés,  a  été 
adopté  par  cette  Assemblée  dans  sa  séance  du  ii  mars  1920, 
et  teansjorté  au  Sénat,  qui  l’a  transmis  devant  sa  commission 
dW  l’armée,  le  29  mars  dernier.  L’article  unique  dudit  projet 
1  loi  stipule  que  le  temps  effectivement  passe  sous  les  dra- 
neaux  depuis  la  mobilisation,  par  les  candidats  admis  a  1  Ecole 
spéciale  militaire,  aux  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire  et 

de  la  marine,  à  l’Ecole  polytechnique,  à  supé¬ 

rieure  et  à  l’Ecole  forestière,  sera  compte  dans  les  8  années 
au’L  ont  pris  ou  prendront  l’engagement  d  accomplir  au 
KceTl’^Etat,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  i3 
de  la  loi  du  7  août  igiS.  (/.  O.,  8  juin  1920.) 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

“  ,A,BIS.  —  IMPBIMERIE  l.SVÉ,  I7,  ME  CASSETTE,  I7. 


liiLi  Constipation 

■'E  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


■ivSwftSyâsRufg  effetjaxatiiçj^ 

'  ■  S’AVALENT  COMME  UNE 


Précis  de  tératologie,  par  le  D  Er. 
Ghauvin,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale.  Un  vol.  de  160  pages  avec 
I  59  figures.  —  Prix  :  6  fr.  net.  — 

Paris,  Masson  et 


«St  «uüenT  comme  un  BONHUM  -  _ _ _ _ _ _ ^ 

SULFUREUX  POUILLET 
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PANTOPON 

"  ROCHE  " 

Opium  total  injectablé  . 


Ampoules  Comprimés  Sirop 


Liiiérature  : 

ProduilTâ  ;  F:  Hoffi"iann-La  Roche  ivC’i 
^1, Place  des  Vosges  .  Raris^ 


mardi  .7  &  JEUDI  29  JUIL.  i9»o.  93'  ANNÉE.  MARDI  27  &  JEUDI  29  JUIL.  19^0.  -  N»  (î 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

^{;  mardi,  '  E  JEUDI  ET  lE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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.  les  bureaux  de  poste  de  Fri 
jj„s  tons  lis 

1,'abonneraentpartdul  de  chaque  moi 


Prix  de  raboiinemciit 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Pou^  les  Etudiants  français,  20  francs  par  a 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  BES  HOPITAUX.  ^  Médecine  opératoire.  —  SéATice  du 

12  juiilet-  —  Question  donnée  ;  «  Ligature  de  1  artere  un- 
guale  à  son  origine.  —  Désarticulation  du  pouce  avec  son 

'^m^Deniker,  27;  Brocq,  25;  Boudard,  28;  Guimbel- 
lot,  29 ;  Girode,  27;  Gouverneur,  20  ;  Métivet,  25. 

Epreiwe  orale.  —  Séance  du  28  juillet.  —  Question  donnée: 

«  Kystes  poplités.  »  .  _ 

MM.  Houdard  et  Deniker,  17;  Guimbellot,  16. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Le  concours  de 
l'externat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Fauvel, 
eigon,  Boquel,  Sourice,  Jean  Thibault,  Sorton,  Frappereau. 

-  Marseille.  —  Le  concours  pour  2  places  de  chirur- 
pens  adjoints  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination 
lieMM.  iesD''*  Pierre  Moiroud  et  Alphonse  Michel. 

Le  deuxième  concours  de  l’internat  en  méc^eine  ,  s  gst 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Piérî  (J.-B.),  Chaix  (A.|, 
îrabuclFern.).,  Santelli  (R.),  Michotey  (J.),  Caillol  (Ant.  , 
Castelli(E.),  internes  titulaires;  et  Bec  (H.),  Créraieux  (A.  , 
Parrocel(J.),  Longe  (Henri),  Gauthier  (Et.)  et  Fajon  (Em.), 
internes  provisoires. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  à  l’occasion  des  expositions 
Je  Lyon,  San  Francisco,  San  Diégo  et  Casablanca. 

Jü  grade  de  commandeur.  —  M.  Louis  Lumière,  chi- 
Biiste  à  Lyon. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Couturieux,  chimiste  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D-^*  Degrâis  (de  Paris), 
Nogier  (de  Lyon),  Rochaix  (de  Lyon),  M.  Denis  Le  Sève, 
chirurgien-dentiste  à  Paris. 

mm.  Midy,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  à  Paris; 
Sestier,  directeur  des  laboratoires  Lumière;  Sisley,  chimiste 
B  Lyon;  Vial,  pharmacien  à  Lyon;  Dursent,  secrétaire  de  la 
raeulté  de  pharmacie. 

MINistèrè  de  L’HYGIÈNE.  —  Le  Journal  ^  officiel  du 
juillet  publie  un  arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux 
CD  matière  d’accidents  du  'travail  prévu  par  l’artiçle  4  de  la 
>01  du  9  avril  1898  modifié  par  la  loi  du  3i  mars  igbS. 

Let  [arrêté  [remplissant  trois  pages  de  V'Officiel  nous  ne 


louvons  le  publier  in  extenso  et  nous  nous  bornons  à  indi- 

'Te';hfdfr,?rrd™icii.  ».  à  « ... 

uivaiit  la  commnnej  la  consullation  au  aabmet  est  fixe»  a 
;  fr.  et  à  7  fr.  L’indemnité  kilométrique  est  hxee  a  i  tr.  en 
)laine  i  fr.  5o  en  montagne  et  dans  les  régions  Uberees.  Le 
irix  de  la  visite  à  une  heure  fixe  ou  les  jours  fériés  est  aug- 
nenté  de  5o  p.  100.  La  consultation  est  fixee  a  3  fois  le  prix 
le  la  visite  tant  pour  le  médecin  traitant  que  pour  le  consul- 
ant.  Le  tarif  des  interventions  ne  comprend  que  1  acte  opera- 
oire  et  non  les  soins  ultérieurs.  Suit  le  tarif  des  interven¬ 
ions  et  des  soins  médicaux. 

Le  prix  du  certificat  initial  est  fixe  à  5  fr.,  celui  des-  certifi¬ 
cats  descriptifs  ultérieurs  est  fixé  à  lo  fr. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  H  est  créé  une  inspection 
Générale  permanente  du  matériel  et  des  etablissements  du 
Service  de  santé  militaire,  cette  inspection  est  confiée  a  1  un 
des  médecins  inspecteurs  généraux  ou  médecins  inspecteurs 
iu  cadre.  Le  pharmacien  inspecteur  lui  sera  adjoint  pour 
l’inspection  du  matériel  pharmaceutique.  3  a  ■  a 

m!^  le  médecin  inspecteur  Pouy,  directeur  du  Service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Strasbourg,  a  ete  iiomme 
inspecteur  général  permanent  du  materiel  et  des  établisse- 
ments  du  Service  de  santé  militaire.  ^ 

Les  mutations  ci-après  ont  été  prononcées  ^  . 

M.  le  médecin  inspecteur  Sudre,  directeur  du.  Service  de 
santé  du  12'  corps  d’armée,  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Strasbourg,  en  rempla- 

cfiïùont  de^Miie  médecin  inspecteur  Pouy.  . 

M.  le  médecin  inspecteur  Gary  directeur  du  Service  de 
santé  du  17”  corps  d’armée,  nouvellement  promu,  maintenu 

dans  ses  fonctions  actuelles.  . 

M.  le  médecin  inspecteur  Meyer,  médecin  chef  du  Servme 
de  santé  de  la  place  de  Paris,  nouvellement  promu,  nomme 
directeur  du  Service  de  santé  du  12=  corps  d  armee,  en  rem- 
placement'de  M.  le  médecin  inspecteur  Sudre. 

LA  PRESCRIPTION  MÉDICALE  DE  l’ ALCOOL 
UNIS.  —  Le  Weekly  Bulletin  of  the  Department  of  Health  City 
of  Neiv-York  indique  quelles  sont  les  formalites  a  remplir 

de.  .u.oei,de  «dér.le., 


OUABAÏNE  ARNAUD 

^  pmiiCIPE  ACTIF  CRISTALLISA. 

Chimiquement  pur,  àn  StrophantuB  Gratus 

a  i’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  rempla 
BIS.  maie  oemplète 

I  Laboratoire  NATIVELU!,  49.  BouP  Port-Royal,  Pari». 
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Ankée. 


les  médecins  doivent  ordonner  l’alcool  pour  l’usage  externe 
et  les  diverses  liqueurs  pour  Tusage  interne  sous  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Ils  doivent  écrire  les  ordonnances  en  double,  signer  et  en¬ 
voyer  les  2  copies  au  pharmacien. 

Ils  ne  doivent  pas  ordonner  plus  d’une  pinte  (o’Sô^q)  en 
10  jours  pour  un  seul  malade,  et  ce  dernier  doit  être  sous  une 
constante  surveillance. 

Ils  doivent  écrire  sur  chaque  ordonnance  :  le  nom  et 
l’adresse  de  chaque  client,  la  date  de  la  prescription,  la  nature 
de  la  maladie  pour  laquelle  la  prescription  est  faite;,  le  nom 
du  pharmacien  qui  exécutera  l’ordonnance. 

Les  ordonnances  ne  doivent  pas  être  renouvelées.  Les 
médecins  doivent  tenir  un  registre  ayant  une  page  séparée 
pour  chaque  malade  et  mentionnant  :  le  nom  et  l’adresse  du 
malade;  la  date  de  l’ordonnance;  la  quantité  et  le  degré  de  la 
liqueur  prescrite;  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien  spécifié 
sur  l’ordonnance. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  les  D''*  J. -S.  Dauriac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Druon, à Auchy-les-Orohies;  médecin principalJacquin 
(de  Grenoble),  Legrand  (de  Versailles),,  Moret  (de  Dormans), 
Queyssac  (de  Bretenoux),  Léopol  Turrier  (de  Thoard)  et 
Edmond  Vidal,  directeur  des  Archives  de  thérapeutique. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  MONUMENT  ÉLEVÉ  A  LA  MÉMOIRE 
DE  LANNELONGUB 

Le  25  juillet  a  eu  lieu  à  Gastera-Verduzan,  dans  le  Gers, 
l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Lanne- 
longue. 

M.  Honnorat,  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait, 
assisté  de  M.  Noulens,  ancien  ministre,  sénateur  du  Gers. 

L’Académie  des  sciences  était  représentée  par  M.  Ber- 
gonié,  et  M.  le  prof.  Achard  représentait  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Notre  confrère  Mauclaire,  qui  a  été  l’élève  de  Lannelongue, 
a  prononcé,  à  cette  occasion,  au  nom  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  discours  dans  lequel  il  retraça,  en  forts  bons 
termes,  la  vie  si  bien  employée  de  son  ancien  maître.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  donner  qu’un  court  résumé  de  ce 
beau  discours. 

Né  dans  ce  riant  pays,  fils  d’un  officier  de  santé  très  appré¬ 
cié  et  très  populaire,  Lannelongue  fit  ses  études  au  lycée 
d’Auch.  Ayant  marqué  une  vocation  très  arrêtée  pour  la  mé¬ 
decine,  il  vint  à  Paris.  Reçu  le  dernier  à  l’internat,  il  en  sortit 
le  premier  avec  la  médaille  d’or.  Ses  maîtres  furent  Jarjavay, 


rin.  BROMÉINE  MONTAGU 


Denonvilliers,  Gosselin  et  Cusco.  Grand  travailleur  iif 
chissait  rapidement  toutes  les  étapes  des  concours.  A'20 
il  était  chirurgien  des  hôpitaux  et  agrégé.  De  cette  i 
date  son  amitié  avec  Gambetta  qu’il  assista  dans  ses  dern'*^'** 
moments. 

Lannelorigne  s’adonna  purtqut  à  la  chirurgie  infantile  G’ 
à  rhôjital  Trousseau  qu’il  passa  la  plus  grande  partie  de 
carrière  et  qu’il  fit  ses  belles  recherches  sur  la  patholo</* 
osseuse,  les  ostéomyélites,  la  syphilis,  la  tukrculosf 
recherches  qu’il  a  consignées  dans  un  livre  resté  classiqu  ’ 
C’est  là  qu’il  décrivit  le  tibia  de  la  syphilis  héréditaire,  tibi 
Lannelongue.  Son  étude  se  porta  plus  particulièrement  sûr 
les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

Ces  travaux  originaux  lui  ouvrirent  les  portes  delaFacuIté 
en  1884  et  celles  de  l’Académie  de  médecine  en  1889.  Puis 
vint  l’étude  des  malformations  congénitales,  en  collaboration 
avec  Achard. 

Continuant  toujours  à  travailler,  Lannelongue  chercha  le 
sérum  curateur  de  la  tuberculose,  imagina  la  méthode  scléro¬ 
gène,  toujours  en  usage.  Tour  à  tour  président  de  la  Société  ■ 
de  chirurgie,  des  Congrès  de  .médecine  et  de  chirurgie,  du 
Congrès  de  la  tuberculose,  de  l’Académie  de  médecine,  Lan¬ 
nelongue  apporta  à  toutes  ces  fonctions  la  même  activité,  ie 
même  entrain,  la  même  passion  de  la  science.  Sa  parole  était 
vive,  animée,  toujours  accompagnée  de  gestes  la  rendant  plus 
persuasive.  Professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté,  ce 
fut  surtout  à  l’hôpital  qu’il  forma  des  élèves. 

M.  Mauclaire  cite  aussi  ses  travaux  sur  la  craniectomie,  la 
greffe  du  corps  thyroïde  contre  le  mÿxœdèmè.’ 

Il  fut  député  et  sénateur.  ' 

D’une  générosité  inlassable,  Lannelongue  fonda  des  musées, 
des  prix  à  la  Société  de  chirurgie,  à  l’Académie,  à  l’Institut. 
Il  succomba  en  quelques  jours  à  une  pneumonie  en  1911. 

«  Telle  fut,  dit  M.  Mauclaire,  la  vie  de  Lannelongue, 
maître  admirable,  qui  dans  le  champ  delà  chirurgie  a  tracé  un 
sillon  ineffaçable.  L’hérédité,  les  belles  qualités  naturelles,  le 
milieu,  le  inoment  expliquent  bien  cette  belle  carrière. 

Fils  de  médecin,  l’hérédité  permet  de  comprendre  son 
ardeur  précoce  pour  les  études  médicales.  Doué  d’une  vive 
intelligence,  il  s’assimilait  très  vite  les  théories  nouvelles  el 
toutes  les  idées  de  progrès.  Vivant  au  moment  des  grandes 
recherches  pastoriennes  qui  révolutionnèrent  la  médecine  et 
la  chirurgie,  il  les  appliqua  à  la  pathogënie  des  infections 
osseuses  et  articulaires.  Aimant  beaucoup  les  milieux  scienti¬ 
fiques  dont  il  réunissait  souvent  les  plus  illustres  représen¬ 
tants,  soit  dans  son  hôtel  à  Paris,  soit  à  Valmont  dans  sa 
belle  propriété,  il  faisait  preuve  dans  ses  travaux  originaux 
d’un  très  grand  esprit  scientifique. 

Aussi  la  statue  de  la  Science  que  l’artiste  a  placée  au  bas 
de  son  monument  rappelle  bien  son  grand  amour  pour  elle.  » 
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DRAGEES 

FERRO-ERGOTÉES 

MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  fer 

CHLOROSE 

rEfgot  de'  Seigle,  associé  au  per,  donne  un  coup  de  Jouet  bienfaisant  à  rlltéfus 
ste  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  Jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal 
mpp5,  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  COURTY). 

Les  Préparations  perro-Ergotées  sont  nettement  indignées  dans  les  |0étrorrhagies 
mmrns  à  l’Avortement,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  IWénorrliagies 
il  lu  puierté.  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  fer  associe  à  l’Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Jlnémigues  atteintes  ^  de 
Iteueoffhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  jVlétrite  ehroîiique.  Inertie  de  la  ]VIatriee, 
Catarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  fer  associe  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  "des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
noetones  et  des  Pertes  séminales.  (CH  argot.) 

ItlRGOIlTIIlEIlGE  d’GRlRE  disparaît  rapidement  sous  l’aetion  du  Seigle  ergoté  combiné 

iïeele  per.  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


ÉLIXIR 

fERRO'ERGOTÉ 

MANNET 

cuillerée  a  café  : 

0.05  [ergot  de  seigle, 

0,10  citrate  de  fer  amm. 

ANÉMIE 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 
Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

et  toxxtes  F^liar-macies 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 


tarif  SPECIAL  POUR  MESSIEURS  LES  PHARMACIENS. 
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CONSTIPATION 


ÈT  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 


•  PAU 

L’HUILE  DE  paraffine 


AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 

^Prescrivez  s  I  | 


LANSOYL^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  ARBtSTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 


S-ANTS  G-OTJT  3Sri  OID^TJTL  ^  no^e^expucaVe  1^ 


ROBERTS  &  C®,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


jjo  e,t  29  juii.  GAZEITTÈ  DES  HOPITAUX 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


SYPHILIGRAPHIE 


Par  le  D‘  P.  GASTINEL 

DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  1 


L  inme  ano-rectal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
du  soi-disant  syphilome  ano-rectal  (Fouriiier). 
Ç^ÎLild  médecin  chef  de  l’hôpital  Rudolph  Berg,  Co- 
*\asue.  Ànn.  de  dermat.  et  de  syphil,  1920,  t.  I,  n°  2, 
peniwg  ,  travail,  très  richement  documente,  a  amene 

LS  aux  conclusions  suivantes:  ■ 

’affectioi,  décrite  en  1875  par  Fournier  sous  le  nom  de 
jino-rectal,  n'est  pas  une  lésion  de  nature  sijp/iili- 
'1.5  commémoratifs,  les  caractères  cliniques  et  sérolo- 
"■  "«laissent  pour  démontrer  que  des  sujets  porteurs 
^^^y^^/ïsolument  caractéristiques  de  cette  affection  sont 

Slisatioii  fixe  de  l’infiltration  rectale  (et  du  retrecisse- 
j^pWenant  de  cette  infiltration  même)  indique  qu’il  s’agit 
/iHMffection  anatomiquement  déterminée, 
la  coexistence  assez  fréquente  de  l’éléphantiasis  vulvaire 
aaecl’aSection  ano-rectale  fait  supposer  qu’il  s’agit  du  même 
processus  pathologique,  tant  au  niveau  de  la  région  ano-rec- 
ttle  qu’au  niveau  des  organes  génitaux.  L’examen  histolo¬ 
gique,  dans  un  cas  rapporté  par  l’auteur,  confirme  cette  sup¬ 
position, 

Le  mécanisme  pathogénique  est  le  suivant  : 

«.Lésions  quelconques  (chancre  syphilitique,  chancre  mou, 
plaie,  etc.)  de  la  région  périnéo-anale  avec  adéno-lymphangite 
inquinale.  Arrêt  de  la  circulation  lymphatique  dans  les  gan¬ 
glions  inguinaux  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents 


ces  ganglions. 

i.  Déversement  de  la  lymphe  de  la  région  ano-génitale  pâl¬ 
ies  lymphatiques  rectaux  (anastomoses  lymphatiques  ano-rec; 
taies)  vers  les  ganglions  du  mésorectum. 

c.  Adénite  ano-rectale  (ganglions  rectaux  proprement  dits 

décrits  par  Gérota  sous  le  nom  de  ganglions  ano-rectaux). 
Oblitération  postérieure.  _  ^  ^ 

d.  Stase  lymphatique  entre  les  deux  oblitérations,  d  où 
infiltration  rectale  (portion  ampullaire)  et  infiltra,tion  péri- 
male  si  l’oblitération  antérieure  siège  au  périnée  ;  infiltration 
teclo-ano-génitale  si  l’oblitération  antérieure  occupe  les  gan- 
glioas  inguinaux  mêmes  ou  les  troncs  lymphatiques  collec¬ 
teurs  qui  se  dirigent  vers  l’aine. 

L’hypothèse  émise  ici,  en  s’appuyant  sur  les  recherches  de 
Gérota,  explique  facilement  diverses  particularités  de  1  affec¬ 
tion  (localisation  rectale,  anatomiquement  déterminée,  siège 
fixe  de  la  sténose  rectale,  caractères  spéciaux  des  fistules,  pré¬ 
dominance  du  sexe  féminin). 

On  doit  donc,  au  lieu  de  la  dénomination  de  syphilome 
‘'octal,  désigner  l’affection  sous  le  nom  à’élép/iantiasis 

ttclal  on  mieux  à’ éléphantiasis  ,génito-ano-rectal.  . 

Aortite  syphilitique.  —  L’aortite  syphilitique.  (Hoo- 
'’Eu.  yoiicn.  ofthe  Amer.  Med.  Assoc.,  janv.  1920,  p-  226.)  - 
L  auteur  s’élève  contre  la  tendance  actuelle  à  ne  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’aortite  syphilitique  qu’en  se  basant  sur  les  signes 
subjectifs,  les  examens  radiologiques  et  la  réaction  de  Was¬ 
sermann.  Raqipelant  les  travaux  de  Huchard  et  de  Fournier, 
‘1  insiste  sur  la  possibilité  de  faire  un  diagnostic  précoce, 
nvant  l’apparition  des  signes  subjectifs,  par  1  examen  physique 
(palpation,  percussion  et  auscultation)  qui  permet  de  déceler 
de  bonne  heure  l’élongation  et  la  dilatation  de  la  crosse  aor- 
'‘<1116.  11  distingue  :  un  élargissement  de  la  portion  ascendante 
d  son  union  avec  la  portion  transverse  et  se  caractérisant  par 
aire  de  matité  à  droite  du  sternum,  une  impulsion  systo- 
un  choc  diastolique,  l’accentuation  du  2“  bruit  aortique, 


mais  sans  clangor,  l’absence  de  souffle  systolique,  et  la  sclé¬ 
rose  de  l’aorte  ascendante  avec  sclérose  de  l’origine  de 
l’aorte,  mais  valvules  sigmoïdes  encore  suffisantes  et  se  carac¬ 
térisant  par  un  souffle  systolique  et  un  2=  bruit  clangoreux. 

L’atteinte  sypbiliticque  de  la  paroi  aortique  s’accompagne¬ 
rait,  en  outre,  fréquemment  de  médiastinite  syphilitique. 

L’examen  physique  fait  de  façon  convenable  donnera  des 
résultats  égaux  et  parfois  supérieurs  à  l’examen  radiosco¬ 
pique.  iTpermettra  le  diagnostic  dans  les  premiers  stades.de 
l’affection  et  par  suite  une  thérapeutique  efficace. 

A.  BOUTELIER. 

Chancre  syphilitique.  —  Urgence  du  diagnostic  pré¬ 
coce  du  chancre  induré.  (R.  Saboijiîaud.  Preèse  méd., 

17  avril  1920,  n»  28,  p.  221.)  —  L’auteur  insiste,  à  propos 
d’une  observation,  sur  toute  l’importance  de  diagnostic  hâtif 
de  la, nature  syphilitique  d’un  chancre.  Ce  diagnostic  doit  être 
porté  par  l’examen  clinique  et  l’examen  ultramicroscopique  • 
avant  toute  infection  générale.  On  peut  instituer  aussitôt  un 
traitement  par  l’arseno-benzol,  et  ce  traitement  précoce  a  des 
chances  d’être  complètement  abortif. 

Système  nerveux.  -  De  l’inégalité  pupillaire  précoce 
dans  la  syphilis.  (S.  Nicolau.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
S.sept.  1919,.^  7,  5»  série,  t.  VII,  p.  283-298.)  —  L’auteur 
consacre  son  intéressant  travail  à  1  étude  de  1  inégalité  pu¬ 
pillaire,  généralement  assez  discrète,  que  l’on  observe  fré¬ 
quemment  à  l’examen  systématique  des  syphilitiques  récents  ; 
les  sujets  ne  présentant  d  ailleurs  aucun  autre  signe  clinique 
■  témoignant  d’une  atteinte  du  système  nerveux.  Cette  inégalité 
peut  être  très  précoce.  L’auteur  l’a  vue  apparaître  au  22®,  24'', 
29»  jour  après- le  début  de  chancre  infectant.  Sur  7^  malades 
atteints  de  syphilis  primaire,  l’auteur  a  noté  22  fois  1  existence 
de  l’inégalité.  Faisant  la  même  enquête  à  la  période  secon¬ 
daire,  il  l’a  constatée  i53  fois  sur  409  malades. 

L’inégalité  précoce  coexiste  souvent  avec  la  lymphocytose 
céphalo-rachidienne  que  l’on'  découvre,  non  seulement  à  la 
période  secondaire,  mais  à  la  période  primaire,  ainsi  que  1  au- 
teùr  l’a  montré  dans  un  article  précédemment  analysé  ici. 
Tandis  que  la  lymphocytose  précoce  finit  par  disparaître  (sauf 
exception)  sous  l’influence  du  traitement,  l’inégalité  une  fois 
développée,  constitue  souvent  un  stigmate  indélébile.  Elle 
constitue  donc,  chez  le  syphilitique,  un  signe  très  important, 
elle  témoigne  d’une  atteinte  précoce  du  système  nerveux,  aussi 
les  malades  qui  en  sont  porteurs  doivent-ils  être  soumis  à  une 
surveillance  très  vigilante  et  très  prolongée. 

Paralysie  générale  et  la  guerre.  (Pierre  Kahn.  Journ.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  to  mars  igiQ^  article  n->  26.004, 
5=  cahier.)  —  L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I"  La  guerre  a  été  sans  influence  sur  la  fréquence  des  cas  de 

'"‘"S  Leurîate'dÏpparition,  par  rapport  à  celle  de  l'infection 

syphilitique,  aspeut-être  été  avancée; 

3»  La  guerre,  dans  un  nombre  imimrtant  d  observations,  a 
accéléré  l’évolution  de  la  paralysie  générale. 


Les  troubles  mentaux  des  syphilitiques.  (A.  Barbé. 
Presse  méd.,  n°  46,  7  juillet  .920,  p.  454-)  —  Le  rôle  ]0ue 
par  la  syphilis  dans  Tétiologie  des  troubles  mentaux  11  est.plus 
conte  J  hn  psychose  syphilitique  ne  se  traduit  pas  par  un 
syndrome  caractéristique;  les  troubles  mentaux  peuvent 
affecter  la  forme  d’un  grand  nombre  de  psychoses.  Barbe 
envisage  tout  d’abord  les  troubles  épisodiques,  idees  fixes; 
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•  n<s  plus  intéressante  est  l’étude  des  psychoses  de  la 
'’'’®®?°BProndaire;  ce  sont  les  vraies  psychoses  toxi-infec- 
la  syphilis  ;  elles  ne  relèvent  pas  de  lésions  cére- , 
nais  d’une  atteinte  méningée  à  caractère  aigu.  Elles 
en  général,  au  40^  jour  de  l’accident  primitif,  brus- 
comme  dans- les  lésions  toxiques  ;  céphalée  atroce, 
1“'®®  ,  ^  jjeure  fixe,  asthénie  intense,  préoccupation  exclu- 
'^^î^eur  maladie,  tels  sont  les  symptômes  présentés  par 
kdes.  Ils  accusent  aussi  des  douleurs  dorso-lombaires, 
'f”Lesthésies  passagères,  des  bourdonnements  d’oreille; 

constater  une  abolition  des  réflexes  rotuliens  ainsi 
Ü’nnTparesse  des  réflexes  oculaires.  ,  ,  .  , 

^  A  leur  période  d’état,  les  psychoses  présentent  a  la  fois  les 
■Ls  de  la  confusion  mentale  et  ceux  des  psychoses  d  intoxi- 
Tn  On  observe  de  la  torpeur,  de  la  somnolence,  du 
Vsme  de  l’obtusion  mentale  avec  hébétude  et  désorienta- 
f  de’l’anxiété  mélancolique,  et  du  délire  onirique  halluci- 
nlo’iteavec  idées  de  persécution,  d’empoisonnement,  de 
violence,  de  viol.  ,  .  , 

A  ces  symptômes  peut  se  joindre  une  amnesie  retro-ante- 
Tosttîde  ou  progressive.  ,  .  j 

A  la  période  tertiaire,  les  psychoses  correspondent  a  des 
nracessus  anatomo-pathologiques  variés,  tels  que  méningo- 
entlpbalite  artérite,  endartérite  oblitérante.  Le  type  clinique 
Wamental  de  l’état  psychique  est  la  confusion  mentale.  Des 
(roubles  physiques  accompagnent  l’état  psychique  ;  ils  se 
iradttisent  par  des  symptômes  moteurs  (hémiplégie,  aphasie, 
accidents  apoplectiques)  et  par  des  accidents  convulsifs. 

Les  troubles  psychiques  de  la  période  tertiaire  peuvent 
offrir  des  modalités  qui  se  ramènent  à  trois  formes  cliniques 
principales  :  forme  pseudo-démentielle  ou  confusionnelle, 
formes  périodiques  avec  excitation  et  dépression,  forme  pata- 

noïde  avec  délire  plus  ou  moins  systématisé. 

Ces  psychoses  ont  une  évolution  subordonnée  à  celle  des 
'  lésions  cérébrales  spécifiques.  Elles  guérissent  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  laissent  une  profonde  déchéance  psychique. 

Là  syphilis  héréditaire  détermine  des  états  psychopathiques 
divers.  On  sait  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis  dans  l’héré¬ 
dité  des  débiles  mentaux,  des  enfants  arriérés,  dont  l’état 

intellectuel  peut  se  dégrader  jusqu’au  terme  ultime  de  1  idiotie. 

Nature  de  la  méningite  latente  des  syphilitiques.  (A.  Sé- 
ZARï.  Paris  méd.,  4  oct.  1919,  n°  4o,  P-  268.)  —  L  auteur  se 
refuse  à  accorder  à  la  méningite  des  tabétiques  et  des  para¬ 
lytiques  généraux  les  caractères  d’une  méningite  spécifique 
primitive.  Pour  Sézary,  les  méningites  latentes  des  syphili- 
üques  ne  dépendent  pas  de  ’  l’action  du  tréponème  sur  les 
méninges.  Le  tréponème  se  localise  primitivement,  non  dans 
fa  méninges,  mais  dans  les  centres  nerveux  où  il  est  amené 
par  la  circulation  générale.'  La  méningite  apparaît  alors 
comme  la  réaction  banale  de  la  séreuse  au  voisinage  des 
foyers  microbiens  et  au  voisinage  des  tissus  sclérosés  ou 
dégénérés.  Elle  est  comparable  aux  réactions  méningées  que 
ion  observe  au  contact  des  lésions  primitives  des  centres 
nerveux  :  lésions  aseptiques  telles  que  ramollissement  céré¬ 
bral,  tumeurs,  ou  lésions  microbiennes  telles  que  les  abcès 
du  cerveau. 

Pour  Sézary,  la  méningite  révélée  par  la  ponction  lombaire 
nst  le  témoin  et  non  la  cause  des  lésions  parenchymateuses, 
quelle  accompagne.  Cette  méningite  doit  conserver  toute- 
l’importance  qu’on  lui  accorde  pour  le  diagnostic  précoce  des 
àSections  nerveuses  et  pour  la  direction  thérapeutique.  Mais 


àuections  nerveuses  et  pour  la  direction  tnerapeutique.  ivi; 
elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  l’ancêtre  commun  d  01 
dérivent  les  affections  nerveuses  syphilitiques,  particulière¬ 
ment  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 

Les  méthodes  de  traitement  qui  ont  tenté  d  agir  sur  la 
méningite  directement  par  voie  intrarachidienne  ne  sont, 
dès  lors,  pas  fondées. 

Cf — Thérapeutique  intrarachidienne  dans  laneuro-syphi- 
lis.  (J.  A.  Fordyce.  The  amër.  Journ.  of  syphil.,  juillet  1919.) 


Traitement  de  la  syphilis  nerveuse  par  les  injections  novar- 
senicales  à  petites  doses  répétées  et  prolongées.  ( 

CARD.  Presse  méef.,  8  mai  1920,  n°  29,  p.  281.) 

La  syphilis  nerveuse  et  son  traitement  devant  la  bociete 
de  neurologie.  (F.  Lévy.  Gaz.  des  hàpit.,  1920,  n  65-) 

Les  allures  cliniques  de  la  syphilis  et  les  formes  e  para 
lysie  générale  consécutive.  (Sanguineti.  Th.  de  Pans,  1920, 

291  pages,  Jouve,  édit.) 

Atrophies  musculaires.  -  Contribution  à  dés 

atrophies  musculaires  chroniques  liées  a  la  syphilis.  JLa- 
BONNEix  et  David.  Gaz.  des  hôpit.,  23-25  sept.  1919,  » 

P  861  )  -  Résumé  de  8  observations  d’atrophie  musculaire 
chronique  observée  chez  des  syphilitiques  avérés  ou  pro¬ 
bables.  Ces  faits  ne  sont  rapportés  que  comme  contribution  a 
l’étude  des  rapports  de  la  syphilis  nerveuse  et  des  atrophies 
musculaires.  ; 

Hérédo-syphilis.  -  Hérédo-syphilis  des  glandes  endo¬ 
crines.  Lésions  et  syndromes.  Origine  endocWnienne  de 
certains  stigmates  dystrophiques.  (R^  BartheleIviy.  Th.  de 
Paris  iqiq.)  —  Si  l’hérédo-syphilis  détermme  lun  grand 
nombre  d’états  dystrophiques,  il  faut  en  ^«ribuer  1  origine 
aux  perturbations  endocriniennes  creees  par  1  infection.  Te 
est  la  thèse  soutenue  avec  force  par  l’auteur  et  appuyee  de 

nombreuses  observations. 

Les  examens  histo-bactériologiqfies  montrent  que  1  heredo- 
svphilis  atteint  précocement  les  glandes  à  sécrétion  interne. 
Cette  atteinte  chez  les  sujets  qui  ne  succombent  pas  peut  se 
traduire  par  les  symptômes  variés  d’insuffisance  glandulaire 
ou  pluriglandulaire.  Ainsi  note-t-on  l’infantilisme,  les  dystro- 
phiL  partielles  ou  générales  du  squelette,  du  crâne,  des 
Lnts,  les  troubles  de  la  croissance  et  de  la  nutrition,  etc. 

La  perturbation  humorale  acquise  du  fait  des  troubles  des 
glandes  endocrines  peut  se  fixer  comme  une  Caractéristique 
de  l’individu  et  se  transmettra  avec  toutes  ses  conséquences 

‘^^Srauteur  met  en  évidence  la  notion  du  pouvoir  «  dys- 
trophigène  >,  des  glandes  endocrines  lésées  intervenant  pour 
expliqLr  la  pathogénie  des  stigmates  dystrophiques  deihe- 
rédoTsyphilis. 

Les  réveils  de  la  syphilis  héréditaire  sous  l’influence  des 
infections  aiguës  banales  ou  spécifiques.  (V  Hutixel  et 
Nadae.  Paris  méd.,  n"  49.  6  déc.  1919,  p.  412.  —  L  heredo- 
svphilis  peut  présenter  des  reviviscences  dans  la  plupart  des 
organes,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’une  mala¬ 
die  accidentelle,  infectieuse  où  toxique. 

Parfois  il  s'agit  d’une  manifestation  ou  on  découvre  les 
caractères  des  altérations  spécifiques;  bien  souvent  l’infec¬ 
tion  accidentelle  pneumonique,  pleurale,  peritoneale,  encé¬ 
phalique,  rénale  paraît  d’abord  seule  en  cause.  Mais  1  evolu- 
;  tion  est  anormale,  lente,  traînante  et  on  voit  les  lésions  abou- 
i  tir  à  des  scléroses,  ce  qui  fait  tout  spécialement  songer  a  la 

^^TouÏies  intermédiaires  peuvent  s’observer  entre  une  mani¬ 
festation  banale  et  une  reviviscence  typique  de  syphilis. 

En  présence  d’une  sclérose  viscérale  chez  un  sujet  jeune, 
il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis  ;  il  en  est  ainsi  pour  les 
scléroses  pulmonaires  avec  dilatation  des  bronches,  les  mé¬ 
diastinites  avec  symphyses  péricardiques,  les  scléroses  péri¬ 
tonéales,  hépatiques,  rénales,  etc.  ^ 

Les  réveils  de  l’hérédo-syphilis  peuvent  guérir  dans  certains, 
cas-  sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  mais  dans 
d’autres  cas,  par  suite  de  sclérose  progressive,  ils  deviennent 

à  peu  près  incurables.  ,  ; 

Svnhilis  héréditaire  et  méiopragies.  (V.  Hutinel.  Arch. 
de  méd.  des  enf.,  juillet  1919,  P-  «7.)  -  La^ syphilis  hérédi¬ 
taire  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  meiopragies. 
Hutinel  étudie  les  méiopragies  dans  différents  appareils  et 


GA2ETTE  DES  HOPITAUX 


1048 


N»  66.  a,  et  .9  >1.  19.0. -93.,,,. J 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZEKEs 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIOIVS  ,  ^  GMPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ■  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou 


insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à 


fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des 

ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES 


Céréales  germées 

SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


! 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  . 

après  les  repas. 

Préparation  des  iouillies  :  délayer  une  'euiîlefêè  ci  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  oui 


Préparés  |ap  îe  “  taboraioire  û&t  Fermeais  ”  A.  THEPÉIER,  it,  m  Êîapêÿroa, 
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de  l’héfédo-  syphylis  avec  les  différentes 
jSphiesetle  rachitisme. 

auatriême  symptôme  »  de  la  triade  d’Hutchinson. 
t^rlvTOXXET.  Paris  méd-,  6  sept.  1919,  n”  36,  p.  182.)  — 
s  signes  :  kératite  interstitielle,  malformations  den- 
*'^°Déclales,  surdité,  Cantonnet  ajoute  un  quatrième  élé- 
l’hvdarthroso  chronique.  Cette  manifestation  atteint 
"rtout  le  genou.  Elle  est  indolénte.  Elle  cède  facilement  au 
Stement  mercuriel. 

ips  nouvelles  lois  de  l’hérédo-syphilis.  (Cable.  Prem 
“025,  24  avril  1920,  p.  244.)  —  L’auteur  a,  depuis  de 
r mes  années  déjà,  entrepris  le  procès  des  lois  de  l’hérédo- 
""hilis  telles  qu’elles  sont  classiquement  formulées. 

fèsla  loi  de  Colles,  un  enfant  procréé  syphilitique  par 
Jre  syphilitique  n’infecte  pas  précocement  sa  mère  et 
!lt  être  allaité  sans  danger  par  celle-ci.  Pour  Carie,  la  mère 
Lt  touiottig  syphilitique,  quelles  que  soient  ses  apparences 
de  sant^#squ’elle  donne  naissance  à  un  enfant  chez  qui 
lonOT's^t  bientôt  des  accidents  .secondaires.j.Elle  peut 
tatiyilaiter  en  toute  sécurité,  mais  elle  doit  être  immédia- 
tenmtttaitée  de  façon  continue  et  régulière, 
parés  la  loi  de  Profeta,  l’enfant  reconnu  sain,  né  d’une 
«syphilitique,  ne  peut  contracter  d’elle  la  syphilis.  Carie 
pW  que,  le  plus  souvent,  l’enfant  né  d’une  mère  syphili- 
Leest  syphilitique  lui-même,  malgré  toutes  les  apparences 
dlintégrité  à  la  naissance.  C’est  pourquoi  il  a  toutes  les 
chances  pour  ne  pas  être  contaminé  pendant  1  allaitement. 
L’auteur  pense  aussi  «que  les  manifestations  dites  de  syphilis 
héréditaire  tardive  ne  sont  que  l’expression  tertiaire  de 
syphilis  héréditaire  ordinaire  dont  les  symptômes  secondaires 
normalement  survénus  au  cours  des  premières  années  ont 
passe  inaperçus  ou  ont  été  autrement  qualifiés.  Il  n  y  a  pas 
de  syphilis  héréditaire  tardive,  il  y  a  des  symptômes  tardifs 
d’nne syphilis  héréditaire  méconnue  ». 

Enfin  d’après  la  loi  de  la  syphilis  conceptionnelle,  un  fœtus 
syphilitique  in  utero  peut  contaminer  sa  mère  chez  laquelle 
;  apparaissent,  au  cours  de  sa  grossesse  des  accidents  secon- 
;  daires  sans  qu’on  ait  jamais  constaté  d’accidents  primitifs, 
Carie  montre  combien  sont  fragiles  les  bases  de  ce  principe 
11  est  vraisemblable  que  la  femme  enceinte  syphilitique  c 
contracté  la  syphilis  par  les  procédés  ordinaires,  mais  le 
chancre  a  simplement  passé  inaperçu. 

Aussi  Carie  propose-t-il  de  rayer  des  ouvrages  classiques 
le  chapitre  de  la  syphilis  conceptionnelle  qui  rentre,  pure- 
-î^ipienient,  dans  le  droit  commun. 


Influence  du  traumatisme  sur  les  localisations  de  la 
syphilis.  (Lacapère  et  Laurent.  Paris  méd.,  2  fév.  1918, 
p,94.) —  Les  auteurs  rapportent  la  fréquence  des  gommes 
du  front  chez  les  indigènes  marocains  et  ils  l’expliquent  par 
le  fait  que  plusieurs  fois  par  jour  le  front  frappe,  pendant  la 
prière,  la  natte  des  mosquées,  y  demeurant  appuyé  pendant 
10  à  20  minutes  chaque  fois. 

Cf.  —  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  trau¬ 
matique.  (M.  Dowell.  The  Iniern.  .Journ.  0/ sarg. ,  oct.  1919.) 

Tuberculose  et  syphilis.  (V.  Adelung.  journ.  of  the  med. 
.Iasoc.,  27  avril  1918,  p,  1211.) 

Immunité  et  allergie.  —  La  question  de  l’immunité 
dans  la  syphilis.  (Clément  Simon.  Bull,  méd.,  27  sept.  1919, 
n»  41,  p.  544.)  —  Mise  au  point  de  quelques  opinions  récentes 
sur  ce  sujet.  L’auteur  pense  que  l’état  de  l’organisme  au 
cours  de  l’infection  syphilitique  se  rapproche  de  l’état  aller¬ 
gique  tel  qu’il  a  été  décrit  par  von  Pirquet  dans  la  tuberculose. 

La  réaction  allergique  appliquée  aux  affections  para- 
syphilitiques  du  système  nerveux.  (L,.  Babonneix.  Gas.  des- 
hdpit.,  11“  5i,  6  sept.  1919,  p.  8ô2.)  --  L’auteur  expose  la 
théorie  récemment  développée  par  M.  Bloch  (de  Zurich)  et 
les  conceptions  différentes  d’auteurs  _  anglais  Head,  Mac 
Intosh,  qui  ne  peuvent  être  analysées  ici. 

Examen  du  liquidé  céphalo-rachidien.  —  Quand  doit-- 
on  analyser  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  syphilitique?, 

(Paul  Ravaut.  Presse  méd.,  n»  67,  8  oct.  1919-)  —  On  con¬ 
naît  l’importance  des  travaux,  aujourd’hui  classiques,  de 
Ravaut  sur  Texamen  du  liquide  céphalo-rachidien  des  syphi-, 
litiques.  Dans  son  article  l’auteur  cherche  à  déterminer,  grâce 
à  la  richesse  des  documents  cp’il  a  accumulés,  le  moment  le 
plus  favorable  chez  un  syphilitique  pour  obtenir  de  l’analyse, 
du  liquide  céphalo-rachidien  le  maximum  de  renseignements.. 
Pendant  les  premières  années  de  la  syphilis  on  observe  fré¬ 
quemment  des  réactions  cytologiques  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sans  aucun  signe  clinique.  Ce  sont  des  reactions 
latentes.  A  partir  de  la  4“  année  elles  diminuent  de  fréquence 
progressivement  jusqu’à  la  10'  année.  En  revanche,  les  réac¬ 
tions  cytologiques  qui  s’accompagnent  des  signes  nerveux 
cliniques  augmentent  selon  une  marche  naturellement  inverse. 
L’énorme  intérêt  de  la  ponction  lombaire  étant  de  révéler  une 
lésion  nerveuse  avant  toute  extériorisation  clinique,  il  convient 
donc  de  la  pratiquer  vers  la  !j  année  de  la  syphilis.  A  ce 
moment  sont  éteintes  les  réactions  cellulaires  d’origine  septi¬ 
cémique  qui  sont  si  fréquentes  pendant  les  trois  premières 
_ 1-,  malaHip  :  nassé  ce  temps,  les  réactions  latentes 


maladie  :  passé  ce  temps,  les  réactions  latentes 
Cf,  -  Réaction  de  Bordet  chez  les. hérédo-syphilitiques  ^^ui  gersistent,  té^ignent  d’une  localisation  nerveuse  pou- • 
niptement  atronhicmes.  et  sans  maniféstation  apparente  d&J  vant  évoluer  pour  son  propre  compte.  Ç  est  donc  vers  a 

4'  année  que  l’on  aura  le  plus  de  chance  de  dépister  la  phase 
latente  de  la  méningo-vascülarite  et  de  devancer  ainsi  l’éclo- 
des  symptômes  cliniques. 


simpteiaent  atrophiques,  et  sans  maniféstation  apparente  dn- 
syphilis.  Classification  des  atrophiés.  ^H.  Barbier.  Arch.  de 
“éd.fiesen/’.,  avril  191g,  p.  i6g.) 

Néphrites  interstitielles  de  l’hérédo-syphilis.  L’évolution 
néphrites  aiguës  chez  les  hérédo-syphilitiques.  (M''°  J. 
Qceslieu,  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n°  64.) 

Syphilis  et  traumatismes.  —  Syphilis  post-trauraa- 

Üpe.  (Güugerot  et  Clava.  Journ.  méd.  franc.,  t.  VII  bis, 
“"S,  déc.' 1918,  p.  216.)  —  La  syphilis  post-traumatique  peut 
survenir  après  tous  les  traumas  :  petits  traumas  répétés  ou 
plaie  unique,  trauma  léger  ou  violent,  plaie  par  contusion. 
Plusieurs  points  sont  à  souligner  : 

Les  lésions  peuvent  être  post-opératoires  succédant  à  Un 
h’auma  opératoire  et  non  accidentel. 

Généralement  les  lésions  syphilitiques  surviennent  dans 
les  jours  qui  suivent  le  choc.  Mais  elles  peuvent  apparaître 
uns  certains  cas,  longtemps  après. 

11  faut  penser  à  la  syphilis  devant  les  plaies  interminables 
récidivantes.  Il  faut  tenter  le  traitement  d’épreuve.  Il  s’agit 
le  plug  -  . 


hédo-i 


souvent  de  syphilis  acquise  oü  de  manifestation 


syphilis 


Technique  de  la  réaction  de  Bordet- Wassermann. 
_  Méthode  d’appréciation  numérique  de  la  réaction  de 
Wassermann.  (RonchÈse.  C.  R.  des  séances  de  la  Soc.  de  biol. 
Séance  du  26  oct.  1918,  p-  9^^-)  “  Ronchèse  insiste  sur  la 
différence  qui  existe  entre  deux  réacüons  egalement  positives 
au  point  de  vue  de  la  teneur  en  anticorps.  L’action  neutrali- 
sanie  des  sérums  négatifs  sur  des  sérums  positifs  permet  de 
mesurer  quantitativement  l’intensité  d’une  réaction.  Le  poten¬ 
tiel  spécifique  d’un  sérum  positif  peut  être  caractérisé  par  le 
nombre  maximum  des  volumes  de  sérum  négatif  qu  il  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  fortement  positif  :  le  résultat  peut  etre 
exprimé  en  «  unités  fortes  syphilitiques  ». 

Index  antihémolytique  des  réactions  de  Wassermann. 
Essai  de  mesure.  La  partie  inîravisible  de  la  reaction  de 
fixation.  (P.  Gastinel.  Bull.- et  mem.  de  la  Soc  med.  des 
hôpit.  de  Séance  du  29  nov.  1918,  p.  1081.),  —  La  me- 
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ELIXIR  TRIBRONURE  NANNEî 

AU  SALOL 


ÉPILEPSIE  ET  TOUTES  INDICATIONS  DES  BROWIURES 

1  Gr.  BROWIURES  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


PAS  DE  BROMISME 


LABORATOIRE  MANNET,  LOUDUN  (ViENNE) 


SULFARSENOL 

extreiorciineLireamLent  efficetce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochée 
3“  Inaltérabilité  des  solutions  perme 


40  Possibilité  de  l'employer  e 


de  faire  des  injec- 
injections  sous  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  uitritoïdes; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours,*; 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore;  . 

7»  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

Très  efficace  dans  le  PALUDISME  et  la  VARIOLE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

de  la  BLBVVORRAGIE,  A-RTHRITES,  S ACPIAOIXES,  ORCHITlfiS. 

littérature  et  échantillons  sur  demande  a  la  disposition  de  mm.  les  médecins 
n  «ros  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6=.  —  Téléphone  .- Auteuil  26-62 

“  R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  t'®  classe 

Vente  çn  détail  :  Pharmacie  LAFAY.  54,  me  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


DIVRETIQUE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


à  2  grammes 
par  jour. 


à  liase  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cliiniigueraenl  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  - 
Urémie  -  UrSie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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U  ,)rcolorimétrique  identifie  des  réactions  qui  sont,  en  réa- 
‘r?  Lg  différentes.  Les  milieux  antihémolytiques  réalisés 
réactions  de  même  aspect  n’ont  pas  la  même  valeur, 
t  l’établir  en  cherchant  la  quantité  d’alexine  déviée 
?”  ^rhacun  des  milieux  de  la  réaction.  Le  pouvoir  complé- 
t  're  doit  être  rigoureusement  titré  en  présence  d’antigène 
“  lution  alexique  doit  être  suffisamment  diluée  pour 
”ettre  l’emploi  d’un  volume  fractionnable,  mesuré  en 
de  compte-gouttes  normal.  L’index  antihémolytique 
T  milieu  est  donné  par  le  nombre  de  gouttes  de  la  solution 
1  ique  titrée  qu’il  faut  ajouter  pour  obtenir  l’hémolyse 
après  que  la  réaction  de  fixation  est  achevée. 

*°La  méthode  proposée  permet  :  1“  de  noter  les  résultats  des 
'actions  de  Wassermann  par  l’index  antihémolytique  des 
réalisés  ;  2“  d’établir  les  diSérences  qui  existent  entre 
des  réactions  qui,  sous  le  même  aspect  de  positivité,  ont  des 
,aleu»autihémolytiques  jusqu’à  dix  fois  plus  fortes. 

Méthodes  sérochimiques  de  diagnostic  de  la  syphilis, 
de  la  réaction  de  Wassermann.  (M.  Rubinstein. 
„.éd.,'n“  I4,  5  avril  1919.)  —  La  réaction  de  Wasser- 
aûssi’bien  que  les  réactions  sérochimiques  démontrent 
Ifiodifications  physicoohimiques  des  sérums  syphilitiques. 
Won  réciproque  entre  les  colloïdes  labiles  des  sérums  et 
les  constituants  de  l’antigène  est  suivie  de  l’inactivation  de 
l’alexine  sur  la  nature  de  laquelle  nous  sommes  peu  rensei- 
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Mare 


gnés  mais  qui  se 


laisse  facilement  démontrer  par  le  phéno- 


.  mène  de  l’hémolyse. 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis.  Saturation  du  pouvoir 
hémolytique  des  sérums.  (Rubinstein  et  Radossarlievitch. 
C.R.  de  la  Soc.  de  bioL,  5  avril  1919,  n°  10,  p.  36i.)  --  Les 
auteurs  montrent  que  la  technique  de  la  séroréaction,  basée  sur 
l’épuisement  de  pouvoir  hémolytique  des  sérums  par  additions 
.fractionnées  des  hématies,  fournit  un  nombre  très  élevé  de 
réactions  non  spécifiques. 

Cî.  —  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  selon  la  techni¬ 
que  de  Galmette  et  Massol.  (G.  Mathis  et  P.  Labougle. 
Presse  méd.,  27  janv.  1919,  n"  5.) 

Etude  critique  sur-  la  technique  de  la  séroréaction  et  la 
syphilis.  (Eschbach  et  Duhot.  Paris  méd.,  n“  14,  5  avril 
'9'9.P-4o.)  ,  , 

Réaction  de  Bordet-Wassermann.  Variabilité  de  pouvoir 
hémolytique  naturel  des  sérums.  Sensibilité  comparée  des 
divers  types  de  technique.  (A.-D.  Ronchèse.  C.  R.  de  la  Soc. 
de  éîol.,  6  juillet  1918,  p.  722.) 

Technique  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 
(A.  D.  Ronchèse.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  8  juillet  1^8, 
p.  726.)  .  ■ 

Sur  le  mécanisme  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 
Action  perturbatrice  des  sérums  étrangers.  Condition  néces- 
suirepour  une  réaction  spécifique.  (A.-D.  Ronchèse.  C.  R.  de 
lu  Soc.  de  biol.,  27  juillet  1918,  p.  794-) 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  par  le  sérodiagnostic 
delà  syphilis.  (A.-D.  Ronchèse.  Paris,  1919,  211  p.  Masson, 
édit.) 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis,  méthode  de  précipitation. 
Nature  de  la  réaction  de  Wassermann.  (M.  Rubinstein  et 
A.  Radossarlievitch.  C.  R.-  de  la  Soc.  de  biol.  Séance  du 
7  déc.  1918.) 

Les  retards  d’hémolyse  dans  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann.  (P.  Comte.  Paris  méd.,  n°  i4,  5  avril  1919,  p-  279.) 

Qu’est  la  séroréaction  et  la  syphilis?  (A.  Vernes.  Presse 
«dd.,  19  juin  1919,  n"  34,  p.  333.) 

'contribution  à  Tétude  de  la  réaction  de  Wassermann,  ope- 
aificlté  comme  réactif  d’ün  lipoïde  cardiaque  associé  au  chlo¬ 
rure  de  cadmium.  (A.  Scaltritti.  Anales  de  la  Facultad  de 
Vedicina.  Montevideo,  fév.  1919-) 

Technique  modifiée  de  la  réaction  de  Wassermann.  (TÉis- 
sonnière.  Marseille  méd.,  i"  mars  1920,  n'^  5,  p.  2  5i.) 


Interprétation  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann.  —  Les  méfaits  de  la  réaction  de  WassermaM. 
(G.  Thibierge.  Presse  méd.,  28  nov-  1918,  p..  609.)  —  'Thi- 
bierge  signale  avec  force  les  méfaits  des  biologistes  qui  font 
mal  la  réaction  et  ceux' des  médecins  qui  l’interprètent  mal. 
La  réaction  de  Wassermann  ne  peut  servir  de  guide  unique 
pour  diriger  le  traitement.  Pour  fixer  sa  valeur  il  faut  la 
considérer  comme  un  signe  séméiologique  qui  doit  être  com¬ 
paré  aux  autres  signes  observés.  La  réaction  de  Wassermann 
n'a  pas  modifié  les  règles  anciennes  et  classiques  appliquées 
dans  la  délicate  question  du  mariage  des  syphilitiques. 

Que  peut-on  demander  à  la  réaction  de  Wassermann  ? 

(P  Ravaut.  Journ.  méd.  Français,  déc.  1918,  t.  VII  bis,  n“  5.j 
—  Il  faut  réagir  contre  la  croyance  dans  la  valeur  absolue  de 
la  réaction  de  Wassermann,  aussi  bien  chez  les  syphilitiques 
que  chez  les  non-syphilitiques.  La  modification  sérique  déce¬ 
lée  par  la  réaction  de  Wassermann  n’est  pas  l’apanage  des 
seuls  syphilitiques.  Ravaut  rapporte  des  observations  ou  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  positive,  en  dehors  de  toute  sy¬ 
philis,  dans  des  cas  de  tuberculides  populo-nécrotiques,  lupus 
érythémateux'  psoriasis  :  l’injection  de  néosalvarsan  chez  des 
sujets  non  syphilitiques  peut  faire  apparaître  la  réaction  d  une 
façon  transitoire.  ,  ,,, 

Chez  un  syphilitique  ancien  la  réaction' de  Wassermann 
confirme  le  diagnostic,  mais  elle  peut  être  négative  alors  que 
le  malade  présente  des  accidents  cutanés  ou  viscéraux  en 
pleine  activité.  Elle  ne  permet  donc  pas  d’éliminer  les  syphilis 
quand  elle  est  négative.  Elle  ne  peut  jouer  un  rôle  trop  grand 
dans  la  direction  thérapeutique  car  elle  peut  rester  toujours 
positive  chez  de  vieux  syphilitiques  et  que,  d’autre  part,  une 
réaction  négative  ne  doit  pas  faire  considérei 


le  malade 


comme  guéri.  _  .  . 

Chez  un  malade  qui  ne  présente  ni  antécédent,  m  signe  de 
syphilis  une  réaction  de  Wassermann  positive,  constamment 
positive,  indique  de  rechercher  la  syphilis.  En  dehors  de  la 
syphilis,  la  réaction  peut  être  positive  et,  n  ayant  pas  de 
valeur  absolue,  n’autorise  pas  à  elle  seule  le  diagnostic  de 
syphilis. 

Recherches  sérologiques  au  cours  de  la  période  primaire 
de  la  syphilis.  (Clément  Simon  et  Pierre  Gastinel.  Ann.  de 
dermat.et  de  syphil.,  mars  1919,  série,  t.  VII,  n»  3,  p.  97.) 

—  Ce  travail  porte  sur  90  observations  de  chancres.  Avant 
tout  traitement  les  réactions  étaient  effectuées,  puis  hebdoma¬ 
dairement  au  cours  des  5  à  6  semaines  du  séjour  des  malades 
dans  un  centre  d’armée.  Chaque  malade  recevait  par  semaine 
o‘qo  de  novarsenobenzol  et  o,i5  à  0,18  de  cyanure  de  Hg. 
Les  auteurs  ont  suivi  la  technique  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wasàermann  efbttt  pratiqué  comparativement  la  réaction  de 
Hecht  complétée  par  la  recherche  de  l’index  hémolytique  du 
sérum.  La  réaction  de  Hecht  a  été  positive  dans  loo  p.  100 
des  cas  la  réaction  de  Wassermann  dans  98  p.  100.  La  reac¬ 
tion  de  Hecht  apparaît  plus  tôt  que  la  réaction  de  Wasser-  , 
mann;  elle  disparaît  également  plus  tard.  Mais  cette  réaction 
comporte  de  grandes  causes  d’erreur  sur  lesquelles  les  au¬ 
teurs  insistent  longuement.  ,  ,  ,  ,  ,  , 

Schématisant  l’évolution  comparée  des  deux  types  et  réac¬ 
tions  pendant  le  traitement  du  chancre,  ils  montrent  la  fré¬ 
quence  d’oscillations  faisant  passer  les  réactions  du  positif  au 
négatif  puis  au  positif,  etc.,  de  semaine  en  semaine.. 

Les  signes  sérologiques  observés  avant  tout  traitement^ 
sont  les  facteurs  qui  semblent  le  plus  influencer  l’évolution 
ultérieure  des  réactions.  Ainsi,  par  exemple,  quand  les  deux 
réactions  sont  initialement  négatives,  on  note  apres  traite¬ 
ment  la  disparition  du  Wassermann  dans  100  p.  100  des  cas, 
1  Hecht  dans  54  p-  100.  Si,  au  contraire,  elles  sont  toutes 
les  deux  positives  au  début,  la  disparition  n  est  plus  que  de 
68  p.  100  pour  la  réaction  de  Wassermann  et  28  p.  100  pour 
la  réaction  de  Hecht.  . 

L’action  thérapeutique  sur  la  chute  des  reactions  est  d  au- 
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N*  ë6,  27  et  29  juil.  igît).  -  93. 


loSa 


Docteur, 


LA 


THAOLaXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 


est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 

lAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 


CONSTIPATION  CHRONIQUE 


par  les 

MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
*  su?'  demande  adi'essée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 

Bibuogkaphie.  —  Barbet  [Bulletin  de  Thérapeutique,  juillet  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct.  190 
(Archives  des  Maladies  de  l’estomac  du  Dr  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Tourna  p^ris, 

8  mai  1909).  —  Martinet  (Presse  Médicale,  6  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  ;  Les  régimes^  „iembrancuss 
Masson  et  G‘a,  1909,  p.  243. — '  J.  Charles  Roux  ;  Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  xiv;  La  colite  muco 
(Poinat,  édit,). 
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accusée  que  les  réactions  du  début  étaient-moms 


eurs  concluent  que  les  réactions  humorales  ne  per- 
de  fixer  la  thérapeutique  du  chancre,  car  elles 
jiettent  des  modifications  inattendues  rendant  difficile 

_ tniitp.  Bvst.ématisation  trop  exclusive. 


,pnt  offrir  aes  muuiuoaiiuzis,  — - - 

dangereuse,  toute  systématisation  trop  exclusive, 

,  réaction  de  Wassermann  du  sang.  Sa  valeur  théo- 
qa  valeur  pratique.'  Ses  méfaits.  (J.  Nicolas  et 

®  ,  T  .  .  _7  -  ciQvtîck  t  T  Tl® 


T!tÉ°  Ann-  de  dermat.  et  de  syplnl.,  6'  serie,  t.  I,  n°  3, 

•  U  )  —  Les  auteurs  font  une  critique  de  la  réaction 
LÏÏÏermannqui,  spécifique  ni  dans  son  essence  ni  dans 
''  -5„itats,  peut  entraîner  de  grossières  erreurs  lorsqu  elle 
''Acceptée  comme  décisive.  Ils  concluent  : 
i*Une  réaction  négative  ne  peut,  en  aucun  cas,  permettre 

j’Àiminer  la  syphilis.  . 

•  Une  réaction  positive,  paraissant  en  contradiction  avec  la 
Itaique  doit  toujours  être  pratiquée  à  nouveau  quelq 


Procédés  divers.  -  Cf.  —  Procédés  de  laboratoire 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  distincts  de  la  reaction  de 
Wassermann.  (Morates  Cardenes.  El  Siglo  mcd.,  22  nov,^ 
I9I9') 


Arsenobenzols.  Ictères  et  érythèmes  postarseno- 
benzoliques.  -  Etat  actuel  de  la  question  des  arseno¬ 
benzols.  (G.  Milian.  Paris  méd.,  5  avril  1919,  n“  i4,  P-  ^i- 
2„o.)  —  Dans  cette  revue  d’ensemble,  l’auteur  fait  le  bilan 
actuel  du  médicament.  11  en  montre  tous  les  avantages  et  en- 
décrit  les  inconvénients,  crisés  nitritoïdes,  apoplexie  sereuse. 
L’auteur  envisage  ensuite  l’intéressante  question  de  la  reac¬ 
tion  d’Herxheimer  et  des  syphilo-récidives,  terminant  son 
article  par  l’étude  détaillée' des  précautions  thérapeutiques 
dont  le  médecin  doit  entourer  toute  injection  d  arseno- 
benzol. 


'“Saitement  dela  syphilis  restera,  quelle  que  soit  l’évo- 
/„^Æla  réaction  de  Wassermann,  ainsi  que  1  a  ense^ne 
Ser,  systématique^ et  prolongé.  «  Seul  le  traitemenn 
(tonique,  intermittent  de  Fournier,  peut  restreindre  a  leui 
les  conséquences  désastreuses  du  péril  syphilitique 
«oint  de  vue  individuel,  familial  et  social.  - 

(«Il  v  aurait  imprudence  à  faire  rentrer  en  ligne  de  compte 
h  réaction  de  Wassermann  dans  les  expertises  medico- 
fales.  La  même  réserve  s’impose  en  ce  qui  concerne  le 
mariaffe;  la  procréation,  les  assurances  sur  la  vie., 

Les  résultats  de  la  réaction  de  Wassermann  ne  doivent 
êlre  acceptés  que  sous  bénéfice  dlinventaire  :  a  clinique  doit 

^  1  _ /l’nn  -n-p/APPnA  P,nmï)l6XG' Cl6 


être  acceptés  que  sous  jjeueuuc  vx  axa,  ^ 

conserver  tous  ses  droits  en  face  d’un  procédé  complexe  de 
laboratoire,  très  intéressant  mais  sujet  a  caution. 


Les  ictères  au  cours  de  la  syphilis.  (Joum.  méd.  franc 
fév.  1020,  n»  2  [numéro  spécial]).  —  Le  numéro  de  ce  journal 
est  consacré  à  cette  importante  question,  toute  d  actualité; 
Le  débat  demeure  ouvert  sur  la  nature  des  ictères  survenant 
auvCQiirs  dii..-traiteiiient,.par  rarsenobqnjzpl.  Pour  beaucoup 
d’auteurs  cet  ictère  est  dû  à  l’action  du  médicament  sur  le 
foie  -  au  contraire,  pour  Milian,  il  s’agirait  «  d  hepato-re- 
chutes  ..  commandant  la  continuation  active  du  traitement 
arsenical. 


Cf.  —  L’interprétation  clinique  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.,  (Marcel  Ferrand.  Journ.  de  méd.  et  de  cinr.  prat., 
10 mars  1919,  t.  XC,  5'^  cahier,  p.  172.)  _ 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Interprétation  actuelle 
desrésultats.  (Jeanselme  et  M.  Bloch.  Bull,  méd.,  27  sept. 

'?a’valeur  de  la  réacüon  de  Wassermann.  (Laumonier. 
te,  des /(éptL,  22  mai  1919,  n°  3i.) 

La  séro-réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  la  syphilis 
primaire.  (Lévy-Bing,  Gerbaz  et  Haag.  Ann.  des  mal.  vener., 
mars  1918,  n“  3,  p.  i4o-i65-) 


Ictères  consécutifs  au  traitement  par  le  salvarsan  et  le 
néosalvarsan.  (P.  Nicaud.  Presse  méd  ,  -3.i  mai  1920,  n“  33, 

322  t  _  L’auteur  précise  d’abord  les  éléments  etiolo- 

Mques'et  cliniques  des  cas  qu’il  a  observés  immédiats  ou 
tardifs,  par  rapport  au  traitement  arsenical.  Pour  Nicaud  la 
vraie  cause  de  ces  ictères  est  l’arsenic.  Dans  l’interprétation 
des  cas  tardifs  on  peut  faire  intervenir  les  phénomènes  d  ac¬ 
cumulation  et  une  insuffisance  rénale. 

L’élimination  rénale  de  l’arsenic  paraît  capitale  à  surveiller. 
Quand  la  rétention  du  sel  arsenical  est  totale,  il  doit  y  avoir 
fixation  de  ce  sel  sur  le  foie.  Quand  l’élimination  est  seule¬ 
ment  Ralentie  et  irrégulière,  il  faut  surveiller  le  traitement  de 
très  près  et  même  le.  suspendre 


U  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  les  urmes. 

-  Recherches  comparatives  sur  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  (Clement  Simon. 
Soc.  de.  dermat.  et  de  syphil.,  8  janv.  1920;  Acad,  demed., 
îojanv.  1920.)  —  On  savait  que  la  réaction  de  Wassermann 
peut  être  trouvée  dans  l’urine  des  syphilitiques.  Mais  1  au¬ 
teur  a  précisé,  par  l’étude  de  plus  de  200  cas,  dans  quelle 
proportion  les  résultats  de  cette  réaction  sont  concordant  ou 
discordants  avec  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  sang.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  on  note  une  réaction  identique  dans 
l’urine  et  dans  le  sang;  dans  lés  autres  cas,  il  y  a  discordance . 
le  plus  souvent  en  faveur  du  sang;  mais,  dans  i/5  des  cas  de 
discordance,  celle-ci  est  en  faveur  de  1  urine.  Il  peut  donc  y 
avoir  la  même  discordance  ici  que  celle  qui  existe  entre  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  Wassermann  des 
urines  est  habituellement  négatif  à  la  période  primaire,  assez 
souvent  positif  à  la  période  secondaire,  mais  il  atteint  son 
maximum  de  fréquence  au  cours  de  la  syphilis  tertiaire  et 
surtout  de  la  syphilis  héréditaire.  Les  conséquences  de  ces 
constatations  sont  fort  importantes  si  l’on  accorde,  comme  le 
font  beaucoup  d’auteurs,  une  grande  valeur  aux  reactions  de 
fixation  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
dela  syphilis;  en  cas  de  réaction  négative  dans  le  sang,  sur¬ 
font  dans  les  périodes  tardives,  il  faudrait  compléter  1  examen 
par -une-réaction  pratiquée  dans  l’urine. 


Taches  érythémato-pigmentées  à  répétition  «  in  situ  »  à 
la  suite  d’injections  de  novarsenobenzol.  (G.  Thibierge  et 
Mercier  Soc.  franc,  de  dermat.  et.de  syphüigr.,  seance  du 
10  avril  1919.)  —  L’observation  des  auteurs  est  le -premier 
exemple  d’éruption  érythémato-pigmentée  dont  les  récidives 
surviennent  dans  les  premières  heures  qui  suivent  les  injec¬ 
tions  de  novarsenobenzol.  Cette  éruption  est,  par  sa  forme, 
par  sa  coloration,  parles  modifications  que  subit  sa  coloration, 
par  ses  récidives  m  situ,  par  la  multiplication  de  ses  éléments 
à  chaque  nouvelle  injection,  absolument  semblable  à  celle  que 
M  Brocq  a  fait  connaître  à  la  suite  de  l’ingestion  d  antipy-. 


Les  accidents  cutanés  des  arsenobenzènes.  (A.  Boute- 
LIEU  Th  de  Paris,  1920.)  —  Comme  tout  médicament,  les 
arsenobenzènes  peuvent  donner  lieu  à  toutes  sortes  de  mani¬ 
festations  cutanées.  De  ces  éruptions,  il  faut  surtout  retenir 
deux  classes  d’intérêt  pratique  capital,  les  erythemes  passa¬ 
gers  et  les  érythrodermies.  , 

La  pathogénie  de  ces  éruptions  est  encore  obscure.  Jus- 
au’à  plus  ample  informé,  il  semble  préférable  de  penser  a 
une  intolérance  du  sujet,  intolérance  résultant  de  tares  humo¬ 
rales  ou  viscérales  variables,  passagères  ou  permanentes  et 
que  peut  favoriser,  dans  certains  cas,  une  toxicité  spéciale 

de  cause  variable  du  produit  injecté.  . 

On  peut  éviter  parfois  l’apparition  d’une  érythrodermie, 
lorsque  l’on  procède  avec  prudence  et  que  l'on  arrête  la  médi¬ 
cation  au  moindre  symptôme  inquiétant.  En  presence  d  un 
érythème  passager,  il  faut  se  conduire  avec  circonspection, 
et  surtout  lorsque  ces  phénomènes  arrivent  en  fin  d  un  trai¬ 
tement  intensif,  si  malgré  toutes- les  précautions  une  pro- 
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Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31.  rue  Boissy-d’Anglas.  —  PARIS 


lODONE  ROBIN 


Êotie  opganiquB  physïoÊogiquo  assimilab/ef  véritabÊo  Poptonata 

(Voir  Thèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

«KTHRITISME.  «RTERIO-SCLEROSE  filfüMATISMES^GOü^^^^ 

L'IOOONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm .  à  l’Aottd.  des  Soiences  par  Bemheloi  Issbi 


LMODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsicru 


,  -  - combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesnueW 

■peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  là  peptone  trypslque  employée  pour  l’IODONE.  c’i 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  laçon  stable, 

^ONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.{Voir  Comvtes  rendus  Académie  des  Sciences  Mai 
C’est  pourquoi  l’IODONE,  ROBIN,  véritable  peponate  ’S 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  S 
ASSIMILABLE.  '^‘•“8 

20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeuüaue  à  i  e* 
d’iodure  de  potassium.  »  »  eu 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


laABORATOIRES  ROBUNT,  13,  Rue  de  Poiesy,  FAHIS. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  à  2millig.  12à20papjoür| 

AMPOULES  à  50  -  1  à  2  - 
COIIIIPRimÉSà25  -  là3  - 

GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS, 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

fS  à  JO  grammes  par  litre  d'eau j 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

duLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


L’Anesthésie  locale  en  ophtalmologie, 
par  le  D'  Duvergër,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Un  vol.  de  96  pages  avec 
19  figures.  —  Prix  :  6  fr.  5o  net.  — 
Paris,  Masson  et  G'®. 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiiiini 


=  ü  CE  affine  liquide 

s  Hviile  de  'VeLseline  spéciale  poxar  visege  interne  = 

s  rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique  5 

S  de  tous  principes  nocifs.  = 

—  lAVATI^  lUIÙPAMinilC'  IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacüatioh  - 
S  LAAAlIr  iVI  Lu  A  n  i  y  U  EL ,  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coUques,  ni  douleurs.  g 

5  Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-membraneuse,  s 
S  Dotbiénentérie,  suites  de  Laparotomie.  5 

E  DOSES  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  entre  les  repas.  ^ 


S  En  vente  :  Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V“)  et  toutes  Pharmacies,  z 

riiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinMiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiinni»'' 


ECZEMAS  prurigittiuX 

Parakératoses 

Psoriasiformes 


ECZEMAS  à  forme 

suittlanfe 

üapulo-vésiculeux 


du  traitement  reproduit,  sans  qu’ils  aient  nette 


long**'®  à  diminuer,  leà  phénomènes  déjà  observés, 

'throdermies  et  les  purpuras  commandent  l’absten- 
de  tout  traitement  par  un  arsenobenzène  quel 


hes  sur  les  causes  des  réactions  consécutives  aux 
intraveineuses  d’arsphénamine  et  de  néoarsphé- 

•  (ScHAMBERG  et  Al.  Arch.  of  dermat.  and  sijphiL, 

'  235.)  —  Ces  recherches  montrent  que  l’expli- 

'donnée  par  Danysz,  des  accidents  consécutifs  aux 
,  gnzènes  par  la  formation  de  précipités,  ne  pourrait 
qu’aux  solutions  acides  d’arsenobenzol  et  peut- 
f  aussi  aux  solutions  concentrées  d’arsenobenzol  monoso- 


i  aux  solutions  concenirees  u  aist!iiuucuz.ui 
mais  non  à  Tarsenobenzol  disodique  ni  au  novarseno- 
Ceux-ci  ne  sont  précipités  ni  par  les  sels  ou  gaz  du 


Ceux-ci  ne  sum  ^ — 

par  le  sérum  sanguin.  Les  auteurs  réitèrent  l’hypo- 
des  accidents  et  en  particulier  les  réactions  nitri- 


.Uspaue-les  acciaems  ci  eu  pai  ncuiu-i  - 

-des  doivent  être  attribués  à  une  impureté  non  identifiée  du 
dirameiitet  qu’ils  désignent  du  nom  de  substance  X. 

A.  BOXJTELIER. 


passe  au  crible  d’une  critique  serrée  les  renseignements  que 
peut  fournir  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  cette 
question  et  il  montre  que  les  cures,  même  intenses,  d’arseno¬ 
benzol  ne  mettent  pas  à  l’abri  d’accidents  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  si  le  malade  n’a  pas  subi  un  traitement  d’entretien. 

Aussi,  l’auteur  conclut  que  les  progrès  récents  n'ont  pas 
modifié  les  règles  à  suivre  pour  permettre  le  mariage  aux 
syphilitiques. 

Cf.  —  La  question  du  mariage  des  syphilitiques.  (L.  Brocq. 
Bull,  méd.,  2i  et  aS  fév.  1914,  P-  et  iqS.) 

La  syphilophobie  danger  social.'  (W-  Dubreuilh.  Journ. 
dç  méd.  de  Bordeaux,  oat.  . 

'  Les  syphilitiques  candidats  au  mariage.  (H.  Montlauu 
Th.  de  Paris,  1919.) 


rj  _  Accidents  des  arsenobenzènes  et  anaphylaxie-. 
WetMoBiA.  Paris  méd.,  3.4  janv.  1920,  n“  4,  p,  80.) 
«ribution  à  l’étude  de  la  médication  arsenicale  dans  la 
yilis.  (Lucien  Perrin.  Th.  de  Paris,  1918,  96  pages; 

'  Les  ictères  de  la  syphilis  secondaire.  (Giroux.  Bull,  méd., 

L’icfce  post-arsenobenzolique  des  syphilitiques.  (P. 
Chevaluer  et  H.  Paillard.  Journ.  méd.  français,  fév. 


\’ictère  des  arsenobenzols^.  (E.  Chabrol  et  A.  Khodby. 
Parisméd.,  i3  déc.  1919,  t.  IX,  n“  5o.) 

Ictères  observés  au  cours  du  traitement  par  les  novarseni- 
canx organiques.  (J.  Hagijeneau  et  Ch.  Kudelski.  Gaz,  des 
Revue  générale,  i4  fév.  1920,  n»  16.) 

Les  ictères  au  cours  de  la  syphilis.  (H.  Perrin.  Marseille 
md.,  1”  avril  1920,  n"  7,  p.  329-354-) 


Médecine  légale.  —  La  responsabilité  du  médecin  en 
cas  de  contamination  d’une  nourrice  par  un  nourrisson 
syphilitique.  (C.  Thibierge.  Bull,  méd.,  27  sept, 
p.  53„.)  _  Fréquentes  sont  les  réclamations  en  responsabi¬ 
lité  dans  les  cas  de  contamination  d’une  nourrice  par  un 

nouro-isson  syphilitique. 

L’auteur  en  rapporte  quelques  cas  et  il  rappelle  les  réglés 
dont  le  médecin  ne  doit  pas  se  départir  :  1“  ne  jamais  confier 
à  une  nourrice  l’enfant  né  de  parents  syphilitiques  ou  sérieu¬ 
sement  suspects  de  syphilis  ;  2»  retirer  immédiatement  du 
sein,  à  moins  que  la  nourrice  ne  soit  déjà  contaminée,  tout 
enfant  atteint  de  manifestation  syphilitique  ou  de  manites- 
tation  sérieusement  suspecte  de  syphilis  et,  dans  ce  dernier 
cas,  recourir  de  suite  à  tous  les  moyens  susceptibles  de 
trancher  rapidement  le  diagnostic. 


Traitement  de  la  syphilis.  -  Quelques  réflexions  sur 
le  traitement  actuel  de  la  syphilis.  (Clément  Simon ._/o«rn. 
icméi.etde  chir.  prat.,  t.  XG,  10  mars  1919,  .E>'=  cahier.)  — 
Cet  article  est  une  mise  au  point  complète,  quoique  résumée, 
delà  question  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  en  envisa¬ 
geant  les  renseignements  que  sont  susceptibles  de  fournir  la 
réaction  de  'Wassermann  et  la  ponction  lombaire,  dans  les 
directives  générales  du  traitement.  ' 

Cf.  -  Traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  associé 
au-noyarsenobenzol.  Traitement  conjugué.  Avantages  de  la 
méthode.  (P.  Vigne.  Th.  de  Lyon,  1919,  io4  pages.) 

Abortion  de  la  syphilis  par  les  arsenobenzols  employés  dès. 
la  période  d’incubation.  (Louis  Fournier  et  L.  Guénot. 
Presse  méd.,  i®'  oct.  1919,  n“  55,  p.  554-) 

Le  traitement  préventif  du  chancre  syphilitique.  (Lacapere 

et  Laurent.  Bull,  méd.,  27  sept.  1919,  41,  p-  SBg.) 

Quelques  idées  générales  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 
'H.  Jamin.  Tunis  méd.,  mai  1920,  n°  3,  p.  81-10’  ' 


La  prophylaxie  antisyphilitique.  —  Comment  lutter 
contre  les  maladies  vénériennes.  Rapport  présente  a  la 
Commission  médicale  pour  l’étude  des  questions  sexuelles  et 
pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  a  Lausanne. 

(A.  Lassueur.  Un  vol.  de  96  pages;  Lausanne  1918,  Payot, 
Lit  i  —  L’auteur -se  prononce  en  faveur  de  1  abolitionnisme  a 
condition  de  remplacer  les  règlements  de  police  par  une 
organisation  sanitaire.  Pour  remplir  ce  but  il  faut  recourir 
aux  dispensaires  municipaux,  aux  consultations  du  soir  avec 

hospitalisation  large.  Le  médecin  ne  doit  se  prêter  à  aucune 

espèce  d’enquête  sur  la  source  d’infection. 

Cet  ouvrage  résume  les  différentes  mesures  prises  dans  les 
lys  d’Europe  où  fonctionne  l’abolitionnisme.  Les  statis- 


a. .. 

lation  abolitionniste,  mais  une  conclusion  est  très  delicate  en 


Syphilis  et  mariage.  —  La  question  du  mariage  des 
syphilitiques.  (G.  Thibierge.  Journ.  des  prat.,  n°  47,  22  nov. 
•919,?.  737-740.)  —  Thibierge  .  rappelle  d’abord  les  règles 
établies  par  Fournier,  n’autorisant  le  mariage  des  syphili¬ 
tiques  que  4  ou  5  ans  après  le  début  de  la  maladie,  à  condition 
que  le  dernier  accident  apparent  remonte  au  moins  à  2  ans  et 
ù  condition  encore  que  le  traitement  ait  été  suffisant  dans  sa 
durée  et  son  intensité.  Mais  il  est  à  se  demander  si  les  pré- 
ceptes  de  Fournier  ne  sont  pas  sujets  à  révision  depuis  que 
les  procédés  de  l’observation  ont  permis  de  suivre  l’évolution 
?ela  syphilis  et  depuis  que  la  médication  arsenicale  a  été 
iittrodnite  dans  la  thérapeutique  antisyphilitique.  Thibiérge 


une  telle  matière. 

Cf  —  Organisation  prophylactique  de  la  syphilis  pendant 

et  -apres  la  guerré; ,  Un  centre  dermato-véneAéologique  de 

guerre.  (Gougebqt.  Journ.  méd.  franc.,  t.  VII  bis,  n  5, 

‘^"uaTntm  antivénérienne  en  milieu  civil,  ce  ' 

(Gougerot.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XG,  10  mars 

'®pîophy£ie  persolnèutLs  maladies  vénériennes.  (Villa- 
PiuiERNA  El  Sislo  medico,  &  Aéc.  1919,  19  dec.  1919.}^ 

Endémie  vénérienne  en  Belgique.  Cn  que  doit  etre  sa 
pr^axie.  (Batet.  C.  B.  Acad,  roy.  de  Belgique,  27  dec. 

'%nl  campagne  contre  les  maladies  vénériennes  dans  l’armée 
d'occupation.  (Davis.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc., 

^^Tes^mMadies  vélériennes  comme  nous  les  voyons  aujour¬ 
d’hui  (McDonagh..  T’/mBracîfcmner,  janv  1920.) 

Prévention  des  maladies  vénériennes.  (Arbuxhnot  Lane. 

Med.  Presse  and  circular, /t  îév.  ig-io.) 


''ErDirecteur-géranT:  François  Le  shuRP. 
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^Dialyl"^ 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générile,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défijvi  [c  h'‘o”A2*  LiÉo],  créé  par  le  Laboratoire  Azph.  BJiunoT 
et  sa  propriété  exclusive. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
16  juillet.  —  MM.  Deniker  et  Houdard,  i4  ;  Gmmbellot,  iS. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  aiy  juillet.  MM.  De¬ 
niker  et  Houdard,  19. 

Sont  nominés  MM.  Guimbellot  et  Deniker. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Les  concouTs 
ptur  les  emplois  de  chef  des  travaux  de  physiologie  et  de 
cW  des  travaux  d'histologie  se  sont  terminés  par  la  nomi- 
uilion  de  M  le  D'  Brac,  comme  chef  des  travaux  de  physio¬ 
logie,  et  de  M.  le  D'  Gaugain,  comme  chef  des  travaux  d’his^ 
lologie.  . 

—  Orléans.  —  Un  concours  pour  4  places  d  interne  titu¬ 
laire  s’ouvrira  le  mardi  i4  décembre  1920,  à  14  h.  3o,  à 
l’Hètel-Dieu  d’Orléans. 

Les  internes  sont  nommés  pour  2  ans.  Ils  sont  payes  et 
ouïssent  de  nombreux  avantages  matériels,  ont  de  très 
grandes  ressources  au  point  de  vue  de  leurs  études. 

S’adresser  pour  l’inscription  et  les  renseignements  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

—  Tours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale 
s  est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Faix. 

Concours  du  clinicat.  ■ —  Sont  nommés  ;  chef  de  clinique 
médicale,  M.  le  D'  Malet;  chef  de  clinique  chirurgicale, 
hL  le  D' Roy;  chef  de  clinique  obstétricale,  M.  le  D--  Boivin. 

Médailles  de  la  reconnaissance  française. 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  D’’  Oberlin  (d’Avranches). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Bizouard  (de  Nice), 
woehin  (de  Paris),  Chiron  (de  Chambéry),  Giret  (de  Limoux), 
fourrier  (de  Marseille),  Jacquemin  (de  Larressore),  Long  (de 
loulon),  Molinéry  (de  Barèges),  Ribard  (de  Paris),  Séjournet 
'  fJ'M'oay),  Yauthey  (de  Lyon),  Verdenal  (de  Pau), 

INous  sommes  particulièrement  heureux  de  relever  dans 


cette  liste  le  nom  du  cher  doyen  de  notre  rédaction,  le 
D”  Brochin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Péan,  qui,  malgré 
son  âge,  sans  ménager  ses  forces,  s’est  consacré  pendant  la 
durée  de  la  guerre  aux  blessés  de  l’hôpital  65  et  de  l’hôpital  8i 

Qu’il  veuille  bien  trouver  ici  l’expression  de  la  joie  et  des 
très  affectueuses  félicitations  de  la  rédaction.] 

MARiiyE.  —  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  argent 
est  décernée  à  MM.  les  D'*  Darleguy,  médecin  de  P”  classe  • 
du  Gueydon,et  Piriou,  ex-médecin  auxiliaire  du  Guichen. 

Des  témoignages  officiels  de  satisfaction  sont  décernés  à 
MM  le  D'  Barthe,  médecin  principal,  et  Mathieu,  médecin  de 
P'  classe  du  Bien-Hoa,  et  à  M.  le  D''  Dore,  médecin  de 
P<=  classe  du  Duguay-Trouin. 

CONGRÈS  JUBILAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
MENTALE  DE  BELGIQUE.  —  Ce  Congrès,  correspondant  au 
5o'  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société,  se  tiendra  à 
Gand-Bruxelles  les  25  et  26  septembre,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  MM.  Destrée,  ministre  des  Sciences  et  des  Arts; 
Jaspar,  ministre  de  l'Intérieur;  Vandervelde,  ministre  de  la 
Justice,  et  la  vice-présidence  d’honneur  de  M.  H.  Dom, 
directeur  général  au  ministère  de  la  Justice,  et  de  M.  le 
D'^  Glorieux,  inspecteur  général  des  asiles  et  colonies  d  alié¬ 
nés  du  royaume. 

P  Rapports  :  a.  Les  psychoses  .traumatiques,  par  M,  le 
D’'  Hoven,  médecin  à  la  colonie  de  Lierneux. 

b  Séméiologie  psychologique  de  l’affectivité,  par  MM.  les 
D”  Decroly,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles,  et  Ver- 

meylen,  médeuin-àla’-.ok'.nic  .Ter. 

2“  Eloge  de  Guislain,  par  M.  le  D”  P.  Masoin,  médecin  en 
chef  de  l’asile  de  Dave,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 

3“  Communications  originales  sur  des  sujets  de  neuro¬ 
psychiatrie.  Démonstration  de  pièces  anatomiques  ou  de  pré¬ 
parations  microscopiques. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  au  D’'  Hoven,  secrétaire 
général,  médecin  adjoint  de  la  colonie  d’aliénés  de  Lierneux. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’aunoncer  la  mort 
de  MM.  les  D'’®  Cavasse,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph, 
à  Paris*  médecin  principal  Léonce-Louis  Faure,  décédé  à 
Constantinople,  et  Frontgous  (de  Marseille). 
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CONGRÈS 


AUTOUR  DU  V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  CHIRURGIE 

Séances  opératoires  et  cinématographiques.  — ^  Pendant  la, 
durée  du  Congrès,  lés  mâtinées  ont  été  consacrées  aux 
séances  opératoires  dans  les  hôpitaux.  Elles  furent  particu¬ 
lièrement  suivies. 

Signalons  à  ce  propos  l’heureuse  initiative  du  professeur 
J.-L.  Faure  quia  donné,  dans  son  service  de  Brocâ,  une  séance 
de  cinéma  chirurgical  des  plus  réussies. 

Il  a  présenté  plusieurs  films,  merveilleux  de  netteté, 
d’opérations  gynécologiques  parmi  lesquelles  :  1”  une  liySté- 
rectomie  abdominale  subtotale,  depuis  l’incision  de  la  peau 
jusqu’au  pansement  inclusivement;  2“  une  hystérectomie,  avec 
attaque  de  l’utérus  par  la  face  postéfieure;  3°  hystérectomie 
subtotale  avec  la  section  médiane  du  corps  utérin;  toujours 
même  technique  :  pincement  des  ligaments  larges,  pincement 
des  utérines,  ligature,  péritonisation,  fermeture  sans  drainage 
de  la  paroi  en  trois  .plans,  suture  de  la  peau  avec  des  . agrafes 
de  Michel.  Pansement  sec  à  plat.’, 

La  mise  en  scène  est  si  parfaite  qu’on  se  rend  très  bien 
compte  des  divers  temps  de .  l’opération,  menée  avec  la 
précision,  la  sûreté  et  la  rapidité  que  M.  Faure  apporte  tou¬ 
jours  dans  l’acte  opératoire. 

Il  y  a  là  un  moyen  d’enseignement  qu’on  ne  saurait  trop 
encourager. 

Démonstrations.  —  Dans  l’après-midi  du  jeudi,  une  suspen¬ 
sion  de  séance  après  l’exposé  des  rapports  sur  les  rayons  X 
a  permis  aux  congressistes  d’assister  à  une  démonstration 
très  intéressante  de  nouveaux  appareils  de  Goolidge. 

■  Exposition  d'instruments  et  d’ appareils  de  fractures.  — 
Dans  des  galeries  de  la  Faculté  était  installée  une  exposition 
d’instruments  et  d’appareils  des  plus  intéressantes,  où  nous 
avons  remarqué  une  importante  participation  étrangère. 

La  place  nous  manque  pour  tout  signaler,  notons  seule¬ 
ment  l’instrumentation  osseuse  dé  M.  Ch.  Mayo  (de  Roches- 
ter)  dont  il  a  fait  hommage  à  M.  de  Martel,  notons  encore  la 
table  d’opérations  de  M.  de  Quervain  (de  Berne).  Du  côté  des' 
fabricants  français  qui  avaient  de  très  belles  expositions 
dignes  de  leur  tradition,  on  a  beaucoup  remarqué  l’appareil 
d’éclairage  de  Glaser  qui  supprime  toute  ombre  portée  sur  le 
champ  opératoire. 

Parmi  les  appareils  de  fractures  nous  devons  signaler  l’ap¬ 
pareil  d’Antoine  et  Masmonteil  pour  les  fractures  de  cuisse, 
appareil  dérivé  des  appareils  américains  à  suspension  et  à 
extension  continue.  Il  est  caractérisé  :  i"  par  son  berceau 
pelvien  ;  2“  par  ses  articulations  au  niveau  du  cadre  tuteur  ; 
3“  par  son  levier  réducteur.  Entre  antres  avantages,  notons 
que  le  berceau  pelvien  sert  à  la  contention  du  bassin,  main¬ 
tient  le  membre  én  abduction  et  permet  la  Suspension  du 
blessé  qui  peut  s’asseoir.  Les  articulations  du  cadre  tuteur 
permettent  d’obtenir  tous  les  degrés  d’abduction  et  de  flexion 
et  facilitent  la' réduction  de  la  fracture  et  la  mobilisation  pré¬ 
coce  du  genou.  Le  tracteur  donné  une  réduction  puissante  et 
efficace. 

M.  Masmonteil  a  encore  exposé  un  appareil  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  clavicule.  Dissimulé  sous  les  vête¬ 
ments  cet  appareil  permet  au  blessé  de  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  et  de  se  servir  en  toute  liberté  de  ses  deux  bras.  Il 
réalise  le  traitement  ambulatoire  parfait  des  fractures  de  là 
clavicule,  qu’il  s’agisse  de  fracture  d’un  seul  côté  ou  de  frac¬ 
tures  des  2  clavicules. 

Enfin,  il  faut  faire  Une  place  à  part  à  la  très  belle  et 
curieuse  exposition  d' appareils  de  fractures  du  Val-de-Grâce. 
Elle  réunissait  près  de  aSo  pièces  remarquablement  classées 
par  M.  le  médecin-major  Monéry,  le  disting^ué  conservateur 
du  musée  du  Val-de-Grâce.  Pour  la  première  fois  sans  doute 
on  a  ainsi  pu  voir  groupés  la  presque  totalité  des  appareils  de 
transport  et  d’immobilisation  imaginés  ou  perfefctionnés  jDar 
les  chirurgiens  alliés,  depuis  la  gouttière  de  Raoult-Deslong- 


NéorUes  BROMÉINE  MONTAôu 


champs  et  celle  de  Delorme  jusqu’t 
de  Rlake  et  de  miss  GasSette. 


appareils  à  sa, 


Visite  au  musée  du  VuEde-Grâee.  —  Grâce  à  l'aimable  t,v 
geance  de  M.  le  médecin-major  Monéry,  conservateur 
musée,  unique  au  monde,  les  congressistes  ont  pu  en  ad  '  ^ 
les  rièhesses. 

Toute  l’histoire  chirurgicale  et  médicale  dê  la  grande 
y  est  rejifésentéepàr  des  pièces  ânatomiquesj  des  tnôulaa 

radiographies,  des  photographies,  dès  gravures  âccôrnpadn/* 

des  observations  complètes  des  blessés  ou  malades.  ^ 

Le  musée  comprend  3  sedtiôhs  :  une  sectlôn  ahatomo-d' 
nique  renfermant  plus  de  4.tJoo  pièces  anatomiques-  da  * 
cette  section  une  salle  spéciale  est  réservée  à  l’œdVre  de 
Morestin,  œuvre  admirable,  où  les  réparations  autoplastiau 
de  toutes  sortes  sont  figurées  par  des  moules  et  des  phoio- 
graphies,  où  l’on  voit  les  destructions  les  plus  étendues  patiém- 
ment  réparées  par  des  séries  d’interventions  plus  héüreuses 
les  unes  que  les  autres. 

Les  archives  innombrables  qui  accompagnent  ces  pièces  ' 
constituent  une  documentation  des  plus  précieuses  pour  ' 
l’étude. 

Une  2®  section  est  consacrée  au  matériel  médico-cliirnt- 
gltal.  Une  3®  section,  dite  historique,  comprend  des  souvenirs 
peintures,  sculptures,  etc.,  ayant  trait  au  Service  de  santé!  | 

Il  y  a  là  une  accumulation  d’objets  de  science  et  d’an  de 
toutes  sortes  qui  ne  sont  pas  assez  connus  et  qui  méritent  de 
l’être. 

Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  visite. 

•Réceptions.  —  Un  programme  très  Complet  dè  réceptions 
et  d’excursions  avait  été  préparé  pôur  lês  côiigféësistes  et 
leurs  familles.  Il  a  été  réalisé  dé  point  en  point,  hoüS  Ite  pou¬ 
vons  que  signaler  ici  la  fastueuse  réception  offerte  par  le  pré¬ 
sident  Keen  dans  le  merveilleux  hôtel  de  la  comtesse 
René  de  Béarn.  Elle  laissera  aux  congressistes  un  inoubliable 
souvenir. 


Armand  GAUTIER 


Nous  apprenons  une  nouvelle  perte  que  vient  de  faire  la 
science  française. 

Après  avoir  prononcé  l’éloge  de  Guyon,  M.  Laveraa  a 
donné  connaissance  à  l’Académie  d’un  télégramme  de 
M““  Armand  Gautier,  lui  annonçant  la  mort  de  soit  mân, 
survenue  à  Cannes,  à  l’âge  de  83  ans.  Armand  Gaufiér,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  inédecine,  membre  de  l’Aeademiè  de 
médecine  et  de  l’Académie  des  sciences,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences,  laisse 
une  œuVré  considérable  dans  le  domàihe  de  la  chittiie,  de  la 
physiolôgie,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  . 

Nous  citerons  deux  vôlUmes  de  Chimie  appliquée  h  la pf 
siologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hÿgiètie  ;  son  Traité  de  Cmme 
minérale  et  organique,  én  trois  Volumes;  un  volume  de 
de  chimie  biologique  normale  et  pathologique  -,  un  volume  mi 
tulé  :  La  Chimie  de  la  cellule  vivante;  un  volume  contena 
Cent  vingt  exercices  de  chimie  pratique,  enfin  uii  volumineu- 
ouvrage  sur  L’ Alimentation  et  les  régimes  ehes,  l  homme  sai 
chez  les  malades.  Ta, nier 

N’oublions  pas  non  plus  de  rappeler  les  travaux  de 
jur  les  arsenics,  l’acide  cacodylique  et  ses  dérivé  , 
médication  par  l’arsenic  latent.  De  ces  travaux  es 
toute  une  médication  qui  est  restée  et  restera  dan. 
peutique  journalière  ;  nous  voulons  parler  des  . 

cacodylate  de  soude,  applicables  aux  traitements  de 
culose,  du  paludisme  et  de  la  syphilis.  •  .  -^jnent, 

Armand  Gautier  ne  fut  pas  seulement  un  chimis 
in  professeur  écouté,  ce  fut  aussi  un  chercheur  et  un 
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chimignement  pur,  du  Strophantus  Urat 
Laboratoire  NATIVËLLÉ,  49,  Boulevard  de  Port-Roy  > 
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Pour  tous  renseignements  et  littérature  s  adresser  au 
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jîMNNÉE. 
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concentré  achioruré  et  bromure 

itab/etfe  Sêdolbrol  "Roche' 

'  NABR 

Traitement  bromuréintemifdmimulé 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  -  neurasthénie,  épilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahifité^  insomnies, 

Jtoses  Qdulteô  1a6 tablettes parjout 

En  fantô  -  ^  tablettes  seton  t'àpe 

^UtianUffon.  et  SMé/iatLdie  stoz  deancmde  Produit  FHorrmNNdA  ttocu£^Ct^^l,mcejn]éyes.fiiiis 


Eaux^Mèrcs  et  Sels  d’Eaux-Mères 

OtïLOPlO-IOOO-BFlOMUnÉlS 

DE 

.  ALINS-DU-JURA 

POUR  BAINS  MEDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme  -  Anémie  -  Adénopathie  -  maladies  des  Os  et  des  articulations 
Affections  gynécoiogiques 


guerre 
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ÉTABLISSEMENT 
—  THERMAL 


d’Enghien 


EAVX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Maladies  des  Voies  respiratoires 

Dermatoses  Rhumatismes 


DIURENE 


Suc  complet  d’ Adonis.  Vernalis 


SUUFARSENOL 


ANTISYPHYLITIQUE 

&  TRYPANOeSDE 
efficace 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
i»  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2“  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprocliées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

*'°4oVossibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gt.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïd  es  ; 

5°  Possibilité  d'accnmuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  7a  en  27  jours;  ■ 
6»  Emplei  intramusculaire  indolore  ; 

70  Négativation  du  Bordet- Wassermann. 

Très  efficace  dans  le  PALUDISME  et  la  AADIOUE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
Très  ARTHRIITES,  SALPIPWGITES,  ORCHBXJÎS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6=.  —  Télévhone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  classe 
U  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Chaussée-d'Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


-  Pas  d’accumulation 


Littérature  et  Echantillon  :  Wi.  CîkRTEflET. 

IS,  Rue  d’Ar^eateuiL  —  PARIS 
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V'  CONGRÈS 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  d’inauguralion. 

,.;nau2uraliondu  Congrès  a  eu  lieu  le  19  juillet  sous  la 
d’honneur  de  M.  Honnorat,  ministre  de  1  Instruc- 
Wifluc  assisté  du  prof.  W.  W.  Keen,  président  du 
tionpuD  h  ambassadeurs  de  Belgique,  des  Etats- 

Congres-  .  aiie  Jusserand,  ambassadeur  de  France  à 

„tnti  du  Doyen  de  la  Faculté,  de  MM.  les  prof.  Hart- 
W'ashfflg  pg’j.jg)  n/page  (de  Bruxelles),  Willems  (de  Liège), 
ji-ver  (de  Bruxelles),  Auvray  (de  Paris).  . 

^^i  ro/les  discours  du  ministre,  de  MM.  Hartmann,  WA- 
.  Mayer  M.  le  professeur  Keen,  révêtu  de  la  belle  robe 
TLl  orange  de  l’Université  de  Saint-Andrews,  a  prononcé 
f  Iwau  discours  que  nous  avons  été  heureux  de  publier 
■  edraso  (i),  puis  commencèrent  aussitôt  les  travaux  scien¬ 
tifiques  Congrès. 

Première  séance  (î^  Juillci). 

minseignbments  fournis  par  l’examen  du  sang 
dans  l’anémie  posthémorragique 

.\IM.  A.  Depxge  et  Goovaerts  (de  Bruxelles),  rapporteurs. 

I  Les  facteurs  essentiels  qui  permettent  d  apprécier  1  im- 
mHance  d’une  hémorragie-  sont  :  1“  la  mesure  de  la  pression 
artérielle-  2°  l’évaluation  de  la  masse  du  sang;  3“  1  allure  de 
l'anémie  posthémorragique  qui  traduit  la  dilution  du  sang. 

II  La  numération  des  globules  rouges  dans  le  sang  vei¬ 
neux  permet  de  reconnaître,  quelques  heures  apres  une  bles¬ 
sure  des  membres,  la  gravité  d’une  hémorragie  et  de  poser  les 
indications  de  là  transfusion  immédiate.  Nous  considérons 
comme  d’un  pronostic  très  défavorable,  chez  des  individus 
bien  portants  avant  le  traumatisme  :  moins  de,4.5oo.ooo  glo¬ 
bules  rouges  dans  les  3  premières  heures,  moins  de  4.000.000 
dans  les  6  à  8  premières  heures,  moins  de  3.5oo.ooo  dans  les 
12  premières  heures. 

III.  La  numération  des  hématies  permet  de  constater  que 
Xinkclion  intraveineuse  de  solutions  salines  est  efficace  apres 
des  hémorragies  modérées,  mais  inopérante  si  la  perte  de 

sans  a  été  trop  considérable.  ....  . 

IV.  L’anémie  posthémorragiqiie  résulte  de  la  dilution  du 
sang  par  les  liquides  des  tissus.  Chez  l’homme  ce  phénomène 
est  lent  et  n’est  complet  qu’ après  trois  jours.  L’anémie  peut 
être  exagérée  par  l’infection.  Elle  peut  être  masquée  par 
l’asphyxie,  les  réactions  péritonéales,  les  états  qui  entraînent 
•l'àcidose.  Elle  peut  être  réduite,  dans  certains  cas  experimen¬ 
taux,  par  la  résorption  de  sang  épanché  dans  les  séreuses. 

V.  Chez  l’homme,  le  premier^  signe  hématologique  d  une 
Hémorragie  est  non  pas  la  diminution  du  nombre  des  globiiles 

^rougés,  mais  l’augmentation  du’ nombre  des  globules  blancs. 
Ce.signe  peut  servir  au  diagnostic  des  hL-i;;o..-:i„ics  inlcroca. 

VL  Si  les  globules  injectés  ont  été  choisis  de  maniéré  a 
éviter  l’agglutination,  ils  persistent  dans  la  circulation  au 
moins  pendant  dix  jours. 

quelques  aspects  chirurgicaux  de  l  asphyxie 

M.  Evarts  A.  Graham  (de  Washington),  rapporteur. 

L’asphyxie  peut  se  produire  dans  les  conditions  suivantes  . 
■“entrave  à  l’entrée  de  l’air;  2°  trouble  dans  le  pouvoir  du 
sang  de  se  charger  d’oxygène  et  de  rejeter  l’anhydride  car¬ 
bonique;  3”  obstacle  à  la  circulation  du  sang;  4"  troubles 
dans  le  pouvoir  d’utilisation  de  l’oxygène  par  les  tissus. 

L’entrave  à  l’entrée  de  l’àir  est  fréquemment  causée  par 
une  altération  intrapulmonaire,  telle  que  des  exsudats  inllam- 
matoires,  et  par  une  pression  intrathoracique  anormale 
qui  limite  l’expansion  normale  des  poumons.  Les  princi¬ 
paux  agents  de  cette  compression  pulmonaire  sont  1  air 
ut  les  liquides'.  Un  nouveau  travail  expérimental  sur  le 

(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.;  1920,  11°  64,  p,  loib. 


pneumothorax  montre  que  dans  le  thorax  normal,  lorsqu  un 
changement  de  pression  survient  dans  une  cavité  pleurale, 
pratiquement  le  même  changement  se  produit  dans  1. autre 
cavité  pleurale.  Les  deux  poumons  sont  par  conséquent 
presque  également  comprimés  et  l’opinion,  communément 
Lceptée,  de  «  collapsus  »  d’un  poumon  avec  respiration  nor¬ 
male  de  l’autre  poumon  doit  être  rejetée.  La  presence  d  adhé¬ 
rences  peut  toutefois  provoquer  une  différence  de  pression 
entre  les  deux  cavités  pleurales.  On  a  pu  calculer  approxima¬ 
tivement  la  plus  large  ouverture  de  la  cage  thoracique  compa¬ 
tible  avec  la  vie  :  l’homme  normal  moyen  pourrait  supporter 
pendant  un  petit  temps  une  ouverture  de  65  cmq  ; 
capacité  vitale  amoindrie,  cette  ouverture  maximum  diminue 
et^si  la  capacité  vitale  est  très  réduite,  le  sujet  ne  pourra 
supporter  aucune  ouverture.  L’importance  de  ®n  corré¬ 

latif  avec  le  traitement  de  l’empyème  aigu,  socialement  de 

l’empyème  à  streptocoques,  est  à  noter.  _ 

Le^s^ autres  causes  de  l’asphyxie  f 
aux  différentes  affections  chirurgicales.  Les  effets  des  troubles 
respiratoires  des  tissus  sont  à  la  fois  anatomiques  «t  phys  ' 
logiques.  Les  premiers  consistent,  en  génial,  dans  les  syn 
dromes  d’œdème,  d’infiltration  de  graisse,  d  hemorrape  et  de 
nécrose.  Les  troubles  physiologiques  comprennent  1  ^cMose^ 
lés  troubles  de  la  respiration,  la  glycoo«e,  etc.  L  impor¬ 
tance  d’une  diminution  de  la  fonction  rende  comme  facteui  • 
d’acidose  est  étudiée  avec  grand  soin. 

Communications  diverses  et  discussion. 

M  Peugniez  (Cannes).  Hématologie  chirurgicale.  —  La 
cytologie  sanguine  semble  devenir  pour  le  chirurgien  moins 
if  dressante  que  l’étude  du  sérum.  La  leucocytose  n  a  plus,  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires,  la  valeur  qu  on  lui 
ftribuait;  l’auteur  a  pratiqué  avec  succès  la  splenectomie 
chez  des  malades  atteints  de  cirrhose  hépatique  qui  avaient 
20  000  et  3o.ooo  globules  blancs.  De  même  1  éosinophilie  qui 
accompagne  un  gros  foie  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  sigM  sûr  de  kyste  hydatique.  Plus  précieux  sont  les  ser- 
deesf  endus  par  le  labf-atoire  quand  il  s’agit  de  reactions 
biologiques  comme  celle  de  Bordet-Wassermann  ou  d  ana¬ 
lyses  donnant  le  taux  de  l’urée  sanguine  Quant  aux  bacille- 
mies  elles  méritent  toujours  d’être  recherchées  par  1  hémo¬ 
culture  qui  amènera  sans  doute  de  nouvelles  decouvertes 
fécondes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  grandes 
infections. 

M  Gibson  (New-York).  Interprétation  de  la  leucocytose 
dans  les.  affections  inflammatoires  aiguës.  —  L  hyperleuco¬ 
cytose  n’a  pas  grand  intérêt  comme  moyen  de  diagnostic  des 
affections  inflammatoires,  car  celles-ci,  comporteiH  parfois 
une  diminution  du  nombre  des  globules  blancs.  L  accroisse¬ 
ment  des  polynucléaires  a  une  tout  autre  portée.  G  est 
M  Sondern  (de  New-York)  qui  a  montre  1  importance  du 
rapport  entre  le  nombre  global  des  leucocytes  et  le  pourcen- 
taf  des -polynucléaires.  Un  tableau  a  été  publie  dans  les 
Annaîs  ot  Surgery  en  1906  qui,  donnant  d  un  cote  le  nombre 
des  leucocytes  et  de  l’autre  le  pourcentage  des  polynucléaires, 
permet  d’établir  une  courbe  de  la  résistance  organique  en 
Afférents  cas.  Chez  un  sujet  en  bonne  santé  pour  10.000  leu¬ 
cocytes  on  compte  75  p.  100  de  polynucléaires  et  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  augmentation  des  leucocytes  correspond  une  aug¬ 
mentation  plus  forte  du  pourcentage  des  polynucléaires.  Ces 
données  appliquées  à  l’étude  de  706  cas  d  appendicite  aiguë 
ont  fourni  les  résultats  suivants  :  dans  67b  cas  guéris  on  eut 
en  moyenne  18.000  leucocytes  et  84  p-  100  de  polynucléaires, 
soit  une  disproportion  de  i  (c’est-à-dire  que  la  courbe 
monte  d’un  degré  de  la  colonne  des  leucocytes  à  celle  des 
riynucleaires,f  ans  le  tableau  précité).  Et  dans  3o  cas  mor- 
?els  le  nombre  des  leucocytes  fut  18.000,  celui  des  polynu¬ 
cléaires  86  p.  100  et  la  disproportion  -f  3. 


M.  De  Quervain  (Berne).  De  la  leucocytose  dans  les 
hémorragies  péritonéales.  —  La  leucocytose  est  en  general 
Mus  profpte  et  plus  intense  dans  les  grandes  hémorragies 
fe  dans  les  affections  inflammatoires  de  1  abdomen.  La 
f  reuse  joue  peut-être  un  rôle  à  ce  point  de  vue,  car  des  expé¬ 
riences  sur  le  lapin  montrent  qu’une  hémorragie  intraperito¬ 
neale  amène  une  réaction  leucocytaire  plus  forte  qu  une 
hémorragie  externe. 
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M.  Heyn^is  (Msirseille).  Danger  des  rétentions  uréiques 
chez  les  blessés  et  opérés.  —  Après  un  traumatisme  ou  une 
opération,  dans  les  éléments  du  pronostic  il  faut  faire  une 
large  place  aux  rétentions  azotées.  Le  foyer  traumatique  ou 
opératoire  est  en  effet  un  centre  uréogène  par  désintégration 
tissulaire,  par  résorption  des  liquides  dégénératifs,  des  exsu¬ 
dais  s^guins.  L’évolution  de  Turée  est  progressive  et  peut 
aboutir  à  une  yéritable  urémie.  Par  l’analyse  quotidienne  des 
urines  on  peut  établir  rurép-pronostic,  Quand  le  taux^e  J’urée 
dépasse  le  pouvoir  d’élimination  du  rein,  l’analyse  de  Furée 
sanguine  précisera  la  situation.  D’auteur  a  indiqué,  dans  une 
communication  à  l'Académie  de  médecine  (8  octobre  ipiff),  les 
mpyéps  propres  à  éviter  Ftccumuiation  do  Turée  dans  le  sang 
et  à  pu  faire  baisser  le  taux  dans  Turine. 

Deuxième  séance  (20  juillet). 

LA  CHÏRÜHGUE  DU  GŒÜR 
M.  Tüffier  (de  Paris),  rapporteur. 

Les  deux  chapitres  principaux  de  la  chirurgie  du  coeur 
concernent  les  plaies  récentes  et  les  corps  étrangers. 

Les  plaies  récentes  sont  souvent  très  difficiles  à  reconnaître. 
Les  modalités  de  l’hémorragie  et  la  constatation  d’iin  hémo¬ 
péricarde  avec  DU  sans  hémothorax  en  spnt  les  meilfeurs 
•  signes.  La  radioscopie  peut  fournir  des  renseignements  plus 
positifs  encore  :  immobilité  de  Tombre  péricardique  ou  image 
d’un  corps  étranger  qui  suit  les  mouvements  du  cœur.  Toute 
plaie  récente  nécessite  une  intervention-  En  piûncipe,  il  faut, 
opérer  le  plus  tôt  possible  et  avec  une  rigoureuse  asepsie, 
car  les  accidents  postopératoires  sont  presque  toujours  dus 
à  Tinfection.  Quand  l’urgence  n’est  pas  absolue,  c’est  la 
marche  de  l'hémorragie,  c’est  l’aggravation  des  accidents 
généraux  qui  commanderont  le  moment  de  l’intervention. 

Les  corps  étrangers  sont  extirpés  pendant  l’opération  pri¬ 
mitive  s’il  se  peut)  secondairement  s’ils  causent  des  troubles 
et  peuvent  être  respectés  s’ils  restent  silencieux. 

Les  lésions  médicales  du  cœur  n’ont  guère  été  l’objet  que 
d’études  expérimentales  ;  le  rétrécissement  aortique  est  celle 
qui  semble  devoir  être  attaquée  avec  le  plus  de  chances. 
Parmi  les  tumeurs  primitives  du.  cœur,  les  variétés  bénignes 
bénéfipieraient  de  l’intervention  si  le  diagnostic  pouvait  être 
précisé. 

h’ abord  chirurgical  du  cœur  quand  l’opération  est  faite  à 
chaud,  c’est-à-dire  pour  une  plaie  récente,  consiste  à  suivre 
le  trajet  de  la  plaie  et  à  réséquer  côtes  ou  sternum,  selon  des 
qppessités  variables  ;  qutiqçl  Tppératipn  est  faite  à  froid,  il 
pept  être  réalisé  par  trfijs,  ypips  :  le  vplet  thpr'açique  à  pédi- 
cviJp  extppne  ;  Tinçision  intercostale  du  4®  espace  avec  écarte - 
ippRl  fpreé  ef  résection  éventuelle  d’un  cartilage  ;  la  thoraco- 
lapafPlPmie  mé4iaîie- 

Da  cardiorraphie  est  effectuée  sur  le  cœur,  saisi  d’abprd  par 
le  veplripule  droit  puis  empaumé,  à  l’aide  d’une  aiguille 
coqfbe  et  ronde,  en  points  séparés,  au  fil  de  lin  ou  de  soie.  . 
En  cas  de  perte  de  substanpe  du  cpeur,  on  peut  tenter  Tauto- 
plastie  mdscuiaire  ou  fibreuse.  Les  tractions  sqr  lé  cœur 
doivent  être  relâchées  si  les  battements  faiblissent.  Pour 
arrêter  une  hémorragie  incoercible,  pn  prendra  entre  deux 
dpigts  le  pédicule  veineux  du  cœur.  Périepde,  plèvres  et  , 
■  thoyax  spnt  fermés  sans  drainage.  ^ 

La  cardiotomie,  nécessaire  pour  l’extraction  d’un  corps 
étranger,  doit  s'éloigner  des  zones  dangereuses  qui  sont  la 
régie, n  du  ffi-isceau  de  His,  la  clpison  interauriculaire  et 
l’artère  epronaire  de  sa  naissance  à  sa  bifurcation.  La  région 
à  inciser  sera,  le  pins  possible,  rapprochée  de  la  pointe  du  , 
cçpvir  et  isolée  entre  deux  doigts,  des  fils  d’attente  ayant  été 
placés,  avant  l’incision. 

ba  cardiolyse  appliquée  au  traitement  des  adhérences 
plenro-péricardiques  avec  asystolie  comprend  3  méthodes  : 
cardiolyses  endopéricardique,  péricardo-médiastinale  et  car¬ 
dio-costale,  la  dernière  étant  celle  qui  est  le  plus  souvent 
indiquée  et  a  donné  le  plus  d«  succès. 

La  réanimation  du  cœur  pratiquée  en  cas  de  syncope  anes¬ 
thésique  ou  asphyxique  peut  être  obtenue  par  diverses  mé- 
thpdes,  dont  la  plus  importante  est  le  massage  du  cœur  qui 
dojune  les  m,eiUeurs  résultats  quand  il  est' fait  par  la  voie 
abdatnino-soMS-diaphragmatique  et  dans  les  lo  premières 
roinutes  après  Tarrét  du  cœur.  On  a  encorp  employé  isolé¬ 
ment,  ou  avec  le  massage,  les  injections  saliufis  pu  adrénali^ 
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nées  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  vers  le  ce’ 
vers  le  cœur  et  les  injections  d’adrénaline  dans  le  ““ 
ou  dans  la  cavité  ventriculaire.  y°carde 


LA  CHIRURGIE  DES  GROS  VAISSEAUX 

M  L.  Sencert  (de  Strasbourg),  rapporteur 

Les  innombrables  blessures  des  gros  vaisseaux  penda 
guerre  ont  considérablement  augmenté  nos  connaissanc  ***  ^ 
la  chirurgie  des  vaisseaux,  précisé  notre  technique 
lioré  nos  résultats.  Le  fait  dominant  qui  ressort  de 
immense  expérience,  c’est  que  toute  plaie  vasculaire  fra^'^h^ 
doit  être  immédiatement  opérée,  qu’elle  saigne  à  l’extériè™^ 
cp’elle  soit  l’origine  d’un  hématome  diffus,  ou  qu’elle 
saigne  pas  du  tout.  L’opération  primitive  doit  s’efforcer  Z 
réaliser  la  réparation  anatomique  et  fonctionnelle  de  Farté 
blessée.  On  ne  recourra  à  la  ligature,  immédiatement  ou  tar¬ 
divement  dangereuse,  que  devant  l’impossibilité  réelle  d' 
faire  la  suture  latérale  ou  circulaire.  La  chirurgie  des  suite^ 
éloignées  des  blessures  artérielles  doit  être  encore  répara* 
trice,  qu’il  s’agisse  d’accidents  dus  à  l’oblitération,  d’ané¬ 
vrisme  artériel  ou  artério-veineux.  Depuis  1914,  bien  des 
chirurgiens  de  grande  valeur,déçus  par  la  chirurgie  vasculaire 
réparatrice  qui  les  avait  théoriquement  séduits,  lui  ont  préféré 
des  méthodes  dites  par  Forgue  plus  radicales  et  plus  sûres 
Déception  injustifiée  ;  .  on  n’a  pas  toujours  fait  les  efforts 
nécessaires  à  la  réussite.  Ceux  qui  se  sont  une  fois  bien  con¬ 
vaincus  de  ce  qu’il  est  possible  de  faire  en  matière  de  répara¬ 
tion  des  gros  vaisseaux  ne  quitteront  plus  cette  voie  et  seront 
vite  récompensés  de  leurs  efforts. 


CHIRURGIE  DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX  ~  THROMBOSE 
ET  EMBOLIE  —  TRANSFUSION  DU  SANG 

M.  Charles  Goodman  (de  New-York),  rapporteur. 

Les  chirurgiens  les  plus  conservateurs  de  nos  armées  au 
front  ont  préféré  la  ligature  à  la  suture,  dans  la  chirurgie 
des  vaisseaux  sanguins,  comrpe  étant  plus  expéditive.  Cepen¬ 
dant,  il  est  établi  que  la  suture  est  plus  sûre  et  entraîne  moins 
de  troubles  secondaires  que  la  ligature.  Dans  les  anévrismes 
artério-veineux  (460  cas)  la  suture,  comparée  à  la  ligature,  a 
donné  un  pourcentage  plus  élevé  (de  10  p.  100)  de  guérisons 
et  moins  élevé  (de  10  p,  100)  d’accidents  gangréneux.  L’intu¬ 
bation  artérielle  de  Tuffier  et  la  théorie  de  Leriche  sur  la 
«  stupeur  artérielle  »  sont  les  plus  notables  innovations  en  cM- 
rurgie  vasculaire  pendant  cette  guei’re,  tandis  que  la  solution 
’  de  Carrel-Dakin  a  rendu  la  suture  possible  dans  beaucoup  de 
cas  qui,  sans  elle,  eussent  été  inopérables. 

Bien  que  la  première  transfusion  sur  l’homme  ait  été pra¬ 
tiquée  en  1667  par  Jean-Baptiste  Denis,  ce  n’est  qu’en  1906 
'  qu’un  autre  Français,  Alexis  Carrel,  a  rappelé  l’attention  sur 
la  transfusion  par  ses  remarquables  études  sur  les  vaisseaux 
sanguins. 

Lq  méthode  indirecte  s’est  maintenant  substituée  à  la  mé¬ 
thode  directe  et  l’épreuve  macroscopique  de  Moss-Vincent 
sur  les  sangs  du  récepteur  et  du  donneur  utilisée  conjointe-., 
ment  avec  la  solution  de  citrate  de  soude  a  été  trouvée  pra- 
,  tique  et  satisfaisante  par  l’armée  américaine  en  campape, 

La  inéth'ode  de  conservation  des  cellules  sanguines  de 
Robertson  mérite  de  nouveaux  essais. 

Pendant  cette  guerre,  le  fait  le  plus  remarquable  en  chi¬ 
rurgie  cardiaque  a  été  l’étonnante  preuve  fournie  par  la  radio¬ 
logie,  de  la  tolérance  presque  parfaite  du  cœur  pour  les  pro¬ 
jectiles. 

Le  processus  de  la  thrombose  demeure  un  problème  non 
résolu.  . 

Les  hémorragies  secondaires,  souvent  observées  pendan 
cette  guerre,  sont,  sans  doute,  souvent  dues  à  l’invasion  dun 
trombus  latéral  par  le  streptocoque  hémolytique.  Le  contac 
du  trombus  infecté  avec  la  paroi  du  vaisseau  amène  la  nécrose 
et  l’hémorragie. 


CHIRURGIE  DU  CŒUR  ET  DES  GROS  VAISSEAUX 

M.  Roberto  Alessandki  (de  Rome),  rapporteur. 

Ce  rapport  est  avant  tout  l’exposé  des  travaux  italiens  sur 
la  chirurgie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  premier  cas  de  suture  d'une  plaie  péricardique 
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,  à  Tassi  (de  Rome,  1891).  Quant  auxopé- 

pi^rison  app  cœur,  elles  ont  été  préeédees  d  études 

tatiQn*P°j  ,  g  gjj  grande  partie  italiennes  et  quand  elles 
(xpérii»®"*?  ,gg  l’homme  les  initiateurs  furent  presque 
furent  P*?  \irureiens  italiens  :  première  suture  d’une  plaie 
toujoursctes  (,895)  ;  première  suture  du  yentricule 

jucceur  F  .  ,  g  g) .  gu  ventricule  gauche  avec  succès  par 

droitp®’’.  ,  O  1  .  de  l’oreillette  droite  et  de  la  gauche  par 
808!  et  par  Ninni  (  '901.)-  ,  ,  .  ,  , 

Giordano  1  y  'd’intéressantes  recherches  experimentales  et 
ini  été  faites  sur  la  blessure  des  vaisseaux  coro- 
''‘"Tuar  Doininici  et  par  Martelli.  _ 

“suit  la  statistique  des  plaies  et  des  projectiles  cardiaques 

opérés  chirurgie  vasculaire,  elle  doit  à  Spezzani  les 

ligatures  sus-anévrismales,  à  Scarpa  et  à  Porta  des 
gf[„portantes,  à  Durante  les  premières  sutures  arte- 

son  rapport  pai-  une  étude  sur  la  transfu- 
J.1  sang  et  aussi  sur  la  réinfusion  du  sang  extravase 
dans  l'abdomen  dont  il  relate  une  observation  personnelle. 

SUR  LA,  transfusion  DU  SANG 

M.  Jeanbrau  (de  MoRtpellier),  rapporteur. 


laindicatiotis  de  la  transfusion  du  sang  sont  actuellement 
iiilie”  d’une  façon  rigoureuse  en  ce  qui  concerne  1  anemi 
‘^hémorragique.  Les  recherches  hématologiques  de  Dé¬ 
fi  erSaerts  ont  établi  que  tout  blessé  qui,  6  heures 
L  sa  blessure,  avait  moins  de  4  millions  de  globules 
îLes  par  millimètre  cube,  succombait  fatalenaent  sauf  le 
fisoùonlui  pratiquait  la  transfusion  du  s^g-  D  autre  part, 
les  recherches  expérimentales  de  Charles  Richet,  Brodine 
Sirons  ont  montré,  en  1918,  que  des  chiens  saignes  de 

sérums  à  minéralisation  complexe,  gommés  ou  sucrés,  et 
uTsurvilSent  tLs  si  on  les  transfusait.  Les  ti’ansfusions 
Les  par  l'auteur  et  ses  collaborateurs  aux  a™®®.®  1®"^ 
dontiéLez  des  blessés  shockés  67  p.  100  de  survies  dep 
sant  24  heures  et  40  p.  100  de  guérisons  definitives 
En  ce  qui  concerne  la  ree/mrVyue,  .la  transfusion  de  sang 
veineux  stabilisé  par  le  citrate  de  soude 

de  tous  ceux  qui  Font  appliquée,  le  moyen  le  plus  simple  de 
faire  la  transfusion  en  temps  de  guerre.  Les  Americams^t|m 
ont  été  les  premiers  à  l’utiliser,  parce  que  c 
qui  a  imaginé  cette  méthode  aux  Etats-Unis,  en  iqu.iem- 

l’agglutination  et  l’hémolyse  il  faut  Pratiquer  1  epreuve  de 
Mofs-Vincent.  Malheureusement,  cette  X®“''®  .“^fdïcile 
possession  de  sérums  des  groupes  II  et  III  dont  il  est  difficrie 
Lse  procurer  des  éçhantilïpns.  Afin  de  remedier  a  cette  jLffi- 
çulté,  Jeanbrau  a  recherché  une  technique  très  simple  a 
linatign  ne  nécessitant  ni  sérums  humains  des  groupes  et 
lll.ni  microscope,  ni  trTnsK 

s!r1t  pnTaUre7oaguirr  ce  sang  dans  une  ™ 

à  catgut.  On  prélève,  dès  que  la  coagulation  ®f  JJ®’ 
goutte  de  sérum  qu’on  dépose  sur  une  lame  ,  ,,  qg 

un  verre  renverse\ien  sec.  On  pique  le  l^^ule  de  1  oreille  de 
la  personne  disposée  à  servir  de  donneur,  on  Fjeve  une 
goutte  de  sane  avec  une  épingle  et  on  mélangé  cette  goutte 
Siles  sang 

du  donneur  sont  agglutinés  par  le  sérum  des  r  J®?^’  J 
forme,  au  bout  de  4»  ou  60  secondes,  des  ® 

brique,  très  nets,  flottant  dans  le  sérum.  H^y  a  j’ 

il  ne  faut  pas  accepter  l’offre  du  donneur,  fei,  au  L 

mélange  de  sang  et  de  sérum  reste  ckir,  homOo  ^ 
qn’il  n\  a  pas  agglutination,  en  peut  'être 

Cette  technique  ne  nécessite  aucun  outilla»  ®  ^  i  „„ 
faite  partout,  par  n’importe  qui.  Elle  nécessite  a  P  . 
demhheure.  Sans  permettre,  comme  ^  Lt 

ront,de  reconnaître  à  quels  grouP®®. .?PP‘^"‘^®''jXtinLion  et  • 
récepteur,  elle  suffit  pour  prévoir  s  il  y  aura  ®  ! 

par  suite,  hémolyse  entre  le  patient  et  la  personne  qui  accepte 
do  donner  son  sang. 


Communications  diverses  et  discussion. 

M.  Delagbnièbe  (Le  Mans).  Sur  quelques  considérations 
relatives  à  la  chirurgie  des  plaies  vasculaires  et  des  a 
vrismes  traumatiques.  —  i"  Pour  les  veines,  la  g 
double  dans  la  plaie  est  toujours  préférable  a  la  suture. 
Celle-ci  expose  à  la  thrombose,  mais  elle  reste  une  ressource 
précieuse  pour  les  petites  plaies  des  grosses  veines. 

^  .2°  Pour  les  artères,  la  ligature  classique  a  distance  doit 
être  proscrite  et  remplacée  par  un  fil  d’attente  au  heu  d^elec- 
tion,  ce  fil  temporaire  tenant  heu  de  bande  élastique  pendant 
la  recherche  de  la  plaie  vasculaire.  La  méthode  J  plus  sur 
est  de  lier  les  deux  bouts  de  1  artère  dans  la  plaie  et  de  soli 
dariserles  moignons.  La  suture  doit  etre  preferee  a  la  hg 
ture  pour  la  terminaiaon  de  la  fémorale  et  les  grosses  aiteres 

^^‘'“''Pour  les  anévrismes  les  règles  précédentes  sont  appli¬ 
cables.  Le  sac  ouvert  est  vidé  de  ses  caillots,  ks 
seront  liés  au  trlus  près  de  la  lésion.  Bien  entendu  on  opérera 
le  ^us  tard  po^ssible,  pour  laisser  à  la  circulation  collaterale 
le  temps  de  s’établir. 

M.R.  Proust  rapporte  un  cas  de  plaie  du  ventricule  gauche 
par  balle  de  revolver,  qu’il  a  opéré  en  1910. 

^  En  1914,  le  blessé,  guéri,  avait  encobe  des  crises  d  essou- 
flelnt ■  quand  la  classe  191?.  ù  laquelle  il  appartenait,  a  etc 
mobilisée  il  a  pu  partir  et  faire  la  campagne. 

La  lésion  a  été  étudiée  à  différents  moments  par  electrO- 
eardiogirphie.  qui  a  montré,  au  début,  des  troubles  de  la 
contraction  ventriculaire  qui  ont  disparu  depuis. 

M.  SoREL  (Nice).  Sur  la  question  de  l'avenir  des  opères 
du  cœur  —  U  est  intéressant  d’envisager  les  troubles  fonc 
tiomiels  que  peut  causer  la  cicatrice  myocardique.  L  auteiir 
che Te  cardL  de  ses  blessés  chez  lequel,  12  ans  apres 
l’intervention,  Félectrocardiogramme  montrait  un  retard 
nÔTable  de  la  contraction  du  ventricule  gauche  sur  celle  du 
ventricule  droit. 

M  SOUBBOTITCH  (Belgrade)  communique 
_ _ i  «,,  +  «v.ûa  rioc  rrrns  vaiSSeaUX  ' 


M.  SOUBBOTITCH  (BeiglRUC^  - - 

des  ligatures  et  sutures  des  gros  vaisseaux  9“  J  ^  ®o  J  P™' 

tiauer  dans  les  diverses  guerres  balkaniques.  Ses  préterences 
vont  à  la  suture  sous  la  réserve  que  1  operation  puisse  être 
tout  à  fait  aseptique.  . 

M  Van  Tienhoven  (Rotterdam)  préconise  la  suture  qui 
lui  a  donné  75  p.  100  de  succès  alors  qu  il  n  en  a  obtenu  que 
AS  P  100  avec  Fa  ligature.  Les  anévrismes  doivent  être  opères 
LnT retard  parce  qu’ils  grossissent  souvent  très  vite  et  s  en¬ 
tourent  d’une  coque  scléreiïse  qui  complique  1  intervention. 

ThTue  servie!  de  chirurgie  devrait  avoir  le  materiel  néces¬ 
saire  aLxsSTres  des  vaisseaux.  En  ce  qui  regarde  la  teçh- 
nW  il  faut  employer  des  aiguilles  courbes  très  fines  con- 
T^Feks  dans  la  vLeFine,  de  la  soie  000  parafinée  et  pendan 
L  ™ture  arroser  1.  plaie  a,ee  uoe  aolu.ion  de  e.tr.te  d.  soude 

*  (Bordeaux).  A  propos  de  la  transteion.  -  Le 

qhock  hémorLgique  et  certaina  cas  de  shook  opératoire 
renrésentent  les  deux  indications  principales  de  la  transfu- 
skTIn  particulier,  trop  de  blessés  s’éteignent  apres  des 
TeTveTioTs  importantes  faute  de  l’appoint  sauveur  de  la 
tTnsfusion.  C’est  l’observation  incessante  de  la  tension  arté¬ 
rielle  àTaide  du  Pachon  qui  devra  guider  le  chirurgien. 

M.  Caplesco  (Bucarest)  rapporte  5  cas,  de  plaies  vascu- 
Inlres  opératoires,  suturées  et  une  plaie  pénétrante  du  v 
tSe  PTe  ti’aitée  avec  succès  par  la  cardiographie 
d’urgence.  • 

M  Lenoumant  (Paris)  cite,  d'une  part,^4  cas  d 
pour  plaie  du  cœur  dont  ,P®^®°™®  observations 

Ï^anSes^ST  vTm!  ou  artério-veineux  qull  a  opérés 
avec  des  résultats  encourageants. 

M  Hatlopeaü  (Paris).  Deux  cas  de  double  suture  de  la 
i;ôuc‘'pcSiood=^^ 
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courbes  montées  à  la  soie  floche.  Dans  le  premier  cas,  la 
veine  se  trouva  rétrécie  de  près  de  moitié  ;  dans  le  second,  la 
suture,  passant  à  i  mm.  des  bords  de  la  perforation,  ne  dimi¬ 
nua  qu’à  peine  le  calibre  du  vaisseau.  La  guérison  se  fit  sans 
incident,  c’est-à-dire  sans  infection  ni  thrombose.  Cependant, 
bien  qu’il  s’agît  d’éclats  d’obus,  les  bords  des  plaies  vascu¬ 
laires  n’avaient  pas  été  réséqués.  La  suture  constitue  donc, 
même  en  chirurgie  de  guerre,  une  méthode  à  appliquer  sans 
hésitation,  en  cas  de  plaie  d’un  gros  vaisseau. 

M.  Don  ATI  (Modène).  Effets  delà  sympathectomie  péri- 
artérielle  dans  un  cas  d’ahgiotrophonévrose  acroparesthé- 
sique.  —  Chez  une  femme,  une  blessure  d’un  doigt  détermine 
secondairement  des  troubles  circulatoires  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  et  des  troubles  nerveux  moteurs,  sensitifs  :  en 
particulier,  de  l’anesthésie  douloureuse  et  trophique  :  chute 
des  ongles.  La  tension  était  Mx  8  Mn  6.  La  sympathectomie 
pratiquée  au  niveau  de  l’artère  radiale  amena  la  guérison. 

M.  Auvray  (Paris),  quoique  très  préparé  par, ses  travaux 
antérieurs  à  la  suture  vasculaire,  n’a  jamais  eu,  pendant  la 
guerre,  l'occasion  de  la  pratiquer.-  Il  estime  qu’on  aurait  tort 
de  médire  de  la  ligature  à  laquelle  tant  de  blessés  doivent  la 
vie.  Pour  sa  part,  il  a  fait  de  nombreuses  ligatures  avec  un 
seul  insuccès; 

M.  Sencert  (Strasbourg)  ne  méconnaît  pas  les  services 
qu’a  rendus  la  ligature,  mais  croit  fermement  à  la  supériorité 
de  la  suture  dont  les  indications  apparaissent  de  plus  en  plus 
fréquentes  aux  chirurgiens  qui  se  sont  imposés  de  la  pratiquer. 

M.  Koch  (Grôningue)  a  observé  un  cas  d’anévrisme  arté¬ 
rio-veineux  qui  s’est  amélioré  spontanément  et  demande  si 
l’expectative  n’est  pas  de  mise  quelquefois. 

Troisième  séance  (51  juillet). 

FRACTURES  DE  LA  CUISSE 
M.  Sinclair  (de  Netley),  rapporteur. 

t .  Les  principes  d’Hilton  concernant  «  le  repos  et  la  dou¬ 
leur  »  doivent  être  appliqués  à  la  fois  aux  blessures  et  aux 
fractures.- 

2.  Les  fractures  compliquées  infectées  doivent  être  traitées 
par  l’extension,  l’immobilisation  et  le  drainage. 

3.  En  cas  de  blessures,  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus 
par  les  méthodes  aseptiques,  l’immobilisation,  le  drainage 
declive  et  les  pansements  secs. 

4-  On  ne  doit  extraire  que-  les  os  entièrement  détachés. 

5.  Toutes  les  fractures  du  membre  inférieur  peuvent  être 
traitées  efficacement  par  deux  systèmes  d’attelles  :  a.  le  cadre 
en  filet  de  Sinclair;  b.  l’attelle  de  A.  Thomas. 

6.  Environ  lop.  loo  des  fractures  ne  sont  pas  entièrement 
réduites  mécaniquement.  Celles-ci  sont  réduites  par  l’opéra¬ 
tion  sanglante,  la  suture  métallique  et  les  attelles. 

7.  L’attellé  doit  être  enlevée  pour  le  pansement.  Elle  ne 
doit  pas  gêner  le  malade  :  plus  celui-ci  se  sent  à  l’aise,  plus 
l’immobilisation  sera  bonne. 

8.  La  meilleure  méthode  d’extension  se  pratique  au  moyen 
d’une  brochette  (temporaire),  du  sparadrap  ou  des  vis  placées 
dans  le  tibia  avec  la  traction  au-dessous  du  genou. 

9.  Des  mouvements  articulaires  peuvent  être  commencés 
de  bonne  heure,. dès  que  l’asepsie  est  obtenue  et  que  la  frac¬ 
ture  commence  à  se  consolider. 

10.  Les  rayons  X  sont  «  l’ophtalmoscope  »  du  chirurgien 
des  fractures. 

(L’exposé  du  rapport  de  M.  Sinclair  fut  illustré  de  nom¬ 
breuses  projections  fort  intéressantes  et  démonstratives.) 

TRAITEMENT  DES  FRACTURES  SIMPLES  DU  FÉMUR 
CHEZ  l’adulte 

M.  Maurice  Patel  (de  Lyon),  rapporteur. 

1“  Le  traitement  des  fractures  de  cuisse  doit  s’inspirer 
avant  tout  de  1  etude  du  trait  de  fracture  et  du  déplacement 
des  fragments  par  les  muscles  ;  le  diagnostic  radiologique  est 
donc  une  nécessité. 

2°  Le  traitement  sanglant  est  nettement  indiqué  ; 

a.  dans  les  fractures  intracervicales  du  col  fémoral  (enche- 

par  vis  métallique).  ‘ 

b.  dans  les  fractures  trochantériennes,  uni  et  diacondy- 
liennes,  avec  déplacement  [vissage  ou  cerclage). 
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Pour  les  fractures  du  corps  du  fémur,  Vosiéosynü  ' 
plaque  ou  fixateur,  intervention  difficile  et  non  sans  d**’ 
ne  doit  vivre  que  des  contre-indications  des  méthod*”'^^'^*’ 
sanglantes,  et  les  perfectionnements  apportés  à  ces  d 
ont  encore  réduit  son  champ  d’action  ;  elle  ne 
que  chez  des  sujets  très  bien  portants  pour  lesquels  u 
tat  fonctionnel  satisfaisant  ne  peut  être  obtenu  avec  ” 
tliodes  habituelles.  En  demeurent  justiciables,  lesfr**™*' 
ouvertes  ou  avec  lésions  vasculo-nerveuses  ”  et 
réserves  faites  ci-dessus,  certaines  fractures  sous-tro  T  - 
riennes  et  sus-condyliennes  et  quelques  fractures  dianhw!?.*^' 
à  grand  déplacement.  "  ^  ® 

3“  Le  traitement  non 
rité  des  fractures  du  fémur. 

extension  continue  en  est  la  base  ;  elle  s’exercera  de  ' 
férence  la  jambe  en  demi-flexion,  la  cuisse  en  abduction 
fois  en  flexion  ou  abduction  bilatérale  suivant  la  position^' 
fragments.  Elle  peut  s’effectuer  soit  dans  des  appareils 
fectionnés  à  l'avance,  soif  plus  sirnplement  sur  le  plan  du  lit 
ou  dans  un  appareil  à  suspension  ;  ce  dernier  procédé  pré 
sente  d’incontestables  avantages.  La  traction  sera  faite  à  h 
partie  inférieure  de  la  cuisse  avec  des  bandes  collées  ou  mieux 
avec  une  broche  condylienne  qui  permet  une  action  plus 
dirêcte  et  plus  énergique-  sur  'le  fragment  inférieur  du  fémur - 
c’est  surtout  dans  les  fractures  sous-trochantériennes  et  sus- 
condyliennes  que  sera  utilisé  ce  mode  de  traction,  capable  de 
réduire  des  fractures  considérées  jusqu’ici  comme  irréduc¬ 
tibles. 

L’appareil  de  Delbet,  qui  permet  la  marche  et  fixe  l’extee- 
sion,  convient  aux  soûs-trochantériennes  et  spécialement  aus 
fractures  diaphysaires,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

L’immobilisation  sera  prolongée  jusqu’à  consolidatioa 
complète.  Le  traitement  mécanothérapique  sera  toujours 
institué  de  façon  précoce. 

.  4°  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  mais  surtout  au 
début,  la  réduction  sera  vérifiée  radiologiquement.  Il  devrait 
exister  dans  les  hôpitaux,  soit  des,  services  spécialisés,  soit 
des  installations  radiologiques  mobiles  permettant  de  véri¬ 
fier  la  direction  et  l’état  des  fragments  au  lit  du  malade. 


FRACTURES  DE  LA  CUISSE 

M.  Kullog  Speed  (de  Chicago),  rapporteur. 

Il  n’existe  en  Amérique  aucun  traitement  type  des  frac¬ 
tures  de  cuisse.  On  n’a  pas  réussi  à  réunir  de  grandes  séries 
de  cas  traités.  Le  mode  de  traitement  le  plus  courant  consiste 
en  un  appereil  plâtré  appliqué,  pendant  l’extension,  sur  la 
table  à  fracture.  L’extension  au  sparadrap  est  aussi  d'un 
emploi  fréquent.  La  position  de  "Whitman  en  abductioncom- 
plète  est  réservée  aux  fractures  du  col.  On  n’utilise  que  rare¬ 
ment  l’attelle  de  Thomas  et  Hodgen  avec  suspension  et  trac¬ 
tion  sur  un  cadre.  Le  traitement  sanglant  est  pratiqué  dans 
10  p.  100  des  cas  environ,  l’ostéosynthèse  étant  réalisée  à 
l’aide  de  chevilles  osseuses,  de  plaques  et  de  vis. 

;L,’auteur  passe  en  revue  620  cas  de  fractures  du  fémur 
observées  au  Cook  County  Hospital  de  Chicago  et  signale 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  traiter  toutes  les  fractures  de  cuisse 
dans  un  hôpital  afin  de  réunir  de  nombreux  documents  radio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  qui  permettraient  de  trouver  le 
meilleur  traitement. 

Communications  diverses  et  discussion. 

M.  Arnd  (Berne)  expose  un  procédé  de  réduction  des  frac¬ 
tures  ouvertes  de  cuisse  applicable  même  en  cas  degran 
déplacement.  Une  tige  métallique,  un  grand  clou  est  enfonce 
entre  les  extrémités  des  deux  fragments  passant  contre  la  sur¬ 
face  de  fracture  du  fragment  supérieur  et  pénétrant  par 
pointe  dans  le  canal  médullaire  du  fragment  inférieur.  ^ 
une  poussée  sur  la  partie  libre  du  levier  et  dirigée  dans^^ 
sens  approprié  ramène  les  segments  osseux  dans  le  me 
axe.  On  enfonce  le  clou  et  la  réduction  obtenue  est  main  en 
par  un  plâtre. 

M.  PuTTi  (Bologne).  Un  raccourcissement 
5  cm.  ne  peut  être  suffisamment  corrigé  par  ^ 
orthopédique  et  entraîne  de  fâcheux  déplacements  du  a 
L’allongement  doit  être  obtenu  graduellement,  lenteraen  ,  p^, 
une  extension  et  une  contre-extension  prenant  point  PF 
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^  sur  le  squelette.  Pour  réaliser  ce  principe,  1  au- 
lifectetnen-  ^ ,  un  appareil  formé  de  plaques  qui  se  fixent  aux 
,enrai®as  .yjs  sans  perforateur  spécial  et  d’un 

'"^“fivrartement  dont  la  tension  est  réglée  par  un  dj;na- 
«  .  Cet  appareil  donne  des  allongements  qui  vont  ]us- 
noffiètr®’ 

‘'“llVutti  réclame  la  priorité  au  sujet  des  lames  dites  de 

WtriEMS  (Liège).  Les  méthodes  sanglantes  n’ont  que 
^'^indications.  Le  traitement  de  choix  est  l’extension 
-’est-à-dire  prenant  point  d’appui  sur  le  segment 
'laissant  le  genou  libre,  permettant  la  correction  des 
‘“®'”wlnns  Les  appareils  à  vis  ne  mettent  pas  à  l’abri  des 
"pions  qui  sont  beaucoup  plus  fâcheuses  que  le  raccour- 

,,”’nL'Nici(Rome)  s’est  surtout  occupé  des  fractures  de 
■  ào  nar  armes  à  feu  et  s’est  bien  trouvé  de  1  extension 

™'!Lée  avec  l’appareil  de  Thomas. 

'*1  attire  l’attention  sur  la  présence  dans  les  foyers  de  frac- 
J  dettaz  décelable  par  la  radiographie  et  qui  pourrait  a 
ott faire  croire  à  de  la  gangrène  gazeuse;  il  s  agit  sans  doute 

J'jirentratné  par  le  projectile. 

M  HAttoPEAu  (Paris) .  Le  traitement  des  fractures  fermées 
ididiaphyse  fémorale  sera  de  plus  en  plus  opératoire.  G  est 
...kdans  ces  fractures  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent 
,, Positions  musculaires,  le  chevauchement,  1  angula- 
.'..f  rotation  des  fragments.  D’autre  part,  le  siège  trop 
mU  de  la  fracture  rend  insuffisantes  les  manoeuvres 
Hlernes.  Aussi,  lorsque  la  radiographie  aura  montre  que  la 
rétetion  reste  imparfaite  au  bout  de  8  a  10  jours,  inter¬ 
viendra.  L’incision  longitudinale  externe  qui  permet  de  dis¬ 
socier  le  vaste  externe  au  niveau  de  la  fracture  est  la  meil¬ 
leure-  En  s’aidant  de  crochets  et  de  rugmes  on  réduit  es 
fragments  débarrassés  des  caillots  fibrineux;  on  laisse  natu- 
,  reilement  les  esquilles.  -nvA 

(  La  contention  est  obtenue  avec  la  plus  grande  facilite  au 
f  moyen  des  lames  de  Parham  auxquelles  on  peut  ajouter si  la 
fracture  est  absolument  transversale,  une  plaque  latérale. 
Après  suture  par  plans,  il  est  bon  de  mettre  un  appareil 
plâtré  pendant  3o  à  40  jours.  _  ,  ,  ,  - 

Sur  35  fractures  soignées  depuis  6  mois,  i4  ont  ete  operees 
ainsi;  3  fois  il  y  avait  de  grosses  interpositions  musculaires  ; 

I  seule  fois  une  plaque  latérale  a  été  appliquée  maintenue  par 
îlames;  dans  3  cas  une  seule  lame  a  suffi;  dans  9  cas  il  en  a 
été  placé  2;  dans  un  cas  de  fracture  à  grandes  esquilles  il  a 
fallu  3  lames.  L’évolution  s’est  toujours  faite  sans  incident. 

M.  Leokté  (Bucarest)  présente  un  appareil  de  synthèse 
osseuse  d’application  aisée  ne  nécessitant  pas  1  anesthesie 
générale.  L’appareil  est  également  très  facile  à  enlever  apres 
guérison,  grâce  à  un  dispositif  spécial  qui  solidarise  pinces  et 
agrafes. 

M.  Lambotte  (Anvers)  parlé  des  difficultés  de  la  chirurgie 
osseuse  et  expose  sa  statistique  qui  comprend  751  cas. 

,  M.  Frœlich  (Nancy)  esttout  àfait  d’accord  avec  M.  Patel 
I  w  sujet  du  traitement  des  fractures  de  cuisse,  mais  il  lui 
semble  plus  logique-  d’immobiliser  le  membre  en  rotation 
interne  et  non  externe. 

M.  Alglave  (Paris).  Au  sujet  du  traitement  sanglant  des 
fractures  fermées  du  fémur.  —  Les  méthodes  de  réduction  a 
tue  et  de  contention  par  les  agents  métalliques  ne  doivent 
plus  être  des  méthodes  d’exception  réservées  aux  seuls  cas 
graves,  mais  des  moyens  de  choix  et  de  pratique  courante. 
Los  facteurs  du  succès  sont  ici  :  1°  l’asepsie  rigoureuse  des 
uiains  du  chirurgien  que  donnent  les  gants  de  fil  superposes 
aux  gants  de  caoutchouc  ;  2“  l’asepsie  et  l’innocuité  du  métal 
qui  sert  à  l’ostéosynthèse  ;  3”  l’asepsie  rigoureuse  du  foyer  de 
fracture  et  des  téguments  voisins. 

L’auteur  n’a  jamais  pratiqué  l’ostéosynthèse  dans  les  frac¬ 
tures  de  guerre  qui  sont  à  l’origine  ouvertes  et  infectees.  11 
redoute  de  même  l’infection  qui  peut  atteindre  l’os  embroche 
Pardes  tiges,  vis  ou  étriers  à  travers  les  téguments. 

^  l’appui  du  traitement  sanglant,  il  cite  deux  observations 
femarquables  :  l’une  concerne  une  fracture  diaphysoépiphy- 
aaire  et  diacondylienne  opérée  par  la  voie  transrotulienne  et 
guérie  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  6  semaines  le  malade  avait 
retrouvé  l’usâge  intégral  de  son  membre  ;  dans  l’autre  la  frac¬ 


ture  de  la  diaphyse  fémorale  maintenue  par  une  plaque  à  8  vis 
n’a  pas  empêché  le  blessé  de  faire  toute  la  guerre  dans  le 
service  actif. 

M.  CoRACHAN  (Barcelone)  ;  1°  dans  les  fractures  diaphy- 
saires  il  faut  employer  l’extension  continue  et  plâtrer  après 
correction;  si  le  déplacement  est  trop  grand,  la  méthode  san¬ 
glante  avec  mise  en  place  d’un  grelîon  ou  d’une  plaque  de 
Parham,  est  indiquée;  2“  la  fracture  sous-trochantérienne 
est  justiciable  ainsi  de  la  méthode  sanglante;  3“  en  cas  de 
fracture  du  col,  c’est  la  méthode  de  Delbet  avec  grefton  et 
non  avec  vis  qui  convient, 

M.  Santos  (Lisbonne)  appelle  la  fracture  de  cuisse  une 
maladie  fonctionnelle-,  on  voit  trop  la  lésion  osseuse  et  on  ne 
sonffe  qu’à  guérir  cette  lésion.  Le  meilleur  traitement  est  celui 
(im  laissera  le  genou  mobile  tout  en  facilitant  la  consolidation. 

M.  DE  Quervain  (Berne)  montre  un  appareil,  modification 
heureuse  de  l’atelle  de  Thomas,  qui  laisse  le  genou  libre  et 
dans  lequel  la  traction  sur  broche  transcondylienne  est  gra¬ 
duée  en  kilogrammes  par  un  dynamomètre.  Cet  appareil  a 
la  fois  suspenseur  et  extenseur  est  fait  pour  les  fractures 

'^^L’e^s^fractures  du  col,  les  sous-trochantériennes  et  les  sus- 
condyliennes  ainsi  que  les  fractures  articulaireâ  doivent  tou¬ 
jours  être  opérées, 

M.  Bloch  (Copenhague)  emploie  de  préférence  un  appareil 
qui  rappelle  le  Tillaux  et  a  l’avantage  de  pouvoir  être  appli¬ 
qué  partout.  Les  méthodes  sanglantes  ne  peuvent  etre  em¬ 
ployées  que  par  de  véritables  chirurgiens. 

M.  Heitz-Bôyer  (Paris)  traite  quelques  points  de  techni¬ 
que  instrumentale  opératoire.  Il  rappelle  d’abord  les  excel¬ 
lents  résultats  que  lui  a  donnés  pendant  la  guerre accrochage 
du  prof.  Depage  dans  les  fractures  ouvertes.  11  s  est  servi  de 
ce  moyen  non  seulement  pour  relever  le  fragment  inferieur 
mais  pour  maintenir  le  fragment  supérieur;  dans  deux  cas  un 
triple  accrochage  lui  a  donné  une  réduction  parfaite. 

Il  a  pu  aussi  traiter  de  façon  très  heureuse  des  fractures 
anciennes  vicieusement  consolidées  à  grand  chevauchement  à 
l’aide  de  son  instrumentation  personnelle  creee  pendant  la 
o-uerre  et  perfectionnée  depuis.  Ses  daviers  universels  et  son 
réducteur  fixateur  lui  ont  permis  d’obtenir  des  ral  ongements 
difficiles  atteignant  jusqu’à  5  et  6  cm.  L  ensemble  de  cette 
instrumentation  donne  au  chirurgien  une  puissance  qui  n  est 
limitée  que  par  l’état  anatomique  et  la  résistance  des  extré¬ 
mités  osseuses. 


Quatrième  séance  (22  juillet). 

LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  PAR  LES  RAYONS 
DE  RŒNTGEN  ET  LE  RADIUM 

M.  Giuseppe  Miowi  (de  Rome),  rapporteur. 

L’auteur,  après  quelques  généralité.s  sur  la  radio  et  la 
radiumthérapie,  passe  en  revue  ses  observations  personnelles 
et  celles  qu’il  a  pu  rassembler  dans  divers  services  hospita¬ 
liers  de  Rome.  11  tire  de  ces  observations  les  conclusions 

^T’irradiation  par  les  rayons  X  ou  les  substances  radio- 
actives  est  toujours  une  méthode  locale,  c’est-à-dire  quelle 
n’exerce  aucune  action  à  distance  hors  des  territoires  tra¬ 
versés  par  les  rayons  mêmes.  Il  est  vrai  que  le  perfectionne¬ 
ment  des  dispositifs  permet,  aujourd  hui,  des  irradiations 

^^’comMrée^aux  méthodes  opératoires,  la  thérapeutique  par 
les  irradiations  aurait  l’avantage  de  donner  une  mortalité- 
immédiate  moins  élevée.  Mais  les  cas  opérables  appartiennent 
encore  à  la  chirurgie  qui  peut  donner  un  pourcentage  déter¬ 
miné  de  probabilités  de  guérison.  Dans  ces  cas,  cependant, 
on  obtiendra  d’excellents  résultats  par  l’irradiation  postopé¬ 
ratoire  afin  de  détruire  les  éléments  néoplasiques  qui  seraient 

éventuellement  restés.  - 

Les  irradiations  doivent  être,  réservées  aux  cas  opérables 
mais  oui  ne  peuvent  être  opérés  par  suite  de  1  état  general, 
m,x  récidives  qui  ne  sont  plus  susceptibles  de  traitement  chi- 
rura-icalet  aux  cas  qui  se  montrent  inopérables  des  le  prin- 
rine  Ces  derniers  cas,  sous  Faction  des  irradiations,  peu- 
ve^nt  régresser  jusqu’à  l’opérabilité.  Dans  les  cas  très  avances. 
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l’irra^iatio»  sera  employée  avec  prudence  car  elle  peut  pro¬ 
voquer  des  incidents  fâcheux  ou  même  des  complications 
graves. 

LE  TRMTEMENT  des  TÜMEIJRS  PAR  LES  RAYONS  X 
ET  LE  RADIUM 

M.  Robert  B.  Greenouçh  (de  Boston),  rapporteur. 

1.  On  observe  quatre  espèces,  de  réactions  des  tissus 
vivants  exposés  à  la  radiatiou  ;  a.  destruction  massive; 
b.  arrêt  d’accroissement  de  la  tumeur;  c.  accélération  d’ac¬ 
croissement  de  la  tumeur;  cl.  modification  dans  l’accroisse¬ 
ment  de  la  tumeur. 

2.  Il  semble  exister  une  sensibilité  spécifique  à  la  radiation, 
car  certaines  cellules  sont  plus  altérées  que  d’autres  par  les 
rayons. 

3.  Il  y  a  des  motifs  de  croire  que  les  cellules  en  voie  de 
division  sont  spécialement  sensibles, 

4.  Dans  certains  tissus,  la  radio-sensibilité  paraît  diminuer 
par  des  expositions  répétées. 

5.  La  dose  de 'rayons  nécessaire  pour  détruire  en  masse  les 
tissus  et  leurs  cellules  d’espèces  variées  est  plus  forte  que  la 
dose  au  moyen  de  laquelle  on  peut  obtenir  les  autres  effets  de 
l’irradiation  :  arrêt  d’accroissement,  etc.,  pour  une  espèce 
cellulaire  donnée. 

6.  La  destruction  massive  ne  se  produit  qu’à  une  distance 
assez  courte  de  la  source  de  radiation,  tandis  que  l’arrêt 
d’accroissement,  l’accélération  ou  la  modification  peuvent  être 
obtenus  à  une  plus  grande  distance  par  l'irradiation  profonde 
sans  destruction  des  tissus  superficiels. 

7.  Dans  le  traitement  des  affections  bénignes  et  pour  le 
traitement  palliatif  {et  non  curatif)  des  tumeurs  malignes,  les 
effets  inhibitîfs,  accélérants  ou  modifiants  sont  efficaces;  mais 
pour  la  cure  du  cancer  il  faut  employer  la  destruction 
massive. 

8.  Pour  juger  les  résultats  du  traitement  du  cancer  par  les 
rayons  il  faut  une  période  de  3  à  5  ans  sans  récidive,  comme 
pour  les  opérations. 

FONDEMENTS  RATIONNELS.  INDICATIONS  TECHNIQUES  ET 
RÉSULTATS  GÉNÉRAUX  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE  DES 
CANCERS. 

M.  Cl.  Regaud,  rapporteur. 

Fondements  rationnels.  —  Les  radiations  utilisées  pour  le 
traitement  local  du  cancer  sont  en  Rôntgerithérapie  ,les 
rayons  X  durs,  pénétrants,  de  courte  longueur  d’onde,  et  en 
Curiethérapie  principalement  les  rayons  y.  La  filtration  joue 
dans  les  deux  cas,  pour  la  sélection  des  rayons  émis  parle 
foyer,  un  rôle  prépondérant. 

La  radiothérapie  est  basée  sur  l’inégale  radiosensibilité  dés 
cellules.  Et  la  radiosensibilité  étant  une  propriété  du  noyau 
qui  se  manifeste  principalement  au  moment  de  la  division  cel¬ 
lulaire,  il  en  résulte  que  la  sensibilité  des  cancers  aux  radia¬ 
tions  est  due  à  la  reproduction  indéfinie  des  cellules  cancé¬ 
reuses.  Cette  sensibilité  comporte  d’ailleurs  des  degrés  très 
différents  selon  les  variétés  de  néoplasmes. 

Indications  thérapeutiques.  —  Certains  cancers  opérables 
ne  doivent  plus  être  opérés.  Ce  sont  les  épithéliomas  non 
épidermoïdes  de  la  peau  et  des  muqueuses  ainsi  que  les 
cancers  très  radiosensibles  des  tissus  conjonctifs  et  lym¬ 
phoïdes. 

Par  contre,  certains  cancers  opérables  ne  doivent  pas  être 
traités  par  les  rayons,  soit  parce  que  leur  siège  les  rend  diffi¬ 
cilement  abordables  à  la  radiothérapie,  soitparce  que  ce  sont 
des  tumeurs  spécialement  radiorésistantes  comme  les  épider¬ 
moïdes. 

Enfin,  il  y  a  des  cancers  pour  lesquels  le  choix  est  encore 
incertain,  comme  celui  de  l’utérus  et  les  cancers  glandu¬ 
laires. 

Dans  le  cas  de  cancers  inopérables,  les  contre-indications 
de  la  radiothérapie  sont  :  un  mauvais  état  général,  les  formes 
aiguës  du  cancer,  les  tumeurs  spécialement  radiorésistantes, 
une  infection  locale  grave,  le  risque  de.  perforation  d’un 
organe  cavitaire  cancéreux,  une  nécrose  osseuse,  des  sym¬ 
ptômes  de  métastase  viscérale.  Mais  dans  les  cancers  incu¬ 
rables  on  peut  attendre  de  la  radiothérapie  les  bénéfices  sui¬ 
vants  :  cicatrisation  des  lésions  ulcéreuses,  régression  des 


tumeurs,  atténuation  ou  suppression  des  phénomi.  " 
loureux.  don- 

Quand  il  y  a  lieu  de  combiner  la  chirurgie- et  la  j- 
rapie,  celle-ci  doit  être  de  préférence  préopératoire 
Principes  générau,x  de  la  technique.  ~  L’efficacité  tl” 
cuité  de  la  radiothérapie  exigent  que  toutes  les  part* 
tumeur  reçoivent  des  quantités  égales  et  suffisantes  | 

nement  autant  que  possible  simultanément  et  dans 
relativement  court.  L’emploi  des  rayons  étant  oonstam^”'*’*  ^ 
soumis  à  la  loi  du  carré  des  distances,  on  pallie  auta 
possible  les  effets  de  cette  loi  en  Rôntgenthérapîe  pa  1^'**  ' 
croissement  de  la  distance  focale,  en  Curiethérapie  par  i"' 
troduction  des  foyers  à  l’intérieur  des  tissus  et  leur  m  ir  li 
plication.  ' 

La  Rôntgenthérapie  et  la  Curiethérapie  ont  leurs  indicatio  ' 
spéciales  basées  principalement  sur  la  grande  étendue  mm 
ficielle  de  l’action  des  rayons  X,  et,  d’autre  part,  sur  la  pos  ' 
bilité  dé  placer  profondément  en  foyers  multiples  Içs  éléipents 
radioactifs.  Il  y  a  souvent  intérêt  à  combiner  les  denî 
méthodes.'  * 

De  toutes  façons,  il  est  nécessaire  de  protéger  les  tissus 
normaux  etnotamment  les  téguments.  Le  champ  d'irradiations 
doit  comprendre  toutes  les  parties  contaminées..  Quant  aux 
doses  à  employer,  on  se  conformera  à  la  règle'  suivante  ;  ' 

donner  dans  chaque  cas  la  dose  maxima  compatible  avec  ' 
l’intégrité  ou  la  réparation  rapide  des  tissus  normaux  en  se 
plaçant  dans  les  meilleures  conditions  de  protection  réalisables 
pour  ceux-ci. 

Conclusions.  —  La  radiothérapie  n’est  encore  qu’une  mè 
thode  locale,  donc  provisoire,  mais  qui  peut  dans  certaines 
conditions  atteindre  les  cellules  cancéreuses  au  delà  des 
bornes  que  l’anatomie  et  la  physiologie  imposent  au  chi¬ 
rurgien. 


LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  PAR  LE  RADIUM 
ET  LES  RAYONS  X 

M,  Nevilie  S.  Finzi  (de  Londres),  rapporteur. 

Tumeurs  malignes.  —  Les  radiations  sont  efficaces  osjlre 
les  tumeurs  parce  qu’elles  attaquent  les  cellules  néoplaslmes 
plus  fortement  que  les  cellules  saines.  L’intensité  de  leur 
action  varie  avec  les  différents  types  de  tumeur.  Leur  emploi 
a  les  indications  suivantes  :  empêcher  par  l’irradiation  pré 
opératoire  la  greffe  de  cellules  cancéreuses  dans  la  plaie, 
détruire  la  tumeur  ou  sa  récidive,  traiter  les  douleurs, rendte 
opérables  les  tumeurs  inopérables. 

Il  faut  distinguer  :  1“  les  tumeurs  qui  doivent  être  traitées 
de  préférence  par  l’irradiation,  comme  le  lympho^sarcome  et 
l’ulcus  rodens  ;  2“  les  tumeurs  pour  lesquelles  l’irradiation  et 
la  chirurgie  sont  équivalentes,  telles  que  les  épithéliomas 
cutanés,  utérins,  etc.;  3“  celles  qui  doivent  être  opérées  et 
irradiées  seulement  à  titre'  prophylactique,  par  exemple  h* 
cancers  du  pharynx,  du  rectum,  du  sein,  de  Tovaire;  4°  h* 
tumeurs  auxquelles  les  radiations  ne  conviennent  pas  :  ep>' 
théliomas  infiltrés  de  la  langue,  de  la  vulve. 

Les  rayons  du  radium  à  quantité  égale  paraissent  p  «s 
efficaces  que  les  rayons  X,  mais  leur  champ  d’action  est  pto 
limité.  Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  indications  pa.t.c. 
lières  ;  elles  peuvent  être  combinées.  . 

La  radiothérapie  est,  comme  la  chirurgie,  d’autant  ws 
efficace  qu’elle  est  employée  d’une  façon  plus  précoce,  bli* 
peut  être  combinée  à  la  chirurgie  de  façon  vpiée  mais  es^ 
avantageusement  appliquée  une  quinzaine  de  jours  avan  e 
pendant  plusieurs  mois  après  l’opération.  ,, 

Tumeurs  bénignes.  ■ —  L’angiome,  le  lymphangiome) 
loïdes  doivent  être  traités  par  le  radium  (rayons  p  et  y)-  ® 
le  fibromyome  utérin  et  le  goitre  exophtalmique-  on  p 
employer  la  radiothérapie  sous  ses  deux  formes. 


Communications  diverses  et  discussion. 

M.  Béclèbe  (de  Paris),  invité  par  la  Société  internationale 
de  chirurgie,  vient  apporter  l’appui  de  sa  haute  expe 
Il  est  entièrement  d’accord  avec  MM.  Regaud  et  fmzi. 

1.  DE  Quervain  (Berne)  est  d’accord  a'’®’’ 

Dien  des  points,  mais  fait  des  réserves  au  sujet  de  ^ 
thérapie  préopératoire  dont  les  effets  peuvent 
Il  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion,  un  cas  peations 

qui  avait  été  pris  pour  un  cancer  et  traité  par  des  app 
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,nrl  il  opéra  cette  tumeur,  à  trois  reprises  ses 

f  Ils  lâchèrent.  Dans  toute  application  de  radium,  il  faut  dis- 
et  la  qualité  des  radiations  em 

.•.«ilOf  11  HT  J_  Atoit  lo  <1 


1  miantité  ei  la.  4uaiiic  i.c^vxiu.»,iwxxo 

^  tiflguer  la  q  _  Quervâin,  quelle  était  la  qualité  du 

Dans  le  “  i.  Jeteur  cite  le  cas  de  chiens,  sur  les  testicules 
pyonnem®  ■  .^  expérimentalement  des  rayons 

I  ^'*'>''*'■1  cpnroduisit  une  chute  des  poils,  puis,  6  mois  plus 
œoos;  »  jeia  castration,  une  radiodermite  cicatricielle 
1  D’autre  part,  dans  le  compte  rendu 

i  l"'  ^'ethérapie,  il  est  nécessaire  d’indiquer  l’intensité  du 


1“'  .Jipthérapie,  u  esi  ncccsoanc  *  - - - 

'  nementu“*‘®®’  c’est-à-dire  la  quantité  de  rayons  donnés 

^^^’r^FABriBruxelles)  relate  un  cas  où  là  radiumthéra- 
1  toutes  les  précautions  désirables  a,  cepen- 

Hieappliqu  5ggi,jent.  Chez  une  malade  ayant  subi  une 
'  ^“î’  'ton  de  radium  aussitôt  après  une  hystérectomie  pour 
Au  col  utérin,  il  se  produisit,  i5  jours  plus  tard,  une 
''"T  âdco-vaeinale  évidemment  imputable  au  radium.  La 
Ide^i  j,gfysé  une  nouvelle  intervention;  elle  est  encore 

'tar  h  tnittment  des  fibromes,  l’auteur  emploie  la  mé- 
Aps  feux  croisés  qui  consiste  à  placer  un  tube  dans  le 
•  TdL^  autres  tubes  dans  -chacune  des  régions  ova-, 
TJ  Cette  méthode  qui  lui  a  donné  de  très  beaux  succès, 
jioii?;  une  part,  en  supprimant  l’activité  fonctionnelle 

'^ïfflRTMANN  (Paris)  tient  simplement  à  exposer  les 
Jlifsau’il  a  observés  à  la  suite  des  radio  et  radiumthera- 
“ratlées  sur  ses  malades  par  M.  Maingot  et  Faure. 

L  résultats  ont  été  bons,  en  général,  pour  les  tumeurs 
-oajonttives,  franchement  mauvais  pour  les  epitheliomas  du 
reelum  et  de  la  langue.  ,  . 

La  radiothérapie  est  efficace  contre  les  récidives,  apres 
lilation  de  cancers  du  sein,  en  particulier  contre  les  adeno- 
tathies  sus-claviculaires  auxquelles  l’auteur  ne  touche  plus 
Lratoirement.  Dans  un  cas  de  mastite  carcinomateuse, 
lorme  habituellement  inopérable  et  rapidement  mortelle, 
l’irradiation  poursuivie  de  juin  1919  à  février  1920  fat  dispa¬ 
raître  l'infiltration,  l’empâtement  et  la  rougeur  de  la  peau  et 
imenaun  tel  changement  dans  l’état  local  que  1  exerese  cii- 
rurgicale  devint  possible. 

En  ce  qui  regarde  le  cancer  de  l'utérus,  1  auteur  a  observe 
des  effets  si  heureux  du  radium  qu’il  en  était  venu  à  se  deman¬ 
der  si  l’opération  était  jamais  utile,  mais  il  a  vu  persister, 
dans  des  utérus  traités  par  le  radium  et  en  apparence  guéris, 
(les petits  foyers  de  cellules  cancéreuses  ;  aussi,  actuellement, 
croit-il  plus  prudent  de  compléter  la  radiumthérapie  par 
l’hyetérectomie  ;  il  ne  pratique  plus  d’ailleurs,  en  aucun  cas, 
l’évidement  pelvien.  Enfin  il  croit  bon  de  faire  remarquer 
1  efficacité  beaucoup  plus  grande  du  radium  contre  les  formes 
végétantes  de  cancer  du  col  que  contre  les  formes  ulcéreuses. 

M.Abbe  (New-York).  Utilité  des  rayons  p  isolés  du 
radium.  —  L’énergie  .émanée  du  radium  contient,  outre  les 
,  raj^ons Y,  analogues  aux  rayons  X,  les  électrons, négatifs  p.  Il, 
;  Mpossilile,  à  l’aide  d’un  électro-aimant,  d’isoler  ces  rayons  p 
‘  d’étudier  leur  mode  d’action.  A  un  faible  degré,  ils  sti- 
“aient  et,  à  un  plus  haut  degré,  ils  dépriment  l’activite 
"taie  des  cellules  tant  animales  que  végétales.  Leur  pou- 
7“  curateur  semble  établi  pour  certaines  maladies  cellu- 
Wres.  Lefait,  qu’une  masse  d’électrons  négatifs  puisse  rame- 
“rà  la  normale  le  développement  anormal  des  cellules,  est 
a  faveur  d’une  théorie  d’équilibre  électrique  en  chaque 
-ellule  vivante  ;  on  comprendrait  ainsi  que  la  perte  de  cet 
^ilibre  puisse  être  compensé  par  un  judicieux  emploi 
“électrons  négatifs  et  le  problème  du  développement  eellii- 
tc  semblerait  moins  obscur.  Ceci  n  est  que  pour  servir 
Mroduetion  à  l’étude  d’un  sujet  jusqu'ici  négligé. 

"  Regaud.  Curiethérapie  des  cancers  de  la  langue  et 
lanebpr  riaio  Urt,,/,!,,, _ T  ’antpiir  nosR  le  principe  sui- 


“1.  Kegaud.  Curiethérapie  des  cane 
“^pûcher  de  la  bouche.  —  L’auteur 

La  do.se  globale  doit  être  donnée  dans  un  temps  très 


S’il  s’agit  d’une  langue,  dans  la  moitié  de  cette  langue 
1  placera  de  i5  à  20  foyers  séparés  par  quelques  millimètres. 
J9que  foyer  donnera  une  dose  très  faible  et  toutes  les  par- 
s  de  la  tumeur  recevront  la  même  dose. 


3“  Dépasser  dans  tous  les  sens  la  zone  d’envahissement, 

/i°  Pénétrer  et  dépasser  la  zone  d’en^ejnencement. 

5“  Traiter  simultanément  tout  le  territoire  néoplasique  et 
les  ganglions.  , 

6°  La  1“'“  application  donne  le  maximum  d  etiet,  la  2  agi 
encore,  la  3“  très  peu,  la  4®  ne  donne  rien  du  tout. 

7“  Donner  le  plus  de  détails  possibles  sur  la  structure  histo¬ 
logique  de  la  tumeur  qui  doit  être  traitée.  Le  diagnostic  de 
l’anarchie  cellulaire  doit  être  poussé  jusque  dans  . l'es  plus 
petits  détails  :  il  est  insuffisant  de  dire  sarcome,  epithelioraa 
malpighien,  etc. 

M.  Frazier  (Philadelphie).  Les  effets  de  l  emanation  du 
radium  sur  les  tumeurs  cérébrales.  —  H  a  ete  etablr  expé¬ 
rimentalement  qu’avec  une  dose  de  900  mmg.-heure,  le  pou¬ 
voir  destructeur  des  rayons  y  filtrés  a  travers  4  mm-  de 
platine  ne  dépassait  pas  un  rayon  d  action  de  5  mm.  Dn  peut 
admettre  que  de  telles  doses  de  radium  introduites  dans  les 
tumeurs  cérébrales  n’altéreront  pas^  les  tissus  normaux  av  - 
sinants.  Mais  si,  comme  cela  semble  /f  fa  re 

les  cellules  cancéreuses  à  une  distance  de  2  cm.  il  faut  ‘aire 
agir  2  400  mmgr.-heure,  pour  une  tumeur  dépassant  4. cm. 
des  doses  plus®  fortes,  deviendront  ^fdem^ent  necessaires^ 
Les  doses  expérimentales  précitées  de  Roo' ^t 
donc  très  insuffisantes  et  de  nouvelles  expenences  doivent 
être  entreprises.  Une  telle  étude  qui  comprend,  a  la  tom  es 
effets  du  radium  sur  le  tissu  cérébral  sam  et  sur  les  cellu  es 
cancéreuses  en  général,  permet  du  moins  de  poser  les  bases 
indispensables  af  calcul  des  doses  qui  devront  être  appliquées 
au  traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

M.  Degrais  (Paris).  La  curiethérapie  voit  chaque  jour  ses 
règles  d’application  se  préciser,  mais  elle  ne  peut  ^re  enfer¬ 
mée  dans  des  règles  mathém-atiques.  En,matiere  de  cancer, 
réduire  l’utilité  du  radium  aux  seuls  rayons  y  f  ^  de 

*^°La^rLffimpuncmie  qui,  d’après  M.  Regaud,  a  détermmé 
récemment  une  véritable  révolution  en  cnrietherapie  est  “ne 
méthode  employée  depuis  plus  de  i5  ans  car  elle  permet  1  ir¬ 
radiation  homogène  d’une  tumeur.  Il  suffit  pour  la  réaliser 
d’avoir  de  nombreux  tubes  de  faible  teneur  en  radium 
125  mmg.  Ra  Br'^IPOL  Quant  à  la  radiumpuncture  pratiquée 
au  moyen  d’aiguilles  contenant  de  l’émanation,  elle  a  ses  indi¬ 
cation!  spéciales  mais  ne  doit  pas  se  substituer  dune  façon 
générale  aux  tubes  radifères.  .  1  u-  ,inît 

La  curiethérapie,  malgré  les  afiections  que  la  chirurgie  doit 
lui  abandonner,  ne  diminue  pas  le  champ  d  action  de  cette 
dernière,  bien  au  contraire,  puisqu  elle  rend  opérables  cer¬ 
taines  tumeurs  qui  ne  l’étaient  pas.  .  .  , 

En  outre,  on  connaît  l’utilité  des  irradiations  employées 
avant  et  après  l’intervention  comme  moyen  de  stériliser  le 
champ  opéLoire.  S’il  n’est  plus  à  l’heure 
.inaccessibles  au  chirurgien,  il  devra  encore  *  ^ 

trouver  des  voies  d’accès  nouvelles  en  vue  d  utiliser  laide 

précieuse  que  lui  apporte  le  radium. 

M.  Pauchkt  (Paris).  Cancer  de  Futérus.  -  Le  radium  ne 
doit  pas  être  érigé  en  traitement  de  choix,  mais  il  doit  etre 
employé  dans  tous  les  cas  même  opérables  ;  la  chirurgie  sera 
réservée  aux  cancers  favorables  ;  le  radium  sera  applique  aux  cas 
bJites,  aux  cas  inopérables  et  aux  cas  localement  opérables 
mais  s’accompagnant  d’un  mauvais  état  general. 

Cancer  du  rectum.  -  Trois  cas  sont  à  envisager  i 

'^*^7.'Le°^bons°cas,  malades  résistants,  tumeur  mobile 
faire  l’extirpation  abdomino-périnéale,  sans  radium. 

médiocres,  soif  parce  que  la  mnmur  es  adhé¬ 
rente  soit  parce  que  létat  general  est  mauvais,  soit  parce 
nue  lé  malade  est  âgé  :  il  faut  exécuter  le  triple  traitement  sui¬ 
vant  erieux  séances  :  a.  anus  contre  nature  et  radium, 

‘■reSrÊitifî-'sx.Toï 

ferèion  opératoire,  diminue  les  chances  de  récidivé  comme  les 
rayons  X^diminuent  les  chances  de  récidive  du  cancei  du  sei 
3.  Cas  franchement  inopérables  :  combiner  l  anus  contre 
nature  avec  le  radium, 


i  point 
il  faut 


laiure  aveu  ic, 

Cancer  de  l’estomae.  -  Les  cas  inopérables  de  cancer  dff 
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Testomac  peuvent  être  traités  par  l’émanation  du  radium  dans 
des  tubes  capillaires  perdus. 

Ces  tubes  de  verre  contiennent  i5  millicuries  chacun  et 
sont  abandonnés  dans  la  tumeur.  On  les  introduit  avec  un 
petit  trocart.  La  technique  est  très  facile  à  préciser.  Il  faut 
éviter  de  les  mettre  au  contact  des  vaisseaux. 

M.  Recasens  (Madrid)  appelle  l’attention  sur  un  point 
négligé  :  dans  la  radiumthérapie  du  cancer  on  ne  s’occupe  que 
de  l’énergie  du  radium  utilisé  ;  or,  il  faudrait  tenir  compte 
aussi  de  la  radioactivité  transmise  aux  tissus  néoplasiques 
irradiés  et  dont  on  ignore  tout  jusqu’ici. 

M.  Heitz-Boyer  (Paris)  associe  la  haute  fréquence  et  le 
radium  dans  les  cas  où  l’exérèse  est  impossible,  et  cette  théra¬ 
peutique  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

Cinquième  séance' ('23  juillet). 

LE  TÉTANOS  DANS  L  ARMÉE  ANGLAISE  PENDANT  LA  GUERRE 
EUROPÉENNE  (AOUT  1914 -NOVEMBRE  1918) 

M.  le  colonel  S.-C.  Cummixs.  M.  D.,  rapporleiir. 

Les  statistiques  concernant  les  cas  de  tétanos  chez  les 
blessés  de  la  dernière  guerre  montrent  que  la  proportion  de 
tétaniques  a  été  beaucoup  plus  grande  pendant  les  quatre  pre¬ 
miers  mois  (quand  les  fournitures  de  sérum  étaient  insuffi¬ 
santes)  que  plus  tard.  L’usage,  universellement  répandu  depuis 
igiùjdes  inoculations  d’antitoxines  chez  tous  les  blessés  a  eu 
pour  effet  non  seulement  de  restreindre  le  nombre  des  cas  de 
tétanos  mais,  quand  la  maladie  s’est  déclarée,  d’en  prolonger 
la  période  d’incubation  et  d’une  manière  générale  d’en  dimi¬ 
nuer  la  gravité.  Le  tétanos,  dans  les  cas  où  une  injection  pro¬ 
phylactique  avait  été  faite,  sembla  avoir  pris  une  nouvelle 
forme;  le  «  tétanos  localisé  »,  inconnu  dans  les  guerres 
antérieures,  devint  un  cas  commun  et  souvent  guérissable. 

Les  résultats  obtenus  ci-dessus  sont  dus  tout  d’abord  au 
sérum  puis  à  l’excision  précoce  des  plaies  qui  diminue  le  dan¬ 
ger  de  l’infection  tétanique. 

Quoique  l’expérimentation  sur  les  animaux  ait  prouvé  l’effet 
curateur  des  injections  rachidiennes  d’antitoxine  sur  les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  des  doses  mortelles  de  toxines  tétaniques, 
les  statistiques  de  la  dernière  guerre  ne  donnent  aucune  indi¬ 
cation  claire  sur  la  valeur  du  sérum  antitétanique  dans  le 
traitement  de  l’affection  déclarée..  Toutefois,  eu  égard  aux 
rapports  favorables  de  nombreux  chirurgiens,  il  convient  de 
donner  à  tous  les  malades  la  chance  favorable  fournie  par 
la  sérothérapie  spécifique.  Le  sérum  antitétanique  employé 
comme  moyen  de  traitement  doit  être  injecté  précocement  et 
à  fortes  doses. 

Aux  injections  rachidiennes,  qui  semblent  être  les  plus 
avantageuses,  on  ajoutera  de  fortes  doses  administrées  par 
les  voies  intramusculaire  et  sous-cutanée. 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieuk,  rapporteur. 

C’est  par  suite  d’une  connaissance  insuffisante  des  données 
expérimentales  que  la  valeur  de  la  sérothérapie  préventive 
dans  le  tétanos  a  été  si  longtemps  niée  par  certains  chi¬ 
rurgiens. 

L’expérience  de  la  guerre  a  prouvé  indiscutablement,  dans 
toutes  les  armées  et  sur  tous  les  fronts,  l’efficacité  de  l’injec¬ 
tion  prophylactique  du  sérum  antitétanique. 

Quand  cette  injection  n’a  pas  empêché  le  développement 
d’accidents  tétaniques,  parce  que  trop  tardive,  ou  employée  à 
dose  insuffisante,  ou  non  renouvelée,  elle  a  imprimé’,  la  plu¬ 
part  du  temps,  à  la  maladie  une  modalité  nouvelle,  inconnue 
jusqu’alors  (tétanos  postsériques)  et  abaissé  la  mortalité  de 
90  p.  100  à  19  P  100. 

L  experience  de  la  guerre  .a  montre  encore  que  certaines 
opérations  secondaires,  faites  sur  d'anciens  blessés,  doivent 
être  précédées  d’une  injection  préventive,  si  l’on  veut  éviter 
l’apparition  du  tétanos.  Ce  sont  surtout  les  interventions  por¬ 
tant  sur  d’anciens  foyers  de  fractures  et  la  recherche  des 
corps  étrangers  qui  exposent  à  cet  accident. 

Quant  à  la  valeur  curative  du  sérum  antitétanique,  il  semble 
prématuré  d’émettre  à  son  sujet  une  conclusion  définitive. 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS 

M.  le  prof.  Mario  Donati  (de  Modène),  rapporteur 


A.  Prophylaxie  du  tétanos.  —  La  prophylaxie  du  f 

comprend  le  traitement  local  de  la  blessure  et  la  n  , 
spécifique.  P''°P!yl<uit 

1.  Traitement  local  de  la  blessure.  —  Dans  toute  bl 
suspecte,  il  faut  :  a.  enlever  toutes  les  parties  nécro-^**™* 
contuses  ;  b.  extraire  les  corps  étrangers,  c'est-à-dire*'^^V* 
ter  un  traitement  opératoire  immédiat  ou,  aussi  nré  ^^*'’** 
possible;  la  méthode  de  V excision,  suivie,  s’il  se'pe'IJt'^j' 
suture  primitive  (immédiate  ou  retardée),  sinon  de  dra  ’ 
a  une  importance  fondamentale  pour  prévenir  le  déver°^*'' 
ment  du  tétanos. 

'  2.  Prophylaxie  spécifique.  —  L’injection  préventive  Ja 

sérum  antitétanique  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  au 
toute  lésion  suspecte.  La  séroprophylaxie  a  considérable* 
ment  diminué,  durant  la  guerre,  le  pourcentage  des  cas  de 
tétanos  et  dans  les  services  civils  qui  l’appliquent  systémati- 
quement,  le  tétanos  a,  pour  ainsi  dire,  disparu. 

La  prophylaxie  est  complète  quand  elle  empêche  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie.  Mais  elle  peut  n’avoir  que  des  effetsmmi- 
:,plets;'û  se  produit  alors  des  tétanos  atypiques, 
atténués.  Il  est  rare  que  la  prophylaxie  soit  nulle.  Lestormcs 
atypiques  sont  le  tétanos  retardé  et  le  tétanos^  tardif,  qui  jjj 
souvent  postopératoire.  La  prophylaxie  étant  épuisée,  a 
peut  également  observer  des  récidives  de  tétanos.  1 

Les  injections  préventives,  inutiles  avant  les  opérations 
chirurgicales  ordinaires  aseptiques,  sont  nécessaires  au  con¬ 
traire  avant  les  opérations  secondaires  sur  des  blessés  injec¬ 
tés  depuis  plus  de  dix  jours. 

Dans  les  lésions  traumatiques,  on  doit  toujours  injecter 
deux  doses  préventives  le  plus  tôt  possible  après  la  blessure 
et  à  court  intervalle.  Dans  les  lésions  graves,  on  fera  im 
troisième  injection  huit  jours  après  les  jirécédentes. 

L’expérimentation  de  vaccination  antitétanique  faite  sur 
l’homme  par  Vallée  et  Bazy  mérite  d'être  répétée. 

B.  Thérapeutique  du  tétanos.  —  Nous  ne  possédons pas 
pour  le  tétanos  de  traitement  spécifique  sûr.  Il  est  ht 
nécessaire  de  combiner  différentes  méthodes,  qui  sont  : 

1 .  Le  traitement  chirurgical  local. 

2.  La  thérapeutique  antitoxique  spécifique  ou  non. 

3.  La  thérapeutique  sédative. 

4.  Les  traitements  symptomatiques. 

Pour  agir  aussi  tôt  que  possible  il  faut  chercher  à  lairc le 
diagnostic  préçoce  et  même  le  diagnostic  bactériologique  pre- 


luQ  traitement  chirurgical  consiste  dans  la  rension  opéra- 
..oire  des  plaies  et  dans  la  médication  antiseptique,  eibcace 
surtout  contre  les  infections  concomitantes,  h  amputation, 
pratiquée  après  le  début  clinique  du  tétanos,  est  inutile,  M 
dans  les  cas  très  aigus  avec  blessures  particulièrement  graves- 
*  érothérapie  nB  doit  pas  être  négligée.  Il  faut  injecte 
iment  de  grandes  quantités  de  sérum  antitetannj 
de  haute  valeur  immunisante.  La  voie  d’introduction  p 
indiquée  est  la  voie  intrarachidienne  ;  le  danger  d  a"^! J 
laxie  est  surtout  notable  dans  les  injections 

Les  injections  hypodermiques  d'acide  phonique  [ 
en  doses  suffisamment  élevées,  ont  une  action  anti  ox  q 
calmante.  Il  est  d’autant  pdus  opportun  de  les 
injections  de  sérum  antitoxique  que  dans  ré- 

"  ex  ^ 


llioxique  que  uu/io  j, 

moyenne  elles  peuvent,  à  elles  seules,  donner  d  exce 
siiltats.  Il  faut  arriver  rapidement  à  administrer 
r*irlp  nlipniffiiP-  floS0  ClUl  û. 


■  jour  d’acide  phénique,  dose  qui 

dépassée.  -  .  .  loe  nlus  recom- 

Parmi  les  a,utres  substances  àntitoxiques,  les  p 
mandables  semblent  être  le  persulfate  de  sou  e, 

e  et  aussi 


peut-être  la  cholestérine. 

Comme  sédatifs,  le  ehloral,  le  brot 


sont  les  médicaments  de  choix.  nécessaire  d® 

Dans  des  circonstances  graves,  il  peut  eti  jous- 

recourir  à  la  narcose,  seule  ou  associée  '  substance 
cutanées  de  sulfate  de  magnésium,  quoique  jjggutable- 
soit  plutôt  dangereuse  et  d  une  efficacité 

La  trachéotomie ,  la  phrenicotomie  bilatei  ag^trostomtt 
des  phréniques,  la  cystostomie  suprapubienne,  0 

sont  des  interventions  d'exception. 
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le  tétanos 

PastouCooper[AsnuuKsr  (do  Philadelphie),  rapporteur. 

”■  'nie  du  tétaBOs  étant  complètement  établie,  il  est 

d’iStiti®’’  des  méthodes  rationnelles  de  prophylaxie 
gtraiteme“‘_  ^t'  (débridement,  excision, 

.®“’’ll,^corps  étrangers)  sont  le  plus  important  facteur 
Pt'“«“\Ixie  l’iniectfon  préventive  d’antitoxine  n  arrive 
aelaP''°P"U  jipj  Si  ce  dernier  moyen  seul  est  utilisable 
1“’®  ®Cive  souvent  en  chirurgie  militaire,  son  utilisation 
renendant  écarter  ou  tout  au  moins  différer  et 
précoce  r*  “Pave  attaque  de  tétanos.  La  fréquence 
ïendre  guerre  allemande  de  formes  de  tétanos 

^“nr^utées  dans  la  vie  civile  (tétanos  tardif,  chro- 
'"'“tcaî  et  récurrent)  est  imputable  à  l’emploi  généralisé 

deVp«P.''y'l^  exYff^^:  a-  l’élimination  de  la  source  de 
Citement  de  la  plaie)  ;  h.  la  neutralisation  de  la  toxine 
losmes(h®'  padministration  de  médicaments  qui  dimi- 
divers  à  donner 

'“ffwne  doit  être  administrée  en  grande  quantif  ie 

vnnssible  après  que  le  diagnostic  a  été  pose.  L  admi- 
^“TXtraveinLse  It  utile  uniquement  pour  neutraliser 

STiuir^ntré.  d.n.  1.  dr»l..i.nj  U  ^ 


nui  est  entrée  dans  la  circuiauuu,  n  toujours  y 
‘rS  ect  on  i„ttat.»hidi«nne  qui  .  («it  •es 

,Ï...S  “e,  cliniques  et  qui  es.  capable  de  neu.ral.ser 
•  oripià  absorbée  par  les  racines  nerveuses.  ^ 

Îuniraitement  précoce  et  convenable,  la  mortalité  ne 

tuYche^’ircaB  personnels  (chirurgie  civile)  ayant 
L  auteur  eue  7  malades  qui  reçurent  un 

“  ■> 

^  Discussion. 

\I  POTHERAT  (Paris).  La  valeur  thérapeutique  du  sérum 
.-«p™".'sc.  tU.  blessé  doit  S 

locmc  àtitre  préventif.  Mais  il  ne  convient  pas  de  s  arrêter 

là  L’antitoxine^n’est  pas  un  vaccin.  D  autre  part,  les  doses 
lones  peuvent  amener  des  accidents  f 
ouvrir  la  plaie,  l’exciser,  car  la  toxine  ® 
delableLre,  et  on  doit  toujours 

moment  il  n’y  ait  dans  l’organisme  plus  tox^e  ffue  d 
tiloxine.  Donc  d’abord  sérothérapie,  puis  debndement  de 
plaie.  La  sérothérapie  même  répétée  peut  conduire 
désastres  s’il  n’y  a  pas  acte  opératoire  ro>ac°m'  ant  ■ 

L’action  curative  du  sérum  est  moins  nette.  Il  f^ut  en  use 
mais  recourir  aussi  au  chloral  (jusqu  a  35  gr.  par  lour)  a 
l'excision  du  foyer  de  la  blessure,  voire  meme  a  1  amputation 
dumembre.  Ceite  triple  méthode  a  donne  des  guérisons  a  1  au- 
teurpendant  cette  guerre  comme  elle  en  avait  données  autre- 

ÏYrÏ^ST)’  relate  3  cas  de  sa  pratique  personnelle, 
qui  montrent  bien  quelle  est  l’importance  d  un  traitement  opé¬ 
ratoire  minutieux  de  la  plaie  ;  un  enfant  blesse  au  pie 
pris,  malgré  le  sérum,  de  tétanos  au  .  5»  jour  ;  1  exploration  de 
h  plaie  fait  découvrir  un  caillot  infecte  qu  on  enleve;  gué¬ 
rison,  Dans  un  2»  cas  il  s’agissait  encore  d  une  plaie  du  pied, 
le  tétanos  survint  au  bout  de  24  heures  et  la  rnor  e  ^  ’ 

àl’antopsie  on  découvrit  dans  la  gaine  du  tendon  du  jambier 
antérieur  loin  de  la  plaie  un  brin  de  laine  provenant  du  bas 
du  blessé  et  qui  n’avait  pas  été  extrait  au  moment  de  1  opera¬ 
tion  initiale.  Le  3'  cas  concerne  un  enfant  de  3  ans  attemt  ae 
fracture  compliquée  du  bras  ;  là  encore  la  lésion  se  compliqua 
d’un  tétanos  mortel  et  l’autopsie  montra  qu  il  subsistait  un 
Millot  qui  n’avait  pas  été  enlevé  dans  le  nettoyage  de  la  plaie. 

Assemblée  générale  (22  juillet). 

Résolutions  de  la  société  internationale 

DE  CHIRURGIE 

Le  président  de  la  Société,  M.  Willems  (de  Liège),  pro¬ 
nonce,  devant  l’Assemblée  debout,  l’éloge  funèbre  du  pro¬ 
fesseur  Guyon.  ,  .  ,  ,  ,  , 

Après  les  comptes  rendus  dü  secrétaire  general  et  du  tré¬ 
sorier  ^dont  les  gestions  sont  approuvées  par  d  unanimes 


applaudissements,  l’Assemblée  a  pris  les  décisions  suivame^s  : 

La  cotisation  triennale  est  po^rtee  a  75  fr. ,  membres 

giens  allemands,  autrichiens  et  turcs,  et  adopte,  toujours 
l’unanimité,  la  motion  suivante  : 

«  La  Société  internationale  de  chirurgie,  basant  ses  travaux 
sur  l’application  des  méthodes  de  la  science  pure,  deP  oj®  ^ 
des  hommes  de  savoir  et  d’enseignement  aient  pu  plier  leur 

conscience  et  signer  notamment  le  manifeste  du  4  octobre 
1914  plein  d’affirmations  mensongères  et  erronees  ; 
raison  nTles  ait  pas  préservés  d’une  aussi  outrageuse  vilenie; 

aue  kurcœur  ne Lr  ait  pas  dictéla  moindre  rétractau^^^ 

que  la  fausseté  de  leurs  accusations  était  devenue  évident 
démontrée.  nnx  méthodes  de  discussion 

Sus  îeY  cSLrgiens  qui  se  sont  solidarisés  avec  eux.  >, 

Sur  la  proposition  de  M.  Ryall  (Londres).  d®®ide  au 
milieu  des^ applaudissements,  que  le  prochain  Gong 

Mac  Evven  Lt.  G.  B.  (Glascow),  est  désigne  comme  pre- 

^"£roTh"aSettVaccinothérapie  des  affections  chirurgi¬ 
cales  (tétanos  excepte)  ; 

è.  Arthroplasties;  ■  » 

c  Tumeurs  malignes  du  gros  intestin, 

S^YXrYptSrrropo-'Se-  dans  les  congrès  ulté- 
riets  SÏÏp  rteùS  l  rlunisse\t  après  chaque,  séance  pour 

"Tli  q  ne  mise  au  point  de  chaque  quesuon.  _  _ 


'^r  "”YÎ”r^S:"-ïS'-™-S^ents  au  Gomité 
fraYç^L'YTau  Comité  des  dames  pour  l’admirable  organisation 

du  Congrès. _ _ 

En  terminant  ce  bref  compte  rendu,  nous  devons  constater  ■ 

3'rï  fereStir  ■•»“  rs 

?.  son.  le  cl?.” 

°Ysrà1ux"5e’revient,  en  grande  partie,  le  mérite  du  succès 

félicitations,  qu’ils  nous  permettent  de  joindre 
l’eYpression  de  notre  gratitude  pour  l’extrême  amabilité  avec 
laqu'elle  ils  ont  facilité  la  tâche  des  pu^rnalist^  ^  _ 


académie  de  médecine 

(SÉAKCE  DU  27  JUILI.EÏ  ig'JO) 

La  séance  a  été  levée  en  signe  de  deuil  en  raison  de  la  mort 
de  M.  Félix  Guyon.  i  ■  osés  sur  le  bureau  et  non  lus 

Parmi  “ ^^g^yM.'^LEJAY  et  Lermovez  sur  l’impor- 

signalons  une  nomade  ^  lombaire  dans  l’intoxication  par 

îïxyde  de  carbone,  celle-ci  étant  aggravée  par  les  tares 
nerveuses  antérieures, 
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Enrsoi  gratuit  d’ Echantillons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sw  demande  adressée 


et  A  LA  MÉDITERrané'e*'’''’' 
Circuit  automobile  de  rAonlU  ■ 
Les  touristes  désireux  d’excürf  „  ®r 

l’Avallonnais  apprendront  axec  nlaTJ 
I.  Co„pagnie"p,.I,..M.  J 

cette  région,  au  départ  d’AvalL  a 
1 1  juillet  au  26  septembre,  un  cireuil 
tomobile  permettant  de  visiter  dans  Ü' 
meme  journée,  le  Monastère  de  la  Pierr  ‘ 

Pls„e-P„.hd.  aJ  “4“; 

rama  sur  la  ^  allee-dc-la-Ciirq,  Saint-Père 
Vezelay  et  sa  remarquable  église  deli 
Madeleine  de  pure  style  roman,  Poniao. 
bert,  etc. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus  spécial  à  l’Agenc( 
P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rni 
Saint-Lazare,  à  Paris,  aux  bureaux  d( 
renseignements,  bureaux  de  ville,  agence: 
dé  voyages,  etc. 


Circuit  automobile  :  Mmes,  Mont-Ai- 
goual,  Gorges  du  7’arn,  iWmes.  — La  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M,,  qui  avait  organisée» 
-914,  dans  la  région  du  Mont-Âigond et 
les  Gorges  du  Tarn,  un  Service  d’auto¬ 
cars,  reprendra  ce  Service  jusqu’au  iS  sep¬ 
tembre  prochains  au  départ  de  Nîmes. 

Le  circuit  comportera  3  journées  d'e.i- 


le  Sigal,  Valleraugue  et 
Serreyrède; 

2®  journée  :  Mont-Aigoüal-le-Rozier- 
Peyreleau  par  Meyrueis,  Ste-Enimie,  Châ¬ 
teau  de  la  Gaze  et  les  Gorges  du  Tara. 
Parcours  facultatif,  en  barque,  de  la  Ma¬ 
lène  au  Pas  de  Soucy; 

3®  journée  :  Le  Rozier-Peyreleau-Nimes 
par  Meyrueis,  Mont-Aigoual,  le  Vigan. 
Prix  du  circuit  :  i5o  fri 
Service  automobile  entre  Montélinm  et 
Vals-les-Bains.  —  Les  baigneurs  dçareux 
de  se  rendre  à  Vals-les-Bains  apprendront 

avec  plaisir  que.  pour  faciliter  leur  voyage 
et  leur  éviter  plusieurs  transbordements 
en  cours  de  route,  la  Compagnie  P.-L.-M- 
organisera,  du  i'®  juillet  au  i5  septembre 
prochains  entre  Montélimar  et  AAlS,  un 
service  automobile  en  correspondance  di¬ 
recte  avec  les  trains  de  et  pour  Pans, 
Lyon  et  Marseille,  arrivant  à  Montélimar 
dans  la  matinée.  ,  , 

Les  gares  de  Paris,  Lyon-Perrache  et 
Marseille  St-Charles  délivreront  des  fi  ¬ 
lets  directs  (Chemin  de  fer  et  Service 
tomobile)  aux  voyageurs  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  par  chemin  de 
de  bout  en  bout.  . 

Pour  plus  amples  renseignements,  a 
andér  le  prospectus-horaire  al  g 
P.-L.-M.,  88,  rue  St-Lazare  à  Parts  au^ 
bureaux  de  ville,  bureaux 
ments  du  réseau  et  aux  agences  de  v  y  g  - 
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'  P  (de  Brest)  a  déposé  une  note  sur  la  dia- 

!J.  ■!  Il  désigne',  sous  ce  iiôffi,  1  imprégnation  des  ] 

(lièseïâGlllail^®^  bacille  de  Koch,  avec  inoculabilite  aux 
peut  intéresser  tous  les  systèmes 

POUK  L'IBTERtlAT 

plaies  de  la  plèvre 
^  ËT  DU  POUMON 

plaies  de  la  plèvre  et  du  poumon  doivent  leur  allure 

l’eXtenec'dc  la  cavité  pleurale  qui  facilite  la  produc- 

‘'"“‘^flfür'éteMe^du  poumon,  organe  gorgé  de  sang  et  d’air 
K  suivant  iëS  cas,  des  hémothorax,  des  pneumo- 
’  U® ‘^thorax.  _  . 

vfd’actualité,  ceâ  plaies  otit  un  intérêt  tout  spécial 
t"“&rre  qui  a  provoqué  sur  cette  question  de  nou- 
>Çf  iJTes  discussions,  sôülignatit  l’importance  de  1  infec- 
Æle  si  important  dès  pïôieetiles  et  permettant  la 
'““'LLu  de  ces  plaies  au  polut  de  vUè  thérapeutique,  en 
Spds  roupes  :  les  plaies  à  thorax  ouvert  et  les  plaies 

tÎtSîLente  complète  n’a  pu  se  faire  entre  les  chmur- 
•  ik  restent  encore  partagés  en  trois  camps  .  les  mter- 
SùL,  le.  .betentionnUle.  et  les  opportun...... 

’hamt  wlnirlSest  soit  un  instrument  piquant  (b aïon- 
i Cret!  tranchant,  couteau),  soit  un  projectile  d  arme  a 
e  barshrapnell,  éclat  d’obus,  éclat  de  grenade;  et  a  cet 

égard  il  faut  sigMler  dans  cette  guerre  la  prépondérance  des 

blessures  par  projectiles  d  artillerie. 

:;.!i7utJaSu“rLpVig^^^^ 

braie  ainsi  que  les  plaies  thoraco-abdominales. 

Lésions  de  la  paroi.  -  A.  La  plaie  peut  présenter  un 
oriee  pèS!  ou  un  cratère  large  ;  on  peut  avoir  des  plaie 
uniques^  des  plaies  multiples,  des  plams  ^o^gn^s 
sétons,  bu  peut  observer  parfois,  tout  autour  de  la  plaie  cuta 
néi)  une  petite  zone  d’emphysème  sous-cutane. 

B,  Lésons  osseuses.  Elles  sont  très 
Gtésoirel  car  souvent  les  esquilles  sont  entraînées  ou  pro¬ 
jetées  dans  le  poumon,  augmentant  encore 
Les  côtes,  les  clavicules,  le  sternum,  1  omoplate  Pavent  etre 
loucliés  et  il  faut  insister  particulièrement  sur  les  fractuj^s 
esquilleuses  de  l’omoplate. 

1"  Lésions  pleurales.  -  La  plèvre  pariétale  seule  Pe^ 
intéressée  et  Texpérience  de  cette  guei^re 

>“r  ‘1 

indemne,  le  projectile  tombant  dans  la  cavité  p 

B.  Ce  sont  des  sétons  des  culs-de-sac  costo-diaphragma¬ 
tiques  à  évolution  généralement  aseptique.  dp 

C.  Ce  sont  des  plaies  larges  à  thorax  ouvert  ayec  peite 

substance  de  la  paroi,  à  évolution  fatalement  sèp^®-.  ,  . 

dation.  ^  Au  niveau  de  la  lésion  endotlieliale^,  il  se  fait 
an  exsudât  fibrineux  qui  fait  boUchon;  çet  exsudât  peut  S 
résorber  ou  s’organiser  par  formation  d  une 
tivo-vasculairè  (fausses  membranes)  qui  Va  elolsDnn 
plèvre.  Si  la  réaction  séreuse  est  très  accusée,  on  verra  se 

constituer  uile  symphyse  pleuro-pulmonaire. 

il”  Lésions  pulmonaires.  —  MACuoscopiQUEiviExf ,  i ,  aut 

....  ..n.  hé»«r,g 
intrapleurale,  sans  pneumothorax;  la  cicatrisation  en  est 
rapide,  mais  un  héLthorax  et  un  pneumothorax  1  accom¬ 
pagnent  souvent;  le  liquide  se  collecte  dans  la  partie  déclive 
de  la  cavité  pleurale,  refoulant  et  comprimant  le  poumon, 


aidé  par  l’épanchement  gazeux,  a  Sur  a  surface  et  bnl 

lante  du  poumon,  on  voit  une  tache,  large  piece 

de  1  fr.,  violacée,  ecchymotique.  Au  centre  de  “t  e  zone, 
existe  une  tache  plus  petite,  rouge  d  aspect,  c  est  la  plaie  pu  - 

monaire,  dont  les  bords  sont  souvent  au  contact  quand  üs 

HP  saia-nent  nlus-  c’est  au  centre  de  la  tache  rouge  que 
MUve  l-ofifi?.  dé  1.  balle.  ■  (B.ud.t.)  Si  “if 

débris  de  vêlements  et  tout  a.utour  des  hématomes  trcs 
vlaie  hor-ne  -  On  trouve  une  loge  pour  le  projec- 

?K“Ës=5“:es=ï 

vasculaire.  ^  trouve  des  hématomes  durs 

on  peut  observer  uL  tranchée  à  la  surface  de  1  organe. 

Micuoscopiqueme^  -  Les 

trajet  du  projectile  comprennen^^^^^^^^  ^^  disloquant  les 

de  cellules  "  alvéoles  rapprolihées,  distendant  les 

tmsus  faisant  eÿter  les  ^  avec 

'  ïn'lter  eTd"^  transsudées  an 

gg£!S2SS=2£ 

de  1.  ù  cavité  «Ivéo- 

FaîreTridSte  à  une  fimple  teni  don.  le.  contour,  él..- 
(“u'cston,  coloré,  en  no^  (‘^''^réo^r  r  aplatie.  « 

tains  comme  de  La  P  .  ,  trouve  un  poumon  con- 

Être  distinguées,  A  première  ,  t  ? 

«"‘‘M^e^fs  ^  d&ndn,.l.. 

mais  a  la  coupe,  si  o  endothéliales  desquamees,  de 

î!ncolvtef°ef  de  ^obulés  rouges,  il  manque  le  réticulum 
fibrineïx  qui  traduit  le  processus  inflammatoire. 

deS^*!^  dï  ^^SSralemem 

l’épanchement  de  pariém^^  lésion  des 

Lé  sang  pL‘o^i®P  >  TnatuRmireé  soit  plus  souvent  de  la 
pliï'vlSakîi^  lésion  habituellement  dés  vaisseaux  de 

bÏnScn.  c.  cn„.,en..  dé  ..a.»  •  .Zoo 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  L’ouverture  du  concours  pour 
les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  medecme  (annee 
iQîo-iQTi)  et  la  nomination  aux  places  d  éleve  interne  en 
médecine  vacantes  le  i5  février  1921  aura  heu  le  lundi 

18  octobre  1020,  à  midi  précis.  . 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  1  administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  personnel  médical, 
taies  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  lo  heures  a 
iSheures,  depuis  le  mercredi  i®''  septembre  jusqu  au  jeudi  3o 
du  même  mois  inclusivement.  ■  ■ 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devron 
se  réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours.  --  Un  numéro  d  ordre 
qui  leur  sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place' qu  ils 

devront  occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

dns  important.  — Aux  termes  du  règlement,  les  candida  s 
à  l’internat  parvenus  à  l’expiration  de  leur  6®  année  d  externat 
ue peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et  en  exercer  les* 
fonctions;  d’autre  part,  ceux  qui  vont  terminer  leurs  2  pre- 
juières  années  d’externat  ne  pourront  figurer  sur  la  liste  des 
internes  provisoires  que  s’ils  ont  obtenu  de  faire  une  ■  annee 
supplémentaire  d’exercice  comme  externe  ;  ^  est  de  meme 

des  externes  de  3®,  4®  et  5®  années. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  2  places  de  pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le 
undi  i5  novembre  1920,  à  i5  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
lu  pharmacie  centrale  dès  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47  • 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration, 
L  avenue  Victoria,  bureau  du  personnel  médical,  de  1 1  à 
>5  heures,  depuis  le  lundi  18  pctobre  jusqu’au  roai'di  ‘a  no- 
Idipbre  1920,  *  ■  •  ■ 


facultés  de  médecine.  -  Alger  -  M.  mnsche^^^^ 

dorS  chef  des  travaux  de  chimie,  est  charge,  en  outre, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1919-1920, d  un  cours  de  toxi- 

-^M  Malosse,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé, 
en  outre,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1919-1920,  d  un 
cours  de  chimie  minérale  et  chimie  organique. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  MONTPELLIER.  —  M-  1  ar- 
bouriech,  docteur  ès  sciences,  agrégé  près  la  Faculté  de  phar 
.macie  de  l’Université  de  Montpellier,  ««‘  nomme  a  partir  du 
I®®  novembre  1920,  professeur  de  pharmacie  a  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Jadin,  appelé  à  d  autres  fonctions. 

guerre.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2®  classe  les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  reçus  docteurs  en  medecme. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i  classe  a  t._t.  Noël  et 
Chaton;  le  sous-aide-major  Palafer;  es  medecms  aides- 
majors  de  2®  classe  à  t.  t.  Didier,  Gastillon,  Susini,  Vachet, 
Martène,  Villeclère,  Bourquard,  Pommé,  Escalier,  Fellman, 
Desangles,  Garnier,  Grosjean,  Guillaume,  Migout;  le  sous- 
aide-major  Debrie  j.  les  aides-majors  de  2  classe  a  t. 
tier,  Pruvot;  les  sous-aides-majors  Roumaingas,  Fumeau 

^"paTie  même  décret,  ces  médecins  aides-majors  de  2®  classe, 
dont  l’ancienneté  remontera  sans  rappel  de  solde  au  Ai  üe- 
cembre  1916  par  application  des  dispositions  de 
6  juillet  1912,  sont  promus  au  grade  d’aide-major  de  classe 

à  compter  du  ,3 1  décembre  1918. 

marine  -  he  Journal  officiel  du  24  juillet  1920  publie  une 
circulaire  relative  à  la  durée  de  l’embarquement  des  medecms 
en  campasne  (18  mois).  Sont  considérés  comme  se  trouvant 
en  campagne  lointaine  les  officiers  affectés  aux  bâtiments  ou 
services  d’Extrême-Orient,  Indo-Chine,  Pacifique,  Océan 
Indien  Afrique  occidentale,  Antilles,  ainsi  que  ceux  en  ser- 
vice  à'terre  aux  bases  d’Orient  (Constantinople,  Beyrouth, 

^^léIion  D’HONNEUR.  -  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
T  '  ■r.-n  d’honneur  au  srade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  . 

^M  Lefebvre  (Henri),  médecin  chef  :  médecin  chef  d’un  zele 
inlîsable  et  d’un  très  grand  courage.  A  fait  preuve  d  ufi  reel 
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mépris  du  danger  en  refusant  d’évacuer  son  poste  de  secours 
violemment  bombardé.  Tombé  glorieusement  au  champ 
d’honneur.  A  été  cité.  (/.  O.,  17  juin  1920.) 

M.  Trelau  (Jean),  médecin  aide-major  :  prodiguant  des 
soins,  pendant  un  violent  bombardement,  à  des  soldats 
blessés  et  invité  à  se' retirer  pour  se  mettre  à  l’abri,  a  refusé 
en  disant  qu’il  ne  faisait  que  son  devoir.  Blessé  grièvement 
quelques  instants  après  par  un  éclat  d’obus.  Èst  mort  de  ses 
blessures,  le  17  juin  iqiS.  A  été  cité.  (/.  O.,  17  juin  1920.) 

LE  CENTENAIBE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  On 
sait  que  l’Académie  célébrera  son  centenaire  au  mois  de 
décembre  prochain.  A  cette  occasion  une  commission  spéciale 
a  élaboré  un  programme  pour  les  fêtes  qui  dureront  une 
semaine. 

Un  certain  nombre  de  conférenciers  retraceront  l’œuvre  de 
l’Académie  de  1820  à  1920  ou  rappelleront  les  bienfaiteurs  de 
l’Académie. 

Ce  seront  MM.  Chauffard,  Delorme,  Pinard,  Vaillard, 
Camus,  Meillère  et  Hanriot. 

M.  Paul  Richer,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l’Académie  des  Beaux-Arts,  a  gravé  une  médaille  commémo¬ 
rative  de  très  belle  allure.  .  , , 

UNE  MANIFESTATION  d’hyGIÈNE  ALIMENTAIRE  :  LA 
GRANDE  QUINZAINE  DU  POISSON. . —  Du  29  août  au  12  sep¬ 
tembre,  une  grande  quinzaine  du  poisson  aura  lieu  à  Lorient. 
Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  exposition  ordinaire  ou  d’une  simple 
manifestation  commerciale.  Au  point  de  vue  alimentaire,  la 
quinzaine  du  poisson  permettra  de  démontrer  que  la  consom¬ 
mation  des '  produits  de  la  mer  peut  apporter  un  appoint 
important  à  l’alimentation  nationale;  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  elle  démontrera  que  ces  produits  sont  des  éléments 
sains  et  nourrissants  et  elle  fera  connaître  au  public  les  per¬ 
fectionnements  dont  ont  été  dotés  les  moyens  de  transport 
pour  la  marée.  Au  moment  où  s’ouvrira  la  quinzaine,  depuis 
2  mois  environ,  toute  la  marée  de  Bretagne  sera  transportée' 
par  wagons  frigorifiques,  et  ce  sera  la  première  démonstra- 
lon  du  caractère  essentiellement  pratique  de  cette  manifesta- 
on,  à  laquelle  s’intéresseront  tous  les  médecins  et  les  hygié- 
stes. 
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sages  autres  que  ceux  de  la  main  et  du  pied,  soit  d’él 
tion  au  moyen  d’appareils  portatifs  ;  ^clrisa. 

Que  X...  et  C*',  patrons  du  blessé,  ayant  offert  pour  h 
raires  une  somme  de  277  fr.,  représentant  le  priv°T 
63  séances  à  4  fr.,  montant  de  l’allocation  spécifiée  ■  1 
lettre  B  de  l’article  10  de  l'arrêté  ministériel  du  3o  sent  \  * 
1905,  10  visites  de  consultations  à  2  fr.,  un  certificat  à  5  f 
le  D''  G...  a  refusé- cette  offre  comme  insuffisante  et  ré  1 
pour  chacune  des  63  séances,  outre  l’allocation  de  4  fr'^fl**/’ 
à  l’alinéa  B  de  l’article  10  précité,  la  somme  sunnléinPTit  • 
de  2  fr.  qu’il  prétendait  lui  être  due  en  vertu  du 
graphe  i"  de  l’article  10,  ce  texte  disposant  que  les  allor* 
tions  de  la  lettre  B  sont  dues  en  sus  du  prix  de  la  consul/' 
tion  ou  de  la  visite; 

Attendu  que  le  jugement  attaqué  a  rejeté  celte  prétention  et 
déclaré  les  offres  satisfactoires  par  le  motif  qu’on  ne  ne 
soutenir  que  toute  opération  de  petite  chirurgie  doit  être  nr*’ 
cédée  chaque  fois  d’une  consultation,  spécialement  lorsqu'il 
s’agit  de  séancès  de  massage  ou  d’électrisation,  et  que  ces 
séances  sont  fréquentes  ; 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi  le  jugement  attaqué  a  fait  une 
exacte  appréciation  des  textes  visés  au  pourvoi; 

.Qu’en  effet  les  soing  médicaux  et  opérations  de  .petite  chi¬ 
rurgie,  qui  sont  tarifés  par  l’article  10  de  l’arrêté  ministériel 
précité,  donnent  droit,  suivant  les  distinctions  établies  sous 
les  lettres  A  à  E,  à  des  allocations  fixes,  en  sus  du  prix  delà 
visite  ou  de  la  consultation;  qu'il  appartient  au  juge  du  fait 
d’apprécier  s’il  y  a  eu,  au  cours  du  traitement,  plusieurs 
visites  ou  consultations  et,  en  cas  d’affirmative,  d’en  déter¬ 
miner  le  nombre  ; 

Par  ces  motifs; 

Rejette... 


L’article  10  de  l’arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques,  en  matière  d’accident  du  travail,  et  qui  porte 
la  date  du  3o  septembre  iço5,  dispose  que  les  soins  médicaux 
et  opérations  de  petite  chirurgie  donnent  droit  en  sus  du  prix 
de  la  consultation  ou  de  la  visite  à  des  allocations  spécifiées 
sou^  divers  paragraphes. ^La  jurisprudence  décide  que  l’esprit 
général  du  tarif  du  3o  septembre  1906  est  d’accorder  rhono- 
raire  de  visite  ou  de  consultation,  ,en  sus  de  l’allocation  pré¬ 
vue  aux  divers  paragraphes  de  l’article  lo,  seulement  dans  le 
cas  de  visite  ou  de  consultation  effective  :  toute  opération  de 
petite  chirurgie,  dit-elle,  n’est  pas  nécessairement  précédée 
chaque  fois  d’une  consultation.  Elle  considère,  dès  lors, 
comme  suffisante  l’offre  faite  par  le  patron  de  payer  au  mé-  traitant, 
decin,  outre  le  prix  des  massages,  les  consultations  qu’il  a 
effectivement  données,  sans  que  celui-ci  puisse  prétendre  à 
autant  de  consultations  qu’il  a  fait  de  massages  (voir  Trib. 
civil,  Lyon,  19  mars  i9i3;  Gaz.  Trib.,  29  oct.  1913).  - 

C’est  au  juge  du  fait  à  examiner  et  à  décider  si  les  consul¬ 
tations  ou  visites  ont  été  effectives. 

La  Cour  de  cassation,  dans. un  arrêt  du  i"  août  1919 
[Journ.  assurances,  1920-31),  a  affirmé  de  nouveau  cette  doc¬ 
trine.  Elle  dit  : 


La  Cour  de-cassation  déclare  donc  que,  pour  l’application 
de  l'article  10,  il  faut  qu’il  s’agisse  de  visites  ou  de  consulta¬ 
tions  qui  ont  véritablement  ce  caractère.  Une  consultation 
peut  avoir  lieu  pour  prescrire  des  massages;  et  alors  un  hono¬ 
raire  est  dû  spécialement  pour  cette  consultation;  mais 
chaque  massage  ne  saurait  donner  lieu  à  des  honoraires  Je 
consultation,  car  chacun  est  la  suite  de  la  consultation  donnée 
au  début,  à  moins  de  circonstances  particulières  laissfes  i 
l’appréciation  du  Tribunal. 

Une  autre  décision  (îu  Tribunal  civil  de  Bordeaux  dusjuin 
1919  [La  Loi,  3i  déc.  1919)  permet  d’apprécier  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  tarif  du  3o  septembre  igo5  est 
appliqué  : 

«  Attendu  que  par  exploit  du  21  août  1917  la  Société  Géné¬ 
rale  d’affrètement,  représentée  par  son  directeur,  interjetait 
appel  de  deux  sentences  du  juge  de  paix  des  2,8  noïçinbre 
1916  et  24  juillet  1917,  au  résultat  desquelles  il  était  con¬ 
damné  à  payer  au  D’’  P...  la  somme  de  676  fr,,  moplaRt  ibo- 
noraires  par  lui  réclamés; 

Attendu  que  l’appel  est  recevable; 

Attendu  au  fond  qu’en  adoptant  le  principe  du  cumul  déjà 
.  visite  et  du  massage,  pour  le  règlement  des  honoraires  dus,  je 
r'juge  de  paix  a  fait  à  la  chuse-  une  juste  appréciation  delM- 
ticle  10  du  tarif  Dubief,  du  3o  septembre  iqoS  ;  , 

Mais,  attendu  que,  pour  le  sinistré  G...,  le  D’  P---, 
n’est  point  un  spécialiste  oculiste,  s’est  à  tort  attribua  retK 
qualité;  que  le  tarif  de  spécialiste  (art.  14,  tarif  du  3o  sept. 
9o5)  ne  peut  être  appliqué  que  lorsque,  sur  avis  du  wed®™^ 
maitant,  le  client  a  dû  s’adresser  à  un  spécjalis.te;  fi".®”. 
pèce,  P...,  médecin  traitant,  en  donnant  les  soins  .P 
jugeait  inutile  d’adresser  l’accidenté  à  un  spécialiste;  qn®, 
jors,  il  n’avait  pas  à  en  prendre  la  qualité;  que,  dans 
conditions,  la  somme  réclamée  doit  être  réduite  de  -o 
représentant  pour  cinq  pansements  cinq  sommes  de  ! 
perçues  indûment.  » 

H.  RIBADrèU 

Dprteurendrmt, 


«  Attendu  qu’appelé  à  donner  des  soins  à  F. ..,  victime  d’un 
accident  de  travail,  le  D'  G...  a  soumis  son  client  à  un  traite¬ 
ment  qui  a  consisté  dans  63  séances  complètes,  soit  de  mas- 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 
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à  l’Hémoèlobine  pure 
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Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux  -  môme® 
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Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


£CZ£]M[ÀS  prurigiatui 
Parakérahses 

PsmsifùriBes 


ECZEMAS  à  forme 

suintante 

vapulo-vésiculeux 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Ânglas.  —  PARIS 


ASTHMOLYSINE 

sans  oplnm,  lbellad.one,  daiura,  exempt  d’ioduresl 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE  . 

EN  CAPSULES  :  l  capsule  suffit  à  cou  jurer*  ou  à  vaincre  la  oris  g 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Laboratoires 


3  ét  s  août  1926. 


g'ÔAi^ËTTE  DÈS  ttOlPITAUX 


LA  débilité  arthritique 

CHEZ  L’ENFANT 

Par  le  docteur  A.  LESAGE  (i), 

Médecin  de  l’hopitnl  Hérold. 


j^ES  équivalents  arthritiques  chez  l’enfant 

,  Maniîestations  cutanées.  —  En  tête  des  équiva- 
'  'p  nlacerai  les  éruptions  du  fait  de  leur  fre- 
^  pxtrême.  De  tout  temps  les  auteurs  français 
f“!îronsidérées  comme  la  projection  sur  la  peau 
nifpstations  provenant  de  l’intérieur  et  resu  - 
a!  la  déviation  de  la  nutrition  arthritique  (2). 

Üî  n/de  ces  éruptions  a  la  valeur  d’un  équiya- 
ît  Chacune  d’elle^  ayant  la  lésion  élémentaire 
le  hase,  a  des  signes  nets  et  précis.  Il  faut 
îendanf  remarquer  avec  BrOcq,  qu  elles 

-Snt  coexister  côte  à  côte;  par  exemple:  la 
tïhée  et  l’eczéma,  si  bien  que  par  abus  de  lan- 
est  arrivé  à  créer  le  terme  èczema  sebor- 
C,  ïorrqu'il  eût  été  plus  ralionuel  d«  dire  : 
oterhée  compliquée  d’eczéma.  . 

manifestations  cutanées  ont  ete  minu- 
tielsement  étudiées  durant  ces  dernieres  années 
nar les  pédiatres  français  (3).  _  a  t  ^ 

^ne  J’entre  elles,  l’érythrodermie  e^^oll^trice  des 
noureau-nés  vue  par  Ritter  et  Leiner,  ^  ®  e^classee 
dans  le  cadre  des  séborrheides'  surtout  a  la  suite 
des  recherches  de  Darier,  Moussous  et  Comby  (4)- 
SÉBORRHÉE  ET  séborhhéides.  —  La  séborrhée  est 
un  des  premiers  symptômes  de  l’arthritisme  hérédi¬ 
taire  et  apparaît  dès  les  premiers  mois  de  la 
A  son  degré  le  plus  simple  elle  est  caractérisée 
par  une  sécrétion  grasse  trop  abondante,  par  un 
Lerfonctionnement  des  glandes  sebacees  (a).  De 
cioration  normale,  la  peau  est  onctueuse  au  tou¬ 
cher,  reluisante,  grasse  et  tache  le  papier  hn,  tel 
que  le  papier  à  cigarettes.  Par  le  jeu  meme  de  la 
desquamation  normale  de  la.  peau,  cette  secre  ion 
grasse  retient  les  fines  parcelles  cellulaires  desqua- 
mées  et  forme  un  magma  gras,  qui  s  écrase  aci  e 
ment  et  devient  plus  ou  moins  sale  et  noir,  en  re  e- 
nant  les  poussières  de  l’atmosphère,  bi  1  entan 
n’est  pas  tenu  propre,  s’il  n’est  pas  fréquemment 
savonné,  cette  coiiche  peut  devenir  épaisse,  eng  o 
herles  cheveux  et  former  ce  que  le  public  appelle 
«  la  croûte  de  lait  »  (6),  «  le  chapeau  »,  «  le  touzet». 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  tgao,  62,  p.  981.  (Leçon 
fecueillie  par  M.  Noël  Cojan,  interne  des  hôpitaux.) 

(4  Cette  opinion  séculaire  française  a  été  combahne  par  1  Ecole 
de  Vienne,  qui  ne  vit  dans  l’éruption  qu  une  affection  puiement 
outanée  indépendante  de  toute  relation  avec  1  intérieur  (^apos 
htJioîogie  et  traitement  des  maladies  de  la  peau,  i 
ces  vingt  dernières  années,  les  derraatologisles  français  (GauMek. 
Tmédes  maladies  de  la  peau;  Brocq.  Ann.  de  de™.,  1909  . 
PitTRiER.  Bail,  méd.,  1 9 ii )  Ont  continué  à  soutenir  1  idee  française 

séculaire.  En  Allemagne,  quelques  années  avant  p^^re  on  a 
vu  un  mouvement  se  dessiner,  avec  Czerny  et  btrumpeu  en 
ûveur  de  l’opinion  française,  malgré  un  autre  nom  donne  a  lai- 
luntisme.  Je  reviendrai  sur  ce  point  particulier.  . 

(3)  Maman.  Semaine  méd.,  1894.  —  Bimiet.  These  P aa  is, 
'893,  -  Millon.  Thèse  de  Paris,  1898.  -  Lbuh-eek.  AAese  de 
1902.  _  Rocaz.  Arch.  méd.  enfants,  1911.  — 

Rosorp,  Thèse  de  Paris,  1911.—  Combï.  Arch.  med.  enfants, 
1916,  •  ^ 

UÎLeines.  The  British  Journ.  of  Childrens  deSeases,  i9o|. 
lyuER.  Soc.  demi.,  1904.  —  Combt.  Arch.  méd.  enfants,  1918. 

5)  Gneiss  des  auteurs  allemands, 
r)  Mkschofî  des  auteurs  allemands* 


L’apparition  de  fortes  sueurs,  .ce^qui  est  assez 
fréquent,  peut  désagréger  ce  magma  c[ui  tombe  au 
moindre  contact  et  se  colle  à  tous  les  objets, 

Si  la  peau  au  contraire  reste  sèche,  la  sécrétion 
grasse  se  résinifie,  se  dessèche  et  se  colle  tellement 
à  l’épiderme,  qu’en  enlevant  celui-ci  le  derme  est 
excorié,  mis  à  nu  et  sécrète  un  liquide  clair,  jau¬ 
nâtre,  séreux  (sérum  sanguin),  qui,  se  mélangeant 
au  magma  gras,  forme  des  croûtes  épaisses,  molles 
et  jaunâtres.  _  .  ,  i 

Cette  exsudation  séreuse  indique  un  œdeme  plus 
ou  moins  accentué  de  la  peau,  qui  suinte  a  la 
moindre  érailltire.  Je  montrerai  plus  loin  le  role^que 
Czerny  a  fait  jouer  à  cette  exsudation  dans  sa  des¬ 
cription  de  la  «  diathèse  exsudative  ». 

Séborrhéide  érythémateuse.  —  Chez  certains  nour¬ 
rissons  la  séborrhée  provoque  un  état  congestit  de 
la  peau,  qui,  au  lieu  de  conserver  sa  coloration  nor¬ 
male  devient  rosée,  rouge,  érythémateuse.  La  pres¬ 
sion  du  doigt,  en  laissant  une  impression  blanetie, 
montre  bien  qiie  la  lésion  élémentaire  est  de  la  con¬ 
gestion  ;  bien  plus  elle  laisse  une  dépression  legere, 
indice. d’œdème.  .  ,  .  ,  „ 

La  peau  ainsi  épaissié,  congestionnée,  tendue, 
luisante  donne  l’apparence  d’être  vaselinee. 

Séborrhéide  érythémateuse  avec  craquelures. 

Tout  à  coup  l’enfant  souffre  et  crie  et  on  voit  appa¬ 
raître,  à  la  surface  de  la  peau  ainsi  tendue,  une  fente, 
une  craquelure,  qui  saigne  et  met  à  nu  le  derme. 
Bientôt  le  sang  s’arrête  et  la  fente  exsude  le  meme 
liquide  jaunâtre  et  séreux  que  nous  connaissons. 

Démangeaisons.  —  La  séborrhée  est  accompagnée 
de  crises  de  démangeaisons,  au  contact  de  1  air,  a 
la  suite  d’un  trouble  digestif  ou  de  la  suralimenta¬ 
tion.  Parfois  on  ne  trouve  aucune  cause  apparente 
et  la  crise  semble  relever  d’un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  L’enfant,  en  proie  aux  démangeaisons,  se  trotte 
contre  tout,  se  met  la  tête  en  sang,  irrite  et  aggrave 
encore  la  lésion  cutanée.  Si  les  mains  ne  sont  pas 
attachées,  l’enfant  se  déchire  et  se  laboure  la  ligure 
de  lignes  rouges  de  grattage.  Unna  a  compare  la  lace 
de  l’enfanfcc  à  un  masque  dont  on  aurait  enleye  le 
milieu  ».  «  Ce  masque,  dit  Gomby,  est  horrible, 
fissuré,  souillé  de  sang,  au  rnilieu  duquel  les  yeux 

intacts  brillent  d’un  éclat  particulier.  » 

Variabilité  de  la  séborrhée.  —  La  seborrhee  est 
fonction  d’une  déviation  de  la  nutrition  qui  a  des 
hauts  et  des  bas.  Toute  poussée  d  exacerbation 
indique’ la  crise  nutritive.  Celle-ci  passée,  la  ^ebor- 
rhée  se  sèche  et  desquame.  Spontanément  en  appa¬ 
rence  tout  s’enflamme  et  spontanément  tout  se 
calme  Tout  excès  alimentaire,  tout  trouble  digestil, 
tout  grattage,  toute  application  irritante  peuvent  etre 
la  cause  d’une  crise.  pp 

Siège  des  séborrheides.  —  La  seborrhee  affectionne 
la  calotte  du  crâne,  le  front,  les  joues  et  le  menton 
et  respecte  les  paupières,  les  sillons  naso-geniens 
ft  le  pourtour  de  la  bouche.  Elle  forme  des  placards 

sèches,  desquamantes,  exfoliatnces . 
—  L’érythème  séborrhéique  peut  se  présenter  sous 
une  forme  sèche,  sans  sécrétion  sereuse,  sans  exsu¬ 
dation.  En  ce  cas,  la  desquamation  devient  intense. 
On  ne  constate  ni  croûte,  ni  infection  impetigmeuse, 
ni  dermite  secondaire,  ni  démangeaisons  et,  de  ce 

fait,  ni  lésions  de  grattage.  , 

Cette  séborrhée  exfoliatrice  peut 
modalités  bien  nettes  :  l’une  etudiee  par  Ritter  et 
Leiner  l’autre  par  Moussous.  La  preiniere  a  cte 
décrite  sous  le  nom  d’érythrodermie  exloliatnce  des 
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nouveau-nés  (Leiner),  et  survient  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie,  chez  l’enfant  au  sein 
surtout  et  quelquefois  chez  l’enfant  au  biberon,  de 
souche  arthritique.  L’affection  survient  spontané¬ 
ment,  sans  cause  appréciable,  alors  que  l’enfant  est 
superbe  et  alimenté  suivant  toutes  les  règles  de  la, 
diététique.  Elle  est  accompagnée  ou  suivie  de  la 
séborrhée  classique  de  la  tête  ;  elle  peut  faire  place 
à  un  équivalent  de  l’arthritisme.  Sa  généralisation 
à  tout  le  corps  effraie  au  premier  abord  et  entraîne 
un  pronostic  sombre.  Or,  il  n’en  est  rien  :  la  sébor- 
rhéide  exfoliatrice  guérit  toujours,  pourvu  que  l’on 
ne  supprime  pas  l’allaitement  au  sein  en  l’accusant 
de  tous  les  méfaits.  Elle  est  fonction  de  la  déviation 
de  la  nutrition  et  n’a  aucune  relation  avec  les  qua¬ 
lités  du  lait.  Elle  ne  trouble  nullement  la  santé  de 
l’enfant  qui  ne  présente  aucune  modification  de 
l’état  général  et  continue  à  téter  comme  d’habitude. 
La  courbe  de  poids  est  normale  ou  peut  rester  sta¬ 
tionnaire. 

L’éruption  est  tellement  généralisée  qu’il  ne  reste 
plus  un  espace  de  peau  saine.  Rapidement  tout  le 
tégument  devient  rouge,  lisse,  luisant,  tendu,  ver¬ 
nissé,  si  bien  que  l’enfant  a  l’aspect  d’un  homard 
cuit;  autour  des  orifices,  on  peut  noter  quelques 
fissures.  La  langue  reste  normale;  on  ne  constate 
pas  d’adénopathie. 

Après  un  nombre  de  jours  variable,  la  peau  de¬ 
vient  moins  tendue,  pâlit,  se  plisse,  et  desquame 
d’une  façon  intense  en  grandes  lamelles  épaisses  qui 
se  soulèvent  et  tombent,  alors  que  de  nouvelles 
apparaissent.  Dans  les  plis  cutanés  la  desquamation 
est  légère  bu  peut  manquer;  au  cuir  chevelu,  elle 
entraîne  la  chute  de  lambeaux  cutanés  et  de  masses 
de  cheveux. 

L’abondance  et  l’intensité  de  la  desquamation  est 
typique  de  cette  séborrhéide  du  nouveau-né;  après 
un  nombre  de  jours  variable  suivant  les  cas,  la  peau 
reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal.  On  peut  rap¬ 
procher  la  maladie  précédente  de  ce  que  certains 
auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d’exfoliation  lamel- 
leuse,  puis  de  desquamation  collodionnée  des  nou¬ 
veau-nés  (i).  Déjà  Billard  (2)  et  Hervieux  (3)  avaient 
signalé  chez  certains  nouveau-nés  l’existence  d’une 
desquamation  beaucoup  plus  marquée  qu’à  l’état 
normal;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par 
Hallopeau  et  Watelet  en  1892,  Gross  et  Tarock  en 
1893. 

Tout  le  tégument,  au  lieu  de  la  desquamation  or¬ 
dinaire,  est  recouvert  d’une  pellicule  lisse  et  bril¬ 
lante,  collodionnée,  qui  bientôt  se  fendille  et  se 
détache  par  lambeaux,  laissant  à  nu  l’épiderme  nor¬ 
mal.  S’agit-il  d’une  séborrhée  sans  érythème  d’ori¬ 
gine  fœtale  ?  La  question  est  à  voir. 

Séborrhéide  des  membres  inférieurs.  —  Moussous 
a  montré  que  la  séborrhéide  exfoliatrice  peut  se 
localiser  aux  membres  inférieurs  et  se  rencontrer 
sous  cette  forme  chez  le  nourrisson  pendant  la  pre¬ 
mière  année. 

Ce  sont  d’abord  quelques  placards  d’érythèmes 
isolés,  d’étendue  variable,  à  contours  sinueux  pré¬ 
sentant  à  la  périphérie  une  collerette  de  soulèvement 
épithélial.  Bientôt  les  placards  se  réunissent  et  en¬ 
vahissent  les  membres  inférieurs. 

Les  caractères  sont  absolument  identiques  à  ceux 
de  1  affection  précédente.  La  maladie  survient  dans 


(1)  Bonnet  et  Gaillard.  Soc.  méd.,  Lyon,  191g, 

(2)  Billard.  Maladies  du  nouveaiMié. 

(3)  Hervikd.x.  ,We/n.  r 


les  mêmes  conditions  d’hérédité  et  ne  relève 
troubles  digestifs,  comme  les  érythèmes 
ordinaires. 

Eczém.4..  —  L’eczéma  a  pour  lésion  élémeuta' 
une  vésicule  très  petite,  arrondie,  comme  une  t-f 
d’épingle,  soulèvement  minuscule'  de  l’épide 
survenant  sur  un  fond  congestionné,  érythématr^^ 
Ces  vésicules  sont  de  nombre  et  de  confluence  T 
riables.  Elles  donnent  à  la  peau  un  aspect  chagrin' 
et  granuleux.  L’eczéma  forme  ainsi  des  placards 
symétriques,  plus  ou  moins  arrondis  à  bords  plus  on 
moins  nets,  pouvant  passer  insensiblement  à  la  peau 
saine.  ” 

Il  existe  deux  variétés  d’eczéma.  Dans  l’eczéma 
sec  (eczéma  en  placards  de  Marfan)  les  vésicules  se 
dessèchent,  se  flétrissent  et  forment  des  particules 
desquamées  fines  ;  la  peau  est  légèrement  conges¬ 
tionnée  et  érythémateuse.  Cette  variété  s’étend  peu 
et  les  placards  restent  petits  et  localisés.  C’est 
l’eczéma  à  la  période  de  calme. 

Dans  la  variété  humide,  au  contraire,  l’eczéma  est 
en  activité  :  la  peau  est  plus  congestionnée,  plus 
érythémateuse;  les  vésicules,  au  lieu  de  se  dessé¬ 
cher,  crèvent  et  donnent  issue  à  un  liquide  séreux 
jaunâtre,  visqueux,  analogue  au  liquide  séreux  ob¬ 
servé  dans  la  séborrhée  (sérum  sanguin).  Cette  sé¬ 
crétion  se  dessèche  sur  place  et  forme  des  croûtelles 
jaunâtres.  L’eczéma  humide  peut  se  transformer  en 
eczéma,  sec  et  inversement.  Les  périodes  d’activité 
ou  de  calme  dépendent  des  variations  dans  la  dévia¬ 
tion  de  la  nutrition  et  peuvent  survenir  sans  cause 
rovocatrice.  Comme  pour  la  séborrhée,  toute  cause 
’irritation  locale,  toute  intoxication  digestive  peut 
donner  de  l’activité  à  l’eczéma.  Une  infection  quel, 
conque  peut  le  faire  disparaître  ou  apparaître. 

L’eczéma  a  pour  siège  de  prédilection  les  joues  et 
le  front,  mais  il  peut  gagner  la  bouche,  les  oreilles, 
le  nez,  les  paupières,  les  bras,  les  mains,  les  jambes, 
les  pieds.  A  l’opposé  de  la  séborrhée  il  respecte  le 
cuir  chevelu. 

L’eczéma  peut  compliquer  la  séborrhée b péd- 
phérie  de  cetté  dernière,  on  observe  la  lésion  élé¬ 
mentaire  de  l’eczéma  (de  là  le  nom  impropre  d’ec  - 
zéma  séborrhéique). 

L’eczéma  est,  comme  la  séborrhée,  accompagnée 
de  démangeaisons  d’intensité  variable,  qui  provo¬ 
quent  des  lésions  de  grattage. 

Urticaire  ET  strophulus  (i).  —  On  peut  voir  chez 
les  enfants  arthritiques  soit  de  l’urticaire  avec  ses 
variétés  (élevures  aplaties,  œdématiées,  rosées  e 
décolorées  au  centre,  etc.),  soit  du  strophulus  et  ses 
variétés  (papules  dures,  plus  ou  moins  arrondies  ou 
coniques,  de  coloration  variable,  etc.),  fréquem¬ 
ment  au  sommet  de  la  papule  apparaît  une  vesicu 
analogue  à  la  vésicule  de  la  varicelle  (strophu  u 
varicelliforme).  Il  faudra  établir  le  diagnostic  en  1 
ces  deux  affections.  Le  strophulus  affectionne 
membres  et  vient 'par  crises. 

Prurit.  —  Comme  je  l’ai  indiqué 
démangeaisons  accompagnent  toutes  ces 
Mais  elles  peuvent  être  seules,  comme  manites  * 
de  l’arthritisme.  Leur  intensité  est  variai) 
mentant  avec  la  chaleur  et  la  sueur  et  cliiiii 
avec  une  application  fraîche. 

(i)_De  strophus,  colique  car  l'affecliou  coïncide  sou'e 
des  troubles  digestifs. 
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TtriTioNS  DES  ÉRUPTIONS.  —  Les  séborrhéides 
peuvent  spontanément,  et  surtout  apres , 
jtleczen  P  Qgg  dermites  secondaires 

e  de  l’impétigo  (pustules,  croûtes  melli- 
1  iaUe  d’or)  ou  le  type  d’une  suppuration 
iactères.  Les  ganglions  de  la  nuque  et  du 
iusciu’alôrs  étaient  restés  indemnes  gros- 
et  forment  un  relief  variable. 

"'l  icémie  secondaire  (i).  -  Dans  le  cours  de  ces 
.  brusquement  la  température  monte  a  4q  , 

STp  pouls  devient  petit  et  très  fréquent,  irregu- 
' „  âvspnée  est  intense  accompagnée  de  cyanose. 
Sscultatïon  montre  des  signes  de  bronchopneu- 
^  O  Ouelaues  convulsions  et  l’enfant  meurt  en 
S'wï  o“s  En  ce  cas,  le  sang  mis  en  culture 
moEtre  la  présence  d’une  septicémie  à  staphyloco- 
Ü  rephrite,  bronchopneumonie,  endocardite,  etc  ). 
Linel  et  Rivet  ont  souvent  ■  constate  cette  compli- 
!tiûn  à  la  suite  de  l’entrée  de- l’enfant  a  1  hôpital  et 
considèrent  comme  relevant  du  milieu  hospita- 
l  L’apparition  de  la  septicémie  modifie  peu  a 
Son  cutanée  ;  la  sécrétion  diminue  du  fait  de  la 

""iastases  toxiques  (2).  -  H  est  de  notion  vul- 
mre  que  la  croûte  de  lait  (séborrhée  et  eczema) 

paraissant  tout  d’un  coup  peut  provoquer  des 
aients  graves.  Aussi  l’opinion  generale  est  qu  il 
faut  traiter  prudemment  ces  érüptions.  Au  degre 
£er  l’éruption  est  remplacée  par  un  autre  équiva¬ 
lent  (asthme,  diarrhée,  albuminurie).  Mais  au  degre 
intense,  sa  disparition  provoquera  une  mtoxication 
des  nlus  graves.  La  fièvre  monte  a  40  1  4i  ,  accom 
•Vdf  collapsus  et  de  pâleur  intense  (temt 
î.«bé,  yeux  extavés,  etc.).  L’enfant,  agite,  tombe 
iapidemeit  dans  le  coma  entrecoupe  de  convulswns. 
La  mort  est  des  plus  fréquentes,  parfois 
tement.  L’étude  montre  qu  il  n  y  a  pas  de  septicemie 
et  qu’il  s’agit  d’une  intoxication  par  des  produits  qui 
jusqu’alors  étaient  éliminés  par  la  peau  Parfois  es 
accidents  se  calment  (3)  et  l’enfant  peut  surmonter 
cette  crise  toxique.  En  ce  cas  1  éruption  P*" 

apparaît  un  autre  équivalent  éliminateur  (diarrhe  , 
polyurie,  etc.).  Aussi  a-t-on  mis  en  pratique  la  sina¬ 
pisation  pour  faire  revivre  l’éruption  eliminatrice. 

II.  Manifestations  respiratoires.  —  Crises  de  toux 
imssuNTE  (4).  —  L’enfant  arthritique,  quel  que  soit 
sou  âge,  peut  être  atteint,  par  crises,  d  accès  de 

touxqui  surviennent  brusquement,  durent  quelques 

instants,  quelques  heures  et  parfois  même  une  jour¬ 
née  ou  une  Lit.  La  toux  est  incessante,  breve, 
sèche,  bruyante,  accompagnée  souvent 
du  visage,  à  la  manière  de  la  coqueluche,  a  o  P  ■ 
que,  parfois,  on  peut  faire  confusion.  Cepen  ^ 
coqueluche  vient  par  quintes,  -qui  se  déroulent  en 
quelques  minutes,  suivies  de  reprise  avec  ou  sans 
vomissements.  Puis  tout  rentre  dans  1  ordre  jusqu  a 
in  prochaine  quinte.  ...  ., 

La  toux  incessante  n’a  pas  cette  brieve  . 
qu’elle  a  «  pris  »  l’enfant,  elle  ne  cesse  pas.  Elle 
u'est  accompagnée,  ni  de  reprise, 
ments.  L’accès  terminé,  l’enfant  peut  être 
quelques  jours,  quelques  semaines.  Cn  P® 
pas  l’existence  de  l’évolution  d’une  maladie. 

(>)  Perkin.  Marseille  méd.,  iSgS.  —  Dapeïraæ. 

1903.  -Htitinel  et  Rivet.  Ardu  de  med.  des  enfants,  ipop’ 

(2)  Brelet.  Revue  des  mal-  de  l'enfance,  1907. 

Soc.  de  péd. ,  1909.  . 

3)  Boulloche  et  Gbenet.  Soc.  de  ped.,  190b. 

(4)  Lesage.  Traité  des  maladies  du  nourrisson ,  p.  au». 


La  crise  vient  parfois  sans  cause  apparente, 
comme  une  manifestation  arthritique  et  peut  précé¬ 
der,  accompagner  ou  suivre  un  autre  équivalent  de 
la  diathèse  (crise  de  diarrhée,  crise  de  polyurie). 

La  cause  provocatrice  peut  etre  1  entree  ou 
séjour  dans  une  chambre  chaude  mal  aeree  (auss 
la  crise  est-elle  fréquente  la  nuit),  1  ingestion  d  eau 
froide,  de  certains  aliments,  tels  que  le  chocolat, 
les  épices,  l’alcool,  etc.  L’examen  de  1  enfant  de- 
montre  l’intégrité  parfaite  des  voms  aenenneB  •  il 
n’existe  ni  expectoration,  ni  angine,  ni 
ni  bronchite.  L’enfant  se  plaint  dune  titillation 
constante  de  la  muqueuse  sus-laryngee.  ^  , 

Dans  certains  cas,  la  toux  cesse  .to®t  d  un  co^ 
à  la  suite  d’éternuements,  dune  crise  d  hjdrorrbee 
ou  d’asthme  ou  de  bronchorj-ée,  comme  s  ils  agissait 
TnL  manifestation  sécrétoire,  éhnunatrice  du  pr^n 
cine  arthritique.  En  ce  cas,  tous  les  retlexes  naso 
Xrvngés,  naso-laryngés,  broncho-laryngés  entrent 
il  bî-alle  et  toutes  les  voies  ^^^^oir®®  entrent 
en  ieu.  L’arthritique  est,  en  effet,  un  type  de  nei 
veux  à  réflexes  multiples  de  cet  appareil.  Chez  cer¬ 
tains,  facilement  émotionnables,  la  danse  cle  ces 
réflexes  arrive  brusquement,  des  qu  ils  cau¬ 

ser.  Il  est  des  arthritiques,  qui  ne  peuvent  due  un 
mot  en  public  sans  se  livrer  à  des  manifestations  de 

‘'\Çtoux  incessante  peut,  chez  les  petits  enfants, 
être  accompagnée  ou  suivie  de  laryngite  striduleuse 
ou  faux  croup. 

Faiblesse  de  la  voix.  —  Nombre  d’enfants  arthri- 
tiques  ont,  par  crises,  de  la  faiblesse  de  la  voix,  a 

a  noint  qi’Ûle  porte  seulement  à  quelques  métrés, 

Mo&  que\ enfant  paraît  avec  force  emettre  des  sons 

à  être^  entendus  très  loin.  Aussi  fait-il  effort  pour 
causer,  ce  qui  produit  une  fatigue  rapide. 

Ces  crisl  de  faiblesse  de  voix  peuvent  suivre  ou 
accompagner  un  équivalent  arthritique  que  conque. 
Kfne  font  pas  jusqu’à  l’aphonie,  jusqu’à  la  laryn¬ 
gite  (i). 

Crises  nas.vles.  -  Un  bon  arthritique  n’est  pas 
heureux  avec  son  nez,  car  il  a  toujours  quelque 
chose  Ou  la  muciueuse  nasale  est  seche,  conges¬ 
tionnée,  si  bien  que  les  narines  sont  bouchées, 
au  point  que  la  respiration  se  fait  mal.  Ou  elle 
est^le  siège  d’une  hydrerrhée  accompagnée^  de 
crises  sterLtatoires  ;  la  sécrétion  nasale  est  abon¬ 
dante  aqueuse,  salée.  Ceci  dure  peu.  La  crise 
d’élimination  toxique  cesse  bientôt  et  tout 
dans  l’ordre.  Chez  certains  enfants,  on  peut  a  voir 
Ï  prolonger  quelques  jours.  Elle  revient  plus  ou 
moins  fréquemment.  Le  fait  le  plus 
L\u  moment  de  ces  crises  d’hydrorrhee  a  mu- 
nueuse  nasale  est  pâle  et  anémiee.  On  peut  noter 
il  coexistence  de  ces  crises  nasales  avec  les  accès 
de  toux  incessante  ou  d’asthme. 

Pbtsfs  d’asthme.  -  Chez  l’enfant,  l’asthme  est 
souvent  atténué  avant  de  revêtir  l’aspect  classique. 

(r>\  a  insisté  avec  juste  raison,  sur  ces  mille 
SS^cLVes  qui  dénotent  chez  l’enfant  l’état 
l’asthme  Ce  sont  les  crises  de  toux  incessante,  les 
iÏÏes  niales,  les  crises  d’éternuements  que  je  viens 

d’Sier  «  Ce  sont,  dit  Comby,  de  légers  siffle¬ 
ments  des  sibilances  que  l’on  entend  a  distance  et 
q„T  temoignenl  d’un  enchiffrqment  passager  du 


(,)  Garel.  Ann.  des  mal.  de  J  oreille  1908. 
(■2)  Comby.  Traité  des  maladif  de  l  entante. 
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larynx,  de  la  trachée  ou  des  bronches.  On  pourrait 
craindre  en  entendant  ces  bruits  musicaux,  que 
l’enfant  n’ait  une  bronchite,  mais  tout  cela  est  pas¬ 
sager  et  se  dissipe  du  jour  au  lendemain.  » 

Plus  on  étudie  l’arthritisme  chez  le  nourrisson  et 
le  petit  enfant  et  plus,  comme  l’a  montré  Comby, 
on  dépiste  ces  asthmes,  d’abord  vagues,  puis  peu  à 
peu,  plus  nets  et  plus  complets.  Il  faut  savoir 
mettre  en  valeur  toutes  ces  misères  auprès  des 
parents  pour  soigner,  dès  la  première  enfance,  la 
diathèse  arthritique  (i). 

Que  de  fois  ne  voit-on  pas  de  ces  petites  dyspnées, 
qui  ne  correspondent  à  rien,  car  le  nez,  la  gorge,  le 
larynx  sont  intacts.  On  croit  à  un  coup  de  froid,  à 
une  infection  des  voies  respiratoires  ;  on  garde  l’en¬ 
fant  au  lit.  Rien  ne  faij,.  Il  faut  penser  à  l’asthme, 
qui  revient  plus  ou  moins  fréquemment.  Que  d’en¬ 
fants  sont  mis  en  réclusion,  sans  air,  parce  que  l’on 
a  pris,  pour  une  bronchite  ou  une  infection  des  voies 
respiratoires,  un  accès  d’asthme,  qui  nécessite  au 
contraire  de  l’air. 

Que  de  médicaments,  que  de  potions  on  fait 
prendre  à  ces  malheureux,  alors  que  l’air,  le  som¬ 
meil,  la  diétQique  et  le  traitement  de  l’arthritisme 
suffisent  à  faire  disparaître  ces  asthmes. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  bien  connaître 
ces  petits  accidents.  A  mesure  que  l’enfant  gi’andit 
l’asthme  se  perfectionne  et  prend  l’allure  classique. 
L’enfant  en  proie  à  une  crise  est  agité,  ne  dort  pas, 
étouffe,  essaye  de  faire  pénétrer  l’air  dans  le  pou¬ 
mon  et  ne  le  peut  que  difficilement,  car  l’asthme  est 
une  névrose  inspiratoire  où  le  poumon  est  fixé  au 
maximum  de  l’inspiration,  les  lèvres  se  cyanosent, 
le  faciès  devient  vultueux  et  l’angoisse  extrême. 
L’accès  est  soudain  et  surprend  en  pleine  santé.  A 
l’auscultation,  on  constate  la  présence  de  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants,  entendus  à  distance  et  de  timbre 
musical.  La  percussion  dénote  une  sonorité  normale 
ou  exagérée.  Il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  congestion  pulmo¬ 
naire,  ni  broncho-pneumonie,  ni  bronchite  capil¬ 
laire.  Au  premiér  abord,  on  peut,  chez  certains) 
enfants,  confondre  avec  le  faux  croup,  mais,  dans  ce/ 
dernier  cas,  l’obstacle  étant  au  larynx,  l’enfant  a  du 
tirage  sus  et  sous-sternal;  or,  l’asthmatique  ne  peut 
pas  inspirer  et  respire,  superficiellement  par  petits 
coups. 

La  durée  de  l’accès  est  courte.  Cette  bronchite 
spasmodique  suffocante  revient  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment,  soit  spontanément,  soit  à  l’occasion  d’un 
coup  de  froid,  d’une  excitation  quelconque,  d’une 
émotion,  d’une  infection,  d’un  coup  de  vent  ou  d’hu¬ 
midité,  d’une  intoxication.  Les  accès  peuvent  reve¬ 
nir  constamment  dans  la  même  localité  ;  chaque 
asthmatique  a  ses  «  pays  »  où  il  a  de  l’asthme  et  où 
il  se  porte  mal.  A  ce  sujet  rien  n’est  plus  bizarre. 

«  Tel  enfant,  dit  Gomby,  aura  des  accès  à  Paris  qui 
n’en  aura  pas  à  la  campagne.  Tel  autre  se  trouvera 
très  bien  au  bord  de  la  mer,  et,  rentré  à  Paris,  aura 
des  accès  et  inversement.  Celui-ci  ne  pourra  pas 
supporter  même  une  faible  altitude  et  verra  ses 
accès  redoubler  quand  il  s’élèvera  de  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres.  Celui-là,  qui  avait  de  nombreux 
accès  quand  il  restait  enfermé,  les  verra  diminuer 
par  la  vie  au  grand  air.  » 

Gomby  (2)  est  certainement  l’auteur  qui  a  le 
mieux  établi  l’existence  de  l’asthme  chez  l’enfant  et 


(1)  Lesage.  Traité  des  maladies  du  nourrisson,  p.  267. 
^  (2)  Gomby.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  igii.—  Môngorgé. 


les  relations  avec  l’arthritisme.  L’asthme 
équivalent  qui  peut  remplacer  ou  être  remnla^- 
un  autre.  Il  n’a  aucune  relation  avec  lès  végétât' 
adénoïdes  :  êelles-ci  enlevées,  l’asthme  CMUiri'”'*? 
exister  comme  par  le  passé.  Il  ne  faut  pas  confn'^H  ^ 
l’asthme  pur  arthritique  avec  les  dyspnées  asff 
tiformes  de  la  tu^terculose,  du  thymus,  des  obst"'^*' 
tiens  nasales  (i),  des  adénopathies  trachéo-br'^' 
chiques.  A  ce  sujêt  on  examinera  le  passé  de  l’enfam 
(équivalents  arthritiques)  et  ses  antécédents  arth  ' 
tiques,  on  examinera  les  fosses  nasales,  le  pharvn  *' 
et  on  procédera  dans  le  doute  à  la  radiographie  d’ 
thorax.  Mais  à  ce  sujet  on  devra  se  souvenir  que 
tous  les  enfants  ont  des  ombres  ganglionnaires^  et 
qu’il  ne  faut  leur  attribuer  de  l’importance  que  si 
elles  sont  très  nettes,  très  noires  et  très  limitées  On 
devra  se  souvenir  que  bon  nombre  d’enfants  ayant 
une  obstruction  d’une  narine  due  à  une  cause  quel¬ 
conque  (cornet  hypertrophié,  etc.)  ont  très  souvent 
un  déséquilibre  pulmonaire,  si  bien  qu’un  poumon 
respire  bien  à  fond,  alors  que  l’autre  poumon  se 
dilate  moins,  s’illumine  moins.  Il  suffit  de  quelques 
séances  de  respiration  par  le  nez  pour  voir  dispa¬ 
raître  ce  déséquilibre  qui  tient  à  une  mauvaise 
façon  de  respirer  :  à  narine  bouchée,  poumon  cor¬ 
respondant  paresseux. 

Le  diagnostic  de  l’asthme  étant  posé,  il  est  indis¬ 
pensable  de  le  soigner  en  soignant  l’arthritisme  pour 
ne  pas  voir  s’installer  la  bronchite  chronique  et 
l’emphysème. 


■  Crises  de  bronchorrhée.  —  Certains  enfants  sont 
atteints  de  crises  d’expectoration  muqueuse  bronchi¬ 
tique  d’intensité  variable.  Ils  exsudent  des  bronches, 
comme  ils  exsudent  de  la  peau.  La  crise  sécrétoire 
bronchique  est  formée  de  mucus  dont  la  teinte  hlanc 
grisâtre  devient  vite  jaunâtre  à  l’air.  On  peut  y  noter 
la  présence  de  cristaux  de  Leyden -Charcot  et  d’urate 
de  soude.  Cette  crîse  est  purement  excrétoire;  l’en¬ 
fant  souvent  signale  dans  l’expectoration  un  goût  de 
soufre  ou  d’eau  de  Javel.  Nos  connaissances  au 
sujet  de  ces  excrétions  sont  entièrement  nulles;  il  y 
a  lieu  de  les  étudier  chimiquement.  Ces  crises  Je 
bronchorrhée  peuvent  alterner  avec  un  équivalent 
ou  le  remplacer.  L’étude  montre  que  cette  brom 
chorrhée  n’a  rien  à  faire  avec  les  infections  bron¬ 
chitiques  microbiennes;  la  flore  est  banale  et  varie 
avec  chaque  enfant.  Elle  est  salutaire,  car  l’enfant 
se  porte  mieux  dès  que  la  crise  est  terminéej  il 
n’existe  aucune  fièvre. 


TOXICITÉ,  ÉLIMINATION  URINAIRE 


AramiiAïio»  DE  l’ÉMEm  «  l’illi 

Par  M.  Charles  MATTEI, 

Chef  de  clinique  médicale,  à  l’École  de  médecine  de  Marseille, 
Médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

Les  observations  de  Spehl  et  Colard,  de  Lagane, 
les  recherches  expérimentales  de  Dalimier,  on 
établi  la  toxicité  de  l’émétine  et  permis  de  suppo¬ 
ser  que  l’accumulation  de  cet  alcaloïde  intervenai 
dans  la  production  des  accidents  toxiques.  .  . 

Au  cours  du  traitement  de  220  malades  amibien 
par  le  chlorhydrate  d’émétine,  il  nous  a  été  donne, 
dés  après  ces  auteurs  (2),  d’étudier  les  mannes 


(1)  Dütauziet.  Th.  de  Paris,  1894. 

(2)  C,  P.  Soc.  de  bioL,  10  nov.  1917,  î3  août  1918. 
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r„;„ues  de  sa  toxicité  et  de  préciser  la  notion 
''®®‘’  ?Jiimulation  par  son  action  prolongée  sur 
Je  son  3C  rl’ahnrrl.  Duis  uar  1  étude  de 


,^riiraulation  par  &uii 

lion  uréique  d’abord,  puis  par  1  etude  de 
■'''‘'"i^Tiation  urinaire.  Ces  dernières  recherches 
montré  que  l’émétine  possédant  un  type 
S  rliGpnntimi  .  ftt.  très 


'  ntit  montre  que  i  eiuctiix^ 

t  oT,  urinaire  discontinu  et  très  prolonge 
^'^'cumulait  d’une  façon  réelle  et  durable  dans  le 
ïS'ïntérieur. 

.  TOXIQUES  —  Ils  sont  appai’us  à  la  fin  de 

,  le  plus  souvent,  ou  quelques  jours  apres, 

J  malades  qui  avaient  reçu  en  un  mois  par 
flfh^podermiVe  à  i^5o  de  chlorhydrate 

’  Sn/  Nous  avons  observé  ainsi  :  des  troubles 
Sires  (hypotension,  affaiblissement  des  con¬ 
fins  cardiaques,  insuffisance  cardiaque  grave, 
àie  ou  progressive)  ;  des  troubles  respiratoires 
ÏSorrlJe  muqueuse  abondante,  crmes  respira- 
Eefcaractérisées  par  des  spasmes  msptratoires 
îarables  à  une  secousse  prolongée  de  hoquet)  ^ 
]Jtrouhles  nerveux  (parésie  des  muscles,  du  cou 
K  nuque,  parésie  des  membres  inferieurs  et 
Won  del  réflexes  tendineux)  ;  des  troubles  uii- 
Kfs  (olio'urie  constante  au  cours  du  traitement , 
^certains  malades,  insuffisance  renale  brusque 
ifec  azotémie). 

L’action  sur  l’élimination  uréique  se 
JW  une  élévation  de  la  -nstante  d’Ambard 
acceiuée  surtout  chez  les  -^Lbut  au 

.était  déjà  insuffisant,  et 

1  cours  ou  à  la  fin  de  la  première  période  de  cure. 

I  Ckz  la  plupart  de  ces  malades  la  valeur  de  K  res¬ 
tait  élevée  dans  la  semaine  qui  suivait 
kiections  hypodermiques  et  s’elevait  encoie  lors  de 
laseconde  pSiodedu  traitement.  Accidents  toxiques 
tardifs,  action  prolongée  sur  1  élimination  urmque 
permettaient  donc  d’admettre  plus  certainemen 
l'accumulation  de  l’émétine. 

L’étude  de  l’élimination  urinaire  de  l’emetine 
nous,  a  démontré  l’existence  et  le  mode  e  ce  e 
accumulation  (i).  c  ■  /q  ^.rv 

Càez  12  malades  ayant  reçu  de  i6  a  48  cg.  de 
cUorhydrate  d’émétine  par  ja  voie  hypodermique 
l’émétine  fut  recherchée  et  dosee  quotidiennement 
dans  l’urine  pendant  plusieurs  mois. 

hrès  la  première  injection  sous-cutanee,  1  eme- 
tàe  apparaissait  dans  l’urine  en  20  à  4o  minutes. 
Reniant  la  cure  :  élimination  assez  reguhere- 
'Inient  croissante  à  mesure  que  les  injections  ffjpo- 
'  dermiques  se  succèdent  mais  élimination  ai 
(1/6  au  i/io  de  la  quantité  totale  injectee,  suivant 
les  sujets)  pendant  les  8  jours  de  traitement. 

Après  la  cure  élimination  par  a-coups  ;  des 
périodes  de  décharge  assez  oonsiderable  p  c 
'  à  4  jours  alternaient  avec  des  périodes  (i  a  3  jours; 
d’élimination  faible  ou  souvent  nulle.  Le  temps 
d’élimination  s’est  prolongé  de  5  semaines  a  o  j 
suivant  les  doses  injectées.  Nos  sujets_  ayant  r  ç 
48  cg.  d’émétine  en  8  jours  éliminaient  encore 
do  jours  après  la  fin  de  leur  traitement.  . 

L’alcaloïde  retrouvé  dans  l’urine  au  cours  du  trai¬ 
tement  présentait  toutes  des  réactions  generales  des 
alcaloïdes  et  toutes  les  réactions  spéciales  a  1  eme- 


tine:  l’alcaloïde  ainsi  éliminé  d’emblée  semblait 
donc  avoir  été  peu  modifié  par  son  rapide  passag 
dans  les  tissus.  ,,1  ^ 

L’émétine  éliminée  après  la  fin  du  traitement 
donnait  encore  toutes  les  réacticms  generales 
alcaloïdes,  mais  on  avait,  par  le  Tauret  et  e 
chardat,  un  précipité  moins  caillebote  et  plus  line- 
ment  pulvérulent.  Enfin  les  réactions  spéciales  a 
l’émétine  restaient  positives  mais  de  couleur  moins 
franche;  modifications  peut-être  ^e 

■transformations  subies  par  1  alcaloïde  au  cours  de 
son  séjour  prolongé  dans  les  tissus. 

L’émétine  possédait  donc  un  mode  d  ehininÿion 
suivant  le  type  discontinu  et  très  prolonge.  M-  bavi- 
gnac  a  récemment  confirmé  ces  résultats.  Il  fallait 
fependant  se  demander  si  les  nodules  BOu^cutaneB 
freAiients  et  tenaces  après  les  injections  hypoder 
miques  de  chlorhydrate  d’émétine  ne  contribuaient 
nas  à  produire  l^ccumulation  cc  mécanique  »  en 
Suelque  sorte  du  médicament  injecté  ;  fausse  accu¬ 
mulation  comparable  à  celle  de  certains  composes 
mercuriels  insolubles  employés  en  injections  intra 

“ïwSirer  ce  dernier  point  nous 
l'élimination  urinaire  de  I  emetine  apres  injection 
intraveineuse  de  chlorhydrate  d  emetine.  . 

Au  cours  d’une  dysenterie  amibienne  chez  u 
suiet  robuste  âgé  de  aS  ans  et  possédant  un  rein 
normal,  nous  avons  pratiquej^  3  ^e 

neuses  (pli  du  coude)  a  M  heures  ^  ® 

4  CS  de  chlorhydrate  d’emetme,  soit  12  cg.  en 
3  jfurs.  L’émétine  est  apparue  .nettement  dans  les 
urines  6  minutes  après  la  première  injection.  Pen 
dant  les  3  jours  de  cure  élimination  regulierement 

ttssaL  W  après  la  dernière  injecLon  soit  au, 

40  jour  le  malade  avait  à  peine  éliminé  le  i/io  envi 
irrégulière 

nériodes  d’élimination  assez  abondante  alternant 
Lee  des  phases  d’élimination  faible  o^^^’/pXa- 
différencL  d’aspect  entre  les  reactions  de  1  aica 
loïde  éliminé  d’emblée  et  celles  de  ^  ^Ela°'E®Lère 
éliminations  tardives.  Six  semaines 
injection,  l’émétine  était  encore,  par  périodes,  nette 
ment  décelable  dans  l’urine. 

Ainsi  après  l’injection  intraveineuse  comme  après 

l’injection  hypodermique,  l'élimination  urinaire  de 
Véiiétine  se  fait  selon  le  mode  discontm^ 


’^TnptiTic  SC  fait  scioïi  ic 

^accumulation  de  V émétine  est  donc  une  accumu¬ 
lation  «  vraie  »  particulièrement  durable. 

Cette  notion  doit  éclairer  l’usage  thérapeutique 
deSétLeetla  proposition  de 

chez  nos  malades  «  ffue  la  dose  de  i  g.  est  bien, 
chez  l’homme,  la  dose  maximum  de  secuiite  ». 

Noirpréciïerons  qu'il  eu  eet 
qu’on  arrive  à  cette  dose  apres  un  mois  de  tiaitc 
■ment  coupé  par  des  semaines  de  repos. 


(i)  Ch.  Mattf.1.  Notes  sur  l’emploi  du  chlorhydrate 
l'mination  urinaire  du  chlorhydrate  d  emetiue  chez  1  homme, 
wisméd.,  i3oct.  1917. 


Prophylaiie  des  maladies  transmissiUes.  Mesures  de  pro- 
eontre  -.ladies  ceuta^ 

"“y  rirST.  de  clinique,  chef 

rîatus  pr..iq.e.  d'Jygié»  ^  la 
de  Montpellier.  Un  vol.  de  284  pages. 

—  Paris,  Masson  et  G''. 
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ACTUALITÉS 


UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  PROPHYLAXIE 

M.  E.  Roubaud,  de  l’Institut  Pasteur,  a  récemment 
proposé  une  méthode  fort  originale  de  prophylaxie 
à  l’égard  principalement  des  insectes  suceurs  de 
sang  et  vecteurs  d’infection.  Elle  est  basée  sur  cette 
considération  que,  la  plupart  du  temps,  les  articulés 
nocifs  ne  s’attaquent  à  l’homme  que  parce  que  les 
mammifères,  sauvages  ou  domestiques,  représen¬ 
tant  leurs  hôtes  naturels,  font  défaut.  Multiplier 
ceux-ci  serait  donc  un  moyen  de  détourner  de 
l’homme  beaucoup  de  parasites  ou  de  commensaux 
dangereux.  C’est  ce  que  M.  E.  Roubaud  appelle  la 
'prophylaxie  trophique. 

A  la  vérité,  on  ne  s’attendait  guère  à  voir  préconi¬ 
ser  un  tel  moyen  qui  va  à  l’encontre  des  idées  cou¬ 
rantes  sur  la  prophylaxie  par  destruction.  Toutefois 
avant  d’indiquer  les  objections  que  l’expérience 
suggère,  il  n’est  que  juste  d’exposer  les  faits  que 
l’auteur  invoque  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 


Naturellement  M.  E.  Roubaud  limite  les  applica¬ 
tions  de  sa  méthode  aux  cas  où  le  parasite,  direct  ou 
indirect,  échappe  aux  procédés  de  destruction  ordi¬ 
naires  par  suite  de  son  extensioiï,  de  sa  multiplicité’ 
ou  de  son  inaccessibilité,  et  presque  toutes  les  bacté¬ 
ries  pathogènes  rentrent  dans  cette  catégorie.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  des  petits  invertébrés  parasites  par 
eux-mêmes,  et  ici  il  semble  bien  que  l’agronomie 
pourrait  largement  et  heureusement  profiter,  —  elle 
commence  au  surplus  à  le  faire,  —  des  notions  que 
rappelle  M.  E.  Roubaud  (i)  ;  mais  je  laisserai  ce  point 
de  vuê  de  côté  car  il  n’intéresse  pas  directement  les 
médecins.  Il  n’en  est  pas  ainsi  non  plus  des  pro¬ 
tozoaires  obligatoirement  vébicnlés  par  les  insectes, 
puisque  ces  agents  d’infection  se  trouvent  ainsi 
accessibles  à  notre  emprise.  Eloigner  de  nous  ces 
insectes,  c’est  en  effet  sûrement  nous  protéger 
contre  la  maladie  qu’ils  transmettent.  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  ont  donc  spécialement  porté  dans 
cette  direction.  Nous  suivrons  l’ordre  dans  lequel  il 
les  expose. 

On  sait  que  les  mouches,  même  non  piqueuses, 
euvent  transporter,  par  leurs  tarses  et  leur  trompe, 
es  germes  dangereux.  C’est  ainsi  que,  par  exemple, 
elles  causent,  comme  l’ont  montré  Ch.  Nicolle', 
CuÉNOD  et  Rlanc,  la  trachome  et  diverses  ophtal¬ 
mies  aiguës  ou  subaiguës.  Pourquoi?  C’est  que  les 
mouches,  ayant  soif,  recherchent  les  liquides  aqueux 
et  que,  n’en  trouvant  pas  facilement  dans  les  régions 
subdésertiques,  elles  s’attaquent  aux  yeux,  toujours 
humidifiés,  surtout  chez  les  enfants  qui  se  défendent 
mal.  Aussi  ces  ophtalmies  sont-elles  beaucoup  plus 
fréquentes  chez  les  jeunes;  en  revanche,  elles  ne 
s’observent  ni  dans  les  régions  côtières,  ni  dans  les 
régions  équatoriales  humides,  ce  qui  pi’ouve  leur 
relation  avec  la  sécheresse.  Pour  se  protéger  contre 
ces  ophtalmies  contagieuses  dont  les  indigènes  sou¬ 
danais,  égyptiens  et  sud-algériens  ont  tant  à  souffrir, 
il  doit  donc  suffire  de  donner  de  l’eau  aux  mouches, 
dans  des  récipients  plats  ou  à  l’aide  de  tissus  impré¬ 
gnés  d’eau  et  suspendus  au-devant  des  cases  ou  des 
tentes. 


(i)  La  méthode  trophique  dans  la  lutte  contre  les  insectes  et  les 
affections  qu’ils  transmettent  [Renie  gén.  des  sciences,  3o  mai  1920). 


Pour  d’autres  insectes,  il  faut  s’adresser  ' 
moyens  de  protection  différents  et  nous  so* 
guidés  dans  leur  choix  par  ce  fait  que  la  pIupa^T* 
articulés  piqueurs  préfèrent  les  animaux  à  l’h 
et  ne  s’attaquent  à  ce  dernier  que  parce  qu’T*''^ 
trouvent  pas  mieux  à  leur  portée.  En  effet  si  * 
pénétrez  à  cheval  dans  un  bois,  les  taons 
tsétsés  s’acharnent  après  votre  monture 
vous  piquent  pas  ;  ils  vous  auraient  piqué  si  vn* 
aviez  pénétré  seul.  Donc  le  cheval  est,  dans  ce 
une  protection  pour  l’homnle.  On  peut  faire  la 
observation  à  propos  du  ver  de  case,  larve  héiTa” 
tophage  d’une  mouche  calliphorine,  V Auchmei'onvi'n 
luteola.  Cette  larve  (peut-être  un  des  vecteurs  d 
trypanosome),  qui  ne  peut  ni  grimper  ni  saute? 
s’attaque  exclusivement  à  la  race  noire,  parce  que 
les  nègres  couchent  nus  sur  le  sol.  Mais  des  paV 
sites  très  voisins,  les  chœromyies,  s’attaquent  à  un 
suidé  à  peau  nue,  le  phacochère,  lequel  tend  à  dis¬ 
paraître.  M.  E.  Roubaud  est  porté  à  croire  que  les 
auchméromyies  ne  représentent  qu’une  forme  des 
chœromyies  qui,  par  suite  de  la  raréfaction  des 
phacochères,  s’est  adaptée  à  la  race  noire  II  est 
vraisemblable,' que,  par  l’élevage  intensif  du  porc, 
on  arriverait  à  éloigner  le  ver  de  case  qui,  remar- 
quons-le  en  passant,  est  surtout  répandu  parmi  les 
Noirs  arabisés  qui  ont  peu  de  porcs.  Très  analogue, 
au  point  de  vue  comportement,  est  la  tique  dé 
l’homme,  Ornithodorus  mouhata.,  qui  transmet  la 
fièvre  récurrente  africaine  [spirochétose  de  Duttok), 
car  cette  tique  vit  aussi  aux  dépens  des  porcs,  et  dé 
préférence  même,  attendu  que  van  Saceghem  l’a 
trouvée  très  abondante  dans  les  porcheries,  alors 
ue  les  habitants  ignoraient  sa  présence.  Où  il  j  a 
es  porcs,  il  semble  ainsi  que  l’homme  soit  protégé 
contre  la  tick-fever. 

Passons  sur  la  trypanosomiase  de  Chagas,  causée 
par  des  punaises,  et  sur  la  myiase  oculaire  des  ber¬ 
gers,  qui  s’observe  seulement,  d’après  Ed.  etEiSra- 
GENT,  lorsque  le  troupeau  ovin  est  insuffisant  par 
rapport  à  -l’abondance  des  œstres,  et  arrivons  à  la 
este.  Celle-ci  est  transmise  à  l’homme  par  la  puce 
U  rat  infecté  ;  quand  le  rat  meurt,  en  effet,  sa  puce 
le  quitte  et  cherche  un  nouvel  hôte  et  c’est-jusle- 
ment  parce  que  la  mortalité  murine  est  très  abon¬ 
dante  que  l’épidémie  éclate.  Mais  la  puce  du  rat  ne 
s’attaque  à  l’homme  que  comme  un  pis  aller,  Par 
conséquent,  au  moment  des  épidémies  pesteuses,  il 
faudrait  se  garder  de  détruire  les  rats  si  on  p.est 
pas  sûr  en  même  temps  de  tuer  leurs  puces. 

Dans  l’histoire  de  la  maladie  du  sommeil,  un  fait 
curieux  a  été  noté  :  la  fréquence  de  la  maladie  n  est 
pas  en  rapport  avec  l’abondance  des  glossines  ;  phs 
celles-ci  sont  nombreuses,  moins  on  compte  de 
malades,  et  elles  ne  sont  nombreuses  que  lorsqu  il)' 
a  beaucoup  de  gros  gibier  et  d’animaux  domestiques. 
Ici  encore,  la  tsétsé^  préfère  la  bête  à  l’homme  parce 
qu’elle  représente  sa  nourriture  naturelle.  H  s  en¬ 
suit  que,  si  l’on  ne  peut  guère  favoriser  le  gros 

gibier,  réservoir  des  trypanosomes,  il  faut  déve¬ 
lopper,  dans  les  régions  infestées,  les  animan 
domestiques,  aussi  capables  que  les  sauvages 
détourner  de  l’homme  l’infection  que  portent 
glossines.  ,  n 

Cette  inlluence  protectrice  du  bétail 
quand  on  examine  les  conditions  du  ' 

Partout  où  il  y  a  du  paludisme,  il  y  a  des  anop 
vecteurs  de  l’hématozoaire,  mais  la  réciproque  e 
pas  vraie,  c'est-à-dire  que  certaines  régions  g 
ment  pourvues  d’anophèles'  infectés  peuvent  n  p 
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.  «tPi-  de  paludisme  humain  : 

limne  sans  paludisme.  S’il  en  est  ainsi,  c  est 
anoPT^g  ces  régions,  l’anophèle  a  cessé  de  piquer 
f®’  °  P  M  E.  Roubaud  nous  en  explique  la  raison, 
fhomm  •  ^  anophélisme  sans  paludisme,  on 

trouve  les  moustiques  que  dans  les  étables,  écu- 
“  oorcheries,  bergeries;  le  bétail  suffisant  a 
'’f  ’  ntpr  l’insecte,  celui-ci  n'a  pas  besoin  de  s’atta- 
rhomnie  ;  dans  les  pays  à  paludisme,  on 
'1“®'’  gjj  outre  les  anophèles  dans  les  habitations 
la  quantité  de  bétail  ne  suffisant  pas  à  le 
le  inoistique  se  rattrape  sur  l’homme.  Tou- 
■  un  autre  facteur  intervient  aussi,  la  disposi- 
ïndusol,  la  présence  d’eaux  stagnantes.  Dans  les 
Sons  asséchées,  irriguées,  il  y  a  plus  de  bétail  et 
fins  d’anophèles  ;  l’équilibre  nutritif  s  établit  entre 
dans  les  régions  marécageuses,  il  y  a  moins 
ie  bétail  et  plus  d’anophèles,  l’équilibre  est  détruit 
et  rhomme  en  fait  les  frais. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Des  faits  qui  viennent  d’être  résumés,  on  devine  . 

1, conclusion  que  tire  M.  E.  Roubaub  et  la  portée 
(ipe  qu’il  lui  donne.  Toutefois  la  question  est 
fe  savoir  si  cette  conclusion  répond  à  la  réalité  et, 
tau’à  plus  ample  informé,  il  semble  permis  d’en 
douter.  Les  mouches  piquent-elles  parce  qu  elles 
ont  soif,  et  le  taon  préfère-t-il  le  cheval  à  l’homme? 

Je  n’en  sais  rien,  mais  j’ai  constaté  bien  des  fois, 
par  des  temps  orageux,  que  les  mouches  se  rendent 
insupportables,  même  quand  elles  ont  de  1  eau  a 
discrétion,  et  je  me  rappelle  une  cruelle  cheyauchee 
dans  les  forêts  des  Vosges  au  cours  de  laquelle 
monture  et  cavalier  eurent  également  à  souffrir  des 
taons.  En  mnltipliant  les  porcs  et  le  bétail,  est-on 
sûr  dç  protéger  l’homme  contre  les  glossines,  les 
auchméromvies,  les  ornithodores  et  les  anophèles 
et  aussi  contre  les  infections  qu’ils  véhiculent? 

C’est  ce  qu’il  faudrait  démontrer.  Assurément,  les 
faits  que  cite  M.  E*  Roubaud  méritent  de  retenir 

l’attention,  pourvu  quhls  ^  ne^  représentent  pas  de  d’épreuve 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  19  JUILLET  1920) 

L’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  dans  l’étude  de  1  in¬ 
suffisance  hépatique.  —  MM.  F.  Widal,  P.  Abrami  et 
N.  Jancovesco,  par  une  série  de  recherches  experimentales, 
exposées  dans  une  note  précédente  (i),  ont  montré  que,  pen¬ 
dant  les  premières  heures  qui  suivent  l’absorption  d  un  repas 
azoté,  des  substances  protéiques  incomplètement  désintégrées 
pénètrent  de  l’intestin  dans  la  veine  porte,  et  que  le  foie 
exerce,  à  l’état  normal,  sur  ces  substances,  une  action  d  arrêt 

Les  recherches  cliniques,  dont  MM.  Widal,  Abrami  et  Jan¬ 
covesco  apportent  aujourd’hui  les  résultats  généraux  mon¬ 
trent  que  l’étude  de  ce  pouvoir  protéopexique  du  foie  fournit 
un  moyen  d'une  extrême  sensibilité  pour  dépister  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de,  cet  organe.  Lorsque  le  foie  est  altéré, 
il  devient  incapable  de  s’opposer  au  passage  dans  la  circu¬ 
lation  générale  des  protéides  insuffisamment  désintégrés  et, 
ce  passage  se  traduit  immédiatement  par  une  crise  hémocla- 

^’T^recherche  de  cette  crise,  après  un  repas  d’épreuve  azoté, 
constitue  donc  un  procédé  d’exploration  très  simple,  et  en 
même  temps  très  rigoureux,  de  l’insuffisance  hépatique. 

Technique  de  l'épreuve  de  l’hémoclasie  digestive.  —  Le  sujet 
à  examiner  est  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir.  Après  avoir 
établi  son  équilibre  vasculo-sanguin,  on  fait  absorber  au 
suiet  l’aliment  d’épreuve  et  l’on  poursuit  l’examen  du  sang 
de  20  minutes  en  20  minutes,  pour  rechercher  la  crise  hemo- 

clasique.  ,  .  '-i  , 

Dans  la  plupart  des  épreuves  systématiques  quils  ont 
entreprises,  les  auteurs  ont  tenu  compte  de  tous  les  éléments 
étudiés  en  pareil  cas  :  leucocytose,  formnle  leucocytaire, 
pression  artérielle,  coagnlabilité  sanguine,  indice  réfractomé- 
trique  du  séruni  et  ils  ont  poursuivi  ces  recherches  pendant 
les  3  heures  qui  suivent  le  repas.  Dans  la  pratique,  les  résul¬ 
tats  utiles  au  diagnostic  sont  acquis  en  i  h.  3o  m.  au  maximum 
et  l’on  peut  se  contenter  d’enregistrer  les  variations  de  la 
leucocytose,  la  leucopénie  caractéristique  de  la  crise  hémo- 
■lasique  est  suffisamment  nette  pour  ne  laisser  place  à  aucun 


.impies  co'incidences.  M.  Le  Mybe  de  Villers  m  a 
raconté,  en  effet,  à  propos  de  la  Commission  de  la 
maladie  du  sommeil  dont  il  faisait  partie,  que  le 
ver  de  case,  ayant  à  choisir  entre  le  porc  et  le  Noir, 
préfère  ce  dernier.  Peut-être  est-ce  la  pilosité  du 
porc  qui  gêne  les  larves,  mais  cet  exemple  prouve 
que,  au  moins  dans  un  tel  cas,  la  prophylaxie  tro- 
piique  est  inopérante. 

A.U  surplus,,  là  n’est  pas  l’argument  le  plus  fort, 
.lequel  n’a  point  échappé  à  l’auteur.  On  doit  repro^ 
cher  surtout  à  la  méthode  de  multiplier  les  insectes 
nuisibles,  en  favorisant  leurs  conditions  d  existence. 
M.  E.  Roubaud  nous  dit  bien  que  ces  insectes  trou¬ 
vant,  chez  leurs  hôtes  habitüeFs,  une  nourriture 
Suffisante,  laisseront  l’homme  tranquille.  Oui,  à  la 
condition,  que  les  insectes  ne  prennent  pas  un  déve¬ 
loppement  qui  dépoasse  les  disponibilités  animales, 
car  alors  ils  seraient  obligés  de  s’en  prendre  de 
nouveau  à  l’homme,  et  c’est  évidemment  ce  qu’il  y 
a  à  craindre.  Dans  la  lutte  pour  l’équilibre  entre  le 
bétail  et  le  parasite  qui  se  poursuivrait  ainsi,  le 
bénéficiaire  serait  ce  dernier,  bien  plus  que  nous 
assurément.  Il  y  a  là  de  quoi  faire  hésiter  à  adopter 
une  méthode  prophylactique  curieuse,  certes,  et 
sans  doute  riche  de  promesses  au  point  de  vue  agri- 
'=ole,  mais  dont  la  valeur  a  besoin  de  se  justifier  par 
•les  expériences  étendues  et  méthodicpues. 

J.  LAUMONIER. 


compose  d’un  verre  de  200  gr.  de 
lait  "correTpondant  à  une  dose  de  8  gr.  à  peine  d’albumine. 
Les  auteurs  se  sont  assurés  que,  dans- le  lait,  ce  sont  bien  les 
substances  azotées  qui  déterminent  l’hémoclasie  digestive. 

Recherchée  systématiquement  chez  tous  les  hépatiques 
avérés  l’épreuve  de  l’hémoclasie  n’a  fourni  de  résultat  néga¬ 
tif  qu’une  seule  fois  ;  il  s’agissait  d’un  cas  de  cirrhose  pigmen¬ 
taire  chez  un  diabétique  paludéen,  presque  mourant  et  dont 
le  tube  digestif  n’était  sans  doute  plus  en  état  d’absorber  les 
aliments  ingérés.  .  , 

Il  faut  noter  que  cette  épreuve  se  montre  toujours  negatiye, 
non  seulement  chez  les  individus  normaux,  mais  dans  les 
états  pathologiques  où  le  fonctionnement  du  foie  reste  suffisant. 

rrrâce  à  sa  sensibilité  extrême,  le  nouveau  moyen  de  dia- 
o-nostic  que  nous  devons  à  MM.  Widal,  Abrami  et  Janco- 
vesco  donne  le  moyen  de  dépister,  en  clinique,  _  des  tares 
hépatiques  latentes  qui,  sans  ce  procédé  d  exploration,  passe¬ 
raient  inaperçues. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DUjI»''  .juillet  1920) 

Atrophie  de  la  partie  temporale  de  la  pupille  avec  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  et  dyschromatopsie  dans  3  cas 
de  SS  traumatiques  de  la  moelle  par  blessure  de  • 

guerre- _ M”'’  Déjerine  et  M.  M.  Regnard. 

Syndrome  parkinsonien  unilatéral.  -  M.  Tinel  présente 
...  malade  atteint,  par  hémorragie  pedonculo-protuberan- 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,11°  65,  p.  io35. 
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tielle  probable,  d’un  syndrome  parkinsonien  unilatéral  gauche 
à  peu  près  pur.  On  constate  en  effet  la  rigidité  habituelle  du 
cou  et  du  tronc,  l’immobilité  du  faciès,  la  fixité  du  regard, 
l’hypertonie  musculaire,  mais  le  tremblement  fait  complète¬ 
ment  défaut. 

Arthropathie  vertébrale  diabétique.  —  MM.  Sézary  et 
Gervais  rapportent  l’observation  d’une  tabétique  atteinte 
d’une  arthropathie  vertébrale  caractérisée  par  des  lésions 
osseuses  importantes.  La  radiographie  montre  en  effet  l’effon¬ 
drement  de  la  3“  vertèbre  lombaire,  la  luxation  de  cette  ver¬ 
tèbre  sur  la  suivante  créant  un  spondylolisthésis  marqué, 
l’existence  d’ostéoporose  et  d’ostéophytes;  le  segment  verté¬ 
bral  formé  par  les  trois  premières  lombaires  a  subi  un  mou¬ 
vement  de  torsion  d’environ  go”.  Malgré  ces  intenses  défor¬ 
mations,  il  n’y  a  aucune  douleur,  ni  contracture  musculaire, 
pas  de  compression  radiculaire. 

Epilepsie  partielle  et  méningite  séreuse  circonscrite  de 
la  corticalité  cérébrale.  —  MM.  Henri  et  Raymond  Français. 

Sur  la  symptomatologie  de  la  chorée  d’Huntington.  — • 
MM.  J.  Lhermitte  et  Lamaze.  A  propos  d’une  malade  pré¬ 
sentant  au  complet  les  signes  de  la  chorée  chronique  progres¬ 
sive,  les  auteurs  discutent  le  rôle  de  l’émotion  et  de  l’infec¬ 
tion- dans  la  genèse  de  la  maladie.  Ces  deux  facteurs  étiolo¬ 
giques  que  l’anamnèse  permettait  de  retrouver  dans  le  cas 
présent  ne  paraissent  devoir  jouer  aucun  rôle  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  la  chorée  d’Huntington.  Celle-ci  s’écarte  des 
faits  rapportés  par  M.  Pierre  Marie  et  M'*®  Lévy  en  raison 
des  caractères  des  mouvements  choréiques,  des  troubles  men¬ 
taux  et  de  l’évolution  progressive  de  l’affection.  Enfin,  les 
lésions  si  spéciales  de  la  chorée  d’Huntington  ne  s'accordent 
nullement  avec  l’hypothèse  d’un  processus  infectieux. 

Les  auteurs  soulignent,  au  point  de  vue  sémiolo''gique,  l’exis¬ 
tence  d’une  hypotonie  très  marquée,  de  l’adiadococinésie , 
contrastant  avec  l’intégrité  de  la  réflectivité  et  établissant  un 
parallèle  entre  le  désordre  musculaire  choréique  et  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’attention  volontaire;  la  dispersion  des  excitations 
motrices  va  de  pair  avec  la  dispersion  des  incitations  psychi¬ 
ques.  Au  point  de  vue  physiopathologique,  le  trouble  qui 
paraît  être  à  la  base  de  la  chorée  chronique  est  constitué  par 
l’affaiblissement  extrême  de  la  fonction  d’inhibition. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  et  oculo-vaso-dilatateur  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique.  —  MM.  Pierre  Marie  et 
Bouttier,  après  avoir  rappelé  les  recherches  des  auteurs,  et 
de  M.  Achard  en  particulier,  sur  le  réflexe  oculo-cardiaqué 
dans  l’encéphalite  léthargique,  précisent  dans  cette  note  les 
caractères  des  perturbations  du  );éflexe  oculo-cardiaque  et 
les  comparent  à  celles  du  réflexe  oculo-artériel  vaso-dila¬ 
tateur. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes.  En  ne  tenant  compte 
que  des  modifications  évolutives,  le  réflexe  oculo-cardiaque 
et  le  réflexe  oculo-artériel  sont  très  fréquemment  perturbés 
dans  l’encéphalite  léthargique.  Souvent  abolis  au  cours  de  la 
,  période  d’état,  le  réflexe  oculo-cardiaque  et  le  réflexe  oculo- 
artériel  peuvent  tout  d’un  coup  devenir  très  exagérés.  Cette 
modification  n’a  pas  toujours  la  valeur  pronostique  fâcheuse 
qu’on  lui  a  attribué;  dans  un  cas  longtemps  suivi  le'  malade  a 
parfaitement  guéri,  bien  qu’il  eût  présenté  ce  symptôme  avec 
une  particulière  netteté.  Il  est  intéressant  de  signaler  que  les 
auteurs  n’ont  jamais  observé  ce  phénomène  dans  les  cas 
d’affections  bulbaires  subaiguës  ou  chroniques  .où  ils  ont 
recherché  ces  2  réflexes.  Le  mode  de  retour  à  l’état  normal  se 
fait  d’une  façon  lente,  le  réflexe  oculo-artériel  redevenant  nor¬ 
mal  très  souvent  avant  le  réflexe  oculo-cardiaque.  Enfin,  on 
peut  voir  persister  pendant  la  convalescence  une  abolition  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  oculo-artériel  qui  co'in- 
cide  dans  un  cas  avec  la  persistdnce  de  gros  troubles  dou¬ 
loureux. 

La  ponction  lombaire  n’a  eu  dans  un  cas  aucune  influence 
sur  l’index  oscillométrique  ni  sur  le  réflexe  oculo-vaso-dila- 
tateur. 

L’étude  comparée  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe 
oculo-artériel  dans  l’encéphalite  léthargique  met  ainsi  en  évi¬ 
dence  le  caractère  essentiellement  variable  des  troubles  cons¬ 
tatés  selon  la  phase  de  la  maladie  ou  simplement  selon  les 
cas  particuliers  ;  ces  résultats  concordent  avec  le  polymor¬ 
phisme  évolutif  des  autres  symptômes  de  la  maladie,  et  ils 
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apportent  ainsi  une  contribution  notable  à  l’étude  o-én' 
l’encéphalite  léthargique.  ® 

Un  nouveau  cas  de  syndrome  des  fibres  lonciues  avo 
men  anatomique.  —  MM.  Henri  Claude  et  H.  Schae*^®' 
rapportent  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  én  ans  biefi''^^" 
tante  jusque-là,  prise  subitement  d’un  petit  ictus  à  la 
duquel  la  malade  ne  put  plus  jamais  marcher.  Quelques*'^'*' 
après  on  constate  une  paraplégie  spasmodique  avec^exa^™* 
tion  de  tous  les  réflexes  tendineux,  de  l’extension  biîat 'T 
du  gros  orteil,  des  troubles  ataxiques  des  membres  inféne 
et  supérieurs  avec  adiadococînésie  et  surtout  des  [roub7* 
dissociés  de  là  sensibilité  caractérisés  par  la  conservation 
sensibilités  superficielles,  et  la  perte  des  sensibilités  u  * 
fondes.  Absence  de  toute  douleur  dans  les  membres  pas  d' 
gros  troubles  des  sphincters,  pas  de  troubles  oculaires' 
Wassermann  négatif,  liquide  céphalo-rachidien  normal’ 
L’affection  évolua  en  une  année. 

L’examen  anatomique  montra  une  sclérose  combinée  fran- 
pant  dans  les  cordons  postérieurs  le  cordon  de  GoUella 
partie  interne  du  Burdach,  dans  les  cordons  latéraux  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  croisé  et  accessoirement  les  faisceaux  céré¬ 
belleux.  Intégrité  des  racines  postérieures. 


Sur  une  variété  de  myélite  nécrotique  à  marche  suh- 
aiguë.  —  MM.  P.  Marie  et  Foix  attirent  l’attention  sur  cette 
variété  caractérisée  anatomiquement  par  une  myélite  nécro¬ 
tique  à  lésions  prédominantes  sur  la  substance  grise  avec 
vascularite  intense  extra  et  intramédullaire  frappant  surtout 
la  tunique  moyenne  dont  les  enveloppes  héoformées  se  super¬ 
posent  en  bulbe  d’oignon  jusqu’à  en  décupler  le  volume.  Cette 
vascularite  s’attaque  surtout  aux  veines  et  aux  vaisseaux  d’un 
certain  calibre;  elle  est  extra  et  intramédullaire  et  peut  abou¬ 
tir  à  l’oblitération  du  vaisseau. 

Cliniquement,  il  y  a  paraplégie  à  type  amyotrophique,  les 
troubles  amyotrophiques  étant  sous-jacents  aux  troubles  sen¬ 
sitifs  et  pyramidaux  (donc  lésion  intramédullaire)  et  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  avec  hyperalbuminose  massive  et 
lymphocytose  faible  dans  un  cas,  nulle  dans  un  autre,  Le 
■Wassermann  est  négatif.  Ces  symptômes  permettent  le  dia¬ 
gnostic.  * 

Dans  un  des  2  cas,  il  y  a  oedème  papillaire  et  cécité,  elles 
auteurs  discutent  les  rapports  de  l’affection  avec  la  neuro¬ 
myélite  optique. 


Réactions  motrices  à  l'occasion  d’un  effort  psychique  chez 
des  hémiplégiques  passagers.  —  MM.  BABiNSKi  et  Jak- 
KOvvsKi  présentent  2  malades  qui  furent  atteintes  d’hémiplégie 
passagère,  l’une  du  côté  droit,  l’autre  du  côté’  gauche.  A 
l’heure  actuelle  les  troubles  moteurs,  surtout  chez  l’une  de 
ces  malades,  ont  presque  complètement  rétrocédé;  ces  ma¬ 
lades  se  servent  bien  de  leurs  membres  supérieurs,  mais  on 
constate  chez  elles  le  phénomène  suivant. 

Si  la  malade,  assise  sur  une  chaise  les  yeux  bandés,  prde 
le  silence,. ses  mains,  placées  sur  les  genoux,  restent  à  pçn 
près  immobiles  ;  mais  dès  qu’elle  commence  à  parler,  en 
répondant,  par  exemple,  à  une  question  posée,  sa  main  ma¬ 
lade  se  met  à  remuer  et  accomplit  une  série  de  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  des  doigts  s’arrêtant  aussitôt  que  la 
malade  avait  cessé  de  parler.  Il  est  à  remarquer  que,  pendan 
ce  temps,  la  main  du  cyté  sain  reste  immobile.  .  ,  . 

On  pourrait  croire  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  syncinesie, 
mais  ces  mouvements  n’ont  pas  les  caractères  des  mouve¬ 
ments  associés  tels  qu’on  les  voit  dans  les  hémiplégies  pro¬ 
noncées;  de  plus,  ces  mouvements  apparaissent  aussi  au  cou 
d’un  effort  intellectuel,  par  exemple  lorsque  la  malade  rai 
calcul  mental. 

Les  malades  se  rendent  compte  de  ces  mouvements  e 
attribuent  à  l’émotion.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  intéressant,  au  point  de 
chologique,  que  la  réaction  motrice,  acconipagnant 
psychique,  se  localise  uniquement  du  côté  malade. 


Syndrome  des  noyaux  centraux.  —  MM.  Babi 
Jarkowski  présentent  un  enfant  de  i3  ans  atteint  de 
athétose  congénitale  double  avec  participation  de  la 
lature  labio-glosso-pharyngée  ;  le  tàbleau  clinique  6® 
par  des  mouvements  incessants  de  tout  le  ,  ^‘^pjpntaire 

brusques  et  d’une  grande  amplitude.  La  motilité  v 
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de  tons  les  organes 


androcrinol 

Lipoïde  testio. 

adrénol  cortex 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

hémocrinol 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

etc.,  ETC....  ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 


Lipoïde  des  globules  rouges.  ETC.,  t  I  a  poTiT  FS 

AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 

Envoi  éclimlMont  et  tifcl.og.-iipft.e  Bur  demttnde _ _ _ _ _ 

néoôt  Qénéral  ;  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C 

.  °T!.  °  rHlnoré.  PARIS  -Tél.  ftys.  36-64 


S  U  LF  A  R  S  E  N  O  L  J-/— = 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

.c  Toxicité  réduite  :  x/3  celle  ^ 

■  a»  Tolérance  parfaite,  meme  a  do  de  faire  des  iniec- 

3»  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  .de  taiie  J 

'“"possibilité  de  remployer  en  injections  sous  cutanées  d'une 

'”'r.f»ùûîî::Kss,'k'ûïss;‘ 

LJTTÉRiTURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAT 

manière  générale  a  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec- 

6“  Emploi  intramusculaire  indolore, 

,0  Négativation  du  Bordet- Wassermann. 

-  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

rfis,  oRcmxES- 

WE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MEDECINS 

9.,  rue  Michel-Ange,  P.llls-l6^  -  Televhone  :  Auteu.l  26-62 
Pharmacien  de  P®  classe 

j._. _ Inc  /^/imnriTnGS  dô 

Traitement  -  - 

FRANGÜLOSE  FLAÇH 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totst  x 


du  RHAMNÜS  FRANGÜLA  (Bourdaine). 


DOSE  MOYENNE  :  ' 


—  ft  Rue 


âe  la  Cossonnerie,  PARIS. 
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ECHANTILLONS 

ET  LITTÉRATURE  ■ 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND, 

1,  Place  Hîofand,  IiY0|} 


granulé 

Flacon  do  20  doses  à  0  gr.  60 

PRODUIT  PHOSPHO- ORGANIQUE  NATUREL 
EXTRAIT  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 
CONTIENT  22  0/0  DE  PHOSPHORE  ASSIMILABLE 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  ) 

APÉRITIF  PUISSANT 


brohuothérapie  physiologique 


BROmONE  ROBIN 


BX20AÆE:  I*II-SrSIOLOGHQTTE  ASSIIVIII* ABILB 
PPBmÊère  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

irRRTR  EN  jqn^  D«R  M  M«..f.t^/.RnDiu  '"‘-'io.peptonique‘!  dfi  Peptonate  et  de  Fer  jComm.à  /Mcatf.  dos  Sciencas  par  Berthelqt en  1685V 


Découverte  en  1902  par  M,  Maurice  ROBIN,déjà  auteur  des  Combinniso 


Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

Bro^e”;.°?a^'irn™M  Sr®  le  service  du  professeur  Raymond,  inütulée  :  .Les  Préparations  organiques  du 

I  arôme  m,  parle  D  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Commumcsüon  a  1  Académie  de  Medecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  W  26  mars  1907. 

BROMONE  INJECTABLE  de  brome  par  centimètre  cule. 

I. ABOIE ATTOIREa  ROBI^T,  13,  Rao  de  Foissy,  PARIS. 


HËNOP AUSE  (iiTiranît  a  FeST-OPfRlTOIllE),  AmCnori 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH'*  VI6IER,  12.  BONNE-HOUVELLE,  PARIS,  rt  tontes  «iirmi 


capsules  par  jour. 


pastilles  IVIIRATONiftRnilUg  mipat<->i>^ 


POUR  yos 

^  PANSEMENTS 

employez 


m 


^OltSLipclLlOli 


CHATELGUYON 


fitfn  Grain  assure  effét  laxâti£ 


CHATELGUYON 


1 


LE  GELLOPI/ASTW 

TISSU  ADHÉSIF  CHIRUROICAL  A  U 

Préparé  par  lr-BIENFAIT,PHAR««reN  ^ 

USINÉ  GIGNOUX  F^îSetBARBEZATaDECINES 


JJE 

SE  Sucent  comme  un  bonbon  s  avalent  comme  une  pilule 

SULFUREUX  POUILLEÎ 
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aux  membres  inférieurs,  complètement 
ciiTipripiirs.  On  ne  constate  oas  de 


V-  aiTÇ  - -  ---  - 

ifflpossiW®  a  ^  faisceau  pyramidal;  on  ne  trouve 

sigDB®  BB*®  ,  troubles  de  la  sensibilité  ;  rintelligence  paraît 
pasnBBP,  données  anatomo-cliniques  actuelles 

lien  jocaliser  la  lésion  dans  les  noyaux  céntraux. 

permett®"'  " 

POUR  L’INTERNAT 

plaies  de  la  plèvre 
et  du  poumon' 

,  •  inaip  nathologique.  —  La  pénétration  du  sang  dans  la 
^'tnrale  est  favorisée  ;  1“  par  le  vide  pleural;  2“  par 
“'‘•ton  thoracique,  si  bien  que,  théoriquement,  l’hémor- 
it  augmenter  jusqu’à  ce  que  la  tension  du  sang 
«gj  devienne  égale  ou  supérieure  à  la  tension  arté- 

j„ax  facteurs  interviennent  pour  arrêter  l'hémorragie  : 
. hLsülition  spontanée  du  sang  au  niveau  de  la  plaie  pul- 
'J*“g,\à’existence  du  pneumothorax  qui  vient  comprimer 

IqouiBon, 


''fSa.  -  «•  Autrefois  Trousseau  et  Leblanc  admettaient 
1,'lulation  du  sang;  le  coagulum  s’enkystait  et  dispa- 

1  le  sérum  se  résorbait.  Four  Nélaton,  le  coagulum 
Serait  la  plèvre;  la  sérosité  sécrétée  dissoudrait  le  caillot 

, (faciliterait  sa  résorption.  *  , 

i  Tuffier  et  Milian  nient  la  coagulation  du  sang  au  niveau 
Je  la  plèvre,  considérant  cette  séreuse  comme  un  véritable 
Ivaseliné  dans  lequel  la  coagulation  est  impossible  La 

Laritiop  du  sang  se  ferait  par  résorption  du  sérum,  hémo¬ 
lyse  des  hématies,  destruction  des  leucocytes  macrophages 

narles  cellules  endothéliales  de  la  plèvre.  . 

c  Ouénu  et  Chastenet  de  Géry  montrent  que  la  plaie  pul- 
.  Dionaire,  le  corps  étranger  favorisent  la  coagulation;  le  coa¬ 
gulum  brassé  parles  mouvements  respiratoires  se  fragmente  ■ 
et  tend  S  disparaître.  ,  „  1 

i.  Grégoire  et  Courcoux  ont  repris  cette  étude  pendant  la 
guerre  etont  nettement  précisé  que  le  sang 71e  coagule  dans  la 
plèvre  que  dans  deux  conditions  :  1“  en  cas  d  alteration  éten¬ 
due  du  revêtement  endothélial  ;  2”  en  cas.  d’infection.  Au  con¬ 
traire,  l’hémothorax  récent  et  aseptique  en  plevre  fermee 
teste  incoagulé  dans  la  plèvre  et  incoagulable  à  1  extérieur, 
iprès  avoir  été  retiré  par  ponction;  en  plus,  c’est  un  liquide 
lémolysé,  contenant  des  pigments  biliaires,  qui  s  accompagne 
dans  les  premières  phases  de  polynucléose  neutrophile  et 
plus  tard  d’éosinophilie  avec  gros  macrophages,  agents  de 
résorption  des  hématies.  , 

EtoMon.  —  I.  Résorption  simple;  2.  pleurite  exsudative 
(oncomitante ;  3.  pleurésie  séro-fibrineuse;  4-  pleurésie  puru- 
It*. 

i‘?neumothora.x.  —  L’air  peut  s’épancher  dans  la  cavité 
pkn\e  provenant  généralement  de  La  plaie_pariét^le,  et  piu^. 
farement  de  la  plaie  viscérale.  Il  est  total  ou  partiel,  suivant 
l’existence  d’adhérences  antérieures;  il  provoque  la  rétraction 
îu  poumon.  On  en  distingue  trois  variétés  :  le  pneumothorax 
fermé,  le  pneumothorax  ouvert  et  le  pneumothorp  à  soupape 
particulièrement  dangereux.  Souvent  du  sang  existe  en  meme 
temps  dans  la  cavité  pleurale.  ' 

D’Emphysème  traumatique.  —  Tantôt  on  observe  1  emphy¬ 
sème  sous-cutané  autour  de  la  plaie,  l’air  provenant  de  1  exte- 
rieur  ou  de  la  cavité  pleurale,  et,  sauf  dans  le  cas  de  plaie  sié¬ 
geant  au  niveau  d’une  zone  d’adhérences,  il  suppose  toujours 
'existence  d’un  pneumothorax.  .  .  •  ,  . 

Tantôt  on  observe  l’emphysème  médiastinal  qui  survient  a 
la  suite  de  rupture  du  poumon;  il  a  été  observé  plusieurs  fois 
cette  guei’re  (Gatellier). 

k‘  Hernie  traumatique  du  poumon.  —  H  faut  une  large  plaie 
pleuro-pulmonaire;  la  hernie  du  poumon  se  produit,  soit  au 
teoment  de  l’accident,  soit  secondairement  à  la  suite  d  une 
j;iolenie  expiration;  le  poumon  est  violemment  refoule  par 
'air venu  du  poumon  sain  (Malgaigne).  Elle  siège  alors  au 
“veau  du  bord  antérieur  du  poumon,  présente  le  volume 


d’une  noix,  d’un  œuf;  elle  s’accompagne  du  sphacèle  du  pou¬ 

mon  hernié  et  laisse  à  sa  suite  une  fistule  broncho-cutanée. 

Complications  INFECTIEUSES.  —  1“  Infection  primitive. 

On  peut  observer  l’infection,  sitôt  après  1  accident;  elle  porte 
alors  à  la  fois  sur  la  plèvre  et  sur  le  poumon.  A  côté  d  un 
exsudât  pseudo-membraneux,  du  côté  de  la  plèvre,  on  trouve, 
soit  une  cavité  sphacélique  contenant  un  magma  malodorant, 
soit  une  loge  putrilagineuse. 

L’agent  pathogène  est  presque  toujours  le  perfringens. 

2°  Infection  secondaire.  —  Produite  par  les  pyogènes  ha¬ 
bituels.  ,  . 

A.  Plèvre.  —  C’est  la  pleurésie  purulente;  1  infection  peut 
alors  provenir,  soit  du  dehors,  soit  d  un  foyer  de  fracture 
voisin,  soit  de  la  lésion  pulmonaire,  mais  à  condition  que  les 
grosses  bronches  soient  touchées. 

B.  Poumon.  —  A  la  sensibilité  particulière  de  la  plèvre  vis- 

à-vis  de  l’infection,  on  avait  coutume  d’opposer  la  résistance 
du  poumon;  cependant  il  peut  aussi  s’infecter  et  on  observera 
un  abcès  du  poumon  gangréneux  ou  phlegmoneux,  et  ul  faut 
signaler,  dans  ces  cas,  l’influence  du  corps  étranger,  du  pro^. 
iectile  inclus.  .  ,  r.  u 

On  peut  rencontrer  aussi  des  pneumonies  et  des  broncho¬ 
pneumonies;  elles  sè  voient  au  cours  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  mais  néanmoins  elles  sont -assez  rares,  beaucoup  plus 
en  tous  cas  que  les  accidents  de  carnisation  avec  lesquelles  on 
se  gardera  bien  de  les  confondre. 


SYMPTOMES.  —  En  dehors  des  grands  fracas  et  des  cas 
qui  déterminent  la  mort  immédiate  sur  le  champ  de  bataille 
par  asphyxie  ou  syncope  ou  hémorragie,  on  distingue  3  types  ; 
grave,  moyen,  léger. 

1.  Type  qrave.  —  Le  blessé  de  poitrine  grave,  observé 
surtout  au  poste  de  secours,  offre  deux  tableaux,  celui  du 
malade  pâle,  saigné  à  blanc,  c’est  V hémorragique,  celui  dp 
blessé  à  thorax  ouvert  avec  traumatisme  ét  tableau  du  shock. 

A.  Le  premier  frappe  par  la  pâleur  livide  de  son  visage  et 
«  l’aspect  effondré  de  tout  son  corps  où  ne  semblent  plus  en 
éveil  que  les  muscles  de  la  respiration  »  (Grégoire  et  Lour- 

fonctionnels.  —  C’est  la  dyspnée  qui  dornine  tout, 
car  soit  assis,  soit  couchés,  ils  restent  dans  un  état  d  affaisse¬ 
ment  complet;  seuls  les  muscles  respiratoires  fonctionnent 

^^^IneT généraux.  —  En  dehors  de  la  pâleur,  il  faut  noter  la 
rapidité  du  pouls  (120  à  i4o),  sa  faiblesse. 

Signes  physiques.  —  La  plaie,  petite,  saigne  en  bavant. 
Evolution,  —  C’est  la  mort  brusque  paysyncope  ou  lente 

^^Æl^Sruxième  est  peut-être  plus  impressionnant  encore; 
car  ce  qui  frappe,  c’est  d’emblée  la  traumatopnee.  Tantôt 
c’est  un  sifflenrent  régulier  à  chaque  inspiration,  tantôt  c  est 
un  gargouillement  bruyant,  à  la  fois  inspiratoire  et  expira- 
toire  ;  à  chaque  expiration  notamment,  un  mélangé  d  air  et 

de  sang  est  projeté  au  dehors. 

L’évolution  de  ces  cas  n’est  pas  forcement  fatale  car  a 
cavité  pleuFàle-fermée  à'  temps,  ces-  blessés  peuvent  ensmte 
évoluer  très  normalement  vers  la  guérison.  (A  suivre.) 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris-Lyon- 
Kterranée  vient  d’éditer  un  dépliant  illustre  de  la  route 
des  Aines  et  du  Jura. 

Cette  magnifique  publication  en  photogravure  comporte 
sous  une  couverture'très  artistique  :  ,  . ,  ,  , 

Au  recto  :  une  belle  carte  en  couleurs  des  Alpes  et  du  Jura 
avec  le  tracé  des  Grands  services  automobiles  de  tourisme 

^''Aufer’so  ■  un  grand  panorama  de  la  chaîne  du  mont  Blanc, 
vufprise  du  sommet  du  Brévent,  par  P.  Helbronner. . 

En  vente  dans  les,  bibliothèques  des  gares  bureaux  de 
renseio’nements,  bureaux  de  ville,  etc.,  au  prix  de  i  fr. 

Envoi  par  poste  recommandé  sur  demande  accomijagnee 
de  I  fr.  5o  en  mandat  ou  timbres-poste,  adressée  a  M.  1  ingé¬ 
nieur  en  chef  de  l’exploitation  de  la  Compagnie  P'-L-M- 
(service de  la  publicité)  , 20,  boulevard  Diderot,  aParis  (12  )■ 


(')  Suite.  . 


-Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  u°  67,  p. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Antir-Uricémique  très  efficace. 

(Nf  Toxicité  générdc,  ni  Toxicité  rénale) 

Sel  Détijvi  [c"H*‘o'*Ai*  LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Alp».  Bhupiot 
et  sa  propriété  exclusive. 
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Dose  mojenne  : 

2  à  3  mesures  par  jour 
( Chaque  mesure  dans  un  serre  d'eau) 
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intérêts  des  soins  médicaux. 

U  loi  d'assistance  medicale  et  le  reglement  aes 

LIVRES  NOUVEAUX  _ 


NOUVELLES 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  M-  ^ 

fesséur  de  pathologie  externe  à  la  Facu  ®  ,  ànartir 

FUniTersité  de  Paris,  est  nomme,  sur  sa 
du  1“  novembre  1920,  processeur  de  clinique  chiru^ica 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Quenu,  admis  a 

“.  Vaquez,  professeur  de  pathologie  interne,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  FUniversité  de  Pans,  est  nomme,  sur  s 
demande,  à  partir  du  1-  novembre  19^0.  P'^ofesseur  de  ch- 
■■  nique  thérapeutique,  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Robin,  admis  à  la  retraite. 

facultés  de  médecine.  —  v^ral^P  du 

Chevalier  a  été  nommé  chef  de  clinique  chiru  g 
prof.  Chavannaz.  '  .  , 

-  Lille.  -  M.  Minet,  agr'égé  près  la  Faculté  mixte  de- 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universite  de  Lille,  ’ 

à  partir  du  1'“'  novembre  1920,  professeur  de  therap  q 


ladite  Faculté. 


.  Rouen.  —  Ont  été  nommés 


écoles  de  médecine 
après  concours  :  ,  i  „i; 

Professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  e 
nique  médicales  ;  M.  J.  Lecaplain.  .  ,  •  .  „i; 

Professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  e 
nique  chirurgicales  :  M.  J.  Petit.  . 

Professeur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie 
médicales  :  M.  Guillaume. 

guerre.  —  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2=  classe  les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  reçus  docteurs  en  médecine  : 

MM.  le  sous-aide-ihaior  Rouget; les  médecins  aides-maprs 
de  U'  classe  à  t,  t.  Durieu,  Raynaud;  les  médecins  aides- 


maiors  de  2”  classe  à  t.  t.  Cieutat,  Durousseau,  Girod,  Rivet, 

.0..  p™. 

mus  au  grade  de  médecin  aide-major  de  1-  classe. 

légion  D'HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
LéS  d\onneur,  au  grade  de  cheoalier  (à  titre  posthume)^: 

M  Ducuing  (Louis),  aide-major  de  2'  classe  :  médecin  d  un 

l’accomplissement  de  son  service.  Croix  de  guerre  avec  pal  . 

'■^M^'kÙminer’l Joseph),  médecin  ^fj^^^rVen  ' 

Pr/sSu^::  £  drS^ces  les  plus 

périlleuses.  A  été  tué,  lorsqu’il  P.r°®édait  y  évacuation  d  un 
Lpitaine  blessé  par  le  tir  ennemi.  A  ete  cite.  [J.  O..  ]uin 

’®M'\uevmann  (Daniel),  médecin  aide-major  de  U;' classe  ; 
en^aJ  v^aire  pour  la  durée  de  la  guerre,  a  fait  preuve 
du'pfL  beau  dévouement  et  du  plu,  grand  amour  pour  a 
France  Blessé  une  première  fois,  est  revenu  au  combat  avec 
le  bataille  de  légion  russe  de  la  division  marocaine.  Le 
o  senÎembTe  iqi8  f’est  élancé  avec  les  premiers  légionnaires 
a  ®epî^®®af’\®/9  ,  TemY-Somy.  Est  tombé  peu  apres 

de  l’ennemi.  A  été  cité.  [J.  O.,  18  juin  1920.)  _ 

M.  Lemoine  (Georges),  médecin  aide-mapr  _ 
est'  allé  au  cours  du  combat  du  ii  janvier  19  7, 

près  d’un  fortin  énergiquement  défendu  par  les 
A  été  tué  en  faisant  noblement  son  devoir.  A  ete  cite.  U.  U., 

Bergonier  (Georges),  médecin  aide-major  de  1  ®îa®®® 

venu  sur^sa  demande  dans  un  régiment  d’infanterie  s  y  es 

A  été  cité.  (,L  0.,  18  juin, 1920.)  . _ _ 
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{  SÉDATIVE, 


cuillerées  à  potage  - 
.  „__ipriinés  le  soir  au  coucher, 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON.  1^7.  r.  de  Sèvres.  PAR1S-XV° 
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CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  e’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’aVANCE- 
MENT  DES  SCIENCES  (StrASBOÜBG,  JUILLET  1920). 

Le  Congrès  s’est  ouvert  le  26  juillet,  à  Strasbourg,  dans  la 
grande  salle  du  Conservatoire,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Alapetite,  commissaire  général  de  la  République,  et 
sous  la  présidence  de  M.  Calmette,  sous-directeur  de'TInstitut 
Pasteur,  assisté  de  M.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Après  l’exécution  de  la  Marseillaise,  chantée  avec  un 
enthousiasme  véritablement  émouvant  par  la  Chorale  stra- 
bourgeoise,  des  discours  furent  prononcés  par  M.  Peirotes, 
maire  de  Strasbourg,  et  par  M.  Alapetite,  qui  rendit  hom¬ 
mage  à  la  conduite  si  digne,  si  ferme  et  si  patriotique  de 
M.  Calmette  pendant  l’occupation  de  Lille  par  les  Boches. 

M.  Alapetite  évoqua  ensuite  le  souvenir  de  Pasteur,  tou¬ 
jours  si  vivant  à  Strasbourg. 

Enfin,  après  le  discours  de  M.  Weiss,  M.  Calmette  prit  à 
son  tour  la  parole;  après  avoir  salué  Strasbourg,  «  que  nous 
aimons  d’autant  plus  tendrement  qu'il  nous  a  coûté  plus  de 
larmes  »,  l’orateur  évoqua  la  mémoire  de  Pasteur  et  de  son 
séjour  à  Strasbourg  de  1849  ^  1884. 

«  C’est  au  laboratoire  de  Strasbourg  que  Pasteur  a  réalisé 
ses  belles  expériences  sur  la  cicatrisation  et  la  réparation  des 
plaies  faites  aux  cristaux. 

Toute  une  science  nouvelle,  la  «  stéréochimie  »  ou  chimie 
dans  l’espace,  a  trouvé  son  origine  dans  ces  découvertes. 
Pasteur  ne  devait  pas  cependant  s’y  attarder.  Il  s’engage  dans 
l’étude  des  fermentations. 

A  cette  époque,  —  septembre  i854  —  il  fut  nommé  profes¬ 
seur  et  doyen  de  la  nouvelle  Faculté  des  sciences  de  Lille.  Il 
devait  donc  quitter,'non  sans  regrets,  l’Université  et  la  ville 
de  Strasbourg,  où  son  amour  des  cristaux  ne  l’avait  pas  em¬ 
pêché  de  se  découvrir  un  autre  amour  qui  fit  le  charme  et  le 
bonheur  de  toute  sa  vie. 

C’est  à  Strasbourg,  en  effet,  que  Pasteur,  peu  après  son 
arrivée,  le  29  mai  1849,  épousa  M"®  Marie  Laurent,  fille  de 
son  recteur,  qui  fut  à  la  fois  pour  lui  la  plus  admirable  com¬ 
pagne,  pour  son  œuvre  la  plus  utile  collaboratrice  et  pour  les 
pastoriens  de  mon  âge  la  plus  vénérée  des  bienfaitrices. 

Le  séjour  de  Pasteur  à  l’Université  de  Strasbourg,  bien 
qu’il  eût  été  de  courte  durée,  laissa  néanmoins  une  forte  em¬ 
preinte  sur  son  esprit.  Dans  cette  Université,  la  méthode 
expérimentale  était  et  resta  fort  en  honneur  avec  Lobstein, 
Charles  Schutzenberger,  Alexandre  Lauth,  pour  ne  citer  que 
les  plus  célèbres  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine.  Leur 
influence  était  grande,  et  le  voisinage  de  l’Allemagne  excitait 
les  rivalités,  stimulait  l’ardeur  au  travail,  favorisait  l’interpé¬ 
nétration  dès  intelligences.  Cette  ambiance  ne  fut  pas  étran-* 
gère  à  l'orientation  que  Pasteur  allait  désormais  donner  à  ses 
recherches.  » 

Le  Congrès,  divisé  en  20  sections  travaillant  simultanément, 
a  commencé  ènsuite  ses  travaux.  Signalons  un  certain  nombre 
de  communications  d’ordre  médical. 

Section  d’hygiène.  —  Cette  section  était  présidée  par  le 
D'  Holtzmann,  directeur  des  Services  d’hygiène  d’Alsace  et 
de  Lorraine. 

Le  D''  Rappin,  le  distingué  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Nantes,  a  communiqué  le  résultat  des  travaux  auxquels  il 
se  livre  depuis  si  longtemps,  en  vue  de  l’immunisation  anti¬ 
tuberculeuse  par  injection  d’un  vaccin. 

Le  D'  Granjux  expose  le  fonctionnement  et  les  résultats  de 
l’œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 
La  section,  puis  le  Congrès  à  l’Assemblée  générale,  ont  émis 
le  vœu  que  les  groupements  scientifiques  fassent  leur  possible 
pour  que  les  départements  qui  ne  possèdent  pas  encore 
d’œuvre  Gràncher  en  organisent  rapidement. 

Le  D'' Vaucher,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  membre  de  l’Association  alsacienne  antituber¬ 
culeuse,  a  fait  connaître  qu’elle  était  en  train  de  créer  à  Boux- 
viller  son.premier  foyer  de  l’œuvre  Gràncher. 
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La  section  a  visité,  sous  la  conduite  du  D'’  Holtzm 
services  locaux  d’hygiène,  notamment  l’institut  de  n*"”’ 
ture,  le  bain  municipal,  l’hôpital  pour  tuberculeux  H  ”1 
moins  qu’on  puisse  dire,  c’est  qu’ils  sont  des  modèle”^a 
(4  suwre.) 

NOTES  DE  PRATIQUE^^ 


TUBERCULOSE 

Le  D' Mélamet  rapporte  (i)  une  observation  d’un  malad 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  grave.  Deux  séries  d’inie  ^ 
tions  dè  manganate  calcico-potassique  qu’il  emploie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  ayant  donné  un  résultat  intéres 
sant,  mais  moins  net  que  dans  la  plupart  des  cas  qu’il  traite 
le  D“’  Mélametfit  faire  un  Wassermann  qui  se  montra  faible' 
ment  positif.  Il  suspendit  le  traitement  par  la  solution  man 
ganatée  et,  après  un  repos  de  i5  jours,  fit  20  injections  intra¬ 
musculaires  de  benzoate  de  Hg.  Aucune  amélioration.  L’index 
microbien  qui  avant  tout  traitement  était  à  i5  restait  à 
Le  D"  Mélamet  reprit  alors  sa  solution  de  manganate  calcico- 
potassique  qu’il  administra  à  son  malade  sous  forme  de  sus¬ 
pension  huileuse  en  injections  intratrachéales  et  simultané¬ 
ment  il  employa  le  néosalvarsan.  Il  y  eut  une  amélioration 
brutale  Ae.  tous  les  symptômes  :  l’index  microbien  tomba  à 
3,5  puis  à  0,001  ;  les  bacilles  étaient  complètement  désagrégés. 
Les  lésions  pulmonaires  s’étaient  asséchées  et  la  radiographie 
montra  que  la  caverne  observée,  avant  tout  traitement,  était 
comblée,.  Une  inoculation  au  cobaye  faite  avec  les  crachats  de 
ce  malade,  alors  qu’il  avait  un  index  de  3,5,  permit,  au 
33®  jour,  de  percevoir  deux  petits  ganglion^  et  une  légère, 
tuméfaction  de  la  cuisse.  Le  cobaye  avait  augmenté  de  60  gr. 
Il  fut  trouvé  mort  le  35®  jour.  (Le  cœur  de  ce  cobaye  avait  été 
ponctionné  quelque  temps  avant  l’inoculation  pour  Wasser¬ 
mann.) 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  magma  nécrotique  autour  du 
point  d’inoculation,  magma  qui  au  microscope  contenait  des 
bacilles  désagrégés.  Aucune  lésion  tuberculeuse  des  ôrgities 
n’était  perceptible  macroscopiquement.  L’examen  histolo¬ 
gique  des  poumons,  foie,  reins,  rate,  fut  négatif  quant  à  la 
tuberculose. 

Cette  observation  a  la  valeur  d’une  expérience  :  elle  prouve 
que  l’auteur  à  transformé,  avec  sa  solution  de  manganate 
calcico-potassique,  un  cas  de  tuberculose  grave,  virulente, 
en  tuberculose  à  virulence  très  atténuée. 

Le  D®  Mélamet  projette  des  photographies  de  lames  micros¬ 
copiques  de  crachats  provenant  de  malades  traités  par  sa 
méthode  ;  on  peut  y  voir  la  façon  dont  la  solution  manganatée 
s’attaque  aux  bacilles  :  ils  s’agglutinent,  puis  changent  de 
forme,  se  désagrègent. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  LOI  d’assistance  MÉDICALE  ET  LE  RÈGLEMENT 
DES  SOINS  MÉDICAUX 

M.  Henri  Michel,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  des 
pensions  quand  les  bénéficiaires  de  la  loi  d’assistance  me  1 
cale,  chirurgicale  et  pharmaceutique,  pourront  obtenu  e 
soins  vraiment  gratuits  en  donnant  en  paiement  à  leurs  me 
cins  et  pharmaciens  les  bons  délivrés  par  l’administration, 
faute  d’entente  préalable  avec  l’Etat,  les  médecins  , 

ciens  exigent  le  paiement  par  le  malade  des  soins  donnes 
des  médicaments  délivrés.  [Question  du  21juin 
Réponse.  —  L’entente  prévue  par  l’article  64  de 
3i  mars  1919  est  réalisée  avec  l’Association  générale 
dicats  pharmaceutiques  de  France.  Les  pourparlers  eng 
avec  les  groupements  médicaux  permettent  despere 
solution  prochaine.  (/.  O.,  21  juillet  1920.) 


OUATAPLASME 


DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
(i)  Société  de  médecine  de  Paris f  26  juin  1920. 
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PANTOPON 

"ROCHE " 

Opium  total  injectable . 

Ampoules-^  Comprimés  Sirop 

Littérature  : 

Produits  :  F;  Hoffmann -La  Roche  ôr  C'î 

RI, Place  des  Vosges, ,  PasRis^ 

SUUFARSENOl- 


sxtira-ox'ca.i 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souiis)  , 
î-  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rappro'f  «  ’  .  ^ 

3' Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  fane  ] 


&  TRYPANOCIPE 

efficetce 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  injec 

tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtehode  dim 
prégnatLn  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  ,a  en  a,  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

70  Négativation  du  Bordet- Wassermann 


TpossMlité  de  l’employer  en  injections  sous  ^  spécifique  dans  les  complications 

Très  efficace  dans  le  PAI.UDISME  ORCHITES. 

■  .Sî  Autenll 

Vmie  en  gros  .■  Laboratoire  ^  ^lÏjCHON,"  O  #,  Pharmacien  de  classe 


1 1 L-y.VH  J  j i\i\ I  ^ '"l > H I  =i*J 

nehaxamaS 


Sirop  ü’ Agrément 

,  suc  D’ORANGE 

mannité  . 

Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  -  PéUdeux 

AÜBRlOf 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

^mANTILI.ON  MÉDICAI.  m 
SnATVJT  SUR  DEMANU^ 
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DWRÊTIQVE 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilWique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  25 

et  à 

O  gramme '5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  HOÎEDEK  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquenient  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Mldi,  13  —  PARIS 


DAUSSE 

==  86^  ÿ^nnêe  '= 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Bardane,  Berberis,  Cvpressus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 


de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Strophanthus,  etc. 


8CLÊRAMINE 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 


COLLOBIASES 

de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

PAVÉRON 


de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


53‘*nnéb 
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revue  générale 


encéphalite  épidémique 

^  .  Par  le  D^'  M.  POTET, 

Médecin-major  de  première  classe. 

'I 

HP  Clinique.  -  I.  Symptômes  de  l’encéphalite 

Etude  f  drome  de  l’E.  L.  est  cons- 

lélhargi?^  :  cardinaux  et  par  des  signes 

foliaires-  ,  ,  ^ 

Signes  CARDINAUX.  -  Us  sont  au  nombre  de  3  : 

,•  La  narcolepsie  ;  _ 

îSLÆlordririempérature  et  de  lé... 

^Tla  narcolepsie:  -  Décrite  par  Von  Economo 
(.  ugsinger,  Pribram,  Netter,  elle  n  est  pas  accusée 
A  «tous  les  cas  ;  mais  il  est  exagère  de  dire  que  la 
^ïepsie  «  manque  souvent  .  (Bériel).  On  observe 
toujours  au  moins  de  la  somnolence,  et, 
Luemment,  une  tendance  invincible  au  sommeil , 
Salade  éprouve  d’abord  de  la  lassitude,  des  pico- 
tints  dans  les  yeux,  et  s’endort;  il  peut  résister 
Sorieusement  ad  besoin  de  sommeil  mais  pendant 
peu  de  temps.  Une  fois  endormi,  il  peutetre  reveille 
Sardes  excitations  variées;  interroge  alors,  il 

îépond  normalement,  mais  /®f/*fdretXdfs- 
interrogations  cessent,  il  se  rendort  (Cade  et  Ai^s 
son)’ la  crise  narcoleptique  dure  de  quelques  mi- 

S  à  plusieurs  semaines  (Lhermitte)  ;  l’hyper- 

somnie  pUologique  peut  s’associer  a  1  insomnie 
nocturne  (Bassoe). 

2»  Les  paralysies  oculaires.  —  Les  troubles  ocu¬ 
laires  sont  très  fréquents  (Netter,  • 

général  marqués  dans  l’E.  L.  ;  seules  les  paralysms 
le  certains  muscles  des  yeux  constituent  1  un  des 
symptômes  cardinaux  de  la  maladie;  les  autres 
troubles  oculaires  sont  d’importance  secondaire  et 
plus  rares;  pour  éviter  des  redites,  nous  envisage¬ 
rons  les  divers  troubles  oculaires,  autres  que  e 
paralysies,  immédiatement  après  celles-ci.  Les  para¬ 
lysies  oculaires  se  manifestent  par  1  immobilité  ou 
parla  déviation  en  dedans  ou  en  dehors  d  un  glone 
oculaire  ou  des  deux  globes,  avec  ou  sans  ptosis, 
celui-ci  est  unilatéral  ou  bilatéral  ;  il  peut  etre^  le 
seul  signe  morbide  -(Lesné).  La  diplopie  qu  entraîne 
la  déviation  du  globe  en  dedans  ou  en  dehors  est 
homonyme  avec  strabisme  convergent,  ou  croisée 
avec  strabisme  divergent  (Lhermitte);  e  le  peut  etre 
intermittente  (Patry).  G roebbels  a  note  1  absence 
la  réaction  de  convergence,  Sicard  avec  Kudelski, 
une  myoclonie  oculaire  durable  sans  troubles 
pupillaires.  Le  nystagmus,  horizontal  ou  vertical,  a 
été  observé  (Ely,  Groebbels,  Sainton,  Bollaclc).  ^ 

Chez  une  malade .  de  Widal,  il  n’existait  qu  une 
contracture  du  sourcil  comme  seule  manitestation 


giqu( 


i)  Dass  c 


s  conserverons  à  l’encéphalile  lethar- 
tive,  mais  celle  d’  «  encéphalite  epide 


g'qve  son  appellation  primitive,  mais  celle  ü 
aique  »  est  meilleure.'  Ce  travail,  résumé  de  3^3  publications 
rté  facilité  par  les  revues  générales  de  Sainton,  de  .  > 

Denechau,  de  Nettek,  de^  Sicakd,  de  Bauk  et  surtout  par  cdle 
Lhermitte,  parue  en  septembre  1919  dans  les  Annales  de  me 
decine,  Nr"'*  _ _ _ At»  In.rp.vue  de  Blum  {19^0) 


lecme.  Nous  n’avons  eu  connaissance  de  la  revue  de  -Dllm  \192u) 
qu’aprè?  l’envoi  de  notre  travail  à  l’impression.  La  bibliographie 
^arrête  au  i- juin  ioto.  Faute  de  place,  celle-ci  et  1  historique 


oculaire.  Souvent,  ajoute  Widal,  les 

laires  sont  si  frustes  qu’elles  A 

lées  que  par  l’ophtalmologiste.  C’est  aussi  1  «vis  de 

de  Lapersonne,  de  Netter.’  '  .  ,  . 

Ainsi,  comme  le  montrent  la  Int 

bisme,  ce  sont  surtout  - les  muscles  *^8  qui  sont 
intéressés;  la  lésion  touche  donc  la  ^  g 

nienne(M.  O.  G.).  La  d®vi^tion  ®n  dedans  peut  etre 

due  ésalement  à  une  atteinte  de  la  VI  paire  cra 
nSine^M  O.  E.).  Enfin  la  IV"  paire  est  quelquefois 
TssHutéressée.  Dans  certains.Ccas 
Lctionnelle  des  IIP  et  VP  paires  qui  ®ft  t^e 
(Morax)  ;  alors,  «  la  diplopie  est  i ‘J,- " ^st 

moitié  droite  du  champ  du  regard,  la  diplopie  est 
croisée;  dans  la  moitié  gauche  elle  ®^^ 
et  l’écartement  des  images  reste  le  ineme  dans  les 
différentes  directions  »  (Sainton,  Lhermitte).  La 
naralvsie  de  la  divergence  s’observe  souvent  (Dor). 
Lbiïeau  note  k  fréquence  des  paralysies  des  mou¬ 
vements  associés.  ...,3  j-ye  pr 

Tantôt  les  muscles  innerves  par  les  ^ 

VU  naifes  sont  complètement  paralyses  des  deux 
Stérôrd'un  seul  côté;  tantôt  ils  ne  sont  que  pate- 

toii4  et  passer  kors  inaperçue  (Wegeforth  et  Ayer, 

dp  T  anersonne,  Reverchon  et  Worms).  ' 

MnisïXlmoplégie  externe  «  tend  a  s'étendre 
auf  micîes  no^  atteints  tont  d’abord;  parfois 
même  la  paralysie  oculaire  régrepe  pour  certaii  s 
muscles  et  appafaît  chez  d’autres  d  abord  epaignes 
Ston,  Lbïïmitte).  De  telle  sorte  que  l’ophtalmo- 
plégie  externe  de  l’E.  L.  a  mente  ^®®  ®P  k^kêmè 
ï  parcellaire,  dissociée,  extenèoprogressive,  et  meme 

XpXXSnîtarfols  la  musculature  ocu- 
laire  mterne.  De  plus  il  a  été  observé  des  atteintes 
du  fond  de  l’œiL  Dans  ces  cas  apparaissent  des 
troubles  de  l’accommodation  et  de  la  vision  .  3®®®“" 
modation  affaiblie,  lecture  difficile  exigeant  la  cor¬ 
rection  parles  verres;  les  troubles  pupillaires  sont 
alors  asLz  fréquents  :  myosis  et  anisocorie  legere 
(Bonnamour  et  Lannè),  anisocorie 
Cade  et  Ardisson);  pupille  irreguliere  (E  y)i 
mee  (Groebbels),  parfois  myosis,  photophobie  et 
lenteur  des  réactions  pupillaires  (P.  Courmont), 
tout  cela  sans  ophtalmoplégie  externe.  D  une  façon 
iTnéîairies  troubles  ke  la  réflectivité  pupillaire 
font  peu  accentués.  Audibert,  Lortat-J^cob  ®t 
ainsi^que  de  Verbizier,  ont  note  le  signe  d  Argyll- 
Robertson  ;  Froment  et  Gardere,  la  paresse  et  1  ine- 
ralité  des  pupilles  ;  mais  ce  qui  est  surtout 
îLs  l’E.  L.  c’est  la  dissociatien  inverse  de  celle 
Srsvll-Robertson  (Netter,  Morax,  Lhermitte  et  de 
taXlarün),  c’es.ldire  ^ 

dation,  avec  conservation  du  reflexe  a  ^“®  , 
Enfin  ont  été  signalées  :  la  papillite  (E. 
Quelquefois  seulement  légère,  la  papillite  do^^l® 
queiqueiu  magies  (Froment  et  Gardere), 

Tama/rose  e  mXd?le  diskguaut  plus  la  lumière 

Sfbscu^é  o^^^yant  u^-.out  des 

perceptions  vislelles  (Netter),  l’amaurose  sans  ksion 
^?i  foîd  de  l’œil  (Carnot),  k  cecite  avec  lésion  du 
fond  de  l’œil  (Oddo),  kmévrite  optique  (Achard^- 
Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  assez  fort  dans  1  E.  . 
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et  il  y  a  parfois  dissociation  entre  ce  réflexe,  exa¬ 
géré,  et  le  tonus  du  centre  circulatoire  qui  peut 
etre  affaibli  (Litvak). 

?>°  Les  modifications  de  la  température  et  de  l’état 
général.  —  Tantôt  la  température  est  voisine  de  la 
normale  ou  la  lièvre  ne  dure  que  quelques  jours 
(Sainton,  Ely);  tantôt  l’hyperthermie  est  assez  accu¬ 
sée,  atteignant  le  soir  39“5  et  40”,  avec  faibles 
rémissions  matutinales  (Sainton,  Lhermitte),  et 
légers  frissons,  surtout  au  début  ;  donc  à  côté  des 
cas  où  il  n’a  été  noté  qu’une  très  légère  élévation 
de  température  (Lortat-Jacob  et  Hallez),  il  en  est  où 
la  fièvre  peut  être  forte  :  elle  peut  être  progressive¬ 
ment  ascendante  ;  Bonnamour  a  noté  42^9  quelques 
heures  avant  la  mort,  Harvier  et  Levaditl  ont  observé 
43‘’5,  Froment  et  Gardère  une  élévation  brusque  à 
4i°2;  Combemale  et  Duhot  n’ont  observé  aucune 
courbe  régulière.  Le  pouls  suit  presque  toujours 
les  perturbations  thermiques  (Chauffard),  ce  qui  est 
un  caractère  à  retenir  ;  la  dissociation  entre  le  pouls 
et  la  température  est  exceptionnelle  ;  Froment  et 
Gardère  parlent  de  aoo  pulsations  avec  une  fièvre 
élevée;  Olmer  a  toutefois  observé  dans  un  cas 
fruste  une  dissociation  entre  le  pouls  et  la  tempé¬ 
rature. 

Dans  un  cas  de  Etienne,  Caussade  et  Benech, 
l’état  infectieux  n’existait  pas;  mais,  presque  tou“- 
jours,un  état  général  mauvais  accompagne  la  fièvre; 
l’amaigrissement  est  rapide;  les  troubles  digestifs 
se  manifestent  par  une  langue  saburrale,  de  l’inap¬ 
pétence,  de  la  constipation,  des  vomissements  ;  la 
céphalée  et  l’asthénie,  en  dehors  des  moments  de 
sommeil,  sont  fréquentes  et  s’accompagnent  parfois 
dù  phénomène  de  la  raie  blanche  de  Sergent 
(Chauffard).  D’ordinaire  l’urine  n’ù  que  les  carac¬ 
tères  de  celle  du  fébricitant  (Lhermitte)  ;  mais  par¬ 
fois  il  existe  de  l’azoturie  (Lereboullet  et  May, 
Méry,  Bénard  et  Boissart),  correspondant  alors  à 
une  azotérnie  élevée,  souvent  initiale  (Olmer,  Bé¬ 
nard  et  Boissart,  Combemale  et  Duhot). 

if.  Signes  secondaires.  —  Ils  concernent  soit  le 
système  nerveux,  soit  les  autres  appareils. 

1°  Signes  secondaires  concernant  le  système  ner¬ 
veux,  ce  sont  : 

a.  Les  troubles  des  nerfs  crâniens  autres  que  les 
nerfs  de  l’œil  ; 

h.  Les  troubles  de  la  sensibilité  des  nerfs  rachi¬ 
diens  ; 

c.  Les  troubles  de  la  motilité  des  nerfs  rachidiens  ; 

d.  Les  troubles  des  réflexes  ; 

e.  Les  troubles  trophiques,  vaso-moteurs  et  des 
sphincters  ; 

f.  Les  adultérations  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 

g.  Les  troubles  mentaux. 

à.  Il  a  été  noté  dans  l’E.  L.,  de  la  paralysie 
faciale,  unilatérale  (Wegeforth  et  Ayer)  ou  bilaté¬ 
rale  (Netter,  Sainton,  Carrol  et  Nesbith,  Rüssell, 
Pothier,  Rice-Oxley,  Lhermitte  et  de  Saint-Martin, 
Combemale  et  Duhot),  parfois  seulement  de  la  paré¬ 
sie  de  la  yiP  paire  (Groebbels).  Le  plus  souvent  le 
facial  supérieur  et  le  facial  inférieur  sont  tous  deux 
atteints  ;  le  facial  inférieur  est  quelquefois  frappé 
seul  (Lhermitte).  La  paralysie  faciale  survient  sou¬ 
vent,  complète,  après  la  paralysie  de  plusieurs  autres 
nerfs  crâniens  ;  elle  est  très  fréquemment  parcel¬ 
laire,  dissociée,  extensoprogressive  (Sainton,  Lher- 
mitte^  ;  elle  a  été  rencontrée  associée  à  la  paralysie 
du  voile  du  palais  (Oddo). 


Plus  rarement,  il  existe  des  vertiges  fl  lio  • 
Groebbels),  des  troubles  de  l’équilibre  (Acharr^j’ 
la  surdité  d’un  côté  ou  des  deux  côtés  (Cl.  Vi  ^ 
de  l’hypoacousie  (Lhermitte),  surtout  pendanU^^'^*'^’ 
de  la  maladie,  des  paralysies  des  muscles  du  1 
de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée 
et  Sanerot),  de  l’atrophie  et  de  la  trémulation  lit 
laire.  de  la,  langue  (Lereboullet  et  Mouzoal  ï' 
l’hémiparésie  linguale  (Roubier,  Niclot  et  Cuss  ù 
du  trismus  avec  parole  difficile  par  imnnsdKiW’' 
d’ouvrir  la  bouche  (Rüssell,  Groebbels,  Audrv, 
Froment,  Mouriquand)  ;  de  la  paralysie’  vélo-pala 
tine  (Combemale  et  Duhot),  des  atteintes  de  la  IX- 
et  de  la  XIP  paires  (Gordon),  de  l’agueusie  (Sain- 
ton),  des  douleurs  aux  points  d’émergence  du  triiu' 
meau  (L.  Ramond)  ;  ainsi  presque  toutes  les  paires 
crâniennes  peuvent  être  touchées  par  la  maladie 
(L.  Ramond). 

ù.  Il  n’est  pas  très  rare  de  noter  des  troubles 
variés  de  la  sensibilité,  dans  ■  le  domaine  des  nerfs 
rachidiens,  du  plexus  cervical  et  du  plexus  brachial 
surtout.  Ce  sont  des  algies,  intenses,  mobiles 
cédant  au  massage  vibratoire  ou  à  la  faradisation 
(Netter),  des  douleurs  du  dos  (Rüssell),  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu  d’un  côté  (Lortat-Jacob  et  Hallez) 


cutanée 

^  -  -  généralisée  presque 

absolue  ;  Olmer,  de  l’hémianesthésie  ;  Burger  et 
Focquet  signalent  de  l’hypoesthésie  du  bras  gauche. 
Pour  Groebbels,  les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  très  rares  ;  il  n’a  vu  qu’une  fois  de  l’hyper¬ 
esthésie  cutanée.  Salmon  a  montré  que  l’E,  L. 
peut  commencer  par  une  radiculite  cervico-ira- 
chiale  se  manifestant  par  de  la  douleur  dans  un 
membre  supérieur  avec  altération  nette  du  réflexe 
radial  ;  des  phénomènes  variés  de  névrite  ont  été 
observés  par  Claude;  de  la  névralgie  cubitale  (Pic, 
Froment  et  Gardère),  de  la  névralgie  faciale  avec 
douleurs  cervico-brachio-intercostales  (Sicard),  des 
douleurs  vives  dans  une  cuisse  (Harvier  etbevaditi) 
existent  parfois,  surtout  au  début  de  la  maladie, 
ainsi  que  des  douleurs  dans  la  région  abdomino- 
diaphragmatique  (Sicard  et  Kudelski)  précédaût  des 
secousses  musculaires  (Bénard  et  Boissart). 

c.  Les  troubles  de  la  motilité  observés  dans 
l’E.  L.  sont  de  3  ordres  : 

I .  Paralytique  ; 

a.  Hypotonique  ou  asynergique; 

3.  Hypertonique. 

I .  Les  phénomènes  morbides  d’ordre  paralytique 
sont  rares.  Lépine  a  noté  des  phénomènes  paré¬ 
tiques,  plutôt  asthéniques  ;  Apert,  Sicard  ont  vu 
l’E.  L.  commencer  par  une  paraplégie  flasque,  sur¬ 
venant  d’une  manière  brusque.  Cette  paraplégie  a 
été  signalée  également  par  Brasker,  Caldwell  e 
Coomb^e  ;  en  général,  elle  s’associe  à  des  troubles 
des  réservoirs.  Olmer  a  observé  une  hémianestne' 
sie  et  une  hémiparésie  du  même  côté;  Netter, Sicar 
et  Kudelski  ont  signalé  la  paralysie  des  extenseur 
du  membre  supérieur.  j  u  ,  n- 

a.  En  ce  qui  concerne  les  troubles  d’ordre  nyp 
tonique  ou  atonique  et  d’ordre  asynergique 
ataxique,  il  faut  surtout  citer,  parmi  les  .  ’ 
la  flexibilité  cireuse  des  membres  A 


Groebbels)  qui  s’observe  quand  l’atonie  es  ^ 
quée  et,  parmi  les  seconds,  la  dysarthrie,  y 
la  dysphagie,  qui  sont  dues  quelque 
(Rüssell),  le  plus  souvent  à  l’incoordi 


phonie 

trismus 
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^T^ZsïeîoncüonnellB,  comme  dans  la  para- 
à  l®®!ludobulbmre  (Lhermitte)  ;  elles  peuvent  etre 
lyf.  Pf  paralysies  vraies,  et  s’accompagnent  alors 
lef»i^“®f„tion  fibrillaire  et  d’atropine  musculaire 
r  Baioe,  K.  Wilson,  Sainton,  Kennedy).  Sachs 
(T/r’vé  avec,  de  la  déviation -nette  de  la  tête  a 
de  l’adiadococinésie.  Il  a  été  signalé  egale- 
g®"  J  j’p  pincoordination  des  membres,  unilatérale 
®®“iilatérale  (Lhermitte,  Groebbels),  de  1  ataxie 
f  ou  plus  exactement,  de  l’asynergie  type 
gJglX’le  membre  atteint  oscillant,  «  festonnant  » 

troubles  d’ordre  hypertonique  sont  nom- 
,  'v  Pt  variés.  L’hypertonie  se  traduit  par  des 
ïïtômes  à  caractère  parcellaire  (Widal)  ;  assez 
.Lt  Ips  traits  du  visane  sont  comme  figes 


'  «^îmPTit  1  inciiiiereuct;  tît  7 

ieest  quelquefois  raide  (Ramond),  le  malade  a 
ïect  «  empalé  »  (Sainton,  Lhermitte),  l’attitude 
ni  (Lhermitte)  et  affecte  ainsi  le  type  pseudo- 
isoWTKhoury,  Chauffard,  et  Bernard 

lenéchaU)  Papin  et  Blanc,  P.  Marie  et  M  Levy, 
ialel-Lavastine,  Sohlern,  Roubier  et  Riehard, 
Froment).  H  existe  parfois,  en  effet,  comme  1  on 
montré  ces  auteurs,  ainsi  que  von 
PtBollack,  Seippel,  etc.,  de  la  raideur  plus  ou  moins 
nette  et  plus  ou  moins  étendue,  parfois  localisée 
aux  extrémités  (Groebbels),  accompagnée  ou  non 
rtremblements\  H.  Roger  appelle  «  peMs  signes 
de  i’E.  L.  »  le  faciès  pseudoparkinsonien  et  la  para 
Ivsie  de  l’incoordination. 

^Le  tremblement,  assez  rare,  est  tantôt  du  genre 
de  celui  de  l’alcoolisme  (L.  Ramond),  tantôt  lege 
et  généralisé  (Bonnamoiir)  et  à  grandes  «f  iHations, 
ou  fin,  du  type  paralysie  agitante  (Lhermitte, 
Groebbels,  Sicard  et  Boilack),  ou  fibrillaire  (Bon- 
namour  et  Lanne)  ;  parfois  il  se  localise  a  une  moi- 

“Œifîr^existe  (Obexndorf»)  ,u'u„e 
Simple  augmentation  du  tonus  musculaire;  mais 
il  est  noté,  assez  fréquemment,  des  convulsions 
des  spasmes  (Oberndorfer,  Kh.oury,  Chauffard  et 
M“'  Bernard),  des  crises  épileptiques-  du  type  Dra- 
vais-Jackson  (Dumolard  et  Aubry,  Khoury,  Ne  er, 
Ckuffard)  ou  dôs  crises  d’épilepsie  généralisée 
(de  Verbizier,  Etienne,  Caussade  et  Benecli).  _ 
lia  été  également  observé  des  spasmes  tétaniques 
fllflssell),  des  mouvements  généralises,  opistno- 
tonos,  arc  de  cercle  (Stern,  Sittmann),  quand  les 
phénomènes  méningés  sont  accentués  ;  ces  attRudes, 
ainsique  la  douleur  de  la  nuque  et  l’abolition  du 
réflexe  achilléen  (Méry,  Combemale  et  üuhot 
Sicard  et  Boilack,  de ,  Verbizier,  K.  Wilson),  de 
l’excitation  motrice  (Siemerling),  des  phenomenes 
d’irritation  pyramidale  (Groeblaels),  le 
Rernig  net  (Laubie  de  Donzenac,  Groebbels),  ébau¬ 
ché  (Ôlmer),  modéré  (Audibert),  esquisse  d  un 
côté  (Sainton),  de  la  carphologie  (Sittmann),  du 
hoquet  rebelle  (Dufour),  surtout  vers  le  début  de 
la  maladie  (R.  Bénard,  Bénard  et  Boissart)  ont  ete 
notés. 

Assez  souvent  s’associent  à  la  raideur  et  au  treni- 
blement  des  mouvements  involontaires,  d  intensité 
variable,  qui  dominent  la  scène  et  donnent  au  ma¬ 
lade  l’aspect  choréique  (Lhermitte,  Dimitz,  Claude, 
Aviragnet,  Armand-Delille  et  P.-L.  Marie,  Achard, 
Sicard,  Lortat-Jacob,  Harvier  et  Levaditi,  etc  )  ctio- 
réiforine  (Sittmann),  parfois  avec  fièvre  (Gmuae, 
dose  et  Piédelièvre,  Souques,  Harvier,  Comby,  Net- 


ter,  P.  Marie),  ou  choréo-athétosique  (Sainton,  Bat- 

ten  et  Still,  Anderson,  Smith,  Siemerling,  K.  AA  R-  _ 
son,  Kennedy,  Ely,  Etienne  Runge,  Lhermitte).  Wj 
Econome  a  vu  également  des  mouvements  cher 
athétosiques,  mais  il  estime  qu  ils  sont  „ 

rie  etM"^  Lévy  ont  décrit  ces  mouvements  mvolon 
taires,  plus  ou  moins  lents,  unilatéraux  ou  bi  ’ 

coordonnés,  rythmiques,  quelquefois  de  £ande 
amplitude;  ces  mêmes  auteurs  ont  observe  derm^^ 
rement  des  mouvements  involontaires  PP^tmmepha^ 

ssrKirs^^^  - 

myocloniques  abdomino-diaphragniatiques  (Bijuar- 

dS  Levaditi  et  Forestier,  Sicard  etKudelski  Bénard 
et  Boissart,  Sicard),  soit  de  simples  .soubresauts 
musculaires  (Sicard)  ou  des  myoclonies  vraies  de 
groupes  musculaires,  de  muscles  isoles,  d® 

faisceaux  (Bourdillon  et  Olmer,  Dumolard  et 

T  Lénine  Cade  et  Ardisson,  Eschbach  et  Deletre, 
Bonnamoir.  Netter,  Brouardel, 

Bériel,  Froment,  Froment  et  Bouchut, 

Richard,  P.  Sainton);  ces  myoclonies  sont  tantôt 

généralisées,  tantôt  d’un  seul  côte  (Sicard  et  Kvidel- 
fki  Gallavardin,  Stertz);  elles  ont  ete  surtout  étu¬ 
diées  par  Sicard;  pour  lui  elles  constituent  non 
Sm^ent  une  forme  de  l’E.  L.,  mais  une  entite 
m^Mde  spéciale.  Toutefois,  Pic  a  observe  1  associa¬ 
tion  du  tafieau  cliniquede  l’E.L.  avec  des  secousses 
mvocloniques,  ce  que  d’autres  auteurs  ont  vu  egale¬ 
ment  Récemment,  Mouriquand  et  Lamy  ont  observe 
Æez  un  Zrrisson  une  encéphalite  myoclonique 
avec  secousse  du  diaphragme  sans  ho^et  as^ 
à  un  mouvement  de  pronation  et  de  üexion  des 
Ligts,  à  de  la  torpeur  et  à  des  troubles  oculaires 
très^discrets;  il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d  un  trait 
d’union  entre  l’E.  L.  et  l’E.  myoclonique. 

Claude  a  rencontré,  dans  certains  cas  dL.  D.,  de 
la  myotonie  simple  où,  à  de  la  lenteur  d®B  /nouv®- 
ments,  à  de  la  raideur  musculaire  et  a  de  1  at^ude 
soudée,  s’ajoutaient  quelques-uns  des  caractères  de 
la  réaction  électrique  myotonique  ;  hyperexcitabilité 
électrique,  lenteur  de  la  décontraction  au  courant 

tétanisant.  Rieux  et  M”“  Macarian-Porcher  signalent 
des  signes  très  accusés^  de  vagotonie  chez  un  de 
leurs  malades  :  bradycardie,  réflexe  oculo-cardiaque 
foSm^nt  positif,  arythmie  ,  respiratoire  excessive, 
hypotension  artérielle,  myosis. 

^Dans  les  cas  observés  récemment  en  ^  Haute- 
Alsace  traités  à  Colmar  et  à  Mulhouse,  il  s  agissait 
Surtout  d’encéphalite  myoclonique  avec  de  1  agitation 
intense,  de  la  chorée  très  accentuée. 


d.  Troubles  des  réflexes.  -  Pour  Lhermitte,  «  les 
réflexes  tendino-osseux sonttresnettement  exageies, 
avec  ou  sans  clonus,  ainsique  les  reflexes  de  defense 
et  d’automatisme  médullaire;  les  reflexes  cutanés 
sont  affaiblis  ;  le  phénomène  des  raccourcissements 
de  Marie  et  Foix  est  souvent  des  plus  nets  ;  le  frole- 
nient  de  la  plante  du  pied  suffit  parfois  a  déclencher 
S  tCple  retrait  du  membre  inférieur;  les. signes  de 
Babiimki,  d’Oppenheim  (redressement  du  gros  orteil 
par  pression  descendante  des  muscles  anteio- 
Lterîes  de  la  jambe),  de  von  Monakow  (élévation 
S  bord  interne  du  pied  p.r  eMitalion  de  In  plante) 

*”?oSmiu’~A‘’n?î':(é  les  rdflexesrotn- 
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liens  le  plus  souvent  vifs  mais  variables,  et  2  fois 
sur  12  le  réflexe  plantaire  en  extension. 

D’après  Oberndorfer,  les  réflexes  sont  presque 
toujours  normaux;  Groebbels  a  noté  quelquefois  la 
disparition  des  réflexes  tendineux,  souvent  de  l’affai¬ 
blissement  des  réflexes  de  la  plante  du  pied,  une 
fois  du  clonus  du  pied  d’un  côté. 

Selon  Bonnamour,  les  réflexes  rotuliens  sont  tou¬ 
jours  abolis. 

Chez  3  des  6  malades  que  Guillain  a  examinés, 
les  réflexes  tendineux  étaient  abolis,  les  réflexes 
cutanés,  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire 
normaux. 

e.  Troubles  trophiques^  vaso-moteurs  et  des  sphinc¬ 
ters.  —  Ces  troubles  sont  assez  fréquemment  enre¬ 
gistrés;  ce  sont  des  escarres  fessières,  des  escarres 
variées  de  position  (Lhermitte),  des  poussées  brus¬ 
ques  de  rougeur  à  la  moindre  émotion,  la  raie  mé- 
ningitique  (Sainton),  des  sueurs  abondantes  (Ken¬ 
nedy,  Khoury,  Groebbels,  Russell),  de  la  salivation 
(Netter)  ;  du  côté  des  réservoirs,  on  observe,  soit  la 
rétention,  soit  l’incontinence  des  urinés  (Lhermitte), 
parfois  les  deux  alternent  (Groebbels),  de  la  réten¬ 
tion  seule  (Sicard,  Dumolard  et  Aubry),  de  l’inconti¬ 
nence  seule  des  urines  et  des  matières  fécales 
(Brasker,  Caldwell  et  Goombe),  surtout  dans  les 
formes  avec  paraplégie,  de  l’incontinence  passagère 
des  sphincters  (Mantoux). 

f.  Adultérations  du  liquide  céphalo-rachidien. 
D’après  les  premières  publications  de  Netter,  Sain¬ 
ton,  la  ponction  lombaire  n’a  de  valeur  que  par  ses 
résultats  négatifs  :  pas  d’hypertension,  albumine 
normale,  pas  d’éléments  lymphocytaires  ;  de  même, 
pour  Lhermitte,  il  n’y  a  ni  hypertension,  ni  hyper- 
albuminose,  ni  pléocytose;  pour  Vaidya  et  Bombay 
la  déviation  de  la  normale  est  extrêmement  faible  ; 
selon  Hél.  Ingleby,  on  né  rencontre  pas  d’anomalie 
du  liquide  céphalo-rachidien,  même  dans  la  forme 
méningée  ;  Dumolard  et  Aubry  n’ont  trouvé  ni  lym¬ 
phocytose  ni  hyperalbuminose  marquées  dans  l’E. 
L.  avec  myoclonies;  Schlesinger,  Reinhardt,  qu’une 
pression  modérée  et  peu  de  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien;  la  ponction  lombaire,  pratiquée 
après  la  mort,  donna  à  Rüssell  un  liquide  clair; 
Groebbels  a  obtenu  aussi  un  liquide  clair,  de  pres¬ 
sion  variable,  chez  les  malades. 

Mais  des  études  récentes  ont  montré  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  était  assez  souvent  adul¬ 
téré.  Naef  dit  que  la  pression  est  parfois  élevée, 
Mouriquand  et  Lamy,  Combemale  et  Duhot  consta¬ 
tent  de  l’hypertension.  Froment  et  Gardère  de  l’hy- 
pei’tension  sans  éléments  cellülaires  anormaux.  Pour 
Glàisse,  il  existe  de  la  lymphocytose  modérée  que 
von  Economo  avait  déjà  signalée  ;  Bassoe  note  une 
légère  lymphocytose  et  un  peu  d’augmentation  de  la 
globuline;  Burger  et  Focquet,  dont  le  cas  est,  il  est 
vrai,  d’un  diagnostic  incertain,  trouvent  un  liquide 
céphalo-rachidien  riche  en  éléments  figurés;  Runge 
a  constaté  peu  d’hyperalbuminose  et  une  légère  lym¬ 
phocytose  ;  Stern,  de  l’hyperlymphocytosc  et  une 
forte  pléocytose;  Tucker,  des  modifications  notables 
du  liquide  :  hypertension,  hyperglobulinose,  des 
réactions 'cellulaires;  Pantori,  un  liquide  limpide 
avec  légère  hyperalbuminose  et  lymphocytose  peu 
accentuée. 

Achard,  Netter,  revenant  sur  sa  première  opinion, 

P.  Marie,  P.  Gourmont,  Glaude,  Pic,  Groebbels, 
BonUamour,  Bonnamour  et  Lanne,  Mouriquand  et 
Lamy,  .Ghalier  signalent  de  la  lymphocytose,  soit 


discrète,  soit  nette  ou  même  élevée.  Achard  Nptt 
pic  font  remarquer  que  cette  lymphocytose,' tom 
passant  par  un  stade  d’acmé  (Netter),  va  en  d' 
nuant  au  cours  de  l’évolution.  Pothier  n’a  consu' 
■qu’une  légère  pléocytose,  mais  Gpmbemale  et  DuF  t 
ont  constaté  de  l’hyperlymphocytosé  nette  et  f  t 
vu  persister  alors  que  les  signes  cliniques  avaient 
disparu.  Méry  a  observé,  comme  Achard,  Nette' 
Pic,  que  la  lymphocytose  diminue  progressivement’ 
Sicard  et  Bollack  ont  noté  une  forte  lymphocytose  et 
de  l’hyperalbuminose.  En  tous  cas,  d’après  Sicard  il 
n’y  a  jamais  ni  liquide  trouble,  ni  liquide  jaunâtre' 
ni  réticulum  fibrineux;  de  plus,  Sicard  et  Kndelsld' 
ainsi  que  R.  Bénard,  insistent  sur  la  dissociation 
albumino-cytologique  au  projfît  de  l’albumine. 

L’urée  a  été  trouvée  en  quantité  anormale  dans  ce 
liquide  par  Gombemale  et  Duhot;  Mantoux  signale 
des  traces  d’acétone  et  d’acides  aminés. 

Enfin,  Dopter,  Netter,  Dumolard  et  Aubry,  Sicard 
et  Kudelski,  Sicard  et.Bollack,  Rathery  et  Bonnard 
Gombemale  et  Duhot  ont  mis  en  évidence  l’hyper- 
glycorachie  allant  de  oi^So  à  i  g.  et  quelquefois 
davantage;  elle  semble  être  un  signe  assez' particu¬ 
lier  à  l’E.  L.  (Dopter). 

g.  Troubles  mentaux.  —  Ils  sont  plus  ou  moins 
accentués,  mais  il  est  assez  rare  qu’ils  manquent 
complètement. 

Tantôt  il  n’existe  presque  pas  de  troubles  de  la 
conscience,  tantôt  il  existe  du  coma  ou  du  délire 
survenant  rapidement  (Groebbels)  ;  Sicard  a  vu  de  la 
torpeur  simple  précéder  la  léthargie.  Denéchau, 
Papin  et  Blanc,  Siemerling  ont  obsei’vé  des  trouhles 
psychiques  variés;  selon  Sainton,  il  y  a  au  moinsè 
la  modification  dépressive  du  caractère  dans  les 
formes  frustes  ;  il  est  noté  du  marmottement  conti¬ 
nuel,  de  la  diminution  de  la  gaîté  (Audibert),  de 
l’hébétude  qui  persiste  parfois  longtemps  (Lorlat- 
Jacob  et  Hallez),  de  l’amnésie,  de  l’obtusion  de  l’in¬ 
telligence,  de  la  difficulté  de  l’idéation  (Glaude,  Jour- 
danet),  un  état  confusionnel  léger  avec  délire  inco¬ 
hérent  intermittent  (Gordon);  d’autres  fois,  le 
malade  somnolent  surprend  par  sa  tendance  à  placer 
un  mot  plaisant  dans  la  conversation  de  l’entourage 
(K.  Wilson);  ou  bien  c’est  de  l’aboulie  avec  ou  sans 
dépression  (Lortat-Jacob  et  Hallez,  Sainton);  du 
délire  onirique  (Brouardel,  Levaditi  et  Forestier); 
du  délire  et  de  l’agitation  la  nuit  (Gombemale  et 
Duhot)  ;  des  hallucinations  et  de  la  loquacité  précé¬ 
dant  l’insomnie  et  la  léthargie  (R.  Bénard  et  Bois- 

sart);  le  malade  tient  des  propos  étranges  et  des 
troubles  de  l’intelligence  apparaissent  d’une  façon 
brusque,  avec  la  somnolence  (Mouriquand  et  Sane- 
rot).  Gomme  le  fait  remarquer  Lhermitte,  en  somme 
il  existe  assez  souvent  dans  l’E.  L.  de  l’excitation 
psychomotrice  alternant  ou  non  avec  l’hypersomnie, 
du  délire  doux  et  tranquille,  de  nature  onirique^ 
constitué  par  des  images  de  rêve,  presque  exclusi¬ 
vement  visuelles  et  suivies  de  réactions  motrice 
vives  ;  ce  délire  est  souvent  observé  la  mut  ou  a 
crépuscule;  il  est  parfois  furieux  (Rüssell).  Bassoe 

signalé  dans  l’E.  L.  de  l’aprosexie  progresse  i 
Achard  décrit  un  élément  symptomatique  ‘ 
de  la  somnolence,  «  l’étonnement  »  ;  Gade  et  m 
ont  observé  des  idées  d’indignité  et  de  la 
mentale  avec  délire  onirique  et  hallucin 
visuelles.  Le  délire  simple  serait  fréquent  dan 
L.  (Bosc). 

2“  Signes  secondaires  concernant  les  auhes  . 
reils.  —  a.  Appareil  respiratoire.  —  Souven  , 
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la  respiration  est  accélérée;  Froment  et 
dr*’®,  observé  des  mouvements  de  latéralité  , 

‘'“ÎL  des  côtes,  de  la  polypnée  sans  dyspnée  ; 

Ma  fin  de  la  maladie,  du  rythme  de  Cheyne- 
£kes  a  été  noté  par  Olmer,  Lhermitte,  etc. 

,  <ians  fit  appareil  respiratoire.  —  La  lèucocytose 
Mine  '  existe  parfois,  mais  est  toujours  assez 
rtfe  surtout  si  on  la  compare  à  celle  de  la  polio- 
iPtp  fVaidya  et  Bombay)  ;  assez  fréquemment, 
“ï®  t  Groebbels,  Rathery  et  Bonnard,  il  y  a  dans 
I  sam^unpeu  d’hyperlymphocytose  et  une  augmen- 
t  on  du  nUbre  des  leucocytes  ;  Audibert  signale 
\  la  polynucléose  sanguine  avec  disparition  des 
nsinoptiiles;  Weill  et  Dufourt  ont  observé  les 
mêmes^ faits,  mais  de  l’éosinophilie  au  moment  de  la 
convalescence.  La  glycémie  accompagme  la  glyco- 
etl’hyperglycorachie  (Rathery  et  Bonnard).  La 
constatation  de  la  raie  blanche  de  Sergent  (Chauffard, 
Cade  et  lrdisson)  et  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle  montrent  qu’il  y  a. souvent  de  l’hypotension. 
Mil  Brouardel,  Levaditi  et  Forestier  ont  observe 
Je  nombreuses  extrasystoles. 

,.kppareil  digestif.  —  Les  troubles  gastriques 
/Sicard),  les  vomissements  (Rüssell,  Gombemale  et 
Mot)  sont  assez  fréquents;  la  tuméfaction  des 
lèvres,  le  météorisme  (Groebbels),  la  diarrhée  (Rüs- 
sell),  la  constipation  (Gombemale  et  Duhot)  ont  été 
notés. 

d.  Nutrition.  —  Dufour  a  vu  des*  arthropathies  à 
bascule  des  poignets  ;  Claude,  de  la  tuméfaction  de 
certaines  gaines  tendineuses;  l’épreuve  de  l’adréna- 
line  a'produit,  entre  les  mains  de  Claude,  de  la  gly- 
cosurietrès  élevée.  La  rate  a  été  trouvée  hypertro¬ 
phiée  par  Groebbels,  du  purpura  observé  par 
H.  Roger. 

ei  Appareil  urinaire.  —  Outre  l’azoturie,  déjà 
signalée,  on  a  observé  parfois  de  l’hématurie  (Méry), 
Je  l’oligurie  (Et.  May),  de  l’acétonurie  avec  acide 
liacétique  dans  l’urine  (B.  Sachs);  d’après  von  Eco- 
aomo,  la  glycosurie  «  peut  exister  »;  Groebbels  la 
rencontrée  assez  souvent;  elle  a  été  observée,  légère, 
par  Rathery  et  Bonnard. 

Il  faut  insister  sur  la  variété  des  signes  secon¬ 
des  (Salisbury,  Mac  Nalty),  sur  leur_  protéisme 
(Sainton),  Quant  aux  .signes  cardinaux,  ils  s’obser- 
ventau  complet  dans  la  proportion  de  3o  à  80  p.  100 
cas.  Groebbels,  récapitulant  les  observations  de 
Wn  Econome,  Rocankowski,  Reinhardt,  Siemerling, 
df,  montre  que  la  narcolepsie  typique  se  rencontre 
.ds  76  p.  100,  les  paralysies  oculaires  extrinsèques 
dséo  p.  100,  la  céphalée  et  la  fièvre  dans  yS  p.  100 
d  cas  del’E.  L.;  puis  viendraient,  par  ordre  de 
fréquence,  les  paralysies  des  muscles  internes  de 
dil,  la  raideur  des  membres,  le  nysta^nnis,  les 
mouvements  involontaires,  les  signes  d  irritation 
PRainidale.  La  céphalée,  les  vomissements,  la  rai- 
éeurplus  ou  moins  généralisée,  les  spasmes  et  les 
myoclonies,  signes  secondaires  souvent  observés 
Econome),  mériteraient  d’être  rangés  —  au 
moins  pour  certaines  formes —  dans  les  signes  car- 
‘Daux  de  la  maladie.  .  •  j 

Ppd  rétraction  du  ventre  ne  s’observe  jamais  dans 
l’hémoculture,  la  réaction  de  Wassermann 
®ont  toujours  négatives  (Guillain)  ;  Rieux  et  ÎM'"'  Ma- 
?m®ii-Porcher  ont  rencontré  une  fois  un  cocco- 
scille  dans  le  sang  d’un  malade  atteint  dE.  L. 
ypiq^ue.  On  n’observe  ciue  très  rarement  1  attitude 
chien  de  fusil  et  le  signe  de  Brudzinski  (flexion 


passive  de  la  nuque  provoquant  la  flexion  des  mem¬ 
bres  inférieurs). 

IL  Formes  cliniques.  —  'L’E.  L.  se  présente  sous 
des  formes  cliniques  différentes  suivant  la  gravite 
de  la  maladie,  son  évolution,  le  nombre  et  la  natui  e 
des  signes  constitutifs  du  syndrome. 

A.  L’E.  L.  est,  d’après  K.  Wilson,  tantôt  bénigne, 
avec  un  peu  d’hyperthermie,  de  la  somnolence  ou 
des  myoclonies  légères,  du  ptosis,  des  paralysies, 
oculaires  peu  accusées  et  des  signes  secondaires  a 
peine  esquissés;  tantôt  grave  avec  symptômes  men¬ 
taux  ou  méningés  accentués.  A.  Léri  distingue  des 
formes  frustes  de  début  où  il  n’existe  d’abord  qu  un 
peu  de  fatigue  générale  sans  fièvre  suivie  de  1  appa¬ 
rition  soudaine  des  signes  '  morbides  proprement 
dits,  et  des  formes  larvées  de  début  dont  le  commen¬ 
cement  est  marqué  pàr  des  névralgies  intenses,  ra¬ 
diculaire  ou  faciale,  précédant  les  accidents  graves. 
Sicard  a  signalé  des  formes  frustes  mono-symptoma¬ 
tiques  constituées  par  des  algies  cervico-brachiales 
et  intercostales  jointes  à  quelques  soubresauts  mus¬ 
culaires  et  troubles  oculaires  ;  René  Bénard,  des 
formes  frustes  névralgiques  caractérisées  seulement 
par  des  névralgies  brachiales  et  un  peu  de  fièvre,  des 
formes  frustes  myocloniques  où  s’observe  unique¬ 
ment  un  hoquet  rebelle.  Dans  la  forme  ambulatoire 
(L.  Ramond,  Lacroix  et  Pesme)  n’existenf  que  de  la 
diplopie,  de  la  somnolence  peu  profonde  ne  nécessi¬ 
tant  pas  l’alitement,  un  état  fébrile  léger;  Sicard 
parle  de  formes  ambulatoires  myocloniques  ou  heini-^ 
myocloniques  et  de  formes  graves  myocloniques 
qu’il  a  étudiées  avec  Kudelski;  Lhermitte,  de /orniez 
larvées  avec  somnolence  sans  fièvre  ni  ophtalmo- 
plégie.  Des  formes  frustes  ou  très  frustes  onl  ete 
observées  également  par  Sainton,  par  P.  Marie  et 
M'^®  Lévy  dans  ces  formes  n’étaient  relevées  que  de 
la  tendance  au  sommeil,  de  la  modification  dépres¬ 
sive  du  caractère  associées  à  de  l’hyperthermie. 

Dans  la  plupart  des  cas 'bien  établis  d  E.  L.,  on  se 
trouve  en  présence  d’un  état  grave,  avec  fievre  ele- 
vée,  mauvais  état  général,  somnolence  ou  myoclo¬ 
nies,  associées  à  des  troubles  oculaires  et  à  divers 
signes  secondaires. 

B.  Suivant  le  mode  d’évolution,  on  observe  soit 
des  formes  aiguës  rapidement  mortelles,  soit  des 
formes  subaiguës  (Lhermitte)  soit,  beaucoup  plus- 
rarement,  des  formes  d’abord  aiguës  qui  deviennent 
ensuite  chroniques  (von  Economo);  la  persistance 
de  séquelles  variées  peut  faire  rentrer  les  cas  ou 
celles-ci  sont  notées  dans  cette  troisième  categorie 
des  formes  cliniques  évolutives. 

C  G’est  surtout  par  l’association  de  signes  déter¬ 
minés  que  se  constituent  les  véritables  formes  cli¬ 
niques  de  l’E.  L.  Dans  la  forme  .complété,  lethar- 
o-ique  vraie,  il  existe  les  trois  signes  cardinaux  et 
5n  certain  nombre  de  signes  secondaires;  les  formes 
incomplètes  sont  réalisées  quand  l’ophtalmopiegie 
existe  accompagnée  de  fièvre,  mais  sans  narcolepsie 
vraie  (Lhermitte  et  de  Saint-Martin)  ou  quand  il  y  a 
de  l’hypersomnie  sans  ophtalmoplegie  [Howe,  Ely^ 
Glaudy  Sainton,  Ghauffard  et  M““  Bernard,  Jean^ 

^^^Iwlard'^iT  individualisé  la  forme  où  la  somnolence 
est  remplacée  par  l’étonnement  ou  associée  a  lui, 
Sittmann  la  forme  hyperltinetique,  Dimitz,  Lere- 
Lullet  et  Mouzon,  P.  Marie,  Sainton,  etc.,  les  formes 
choréique  et  choréo-athétosique,  Ricard,  seul  ou  avec 
Kidelski  la  forme  myoclonique,  Glaude  la  foi  me 
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myotonique.  Sicard  et  Bollack  font  remarquer  qu’il' 
y  a  nombre  de  chaînons  intermédiaires  entre  l’E.  L. 
avec  narcolepsie  et  l’E.  myoclonique.  Sicard  estime 
que  l’E.  L.  revêt  l’un  des  3  aspects  suivants  :  la 
forme,  myoclonique.,  sans  troubles  oculaires  ni  lé¬ 
thargie,  et  qui  est  soit  pure,  soit  associée  à  des 
algies  aiguës,  la  forme  oculo-léthargique.,  enfin  la 
forme  mixte  où  sont  réunies  les  myoclonies  ■  ou  la 
chorée,  et  les  troubles  oculo-léthargiques  (Bourges 
et  Mercadier).  K.  'Wilson  distingue  :  les  types  sous- 
thalamique.,  pseudoparkinsonien,  mésocéphalique 
complet,  ponto-médullaire  [supérieur  et  inférieur), 
méningé,  cortical  (avec  léthargie,  catatonie,  troubles 
psychiques).  M.  Briand  et  Rouquier,  Froment  et 
Comte  décrivent  le  type  mental  qui  se  rapproche  du 
délire  aigu.  P.  Kahn  a  vu  un  cas  d’E.  complexe 
successivement  névralgique,  psychique,  choréi- 
forme,  myoclonique,  léthargique,  et  séquelles  myo- 
cloniques.  Howe  décrit  la  forme  thalamicque.  Et.  May 
une  forme  spéciale  où  la  léthargie  est  légère,  sans 
fièvre  mais  avec  oligurie,  azoturie,  azotémie.  Pour 
Speidél,  les  formes  principales  de  l’E.  L.  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  forme  avec  narcolepsie,  la 
forme  avec  rigidité  musculaire  et  signes  de  partici¬ 
pation  médullaire,  celle  avec  troubles  psychiques. 
Gordon  réduit  les  formes  de  l’E.  L.  aux  types  infé¬ 
rieur  et  supérieur  suivant  les  paralysies  notées,  et 
Chalier  dit  qu’il  existe  deux  grandes  variétés  d’E.  L.  : 
l’une  caractérisée  par  des  phénomènes  léthargiques, 
l’autre  par  des  phénomènes  d’excitation.  Von  Eco- 
nomo  vient  de  décrire  la  forme  hyperkinéto-myéli- 
'  tique. 

En  somme  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  formes 
suivantes  ; 

i®  Les  formes  frustes,  larvées,  incomplètes  ou 
ambulatoires  ; 

2"  La  forme  complète  léthargique  pure  ; 

3»  —  —  myoclonique  pure; 

4"  Les  formes  mixtes  et  complexes; 

5°  Les'formes  rares  :  formé  myotonique; 

—  —  sous-thalamique; 

—  ^  thalamique; 

—  —  méningée; 

—  —  corticale  ; 

—  —  mentale. 

III.  Evolution.  —  Le  début,  dans  la  forme  com¬ 
plète,  léthargique  ou  myoclonique,  est  assez  fré¬ 
quemment  précédé  de  prodromes  :  malaise  géné¬ 
ral,  courbature,  inappétence,  qui  persistent  parfois 
i5  ou  20  jours  (Sainton);  puis  surviennent,  la  plu¬ 
part  du  temps  d’une  manière  subite,  les  symptômes 
cardinaux,  avec  céphalée,  fièvre,  petits  frissons. 
Mouriquand  et  Sanerot  ont  vu  un  état  grippal  sub¬ 
aigu  avec  amaigrissement  durer  plusieurs  semaines, 
avant  l’apparition  brusque  de  la  narcolepsie,  Lher- 
mitte  a  vu  la  maladie  commencer  par  une  angine, 
Bonnamour  par  un  tremblement  généralisé,  de  Ver- 
bizier  par  une  crise,  épileptique,  Dupouy  par  des 
douleurs  et  de  la  chorée  intenses.  Pour  Combemale 
et  Duhot,  le  début  de  l’E.  L.  est  tantôt  brusque  pec 
vomissements  et  phénomènes  généraux,  tantôt  insi¬ 
dieux  et  progressif  avec  somnolencq,  d’abord  inter¬ 
mittente  puis  de  plus  en  plus  marquée,  et  suivie  de 
troubles  visuels.  Le  début  est  parfois  inarqué  par  de 
la  névrite  cubitale  (Bret  et  Jourdanet)'  il  est  donc 
très  protéiforme  (Sicard). 

La  durée  est  de  longueur  variable  ;  de  quelques 
jours  à  plusieurs  semaines,  parfois  de  plusieurs 
mois  (Netter),  suivant  que  le  type  est  aigu,  subaigu 


ou  même  chronique  ;  la  période  fébrile  des  form 
frustes  est  courte  mais  la  convalescence  est  souvent 
traînante.  Dans  le  type  chronique  étudié  par 
Econome  la  maladie  avait  été  d’abord  aiguë  pu°*^ 
alors  que  l’amélioration  était  survenue  mais  n’avàit 
été  qu’incomplète,  des  phénomènes  choréo-athéto 
siques  apparurent  et  aboutirent  à  la  mort  au  bout 
de  deux  ans. 

A  la  période  d’état,  les_  signes  cardinaux  appa¬ 
raissent  parfois  tous  les  trois  en  même  temps,  mais 
le  plus  souvent  les  uns  après  les  autres,  ainsi  que 
les  divers  signes  secondaires  qui  complètent  le 
tableau  morbide  (Lereboullet  et  Mouzon)  ;  en  géné¬ 
ral  c’est  la  somnolence  qui  survient  la  première 
(Combemale  et  Duhot),  suivie  de  près  par  les  mani¬ 
festations  oculaires,  qui  la  précèdent  quelquefois 
(Lhermitte). 

Vers  la  fin  de  la  maladie  ou  au  moment  de  l’amé¬ 
lioration  il  peut  y  avoir  des  rechutes  (Sachs),  des 
complications  :  broncho-pneumonie'(Achard),  pneu¬ 
monie  (Achard,  Lereboullet  et  J.  Hutinel,  Cade  et 
Ardisson),  abcès  de  la  région  fessière  (Coùrcoux  et 
Hanotte),  etc, 

La  terminaison  se  fait  soit  par  guérison,  avec  sé¬ 
quelles  dans  20  à  2S  p.  100  des  cas,  avec  «  restitutio 
ad  integrum  »  dans  43  à  5o  p.  100  des  cas  environ, 
soit  par  la  mort  (20  à  3o  p.  100). 

Les'  séquelles  sont  :  de  l’hébétude  et  des  mouve¬ 
ments  choréifoi’mes  (J.  Lépine),  de  l’hébétude  seule 
(Bonnamour  et  Lanne),  de  la  démence  précoce,  de 
l’épilepsie,  de  la  chorée  chronique,  du  «  paramyo- 
clonus  multiplex  »  (Bériel),  qui  s’installent  même 
après  des  formes  larvées  et  torpides,  de  la  diplégie 
faciale,  persistant  alors  que  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ont  cédé  (Sainton);  Lortat-Jacob  et  Hallezont 
observé,  comme  séquelles  de  l’E.  L.,  un  syndrome 
spécial  de  la  calotte  pédonculaire  :  douleur  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu  du  côté  droit,  avec  tremblement 
de  la  tête  et  du  corps  du  côté  gauche  ;  sont  encore 
notés,  comme  reliquats  de  la  maladie,  des  vertiges 
avec  aspect  parkinsonien  et  troubles  digestifs  (Dené- 
chau,  Papin  et  Blanc),  des -signes  d’imprégnation 
cérébelleuse  associés  à  des  myoclonies  (Cbalier),  de 
l’hémitremblement  (Lortat-Jacob  et  Hallez),  du  trem¬ 
blement  parkinsonien  (P.  Marie,  Combemale  et 
Duhot),  du  parkinsonisme  (raideur  généralise^e  sans 
tremblement),  rarement  du  Parkinson  vrai  (Sicard 
et  Paraf,  Souques),  des  paralysies  et  des  troubles 
mentaux  variés  (Cleland  et  Campbell),  un  syndrome 
hémimyoclonique  alterne  (H.  Roger  et  Ayines). 

Sachs  a  vu  la  terminaison  heureuse  soudainei 
Olmer  l’amélioration  commencer  par  une  crise  uri¬ 
naire;  le  plus  souvent  les  myoclonies  ou  la  sonin 
lence  et  les  paralysies  oculaires  disparaissen  e 
quelques  jours;  Lhermitte  a  noté  la  dispaii 
lente,  en  un  mois  et  demi,  de  la  narcolepsie. 

L’hyperpyrexie,  surtout  quand  elle  est  bru  q  t 
annoncerait  l’atteinte  du  bulbe  (Bassoe, 

Froment  et  Gardère,  Harvier  et  Levaditi, 
male  et  Duhot)  ;  la  constatation  de 
faire  craindre,  d’après  ces  deux  derniers  a  j 
une  évolution  défavorable.  La  mort 
après  une  complication  de  l’appareil 
soit  par  paralysie  labio-glosso-laryngée  (Mou  4 
et  Sanerot),  soit,  le  plus  souvent,  dans  le  c  i 
rythme  de  Cheyne-Stokes  (Lhermitte). 

IV.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de 
blira  en  trois  étapes  :  d’abord  grâce  ..  o 


notés,  puis  en  éliminant  certaines 


maladies; 
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termes,  il  sera  positif  et  différentiel.  On 
t  ^kera  ensuite  à  établir  les  éléments  étiologique, 
fpSLiologique  et  pathogénique. 

.  Diagnostic  positif.  —  Le  diagnostic  d’E.  L. 

't  être  posé,  dans  les  cas  frustes,  avec  un  ou  deux 
mptômes  seulement  :  par  exemple,  le  ptosis  et  la 
*™nolence,  ou  même  la  somnolence  seule  avec 
r^.e  léo'ère,  ou  quelques  myoclonies  et  de  la 
lîTre  Dans  les  formes  plus  nettes,  aiguës  ou  sub- 
’euës  il  brusquerie  et  le  type  du 

Mut  '  la  fièvre,  la  somnolence,  l’ophtalmoplégie 
lus  ou  moins  légère,  plus  ou  moins  complète,  le 
l’ouïs  régulier  et  peu  accéléré,  la  parésie  faciale  et 
Lelquefois  linguale,  la  douleur  ou  la  raideur  de  la 
nuque  (Rice-Oxley).  Il  n’existe  pas  de  signe  patho- 
irnoinonique  de  la  maladie;  mais,  suivant  Morax  et 
Bollack,  la  signature  oculaire  de  l’E.  L.  est  consti¬ 
tuée  par  le  ptosis  double  incomplet,  la  diplopie  aty¬ 
pique,  l’atteinte  bilatérale  et  symétrique  des  divers 
mouvements  des  yeux,  surtout  des  mouvements  ver- 
taux,  l’inégalité  pupillaire,  la  paralysie  de  l’accom- 
moiation.  D’après  Bonnamour,  la  paralpie  de  l’ac- 
comfiiodation  serait  un  critérium  clinique;  elle 
nto'ste  que  dans  les  paralysies  diphtériques  et  dans 
l’E.L.  (Marfan).  Dans  les  cas  douteux,  souvent  une 
diplégie  faciale  viendra  éclairer  la  religion  du  clini¬ 
cien  (Sainton)  ;  de  plus  la  faible  leucocytose  san¬ 
guine,  la  leucocytose  céphalo-rachidienne  approxi¬ 
mativement  nulle,  l’hyperlymphocytose  modérée  et 
tendant  à  la  diminution,  l’hyperglycorachie  ont  une 
valeur  réelle. 

Il  y  aura  lieu  de  s’assurer  de  la  légitimité  du  dia¬ 
gnostic  des  signes  morbides,  en  particulier  de  la 
narcolepsie  et  des  myoclonies  ;  il  faudra  distinguer 
la  première  du  coma,  de  la  simple  torpeur,  de  T’ob- 
nubilation,  de  la  stupeur;  les  myoclonies  ne  seront 
pas  confondues  avec  les  spasmes,  les  contractures, 
nimême  avec  les  mouvements  choréiques  ou  athéto- 
siques;  elles  se  reconnaîtront  à  leurs  caractères  :  la 
grande  secousse,  à  contraction  de  rythme  électrique, 
et  la  petite  secousse — ^  qu’il  faut  savoir  rechercher  — 
àcàdénce  de  métfonotne  (Sicard). 

B.  Dugnostic  différentiel.  —  Avant  d’acquérir 
la  presque  certitude  qu’on  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  d’E.  L'.,  il  faut  éliminer  un  certain  nombre 
de  maladies  : 

A  Son  début,  l’E.  L.  peut  être  prise  pour  une  in- 
fetion  typhoïdique  ou  paratyphoïdique,  pour  une 
Pneuinonie  avec  délire,  pour  une  tuberculose  aiguë  ; 
les  signes  particuliers  de  ces  maladies,  les  résultats 
de  l’examen  du  sang  ou  des  crachats  pourront  lever 
les  doutes. 

C’est  surtout  avec  certaines  maladies  générales, 
evec  les  troubles  psychonévrosiques,  et  tout  parti- 
eulierement  avec  d’autres  affections  cérébrales  et 
diverses  maladies  de  la  moelle  et  des  méninges  qu’il 
budra  éviter  de  confondre  l’E.  L.  , 

^■  Maladies  générales.  — L’urémie,  le  botulisme, 
b  diphtérie  sont  susceptibles  d’engendrer  un  syn- 
Mome  analogue  à  celui  de  l’E.  L.  :  dans  l’urémie, 
bs  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien  peuvent 
®heles  mêmes  que  dans  l’E.  L,;  dans  la  diphtérie  et 
dans  le  botulisme  il  y  a  souvent,  comme  dans  la  ma- 
adie  qui  nous  occupe,  de  la  paralysie  de  l’accommo- 
®tion  avec  conservation  du  réflexe  à  la  lumière  ;  il 
^  Lut  donc  pas  avoir  une  trop  grande  confiance 
g  ces  deux  ordres  de  symptômes.  L’anamnèse 
'*rtout  fera  penser  à  l’urémie,  au  botulisme,  à  la 


diphtérie,  plutôt  qu’à  l’E.  L.  Signalons  que,  après 
Marfan,  Genet  a  étudié  les  troubles  de  l’accommoda¬ 
tion  dans  EE.  L.  et  dans  la  diphtérie. 

b.  Troubles  psychonévrosiques .  —  S’il  s’agit  de 
psychonévrose,  d’E.  L.  de  nature  pithiatique  (P. -E. 
Weill),  il  n’y  a  absolument  pas  de  modification  du 
liquide  céphalo-rachidien;  dans  l’E.  L.,  ces  modifi¬ 
cations,  quelquefois  légères,  sont  réelles  :  hyper¬ 
tension  modérée,  lymphocytose,  hyperalbummose 
légère  (Claude).  L’aspect  clinique,  la  durée  des 
signes  morbides,  les  conditions  de  leur  apparition, 
le  terrain  suT  lequel  ils  évoluent  ne  sont  pas  du 
tout  les  mêmes  dans  l’E.  L.  et  dans  les  psychône- 
vroses,  en  particulier  quand  il  s’agit  de  mouve¬ 
ments  involontaires  (P.  Marie  et  M**®  Lévy,  H.  Roger 
et  Ghaix). 

c  Affections  cérébrales .  —  YT épilepsie  et  la  chorée 
aiguë  (Claude,  Rose  et  Piédelièvre)  o\x  chronique 
sont  susceptibles  de  revêtir  l’aspect  de  l’E.  L.,  sur¬ 
tout  quand  la  maladie  débute.  Une  observation  de 
quelques  jours  fera  voir  de  quel  syndrome  il  s  agit, 
mais  souvent  le  diagnostic  sera  difficile  entre 
l’E.  L.  et  la  chorée  de  Sydenham  ;  le  début  brusque, 
aigu,  fébrile,  la  réaction  lymphocytaire  éventuelle, 
l’hyperglycorachiè'^  rachidienne,  l’absence  d’arthro- 
pathies  et  de  lésions  cardiaques  aideront  à  orienter 
vers  l’E.  L.  (Claude,  Achard).  ,  ,  .  . 

La  flexibilité  cireuse  rappelle  quelquefois  celle  de 
la  démence  /irécoce  (Kennedy),  que  ses  caractères 
spéciaux,  l’absence  de  fièvre,  son  évolution  feront 
reconnaître.  •  ,  ... 

Dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  syphilis 
cérébro-méningée  l’hyperalbuminose  et  1  hyperlym- 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  beau¬ 
coup  plus  marquées  que  dans  l’E.  L.,  où  1  existence, 
il  est  vrai,  rare,  du  signe  d’Argyll-Robertson  pour- 
x'àit  causer  des  erreurs  ;  dans  les  cas  douteux  1  essai 
du  traitement  antisyphilitique  sera  tenté  (Jeanselme, 

^'^L-Ïvolution  de  la  maladie  et  les  signes  cardinaux 
permettront  d’éliminer  le  diagnostic  de  maladie  de 
Parkinson  ;  mais  la  distinction  pourra  être  difficile 
quand  on  aura  affaire  à  un  malade  convalescent 
d’E.  L.  Le  masque  impassible  et  fige,  la  fixité  du 
regard,  l’absence  de  clignement  palpébral,  1  attitude 
raide  des  bras  et  des  mains,  la  lenteur  des  mouve¬ 
ments,  parfois  le  tremblement,  la  catatonie,  la  fes- 
tonation  dans  la  marche  sont  bien  faits  pour  trom¬ 
per  le  praticien,  que  l’anamnèse  seule  éclairera. 

Les  infections  palpdique,  ourlienne  (P.  Weber, 
K  Wilson),  pellagreuse  (Obregia  et  Utrechte), 
srippale,  les  traumatismes  peuvent  provoquer  des 
encéphalites  aiguës  avec  léthargie  ;  dans  le  palu¬ 
disme,  Lafora  a  signalé  de  la  ménmgo-encephalite 
à  manifestations  cérébelleuses,  Sanz  de  1  encépha¬ 
lopathie  paludique  réalisant  le  syndrome  de  Jackson; 
Pissavy  et  Quiquandon  ont  observé,  à  1  occasion 
d’un  a^ès  de  paludisme,  un  état  léthargique  succé¬ 
dant  à  une  crise  convulsive  et  suivi  d’excitation 
cérébrale;  il  s’agissait  d’hystérie  provoquée  par  le 

^  encéphialo-my élite  aiguë  de  Gleland  et  Campbell, 
par  ses  réflexes  exagérés, perte  de  connaissance, 

Ls  lésions  généralisées- dans  lenceffiiale  f  dans 

moelle,  semble  ne  pas  être  identifiable  a  IB.  L.  De 
même  les  complications  nerveuses  de  la  grippe  ne 
présentent'pas  les  caractères  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  maladie  :  rarement  tenaces  elles 
Lnt  moins  graves  que  l’E.  L.  (Lhermitte).  De  plus 
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les  lésions  sont  constituées  surtout  par  de  Tœdème 
cérébral  ;  il  y  a  peu  d’adultérations  vasculaires 
(Claude). 

Froment  a  observé  un  cas  à' intoxication  volon¬ 
taire  par  le  vérondl  où  les  signes  rappelaient  les 
signes  de  l’E.  L. 

L’E.  L.  peut  en  imposer  pour  une  tumeur  du 
cervelet  (Naef)  ;  il  est  arrivé  qu’un  malade  atteint 
d’E.  L.  a  été  trépané  en  raison  des  signes  d’hyper¬ 
tension  et  des  spasmes  musculaires  d’un  côté  du 
corps  qu’il  présentait  ;  pour  une  tumeur  du  pédon¬ 
cule,  où  il  s’observe  presque  toujours,' toutefois,  des 
modifications  du  fond  de  l’œil  et  de  l’hypertension 
céphalo-rachidienne  (Sachs).  Baudouin  et  Lantuéjoul 
ont  observé  un  cas  de  ramollissement  cérébral  ayant 
simulé  l’E.  L. 

Enfin  la  béance  de  la  bouche,  l’effacement  des 

Elis  du  visage  dans  l’E.  L.  rappellent  quelquefois 
i  paralysie  bidbaire  asthénique. 
d.  Affections  de  la  moelle. —  Dans  la  poliomyélite, 
dans  la  maladie  de  Heine-Médin,  les  troubles  cé¬ 
rébraux  font  le  plus  souvent  défaut  (Ramond, 
Lhermitte),  la  leucocvtose  sanguine  est  très  élevée 
(Vaidya  et  Bombay),  la  réaction  méningée  est  plus 
forte  que  dans  l’E.  L.,  les.  enfants  sont  de  préfé¬ 
rence  atteints. 

11  est  rare  que  l’E.  L.  en  impose  pour  le  mal  de 
Pott  ;  cela  est  arrivé  lors  d’un  état  traînant  de  la 
maladie,  avec  algies  abdomino-diaphragmatiques  et 
paraplégie. 

Notons,  à  côté  de  Ces  maladies  de  la  moelle,  les 
polynévrites  toxiques  et  infectieuses  ;  quand  l’oph- 
talmoplégie  domine  la  scène  dans  l’E.  L.,  la  mala¬ 
die  peut  être  prise  pour  des  atteintes  des  nerfs, 
pour  le  syndrome  de  Landry  ou  celui  de  Korsakoff 
(H.  Roger). 

e.  Affections  des  méninges.  —  Id hémorragie  mé¬ 
ningée  (Rathery  et  Bonnard,  Achard)  peut  se  tra¬ 
duire  par  de  la  somnolence,  mais  elle  a  souvent 
une  évolution  serpigineuse  (Achard),  et  le  plus  fré¬ 
quemment,  la  ponction  lombaire  juge  le  cas. 

Dans  les  méningites  syphilitiques  et  tuberculeuses, 
il  n’y  a  pas  d’hyperglychorachie  (Dopter),  le  réflexe 
oculo-cardiaque  est  absent  ou  faible  (Litvak),  le 
liquide  céphalo-rachidien  n’est  ni  trouble,  ni  jau¬ 
nâtre,  ni  fibrineux  (Sicard)  ;  l’évolution  tend  tou¬ 
jours  vers  la  gravité  (Halbron  et  Coudrain),  le  signe 
de  Kernig,  celui  de  Brudzinski  sont  toujours  plus 
nets  que  dans  l’E.  L.,  la  raie  méningitique  est  fré¬ 
quente  (Sainton).  P.  Marie  fait  remarquer  que  dans 
la  méningite  syphilitique,  qui  peut  surtout  être 
confondue  auec  l’E.  L.,  il  y  a  une  forte  albuminose 
et  une  forte  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  parfois  le  diagnostic  entre  l’E.  L.  et  la 
tuberculose  méningée  est  très  difficile  (Ribierre). 
Dans  la  leptoméningite  hémorragique  en  foyer 
(Leichtensstern,  Hessberg),  il  y  a  des  troubles  de  la 
musculature  des  yeux,  de  la  diplopie,  mais  les  phé¬ 
nomènes  méningés  sont  variés  et  très  nets. 

Enfin,  en  présence  de  la  céphalée,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  somnolence,  du  délire,  du  signe  de 
Kernig,  des  troubles  oculaires,  on  pourrait  penser 
à  la  méningite  cérébro-spinale  ;  mais  dans  l’E.  L.  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  clair,  peu  chargé  en 
albumine,  parfois  moins  albumineux  que  normale¬ 
ment,  ou  légèrement  plus,  avec  peu  d’éléments 
lymphocytaires,  et  ne  cultive  pas  (Lhermitte). 

C.  Une  fois  le  diagnostic  positif  établi,  et  fait  le 
diagnostic  différentiel,  il  restera  à  diagnostiquer  la 


forme  clinique,  suivant  la  prédominance  de  tel 
tel  signe,  puis  à  fixer  autant  que  fossïble  VétioioJ'^ 
la  pathogénie  et  le  mode  épidémiologique  (sporfd^’ 
cité,  épidimicité)  du  cas  observé.  *' 

V.  Pronostic.  —  L’E.  L.  entraîne  assez  souvent  la 
mort;  pour  Carrol  et  Nesbitt  celle-ci  ne  survien¬ 
drait  que  dans  aS  p.  loo  des  cas;  d’après  Sieaer- 
lingdans  35  p.  loo  ;  selon  Groebbels  dans  34  p,  ,oo 
des  cas  ;  pour  Dimitz  et  pour  Stertz  la  mortalité 
serait  de  3o  à  4o  p.  loo  des  cas;  pour  Combemale 
et  Duhot  de  3o  p.  loo  en  moyenne.  Netter,  Sainton 
Lhermitte  estiment  que  3o  à  4o  P-  loo  des  cas  dé 

l’E.  L.  sont  mortels;  dernièrement  Netter  ne  donne 

que  le  chiffre  de  20  à  aS  p.  100.  La  moyenne  serait 
donc  de  aS  à  3o  p.  100. 

L’E.  L.  à  forme  myoclonique  serait  d’un  pronos¬ 
tic  plus  sérieux  (Dumolard  et  Aubry,  Lhermitte 
Bériel,  Sicard,  Stertz)  ;  Froment  est  d’un  avis  con¬ 
traire.  La  hausse  de  la  température  est  signalée 
comme  étant  toujours  d’un  mauvais  pronostic  (Bon- 
namour,  etc.)  de  même  que  l’abolition  diffuse  des 
réflexes  tendineux  (Guillain),  la  tachycardie,  la 
polypnée  sans  dyspnée,-  le  remplacement  de  la  som¬ 
nolence  par  les  phénomènes  d’excitation  (Lhermitte), 
la  lymphocytose  nette  (Chalier). 

Toutefois  (Bériel),  la  maladie  jouit  d’une  k  cura¬ 
bilité  relative  »,  et  le  médecin  n’est  pas  complète¬ 
ment  désarmé  contre  elle. 

C’est  parfois  par  les  complications  et  les  séquelles 
qu’elle  obère  l’organisme,  la  guérison  complète  ne 
survenant  alors  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  JUILLET  I920) 

Défauts  de  perceptibilité  radiologique  des  épaississe¬ 
ments  pleuraux.  —  M.  P.  Ameuille  présente  un  cas  de 
pachypleurite  fibreuse  chez  une  tuberculeuse  ancienne  ou 
l’épaississement  de  la  plèvre  qui  était  supérieur  à  i  cm.  a 
échappé  complètement  à  l’exploration  radkalogique  et  laisse 
intacte  la  transparence  du  thorax.  Il  ne  s’agit  pas  dun  lai 
exceptionnel  et  il  faut  pour  que  les  épaississements  pleuraux 
modifient  la  transparence  du  thorax  qu’ils  atteignent  une 
épaisseur  d’au  moins  2  cm.  et  même  davantage,  faute  de  quoi 
ils  échappent  complètement  aux  investigations  radiologiques. 

Syndrome  adiposo-génital  chez  un  malade  porteur  d  une 
tumeur  de  l’hypophyse;  radiothérapie,  régression 
symptômes.  —  MM.  Reverchon,  Worms  et  Rovquiek  ; 

Val-de-Grâce).  Le  malade  en  c|uestion,  porteur  d  une  tume 
de  l’hypophyse,  avec  atrophie  optique  bilatérale,  “  e*®  , 

par  les  rayons  X  sans  opothérapie.  Les  auteurs  ont  0  ^ 

un  arrêt  manifeste  dans  l’évolution  du  syndrome;  lo  e 
diminué,  la  moustache,  qui  avait  complètement 
mence  de  renousser  ainsi  que  les  poils  de  laine  et  up 


arrêt  spontané 
traite- 


mence  de  repousser  ainsi  que  les  poils  de 
Faut-il  expliquer  cette  amélioration  par 
dans  le  développement  de  la  tumeur  ou  l’attribuer 
ment  suivi? 

Contracture  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  au  c 
des  pleurésies.  —  MM.  F.  Ramond  et  Déroché  ont  w 
la  contracture  des  muscles  droits  et  des  muscle  g 
cours  de  la  pleurésie.  Ce  signe  est  constant  au  co  ^ 

les  épanchements  pleuraux  de  nature  ’uflammatoi 
peine  ébauché  dans  les  épanchements  de  nature  Ce 

par  contre  il  est  très  net  au  cours  des  pleuresies^ 
symptôme  complète  celui  des  spinaux  dont  1 
signification. 


pj»  69,  7  août  1920. 
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Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

OHL.OÏIO  -IOr>  O  -BnOMXJttÉS 

SAUINS-du-JURA 


Lymphatisme  —  Anémie 


POUR  BAINS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 

-  Adénopathie Os  et  des  anticutationa  -  Blesauraa  de  guerre 
Affections  gynécologiques 


Pour  tous  renseignements  et  littérature  s’adresser  au 

.  -  Minérales  de  SALUAS  -  dn- JURA. 

Lahoratoir e  des  Eanx.  mine  _ 


prescrire 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 
Lymphatisme 
Tuberculoses 
Arthritisme 
Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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SE  TROUVE 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Lu  l||||BiTl| 

ampoules  |^■Éi|| 
de  1 

15-30-60 

grammes.  *“  '  ■ 

ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l'air 

-  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

'-.a  VE» 

TE  EN  GROS  :  9  et  11,  Btte  de  la  Verle,  PARIS 

m 


j  ANTISEPSIE  'rST 

TfFECTIORS  CARDIA9UES 

DIIODOFORME  TAINE 

1  Xodoforme  sans  odeur 

L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  te  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  riodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 
1  placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
j  coutume^de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 

eONVALLABIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SULFOÏDOL 

ROBIN 


G-Rj^iia-^x.:É:  et  x]^3'J£:c■x■A33X.£: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

âans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

.  LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Foissy,  PARIS 


FURONCULOSE -ANTHBAX^EC  tm 
\PSORIASIS  -  LICHEN  ~  LEUmZf 


’Levure  DE  Bière 


MiJB  OE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  £/»  mU  DANS  TOUTES  LES  PHARIAAOIES. 


CURE  DE 


ARTÉRI O  -SCLÉROSE_^ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIÜliE 

L’Éducation  des  enfants 

arriérés.  Programme  des  Centres 
térôt.  Initiation  à  la  lecture  par  la  m 
thode  visuelle.  Extension  de  ce  F 
gramme  à  l’enseignement  en 
normaux,  par  P.  SÉCELLE  etA.  D  ’ 
institutrices  à  la  Section  d’en^e-gn 
spécial  de  la  ville  de  Bruxelles-  ^ 
de  M.  le  Stéphen  Chauvet.  1  ' 

1920,  64  fig.  Prix  :  10  fr.  - 
Maloine  et  fils. 
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n=maraentaires  buccales  et  syphilis.  —  MM.  André 
plaques  P  g  présentent  deux  malades  atteints  lun  et 
®  J  pigmentation  en  plaques  de  la  muqueuse  buccale, 
fauire  de  p‘ë‘  ^  gjj  France  et  il  ne  peut  s’agir  de  pigmen- 
j‘°To.ine  ethnique.  Ils  ne  présentent  pas  de  signes  de 
3^À'’ddison.  Mais  tous  deux  sont  des  syphilitiques  très 
(jladied  A  ectasie  aortique,  l’autre  avec  signes  de 

inLs.  Ce  dernier  a  en  outre  un  vitiligo  extrêmement 
■  jbes  incip  relations  qui  ont  été  établies  entre  le 

llteiidu.  ur-  syphilis.  En  présence  de  ces  faits  et  d’autres 
^*'1'^°  =  recueillis  dans  la  littérature,  il  y  a  lieu  de  se 
certaines  pigmentations  buccales  jusqu’ici  consi- 
*  .  nhvsiologiques  ne  sont  pas  en  réalité  d’origine 

e  s^l  ne  s’agit  pas  d’un  véritable  vitiligo  des 
syphditiqu  >  g  Peut-être  même  peut-on  penser  que 

onrvrmales  de  la  neau  et  des  muqueuses 


—  M.  Bourguet  présente  un  malade  atteint  d  otite  supputée 

bilatérale,  postscarlatineuse,  avec  bourdonnements  et  vertiges 

intenses  à  gauche  et  datant  de  4  ans.  Evidement  labyrinthique. 
Guérison. 


u  és  spéciilques.  l'eui-eire  lucmc  j 

TLmentations  anormales  de  la  peau  et  des  ^ — -, - _ 

12  rapport  ainsi  que  l’hypothèse  en  a  été  émise  pour  les 
ûtenii^'r. _ 1  atteinte  DI 


«n»  pn  rapport  ainsi  4UC  1  ..aa  c*  . 

““Lcies  pigmentaires  (Darier)  avec  1  atteint. 
Jiiitique  des  plexus  nerveux  péncapsulaires 


’atteinte  par  le  virus 


«•phiimque  -  . 

Pïnthorax'considérable  par  rupture  d’un  abcès  anubien 
Jfoiedansla  plèvre,  guéri  sans  operation,  par  de  simples 
liîions  l’émétine  et  le  novarsenobenzol.  --  MM.  R. 
TlTeth.  Ramond  tirent  de  cette  observation  les  conclu- 
liiivantes  :  l’action  bienfaisante  du  traitement  emétino- 
.Sne  se  limite  pas  an  foie  amibien,  elle  peut  s’étendre 
i  wriiines  de  ses  complications.  Il  est  donc  necessaire  de 
iillerVabord  et  d  une  manière  intensive  devant  toute 
SBonuratiou  hépatique  amibienne  meme  compliquée  et  de 
u’operer  à  moins  d^ndication  d’urgence  qu  apres  la  preuve 
JefflninsufBsance  à  assurer  la  guérison  complété. 

Syndrome  pleuroglandulaire  avec  diabète  insipide,  effi- 
tacité  de  l’opothérapie  hypophysaire  sur  la  polyurie 
\1M  CnouzoN  et  Bouttier  relatent  1  observation  a  une 
dade  atteinte  d’un  syndrome  adiposo-génital  caractérisé  par 
l'adiposité,  l’aménorrhée,  la  polyurie  auxquelles  se  joignent 
melques  symptômes  d’apparence  myxœdémateus,e.  Un  retiê- 
tissementhémianopsiquedu  champ  visuel,  une  paralysie  ocu¬ 
laire  permettent  de  penser  à  une  localisation  hypophysaire  ou 
jüitihypophysaire.  Le  traitement  par  l’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  a  eu  une  action  élective  sur  les  signes  de 
ïibète  insipide. 


De  l’intervention  dans  les  salpingites  qui  ne  peuvent 
être  refroidies.  Utilité  des  lavages  répétés  du  petit  bassin. 

[Présentation  de  pièces.)  —  M.  Peraire,  dans  des  cas  de  sal¬ 
pingites  suppurées  ne  pouvant  aboutir  au  refroidissement, 
fait,  les  jours  qui  suivént  l’intervention  (ablation  de  1  utérus 
et  des  annexes),  de  grands  lavages  de  l’excavation  pelvienne 
répétés  quotidiennement.  L’auteur  présente  une  soixantaine 
de  cas  heureusement  terminés  par  cette  méthode. 


Les  maladies  de  la  cinquantaine.  —  M.  Leclercq  étudié, 
après  le  diabète,  l’artériosclérose.  Le  diabète  empeche  ou 
retarde  l’avènement  de  l’artériosclérose;  le  diabete,  pour 
l’auteur,  est  un  effort  du  foie  glycogénique  destine  a  métabo¬ 
liser  en  sucre  les  poisons  alimentaires,  les  viandes  surtout  qui 
sont  les  plus  grands  facteurs  du  diabète  et  de  l’artériosclerose.  , 

Signes  de  probabilité  et  de  certitude  de  l’appendicite 
chronique.  -  M.  Dupuy  de  Frenelle.  Pour  établir  le  dia- 
snostic  d’appendicite  chronique,  la  simple  douleur  à  la  pres¬ 
sion  de  la  fosse  iliaque  droite  est  un  signe  insuffisant.  La  per¬ 
ception  d’un  cordon  douloureux  qui  roule  en  souflrant  sous 
les  doigts  ou  à  son  défaut  la  perception  d  un  trajet  douloureux 
localisé  est  seul  un  diagnostic  de  probabilité.  Pour  que  cette 
probabilité  devienne  une  certitude,  il  faut,  par  la  radiogra¬ 
phie  démontrer  que  le  cordon  ou  le  trajet  douloureux  révélé 
par  la  palpation  siège  bien  au  voisinage  de  1  angle  ileo-cæcal. 

M.  Peraire  pensé,  au  contraire,  que  1  appendice  n  est  pas 
toujours  senti  à  travers  la  paroi  abdominale  qu  il  est  souvent 
rét^-c»cal;ilne  s’appuie  pas  sur  ce  symptôme  pour  opérer 

M^TiÏiETrst"d3qre  le  diagnostic  d’appendicite  chro¬ 
nique  s’appuie  beaucoup  plus  sur  les  troubles  de  1  etatgenéral 
que  sur  les  signes  locaux.  _ 


Un  cas  de  scorbut  parisien  :  étude  biochimique.  ^ 
Bl.M,  Labre,  Haguenèad  et  Nepvbux.  Les  auteurs  insis- 


11.  M.  LABBË,  HAGUKNEAU  et  . 

Bt  sur  les  troubles  du  métabolisme  protéique  qui  n  a  son 
ti]iivalent  que  dans  certains  cas  de  diabète  avec  dénutrition 
et  qui  leur  paraît  caractériser  le  trouble  physiologique  fonda¬ 
mental  du  scorbut. 


Côlite  membraneuse.  —  MM.  Florand  et  Girault. 
Syphilis  gastrique  à  forme  de  gastrite  chronique. 
MM.Ïjiorand  et  Girault. 


MiU.rjlORAND  et  lilRAULT. 

S/pMlis  gastrique  à  forme  de  dyspepsie  [banale. 
W.  Florand  et  Girault. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pathologie  qastro-intestinale,  S®  série  :  L’ulcus  gastrique 
et  duSdénal  (.),  parle  Albert  MaYuieu,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Leçons  réunies  et  publiées  parle 
D'-  Jean-Charles  Roux. 


IM.  tlORAND  et  Girault. 

Deux-^servations  de  spirochétose  ictérigène  bénigne 
li'origine  parisienne.  ■ —  MM.  Menetrier  et  Durand. 


“uagme  parisienne.  ■ —  iviivi.  menethiisk  cl 
Encéphalite  léthargique  à  forme  délirante  et  hallucina 
toire.  —  MM.  Eschbach  et  Mosset. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  29  MAI  1920) 


propos  de  la  scaphoïdite.  —  M.  Levassort  rappelle,  à 


e  la  scapnomue.  —  m.  - 

yupusQun  cas  personnel,  que  le  traitement  de  cette  atlection 
«lait  inconnu  autrefois  et  consistait  en  repos  au  lit  prolongé, 
même  plusieurs  mois. 


A  propos  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  du 

cancer  du  rectum  _  M.  Offert  signale  lés  bons  résultats. 

aonnés  par  l’emploi  des  tubes  capillaires  sur  verre  nu  (Ban 
abes)  dans  le  traitement  des  cancers  ampullaires  et  sus-am- 
Pailaires  du  rectum,  tubes  fichés  en  pleine  tumeur  au  nombre 
“a  to  ou  12  à  l’aide  d’une  aiguille-trocart  et  du  rectoscope  et 
nnn  J  incision 


M.  Jean-Charles  Roux  a  pieusement  recueilli  et  vient  de 
réunir  en  un  volume  les  dernières  leçons  publiées  par  Albert 
Mathieu  dans  la-  Gazette  des  Ii6pitau.v  en  igij- 

Ces  leçons  qui  furent  le  couronnement  de  l^a  belle  vie  de 
labeur  de  notre  si  regretté  maître  et  ami  n  ont  pas  eu  à  etre 
retouchées.  Elles  conservent  en  effet  toute  leur  actualité  et 
rwrésLent,  comme  le  dit  J. -Ch.  Roux,  le  seul  traite,  recem- 
mTnt  publié  en  France,  sur  ce  sujet  _qui  est,  certes  un  des 
plus  importants  de  la  pathologie  gastrique.  f.  l.  s. 

Conseils  pratiques  aux  jeunes  mères  (2), 

par  le  D'  Pierre  MenarD. 

Livre  au  courant  des  travaux  récents  et  dans  lequel  la  mere 
trouvera  clairement  exposé,  sans  termes  techniques,  tout  ce 
au’elle  doit  connaître  pour  bien  elever  son  jeune  enfant. 

^  T  P  nremier  chapitre  est  consacre  a  1  alimentation  des 
Le  premie  P  portants  :  allaitement  maternel, 

'.SLÏ.  P  un.  n,i«.  ..  .r.ifidel, 

iviage  alimentation  pendant  les  premières  années. 

T  P  fécond  chapitre  comprend  1  hygiene  infantile  et  le  troi- 
■iième  traite  la-  question  des  gastro-ententes  et  celle  de  1  a  1- 
Sation  de  l’^ifant  malade  :  diète  hydrique,  décoctions  de 

“cflTvVe  tri*°p"  aujie^Sr^^  service  aux  mères  de 

famille  et  à  toutes  les  personnes  qui  s  occupent  de  pnericul- 


^  'A  lAne  mcision. 

Vertiges  et  bourdouuemeuts  auriculaires  depuis  4  ans 
aaerispar  évidement  labyrinthique.  [Présentation  d’opéré.) 
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1  ÉLIXIR  ‘ 

I  FERRO-ERGOTÉ  NÂNNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  î 
5  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


DRAGEES 

FERRO-ERGOTÉES  MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE- CHLOROSE 

:  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet,  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 

I  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé 
:  tourmentées  pur  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  COURTY.)  ^  ’ 

i  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées- dans  les  Métrorrhagies  eonü-^ 

i  cutives  à  V Avortement.,  à  l’Accouchement  et  h  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté 
\  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.)  ' 

j  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée 

i  trop  ou' trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
i  utérin,  etc.  •  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

I  Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

;  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

j  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


=  biné  avec  le  Per. 


(MILLËT,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 
Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies, 


=  Lalboratoii*©  IVIAIVIVET,  LoudLuii.  (Vienne). 

FdiiiHSiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiijiniiiiiiiiiiH 


complet  d^doni^iVe 


maLADiES:  ou  VQCEUR  -.) NÉPHRITES;  -i^ksCITES 
É^^BRIGHTISME^-jARTÉRIO-SCLÉRrOSE^-^^dj 

2^6  coSUâree*  ft  café  par 


Littéraüire  et  £cliantiIIon  :  M.  CARTCREX 


mardi  10  &  JEUDI  la  AOUT  1920.  gS'  ANNÉE.  MARDI  10  &  JEUDI  12  AOUT  1920.  -  N”  70. 
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0,1  s’nl»«i|i«e  suns  frais 

les  bureaux  de  poste  de  France. 
Wbunnement  part  du  l-de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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pour  les  Etudiants  français,  30  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  35  francs  par  an. 


1 
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,  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr,  -  t  l 
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UNION  POSTALE  , 
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jVpMmiSTRATIQN 
9  rue  St-André-des- Arts, 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TBL.  :  Gobelina  19-32 


i^Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
iiifèles  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra ^MS 

samili’ 
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Pkies-de  la  plèvre  et  du  poumon  (suile). 


NOUVELLES 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  liste  de 
présentation  par  le  Conseil  à  la  chaire  de  pathologie  générale 
s'élailît  ainsi  :  en  i’’®  ligne,  M.  le  prof,  agrégé  Cruchet  ;  en 
lUigne.M.  le  prof,  agrégé  P.  Mauriac. 

-  Prix  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor- 
ieaux[mO).  —  Médecine  :  i''=  année,  prix,  M.  Magendie; 
- année,  prix,  M.  Mathey-Gornat  ;  mention  très  honorable, 
M'  Damany  ;  —  année,  prix,  M.  Chavannaz  ;  mention  hono- 
''“ble.M.  Gostedoat;  —  /p  année  (A.  R.),  prix,  M.  Germain; 
mention  honorable,  M.  Ragot;  —  4' année  (N.  R.),  prix, 
M*  Plandé-Larroudé. 

Prix  de  la  ville  de  Bordeaux  :  médecine,  prix,  M.  Ragot; 
mention  honorable,  M.  Kerarrohen;  chirurgie,  prix,  M.  Labu- 
chelle,  _ 

Pharmacie  :  i‘“  année,  prix,  M.  Duzer;  mention  très  hono¬ 
rable,  M"“  Ferchaud;  —  a'  année,  prix,  M.  Le  Rouzic 
année,  prix,  M"'  Désobry. 

Iravaux  pratiques  :  i‘“  année,  prix,  M'"  Decroux;  mention 
|res  honorable,  MM.  Pery,  Cousin;  —  2®  année,  prix,  M.  Les- 
mention  très  honorable,  M.  Le  Rouzic. 

année,  prix,  M.  Devaux;  mention 
’  L  Gonsolin;  mention 


très  honorable,  M.  Berlhon;  —  3”  année,  mention  très  hono¬ 
rable,  M.  Gorobaud. 

Stagiaires,  i-  année,  prix',  M‘''=  Eourcade-Peyraube;  - 
2“  année,  prix,  M"®  Véron;  mention  très  honorable,  M"®  Jar- 
dry,  M.  Gay. 

Validation  de  stage,  prix  :  M.  Gay. 

_  Montpellier.  —  La  chaire  de  matière  médicale  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier  (fonda¬ 
tion  de  l’Université)  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Des  concours' s’ouvriront,  le  20  février  1921,  devant  la 

Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier  : 

I®  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille;  .  . 

2°  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d  histoire  natu¬ 
relle  à  ladite  Ecole. ,  .  ,, 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  iiiois  avant  I  ou¬ 
verture  desdits  concours. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Quen¬ 

tin  et  Huchet  sont  institués,  pour  une  période  de  neut  ans, 
suppléants  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  medicales. 

DIPLOME  DE  RADIOLOGIE  ET  DE  RADIOTHÉRAPIE  •  —  Un 
arrêté,  en  date  du  9  juillet  1920,  approuve  la  deliberation  du 
Conseil  de  l’Université  de  Paris  instituant  un_  diplôme  de 
radiologie  et  de  radiothérapie  de  cette  Université  et  en  régle¬ 
mentant  les  conditions  de  scolarité  :  „  .  .  , 

’«  L’enseignement,  spécial  de  la  radLQl'bg.ie,  qui 
des  leçons  techniques  et  des  travaux  pratiques  a  la  Faculté  et 
des  stages  dans  les  hôpitaux,  doit  durer  deux  mois.  Les 
élèves  inscrits  passeront  un  examen  devant  un  jury  ainsi 
constitué  :  I  professeur  de  physique;  ^  professeur  de  clinique 
médicale;  i  agrégé  de  physique;  i  chef  de  laboratoire  de 

'^^Cet  examen  sera  sanctionné  par  la  délivrance  d  un  certi¬ 
ficat  Après  dèux  ans  de  stage  dans  tin  des  services  de  radio¬ 
logie  de^s  hôpitaux  de  Paris  ou  de  la  province,  désignés  çar 
une  Commission  compétente,  les  docteurs  en  me 
pourvus  du  certificat  pourront  se  présenter  à  un  examen  aen- 
IhU  devant  un  jury  ainsi  constitué  ;  i  professeur  de  phy- 


‘“''“iiDii  ires  nonorame,  ivi.  ne  r 
Lhirurgie  dentaire,  i'®  année,  prix 
honorable,  M.  Petit;  _  2®  année,  prix, 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 
chimiquement  pur,  du  Stpophantua  G»*®  " 

«  L’Ouabaïne.  véritable  tonique  du  myooerde,  ne  remplace 
pas,  maie  complète  20  Mars  1917.) 

i  Laboratoire  NATIVELLE.  49.  Boul®Porl-RoyahPf^ 
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sique  ;  i  professeur  de  elinique  ;  i  agrégé  de  physique  ;  i  chef 
de  laboratoire  de  radiologie. 

Les  dispenses  de  certificat  initial  pourront  être  accordées 
aux  docteurs  en  médecine  ayant  des  titres  spéciaux  en  radio¬ 
logie.  L’examen  définitif  doniiera  droit  au  diplôme  de  médecin 
radiologiste  de  LUniversité  de  Paris.  » 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dahs  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  ; 

M;  Maux  (André),  médecin  aide-major  de  i'®  classe  :  en 
service  aux  tirailleurs  marocains  depuis  leur  création,  n’a 
cessé,  soit  au  Maroc  avant  la  guerre  contre  rAllemagne,  soit 
en  France  depuis  la  mobilisation,  de  faire  preuve  du  plus 
grand  dévouement  et  du  plus  bel  esprit  de  sacrifice.  A  été 
tué,  le  i6  juin  igiS,  au  combat  d’Aix-Noulette.  Deux  cita¬ 
tions  antérieures.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  O.,  i8  juin 
1920.) 

M.  Lacroix  (Paul),  médecin  aide-major  de  2'  classe  :  méde¬ 
cin  aide-major  d’un  courage  et  d’un  dévouement,  remar¬ 
quables,  d’une  belle  tenue  au  feu.  Est  tombé  glorieusement 
pour  la  France,  le  19  juillet  1918,  dans  la  région  de  Parcy- 
Tigny.  Déjà  cité.  Croix  de  guerre  avec  étoile  de  vermeil.  (/. 
O.,  18  juin  1920.) 

M.  Le  Jeune  (René),  médecin  aide-major  de  2®  classe  ; 
jeune  médecin,  plein  d’entrain  et  de  courage.  A  été  très  griè¬ 
vement  blessé,  le  24  octobre  1916,  dans  la  parallèle  de 
départ,  au  moment  où  il  se  disposait,  avec  ses  brancardiers, 
à  suivre  la  marche  de  son  bataillon  qui  se  portait  à  l’attaque 
des  positions  ennemiesi  Mort  des  suites  de  ses  blessures.  A 
été  cité.  [J.  O.,  18  juin  1920.) 

M.  Clouzet  (Pierre),  médecin  aide-major  :  médecin  très 
actif,  aussi  intrépide  que  modeste.  Tombé  mortellement 
atteint,  le  22  octobre  1918,  en  prodiguant  ses  soins  aux 
blessés’  malgré  un  tir  très  violent  d’artillerie.  N’a  cessé  de 
faire  preuve,  au  cours  de  la  campagne,  d’un  dévouement,  d’un 
courage  digne  d’éloges  ainsi  que  des  plus  belles  qualités  pro¬ 
fessionnelles.  A  été  cité.  [J.  O  ,  19  juin  1920.) 

M.  Hébert  (Georges),  médecin  aide-major  de  i''®  classe  : 
officier  d’une  grande  bravoure  faisant  preuve  en  toutes  cir¬ 
constances  d’un  mépris  absolu  du  danger,  s’est  dépensé  sans 
compter  pour  assurer  le  service  médical  de  son  bataillon  sous 
un  violent  bombardement,  le  3i  mai  1918.  A  été  cité.  (/.  O., 
18  juin  1920.) 

I"  CONGRÈS  PROFESSIONNEL  DES  MÉDECINS  ET  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Gomme  suite  aux  réunions  tenues 
à  Paris  en  octobre  dernier,  où  furent  établies  les  bases  d'une 
Association  professionnelle  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  un  I'”'  Congrès  professionnel  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  se  tiendra  à  Paris,  les  4  et  5  octobre, 
à  l’occasion  du  Congrès  français  de  chirurgie. 

Les  questions  suivantes  seront  discutées  : 

«  L’hôpital  gratuit  aux  seuls  indigents;  majoration  des 
indemnités  pour  ces  services.  » 

«  Les  malades  payants,  les  accidentés  du  travail  et  les 
bénéficiaires  de  la  loi  du  3i  mars  1919  (pneumonies  de  la 
guerre)  dans  les  hôpitaux.  » 

«  Assurances  contre  maladies  ou  accidents  professionnels 
d’origine  hospitalière.  » 

L’Association  corporative  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  a  été  invitée  à  apporter  à  ce  Congrès  son 
précieux  concours. 

Pour  renseignements  ou  propositions,  s’adresser  au 
D'  Reynès,  à  Marseille,  ou  au  D'  Savariaud,  à  Paris. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L  HOPITAL  COCHIN.  (M.  le  prof. 
F.  Widal.)  —  Sous  la  direction  de  M.  le  prof.  F.  Widal  et 
de  M.  A.  Lemierre,  agrégé,  commencera  à  la  clinique  de  l’hô¬ 
pital  Coehin,  à  partir  du  lundi  i3  septembre  1920,  une  série 
de  seize  leçons  avec  exercices  pratiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique.  Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  20. 

Droit  de  laboratoire  :  i5o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n”  3,  les 
lundis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 


N°  70,  lôét  ïaaoùt  1920:-.  93. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

A  PROPOS  DE  l’emploi  DES  ARSENICAUX  A  HAUTE  n 
EN  THÉRAPEUTIQUE  PULMONAIRE 

Par  le  Ë''  Nijperganc  (de  Juvisy), 

Ancien  interne  de  l’fiôpital  §aint-Joseph  ds  Pariç 

Le  récent  article  du  D’’  Roziès.sur  le  cacodylate  de  soad  i 
hautes  doses  en  thérapeutique  (i)  nous  incite  à  faire  part  d 
résultats  que  nous  avons  obtenus  par-  l’emploi  des  arsenicao* 
à  haute  dose  dans  le  traitement  des  affections  pulmonairet 

Employés  par  nous  depuis  fin  1919  d’une  façon  toute  empt 
rique  car  nous  ignorions  les  travaux  antérieurs  sur  cette 
question,  nous  avons  utilisé  la  formule  suivante  ;  cacodylate 
de  soude  ou  arrhénal  à  5o  p.  100  et  dans  quelques  cas  avec 
adjonction  de  20  p.  100  de  glycérophosphate  de  soude.  Les 
injections  ont  été  uniquement  intraveineuses  et  bi-hebdoma- 
daires  à  doses  croissantes  débutant  par  un  centimètre  cube 
avec  augmentation  d’un  centimètre  cube  à  chaque  injection. 
La  série  a  été  de  10  à  12  injections,  soit  5  à  6  g.  de  composé 
arsenical  en  une  dose,  et  cela  sans  observer  aucun  accident 
même  chez  des  adolescents.  Les*  séries  alternaient  avec 
i5  jours  à  3  semaines  de  repos. 

Utilisé  dans  quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à 
lésions  ouvertes,  les  résultats  nous  ont  paru  au  début  très 
appréciables,  étant  surtout  caractérisés  par  une  diminution 
notable  des  bacilles  dans  les  crachats.  Mais  les  réinjections 
semblent  produire  une  accoutumance  très  rapide  du  bacille. 
Devant  cette  constatation  nous  avons  totalement  abandonné 
cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
si  ce  n’est  à  ses  débuts. 

Par  contre,  nous  basant  sur  les  propriétés  eupnéiques  de 
l’arsenic,  nous  avons  utilisé  ce  produit  dans  l’emphysème  pul¬ 
monaire  avec  bronchite  et  dans  les  dyspnées  asthmafiformes. 
Certains  confrères  ayant,  sur  nos  conseils,  employé  dans  ces 
derniers  cas  notre  formule,  ont  constaté  comme  nous  des 
résultats  dépassant  toute  espérance.  Tous  les  malades  irailés 
virent  disparaître  rapidement  leur  dyspnée  et  leur  bremchite. 

Nous  poserons  donc  comme  indications  de  l’emploi  de  cette 
méthode  : 

1 .  L’emphysème  pulmonaire  et  les  dyspnées  asthmatiformes; 

2.  Les  congestions  chroniques  des  bases  pulmonaires  ainsi 
que  toutes  les  affections  chroniques  pulmonaires  à  type  bron¬ 
chitique  ; 

3.  La  bronchite  fétide. 

Les  résultats  obtenus  sont-ils  définitifs  ? 

Notre  expérimentation  est  trop  nouvelle  pour  âvdirun  a^vis 
concluant  mais  d’ores  et  déjà  il  semble  que  les  récidives  sont 
fréquentes.  Dans  tous  les  cas  le  praticien  pourra  rendre  des 
services  importants  et  rapides  à  ses  malades,  c  est  souvent 
tout  ce  que  l’on  peut  demander  à  la  thérapeutiques 


INTÉRÊTS  PROFESSIONfiELS- 


RETRAITE  POUR  ANCIENNETÉ  DE  SERVICE 

M.  Laboulbène,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  si  un  ancien  officier  du  cadre  du  Service  de 
taire  a  droit  à  une  pension  d’ancienneté  (d’apres  la 
18  avril  1920),  ayant  démissionné  comme 
2'’  classe  en  1901  (16  ans  de  services,  3  ^ 

repris  du  service  le  4  août  1914,  fait  la  campagne  en  q 
de  médecin  principal  de  2“  classe  et  ayant  été  rçn'’  J 
ses  foyers  le  24  janvier  1920.  [Question  du  21  mat  1 
2®  réponse.  —  Réponse  négative,  l’intéresse  n 
obtenir  une  pension  de  retraite  pour  ancienneté  •  ,  jg 
iceompli  avant  et  pendant  la  guerre  un  total  de  0  ^  ^ 

iervice  effectif  (art.  4  de  la  loi  du  16  avril  19a  l- 


OUATAPLASME 


MEUROSINE  PRUNIER 


néra!' 


_  Reconstituant  generc 


Héorites  BROMÉINE  IVlONTAGy 


(i)  Cm-,  /idpft., '24  juillet  1920. 
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concentré  achloruré  e^tbromuré 
1  tablette  Sêdobrol  "Roche  " 

='NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

Indications.  Tous  les  états  nerveuK  ■.  neurasthénie  éfiUpsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabitiie^  insomnies,^ 
Jtoses  Odulteô  1d5 tablettes parjout 

Enfants  à,  2  tablettes  selon  t’àÿe  , 

'Idcmüfton.  et  ménatidiesui,  deimaruir  éroduitf  EHorrmuNdA  RoeH£E;C^2î,?taceé^^^^ 


CONSTIPATION 


ÏÏQ7 


ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 

TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR. 

L'HUILE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  S^ 

Prescrivez!  s 


LAN50ŸL  ^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  1  auteur  de  ce  traitement, 
le  AEBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

_ _ _  _  U  demander  la  t 

SA.RrS  OOTJT  NTI  OI3EUriL  <  „ot.c.  .xpuoativ!.  f 
ROBERTS  &  C“,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 
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OlfOlECITHINE  BILtOl 


Contre  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, SURinENAGE, 

IM  EU  RASTH  É IM I E ,  PHOSPHATU Ri  E, 
LYMPHATISIVB E  a  RACHITISIVIE 
CHLOROSE  ET  AIMÉIYIIES  DE  TOUTES  IMATURES. 
Pendant  les  CONVALESCENCES.etc. 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande 


DRAGÉES 

à  OgnOS 
G  par  Jour 


IGRAIMU  L  E 

à  OgrlO  par  cuiil.  à  café 
5  parjour. 


DÉPÔT  GÉfMÉRAL 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue Vieille-duTemple, PARIS 


AMPOULES 

à  O  gn  05  par  c.c. 
1  tous  les  deuxjours. 


SULFARSENOL 


AIMTISYPHYLITIQUE 
&  TRYPANOCIDE 

ef  f  icoce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914.  (pour  la  souris); 

2“  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série  ; 

4»  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemjde  jusqu’à  9  gr.  72  611.27 1™''®'’ 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


Très  efficace  dans  le  I*AlL.UDlSlMlî  et  la  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

de  la  BK,E;iWfVORI%i%.eiIi;,  AttTHBITTlîS,  S A.IjI»ir«CÎIXES,  ORCHITES. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6«.  —  Téléphone  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON.  0  Pharmacien  de  classe 

Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Chaussée-d’Antiu,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mcres 

CHI^OnO-IOD  O  -BROMXJPLÈS 

DE 

SAUINS-Du-JURA 

POUR  BAINS  MEDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  Maiadies  des  Os  et  des  articulations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s’adresser  au 

—  Laboratoire  des  Elaux.  Miaérales  de  S»  AÀ-liVS  -  du- 


U.  N“  70,  i»  *9®^' 


ÛAZËfTË  DËS  aoPlîAÜX 


(keffes  tbndinbdses  et  musculaires 

Par  M.  MAUCLAIRE  (i), 

■  r.  f'csmr  aeréee  a  la  Faculté, de  médecine  de  Paris, 

,  .pmfessem  agi  de  la  Pitié. 

A.  Greffes  tendineuses. 


pilpu  ont  été  bien  souvent  essayées  chez  les 
•  nux  et  chez  l’homme,  mais,  comme  ]e  vais  vous 

la  technique  est  délicate. 

Ttheffes  chez  les  animaux.  —  Elle  a  été  faile 

rluck  (1881),  Fargin,  Assaky,  Hoffa,  Schanz, 
te  Rehn,  Hatzler  (.91.),  Levis  et 

n  Villard,  Tavernier  et  Perm  (1912),  Bo- 

E  V-3),  jensen  et  Bartels  (1918),  etc  , 

'“EJner  (1909)  tenta  chez  le  lapin  laygTeffe 
vJÎ.  Etendons  sans  le  peritenonysium  nutritif  qui 
Eure  le  tendon.  Dans  la  moitié  des  cas  le  grefion 
'S4ose-,  Warren,  Sever,  Rehn  (1909),  etc.,  msis- 
Seaucoup  sur  la  nécessité  de  greiler  en  meme 
S' le  tissu  cellulaire  nourricier  peritendineux; 
IJlus  il  faut  mobiliser  le  tendon  de  très  bonne 

ïz  les  animaux  les  greffes  homoplastiques  et 
yteroplastiques  ont  donné  des  succès  a  Assaky  et 
a  U!  Hefferich,  Hoffa,  Villard,  Tavernier  et  Per¬ 
rin'’ Jeansen  et  Bartels,  etc.  Le  ^-reffon  peut  etie 
conservé  un  mois  à  la  glaciere.  Nageotte  et  Senceit 
ont  fait  des  greffes  homoplastiques  et  heteroplas- 
Is  de  frao-ments  de  tendons  «  m,orts  »  conserves 
Es  l’alcool  ou  le  formol.  Pour  le  Prof’'  Nageotte  les 
ubstances  conjonctives  de  l’organisme  vivant  sont 
des  coagula  inertes  Jormes  au  contact  des  ele- 
.ments  cellulaires  et  leur  servant  d  habitat. 
traite  un  fragment  de  tissu  ou  d’organe  par  1  alcool 
on  tue  des  éléments  cellulaires,  mais  on  ne  niodilie 
pas  l’appareil  conjonctif  et,  si  on  S'®/: 

Ion  inOTt  dans  un  autre  organisme,  les  substances 
conjonctives  vont  devenir  adhérentes  aux  substances 
conjonctives  dans  lesquelles  on  les  a  placées,  puis 
les  fibroblastes  venus  des  parties  vivantes  voisines 
vont  envahir  la  greffe  et  la  repeupler.  Le  tissu  con- 
ionctif  du  greffon  tendineux  va  s  unir  rapidement  a 
celui  des  extrémités  du  tendon,  il  servira  de  guide  et 
d’habitat  aux  fibroplastes  venus  des  tissus'  voisins. 

’  .  6.' Greffes  chez  l’homme.  -  La  greffe  tendineuse 
fut  faite  par  Gluck  (1881),  Czerny  (1882),  Peyrot 

1886),  Mraod  (1887),  Mayo-Robson  (1889),  Rochet 
■89;  ,  Rivière,  Desguin  (1896  ,  Bougie  (1901), 
Scudder(i9o3),  Sœgge!  (igoS)',  Rehn,  Jensen  et  Bar- 

esUvidenî'que  je  parle  ici  de  véritables  greffes 
tendineuses  par  interposition  et  non  pas  de 

position  ni  d’anastomose  tendineuse. 

Dans  les  greffes  autoplastiques,  le  greffon  est 
emprunté  au  tendon  lui-même,  Czerny  (»o82),  ou  a 
un  tendon  voisinTRochet,  Desguin,  Bougie,  Hertel, 
Mayer,  Scudder,  Jensen  et  Bartels  (1918),  Henderson 

Deprocédé  de  suture  par  dédoublement  d  un  ten¬ 
don  et  son  renversement  autour  du  pedicuie  pour 
le  suturer  à  l’autre  bout  tendineux  procédé  de 
Czerny,  est  en  somme  une  greffe  tendineuse  pedi- 

culée. 

Ainsi,  l’emprunt  du  greffon  peut  être  fait  aü  ten¬ 


don  lui-même  (Czerny),  à  un  tendon  voisin  :  au  petit 

palmaire,  au  grand  palmaire,  aux  fléchisseurs,  au 

tendon  rotulien,  au  ligament  rotulien,  au  tenüon 
d’Achille,  etc. 

Il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  satisfaisants,  car  si  on  remue  trop  tôt  le  tendon 
on  le  détache,  si  on  le  remue  trop  tard  il  adhéré 
aux  tissus  voisins. 

Aussi  on  a  conseillé  de  l’entourer  dans  une  veine 
saphène  (Schepelmann,  Bolognesi;  Duvergey,, .  ou 
encore  de  l’entourer  de  fragment  de  sereuse,  sac 
herniaire  onde  graisse,  ce  que  l’ai  fait.  Une  greffe 
tendineuse  bien  enfouie  sous  la  peau  a  bien  ^s 
chances  de  réussir.  Mais  Si  elle  est  tout  contie  la 
peau  et  surtout  si  celle-ci  est  amincie,  mal  nourrie 
fe  greffon,  même  entouré  de  sa  game  celluleuse 
nourricière,  a  bien  des  chances  de  se  neci 

^  Pm’SonnellenJ’eEt  j’ai  pratiqué  là 
empruntée  soit  à  un  tendon  voisin  pour  le®  tendons 
fléchisseurs  des  doigts,  soit  au  grand  et  au.  P^etit  pa 
maire.  Mais  au  niveau  de  la  paume  de  la  ®t  au 

niveau  des  doigts,  les  succès  la  greffe  sont  raies^ 
car  la  peau  est  souvent  très  alteree  et  le  tendon 
adhère  vite  ou  se  sphacèle.  11  vaudrait  mieux  faire 
au  préalable,  une  autoplastie  cutanée  et  ^^ans  une 
deuxième  séance  opératoire  tenter  la  greffe  tendi 

greffes  homoplastiques  ont  été  faites  par  Lexer 

^^^lÏl'fr^es'hSéroplastiques  fraîches  ont  été  sou¬ 
vent  essayées  en  empruntant  tendons  au  lapin, 
au  veau,-  au  chien;  Peyrot  (i885)  a  greffe  chez 
l’homme  un  fragment  de  tendon  de  chien  avec  suc¬ 
cès  partiel,  et  Monod  (1886)  un  fragment  de  tendon 
de  lapin  avec  succès  complet.  , 

Les  greffes  hétéroplastiques  «  mortes  »  ont  ete 
utilisées  par  Nageotte  et  Sencert  qui  ont  eu  recours 
aux  tendons  de  chiens  stérilises  dans  1  alcool. 

Sencert,  Auvray,  Soler,  Jalifier  ont  greffe,  avec 
succès,  chez  Thoinme,  des  tendons  préparés  suivant 
la  technique  de  Nageotte. 


(>)  Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Charité, 


En  somme,  quand  les  conditions  de  1  opération 
sont  bonnes,  c’est-à-dire  quand  la  peau  voisine  est 
saine,  les  tissus  voisins  parfaitement  aseptiques, 
la  o-reffe  tendineuse  vivante  autoplastique  ou  homo- 
pla”  tique  ou  les  greffes  mortes  hétéroplastiques 
Vivant  la  technique  de  Nageotte,  doivent  assez  sou¬ 
vent  réussir. 

B.  Greffes  musculaires. 

Des  travaux  récents  ont  attiré  l’attention  sur  cette 
variété  de  greffe  et  donneront  peut-être  des  résultats 
intéressants. 

a  Greffes  chez  les  animaux.  -  Wiesmann  dit 
avoir  réussi  un  cas  de  greffe  musculaire  chez  les 
oiseaux  et  quelques  cas  chez  des  grenouilles. 

Les  expérimentateurs  suivants  ;  Gluck  (1881), 
Helferich‘(.88.).  Salvia  (.88»),  etc.,  oel  eu  - 

tats  un  peu  contradictoires.  Cependant  Gluck  dit 
avoir  greffé,  avec  succès,  de  poule  a  poule,  un  frag¬ 
ment  musculo-tendineux  du  tendon  d  Achille. 

Salvia  réussit  une  hétéro  greffe  de 
d’un  fragment  du  droit  anterieur.  Capurio  dit  qu  il 
n’a  eu  que  des  insuccès  dans  25  cas  (le  tentatives  de 
greffes  libres.  Un  fragment  des  muscles  biceps  d  un 
Sté  peut  être  greffé  sur  le  muscle  biceps  du  cote 
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opposé  (Helferich-,  EHacher).  Mais-  que  devient  le 
greffon  musculaire  ? 

Pour  Magnus  (1890),  Volkmann,  Mutach,  Riediil- 
ger,  Gapuri’o  (1900),  Hildebrandt,  le  greffoh  s’atro¬ 
phie  ou  il  devient  fibreux. 

Au  contraire  i  le  tissu  musculaire  greffé  peut  vivre 
OU  se  régénérer  d’après  Rilbert,  Saltikow,  Jores, 
Schmidt,  Archanazy,  Rejdeskensky,  Kuttner,  Lan- 
dois,  Gëbeir,  Jaüu,  Erlacher,  etc.  Jores  et  Schmidt 

fjensent  que  si,  aussitôt  après  la  greffé,  On  faradise 
e  muscle  qui  l’a  reçue,  il  se  fait  Une  régénération 
des  fibres  musculaires  greffées;  en  somme  la  greffe 
réussirait.  Askanazy  (1912)  croit  qu’il  y  a,  à  la  fois, 
nécrose  puis  régénération  du  greffon. 

Pour  Gaminiti,  pour  peu  que  le  segment  muscu¬ 
laire  greffé  soit  volumineux,  il  se  transforme  en 
tissii  fibreux.  S’il  est  petit,  il  se  ferait  une  réelle 
régénération  musculaire  du  greffon  remanié  par  le 
tissu  musculaire  voisin. 

Lange,  Vulpius,  Wolff  ont  essayé  d’interposer 
des  fragments  de  muscles  entre  les  eMrémités  d’Un 
tendon  après  résection  d’un  fragment  de  ce  tendon. 
Les  résultats  sont  douteux.  Dans  toutes  ces  expé¬ 
riences  il  ne  faut  tenir  compte  que  de  celles  dans 
lesquelles  il  y  a  eu  des  examens  histologiques  de 
contrôle; 

Vulpius,  Rydygier,  Gapurro,  Deschin  ont  par 
contre  réussi  des.  greffes  musculaires  pédiculées  et 
Hildebrandt  la  greffe  de  mUscle  en  lui  conservant 
ses  vaisseaux  et  son  nerf  comme  pédicules. 

La  transplantation  libre  de  fragments  musculaires 
a  été  essayée  aüssi  par  Gobell  et  Otto  (igid).  Le 
greffon  fut  réimplanté  sur  place  et,  quand  on  électrisa 
consécutivement  le  muscle,  le  greffoh  parut  avoir 
repris,  car  on  trouvait  du  tissu  rouge  à  sa  place.  Si 
on  n’avait  pas  électrisé  le  greffon,  c’pst  du  tissu 
fibreux  que  l’on  trouvait. 

Haberland  implante  un  nerf  dans  le  greffon  mus¬ 
culaire  et-  celui-ci  conserverait  alors  sa  structure 
après  cette  heurotihisation  que  Gersuny  avait  déjà 
faite  dans  un  muscle  paralysé. 

Erlacher  (igiô)  fait  une  greffe  musculaire  pédicu- 
lée  implantée  dans  un  greffon  musculaire  intercalé 
dans  un  muscle,  il  constate  que  du  greffon  muscu¬ 
laire  pédiculé  partent  des  fibres  nerveuses  qui  vont 
aboutir  dans  le  greffon  musculaire  intei’calé  dans  le 
muscle  voisin.  Il  se  produirait  des  plaques  motrices 
dans  le  tissu  musculaire  du  greffon,  à  l’extrémité 
de  ces  fibrilles  nerveuses  qui  sont  pénétrées  dans 
celui-ci.  L’électrisation  démontrei’ait  la  contraction 
du  greffon.  Les  expériences  d’Erlachef  me  parais¬ 
sent  avoir  une  très  grande  importance. 

b.  Greffes  chez  l’homme.  —  Gitons  simplement, 
d’après  Paul  Bert,  les  cas  légendaires  de  Sancassani 
et  Bafonio  qui  auraient  vu  un  vendeur  de  baume 
s’enlever  un  morceau  de  muscle  du  bras,  le  remettre 
en  place  et  la  plaie  guérir  !  Ges  deux  auteurs  ont  eu 
la  croyance  facile  ! 

Blandin  aurait  fait  une  greffe  cutanéo-musculaire 
sur  la  paupière  supérieure  en  y  transportant  le 
muscle  sourcilier  adhérant  à  la  peau.  P.  Bert  dit 
que  les  mouvements  observés  ensuite  étaient  peut- 
être  dus  simplement  aux  fibres  ménagées  de  l’orbi- 
culaire. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  les 
chirurgiens  ont  fait  tantôt  la  greffe  musculaire  libre, 
tantôt  la  greffé  pédiculée. 

La  greffe  libre  a  été  Utilisée  dans  les  cas  suivants  : 
Howard  (de  New-York)  greffa,  sur  des  petites  plaies 


cutanées,  des  fragments  du  muscle  biceps 
cicatrisation  fût  rapide.  Mais  rieh  he  prouve 
ait  eu  greffe  en  réalité  dans  ce  cas.  C’est  peP'  *  ' 
bable.  ^  P™' 

Helferich,  cité  par  Salvia,  aurait  réussi  uneh't' 
rogreffe,  greffe  d’un  biceps  crural  de  chien  p^^^' 
remplacer  chez  l’homme  le  biceps  hiinléral. 

La  greffe  musculaire  libre  a  été  aussi  essavée 
pour  combler  des  pertes  de  substance  de  la 
(Hofmeier,  191 1),  du  diaphragme.  ® 

Gomme  agent  hémostatique  le  greffon  musculai 
a  été  souvent  utilisé  pour  les  plaies  du  foie  nf 
Payr  et  Martin,  Opqkiil  et  Schamoff,  Laeven,  Pa® 
pers,  Negri,  etc.;  pour  les  plaies  du  Cœùr  par 
Lœwen,  Juraz;  pour  les  plaies  du  cerveau  au  niveau 
des  circonvolutions  ou  au  niveau  des  sinus  par 
Plorsley,  Mintz.  ’  P 

Dans  tous  ces  cas  le  greffon  adhère  èt  peu  à  beu 
il  se  transforme  en  tissu  fibreux,  ou  graisseux  ôu 
cireux  (Salvia). 

La  greffe  musculaire  pédiculée  a  été  faite  dans  les 
cas  suivants  : 

Dans  la  hernie  inguinale  compliquée  d’atrophie 
du  tendon  conjoint  et  de  la  région  voisine  avec  éven¬ 
tration,  on  abaisse  comme  renfort  un  lambeau  pédi¬ 
culé  du  grand  droit  de  l’abdomen  (Rydigiet,  Goffey, 
Oschmann,  Ehler,  Gobell,  Schlêy,  etc.). 

J’ai  souvent,  èü  recours  à  ce  procédé  de  renforce¬ 
ment.  Streissler  i  utilisé  le  tiers  supérieur  dii  cou¬ 
turier,  et  E.  Schwartz  le  droit  antérieur  de  la  cuisse. 
Dahs  le  cas  de  hernié  crurale,  lé  couturier,  le  pec¬ 
tine  sont  souvent  détachés  assez  bas,  relevés  ei 
enfoncés  dans  le  canal  crural.  J’ai  souvent  utiliéé 
cette  greffe  du  pectiné  dans  ces  cas. 

Dans  les  éventrations  latérales  de  là  paroi  abdo¬ 
minale  (Grekow),  dans  les  hernies  diaphragma¬ 
tiques,  un  fragment  musculaire  pédiculé  est  pris  aii 
voisinage  comme  élément  de  renforcement. 

Je  ne  parle  pas  des  transpositions  de  muscles 
(pectoral  sur  l’omoplate,  etc.),  car  ce  ne  sont  pas  des 
greffes  pédiculées  en  réalité. 

Après  les  arthrolyses  pour  ankylosé,  Conrad  a 
interposé  un  fragment  de  muscle  entre  les  extré¬ 
mités  osseuses,  mais,  à  mon  avis,  ce  n’est  pas  là 
non  plus  une  greffe  à  proprement  parler. 

Pour  combler  lés  cavités  osseuses  ostéomyéli- 
tiques  la  greffe  musculaire  pédiculée  a  été  faite  par 
Schulten  (1897),  Gh.  Nélaton  (1910),  Frangenheim, 
MarpUgo  et  Martin,  Sawicki  (ipid),  Huguier,  Lévy, 
Grégoire,  Tavernier,  Lefèvre.  , 

Récemment,  Uyamha  et  Marie  Lavrôva  (iQÙ)’ 
dans  leurs  nombreuses  expériences  avec  des  lam¬ 
beaux  musculaires  libres  ou  pédiculés,  oht  constate 
que  le  greffon  se  transforme  peu  à  peu  en  tissu  co  - 
jonctif,  mais  il  provoque  une  ostéogenèse 
tatîon  de  la  moelle  et  du  périoste;  la  cavité  s  omit 
peu  à  peu.  Sous  le  périoste  il  sé  fait  une  epaiss 
couché  osseuse,  la  cavité  est  envahie  peu  à  peu  pa 
du  tissu  Osseux  venant  de  la  moelle  et  de  là  cou 
sous-périostée.  i 

Dans  un  cas  récent  j’ai  fait  une  greffe  ]„ 

pédiculée  pour  combler  la  cavité  d’une  tete  nu 
que  j’aVais  évidée  pour  une  ostéoporose  1  c 
indéterminée.  Lapointe  a  fait  de  mêiné  poui 

"TeSLnt,  le  prof‘'  Pierre  Delbet  a  rappnrt^^  IjJ"; 
sieurs  cas  de  greffe  musculaire  dans  des  p 
pédiculéés  d’abcès  froids  costaux.  ^ 

Dans  une  opération  ingénieuse,^  V  énithé" 

une  résection  de. la  lèvre  inférieure  poui  p  ^ 


j3' ANNÉE’  • 


,  10  et  12  août  1920.  GAZETTE  DES  HOEITAUX 


dédoublé  la  lèvre  supérieure  et  le  lambeau 
aficulaire  encore  adhérent  au  niveau  des 
missures,  par  conséquent  pédiculé,  a  ete 
fia  partie  cruentée  de  la  lèvre  inférieure, 
miisplantation  d’un  fragment  de  muscle  avec 
^  „  f/a  été  essayée  par  Gôbell  (igid)  dans  un  cas 
!lvsie  ischémique  de  Volkmann.  Lés  muscles 
'.^®  Wurs  superficièls  et  fléchisseurs  profonds 
jf  flechissev  au-dessus  de  1  apparition 

'rf  In  Un  écart  de  4  cm.  se  produisit.  Dans  bet 
dutenao  .  un  fragment  du  couturier  avec 

Pt  un  f?agment  de  la  languette  supérieure 
“and  oblique  avec  le  rameau  du  i  o«  intercostal  ; 

^  lîe  rameau  nerveux  du  couturier  et  celui  de  la 
f  Jptte  du  grand  oblique  furent  greffes  dans  le 

U  médian  au  point  où  l’électrisation  montra  qu  il 

“  lit  des  fibres  motrices  dans  ce  nerf.  L  ameliora- 
[iJn  des  mouvements  des  doigts  fut,  paraît-il,  très 

^Tlllfnpnse  qu’il  y  eut  d’abord  une  nécrose  du 

Régénération  du  greffon  se  produisit.  De  plus, 
rlrlction  du  fragment  nécrose  rapprocha  les 
de  Vautre^  En  somme, 

’&™nrpêLI‘'lex“irW  de  guerre  a 

Ü(e  cette  tronspoBition  d’un  fragment  de  muscle 
avec  son  nerf  adhérent,  mais  les  conditions  anato¬ 
miques  s’y  prêtent  rarement,  car  le  nerf  est  souvent 

‘Tlâcher  (iQiS),  pour  une  paralysie  du  muscle 
tibial  antérieur,  a  greffé  dans  ce  muscle  uU  fragnaent 
ftlSnseu"  des^orteüs  pour  le  neurotiniser  indi¬ 
rectement,  comme  je  bai  dit  ^  y  a  un  mstant  et  il 


rectement,  comme  ]e  1  ai  uit  id  j  ’ 

a  constaté,  par  l’électrisation,  4  mois  apres,  la  co 
traction  du  muscle  tibial  anterieur. 


traction  du  muscle  tiniai  anicnoui.  ,  i„ 

Nutt  (iqi7)  a  pratique  d’abord  chez  des  chiens  la 
grÏ  i’uI'musL  sL  sur.  un 

Ivsé  et  il  a  constaté  aussi  que  des  fibi  Mes  ner 
luses  partent  du  muscle  sain  et  vont  neu^ 
k  muscle  voisin  paralyse.  Puis  il  a  a  .  n  .m 
operauuu  de  greffe  dans  16  cas  de  paralysie  infantile, 
il  a  obtenu  des  résultats  encOurageSsnts. 


En  somme,  en  ce  qui  concerne  la 
paralysie  musculaire,  la  greffe  inusculaire 
dolme  que  de  très  médiocres  résultats,  mais  la  giefle 
pédiculée,  la  greffe  avec  pédicule  vasculaire  et  ne  - 
veuse,  la  greffe  avec  neurotinisation  directe  , 
reGte(Érlacher,  Nutt)  pourraient  donner  des  résultats 
très  intéressants  au  point  de  vue  pratique.  ,  .  ^ 
matière  à  de  très  utiles  recherches  de  chirurgie 
expérimentale. 


AGTUALrTËS 


l’ergotisme 


De  nos  jours,  on  Voit  assez  rarement  1  ergotisme 
chronique  d’origine  alimentaire  et  plus  rarement 
encore  l’ergotisme  thérapeutique;  mais  jadis  des 
populations  entières  se  nourrissaient  de  seigle  con¬ 
tenant  de  l’ergot.  L’affection  était  commune;  elle 
avait  parfois  des  allures  de  véritable  épidémie. 

«  Le  pain  de  Seigle,  écrivait  Dalechamps  au 
xvi‘  siècle,  donne  une  nourriture  ferme  au  corps 
pourvu  que  le  seigle  'soit  bon;  mais  si  le  seigle 
est  corrompu  et  gâté,  il  engendre  de  mauvaises 


humêurs.  »  Assez  prolixe  d’habitude,  notre  auteur 
est  sobre  de  détails  pour  une  maladie  qui,  sous  sa 
forme  convulsive,  venait,  en  1 58 1,  de  decimer  la  po; 
.pulation  dé  Luneboiirg  (Hanovre),  et  dont  les  mani¬ 
festations  gangréneuses  étaient  connues  de  bea 
coup  plus  lointaine  date.  . 

Certes,  cë  n’est  pas  que  le  pain  de  seigle  ergote 
ne  soit  facile  à  reconnaître  pour  Pfu  que  1  ergot  y 
soit  assez  abondant.  Il  fermente  mal  ;  il  res  e  g  yiq 
et  nauséeux  ;  sa  couleur  est  violacée  ;  son  odeur  desa¬ 
gréable  ;  sa  saveur  âcre  et  mordicante  a  a  fois , 
mais  il  faut  compter  avec  l’ignorance  et  les  besoins 
du  paysan  d’autrefois,  avec  son  indocilité  et  sa 
négligence  de  toujours.  ,  ■  ,  .  •  • 

Vétillard,  qui  décrivit  en  1770 1  epidemie  qui  sévis¬ 
sait  dans  le  Maine,  a  fait  un  triste  tableau  de  la  vie 
du  paysan  de  son  temps.  «  I  n  pauvre  homme  de 
Noyenl  raconte-t-il,  voyant  un  fermier  cribler  son 
seigle,  lui  demanda  la  permission  d  enlever  rehut 
poifr  faire  du  pain  ;  le  fermier  lui  représenta  que  ce 
pain  pouvait  lui  être  préjudiciable;  mais  le  besoin 
remporta  sur  la  crainte.  Le  pauvre  homme  fit 
moudre  ces  criblures  composées  d  ergot  pour  la  pl^us 
grande  partie;  il  forma  du  pain  de  cette  faune. 
Dans  l’espace  d’un  mois,  cet  infortune  sa  femme, et 
deux  de  ses  enfants  périrent  misérablement.  » 

Encore  en  1798,  Bulliard  pouvait  f^ire  =  «  QjU  ^ 
est  aisé  de  se  représenter  le  danger  et  qu  il  est  dilh- 
S, Tmalhettreux  qui  attend  Ba  récolte  ponn  sattB 
faire  aux  pressants  besoins  de  sa  subsistance  de  ne 
pas  s’y  exposer.  Il  faut  du  pain.  Qu  il  soit  blanc  ^u 
?oir,  Lit  ou  non,  bon  ou  mauvais,  on  le  mange.  On 
est  encore  étonné,  lorsqu’on 

chir  sur  la  manière  dont  se  nourrissent  les  habitants 
de  certaines  contrées,  de  n’en  pas  voir  la  destruction 

“\Lrg“épÆefî 

suivant  les  pays,,  suivant  les  époques, 
de  manifestations  différentes.  Ici  1  intoxication  était 
surtout  convulsive  ;  là  surtout  gangreneuse.  Ce  sont 
la  raphanie  spasmodique  et  la  raphanie  necrotiqiie 

^L^utesleux  ont  une  phase  prémonitoire  d’ivresse 
ergotique  au  delà  de  laquelle,  du  nioms  pour  la 
cllrté  de  l’exposition,  il  faut  les  considérer  séparé- 

”^^uand  le  pain  dé  seigle  ne  contient  que  très  peu 
d’Lgot,  son  usage  ne  produit  aucun  accident 
notable;  mais  j’ai  peine  à  admettre  1  opinion  de 
Trousseau  et  Pidoux  que  cette  innocuité  se  poursuit 
complète  «  lors  même  que  pendant  de  longues 
années  cet  aliment  fait  tous  les  jours  la  base  de  la 

""TI'rLLche,  des  que  la  proportion  de  l’ergot 
atteint  environ  le  cinquième  du  grain,  on  observe 
une  sorte  d’énivrement  gai,  assez  voisin  de  1  ivresse 
que  donne  le  vin,  sans  le  dégoût  et  les  malaises  que 
relle-ci  laissé  après  elle.  «  Ceux  qui  1  éprouvent  s  y 
complaisent,  poursuivent  les  meines  auteurs  Les 
paysans  savent  très  bien  que  les  phenomenes  qu  ils 
prouvent  sont  dus  au  pain  qu  ils  mangent  habi¬ 
tuellement,  et,  loin  de  s’en  degouter,  ils-sen  font 
une  habitude  comme  les  fumeurs  et  les  mangeuis 
d’opium.  »  Pourtant,  cet  usage  longtemps  continue 

d’un  aliment  toxique  provoque  précisément  1  abru¬ 
tissement  des  opiôphagès  et  des  ivrognes  et  les 
troubles  digestifs!  déjà  à  cette  période,  ne  sont  pas 

^^^ientôt  d’ailleurs  surviennent  des  accidents  plus 
graves  et  Ton  doit  emprunter  ici  aux  récits  du  temps. 
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J.  A.  Scrinci  décrit  ainsi  l’épidémie  de  1736  en 
Bohême  :  «  La  inaladie  débute  par  une  sensation 
incommode  aux  pieds,  sensation  analogue  à  une 
sorte  de  titillation  ou  de  fourmillement;  bientôt  une. 
vive  cardialgie  se  déclare  et  les  mains  et  la  tête  ne 
tardent  pas  à  être  affectées.  En  outre  les  doigts 
sont  contractés  avec  tant  de  force,  que  les  articula¬ 
tions  paraissent  comme  luxées  et  qu’il  faut  employer 
une  grande  vigueur  pour  les  redresser.  » 

Parfois,  les  contractures  se  font,  au  contraire,  en 
extension  ;  toujours  elles  gagnent  les  grandes  arti¬ 
culations  et  si  bien  que  le  malade  tantôt  est  couché, 
pelotonné  sur  lui-même,  tantôt  droit  et  roide  comme 
un  pieu. 

Les  spasmes  aussi  atteignent  la  face  et  la  torsion 
de  la  bouche,  le  strabisme  rappellent  Taccès  d’épi¬ 
lepsie.  (c  La  bouche  est  remplie  d’une  écume  presque 
sanguinolente  ou  jaune  verdâtre;  souvent  la  langue 
est  déchirée  par  la  violence  des  convulsions  ;  elle  se 
tuméfie  quelquefois  au  point  d’intercepter  la  voix 


on  de 


et  de  donner  lieu  à  une  abondante  sécrét 
salive.  Les  malades  font  entendre  des  cris  a 
sont  dévorés  par  un  feu  qui  leur  brûle  les  p:  _  - 
les  mains. 

«  Ces  symptômes  sont  suivis  d’une  faim  canine  et 
il  est  rare  que  les  malades  aient  de  l’aversion  pour 
les  aliments.  Après  les  douleurs,  la  tête'est  pesante  ; 
il  survient  des  vertiges  et  les  yeux  se  voilent  d’un 
nuage  tellement  épais  que  certains  sujets  deviennent 
aveugles  ou  voient  les  objets  doubles  ;  les  facultés 
intellectuelles  sont  perverties  ;  la  manie  et  la  mélan¬ 
colie  se  déclarent. 

«.Presque  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  des  accidents 
épileptiformes  succombent.  » 

Cette  description  ancienne  de  la  foi’me  convulsive 
de  l’ergotisme  chronique,  qui  avait  reçu  les  noms 
expressifs  de,  convulsion  céréale,  maladie  du  four¬ 
millement,  maladie  de  la  crampe,  est  assez  com¬ 
plète. 

Scrini  a  bien  vu  l’intermittence  des  accès  convul¬ 
sifs  qui  duraient  parfois  plusieurs  heures,  apparais¬ 
sant  surtout  le  matin  pour  cesser  au  milieu  du  jour; 
il  a  bien  observé,  dans  l’intervalle  des  accès,  tantôt 
l’excitation  portée  jusqu’au  délire,  tantôt  l’abatte¬ 
ment  allant  jusqu’au  coma  ;  il  a  justement  noté  la 
mortalité  très  grande  d’une  affection  qui,  dans  cer¬ 
taines  épidémies,  enleva  les  3/5  des  malades.  Dans 
cette  forme,  les  avortements  étaient  fréquents. 

Quand  le  malade  devait  échapper  à  la  mort,  les 
accès  diminuaient  d’intensité  et  de  fréquence,,  puis 
s’éteignaient;  mais  l’affaissement  intellectuel,  par¬ 
fois  l’imbécillité,  pouvaient  persister  longtemps. 
Beaucoup  restaient  faibles,  paralysés  ou  avec  des 
contractures  locales,  atteints  de  surdité,  de  cataracte 
ou  d’amaurose. 

Dans  l’ergotisme  théi'apeütique,  tel  qu’il  a  pu  être 
observé  de  nos  jours,  tel  qu’il  a  été  décrit  par 
Chatin  et  Collet,  après  3o  injections  d’ergotine  de 
Lamante  faites  à  l’occasion  d’un  fibrome  utérin,  les 
symptômes,  précédents  se  retrouvent,  mais  naturel¬ 
lement  fort  atténués.  Ce  sont  toujours  des  fourmil¬ 
lements  intenses,  de  l’engourdissement  des  doigts, 
des  crampes  surtout  nocturnes  dans  les  membres 
inférieurs.  ■ 

Ici  encore,  il  y  eut  des  accès  et  des  accès  mati¬ 
naux,  sans  fièvre,  qui  débutaient  par  un  grand 
frisson  suivi  d’un  violent  tremblement  musculaire 
et  de  claquement  des  dents.  Les  troubles  circula¬ 
toires  provoquaient  de  la  congestion  de  la  face  et  une 
asphyxie  violette  des  extrémités. 


Avec  la  forme  gangréneuse,  la  necrosis  ... 
de  Plench,  le  tableau  change.  Un  texte  peu 
Lémery  le  donne  en  raccourci.  «  Le  mal,  dit-il 
par  tout  le  corps  une  manière  de  gangrène 
les  membres  se  corrompent  dans  leurs  joinq 
ils  deviennent  livides,  noirs;  ils  se  détachenr*’ 
tombent  l’un  après  l’autre;  puis  enfin  la  persnn^* 

Au  début,  ce  sont,  dans  les  membres  menaces  d 
fourmillements,  des  picotements,  une  sensation  d* 
brûlure,  puis  de  froid  glacial,  qu’accompagnent  de! 
douleurs  très  vives.  °  ^ 

Le  plus  souvent  l’affection  atteint  d’abord  les 
membres  inférieurs  et  les  orteils  sont  les  premiers 
frappés.  Puis,  et  j’emprunte  ici  la  description  de 
François  partout  citée,  «  la  douleur  monte,  s’empare 
du  pied  et  gagne  la  jambe.  Le  pied  devient  bientôt 
froid,  puis  pâle,  puis  livide.  Le  froid  s’empare  de  la 
jambe  qui  est  très  douloureuse  et  le  pied  est  devenu 
insensible.  Les  douleurs  sont  plus  vives  la  nuit  gue 
le  jour.'  Il  y  a  de  la  soif;  l’appétit  se  soutient  et  le 
malade  fait  régulièrement  ses  fonctions.  » 

«  Il  ne  peut  se  mouvoir,  ni  se  soutenir  sur  ses 
pieds.  Bientôt  il  paraît  des  taches  violettes,  des 
ampoules.  »  En  même  temps,  le  pouls  devient  petit, 
la  circulation  locale  se  ralentit  et  finit  par  dispa¬ 
raître,  «  la  gangrène  se  montre  avec  toute  son  hor¬ 
reur  et  monte  jusqu’au  genou.  La  jambe  se  détache 
de  son  articulation  et  laisse  voir  une  plaie  vermeille 
qui  se  ferme  avec  facilité  »,  à  moins  que  des  infec¬ 
tions  secondaires  ne  viennent  encore  assombrir  le 
tableau  clinique. 

Dans  cette  forme,  où  les  avortements  seraient 
rares,  on  a  signalé  encore  l’arrêt  de  la  sécrétion 
mammaire,  la  formation  de  cataractes,  des  hématu¬ 
ries  et  des  hématémèses  rebelles,  aussi  rebelles  que 
celles  de  la  diathèse  hémorragique,  dit  Davidson. 

Les  deux  formes  de  l’ergotisme  chronique  appa¬ 
raissent  dans  ces  descriptions  nettement  distinctes. 
Dans  la  réalité,  elles  sont  quelquefois  mêlées  et  l’épi¬ 
démie  de  Flandre,  par  exemple,  en  1749-1750,  celle 
qui  sévit  dans  la  Haute-Hesse  en  i856,  et  dont  Heu- 
singer  a  conserfé  la  relation,  constituent  des  épidé¬ 
mies  mixtes  d’ergotisme  convulsif  et  d’ergotisme 


gangreneux. 

De  même,  convulsions  et  nécrose  se  retrouvent 
associées  dans  une  étude  moderne  de  Tabourin  sur 
les  effets  toxiques  de  l’ergot  chez  les  animaux.  «  Les 
signes  les  plus  ordinaires  de  l’ergotisme  sont;  dit-iL 
les  suivants  :  hébéteinent,  regard  fixe,  vertiges,  pu¬ 
pilles  dilatées,  ivresse,  coma;  tremblements  muscu¬ 
laires  d’abord,  puis  secousses  convulsives,  attaques 
tétaniques  surtout  dans  les  membres  postérieurs 
qui  deviennent  ensuite  faibles  et  se  paralysent; 
station  vacillante,  marche  lente  et  difficile;  faiblesse 
générale,  amaigrissement  progressif;  pouls  len 
et  misérable;  peau  froide;  poils  ternes,  meinbres, 
oreilles,  cornes,  queue  ayant  perdu  leur  chaleur 
naturelle;  écoulement  séro-muqueux  et  parfois  san¬ 
guinolent  par  les  narines,  engorgement  froid  des 
membres  ;  points  noirs,  taches  livides,  plaies  gan¬ 
gréneuses,  gangrène  sèche  du  bec  et  de  la  langue 
chez  les  oiseaux,  des  oreilles,  de  la  queue,  des  pna- 
langes,  des  membres  qui  se  détachent  peu 
pièce  par  pièce  du  tronc,  sans  inflammation 
douleur.  » 

Enfin,  une  observation  de  Dufour  et  Haber,  s 
vent  rappelée,  encore  qu’elle  ait  trait  ®  'jjfi 

toxication  aiguë  et  non  chi’onique,  présente  ici  gi 
intérêt  parce  qu’elle  montre  associés  plienom  j 
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,  -fc  et  gangrène.  Il  s’agit  d’une  femme,  en- 
de  5  mois,  transportée  à  l’hôpital  en  plein 
pro-otique.  Les  manifestations  convulsives 
1  g  premières  en  date;  l’état  de  la  malade  était 
*  '  pré!^  On  fut  pourtant  assez,  heureux  pour  la 
et  c’est  alors,  après  coup,  que  les  accidents 
®*!,lréneux  se  manifestèrent. 

lors  un  problème  pathogénique .  se  pose.  Si 
1.  est  à  l’origine  de  tous  les  accidents  qu  011  ^a 
dans  quelles  circonstances  ses  effets  sont-ils 
llifs  surtout?  Dans  quelles  autres  surtout  gan- 
Sous  quelles  influences  copvulsifs  et  gan- 
fréneux  tout  à  la  fois?  , 

“les auteurs  anciens  qui  avaient  remarque  que  les 
pnidémies  sévissaient  sous  la  première  forme  en 
Allemao-ne  et  en  Russie,  sous  la  seconde  dans  notre 
Solosne  française,  invoquaient  simplement  les  in- 
2ces  climatériques.  La  raphanie  était  spasmo- 
Luedans  les  pays  froids,  necrotique  sous  un  climat 
ftiaud  mixte  en  une  région  intermédiaire  comme  la 
îWre-  mais  Plenck  lui-même  hasarde  cette  expli¬ 
catif  sans  paraître  y  croire.  A  la  vérité  plusieurs 
eSémies  de  Silésie,  où  la  gangrené  fut  le  phéno¬ 
mène  prédominant,  s’inscrivent  en  faux  contre  une 
ttéorie  qui,  par  surcroît,  déplace  le  problème  sans 
le  résoudre.  .  .  ^ 

Arnozan  émet  une  opinion  assez  curieuse.  «  Da 
forme  gangréneuse,  la  plus  grave,  dit-il,  survient 
plus  particulièrement  après  1  usage  de  1  ergot  fiais, 
la  seconde  après  l’ingestion  de  farines  conservées  ; 
particularité  qui  s’accorde  bien  avec  la  notion  déjà 
ancienne  que  le  seigle  ergoté  perd  assez  rapidement 
ses  propriétés  thérapeutiques.  »  Sans  compter  qu  il 
faudrait  établir  qu’ Allemands  et  Russes  consom¬ 
maient  l’ergot  frais  et  les  Solognots  seulement  des 
farines  conservées,  il  semble  y  avoir  là  une  pétition 
de  principe.  D’une  donnée  sûre  que  1  ergjot  s  altéré 
facilement,  d’une  appréciation  discutable  que  la 
forme  gangréneuse  est  la  plus  grave,  on  tire  le  reste 
par  raisonnement,  mais  on  oublie  la  démonstration. 
En  fait,  les  manifestations  convulsives  furent  aussi 
redoutées  et  tout  autant  mortelles  que  les  manifesta¬ 
tions  gangréneuses  et  je  ne  puis  souscrire  à  cette 
opinion  de  Granel  que  «  l’aspect  effroyable  (de  la 
forme  gangréneuse)  contraste  singulièrement  avec 
labénignité  relative  de  l’ergotisme  qui  ne  se  traduit 
que  par  des  phénomènes  convulsifs  ».  A  s  en  tenir 
donc  aux  seules  déductions  logiques,  on  pourrait 
poser  des  conclusions  tout  juste  opposées  à  celles 
d’Arnozan. 

Si  l’on  veut  raisonner  sur  des  hypothèses,  on  peut 
lùtir  bien  des  théories.  En  voici  une,  par  exemple, 
que  je  donne  pour  ce  qu’elle  vaut.  «  Lorsque  le  pain 
de  seigle  ergoté  est  épais,  peu  cuit,  remarque  Rou- 
ohardat,  il  est  beaucoup  plus  dangereux  que  lorsqu  1 
est  sous  forme  de  galettes  plates,  durcies  par  une 
euisson  longtemps  continuée.  »  Il  paraît  certain  en 
effet  que  la  cuisson,  —  comme  d’ailleurs  la  fermen¬ 
tation  .panaire,  —  diminuent  plus  ou  moins  1  action 
toxique  de  l’ergot.  On  admet,  d’autre  part,  assez 
'volontiers  que  ce,  sont  les  doses  élevées  du  poison 
qui  causent  les  convulsions  et  les  doses  moindres  la 
gangrène  (Holmes).  Rapprochez  les  deux  faits  et 
concluons.  Le  mode  différent  de  fabrication  du  pain 
c  pu  déterminer  des  épidémies  différentes.  Mieux 
fait  et  plus  cuit  en  France,  le  pain  de  seigle  ergote  a 
'ausé  le  mal  des  Solognots.  Mal  cuit  et  préparé  a  la 
U'able,  il  a  fait  la  maladie  de  la  crampe  des  Allemands. 

f^onjean  a  émis  une  autre  théorie.  «  La  mênie 
quantité  d’ergot,  diFil,  peut  également  déterminer 


l’ergotisme  convulsif  ou  l’ergotisme  gangreneux, 
suivant  qu’on  aura  mis  plus  ou  moins  de  temps  a  la 
consommer.  Ainsi,  par  exemple,  4  onces  d  ergot, 
toujours  en  pain,  prises  en  peu  de  jours,  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents  nerveux  seulement, 
tandis  que  la  même  dose  produirait  très  probable¬ 
ment  la  gangrène  si  elle  avait  été  employée  en 
petite  quantité  pendant  20'à  3o  jours  conjécutits.  » 
D’autres  ont  soutenu  que,  dans  les  épidémies  du 
passé,  l’ergot  n’intervenait  pas  seul  et  cela  expli¬ 
querait  que,  lors  de  l’épidémie  allemande  de  1740- 
1741,  la  population  du  duché  de  Brunswick  fut  rela¬ 
tivement  épargnée,  bien  que  l’ergot  y  eût  été  plus 
abondant  dans  la  moisson  que  dans  les  pays  voi¬ 
sins  où  sévissait  la,raphanie. 

On  est  frappé,  en  réalité,  quand  on  lit,  par 
exemple,  le  tableau  de  l’empoisonnement  par  1  ivraie 
des  ressemblances  qu’il  offre  avec  1  empoisonne¬ 
ment  par  l’ergot.  Dans  la  description  cp  en  donne 
Cornevin,  dans  celle  de  Baillet  et  Filhol,  nombreux 
sont  les  symptômes  qui  peuvent  se  superposer  aisé¬ 
ment  à  ceux  de  l’ergotisme  et  seuls  les  grands 
symptômes  circulatoires  d’asphyxie  locale  ne  sont 
point  mentionnés.  .  ,  , 

Or  trois  variétés  de  l’ivraie  enivrante  sont  vene- 
neusès  :  le  lolium  îeptochœton,  le  lolium  macrochœ- 
ton,  le  lolium  oliganthum  ;  et  facilement  le  grain 
‘  d’ivraie  peut  se  trouver  mêlé  à  celui  des  céréales.  . 
A  une  époque  où  la  condition  des  paysans  était 
malheureuse,  où  l’épuration  des  grains  était  loin 
d’être  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  les  intoxications 
par  l’ivraie  devaient  donc  être  fort  communes  et, 
dans  les  mélanges  de  lolium  temulentum  et  d  ergot, 
la  proportion  variable  de  l’un  et' de  l’autre  a  pu 
déterminer  des  caractères  épidémiques  particu- 

^^Tf  v  a  plus.  Beaucoup  tendent  à  penser  que  c’est 
un  champignon  parasite  qui  donne  à  1  ivraie  ses 
propriétés  enivrantes  et  toxiques.  Prillieux  et  Dela¬ 
croix  lui  ont  donné  le  nom  d’endoconiduim  temu¬ 
lentum.  Or,  le  seigle  n’est  pas  seulement  envahi 
par  l’ergot  ;  il  peut  l’être  encore  par  1  endoconidium 
temulentum;  Dès  lors',  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire 
intervenir  l’hypothèse  d’un  mélange  dans  1  alimen¬ 
tation  d’ergot  et  d’ivraie,  on  conçoit  que  la  seule 
farine  de  seigle  gâté  puisse  causer  des  accidents  ou 
les  symptômes  de  l’intoxication  ergotique  sont  meles 

à  ceux  attribués  habituellement  à  1  ivraie. 

D’autres  associations  parasitaires  ou  non,  et  Mur¬ 
ray  en  donne  une  longue  liste,  d’autres  alterations 
des  farines  peuvent  modifier  également  le  genie 
épidémique  et  toutes  les  hypothèses  sont  possibles 

quand  il  s’agit  de  faits  anciens. 

Il  est  difficile  de  saisir  après  coup  la  vente  et  le 
traitement  que  nos  aînés  opposèrent  a  1  ergotisme 
ne  nous  éclaire  pas  mieux  que  les  discussions  aca¬ 
démiques  qu’ils  nous  ont  laissées.  _  c 

Sans  parler  de  la  chair  de  pies  cuites  que  Spreii- 
o-el  recommandait  contre  l’ergotisme  convulsif,  du 
lait  donné  par  Plenck  comme  un  antidote  pour  la 
raison  que  les  enfants  allaités  par  une  mere  rapha- 
nique  n’étaient  pas  intoxiqués,  les  médications  que 
rapporte  Cazin  sont  bien, loin  d’etre  spécifiques. 
C’est  à  peine  si  l’on  en  peut  retenir  1  emploi  de 
l’ooium  qui,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux, 
■peut  produire  le  relâchement  des  parois  vasculaires 
et  qui,  en  tous  cas,  calme  la  douleur. 

A.  GARRIGUES. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Du  26  iDlLlET  1920) 

L'épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  et  l’hépatisme  latent. 
—  MM.  WiDAL,  Abbami  et  Jancovesco  ont  montré  dans  une 
note  précédentej(  I  )  que  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du 
foie  avérées,  telles  que  cirrhoses  de  types  divers,  ictères  infec¬ 
tieux  et  toxiques,  asystoliè  hépatique,  cancers,  l’épreuve  de 
l’hémoclasie  digestive  permet  de  mettre  en  évidence,  avec 
une  grande  netteté,  l’insufEsance  du  foie  à  arrêter  les  produits 
protéiques  incomplètement  élaborés  qui,  au  cours  de  la  diges¬ 
tion  d’un  aliment  azoté,  pénètrent  de  l'intestin  dans  la  veine 
porte.  Dans  ces  cas,  l’insuffisance  protéopexique  du  foie  se 
superpose  aux  autres  insuffisances  fonctionnelles  de  cet 
organe. 

L’étude  longtemps  poursuivie  d’un  cas  d’ictère  aigu  spiro- 
chétosique  a  permis  aux  auteurs  de  constater  que,  au  cours  de 
troubles  hépatiques  légers,  on  peut  observer  une  dissociation 
entre  l’insuffisance  protéopexique  et  les  autres  insuffisances 
fonctionnelles  du  foie,  et  que  la  première  peut  encore  déceler 
des  altérations  hépatiques  qui  ne  se  traduisent  par  aucun 
symptôme. 

A  la  suite  de  cette  constatation  les  auteurs  ont  été  amenés 
à  efîectuer  une  série  d’investigations  dont  les  résultats  ont 
été  très  importants. 

Il  est  une  classe  de  produits  thérapeutiques  qui  (permettent 
de  poursuivre  chez  l’homme  une  étude  véritablement  expéri¬ 
mentale  de  l’insuffisance  hépatique  à  tous  les  degrés,  ce  sont 
les  arsenobensènes.  Jusqu’ici  on  ne  connaît,  én  clinique, 
que  les  grandes  formes  d’hépatites  produites  par  les  injec¬ 
tions  d’arsénobenzols  :  les  ictères.  Grâce  à  l’épreuve  de 
l’hémoclasie  digestive,  les  auteurs  ont  pu  se  rendre  compte 
que  les  altérations  hépatiques  sont  constantes  au  cours  du. 
traitement  par  le  novarsenobenzol  ;  qu’elles  apparaissent 
d’une  façon  très  précoce,  et  avec  l’emploi  de  très  faiblês 
doses  ;  qu’elles  sont  susceptibles  de  persister  plusieurs 
semaines  après  la  cessation  des  injections. 

L’ictère,  seul  étudié  jusqu’ici,  ne  représente  que  la  forme 
la  plus  sévère  et,  à  vrai  dire,  exceptionnelle,  de  cette  insuffi¬ 
sance  hépatique  créée  par  les  arsenicaux.  Dans  la  règle,  il 
s’agit  d’un  hépatisme  latent.  De  même  que  l’exploration  de  ta 
fonction  protéopexique  du  foie  permet  aussi  de  dépister,  dès 
ses  débuts,  l’adultération  hépatique  latente  produite  par  le 
novarsenobenzol,  elle  fournit  le  moyen  d’en  évaluer  la  durée, 
c’ést  ainsi  qu’on  peut  déceler  les  lésions  cellulaires  du  foie 
encore  plusieurs  semaines,  parfois  même  plusieurs  mois  après 
la  cessation  du  traitement. 

En  présence  des  résultats  si  nets  obtenus  chez  les  sujets 
traités  pâr  le  novarsenobenzol,  il  était  intéressant  de  recher¬ 
cher  si  l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  né  pourrait  servir 
â  dépister  une  insuffisance  hépatique  légère  ou  même  latente 
dans  toute  une  série  de  cas  où  l’on  a  quelque  raison  de  soup¬ 
çonner,  en  clinique,  une  altération  de  la  cellule  hépatique.  Il 
en  est  ainsi  dans  certaines  maladies  infectieuses  aiguës  comme 
la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  au  cours  desquelles  l’atteinte 
du  foie  ne  se  traduit  souvent  que  par  une  urobilinurie  légère 
ou,  comme  l’a  montré  Brulé,  par  une  rétention  des  sels 
biliaires.  Il  en  est  ainsi  dans  les  maladies  hémorragipares, 
dans  certaines  maladies  de  la  nutrition  comme  le  diabète, 
dans  d’autres. cas  encore. 

On  voit,  par  tous  ces  exemples,  l’intérêt  qUe  présente  l’étude 
de  l’hémoclasie  digestive,  qui  réalise  sur  l’homme  une  véri¬ 
table  exploration  expérimentale  absolument  inofîensive.  Il 
n’est  pas  d’épreuve  dont  les  résultats  soient  plus  impression¬ 
nants  à  constater  pour  le  médecin  à  qui  il  suffit  de  faire 
absorber  un  simple  verre  de  lait  par  un  hépatique  pour  pro¬ 
voquer  un  bouleversement  de  tout  son  équilibre  vasculo-san- 
guin.  La  chute  de  la  pression  artérielle,,  l’abaissement  du 
nombre  des  globules  blancs,  l’inversion  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire,  les  troubles  de  la  coagulation,  la  diminution  du  taux 
des  albumines  du  sang,  sont,  en  effet,  autant  de  phénomènes 
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décelables  par  le  sphygmomanomètre  ou  les  procédés  d  1  v 
ratoire,  mais  qui,  cependant,  se  déroulent  silencie  * 
sans  qu’aucun  signe  né  vienne  révéler  au  malade  la 
tion  qui  s’opère  dans  sâ  circulation.  Perturba- 

Cette  épreuve  dé  l’hémoclasie  digestive  fournit  d 
médecin  un  moyen  de  plus  pour  apprécier  la  valeur  foncf 
nelle  du  foie.  L’insuffisance  protéopexique  coïncide  très 
vent  avec  l’urobilinurie,  la  rétention  des  acides  biliaires^'"*' 
l’abaissement  du  rapport  azotémiqUê;  dans  bien  des  ’ 
cependant,  elle  apparaît  isoléé  et  constitue  alors  le  seul  téinT 
d’un  hépatisme  latent.  “ 


Culture  du  bacille  tuberculeux  sur  milieu  à  base 
levure  autolysée.  —  M.  Robert  Sazebac. 


cle 


Ostéogénèse  dans  les  greffes  d’os  morts.  —  M.  Naoèotîé 
Influence  de  la  présence  des  traces  infinitésimales  de 
substances  nutritives  dans  l’humidité  de  l’air  sür  la  con 
tagion.  —  M.  A.  TrIllat. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  juillet  1920) 


Lombalgie  ayant  prêté  à  de  nombreuses  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  chez  une  femme  présentant  une  sacralisation  bila¬ 
térale  de  la  5'  lombaire.  —  MM.  P.  Merklen  et  P.  Ghastenet 
DE  Géry.  La  malade,  âgée  de  58  ans,  souffre  de  douleurs 
lombaires  déjà  anciennes  mais  particulièrement  vives  depuis 
5  ans.  Ces  douleurs  sont  nettement  localisées  aux  4  dernières 
vertèbres  lombaires,  continues,  exagérées  par  les  mouve¬ 
ments  du  tronc  et  par  là  pression  sur  les  apophyses  éplHêüses 
lombaires,  irradiées  au  sâcrum  et  au  côccyx  et  âcèoinpagnées 
de  pesanteur  du  membré  inférieur  droit,  calmées  par  le  décu¬ 
bitus  horizontal.  Plusieurs  médecins  consultés  ôSt  succéssi- 
vement  posé  les  diagnostics  suivants  :  ptose  avec  mauvais 
état  général,  pyélonéphrite,  métrite,  neurasthénie.  Qrjl’wa- 
men  clinique  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux ésl  tout 
à  fait  négatif  ;  la  colonne  vertébrale  est  souple  et  n'a  pas  de 
lésions  apparentes;  une  très  légère  scoliose  supérieure  droite 
due  à  une  ancienne  ostéite  costale  gauche  déformant  le  thorax 
ne  peut  être  mise  en  causé,  biais  la  radiographié  de  la  région 
vertébrale  lOmbo-sacrée  montre  une  mâlformatioti  dé  la 
5*’  lombaire  dont  les  apophyses  trânsverses,  allongées, 
élargies,  touchant  les  ailerons  du  sacrum  présentent  le  type 
fort  net  d’une  sacralisation  bilatérale.  Et  les  travaux  modernes 
nous  ont  appris  combien  la  sacralisation  de  la  5'  lombaire 
était  fréquente  chez  les  lombalgiques  sans  quê’la  p^athogénle 
ni  surtout  lé  traitement  de  l’affection  aient  d’ailleurs  pii 
encore  être  bien  établis. 


Crises  lombaires  à  début  brusque  et  sacralisation. 
MM.  P.  Merklen  et  Terrier  relatent  l’histoire  d’une  malade 
qui  fut  atteinte  coup  sur  coup  de  a  crises  lombalgiques  fort 
pénibles  à  douleur  prédominant  dans  la  masse  sacro-lombaire 
droite  avec  irradiations  dans  la  région  inguinale,  là  'ace 
interne  de  la  cuisse,  le  mollet.  Pas  de  signes  objectifs  à  pat 
de  la  raideur  des  muscles  spinaux.  Radioscopiquement  on 
constate  une  hypertrophie  én  longueur  et  en  largeur  de  lap  - 
physe  trànsverse  droite  de  la  5®  lombaire  3  fois  plus  gra 
environ  que  la  gauche.  Cetté  apophyse  coiffe  presque  tou  e 
surface  supérieure  du  i'"'  aileron  sacré  avmc  lequel  elfe  01^  ^ 
une  véritable  articulation.  Les  crises  répondent  sans 
la  production  d’accidents  semblables  à  ceui  d  une  ®u 
banale.  En  tout  cas  toutes  les  lombalgies  mal  deterai  - 
continues  ou  paroxystiques,  lumbago,  “évralgiés  10  > 

tour  de  rein,  etc.,  doivent  être  étudiées  â  l’âide  .de  ^  j. 
logie,  la  sacralisation  pouvant  quelquefois  en'  exp  q 
l’origine. 

Les  variations  en  albümine  du  liquide 
dans  les  psychoses.  —  jflM.  P.  Ravact  et  Lw  *  ' 

TiNE.  Cette  étude  montre' qu’il  existe  des  ^‘triati 
mine  allant  du  simple  aü  double  et  même  ®  j,g 
ehoses  dont  le  substratum  organique  n’est  pas  ®  _  [.Qpgthes 

ment  déterminé.  Souvent  l’hyperalbuminose  des  p  y _ 


ment  déterminé.  Souvent  l’hyperalbuminose 

ït  indépendante  de  toute  réaction  cellulaire  ...  r  , 
g  le  d’admettre  l’existence  d’une  perturbation 
nerveux  central  et  de  ses  enveloppes. 


jJ.annéb-  —  N»  ^0^1 
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,  nrimitive  du  zona.  —  MM.  L.  Ramoîjd  et 

Ladenite  P  est  constante  dans  le  zona  vrai,  elle 

^■^f^iévûe  et  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques  cor- 
estunilateraie  ^^8^  tégumentaire  atteinte.  Précoce,  elle 
responaa'i  ,  l’érûption,  souvent  même  avant  les 

apparaît  ûes  m-e  jamais  et  se  résout  toujours  spon- 

nt  en  quelques  jours.  Elle  n’est  pas  due  à  une  infection 
‘‘“  fhret  paraît  d’origine  purement  zosterienne.  Elle 
d’être  mise  au  même  rang  que  les  douleurs  et 
dans  la  définition  de  l’herpès  zoster.  Dans  la  triade 
'■''Tlatiaue  ainsi  réalisée,  elle  aurait  l’avantage  d  appor- 
sj-optomax^  (Je  aaature  nettement  infectieuse  sus- 

«plible  de  distinguer  le  zona  vrai  des  éruptions  zosten- 

lottoaS'  .  U 

uininaite  suppurée  à  bacille  paratyphique  B.  -- 

rapporte  l’obseryatiOn  d  un  malade  de  a5  ans  qm, 
3e  fièvre  paratyphoïde  à  bacille  paratyphique  B, 

“  ..thermique,  ataxo-adynamique,  fit  une  méningite  sup- 
typertlie  q  géphalo-raehidien  renfermait  à  1  état  de 

bacille  paratyphique  B,  Le  malade  guérit  apres 
îErSnj^ctions  tatrarLhidiennes  de  solution  de  collargol 

^  Mation  d’un  cas  de  toux  d’origine  gastrique.  —  M .  G 

faksortirde  l’estomac  des  masses  compactes  et  volumineuses 
demuco-pus.  ■  ,,  .-x 

Paralysie  transitoire  à  répétition 
avec  asvstolie.  —  MM.  Achard,  Poix  et  LEBLA^c  rappor 
teutuncas  d’iiémiparésie  gauche,  surtout  brachiale,  acco 
Menée  de  douleur  préeordiale  et  disparaissant  en  quelques 
Zl  l  rautopsfe  le  cerveau  parut  --f 
lienné,  mais  l’examen  histologique  révéla  ^ 
térieur  de  la  frontale  ascendante  droite-,  au 
Irachial,  de  petits  foyers  ^lécrotiques  presque  exclusiveme 
torticaux.  La  tendance  de  ces  paralysies  transitoires  a  se 
répéter  avec  la  même  localisation  (^  attaques  d^s  e 
tiîaalé)  implique  sans  doute  une  Pf^disposit  on  locale  aux 
troubles  circulatoires.  Ce  sont,  en  >-  _  essen- 

conacrits  de  la  circulation  qüi  paraissent 

tiellede  ce  genre  d’ accidents  et  des  lésion  r^mnécrose 

dans  les  autopsies  :  microstase,  microœdeme^mi^onecrose. 


JURISPRUDENCE 


USAGE  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES 
PAR  LES  MÉDECINS 

ra  lÜGEMENÏ  IMPORTANT  DU  TRIBUNAL  COBBÉCTIONNEL 
.  DE  LA  SEINE  DU  7  ItttLLET  iqaO 

Modifiant  et  complétant  la  loi  du  iS  juillet 
iubstances  vénéneuses,  la  loi  du  la  *91® 


ubstances  vénéneuses,  la  loi  du  la  juillet  1910  — ;  r 

’iapurtation,  le  commerce,  la  détention  et  &  . 

tàhSès  VénéiieuseSj  notamment  l’opium,  la  ®  P 
ocMne,  punit,  daAs  son  article  1-,  les 
égletaents  d’administratioti  sur  la  vente,  l  ac  a 
«s substances  vénéneuses,  et,  dans  son  artic  e  , 

entions  aux  dispositions  de  ces  règlements  ^oncevpntl^ 

tupéfiants  tels  que  :  opium  brut  et  officinal  extraits  d  opiuru 
morphine  et  autres  alLloïdes  de  l’opium  1  ^g'j 

odéine),  de  leurs, sels  et  de  leurs  dérives;  cocame,  ses  sels  e 

'fes  dérivés  ;  hâschich  et  ses  préparations.  ,„pntPinbre 

Cette  ldi  a  été  suivie  d’un  décret  en  date  du  1 4 
>St6  [J.  0.  du  iq  sept,  tgifi)  ;  aux  termes^  de  son  article  i  , 
«s  substances  vénéneuses  sont,  en  ce  qm  ) ‘^ses  à 

■Mion,  l’achat,  la  vente,  la  détention  et  1  emploi,^  tes 

les  régimes  distincts  selon  qu’elles  sont-  classées  dans  les 


tableaux  A,  B  ou  G  annexés  au  décret.  Le  tableau  B  comprend 
toutes  les  substances  vénéneuses  énumerées  dans  -l  article  2 
delà  loi  du  12  juillet  1916  que  l’on  vient  de  relater  ;  il  y  est 
uniquement  ajouté  la  diacétylmorphine  et  ses  sels, 
stances  classées  dans  le  tableau  B  font  l’objet  de  la  régle¬ 
mentation  édictée  dans  le  titre  II  du  decret  (art.  3°  a jio, 
avec  renvoi  à  certaines  dispositions  contenues  dans  le 
titre  B'  relatif  aux  substances  classées  dans  le  tableau  A. 

Les  Parquets  poursuivent  .activement  ceux  qm  0°»^- 
viennent  aux  dispositions  légales;  et  les  ugements  de  con¬ 
damnations  sont  nombreux.  .  tT-ihimal 

Des  médecins  viennent  d’être  poursuivis  devant  le  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine  pour  s  être  fait  délivrer  de  ‘a  mor¬ 
phine  pour  leur  propre  usage,  dans  des  conditions  que  le 
Parquet  de  la  Seine  estima  contraires  à,  la  loi.  _  ^ 

La  question  qui  se  posait  était  de  «^voir  m  des  medec  ns 
pouvaient,  sans  contrevenir  aux  dispositions  de  la  loi  se  faire 

délivrer  au  moyen  de  simples  bons  de  commandes  les  quan 
ütés  de  morphinè  destiné^  à  leur  propre  usage  comme  ils 
lussent  pu  le  faire  si  ces  substances  avaient  ete  employées 
pour  des  soins  à  donner  à  leurs  clients.  .  ^ 

^  Le  tribunal  correctionnel  a  répondu  affirmativement  et  a 
acmi-itté  par  jugement  du  7  juillet  1920  les  médecins  pour¬ 
suivis  L’un  d’entre  eux  a  cependant  été  condamne,  mais  en 
raison  d’une  circonstance  particulière  qui  n  exerce,, comme  on 
va  le  voir,  aucune  influence  sur  le  principe  admis  dans  la 
rlécision  rendue  par  le  tribunal. 

Nous  donnons^ûx  e.mnsu  le  jugement  en 
qu’il  a  été  frappé  d’appel  ;  dès  que  1  arrêt  de  la  Cour  aura 
rendu,  nous  le  ferons  connaître. 

«  Attendu,  dit  le  tribunal,  qu’il  résulte  des  relevés  trimes¬ 
triels  des  substances  vénéneuses  délivrées  par  les  phaim 
cilns  Jr  département  de  la  Seine  aux  médeems  pour  leur 
usage  profesmonnel,  que  les  prévenus  se  sont 
quantités  importantes  de  morphine  par  divers  libératoires  et 
pharmacies  pendant  le  dernier  trimestre  de  1917  et  le  pre 

™Qurî™DiA.^.^s’âtf’ait  délivrer,  pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  de  1917,  1.800  ampoules  de  morphine,  et,  pendant  le 
premier  tri^esire  de  1918,  --«oo  ampoules  du  meme  produit; 

^  Oue  le  D'  B...  s’est  fait  délivrer,  pendant  le^  quatrième  tri¬ 
mestre  de  1Q17,  la  valeur  de  i  .5oo  ampoules  de  morphine  et, 
™„dmt  le  p^remierlrioeelre  d.  .9.8,  8  g-  du  »eu,e  produit 

'■'nSe”!)-  c”.  ‘.ï  Wt  dÏlilS; pendant  1.  quatrième  tri- 
mettre  de  1Q17  2.5oo  ampoules  de  morphine,  et,  pendaiit  le 
premier  tril^ls’tre  de  19x8^  -000  ampoules  du  même  produU  ; 

^  Oue  le  D'  D  ..  s’est  fait  délivrer,  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1918,  78  gi  de  morphine,  équivalant  a  7.800  am- 

^°Oul  Îe  D'%1.  s’est  fait  délivrer,  pendant  le  premier  tri- 
Imestre  de  1018,  182  g.  de  sels  de  morphine,  représentant 
ampoules  et  aussi  21  g.  de  chlorhydrate  de  cocame; 
One  le  D'  F'  s’est  fait  délivrer,  pendant  le  premier  tri- 
meïtre  de  19x8,  xo«4  de  morphine  équivalant  a  i.o4o  am- 

^°0u-’ enfin  G...,  étudiant  en  médecine,  ayant  16  xttscrip- 

tloÏÏ;;  irièé  a  .’xer»r  i  Yille-d-Avra, 

délivrer,  pendant  le  premier  trimestre  de  1918,  2.000  a 

^°Oue  lï  prTvenus'U  sont  procuré  ces  substances,  classées 
.îarts  le  tableau  B  du  décret  du  14  septembre  19x6,  non  pas  au 

Tets  2?  et  40  du^mêm^e  décret  pour  le  cas  ou  remploi 
Sto  substances  doit  être  effectué  par  le  medecm  lux- 

p44 

^’Âjnpfâit  délivrer  des  substances  vénéneuses  énoncées 
SûuîûSbtealB  du  déore.  du  .4  ..plembre  ig.S.u.rèm.ut 

i  ..  E..  son,  .«  O.U.., 
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prévenus  d’avoir  facilité  à  autrui  l’usage  à  titré  onéreux  ou  à 
titre  gratuit  de  substances  vénéneuses  ; 

Sut'  le  premier  chef  de  prévention  : 

Attendu  que  les  prévenus  soutiennent  que,  l’usage  des  injec¬ 
tions  de  morphine  leur  étant  devenu  nécessaire,  ils  avaient  le 
droit,  en  leur  qualité  de  médecins,  de  se  procurer  directe¬ 
ment  de  la  morphine  sur  de  simples  bons  de  commande. 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  27  du  décret  du  i4  sep¬ 
tembre  igib,  les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux  médecins, 
sur  leur  demande  écrite,  datée  et  signée,  les  substances  visées 
au  titre  1“''  du  décret,  c'est-à-dire  classées  au  tableau  A  (acide 
arsénieux,  acide  cyanhydrique,  aconit,  etc.),  lorsqu’elles  sont 
«  destinées  à  être  employées  par  eux,  soit  dans  les  cas  d’ur¬ 
gence,  soit  pour  des  opérations,  pansements  ou  injections  »  ; 

Qu’aux  termes  de  l’article  40,  les  pharmaciens  peuvent  éga¬ 
lement  délivrer  aux  médecins  «  les  substances  du  tableau  B 
(visées  au  titre  II,  notamment  morphine  et  coca'ine)  néces¬ 
saires  à  l’exercice  de  leur  profession,  dan^  les  conditions  et 
sous  les  réserves  fixées  aux  articles;  27  et  28  »;  ce  dernier 
article  s’appliquant  à  la  délivrance  aux  chirurgiens-dentistes 
et  sages-femmes  des  produits  dont  il  est  parlé  à  l’article  27  ; 

Attendu  que,  d’après  la  combinaison  dès  deux  articles  27 
et  40,  il  faut  donc  et  il  suffît,  pour  que  les  médecins  puissent 
valablement  se  faire  délivrer  par  les  pharmaciens  les  sub¬ 
stances  du  tableau  B,  que  ces  substances  soient  destinées  à 
recevoir  l’emploi  prévu  par  l’article  27  ; 

Que  la  quantité  des  produits  que  les  médecins  peuvent  ainsi 
se  faire  délivrer  n’est  pas  limitée; 

Attendu  qu’on  prétendrait  vainement  que  l’article  27  pré¬ 
voit  seulement  des  injections  nécessitées  par  une  circonstance 
grave  et  urgente,  mais  non  des  injections  suivies  et  répétées, 
"et  constituant  par  cela  même  un  traitement; 

Qu’admettre  cette  interprétation  serait  ajouter  au  texte  qui, 
après  avoir  précisément  autorisé  la  délivrance  des  dites 
substances  «  dans  les  cas  d’urgence  »,  l’autorise  également 
«  pour,  des  opérations,  pansements,  ou  injections  »,  sans  se 
préoccuper  du  nombre  des  injections,  ,  ni  des  circonstances 
dans  lesquelles  elles  doivent  être  faites; 

Attendu,  d’autre  part,  qulaucune  disposition  légale  n’em¬ 
pêche  les  médecins,  pourvus  d’un  diplôme  régulier,  de  se 
traiter  eux-mêmes  et,  par  conséquent,  de  se  procurer,  en  leur 
qualité  dé  médecins,  et  de  s’administrer  tous  médicaments  et 
produits  qu’ils  jugent  propres  à  la  conservation  de  leur  santé, 
à  la  guérison  de  leurs  maladies  ou  à  la  diminution  des  souf-, 
frances  causées  par  celles-ci; 

Attendu  que  les  prévenus  pouvaient,  par  suite  et  sans 
contrevenir  aux  dispositions  du  décret  du  i4  septembre  1916, 
se  faire  délivrer  au  moyen  de  simples  bons  dé  commandes  les 
quantités  de  morphine  destinées  à  leur  propre  usage,  comme 
ils  eussent  pu  le  faire  si  ces  substances  avaient  été  destinées 
à  être  eipployées  pour  des  soins  à  donner  à  leurs  clients; 

Que,  pour  en  obtenir  la  délivrance,  il  ne  leur  était  pas 
nécessaire  de  présentée  aux^pharmaciens  des  «  ordonnances  :f 


N“  ^o,  to  et  12  août 


•93'  ANNfij, 


rédigées  par  un  autre  médecin,  dans  les  conditions  et 
.formes  indiquées  aux  articles  19,  20  et  3i,  §-3  dudit 
14  septembre  1916;  «retdu 


Attendu  qu’on  ne  saurait  objecter  que  l’article  4  j 
décret,  en  permettant  aux  médecins  de  se  faire  dél’  ™ 
substances  du  tableau  B  «  nécessaires  à  l’exerciee  de  leu^*^  ™ 
fession  »,  suppose  par  cela  même  qu’il  s’agit  pour  les'*''^H''' 
cins  de  traiter  leurs  malades  et  non  de  se  traiter  eux-mr^°^ 
Que  le  médecin,  qui  se-  traite  lui-même,  est  en  e'iîetT*’ 
l’exercice  de  sa  profession; 

Attendu  qu’il  n’y  a  donc  lieu  de  retenir,  contre  aucun  d 
nculpés le  premier  chef  de  prévention; 

Sur  le  second  chef  de  prévention  : 

Attendu  qu’il  n’est  pas  établi  que  les  D"  A..,,  B...  C 
D...  aient,  contrairement  à  leurs  affirmations,  employé ’autr  ’ 
ment  qu’à  leur  '  usage  personnel  les  quantités  de  mornhinê 
qu’.ils  se  sont  procurées  dans  les  circonstances  ci-d^sus 


Attendu  que  si  le  D-'  E.,.,,  également  visé  par  ce  sAond 
chef  de  la  prévention,  reconnaît  avoir  employé  une  partie  de 
la  morphine  et  les  21  g.  de  cocaïne,  qu’il  s’est  fait  déhyrer  à 
des  injections  pratiquées  sur  une  clientèle  composée,  dit-il  en 
majeure  partie  de  jeunes  aviateurs  militaires,  jl  ajoute  avoir 
uniquement  agi  dans  le  but  de  soigner  et  de  désintoxiquer  ces 
jeunes  gens; 

Que  cette'  allégation  n’est  point  démentie  par  une  preuve 
contraire; 

Attendu,  cependant,  qu’il  est,  en  outre,  reproché  auD'È... 
d’avoir  remis  au  pharmacien  Z..;  des  ordonnances  de  com¬ 
plaisance  pour  lui  permettre  de  justifier  l’emploi  d’une  quan¬ 
tité  de  3o  g.  de  morphine,  précédemment  délivrée  par  lui  sans 
ordonnance;  que  ce  fait,  pour  lequel  Z..,  a,  d’ailleurs,  été 
déjà  poursuivi  et  condamné’est  reconnupar  le  D'  E..,; 

Attendu  qu’en  procurant  ainsi  à  un  pharmacien  le  inojeii 
d’éluder  les  prescriptions  rigoureuses  du  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  et  de-se  soustraire  aux  sanctions  de  ce  tel, 
le  D'  E...  a  incontestablement  facilité  à  autrui  l’iMié  des 
substances  vénéneuses  énoncées  audit  décret;  '  Wi 

Que  de  ce  chef  le  D'  E..i  a  donc  commis  le  délitiptévu  et 
puni  par  l’article  2  de  la  loi  du  i5  juillet  1845,  modifiée  par 
la  loi  du  12  juillet  i9i6; 

Par  ces  motifs. 

Renvoie  tous  les  prévenus  du  premier  chef  de  prévention; 

Renvoie  également  les  D"  A.. .,  B...,  C...  et  D...  du  second 
chef  de  prévention,  retenu  seulement  contre  le  D'  E...,  à 
raisoii  du  fait  Z..,.;  . 

Et  faisant  application  au  D'E..  .  de  l’article  2  de  la  loi  du 
i5  juillet  1845,  modifiée  par  la  loi  du  12  juillet  igi6,  con¬ 
damne  E...  à  i.ooo  fr.  d’amende  et  aux  dépens.  » 

H.  RIBADEAÜ  DUMAS, 

'  Docteur  en  droit, 

.Avocat  à'ia  Cour  d’appel. 
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In-i8  gr.  jésus  de  3oo 
dans  le  texte.  (Encyclop-  scient.  B 
de  physiol.)  -  Prix  :  ^ noim  i 
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Can,bln!i»n*îodo.mefcürie'Ùrrfalisant  IWMon  et  la  synergie 
^'"'""e,  avec  exaltation  de  l'activité  thérapeuti,oe  oropre  a 

I  f  5  Comprimés  à  O  gr.  32  Tolératice  paTTaiic. 

Une  seule  lorme  |  i  à  s  par  jour.  ^ 


- - - ; — r - T~.  ^.OA  n  pni  I  AMD  I.  place  Morand,  LYON 

Echantillons  ;  Laboratoires  CIBA  —  O. 


lODONEROBiN 


peuvent  être  considérées  comme  de  ventames  pepi 

■  dWre  de  po^n 

lODONE  INJECTABLE 

_ _  •oni-WT'ïW.  13,  Une  d 


t-aboratoires 


Le  PERDRIEZ 


5  l£  PLUS  COMPLET 

Ides  reconstituants  &  des 
JTONIOUES  de  L’ORGANISME 


11  p»»A  iVlUton  A  PAPti^ 


pastilles  ivii raton 


a  CHATELGUYON 


'  Constioation 

^ff\djïâiL'CTm 

■E  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


Pour  prtM3«rcr  «u.  ««»■» 

,  Sommeil  bienfaisant  | 
et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 


1  la  PREPARATION  et ASSIQUB 
uro  CK  te»  rétultit».  .upérlcur»  i  “ 

hypnotique»  récen»  J  . 

•ojour»  bien  toléré,  ton  admiiüetn^ 

lA  lal»»mn»  à  redouter  aucun  accident  | 
eonaécutil- 


Le  Traitement  des  otorrhées  par  1  insuf¬ 

flation  de  vapeurs  sulfureuses  de  Lu- 
chon.  Indications  principales,  par  le 
D"'  S  Baque,  médecin  consultant  a 
Luchôn.  Broch.  in-8.  -  Monluis  1920, 
Imprimerie  Fernand  Brosset. 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON  _-XÎ  -  J  ■  Il  J 

rii.i  ■  ^Ti\  '  I  éwm  w  •JMEGïi 
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GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITURNT 
RATIONNEL 

NEURASTHÉmE.  COHVALESeENCES 
SURMENABE.  ÊPIUSEIRENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  ùiabétiques.  Dyspeptiques,  Entéritiques,el<i. 

IV  A  XI  g.  à  ch.  repas.  G.  Rue  ABEL, PARIS.  Lb  Ft.  en  France  ;  4*75  ^ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


De  Nice  à  Mulhouse,  La  plus  merveil¬ 
leuse  excursion  de  montagne  du  monde 
entier.  —  Partir  de  Nice,  sur  la  Côte 
d’Azur,  pour  aboutir  à  Mulhouse,  en 
Alsace,  en  longeant  les  plus  hauts  som» 
mets  des  Alpes,  du  Jura  et  des  Hautes- 
Vosges,  voilà,  pour  les  touristes  fi 
désirent  se  reposer  tout'  en  employant 
utilernent  leurs  vacances,  une  attraction 
sans  pareille  et  véritablement  féeriqw- 
Àu  cours  de  cette  merveilleuse  randon¬ 
née,  qui  peut  être  réalisée  en  8  étapes  an 
moyen  des  services  automobiles  P.-L.-M. 
de  la  route  des  Alpes  et  du  Jura,  le  voya¬ 
geur  parcourt  une  magnifique  route  de 

l. 200  kilomètres  en  passant  par  le  col  de 
la  Cayolle  (2.352  m.),  Baroelqnnette,  le 
col  de  Vars  (2.1 55  m.),  le  col  d’iïoard 
(2.409  m-),  Briançon,  le  col  du  Lautaret 
(2.075  m.),  Grenoble,  le  massii  de  la 
Grande  -  Chartreuse,  Chambéry,  le  lac 
Saint-Gervais,  Chamonix,  Evian,  Genève, 
le  lac  Léman,  le  col  de  la  Faucille  (i. 323 

m. ),  Champagnole,  Besançon,  Belfoft,  le 
Ballon  d’Alsace  (i  .245  m.)  et  Thann. 


Circuit  automobile  de  l' Avallonneis. 
jes  touristes  désireux  d’excursionner  dans 
’Avallonnais  apprendront  avee  plaisir  que 
a  Compagnie  P.-L.^M.  organise  dans 
;ette  régipn,  au  départ  d’Avallon,  d 

I  juillet  au  26  septembre,  un  circuit  a 
omobile  permettant  de  visiter,  dans 
nême  journée,  le  Monastère  de 
[Ui-Vire  et  son  curieux  calvaire,  Uw 
es-Tombes,  Chastellux  et  son  château, 
Nerre-Perthuis  avec  son  admirable  panû 
ama  sur  la  Vallée-de-la-Cure,  f; 

Jézelay  et  sa  remarquable  eg*’®® 
iladeleine  de  pure  style  roman, 

>ert,  etc.  •  .  .. 

Pour  plus  amples  pj 

aander  le  prospectus  spécial  g 

>.-L.-M.  de  renseignements, 

Saint-Lazare,  à  Paris,  aux  „gpçes 
enseignements,  bureaux  de  YlUèi 
fi  vovaces.  etc. 
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NOTES  pour  L’INTERNAT 


plaies  de  la  plèvre 
BT  DU  POUMON  ‘ 

Il  Type  P'"’'" 

Semblée ^éîîé7'<?«,ï.  —  Aspect.  Faciès  pâle,  fatigué, 

■  -t'c  tirés  souvent  angoissé.  • 

''Attitude  silencieuse.  Voix  cassée,  entrecoupée 

la  normale,  cependant  hypo- 
■J-XTZm,  dans  quelques  cas,  suivie,  par  contre, 

ESio"  ttrmiV.e  au  ou  Sé  jour  (Bg'’  et  plus). 

Très^a^cemués  au  début,  mais  calmés 

“fK  !^K*i»arquée,  en  général,  sauf  en  cas  de  frac- 
Je°de  côte  ou  de  pneumothorax. 

%  “ée.r- Souvent  très  accusée.  .  ,  . 

—  Asse?  abondante,  elle  persiste  longtemps, 

^  expectoration -de  sang 

'“gé-'' tant  que  l’expectoration  es.t  faite  de  sang  rutilant  et 

yiaplaie  pulmonaire  saigne  toujours.  1  t 

Lï signes  physiques  sont  les  memes  que  dans  la  foi  me 
léjteet  nous  les  étudierons  plus  loin  dans  un  chapitre  d  en¬ 
semble,  * 

m  Tvne  léger.  —  H  est  caractérisé  par  des  signes  géné¬ 
raux  atténués  et  des  signes  "onctionnels  vite  apaises.  Sou¬ 
vent  même  le  blessé  ne  s’est  '  as  aperçu  de  sa  blessure. 

Simes  fonctionnels.  —  /  ^spnée.  —  Exceptionnel,  on 
oblrve  un  accès  de  suSo^ation  lors  de  la  blessure  ;  plus 
souvent,  la  dyspnée  est  progressive  ;  elle  est  calmee  par  le 

^llptyslT—mliqüe  dans  la  moitié  des  cas  ;  elle  consiste 
te  une  expectoration  de  sang  rouge  spumeux  lors  de  la 
blessure,  ou  à  l’occasion  d^  un  effort. 

Toux  accompagne'parfois  l’hémoptysie. 

Douleur,  peu  vive,  absente  en  général. 

Examen  physique.  —  Dans  les  cas  bénins,  on  note  . 
i.  A  l’inspection,  l’immobilité  du  côté  ^Zessé,  surtout  mar- 
mée  à  la  partie  intérieure  du  thorax  ;  le  diaplm’agme  lui^ 
lême  ne  bouge  pas  comiiie  le  révèle  1  immobilité  de  abqo- 
men  pendant  l’inspiration  et  comme  le  confirme  la  radioscopie. 
Percussion.  —  La  sonorité  est  presque  normale. 

Auscultation.  —  Murmure  vésiculaire  affaibli.  Gros  ron- 
thuS<l)ronchique. 

Dans  les  jours  qui  suivent  : 

A.  Si  l’évolution  se  fait  vers  la  guérison,  on  observe  après 

une  poussée  thermique  légère  et  inconstante  une  dispritron 
de  l'Èfpectoration  et,' à  Fauscultation,  la  présence  de  raies 
inimitiés  qui  traduisent  l’évacuation  bronchique  du  sapg 
épanché  dans  les  alvéoles.  . 

En  i/à  12  jours,  la  cicatrisation  des  lésions  est  faite,  tout 
«St  rentré  dans  l’ordre  ;  le  poumon  a  repris  son  jeu  normal. 

B.  Si  un  pneumothorax  se  produit,  on  trouve  : 

^TriDï-inn+î  .  T .«l-.î  1  î +  X  rlti  +Iir»T*3V  "VoUSSlilC* 


Si  un  pneumothorax  se  produit,  on  irou  v  e  . 

Inspection  :  Immobilité  du  thorax.  Voussure. 

Percussion  :  Elasticité  exagérée.  Tympanisme  augmente. 
Auscultation  :  Souffle  amphorique.vBruit  d  airain  de  Trpus- 
itu.  Tintement  métallique.  . ,  .  , 

Si  le  pneumothorax  est  limité  ou  associé  à  un  hernot  orax, 
is  signes  se  retrouveront,  mais  localisés  dans  la  région 

)us-claviculaire.  .  j  ^ 

C.  Signes  de  l’hemothorax.  Ce  sont  les  signes  de  tout 
?anchement  pleural,  mais  sans  la  netteté  habituelle,  en  rai- 
3n  de  la  — 


compte  du  silence  respiratoire,  du  signe  du  sou  de  Pitres  et 
en  cL  de  doute  on  recourra  à  la  ponction  exploratrice  et  a  la 

'‘"ouant^aux  lésions  pulmonaires  concomitantes,  elles  seront 
décelées  par  les  signes  de  condensation  pulmonaire  localises 
en  dehors  de  la  zone  d’épanchement;  ce  sont  tantôt  des 
bouffées  de  râles  fins,  c’ést  tantôt  une  zone  de  submatite  avec 
souffle  inspiratoire  et  bronchophonie.  La  radioscopie 
alors,  au-dessus  de  l’épanchement  pleural,  une  ombre  estom- 

ÉVOLÜTION.  —  L’évolution  est  très  variable  eLïe  d^P®^*^ 
e„  Sr^lean  initial  ,  fl  «g»  »«  "‘"h 

complitationa  gravas ,  t.l  blessé  grave  ouvert 

o’uérira  simplement,  après  la  fermeture  de  sa  plaie. 

“  vo  GuérisL  simple  sans  complication  pleuro-pul^^^ 

.0  Pneumothorax.  A  part  le  pneumothorax 
lution  est  bénigne  ;  la  résorption  de  1  air  se  fait  -en 

■%‘.°Hé‘u.othorax  sintple.  En  cas  ' 

la  OTiérison  se  fait  sans  ponction  en  i5  a  20  jours  ,  si  la  ponc 
Lou  est  faite  au  lo’’  ou  12=  jour,  le  liquide  ne  se  reproduit  pas. 
To  LVnànchement  persiste,  augmente  ou  récidive.  Parfois 

ÏTaVSsr/arl-eVsS^^^ 

”7.if.E„«n.  Aa« 

1  enseLLement  du  liquide  démontre  son  asepsie.  ^ 

COMPLICATIONS.  —  A.  Asepüques.  “•  Hernie  du  pou 

■“7  HéTorrJ£f.»™Taire.  e,  tardives.  Plus  fréquentes 
teles  hémoDtvsies  du  début,  elles  peuvent  apparaître  au 
15®  0^20'  jour  au  plus  tard,  s’il  persiste  un  projectile  inclus  ; 

,°’u.‘’reri.“7êrvo!r.urvenirdes  héf.thorax  .eeon- 

‘^t®Emphysème  sous-cutané.  Généralement  limité  et  bénin, 

’i  r.rk  x'nît  Ips  dIb-Îgs  à.  thorâx  fcrrné» 

vient  pas  a  temps,  .  .  factures  du  squelette  thora- 

ciquel^graves  PcTqu’elles  peuvent  provoquer  l’infection  de 

“SSu£t°p“S  d.  «fur  et  d«  pérlearde,  plaie, 

thoraco-abdominales. 

:£;s5s=s3î^-si"- 

“°fo'VvmXsTpleSaîe'précoce.  Symptomatologie  vague  i 
signes  dAlSle^ent  pleural;  la  ponction.ne  ramene  rien  et 
L?t  reconnaître  une  plèvre  épaissie  et  dure- 

SrS;eumonie.,Comme  la  pn--nie  elle  -  voit 
surtout  en  cas  d’infection  pleuro-pulmonaire.  (4 


lent  pleural,  mais  sans  la  uDinx-tx,  ^ 

participation  plus  ou  moins  fréquente  de  la  plevre 
1  poumon.  C’est  la  voussure  du  thorax  associée  al  immo- 


I  uu poumon.  Ci  est  la  voussure  au  iiiordA.  . 

«Eté,  c’est  l’ahsence  de  vibrations  thoraciques,  c  est  la 
SMité  à  la  percussion,  c’est  enfin  l’absence  du  murmure  vesi- 
'Ulaire,  avec  le  souffle  lointain,  expiratoire,  l’égophome  et 
aphone.  .  , 

Mais  ces  signes  peuvent  manquer  et  surtout  on  tienqra 


“SïSSSrSææ 

Ldle,  littéraire,  artistique  et  anecdotique, 

^™G  J  wSowsKi  In-i2  carré,  avec  89  gravures. - 
|«rix  :  6  fr.  —  Paris,  Ue  François.  _ 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

1 0  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jou 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre  , 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


Glycérophosphates  originaux 


BULLETIN  BlBLIOGRAPfllOüE 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  t  ds  chaux,  de  soude,  ou  de  fer  i 
2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  oompoiit 
.  2  'à  4  vuill.  à  càfé  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  1  de  chaux,  do  soude,  de  hr  ) 
i  à  2  injections  pat  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
^  Débilité  =  Neurasthénié  =  Convalescences  ^ 


L’Anesthésie  locale  en  ophtalmologie, 
par  le  D’’  Duverger,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique;^  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Un  vol.  de  96  pages  avec 
19  figures.  •—  Prix  :  6  fr.  5o  net.  - 
Paris,  Masson  et  G'®. 


j’ Aérophagie,  Syndromes  gastricjues,  in¬ 
testinaux,  circulatoires  et  respiratoires, 
étude  clinique,  radiologique  etlWrapeu- 
tique  (l’adulte,  l’enfant,  le  nourrisson), 
par  le  D®  G.  Leven,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris,- secrétaire^ générai 

delà  Société  de  thérapeutique.  In-i»  g'j 

jésus,  d,  «8  p.,,  ave. 


.es  Maîtres  de  la  pensée  scie"üfiqu^ 

Collection  de  mémoires  publies  pa^e 

ftJSTChïr”  n 

mm  I  vol  in-i6  broche,  —  prix  “ 

.  ™r„-„c  T  3  fr.- Paria, 

lars  et  G'®. 

L’Alimentation  simple  J^g“pÎMox- 
P,:..  .  d  fr  -  Paris,  A.  Maloine. 


JEUDI  19  AOUT  1920. 


93'  ANNÉE. 


MARDI  17  &  JEUDI  19  AOUT  1920.  —  N»  71. 


•  .  ■  ,  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

,  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  française 
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syphilis?  par  M.  J.  Ladmonier. 
gOCIÉTÉS  SAVANTES 
icdémie  des  sciences. 

Smétê  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Pans. 

ïdemnité,  par  M.  H.  Ribadead  Düm.as. 

Association  française  pour  Vaoancement  des  sciences 
IStrasbourg,  juillet  1920). 

JR  Congrès  français  d’urologie. 
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Urnes  de  la  plèvre  et  du  poumon  (An). 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 

.OMTAim  DE  PAME.  -  Un  oontonrs  pour  la  nomination 
ilaplace  de  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques  de  la 
pharaade  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
aarjlieu  le  lundi  i3  décembre  1920,  à  midi,  dans  1  amphi- 

liéâtre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de_la., 

Tournelle,  n“  47.  ,  p  • 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  taire 
inscrire  à  l’administration  (service  du  personnel,  bureau  du 
personnel  médical),  depuis  le  lundi  1 5  novembre  jusqu  au 
samedi  27  du  même  mois  inclusivement,  de  10  h.  a  lO  n. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  La 
J’orde  l’internat  a  été  attribuée  après  concours  a  M.  Trançois 

-  Lille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Lille  aura  lieu  le  lun 

18  octobre  1920,  à  8  heures  du  matin.  _  ,  ^,10 

Inscriptions  au  secrétariat  de  l’administration,  4J),r,u  _ 

la  Barre,  à  Lille,  avant  le  jeudi  3o  septembre  1920,  a  5  h.  du 
soir. 

-Rouen.  _  Le  vendredi  12  novembre  1920,  un  concours 
auralieu  à  l’hospice  général;  à  i5  h.  3o,  pour  la  nomination 
de  deux  médecins-adjoints  des  hôpitaux,  sous  la  présidence 
de  l’un -  des  membres  de  la  commission  administrative  des 
liospices  civils  de  Rouen.  .  ,  x.,.  „ 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Direction, 
enclave  de  l’hospice  général,  avant  le  19  octobre,  1920.  A 
partip  du  octobre  aucvme  ipsçriptipn  ne  @er^  ^dinise. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  --  M.  le  D^  Gonda- 
min  agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  propedeu- 
tique  de  gynécologie,  est  nommé  professeur  adjoint. 

légion  D’HONNEUR.  -  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  _  •  d  me 

Au  grade  d’officier.  —  M-  Famel,  pharmacien  a  Pans. 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  Patein,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Lariboisière,  membre  da  l’Academie  de  medecine. 

Armée  active.  -  Au  grade  - MM.  les  médecins 

principaux  ou  majors  LigouzatTHolland,  Faure. 

^  Au  grade  de  chevalier,  m-  M.  le  medecin-major  Théobalt. 

Réserve  et  territoriale.  —  Au  grade  T 

MM.  les  médecins  principaux  ou  medecms-majors  Boye, 
Blondel,  Landowski,  Peyret,  Carnot  Cathelin  Vigier,  de 
Burine,  Braquehaye,  Courtois,  Vidal,  Chatin  et  Devaux. 

^gXd71Tclwvalilr.  —  M^.  les  médecins-majors  Bou¬ 
langer  Fortin,  Belle,  Meynet,  Mari,  Guillemmot  Spire, 
Mafsang,  Lefèvre,  Savariaud,  Marcille,  Bonan,  Miche  , 
Côchet  Ruel  de  Sourouvre  de  Guefosse,  de  Boucaud,  Gou- 
dard.  Gazai,  Castan,  Juge,  Massier, 

barne,  Cardot,  Gueniot,  Laurens,  Dethan,  Debngode,  Gayme, 
Fiocre,  Nespoulous,  Ungauer,  Labbé,  Pelkgnn,  Vergely, 
Contai,  Grehier  de  Cardenal, 

Jaubert,  Rieder,  Lefèvre,  Peyrot,  BaraïUau^d,  Gestan,  Gieure, 
Bufnoir,  Bonnamour,  Augros,  Delor, 

mer,  Frenkel,  Gimbert,  Meyer,  Leai^,  Bell.oir,  Bobard, 
Tassin,  Terrade,  L.  Bahonneix,  Keim,  peschase^x,  D'ilme  , 
Brullard,  Michaud,  Grisel,  Thubert,  Sarazin,  Th^et,  Bau- 
floi,i:Ti,^01liyier,  Lcvay,  Leroy,. Goustamg,  Lievre,  Brizard  et 

^MM.  les  pharmaciens-majors  Biaise,  Fabre,  Bouty,  Roche, 
Gocset,  Peneau,  Gueritte,  Malet,  Philippe.  Muguet,  Antoine. 

GUERRE.  — M.  le  médecin  inspecteur  Ecot,  directeur  du 
Service  de  santé  du  4"  corps  d’armée,  a  été  nommé  directeur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  inilitaire  à  Lyon,  en  rem¬ 
placement  du  médecin-inspecteur  Simonin,  décédé. 

—  Ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  du  Service 
de  santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  pour  prendre 
rang  du  26  juin  1920  :  , 

Au.  grade  de  médecin-major  de  2®.  classe  de  reserve. 

MM.  lei médecins  aides-majors  de  classe  Giraudeau,  Sal- 


DÀTÉ  ISF  CCnni  hypnotique 
ANALGÉSIQUE  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 

en.  Ampoules  pour  injeotions  hypodermiques 

' littérature  SüR  DEMANDE 
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mon,  Sayol,  Decroc,  Blanquinque,  Dupire,  Ravaud,  Roussel, 
Rogery,  Lemoine,  Gloumeau,  Miquel-Mâillé,  G-uenot,  Bra¬ 
bant,  Merle,  Chopard,  L’Homme,  Rose,  Mignard,  Meignan, 
Lettry,  Lesobre,  Ghantala,  Pfeiffer,  Pujos. 

.  Au  grade  de  pharmacien-major  de  2!^  classe,  de  réserve.  — 
MM.  les  pharmaeienS  aides-majors  de  -U»  classe  Madot,  Lou- 
viot,  Geoffroy,  Ghantereau,  Ghabaud. 

'  Au  grade  de  médecin  principal  de  2'^  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  i"  classe  Legrain, 
Pégurier,  Gochez,  Josué. 

MARINE.  —  Ont  été  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  principal 
de  la  marine  en  retraite  Maille. 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  M.  le  médecin  de 
i''®  classe  de  la  marine  démissionnaire  Le  GofBc. 

Au  grade  de  médecin  de  2‘  classe.  —  MM,  les  médecins  de 
2'  classe  auxiliaires,  élèves  du  service  de  la  marine  démis¬ 
sionnaires  Petiteau  et  Bigois. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  de  vermeil.  — 
MM.  les  D'*  Francière  (do  Luang-Prabang),  Gobert  (de  Ma- 
teur). 

Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  D’’  Moreau  (de  Sens). 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  D‘'  Tuefferd  père  (de  Montbé¬ 
liard),  M'“'=  le  D'’ Withington  (de  Dreux),  MM.  les  D'’“  Bour- 
noville  (de  Lille),  Dagrève,  médecin  aide-major  de  i"  classe; 
Jarland,  médecin-major  de  2®  classe;  Planke  (de  Tunis). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'® ,  Espitalier  et  Perrot 
(de  Marseille),  Praval  (de  Plémet),  Bariéty  (d’Illiers),  Firmin 
(de  Morgat-en-Grozon),  Lorena  (de  Bordeaux),  Bech  (de 
Saint-Lunaire),  Renard  (de  Nancy),  étudiant  en  médecine; 
Jaubert  (deThiers),  de  Bèvè  (de  Ghedde),  Keeler  (de  Gézain- 
court). 

FÉDÉRATION  DE  SOCIÉTÉS  d’aGRÉGÉS  DES  FACULTÉS 
DE  MÉDECINE  DE  PROVINCE.  —  Le  Bureau  de  ia  Fédération 
s’est  réuni  à  Paris  le  3  août  pour  étudier  diverses  questions 
intéressant  actuellement  les  agrégés. 

Il  s’est  occupé,  entre  autres),  de  l’application  du  dernier 
décret  concernant  les  traitements;  et  du  classement  des  agré¬ 
gés  en  agrégés  sans  enseignement  ou  chargés  d’enseignement! 
M.  Baylac,  président  de  la  Fédération  ayant  été  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  Bureau  a  du  être  renouvelé,  il  est  main¬ 
tenant  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Garipuy  (Toulouse);  vice -présidents, 
MM.  Guyot  (Bordeaux);  Leeulzardt  (Montpellier);  secré¬ 
taire-trésorier,  M.  Ëscande  (Toulouse). 

^  Le  Bureau  de  la  Fédération  a  été  reçu  le  lendemain  par 
M.  le  Directeur  de  l’EnseignemOnt  supérieur  et  a  fait  parvenir 
au  Ministre  une  lettre  avec  pièces  justificatives  concernant 
les  questions  traitées  au  cours  de  la  réunion  de  la  veille. 


CONGRES 

OONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’AVANCE- 
MENT  DBS  SClENCESjSTRASBOURG,  JUILLET  1920  (l)]. 

Essais  de  traitement  du  charbon  par  la  pyocyanéine.  — 
M.  L.  FortinkAu  (de  Nantes),  a  expérimenté  la  pyocyanéine, 
culture  Stérilisée  de  bacille  pyocyanique  en  milieu  minéral 
sur  70  cas  de  charbon  humain  dont  5 7  pustules  malignes  et 
i3  œdèmes  malins. 

4  malades  atteints  de  pustule  maligne  et  2  œdèmes  malins 
ont  succombé,  soit  i3,4  p.  100  décès  pour  cette  dernière 
forme  de  l’affection,  qui  comporte  habituellement  une  morta¬ 
lité  de  g8  p.  100. 

En  dehors  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toire  et  le  mouton,  l’auteur  a  traité  7  bovidés,  avec  6  guéri¬ 
sons,  dans  une  ferme  dont  les  animaux  étaient  atteints  de 
fièvre  charbonneuse  :  un  nombre  égal  d’animaux  non  traités 
a  succombé. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igio,  n*>  69,  p.  1090. 


Dyspnée  IQDÉINE  MONTAGU 


Du  danger  ou  de  l’inefficacité  des  médicamente 
thermiques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  — - 
(de  Reims,  chargé  de:  cours  à  la  'Faculté  de  méde  ' 
Strasbourg)  ayant  cru  remarquer  que  les  antithermiour  o® 
que  j’antipyrine,le  pyramidon  la  quinine,  l’aspirine  emnl  • 
à  la  dose  quotidienne  de  i  à  2  gr.  restent  sans  efiirari  ■ 


quotidienne  de  i  à  2  gr.  restent  sans'  efBcadZ 
fièvre,  a  étudié  en  série  l’action  antipyrétique  de  ces  'A®  ® 
ments.  Ayant  fait,  à  raison  dé  4  mesures  par  24  h 
200  prises  de  température  pendant  10  jours,  chez  5  mdT’  I 
auxquels  on  donnait  tous  les  jours  iS3o  d’antipyrine  o  j  ' 

pyramidon  et  0""5o  de  quinine,  et  chez  5  autres  uni  I 

traités  sans  antipyrétique,  il  a  constaté  que  la  moyenne  7  II 
températures  a  été  pendant  ceS  10  jours  de  38, 4^ chez  I  J 
premiers  et  38,6  chez  les  seconds.  Cette  différence  ins'  '  ï 
flante  est  la  preuve  de  l’inefficacité  des  antithermio^l 
employés  à  dose  moyenne.  Si  on  les  prescrit  à  dose  éleU 
ils  provoquent  des  réactions  pénibles  ,  et  parfois  même  d  ' 
accidents  graves-  qui  peuvent  aller  jusqu’au  collapsu-  Erd 
les  antithermiques  sont  dangereux  à  dose  élevée  et  inefficaces  I 
à  dose  moyenne.  \  ,' 

La  conclusion  de  l’auteur  est  que  la  fièvre  est  une  nketion 
utile  et  salutaire  qu’il  faut  respecter.  Elle  a  pour  effeld’èlh 
miner  hors  de  l’organisme  les  germes  infectieux.  Dès  (lie  la 
température  interne  augmente,  ceux-ci  fuient  devant  teette 
vague  de  chaleur,  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  adaptés  et  s’éli- 
minent  par  les  selles,  les,  urines,  la  dalive  et  tous  les  produits 
d’excrétion  en  général.  Dès  1891,  le  professeur  Bard  avait 
déjà  ûonstaté  l’influence  stérilisante  de  la  fièvre  sur  la  flore 
intestinale.  La  fièvre  est  donc  curatrice  :  elle  ouvre  toutes  les 
portes  de  secours  sur  l’extérieur.  On  a  tort  d’insister  auprès 
du  médecin  pour  qu’il  u  coupe  la  fièvre  ».  D'abord  il  ne  peut 
le  faire  efficacement  qu’au  détriment  du  malade  en  employant 
des  doses  élevées  d’antipyj-étiques,  et  ensuite  il  serait  souvent 
plus  indiqué  d’exagérer,  la  fièvre  si  on  en  avait  lès  moyens. 
Partant  de  cette  conception,  l’auteur  expose  le  traitement  de 
la  fièvre  sans  antipyrétique. 


Tumeur  de  la  notochorde.  —  M.  Pkvrou  (de  Marseille). 
Glycosurie  et  saccharosurie  consécutives  à  l'ingestion 
de  sucre  cristallisé.  —  M.  Le  Goff  (de  Paris).  100  g.  de 
sucre  donnés  à  jeün  suffisent  en  général  à  produire  de  k  gly¬ 
cosurie  et  de  la  saccharosurie  transitoires  chez  l’homme  sain. 
Pour  déceler  le  saccharose  dans  rurine,  on  dose  d’abord  le 
glucose  par  la  méthode  ordinaire,  prenant  ensuite  une  autre 
portion  de  l’urine  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  ou  d’acide  sulfurique,  on  fait  bouillir,  le  saccharose 
est  interverti,  on  neutralise  et  l’on  dose  de  nouveau  le  pouvoir 
réducteur  par  la  méthode  du  liquide  cupropotassiijue. 

L’augmentation  de  ce  pouvoir  représente  le  saccharose 
contenu  dans  l’urine.  Par  suite  de  la  facilité  avec  laijuelle  le 
sucre  cristallisé  détermine  de  la  glycosurie,  il  y  a  Iku  (i  en 
surveiller  l’usage  chez  les  sujets  dont  la  vie  est  sédentaire, 
chez  ceux  qui  ont  des  antécédents  diabétiques  ou  cancéreux. 
On. peut  se  demander  également  si  le  passage  constant  dans 
l’organisme  du  saccharose, n’est  pas  susceptible  d’y  produire 

des  troubles  conduisant  â  là  glycosurie  permanente. 

XX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE  (6-9  OCTOBBE  iQm); 
—  Le  XX®  Gongrès  de  l’Association  française  d’urologie  s  ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi  b  oc^, 
tobre  1920. .  .  J  r 

La,  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  du  oon- 
gtès  :  Résultats  éloignés  des  différentes  méthodes  d  o^ra- 
lions  pratiquées  contre  l’hypertrophie  de  la  prostate.  Rap¬ 
porteur  !  M.  le  prof.  Pousson  (de  Bordeaux).  . 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d  envoyé 
titre  de  leurs  communications  à  M.  O.  Pasteau,  secre  a 
général,  i3,  avenue  de  Villars,  à  Paris  (VIP). 


DIGITALINE  — 

CS.  NATIVELLE 

Employée  dar«s  tous  les  Hôpitaux  de  Paris. — 

VALÉROMENTHOi^^ 

le  plus  puissant  niédicattient  vülérianique.  71,1*®  ^ 
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-  N*  7*7  17  *9  '9®®‘ 


,  ASTHMOLYSINE 

oplTim,  Ibellaaone,  datura,  exempt  a’iodixres) 

“  SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

H  EFFICACITÉ  ÉPROUVÉÈ 

IeN  CAPSUUES  :  l  capsule  suffit  à  coujuuer  ou  à  vaincre  la  crise 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


(  Comprimés  < 


fraitement  SJFFICJLCE  de  Ja  Constipation  par  1 

fRANGULOSE  FLACH 

Composés  exol.sivome.t  dos  principes  actifs  toLcx  dn  BHAMNDS  FHANGIIU  (Bonrdamc). 


ECCOI*IteTlQTTE:  DOXTae  BT  SXJR 


Dose  Moyenne  :  2  ft  4  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


:  LABOBATOiriE  FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS. 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure  . 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monderentier 
pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mêmes. 

admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS  i 

-  © 

DOSES  :  1  cuillerée  à  soupe  à  chaqae  repas. 


(GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  71,  17  et  19  août  1920.^33. 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE 

Néoplasmes  inopérables,  çfe. 

âmpbui  es  de  ^romure 

ésothorium 


3  Sortes 

DE  ^ 

Sôlutiorvs 


Laboratoire  Rhemda 
Paul  NAVELOT 

Pharmacien  de  i"  classe, 

5153.  Rue  d'Alsace 

COURBEVOIE^AWS 


iŒ' 

nÉsonofifSÊ  i 

laboratoire:  5, rue  de  l’Estrapade,  PARIS/ 


Nombreuses  ■  attestations. 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 


VALERIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  , 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque cuilleree 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche 


S'il  faut  associer  la  médication  BROMURÉE,  prescrivez  à  là  dose 

de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

ÉLIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  puill. 

à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d  °Tang^. 


SULFARSENOL 


ANTISYPHYLITIQUE 
&  TRYPANOCIDE 


extreLordLina.ireiïient  efficace 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
i»  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2”  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

40  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu  à  J  ge,  ao  pa  J 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ;  /  ,  'h  de  d'im- 

5“  Possibilité  d’accumuler  les  doses  ; 

prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  7?  ‘ 

.  6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7»  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


Très  efficace  dans  le  PALUDISME!  et  la  VARIOLE!.  —  Agit  comme  spécifique  dans 

de  la  BLE!VXORRAGIE!,  ARTHRITE!»,  SALPINGITE!»,  ORCHITES- 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MEDE  26-62 

en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  g»,  rue  Michel-Ange,  Pakis-i6«.  —  Téléohone  . 

R.  PLUCHON.  0  Pharmacien  de  P®  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAPAY,  54.  me  de  la  Chaussée-d'Antin,  et  dans  toules^oMes^jj^rœ^^ 


ét  ig  août  igâô. 


ÔÀ^ÉTTE  DËS  HQËiTAÜX 


i  iaS 


ictère  D’ORIGINE  HÉPATIQUE 

ingestion  O'EXTRAIT  llTIIÊRÉ  DE  FOUOÈRE  MALE 

Par  J.  colombe; 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

■  P  les  accidents  toxiques  consécutifs  à  îab- 
t  nii  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  Fictere 
t  nas  l’un  des  plus  fréquents.  Les  traités  et 
,1  de  thérapeutique  le  passent  souvent  sous 
Tpe  II  est  cependant  signalé  par  Richaud  (i),  et 
îeurs  observations  en  ont  été  longuement  rela- 
■G  tant  à  l’étranger  qu’en  France  (2).  Son  etude 
’  te  en  effet,  comme  celle  de  l’amaurose,  un 
Ütîrêt  particulier,  car  sa  pathogénie  prête  à  dis- 
«cinn^Depuis  que  la  notion  des  ictères  hemoly- 
îvnies  est  par  les  travaux  de  Chauffard  et  de  Widal, 
IpàrofMre  du  jour,  beaucoup  d’ictères  toxiques 
lété "attribués  à  un  processus  hémolytique,  et 
ficlére  filicique  a  été  du  nombre.  Sans  négliger  le 
Mfedu  foie  dans  le  mécanisme  de  son  apparition, 
«bieurs  auteurs  ont  attaché  une  importance  pre- 
Uante  à  l’hémolyse.  L’observation  suivante  n  a 
tare  but  que  d’apporter  un  fait  nouveau  a  1  etude 
Je  cette  question. 

M  C.  .  homme  d’une  trentaine  d’années,  émet  depuis  plu- 
lieursmoisdes  anneaux  de  tænia.  Il  éprouve  des  vertiges  et 

feire  prendre  un  tænifuge.  .  „  ,  r  c 

Antécédents  :  croup,  rougeole  et  varicelle  dans  1  enfance, 
lia  contracté  le  paludisme  dans  le  Sud-Algérien  en  mai  igiO; 
demis  cette  époque  jusqu’en  juin  igig,  il  a  eu  plusieurs  accès 
éi ont  nécessité  des  séjours  répétés  à  l’ambulance  ou  a  1  ho- 
pM,  En  février  igi 7,  pendant  un  de  ces  séjours,  crise 
dysentérique  avec  selles  sanglantes  tr.aitee  par  1  eroétine.  En 
leptembre  .918,  il  est  hospitalisé  en  Tunisie  pour  paludisine 
«dysenterie,;  pendant  sa  convalescence,  il  est  soigne  pour  le 
Iraia  et  absorbe  10  capsules  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  ; 
ilheuresplus  tard,  vomissements  et  ictère  avec  douleur  et 
lypertrophie  du  foie;  On  pense  à  un  abcès  du  foie;  1  ictere 
dm  environ  un  mois. 

Le 5 septembre  igig,  M.  G...  prend  i4  capsules  contenant 
tWuneo,5o  cg.  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  o,o5  cg. 

Je tilotnel  â  raison  de  2  capsules  toutes  les  10  minutes;  les 
prcciations  usuelles  sont  observées  ;  régime  lacté,  pas 
/Ue  'de  ricin.  11  a  dans  la  journée  plusieurs  selles,  mais 
^expulse  pas  le  treniai 

Le  6  septembre  au  matin,  vomissements  abondants,  repe- 
«s,  douloureux,  de  coloration  blanche,  jaunâtre;  douleurs 
abdominales;  émission  de  deux  selles  ;  léger  tremblement  des 
membres  inférieurs,  qui  est  transitoire.  A  midi,  le  malade 
présente  une  teinte  ictériqüe  légère  des  conjonctives  et  de  la 
peau.  Les  pupilles  sont  dilatées.  Pouls  :  76,  bien  frappe. 

ile»  (axillaire).  Abdomen  souple,  non  douloureux  à  la 
palpation;  foie  plutôt  petit.  Pas  de  refroidissement  des  extre- 
“ilés;  pas  de  troubles  de  la  vue.  Oligurie  avec  Urines  foncées.. 
Examen  cardio-pulmOnaire  négatif.  ^ 

Le  soir,  pouls  :  60,  bien  frappé.  La  journée  a  été  calme, 

(‘)  Richaud.  Précis  de  ihérâp.,  igit,  a”  édition,  p-  vSgi 
(a)  Bouteillek.  Des  accidents  causés  par  la  fougère  mâle,  Ph. 
Bordeaux,  iSgS  (2  obë.  pers.l.  —  Etiexne  et  Pekrin.  Ictere 
Parhémolyse  après  ingestion  d’eXtrait  de  fougère  mâle,  X//“  Con- 
S^èsfranç.  de  inéd.,  Lvoü,  aa-aS  oct.  igli;  —  Pe"X  cas  d  ictere 
Pathémolyse  après  ingestion  d’extrait  de  fougère  mâle.  Progrès 
"■Mm  10  tév.  1912,  _  Achard  et  Saint-Girons.  Ictère  par  hémo- 
consécutif  à  l’ingestion  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle, 
méd,,  q  nov  lora. 


sans  vomissements  nouveaux  ni  douleurs.  Légère  céphalée 
après  lecture.  Foie  de  dimensions  normales.  La  teinte  icte- 
rique  n’a  pas  varié.  Constipation.  Les  urines,  un  peu  moins 
foncées,  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre  ;  réaction  de 
Gmelin  négative  (disque  de  pigment  rouge  brun)  ;  reaction  de 
Hay  positive. 

Traitement  :  lait,  tisanes,  eau  albumineuse.  _ 

Le  7  septembre,  bon  état  général.  Aucun  phénomène  nou¬ 
veau  :  ni  troubles  de  la  vuè,  ni  tremblement  des  membres. 
Mais  l’ictère  est  net,  la  constipation  persiste,  les  urines  sont 
un  peu  moins  foncés.  T.  :  36°  (axillaire).  Pouls  .  2,  len 

frappé,  régulier.  Pas  de  prurit.  Langue  saburrale.  Matite 
hépatique  de  dimensions  normales;  la  rate  n  est  pas  percep¬ 
tible.  On  ajoute  au  traitement  40  g.  de  lactose  et  un  lavement. 

Le  8  septembre,  état  stationnaire.  Une  selle  obtenue  par 
lavement  est  de  teinte  café  au  lait.  Pouls  :  48.  Tension  arté¬ 
rielle  (Pachon)  ;  16,5-8;  oscillation  maxima  :  g;_  dicrôtisme 
net.  La  matité  hépatique  mesure  7  cm.  sur  la  verticale 
lonnaire;  la  rate  n’est  pas  percutable.  Urines  ^  ^ 

des  pigments  biliàires  (procédé  de  Grimbert),  de  1  urobiline 
et  de  l’urobilinogène  (procédés  à  Tacétate  de  zinc  et  au  para- 
diméthylaminobenzaldéhyde)  est  négative.  La  réaction  de  Hay 
est  nettement  positive,  bien  qu’un  peu  tardive.  On  note  la 
présence  d’indol  en  quantité  considérable. 

On  permet  une  alimentation  légère  :  potages,  purees. 

Le  Q  septembre,  l’ictère  est  moins  accusé.  Une  selle, _  obte¬ 
nue  par  lavement,  est  de  teinte  café  au  lait,  un  peu  grisâtre. 
Les  urines  sont  plus  abondantes.  Pouls  :  60.  Le  malade  se 
plaint  de  légers  picoteinents  sur  la  peau,  particulièrement  au 
niveau  des  cuisses.  L’auscultation  pulmonaire  révélé  quel- 
•ques  râles  sibilants  à  la  base  droite  en  arrière.  L’appetit  est 
sensible.  Même  régime,  auquel  on  ajoute  too  g.  de  viande 
fouee  pulpée.  .  ,  ^ 

Le  10  septembre,  l’amélioration  continue.  L  ictefe  est  en 
voie  de  régression  rapide;  les  conjonctives  sont  à  peine 
teintées.  Foie  toujours  petit.  Les  urines,  beaucoup  plus 
claires,  ne  contiennent  pas  d’albumine;  la  réaction  de  Hay  est 
tardive  et  très  faible.  Le  malade  se  lève  et  augmente  son 
régime  alimentaire.  Sulfate  de  soude  à  petites- doses. 

Le  i5  septembre,  l’ictère  a  complètement  disparu,  et  le  . 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 


L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  cons¬ 
tatation  des  signes  cliniques  et  urologiques  de 
rétention  des  sels  biliaires  :  réaction  de  Hay  posi¬ 
tive  pendant  plusieurs  jours,  bradycardie,  léger 
prurit.  Ces  témoignages  d’une  altération  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  apportent  un  fait  nouveau  et  impor-. 
tant  dans  la  discussion  ouverte  sur  la  patliogenie 
des  ictères  toxiques  dus  à  l’extrait  éthéré  de  fougère 

mâle.  .  /  \  ft  ,• 

Grawitz,  .qui  ën  a.  relaté  plusieurs  cas  (1),  attri¬ 
buait  l’ictère  à  une  destruction  exagérée  des  glo¬ 
bules  rouges  dans  le  foie;  chez  un  sujet  non  icte- 
rique,  il  avait  signalé  une  diminution  du  nombre 
des  hématies  après  l’ingestion  du  médicament.  C’est 
sur  ce  seul  signe  hématologique,  l’anémie,  et  sur 
l’existence  de  l’hypertrophie  splénique  que  se  basent 
Étienne  et  Perrin  pour  classer  le  cas  d  ictere  tili- 
ciaue  qu’ils  ont  observé  parmi  les  ictères  hémoly¬ 
tiques  leurs  recherches  de  la  fragilité  globulaire, 
des  hématies  granuleuses,  du  pouvoir  hérnolytique 
du  sérum  sont  demeurées  vaines,  ainsi  d  ailleurs 
que  l’étude  des,  réactions  des  pigments  et  sels 
biliaires  dans  les  urines.  L’observation  dé  R.  de  Cau- 


(i)  Voie  Bobteidler.  Loc.  cit, 
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léjac,  rapportée  également  par  ces  auteurs  (i),  signale 
seulement  des  symptômes  cliniques  d’anémie.  Dans 
le  cas  de  Achard  et  Saint-Girons,  la  réaction  de 
Gmelin  est  faiblement  positive  dans  l’urine  ;  il 
n’existe  ni  hématies  granuleuses,  ni  hémolysines; 
mais  la  fragilité  globulaire  étudiée  par  le  procédé 
des  hématies  déplasmatisées  donne,  au  premier 
examen,  un  résultat  probant. 

En  présence  de  ces  constatations  hématologiques, 
les  auteurs,  partisans  de  l’origine  hémolytique  des 
ictères  toxiques  dus  à  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle,  pensent  que  leurs  recherches  ont  déjà  surpris 
le  sang  «  en  voie  de  restauration  active  »  (Etienne 
et  Perrin),  «  l’hématolyse  n’ayant  dans  cette  intoxi¬ 
cation  filicique,  d’ailleurs  toute  passagère,  qu’une 
durée  fort  courte  »  (Achard  et  Saint-Girons). 

Comme  Grawitz  qui  admettait  le  rôle  du  foie  dans 
la  destruction  globulaire,  Etienne  et  Perrin  attri¬ 
buent  d’ailleurs  au  foie  un  rôle  secondaire  et  rap¬ 
pellent  les  résultats  expérimentaux  de  van  Aubel 
qui  a  produit  la  cirrhose  hépatique  chez  le  chien  par 
administration  répétée  de  l’acide  filicique. 

L’observation  précédente  met  hors  de  doute,  sem- 
ble-t-il,  celte  participation  du  foie  dans  la  pathogé¬ 
nie  de  certains  ictères  filiciques  :  si  elle  manque  de 
recherches  hématologiques,  elle  fournit  des  preuves 
indiscutables  de  lésion  de  la  cellule  hépatique’:  pré¬ 
sence  prolongée  de  sels  biliaires  dans  l’urine,  bra¬ 
dycardie  très  nette,  léger  prurit,  signes  qui  ne  se 
,  rencontrent  pas  dans  les  ictères  purement  hémoly-' 
tiques.  Aussi  convient-il  d’admettre,  dans  le  groupe 
des  ictères  toxiques  consécutifs  à  l’ingestion  de  fou¬ 
gère  màle^  à  côté  des  ictères  par  hémolyse,  des 
ictères  d’origine  hépatique.  Cette  conclusion  est 
conforme  à  l’opinion  émise  par  Brulé  sur  la  nature 
de  la  plupart  des  ictères  toxiques  (2)  et  aux  résultats 
des  recherches  cliniques,  anatomo-pathologiques  et 
expérimentales  obtenus  par  de  nombreux  auteurs 
dans  l’étude  des  ictères  par  intoxication  phosphorée, 
chloroformique  ou  picrique.  tl  est  fort  possible 
d’ailleurs  que  beaucoup  de  ces  ictères  toxiques 
relèvent  d’un  mécanisme  mixte,  à  la  fois  hémoly¬ 
tique  et  hépatique.  «  Peut-être,  écrit  Brulé  (3),  au 
cours  de  certaines  affections  dans  lesquelles  les 
lésions  hépatiques  interviennent  certainement  pour 
une  grande  part,  existe-t-il  parallèlement  des  des¬ 
tructions  globulaires  atténuées,  qui  peuvent  faciliter 
l’apparition  de  l’ictère.  » 

Dans  le  but  de  vérifier  le  rôle  du  foie  dans  la 
pathogénie  .de  l’ictère  filicique.  J’ai  tenté  l’expé¬ 
rience  suivante  sur  le  cobaye. 

Expérience.  La  recherche  des  sels  biliaires 
dans  l’urine,  avant  l’expérience,  est  négative. 

Le  26  novembre  1919,  ingestion  de  i  cmc.  environ 
d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  mélangé  au  lait. 


[\)  Progrt’s  méd.i  xoiéw  igia.  ’ 

(2)  M.  Brci.i':.  Hechvrchea  détentes  srir  les  icii-res,  Paris  1919. 
U  Ou  peut  allirmer  aujourdJiui  efue  pléiochromie  et  phénomènes 
hémolytiques  manquent  danq  ta  grande  .  majokiité  des  ictères 
tq.KÎques.  »  (P.  17.)  «  Bien  des  ictères  toxiqqés  ont  été  aussi  attri¬ 
bués,  à  tort  crôyons-uoùs,  a  dns  phénomènes  hémol\tiques.  » 

(P.  ^77,)  ■ 

(3)  Loc.  cit,,  p.  173. 


N»7j,  17  et  19  août  igao.w. 


9^‘  iNSÉi, 


27  novembre  :  réaction  de  Hay  faiblement 
tive,  mais  tardive,  dans  l’urine;  recherche  des^^*'" 
ments  biliaires  et  de  l’urobiline  négative. 

28  novembre  :  réaction  de  Hay  précoce,  mais  fa'hl 
3o  novembre  :  réaction  de  Hay  négative-  u  ■ 

foncées.  ’ 

2  décembre  :  réaction  de  Hay  très  minime  ett  ■ 
lente. 

4  décembre  :  réaction  de  Hay  absolument  nulfe 
urines  plus  claires.  ' 

Pendant  toute  cette  période,  le  cobaye  n’a  jamais 
présenté  le  moindre  subictèrè  des  conjonctives 
7  décembre  :  2®  essai  d’ingestion  d’extrait  éthéré 
Le  cobaye  présente  aussitôt  après  les  phénomènes 
suivants  ;  agitation,  mouvenients  d’inspiration  pro¬ 
fonde,  poil  hérissé,  et  meurt  10  minutes  après  fin- 
gestion. 

L’autopsie  montre  un  estomac  très  distendif  par 
la  bouillie  ingérée. 


Si  la  présence  des  sels  biliaires  dans  furine  ne 
provient  pas,  dans  cette  expérience,  du  contact 
rendu  aussi  fugace  que  possible,  de  l’urine  avec  les 
matières  fécales,  elle  atteste  une  légère  altération 
de  la  cellule  hépatique.  L’expérience  aurait,  du 
reste,  besoin  d’être  renouvelée. 

Plusieiirs  observations  d’ictère  consécutif  à  fin- 
gestion  d’extrait  de  fougère  mâle  rapportées  par 
Bouteille!’  dans  sa  thèse,  ont  trait  a  des  malades 
antérieurement  atteints  de  cirrhose  du  foie  (ohs,  Y 
et  VI,  de  Grawitz;  obs.  VHI  et  IX)  ;  le  foie,  au  cours 
de  ces  cirrhoses  alcooliques  ou  syphilitiques,  a 
constitué  un  locus  minoris  resistentiæ  qui  a  évidem¬ 
ment  favorisé  l’apparition  de  l’ictère.  On  est  d’au¬ 
tant  plus  fondé  à  retenir  l’importance  de  ce  facteur 
prédisposant  chez  cei’tains  sujets  que  des  observa¬ 
tions  anciennes,  comme  celles  de  Bérenger-Féraud(i), 
montrent,  au  milieu  d’accidents  toxiques  graves, 
l’absence  d’ictère  après  absorption  de  closes  consi¬ 
dérables  d’extrait  cle  fougère  chez  des. -individus 
jeunes,  exempts  de  tare  hépatique. 

Il  né  paraît  pas  douteux  que,  chez  le  malade  que 
J’ai  olrservé,  les  nombreux  accès  de  paludisme  anté¬ 
rieurs  ont  de  même,  en  lésant  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  le  foie,  favorisé  l’éclosion  de  l’ictère  filiciquC' 
Un  premier  traitement  par  la  fougère  mâle,  en  sep¬ 
tembre  J 9! 8,  pendant  un  séjour  à  l’ambulance  pour 
paludisme  et  dysenterie,  avait  déjà  provoqué  des 
accidents  (vomissements,  ictère,  hypertrophie  et 
douleur  hépatiepues)  qui  avaient  fait  soupçonner 
l’apparition  d’un  alrcès  du  foie.  Chez  ce  malade,  a 
fragilité  hépatique  a,  une  seconde  fois,  détermine 
l’éclosion  d’un  ictère  léger,  de  courte  durée,  mais 
dont  les  caractères  cliniques  et  urologiques  attesteii 
nettement  l’origine.  Il  importe  de  ne  pas  perdre  l  e 
vue  cette  débilité  viscérale  chez  les  nombreux  suje  s 
atteints,  jiendant  la  guerre,  de  paludisme,  de 
terie,  de  néphrite,  d’intoxication  par  gaz,  et  c 

à  leur  égaj'd  d’une  sage  prudence  théi’apeutique. 


(1)  BiÎRENGEH-FÉKAtJD.  De  la  valeuE  lænifuge  de  la  fougereinde 
de  Normandie.  Bull.  gén.  de  tliérapeut..  1886,  t.  CX,  P'  1 
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Y  A-T-IL  PLUSIEURS  SYPHILIS? 


f.j  Q  Levaditi  et  A.  Marie  (de  Villejuif)  vien- 
t  d’appeler  l’attention  sur  des  faits  assez  trou- 
f  t  faits  cliniques  et  faits  expérimentaux. 

T»  faits  cliniques  sont  connus,  grosso  modo,  mais 
se  présentent  avec  autant  de  netteté  que  dans 
ervation  de  Morel-Lavallée,  relative  à  une  fille 
“Contamina  successivement  cinq  jeunes  gens, 
r'nuels  moururent  tous,  dans  un  délai  plus  ou 
'  :1s  long,  paralytiques  généraux.  Quelques  obser- 
•  lions  du  même  genre  ont  été  recueillies  par  di- 
auteurs  et  l’opinion  courante  était  c£ue  les 
Iplications  nerveuses  tardives  de  la  syphilis,  ce 
Von  appelait  la  parasyphilis,  dépendent  de  la 
Lire  du  terrain  sur  lequel  le  germe  se  développe 
toque  de  la  qualité  du  germe  lui-même.  Cepen- 
Licertaines  constatations  s’imposent.  C  est  d  abord 
«la  syphilis  nerveuse  ne  s’accompagne  ordmaire- 
Ltque  de  manifestations  cutanées  assez  limitées 
etbénignes,  et  inversement,  comme  on  le  voit  dans 
les  pays  intertropicaux  où  les  accidents  cutanés  et 
viscéraux  s’accusent  tandis  que  la  paralysie  géimrale 
et  le  tabes  se  montrent  presque. inexistants.  C  est, 
ea second  lieu  et  surtout,  que,  dans  la  contamination 
toniugale,  la  syphilis  transmise  présente  toujours 
les  mêmes  caractères,  nerveux  ou  cutanés,  que  celle 
du  sujet  contaminant.  Dès  lors  on  a  été  amene  a 
admettre  qu’il  existe  deux  types  cliniques  de  syphilis 
etprobableinent  deux  races  correspondantes  de  tré¬ 
ponèmes,  le  tréponème  dermotrope,  responsable 
les  accidents  cutanés,  muqueux  et  viscéraux,  et  le 
liéponème  neurotrope,  responsable  des  accidents 
lerveux. 

Les  faits  expérimentaux  semblent  conduire  a  une 
conclusion  identique.  Depuis  la  découverte,  pai 
Noguchi,  de  tréponèmes  dans 'le  cerveau  des  para¬ 
lytiques  généraux,  il  n’est  plus  contesté  que  cette 
aSection  soit,  de  même  que  le  tabes,  d’origine  nette¬ 
ment  syphilitique.  Y. a-t-il  entre  le  tréponème  des 
centres  nerveux  et  celui  des  lésions  superficielles 
des  différences  permettant  d’expliquer  le  tropisme 
Je  chacun  d’eux  et,  par  suite,  l’évolution  particu¬ 
lière  qu’ils  confèrent  à  l’infection?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  MM.  Levaditi  et  A.  Marie  ont  cherché  à 
élucider.  Le  résultat  de  leurs  expériences  a  été  le 
suivant  :  1“  fincubation  du  virus,  neurotrope  est  plus 
longue  que  celle  du  virus  dermotrope  ;  3®  les  lésions 
produites  par  le  premier  sont  plus  superficielles 
que  celles  du  second  ;  elles  déterminent  mo.ins  d’in- 
filtration  et  d’ulcération;  3°  la  virulence  est  inégale, 
1®  germe  dermotrope  reste  virulent  pour  le  singe 
cprès  nombreux  passages  chez  le  lapin;,  le  germe- 
ueurotrope  cesse  d’être  virulent  après  un  seul  pas- 
4°  enfin  une  première  inoculation  de  virus 
dermotrope  protège  contre  une  nouvelle  inoculation 
de  Celui-ci  mais  non  contre  une  inoculation  de  virus 
ûeurotrope.  Les  auteurs  en  déduisent  qu’il  s’agit 
Jden  de  deux  races  différentes  de  tréponèmes,  expli- 
‘'l'-iant,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  pitre  en  jeu,  la 
foRfte  spéciale  que  revêt  Finfection.  -  — 


Mais  la  question  de  la  pluralité  des  germes  syphi¬ 
litiques  est  loin  d’être  aussi  simple  qu’elle  le  parait. 
Si  des  faits  cliniques  semblent  la  résoudre  par  1  a  - 
firmative,  d’autres  incitent  plutôt  à  adopter  la  néga¬ 
tive.  En  effet,  après  Kraft-Ehing,  M.  J.  A.  Sicard 
rapporte  des  cas  où  la  tentative  de  réinoculation 
syphilitique,  chez  des  paralytiques  généraux,  fut 
suivie  d’échec.  De  plus,  si  la  syphilis  cutanée  intense 
donne  rarement  lieu  à  la  paralysie  ' générale  et  au 
tabes  (je  ne  parle  pas  des  hémiplégies  et  paraplé¬ 
gies  dues  à  Fartérite  et  par  conséquent  au  virus 
dermotrope),  cependant  on  note  parfois,  ainsi  que 
l’avait  signalé  A.  Fournier,  chez  ces  mêmes  malades, 
des  accidents  nerveux  très  tardifs.  Gomment  inter- 


aes  acciueiito  — --- —  -  - 

prêter  ce  retentissement,  cette  localisation  éloignée, 

si  l’on  admet  la  dualité  originelle  des  germes? 

M.  Pâgniez  fait,  de  son  côté,  valoir  un  argument 
semblable.  «  Le  laboratoire,  dit-il,'  ne  peut  trancher 
cette  question  de  savoir  si  le  futur  paralytique  géné¬ 
ral  est  contaminé  dès  le  début  par  cette  variété,  spé¬ 
ciale  de  tréponème,  ou  si,  au  contraire,  cette  variété 
ne  représente  que  le  résultat  d’une  adaptation  pro¬ 
gressive,  due  précisément  à  la  vie  du  parasite  dans 
Tes  centres  nerveux  »  (i).  Cette  adaptation  admise, 
créant  une  variété  de  parasite  à  neurotropisme  fixe 
et  exclusif,  on  comprendrait  que  l’éclosion  des  acci¬ 
dents  parasyphilitiques  soit  due  a  la  contamination 
par  une  telle  variété.  ,  ,  j. 

Ici  se  présente  néanmoins  une  difficulté,  indiquée 
par  M.  J.  A.  Sicard.  La  syphilis  à  virus  neurotrope 
ne  peut  guère  être  contagieuse  qu’cà  la  période  de 
chancre,  puisque,  dans  cette  forme,  les  accidents 
superficiels  sont  réduits  au  minimum  et  que,  en 
vertu  de  son  tropisme,  le  parasite  gagne  rapide¬ 
ment  les  centres  encéphalo-médullaires.  Donc  les 
cas  de  syphilis  nerveuse  devraient  diminuer  de 
nombre.  Or,  il  semble,  au  contraire,  que  leur  fré¬ 
quence  augmente  sensiblement. 

En  définitive,  nous  en  restons  ù  peu  près  toujours 
au  même  point.  S’agit-il  d’une  variété  adaptative? 
Est-ce  affaire  de  terrain  individuel?  H  y  a  des  argu¬ 
ments  pour  l’une  et  l’autre  alternative.  Seule  la  bio¬ 
logie  expérimentale  mettra  fin  au  débat,  mais  déjà 
certaines  notions  sont  importantes  à  rappeler,  car 
elles  ont  été  un  peu  perdues  de  vue. 

On  ne  saurait  comparer  le  polymorphisme  des 
bactéries  à  celui  des  protozoaires.  Les  premières  se 
modifient  avec  la  plus  grande  facilité;  il  n’en  est  pas 
ainsi  des  seconds,  qui  ont  héréditairement  des  condi¬ 
tions  de  vie  plus  étroites,  et  ne  présentent  en  consé¬ 
quence  qu’un  polymorphisme  d’évolution  (et  non 
d’adaptation),  comme  l’hématozoaire  par  exemple. 
De  fait,  je  ne-  crois  pas  qu’on  ait  signalé  de  diffé¬ 
rences  appréciables  de  formes  ou  de  réactions  histo- 
chimiques  entre  le  tréponème  neurotrope  et  le  tré¬ 
ponème  dermotrope.  Mais  cela  n’empêchc  pas  que 
les  protozoaires  parasites  aient  une  faculté  d  adapta¬ 
tion  temporaire  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  résis-^ 
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tance  et  qu’on  peut  aussi,  bien  observer  chez  les 
protozoaires  libres.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  les 
agents  chimiothérapiques  ou,  plus  exactement  para- 
sitütropes,  sont  plus  nombreux  et  plus  efficaces 
contre  les  protozoaires  que  contre  les  végétaux  infé¬ 
rieurs.  On  a  remarqué  aussi  que  les  protozoaires 
peuvent  s’adapter  progressivement  à  ces  substances 
chimiques,  leur  résister,  caractère  acquis  et  non 
transmissible,  mais  qui  peut  persister  dans  les  gé¬ 
nérations  soumises  aux  mêmes  conditions.  Cette 
résistance  atténue,  en  même  temps,  comme  .il  est 
facile  de  le  comprendre,  leur  nocivité  spécifique, 
leur  virulence. 

Ceci  posé,  il  est  bien  certain  que  tous  les  trépo¬ 
nèmes  ne  trouvent  pas,  chez  les  individus  qu’ils 
infectent,  les  mêmes  conditions  de  milieu.  C’est  l’ac¬ 
tion  du  terrain  qùi  joue  un  rôle  en  matière  de 
syphilis  comme  de  paludisme  ou  de  maladie  du 
sommeil,  mais  beaucoup  moins  important  que  quand 
il  s’agit  d’infections  bactériennes.  A  ce  rôle  du  ter¬ 
rain  (qu’éclaire  cette  douille  constatation  :  la  syphilis 
tropicale  est  surtout  dermotrope,  la  syphilis  neuro¬ 
trope  augmente  de  fréquence  en  Europe  et  aux 
Etats-Unis),  s’ajoute  celui  des  médicaments  à  résis¬ 
tance,  mercure  et  arsenic  surtout.  Par  suite,  des  tré¬ 
ponèmes,  atténués  par  l’une  ou  par  l’autre  de  ces 
circonstances,  peuvent,  comme  dans  les  expériences 
de  MM.  Levaditi  et  A.  Marie,  présenter  une  évolu¬ 
tion  retardante,  une  action  lésionnelle  moins  éner¬ 
gique,  ce  qui  rend  compte  du  reste,  au  moins  autant 
que  la  localisation,  du  peu  d’efficacité  relative  des 
médicaments  usuels  dans  la  syphilis  nerveuse.  Mais 
ces  caractères  ne  sont  pas  définitifs.  Transmis  à 
d’autres  sujets,  les  tréponèmes  récupèrent  leurs  an¬ 
ciennes  propriétés,  à  moins  que  les  conditions  qui 
ont  créé  leur  atténuation  ne  se  retrouvent  de  nou¬ 
veau,  soit  d’emblée,  soit  plus  tard,  et  alors  la  réino¬ 
culation  expérimentale  tentée  avec  ces  germes  sera 
positive  ou  négative  suivant  que  le  milieu  d.u  sujet 
réinoculé  est  différent  ou  semlilable.  Dans  tous  les 
cas  le  tréponème  reste  le  môme,  capable  de  produire 
la  même  maladie;  il  est  donc  unique,  autant  qu’il 
semble  jusqu’à  présent.  Ce  sont  les  cii-constances, 
naturelles  ou  artificielles,  qui  changent  et  qui,  chan¬ 
geant,  lui  imposent  momentanément  une  autre 
allure. 

Paul,  quand  il  fait  froid,  prend  un  pardessus  et 
s’agite  pour  se  l’échauft'er  ;  quand  il  fait  chaud,  il  se 
déshabille  et  s’immobilise  pour  ne  pas  transpirer. 
Dans  les  deux  circonstances,  malgré  le  changement 
d’habitus,  Paul  n  est-il  pas. toujours  Paul? 

J.  LAUMÔNIEIl. 
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Sur  uûe  Culture  pyocyanique.  —  M.  G.  Gessard. 
Atténuation  des  effets  pathogènes  de  certains  microbes 
par  des  mélanges  avec  les  mêmes  microbes  morts.  — 
M.  J.  Danysz  et  M™'  St.  Danysz. 

Les  microorganismes  persistant  dans  le  lait  après  la 


pasteurisation  :  leur  rôle  sur  la  décomposition  do  v 
oxygénée.  —  M.  M.  Foüassier. 


Prix  décernés.  —  L’Académie  des  seîences  a  décerné 
1920  les  prix  suivants  :  ^  P®’*’’ 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  _ Un  n  ‘  •  J 

2;5oo  fr.  est  décerné  à  MM.  Pierre  Delbet  et  Noël  Fiess^'^ 
pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Biologie  de  la  plaie  de 

Un  prix  de  2.5oo  fr.  est  décerné  à  M.  Joseph  Franchi  • 
pour  ses  divers  travaux  sur  les  protozoaires  pathogènes  ™ 

Un  prix  de  2.5oo  fr.  est  décerné  à  M.  François  Maign. 
pour  son  ouvrage  :  Recherches  sur  le  rôle  des  graisses  rfa* 
l’utilisation  des  albuminoïdes. 

Une  mention  honorable  de  i.Soo  fr.  est  attribuée  ' 
MM.  Henri  Alezais  et  Albert  Peyron  pour  leurs  recherche* 
sur  l’histogenèse  de  certains  groupes  de  tumeurs. 

Une  mention  honorable  de  i.5oo  fr.  est  attribuée  à 
M.  Maurice  Heitz-Boyer  pour  ses  recherches  concernant  la 
physiologie  et  la  chirurgie  osseuses. 

Une  mention  honorable  de  i.Soo  fr.  est  attribuée  à  M  P 
Lassablière  pour  ses  études  sur  le  lait  et  l’alimentation  des 
nouveau-nés. 

Prix  Barbier  (a.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Albert  Berthelot  pour  ses  recherches  sur  la  flore  intes- 
'  tinale.. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  de  S.ooo  francs  est  décerné  â 
MM.  Auguste  Marie  et  Levaditi  pour  leurs  travaux  sur  la  pa> 
ralysie  générale. 

'  Un  prix  de  2.000  fr.  est  décerné  à  M.  Henri  Violle pour 
son  ouvrage  sur  Le  Choléra. 

Prix  Godard  (i.ooo  fr.).  —  M.  Henri  Chabanier  pour 
son  mémoire  :  Etudes  des  lois  numériques  de  la  sécrétion 
rénale. 

Prix  Düoaste.  —  Un  encouragement  de  i.ooofr,  est 
accordé  à  M.  Jules  Leclercq  pour  son  mémoire  :  Ausn/ctàs 
inhumations  précipitées. 

Un  encouragement  de  5oo  fr.  est  accordé  à  M.  Albert  Ter- 
son  pour  son  mémoire  :  Signes  et  nouveaux  réactifs  oculaires 
de  la  mort. 

Prix  BelliON  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  MM,  M, 
Courtois-Suffît  et  René  Giroux  pour  leur  ouvrage  :  Lu 
Cocaïne, 

Prix  du  baron  Larrey  (y5o  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Peyrot  pour  son  mémoire  :  Etude  sur  la  médecine  sociale 
dans  le  Palatinat  bavarois. 

Physiologie.  Prix  Montyon  (750  fr.).  —  Le  prix  est 
décerné  àM.  Emile  F.  Terroine  pour  son  ouvrage':  Goniri- 
bution  à  la  connaissance  de  la  physiologie  des  substances  grasses 
et  lipoïdes. 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  â 
MM.  Paul  Sollier,  Marius  Chartier,  Féljx  Rose  etiCh,  Vil- 
landre  pour  leur  ouvrage  :  Traité  clinique  de  neurologie  de 
guerre. 

Prix  L.  La  Gaze  (to.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Maurice  Arthus  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Prix  Martin-Damourettb  (1.400  fr.).  -  Le  prix  est 
décerné  à  M.  J. -F.  Heymans  pour  son  ouvrage  :  Iso-hyper  e 
hypothermisaiion  de  mammifères  par  calorification  et  frigorifi¬ 
cation  du  sang  de  la  circulation  carotido-jugulaire  anastomosée. 

Prix  Philippeaux  (900  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Gh.  Dhéré  pour  ses  recherches  sur  l’hémocyanine. 

Eonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fonds  GharlM  LoU- 
CHARD  (5.000  fr.).  —  L’annuité  est  attribuée  à  M.  Charte^ 
■Vaillant  en  récompense  de  ses  travaux  de  radiographie  qu  i 
payés  d’une  série  de  douloureuses  mutilations. 
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Trophœdémè  Chronique  et  spina  biflfla.  -7- 

et  Engelhard  présentent  une  malade  atteinte 
phœdèmo  chronique  de  tout  le  membre  inférieur  _ 

d’une  malformation  sacrée  (spina  bifida  occulta  ou  m 
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*****^IÛt^ analogue).  Les  auteurs  se  demandent  s’il 
nfrelation  entre  le  trophœdème  et  le  spina  bifida  ou  s  il 
esisW“"  malformations  associées  chez  le  meme  malade. 

lôcinns  médullaires  au  cours  de  l’hérédo-ataxie,  de 
de  Friedreich  et  de  la  paraplégie  spastique  fami- 
lainalaoie  TrÉtiakoff.  De  ce  travail,  base 

''''r;ramen  anatomique  de  5  cas  de  maladie  de  Friedreich  et 
surle^ame"  cérébelleuse,  les  auteurs  concluent  ; 

•'lindividualité  anatomique  des  lésions  cérébelleuses  de 

'  .a  »Vaxie-  2“  à  la  nature  plutôt  toxi-infectieuse  des 
systématisation  est  loin  d’être  absolue;  toutes 
'**“”'*  faites  Dour  les  prédispositions  héréditaires  qui  peu- 
Srconstituer  sur  tel  ou  tel  point  du  névraxe  une  cause 
d'appel-. 

na  1-interorétation  des  orthoradiogrammes  cardiaques. 

M  r  LiL  expose  sa  méthode  qui  résulte  de  recherches 
isaS'HavVe  avL  la  collaboration  de  M.  Duhain,  radiolo- 

*tuttMhe^peu  aux  diamètres  classiques  Ion* 

■  H  nïet  trLsversa^^  En  effet,  ces  lignes  coupent  dans  une 
f  Ïon  arbitraire  les  diverses  cavités  cardiaques,  aussi  ne 
iespondent-elles  à  aucune  donnée  anatomique  et  sont-elles 
î  fnterprétation  à  la  fois  variable  et  complexe. 

Stable  sur  des  mensurations  de  lignes  ou  d  angles  qui  son 
JJapÏort  direct  avec  des  données  anatomiques  caractérisant 

crd.  du  bord  veu- 

'■ftÏTetkule'  droit,  il  m...re  1.  torde  d»  bord  ve" 
droit  ou  corde  du  bord  f‘“V  f'j'ÆLdu 
Jlamip  r’est-à-dire  la  ligne  qui  rejoint  la  pointe  a  la  iimiie  uu 
lentricule  droit  et  de  /oreillette  droite  ^c/d’ “de 

ïal,  siège  approximativement  au  point  de  contac 
l’ombre  cardkque  avec  l’hémidiaphragme  droit. 

Pour  la  masse  ventriculaire,  d  mesure  la  ^ 

ip;  ,.i  es.  courue  sou. 

XStt'raoricûlovenlricul.ire.  Il  '‘‘“'.‘“'ij*  ob'lîque'ït 
triangle  ventriculaire  circonscrit  par  le  diame  re  ob  ique  e 
les  deux  cordes  ventriculaires  gauche  et  droite  II  établit 
enfin  le  rapport  :  corde  ventriculaire  droite  ;  corde  ventricu 

'To^l’oreillette  droite,  il  mesure 

l'angle  que  fait  l’oreillette  droite  avec  le  dmmetre  pbliqu  , 
angle  volumétrique  auriculaire  droit.  Cette  donne  1 
l’appréciation  classique  de  l’importance  plus  ou  i  jj.g 

duiébord  à  droite  et  de  la  convexité  de  ce  bord  auriculaire 

droit  (arc  inférieur  du  bord  droit) ,  i',v,r.,-épiation 

Pour  l’oreillette  gauche,  U  se  contente  de  1  ■ 

classique  basée  sur  l’abaissement  de  G  et  la  convexité  p 
moins  marquée  de  l’arc  moyen  du  bord  gauc  e. 

Ces  diverses  mensurations  permettent  de  déduire  des  re 
seignements  précieux  d’un  orthpradiogramme  cardiaque 

recueilli  en  position  frontale.  En  s  ajoutant  aux 

nies  par  l’examen  dans  les  positions  obliqu  ,  , ^ 

mesures  de  profondeur  du  ventricule  gauche  (™S  Vaauez 
ritionde  la^e  en  OPD  et  indice  de  profondeur  de  Va^ 
etBordet),  elles  permettent  d’apprécier  1  impo  _  _  rjoint 
tive  des  diverses  cavités  cardiaques,  notion  capi  P 

de  vue  clinique. 


chute  se  fait  de  façon  brusque,  ou  en  ^sis,  ou  en  échelons. 
Avec  les  doses  moyennes  ce  dernier  mode  est  le  plus  frequent. 

Deux  ou  trois  injections  consécutives  peuvent  etre  neces 
saires  et  il  peut  être  utile  d’augmenter  les  doses  mieetee®’ 
L’état  général  s’améliore  très  rapidement.  Les  selles  rede 
viennent  normales,  la  langue  se  nettoie,!  “^PP®^*  '  '  j  g 

peut  diminuer  les  réactions  ‘lux  injections  en  emp  y 
doses  plus  faibles  ou  en  faisant  précéder  1  injection  massive 
d’une  injection  préparante.  „  •  j) 

Il  s’agit  sans  doute  d’une  action  elective  dune  P«>fmne 
microbienne  sur  les  ferments  du  sang.  Les  modifications  du 
milieu  sanguin  assez  brusques  auraient  une  action  «mP®®"®*! 
sur  le  bacille  d’Eberth  ou  les  bacilles  P®®®typhiquea-  Le 
rLultat  est  rapide  et  définitif  et  différencie  l’action  de  cette 
protéine  microbienne  de  celle  d’autres 

sènes  peptone  ou  métal  colloïdal  capable  de  provoquer  des 

Sons  vives  sans  résultat  aussi  complet  ni  aussi  durable. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  une  émuls|on 
microbienne  préconisée  par  A.  Maute.  —  MM.  .  „ , 

it  P.  Nigaud  ont  traité  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres 
typhoïde  et  paratyphoïde  par  les  injections  /n^avemeuses 

lune  émulsion  microbienne  obtenue  enpartan  u  , 

isolé  de  l’eau.  L’injection  est  faite  à  un  taux  qui  j.„pg 
»oà5o  millions.  La  réaction  consécutive  dépend  des  doses 
employées.  Au  taux  précédent  elle  est  marquée  par  u 
suivi  de  sueurs  avec  une  ascension  thermique.  L  action  sur  la 
courbe  est  rapide,  souvent  après  la  première  injection,  t- 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  JUILLET  I920) 

Ewde  des  leohmques  dans  la 

azotémiaue.  —  M.  Laudat  apporte  les  résultats  d  une  serie 
de  vScations  qu’il  a  faites  des  techniques  ffui  ™t 
actuellement  à  déterminer  le  rapport  azotemique.  11  en  resuite 
au’en  opérant  dans  les  conditions  indiquées  par  1  auteur  on 
Sut  doïer  l’urée  et  l’azote  total  même  sur  de  faibles  quan- 
?iiés  de  sérum  avec  une  erreur  qui  ne  dépassé  pas  2  p.  loo. 
Les  re^sultats  obtenus  en  appliquant  cette  technique  paraîtront 
dans  de  prochaines  communications. 

La  période  anléallergique  dans  la  ^ 

mentale  dU  cobaye.  —  MM.  R.  Deere,  J.  Paraf  et  L.  Dau- 

ŒS  — iri:  isie^bix't 

SriodiSntkneSlSe  f 

enïrri’inoculation  du  bacille  et  la  première  mtradermo-reac* 
tion  positive  est  essentiellement  fonction  de  la  dose  de  bacilles 
noculés  Elle  varie  de  3  jours  pour  i  mg.,  à  28  jours  pour 
Wiooo  de  mg.  L’apparition  de  l’allergie  coïncide  toujours 
exactement  avec  la  première  lésion  perceptible  au  point 
d’inoculation. 

Modification  de  la  méthode  histologique  de  Prenant  par 
insoSlTsSn  de  Féosine  dans  l’alcool  au  ^opn  ie 
l’acide  phosphomolybdique.  Coloration  elective  des  fia 

nSs  chS  les  protozoaires.  -  M.  A.-Ch.  Hollande.  Les 
préparations  colorées  à  l  hématoxyline*éosine  sont  plong^s 

Si”)  \f;oîorTüLTrhT/afoxyîine-éo^  sans  ver’t-lumière^ 

TeyotlS:”-  ?...  .«ion  .pé5.1e  du  oui,..  ...  !.. 

substances  protéiques  du  flagelle. 

Ta  ferment  protéolytique  des  tumeurs  et  du  sang  des 
_  &  Loeper,  Faroy  et  Tonnet  ont  apprécié 
cancéreux.  nar  l’action  sur  une  solution  titree  de 

ou  d. 

Xr.  “?r.pùi“  d.”‘  i>  ou*  **'0 

de  ......  digesUv.  ... 

■■’ïSSn'‘.'XrdT?"...  plu.  du  do.b,.  d, 
“‘â.‘‘«.trh”™”vi..u.  p..  d...».  ..110.  d’AIderUlden  à 
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établir  la  spécificité  du  fermeut  pour  chaque  variété  de 
tumeurs,  mais  à  donner  un  procédé  de  dosage  comparatif. 
Elles  permettent  néanmoins  d’expliquer  la  richesse  constatée 
par  les  auteurs  en  acides  aminés  du  sang  des  cancéreux  et 
comportent  peut-être  des  conclusions  diagnostiques  et  pro¬ 
nostiques. 


Coloration  vitale  du  ohondriome  des  cellules  cartilagi¬ 
neuses  par  le  bleu  de  méthylène.  —  MM.  Hoau,  G.  Sloho- 
ziANO  et  Jean  Turchini  colorent  vitalément  le  chondriome 
des  cellules  cartilagineuses  par  le  bleu  de  méthylène  et 
retrouvent  les  figures  obtenues  par  les  méthodes  mitochon¬ 
driales  courantes. 


antéallergique  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
suçant  la  voie  d’inoculation  du  bacille. 


Par  injection  intrapéritonéale,  l’intradermo-réactin 

•ait,  Dourune  même  dose  de  bacilles  dano  “PPa- 


raît,  pour  une  même  dose  de  bacilles,  dans  les  même 
que  par  injection  sous-cutanée.  Par  contre,  en  ir- 


Etude  sur  l’oxydation  du  carotène  des  crustacés  et  sur 
la  présence,  parmi  les  produits  d’oxydation,  d’un  corps 
donnant  les  réactions  d’une  cholestérine.  —  M.  Verne. 
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Kyste  séreux  du  rein.  M.  Sabrazès  montre  le  revête¬ 
ment  endothélial  en  feuilles  de  chêne  de  ce  gros  kyste  et 
donne  des  indications  sur  l'examen  chimique  du  contenu 
(énorme  hyperalbuminose),  pas  de  lymphocytes  ni  d’héma¬ 
ties.  Il  l’impute  à  des  troubles  de  développement  d’une 
ébauche  vasculaire  lymphatique  isolée  en  cæcum  où  s’exsu¬ 
dent  les  liquides  plasmatiques  de  la  poche  qui  est  très  vascu¬ 
larisée. 


Rouget  du  porc  chez  l’homme.  —  MM.  J.  Sabrazès  et 
L.  Muratet.  Une  inoculation  au  doigt  par  l’aiguille  chargée 
de  2' vaccin  fut  suivie  de  rouget  local,  après  4  jours  d’in^- 
bation.  Un  fort  badigeon  iodé  n’en  empêcha  pas  le  dévelop¬ 
pement.  Le  pansement  humide  aù  sublimé  à  i  p.  i.ooo  est  le 
meilleur  topique  ;  appliqué  dès  la  piqûre  et  maintenu  pendant 
quatre  jours,  il  préviendrait  le  mal.  Il  existait  une  leucocytose 
marquée  et  localement  un  taux  assez  élevé  de  mastleucocytes 
et  d’éosinophiles.  Le  sang  extrait  des  lésions  ne  cultivait  pas, 
niais  moittrait  de  rarissimes  bacilles  du  type  rouget.  ’ 


A  propos  d’une  note  de  M.  Gh.  André  sur  l’élimination 
des  matières  colorantes  par  le  rein.  —  M.  Jean  Turchini. 
L’étude  cytologique  de  l’élimination  rénale  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  permit  à  l’auteur  de  suivre  le  mécanisme  de  l’activité 
sécrétrice  chondriosomique  des  cellules  rénales.  Les  récentes 
expériences  de  Ch.  André  avec  le  trypanblau  ne  lui  paraissent 
pas  être  aussi  concluantes. 


Les  anticorps  dans  l’entérococcie  expérimentale  leur 
mise  en  évidence  par  la  réaction  de  fixation  du  complé¬ 
ment.  —  M.  Raoul  ’Trigoire  étudie  la  réaction  de  fixation  du 
complément  dans  l'entérococcie  expérimentale,  il  montre 
qu’elle  apparaît  très  rapidement  et  persiste  longtemps,  plus 
de  4  mois,  après  la  dernière  inoculation:  cette  réaction  met 
en  évidence  une  parenté  de  groupe  assez  étroite  entre  le  pneu¬ 
mocoque  et  le  streptocoque  et  sépare  nettement  ces  microbes 
du  streptocoque.  ^  , 


Augmentation  paradoxale  de  l’albumine  du  sérum  de 
certains  cancéreux.  —  MM.  Lœper  et  Tonnet  signalent 
chez  les  malades  atteints  de  tumeurs  malignes  les  vanations 
notables  du  taux  des  albumines  totales  du  sérum  :  tantôt  nor¬ 
males,  tantôt  accrues  et  tantôt  diminuées. 

La  diminution  tient  souvent  à  l’hydrémie,  plus  souvent 
encore  à  la  cachexie. 


L’augmentation,  aux  vomissements  abondants  et  à  l’assè¬ 
chement  des  tissus. 

Ce  sont  là  des  variations  relatives. 

L’h^^eralbuminose  réelle  de  86  p.  100  et  méine  90  p.  100 
se  voit  dans  des  grosses  tumeurs  de  l’ovaire,  du  sein,  de 
l’estomac  et  surtout  du  foie. 

Elle  s’op^se  à  l’augmentation  déjà  signalée  du  ferment 
érep  tique. 

Klle  semble  tenir  à  la  mobilisation  des  albumines  d’une 
tumeur  volumineuse  et  fragile  et  à  leur  passage  dans  le  sang. 

La  période  antéallergique  dans  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  du  cobaye.  —  MM.  R.  Dèbré,  J.  Paraf  et  L.  Dau- 
TREBANpE  ont  étudié  les  variations  de  la  durée  de  la  période 


lacille  par  voie  intracardiaque,  il  y  a  un  retard  cÔnstTmà' 

I  apparition  de  1  allergie;  la  période  antéallergique  dur! 
à  treize  jours  de  plus  qu’après  l’inoculation  sous-cu  aï' 
L  autopsie  des  animaux  montre  que  l’apparition  de  T'  ’ 
dermo-réaction  positivé  coïncide  exactement  avec  l’éd™'^*' 
de  la  première  lésion  perceptible  au  niveau  des  viscèreq 7’°” 
nulie  splénique  et  pulmonaire). 


Elections.  —  MM.  Fourneau  et  Comandonsi 
bres  titulaires. 
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La  période  antéallergique  dans  la  tuberculose  exnéri 
mentale  du  cobaye.  —  MM.  R.  Debré,  J.  Paraf  et  L.  Da 
THEBANDE  Ont  étudié  l’influence  que  peut  avoir  sur  la  durée  de 
la  période  antéallergique  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  la  grossesse  et  l’âge  de  l’animal. 

Ils  ont  pu  constater  que  la  grossesse  à  la  fin  de  son  évolu¬ 
tion  provoque  chez  la  femelle  tuberculeuse  un  retard  dans 
l’apparition  de  la  sensibilité  tuberculinique  malgré  l’appari¬ 
tion  à  la  date  normale  d’une  lésion  au  point  d’inoculation  Eii 
outre  ils  ont  pu, mettre  en  évidence  après  l’accouchement 
l’existence  d’un  véritable  état  anergique  se  traduisant  par  la 
disparition  de  l’intradermoréaction  positive  pendant  une 
dizaine  de  jours. 

Chez  le  cobaye  nouveau-né  la  sensibilité  à  la  tuberculine 
peut  apparaître  dans  les  mêmes  délais  que  chez  le  cobaye 
adulte.  ^ 


Recherche  des  pigments  biliaires  dans  les  selles  de  la 
dyspepsie  du  lait  de  vache  chez  le  nourrisson  (selles 
mastic,  selles  savonneuses).  —  MM.  Marean  et  Doülbx- 
couRT  rappellent  que  la  dyspepsie  du  lait  de  vache  est  carac¬ 
térisée  par  l'émission  de  selles  fermes,  pâteuses,  homogènes, 
presque  blanches  (selles  mastic),  alcalines,  d’odeur  putride, 
renfermant  un  excès  d’indol  et  d’ammoniaque,  et  surtout  un 
excès  de  savons  alcalino-serreux  (selles  savonneuses).  Ils  se 
sont  préoccupés  d’étudier  un  des  caractères  de  ces  selles  qui 
a  été  l’objet  de  discussions.  Le^  pigments  biliaires  sont-ils 
présents  dans  ces  selles?  Sous  quelle  forme  s’y  trouvent-ils? 

Ils  font  la  critique  de  la  réaction  au  sublimé,  si  répandue 
aujourd’hui,  et  indiquent  la  méthode  qu’ils  ont  employée 
(réaction  de  Gmelin  et  alcool  chlorhydrique  pour  la  recherche 
de  la  biliverdine  et  de  la  bilirubine;  réactions  de  Grimbert 
pour  la  stercobiline  et  le  stercobilinogène). 

Leurs  recherches  leur  ont  montré  que,  dans  la  selle  mastic 
de  la  dyspepsie  du  lait  de  vache,  l’absence  complète  de  pig¬ 
ments  biliaires  est  exceptionnelle  ;  mais  la  bilirubine  et  la 
biliverdine  qu’on  y  rencontre  ordinairement  sont  en  laible 
quantité.  La  stercobiline  et  le  stercobilinogène  font  souvent 
défaut;  ces  deux  corps  sont  presque  toujours  associés;  le 
chromogène  paraît  plus  abondant  dans  leur  mélange.  Ces 
constatations  rendent  compte  de  la  décoloration  des  matières. 

Ces  caractères  sont-ils  dus  à  ce  que  la  putréfaction,  par 
son  action  réductrice,  transforme  les  pigments  en  substanMS 
qui  ne  sont  plus  décelables  par  les  procédés  ordinaires?  Ou 
sont-ils  dus  à  ce  que  le  foie  insuffisant  ne  secrète  plus  suffi¬ 
samment  de  bile.  Sans  se  prononcer  encore  d'une  manière 
ferme,  les  auteurs  inclinent  à  accepter  la  seconde  explication. 

Etude  de  la  takadiastase  «  in  vivo  ».  —MM.  P.  Carnot, 
P.  Gérard  et  F.  Rathery,  ont  étudié  in  vivo,  l’action  de  a 
takadiastase  en  injection  intraveineuse  chez  le  chien-  Us  on^ 
observé  une  glycémie  légère  survenant  après  une  i/a  heure 
cessant  très  rapidement.  Si  on  étudie  non  plus  seulemen 
sucre  libre,  mais  le  sucre  protéMîque,  on 
sucre  total  atteint  le  maximum  de  son  augmentation  des  _ 
1/2  heure  après  l’injection  et  cette  augmentation 
sieurs  jours;  le  sucre  protéidique  augmente  plus 
que  le  sucre  libre  mais  reste  plus  longtemps  à  un  taux  e 


Etude  de  la  zymase  «  in  vivo  ».  —  MM:  P. 


RARD  et  F.  Rathert,  ont  étudié  l’action  de  la  zymase 


GAZËTTÈ  DËS  HOËITAUit 


71,  *7  et  «9  août  1920. 


•  0  Ils  ont  utilisé  pour  la  préparation,  la  technique  de 
ff  ffî'  La  zymase  paraît  augnaenter  in  vitro  son  pouvoir 
en  présence  du  sang.  In  vivo  on  constate  un  abais- 
■  1  la  dvcémie  très  net  mais  passager,  dès  la  5'  heure 

téagit  et  rétablit  à  peu  près  son  taux  de  glucose 
La  grande  toxicité  de  ce  corps  et  la  nécessité  d  en 
-Ter  de  grandes  quantités  en  rendit  son  maniement  difficile 

jS  l’usage  thérapeutique. 


'  TR  et  roNNET,  frappés  de  l’augmentation  par^....... - 

tlines  de  certains  cancéreux  ont  tenté  d’établir  la  parenté 
fT  albumines  avec  celles  de  la  tumeur  par  1  anaphylaxie. 

Tl  se  servent  non  de  l’extrait  total  de  la  tumeur  ou  du 
■  ,m  complet,  mais  des  albumines  pures,  précipitées  par 
Va cmI  puis  redissoutes.  Et  ils  les  injectent  à  titre  préparant 

„  déchaînant  dans  le  cerveau  du  cobaye.  _  , 

I  es  résultats,  positifs  dans  3  cas  sur  4.  ou  sont  utilises  des 
tumeurs  et  des  sérums  homologues,  négatifs  dans  6  sur  6 
7nd  on  se  sert  de  sérums  étrangers  et  non  cancéreux, 
Ld"nt  à  pTOUver  la  parenté  de  ces  albumines  et  l.e  passage 
lins  Je  sérum  de  certaines  albumines  de  la  tumeur. 

îiaction  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal  avec  les 
lijiiides  céphalo-rachidiens  pathologiques.  —  MM.  Georges 
diuuiN,  Guy-Laroche  et  Lechelle  décrivent  une  nouvelle 
réaction  basée  sur  la  propriété  de  certains  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  pathologiques,  contrairement  aux  liquides  Cephalo- 
r-chidiens  normaux,  de  précipiter  avec  des  dilutions  pro- 
««ives  une  suspension  colloïdale  de  benjoin  ;  la  precipita- 
e^t  complète  dans  un  certain  nombre  de  tubes  dont 
remplacement  dans  la  série  est  variable  suivant  la  maladie 
causale.  On  peut  suivre  par  l’examen  ultra-microscopique 
l’évolution  de  cette  réaction  et  constater  dans  les  tubes  posi¬ 
tifs  l’arrêt  des  mouvements  browniens  et  1  agglutination  des 
corpuscules  réfringents.  La  réaction  a  paru  iinportante  aux 
wteurs  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  névraxe,  de  la 
paralysie  générale,  du  tabes,  de  la  méningite  tuberculeuse. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  II  ams  1920) 

Kyste  de  l’ovaire.  “•  M.  Per  aire  présente  un  kyste^  de 
l’ovaire  opéré  à  i  mois  1/2  d’une  grossesse  et  un  fibrome 
utérin  extirpé  au  4' mois  de  la  grossesse.  Dans  les  2  cas,  les 
grossesses  ont  évolué  normalement.  Donc,  toute  tumeur 
annexielle  ou  utérine  diagnostiquée  au  cours  d’une  grossesse, 
à  condition  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  volume  d  une  noix,  com¬ 
mande  l’intervention  à  cause  ;  1°  de  la  torsion  ou  de  la  rup¬ 
ture  de  la  tumeur;  2“  des  accidents  à  craindre  de  dystoci" 
graveou  d’avortement. 

La  P,  G.  P.  traitée  dés  le  début  peut-elle  guérir?  - 

M.  Gotjbeau  a  rapporté  en  février  1914  deux  observations  de 
P'  G.  au  début  traitées  par  le  traitement  mixte  triple  (arseno- 
tenzol),  puis  11g,  puis  K.  I.j  de  façon  intense  et  pénétrante 
d>ez  lesquels  une  guérison  apparente  avait  été  obtenue.  Gette 
guérison  s’est  maintenue  depuis  7  et  8  ans  chez  ces  2  malades, 
k  ne  faut  donc  pas  désespérer  de  la  guérison  et  ne  pas  hesiter 
à  recourir  au  traitement  spécifique  au  début  de  la  1  .  G.  i  . 

A  des  questions  posées  par  MM.  Gastou  et  Pinard^  M. 

“ïATJ  pense  également  qu’il  est  très  difficile  de  dire  quand 
commence  la  P.  G.  P.  :  en  dehors  des  signes  cliniques,  les 
neurologistes  l’affirment,  quand  il  y  a  lymphocytose  et  Was¬ 
sermann  positif. 

Action  thérapeutique  des  radiations  invisibles  du 
spectre.  —  M.  Ch.  Benoit  montre  que  les  radiations  ultra- 
J'iolettes  ont  une  action  double  suivant  la  distance  de  la  sur- 
|uce  à  traiter  à  la  source  lumineuse  ;  1“  action  abiolique  : 
kyer  très  près,  courtes  longueurs  d’onde,  action  révulsive; 

eubiolique  :  foyer  à  i  m.  3o  à  2  m.,  intervention  des  rayons 
“  grande  longueur  d’onde,  à  pénétration  très  faible,  action  sur 
ks  capillaires  superficiels  et  modifications  profondes  du  sang 
îw  y  circule,  d’où  répercussion  heureuse  sur  les  organes  pro- 
'onils  et  l’état  général.  Les  rayons  infra-rouges  ont  une  action 


surtout  locale,  ayant  une  grande  facilité  de  pénétration;  ils 
provoquent  une  vive  hyperémie,  modifiant  en  la  vitalisai^  la 
structure  des  cellules.  Ils  sont  aussi  analgésiants  et  fibro- 
lytiques. 

Contrôle  scientifique  du  travail  musculaire  et  des  impo¬ 
tences  [présentation  d'appareil  enregistreur).  M.  R.  Dausset, 
montrant  combien  la  mécanothérapie  manque  d  appareils  de 
mesure,  a  pu,  par  les  tracés  (^u  goniomètre  enregistreur  de 
Gallot,  inscrire  le  nombre  des  mouvements  effectués,  leur 
amplitude  en  degrés  et  le  travail  produit  en  kilogrammètres. 
Ces  tracés  peuvent  être  pris  sans  modification  de  1  appareil 
pour  tous  les  segments  de  membres.  G  e.st  un  instrument  de 
mesure  scientifique  analogue  au  milli-ampèremètre  pour 
l’électricité. 

L’examen  radiologique  dans  les  opérations  de  vissage  du 
col  du  fémur  pour  pseudarthrôses  et  fractures  recentes. 

M  Aubourg  présente  une  série  de  clichés  montrant  les  avan¬ 
tages  du  contrôle,  au  cours  de  l’opération  sous  bonnettes 
des  repérages  radioscopiques  ou  radiographiques  faits  avant 
l’intervention,  car  les  repères  peuvent  se  déplacer  apres  1  in¬ 
cision  de  la  peau.  La  sécurité  de  l’opérateur,  est  d  autant  plus 
grande  qu’il  peut  opérer  sous  le  contrôle  intermittent  de. 
l’écran  et  avoir  ainsi  la  certitude  de  placer  la  greffe  osseuse 
dans  les  meilleures  conditions  anatomiques. 

Les  purgatifs  provoquent  des  crises  chez  certains  épi¬ 
leptiques.  —  M.  P.  Hartenberg,  sur  5o  comitiaux  en  a 
observé  12  chez  lesquels  des  purgatifs  divers,  même  à  faibles 
doses,  déterminent  une  recrudescence  d’accidents. 

L’auteur  passe  en  revue  les  divers  mécanismes  possibles, 
réflexes,  toniques,,  fonctionnels,  de  cette  action. 

A  propos  des  accidents  des  arsenobenzols  [suite).  -- 
M.  Gougerot,  d’après  de  nombreux  cas  recueillis  depuis 
loio,  conclut  que  les  accidents  postarsenicaux  n’ont  pas  le 
plus  souvent  une  pathogénie  unique  ;  ils  seraient  dus  à  uii 
mélange  de  lésions  toxiques,  de  réactions  d  Hersheimer  et  ae 
reprise  de  la  syphilis,  mais  de  syphilis  modifiée  par  l’arsenic, 
avancée,  tertiarisée,  à  tendance  destructive.  Pour  le  traite¬ 
ment  de  ces  accidents,  il  serait  capital  de  déterminer  la  pro¬ 
portion  de  lésions  toxiques  et  de  résistance. 
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Sur  les  tumeurs  qui  accompagnent  la  gravidite.  — 
M  Dartigues  présente  le  cas  d'un  kyste  dermoïde  de  1  ovaire 
gros  comme  une  tête  d’enfant,  opéré  chez  une  femme  enceinte 
de  2  mois,  sous  anesthésie  rachidienne.  Les  vomissements 
quotidiens  cessèrent  après  l’intervention  et  la  grossesse  con¬ 
tinue  normale.  M.  Dartigue  pense  que  la  plupart 4e s  tumeurs 
compliquant  la  grossesse  doivent  être  operees,  les  complica¬ 
tions  pouvant  survenir  étant  plus  graves  que  1  operation 
faite  en  temps  opportun. 

Chirurgie  gastrique.  Complications  tardives  postopéra¬ 
toires  de  l’ulcus  du  duodénum.  -  M.  Pauchet  montre  que 
l’hvperacidité  amène  l’ulcus  duodéno-jéjunal  i  ou  2  ans  apres 
l’opération,  il  faut  donc  la  combattre  à  tout  prix  et  contre 
l’ulcus,  faire  une  gastrectomie  large  avec  resection  jejunale. 
Il  faut  encore  pour  éviter  l’ulcus,  ne  jamais  employer  de  fil, 
mais  du  catgut  pour  les  sutures  et  ne  pas  traumatiser  1  in¬ 
testin  avec  les  doigts  ou  les  instruments. 

M  Leredde  pense  qu’il  faut  systématiquement  rechercher 
la  syphilis  chez  les  nialades  atteints  d’ulcus,  et  faire  le  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

Essence  de  térébenthine  et  trachéo-fistulisation.  - 
M  G  Rosenthal  a  pu,  chez  le  chien,  déterminer  la  tolérance 
expérimentale  de  l’injection  intratrachéàle  transcutanee  de 
l’eLence  de  térébenthine,  diluée  au  i/io  dans  1  huile.  La 
dose  à  utiliser  est  approximativement  de  i  cmc.  Cette  injection 
pTà  tenter  contre  les  œdèmes  diffus  et  congestions  massives 
des  poumons  pour  localiser  en  dernier  ressort  le  processus 
morbide. 

Les  indications  de  la  prostatectomie.  -.D’après 
M.  Le  Fur,  la  prostatectomie  en  2  temps  a  considérablement 
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augmenté  lès  indications  de  cette  intervention.  Bien  peu  de 
cas,  en  effet,  ne  rélèvent  pas  de  la  prostatectomie  trarisvési- 
cale  infiniment  supérieure  aux  sondages^  Elle  doit  être  prati¬ 
quée  dès  que  la  rétention  dépasse  aSo  à  3oo  gr.  de  résidu.  Il 
faut  savoir  attendre,  longtemps  parfois,  que  la  fonction 
rénale  soit  devenue  bonne  et  que  l’infection  ait  disparu,  pour 
pratiquer  le  a*  temps. 

Un  cas  de  syphilis  et  de  tuberculose  traité  par  l’arseno- 
benzol  et  le  lUânganate  calcio^potassique.  —  Ce  cas,  rap¬ 
porté  en  détail  par  M.  Mblamet  montre  combien  celui-ci  a 
obtenu  un  résultat  intéressant  par  la  solution  de  manganate 
calcico-potassique,  jointe  au  traitement  spécifique.’  L’auteur 
projette  des  photographies  de  lames  où,  dans  les  crachats,  on 
voit  les  bacilles  de  Koch,  sous  l’influence  de  sa  méthode,  per¬ 
dre  leurs  caractères  ordinaires,  se  désagréger.  L’auteur  pense 
qu’ils  perdent  leur  virulence.  L’inoculation  au  cobaye  a  permis 
de  le  prouver. 

A  propos  des  arsenobenzols.  —  M.  Lortat-Jacob  établit 
par  des  faits  la  part  que  prennent  les  glandes  à  sécrétion 
interne  dans  l’intolérance  des  arsenobenzols  ;  il  montré  l’im¬ 
portance  dü  syndrome  dysthyroïdien  et  il  en  donneles  signes. 
L’auteur  fait  remarquer  aussi  l’importance  de  la  rupture  de 
l’équilibre  dans  le  jeu  des  glandes  à  sécrétion  interne.  Il  pose 
les  contre-indicatiOns  du  traitemunt  intraveineux. 


JURISPRUDENCE 

association  MUTÜELLÏl  MÉDICALE  EN  CAS  DE  MALADIE 
DROIT  A  INDEMNITÉ 

Une  question  intéressante  d’interprétation  des  s.tatuts  d’une 
association  mutuelle  médicale,  en  cas  de  maladie,  vient  d’être 
soumise  aux  tribunaux.  Ces  statuts  contenaient  l’article  2  sui¬ 
vant  ; 

.  «  Elle  (l’association)  a  pour  but  d’allouer  une  indemnité 
pécuniaire  aux  membres  de  l’association  placés  par  la  maladie 
dans  l' impossibilité  absolue  d’exercer  leur  profession,  soit  tem¬ 
porairement,  soit  d’une  manière  permanente.  » 

Cette  disposition  était’  complétée,  par  un  article  23,  aux 
termes  duquel  l’association  allouait  à  ses  membres  partici¬ 
pants  une  indemnité  de  10  fr.  par  jour  pour  toute  maladie 
dûment  constatée  par  un  administrateur  ou  un  délégué,  excé¬ 
dant  une  durée  de  huit  jours  et  entraînant  l’incapacité  absolue 
d’exercer  la  profession  médicale. 

Comment  entendre  les  mots  impossibilité  ou  incapacité  absO-- 
lue  d'e.xercer  la  profession  médicale  ? 

Le  D’’  T...,  qui  était  membre  participant  de  l’association  et 
qui  avait  régulièrement  acquitté  toutes  les  obligations  à'  la 
charge  des  sociétaires,  forma,  à  la  suite  d’une  maladie,  contre 
l’association  une  demande  en  justice  tendant  à  obtenir  une 
indemnité  fondée  sur  les  articles  2  et  23  ci-dessus  indiqués, 
en  disant  qu'il  se  trouvait  précisément  dans  les  conditions 
qui  lui  permettaient  d’exiger  une  indemnité  tant  que  sa  santé 
ne  serait  pas  rétablie. 

L’association,  concluant  au  rejet  de  la  demande,  invo¬ 
quait  l’interprétation  qui  avait  toujours  été  donnée  aux  mots 
«  impossibilité  absolue  d’exercer  la  profession  ».  Elle  était 
celle-ci  ;  pour  le  sociétaire  exerçant  la  profession  médicale, 
l’incapacité  absolue  devait  s’entendre  de  l’impossibilité  de 
pouvoir  faire  des  visites  ou  donner  des  consultations;  pour  le 
sociétaire  n’exerçant  plus  la  médecine,  pour  raison  d’âge  ou 
changement  de. profession,  le  droit  à  l’indemnité  était  acquis 
par  l’obligation  de  garder  la  chambre  ou  le  lit  ou  par  un  état 
morbide  chronique  dûment  constaté.  , 

Le  sociétaire,  exerçant  la  médecine,  devait  prouver,  d’après 
l’association,  qu’il  ne  pouvait  ni  faire  de  visites,  ni  donner  de 
consultations,  pour  avoir  droit  à  l’indemnité  fixée  par  les 
statuts;  il  devait  établir  son  incapacité  absolue  d’exercer. 
Le  D"  T...  faisait  observer,  en  réponse,  que  s’il  était  possible 
à  certains  médecins  spécialistes  de  se  borner  à  donner  des 
consultations  à  leur  domicile,  il  en  était  autrement  pour  beau¬ 
coup  d’autres  qui,  comme  lui,  pratiquaient  la  médecine  géné¬ 
rale  et  étaient  le  plus  souvent  appelés  à  sortir  pour  aller  voir 


leurs  malades;  ce  que  les  sociétaires  avaient  èu'en  vue ’  • 

le  cas  où  'ils  seraient  privés  du  moyen  effectif  de  gagner  l**'* 
vie  et;  qué;  n’ayant  aucune  spécialité,  ils  ne  pouvaienj 
profit  de  consultations. 

Le  tribunal  de  la  Seine,  dans  un  jugement  du  -n  {h  • 
1912,  n’a  pas  suivi  la  thèse  du  D’’  T...  Il  a  estimé  queT 
clause  de  l’article  2  des  statuts  était  très  nette  et  précise  e’ 
qu’elle  ne  pouvait  par  suite,  contrairement  à  la  prétention  d 
D'"  T...,  être  invoquée  parle  sociétaire  qui,  ne  pouvant  na" 
faire  de  visites,  pouvait  cependant  donner  dès  consultations* 

La  Cour  d’appel  de  Paris  a  confirmé  la  décision  des  pre.' 
miers  juges  dans  un  arrêt  du  8  janvier  1920. 

Il  en  résulte  donc  que,  pour  pouvoir  invoquer  une  clause, 
comme  celle  contenue  dans  l’article  2  des  statuts  ci-dessus  in¬ 
diqués,  il  faut  que  le  médecin,  pour  avoir  droit  à  l’indemnité 
prévue,  prouve  qu’il  ne  peut  ni  faire  do  visites,  ni  donner  des 
consultations,  c’es.t-à-dire  -qu’il  est  dans  l’impossibilité  ou  l’in¬ 
capacité  absolue  d’exercer  la  profession  médicale. 

H.  nlBADEAU  DUMAS,- 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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La  Tension  artérielle  en  clinique,  sa  mesure,  sa  valeur 
séméiologique  (i),  par  M.  Louis  GallAvardin. 


Cette  seconde  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Gallavardin  est 
presque  un  nouveau  livre  :  la  partie  clinique  a  pris,  en  effet, 
un  développement  considérable  que  nécessitait  le  grand 
nombre  de  travaux  parus  dans  ces  dix  dernières  années. 

M.  Gallavardin  a  fort  bien  condensé  la  plupart  de  ces  tra¬ 
vaux  en  des  chapitres  abondamment  illustrés  de  figures  et  de 
graphiques  et  dont  chacun  est  suivi  d’indications  bibliogra¬ 
phiques  très  précises.  Nous  voudrions  pouvoir  louer  sans 
réserve  cette  remarquable  étude  d’ensemble  :  cependantilnous 
semble  que  la  préférence  que  M.  Gallavardin  donne,  aujour¬ 
d’hui  comme  il  y  a  dix  ans,  à  la  méthode  de  Riva-Roeci  sur 
toutes  les  autres  méthodes  de  mesure  de  la  tension  artérielle 
est  surtout  affaire  de  goût  et  d’expérience  personnelle  et  ne 
justifie  pas  le  quasi  ostracisme  dont  il  frappe  l’oscillométrie 
à  laquelle  nous  devons  cependant  tant  de  notions  nouvelles  et 
intéressantes,  en  dehors  même  de  la  prise  des  tensions. 

I,.  I-E  SOURD. 


La  Méningite  tubercùleüse  de  l’enfant' (2)1 

par  le  D'A.  Lesage. 

11  semble  difficile,  au  premier  abord  de  dire  quelque  diosO 
de  nouveau  sur  la  méningite  tuberculeuse.  Il  est,  en  effet,  peu 
d’affections  qui  aient  été  aussi  souvent  et  aussi  complètelDen 
étudiées,  et  qui  aient  été  l’objet  d’autant  de  descriptions 
didactic|ues.  M.  Lesage  s’est  cependant  attelé  à  cette  teene, 
on  peut  dire  que,  grâce  à  son  expérience,  et  a  ses  ' 
sances  .approfondies  en  médecine  infantile,' il  a 
réussi.  11  passe  successivement  en  revue  toutes  les  ' 
relatives  à  la  méningite  tuberculeuse,  rectifiant  et  c^.P, , 
au  besoin  les  données  classiques.  Il  insiste  spr  ’ 

qu’explique  peut-être,,  dans  certains  cas,  la 
tuberculose  cérébrale  congénitale;  détaille  la  syffip  ^ 
logie,  tout  entière  groupée  autour  de  la 
fondamental,  et  dont  l'interprétation  a  pris 
en  ces  derniers  temps;  consacre  un  chapitre ,  aubst^®;’ 
écrit  en  collaboration  avec  M.  Collin,  au  diagnostic, 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  d’habitude,  sur  les  ° 
niques.  En  somme,  monographie  in‘éressante,  uot 
et,  cependant,  marquée  au  coin  de  cette  originalité 
qui  caractérise  les  œuvres  de  M.  Lesage.  jonneix- 


■  (i)  ln-8  de7i7  pages  a 
Masson  et  C'“. 

(2)  In-i8  de  194  p.  —  I 


200  figures. 

:  5  fr.  net.  - 
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n»  affections  NERVEUSES.insomnie  herveuse 

_ _ _  ^  BMI  ruoniin  amnoule  est  dosée  I 


'*  iOg"to  agissent  wmme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  -  Demander  Bremowsrap.e 

bromone  injectable 

,  g,ABORA^oiREa  ROBiga^_£gi£;LJU 


6  Poittti,  PARIS. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr^ 
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[anuel  médical.  Formulaire  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Ernest  Liotard 
(de  Nice).  —  Prix  ;  4  francs.  —  Pans, 


Contre  la  GRIPPE 
Lvsolez  votre  eau  de  toilette 

“  (5  à  10  grammes  par  litre  d'ean) 

aspiration  nasale 

LYSOL 

S‘*  duLYSOL,  65,  r.  Parmentier.  Ivry  (Selné) 


Produits  spéciaux  des  *UBORATOIRES  LUMIÈRE’ 

PARIS,  3,  pue  Paul-Dubois.  —  M.  SËSTIEfl,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOH 

^j^YOGENIIME  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un,  à  deux  grammes  par  jour.  LUIVIIERE  contre-indicahons. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au' Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLASE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

persodine; 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  àOant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques. 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Novocaïne  de  fabrication  française.. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne . 

ÛPOZONËS 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

tulle  gras 

t^Qur  lË  tràitamént  des  plaies  oütanées, 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements,  .  • 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hemoiiag 

Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 
^  ^  ^  it  traitement  de  la  fièvre 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  r  ^ 

J  _  N*  71,  >7  "9 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


notes  pour  L’INTERNAT 

plaies  de  la  plèvre 
et  du  poumon  ‘ 

h  CHinuiiGicALES.  —  a.-  Gangrène  gazeuse  pleiwo-jnilmo- 
■'  Rare  ;  tableau  de  shock  avec  dyspnée  à  marche 
"^^^ressive,  sans  cause  appréciable,  pouls  petit  rapide,  faciès 
'*pélateur  :  teinte' terreuse,  blafarde,  abattement  extrême  et 

retiré  à  la  ponction  est  tantôt  gris  verdâtre  à 
flur  fétide,  tantôt  séro-sanguinolent,  rouge  cerise  sale. 
L’évolution  est  rapide  en  36  à  48  heures. 

L  Pleurésie  purulente.  —  Elle  apparaît  précocement  au 
J. ou  5«  jour  ou  tardivement  au  i5'=  ou  20'  jour. 

e[„Mf*inéraux.  —  Température  élevée  à  grandes  oscilla- 
llJug/Etâi  général  grave  avec  malaise,  inappétence,  insom^ 
nie,  Meurs  profuses,  diarrhée. 

lianes  physiques.  —  Un  seul  est  bon,  c’est  l’examen  direct 
iUiqnide  retiré  par  ponction.  Il  faut  donc  répéter  souvent 
tepÉctions  et  les  faire  en  plusieurs  endroits,  en  se  rappe- 
Ifflfexistence  fréquente  de  pleurésies  cloisonnées.  La  pleu- 
ffiie  purulente  est  une  complication  redoutable  qui  amène 
évent  la  mort,  malgré  le  traitement  chirurgical;  la  forme 
fréciice  est  plus  grave  que  la  forme  tardive. 
t  Infection  du  poumon.  Abcès  du  poumon.  —  Tantôt  pré¬ 
coces  et  gangréneux,  tantôt  tardifs  et  phlegmonneux  ;  ils  se 
ciractérisent  par  une  recrudescence  de  la  fièvre,  des  douleurs 
ikoraciques  vagues,  une  toux  quinteuse  persistante,  puis  fine 
(spectoration  puriforme,  mal  odorante  à  l’examen,  ils  peu- 
mtnepas  être  décelés  ou,  aù  contraire,  donner  un  foyer 
lat  avec  râles  caverneux  et  souffle. 

Parfois,  la  symptomatologie  peu  nette  peut  faire  penser  à 
Il  tuberculose  pulmonaire. 

l'abcès  gangréneux  est  grave,  l’abcès  phlegmonneux  l’est 
laohs;  mais  tandis  que  le  premier  tire  sa  gravité  de  la  qua¬ 
lité  de  sa  flore,  le  second  dépend  de  l’action  chirurgicale 
(Grégoire  et  Courcoux).  Parfois  ils  donnent  lieu  à  une 
romique,  généralement,  il  se  dirigent  vers  la  paroi  donnant 
M pleurésie  purulente  ou  s’ouvrant  au  dehors. 

G.  Complications  tardives.  Séquelles.  —  Les  blessés  de  la 
plèvre  et  du  poumon  peuvent  conserver  par  la  suite  des 
troubles  pulmonaires  fonctionnels  ;  douleur,  toux,  hémop- 
tpies,  des  troubles  cardiaques,  des  troubles  digestifs  et  â 
lesamen  physique,  on  trouve  ; 

1*  Lésions  extérieuees  pariétales.  —  Cicatrices  éten- 
fa  et  adhérentes  ;  déformations  ;  scoliose  ;  fistules  après 
pleurésies  et  abcès  du  poumon  ;  ces  dernières  fistules  bron- 
e|a-Manées  étant  très  difficiles  à  guérir. 

2" Lésions  pleurales.  —  Symphyse  pleuro-pulmonaire. 

,  Lésions  pulmonaires.  —  Cicatrices  avec  ou  sans  pro¬ 
jectile  inclus. 

Tubercidose.  —  D’abord  les  troubles  persistants  pourraient 
wre  penser  à  tort  à  la  tuberculose  ;  mais  une  autre  question 
J  pose;  les  plaies  pleuro-pulmonaires  prédisposent-elles  au 
jlcve  oppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ?  Très  discutée, 
^  solution  est  résolue,  semble-t-il,  actuellement  du  côté  de  la 
“cgative. 

Pronostic.  — Le  pronosti'c  des  plaies  pleuro-pulmonaires 
très  grave  et  la  mortalité  est  bien  supérieure  d’après 
®perience  de  la  guerre  récente,  aux  notions  admises  jus- 
an ’j  blessés  partis  du  poste  de  secours,  60  p.  100 

^^eindront  seulement  l’ambulance,  i.5  à  20  p.  ioo  mourront 
cote  malgré  le  traitement  et  si  on  ajoute  ceux  qui  meurent 
^^omblée  sur  le  champ  de  bataille,  on  voit  que  moins  de 
P'  too  des  blessés  de  poitrine  arrivent  à  la  guérison. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  pour  les  blessés  de  poitrine 
soulève  3  questions. 

1°  Y  a-t-il  pénétration  ?  Si  oui.  ■  • 

2°  Le  blessé  saigne-t-il  encore  ? 

3°  Le  blessé  est-il  en  voie  d’infection? 

1"  Diagnostic  de  pénétration.  —  Ce  diagnostic  est  évident, 
en  cas  de  thorax  ouvert  ;  mais  il  peut  être  difficile  en  cas  de 
plaie  punctiforme.  Seule  l’hémoptysie  donne  la  signature 
absolue  de  la  lésion,  ou  bien  l’emphysème  sous-cutané  ou  la 
présence  d’un  hémothorax  ou  d'un  pneumothorax.  En  dehors 
de  ces  cas,  le  diagnostic  est  impossible,  mais  il  est  pratique¬ 
ment  sans  intérêt. 

2“  Diagnostic  d’hémorragie.  —  On  trouve  les  signes  d  un 
épanchement,  le  chirurgien  doit  aller  rechercher  si  1  hémor¬ 
ragie  est  arrêtée  ou  en  cours? 

Ce  diagnostic,  facile  si  le  thorax  est  ouvert,  est  plus  diffi¬ 
cile  en  cas  de  thorax  fermé. 

On  pourra  se  baser  sur  les  signes  suivants  : 

Gravité  persistante  des  signes  fonctionnels  et  des  signes 
généraux  (Baudet).  . 

Caractères  de  l’hémoptysie  :  noirâtre,  si  1  epanchement  est 
arrêté  (Grégoire).  .  ,  .  - 

Elude  de  la  tension  artérielle  :  si  la  pression  baisse, 
l’hémorragie  continue  (P.  Duval).  ,  ,  , 

Etude  du  liquide  retiré  par  ponction  :  si  le  liquide  coagule, 
l’hémorragie  continue  (Grégoire).  La  valeur  d®  ce  signe  est 
très  discutée.  '  _ 

Augmentation  d’étendue  dé  la  matité  du  cœur  et  déplace¬ 
ment  de  cet  organe  (Delorme).  .  '  .  N 

Reproduction  immédiate  après  ponction  (Quenu).  , 

3“  Diagnostic  d’infection.  —  La  température  peut  monter 
sans  infection  ;  fièvre  de  résorption  sanguine. 

Mais  il  importe  de  dépister  les  pleurésies  purulentes  et 
pour  cela  les  ponctions  seront  répétées,  même  si  elles  sont 
négatives  ;  il  ne  faut  jamais  poser  le  diagnostic  de  broncho¬ 
pneumonie,  sans  «  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  en  même  temps 
ou  seulement  une  suppuration  pleurale  »  (Grégoire  et  Cour¬ 
coux).  .  '  .  ,  .1  A 

De  plus,  l’examen  du  liquide  retiré  est  intéressant,  la  Pré¬ 
sence  de  polynucléaires  neutrophiles  oblige  à  surveiller  de 
près  le  malade. 

traitement.  —  Immédiat.  —  i'>  Cas  légers.  —  Traite¬ 
ment  médical.  Repos.  Morphine. 

2“  Cas  graves.  —  Thora.v  ouverts.  Fermeture  du  thorax. 
Hémostase.  Suture  ou,  tamponnement.  Pas  de  drainage. 
Hémorragiques.  Intervention.  Hémostase. 

3»  Cas  moyens.  —  C’est  sqr  ces  cas  que  porte  la  discussion; 
les  chirurgiens  étant  divisés  en  3  camps. 

a.  Les  interventionnistes  ;  Rochard,  Delorme,  Baudet, 

Pierre  Duval.  ^  . 

b.  Les  abstentionnistes  ;  Maisonnet,  Grégoire  et  Coilrcoux. 

c.  Les  opportunistes  ;  Hartmann. 

Technique  ;  i .  Volets  en  U,  section  de  2  ou  3  côtes. 

2.  Costectomie  :  résection  de  10  côtes.  Duval.  • 
Traitement  des  complications.  —  Hémothorax  augmente, 
persiste  ou  récidive.  Ponction  pu  pleurotomie  en  cas  de  reci- 

^^^Hémorragie  secondaire.  Pneumothorax  d’hémostase. 
Pneumothorax  suffocant.  Ponction  ou  pleurotomie 
Infection.  Pleurotomie  avec  résection  costale.  Dakin. 
Traitement  des  séquelles.  -  Gymnastique  respiratoire. 
Ablation  tardive  des  projectiles,  discutée. 

Bibliographie.  —  Précis  de  pathologie  externe,  t.  H.  — 

“«K  *  XXII,  -  «'1  ^ 

coux.  Plaies  de  la  plèvre  et  du  Les 

vlaies  de  guerre  du  poumon.  —  R.  G- A.  SchvVARTZ.  Ues 

isLnÆï'ii'.r- 
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et  sa  propriété  exclusive. 
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PACOLTÉs  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  concours  du 
clinicat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

CW  de  clinique  médicale  (prof.  Roque)  :  M.  le  D'  André 
Deùc. 

CW  de  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées 
Ipml.  .Nicolas)  :  M.  le  D'  Gâté. 

Qief de  clinique  des-  maladies  mentales  (prof.  J.  Lépine)  ; 
I  le  D' Ghaumier, 

-  Nancy.  —  M.  Simonin  est  nommé  chef  de  travaux  de 
pathologiç  expérimentale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — Amiens.  —  M.  Bouchez,  licencié 
«sciences,  pharmacien  de  i"  classe,  est  institué,  pour  une 
période  de  9  ans,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

M-  Caraven,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une 
période  de  9  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
dimque  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

M.  Hanot,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  i'®  classe, 
estinstitué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant  de  la  chaire 

“histoire  naturelle. 

—  Caen.  —  M.  Vigot,  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  une  période  de  q  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 

'‘“e  clinique  médicales. 

^."Marseille.  —  MM.  Mattel  et  Payan,  docteurs  en  méde- 
sont  institués,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléants  des 
“ires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

créé,  à  dater  du  i"  novembre  1920,  une  chaire  de 
'•‘"'que  thérapeutique. 

Le  courg  de  pathologie  exotique  est  transformé  en  cours 
ygiene  et  pathologie  coloniales. 


M.  Audibert,  professeur  de  clinique  des  maladies  exotiques, 
est  ndmmé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  (chaire  nouvelle).  .  . 

M.  Reynaud,  chargé  d’un  cours  d’hygiène,  climatologique 
et  épidémiologie  coloniales,  est  nommé,  à  partir  du  1“  no¬ 
vembre  1920,  professeur  de  clinique  des  maladies  exotiques, 
en  remplacement  de  M;  Audibert. 

M.  Olmer,  professeur  d’hygiène,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  et  pathologie  générale,  en  remplacement  de 
M  Laget,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Riiybaud,  chargé  d’un  cours  de  pathologie  exotique,  est 
chargé  d’un  cours  d’hygiène  et  pathologie  coloniales. 

M.  Platon,  docteur  en  médecine,  est  chargé  sans  limite  de 
temps,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  d’un  cours  de  clinique 
gynécologique. 

—  Nantes.  —  M.  Guilbaud,  professeur  de  pathologie 
externe,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à  partir  du  i"  novembre 
1920,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  yignard,  admis  à  la  retraite. 

—  Poitiers.  —  M.  Perdoux,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1920-1921,  chef  des 
travaux  de  médecine  opératoire. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Le  Journal  officiel  An  i5  août 
1920  publie  un  décret  relatif  à  l’établissement,  au  fonctionne¬ 
ment  et  à  la  surveillance  des  sanatoriums. 


MARINE. 

ner 


-  Ont  été  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de 

Au  grade  de  médecin-major  de  P”  classe  de  l  armée  terrüo- 
ile  _  mm.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Gallois,  Thu- 
rt’Uouart,  Job,  Simonin,  Cade,  Dubourdieu,  Faivre-d’Ar 
3r,'  Lenoble,  Pouliot,  Barthélemy,  Bourlier,  Simonnin 
snova,  Coignerai,  Stoltz.  ,  . 

Au  «rade  de  médecin-major  de  2'  classe  de  l  armee  territo 
.jle  1-  mm  les  médecins  aides-majors  de  i"  classe  Santé 
,ise  Bournoville,  Pourtier,  Hernette,  Chevron,  Fr appier 
iche  Poirier,  Lenormand,  Lévy,  Auvinet,  Gigaud-Latont 
eusnier  Billaud,  Cadéot,  Ginet,  Pollet,  Arnal,  Jacobsohn 
iliac  L’Hirondel,  Herbaux,  Ruyssen,  Ravaud,  Fiatte 
acque'  Viteman,.  Stoufî,  Bailleul,  Fumoux,  Lecoconnier 
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Hocquette,  Guiraud,  Halberchtadt,  Eau,  Carrière,  Feuillette, 
Butruile,  Top,  Giraud,  Germès,  Vincent,  Janicaud. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
.Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  : 

M.  Bathias  (Henri),  médecin  aide-major  de  aidasse  :  a  fait 
preuve,  pendant  les  premiers  mois  de  la  campagne,  d’un 
dévouement  professionnel  et  d’une  énergie  remarquable. 
Blessé,  le  8  septembre  1914,  d’un  éclat  d’obus,  a  refusé  de  se 
laisser  évacuer.  Etant  hors  d’état  de  monter  à  cheval,  s’est 
néanmoins  maintenu  à  son  poste  en  utilisant  des  voitures  du 
train  de  combat  et  n’a  jamais  interrompu  son  service.  A  été 
tué,  le  a5  octobre  1914,  par  un  gros  obus  dans  le  poste  de 
commandement  du  secteur.  A  été  cité.  [J.  O.,  18  juin  1920.) 

■  M.  Moreau  (Joseph),  médecin  aide-major  de  classé  :  sur 
le  front  depuis  le  début  de  la  campagne.  A  pris  part  à  toutes 
les  affaires  du  régiment  où,  il  a  été  engagé  et  a  obtenu  6  cita¬ 
tions.  .Extrêmement  brave,  très  dévoué,  inspirant  la  plus 
grande  confiance  aux  blessés.  A  été  tué,  le  ai  octobre  1917, 
en  se  portant  au  secours  d’un  homme  blessé  sous  un  tir  de 
barrage  violent.  A  été  cité.  (/.  O.,  18  juin  1920.) 

M.  Thiry  (Auguste),  médecin  aide-major  de  i'®  classe  : 
affecté  à  un  régiment  territorial,  faisant  partie  de  la  garnison 
de  Toul,  a  demandé  instamment  à  quitter  cet  emploi  pour 
partir  avec  la  brigade  mixte  où  il  s’est  fait  remarquer  et  par¬ 
ticulièrement  apprécier  par  un  dévouement  de  tous  les  ins¬ 
tants  envers  les  malades  et  les  blessés.  A  été  tué,  le  3o  jan¬ 
vier  1915,  en  revenant  de  visiter  les  tranchées  de  première 
ligne.  A  été  cité.  [J.  O.,  18  juin  1920.) 

M.  Vallot  (Claude),  médecin  aide-major  de  2'  classe  :  méde¬ 
cin  d’élite,  tout  entier  à  son  devoir.  Déjà  cité  trois,  fois  à 
l’ordre.  Tombé  mortellement  frappé  à  son  poste,  lors  d’un 
bombardement  de  la  formation  sanitaire  à  laquelle  il  était 
affecté.  A  été  cité.  (/.  O.,  18  juin  1920.) 

M.  Pigache  (Bené),  médecin  aide-major  de  2'  classe  : 
médecin  absolument  reimarquable,  joignant  aux  plus  solides 
qualités  professionnelles  les  plus  belles  qualités  morales  et 
militaires,  ayant  pris  part  à  toutes  les  affaires  de  la  89'  divi¬ 
sion,  depuis  le  commencement  de  la  guerre,  comme  médecin 
chef  d’un  régiment  d’infanterie  et  comme  médecin  chef  G.  B. 
D.  A  toujours  fait  preuve  du  dévouement  le, plus  absolu  et  du 
courage  le  plus  calme  et  le  plus  ’  souriant,  donnant  à  tous 
l’exemple  du  devoir  en  se  dépensant  sans  compter  et  se  trou¬ 
vant  toujours  sans  aucun  souci  du  danger,  là  où  sa  présence 
était  utile.  A  trouvé  une  mort  glorieuse,  le  22  juillet  1918,  à 
Verdilly  où  il  a  été  tué  par  un  obus  ennemi  alors  qu’il  assu¬ 
rait  l’évacuation  des  blessés  de  première  ligne.  A  été  cité. 
(/.  O.,  18  juin  1920.)  . 

M.  Fabre  (Alphonse),  médecin-major  de  aidasse  :  après 
avoir  participé,  depuis  fin  1914,  à  toutes  les  affaires  du  régi¬ 
ment  avec  un  beau  dévouement,  a  fait  preuve  de  belles  qua¬ 
lités  d’abnégation  en  refusant  de  ise  laisser  évacuer  après 
atteinte  par  les  gaz  pour  participer  aux  dernièjres  opérations. 
N’a  enfin  consenti  à  cette  évacuation  que  sur  l’ordre  formel 
de  ses  chefs  et  alors  que  sa  santé  était  gravement  compro¬ 
mise.  Mort,  le  17  juin  1919,  des  suites  d’intoxication.  Une 
blessure.  Quatre  citations  antérieures.  A  été  cité.  (/■.  O., 
19  juin  1920.) 

M.  Thiéry  (Georges),  médecin  aide-major  de  i''®  classe  : 
médecin  de  beaucoup  de  valeur,  admiré  de  tons  pour  son 
activité,  son  dévouement,  son  mépris  du  danger.  Deux  fois 
cité  à  l’ordre,  avait  revendiqué,  le  4  septembre  1916,  la  mis¬ 
sion  de  suivre  les  vagues  d'assaut.  Gravement  frappé  au  sor¬ 
tir  de  la  tranchée,  a  fait  preuve  du  plus  grand  esprit  de  sacri¬ 
fice  en  demandant  à  n’être  soigné  et  évacué  qu’après  les  autres 
blessés.  A  succombé  à  sa  blessure.  A  été'cité.  (/.  O.,  19  juin 
1920.) 

M.  Fabre  (Jean),  médecin  aide-major  :  médecin  aide-major 
d’un  courage  et  d’une  activité  remarquables,  au  front  depuis 
le  début  de  la  campagne.  Venu  volontairement  suppléer  son 
médecin  chef  au  poste  de  secours  du  régiment.  A  été  tué  en 
prodiguant  ses  soins  aux  blessés,  le  i"  août  1917,  devant 
Verdun.  A  été  çité.  (/.  O.,  19  juin  1920.) 


«Ü.  BROMÉINE  MONTAGÜ 


BILLIOTHÊQUES  UNIVERSITAIRES.  M.  Déribéré-D 

gardes  (Pierre),  docteur  en  médecine,  est  autorisé  à fahè  àT 
bibliothèque  de  l’Université  de  Paris  (section  de  la  médecin  1 
le  stage  prévu  par  l’arrêté  du  20  décembre  1893. 

LA  MAISON  DU  MÉDECIN.  —  La  tombola  au  bénéfice  de  1 
Maison  du  médecin,  autorisée  par  le  préfet  de  police  est 
maintenant  complètement  organisée.  ’ 

Cinq  mille  billets  à  2  fr.  Un  nombre  respectable  de  lots 

artistiques  d’une  valeur  peu  commune  :  bon  pour  un  portrait 
par  Pierre  Carrier-Belleuse,  par  Frédéric  Lauth,  par  Tlio. 
mas  Porter  Miller;  aquarelles,  pointes  sèches,  pastels,  pâ 
Dagnan-Bouveret,  Helleu,  Dewambez,  Steinlen,  etc., bronzes 
objets  d’art,  etc. 

Tirage  le  i5  octobre. 

Demander  directement  des  billets  au  siège  social  de  l’œuvre 
9,  rue  d’Astorg,.  en  envoyant  le  montant.  ’ 

Ceux  qui  désirent  participer  au  placement  des  billets  et 
nous  espérons  que  beaucoup  de  nos  confrères  y  penseront 
pendant  leurs  vacances,  n’auront  qu’à  demander  des  listes  de 
billets. 

Ces  listes  remplies,  ils  n’auront  qu’à  les  retourner  avec  les 
fonds  au  siège  social  qui  enverra  directement  les  billets  à 
leurs  propriétaires. 

NÉCROLOGIE-  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D'®  Boufl'é  (de  Paris)  ;  Loys  Bodin,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Tours;  J. -Pierre  Morat,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  des  sciences,  ancien  élève  de  Claude 
Bernard;  Morat  a  consacré  sa  vie  à  l’étude  du  système  ner¬ 
veux,  ses  travaux  sur  le  sympathique  resteront  classiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  TAUX  DES  BOURSES 

M.  Barthe,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  l’Instrucfion 
publique  qu’un  certain  nombre  d’étudiants  boursiers  d’agréga¬ 
tion  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ne  touchent  qu'ir- 
régulièrernent  leur  mandat  mensuel;  qu’avec  le  coût  actuel  de 
la  vie,  la  somme  de  aSo  fr.  par  mois  doit  leur  être  insuffioante, 
et  demande  au  ministre  s’il  ne  pourrait  pas  donner  les  instruc¬ 
tions  nécessaires  pour  que  le  payement  dont  il  s’agit  soit 
effectué  plus  régulièrement  et  examiner  la  possibilité  d  aug¬ 
menter  le  taux, de  ces  bou];;,ses.  [Question  du  19  mai  i920.) 

Réponse.  — L’ouverture  de^  crédits  afférents  à  1  exercice 
1920,  sous  forme  de  douzièmes  provisoires,  entraîne,  audeto 
de  chaque  trimestre,  des  retards  dans  les  payeinents.  des 
mesures  ont  été  prises  à  l’effet  d’abréger  ces  retards,  be  tan^ 
des  bourses  a  été  plus  que  doublé  par  rapport  à  celui  d  avant- 
guerre.  Actuellement,  l’état  des  crédits  ne  permettrai  P 
d’accorder  aux  boursiers  une  nouvelle  augmentation.  , 
question  sera  examinée  après  le  vote  par  le  „ 

relèvement  des  crédits  demandés  au  projet  de  budge 
l’exercice  1920. 

LES  ENGAGEMENTS  DE  TROIS  ANS  POUR  LES  ÉTUDIANTS 
M.  Roustan,  sénateur,  demande  à  M- le  mtn'sW  déjà 
Guerre,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’accorder  aux  ^  ^ 

classe  1921,  comme  à  ceux  de  la  classe  1920,  a 
contracter  un  engagement  de  trois  ans  dans  “ 

Faculté,  afin  de  pouvoir  continuer  leurs  etudes. 

30  juin  1920.)  .  jp  pgdop- 

Réponse.  —  L’appel  de  la  classe  1921  v^„ogitions  à 

tion  de  la  prochaine  loi  de  recrutement  et  les  '  ^ 
prendre  à  l’égard  des  étudiants  de  ^  ce  qui  ron¬ 

des  modalités  qui  seront  prévues  dans  cette  loi 
cerne  les  étudiants.  (/.  O.,  24  juillet  1920.) 
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^  revue  générale 

i'cncéphaute  épidémique* 

^  Par  le  D--  M.  POTEÏ, 

Médecin-major  de  première  classe. 

II 

,  .««tomie  pathologique,  étiologie,  épidémio- 
'  ^“  Sériologie,  pathogénie  et  nature  pro- 
Miàxie  et  traitement.  —  I.  Anatomie  patholo- 
_  re  sont  von  Economo,  Netter,  P.  Marie  et 
îS'akoff,  Marinesco  qui  ont  établi  ranatomie  pa- 

^fSocÿiale  est  surtout  lésé,  comme  le  faisait 
jïr  l’existence  de  signes  morbides  tels  que 
ïaîmoplégie,  l’asynergie,  l’ataxie.  Les  lésions 
■'  t  dans  les  pédoncules  cérébraux 

)  Marie  et  Trétiakolf);  de  là  les  lésions  irradient 
l  ie  corps  strié  et  la  couche  optique,  d  une  part, 
■‘*5 la  protubérance  et  le  bulbe,  d  autre  part.  Le 
î,,  Xer  de  Sommering,  dans  les  pédoncules 
SuX  et  les  noyaux  Se  la  111-  paire  sont  les 
oarties  le  plus  touchées  ;  les  cellules  pigmentaires 
E locus  niger  sont  rares  et  les  cellules  restantes, 
ontsubi  la  dégénérescence  hyaline  aiguë,  leurcylin- 
Lxe  est  gonflé,  couvert  de  nodosités;  dans  les 
noyaux  de  k  IIP  paire,  et  parfois  aussi  dans  le  corps 
itrié,  la  couche  optique,  les  noyaux  des  V  ,  VI  et 
W  paires,  les  cellules  sont  granuleuses  ou  chroma- 
to;  la  substance  blanche  paraît  peu  lesee,  sur- 
Mà l’examen  macroscopique  ;  mais  il  s  y  rencontre, 
àsique  d’ailleurs  dans  la  substance  grise  du  me- 
socéphale,  des  vaisseaux  dilatés,  des  suffusions  san- 
sum  parfois  étendues  qu’on  trouve  meme  dans  les 
méninges  ou  dans  l’écorce  cérébrale  [«  corticite 
ICkuffard,  Gaussade,  de  Verbizier)  ;  les  gaines  peri- 
mlaires  des  régions  lésées  sont  infiltrées  d  ele- 
wtsdu  tissu  conjonctif  et  de  lymphocytes  (Mari- 
.  nso).  Ainsi  on  rencontre  dans  l’E.  L.  «  des  lésions 
(irolondément  destructives  du  locus  niger,  es 
l  lésions  dégénératives  et  chromatolytiques  des  noyaux 
1  oculo-moteiirs,  des  lésions  conjonctivo-vasculaires 

''intenses  et  étendues  »  (Lhermitte). 

i  II  n’y  a  pas  toujours  des  lésions  aussi  typiques , 

'1  Bonnamour  n’a  trouvé  qu’un  aspect  dépoli  de  la  pie- 
[  mèTeiUne  dilatation  légère  des  vaisseaux  surtout  au 
fl  niveau  des  scissures,  pas  de  granulations;  enfin,  un 
'  *  îetit  piqueté  hémorragique  au  niveau,  des  manteaux 
■CS  du  pédoncule  et  du  bulbe  ;  Ely  n’a  vu  que  de 
i  «uscules  hémorragies  dans  le  corps  strié  ;  übern- 
Jorfer,  un  léger  œdème  du  cerveau  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  et  quelques  hémorragies  dans  la 
.substance  grise.  Dor  dit  qu’il  n’existe  pas  de  pMro- 
;  encéphalite,  qu’il  y  a  seulement  inflammation  de  la 
:  substance  blanche.'  ■  ,  , 

Mais  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudie  recem- 
1;  ®ent l’anatomie  pathologique  de  l’E.  L.  ont  retrouve 
I;  ‘es  lésions, décrites  plus  haut;  pour  Mott,  1E._L.  a 
eumme  lésions  :  de  l’inflammation  des  lymphatiques 
périvasculaires,  des  hémorragies  dans  la  protube- 
j'ance,  le  bulbe,  les  pédoncules  et  autour  dp 
“icule,  lésions  qui  ne  lui  paraissent  pas  différer  de 
'<  encéphalite bulbo-protubérantielle  »  d’Oppenheiin 

etCassirer;  d’après  Bassoe,  il  y  a  de  l’œdeme  et  de 
tucongestion  généralisée  du  cerveau  avec  menues 
hémorragies  dans  le  mésocéphale  et  les  ganglions 


-Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n“  69,  p.  1093. 


de  la  base,  où  existent  également  dé  l’infiltration 

périvasculaire  de  mononucléaires  et  des  extyavasa- 
tions  sanguines  sans  nécrose.  Marinesco  insiste  sur 
l’infiltration  cellulaire  autour  des  véines  et  des  vei¬ 
nules  avec  de  petites  hémorragies  dans  la  substance 
grise,  tout  cela  rappelant  les  processus  intlarnma-^ 
toires  de  la  paralysie  générale,  de  la  syphilis,  de  a 
maladie  du  sommeil,  de  la  poliomyélite  ;  il  a  trouve 
de  grandes  cellules  à  plusieurs  noyaux  ainsi  que  des 
altérations  dégénératives  des  cellules  de  Purkinje. 
Froment  et  Gardère  retrouvent  les  lésions  déjà 
signalées  avec,  en  plus,  du  ramollissement  de  la 
paroi  de  la  corne  frontale  du  ventricule  latéral  droit 
fusant  dans  la  région  ventriculaire.  Beriel  note  de 
petites,  altérations  méningées  en  capsules,  comme 
dans  la  paralysie  générale,  et,  dans  tout  le 
une  infiltration  de  cellules  lymphocytaires  dans  les 
zones  lymphatiques  périvasculaires,  lésions  intiam- 
matoires  diffuses  et  superficielles, 
niveau  du  pédoncule  cérébral  (locus  niger)  et  allant 
en  diminuant  vers  le  cortex.  Suivant  son  expression, 
dans  l’E.  L.  il  s’agit  d’un  «  feu  de  paille  »,  alors  que 
dans  la  paralysie  générale, 

permet  la  formation  de  lésions  secondaires.  Claude 
et  Schaeffer  estiment  que  les  lésions  se  rapprochent, 
de  celles  de  la  polio-encéphalite  de  Wernicke,  de  la 
maladie  de  Heine-Medin,  mais  n  ont 
avec  celles  de  la  syphilis  nerveuse;  Wegeforth^et 
Ayer  ont  vu,  macroscopiquement,  une  vive  conf,es 
tion  cérébrale  et  de  la  mollesse  du  tissu  nerveux , 
histologiquement,  des  exsudations  périvasculaires, 
de  l’infiltration  diffuse  du  tissu  nerveux  par  des  mo¬ 
nonucléaires  grands  et  petits,  des  ly^P^^^J^es  f  " 

cc  plasmazellen  »,  des  hémorragies  exceptionnelles, 

toutes  ces  lésions  intéressent  surtout  1  isthme  de 
l’encéphale,  les  ganglions  de  la  base,  en  Partrouh 
la  subUan'ce  grise  voisine  de  1  aqueduc  Syl^ms  e 
du  IV«  ventricule.  Oberndorfer  confirme  les  lésions 
déià  notées;  Stern  a  vu  des  plasmazellen  dans  le 
pédoncule  cérébral  et  dans  la  couche  optique;  Har- 
vier  et  Levaditi  ont  observé  des  lésions  de  neuro- 
nophagie  très  accentuées,  exclusivement  localisées 
daL  le  locus  niger,  mais  différentes  de  celles  de  la 
poliomyélite;  ils  n’ont  pas  rencontre 
lulaires,  mais  ont  vu  toujours  les  memes  lésions 
inflammatoires  périvasculaires. 

et  Forestier  notent,  en  plus  des  lésions  oi^^inaires, 
des  lésions  médullaires  localisées  aux  cornes  posté¬ 
rieures  dans  un  Cas  d’encéphalite  myoclonique.  Be 
riel  et  Branche,  Souques  et  Bertrand,  par  des  exa¬ 
mens  attentifs,  ont  mis  en  évidence  des 
accusées  des  méninges,  surtout  nettes  au  fond  des 
sillons.  Ducamp,  Blouquier,  de  Glant  et  Tzelepglon 
ont  noté  dans  un  cas  les  lésions  classiqu^. 

Dans  le  cas  d’E.  L.  chronique  qu  a  observe  von 
Ecdnomo,  il  existait  deux  foyers  de  lésions,  de  deux 

âges  différents,  l’un  correspondant  a  la  poussee  ai^u 
et  l’autre  à  l’évolution  chronique  de  la  maladie. 

Tucker  avait  incriminé  Vhypophyse 
trouvé  augmentée  de  volume,  avec  des  cellules  ayant 
sXle  gLflement  trouble.  Mais  P.  Marie  et  Tce- 

tiakoff,  dans  un  caé  de  narcolepsie  accentuée  n  ont 

trouvé  dans  l’hypophyse  aucune  autre  alteration  que 

de  la  congestion  diffuse.  _ 

A  noter,  enfin,  que  des  lésions  renales  accentuées 
existent  souvent  (von  Economo).  -  ,  pp  t 

En  résumé,  les  lésions  qui  caractérisent  lE.  L. 

ia  localisation  au  mésocéphale,  surtout  au  locus 
niger,  avec  extension  au  bulbe,  aux  noyaux  ^ 


il, ',2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  72,  21  août 


la  base  et  à  la  substance,  blanche  et  grise,  cérébrale. 

2“  La  nature  inflammatoire  du  processus  lésionnel  : 
vascularite  et  périvascularite  constituée  par  un  man¬ 
chon  lymphocytaire,  petites  hémorragies,  altérations 
des  cellules  et  des  fibres  nerveuses. 

3“  L’absence  presque  absolue  de  .lésions  macro¬ 
scopiques. 

II.  Étiologie.  Épidémiologie.  Bactériologie.  — 

A.  D’après  Oberndorfer,  la  maladie  survient  sur¬ 
tout  vers  3o  ans  et  est  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  ;  Netter  a  montré  également  qu’elle 
s’observe  dans  55  p.  100  des  cas  chez  la  femme  et 
dans  45  p.  loo  des  cas  chez  l’homme. 

Les  enfants  peuvent  être  frappés  aussi  bien  que 
les  adultes  (Finlay)  ;  Netter,  Batten  et  Still  ont  même 
dit  que  les  enfants  étaient  atteints  de  préférence  ; 
toutefois,  Sainton,  Mouriquand,  Netter,  J.  Lépine, 
L.  Bernard  et  J.  Renault  ont  établi  que  l’E.  L.  est 

Î)lutôt  rare  chez  l’enfant.  Pour  Lhermitte,  les  vieil- 
ards  seraient  très  rarement  atteints.  Les  observa¬ 
tions  de  l’E.  L.  chez  les  vieillards  sont  en  effet 
exceptionnelles.  Serre  et  Brette  ont  noté  un  cas 
chez  un  vieillard  de  84  ans  ;  les  âges  extrêmes  aux¬ 
quels  Rice-Oxley  a  observé  la  maladie  sont  3  et 
74  ans. 

La  nature  du  terrain  joue  très  probablement  un 
rôle  considérable  (Bret  et  Jourdanet)  dans  l’étiologie 
de  la  maladie  ;  elle  survient  surtout  chez  les  hommes 
sui’menés  et  chez  les  femmes  mal  réglées  (J.  Lé¬ 
pine);  Audibert  considère  le  sui’menage  cérébral 
comme  une  des  causes  de  l’E.  L.;  cependant  les 
cas  sont  aussi  nombreux  dans  la  population  rurale 
que  dans  les  districts  urbains  (K.  Wilson).  Les  causes 
sont  donc  encore  très  mal  connues. 

B.  En  ce  qui  concerne  les  données  épidémiolo¬ 
giques,  nous  ne  sommes  pas  non  plus  très  docu¬ 
mentés.  Gomme  l’ont  fait  remarquer  Achard  et  Pais¬ 
seau,  l’E.  L.  est  assez  fréquemment  sporadique; 
mais  ees  auteurs  estiment  qu’elle  procède  surtout 
par  bouffées  épidémiques.  Pendant  l’hiver  1919-1920, 
en  effet,  c’est  d’une  véritable  épidémie  qu’il  s’agit. 
Netter  dit  que,  jusqu’en  mars  1920,  i  .Soo  cas  avaient 
été  observés  à  Paris  et  pas  moins  de  10.000  dans 
toute  la  France.  La  diffusion  de  la  maladie  est 
grande  ;  les  foyers  épidémiques  sont  nombreux.  L’E. 
L.  a  été  signalée  en  Amérique,  dans  la  Nouvelle 
Galles  du  Sud;  en  Afrique,  à  Tanger  (Remlinger),  à 
Alger  (Ardin-Delteil)  ;  en  Europe;  elle  est  surtout 
fréquente  en  Autriche,  en  Angleterre  et  en  France, 
mais  a  été  également  observée  en  Suisse,  en  Hol¬ 
lande,  en  Grèce.  En  France,  c’est  surtout  à  Paris,  à 
Montpellier,  à  Lyon,  à  Lille,  à  Marseille,  à*  Bray-sur- 
Marne,  au  Havre,  à  Rouen,  à  Bourges,  en  Bretagne, 
en  Alsace,  qu’elle  a  été-  rencontrée.  A  Paris,  la 
maladie  est  disséminée  un  peu  partout,  mais  elle 
touche  avec  prédilection  les  Y®,  VIF,  XVP  et 
XX“  arrondissements  (Netter). 

La  maladie  affecte  une  réapparition  saisonnière, 
soit  au  printemps,  soit  pendant  le  mois  de  septembre 
et  d’octobre.  Cette  maladie,  sporadique,  épidémique, 
saisonnière,  est  une  maladie  d’allure  infectieuse, 
très  probablement  microbienne.  Serre  et  Brette  ont 
observé  un  cas  isolé  d’E.  L.  chez  un  malade  cjui 
n’avait  jamais  quitté  la  région  où  il  se  trouvait;  et, 
dans  de  nombreuses  circonstances  (P.  Courmont, 
Pic,  etc.),  la  contagiosité  ne  peut  pas  être  mise  en 
évidence;  cela  arrive,  en  effet,  très  fréquemment 
(Netter),  mais  la  contagion  a  pu  être  prouvée;  J.  Lé¬ 
pine  a  observé -2  cas  d’E.  L.  dans  la  même  école. 


chez  le  directeur  et  chez  une  institutrice  •  N 
vu  des  cas  familiaux  (à  Paris  et  dans  la'ba  T 
dans  la  Sarre)  ;  récemment  Laubie  a  observé^ 
ment  la  contagion  directe  pu  indirecte  à  Cha 
et  à  Brive.  En  tout  cas  l’épidémie  est  touiouréT”^ 
semée  (J.  Bernard  et  J.  Renault). 

Le  contage  se  transmet  très  probablement 
l’intermédiaire  des  sujets  sains,  c’est  ce  qui  rendf 
contagion  difficile  à  démontrer;  sa  porte  d’ent  ' 
dans  l’organisme  est  sans  doute  la  muqueuse 
pharyngée  (Marinesco),  comme  dans  la  poliomyéJit!' 
Conservé  à  la  faveur  des  cas  sporadiques  qui  Le  i 
lè  rôle  de  «  porteurs  de  flambeaux  »,  le  virus  s 
réveille  parfois  sous  des  influences  inconnues,  dont 
les  influences  cosmiques  (Netter);  et  ainsi  se  nro- 
duisent  les  épidémies  ;  il  semble  que,  au  cours"  de 
ces  épidémies,  la  virulence  du  contage  soit  très 
notablement  augmentée,  mais  la  contagion  est  rela¬ 
tivement  faible  ^P.  Marie),  le  sujet  qui  dort  ne  pou¬ 
vant  pas  éparpiller,  par  la  parole  ou  par  la  toux  des 
gouttelettes  de  salive  chargées  de  germes  ;  les  formes 
cliniques  myocloniques  s’observent  surtout  vera  la 
fin  de  l’épidémie,  les  formes  léthargiques  vers  le 
début  (Netter).  | 

Le  virus,  probablement  véhiculé  par  la  salive,  est  | 
transporté  par  les  convalescents  et  des  personnes 
saines  (Netter),  par  les  malades  atteints  de  formes 
ambulatoires  (Widal)  ou  frustes  (Lortat-Jacob). 

C.  Le  contage,  cause  réelle  de  la  maladie,  quel 
est-il  ?  On  sait  que  Harris  et  Hall  avaient  pensé  que 
l’E.  L.  était  déterminée  par  la  localisation  du  bacil- 
lus  botulinus  sur  le  mésocéphale  ;  les  études  ulté¬ 
rieures,  clinique,  épidémiologique,  anatomo-patho¬ 
logique  ont  fait  abandonner  pareille  opinion, 

Les  recherches  de  von  Wiesner  et  de  Marinesco 
ont  conduit  ces  auteurs  à  isoler,  chez  les  individus 
atteints  d’E.  L.,  un  coccus,  prenant  le  Gram, cultivé 

Ear  von  Wiesner;  ce  coccus,  que  von  Wiescer  a 
aptisé  (c  streptocoque  pléomorphe  »,  se  présente 
sous  l’aspect  de  cocci  isolés,  de  chaînettes  courtes 
ou  de  diplocoques  ;  il  serait  l’agent  causal  de  la  ma¬ 
ladie.  Pour  Crookshank,  il  est  le  même  que  celui 
trouvé  par  Rosenow  en  1916  dans  quelques  cas  de 
poliomyélite.  Brasker,  C.aldwell  et  Coombe  ont  aussi ^ 
rencontré,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  de 
petits  cocci,  prenant  le  gram,  intra  et  surtout  extra¬ 
cellulaires,  groupés  en  diplocoques  ou  en  courtes 
chaînettes;  les  ensemencements  sur  gélose,  sur 
sérum  de  Lôffler,  sur  gélose  à  l’hémoglobine  son 
restés  stériles.  On  sait  que  Rieux  et  M““  Macanan- 
Porcher,  ainsi  que  Besson,  ont  trouve  un  coccu 
dans  le  sang  d’un  malade,  tout  dernièrement 
Gomme  les  essais  de  cultures  et  d’inoculation  a 
animaux  restaient  négatifs,  de  nouvelles  e  u 
furent  entreprises,  en  France  surtout  ;  Lerenou  , 

J.  Hutinel  et  Pettit  n’ont  pas  obtenu 
inoculant  au  singe  le  liquide  céphalo-rachidie 
malades  ;  Brouardel,  Levaditi  et  Forestier  n  ^ 
non  plus  réussi  à  reproduire  la  maladie  en  mo  ^ 
au  singe  cynocéphale  de  la  substance  jjj, 

individu  mort  d’encéphalite  myoclonique. 
tosh,  Wegeforth  et  Ayer  ont  eu  également  aes 
sultats  négatifs  dans  leurs  tentatives  d  m 
au  singe.  Froment  et  Gardère  disent  .fl^®  gg  et 
les  tentatives  d’inoculation  sont  restées 
que  les  hémocultures  ont  été  toujours  a  p  _ 
négatives.  Mais,  Dor,  Netter  rappo’’^®“L jL^d  de 
riences  de  Bashford  et  Wilson,  <1®.  “Laîpnt  cul- 
Strauss,  de  Loewe  et  Hirschfeld  qui  ,.L„de  de 
tivé  l’agent  pathogène  de  l’E.  L.  par  la  metno 
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,  ■  pt  reproduit  la  maladie  en  inoculant  sous  la 
pre  d’im  singe  la  macération  de  substance 

ou  les  produits  provenant  du  lavage  de  la 
b'uche  et  du  nez  après  filtration  à  travers  la  bougie 

récemment,  Levaditi  et  Harvier  ont  réussi 
^Suire  chez  le  lapin  l’encéphalite  léthargique 
‘^^Criilation  intracérébrale  d’une  émulsion  de 
PlîLre  srise  provenant  d’un  cas  humain.  Le  virus 
Tptpnu  par  des  passages  réguliers  sur  le  lapin 
SntMmf  flxe  »  «  tue  alors,  en  4  à  6  loure.  le 
Sn  qui  présente  les  signes  typiques  de  1  E.  L.  ;  a 
Kérincation,  on  trouve  les  lésions  ordinaires  de  la 

®ffviTUS  n’a  pas  pu  être  cultivé,  disent  ces  au- 
c’est  un  virus  filtrant,  inoculable  au  lapin 
Tshblen par  les  nerfs  périphériques  que  par  voie 
Laie.  Après  de  nombreux  passages  par  le 
Ih  il  devient  pathogène  pour  le  singe.  De  plus,  il 
St  inoculahle  aussi  au  lapin  par  voie  oculaire,  et 
moculable  au  cobaye  apres  passage  par  le  lapm.  H 
S  pas  inoculable  au  lapin  par  la  voie  péritonéale 
Sse  et  trachéale;  l’inoculation  par  le  nez  ne 
ine  de  résultats  positifs  qu’après  scarification  de 
la  muqueuse  nasale.  Le  sang  et  les  divers  tissus  ne 
contiennent  pas  le  virus  de  TE.  L.  Le 
avec  le  virus  de  l’E.  L.  par  voie  sous-cutanee  peut 
contracter  la  poliomyélite. 

Ainsi  il  est  très  probable  que  l’E.  L.  est  causée  par 
un  ïirus  filtrant  nettement  spécifique  et  different  de 
celui  de  la  poliomyélite.  Ce  virus  est  peut-être 
l’iiôte  habituel  de  l’homme  et  devient  agent  patho- 
sène  si  l’organisme  perd  l’immunite  qui  le  protégé 
ou  si  la  virulence  du  microbe  est  accrue  par  de  nom¬ 
breux  passages  au  cours  d’épidémies  graves  t. 
lames), 

III.  Pathoqénie  et  nature.  —  A.  Pathogenie.  — 
l’étude  de  la  pathogénie  ne  saurait  comprendre 
telle  du  mécanisme  par  lequel  l’infection  atteint  le 
Désocéphale;  seules  des  hypothèses,  par  exemple 
celle  de  l’entrée  du  contage  par  le  naso-pharynx  et 
son  arrivée  dans  le  cerveau  par  les  gaines  lympha¬ 
tiques  (Marinesco)  sont  possibles  sur  ce  sujet.  _ 

Mais  il  est  loisible  de  montrer,  parmi  les  lésions, 
celles  qui  sont  susceptibles  d’expliquer  tel  ou  tel 
symptôme  de  l’E.  L. 


fies  troubles  marqués  de  l’état  général  montrent 
<?ae,rE.  L.  est  une  maladie  infectieuse  generale 
(Lhermitte).  Chauffard  a  constaté  chez  certains 
malades  la  raie  blanche  de  Sergent,  il  est  possible 
que  l’asthénie  observé©  dans  l’E.  L.  ressortisse  a 
•les  modifications  fonctionnelles  ou  lesionnelles  aes 
surrénales  (Lhermitte).  .  . 

2’  Les  paralysies  oculaires  à  caractères  si  sp^ 
maux  ;  parcellaires,  dissociées,  extensoprogressive  , 
migratrices,  relèvent  des  lésions  localisées,  souvent 
microscopiques,  des  noyaux  des  ocqlo-moteurs  te 
Ptosis,  la  paralysie  des  muscles  droits,  la  diplopie, 
les  troubles  du  réflexe  accommodateur  sont  dus  a 
1  atteinte  de  la  IIP  paire;  la  déviation. du  globe  en 
(teclans  et  la  diplopie  consécutive  peuvent  être  dues 
à  l’atteinte  de  la  IV' paire.  ,  1  -  • 

Pour  Lhermitte  il  s’agirait  toujours  de  lésions 
nucléaires;  pour  Dor,  il  s’agit  non  de  paralysies 
nucléaires  mais  de  paralysies  supranucléaires  car, 
“‘l-il,  il  y  a  surtout  de  l’inflammation  de  la  suns- 
lance  blanche. 

hes  phénomènes  oculaires  peuvent  manquer, 


quand  les  lésions  sont  localisées  à  la  partie  infé¬ 

rieure  du  bulbe  (Sainton).  _  i-  , 

3»  Les  lésions  des  V%  VIP,  VHP  paires  expliquent 
le  trismus  (irritation  du  noyau  moteur  de  la  V  pairej, 
la  paralysie  faciale  (rapports  topographiques  étroits 
des  noyaux  des  VP  et  VIP  paires),  le  vertige  et 
l’hvpoacousie  (modifications  du  nerf  vestibulaire), 

4“  La  catatonie  est  d’une  pathogénie  incertaine 
(Lhermitte);  peut-être  trouve-t-elle  son  e^Fication 
dans  les  lésions  de  la  région  sous-optique  du  noyau 
lenticulaire  et  de  ses  connexions  stnoHialamiques, 
strionigriques  en  particulier  (Foster,  Lhermitte). 

5»  L’asynergie,  l’ataxie,  le  tremblement  s  expli¬ 
quent  par  les  lésions  inflammatoires  vasculaires  et 

Périvasculaires  étendues  à  tout  le 
particulier  à  la  calotte  pédonculaire,  J® 

Lie  cérébelleux  supérieur  et  le  noyau  rouge  sont 
souvent  intéressés.  .  .  , 

6“  Les  clonies  sont  certainement  due;s  a  des 
lésions  du  mésocéphale,  puisque  Sicard  L’î,uï  la 
ont  observé  une  forme  clinique  réalisant,  sous  la 
forme  myoclonique,  le  «y^rome  protuberantiel 
inférieur  alterne  du  type  Millard-Gubler.  . 

Claude  croit  que  la  forme 
aux  lésions  du  locus  niger,  puisque,  dit'ih  les  modi¬ 
fications  du  tonus  musculaire  de  la  maladie  de 
Parkinson  relèvent  des  altérations  de  cette  région. 

Lortat-Jacob  et  Hallez,  qui  ont  décrit,  «omine 
nous  l’avons  vu,  un  syndrome  particulier  de  la 
calotte  pédonculaire,  pensent  que,  dans  1  espece,  k 
lésion  smgeait  surtout  au  niveau  de  la  racme  ascen¬ 
dante  du  trijumeau,  près  du  pédoncule  cerebelleux 
supérieur  et  du  noyau  rouge,  en  raison  de  1  exis¬ 
tence  simultanée  de  douleurs  de  la  face,  du  cuir 
chevelu  d’un  côté,  de  tremblements  et  de  mouve¬ 
ments  involontaires  de  la  face  et  du  corps  du  cote 

“To?' Econome,  en  analogie  avec  la  maladie  de 

Wilson  rapporte  la  raideur  généralisée  a  une 

lésion  du  corps  strié,  les  mouvements  choreo-athe- 

iSques  à  une  lésion  de  la  couche  optique  ou  de  la 

région  sous-thalamique.  .  ^  Fpmiaups- 

Dans  un  cas  de  Howe,  ou  il  n  y  avait  ,111  hémianes¬ 
thésie  ni  astéréognosie,  mais  ou  existaient  de  la 
dvsestbeie!  des  dLleurs,  de  l’ataxie  des  mouve-  , 
nSnts  choréo-athétosiqnes,  avec  troubles  oculaires 
Sarésie  des  mouvements  de  latéralité,  accommo¬ 
dation  difficile,  hémianopsie),  et  paresie  des  mem- 
Ères  la  couche  opticiue*^  était  très  probablement 

Quand  le»  algie»  sont  Intense»,  mobile»  cedant 
•  la  faradisation,  ou  au  massage  vibratoire,  elles 
d“e» “aClute  (Netter)  à  “lies  lésions  .nbSre»- 
sant  les  faisceaux  sensitifs  du  mesocephale. 

T  ’abolition  des  réflexes  tendineux,  coexistant  avec 
In  cm.»M™tiou  normale  des  réflexes  entanes, 
montre  dans  l’E.  L.,  l’atteinte  éventuelle  du  ne- 


roSrtïrîiypetsomnie,  sa  physiologie  patholo- 
*‘'’mmeh“dS  k'pérnculf  Srel,  n"  »rpS  dü 

constitutifs,  rhypersomnie  ;^^c^^^ 

dr"  Seau  moyen  soV  surtout  à  rncr.m.ner,  dan. 
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la  narcolepsie  de  l’E.  L.,  comme  dans  tout  sommeil 
pathologique  (Lhermitte). 

B.  Nature.  —  Du  point  de  vue  clinique,  il  faut 
d’abord,  comme  le  voudrait  Lhermitte,  délimiter  le 
domaine  de  l’E.  L. 

1“  La  «  nona  »,  que  Traujen,  Hammerschlag, 
Prilster,  Pannerheimer,  Halayer  et  Barret,  Henry, 
Nathan,  Raw,  Suglott,  Longuet,  Lhermitte  étudiè¬ 
rent,  ne  semble  pas  à  Lhermitte  devoir  être  identi¬ 
fiée  à  l’E.  L.,  car,  dans  les  cas  signalés  par  ces 
auteurs,  souvent  les  paralysies  oculaires  faisaient 
défaut  et  il  ne  s’agissait  que  de  narcolepsie  psycho¬ 
névrosique  ;  peut-être,  dit  Lhermitte,  certains  cas 
de  «  nona  »  ressortissaient-ils  à  l’E.  L.  ;  Netter  et 
surtout  Sainton  croient  que  la  plupart  des  cas  de 
K  nona  »  étaient  de  l’E.  L.  ;  les  observations  de  Gil¬ 
let  de  Grandmont,  d’Uthofî,  de  Bozzolo,  de  Gold- 
zieher,  de  Benjamin,  de  Mauthner  paraissent  bien 
se  rapporter  à  l’E.  L. 

.  2“  Les  signes  de  la  polioencéphalite  supérieure 
aiguë  hémorragique  de  Gayet  et  de  Wernicke  rap¬ 
pellent  ceux  de  l’E.  L.  ;  en  particulier  la  somnolence 
et  les  paralysies  oculaires  ;  mais  cette  maladie  sur¬ 
vient  surtout  chez  les  alcooliques,  le  délire  domine 
souvent  la  scène';  on  y  observe  des  lésions  fré¬ 
quentes  du  fond  de  l’œil,  et  la  fièvre  manque  habi¬ 
tuellement. 

3°  Cruchet,  Moutier  et  Calmettes  ont  décrit  déjà 
en  1917,  en  même  temps  par  conséquent  que 
von  Economo  à  Vienne,  des  encéphalo-myélites 
subaiguës  dont  les  formes  très  variées  présentaient 
parfois,  par  la  somnolence,  le  ptosis,  les  paralysies 
oculaires  oculaires,  les  séquelles,  etc.,  une  analogie 
marquée  avec  l’E.  L. 

4“  La  syphilis  paraît  susceptible  de  réaliser  le  syn¬ 
drome  de  l’Hi.  L.  comme  les  observations  de  Lortat- 
Jacob  et  Hallez,  de  Claude  et  Schaeffer  le  montrent. 
Dans  ces  cas  les  lésions  constituaient  un  foyer  pro¬ 
fondément  destructif  ou  étaient  diffuses  dans  le 
mésocéphale. 

5“  Un  abcès  cérébral  chez  un  sujet  probablement 
tuberculeux  (Parkes,  Weber  et  K.  Wilson),  une 
hémorragie  dans  un  hémisphère  cérébral  (Burger 
et  Focquet)  ont  pu  en  imposer  pour  des  cas  d’E.  L. 

6“  L’infection  encéphalique  due  aux  oreillons 
(Grenet)  à  la  pellagre  (Ortega  et  Ureclite)  peut 
revêtir  le  masque  de  l’E.  L.  mais  n’est  pas  pour  cela  . 
à  identifier  avec  cette  dernière. 

7"  La  méningite  cérébrospinale  est  à  distinguer 
très  nettement  de  l’E.  L.,  il  est  inutile  d’en 
donner  les  raisons  connues.  Suivant  S.  P.  James  et 
Salisbury  Mac  Nalty,  on  doit  définitivement  rejeter 
toute  assimilation  de  l’E.  L.  avec  le  botulisme. 

La  maladie,  pour  Marinesco  et  pour  Mac  Intosh, 
est  bien  distincte  du  botulisme  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Marinesco  ajoute  que,  par  ses  lésions  surtout, 
l’E.  L.  appartient  à  la  classe  des  polioencéphalites 
de  nature  inflammatoire  ;  elle  se  distingue  par  là 
de  la  polioericéphalite  du  botulisme  et  de  la  polio¬ 
encéphalite  hémorragique  de  Wernicke,  où  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  fait  défaut. 

8”  La  maladie  du  sommeil,  à  évolution  beaucoup 
plus  lente,  à  étiologie  actuellement  bien  connue, 
atteignant  rarement  les  Européens,  ne  peut  guère 
être  confondue  avec  l’E.  L. 

9“  De  plus  deux  questions  d’ordre  clinique  se 
posent  à  propos  de  l’E.  L.  :  quels  sont  les  l’apports 
de  la  maladie  avec  : 
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a.  La  poliomyélite  ; 

b.  La  grippe. 

a.  Encéphalite  léthargique  et  poliomyélite 
Crookshank  croit  que  l’E.  L.  est  de  la  mêmesér" 
du  même  groupe  morbide  que  la  poliomyélite  Rlî’ 
serait,  dit-il,  une  région,  une  «  raie  »  du  «  spectre! 
où  la  paralysie  infantile  s’inscrirait  à  l’une  de* 
extrémités,  le  délire  aigu  et  les  autres  forme! 
d’encéphalite  se  trouvant  à  l’autre  extrémité. 

Marinesco  n’assimile  les  deux  maladies  qu’en  ce 
qui  concerne  la  porte  d’entrée  du  virus,  qui  serait 
dans  les  deux  cas  la  muqueuse  nasale. 

Pour  Salisbury  Mac  Nalty,  l’E.  L.  ést  à  la  polio, 
myélite  ce  que  la  paratyphoïde  est  à  la  typhoïde  et 
doit  être  distinguée  de  la  poliomyélite. 

Lès-  constatations  faites  dans  la  poliomyélite  et 
dans  l’E.  L.,  en  ce  qui  concerne  la  leucocytose san¬ 
guine  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
montrent  que  ces  deux  maladies  sont  différentes 
l’une  de  l’autre  (Vaidya  et  Bombay). 

Bassoe,  da  Fano,  Mott  font  remarquer  que  les 
lésions  de  l’E.  L.,  presque  toujours  localisées  autour 
de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  du  IIP  ventricule,  ne 
sont  jamais  les  mêmes  que  dans  la  poliomyélite. 

Du  point  de  vue  expérimental  également,  l’E,  L. 
se  distingue  de  la  poliomyélite,  pour  laquelle  le 
singe  offre  une  sensibilité  beaucoup  plus  grande 
que  pour  l’E.  L.  (Harvier  et  Levaditi). 

Kennedy  ne  croit  pas  à  l’identité  étiologique  des 
deux  maladies. 

Le  rapprochement  dè  l’E.  L.  des  maladies  du 
groupe  «  Heine-Médin  »  reste  d’après  S.  P.  James 
et  d’après  Salisbury  Mac  Nalty,  soutenable  ;  toute¬ 
fois,  disent  ces  auteurs,  la  maladie  n’est  pasassi-  ■ 
milable  à  la  poliomyélite  en  raison  des  différences 
portant  sur  le  tableau  clinique,  les  lésions,  l'âge  des 
sujets  atteints,  l’évolution,' la  durée,  la  mortalité. 

Mac  Intosh  estime  également  que  les  deux  mala¬ 
dies  ne  sont  pas  identifiables. 

En  résumé,  il  semble  bien  que  l’E.  L.  soit  à  dis¬ 
tinguer  de  la  poliomyélite  i^L.  Bernai’d  et  J.  Renault). 


b.  Encéphalite  léthargique  et  grippe.  —  Brasker, 
Caldwell  et  Coombe  ont  observé  deux  fois  l’appa¬ 
rition  de  l’E.  L.  au  cours  de  broncho-pneumonies 
grippales.  Mais  il  n’est  pas  certain  qu’ils  aient  eu 
affaire  à  de  l’E.  L. 

Milian  a  observé  un  cas  de  grippe  grave  à  locali¬ 
sation  pulmonaire  qui  s’est  terminé  par  un  tableau 
clinique  ressemblant  au  syndrome  de  l’E.  L.,  et  11 
conclut  à  l’identité  d’origine  de  la  grippe  pulmonaire 
et  de  l’E.  L. 

Bosc  appelle  l’E.  L.  :  «  Grippe  à  forme  nerveuse 
primitive  ».  -a 

Achard,  Cade  font  remarquer  la  coexistence  de 
l’E.  L.  et  de  la  pneumonie,  mais  ne  concluent  pas 
à  l’identité  de  nature  entre  les  deux  maladies. 

Pour  Tucker,  pour  Siemeiding,  l’E.  L.  serait  ic 
nature  grippale, 

Schlesinger,  Reinhardt  montrent  que  les 
de  début  de  l’E.  L.  sont  analogues  à  g 

grippe,  et  que  la  maladie  est  survenue  à  Vien 
alors  que  l’épidémie  de  grippe  était  très 

Gomby  a  vu  survenir  l’E.  L.  fruste  dans  la  com 
lescence  traînante  d’une  grippe  grave.  ,  , 

G.  Re,  qui  avait  été  envoyé  dans  la 
Naples  par  le  gouvernement  italien  pour 
contre  l’épidémie  de  grippe,  conclut;  lors  de  P 
démie  de  grippe  de  1889-1890  on  décrivit  sou  ^ 
nom  de  «  nona  »  une  affection  très  voisine  d 


e  l’E.  L.  ; 
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,  ^Germinations  nerveuses  de  la  grippe  sont 
“tes  et  fréquentes  ;  l’E.  L.  coexiste  avecla 
à  Naples  ;  les  observations  anatomo-patho- 
P”  mies  bactériologiques  et  expérimentales  appor- 
'  msqu’à  ce  jour  ne  s’opposent  nullement  à  ce 
le  virus  ,  grippal  soit  la  cause  de  l’épidémie 
f®  L  Donc,  bien  d’autres  preuves  que  celles 
f  ,mies  iusqu’ici  devront  être  apportées  pour  per- 
^  îlettre  de  considérer  l’E.  L.  comme  une  entité  mor- 

Hpjjlesinger,  récemment,  estime  qu’il  y  a  un  lien 
msal  certain  entre  la  grippe  et  l’E.  L. 

Mais  Claude  et  Schaeffer  ont  montre  que  dans 
l-pncéphalite  grippale  la  lésion  prédominante  est 
’ldème  que  la  dilatation  des  vaisseaux  est  peu 
gée  ’  qu’il  n’existe  pas  d’infiltration  lymphocy¬ 
taire  des  gaines  périvasculaires,  lésions  spéciales  à 
l'E  L  II  y  c  souvent  absence  de  fièvre  dans  les  ma¬ 
nifestations  nerveuses  de,  la  grippe  (Lhermitte). 

L’hYperthermie  fait  très  rarement  defaut  dans 
l’E  L.-L’ophtalmoplégie  manque  presque  toujpurs 
iairi*èncèphalite'  grippalé  ;  la  polypnée  et  la  tachy¬ 
cardie  y  sont  observées  (Milian). 

Bériel,  tout  en  reconnaissant  qu  il  s  agit  d  un  état 
infectieux  sans  rapport  avec  aucune  maladie  connue, 
se  demande  si  l’E.  L.  ne  seyait  pas  une  affection 

Tépme!^  rappelant  l’épidémie  d’une  maladie  ana- 
kuequiasévi  en  1892  à  Parme,  à  Modène  et  dans 
toute  l’Emilie  après  la  grippe  de  1890,  ne  croit  pas 
nue  dans  l’E.  L.,  il  s’agisse  dè  phénomènes  peryeux 
de  nature  grippale,  mais  pense  qu’il  s’agirait  plutôt 
d’une  sorte  d’anaphylaxie  résultant  de  la  grippe. 

Lhermitte  est  d’avis  que  l’évolution  de  l’E.  L.,  ne 
ressemblant  en  rien  a  celle  de  la  grippe,  lesdésiras 
de  l’encéphalite  grippale  et  de  l’E.  L.  étant  très  diffe¬ 
rentes,  enfin  la  localisation  du  virus,  dans  l’E.  L.  se 
produisant  d’emblée  sur  les  centres  nerveux,  les 
deux  maladies  sont  bien  distinctes  l’une  de  1  autre. 

Il  estime  même  que  le  fait  d’observer  un  cas  d  en¬ 
céphalite  au  milieu  d’une  épidémie  de  grippe  doit 
faire  écarter  le  diagnostic  d’E.  L. 

Von  Econome,  dans  un  article  de  la  fin  de  19*9 
assigne  à  l’E.  L.,  en  raison  de  ses  caractères  ch- 
niques  et  évolutifs,  une  place  spéciale  dans  la  noso¬ 
logie,  «  d’autant  plus  »,  ajoute-t-il,  «  qu’il  s  agit  non 
d'une  infection  par  le  bacille  de  l’inffuenza,  mais 
vraisemblablement  '  d’une  maladie  due  au  strepto¬ 
coque  pléomorphe  de  von  Wiesner  et  que  cette 
flolioencéphalite  est  transmissible,  avec  des  symp¬ 
tômes,  au  singe.  » 

Nous  avons  vu  que  le  rôle  de  ce  «  streptocoque 
pléomorphe  »  n’est  en  aucune  façon  démontré  puis¬ 
qu’il  semble  que  l’E.  L.  doive  être  rapportée  a  un 
virus  filtrant  (Netter,  Levaditi  et  Haryier)  ;  d  autre 
port  la  transmission  directe  au  singe  n’a^pas  été  réa¬ 
lisée  en  France.  Mais  von  Economo  développe  en 
laveur  de  la  distinction  de  l’E.  L.  de  la  grippe  les 
arguments  suivants  :  .  •  j  1  c  1 

La  concordance  dans  le  temps,  que  Speidel,  Soli- 
lern  regardent  comme  une  preuve  de  la  nature 
grippale  de  la  màladie,  dit-il,  m’est  pas  suffisante 
pour  entraîner  l’identification  des  deux  maladies,  en 
effet  ; 

1“  A  Vienne,  l’épidémie  de  grippe  n’a  fait  son  appa¬ 
rition  que  20  mois  après  les  premiers  cas  d  E.  L. 

a”  Dans  la  même  ville,  la  grippe,  en  juillet  1918, 
Y^v'êtu  des  formes  très  variées,  y  compris  des  psy¬ 
choses  et  des  manifestations  cérébrales,  mais  le  syn- 
hronie  de  l’E.  L.,  avec  ses  lésions  typiques,  ne  fut 


pas  observé  ;  il  ne  fut  noté  qu’au  printemps  de  19197 
alors  que  l’épidémie  de  grippe  était  éteinte.  Dans  les 
autres  villes  où  a  existé  l’E.  L.,  celle-ci  forme,  quand 
elle  coïncide  avec  la  grippe,  de  petites  épidémies, 
particulières,  isolées  épidémiologiquement,  limitées 
dans  le  temps. 

3“  L’E.  L.  présente  les  lésions  spéciales  d  une  po- 
lioencéphalite  (hémorragies  annulaires,  infiltration 
des  vaisseaux  et  des  tissus,  neuronophagie  locali- 
séel;  dans  les  cas  où,  au  cours  d’une  grippe  franche, 
■apparaissent  des  phénomènes  cérébraux  (crises  apo- 
plectiformes,  épileptiques,  hémiplégie,  coma,  délire 
asthénique,  délire  fébrile,  psychoses)  s’observent 
soit  des  lésions  toxiques  des  vaisseaux  conduisant 
à  des  hémorragies,  soit  des  lésions  toxiques  de  la 
substance  cérébrale,  soit  enfin  des  processus  céré¬ 
braux  mycoso-métastatiques,  provenant  d’abcès  pul¬ 
monaire  et,  dans  des  circonstances  très  rares,  des 
processus  vraiment  primaires  qui  atteignent  ensuite 
la  substance  médullaire;  mais  on  ne  rencontre  jamais 
les  lésions  caractéristiques  de  l’E.  L.  Pour  ces  mo¬ 
tifs,  même  si’ le  virus  de  la  grippe  était  le  même  que 
celui  de  l’E.  L.,  cette  maladie  doit  être  distinguée 
de  la  grippe  à  symptômes  cérébraux. 

4"  Cliniquement,  l’E.  L.  apparaît  même  au  milieu 
d’une  pandémie  grippale,  parfois  sans  fièvre,  et,  en 
tous  cas,  après  un  court  stade  de  malaise  general, 
sans  tous  les  signes  de  la  grippe;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’a  pas  les  mêmes  caractères  dans  les  deux 
maladies;  l’E.  L.  peut  conduire  à  une  maladie  chro¬ 
nique  du  système  nerveux  central;  enfin  elle  se  ma¬ 
nifeste  souvent  à  l’état  sporadique,  ce  qui  n  est  pas  ■ 
noté  pour  la  grippe. 

Telles  sont  les  raisons  que  donne  von  Economo 
pour  étayer  son  opinion  de  l’individualité  de  l’E.  L. 

Il  termine  en  disant  :  «  Toutefois,  quand  l’épidémie 
d’E.  L.  et  de  grippe  coexistent  il  peut  exister  des 
infections  mixtes  ou  greffées  l’une  sur  l’autre;  peut- 
être  même  le  virus  de  l’E.  L.  cause-t-il  cette  mala¬ 
die  et  à  un  autre  stade  de  son  dévelopjiement,  la 
o-rippe  ;  c’est  là  une  question  ouverte  ;  d’ailleurs  la 
Grippe  est  une  grande  inconnue;  avant  que  sa  cause 
ne  soit  éclaircie,  il  est  préférable  de  ne  pas  con¬ 
fondre  avec  elle  des  formes  morbides  bien  définies 

comme  l’E.  L.  »  ,  171:7  t  «i-  1o 

D’après  Kennedy,  les  relations  entre  1  E.  L.  et  la 
D-rippe  sont  au  moins  incertaines.  Mais  d  apres  les 
médecins  qui  ont  renseigné  L.  Bernard  et  J.  Kenauit, 
la  possibilité  de  rapports  très  étroits  entre  la  grippe 
et  l’E.  L.  est  envisagée. 

Comme  le  dit  P.  Marie,  et  c  est  —  nous  1  avons  vu 
—  l’opinion  de  von  Economo,  la  question  de  savoir 
s’il  y  a  des  rapports  entre  l’E.  L.  et  1^  grippe  est 
difficile  à  résoudre,  car  on  ne  sait  guère  ce  qu  est  ta 


O^berndorfer  croit  que  les  rapports  de  1  E.  L.  avec 
la  srippe  seraient  les  suivants  :  avant  la  grande  épi¬ 
démie  fie  grippe  on  a  observé,  en  même  temps  que 
les  cas  d’E  L.,  des  pneumonies  spéciales,  sortes  de 
formes  «  panachées  »•,  avec  troubles  nervy3ux  assez 
fréquents,  puis  vint  la  grippe  franche.  Il  semble 
donc  y  avoir  eu  une  période  préparatoire  pregrip- 
paje  — pneumonique  ou  encéphalitique  qui  a  peut- 
être  ouvert  le  chemin  à  la  grippe. 

Ainsi,  du  point  de  vue  clinique,  le  syndrome  de 
PE  L  est  à  distinguer  —  très  vraisemblablement 
de’la  poliomyélite  et  des  formes  nerveuses  de  la 
îrinpe  (Groe4els),  comme  il  est  a  différencier  de 
cLtaines  formes  cliniques  d’encéphalite  non  suppu- 
rée  que  nous  avons  passées  en  revue. 
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S’en  suit-il  qu’il  faille  considérei’  l’E.  L.  comme 
une  entité  morbide?  Comby  s’est  un  des  premiers 
posé  la  question;  Galtier  considère  à  peine  la  mala¬ 
die  comme  un  syndrome  spécial.  Page  est  d’avis  que 
le  syndrome  peut  être  produit  par  plusieurs  toxi- 
infections,  parmi  lesquelles  surtout  la  grippe,  la 
tuberculose  et  peut-être  la  syphilis.  Lhermitte  et, 
après  lui,  de  nombreux  auteurs  ont  cherché  à  éluci¬ 
der  le  problème.  La  question  de  la  place  nosolo¬ 
gique  de  l’E.  L.  ne  saurait  être  résolue  que  par  des 
études  bactériologiques.  Von  Economo  affirme  qu’il 
a  eu  affaire  à  une  maladie  spéciale  parce  qu’il  consi¬ 
dère  les  cas  d’E.  L.  observés  par  lui  comme  dus  au 
streptocoque  pléomorphe  de  von  Wiesner,  mais  les 
recherches  françaises,  anglaises,  américaines,  sur¬ 
tout  celles  de  Netter,  Levaditi,  Harvier,  montrent 
que  le  contage  de  l’E.  L.  est  un  virus  filtrant.  Si 
l’existence  et  la  nature  pathogène  de  ce  virus  sont  à 
nouveau  prouvées  et  confirmées,  l’autonomie  noso¬ 
logique  de  l’E.  L.  sera  démontrée. 

Peut-être  même  sera-t-il  possible  de  contrôler 
l’hypothèse  de  Etienne,  Caussade  et  Benech,  qui, 
rapprochant  les  cas  d’E.  L.  qu,’ils  ont  décrits  d’une 
épidémie  de  myélite  aiguë  qu’ils  ont  observée,  se 
demandent  si  myélite  et  encéphalite  ne  constituent 
pas  un  ensemble  de  formes  à  localisations  diffé¬ 
rentes  d’un  même  virus  comme  le  suggèrent  l’évo¬ 
lution  générale  assez  semblable,  la  tendance  iden¬ 
tique  à  la  guérison,  le  même  type  épidémique  très 
disséminé  et  le  même  mystère  de  l’agent  pathogène, 
opinion  analogue  à  celle  que  viennent  d’exprimer 
Bériel  et  Branche  en  l’étayant  sur  la  fréquence  des 
lésions  méningées  microscopiques  dans  l’E.  L. 

L’appellation  qu’il  y  a  lieu  de  l’éserver  à  l’E.  L.  a 
été  également  l’objet  de  controverses  et  n’est  pas 
définitivement  fixée. 

Lhermitte  et  de  Saint-Martin  estiment  que,  étant 
donné  la  localisation  des  lésions  aux  noyaux  gris  du 
mésocéphale,  il  vaudrait  mieux  appeler  l’E.  L.  «  Po- 
liomésocéphalite  primitive  avec  narcolepsie  ».  Mais 
nous  avons  vu  que  les  algies  des  membres,  les  trou¬ 
bles  mentaux,  les  troubles  du  côté  des  racines 
étaient  parfois  observés  dans  l’E.  L;  Claude  a  vu  des 
névrites  dans  des  cas  très  nets  d’E.  L.;  des  lésions 
ont  été  notées  dans  l’écorce  cérébrale  ^et  dans  la 
substance  blanche;  le  terme  de  «  poliomésocépha- 
lite  »  est  donc  trop  restrictif.  Les  termes  de  «  polio- 
encéphalite  supérieure  »,  d’ «  encéphalite  ophtalmo- 
plégique  »  (Pic),  de  «  paragrippe  ophtalmoplégolé- 
thargique  »  (Dor),  un  peu  compliqués,  ont  été 
proposés;  ceux  de  maladie  de  Gayet,  maladie  de 
Gayet-Wernicke,  maladie  de  Netter,  ont  le  défaut  de 
ne  pas  être  descriptifs. 

Sicard  a  proposé,  en  présence  des  réactions  poly¬ 
morphes  qui  peuvent  s’étendre  à  tout  le  système 
nerveux  ou  atteindre  des  départements  localisés,  le 
terme  de  «  névraxite  épidémique  ». 

Chauffard,  après  Hall,  voudrait  que  les  diverses 
formes  de  l’E.  L.  fussent  réunies  dans  le  cadre  de  ce 
qu’il  appelle  1’  «  encéphalite  épidémique  ». 

Von  Economo  s’élève  contre  cette  appellation 
parce  que  la  poliomyélite  et  la  paralysie  cérébrale 
infantile  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  d’encé¬ 
phalite  épidémique. 

Mais  Ghalier  et  de  nombreux  auteurs  trouvent 
excellente  Ja  dénomination  d’  «  encéphalite  épidé¬ 
mique  »,  qu’il  semble  préférable  d’adopter. 

Bien  entendu  l’encéphalite  épidémique  compren¬ 
drait  aussi  bien  les  formes  myocloniques  que  les 


formes  léthargiques,  qui  ne  semblent  pas  être  d’ 
sence  différente  (Netter,  R.  Bénard  et  Boissart) 

IV.  Prophylaxie  et  traitement.  —  A.  Prophïlaxi- 
—  Comme  la  contagiosité  est  de  plus  en  plus  démo”^ 
trée  la  prophylaxie  de  l’E.  L.  doit  être  institué' 
comme  celle  de  la  méningite  cérébro-spinale 
exemple. 

Netter  a  proposé  et  l’Académie  de  médecine  a 
émis  le  voeu  que  la  déclaration  de  l’E.  L.  fût  obliga¬ 
toire.  En  Angleterre  cette  obligation  existe.  °  > 

D’après  Bonnamour,  il  y  aurait  intérêt  à  isoler  les  | 
malades.  Les  porteurs  de  germes,  malades  à  formes 
ambulatoires,  porteurs  sains  ou  convalescents  se¬ 
ront  également  à  isoler  et  à  surveiller. 


B.  Traitement.  —  Certains  auteurs,  par  exemple 
Reinhardt,  ont  pensé  que  la  ponction  lombaire  avait 
par  elle  seule  une  valeur  curative  dans  l’E.  L.;  pour 
Groebbels  elle  n’a  aucune  influence  sur  l’évolution 
de  la  maladie. 

Flexner,  ayant  constaté  les  réactions  "du  formol 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  aux¬ 
quels  il  avait  injecté  de  l’urotropine,  cette  substance 
est  depuis  lors  préconisée  dans  le  traitement  de 
TE.  L.  (Mouriquand),  Bonnamour  dit  ne  pas  avoir 
obtenu  de  résultat  par  une  injection  intra-veineuse 
de  i®5o.  Carrol  et  Nesbitt  s’élèvent  contre  l’abus  de 
cette  substance  qui  provoquerait  des  hématuries. 
Toutefois  Netter,  Lhermitte,  Mouriquand,  Rebattu, 
Pic,  Ghalier,  Sicard,  ont  obtenu  des  succès  en  l’uti¬ 
lisant.  Il  y  a  donc  lieu  de  tenter  son  emploi,  en  injec¬ 
tion  intra-veineuse,  après  soustraction  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

Pour  Stertz,  l’aspirine,  les  affusions  et  le  maillot 
d’eau  chaude,  avec  surveillance  étroite  du  cœur, 
sont  à  employer. 

Sittmann,  ayant  trouvé  une  fois  des  spirochètes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  employé  le  sal- 
varsan  argentique. 

Siemerling  préconise  la  vessie  de  glace,  le  repos 
au  lit,  l’aspirine,  les  ponctions  lombaires  peu  fré¬ 
quentes;  Sainton,  l’injection  intra-musculaire  d’élec- 
trargol;  Cade  et  Ardisson  ont  utilisé  l’adrénaline. 

Le  sérum  antitétanique  en  injection  intra-rachi- 
dienne  a  été  employé  par  Laubie,  de  Donzenac.  Le 
sérum  antipesteux  n’a  pas  donné  de  succès  (Gaillard 
et  Robin);  Ghalier  a  utilisé  les  métaux  colloïdaux. 

Bien  que  le  sérum  des  malades  convalescents 
d’E.  L.  ou  myoclonique  depuis  un  mois  n’ atténue 
pas  la  virulence  du  virus,  la  méthode  préconisée 
par  Netter  pour  le  traitement  delà  poliomyélite  épi¬ 
démique,  l’injection  au  malade  du  sérum  d’un  ma¬ 
lade  guéri  d’E.  L.,  a  été  utilisée;  de  nombreux  au¬ 
teurs  Ont  obtenu  de  cette  méthode  des  résulta  s 
satisfaisants.  , 

A.  Léri  ne  conclut  pas  d’une  façon  ferme  sur 
valeur  du  traitement  par  le  sérum  des  maia  e 
guéris  d’E.  L. 

Sicard  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par 
moyen;  Ghalier  également.  ,  ,, 

Pic  a  joint,  dans  des  cas  très  graves,  a  - 
pine,  les  injections  sous-cutanées  d’oxygène  e 
cès  de  fixation;  il  a  eu  des  résultats;  il  est  très  p 
tisan  de  ce  dernier  procédé  thérapeutique. 

Lcf  provocation  d’abcès  par  injection  a 

d’essence  de  thérébentine  (méthode  de  ^ 
donné  des  résultats  précieux  à  Netter  qui  la 
mande  dans  les  cas  graves- 

Netter  avait  noté,  après  d’autres  auteu  , 
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gjitation  de  volume  des  parotides  et  une^  sali- 
uon  abondante  chez  les  malades  atteints  d’E.  L.  ; 

1  nrésence  du  virus  de  l’E.  L.  a  été  démontrée  dans 
h  Lliye.  Aussi  Netter  conseille-t-il  les  sialagogues, 
nmnie  le  jaborandi  ou  son  alcaloïde,  la  pilocarpme, 
mii  contribuent  à  éliminer  le  virus  de  l’organisme. 
^  Dans  un  cas  d’E.  L.  datant  de  pltis  de  3  mois,  Mou- 
riquand  a  obtenu  une  amélioration  nette  après  deux 
injections  autohémothérapiques. 
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le  BISSOLA.GE  lODO-BNFÜMÉ  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  CANCROIDBS 

On  connaît  les  très  intéressants  travaux  du  D-'  Louge  (de 
Marseille)  sur  l’enfumage  iodé.  Cette  méthode  a  rendu  de 
stands  services  dans  le  traitement  des  plaies  infectées  avant 
f  uerre  et  au  début  de  celle-ci  quand  il  n’était  encore  ques¬ 
tion  ni  du  Dakin  et, de  la  méthode  de  Garrel,  ni  de  la  suture 

^"umTthode  que  décrit  M.  Louge  sous  le  nom  de  rissolage 
ioio-enfumé  (i)  consiste  dans  l’association  de  la  thermocauté¬ 
risation  (a.)  optimum  avec  l’enfumage  iodé. 

L’expérience  a  prouvé  à  M.  Louge,  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  cancroïdes  par  cette  méthode,  qu’il  existe  une 
tkemocautérisation  à  température  optimum. 

Cette  cautérisation  doit  être  légère  [thermo-effleurage,  ther- 
mormolage,  ou  simplement  rissolage]  et  intéresser  toute  la 
surface  de  la  lésion. 

Le  thermo  entretenu  au  rouge  sombre,  au  rouge  «  qui 
s’éteint  »,  produit  au  contact  des  tissus  une  fumée  plus  ou 
moins  abondante  [thermocautérisation  fumigène  ou  capnique, 
Aermocapnisation).  . 

En  un  mot  le  rissolage  du  cancroïde  ou  de  ses  croûtes  doit 
kv&  fumigène.  .  , 

11  ne  s’agit  donc  point  d’une  cautérisation  inherente  et  pro¬ 
fondément  désorganisatrice,  la  plus  violente  de  la  «  pyro¬ 
technie  chirurgicale  »  ancienne  ou  moderne,  mais  d  une  sorte 
d’amorce  cytophylaxique,  réactionnelle  et-vitale,  préparatoire 
à  l’enfumage  iodé. 

Dès  que  la  réaction  se  manifeste  (réaction  rouge  de  la  peau, 
battements  pulsatils  accusés  par  le  malade),  on  procédé  a 
l’enfumage  iodé. 

•  On  peut  employer  à  cet  effet,  soit  les  enfumoirs  anciens, 
lort  simples,  déjà  décrits  par  l’auteur  (3),  soit  de  préférence 
son  dernier  appareil  de  construction  élémentaire  présenté  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  la  XV'  région  (4)  et  reproduit 
récemment  par  le  Carnet  médical  français  (5). 

Le  cancroïde  est  laissé  à  l’air  libre  sans  aucun  pansement  et 
les  séances  ont  lieu  en  moyenne  tous  les  six  jours 
M.  Louge  a  employé  avec  succès,  chez  tous  ses  malades,  la 
tapnothérapie  iodée  iodoformique  (6).  , 

Le  rissolage  iodo-enfumé  est  applicable  à  toutes  les  tu- 

(1)  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  9.3  avril  1920,  m 
Marseille  méd.,  i"  juin  1920,  n”  ii. 

(2)  P.  Louge.  L’enfumage  iodé  ou  l’emploi  des  vapeurs  diode 
en  thérapeutique  locale,  Gaz  des  hâpit.,  1911,  u“  .  p.  129  . 

(3)  P.  Louge.  L’enfumage  iodé  actuel.  Nouvelles  recherches, 

Gaz.  des  Unit.,  1912,  n”»  66  et  67,  p.  997-  . 

(4)  P.  Louge.  Présentation  d’un  nouvel  appareil  élémentaire 

pour  enfumage  iodé,  Soc.  méd.-chir.  de  la  XY=  région,  seance  du 
5  mars  1919,  Marseille  méd.,  i5  avril  19191  8,  p.  37  • 

(5)  Carnet  médical  français,  déc.  1919,  n»  6,  paragr.  iio,  g.  i, 

-  ®t3,  A.  Poinat,  éditeur.  .  r-  . 

(6)  P.  Louge.  Gaz.  des  hôpit.,  1912.  1°^-  T 
Anagnostopoulos.  Capnothérapie  iodée  iodoformique,  TU.  de 
Montpellier,  1919. 


meurs  cutanées,  dégénérées  ou  non,  à  plusieurs  affections  de 
la  peau  et  même  des  muqueuses  lorsqu’elles  sont  superh- 
cielles.  _  i  •  j  1 

La  méthode  ne  met  pas  seulement  en  jeu  l’emploi  de  la 
cautérisation  actuelle,  mais  la  production  de  deux  fumqes 
différentes,  véritables  colloïdes  gazeux. 

La  première,  due  au  rissolage,  n’a  guère  été  étudiée;  la 
seconde,  déterminée  par  l’enfumage  iodé,  est  mieux  connue, 
grâce  aux  remarquables  travaux  de  Verdollin  (i).  Mais,  a 
l’heure  présente,  malgré  les  progrès  de  la  science,  le  monde 
mystérieux  des  fumées  et  des  associations  capniques,  a  la 
limite  de  la  chimie  intraatomique  et  des  équilibres  de  la 
matière,  reste  encore  inexploré  aussi  bien  par  le  physicien 
que  par  le  thérapeute.  L.  g. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  t 

.  ,  ,  .  (séAKCE  DU  9  AOUT,  11920)  .  • 

Comment  évaluer  le  rendement  des  ouvriers^  -  M  Jules 
Amar  A  montré,  depuis  une  vingtaine  d  années,  que  1  exprès 
sion  fidèle  de  l’activité  musculaire  est  la  consommation  d  oxy¬ 
gène  II  préconise  aujourd’hui  pour  sa  vérification  emp  01 
d’une  soupape  respiratoire  adaptée  à  la  bouche  et  laqueUe 
une  déri^tion  par  tube  de  caoutchouc  reuni  à  un  tambour 
inscripteur  permet  d’enregistrer  les  inspirations  et  expira¬ 
tions  nettement  séparées. 

Sur  quelques  propriétés  de  la  sérine.  —  MM.  Piettre  et 

ViLA. 

La  virulence  du  lait  dans  la  fièvre  aphteuse.  -  M.  Ch. 

Lebailly. 

Quelques  observations  sur  la  culture  du  bacille  tubercu¬ 
leux  en  milieu  non  glycériné.  -  MM.  Alilaire  et  Fern- . 

BACH.  _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  JUILLET  I920) 

La  urédominance  de  la  globuline  dans  le  sérum  des  can- 
cérîur--MM.  M.  Loeper  et  J.  Tonnkt  par  des  dosages  aussi 
Sds  que  possible  s’efforcent  de  prouver  que  1  augmentation 

"'cL^gïSn’efSnuênt  après  l’ablation  d’une  tumeur,  ce 

^neÎL^ifd’XurTen^ab^^^^^^  dans  le  tissu  néoplasique. 

Files  sont  détruites  progressivement,  mais  lentement  dans 
Files  p,  érep  tique  d’où  l’accroissement  de 

lur'ï.nÆ  .SuL  p- 

auteurs.  fonction  de  la  cachexie; 

d.  la  globulin.  e.t  I«»tio„  du  volume 

de  la  tumeur. 

Procédé  clinique  pour  le  dosage  de  Mbumlue  tos  les 

Plenrtüg-t  K— 

L»  d”  ou  périionéaus  par  Pappro- 

,„M  irïïés  à  froid  par  l'adde  mchloracetique  a  ao  p.  .00. 

A  Yr.aOLUU.Elode  MCo..idér,tio..parlia.liêr..apropo. 

t  de  renfumage  iodé.  Th.  de  Bordeaux,  1912. 
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Ce  procédé  a  pour  point  de  départ  le  même  principe  que 
celui  employé  par  Sicard  et  Cantaloube  pour  les  liquides 
céphalo-rachidiens.  Il  peut  par  la  facilité  de  sa  technique 
rendre  des  services  au  clinicien. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la  syphilis  du 
névraxe.  —  MM.  Georges  Guillain,  Guy-Laroche  et  P.  Le- 
CHELLE  montrent-  l’intérêt  de  la  réaction  de  benjoin  colloïdal 
dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  névraxe. 

Dans  une  série  de  tubes  à  hémolyse  numérotés  de  i  à  i6,  ,on 
met  en  présence  d’un  centimètre  cube  de  la  suspension  col¬ 
loïdale  de  benjoin  une  quantité  décroissante  d’un  niélange  du 
liquide  céphalo-rachidien  à  examiner  et  d’une  solution  saline. 

Les  liquides  céphalo-rachidiens  de  paralytiques  généraux,  de 
tabétiques  en  évolution  ou  de  sujets  atteints  d’une  Syphilis 
difiuse  du  névraxe  donnent  une  réaction  de  précipitation  dans 
les  premiers  tubes  de  la  série  de  i  à  9,  de  i  à  i3;  les  liquides 
céphalo-rachidiens  normaux  ou  ceux  de  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses,  non  syphilitiques,  du  système  nerveux  ne 
donnent  pas  une  semblable  réaction  de  précipitation.  , 

La  réaction  du  benjoin  positive  dans  les  tubes  i  à  9  s  est 
toujours  montrée  parallèle  à  la  réaction  de  Bordet-Was- 
..germann. 

L’intensité -(îè  Ta -réaction  ne  paraît  pas  -en  rapport  avec 
l’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien. 


(séance  du  3l  JUILLET  1920) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 


THÈSES  d’obstétrique  BT  DE  GYNÉCOLOGIE 

M.  Jean  Roch.  Contribution  à  V étude  du  prolapsus  de  l’uté 
rus  chez  la  femme,  en  particulier  chez  la  petite  fille  (3  dé- 
cembre  1919,  n"  47).  —  Observée  avant  la  puberté  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  cette  affection  relève  des  efforts  répétés 
susceptibles  d’augmenter  la  pression  abdominale,  et  aussi  de 
l’affaiblissement  des  tissus  dû  à  la  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  tuberculose  plus  spécialement.  La  présence  du  méat 
urinaire  rend  le  diagnostic  plus  facile.  D’un  pronostic  bénin 
la  plupart  des  cas  guérissent  par  simple  application  de  nitrate 
d’argent  ou  Tignipuncture.  Seuls  les  cas  graves  et  anciens 
relèvent  de  l’excision  méthodiquement  menée. 

M.  Joseph  ViLLEBBUN.  De  l’analgésie  chirurgicale  par  injec¬ 
tion  rachidienne  ;  choix  de  T  anesihésique  (24décembre.i9i9, 
n"  63).  —  Mémoire  consacré  à  établir  la  supériorité  de  là 
novocaïne  sur  les  autres  analgésiques.  Mais  l’exposé  n’en¬ 
traîne  .pas,  la  conviction  encore  que  l’auteur  .confonde  voIo% 
tiers  l’activité  d’un  agent  avec  sa  toxicité,  plus  spécialement 
en  ce  qui  concerne  la  cocaïne,  dont  des  doses  six  fois  plus 
faibles  donnent  sans  plus  d’inconvénients  une  insensibilisation 
tout  aussi  parfaite. 


Rôle  du  tissu  lymphoïde  dans  la  nutrition.  —  M.  Joly. 
Le  tissu  lymphoïde  a  été  considéré  jusqu’ici  comme  destiné 
presque  uniquement  à  la  formation  et  à  I9.  rénovation  des  cel¬ 
lules  sanguines.  Les  expériences  d’inanition,  l’étude  de  1  in- 
volution  des  organes  lymphoïdes  montrent  qu’il  constitue 
aussi  une  réserve  de  nucléo-protéides. 

Les  difficultés  techniques  et  les  erreurs  d’interprétation 
dans  l’examen  de  l’irritabilité  ectodermique  aneurale  des 
amphibiens.  —  M.  Wintrebert  critique  la  manière  d’explo¬ 
rer  les  réactions  des  embryons  pratiqués  par  certains  savants 
américains  qui  ne  peuvent  éviter  dans  leur  stimulation  les 
causes  d’erreur  d’ordre  mécanique. 

—  La  Société  de  biologie  s’ajourne  au  16  octobre  après 
avoir  voté  la  création  d’une  filiale  à  Buenos-Aires.  Les  filiales 
sont  désormais  Bordeaux,  Marseille,  Lyon,  Nancy,  Lille, 
Strasbourg,  pour  la  France;  Pétrograd,  Bucarest,  Athènes, 
Barcelone,  Lisbonne,  Bruxelles,  Copenhague,  Buenos-Aires 
pour  l’étranger. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  (1) 

Par  le  D' Carcy  (de  Toulouse). 

L’auteur  vient  de  publier  une  étude  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  d’entretien  efficace  et  bien  toléré  chez  les  spéci¬ 
fiques.  11  résulte  de  ses  différents  essais  thérapeutiques  et  de 
ses  observations,  que  le  lipogyre  a  sa  place  marquée  en  thé¬ 
rapeutique  pour  soutenir  et  parachever  l’effet  des  cures  arse¬ 
nicales  et  aussi  pour  s’opposer  aux  diverses  manifestations 
du  virus  tréponémique  lorsque  les  traitements  d’assaut,  pour 
une  raison  ou  une  autre,  ne  pourront  être  institués,  ou  bien 
encore,  lorsque  l’on  aura  affaire  à  des  syphilis  très  anciennes, 
lesquelles  sont  certainement  plus  justiciables  d’un  traitement 
mercuriel  de  longue  haleine  que  de  cures  arsenicales  éner¬ 
giques;  Celles-ci,  dit  le  D"  Carcy,  ne  sont  pas  sans  danger 
chez  des  sujets  plus  ou  moins  âgés,  presque  toujours  porteurs 
de  tares  organiques.  L’intervention  thérapeutique  a  alors 
pour  but  d’atteindre  les.  spirochètes  dans  la  profondeur  des 
organes.  Pour  y  arriver,  le  D"  Carcy  vante  l’efficacité  du 
traitement  par  le  lipogyre,  en  raison  de  la  facilité  avec 
aquelle  se  fixe  sur  les  tissus  cet  éther  gras  iodé  mercuriel. 


(i)  Concours  méd.jno  28,  ii  juillet  1920. 


M.  Léon  LovvRmn.  Contribution  à  V étude  des  rétro  dém- 
lions  douloureuses  de  l’utérus  (28  février  1920,  n”  91).  —  Tan¬ 
tôt  primitives  chez  les  prédisposées,  tantôt  secondaires  à  l’in¬ 
fection  des  organes  génitaux,  la  rétrodéviation  revêt  chez  les 
premières  le  type  version  mobile  et  réductible;  chez  les 
secondes  on  observe  plutôt  la  flexion  irréductible.  En  raison 
de  la  persistance  des  douleurs  et  du  syndrome  utérin  après 
échec  du  pessaire,  la  ligamentopsie  est  à  conseiller,  d’autant 
plus  que  la  douleur  est  supprimée  dans  80  p.  100  des  cas  et 
sensiblement  atténuée  dans  i5  p.  loo.  Les  grossess^' ulté¬ 
rieures  n’ent  sont  nullement  entravées. 

M.  Pierre  Bourgin.  Sur  un  cas  de  galactocèle  traumaùtpt 
(6  mars  1920,  n"  96).  —  Due  à  une  accumulation  de  lait  en 
arrière  d’un  rétrécissement  des  canaux  galactophores  sous  la 
dépendance  d’une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  secondaire 
elle-même  au  traumatisme  ou  à  l’infection,  le  galactocèle  est 
riche  en  globules  blancs,  dans  sa  cavité  et  autour  d'elle. 
M.  Grynfeltt  pense  qu’ils  agissent  sur  le  contenu  liquide  par 
leurs  lipases,  ce  qui  peut  expliquer  la  régression  spontanée 
du  galactocèle  quand  la  poche  ne  suppure  pas. 

M.  Désiré  Buix.  A  propos  d’un  cas  d’ hématocèle  ante  utérine 
(6  mars  1920,  n"  99).  —  Aux  causes  déjà  connues. (oblitéra¬ 
tion  du  cul-de-sac  postérieur,  adhérences  péritoniales  ante¬ 
rieures),  l’observation  reproduite  ajoute  un  nouveau  modfe 
de  localisation  par  suite  d’adhérences  epiphquea  au  fond 
de  l’utérus  et  aux  annexes,  le  Douglas  demeuré  d’ailleurs 
libre. 

M.  Félix  Champeil.  Quelques  cas  de  nialformalion  congéni¬ 
tale  du  vagin  (27  mars  1920,  n“  m).  —  Des  quelques  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte,  l’auteur  conclut  à  l’abtention  là  ou  e 
organes  génitaux  sont  atrophiés.  S’il  existe  de  1  hématoce  , 
il  faut  aboucher  la  tumeur  à  la  vulve. 


.  Maurice  Roquemaure.  Contribution  à  l’élude 


primitif  de  l’ovaire  [iq  mars  1920, 


Le  carcinome 


ovarien  s’observe  à  un  âge  moins  avance  que  qj 

autres  organes.  Les  foyers  de  dégénérescence  hyaline  q^^,^ 
présente  souvent  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  è 
,tés  kystiques.  Son  diagnostic  souvent  difficile  se  .  g 
bilatéralité  de  la  lésion,  son  indépendance  “  ay®c  . 
la  consistance  de  la  tumeur  et  l'atteinte  de  le  a  g  ^  _ 

D’un  pronostic, sévère,  son  traitement  fiLfion  des 

térectomie,  aussi  précoce  que  possible,  avec 
annexes. 


avec  les  Suppositoires  < 


Pharmacie 


D’IODISME 


JAMAIS 


POSOLOGIE 


indications 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84, KI.l 


enfants  strameax,  lym¬ 
phatiques,  adéttoïdiens. 
artériosclérose, 
asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
gyPHmiS  TERTIAIRE 


HÉRÉDO-SYPHILIS  organiques. 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la 


^awc-^Mèrcs^eTScls^d’E^^ 

OHLOR^O-XOÜ  O -BROMUI^BS 

SAUINS-ou-JURA 

nnrm  nAlNS  MEDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme 


_  Adénopathie  -  Maladiee  des  Os  e,  des  aniicola.lons  -  Blessures  de  guerre 
^  Affections  gynécologiques _  .  - - 


eczemas  prurigineux 


ECZEMAS  à  forme 

suitttaafe 

mpulo-vésiculeux 


Parakératoses 


Psoriasiformes 
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ESTOMAC]  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 

CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’ADULTE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIIVIE, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE etGAZEUSE 

Enooi  grcctuit  d'EchctntiUons  etdel^otices  à,MM.  les  DoctBurs  sut d6w,ande adressée 

DIREOTION"VALS"GëNÉRALE  :  S3,BouI^iîaussiaana,P*ftris(9«).7’é/épft.227-7e. 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


GR^nrrrz.iÉi  et  xro'jrfsc'X'ABx.Es 

SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Pea;u. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  19,  Rue  d(e  Poissy,  PARIS 


LE  PERDRI  EL 


f  LE  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


H 


GOUTTE-GRAVELLEC 

RHUMATISMES  .  | 

EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES J 


11,  Rue  Milton  ,  P/\pli<s 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 
(5  à  10  grammes  par  litre  d'eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

s**  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


Service  automobile  entre  Montélimar  et 
Vals-les-Bains.  —  Les  baigneurs  désireux 
de  se  rendre  à  Vals-les-Bains  apprendront 
avec  plaisir  que,  pour  faciliter  leur  voyage 
leur  éviter  plusieurs  transbordements 
cours  de  route,  la  Compagnie  P.-L.-M. 
organisera,  du  i"”  juillet  au  i5  septembre 
prochains  entre  Montélimar  et  Vais,  un 
service  automobile  en  correspondance  di¬ 
recte  avec  les  trains  de  et  pour  Paris, 
Lyon  et  Marseille,  arrivant  à  Montélimar 
dans  la  matinée. 

Les  gares  de  Paris,  Lyon-Perraclie  et 
Marseille  St-Charles  délivreront  des  bil¬ 
lets  directs  (Chemin  de  fer  et  Service  au¬ 
tomobile)  aux  voyageurs  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  par  chemin  de  fir 
de  bout  en  bout. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus-horaire  à  l’Agenie 
P.-L.-M.,  88,  rue  St-Lazare,  à  Paris,  aux 
bureaux  de  ville,  bureaux  de  renseigne¬ 
ments  du  réseau  et  aux  agences  de  voyages. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQljE 

Manuel  médical.  Formulaire  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Ernest  Liotard 
(de  Nice).  —  Prix  :  4  francs.  —  Pans, 
A.  Maloine. 


SULFARSENOL 


extraordineLireixieiat  effic 


ANTISYPHYUITIQUE 
&  TRYPANOCIDE 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1°  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du. 914  (pour  la  souris); 

2»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solntions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série  ; 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes; 

5°  Possibilité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  52  en  27  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermanu. 


Très  efficace  dans  le  et  la  VarioEE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

de  la  BEEiWfVORRAeiE,  ARXaBlTES,  SAEPirVOlXES,  ORCHITES. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6=.  —  Téléohone  ;  Auteuil  26-6, 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i’’®  classe 
Vente  en  détail  .  jPharmacie  LAPAY,  54,  me  de  la,)Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 
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livres  nouveaux 


La  Cure  de  Bouchardat  (i),  par  F.  Rathery. 


ua  uu*-  — 

r.  dont  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  les 

Î'I- U  nutrition,  a  eu  l’idée  de  rappeler  au  public 
oala^if  de  Bouchardat,  et  son 

lu  diabète  sucré.  Son  livre  est  divisé  en  quatre 
des  diabètes,  telle  qu’elle  a  été  intégralement 
parties  .  tardât-  mise  en  pratique  de  cette  cure,  telle 

V'^^mlfpresrrire  en  s’appuyant  Lr  toutes  les  données 
‘l“‘”'Æmies  Actuellement  connues  relativement  au  diabete  ; 
^«““Ec^uant  selon  que  l’on  a  affaire  à  Tune  des  trom 
tSrmes  du  diabète  :  simple,  consomptif,  mixte; 
grandes  t  ■  j-  ^  questions  relatives  au  régime.  Grâce 

'“'"“‘.té  dS  Rathery  on  pourra  connaître,  dans  toute  sa 
“‘““J  'œuvre  de  Bouchardat  dont  lajiensée  a  été  si  souvent 
P"'’®‘^’L  ptse  rendre  compte  que  le  traitement  du  diabete 
^Erste  ad^ld’hui,  à  tres%eu  de  choses  près,  celui 
YMabli  cet  auteur  dans  une  série  de  travaux  memo- 
CT  échelonnés  de  i858  à  i883,  que  tant  de  per|onnes 
de  confiance  et  que  si  peu  ont  lus.  n.  baboxxeix. 


La  Survivance  de  lâme  et  son  évolution  après  la  mort  (i 

lasuiviva  par  P.-E.  Cornillier. 


Te  ïros  volume  est  tout  entier  constitué  par  le  récit  des 
t  » -t  ÏÏÏ'saAiT  g-nde  rigueur 

toctitnde.  L’au^eur_  nous^^^^^^^ 

"^médiAm  L^qui  est  également’  vraisemblable.  Sans  être 
“"^ElWur  oui  est  artiste  est  aussi  ;  depuis  longtemps 

llri  des  dLtrines  spirites  et  de^ 

esprits.  Le  récit  de  ses  expenenaes  donU  mteretja^ 

“"‘  •'''dCTéduS  progressive  du  médium.  Celui-ci 
pression  d  un  ,  .R  à  netit  toute  la  doctrine  comme 

“rapprenaiTinconsciemment  jour  par  3°^ 

rien  que  de  servir  de  preuve  par  sa  bonne  foi  a  la  théorie  que 
l'auteur  aurait  pu  nous  exprimer  sans  elle.  , 

On  le  lira  avec  intérêt  mais  je  doute  que  cette  l^ctore  puisse 
convaincre  les  «  intéressés  ,>  pour  lesquels  M.  SZl  «  On 
écrire.  Sa  classification  des  lecteurs  /T  ^  mSièrœà 

peut  le  lire  avec  intérêt  tout  en  trouvant  par 
raillerie  et  à  critiques. 


syndrome  résultant  d’une  déviation  particulière  de  l’activUé 
du  langage,  d’une  émancipation  fâcheuse  ou  mieux  encoie 
d’une  exaltation  anarchique  d’un  mode  de  1  activité  psyc  iq  • 
Cette  tendance  morbide-à  écrire  sans  nécessite,  avec  excès  o 
ns  but  licite  frappe  un  grand  nombre  d’individus  en  dehors 
=s  asiles;  elle  est  bien  souvent  de  nature  psychopathique. 
Dans  une  étude  intéressante  des  troubles  qui  1  /ccompa 
ment  dans  une  analyse  psychologique  pénétrante  des  condi¬ 
tions  étiologiques  dans  lesquelles  elle  apparaît  ou  déve¬ 
loppe  M.  Ossip-Lourié  montre  que  la  graphoman  e  n  est  pas 
ir^roduit  de  lAseule  constitution  foncière  de  l^nd^uhi 
qu’elle  résulte  de  conditions  étiologiques 

manifeste  sur  un  terrain  évidemment  prédisposé,  comme  un 

prophylactiques  ;  elles  Consistent  surtout  d“«  ^  reform^ 

ispiiss 

-réer  enfin  une  déontologie  littéraire  et  scientifique. 

Des  chapitres  curieux%ur  les  origines  et  la  psychologie 

cale. 


Traitement  des  arrêts  de  croissance  (3), 

par  M.  Springer. 


médecine. 


Dans  cette  brochure,  l’auteur  se  propose  d®  présenter 
l’ensemble  de  nos  connaissances  "e^ue  les  sur  1  s  medica 
lions  à  l’aide  desquelles  on  peut  stimuler 

enfants  dystrophiques.  Il  montre  que,  ce  qui  dominé  toute  la 
question,  c’est  la  détermination  de  la  cause  :  ^Ph^K^er 
culose,  paludisme.  Celle-ci  une  fois  eluetdée,  il  convient  d 
vérifier  le  fonctionnement  des  principaux  appareils  j  f  “n 
culièrement,  des  glandes  vasculaires  sanguines  1  tant  en 
outre,  faire  disparaître  les- Causes  si  nom  re 
entraver  la  croissance  normale,  qu  il  s  agiss  cYfforcera 
mentaires  ou  d’insuffisance  d’oxygenation.  -jj^ations  ; 
alors  de  la  stimuler  par  l’emploi  de  certain  ^îtamines 

phosphates,  fer,  décoction  de  céréales,  ’ 

arsenic,  électricité 


La  graphomanie.  Essai  de  psychologie  morbide  (4). 
par  Ossip-Lourie. 

,  La  graphomanie  est  une  affection  caractérisée  par  une 

impulsion  irrésistible  à  écrire.  _ nnv 

Sans  vouloir  objecter,  même  du  point  de  vu  ,  L 
firihes  de  cette  définition,  le  psychiatre  y  voi 


TV  onvrase  M  Gley  a  voulu  montrer  les  directions 

à  suivrf ’dégager^les  idées  des  recherches  heureu- 
suivies  ou  a  suivre,  Q  g  g  d’exécution,  déterminer 

sement  accomplie  possible,  quelques-unes  des  lois 

Ïe^ph/nSneAémd^s.  bref'^écouvrir  les  principes  qui  per¬ 
mettent  d’établii;  une  doctrine.  ^  ^oulu,  en  présentant  un 

exSÏiXE'et  -itique  de  la  doctrine  des  sécrétions 

internes,  en  donne^  une  idée  generale  pre^^^^ 

réptdtTrncrntLntTune  glande,  pour  que  celle-ci 
puise  être  légitimement  q^e  d  endocrin  ^ 

^  La  troisième  est  “"S  des^lcrétions  in- 

méthodes  méthodes  fationnelles  qui  devraient 

'E  être  mS  en  œlre  pour  cette  étude..  .  „ 

seules  être  mi _  P  résultats  acquis 


1?)  1:1 1  :,i  5:i.t = ph?*'  .!  "r  -  p”-- 

«1  dI'tÆ ManfMbîk.thèilde’ÏÙlOT^^^^^  cooumporaim 

Prix  ;  ^  fr.  5o.  Paris,  F.  Alcan. 


eules  être  ““^Yîelrésultats  acquis  jusqu’à  ce  jour 

’-r SEti»  a»s  y  a..  abc,«.o» 


;i„Tjr.»d4Tei» -e-»»»»» 


—  Prix  ■  6  francs  (sans  majoration). 
(,)  In-8  de  i6o  ' 

-Librairie,  J.-B.  Bailliere  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  D''  François  Le 


Sou^. 
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ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
PARIS.  —  Concours  pour  l’admissibilité  a  l’emploi  de 
nÉBAcTEuh.  —  Un  concours  pour  l’admissibilité  à  1  emploi  de 
l'édacteur  dans  les  services  de  l’administration  générale  de 
1  assistance  publique  à  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  1'”' 
«mbreigao.  •  ' 


Le  nombre  maximum  des  candidats  à  admettre  est  fixé  a  iT). 
Sont  admis  à  se  présenter  : 

i" . Les  docteurs  en  médecine . 

Les  candidats,  hommes  ou  dames,  etrangers  à  l’admimstra- 
tion,  doivent  être  de  nationalité  française  ;  ils  doivent  avoir 
plus  de  vingt  ans  accomplis  et  avoir  moins  de  trente  ans 

accomplis  le  janvier  1920  ■  , 

Les  candidats  hommes  devront  avoir  satisfait  a  la  loi  sur  le 
recrutement,  c’est-à-dire  avoir  été  ou  être  inscrits,  soit  sur 
les  contrôles  de  l’armée,  soit  sur  les  tableaux  de  recense¬ 
ment.  La  limite  d’âge  de  trente  ans  est  prorogée  d’une  durée 
égale  aux  services  accomplis  dans  l’armée  active  pour  satis- 
fSre  aux  obligations  de  la  loi  sur  ]e  recrutement. 

Toutefois  en  ce  qui  concerne  les  candidats,; placés  sous  le 
régime  de  la  loi  militaire  du  7  août  igiS,  cette  limité  de  trente 
ans  sera  reculée  d’un  an  pour  ceux  ayant  accompli  trois  années 
de  services  militaires.  F.lle  sera  abaissée  d’un  an  par  annee  de 
services  militaires  non  accomplie  (toute  année,  pendant 
laquelle  il  a  été  fait  quatre  mois,  compte  pour  une  année  de 

'^^AtUreexceptionnel  et  transitoire,  la  limite  d’âge  de  trente 
is  ne  pourra  être  opposée  aux  candidats  hommes  qui  auront 
atteint  cette  limite  d’âge  durant  la  période  comprise  entre  le 
2  août  191/,  et  le  décret  fixant  la  cessation  des  hostilités. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  service  du  .personnel  de 
l’administration,  3,  avenue  Victoria,  jusqu’au  samedi  20  no¬ 
vembre  1920  inclusivement,  dernier  délai. 

Les  candidats  inscrits  devront  s’adresser  au  service  du 
personnel  pour  connaître  les  jours,  lieux  et  Iveures  ou  Us 
auront  à  se  présenter  pour  subir  les  divers  épreuves. 

Des  convocations  donnant  ces  indications  leur  seront  en¬ 
voyées  à  domicile;  mais  l’administration  décline  toute  respon¬ 
sabilité  drns  le  cas  où  ces  convocations  ne  leur  parviendraient 

^  Le  programme  des  connaissances  exigées  des  candidats  est 

déposé  au  service  du  personnel  et  ^sera  remis  0  . 

toutes  les  personnes  qui  e:  ^ 


Q  feront  la  demande. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  n 
de  M.  le  D' E.  Sottas  (de  Paris). 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTAI1EI8E, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantum  Gratus 

<1  t'Ouabaïne,  véritabls  tonique  du  myooerde,  ne  remplaoe 
mets  complète  Méd^le,  20  Mars  1917.) 

!  laboratoire  NATIVELLE,  49.  BmiUPorLRoyaL^^ 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


INTERDICTION  DBS  BOISSONS  ANALOGUES  A  l’ABSINTHB 

M.  Pouzin,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène 
que  des  boissons  diverses  analogues  à  l’absinthe  sont  mises 
en  vente  dans  un  grand  nombre  de  débits,  que  leur  usage  se 
répand,  que  ces  produits  offrent  l’inconvénient  de  favoriser 
sous  une  forme  extrêmement  séduisante  la  consommation  de 
l’alcool,  que  la  liberté  commerciale,  si  respectable  qu’elle 
soit  en  principe,  ne  peut  pas  être,  en  l’espèce,  un  obstacle  à 
l’intervention  législative,  et  demande  quelles  mesures  il 
compte  prendre  pour  préserver  la  race  française  d’un  fléau  qui 
se  présente  à  nouveau  devant  elle.  (^Question  du  28  juillet  1920.) 

Réponse.  —  La  loi  du  iti  mars  igiS,  publiée  au  Journal 
officiel  du  17  du  même  mois,  interdit  la  fabrication,  la  vente 
en  gros  et  au.  détail  non  seulement  de  l’absinthe,  mais  aussi 
des  liqueurs  similaires  visées  par  les  lois  des  3o  janvier  1907 
et  26  décembre  1908.  Les  boissons  signalées  par  l’honorable 
député  de  la  Drôme  tombent,  par  conséquent,  sous  le  coup 
de  la  loi.  [J.  O.,  22  août  1920.) 


JURISPRUDENCE 


QUESTION  DE  RESPONSABILITÉ 
ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL 

La  question  vient  de  se  poser  de  savoir  dans  quels  cas  peut 
être  responsable  un  docteur  en  médecine  qui  exploite  un 
établissement  médical  destiné  au  traitement  des  maladies  du 
système  nerveux,  à  l’exclusion  des  maladies  mentales. 

On  sait  que,  pour  tenir  une  maison  de  santé,  il  faut,  confor¬ 
mément  à  l’ordonnance  de  police  du  9  août  1828,  avoir  l’auto¬ 
risation  de  l’administration  qui  spécifie  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  autorisation  est  donnée.  Ces  conditions  sont, 
les  suivantes  :  un  registre  doit  être  tenu,  sur  lequel  sont  ins¬ 
crits  les  nom,  prénoms,  âge,  jirofession  et  domicile  de 
chaque  pensionnaire,  ainsi  que  la  date  précise  de  l’entrée  et 
de  la  sortie  ou  du  décès  de  chacun  d’eux;  les  personnes 
atteintes  d’aliénation  mentale  ne  doivent  pas  être  admises. 
D’autre  part,  il  faut  une  autorisation  spéciale  émanée  du  pré¬ 
fet,  si  la  maison  de  santé  reçoit,  en  outre,  des  personnes 
atteintes  d'aliénation  mentale  [\o\v  Répertoire  pratique  de 
Dalloz,  v“.  aliénés,  n'  67).  En  cette  circonstance,  il  y  a  deux 
établissements  distincts  :  une  maison  de  santé  et  un  asile 
d’aliénés.  La  loi  n’exige  pas  des  bâtiments  distincts  ;  il  suf¬ 
fit  qu’on  assigne  aux  aliénés  des  quartiers  séparés  (L.  3o  juin 
i838,  art.  5,  §2  et  3). 

Dans  le  cas  d’un  médecin  qui  tient  une  maison  de  santé, 
consacrée  uniquement  au  traitement  des  maladies  nerveuses, 
quelle  est  sa  responsabilité,  s’il  arrive,  à  un  de  ses  pension¬ 
naires  un  accident  indiquant  qu’il  pouvait  être  atteint  d’alié¬ 
nation  mentale?  Peut-on  lui  reprocher  une  faute,  résultant 
d’un  manque' de  surveillance,  qui  engagerait  sa  responsabilité 
pécuniaire  ? 

C’est  incontestablement  une  question  de  fait  à  résoudre  par 
les  tribunaux.  Un  cas  particulier  qui  vient  d’être  soumis  à  la 
Cour  d’appel  de  Paris  va  permettre  de  s’en  rendre  compte  ; 
Une  femme  présentait  des  signes  d’un  état  psychopathiqne, 
caractérisé  par  des  obsessions,  de  l’anxiété,  des  peurs  et  des 
craintes  irraisonnées  ;  elle  était  atteinte  de  neurasthénie.  Elle 
est  placée,  après  avis  de  son  médecin  habituel,  dans  une 
maison  de  santé  ne  s'oebupant  que  du  traitement  des  maladies 
nerveuses:  le  traitement  suit  son  cours  normal.  Un  matin, 
alors  que  la  garde-malade  était  sortie  momentanément,  la 
malade  ouvre,  la  fenêtre  de  sa  chambre,  se  jette  d’une  hauteur 
de  plusieurs  métrés  et  se  blessé. 

Procès  en  responsabilité  contre  le  médecin,  à  qui  on  repro¬ 
chait  une  faute  en  raison  d’un  manque  de  surveillance. 

La  Cour  d’appel  de  Paris  (arrêt  du  2,4  juin  1920),  après  le 
tribunal  civil  de  la  Seine,  a  estimé  que  la  responsabilité  du 
médecin  n’était  pas  engagée.  La  Cour  commence  par  consta¬ 


ter  que  seuls  étaient  admis  dans  l’établissement,  dent  'l 
s’agissait,  les  malades  atteints  d’affections  nerveuses,  àTexclù 
sion  de  ceux  qui  étaient  frappés  d’aliénation  mentale;  l’état 
de  la  malade  nécessitait-il  son  internement  dans  une  chambre 
dont  les  fenêtres  dussent  être  cadenassées  ? 

«  Considérant,  déclare  l’arrêt,  que  le  fait  par  le  D'  X,  .  45 
n’avoir  pas  muni  les  fenêtres  de  son  établissement,  et  notam-  l 

ment  celles  de  la  chambre  occupée  par  la  dame  K...,- d'un  ; 

dispositif  de  fermeture  en  dehors  de  la  partie  du  malade,  ne  ; 
peut  être  considéré  comme  une  faute,  -  ’ 

«  Que,  s’il  est  vrai  que  le  directeur  de  la  maison  n’apas 
pris  cette  précaution  particulière,  il  suffit  de  noter  que  scs 
pensionnaires,  soignées  pour  des  affections  nerveuses  comme 
l’était  la  dame  K...,  ne  doivent  pas  être  enfermées  et  que  leur 
intérêt  commande  de  ne  pas  leur  donner  l’impression  d’une 


claustration  ; 

«  Que  l’état  do  ladite  dame  qui  n’avait  jamais  manifesté 
d’intention  de  suicide  n’obligeait  pas  le  médecin,  ni  les  pré- 
posés  de  celui-ci  à  une  surveillance  étroite  et  continue,  comme 
celle  qui  pourrait  être  exercée  sur  des  personnes  atteintes 
d’aliénation  mentale.  »  La  malade  ne  devait  pas  être  soumise 
à  une  surveillance  ^allant  jusqu’à  une  contrainte  matérielle  et 
préventive. 

Les  considérants  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Paris  sont 
justes.  En  éffet,  les  soins  à  donner  à  une  personne  atteinte  de 
neurasthénie  sont  très  délicats,  si  l’on  veut  arriver  à  la  gué¬ 
rison  ;  une  surveillance  trop  incessante  et  des  précautions 
trop  minutieuses  allant  jusqu’à  la  claustration  peuvent  j' être 
nuisibles.  Le  traitement  approprié  peut  consister  principale¬ 
ment  à  éloigner  le  malade  de  sa  famille,  de  sa  maison,  de 
toutes  les  causes  ayant  pu  influer  sur  son  état  avant  son 
entrée  dans  la  maison  de  santé  ;  une  mesure  d’internement 
n’est  nullement  indiquée. 

Pour  apprécier  la  responsabilité  éventuelle  du  médecin, 
il  faut  tenir  compte  de  l’objet  et  de  la  destination  de  l’établis¬ 
sement  médical.  Le  médecin  qui  ne  s’occupe  que  des  maladies 
du  système  nerveux  ne  peut  être  contraint  à  organiser  son 
établissement  comme  s’il  s’agissait  d’un  asile  d’aliénés  ;  le 
malade  lui  est  envoyé  par  le  médecin  traitant  qui  ne  manque 
pas  de  faire  connaître  à  la  famille,  aux  parents,  à  1  époux  ou 
aux  enfants,  l’établissement  où  le  traitement  va  être  euectuc 
et  les  maladies  qui  y  sont  soignées.  Les  intéressés  savent  la 
nature  de  l’établissement  médical  où  va  être  placé  le  malade. 

Dans  ces  conditions,  si  on  présente  au  médecin,  directeur 
le  l’établissement,  un  malade  comme  atteint  d’une  aliection 
nerveuse,  seule  maladie  soignée  chez  lui,  on  ne  peut  lui  impu¬ 
ter  une  responsabilité  sous  prétexte  qu’il  n’aurait  pas  pris  tes 
précautions  matérielles  suffisantes,  pour  éviter  un  acciden 
alors  que  rien  ne  permettait  de  le  prévoir. 

^  H.  RIBADEAÜ  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX  _ 

Cavernes  pulmonaires  et  phénomènes  caverneux  (i) 

par  le  D’  Ch.  Saboubin. 

Depuis  Laennec  on  sait  que  les  symptômes 
icuvent  exister  sans  cavernes  et  réciproquement  q 
;avernes  ne  donnent  pas  de  signes  caverneux.  , 

M.  Sabourin  a  repris  l’étude  de  cette 
ogie  si  intéressante.  Après  une  description  1  , 

.avildr.  e„  génc.-.l,  il  ■■■rP'U»  "T. sfpî..- 

lenter  dans  diverses  manifestations  de  la  congestions, 

■opulmonaire  :  lésions  tuberculeuses  -crosantes,  ' 

ilLropulmonaires  des  tuberculeux,  ,  f'ésies  inter-, 

ileurésies  enkystées  de  la  grande  cavité  et  j 

^LT^verne  pulmonaire  donne  parfois  des  les 

l’auscultation.  D’autrefois  elle  "  ^‘’“'”Pcf  ues-uns  d’entre 
ihénomènés  de  la  série  caverneuse  et  de  q  lévt. 

iux  seulement. _ 

DAPSUIiBS  de  corps  THYROÏDE  VIGIER — 


^  HéorHes  BROMEINE  MONTAGU 


(i)  Paris,  Masson  et  C'®. 
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NOUVELLE  MÉTHODE 

d’ Antisepsie  intestinale 


DOSE! 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  ies  repas. 


Echantilloni  tur  demande. 


NouTeau  Médicament 
DÈCOmPOSAHT 
QUE  DANS  L’INTESTIN 

_  __jure  l'antisepsie  absolue. 

modificateur  de  la  RÉACTION 
du  MIUIEU  INTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
ijdntérite  muco -membraneuse ,  la  Colite, 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Laboratoire  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  paris 


Paraffine  liquide 

tïu-ile  de  "V'etseline  spécietle  ptoxa.x'  vt©e.ge  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

de  tous  principes  nocifs. 


LAXATIF  MÉCANIQUE, 


IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacuation 

— . . ,  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  jii  coliques,  ni  douleurs. 

Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  mueo-membraneuse, 
Dothiénentérie,  suites  de  Laparotomie. 


E  S  • 

Sciatiques  •  DOULEURS  NERVEUSES 
R  È  G  LES  DO  U  LO  U  R  E  US  E  S • 


DOSES  :  3  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


jci^tillon  et  Littérature:  E.LANCOSME,  71 ,  Avenue  Victor  Emmanuel  HI.PARlSjj 
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—  CONSTIPATION  ™- 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’ HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D-OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 

F'rescr'ivez  : 


LANSOYL  " 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  D‘  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

'  S^TTS  O-OXJT  ISTI  OIDIBXJT\.  ^  notice  explicative 

ROBERTS  &  C",  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


.J 
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A  PROPOS  D’UNE  OBSERVATION 

pSYCHO-ANALYSE 


lAlG.NEL-LAVASTlNE  el, 
,*  ao-réK-é,  chargé  (le  cours 
U.  Clini(l«e  (les  mnladics 


,Jea.>  VINCIION 

Chet  de  clinique 
s  et  de  l’encéiduile. 


T  Dsvcho-analyse  et  ses  itiëlliodes  sont  encore 
U  ronnues  du  public  français  ;  néanmoins,  apres 
fVn-itkiues  (lu  début,  nous  assislons  a  un  revire- 
^  ,a  (le  ropinion.  Des  aliénistes  avertis,  comme 
fu  D  mré‘et  .Trepsat  viennent  de  pulilier  dans 
fLSle  un  essai  inclinant  tlaiis  ce  sens,  Nous 
^  voulons  pas  reprendre  ici  les  objeclions  de 
AUf  Pierre  Janel,  Regis  et  Hesnard,  Rleuler;  ce 
dernier  surtoni,  <pii  après  une  période  de  scpti- 
siiie,  a  continué  néanmoins  à  pratiquer  Ja  mediode 
de  Freud,  a  liien  nionlré  ce  qu  il  fallait  en  retenir  (i). 
Notre  but  est  plus,  modéste.  Nous  nouti  contente¬ 
rons  de  noter  nos  réflexions,  à  propos  d  observations 
prises  suivant  la  tecbnique  de  Vienne  dans  le  ser¬ 
vice  de  diiiicpie  de  la  P’aciilte  de  medecine  de  l  ans. 

On  sait  qu’il  s’agit  avce-ccs  procédés  d’aller  cliei- 
clier,  dans  l’inconscient,  les  causes  déterminantes 
de  nombreux  troubles  psychiques,  qui  vont  de  la 
psychastliénic  avec  ses  obsessions  et  ses  clou  les,  a 
la  démence  précoce,  envisagée  plus  particulièrement 
sous  l’aspect  de  la  schizophrénie  de  Rleuler.  A  toutes 
les  méthodes  employées  :  exploration  des  reves  a 
l’aide  de  la  symbolique,  analyses  psychologique  et 
expérimentale  des  associations  d  idees,  éludé  des 
actes  de  la  vie  journalière,  Freud  a  imprime  le  cachet 
de  sa  forte  personnalité,  si  bien  qu  a  beaucoup 
d’adeptes,  par  delà  nos  frontières,  il  apparaît  comme 
une  sorte  de  iirophèle,  annonciateur  el  une  bonne 
parole,  destinée  à  transformer  la  médecine  mentale, 
la  psychologie,  l’art,  la  littérature  et  même  la  mo¬ 
rale  de  ses  contemporains. 

Faute  de  place,  nous  prendrons  comme  exenipte 
la  plus  tvpicpie  de  nos  observations  ;  celle  d  une 
P8)kastli“énique  de  ^7  ans,  atteinte  de  tics  depuis 
des  accidents  de  dents  de  sagesse,  coïncidant  a'ce 
la  mort  de  son  père  et  la  perte  de  1  aisance  où  vivait 
la  famille,  en  1910.  Marie  estime  femme  d’une  intel¬ 
ligence  el  d’une  culture  moyennes,  mais  (pu  a  tou¬ 
jours  été  rêveuse  et  imaginative.  Malgré  ses  tem- 
dances  sentimentales,  elle  est  restée  vieille  Iule, 
condition  hivorable  pour  rétiule  du  «  refoulement  ». 

Jusqu’à  la  fin  d’avril  1920,  Marie  nous  avait  refusé  ses 
confidences.  A  cette  date,  elle  nous  raconte,  qu  au  .milieu  de 
ses  malhcur.s,  elle  a  soulîert  de  déceptions  senlimentales  : 
elle  aimait  un  jeune  homme  qui  passait  sous  ses  lenetres,  e 
ses  parents  se  moquaient  d’elle.  Cet  amour  a  dure  près  e 
5  ans.  Dès  le  début,  les  tics  avaient  commencé  et  s  étaient 
installés  peu  à  peu.  Elle  proteste  vivement  quand  nous  cher¬ 
chons  une  relation  entre  ces  deux  faits  ;  pourtant,  elle  avoue 
sa  coquetterie  et  son  désir  de  plaire  ;  elle  se  plaint  que  les 
tbs  l’enlaidissent.  Jamais,  elle  n’a  parlé  à  ce  jeune  homme  ; 
die  vivait  un  roman  intérieur,  entretenu  par  des  apparences, 
fin  elle  épiait  jalousement  :  coïncidences  singulières,  allées  e 
venues  de  fous  les  jours.  Sa  mère  était  très  sévère  et  jamais 
Marie  n’a  osé  tirer  l’affaire  au  clair,  se  contentant  d  un  vague 
bonheur,  q'u’elle  traduit  ainsi  :  «  Je  me  moque  qu  il  m  aime 
poùrvu  que  je  l’aime.  J’ai  rêvé  à  lui  étant  à  Paris 


.(')  Freud  etBuEULER  par  le  D'’  1.  Ermakow,  aasistaut  de  la  cli¬ 
que  psychiatrique  de  l'Uuiversité  de  Moscou,  m  Arch.  ncuroi., 

’ùt  1913,  p,  92. 


mariait,  mais  jel’aimais  plus  en  rêve  qu’en  réalité.  Oh  !  il  ny 
avait  rien  de  mal  dans  ces  rêves.  Ce  n’était  pas  a  1  église, 
on  tonihait  dans  un  fossé:  il  n’y  avait  que  lui  qui  me  tenait 
dans  ses  bras,  j’étais  très  heureuse;  il  m’a  dit  :  il  tant  des-j 
cendre  avec  moi  et  je  suis  tombée  dans  le  fossé,  (m  reve  s  est 
reproduit  fort  rarement,  mais  il  me  rendait  très  heureuse.  » 
Malgré  ses  efforts,  elle  n’a  pu  retrouver  dans  sein  sommeil, 
cette  image  agréable  et,  dans  la  journée,  elle  1  a  évoquée 
souvent  dans  des  rêveries  entretenues  par  mie  yeritaJiiç 
((  volonté  de  maladie  »  (vvelle  zür  kraiikheit)  qun  lui  a  tait 
entrevoir  dans  cet  état  de  maladie  une  possibilité  de  nouvelle 
attitude  dans  la  vie,  où  elle  s’estime  incapable  de  prqndrc 
place  depuis  la  ruine  de  ses  espérances  materielles  et  senti- 

Au  cours  de  cette  confidence,  l’humeur  de  Marie  change 
continuellement  :  elle  est  gaie  et  rit  impulsivement  oir  bien 
elle  sanglote  et  cache  son  visage;  elle  est  très  inattentive  et 
se  laisse  distraire  par  le  moindre  événement  survenu 
salle  •  ce  s.ont  de  très  mauvaises  conditions  pour  1  elude 
expénmentale  des  associations  d’idées.  Les  réponses  aux 
mois  inducteurs  ne  nous  donnent  que  des  mots  de  sens  con¬ 
traire,  ou  des  réactions  émotives,  impulsives,  sans  signilica- 

tion  verbale.  Par  exemple  :  .  . 

Chanter,  après'  /)  secondes  donne  le  mot  ;  des  fleurs,  si^i 
d’un  rire  impulsif.  .  .  .• 

Mort,  répété  plusieurs  fçis  en  écho  sans  mot  reaetmn.  ^ 

Il  faut  se  méfier  aussi  d’un  grand  nombre  de  rnom  réactions, 
empruntés  par  la  malade  distraite  au  milieu  ™ieur  Cette 
expérience  nous  a  paru  toujours  une  des  plus  difficiles  a  réa¬ 
liser  .et,' malgré  son  intérêt,  nous  avons  du,  faute  de  temps,  la 
faire  passer  souvent  au  second  plan. 

Reste  l’analyse  des  râoes,  particulièrement  importante  pour 
l’école  do  Freud.  Nous  en  publions  ici  le  journal  pendant  le 
mois  de  mai  et  le  début  du  mois  de  juin,  en  insistant  sur  le 
côté  affectif  des  rêves,  si  différent  avec  le  même  symbole  et 
oui  peut  aider  à  l’interprétation  au  milieu  du  dedale  des  phe- 
nomènes  «  sus-déterminés  »,  qui  mius  paraissent  beaucoup 
plus  complexes,  beaucoup  plus  difficiles 

la  pratique  que  ne  le  veut  l’hypothese  de  Freud.- Si  bien  que 
nous  nous  sommes  méfiés  de  toute  interprétation,  a  laquel  c 
n’accédait  pas  la  malade,  dans  la  crainte  où  nous  étions  de  la 
suggestionner.  •  .  ,  .  .  , 

i'c  mai  ■  Marie  a  passé  une  bonne  nuit;  elle  a  ele  pourtant 
anxieuse  au  petit  jour;  dans  un  premier  rêve,  elle  a  vu  lè 
médecin,  la  figure  couverte  de  boulons  (elle  a  devine  le  méca¬ 
nisme  du  transfert  et  l’a  immédiatement  réalisé  en  reve)  .  puis 
au  uetit  jour,  comme  souvent  sa  mère  mourait  en  étouffant, 

pour  elh,  c’est  le  symbole  du  peu  d’importance  des  decep 

fions  senlimentales  à  côté  de  la  perte  de  sa  famille.  Dans  la 
journée,  l’émotivité  a  augmenté.  .  ,  ,, 

9  mai  ■  Bonne  nuit  :  une  infirmière  du  service  qu  elle  con- 
naû  bien'est  enceinte  ;  elle  a  oublié  le  contenu  d’un  deuxième 
rêve  agréable. 

H  mai  ■  Rêve  très  agréable  :  Marie  monte  un  escalier  avec 
un  de  ses  anciens  élèves,  un  enfant;  elle  marche  mieux  que 
d’habitude,  mais  clic  n’est  pas  encore  guerie  de  ses  tics  (aupa¬ 
ravant  elle  rêvait  qu’elle  était  complètement  guerie)  ;  arrivée 
au  2”  étage,  elle  est  contrariée  ;  elle  avait  une  brdle  robe  a  raies 
rouo-es  ;  elle  l’a  tachée  précisément  avec  de  la  couleur  pareille 
au  niveau  de  ses  cuisses  (elle  vient  d’avoir  ses  réglés). 

(,  mai  :  Mauvaise  nuit.  Marie  cherche  anxieusement  des 
«.■.(■tes  nostales  ou’elle  ne  trouve  pas,  elle  trouve  a  la  place 
des  reproductions  de  tableaux  de  maîtres,  elle  finit  par  mettre 
la  main  sur  les  premières  cartes  postales  chtjrehees  au  malin, 
cîh  assiste  encore  à  la  mort  de  sa  mère.  La  journée  est  mau- 


s  rêve.  Mai 


dîne  dans 
médecin 


7  mai  :  Après  plusieurs  nuits  saun  y,"  ', 

une  église  avec  sa  famille,  dont  sa  mère  morte  ;  le  medeci 
passe  dans  l’église  à  ce  moment  ;  ce  rêve  est  agréable,  ma 
Lns  la  seconde  partie  de  la  nuit,  on  lui  donne  dedaipeuse 
mern  un  bonheur-du-jour  dont  on  ne  veut  plus  elle  a  du 
nlSir  mais  elle  est  déçue  de  ce  cadeau.  Enfin,  au  matm 
Mie  est  encore  anxieuse  ;  un)  incendie  se  déclaré,  mais  elle 
réteint  rapidement.  ^  '  ,, 

8  mai  ;  Elle  èst  dans  un  saloiVavec  sa  mère;  “e  petite  fi  D 
danse  en  chantant,  avec  un  large  ruban  bleu  dans  les  fhei  eux 
comme  un  chapeau.  La  petite  fille  chante  une  chdnson  sur  les 
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chapeaux  (Mai’ie  aime  à  nouer  ses  cheveux  d’un  large  ruban 
bleu). 

9  mai  :  Pendant  8  jours,  Marie  ne  veut  plus  nous  confier 
ses  rêves,  rougit,  est  très  embarrassée,  quand  nous  lui  en 
demandons  la  raison... 

16  mai  :  Grise  émotive  dans  la  journée,  à  la  réception  d’une 
lettre  d’une  amie,  chez  qui  il  y  a  un  monsieur  qu’elle  connaît 
bien.  Dans  la  journée,  nouvelles  confidences  sentimentales 
sur  des  amours  antérieures  à  celles  qui  nous  ont  été  contées 
plus  haut. 

20  mai  :  Nouveaux  rêves  :  à  3  reprises  différentes,  elle  ren¬ 
contre  le  médecin  dans  l’église,  à  l’enterrement  de  sa  mère  ; 
au  matin,  elle  nous  dit  que  ce  qui  la  chagrine  le  plus,  c’est  de 
ne  pas  avoir  etu  d’enfant. 

22  mai  :  Rêve  qu’elle  a  assisté  à  l’enteirement  de  sa  mère  ; 
elle  napas  de  chagrin,  n’est  plus  anxieuse.  Elle  parle  de  ses 
déceptions  sentimentales,  dues  peut-être  à  ce  que  ses  parents 
ne  Font  pas  poussée  au  mariage. 

25  mai  :  Un  seul  souvenir  d’un  rêve,  d’ailleurs  vague.  Elle 
se  souvient  seulement  que  le  professeur  lui  a  parlé  ;  elle 
n’était  pas  encore  guérie. 

juin  :  Après  une  série  de  rêves  d’église,  d’enterrement 
(elle  est  très  religieuse  dans  ses  bons  moments),  elle  dit  au 
matin  ;  «  Je  me  cherche  dans  tout  cela.  »  Marie  a  vu  dans  la 
nuit  deux  troncs  d’arbres  en  croix  sur  un  tombeau,  puis  le 
médecin  avec  un  uniforme  du  temps  du  premier  Empire,  qui 
était  mal  reçu  par  une  vieille  dame  (allusion  possible,  pour 
le  dernier  point,  à  un  événement  de  la  veille). 

4  Juin  :  Nouvelle  scène  onirique  où  intervient  toujours  le 
médecin  en  brillant  uniforme,  pendant  qu’on  porte  Marie  sur  un 
brancard.  Ce  souvenir  est  pénible  et  provoque  une  crise  de 
désespoir  :  '  «  J’aurais  mieux  fait  d’en  finir,  ce  sera  toujours 
comme  cela,  je  ne  pourrai  pas  travailler,  je  serai  toujours 
malade.  » 

Pourtant  l’amélioration  est  notable,  les  tics  sont  moins 
violents  et  alternent  avec  des  crises  de  doutes,  la  décharge 
affective  se  faisant  tantôt  dans  le  domaine  physique  et  tantôt 
dans  le  domaine  intellectuel.  Marie  ne  craint  plus  de  sortir 
dans  le  jardin  de  l’asile  et,  lorsque  nous  l’observons  à  la 
dérobée,  elle  passe  de  longues  heures  assise  tranquillement 
sur  son  banc.  Elle  a  donc  bénéficié  dans  une  certaine  mesure 
de  la  psychothérapie.  Malheureusement,  elle  a  toujours  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  les  conditions  difficiles  où  elle  se  trouvera  à 
la  sortie  de  l’asile  ;  elle  ne  désire  pas  cette  sortie  et  elle  parait 
même  craindre  de  guérir,  et  comme  nous  ne  pouvons  rien 
contre  cette  situation  entretenue  par  une  volonté  insuffisante, 
il  est  à  craindre  que  l’affection  se  prolonge.  C’est  la  cause 
évidemment  de  l’agitation  anxieuse  au  moment  des  examens 
etde  certaines  crises  de  dépression  passagères,  notées  parles 
infirmières  en  notre  absence. 

Dans  ccllt'  observalion,  nous  avotts  folrouvé  lotus 
les  symboles  classujnes  du  Freudisme,  l’escalier, 
l’ég'lise,  le  ]jonlieur-du-jour,  le  chapeau,  les  fleurs 
rouges.  Deux  fails  reviennent  fréquemment  :  l’euter- 
remeiiL  de  sa  mère  et  des  promenades  ou  des  scènes 
diverses  en  compagnie  d’enfants,  des  visions  de 
grossesses.  Si,  pour  les  premiers  symboles,  rinter- 
[trélalion  sexuelle  n’est  pas  dftuteuse,  il  ne  semble 
pas  que,  pour  les  derniers,  il  faille  chercher  autre 
chose  que  le  souvenir  direct  qu’ils  évoquent.  A 
chaque  instant,  Marie  nous  parle  du  chagrin  de  la 
perte  des  siens  et  du  regret  de  n’avoir  jamais  été 
mère.  Les  propos  de  la  journée  éclairent,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  recourir  à  la  symbolique,  les  rêves 
de  la  n ni I. 

Quant  à  riiistoire  des  lies,  elle  est  fort  sinqtle  : 
Marie  se  senlait  vieillir  et  craignait  de  devenir  laide, 
lorsipi’en  décembre  igio,  après  une  poussée  dou¬ 
loureuse  d’une  dent  de  sagesse,  elle  s’est  regardée 
dans  une  glace  et  a  surpris  son  premier  tic.  Puis  ils 
ont  disparu  pendant  la  maladie  de  son  père  pour 
réapparaître  définitivement  en  mars  1911,  alors 
cju’elle  était  à  la  chapelle  en  ti’ain  de  lii’e  son  évan- 


•  gile  (i).  Depuis,  l’évolution  a  été  parallèle  auxén 
tions  que  Marie  a  traversées;  son  état  s’anrélioraitpj 
elle  reprenait  espoir,  s’aggravait  et  elle  était  déco!' 
l’agée.  Actuellement,  bien  qu’elle  aille  mieux,  conim'' 
elle  a  dix  ans  de  plus,  elle  est  convaincue  de  l** 
pi’esque  impossibilité  de  refaire  sa  vie  et  se  désole 
d’un  avenir  de  vieille  Fdle,  ju’ivée  de  l’affection  de 
ses  parents  et  de  l’espoir  de  la  maternité.  Ce  sont 
évidemment  des  circonstances  particulièremeju 
défavorables,  mais  surtout  dans  le  milieu  où  nous 
observons,  elles  sont  fréquentes  et  entravent  nos 
essais  de  cure. 

L’école  de  Freud  nous  reprocherait  certainement 
de  nous  être  contentés  de  la  seule  observation 
d’avoir  réduit  au  minimum  nos  interprétations  per¬ 
sonnelles  et  de  n’avoir  pas  poussé  plus  loin  la 
recherche  de  l’histoire  des  tics  et  de  leur  origine, 
C’est  qu’en  France,  avertis  par  l’aventure  de  l’hysté¬ 
rie,  nous  avons  appris  à  nous  méfier  de  l’interven¬ 
tion  trop  intime  du  médecin,  surtout  dans  cette  caté¬ 
gorie  de  troubles  mentaux.  Certaines  malades  nous 
ont  ainsi  réclamé  d'elles-mêmes  l’épreuve  de  la 
psycho-analyse,  contant  sans  aucune  pudeur  des 
rêves  érotiques  où  le  médecin  jouait  une  large  part. 
Nous  avons  éliminé  d’emblée  ces  femmes,  véritables 
exhibitionnistes  de  leur  fond  mental,  dont  le  cas 
n’est  pas  exceptionnel. 

Pourtant,  tel  qu’il  est,  cet  essai  de  psycho-analyse 
est  intéressant'  et  montre  bien  toute  l’importance 
des  recherches  de  l’école  de  P’reud.  D’autres  obser¬ 
vations  sont  peut-être  moins  riches  en  symboles, 
mais  aboutissent  aux  mêmes  conclusions,  c’est-à- 
dire  à  prouver  le  rôle  considérable  de  Yinstinol 
sexuel  dans  l’évolution  des  psychoses.  Mais  est-ce 
là  vraiment  la  cause  déterminante  de  celles-ci  .MNotre 
éducation  organiciste  s’insurge  contre  cette  concep¬ 
tion  :  les  progrès  de  la  tecTinique  ont  permis  de 
déceler  des  lésions  anatomirpies  dans  des  affections 
pcnir  lesquelles  jusqu’ici  le  microscope  ne  nous 
avait  rien  appris;  il  est  certain  que  Père  de  ces 
découvertes  n’est  pas  close. 

Mais  avant  la  lésion,  expression  morphologique 
du  trouble,  n’y  a-t-il  pas  une  modification  dynamique 
en  rapport  avec  le  refoulement  de  l’instinct  se.xuel, 
et  qui,  échappant  encore  aux  méthodes  actuelles 
d’investigation  histologique,  se  traduit  par  la  ten¬ 
dance  aux  obsessions,  aux  phobies  et  aux  tics  sur  le 
fond  d’aboulie  classique?  Seules  les  hypothèses 
peuvent  répondre  et  alors  il  est  permis  de  réserver 
son  opinion,  malgré  la  séduction  des  doctrines  et 
l’ingéniosité  des  systèmes.  D’ailleurs,  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  y  ait  un  très  grand  intérêt  à  recou¬ 
rir  à  ceux-ci,  dont  l’importance  pratique  nous 
échappe.  ...  1 

L’expérience  confirme,  pour  nous,  1  opuuon  de 
MM.  Régis  et  Hesnard  qui  considèimnt  la  psycho¬ 
thérapie  de  l’Ecole  de  Vienne  comme  l’une  des 
meilleures,  parce  qu’elle  permet  une  connais.saiice 
très  complète  du  malade.  Mais  lorsque  les  rechei- 
ches  sont  parvenues  à  leur  fin  et  ont  tiré  du 
conscient,  pour  le  malade  et  pour  nous,  Ihistoue 
eomidète  des  troubles,  la  guérison  ne  survient  p»' 

pour  cela.  C’est  qu’elle  est  la  résultante  d  action. 

nombreuses  et  conqilexes,  les  unes  g 

autres  morales.  Ces  dernières  mêmes  sont  n 
tiples  comme  nos  instincts,  avant_  tout,  ' 

Aussi  Freud  a-t-il  insisté  tout  particulièreinen 


(i)  D’où  peut-être  les  nombreux  rêves  d  église  et  de  chapell  , 
qui  perdi'aieut,  en  partie,  leur  sens  érotique. 
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la  lutte  pour  la  vie  qui  fut^ouvent  un 
h  t  cle  à  ses  cures.  Peu  importe  au  fond  qu  elle 
"  ,  relation  ou  non  avec  la  «  Libido  »,  chez  nos 

*"'l  les  d’asiles  elle  est  constante  et  il  faut  s’atta- 
elle  comme  si  elle  était  isolée.  Pour  le  maître 
‘1“^'’  g  perd  pas  de  vue  tous  les  détails  de  la  doc- 
t''e  cela  n’a  pas  grande  importance,  mais  n’y  a-t-il 
ùn  danger  pour  les  élèves  à  grouper  les  ma- 
Cies  sous  une  seule  étiquette,  d’autant  (|ue  l’on  a 
iniiiours  tendance  à  resserrer  les  diagnostics  et 
omnio  il  recueillir  dans  un  miroir  concave  une 
iraagr  déformée  des  multiples  aspects  d’un  psycho- 
|iiUlie 


lettre  D’AMÉRIQUE 


l' American  AJeclical  Association  (en  abrégé  P  A. 

M  A  )  est  une  très  puissante  Société  médicale  qui, 
(le  II. 000  membres  en  1904,  a  passé  aujourd’hui  à 
nliis’de  70.000,  soit  la  moitié  des  médecins  exerçant 
iux  Etats-Unis.  La  circulation  du  Journal,  organe 
officiel  de  l’Association,  montre  que  l’accroissement 
continue  à  une  allure  rapide  et  régulière  ;  de  65. 000 
ilya2  ans,  elle  a  passé  à  jd.ooo  en  octobre  1919  et 
dépasse  77.000  en  juin  1920. 

Gomme  les  Etats-Unis  eux-mêmes,  lA.  Al.  A., 
dont  le  siège  social  est  à  Chicago,  est  organisée  sur 
le  principe  de  la  fédération.  Tout  médecin  de  bonne 
répntation,  ayant  passé  l’examen  voulu  et  accompli 
les  formalités  administratives  requises  pour  l’exer- 
dee  de  la  médecine  par  le  gouvernement  de  l’Etat 
dans  lequel  il  désire  s’établir,  peut  devenir  membre 
de  la  Société  médicale  du  Com  té  dans  lequel  il  exerce 
et,  de  ce  fait  même,  devient  membre  de  la  Société 
médicale  de  \FAat,  laquelle  n’est  que  la  conglomé¬ 
ration  des  sociétés  des  différents  comtés  de  l’Etat. 
Une  fois  admis  dans  ces  associations  locales,  il  n’a 
qu’à  déclarer  le  fait  et  envoyer  à  l’A.  M.  A.  5  dollars 
paran*(dont  i  comme  cotisation  proprement  dite  et 
k  pour  le  service  du  journal)  pour  être  en  règle 
avec  la  Société  nationale.  Un  médecin  ne  faisant 
pas  partie  de  la  Société  médicale  de  son  comté  ne 
peut  s’affilier  directement  à  TA.  AL  A.,  quoique, 
pouiTa  même  somme  de  5  dollars,  il  puisse  (comme 
n’imprte  qui  d’ailleurs)  s’abonner  au  journal.  De 
cette  façon,  il  est  impossible  à  des  mécontents  et 
(les  dissidents  de"  se  se'parer  de  leur  association 
locale  tout  en  retenant  leun  placé  dans  TA,  AL  A.  et 
d’essayer  de  se  servir  de  celle-ci  contre  la  première  : 
lien  des  conflits  éventuels  sont  ainsi  évités  d’emblée. 
Il  faut  cependant  ajouter,  d’autre  part,  qu’il  y  a  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  appartenant  aux 
sociétés  de  Comté  et  d’Etat  qui  semblent  avoir 
négligé  de  demander  leur  admission  dans  TA.  M.  A., 
quoique,  à  lui  seul,  le  service  du  journal  vaille 
leaucoup  plus  que  les  5  dollars  que  l’affiliation  coûte 
par  an. 

Le  programme  d’activité  de  TAmeincan  Medical 
Association  embrasse  tout  ce  qui  touche  à  la  méde- 
cine.  Rien  de  niédical  ne  lui  est  étranger.  Pour  s’en 
convaincre,  iT  suffît  de  parcourir  la  table  des  ma¬ 
dères  d’un  des  numéros  du  journal.  Dans  les 
“  pages  de  textes  (non  compris  les  annonces),  il  y 
V®  7  à  12  articles  originaux,  plusieurs  «  édito- 
riaux  ))sur  Res  sujets  d’intérêt  scientifique  ou  social, 

«es  nouvelles  de  tous  les  Etats  de  l’Union  et  de 
etranger,  des  correspondances  de  l’Europe  et  de 
‘Amérique  latine,  les  rapports. du  Comité  de  chimie 
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et  de  pharmacie  (dont  nous  reparlerons  plus  loin), 
une  nécrologie,  des  rapports  sur  Téducatioii  médi¬ 
cale,  des  comptes  rendus  des  diverses  réunions  de 
sociétés  savantes,  les  décisions  médico-légales  inté¬ 
ressantes  (ne  pas  oublier  tpie,  aux  Etats-Uûis,  les 
lois  varient  de  l’un  quelconque  des  48  Etats  à 
l’autre),  une  bibliographie  .  complète  des  publica¬ 
tions  américaines  et  d’un  grand  nombre  d’étrangères, 
y  compris  celles  des  pays  Scandinaves,  du  .lapon,  de 
l’Inde  et  de  l’Australie,  de  l’Amérique  latine,  avec 
analyses  de  tout  ce  qui  en  vaut  la  peine;  enfin,  trois 
colonnes  de  choses  humoristiques,  médicales  ou 
paramédicales  intitulées  «  Toniques  et  Séda  tifs  »  qui 
démontrent  que  dans  la  médecine  tout  n’est  pas  né¬ 
cessairement  lugubre  et  renfrogné. 

Cependant,  dans  tout  cela,  tout  n’a  pas  la  même 
importance.  Les  trois  parties  les  plus  saillantes  de 
l’œuvre  de  TA.  M.  A.  sont  ;  le  côté  scientifique,  la 
campagnè  pour  l’éducation  médicale  et  la  campagne 
pour  la  véracité  et  l’honnêteté  dans  le  commerce  des 
produits  pharmaceutiques. 

Le  travail  scientifique  pivote  autour  de  la  réunion 
annuelle.  Celle-ci  a  lieu  de  fin  avril  au  milieu  de 
juin,  la  date  exacte  variant  avec  la  latitude  du  lieu  de 
réunion.  Cette  année,  la  Nouvelle-Orléans  était  l’en¬ 
droit  choisi,  la  date  était  fin  avril.  En  1919,  c’était  à 
Atlantic  City;  en  1921,  ce  sei’a  à  Boston;  dans  les 
2  cas  la  date  était  et  sera  juin.  11  y  a  une  sorte  de 
roulement  entre  les  différentes  régions  des  Etats- 
Unis,  de  telle  sorte  qu’aucune  n’est  négligée  et 
aucune  n’est  favorisée.  (Le  même  principe  est 
observé  pour  le  choix  des  bureaux  et  comités  : 
chaque  section  du  pays  est  représentée  suivant  sou 
importance.  Est,  Ouest,  Nord,  Sud,  Centre).  Ceci  est 
plus  essentiel  aux  Etats-Unis  que  dans  un  pays 
d’Europe,  à  cause  de  la  longueur  des  voyages.  Une 
réunion  annuelle  de  TA.  M.  A.  compte  en  moyenne 
5.000  membres,  quelquefois  davantage, 

La  partie  affaires  d’une  réunion  comprend  les  ses¬ 
sions  de  la  Chambre  des  délégués  nommés  par  la 
Société  médicale  de  chaque  Etat,  où  se  discutent  les 
questions  de  politique  générale  de  l’Association  et 
les  problèmes  financiers.  Puis  les  séances  plénières 
où  ont  lieu  l’élection  du  bureau  général  et  celles 
pour  remplacer  les  membres  sortants  des  comités 
permanents  qui  se  renouvellent  partiellement  chaque 
année.  Ces  comités  sont  le  «  Board  of  Trustées  » 
(comité  directeur),  le  comité  des  questions  Judi¬ 
ciaires,  le  comité  de  santé  et  d’instruction  publique, 
le  comité  d’éducation  médicale,  celui  des  réunions 
scientifiques,  et,  enfin,  le  tout  puissant  comité  de 
pharmacie  et  de  chimie.  Le  président  et  le  vice-pré¬ 
sident  de  l’Association  changent  chaque  année;  le 
président  est  élu  une  année  avant  d’entrer  en  fonc¬ 
tion®-  .  .1-. 

Pour  le  programme  scientifique  proprement  dit, 
i  TA.  AL  A.  est  divisée  en  i5  sections  :  médecine 
générale;  chirurgie  générale  et  abdominale;  obsté¬ 
trique  et  gynécologie;  ophtalmologie;  rhinologie, 
laryngologie  et  otologie;  pédiatrie;  pharmacologie 
et  thérapeutique  ;  anatomie  pathologique  et  physio¬ 
logie  ;  stomatologie  ;  neurologie  et  psychiatrie  ;  der¬ 
matologie  et  syphiligraphie ;  pro[diylaxie  et  hygiène; 
urologie;  orthopédie;  gastro-entérologie  et  proctq- 
logie.  Chaque  section  a  un  bureau  spécial,  prési¬ 
dent,  vice-président,  secrétaire,  élus:  pour  un  an. 
Les  communications  lues  et  discutées  devant  ces 
différentes  sections  fournissent  la  majeure  partie  dés 
■articles  originaux  publiés  dans  le  journal  pendpt 
toute  Tannée  qui  suit  la  réunion.  La  publication 
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daiis  le  journal  est  très  recherchée  des  auteurs,  à 
cause  de  sa  circulation  considérable;  aussi  les  ré¬ 
dacteurs  ont  toujours  à  leur  disposition  un  nombre 
assez  grand  de  manuscrits  pour  se  permettre  vine 
sélectiôn  rigoureuse. 

A  noter  ici,  incidemment,  (|ue,  en  plus  de  son 
journal  hebdomadaire,  l’A.M.  A.  publie  les  A/’c/uVe^ 
of  Internai  Medicine,  les  Archives  of  Dennatology 
and  Syphilology,  les  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry  et  V American  Journal  of  Diseuses  of 
Children,  tous  mensuels;  que,  en  outre,  elle  va 
commencer,  malgré  les  prix  élevés  de  tout  ce  qui 
touche  à  la  librairie,  la  publication  des  Archives  of 
Surgery,  revue  mensuelle  consacrée  à  l’étude  des 
questions  générales  de  chirurgie  et  moins  exclusi¬ 
vement  absorbée  par  les  questions  de  technique  que 
ne  le  sont  les  autres  périodiques  chirurgicaux 
d’Amérique.  ; 

Le  rôle  joué  par  l’Association  dans  le  relèvement 
considérable  du  niveau  des  études  médicales  aux 
Etats-Unis  est  très  grand.  L’enseignement  n’est  pas 
ici  fonction  d’Etat,  comme  en  France;  il  est  complè¬ 
tement  libre.  N’importe  qui  peut  fonder  une  école 
médicale,  enseigner  (??)  la  médecine  et  délivrer  un 
parchemin.  Les  résultats  de  cette  liberté  sont  faciles 
à  imaginer,  surtout  si  l’on  réfléchit,  en  outre,  qu’il 
y  a  seulement  3o  ans  pour  les  Etats  les  plus  avancés  ' 
et  seulement  20  ou  même  moins  pour  la  plupart  des 
autres,  l’exercice  de  la  médecine  n’était  soumis  à 
aucun  contrôle  de  la  part  du  gouvernement.  Des  soi- 
disant  écoles,  sans  professeurs,  sans  laboratoires, 
sans  matériel  anatomique,  quelquefois  sans  bati¬ 
ments,  fabriquaient  des  docteurs  (!)  en  3  mois,  par 
correspondance.  Gomme  les  conditions  d’instruction 
préliminaire  étaient  des  plus  modestes,  voire  nulles 
parfois,  on  peut  concevoir  quelle  espèce  d’individus 
s’imposaient  au  public,  comme  guérisseurs,  et  l’on  ne 
s’étonne  guère  du  succès  florissant  des  «  Christian 
Scientists  »,  ostéopathes,  chiropracteurs,  napra- 

f)athe8  et  autres  charlatans  de  la  même  espèce  dont 
es  Etats-Unis  sont  infestés.  Le  premier  pas  pour 
remédier  à  cet  état  de  choses  lamentable  a  été  l’éta¬ 
blissement  par  les  autorités  de  l’Etat  d’un  examen 
officiel  que  doivent  passer  tous  ceux  qui  désirent 
obtenir  l’autorisation  d’exercer  dans  l’Etat.  Pour 
être  admis  à  subir  cet  examen  il  faut  présenter  les 
preuves  d’une  instruction  préliminaire  suffisante  et 
un  diplôme  de  docteur  délivré  par  un  établissement 
d’instruction  reconnu  comme  suffisant  par  les  direc¬ 
teurs  de  l’instruction  publique  de  l’Etat.  Mais,  avec 
ce  système,  tout  dépend  du  sérieux  de  l’examen;  et, 
en  Amérique,  tout  varie  d’Etat  à  Etat.  De  telle  sorte 
que  certains  Etats  obtenaient  des  garanties  suffi¬ 
santes;  d’autres,  au  contraire,  étaient  trop  coulants. 
L’A.  M.  A.,  reconnaissant  que  le  système  d’examens 
était  bon  s’il  était  correctement  appliqué,  et  que,  au 
contraire,  il  était  dangereux  s’il  était  mal  dirigé,  a 
visé  un  double  but  :  1“  décider  les  Etats  à  ne  recon¬ 
naître  que  les  écoles  assez  bien  équipées  et  orga¬ 
nisées  pour  donner  les  garanties  désii’ables  ;  2"  obte¬ 
nir  plus  d’uniformité  dans  les  examens  officiels. 

Il  y  a  quelques  années,  l’A.  M.  A.  a  procédé  à  une 
enquête  sur  fàutes  les  écoles  médicales  des  Etats- 
Unis  et  a  publié  sans  pitié  les  résultats  obtenus.  Il 
y  avait  à  ce  moment-là  un  peu  plus  de  i5o  écoles  de 
toute  espèce  :  de  très  bonnes,  de  bonnes,  de  mé¬ 
diocres  et  de  mauvaises.  Aujourd’hui  les  deux  tiers 
de  ces  établissements  ont  fermé,  à  savoir,  les  mé¬ 
diocres  et  les  mauvaises;  celles  qui  étaient  bonnes, 
mais  insuffisamment  équipées  sous  certains  rap¬ 


ports,  se  sont  réunies  à  d’autres,  ou  ont  trouvé 
moyen  de  combler  leurs  lacunes.  De  plus,  les  condi- 
tions  d’instruction  préliminaire  ont  été  rendues 
beaucoup  plus  strictes,  et  une  année  de  service 
d’hôpital  a  été  ajoutée  à  la  fin  des  études. 

En  ce  qui  concerne  runiformité  des  examens  ofll. 
ciels,  un  grand  pas  a  été  fait  lorsque  l’on  a  établi  le 
National  Board  of  Medical  Examiners,  dont  le  cer¬ 
tificat  est  reconnu  comme  valable  par  vingt  Etats 
soit  près  de  la  moitié  des  Etats-Unis.  Auparavant,  ii 
n’existait  de  reconnaissance  mutuelle  que  par  accord 
individuel  entre  quelques  Etats,  accord  sujet  à  révo¬ 
cation  si  l’un  des  Etats  décidait  que  l’examen  de 
l’autre  devenait  trop  facile.  En  jetant  un  coup  d’œil 
sur  le  programme  du  dernier  examen  du  National 
Board,  on  se  rend  compte  que,  pour  le  passer,  il 
faut  avoir  une  solide  éducation  médicale.  L’Euro¬ 
péen  qui  viendrait  ici  avec  l’idée  (très  commune 
d’ailleurs)  de  la  supériorité  écrasante  de  l’instruc¬ 
tion  de  son  propre  pays  serait  très  rapidement  dé¬ 
trompé.  L’enseignement  médical  aux  Etats-Unis  est 
aujourd’hui  l’égal  de  n’importe  lequel  au  monde  ;  le 
progrès  s’est  fait  depuis  i5  ans  et  le  facteur  le  plus 
puissant  a  été  l’A.  M.  A. 

La  campagne  pour  la  véracité  et  l’honnêteté  dans 
le  commerce  des  substances  pharmaceutiques  a  été 
inspirée  par  l’existence  de  conditions  analogues  à 
celles  qui  régnaient  jadis  dans  l’éducation  médicale. 
Il  y  a  20  ans,  liberté,  ou  plutôt  licence,  absolue  du 
trafic;  avec  fraudes  et  tromperies  éhontées.  Il  était 
permis  de  tout  faire  et  d’abuser  de  toutes  façons  de 
fa  crédulité  du  public.  Le  gouvernement  a  fait  des 
lois  qui  répriment  les  plus  criants  de  ces  abus;  mais 
l’A.  M.  A.  a  jugé  qu’à  côté  de  l’action  légale,  néces- 
-sairement  limitée  aux  actes  vraiment  criminels,  il  r 
avait  place  pour  une  campagne  d’éducation,  tant  des 
médecins  que  du  public.  En  1900  fut  établi  le  Comité 
de  pharmacie  et  de  chimie  dans  le  but  de  recueillir 
et  disséminer  toute  information  nécessaire  à  la  pro¬ 
tection  du  médecin  dans  la  prescription  des  spécia¬ 
lités  et  substances  non  inclues  dans  la  Pharmacopée. 
Le  Comité  a  promulgué  des  règles  destinées  à 
empêcher  la  fraude,  le  secret  ]U‘éjudiciablc  aux  inté¬ 
rêts  du  malade  et  du  médecin  et  la  réclame  directe 
ou  indirecte  adressée  au  public.  Sur  le  sujet  du  se¬ 
cret,  le  Comité,  estimant  qu’il  est  du  droit  et  du  de- 
v  fir  absolus  du  médecin  do  connaître  la  composition 
essentielle  do  ce  qu’il  prescrit,  n’admet  aucun  com¬ 
promis.  Les  prétentions  fausses  quant  à  1  origme, 
ou  exagérées  quant  aux  vertus  thérapeutiques  d  un 
■produit  font  rejeter  ce  dernier.  Les  articles  c|ui  son 
trouvés  en  accord  avec  les  règles  du  Comité  son 
décrits  dans  la  jniblication  annuelle  New  and  mn- 
official  Bemedies  {N.  N.  B.),  remèdes 
non  officiels.  Ceux  qui  sont  rejetés  sont  1  objet  a  un 
rapport,  qui  est  publié  dans  le  journal  et  dpnn 
détail  les  raisons  du  rejet.  Quoiijuc  l’inclusum 
produit  dans  les  N.  N.  R.  n’ait  pas  de  valeur  offeuw 

légale,  elle  a  une  valeur  considérable  au  pom 

vue  réclame,  car  les  70.000  membres  f  ■  ç,,’, 
ont  indiqué  très  nettement  leur  tendance  a  se 
guider  de  plus  par  le  Council  on  Phamu  J 

‘^ÏccSsmrement,  l’A.  M.  A.  a  /fifes 

d’annonces  de -ses  pmblications,  suivant  ■  g 

principes,  et  s’efforce  de  faire  admettre  ces  f®  ^ 
par  les  autres  journaux  médicaux.  Elle  a  ^ 

(lué-la  tradition  en  matière  pl>«cmaceutique, 
beaucoup  de  préparations  sans  réelle  rlans 

peutique  ijui  vivent  sur  une  réputation  ha 
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•  cur  une  réclame  forte  et  habile  sans  base  ' 
L’A.  M.  A.  clans  son  journal  et  par  des 
T  «  dans  ses  réunions  annuelles,  dénonce  ces 
J  -fc!  et  réduit  leurs  prétentions  à  néant.  Tout 
va  pas  sans  soulever  une  hostilité  violente 
fî  naiT  de  certains  fabricants.  Mais,  entre  ceux-ci 
“®-\vfforcent  de  perpétuer  le  secret  et  les  habi- 
a  douteuses  du  temps  passé,  et  l’A.  M.  A.  dont 
ïtule  anne  est  une  fubïiçité  impitoyable  basée 
faits  rigoureusement  établis,  l’avantage  est 
nettement  à  celle-ci,  et  il  n’est  pas  besoin  d’être 
‘  A  plorc  pour  prévoir  l’issue  finale. 

Tn  iine^,  le  rôle  principal  de  l’A.  M.  A.  est 
nation  des  médecins  et  du  public  sur  tout  ce  qui 
f  rannorte  à  la  médecine.  Sans  se  désintéresser  de 
L  miestion  des  intérêts  matériels  des  praticiens, 
plie  considère,  à  juste  titre,  que  celle-ci  appartient 
® w  aux  associations  d’Etat  et  de  Comte.  Les  pro- 
E£es  varient,  en  effet,  d’Etat  à  Etat  d’après  les 
lois  existantes  ou  projetées,  suiMes  accidents  du  tra¬ 
vail  ou  sur  l’assurance  medicale_  obligatoire,,  par 

iSmple.  Lorsqu’il  y  aura,  aux  Etats-Unis,  un  minis¬ 
tère  fédéral  de  la  santé  et  que,  par  suite,  beaucoup 
de  questions  auront  été  unifiées  et  seront  (ieyenues 
dbectement  nationales,  le  champ  cl  activité,  déjà 
vaste  de  l’A.  M.  A.  s’étendra  de  façon  presque  de- 
mesurée.  En  attendant,  elle  montre  déjà  quelle  in¬ 
fluence  peut  avoir,  pour  les  médecins  et  la  medecine 
en  Général,  une  organisation  nombreuse  et  forte, 
avec  un  but  précis,  et  dirigée  par  des  hommes 
compétents  et  déterminés 


kinèse,  réaction  de  Wassermann  négative.  Il  s’agit  d  une 
anémie  pseudoleucémique  de  la  première  enfance  liée  à  1  évo¬ 
lution  d’un  rachitisme  intense. 

Syndrome  de  Korsakofî  dans  les  paratyphoïdes.  — 
MM.  Euziùue  et  Marcarot. 

Un  cas  de  sporotrichose  chez  une  jeune  fille  de  15  ans.  — 
M.  Etienne. 

Hématocèle  rétro-utérine  par  avortement  d’une  grossesse 
infundibulo-abdominale  probable.  —  MM.  de  Rouville  et 
J.  Cohen.  Femme  de  38  ans  opérée  pour  grossesse  extra- 
ulérine.  L’examen  macroscopique  de  la  pièce  enlevée  par 
annexectomie  droite  nous  montre  une  trompe  d’épaisseur 
normale  sauf  au  niveau  du  pavillon,  large,  étalé.  L  ostium 
abdominal  est  dilaté.  Pas  d’éraillure  faisant  penser  à  une 

rupture.  La  trompe  est  perméable. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce  est  le  suivant  ; 

1»  11  s’agit  d’une  grossesse  extra-utérine,  démontrée  par 
la  présence  de  villosités  dans  le  caillot. 

2“  Les  coupes  isthmiques  et  ampullaires  montrent  une 
-  structure  à  peu  près  normale  sauf  un  état  congestif  et  une 
infiltration  leucocytique  d’autant  plus  marquée  qu’on  approche 
de  l’infundibulum.  En  aucun  point  on  n’observe  de  vestige 
d’implantation  placentaire.  ^ 

3“  Le  pavillon  est  épaissi,  infiltré  de  sérosité  et  présenté 
des  grandes  hémorragies  en  nappe.  En  certains  points  per¬ 
sistent  encore  des  franges  normales.  Ailleurs  on  decele  un 
épithélium  rappelant  l’épithélium  chorial,  mais  en  aucun 
point  on  ne  trouve  d’implantation  placentaire.  Il  est  vraisem¬ 
blable  de  penser  que  le  pavillon  répondait  au  pôle  libre  de 
l’œuf  et  que  le  placenta  s’implantait  non  sur  les  annexes,  mais 
sur  les  organes  voisins  (rectum,  face  postérieure  de  1  uté¬ 
rus,  etc.1.  _ 


FAXTON  E.  GARDNEll 
(de  New-York). 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  7  MAI  1920) 

Un  point  de  technique  pour  l'extirpation  du  rectum  can¬ 
céreux.  —  M.  D.  Chauvin  décrit  le  point  personnel  de  tech¬ 
nique  opératoire  suivant  :  Au  cours  de  1  intervention  pour 
amputation  du  rectum  lorsque  l'intestin  plus  ou  moins  haut 
disséqué  a  été  attiré  au  périnée,  on  a  coutume  de  le  fixer  aux 
lèvres  de  la  plaie  par  quelcfues  points  de  catgut  et  de  sec¬ 
tionner  le  boudin  rectal  à  un  niveau  convenable.  L’auteur 
propose  de  laisser  le  recluiu  ^los  en  fermant  la  surface  de. 
section  par  un  surjet  soigné.  On  n’ouvre  1  intestin  que  vers  le 

d' ou  8']our,  absolument  comme  dans  1  établissement  d  un  anus 

artificiel  en  2  temps.  .  , 

Les  avantages  de  cette  technique  sont  :  simplicité  opéra¬ 
toire  plus  grande,  complications  de  cellulite  pelviennes  plus 
facilement  écartées. 

Hématome  artériel  du  pli  du  coude  (rupture  par  effort 
iel'artère  humérale).  —  MM.  ’Vinon  et  Roux. 

Abcès  du  foie  chez  un  enfant  [Présentation  de  pièce). 

M.  Aintonin. 

essentielles  à  début  lombaire.  —  M.  Etienne. 


(séance  I 


1920) 


(séance  I 


1920) 


Anémie  pseudoleucémique.  ^  M““  Sentis  et  M.  Leenhardt 
présentent  une  enfant  de  19  mois,  chez  laquelle  on  constate 
tittre  des  signes  évidents  de  rachitisme  (gros  ventre,  thorax 
évasé,  nouures  genre  valgûs),  l’existence  d  un  foie  et  dune 
rate  énormes.  Apopexie  complète.  L’examen  du  sang  donne  . 
toémie  marquée  2.400.000  globules  rouges,  leucocytemie 
huporlante,- nombreuses  hématies  nucléées  avec  karyo- 


Fracture  de  l’olécrâne.  Hémicerclage.  —  MM.  Roux. et 
■ViNON  présentent  un  malade  du  service  du  prof,  h  orgue,  vic¬ 
time  d’un  traumatisme  (coup  de  pied  de  cheval  ayant  porte 
sur  la  face  postérieure  du  coude).  Fracture  de  la  base  de  1  oie- 
crâne  méconnue  pendant  plusieurs  mois.  Le  malade  est  vu 
6  mois  après  l’accident,  pas  de  trace  de  cal,  écart  intcrfrag- 
mentaire^de  3  cm.  Hémicerclage  au  fil  d  argent.  Excellent 
résultat  fonctionnel. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  de  l’adulte.  —  MM.  Rm- 
liAUD  et  PuECii.  Présentation  d  un  malade  qui,  a  la  suite  d  une 
poussée  de  myélite  localisée  aux  cornes  anterieures,  présente 
une  atrophie  globale  du  membre  inférieur  droit,  exclusive¬ 
ment  localisé  à  ce  membre.  Rien  au  membre  supérieur. 

Ligature  ancienne  de  la  carotide  primitive.  -  MM.  Ri.v- 
BAUD^et  PuEGH.  Présentation  d’un  ancien  blesse  de  guerre  qui 
a  subi  une  ligature  de  la  carotide  primitive.  Hemiplegie 
cauche  avec  aphasie  totale  ayant  duré  2  mois  1/2  apres  1  in¬ 
tervention.  Retour  progressif  du  langage.  .Reliquat  actuel  de 

cécité  verbale  (aphasie  sous-corticale). 

Un  cas  d’ulcère  variqueux  traité  et  guéri  pp  les  bains 

de  mer  —  M.  Etienne  rapporte  brièvement  1  histoire  d  une 
feniTe  présentant  un  large  ulcère  variqueux  (lOX  J  de  la 
i arabe  gauche  traité  simplement  par  les  bains  de  mer.  Bien 
due  la  malade  ait  continué  à  vaquer  a  ses  occupations,  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  en  un  mois  et  se  maintient  depuis  plus  de 

6  mois.  Alli  e  t 

Un  cas  de  diplégie  atonique  congénitale.  --  M  sentis  et 
M  LeeÏhabdt  Enfant  qui  présente  une  diplégie  flasque  de 
Ls  Urruscles,  sauf  ceux  de  la  face,  les  muscles  respira¬ 
toires  et  le  diaphragme  sont  paralyses.  Reflexes  conserves  ou 
Srés,  sensibilité  normale,  intelligence  diminuée,  pas  de 

de  aVremièrJ enfance.  Le  diagnostic  se  fait  par  la  conserva- 
üon  des  réflexes,  l’absence  d’atrophie  musculaire  et  de  R.  D., 
les  troubles  intellectuels.  . 
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(séance  du  ‘28  MAI  1820) 

Un  cas  de  maladie  de  Dercum  {présentation  de  malade). 

—  MM.  Leenhardt  et  Blouquier. 

Cancer  de  l’œsophage  (présentation  de  pièce).  — MM.  Roux 
et  ViNON.  Les  auteurs  présentent  une  pièce  d’autopsie  (cancer 
oesophagien  :  ulcération  étendue  sur  12  cm.  environ  de  long 

—  partie  moyenne  correspondant  au  rétrécissement  aortique 

—  énorme  masse  d’adénopathie  médiastine,  examen  histolo¬ 
gique  :  épithélioma). 

Poliomyélite  chronique  diffuse  de  la  première  enfance. 

—  MM.  Leenhardt  et  M'*®  Sentis  rapportent  l'observation 
de  deux  nourrissons  atteints  de  poliomyélite  diffuse.  A  propos 
de  ces  deux  cas,  qui  peuvent  être  rangés,  soit  dans  la  maladie 
de  Werdnig-Hoffmann,  soit  dans  la  myotonie  d’Oppenheim, 
ils  reprennent  l’étude  de  ces  deux  affections  et  arrivent  à 
conclure  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  seule  entité  morbide.  En 
effet,  le  caractère  familial  existe,  inconstant,  dans  plusieurs 
observations  de  l’une  et  l’autre  maladie;  dans  la  myotonie 
comme  dans  la  maladie  de  Werdnig-Hoffmann;  le  début,  sou¬ 
vent  congénital  peut  être  plus  tardif,  jusque  vers  2  ans. 
L’amyotrophie  vraie  est  constante  dans  la  myotonie  puisqu’on 
l’a  toujours  trouvée  à  l’autopsie.  Les  nouvelles  conceptions 
sur  la  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  permettent 
d’identifier  avec  cette  réaction,  la  réaction  myotonique  de 
Narburg.  Les  statistiques  montrent,  que  la  mortalité,  très 
élevée,  est  identique  dans  la  maladie  de  Werdnig-Hoffmann 
et  la  myotonie.  Enfin,  dans  ces  deux  syndromes,  le  substra¬ 
tum  anatomique  est  le  même.  Poliomyélite  diffuse  avec  dégé¬ 
nérescence  des  muscles,  intégrité  de  la  face  et  du  diaphragme. 
Il  faut  donc  les  confondre  en  une  seule  description. 


(SÉANCE  DU  4  JUIN  1920) 

Utilisation  médico-légale  d’un  schéma  d’auscultation. 

—  M.  Gaussel.  Grâce  à  l’utilisation  d’un  schéma  d’ausculta¬ 
tion  daté,  pièce  seulement  intelligible  pour  un  médecin  et  qui 
peut  être  communiquée  en  justice,  sans  violation  du  secret 
professionnel,  ÎM.  Gaussel  a  pu  faire  mettre  en  liberté  un 
malade  inculpé  d’assassinat. 

Sur  le  traitement  des  néoplasmes  inopérables.  — 
^1.  EsTOR'publie  le  résultat  de  ses  premières  recherches  sur 
le  traitement  des  néoplasmes  inopérables  par  l’huile  cam¬ 
phrée,  médicament  facilement  et  longtemps  toléz’é.  Les  pre¬ 
miers  effets  de  ce  traitement  se  manifestent  par  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général  et  permet  en  somme  de  prolonger  dans 
des  conditions  supportables  l’existence  des  cancéreux  inopé¬ 
rables. 

Pseudo-Parkinson.  Séquelle  d’encéphalite  léthargique 
(présentation  de  malade).  —  MM.  Leenhardt  et  Blouquier. 
Bacilles  de  Koch  et  bacilles  acide  et  alcoolo-résistants. 

—  M.  Carrère.  Dans  le  culot  de  centrifugation  d’une  urine 
recueillie  par  miction,  chez  une  femme  accusant  des  douleurs 
lombaires  unilatérales,  on  trouve  des  bacilles  alcoolo  .et 
acido  résistants,  meme  en  insistant  sur  les  temps  de  décolo¬ 
ration. 

Le  culot  de  centrifugation  de  l’urine  recueillie  aseptique- 
ment,  par  cathétérisme  vésical,  ne  présente  plus  de  bacilles. 
L’inoculation  à  deux  cobayes  est  restée  négative.  H  no  s’agis¬ 
sait  donc  pas  d’un  bacille  de  Koch,  provenant  d’une  cystite 
ou  d’une  néphrite  tuberculeuse,  mais  d’un  bacille  apporté 
probablement,  par  les  sécrétions  vaginales. 

H  faut  donc  ne  pas  oublier  que  tous  les  bacilles  acido  et 
alcoolo  résistants  ne  sont  pas  des  bacilles  de  Koch.  Pour 
affirmer  jla  présence  de  ces  bacilles  dans  des  urines,  il  faut 
qu’elles  aient  été  recueillies  aseptiquement  par  cathétérisme 
soigneusement  colorées  et  examinées.  L’inoculation  au  cobaye, 
seule,  donne  la  certitude  absolue. 


(séance  du  II  JUIN  1920) 

Présentation  d’ini  modèle  de  couveuse  pour  prématurés. 
—  MM.  Pech  et  Madon, 
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Présentation  d’un  cœur  humain.  —  MM.  Delohd 
A.  Kostitch  présentent  un  cœur  humain  possédant  5  n  i'  ** 
surnuméraires  dans  le  ventricule  gauche  en  plus  de  2  ti'l'*'^- 
normaux  dont  la  situation  ne  présente  rien  de  spécial  * 

Se  variété  curieuse  d’épulis.  —  M.  Grynfeltt.  H  s’»  • 
petite  tumeur  du  volume  d’une  cerise  développée  surT 
bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  du  collet  / 
la  dent  de  sagesse.  L’examen  histologique  a  montré 
s’agissait  d’un  adénome  développé  aux  dépens  des  élément' 
glandulaires  salivaires  que  l’on  rencontre  normalement  sou; 
forme  d’une  traînée  continue  le  long  du  ligament  pteryso* 
maxillaire. 

Epilepsie  jacksonienne  guérie  par  le  traitement  anti¬ 
syphilitique.  —  MM.  Vedel  et  Simeon  ont  observé,  en  mars 
1920,  un  malade  qui  présentait  des  crises  subintrantes  d’éni 
lepsie  jacksonienne  localisées  au  côté  droit  du  corps.  Ce  suiei 
avait  des  antécédents  spécifiques  non  douteux.  Un  traitement 
arsenico-mercuriel  intensif  fut  prescrit  qui  amena  en  trois 
semaines  la  disparition  complète  des  crises.  En  2  mois  ce 
malade  a  reçu  0^21  de  cyanure  et  7”5o  de  néosalvarsan  (àrai- 
son  d’une  piqûre  par  semaine);  il  peut  être  considéré  comme 
guéri. 


JIN  1920) 


Ostéomyélite  du  métacarpe.  —  MM.  Vinon  et  Roux. 
Ictère  congénital  par  imperforation  probable  des  voies 
biliaires.  —  M"°  Sentis.  Présentation  d’un  petit  malade  de 
2  mois  qui  offre  un  tableau  typique  de  l’ictère  par  rétention; 
teinte  jaune  accusée  des  téguments,  décoloration  des  fèces, 
hémorragies  fréquentes.  Par  éliminations  successives,  l’au¬ 
teur  conclut  à  l’imperforation  des  voies  biliaires.  Le  pronostic 
est  fatal. 

Un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  des  os  longtemps 
méconnue.  —  MM.  Vedel  et  Dhombke  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade,  âgée  de  34  ans,  hérédo-syphilitique  sans 
stigmates  apparents,  opérée  à  l’âge  de  10  ans,  et  à  plusieurs 
reprises  ultéiûeurement,  pour  des  lésions  osseuses  rapportées 
à  l’ostéomyélite  chronique.  A  la  suite  de  ces  interventions,  la 
cicatrisation  fut  lente,  avec  persistance  des  points  suppurants. 
Le  diagnostic  de  syphilis  est  porté  en  1919.  Des  injections 
mercurielles  sont  prescrites.  Interrompues  par  suite  d’un  acci¬ 
dent,  elles  sont  remplacées,  à  l’entrée  de  la  malade  dans  le 
service,  par  des  injections  de  néo-salvarsan  (fin  mai  1920,11 
malade  a  reçu  au  total  ÀK70).  Disparition  de  tous  les  accidents 
aigus. 

Polynévrite  arsenicale.  —  MM.  Leenhardt  et  BLouQuiïn, 
Histoire  d’un  malade  présentant  une  polynévrite  arsenicale 
typique.  L’origine  de  l’intoxication  est  à  rechercher  dans 
l’absorption  quotidienne  de  3  à  4  litres  de  vin  contenant 
0-008  d’arsenic  par  litre.  Ce  vin  avait  été  transvasé  par  erreur 
dans  une  barrique  ayant  contenu  des  produits  arsenicaux  pour 
le  traitement  de  la  vigne. 


Intoxication  aiguë  par  le  gaz  d’éclairage.  Coma  de  plus 
de  24  heures.  Guérison.  —  MM.  Ri.mbaud  et  Sappey  publient 
un  cas  d’intoxication  à  forme  grave  par  le  gaz  d’éclairage. 
Coma  survenu  par  le  sommeil.  Inhalations  et  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène,  guérison  et  restitutio  ad  integruœ  par¬ 
faite  sans  aucune  séquelle  le  lendemain  de  l’intoxication. 

Athérome  aortique  (présentation  d'épreuves  radiogrtr 
phicpies). — MM.  Rimbaud  et  Sappey. 

Gros  abcès  amibien  du  foie  d’origine  autochtone.  -- 

MM.  Gasquet  et  Tzolopoglou  rapportent  l’observation  a  u^ 

malade  qu’ils  ont  pu  suivre  à  l’hôpital  de  Monaco.  R  s  aS> 
d’un  homme  qui  sans  aucun  antécédent  dysentérique, 

avoir  jamais  quitté  le  pays  et  sans  aucune  promiscuitcàV 

des  coloniaux,  a  présenté  un  gros  abcès  amibien  du  lobe  1 
du  foie  (3  litres).  L’émétine  a  eu  un  effet  stérilisant  imnie 
en  faisant  tomber  la  température  de  à  37“5  des  e  p  ^ 
mier  jour-  Après  évacuation  de  l’abcès,  le  malade  a  gue 
deux  mois  et  demi. 
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jj.  année. 

l’étude  étiologique  du  scorbut  (quelques 
sur  l’épidémie  dans  1  armee  serbe).  — 

,  fosTiTCH,  après  avoir  analysé  la  valeur  étiologique 
M.  j;^^jéniie  observée  des  causes  habituellement  incrimi- 

.i»s  conclut  :  ,  , .  .  • 

.T’énidémie,  qu’il  a  observee,  s  est  propagée  d  un  régi-: 

'  :  un  autre  jusque-là  exempt  du  scorbut  et  soumis  aux 

"‘'“rénîdémira'^disparâ,  de  même  qu’elle  a  apparu,  sans 
f^nrriture  et  autres  conditions  aient  changé;  de  plus, 
fdisparition  s’est  faite  au  moment  où  les  jours  humides  ont 

'T il  n’est  pas  exclu  que  le  scorbut  soit  une  maladie  infec- 
^  jatripuse  à  marche  subaiguë  ou  chronique  car  la  spécifi- 
lltTé  iologique  seule  parait  bien  concilier  tous  les  faits  sou- 
“Y"®  °®dictoires  qui  font  du  scorbut  le  résultat  direct  des 
Zts  hYSiéniques  et  de  la  mauvaise  alimentation  ; 

^/•t  P  scorbut  appaèaît  surtout  et  afiecte  une  forme  plus 
Jve  chez  les  débilités  et  les  fatigués,  en  un  mot,  chez  tous 
?Laui  souffrent  de  misère  physiologique.  Donc,  toutes  les 
uses  classiques,  sans  être  déchues  de  toute  ley  valeur  etio- 
offiaue  passeraient  au  rang  des  causes  secondaires  en  aug¬ 
mentant  la  vulnérabilité  de  l’organisme; 

i;»  Enfin  la  théorie  des  vitamines  pourrait  expliquer  1  appa¬ 
rition  de  l'épidémie  observée,  mais  n’explique  pas  la  non- 
apparition  du  scorbut  en  Albanie  où  l’absence  des  vitamines 

était  bienjplus  manifeste. 

(séance  du  2  JUILLET  I920) 

Différenciation  et  accroissement  des  os  longs.  —  M.  Vial- 
lETOx.  -  Immédiatement  après  la  différenciation  du  carii- 
laee  hyalin  au  sein  du  précartilage,  apparaît  a  la  surface  de  la 
diWse  une  lamelle  collagène  (pellicule  collagene  peridia- 
physaire)  qui  se  poursuit  aussi  loin  que  la  diapihyse  elle- 
même  à  qui  elle  donne  une  véritable  autonomie.  ^ 

Bientôt  le  précartilage  périphérique  se  différencie  en  peri- 
clïondre-périoste  et,  à  partir  du  centre  diaph^saire  se  forme 
un  étui  d’osséine  qui  s’étend  peu  à  peu  jusqu  aux  extrémités 
delà  diaphyse.  Cet  étui  doit  être  distingué  des  autres  forma.- 
tions  périostiques  :  1“  parce  qu’il  est  continu  et  forme  ainsi, 
comme  la  paroi  osseuse  diaphysaire  des  vertébrés  inférieurs, 
un  système  de  Havers  unique  ;  2“  parce  qu’il  s  oppose  à  la 
pénétration  des  vaisseaux  venus  du  périoste  sauf  au  niveau 
du  trou  nourricier.  En  dehors  de  lui,  les  lamelles  osseuses 
périostiques  sont  discontinues.  L’étui  primaire  n  est  calcifie 
qu'au  niveau  du  point  d’ossification,  il  reste  mou  au  delà  et 
en  deçà  et  alors,  étant  susceptible  d’accroissement  interstitiel, 
il  suit  l’augmentation  de  volume  du  cartilage  et  forme  deux 
cônes  opposés  par  leur  jietite  base.  Plus  tard,  lorsqu  il  est 
devenu  osseux,  cet  étui  est  découpé,  par  des  vaisseaux  venus 
de  la  cavité  médullaire,  en  parcelles  qui  forment  des  troncs 
de  cônes  emboîtés  les  uns  dans  les  autres.  Ce  morcellement 
est  un  artifice  de  la  nature  permettant  à  Tensemble  de  1  os 
périostique,  dont  les  éléments  individuels  sont  capables  seu- 
lement  d’accroissement  appositionnel,  de  s’accroître  intersti- 
tiellement. 

Lorsque  les  écailles  osseuses  se  sont  trop  rapproebées  et 
trop  agrandies  pour  ciue  cet  accroissement  so  continue,  la 
résorption  intervient  et  permet  à  l’os  de  se  prêter  de  nouveau 
a  l’accroissement  interstitiel.  ,  . 

L’augmentation  de  volume  du  cartilage  est  surtout  le  lait 
du  cartilage  de  conjugaison  (Voir  C.  R.  de  l’Acadcmie  des 
sciences  (vol.  CLXIX,  p.  200  et  3o6). 

,  C’est  elle  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  1  acquisi- 
honde  la  taille  définitive  de  la  pièce  squelettique.  Le  rote 
de  l’os  périostique,  à  ce  point  de  vue  est  beaucoup  moindre. 
Le  schéma  du  sablier  périostique  ne  s’applique  qu’à  certains 
Os  longs,  dans  d’autres  cas,  la  jilus  grande  épaisseur  de  1  os 
périostique  n’est  pas  au  centre  de  la  diaphyse,  mais  à  une  de 
ses  extrémités  et  l’os  périostique  est  très  peu  développé  dans 

‘'festederos.  , 

En  somme,  le  développement  du  squelette  est  essentielle¬ 
ment  le  fait  d’une  différenciation  histologique  suivie  de 

accroissement  interstitiel  des  parties  différenciées. 

L  accroissement  interstitiel  est  d’ailleurs  un  des  facteurs 
principaux  de  l’ostogénèse,  c’est  lui  qui  donne  la  forme  spéci¬ 


fique  si  précoce,  et  notamment  l'orientation  des  membres  par 
rapport  aux  plans  généraux  du  corps  (membres  horizontaux 
ou  rampants,  parasagittaux  ou  dressés). 

Angiome  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  nourrisson  (pré- 
sentation  de  malade).  —  M.  Leenhaedï. 

Un  cas  de  leucomélanodermie  généralisée  chez  l’homme, 
d’origine  syphilitique.  —  MM.  Vedel  et  Siméon  ont  eu 
l’occasion  d’observer  un  soldat,  âgé  de  21  ans,  qui  présentait 
une  leucomélanodermie  généralisée,  apparue  3  mois  après  le 
chancre  induré.  Sous  l’influence  du  traitement  arsenical  la 
pigmentation  a  paru  s’atténuer  légèrement. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  absolument  exceptionnels. 

Un  cas  d’ostéopsathyrosis  ?  —  MM.  Gueit  et  Milhaud. 
Au  sujet  d’une  enfant  abandonnée  de  i3  mois  1/2  ayant  pré¬ 
senté  des  fractures  multiples,  M.  Gueit,  au  nom  de  M.  Bau- 
mel,  de  M'"  Sentis,  de  M.  Milhaud  et  de  lui-même,  discute  la 
pathogénie  encore  fort  complexe  et  confuse  de  l’ostéopsathy- 
rose.  Les  données  récentes  paraissent  devoir  faire  une  large 
part  à  la  syphilis  dans  la  génèse  des  troubles  osseux  ^  si 
curieux,  observés  dans  celte  maladie.  Les  lésions  observées 
paraissent  devoir  classer  cette  maladie  dans  le  groupe  des 
affections  par  hypocalcification.  Seules  des  recherches  ma- 
tomo-pathologiques  complètes  pourront  montrer  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  cette  ostéopsathyrose  et  le  rachi- 

^'^Mais  dans  le  cas  présent,  il  convient  de  faire  intervenir  une 
autre  cause  :  les  fractures  multiples  présentées  par  la  petite 
malade,  n’ont  été  spontanées  qu’en  apparence.  Des  renseigne-  . 
ments  parvenus  à  la  dernière  heure  ont  appris  qu  étant  en 
nourrice  à  la  montagne,  cette  enfant,  quelques  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  aurait  été  victime  d  un  accident  :  on 
l’aurait  laissé  tomber  d’une  fenêtre  d’un  premier  étage.  C  est 
un  miracle  qu’elle  ne  soit  pas  morte  sur  le  coup;  c  est  assez 
pour  expliquer  la  production  des  nombreuses  fractures  qu  elle 
présente. 

(sÉA-NCî:  UÜ  9  .miLLET  1920) 

Kystes  des  mâchoires  [examen  histologique).  —  MM.  Roux 
et  VmoN  publient  deux  cas  de  kystes  uniloculaires  des 
mâchoires,  opérés  récemment  dans  le  service  du  prof.  Forgue. 
L’examen  histologique  a  montré  la  presence^d  un.epithehmn 
payimenteux  pluristratifié  formant  la  paroi  du  kyste,  il  n  est 
pas  possible  de  reconnaître  le  type  de  1  epithelium  adamantin 
clans^les  préparations.  Les  auteurs  se  rallient  cependant  a 
Ibrigine  ^^aradentaire  (théorie  de  Malassez)  et  insistent  au 
point  de  vue  chirurgical  sur  les  rapports  que  présentent  ces 
kystes  avec  les  cavités  de  la  face. 

Recherches  des  débris  néoplasiques.  -  MM.  Grvnfeltt 
et  Bourgeois  insistent  sur  l’intérêt  qu  il  y  a  de  rechcTChcr 
svstématiiiuement  les  débris  néoplasiques  dans  le.»  divers 
SSefa  Sues,  garde-robes,  évacuations  gastriques  et  expec- 
Sions)  Ce  procédé,  quand  il  est  positif,  donne  d  excellents 
Sltats  à  coLition  que  la  fixation  histologique  des  débris 

Lit  Su  LmédiatementVès  l’émission  des 

réalisée  dans  un  mélange  de  formol  sale  a  10  p_  100  par  1  en 
tourao'e  du  malade  dressé  a  ce  genre  de  recherches. 

Si  ce  procédé  ne  donne  rien  on  aura  recours  a  la  mcthoc  e 
de  Loeper  dont  les  bénéfices  peuvent  être  étendus  a  la  cavité 

'^^fs^con^Senrencore^Va  fixation  immédiate  en  ajoutant 

Ecipé  J"  1*  pré.l.bl.  peut  are  «end»,  .ur 

fiquidL  extraite  dee  cavités  naturelles  de  1  organisme. 

Wassermann  ooni^l  «Mr—  - 

de  l’examen  simultané  des  deux  géniteuis. 
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Grossesse  tubaire  de  trois  semaines,  rompue  [présentation 
de  pièces).  —  M.  Tzelepoglou. 

Pleurésie  sérofibrineuse  postscarlatineuse  à  sterpto- 
coques  guérie  après  trois  ponctions  évacuatrices  simples.  — 
M"'  M.  Giraud,  MM.  G.  Giraud  et  Blouqujer. 

Hyperglycémie  émotionnelle  par  ponction  lombaire.  — 
MM.  Derrien  et  H.  Pierron.  Dosages  du  glycose  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang  avant  et  après  la 
ponction  lombaire  chez  une  quinzaine  d’individus  du  centre 
de  neuro -psychiatrie;  d’où  il  résulte  que  l’hyperglycémie 
après  ponction  lombaire  ne  se  manifeste  que  chez  les  émotifs 
vrais,  en  particulier  dans  le  syhdrome  émotionnel  de  guerre, 
chez  les  anxieux  avec  délire  de  peur  et  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  l’émotion  se.  manifeste  moins  extérieurement.  Dans 
l’imbécillité  confiante  et  docile  remarquable  équilibre  glyco- 
sique  hémoméningé.  Dans  le  cas  d’instabilité  glycémique  c’est 
le  rapport  du  glycose  du  sang  après  ponction  lombaire  avec 
le  glycose  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  se  rapproche  le 
mieux  du  rapport  glycosique  hémoméningé  normal. 

Diarrhée  chronique  à  spiroçhaeta  eugyrata.  —  M.  Der¬ 
rien.  Relation  d’un  cas  de  diarrhée  chronique  (5  ans)  étudiée 
à  Montpellier  microbiologiquement  avec  le  prof,  de  F.  Par- 
reiras  Horta  (de  Rio  de  Janeiro)  et  médicalement  avec  le 
D'  Guignier  et  dont  l’observation  détaillée  a  fait  l’objet  de  la 
thèse  du  D"  William  Bigot  (Paris,  juin  1920).  Cette  observa¬ 
tion  semble  démontrer  que  l’agent  pathogène  a  été  la  spiro- 
chaeta  eugyrata  (Werner  1909)  dont  Fantham  (1916)  et  Mac 
Fie  (1917)  avaient  admis  la  nocivité  dans  certains  cas.  Cette 
diarrhée  caractérisée  par  sa  continuité  et  sa  ténacité,  rebelle 
à  la  plupart  des  traitements  habituels  a  cédé  au  calomel  à 
doses  fractionnées,  administré  pendant  une  période  prolon¬ 
gée,  La  guérison  se  maintient  depuis  plus  d’un  an  et  demi. 
Une  légère  diarrhée  récente  avait  pu  faire  craindre  une 
rechute.  L’absence  de  spirochètes  dans  les  selles  permit  de 
rassurer  le  malade  dont  l’état  actuel  est  tout  à  fait  normal. 

Tuberculose  rénale  [présentation  de  pièce).  —  MM.  Jean¬ 
brau  et  Bourgoing.  Les  auteurs  présentent  un  rein  tubercu¬ 
leux  enlevé  chez  une  femme  entrée  pour  cystite  spontanée. 
Ils  insistent  sur  l’origine  rénale  de  la  cystite  tuberculeuse 
soi-disant  spontanée  dans  le  cas  de  bacillose  rénale  uni. 
latérale  et  sur  la  nécessité  du  traitement  chirurgical,  le 
traitement  médical  n'ayant  donné  jusqu’à  ce  jour  aucun  ré¬ 
sultat. 


.(séance  du  2j  juillet  1920) 

Myopathie  atrophique,  avec  fonte  musculaire  extrême 
du  niveau  des  membres,  intégrité  à  peu  près  absolue  de 
la  face  et  rétractions  fibreuses.  —  MM.  Euzière  et  Mar- 

CAROT. 

Hernie  isolée  de  la  trompe  de  Fallope.  — MM.  Vinon  et 
Roux. 

Chimisme  hémoméningé  dans  les  méningites.  —  M.  Der¬ 
rien  a  établi  antérieurement  [Bull.  Soc.  clin.,  1917  et  Mont¬ 
pellier  méd.,  1918)  que  les  quantités  de  NaCl  et  les  quantités 
de  glycose  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  normalement,  . 
chez  les  individus  en  équilibre  hémoméningé,  le  matin  au  lit, 
à  jeun  respectivement  proportionnelles  aux  quantités  de  NaCl 
du  plasma  sanguin,  et  de  glycose  du  sang. 

Il  montre  que  dans  les  méningites  méningococciques  comme 
dans  les  méningites  tuberculeuses,  l’abaissement  du  NaCl 
céphalo-rachidien,  tient  surtout  à  l’abaissement  du  NaCl  du  •. 
plasma  sanguin,  et  que  les  différences  cliniques  observées 
pour  NaCl  céphalo-rachidien  dans  les  méningites  aiguës 
autres  que  la  méningite  tuberculeuse  d’une  part,  sont  dues 
surtout  à  ce  fait  que  ces  maladies  ne  sont  pas  comparées  à 
des  stades  comparables.  Le  mécanisme  physiopathologique 
est  le  même  dans  les  deux  cas.  Pour  interpréter  les  variations 
du  glycose  céphalo-rachidien  dans  les  méningites  aiguës,  il 
est  indispensable  de  les  comparer  à  celles  du  glycose  du 


N”  73,  2/,  et  26  août  1920.  - 


sang,  car  il  y  a  presque  toujours  alors  hyperglycémie 
riable.  M.  Derrien  en  donne  des  exemples. 

L’étude  du  chimisme  hémoméningé  devra,  le  plus  souve 
remplacer  la  simple  comparaison  de^  la  composition 
liquide  céphalo-rachidien  avec  celle  d’un  liquide  céphalo" 
rachidien  dit  «  normal  ». 

Présentation  d’un  appareil  de  mesure  du  débit  respira 
toire  en  clinique.  —  M.  J.  L.  Pech.  L’appareil  présentéest 
le  masque  manométrique  dont  le  schéma  est  sur  le  point 
devenir  classique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  principe  de 
cet  instrument  exposé  déjà  en  maintes  publications.  Nous 
apportons  aujourd’hui  un  travail  d’ensemble  sur  le  masque 
manométrique  et  les  applications,  soit  au  laboratoire  soit 
à  la  clinique.  Ce  travail  d’ensemble  sera  publié  sous  forme 
de  brochure  comprenant  de  nombreux  tracés,  préfacée  par 
M.  le  prof.  Gley  et  que  la  Société  accepte  sous  le  titre  de: 
Publication  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  bioloffques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

Il  sera  ainsi  indiscutable  que  la  mesure  du  débit  respira- 
toire  maximum  a  été  entièrement  mise  au  point  par  la  vieille 
école  montpelliéraine. 


(séance  du  3o  juillet  1920) 


Névralgie  sus-orbitaire  gauche  après  blessure  de  la 
région  cervicale.  —  M.  Rimbaud  présente  un  malade  qui, 
à  la  suite  d’une  blessure  de  la  région  cervicale  a  souffert  de 
névralgie  sus-orbitaire  gauche  étant  donné  la  légère  énoph. 
talmie  qu’un  examen  attentif  permet  de  déceler,  l'auteur  pense 
qu’il  s’agit  d’une  blessure  du  sympathique,  tenant  aussi  sous 
sa  dépendance,  la  névralgie  sus-orbitaire  par  les  anastomoses 
qui  unissent  le  sympathique  au  trijumeau. 

Trompe  de  Fallope  rompue  au  niveau  de  l’ampoule,  au 
cours  d’une  grossesse  tubaire.  —  MM.  de  Rouville  et 
Milhaud. 


Méningo-encéphalite  à  méningocoque  G  chez  un  nour¬ 
risson.  —  MM.  Leenhardt  et  M'*“  Sentis. 


Un  cas  de  pleurésie  purulente  avec  abcès  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  —  MM.  Tèdenat  et  Delord. 

Sur  les  éléments  glandulaires  salivaires  observés  dans 
les  épulis.  —  M.  Aimes. 


Un  procédé  simple  pour  identifier  les  diverses  especes 
leucocytaires  à  la  cellule  de  Nageotte.  —  M.  Gryneecti. 
conseille  de  différencier  les  noyaux  simplement  pari  addition 
d’acide  acétique  au  liquide  dans  la  proportion  de  i  goutte  par 
I  cinc.  Il  est  avantageux  de  ne  pas  colorer.  ,  c  -i 

Il  préconise,  en  outre,  pour  éviter  Faction  nocive  de  laci  c 
acétique  de  fixer  au  formel  (11  gouttes  par  cmc.)  sitôt  que 
l’hémolyse  par  l’acide  acétique  est  réalisée. 


Cavité  pulmonaire  non  tuberculeuse  révélée  par  ui 
infection  pulmonaire  aiguë  chez  une  spécifique. 


Ction  pulmonaire  aigue  unez  uuo 
MM.  Rimbaud,  J.  Baumel  et  G.  Giraud.  Uu®  , 

ns  examinée  au  i5'  jour  d’une  pneumonie  du 
droit  qui  ne  se  résout  pas,  présente  une  dyspnée  uupo™ 
et  des  signes  cavitaires  (souffle,  gargçuillements,  brui  F 
fclé).  Les  phénomènes  aigus  s’amendent  cependant 


signes  do  cavité  persistent  très  limités  et  très  nets.  . 
de  broncho-pneumonie  de  la  base  gauche  appai.a'  q 
résout  franchement.  La  malade  entre  en  convalescen  , 
conserve  une  cavité  au  sommet  droit.  ,  [^5 

Le  bacille  de  Koch  a  constamment  manque  ineme  oa 
expectorats  homogénéisés.  Aucun  anamnestique 
chectasie  ;  la  malade  ne  crachait  pas  avant  1  auectio 
La  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  posuiv 
sang.  Le  diagnostic  est  posé  de  syphilis  pulmonai  , 

Q  fl’iinp  hroncho-iineumonie  banale. 


à  l’occasion  d’une  broncho-pneumonie  b 
Un  cas  de  perforation  intestinale  au  cours  dune  p 


typhoïde. 


:  S  RimbIud  J  Baumel  et  G.  GiRAm.- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  "3  et  26  août  1920. 

iSiSEE.  —  _ _ 


leurs  clvsteVes.Co^ume  !..  J«  «e  r‘^‘^  “H®'"  •••• 

deUTHAOlAJtlNE!. 


Aryn  -  Au  duSle  leurs  clyi 

Toinette  -  Eh!  pour 'aller,,  lllonsieur,  prene5 

‘  MOLIEAE.  I-  l'Mog.ua.. 

Nouvelle  EdcUci  DuPET.>RABr; 


THAOLAXINE 


laxatif -RÉGI  ME. 

agar-agareb  exbra.ba  de  rhamnees 

PAILLETTES, CACHETS, GRANULÉ, COMPRIMÉS. 

Uboratolres  DURET  &  RABY,  S,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (181 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  73,  24  et  26  août  1920.  —  q3« 


iiiliiililliiiiiiiiiiiiilligHSii 


9^'  année. 

^irnïiîîiiiH^^ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

_ MAN6ANATE  CALCICO- POTASSIQUE 


..  .  ■  de3,5eM0<=-« 

pour  injecnons  intraveineuses  [  pour  instillations  rectales  ■ 

LitretEch”:  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon, PARIS | 

Depot  a  Paris,  LaDoraioire  BAUDRY,  68,  Boulevard  IVIalesherbes. 


SULFARSENOL 

esctraor ciin.a.ir eiïxerxl:  efficace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

I”  Toxicité  réduite  :  i/3' celle  du  914  (pour  la  souris); 
a"  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3**  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  iniec- 
tions  en  série;. 

4°  Possibilité  de  l'employer  éu  injections  sous  cutanées  d’une  . 
Très  efficace  dans  le  P/%L,KDISUE1  et  la ’VARIC 
de  la  HLiElVIVOItlA AdlE,  ARXmfAII 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  rue  de 

maffière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  injec 
tion),  évitant  les  crises  nitritoides  ;  ^  ^ 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  ja  en  aj  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

70  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

»Xilî.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
SA.LPIVOI'TES,  ORCmVlCtS. 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Paris-iB".  —  Téléohone  :  Autenil  26-62 
Pharmacien  de  P®  classe 

la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

lODONE  ROBIN 


Iode  organique  physiologique  assimilabie,  véritable  Peptonate  d’iodew 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Commanicatioa  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

«RTHRITISME,  RRTËRld-SCLEROSE  “™" 


L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  ce 


lo-peptoniques  découvertes  ei 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

i  l'Aoad.  des  Seienoes  par  Bbhtpsi.ot,1885), 


LMODONE  ROBIN  èst  la  seule  combinaison  titréê  à  base  de  peptone  trypsique 


e  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 


_ .. _ , _ _ _ _ _  _ ’netlement 

déiîni,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
ASSIMILABLE.  .  , 

20  gouttes  d’IODONE  correspondent  comme  effet  thérapeuüque  a  l  gr- 
d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


ll»ABORAtroiRES  nEeOEglJJ,  13,  Hue  de  Poisey,  PARIS. 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


^  ~  enFrapce,5‘50  ^ 


PASTILLES  IVIIRATQW 


pi  CIH  AT  E  LG  U  Yp  N 


SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


[  bi//7  Grain  assure  effet  laxatif,. 


S-AVALEtIT  COMME  UNE  PILULE 


i 


I^I^ToUTESJWÉDICATIONSJI^P 


nxtr.HEPAT»  ;  aoses,  i .  anppo».  i 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  <oar 

EXTRAIT  intestinal  ;  a  à  6  spberulines 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  lo 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i 
3PHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  . 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  44- 
iPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
ÎPHERüLINES  de  pondre  ûl  ,à6 

3PHERÜLINES  cholagogues  à  1  ext.  de  nuej 

M  O  N  CO  ü  B  49,,v!vic.er-Hugo,BoaIogne-P.ri 


,à4;sphér.4.ài6 

phérulinesp' 


notes  pour  ltnternat 

hématuries 

,  —  On  désigne  sods  le  noni  d’hématurie, 
définit  uiianée  d’ur.me>  ce  qui  doit  éliminer 

l'émission  ,  ,  et  d’autre  part,  toutes  les  hémorra- 

J’®®  Pfnntleur  point  de  départ  au-dessous  du  sphincter  vési- 
'fC  ces  derniers  cas,  le  sang  s’écoule  goutte  à  goutte 

i  les  émissions  d’urine. 

.rniuifs  —  Ils  est  bien  difficile  de  décrire  un  type 
a’hé^aturie,  qui  réponde  à  tous  les  faits  observés, 
variations  considérables  dans  la  symptomatologie 
pause  même,  l'abondance,  la  répétition  et  les  phé- 
Tlïes  concomitants.  Nous  ne  feron.s  ici  qu’une  esquisse  du 
tôme  hématurie,  nous  réservant  de  décrire  les  diverses 

Cs  cliniques  ultérieurement.  _ 

Mut  en  est  tantôt  brusque,  tantôt  annonce  par  des 
Manieurs  lombaires  du  ténesme  vésical,  de  la  dysurie,  des 
Ïala  e  plus  rarement  par  de  la  fièvre.  Parfois  il  y  a  des 

^tTaladfùriim  pL™  effort  et  l’urine  qui  s’écoule 
Pst  sailante  à  un  degré  variable.  11  est  rare  qu  un  caillot 
bli  érant  l’urètre  s’oppose  ii  la  miction.  L  aspect,  1  abon- 
et  la  répétition  de  l’hématurie  sont  soumises  a  la  cause 
mtoe  D’autre  part,  les  signes  consécutifs  et  l  etat  general 
rorsubordonnL  à  l’abondance  et  à  la  répétition  de  ces 
Laturies.  En  présence  d’une  urine  fortement  coloree  en 
rouae  3  problèmes  se  posent, aussitôt  :  i“  Est-ce  du  sang 
méiarurine?  a"  est-ce  une  hématurie?  3»  quelle  est  la  cause 
•  de  cette  hématurie  ? 

1  DIAGNOSTIC  POSITIF.  —  Est-co  du  Sang  ?  —  La  colora¬ 
tion  des  urines  va  du  rose  clair  au  noir,  en  passant  par  a 
coloration  rouge  et  brune.  L’urine'  est  rarement  limpide,  elle 
est  généralement  mêlée  de  pus.  Mais  on  ne  peut  se  fier  imi- 
queLnt  à  l’aspect  macroscopique  de  cette  urine  pour  affir¬ 
mer  la  présence  de  sang.  De  petites  hémorragies  peuvent 
passer  inaperçues  et  d’autre  part,  la  coloration  anormale  de 
l’urine  peut  être  due  à  d’autres  causes,  médicaments,  urates, 

TeSerdu  dépôt  dans  le  bocal  peut  donner  quelques 
renseignements  qu’on  ne  saurait  négliger.  Le  dépôt  peut  être 
jaunâtre  avec  des  stries  rougeâtres,  ou  bien  il  y  a  une  couche 
glaireuse  adhérente  au  fond  du  vase  où  le  sang  est  mele  a  du 

^"^00  bien  encore  le  sang  est  presque  seul  en  véritables  cail¬ 
lots  pouvant  être  même  vermiformes,  noirâtres  ou  décolorés. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  urines  sont  peu  colorées.  11 
n'y  a  pas  de  dépôt;  c’est  seulement  l’examen  microscopique 
du  culot  de  centrifugation  qui  peut  déceler  une  hématurie  dite 
'histologique. 

Examen  microscopique  du  dépôt.  —  Cet  examen  pratiqué 
sur  préparation  humide  ou  sur  préparation  fixée  et  coloree, 
peut  montrer  la  présence  de  globules  rouges.  Il  permet  de 
diagnostiquer  les  hématuries,  môme  de  minime  importance. 
Ces  globules  rouges  peuvent  être  plus  ou  moins  déformés, 
altérés,  crénelés  ;  on  peut  trouver  aussi  dans  1  urine  des  glo¬ 
bules  de  pus,  des  cylindres  épithéliaux  ou  des  fragments  de 
néoplasme.  Tous  ces  renseignements  ont  une  grande  va  eui 
pour  préciser  le  diagnostic. 

Examen  spectroscopique.  —  H  montre  les  raies,  caracté¬ 
ristiques  de  Toxyhémoglobine  ou  bien  par  adjonction  de  sul- 
fbydrate  d’ammoniaque,  de  l’hémoglobine  réduite.  Le  pro¬ 
cédé  est  peu  sensible.  Un  résultat  positif  permet  d  aflirmer 
l’hématurie;  un  résultat  négatif  n’a  pas  de. valeur  absolue. 

Examen  chimique.  —  Divers  procédés  sont  en  usage  dans 
les  laboratoires  :  .  ■ 

i.  Potasse.  —  Coloration  vert  bouteille. 

■i- Réaction  de  Weber.  —  Teinture  de  gaiac  fraîche  et  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  oxygénée  ;  réaction  bleue  plus  ou  moins 

L  intense.  \  r 

L  Réaction  de  Meyer.  (Réactif  à  la  phénolphtaléme  )  —  Le 
réactif,  en  présence  d’eau  oxygénée,  donne  une  coloration 


rose  ou  rouge.  Cette  méthode  est  trèE  sensible  pour  des 
quantités  infimes  de  sang.  Triboulet  a  insisté  sur  sa  valeur 
pour  déceler  les  cas  d’hématuries  minimes  d’ordre  medical. 

4.  Réaction  de  Roland.  —  Cette  réaction  nouvel!?  est  plus 
sensible  que  le  Weber  et  moins  que  le  Meyer.  Il  semble 
qu’elle  doive  être  recherchée  dans  tous  les  cas  et  présente  de 
grandes,  garanties-.  Upe  solution  alcoolique  de  pyrqmidon  et 
quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  donnent,  avec.. de  i  urine 
hématurique,  une  très  belle  coloration  violette,  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps.  Quand  les  quantités  de  sang  sont 
minimes,  la  réaction  peut  n’apparaître  qu’au  bout  de  quelques 
minutes, 

II  diagnostic  différentiel.  —  Ces  diverses  méthodes 
physiques  et  chimiques  permettent  de  poser  le  diagnostic 
d’hématurie  et  d’éliminer  :  ,  ,  , 

1.  Les  urines  colorées  par  des  médicaments  ;  rhubarbe, 
salol,  etc. 

2.  Lés  urines  bilieuses. 

3.  Les  urines  noires  du  sarcome  mélanique  ;  elles  ne  noir¬ 
cissent  qu’un  certain  temps  apres  leur  émission. 

4.  Les  urines  foncées  urobilinuriques. 

5  L'hémoglobinurie.  —  Le  diagnostic  est  parfois  délicat. 
L’absence  d’hématies  à  l’examen  microscopique  ne  paraît  pas 
d’une  valeur  absolue  pour  affirmer  l’hémoglobinurie.  Cer¬ 
taines  urines  hémonocives  peuvent  hémolyser  très  rapidement 
les  fflobiiles  rouges  qu’elles  contiennent.  Aussi  doit-^n  tnn. 
jours  ‘  ‘  ’’ 


tou- 

faire  l’examen 'microscopique  sur  des  urines  fraîche¬ 
ment  émises.  On  se  basera  dans  certains  cas  sur  1  évolution 
de  l’hémoglobinurie  avec  ses  crises  survenant  à  1  occasion  du 
froid  par  exemple.  .  .  . 

Enfin  chez  la  femme,  on  éliminera  la  souillure  de  1  urine 
par  le  sang  des  règles.  Chez  Vhomme.,  on  pensera  aux  hémor¬ 
ragies  urétrales  et  à  la  spermatorragie. 

III.  DIAGNOSTIC  DU  SIÈGE  DE  l’HÉMORRAGIE.  G’esf 
surtout  par  l’étude  approfondie  des  circonstances,  dans 
lesquelles  se  sont  produites  les  hématuries,  qui  peut  permettre 
de  poser  le  diagnostic.  On  étudiera  ainsi  le  moment  ou  se 
produit  l’hématurie,  les  signes  concomitants,  la  marche  de  la 
maladie,  l’aspect  de  l’urine,  et  Ton  complétera  par  les  procé¬ 
dés  actuels  d’exploration  de  l’arbre  gémto-urinaire. 

a  Le  moment  de  V hématurie  pourra  être  précisé  par  inter- 
roaatoire  et  l’épreuve  des  trois  verres  de  Guyon.  Selon  les 
cas,  on  se  trouvera  en  présence  d’une  hématurie  initiale,  ter¬ 
minale  ou  totale.  1.  ■  J 

L’hématurie  initiale  est  en  faveur  d  une  lésion  du  col 
vésical,  de  la  prostate  ou  de  l’urètre  postérieur.  |  _ 

L’hématurie  terminale  provient  généralement  de  la  vessie 
et  exceptionnellement  du  rein  (en  cas  d’hématurie  très  abon- 

'hématurie  totale  est  la  plus  fréquente,  elle  provient  de  la 
vessie  ou  des  reins.  Dans  certains  cas  cependant,  les  der¬ 
nières  parties  de  la  miction  sont  plus  fortement  colorées. 
C’est  un  sisne  en  faveur  d’une  hématurie  vesicale.  Mais  dans 
les  autres  cas,  pour  poser  le  diagnostic,  en  peut  laver  la 
vessie  la  distendre.  En  cas  de  lésions  vésicales,  il  se  produit 
alors  une  petite  hémorragie,  après  qu’on  a  vidé  la  vessie. 

b  D’après  les  signes  qui  accompagnent  1  hématurie,  on  ne 
ueut  avoFr  que  des  présomptions.  C’est  ainsi  que  les  douleurs 
Fénales,  les^  troubles  vésicaux  sont  des  signes  inconstants 
Duisque  les  affections  rénales  peuvent  se  manifester  pendant 
longtemps  seulement  par  des  troubles  vésicaux. 

cho^iarche  de  l’hématurie  a  une  certaine  importance  :  les 
hématuries  rénales  ont,  en  général,  une  allure  capricieuse, 


appai 


aissant  et  disparaissant  s 


de  l'urine.  —  Le  sang  rouge  vif  a  ete  emis  peu 
detemps^après  la  sortie  des  vaisseaux  ;  il  s’agit  là  d’hémorra- 

Si  U  Ïan-"a  s^ouîné  "dFFrîrvessie,  Thématuriq  est  plutôt 
rouge  sombre  et  l’on  doit  penser  surtoutau  rein  et  a  la  vessie. 

Tnfin  par  le  repos.  Tu^rine  à  hématurie  repaie  resterait 
trouble  et  Turine  à  hématurie  vésicale  s  éclaircirait. 


Le  Directeur-gérant  D”  François  Le  Sourd. 


i.  —  imprimerie  levé,  17,  I 
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ÉLIXIR  ,  DRAGÉES 


FERRO'ERGOTÉ 


MÂNNET 


PAR  CUILLEREE  A  CAFE  g 


0.05  ergot  de  seigle, 
0.10  citrate  de  fer  amm. 


ANÉMIE 


FERRO-ERGOTÉES 


MANNET 


PAR  DRAGEE  : 


0.05  ergot  de  seigle, 
0.10  fer 


CHLOROSE 


Z’Efgot  de  associé  au  fef,  dôme  un  coup  de  Jouet  Menfaisant  à  /’Dtém 

atone  des  Chlorotiques,  il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  Jllles  à  utérus  petit  et  m\ 
développé,  tourmentées  par  des  l^ègles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY). 


Les  Préparations  perro^Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  iVIétroffliagies 
consécutives  à  V Avortement,  à  l’ Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  péooffliagies 

de  la  puberté.  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BBAUMETZ.) 


Le  per  associé  à  T  Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de 
heuGorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  jWétrite  chronique,  Inertie  de  la  jVIatfiee, 
Catarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  per  associe  à  l'Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  ,  séminales.  (CH argot.) 

It1|lC0|lTI|lE|iCE  d’HÉI^E  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  Goinbiné 

avec  le  per.  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dnagées  ou  Cuillerées  à  eafé  par  Jour  avant  les  repas. 


Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

et  toutes  ï^liarmsioios 

Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 
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Lr  trypanosomiase  humaine  (maladie  du  sommeil),  par  M.  A. 
PlOT. 

PRATIQUE  MÉDICAEB 

Vn  nouveau  vermicide  pour  les  infections  des  voies  urinaires  :  le 
mercurochrome  220',  par  M.  Faxton  E.  Gardnee. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
icadémie  des  sciences. 

formulaire  ^  ,  „  _ 

Formule  ne  contenant  pas  de  médicament  du  tableau  h  pour 
pilules  à  base  de  mercure  ou  de  ses  dérivés,  par  M.  J.  Le  Goef. 
HYGIÈNE  PUBLIQUE 
La  prophylaxie  de  la  peste. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  détention  des  produits  stupéfiants. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  COncOurs 
pour  2  places  de  médecins  adjoints  des  hôpitajix,  s  ouvrira  le 
7  décembre  1920. 

-  Un  concours  pour  i  place  de  médecin  résidant  à  1  hos¬ 
pice  général  s’ouvrira  le  i6  octobre  1920. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  6  places 
d’interne  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu 
le  jeudi  28  octobre  1920.  Les  épreuves  commenceront  à 
4  h,  i/îà  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

La  Commission  administrative  des  hospices  se  réserve  de 
mettre  en  outre  au  concours  pour  compléter  le  cadre  suivant 
les  besoins  du  service  un  certain  nombre  de  places  d  interne 
intérimaire  à  nommer  pour  un  an  et  dont  le  nombre  sera 
déterminé  avant  l’ouverture  des  opérations. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
1  administration,  i5  jours  avant  la  date  fixée  pour  ce’ con¬ 
cours,  soit  le  i3  octobre  1920,  avant  midi,  j 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LYON.  —  Liste  par. 
ordre  alphabétique  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves 
Males  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  en  1920  (section  de  médecine)  : 

Candidats  concourant  à  12  inscriptions  :  MM.  Boidé, 
baniaud,  Decoppet,  Emeric,  Esquier,  Fréjafon,  Glénisson, 
’lf’  Alanchet,  Meyrignac,  Pesme,  Pineau,  Richard, 

Candidats  concourant  à  8  inscriptions  :  MM.  Achard, 
^‘sac,  André,  Appert  Ardouin,  Aymé,  Badouin,  Bazin, 
.“«au,  Berthod,  Biessy,  Boisseau,  Boucher,  Briand,  Brunei, 
•-abanié,  Camus,  Canouët,  Chabanet,  Chopin,  Colin,  Cour¬ 


tine,  David,  Demonfaucon,  Desfour,  Diot,  Dupuy,  Durieux, 
Farjot,  Frichement,  Gély,  Gleize,  Guérin,  Gueutier,  Guigon, 
Guillamet,  Hacquard,  Hertrich,  Krick,  Lacombe,  Laney, 
Lefort,  Lévy,  Lhoste,  Lindegger,  Magnol,  Merz,  Michelot, 
Morel,  Passager,  Paupert,  Perret,  Quérangal  des  Essarts, 
Ragouneau,  Rolling,  Roussel,  Talbot,  Villiet.j 

3“  Candidats  concourant  à  k  inscriptions  :  MM.  Barreau, 
Bellet,  Bellier,  Bergot,  Bizaïs,  Blanc,  Blanchard,  Blanckaert, 
Bolzinger,  Bordes-Pagès,  Bossard,  Bourdon,  Brousses, 
Broussolle,  Candeli.  Carbillet,  Carbuccia,  Carrat,  Cauquil, 
Ghambet,  Champouillon,  Chapulliot,  Charbonnier,  Chouze- 
noux,  Cnudde,  Condé,  Cornu,  Débénédetti,  Dinichert,  Doux, 
Dreyfuss,  Duffaut,  Duhart,  Estival,  Farjot  (L.-M.-O.-J.), 
Flère,  Figuièpe,  Finance,  Flandre,  Fontaine,  Fulcrand,  Ga- 
laup,’Galmier,  Gallais,  Garrigues,  Gaudin,  Gélis,  Germain 
A. -J. -H.),  Germain  (J.-E.-E.-H.),  Hazemann,  Husson  (E.-E.- 
A.-L.),  Husson  (R.-A.),  Idoux,  Jabot,  Jammes,  Jaulmes, 
Jean  ^Joucla,  Joyeux,  Labbé,  Lacambre,  Lançon,  Lanet, 
Laquièze,  Lecomte,  Lefèvre  (M.-R.-S.),  Lemaistre,  Levet, 
Mackiewicz,  Magnier,  Maillet-Guy,  Marchand,  Mathieu  (M.), 
Mathieu  (P.-P.-M.-E.-),  Maurette,  Maury,  Mazeyrie,  Mazu- 
rier,  Mégnin,  Méreau,  Mercier,  Meyer,  Michaud,  Morigny, 
Moulin,- Mourot,  Négrie,  Neidhardt,  Nicolleau,  Noyer,  Party, 
Pascal,  Petit,  Provost,  Queinnec,  Reboul,  Renaud,  Rnmrd, 
Robert,  Robin,  Rone,  Roucaute,  Ronchon,  Rougetet,  Rou- 
mat,  Rousseau,  Reuzet,  de  Santi,  Sayer,  Silié,  Sohgnac, 
Sorton,  Thabourin,  Tricoire,  Uberti,  Viette,  Vuillaume,  Wil- 
lemin,  Wollers,  Zumbiehl. 

Les  candidats  subiront  les  épreuves  orales  à  partir  de 
8  h.  3o  du  matin  dans  les  centres  et  aux  dates  ci-apres  : 

Lyon  (Ecole  du  service  de  santé  militaire),  mercredi 
1»  septembre;  Marseille,  6  septembre;  Montpellier,  9  sep¬ 
tembre  ;  Toulouse,  14  septembre;  Bordeaux,  17  septembre; 
Rennes,  24  septembre;  Paris,  27  septembre;  Nancy, 
5  octobre  ;  Strasbourg,  8  octobre. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Prix  Redard.  --  Le  D-- Paul 
Eedard,  chef  du  dispensaire  Furtado-Heine,  a  Pans,  auteur 
de  plusieurs  livres  appréciés  d’orthopédie  et  chirurgie  ortho¬ 
pédique,  mort  pendant  la  gnerre,  en  onction  de  medecm  chef 
delà  iS”  région,  à  Nice  ;  a  fait  don  à  l’Acâdemie  de  médecine, 
fr  de  rente  nour  fonder  un  prix  d’orthopédie  (prix 
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Redard)  qui  sera  donné  tous  les  5  ans,  soit  5. 000  fr.,  au 
meilleur  ouvrage  de  chirurgie  orthopédique. 

Les  médecins  français  et  étrangers,  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  peuvent  concourir. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  : 

M.  Le  Blanc  (Paul),  aide-major  :  officier  courageux  et  plein 
d’entrain,  ayant  donné  de  nombreuses  preuves  de  sa  bravoure 
et  de  son  sang-froid.  Mort  pour  la  France,  le  3i  juillet  1917, 
en  Belgique.  Croix  de  guerre  avec  palme.  [J.  O.,  17  juin 
1920.) 

M.  .Vaulhier  (Jean),  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  a 
donné  ses  soins  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille  avec  le 
plus  grand  courage  et  un  réel  sang-froid.  A  été  tué,  le  jA  sep¬ 
tembre  1914,  en  organisant  un  poste  de  secours  sous  un  feu 
violent  d’artillerie.  A  été  cité.  (J.  O.,  17  juin  1920.) 

M.  Le  Febvre  (Charles),  médecin-major  :  médecin-major 
courageux,  énergique  et  dévoué.  Animé  des  plus  beaux  senti¬ 
ments.  Mort  pour  la  J’rance,  le  12  mars  igiS,  des  suites  de 
glorieuses  blessures  reçues  à  l’ennemi.  Croix  de  guerre  avec 
palme.  (J.  O.,  17  juin  igao.) 

M.  Leydecker  (Maurice),  médecin  aide-major  :  ^médecin- 
major  brave  et  dévoué,  animé  des  plus  beaux  sentiments.  A 
trouvé  une  mort  glorieuse,  le  28  février  1916,  à  la  ferme 
d’Haudremonti  Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  O.,  17  juin 
1920.) 

M.  Klingebiel  (Jean),  médecin  aide-major  :  médecin  aide- 
major  d’un  grand  courage.  Tué  à  l’ennemi,  le  i5  avril  1917, 
devant  la  Ville-au-Bois.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (./.  O., 
17  juin  1920.) 

M.  Durand  (Jean),  médecin  aide-major  :  excellent  médecin 
aide-major  d’un  dévouement  absolu.  Mort  glorieusement  pour 
la  France  le  8  février  1916,  en  Alsace.  Croix  de  guerre  avec 
palme.  (/.  O.,  18  juin  1920.) 

M.  Vercier  (Louis),  médecin  aide-major  de) 2'  classe  :  méde¬ 
cin  de  bataillon  d’une  haute  valeur  morale.  Passé  sur  sa  de¬ 
mande  d’un  régiment  territorial  dans  un  régiment  actif,  s’est 
dépensé  inlassablement  pour  le  bon  fonctionnement  de  son 
service.  Le  6  octobre  1918,  a  été  tué  au  moment  où,  malgré 
un  violent  bombardement,  il  circulait  entre  les  compagnies 
pour  vérifier  personnellement  l’exécution  des  mesures  qu’il 
avait  prises.  A  été  cité.  (/.  O.-,  19  juin  1920.) 

M.  Vincent  (François),  médecin  aide-major  :  médecin  mili¬ 
taire  d’une  bravoure  et  d’un  dévouement  admirables,  assurant 
son  service  avec  le  plus  complet  mépris  du  danger.  Le  5  sep¬ 
tembre  1918,  en  Alsace,  après  avoir  assuré  l’évacuation  des 
nombreux  blessés  au  cours  de  l’attaque,  est  allé  dans  la  nuit 
avec  un  brancardier,  devant  un  nid  de  mitrailleuses  qui 
n’avait  pu  être  réduit,  chercher  en  rampant  le  corps  d’un  offi¬ 
cier  du  régiment  touché  dans  les  fils  de  fer  barbelés  ennemis. 
A  trouvé  une  mort  glorieuse  au  cours  de  cette  mission.  A  été 
cité.  (J.  O.,  19  juin  1920.) 

M.  Boissier  (Charles),  médecin-major  de  2®  classe  :  dégagé 
par  l’âge  de  toute  obligation  militaire,  a  demandé  à  servir 
dans  une  unité  du  front.  Toujours  intrépide  et  d’un  merveil¬ 
leux  exemple,  a  trouvé  une  mort  glorieuse  au  milieu  des 
blessés  d’une  batterie  de  tir,  le  25  février  1916,  sous  Verdun. 
Croix  de  guerre  avec  palme.  [J.  O.,  19  juin  1920.) 

M.  Crépin  (Gérard),  médecin-major  de  2®  classe  :  excellent 
médecin  chef  d'ambulance  divisionnaire  plein  de  dévouement 
pour  ses  blessés  au  milieu  desquels  il  a  trouvé  une  mort  glo¬ 
rieuse  dans  un  village  bombardé  par  l'ennemi  à  Boursault,  le 
Il  juin  1918.  A  été  cité.  (/.  O.,  19  juin  1920.) 

M.  Ravel  (Paul),  médecin-major  de  i'’®  classe  :  chargé  du 
service  médical  d’un  groupe  d’artillerie,  s’est  acquitté  de  ses 
fonctions  avec  une  àctivité  et  un  dévouement  au-dessus  de 
tout  éloge  et  un  absolu  mépris  du  danger.  Evacué  pour  ma¬ 
ladie  et  ayant  appris  que  son  groupe  était  dans  un  secteur 
particulièrement  dangereux,  a  demandé  à  reprendre  son  poste 
avant  guérison.  N’a  pas  hésité  à  placer  son  poste  de  secours 
dans  une  zone  effroyablement  battue,  afin  de  porter  plus  rapi¬ 
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dement  secours  aux  blessés.  A  été  tué  dans  le  poste  de  secours 
avec  six  de  ses  brancardiers,  le  2I  mai  1916,  devant  Verdun 
A  été  cité.  (,L  O.,  19  juin  1920.) 

M.  Moins  (François),  médecin  aide-major  de  2'  classe  : 
dans  un  poste  de  secours  violemment  bombardé  pendant  trois 
jours  et  trois  nuits  consécutifs,  a  assuré  d'une  façon  relnar 
quable  le  service  médical  de  son  bataillon,  se- dépensant  sans 
compter  et  évacuant  tous  ses  blessés  dans  des  conditions  de 
célérité  remarquables.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (J.  0., 

19  juin  1920.) 

M.  Fabre  (Claude),  médecin  aide-major  :  médecin  ayant 
toujours  fait  preuve  du  plus  beau  dévouement  et  d’une  grande 
élévation  morale.  Tué  à  son  poste  de  secours,  le  19  juin 
au  mont  Cornillet.  Une  citation  antérieure.  Croix  de  guerre 
avec  palme.  (./.  O.,  19  juin  1920.) 

M.  Brucker  (Isaac),  médecin  aide-major  de  2'  classe  ;  a 
déployé  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  un  dévouement 
remarquable,  notamment  au  cours  des  combats  de  Tahuredu 
6  au  10  octobre  1916,  où  il  a  donné  ses  soins  à  de  nombreux 
blessés  sous  un  bombardement  intense.  Tué,  le  10  octobre 
igiS,  dans  le  poste  de  secours  de  son  batailloii.  A  été  cité. 
(./.  O.,  igjuin  1920.) 

M.  Wolff  (Marcel),  aide-major  de  i®®  classe  ;  au  cours  d’un 
bombardement  presque  ininterrompu  du  5  au  12  juillet  1916, 
s'est  dépensé  sans  compter  pour  aller  aux  points  les  plus 
dangereux  dégager  et  soigner  les  blessés  enterrés  par  les 
obus  Sur  le  front  depuis  le  début  de  la  campagne,  a  donné 
en  toutes  circonstances  l’exemple  d’un  dévouement  sans 
limite  et  d’un  imperturbable  courage,  notamment  les  G  et 

20  août  1914  et  pendant  la  période  du  9  au  21  octobre.  A  été 
tué,  le  i5  juillet  1916,  devant  Verdun.  A  été  cité.  {J.  0., 
19  juin  1920.) 

M.  Roy  (Pierre),  médecin  aide-major  de  2'  classe  :  a  tou¬ 
jours  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  en  soignant  les 
blessés  sous  le  feu.  Frappé  mortellement,  le  ifDoctobre  igiâ, 
à  Souain,  en  se  rendant  bravement  à  un  pôste  de  secours  de 
la  ligne  avancée,  malgré  un  bombardement  intense.  A  été 
cité.  (/.  O.,  20  juin  1920.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DÉTENTION  DES  PRODUITS  STUPÉFIANTS 

M.  de  Rodez  Bénavent,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène  si  la  détention,  par  des  personnes  exerçant  illé¬ 
galement  la  médecine  et  l'art  dentaire,  de  produits  tels  que  a 
novocaïne,  la  stovaïne  et  autres  anesthésiques  af  que  la 
cocaïne,  peut  entraîner  lès  mêmes  sanctions  qM  la  détention 
des  stupéfiants  et  autres  produits  inscrits  au'tableau  ü  (i|. 

Réponse.  —  L’énumération  des  toxiques  stupéfiants  qui 
figure  à  l’article  2  de  la  loi  du  i3  juillet  1916  est 
La  stovaïne  et  la  novocaïne  n’étant  pas  portées  ’• 

il  serait  illégal  de  leur  étendre,  par  raison  <1  analogie,  ai 
qu’à  tous  les  anesthésiqùes  sans  distinction,  les  pena  1  fi 
sanctionnent  l’emploi  abusif  de  stupéfiants 
sèment.  En  fait,  la  stovaïne  est  inscrite  au  ’p  „i,. 

caïne  y  sera  vraisemblablement  inscrite  I,. 

stances  tombent  donc  sous  le  régime  commun  des 
ments  ordinaires  et  ne  doivent  à  ce  titre 
sur  ordonnance  médicale  à  toute  personne  no  ..j^g 

diplôme  requis.  Par  conséquent,  la  détention  .j„gpar 

de  là'stovaïne  et  des  anesthésiques  autres  que  la  co  ^  P^^ 

des  personnes  soupçonnées  de  pratiquer  exe  .u^gnt  de 
la  médecine’  et  de  l’art  dentaire  ne  peut  etre  qu  un 
preuve  d'e  cette  illégalité.  (/.  O.,  4  juillet  19^0.) 

Pklegmastea,  Ectemat,  . 
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revue  générale 

LA  TRYPANOSOMIASE  HUMAINE 

(MALADIE  DU  SOMMEIL) 

Par  le  A.  PIOT, 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine, 
ri.b,.Vp  de  l’installation  d’un  secteur  de  prophylaxie  contre  la  trypano- 
^  “  somiase  au  Congo  français. 

L’étude  de  la  trypanosomiase  humaine,  «  maladie 
du  sommeil  »  au  terme  ultime  de  l’affection  pré¬ 
senté  un  grand  intérêt  car  les  individus  de  race 
blanche  contractent  la  maladie  comme  les  Noirs, 
chaque  année  le  nombre  des  Blancs  parasités  aug¬ 
mente  et  les  médecins  européens  sont  donc  exposés 
àjrencontrer  parmi  leurs  malades  des  sujets  atteints 
de  cette  grave  maladie.  De’  plus,  dans  la  richesse  et 
la  variété  des  signes,  de  cette  affection  on  retrouvera 
certains  symptômes  observés  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  et  de  ses  différentes  formes  :  la 
comparaison  des  deux  maladies  donnera  un  peu  de 
lumière  sur  les  points  obscurs  de  la  méningo-encé- 
phalite  épidémique  (i). 

I 

Historique.  —  En  1734,  John  Atkins,  chirurgien 
delà  marine  anglaise,  signala  chez  les  Noirs  de  la 
Côte  occidentale  d’Afrique  une  maladie  caractérisée 
par  une  tendance  au  sommeil.  En  i8o3,  le  voyageur 
Winterbotton  décrit  cette  «  maladie  du  sommeil  » 
qu’il  a  constatée  dans  la  Sierra-Leone.  De  cette 


(i)  M.  le  prof.  Sicard,  dans  un  travail  sur  l’encéphalite  myoclo- 
lique  {Presse  méd.,  i4  avril  1920)  fait  pressentir  le  lien  étiolo¬ 
gique  commun  que  le  laboratoire  apportera  un  jour  à  ces  diffé¬ 
rentes  formes  d’encéphalites  épidémiques,  lien  «  humoral  ou 
bactériologique  »,  et  il  laisse  entrevoir,  comme  il  l’a  montré  clini¬ 
quement  pour  la  chorée  électrique  de  Dubini,  que  ce  lien  unira 
aax  encéphalites  certaines  formes  de  désordres  musculaires 
disparates  d’apparence.  Nous  pensons  qu’on  peut  aller  plus  loin 
dans  ces  aperçus  en  s’appuyant  sur  la  clinique  et  sur  l’histoire  de 
la  trypanosomiase.  Pour  ce  qui  est  des  encéphalites  nous  en 
sqmmësàl’an  1901  de  l’histoire  de  la  trypanosomiase,  époque  à 
laquelle,  nous  le  verrons,  fièvre  trypanosomiasique  et  maladie  du 
sommeil  étaient  considérées  comme  deux  maladies  distinctes  :  le 
lien  manquait.  Nous  verrons  aussi  que  deux  ans  plus  tard  la 
découverte  du  trypanosome  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
lommeilleux  démontrait  que  ces  deux  affections,  lièvre  trypanoso- 
uuasique  et  maladie  du  sommeil,  n’étaient  que  les  deux  phases 
dune  même  maladie  :  la  trypanosomiase.  Peu  après,  d’ailleurs,  la 
preuve  clinique  était  donnée  par  cette  malade  de  Manson, 
épelle  atteinte  depuis  quelque  temps  de  fièvre  trypanosomia- 
sique  était  prise  de  sommeil.  Aussi  est-on  eu  droit  d’admettre,  à 
des  formes  encéphaliques  de  la  myélo-encéphalite  épidé- 
®ique,  la  possibilité  de  formes  «  non  encéphaliques  ».  Le  «  lien 
Qmoral  ou  bactériologique  »  nous  montrera  peut-être  que  telle 
infection  générale  (grippe  épidémique)  a,  comme  manifestation 
P  tts  locale,  les  encéphalites.  Je  ne  pense  pas  que  la  clinique  nous 
onne  chez  le  même  malade  la  preuve  que  nous  avons  chaque 
L  trypanosomiase,  mais  la  démonstration  peut  se  faire 
'  w deux  conjoints  ou  deux  co-habitants;  il  y  a  quelques  mois  un 
J  était  atteint  d’une  grippe  ?  très  grave  dont  il  guérit  cepen- 
^Wt,  queiq^gg  après  sa  fille,  ancienne  choréique,  pré- 

^«stâit  les  signes  d’une  encéphalite  léthargique  dont  les  périodes 
;  sommeil  alternaient  avec  des  périodes  de  «  convulsions  » 
est- ce  pure  coïncidence,  où  sommes-nous  en  pré- 
'odune  seule  infection  généralisée  dans  un  cas  et  localisée 


1173 


époque  à  1900  l’étude  clinique  et  anatomique  se  pré¬ 
cise  sans  que  l’on  trouve  l’agent  pathogène  de  cette 
affection. 

En  mai  1901  Forde  signale  chez  un  fiévreux  colo¬ 
nial  venant  de  Gambie  la  présence  de  «  vermicules  » 
dans  le  sang,  parasites  que  Dutton,  en  décembre 
1901,  reconnaît  pour  être  des  trypanosomes  qu’il 
dénomme  :  trypanosoma  Gambiense.  Les  années 
suivantes  les  mêmes  auteurs,  puis  P.  Manson, 
Brumpt,  Baker  signalent  plusieurs  cas  de  cette 
«  fièvre  trypanosomiasique  ».  Castellani,  le  5  avril 
1903,  découvre,  des  trypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  sommeilleux  de  l’Ouganda; 
il  pense  être  en  présence  d’une  espèce  différente  du 
tr.  gambiense  et  dénomme  son  parasite  tr.  ugan- 
dense.  Sa  découverte  est  confirmée  par  Bruce  et 
Nabarro,  Brumpt,  1903.  Ultérieurement  une  malade 
de  Manson,  atteinte  de  trypanosomiase,  présente  en 
décembre  1903  les  signes  de  la  maladie  du  sommeil, 
cette  évolution  montrant  l’unité  clinique  de  ces 
deux  affections  ;  «  fièvre  trypanosomiasique  »  et 
«  maladie  du  sommeil  ».  L’identification  parasitolo- 
gique  est  démontrée  à  son  tour  par  les  travaux  de 
Thomas  et  Linton,  Nabarro,  Laveran  et  Mesnil. 
L’entité  de  la  trypanosomiase  humaine  se  terminant 
par  la  mort  dans  le  sommeil  et  due  au  trypanosoma 
gambiense  fut  ainsi  faite  par  étapes  successives.  De 
1906  à  1908,  Martin  Lebœuf  et  Roubaud,  au  cours  de 
leur  mission  au  Congo  français,  firent  une  étude 
complète  de  la  maladie  montrant  le  rôle  des  tsé- 
tsés  dans  la  transmission  de  la  maladie,  la  réparti¬ 
tion  de  ces  diptères,  étudiant  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  et  les  méthodes  de  traitement.  L.  Martin, 
Guillain,  Darré  décrivent  les  formes  nerveuses  de 
la  maladie.  Dans  ces  dix  dernières  années  les 
recherches  et  les  travaux  se  multiplient;  nous 
signalerons  la  découverte  du  tr.  rhodesiense  par 
Stephens  et  Frütham  dans  le  sang  des  trypanosomés 
de  la  partie  nord-est  de  la  Rhodésia  et  celle  du  tr. 
cruzi  par  Chagas  dans  la  trypanosomiase  américaine 
d’une  symptomatologie  si  différente  de  la  tr.  afri¬ 
caine. 

II 

Distribution  géographique.  —  La  tr.  africaine  se 
rencontre  principalement  dans  le  bassin  du  Congo 
et  de  ses  affluents,  Congo  français  et  belge  ;  elle  se 
trouve  aussi  au  nord  de  la  partie  est-ouest  de  l’Ou- 
banghi  autour  des  lacs  Victoria,  Albert,  Tanganika, 
Nyassa,  et  en  Rhodésia.  Sur  la  côte  ouest  dé  l’Afrique 
elle  sévit  depuis  Saint-Louis  jusqu’à  Saint-Paul  de 


dans  l'autre?  dans  le  premier  cas  l’organisme  réagit  dès  le  début, 
la  lutte  violente  ne  peut  durer  jusqu’à  l'apparition  des  signes 
encéphaliques  le  malade  meurt  au  stade  d’infection  ou  s’immunise 
et  alors  l’agent  pathogène,  disparaît  sans  aVbir  pu  donner  de 
signes  de  localisation;  dans  le  second  cas  (terrain prépare  ?)  il  y  a 
peu  de  réaction  de  l’organisme,  la  phase  d’infection  écourtée 
passe  inaperçue,  les  signes  de  localisation  encéphalique  apparais¬ 
sent  et  dominent  le  tableau  clinique. 

Ces  aperçus  n'ont  pas  d’autre  but  que  d’indiquer  combien  est 
instructive  la  connaissance  complète,  de  la  trypanosomiase 
humaine.  Celle-ci,  dans  ses  grandes  lignes,  peut  être  considérée, 
pour  employer  une  expression  moderne,  comme  le  film  projeté  au 
ralenti  d’une  infection  donnant  entre  autres  signes  ceux  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique. 
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Lbanda  et  principalement  au  Cameroun  et  au  Gabon. 
L^endémie  qui  sévit  sui’tout  au  Congo  et  dans  l’Ou¬ 
ganda  peut  atteindre  i/ 12  de  la  population  (8  p.  100) 
comme  c’était  le  cas  dans  notre  secteur  de  20.000  krn. 
carrés.  La  tr.  américaine  se  rencontre  au  Brésil 
dans  l’Etat  de  Minas  Geraes. 

III 

Etiologie.  —  Races.  —  La  maladie  atteint  les  Noirs 
et  les  Blancs.  Si  ces  derniers  sont  moins  souvent 
frappés  ils  le  doivent  à  la  protection  de  leurs  vête¬ 
ments,  le  nombre  des  Européens  contaminés  dépasse 
actuellement  la  centaine.  L’âge,  à  .part  des  excep¬ 
tions,  ne  paraît  guère  avoir  d’influence  particulière, 
les  enfants  paient  à  la  maladie  le  même  tribut  que 
Les  adultes.  La  profession  joue  un  grand  rôle,  les 
individus  les  plus  exposés  aux  piqûres  de  l’agent 
transmetteur  sont  les  plus  contaminés  :  pagayeurs, 
pécheurs,  employés  des  vapeurs  fluviaux,  chasseurs, 
indigènes  des  factoreries,  récolteurs  de  caoutchouc. 
IjCS  saisons  ont  aussi  leur  importance,  les  glossines 
(agents  de  transmission)  abondent  à  la  saison  des 
pluies. 

Le  terrain.  —  La  maladie  exerce  ses  ravages 
surtout  chez  les  peuplades  les  moins  résistantes, 
chez  les  surmenés  par  le  travail,  les  affamés,  chez 
tous  les  individus  présentant  un  locus  minoris  l’esis- 
tanciæ;  les  piàniques  sont  particulièrement  sensibles 
à  l’infection  par  le  tr.  gambiense  peut-être  les  syphi¬ 
litiques  le  sont-ils  également,  mais  les  données  nous 
manquent  pour  être  afïirmatif  à  ce  sujet. 

Causes  déterminantes.  —  Pour  la  tr.  africaine 
c’est  le  tr.  gambiense  ou  rhodesiense  qu’on  peut 
définir  :  «  flagellé  à  corps  fusiforme  de  20  i*  de  long 
sur  ï  1/2  de  large  présentant  latéralement  une  mem¬ 
brane  ondulante  dont  le  bord  épaissi  se  termine  en 
arrière  dans  la  seconde  moitié  clu  corps  à  une  masse 
'  centrosomique  nettement  plus  petite  que  le  noyau 
proprement  dit  situé  vers  le  milieu  du  corps  »,  la 
partie  antérieure  du  filament  bordant  rejoint  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  corps  et  forme  en  avant  le  fla¬ 
gelle.  Le  trypanosome  est  introduit  dans  les’ voies 
sanguines  de  l’homme  par  la  piqûre  d’un  diptère 
hématophage  du  genre  glossine  ;  glossina  palpalis 
le  plus  souvent;  cet  insecte  a  la  couleur  de  la  mouche 
domestique  de  nos  régions  et  faspect,  en  plus  petit, 
de  nos  taons;  au  repos  ses  ailes  se  croisent  en 
ciseaux,  la  trompe  se  projette  horizontalement.  Les 
glossines  s’infectent  en  piquant  un  sujet  porteur  de 
tr.  gambiense,  les  parasites  subissent  un  cycle  évo¬ 
lutif  dans  les  voies  digestives  et  les  glandes  sali¬ 
vaires  de  ce  diptère  dont  la  piqûre  devient  infectante 
vers  le  24®  jour. 

Certains  faits  cliniques,  confirmés  par  le  labora¬ 
toire,  montrent  que  la  glossina  morsitans  peut  éga¬ 
lement  transmettre  la  maladie;  de  plus,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  mani¬ 
festement  en  dehors  des  glossines,  d  autres  insectes 
hématophages  servent  de  vecteurs  (moustiques  du 
genre  mansônia  ou  stégomp),  la  piqûre  infectante 
doit  alors  être  faite  immédiatement  après  le  repas 
de  sang  .infecté.  La  tr.  américaine  a  pour  agent 
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pathogène  le  tr.  cruzi  présentant  des  formes  mâles 
et  femelles  et  ayant  une  multiplication  schizogo- 
nique.  La  transmission  se  fait  par  la  piqûre  noc¬ 
turne  d’un  hémiptère  réduyide  conorhinus  ayant  les 
mœurs  de  nos  punaises.  ' 

IV 

Symptomatologie.  —  Assez  nombreux,  les  signes 
de  la  trypanosomiase  doivent  être  recherchés  avec 
soin,  ils  se  présentent  souvent  en  petit  groupe  oii 
isolément  et  si  la  constatation  d’un  seul  ne  permet 
pas  de  poser  un  diagnostic  ferme  elle  doit  retenir 
l’attention  et  entraîner  l’examen  complet  du  suspect 
au  laboratoire.  Plusieurs  auteurs  ont  distingué  dans 
la  description  de  la  maladie  une  période  d’infection 
sanguine  et  une  période  d’infection  céphalo-rachi¬ 
dienne,  cette  division  d’une  valeur  pronostique 
incontestable  ne  se  retrouve  pas  en  clinique,  de 
nombreux  malades  présentent,  dès  le  début  de  j 

l’affection,  des  trypanosomes  dans  le  liquide  rachi-  j 

dieu.  Aussi  décrirons-nous  à  la  période  d’état  deux  j 
phases,  l’une  de  trypanosomiase,  l’autre  de  sommeil.  ; 
Cette  manière  de  voir  étant  justifiée  par  l’histoire  : 
l’aspect  clinique  -du  malade  à  ces  deux  phases  diffé¬ 
rant  à  ce  point  que  l’on  décrivait  comme  deux  affec¬ 
tions  distinctes  «  la  fièvre  trypanosomiasique  »  et 
«  la  maladie  du  sommeil  ». 


Incubation.  —  L’inoculation  des  trypanosomes 
dans  le  sang  n’est  pas  suivie  immédiatement  de 
symptômes,  il  y  a  donc  une  phase  d’incubation  d’une 
durée  variable.  L’ensemble  des  faits  permet  de  dire 
que,  du  moins  pour  le  Blanc,  cette  durée  est  de  dix 
jours  en  moyenne.’ 


Invasion.  —  Le  premier  symptôme,  quoiqu’assez 
rare,  consiste  clans  l’apparition  d’un  pseudo-furoncle 
au  niveau  du  point  d’inoculation.  C’est  un  furoncle 
sans  tête,  peu  douloureux  k  la  pression,  entouré  ou 
non  d’un  œdème  parfois  phlegmoneux,  mais,  carac¬ 
tère  essentiel,  furoncle  et  œdème  entrent  en  resoE- 
tion  sans  suppuration.  On  observe  à.  cette  péri  e 
un  symptôme  plus  constant,  la  fièvre.  Elle  début 
brusquement,  contemporaine  du  pseudo-furonc  e 
quand  il  existe,  et  atteint  39"-4o“r  elle  dure  un 
semaine  environ,  et,  fait  très  important,  résiste  a 
quinine.  Peu  à  peu  d’autres  symptômes  apparat - 
sent,  la  période  d’état  se  constitue. 


Période  d’état.  —  A.  Phase  de  trypanosoniids 
-  I.  Signes  physiques.  -  a.  Un  des  signes  les  plus 
mportants  et  des  plus  constants  est  la  • 

KUnopathies.  D’ordinaire  le  groupe  ganghonnai 
lui  réagit  le  premier  est  celui  qui  .gnt 

'égion  du  point  d’inoculation,  mais  très  rapi 

e  système  lymphatique  est  envahi  en  ^ 

groupes  ganglionnaires  les  plus 

jont  les  ganglions  cervicaux  latéraux  et  P  , 

es  sous-maxillaires,  les  axillaires,  les  epi 

mfin  les  inguinaux.  Tous  les  jem- de 

ganglions,  ce  qui  parait  compromettre  a  _ 

36  signe,  mais  la  trypanosomiase  a  »  0 

particuliers,  de  volume  variable,  ils  .  jit  1» 

mous,  donnant  sous  les  doigts  qui  P  ^  aes 
sensation  d’une  prune  mûre.  Isoles  ou 
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i,  '  es  Us  sont  en  général  indolores,  ils  persistent 
t  toute  la  maladie  mais  diminuent  et  s’indu- 

S’vers  la  fin  de  l’affection. 

h  Les  œdèmes  seraient  pour  certains  un  signe  au 
■'ns  aûssi  fréquent  que  les  adénopathies.  Ces 
"’îèmes  sont  localisés  ou  généralisés.  Localisé, 

V  dème  a  plus  de  valeur  car  il  est  d’ordinaire  précoce, 

.®  ant  principalement  à  la  face  et  surtout  à  la  partie 
^xtwne  delà  paupière  inférieure,  «  faciès  japonais  »; 

^lus  étendu,  il  donne  le  «  faciès  boufii  »,  on  le 
Luve  aussi  à  la  partie  inférieure  des  jambes,  dans 
la  région  malléolaire.  C’est  un  œdème  mou,  dépres- 
sible,  blanc,  indolent,  variable  et  fugace.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  l’œdème  est  généralisé,  parfois  léger,  don¬ 
nant  l’impression  d’un  simple  embonpoint,  parfois 
très  net,  tout  le  corps  étant  œdémateux  ainsi  que  la 
face  L.'  Martin  a  signalé  un  œdème  latent  appré¬ 
ciable  par  la  bascule  comme  l’œdème  brightique. 

c  Troubles  cutanés.  —  Un  signe  assez  constant 
chez  l’Européen,  mais  devant  être  recherché  car  il 
peut  passer  inaperçu  du  malade,  est  représenté  par 
les  érythèmes.  Papulo-urticariens,  ils  se  présentent 
sous  trois  aspects  :  maciileux,  circiné,  serpigineux  ; 
ils  ont  comme  caractères  communs  leur  coloration 
rose  rouge  violacée,  s’effacent  complètement  à  la 
pression  du  doigt,  ne  s’accompagnent  d’aucune  infil¬ 
tration  profonde  appréciable  cliniquement,  sont  indo¬ 
lores  et  ne  s’accompagnent  pas  de  prurit.  Ces  varié¬ 
tés  peuvent  coexister,  leur  lieu  d’élection  est  le 
tronc,  surtout  le  dos.  Ils  peuvent  apparaître  12  jours 
après  l’inoculation,  ils  sont  fugaces  et  récidivants. 
Chez  les  Noirs,  ils  sont  rares  (comme  la  roséole 
syphilitique),  on  les  reconnaîtra  sous  forme  de  taches 
plus  claires.  Ces  manifestations  cutanées  ont  été 
désignées  par  Géry  dans,  sa  thèse  sous  le  nom  de 
«  trypanides  ».  On  pourra  constater  aussi  des  pru¬ 
rits  localisés  ou  généralisés  plus  ou  moins  intenses 
sans  caractères  particuliers.. 

d.  hypertrophie  spléniciue  est  incontestablement 
un  signe  de  trypanosomiase  ayant  une  bonne  valeur 
diagnostique  quand  ce  symptôme  s’ajoute  à  d’autres. 

11  faut  penser  qu’on  est  le  plus  souvent  en  présence 
d’individus  impaludés  et  il  devient  très  difficile  de 
dire  quelle  part  revient  dans  cette  hypertrophie  au 
paludisme  et  à  la  trypanosomiase. 

2.  Signes  fonctionnels .  —  a.  Dès  les  premiers 
mois  de  la  maladie,  apparaît  un  signe  que  Kérandel, 
qui  l’a  observé  sur  lui-même,  a  décrit  sous  le  nom 
à’ hyperesthésie  profonde..  La  pression  des  masses 
musculaires  détermine  une  vive  douleur,  un  léger 
choc  contre  un  plan  résistant  peut  arracher  un  cri  au 
malade,  de  même  le  fait  de  saisir  la  clef  d’une  porte, 
On  a  donné  à  ce  symptôme  le  nom  de  «  signe  de 
Kérandel  ». 

b.  Le  caractère  se  modifie  sensiblement,  les 
,  malades  deviennent  tristes,  apathiques,  anxieux, 

craintifs,  ils  ont  peur  et  cherchent  à  se  dérober 
lorsque  le  médecin  palpe  leurs  ganglions.  Plus 
rarement,  on  note  un  certain  degré  d’excitation,  le 
malade  se  prête  avec  ostentation  à  l’examen  dii  mé¬ 
decin,  il  rit  facilement  et  présente  un  état  d  eupho¬ 
rie  inaccoutumée. 

c.  Les  fonctions  génitales  sont  troublées  de  bonne 


heure  ;  chez  les  femmes,  les  règles  persistent, 
mais  on  observe  de  la  frigidité,  chez  l’homme  une 
impuissance  relative  ou  absolue  l’affecte  sensible¬ 
ment,  c’est  souvent  le  premier  symptôme  qui  attire 
l’attention  des  Noirs. 

d.  Des  troubles  delà  vision  s’observent  éplement 

soit  sous  forme  d’iritis  ou  de  cyclite,  soit  que  le 
malade  se  plaigne  de  brouillards  ou  présente  de  la 
photophobie,  lésions,  en  général,  bénignes,  cai, 
bien  que  récidivantes  elles  disparaissent  par  le  tiai- 
tement.  ■  . 

e.  Les  troubles  les  plus  constants  de  1  appareii 
digestif  s.ont  représentés  par  des  crises  dé  diarrhée. 
D’appétit  est  parfois  diminué  mais  non  aboli. 

3.  Signes  généraux.  —  a.  Vétat  général  se  modifie 
d’ordinaire  d’une  manière  assez  rapide,  les  malades 
se  plaignent  d’une  lassitude,  d’une  fatigue  souvent 
extrême,  leurs  forces  diminuent,  cela  les  frappe  et 
les  inquiète  ;  les  longues  marches  leur  deviennent 
pénibles.  Le  malade  maigrit,  dès  les  premières 
semaines  et  la  perte  de  poids  se  poursuit  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Rappelons  que  certains 
sujets  ont  un  faux  embonpoint  causé  par  un  œdème  . 
plus  ou  moins  généralisé. 

b.  L’étude  de  la  température  et  du  pouls  constitue 
un  symptôme  des  plus  importants.  La  fièvre,  souvent 
le  premier  signe  de  la  maladie,  présente  un  carac¬ 
tère  bien  particulier  :  elle  résiste  à  la  quinine.  Elle 
existe,  nous  l’avons  vu,  à  la  période  d’invasion,  nous 
la  retrouvons  ici  sous  forme  de  poussées  à  maximum 
vespéral,  38“  ou  39",  irrégulière  elle  vient  par  pé¬ 
riodes  entrecoupées  de  phases  d’apyrexie  de  duree 
variables.  Le  pouls  s’accélère,  atteint  souvent  120, 
i4o  pulsations  et  fait  très  important,  l’accélération 
du  rythme  cardiaque  existe  et  persiste  en  dehors  de 
toute  élévation  thermique,  c’est  un  signe  presque 
constant  à  rechércher  systématiquement. 

c.  Vers  la  fin  de  cette  période,  il  est  fréquent 
d’observer  une  céphalée  parfois  très  vive,  des  trem¬ 
blements  fhrillair  es  de  la  langaie,  des  lèvres  des 
membres,  une  somnolence  légère^  le  malade  dor¬ 
mant  seulement  un  peu  plus  longtemps  que  d’habi¬ 
tude  faisant  plus  volontiers  une  sieste  plus  longue 
que  de  coutume.  Peu  à  peu  ce  signe,  qui  n’etait 
découvert  que  par  l’interrogatoire  minutieux  du  ma- 
lade,  devient  évident  pour  son  entourage  :  ie  malade 
qui  n  était  jiisciu  alors  qu’un  trypanosomé  va  deve¬ 
nir  un  somineilleux. 


B  Phase  de  «  maladie  du  sommeil  ».  —  i.  Le 
sommeil.  —  La  somnolence  qui,  comme  nous  le 
disions  plus  haut  était  en  quelque  sorte  occasion¬ 
nelle,  ne  survenant  qu’à  la  faveur  d’une  période  de 
sommeil  normal,  devient  plus  fréquente  et  habi¬ 
tuelle.  Le  malade  s’endort  dès  qu’il  cesse  d  être 
occupé  ou  de  marcher,  lorsqu’il  s’arrête,  il  est  pris 
d’un  invincible  besoin  de  dormir.  Puis  ces  périodes 
de  sommeil  se  prolongent  pour  constituer  a  la 
période  terminale,  l’état  presque  permanent  du 
malade. 

O  Le  fades  est  caractéristique  lorsque  l’on  tire 
le  somineilleux  de  sa  torpeur  ;  les  yeux  sont  ternes, 
le  regard  sans  éclat,  sans  expression,  les  yeux  allant 
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de  droite  à-  ga'uche,  d’ailleurs,  pas  plus  que  son 
regard  le  malade  ne  peut  fixer  son  attention,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  obtenir  une  réponse  à  une 
question  quelconque  :  le  malade  semble  se  désin¬ 
téresser  de  tout  ce  qui  l’entoure,  sauf  du  feu,  près 
duquel  il  s’endort  et  de  la  nourriture  qu’on  lui 
apporte. 

3.  La  locomotion  dévient  difficile,  puis  le  som- 
meilleux  ne  peut  plus  marcher  qu’en  se  tenant  à  ce 
qui  l’entoure,  hommes  ou  choses,  il  lance  maladroi¬ 
tement  ses  jambes  tremblantes.  Plus  tard,  la  marche 
est  impossible,  le  malade  se  traîne  le  soir  pour 
rentrer  dans  sa  case  d’où  il  ne  sort  bientôt  plus. 

4.  Les  tremblements  apparaissent  ou  persistent. 
11  s’agit  d’un  tremblement  à  petites  oscillations, 
tremblement  filjrillaire,  rarement  occasionnel,  qui 
atteint  les  lèvres,  la  langue,  les  membres,  le  tronc, 
parfois  généralisé  et  très  intense.  Les  adénopathies 
se  sont  d’ordinaire  modifiées  :  les  ganglions  sont 
devenus  durs  et  petits.  Les  œdèmes  persistent  assez 
souvent,  ce  sont  des  œdèmes  cachectiques  localisés 
aux  membres  inférieurs  ou  généralisés  donnant 
alors  le  type  du  sommeilleux  bouffi. 

5.  La  fièvre  dont  les  poussées  sont  d’abord  plus 
fréquentes  et  plus  prolongées  prend,  par  la  suite, 
le  type  hectique,  38",  89°  le  soir,  le  matin,  mais 
dans  les  deux  dernières  semaines,  on  note  de  l’hypo¬ 
thermie  33“5,  36°.  Le  pouls  demeure  accéléré  aux 
environs  de  90  pulsations,  même  à  la  période  d’hy¬ 
pothermie.  h'état  général  est  profondément  altéré  ; 
progressivement  le  sommeilleux  prend  le  type 
cachectique,  véritable  squelette  recouvert  d’une 
peau  sèche  où  l’on  voit  souvent  des  escarres  de 
décubituB.  C’est  dans  cet  état  lamentable  qu’on 
trouve  les  sommeilleux  agonisants  dans  de  petites 
cases  en  dehors  des  villages,  , 

C.  Evolution.  Terminaison. . —  La  durée  totale  de 
la  maladie  est  en  moyenne  de  deux  années,  on  peut 
compter  12  à  18  mois  pour  la  période  de  ti’ypano- 
somiase  et  de  6  à  8  mois  pour  la  période  de  sommeil. 
Chez  les  Noirs,  la  maladie  peut  avoir  une  marche 
plus  lente,  coupée  de  rémissions  :  on  a  observé  des 
cas  où  la  période  de  sommeil  n’était  apparue  que 
6  ans  après  l’inoculation.  Jusqu’à  plus  ample 
informé,  la  terminaison  fatale  est  de  règle  :  le  som¬ 
meil  est  remplacé  par  le  coma  hypothermique  et  le 
malade  meurt  avec  de  l’incontinence  des  sphincters, 

.  couché  en  chien  de  fusil  auprès  du  feu  sans  en  sen¬ 
tir  parfois  les  brûlures. 

V 

Complications.  —  L’évolution  de  la  maladie  peut- 
être  modifiée  par  l’apparition  .d’une  des  complica¬ 
tions  suivantes  : 

La  pneumonie  très  fréquente,  surtout  dans  la  sai¬ 
son  froide  enlève  rapidement  le  malade.  Des  infec¬ 
tions  bactériennes  à  streptocoques,  à  staphylocoques 
peuvent  apparaître,  et  si,  momentanément  le  déve¬ 
loppement  des  trypanosomes  est  entravé  par  la  pré¬ 
sence  des  bactéries,  celles-ci  surprenant  un  orga¬ 
nisme  débilité,  deviennent  particulièrement  redou¬ 
tables.  Le  paludisme  aggrave  toujours  la  situation 
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par  l’anémie  qu’il  détermine.  La  syphilis  augmente 
presque  toujours  la  rigueur  du  pronostic;  on  a 
remarqué,  en  effet,  que  chez  des  trypanosomes  en 
traitement  et  en  voie  d’amélioration,  une  syphilis 
intercurrente  faisait  disparaître  le  bénéfice  du  irai- 
tement.  Les  escarres  de  la  période  terminale  avan¬ 
cent,  comme  c’est  l’habitude,  le  jour  de  l’issue 
fatale. 

■  VI 

Formes  cliniques.  —  La  trypanosomiase  humaine 
est  loin  dé  se  présenter  avec  cette  symptomatologie 
complète  et  régulière,  elle  peut  revêtir  différentes 
formes. 


1.  D’après  l’évolution  on  peut  distinguer  des 
formes  lentes  où  la  première  période  dure  plusieurs 
années  et  des  formes  rapides  où,  bien  que  passant 
par  toutes  les  périodes,  le  malade  meurt  sommeil¬ 
leux  dans  la  première  année. 


IL  Formes  d’après  LA  prédoaiinance  d’un  symptôme. 
—  A.  Parfois,  le  malade  n’arrive  pas  jusqu’à  la 
période  de  sommeil,  il  meurt  n’ayant  présenté 
d’autres  signes  que  ceux  de  la  période  d’état.  On 
peut  donc  donner  à  ces  formes  le  nom  de  trypano- 
somiasiques. 

B.  Ailleurs  la  somnolence  apparaît  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  maladie,  le  sommeil  est  le  symp¬ 
tôme  prédominant;  c’est  la  forme  léthargique  parti¬ 
culièrement  grave  et  rapide. 


C.  Forme  médullaire.  —  Dans  d’autres  cas,  ce  sont 
des  symptômes  de  lésions  médullaires  qui  attirent 
l’attention.  Ce  que  l’on  observe  alors  le  plus  souvent, 
c’est  une  paraplégie,  caractérisée  par  une  amyotro¬ 
phie  diffuse  des  membres  inférieures  aime  hypo- 
esthésie  ou  anesthésie  symétrique,  réflexes  exagérés, 
Babinski  positif,  troubles  légers  des  réactions  élec¬ 
triques  :  hypoexcitabilité,  symptômes,  en  somme, 
d’une  méningo-myélite  ascendante  et  diffuse. 

D.  Forme  cérébrale.  — ■  Nous  avons  vu  quül  était 
commun  d’observer  des  modifications  du  caractère 
chez  les  trypanosomés,  ces  symptômes  peuvent 
dominer  la  symptomatologie  et  s’accompagner  d’au¬ 
tres  signes  donnant  lieu  à  des  syndromes  divers 
suivant  l’étendue  des  lésions  méningo-encéphaliques. 


[.  Diffuses,  ces  lésions  donneront  lieu  à  un  syn¬ 
drome  méningé  subaigu  (céphalée,  vomissements, 
constipation)  disparaissant  par  le  ti’aitement,  mais 
pouvant  récidiver  ou  être  suivi  d’un  syndrome  men¬ 
tal  à  évolution  chronique  caractérisé  au  début  par 
de  l’exaltation  avec  possibilité  d’actes  délictueux, 
puis,  rapidement,  apparaît  un  état  de  démence 
aiguë  et  de  confusion  mentale,  c’est  la  déchéance 
intellectuelle  à  laquelle  peuvent  venir  s’ajouter  es 
hallucinations  visuelles  et  auditives  et  des  accès 
délirants  non  systématisés.  En  même  temps  qu®- 
ces  symptômes  psychiques  on  constate  des  sjmp 
tomes  somatiques,  exagération  de  la  sensibilité  pro 
fonde,  diminution  des  réflexes  rotuliens,  signe 
Babinski  positif,  dysphagie,  ralentissementdu  ’ 
mais  il  n’y  a  pas  d’Argyl-Robertson,  ni  de 
des  nerfs  crâniens,  pas  de  signe  de  Romberg,  ni 
Wesphal.  Sous  l’action  du  traitement,  ces 
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^^^^Tmais  les  rechutes  sont  de  règle  comme 
^^'"^"minaison  fatale  d’ailleurs. 

g  lésions  circonscrites  se  traduisent  par  des 
■  '  d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne,  des  myoclo- 
es  hémiplégies,  des  aphasies  constituant  un 
’^'jrome  cortical  d’un  pronostic  sévère,  le  malade 
ant  mourir  au  cours,  d’un  de  ces  accès  convul- 
Sfet  le  traitement  est  sans  action. 


tn  Formes  d’après  l’endémicité.  —  De  l’ensemble 
ip,  travaux  à  ce  sujet,  on  peut  dire  que  la  trypano- 
miase  évolue  sous  deux  formes  :  endémique  ou 


épidémiq^^®-  ^  i 

4  La  forme  endémique  est  la  plus  commune,  ia 
trvnanosomiase  est  de  virulence  moyenne.  Dans  les 
réelons  endémiées  l’affection  atteint  à  peu  près  uni¬ 
formément  la  population  intéressée.  Cette  forme 
s’observe  dans  les  zones  contaminées  depuis 


longtemps.  ,  . 

B.  Au  contraire  dans  la  forme  épidémique,  à  cote 
de  villages  ou  de  groupes  de  villages  indemnes,  on 
trouve  des  agglomérations  cruellement  éprouvées, 
la  population  se  trouve  frappée  dans  des  proportions 
pouvant  atteindre  4o°  à  5o»,  et  dans  deux  ou  trojs  ans 
la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  population  dispa¬ 
raissent,  c’est  en  général  ce  qui  se  passe  lorsque  le 
fléau  atteint  un  groupement  jusqu’alors  indemne. 
C’est  aussi  ce  que  l’on  observe  dans  les  régions  ou 
la  maladie  s’est  propagé  malgré  l’absence  des  glos- 
sines.  Dans  ce  cas  la  maladie  est  transmise  par  ino¬ 
culation  directe,  et  les  trypanosomes  né  subissant 
plus  da‘ns  le  tube  digestif  de  la  tsétsé  l’évolution  qui 
en  quelque  sorte  leur  donne  une  virulence  normale, 
ont  leur  virulence  exaltée  par  ces  passages  successifs. 

C.  De  petits  foyers  de  formes  épidémiques  s’ob¬ 
servent  aussi  dans  les  réglons  endémiques  où  1  on 
constate  que  la  maladie  atteint  des  familles  et  des 
individus  logeant  sous  le  même  toit.  Martin,  Le- 
bœuf,  Roubaud  ont  décrit  ces  formes  sous  le  nom 
i' épidémies  de  familles  et  de  cases. 


IV.  Formes  d’après  l’agent  pathogène.  — A.  Nous 
avons  étudié  la  forme  due  au  tr.  gambiense,  les 
symptômes  de  la  trypanosomiase  à  tr.  rliodesiense 
seraient  plus  intenses,  la  fièvre  serait  plus  vive  et 
les  œdèmes  de  la  face  plus  importants.  Mais  l’en¬ 
semble  du  tableau  clinique  reste  le  même  pour  ces 
deux  formes  de  la  tr.  africaine. 

Nous  avons  vu  qu’en  Amérique  la  trypanoso¬ 
miase  était  causée  par  le  tr.  cruzi.  Les  symptômes 
là  tr.  américaine  sont  très  différents  de  la 
k.  africaine. 

>”  Dans  les  formes  aiguës  évoluant  en  dix  à  trente 
jours  on  note  de  la  fièvre  pouvant  atteindre  4o“  avec 
fémission  matinale,  un  faciès  bouffi  précoce,  une 
hypertrophie  très  marquée  de  la  glande  thyroïde, 
oue  adénopathie  généralisée  et  surtout  cervicale,  de 
1  hypertrophie  de  la  rate  et  accessoirement  des 
mgnes  de  méningo-encéphalite  aiguë.  Le  pronostic 
®ft  grave  car  si  le  malade  guérit,  il  conserve  des 
usions  paralytiques  incurables  et  une  déchéance, 
mtellectiielle  plus  ou  moins  grande. 

Dans  les  formes  chroniques  Chagas  décrit  une 
orme  pseudomyxœdémateuse  avec  une  hypertro- 
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phie  thyroïdienne  et  un  teint  bronzé,  ce  dertiied 
indiquant  l’atteinte  des  capsules  surrénales,  une 
forme  myxœdémateuse  plus  rare  dont  le  tableau 
clinique  est  celui  de  l’insuffisance  thyroïdienne 
complète,  une  forme  cardiaque,  la  plus  fréquente, 
dont  le  symptôme  le  plus  net  est  l’arythmie  et  les 
extasystoles,  une  forme  nerveuse  à  manifestations 
cliniques  variées  suivant  la  localisation  du  parasite 
en  foyer  unique  ou  en  foyers  multiples  sur  les  mé¬ 
ninges  ou  les  centres  cérébraux. 

VII 

Diagnostic.  —  I.  Diagnostic  positif.  —  A.  Dfa- 
gnostic  clinique.  —  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
tous  les  symptômes  aient  la  même  ,  valeur  dia¬ 
gnostique,  les  plus  importants  d’entr’eux  sont  :  les 
adénopathies,  l’œdème  des  paupières,  l’accélération 
du  pouls  en  dehors  des  périodes  de  pyrexie,  l’asthé¬ 
nie,  l’amaigrissement,  les  modifications  du  carac¬ 
tère,  la  céphalée,  la  fièvre  résistant  à  la  quinine.  A 
la  période  de  sommeil,  l’aspect  du  malade,  la  notion 
d’endémicité  imposeront  le  diagnostic. 

B.  Diagnostic  microscopique.  — .  Dans  la  plupart 
des  cas  pour  ne  pas  dire  toujours,  le  diagnostic  sera 
confirmé  nécessairement  par  l’examen  de  l’individu 
suspect  au  laboratoire.  On  recherchera  les  trypano¬ 
somes  à  l’examen  direct  d’une  goutte  de  sang  entre 
lame  et  lamelle,  ou  dans  le  culot  de  centrifugation 
de  10  cme.  de  sang.  On  les  recherchera  dans  la 
lymphe  ganglionnaire  prélevée  par  ponction  dans  un 
ou  plusieurs  ganglions,  '  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  On  trouvera  aussi  des  trypanosomes 
dans  la  sérosité  obtenue  par  scarification  des  élé¬ 
ments  éruptifs.  A  ces  procédés  on  peut  ajouter  les 
préparations  colorées  au  Leischman  ou  au  Giemsa, 
étalements  ordinaires  ou  frottis  épais  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Ross.  L’inoculation  au  cobaye  de  10  ou 
20  cmc.  de  sang  pourra  donner  des  résultats  posi¬ 
tifs  dans  le  cas  ou.  les  autres  méthodes  auraient 
échoué.  Lorsque  l’examen  du  sang  à  l’état  frais  aura 
montré  l’auto-agglutination  des  globules  les  re¬ 
cherches  devront  être  poursuivies  avec  soin  car  si 
l’auto-agglutniation  n’est  pas  un  signe  pathognoino- 
nique  elle  a  néanmoins  une  valeur  présomptive  in¬ 
déniable.  On  tiendra  compte  enfin  que  l’examen  di¬ 
rect  du  sang  donne  des  résultats  positifs  dans  36  p.  100 
des  cas,  que  la  centrifugation  donne  98  p.  100  de  résul¬ 
tats  positifs,  que  l’examen  ganglionnaire  total  est 
positif  dans  89  p.  100  des  cas  et  qu’enfin  la  ponction 
lombaire  est  positive  ;  au  début  dans  26  p.  100  des 
cas  vers  la  moitié  de  la  période  d’état  dans  57  p.  100 
des  cas  et  dans  83  p.  100  des  cas  où  le  diagnostic 
clinique  est  possible  ;  ce  qui  prouve  qu’un  quart  des 
malades  au  début  ont  des  trypanosomes  dans  les 
méninges  cérébro-spinales. 

C.  Formule  hémo-cytologique.. — La  formule  hémo- 
leucocytaire  subit  dMrdinaire  les  variations  sui¬ 
vantes  :  diminution  des  globules  rouges,  leucocytose 
modérée  avec  mononucléose.  Dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  il  y  a  en  principe  progression 
constante  du  nombre  des  éléments  figurés  :  lympho- 
!  cytes  et  mononucléaires  du  commencement  à  la  fiR 
'  de  la  maladie. 
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II.  Diagnostic  différentiel.  —  Parmi  les  affec¬ 
tions  qui  peuvent  présenter  des  symptômes  com¬ 
muns  à  la  trypanosomiase  nous  signalerons  le  palu¬ 
disme,  la  syphilis,  le  béribéri,  l’encéphalite  épi¬ 
démique. 

A.  Le  paludisme  présente  comme  la  trypanoso¬ 
miase  de  l’hypertrophie  splénique  et  des  accès 
fébriles,  mais  le  paludisme  a  ses  accès  accompagnés 
de  sueurs,  de  frissons,  l’exacerbation  n’est  pas 
vespérale  et  la  courbe  est  régulière  ;  la  quinine  agit 
nettement.  Cependant  dans  le  paludisme  de  pre¬ 
mière  invasion  chez  l’européen  jeune  colonial,  la 
quinine  a  parfois  peu  d’action  et  le  diagnostic  ne 
sera  possible  que  par  le  laboratoire. 

B.  La  syphilis  à  ses  différentes  périodes  peut 
prêter  à  confusion,  au  début  on  reconnaîtra  les  ro¬ 
séoles  des  trypanides  aux  dimensions  plus  petites 
des  éruptions  de  la  syphilis  et  à  leur  teinte  cuivrée 
que  n’ont  jamais  les  trypanides.  Les  adénopathies 
syphilitiques  ont  des  ganglions  moins  gros  et  plus 
durs.  La  syphilis  médullaire  et  cérébrale  sera  d’un 
diagnostic  difficile  que  souvent  le  laboratoire  seul 
sera  capable  de  trancher.  On  tiendra  compte  de  ce 
fait  que  la  syphilis  touche  avec  prédilection  les  nerfs 
et  les  artères  de  la  base  tandis  que  dans  la  trypano¬ 
somiase  on  n’observe  jamais  de  paralysies  oculaires. 

C.  Le  béribéri  présente  des  œdèiues,  de  la  tachy¬ 
cardie,  des  troubles  médullaires;  mais  il  n’y  a  pas 
de  troubles  intellectuels,  pas  de  léthargie,  pas  de 
fièvre,  pas  d’adénopathie.  La  tachycardie  du  béribéri 
s’accroît  avec  le  moindre  effort,  s’accompagne  d’op¬ 
pression  à  paroxysme  nocturne  ;  on  observe  dans  la 
forme  médullaire  du  béribéri  de  l’abolition  des  ré¬ 
flexes,  des  zones  d’anesthésie,  des  troubles  moteurs 
(steppage  ou  marche  en  fauchant),  .des  troubles  tro¬ 
phiques  (griffes). 

D.  L’encéphalite  épidémique  pourra  prêter  à  con¬ 
fusion  sous  ses  différentes  formes  :  léthargique, 
myoclonique,  parplégique,  etc,  On  se  basera  pour 
établir  le  diagnostic  d’encéphalite  épidémique  sur 
la  rapidité  de  l’apparition  de  la  somnolence  (léthar¬ 
gie  plutôt  que  sommeil),  sur  l’existence  fréquente 
sinon  constante  de  troubles  oculaires,  sur  les  dou¬ 
leurs  qui  précèdent  les  myoclonies,  sur  l’évolution 
rapide  en  quelques  semaines  de  ces  diverses  formes. 
Là  comme  toujours  la  présence  ou  l’absence  des 
trypanosomes  dans  les  humeurs  établira  le  dia¬ 
gnostic. 

E.  Le  diagnostic  se  fera  plus  aisément  avec  les 
adénites  aiguës,  les  œdèmes  brigthiques  et  phlébi- 
tiques  ;  à  la  période  de  sommeil,  on  pensera  aux 
tumeurs  cérébrales,  aux  comaSj  à  l’hystérie.  La  try¬ 
panosomiase  américaine  devra  être  différenciée  des 
thyroïdites  aiguës  ou  chroniques,  du  myxœdème, 
de  la  maladie  d’Addison  et  également  des  méningo- 
encéphalites.  Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  cli¬ 
nique  serait  très  difficile  si  les  signes  de  dysendo¬ 
crinie  venaient  à  manquer  car  la  tr.  américaine 
évolue,  nous  l’avons  vu,  en  lo  ou  3o  jours. 

VIII 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Examen  macrosco¬ 
pique.  —  On  peut  observer  une  congestion  des 
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différents  viscères,  notamment  de  la  rate  hvn 
phiée  ;  mais  les  lésions  les  plus  importantes 
trouvent  sur  les  centres  nerveux.  Les  méninges  *** 
épaissies,  adhérentes  au  cerveau,  on  note  la  prés*'"'* 
d’exsudats  périvasculaires,  le  liquide  sous-arach^ 
noïdien  est  d’ordinaire  en  quantité  exagéré,  souven' 
trouble,  principalement  au  niveau  des  sillons  et  le 
long  des  vaisseaux. 


IL  Examen  microscopique.  —  On  constate  l’exis- 
tence  d’une  lepto-méningite  chronique  avec  infiltra 
tion  cellulaire  périvasculaire  et  prolifération  des 
cellules  de  la  névroglie.  Parfois  les  cellules  de  l’en¬ 
dothélium  vasculaire  peuvent  proliférer  et  donnent 
lieu  à  des  thromboses,  d’où  accidents  localisés  ne 
rétrocédant  pas  sous  l’influence  du  traitement.  Par 
contre  les  altérations  des  cellules  nerveuses  sont 
peu  importantes  (à  part,  les  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  par  thrombose).  Gette  constatation  jointe  à 
l’absence  des  lésions  des  méninges  et  des  artères 
de  la  base  différencie  nettement  les  lésions  de  la 
trypanosomiase  de  celles  observées  dans  la  syphilis 
cérébrale. 

A  côté  de  ces  altérations  de  l’axe  cérébro-spinal, 
on  note  des  lésions  congestives  de  la  rate,  du  foie 
et  des  reins.  Les  ganglions  présentent  au  début  une 
phase  d’hypertrophie  de  la  substance  centrale  et 
vers  la  fin  de  la  sclérose.  Les  lésions  cutanées  (thèse 
de  Géry)  consistent  dans  une  infiltration  périvascu¬ 
laire  à  mononucléaires  et  à  cellules  conjonctives, 
les  faisceaux  conjonctifs  sont  dissociés  et  séparés 
par  de  l’oedème,  leurs  cellules  sont  tuméfiées. 


Traitement.  —  I.  Prophylaxie.  —  La  prophylaxie 
doit  avoir  pour  but  de  protéger  la  collectivité  et 
l’individu  des  glossines  .  d’une  part  et  des  sujets 
porteurs  de  trypanosomes  d’autre  part.  Contre  les 
premières,  on  aura  recours  au  débroussaillement 
systématique  des  abords  des  villages,  des  ponts, 
des  points  d’eau  de  manière  à  détruire  les  gites  à 
glossines.  On  se  protégera  de  leurs  piqûres  par  le 
port  de  vêtements  blancs,  de  guêtres  et  de  chau^ 
sures  de  cuir  et  au  besoin  de  gants  et  d'une  mousti¬ 
quaire  de  casque.  On  se  rappellera  que  les  glos¬ 
sines  piquent  du  lever  au  coucher  du  soleil.  Les 
individus  trypanosomés  seront  recherchés  par  1  exa¬ 
men  systématique  de  la  population  et,  faute  le 
mieux,  recevront  tous  les  4  mois  environ  à  lo  jouis 
d’intervalle  une  injection  sous-cutanée  d  atoxyi  à  a 
dose  de  i  cgr.  par  kilo  corporel;  le  résultat  de  ces 
injections  est  de  faire  disparaître  les  parasites  es 
humeurs  périphériques  pour  une  période  de  6  mois 


environ. 


IL  Traitement  curatif.  —  A  l’heure  actuelle,  les 
médicaments  employés  sont  ;  l’atoxyl,  1 ’ 
y.  A  .  emploi  facde, 


le  néosalvarsan  (i);  le  premier  d’un  emploi  ac  > 
les  deux  autres  nécessitent  l’injection  intraveineu 


(i)  Le  I 


i  présente,  a 

veau  composé  arsenical  organique  ;  sel  sodique  de  1  ‘(J’' 
nylglycineamide-p-arsonique  dont  les  remarquables  p  P 
trypanolyse  au  laboratoire  ne  semblent  pas  superie 
nique  à  celles  des  autres  corps  employés. 
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de  choix  s^emble  être  de  frapper  de 
C  roups  pour  ne  pas  créer  dans  l’organisme 
résistantes  de  trypanosomes,  c  est  pour 
’’  -cnn  au’il  est  préférable  d’associer  ces  trois 
'’^.lJnts^dans  des  cures  combinées. 

'Îp  traitement  (même  prophylactique)  on  obseiv 
irolongations,  des  améliorations,  des  gue- 
T  PS  résultats  seront  d’autant  meilleurs  que 
lo  sera  pris  au  début,  la  constatation  des 
a  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  est  de 
C TaSre  lorsqu'il  J  O  ou  même  temps  des 
fâcheux  ai  g  de  localisation  cérébrale,  les  formes 
"'Sires  semblent  guérissables.  Dans  la  plupart 
f  c^s  ï  traitement  amène  la  disparition  des 
fmes  le  relèvement  de  l’état  général  et 
"Cde  l’apparition  de  la  période  terminale.  Il  est 
‘  tnbaWe  qu’on  peut  considérer  comme  guéri 
Tit  Llade  chez  lequel,  le  traitement  ayant  ete 
tP  Cendant  4  ans,  on.  ne  constate  pas  de  trypa- 
:Smes  dans  le  sang  ou  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

un  nouveau  germicide  pour  les  infections  des  voies 

URINAIRES  :  LE  MERCUROCHROME-220 

Parle  D’’  F.  Gakdner  (de  New-York). 

Le  mercurochrome-22a  est  un  corps  obtenu  au 
cours  dcrcchcrcheB  «J.ut  pour  but  de  Py<>u.re  des 
substances  douées  à  la  fois  du  P»uvoir  de  pénétra 
tion  des  couleurs  d’aniline  et  de  propriétés  antisep 
tiques,  mut  en  étant  non  irritantes  et  relattyement 

'""partant’ d’une  couleur  acide  (que  les  considéra- 
tions  chimiques  à  priori  font  prévoir  moins  î^ritantes 
que  les  couleurs  basiques,  ce  ^ 
nique  confirme),  les  auteurs  sont  parvenus  a  obtenir 
le  mercurochrome-220  par  substitution  d  un  atome 
de  mesure  dans  une  molécule  de  dibromofluores- 
œin^  proche  voisine  de  l’éosine.  Chimiquement 

c’est  ’ladibromo-oxy.mercuro-fluoresceine  (»  noter  en 

nassant  que  la  désinence  chrome  s’applique  aux 
propriétés  colorantes,  etn'indiquc  uullemenlla  pr.^ 
Lnce  de  chrome  dans  le  compose),  ou  son  sel  de 

de  sodium  contient  environ  26  p.  100  de 
mercure'  U  se  présente  sous  forme  d’écailles  vertes, 
iridescentes,  légèrement  hygroscopique,  ^  • 

Mes  Sns  l’eau"  donnant  une  solution  stable  qui 
prTcipitriegère’„ent  dans  l’urine  très  ac.de  - 

’E~E 

oauato  de  potasse  à  a  p.  .00,  su.v.  dac.de  oxal.qne 

ÏÜilSiSB'Sî 

d°anger  d’absorption  dans  l’appareil  ur.na.re  est 
”"Dans  l’urine,  le  staphylocoque^  d^eré^estwA  en 
;arriS:  n;inu;es  par  celle  a 


formulaire 


formule  NB  CONTENANT  PAS  DE  ^^pj^OU^DE 

bleau  b  pour  pilules  a  base  de  mercure  ou  de 
SES  DÉRIVÉS. 

Par  M.  J.  Le  Gorr  (de  Paris). 

Extrait  de  gentiane .  cinq  centigrammes. 

Protoiodure  d’Hg .  cinq  centigrammes. 

Bichlorure  d’Hg.' .  .  . .  )“  “  ^t'^Tamm^^^^ . 

SSe  TT.'  :  •»  ««til»”»'- 

■  pour  une  pilule .  _  _ „ 


,  ,  Te":.:,  le  LlibTii:  en  ,  n..no.e  p  r  la  sol^- 
Jn  à  .  p.  80.,  en  3  mmntes  par  celle 

,.SÏÏTer;;Sl^: tcl^jes^nr  la^^^^^  dn  ba. 
sinet,  deux  fois  pai  sen  ’  ^  g  cystites 

des  -suUats  to.d  re.narqnab^^^^^^^  ^ 

‘=’'T,'‘ir°a  câs°d’irritation  asses  vive  i  3-  dans  la 
résultats,  2  cas  4  fois  par  jour.  Les 


thj  •  r  WiiiTE  Ernest  O.  Swab.tz.  Journ 
Hugh  H.  no  20,  is  nov.  .919.  P-  ^83-1491  • 
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.pansement  humide  à  i  p.  loo,  ou  une  pommade  à 
5  p.  100  dans  la  lanoline,  détérge  et  fait  cicatriser 
les  chancres  mous  atones. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  sont  ceux 
obtenus  dans  les  cystites  et  pyélites  rebelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  AOUT  1920) 

Tentative  de  culture  du  tréponème  pâle,  en  symbiose 
avec  les  éléments  cellulaires.  —  M.  Levaditi.  Placé  dans 
des  conditions  qui  permettent  la  culture  des  éléments  cellu-  ■ 
laires  conjonctifs  in  vitro,  le  tréponème  pâle,  contrairement 
au  virus  de  la  poliomyélite  et  de  la  rage,  non  seulement  ne 
oultive  pas  mais  perd  rapidement  sa  vitalité  et  sa  virulence. 

Valeur  de  la  réaction  de  fixation  de  Bordet  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  peste.  —  M.  Joltbain. 

Sur  l’emploi  du  silicate  de  soude  en  injections  intra¬ 
veineuses.  Effets  physiologiques.  Effets  thérapeutiques.  — 
MM.  L.  ScHEFFLER,  A.  Sarïory  et  Pellissier.  Le  silicate 
de  soude  peut  être  employé  en  injection  intraveineuse,  sans  I 
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danger  ou  inconvénient  à  la  dose  de  0  milligramme 
centimètre  cube.  Les  auteurs  emploient  2  cmc.  par  jo  * 

I  centigramme  de  silicate  pro  die.  Cette  méthode 
utilement  au  traitement  des  maladies  justiciables  del^  . 
cation  siliceuse.  ^ 


HyCIÈlNE  PUBLIQUE 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  PESTE 

M.  Géo-Gérald,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre  a 
l’Hygiène,  les  mesures  prophylactiques  prises  en  Itali/® 
1  arrivée  dans  les  ports  contre  la  peste  et  autres  éniail'  * 
dont  on  a  signalé  les  ravages  en  Crète  et  autres  paysd’OrW 
et  lui  demande  si,  à  1  instar  des  dispositions  sévères  du  s 
vice  sanitaire  italien, les  précautions  nécessaires  ont  été 
à  temps  en  France  pour  la  protection  de  la  santé  nuh L,? 
[Question  du  8  juin  1920.)  ^ 

.  Réponse.  —  Lorsque  la  peste  est  signalée  dans  un-nort 
étranger,  les  directeurs  des  6  circonscriptions  sanitaires 
maritimes  de  France  en  sont 'avisés  par  un  télégramme  du 
ministre  de  1  hygiene.  Ils  sont  également  renseignés  par  les 
patentes  brutes  des  navires.  Un  navire  provenant  d’un  port 
contaminé  de  peste  est  soumis  aux  mesures  ci-après  ;  1“  Visite 

médicale;  2°  aii  cas  où  le  navire  se  présente  après  un  délai 

de  plus  de  5  jours  depuis  son  dernier  contact  avec  une  cir¬ 
conscription  contaminée  et  s’il  n’a  présenté  aucun  cas  suspect 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  snr  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 
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estomac 

pySPEPSIE 

gastralgie 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINTJEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÊEet GAZEUSE 

gratuit  d-EchantiUons  üdc Notices  d  MM.  Us  Docteurs  sur  demande  adressée 

niBECTION-VALS-GÉNÉRALE  ;  S3,BoaD  HanssinaDn.Farisi^^Jél^^ 


SULFOiDOL 

ROBIN 


GRiA.ItfX7Xa^  ET  IIWJÏïCTASIaB 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dm  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

^WBORATOIBES^OBIN^3^^5^Rue  de  Poissy. 


STATION  CLIMATÉRIQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


iULFUREUX  PmlÎLLlT 


“>lagméuni3d.TaniD.idelaGélatine  '  "  '  '  '  '  . .  . Maine.  PARIS.  -  Té/épft.  FLEURUS  13-07 

Utté(iatüre  et  échantillons  :  tpABORATOIRE  CHOAY)  4, 


(Suisse) 


1560  MÈTRES  D'ALTl.TUDE 


iOUTTE  '’^^’^.^GRAVELLE 

artério-sclerose 


DAVOS 


OnémI&s 


APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 

I  toute  diététique 
déficiente 


ACTION 

TONINUTRITIVE 


EN  BASES 


HEXONIQUES 


action  ANTlTOXiOUE  PAR  LA60NDANCE 

viTAnimES 

CARDiOMtPATOn  U5CULAlR£5 


H»2 
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Glycérophosphates  originaux 


uemaire 


t  «9^0. 


L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMihp 

a  rue  de  ïUrurersiU,  PARIS 
aevue  6^“°“^*'''«d«n^e,gnemenUparL„espos^ 

iNDis^rnsrsirinx  plflEm 

COUftS  ET  CORRECTIONS 
Système  unique  de  récompenses  publioii 
^  tant  l’émulation  des  entants.^ 
Certificats  d'études  primaires.  BreveU  éUr,,..,  ■ 
et  supérieur.  Bacealauréâts  " 


Solution  gOZeUSfi  ide  chaux,  de  soude,  ou  de  t 
2à4  cuilt.  à  soupe  par  Jour,  dans  ta  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  oompoeil 
S  à  4  cuilt,  à  càfi  far  jour,  dans  ta  boisson 
tnjeCtaJblg  ■  de  chaux,  de  soude,  de  tw  ) 

/  à  2  injections  pat  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


1  Tuberculose  =  Anémie  -Surmenage  J 

L  Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  À 

Aliment  rationnel^H 

des  Enfants  H 

dès  le  premier  :asre  H 

PflST-OPÊBlTOlBI).  AmeHOBItHÊE,  CHLOBO-aMtimB.tte, 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH”  VI6IER,  12,  B”  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  it  Ms mnucid. . 


I 

>ur.| 


Epilepsie!!! 

dans  l'état  actuel 
de  la'Sciencc*  les 

Dragées  Gelineau 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eaii  de  toilette 
CS  à  10  grammes  far  litre  d’eau ) 

ASPIKATION  NASALE 

LYSOL 

duLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seinej 


Pour  faciliter  les  relations  entre  Genève 
et  Chamonix,  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditer¬ 
ranée,  organise,  du  i  ''  août  au  i5  sep¬ 
tembre  avec  faculté  éventuelle  de  prolon¬ 
gation  jusqu’au  3o  septembre,  un  service 
automobile  entre  ces  deux  localités, 

Ce  service,  qui  comportera  chaque  jour 
;  voyage  aller  et  retour,  au  dép,irt  de 
Genève,  fonctionnera  dans  l’horaire  ci- 
iprès  : 

Aller  :  Genève,  départ  7  h.  3o;  St-Ger- 
'ais-les-Bains-Le  Fayet,  arrivée-ioh.  i5; 
Chamonix,  arrivée  II  h.  3o.  . 

Retour  :  Chamonix,  départ  16  heures, 
it-Gervais-les-Bains-Le  Paver,  arrivée 
6  h.  45  ;  Genève,  arrivée-19  h.  i5. 

Il  sera  en  correspondance  à  St-Gervais- 
les-Bains-Le  Fayet  avec  le  chemin  de  1er 
lu  Mont-Blanc  et  à  Chamonix  avec  le 
chemin  de  fer  du  Montenvers. 

Les  touristes  de  la  région  de  Geneve 


ipprécieront  - -  ^  -  . 

permettra  de  se  rendre  dans  la  meme  j 
née  au  Glacierde  Bionnassay  (àlt. 
à  la  Mer  -de  Glace  (ait. 

revenir  le  soir  même  à  leur  point  de 

Pour  plus  amples  renseignements,  ■ 
dresser  au  Bureau  de  Gorrespon  1 
S,  rue  du  Mont-Blanc,  à  Genève  aux 
Agences  de  voyages.  gtc. 

gnements,  gares  du  Réseau  P.-  ^  ’ 
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f,.mé  pendant  la  traversée,  les  passagers  sont  debar- 
désinfection  des  bagages  suspects  et  le  navire 
f’^  i;hre  pratique  sous  surveillance  sanitaire  applicable 
>®VÎnite  la  durée  du  séjour,  sous  réserve  des  mesurés 
tsation  prévues  par  le  règlement;  î»  aü  cas^  ou  le 
?  1  nrésenterait  après  Un  délai  de  moins  de  5  jours 

navire  se  pi avec. - - - n^r.taminéf> 


'  présenterait  apres  un  ueiai  ue  munir,  uc  u 
■'  if^pmier  contact  avec  une  circonscription  contaminée 
depu'M®  ,  f  Upmiis  l’isolement  du  dernier  cas  sus 


lo  dernier  coniaci  aveu  unu  - - - 

'  de  iours  depuis  l’isolement  du  dernier  cas 
»“ “""confirmé  de  peste  :  a.  Isolement  et  mise  en  observa: 


„  ,  confirmé  de  peste  :  a.  isoiemeni  et  mme  en 
f"  f  Iviré  pendant  un  délai  de  5  jours  a  compter  de  la 
redeî’  olement  du  dernier  cas  ou  de  la  date  de  l’arrivee 
“  -Ve  suivant  les  circonstances  et  1  appréciation  de 
""v  c’enitaire-  b.  débarquement  et  isolement  des  malades 
nu  confirmés  sur  les  indications  de  l’autorité  sam- 
T eharse  par  le  navire  de  fournir  les  moyens  de  débar- 
c  désinfection  des  bagages  suspects  ;  d.  débarqué 
llt  des’paBsagers  sains  sous  le  régime  du  passeport  sam- 
•  Tdératisation  du  navire  par  les  procédés  officiellemen 
’  '=  efficaces-  f.  désinfection  des  locaux  susceptibles 
d’aTOketé  contaminés;  g,  admission  du  navire  à  la  Hbre 
“*  •  uegous  le  régime  de  la  surveillance  sanilaire  applicable 
pdLt  toute  la  durée  du  séjour  dans  le  port. 


volume  paru,  avant  la  guerre,  sur  les  stations  du  centre  de  a 
France.  Aussi  sommes-nous  convaincu  quun  succès  lui  es 
réservé,  au  moins  égal  à  celui  qu’obtint  le.  volume  preceden  . 
C’est  qu’ici  encore  nous  trouvons  de  la  clinique  vivante. 
L’auteur,  pédiatre  bien  côniiu  depuis  plus  de  20  ans,  y  donne 
les  résultats  de  sa  longue  expérience  en  médecine  infantile  ;■ 
il  a  su,  dans  ses  ouvrages,  bien  dégager  les  types  cliniques 
qu’il  convient  d’envoyer  vers  telle  ou  telle  station.  Il  faut  lire, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  les  chapitres  consacres  a  Arca- 
chon,  à  Salies,  à  Biarritz,  pour  se  convaincre  du  bénéfice  que 
le  praticien  a  à  retirer  de  l’étude  de  ces  volumes  de  pratique 
courante.  L’auteur  n’a  consacré  que  juste  l’es-entiel,  et  d  une 
façon  très  résumée,  à  ce, qui  a  trait  à  l’étude  physico-chimique 
de  la  station  thermo-d'imatique  ;  en  revanche,  par  les  exem¬ 
ples  cliniques  saisissants  qu’il  sait  mettre  en  relief,  il  a  pu 
constituer  un  véritable  guide  de  thérapeutique  hydrominérale 
pour  les  enfants.  »  * 

Ce  livre  paraît  6  ans  après  son  precedent;  M  Ausset, 
sinistré  totalement,  a  dû  tout  reconstituer,  et  il  lui  a  fallu  une 
énergie  peu  commune  pour  mener  son  œuvre  a  bien.  INous 
désirons  ardemment  la  publication  des  livres  ultérieurs  que 
nous  annonce  l’auteur  qui  ne  veut  écrire  qu  apres  avoir^visite 
la  station  et  l’hvoir  étudiée  sur  place. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Comment  guérir  ,?  Le  traitement  des  maladies  de  l’estomac 
Sientèle(i),  par  L.  Pron;  2^  édit.,  revue  et  augmentée.. 


Thérapeutique  oculaire,  par  le  D'  Georges  Robert,  ancien 
assiLnt  de  la  clinique  nationale  des  Qumze-Yingts,  ancien 
élève  de  l’Institut  Pasteur.  Préfape  du  D'  Kalt. 


Ce  livre  dit  avec  raison  l’auteur,  n'est  une  réédition  ni  de 
mon  Traité  clinique  des  maladies  de  l’estomac,  ni  de  ma  Fhe- 
Zlntique  clinique  des  maladies  de  l'estomac.  C  est  un  livre 
conru  sur  un  plan  tout  nouveau  et  qui,  fidele  a  1  esprit  delà 
colkedon  dont  le  titre  est  Comment  guérirP>  Propose  de 
condenser  toutes  les  données  relatives  à  la  pathologie  gas¬ 
trique  qu'il  est  indispensable  de  savoir  pour  inener  a  bien  le 
diagnostic  et  le  traitement.  Les  notions  scientifiques  y  iigu- 
rent  mais  réduites  au  strict  minimum  ;  ce  que  l’auteur  a 
voulu,  surtout,  c’est  de  serrer  d’aussi  près  que  possible  la 
clinique  et  de  rester  pratique.  Il  s’est  rappelé,  fort  a  propos, 
que  la  plupart  des  praticien^  demeurent  loin  des  centres,  qu  il 
ne  leur  est  pas  toujours  permis  de  recourir  au  laboratoire  et 
que  la  clinique  conserve  tous  ses  droits. 

Après  une  introduction  qui  devrait  nous  rendre  inodestes 
en  nous  faisant  assister  au  naufrage  de  tant  de  théories, 
d’ailleurs  transcendentales,  M.  L.  Proil  examine  sueeessiye- 
ment  ;  l’examen  du  malade,  examen  réduit  aux  seuls  éléments 
utiles,  interrogatoire,  examen  clinique,  chimisme,  radios¬ 
copie,  il  divise  son  sujet  en  deux  parties  :  fausses  gastropa¬ 
thies,,  vraies  gastropathies,  qu’elles  soient  par  défaut,  par 
excès,  qu’elles  soient  d’autre  nature  :  cancer,  catarrhes,  aero- 
phagie,  dilatation  aujourd’hui  déchue  de  son  rang  de  maladie 
et  ravalée  à  celui  d’un  vulgaire  symptôme,  grands  sym¬ 
ptômes  associés.  Bien  que  l’auteur  s’en  défende,  il  est  aisé  de 
voir,  par  la  lecture  de  son  intéressant  et  original  ouvrage, 
qu’il  a  acquis  sur  le  sujet  une  érudition  étendue  et  que  ses 
connaissances  théoriques  sont  des  plus  vastes.  Mais  il  se 
garde  bien  de  nous  en  accabler.  Il  est  trop  averti  des  affec¬ 
tions  digestives  pour  ne  pas  savoir  que  rien  n’est  aussi  lourd, 
aussi  pesant,  aüssi  ihdigéste,  que  la  bibliographie,  et,  »aver- 
sement,  il  ft’ignore  pas  que  tout  auteur  d’un  ouvrage  didac¬ 
tique  doit  êftectueé,  à  l’intention  du  lecteur,  un  travail  préa¬ 
lable  de  «  digestion  ».  C’est  ce  qu’il  n'a  pas  manqué  de  faire. 
Aussi  bien  le  sujet  y  prétait-il.  Mais  surtout  il  nous  a  fait  pro¬ 
fiter  de  son  expérience  et  c’est  ainsi  qu’il  nous  présente 
aujourd’hui  un  livre  d'un  puissant  intérêt,  au  point,  utile,  et 

auquel  il  n-“ -  >----1-  - — ‘"U  '’t-  -  - 


Ce  petit  livre  a  un  objet  bien  défini,  ce  n  est  ni  un  abrégé 
d’ophtalmologie,  ni  un  «  mémento  »  clinique  a  usage  des 
spécialistes.  C’est  un  précis  de  thérapeutique  oculaire  et  son 
originalité  est  de  n’être  qu’un  recueil  de  traitements  exposes, 

classés  et  commentés.  _ 

Pour  chaque  maladie  des  yeux  on  y  trouvera  1  expose  com¬ 
plet  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques  actuellement 
utilisées  avec  l’indication  critique  des  traitements  qui  sont 
particulièrement  recommandables.  L’auteur  entre  dans  les 
détails  les  plus  minutieux  de  manière  à  adapter  son  livre  aux 

exigences  de  la  pratique,  même  la  plus  banale. _ 

Destiné  plus  spécialement  aux  praticiens  isoles  tenus  de 
donner  les  premiers  soins,  et  souvent  de  traiter  sans  1  assis¬ 
tance  d’un  spécialiste  les  cas  si  variés  de  maladies  des  yeux, 
il  leur  servira  de  guide  pour  la  pratique  courante  et  leur 
permettra  en  présLe  des  cas  difficiles  de  je  rensei^gner  - 
rapidement  sur  les  moyens  employés  en  semblable  circons- 

^T’ouvrage  comprend  i4  chapitres  traitant  les  maladies 
suivantes  :  «  Les  conjonctivites.  —  Les  kermites. 
opacités  de  la  cornée.  —  Les  sclerites.  —  L®? 

Les  maladies  des  voies  lacrymales.  -  Les  iritis.  —  Les  eja 
ractes  —  Le  glaucome.  —  Les  plaies  de  1  œil.  —.Les  lésions 
intraoculaires.  —  Le  décollement  de  la  rétine.  --  Les  lésions 
nerveuses  portant  sur  l’appareil  de  la  vision.  —  Les  méthodes 

^  l’auteur 's’est  efforcé  d’être  pratique  il  s’est  également 
efforcé  d’être  complet,  et  à  ce  titre  son 

snécialistes  auxquels  il  donnera,  sous  une  forme  depouillee 
de  tome  biblLgraphie  stérile,  la  substance  de  tou^  ce  qui  a 

française  et  étrangère  de  ces  dernières  années. 


1  un  livre  a  un  puissant  imei-ci,  au 

est  pas  besoin  d’être  grand  clerc  pour  prédire  le 

L.  BABONNEIX. 


liures  thermales  chez  les  enfants.  T.  II.  Stations  du  sud- 

__  _  I  TV-  Tii  1  A _  - _ r.narfî‘€ 


ermaies  cnez  les  enianis.  i.  n- 
par  le  D''  Ed.  Ausset,  professeur  agrégé,  charge 
lie  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Traité  d’éducation  physique.  L’Enfant  et  l’adolescent  (2), 
par  le  D’’  Rüffier. 


Ce  livre  est  l’exposé  des  théories  personnelles  de  notre 
con^frère  Ruffier  qui  toute  sa  vie,  fut  un  apôtre  de  1  éducation 
nhvsique  et  qui,  dès  le  début  de  ses  études  medicales,  se 
ErTun  sportif  scienM  C’est  dire  qu’on  In-a  ce  traam 
Tec  intérêt  et  avec  fruit  même  si  on  ne  partage  pas  toums  les 
opinions  de  1  auteui’. 


«y  Vduui  s  a  la  r  acuité  ae  meaecme  uc  xjhac. 

Le  second  volume  de  clinique  thermale  et  climatique  que 
publie  aujourd’hui  M.  Ausset,  ne  le  cède  en  rien  au  premier 


(i)In-i8  de  3oo  pages.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils.  ^ 

Prix-:  8  £r.  --  Lille,  Plateau  et  aS,  rue  Nieolas-Leblaur.. 


(,)  Un  volume  de  .6,3  pages  -  Prix  :  6  fr.  net.  -  Paris,  Masson 
gravures.  —  Prix  :  6  fr.  Paris, 


(a)  In-8  de  aSo  pages 
librairie  Phy 


Le  Directeur-gérant  D''  François  Le  Sourd. 

FARIS.  —  IMPRIMERiÈ  LEVj,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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Tabiettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromiiré 

itab/ede  Sédobrol  ' floche  " 

'  NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déçhioruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcltabititêj  insomnies,^k 

Doses  Qdultes  1aô tablettes parjou/ 

Enfants  -yà  à  2  tab/ettes  selon  Eàpe 

Utia/iEffoTL.  et  Itd&iahthe  ^uj>,  demande  Produ/E  EHorrtiMNdA  éocne ^C~2t?/aceJü)épfs-fm^. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

lO  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

!  i 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 
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Orthopédie.  Chirurgie,  infantile,  par  M.  Lance.  (Voir  p.  ii86  le 
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Responsabilité  médicale.  Instituts  où  sont  prétendument  soignées 
les  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  H.  Ribadeau  Dumas. 
LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


LÉGION  D'HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  national 
de  la  Légion  d’honneur  à  la  dignité  de  grand’croix  : 

M.le  D'Roux  (Pierre-Paul-Emile),  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  président  du  Conseil  supéi’ieur  d’hygiène  :  principal 
collaborateur  et  disciple  de  Pasteur,  a  poursuivi,  dans  une 
vie  admirable  de  simplicité,  de  modestie,  de  labeur  et  de 
dévouement,  la  grande  œuvre  du  maître,  notamment  par  ses 
recherches  sur  le  croup  ;  a  vaincu  cette  redoutable  maladie 
par  sa  découverte  du  sérum  antidiphtérique  qui  a  sauvé  uii 
nombre  considérable  d’existences.  Président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène.  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  auquel  il  a  su 
donner  une  renommée  universelle.  Noble  et  grande  figure 
entre  toutes  du  monde  scientifique.  Grand  officier  du  g  août 
igil.  (,/.  0.,  27  août  ig2o.) 

marine.  —  M.  le  médecin  généraL  de  2'  classe  Girard, 
directeur  du  Service  de  santé  à  Toulon,  est  nommé  aux  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie 
dans  la  marine  (poste  créé) . 

ministère  des  PENSIONS.  —  Ont  été  nommés  inspec¬ 
teurs  généraux  de  2=  classe  des  services  extérieurs  du  minis¬ 
tère  des  pensions  : 

mm.  les  D"  Pierre  (Justinien),  inspecteur  général  hono¬ 
raire  des  services  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique  du  gou- 
'■ernement  de  l’Algérie  ;  et  Thiéry  (Albert-Jules),  médecin 
principal  de  2'  classe  do  complément. 

CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  Sont  cités  à  l’ordre 
alarmée:  MM.  les  D'”  : 

M.  Labadie  (Jean),  médecin-major  de  i'®  classe  à  la  com¬ 
pagnie' hors  rang  du  iSo®  d’infanterie  :  médecin-major  d’un 
rnœplet  dévouement,  au  front  depuis  le  début  de  la  cam- 
Ngne.  S'est  dépensé'  sans  compter  pour  venir  en  aide  aux 
e  .  A  cto  tué  après  avoir  évacué  seul  la-  plus  grande 
partie  des  blessés,  le  28  septembre  igi5,  à  Saint-Hilaire-le- 

rand.  (/.  2  juillet  ig2o.) 

Favier,  m.-m.  de  U»  classe,  chef  du  Service  de  santé  de  la 
P  are  de  Longbvy  :  médecin-major  animé  du  plus  haut  senti¬ 


ment  du  devoir.  Arrivé  à  son  poste  très  fatigué,  a  fait  preuve 
de  remarquables  qualités  d’énergie  et  de 'volonté  et  a  pris 
immédiatement  la  direction  du  service  de  l’hôpital  de  siège  à 
laquelle  il  s’est  consacré  tout  entier,  se  dépensant  sans  comp¬ 
ter  et  donnant  à  tout  son  personnel  l’exemple  du  dévouement 
le  plus  absolu.  A  prodigué  ses  soins  aux  blessés,  de  jour  et 
de  nuit,  au  risque  d’aggraver  son  état  de  santé  très  précaire, 
avec  une  inlassable  activité,  malpé  les  dangers  à  courir, 
sous  des  casemates  s’effondrant  à  chaque  instant  sous  le 
bombardement.  [J.  0.,8juil.  igao.) 

Jeandidier  (Henri-Marie-Félix),  m.  a.-m.  de  F'  cl.  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  2"  région  (anciennement  au  16/,'  rég.  d’in¬ 
fanterie)  :  médecin-major  de  haute  valeur  professionnelle, 
d’un  courage  remarquable  et  d’un  dévouement  au-dessus  de 
tout  éloge.  A  fait  preuve  d’un  admirable  -esprit  de  sacrifice 
et  s’est  dépensé  sans  compter,  de  jour  et  de  nuit,  auprès  des 
nombreux  malades  affluant  de  toutes  parts  à  l’hôpital  de 
siège,  leur  prodiguant  ses  soins  sans  relâche,  sans  repos, 
sans  aucun  souci  des  risques  à  courir,  dans  des  conditions 
d’installation  extrêmement  périlleuses,  pendant  les  6  jours 
consécutifs  du  bombardement  delà  place  de  Longwy.  (./.  O., 
8jiiil.  igao.) 

PRIX  LÉON  RiBOUD.  —  Gc  prix  doit  être  attribué,  tous  les 
cinq  ans,  à  un  savant  de  Lyon  ou  de  la  région  lyonnaise 
(Rhône,  Ain,  Isère,  Loire  et  Saône-et-Loire),  ayant  au  moins 
cinq  ans  de  résidence  qui,  par  scs  travaux,  par  ses  décou¬ 
vertes  ou  son  enseignement,  aura  contribué  au  progrès  de 
l’hygiène,  de  la  santé  publique  ou  des  sciences  inédicales, 
particulièrement  de  celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de 
l’enfance.  , ,  ,  , ,  , 

Le  prix  Léon  Riboud  n’ayant  pas  été  decerne  en  décembre 
iqi5,  il  y  aura  lieu,  cette  année,  de  décerner  deux  prix. 

Chacun  s’élèvera  à  la  somme  de  g.400  fr.  environ;  ils 
seront  décernés  tous  deux  au  mois  de  décembre  igao. 

Les  candidats  devront  déposer  leurs  titres  ou  mémoires 
avec  un  exemplaire  des  travaux  qu'ils  auront  publiés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  an  plus  tard 
le  3o. novembre  igao. 

nécrologie.  — -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D™  Louis  de  Boucaud,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  Alexandre  Florance  (de  Cassis). 
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JURISPRUDENCE 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

INSTITUTS  OU  SONT  PRÉTENDUMENT  SOIGNÉES  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES 

Dans  certaines  officines,  .qui  sont  appelées  pour  mieux 
tromper  le  public  «  Instituts  »  et  où  on  prétend  soigner  et 
guérir  «  les  maladies  des  voies  urinaires  ».  il  s’agit  beaucoup 
moins  de  l'exercice  de  l’art  médical  que  de  l’exploitation  d’une 
entreprise  commerciale,  nuisible  à  la  santé  individuelle  et  à 
la  santé  publique.  Ces  officines  sont  incontestablement  un 
danger  pour  la  société,  car  elles  ne  sont  soumises  à  aucun 
contrôle;  elles  reçoivent  les  ignorants  qui  croient  être  atteints 
d’une  maladie  dite  secrète,  ou  encore  les  honteux  qui  n’osent 
pas  se  confier  à  leur  médecin.  Les  uns  et  les  autres  préfèrent 
aller  consulter  un  charlatan  qui  leur  promet  avec  beaucoup 
d’assurance  la  guérison  et  la  discrétion.  Il  est  inutile  de  dire 
qu’ils  n’en  sont  que  les  victimes  ;  mais,  heureusement,  ce 
■genre  d’opérations  n’est  pas  sans  risque  pour  celui  qui  s’y 


Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a  eu  à  s’occuper  d’un . 
de  ces  instituts,  «  l’Institut  antibacillaire  ».  Le  médecin  qui 
l’avait  créé  n’envisageait  que  l’opération  commerciale;  il 
embauchait  des  médecins  pour  les  consultations  et  les  traite¬ 
ments,  payés  comme  de  simples  employés.  L’objet  principal, 
et  même  presque  unique  de  cet  institut,  était  le  traitement  de 
la  syphilis  par  l’arsenobenzol  ou  le  novarsenobenzol,  au 
moyen  de  piqûres. 

En  mai  1917,  un  employé,  croyant  être  atteint  d'une 
maladie  secrète,  se  rendit  chez  le  D'  L...,  qui  dirigeait 
l’Institut  »  et  fut  reçu  par  le  D"'  G...,  qui,  du  premier 
coup,  sans  la  moindre  hésitation,  diagnostiqua  «  chancre 
syphilitique  »,  et  le  même  jour  pratiqua  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’arsenobenzol.  Le  traitement  était  institué  d’avance 
pour  sept  injections.  Après  une  injection  qui  fut  pratiquée  le 

10  juin,  le  malade  fut  pris  de  malaises  et  de  vomissements; 
transporté  d’urgence  à  l’hôpital  Beaujon  le  i3,  il  y  décédait 
le  même  jour. 

Les  deux  médecins  furent  poursuivis  pour  homicide  par 
imprudence. 

Le  tribunal  correctionnel  ne  prononça,  dans  son  jugement 
du  10  janvier  1920  [Gaz.  trib.,  26  et  27  juillet  1920),  aucune 
sanction  pénale.  «  Attendu,  dit-il,  que  le  délit  d’homicide  par 
imprudence  étant  de  ceux  compris  dans  la  loi  d’amnistie  du 
24  octobre  1919,  il  y  a  lieu  de  déclarer  l’action  publique 
éteinte  à  l’égard  de  L...  et  de  G...  »  Mais  l’amnistie  ne  s’ap¬ 
pliquant  pas  à  l’action  civile,  le  tribunal  condamna  ces  deux 
derniers  à  d’importants  dommages-intérêts  au  profit  de  la 
veuve  et  de  l'enfant  né  du  mariage. 

Le  tribunal  releva  à  l’encontre  des  deux  médecins,  l’un 
dirigeant  la  clinique,  l’autre  exécutant  ses  ordres,  les  fautes 
les  plus  lourdes  : 

«  Attendu,  dit-il,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  par  l’ar- 
senobenzol  et  le  novarsenobenzol  qui  comporte  des  risques 
de  mort,  qu’il  est  indispensable  tout  d’abord  de  diagnostiquer 
d’une  façon  certaine  que  le  sujet  que  l’on  va  traiter  a  bien  un 
chancre  syphilitique;  que  le  médecin  ne  saurait  se  fier  à  un 
examen  superficiel  ;  que  dans  les  cas  où  il  subsiste  un  doute 

11  doit  recourir,  suivant  les  circonstances,  soit  à  l’examen  à 
l’ultramicroscope,  soit  à  la  réaction  de  "Wassermann;  que  se 


fier  à  un  diagnostic  qui  est  susceptible  d’erreur,  surtout  quami 
on  sait  que  le  produit  est  dangereux,  coptitue  une  impnj. 
dence,  pour  le  moins  une  négligence  ;  qu’il  y  a  lieu,  une  foU 
la  maladie  reconnue,  d’examiner  le  malade,  de  se  rendre 
compte  de  ses  antécédents,  de  sa  constitution,  de  son  état 
général;  par  des  analyses  et  examens  de  savoir  comment  se 
comportent  le  foie,  le  cœur,  les  reins,  et  après,  le  sujet  étant 
■reconnu  le  mieux  possible,  de  doser  les  injections,  de  sur¬ 
veiller  les  réactions,  d’apporter  des  modifications  au  traite. 


modifiant  les  dosages  ou  môme  e 


supprimant  les 

piqûres,  de  faire  en  un  mot  de  la  vraie  medecine  qui  consiste 
à  observer  et  soigner  suivant  les  résultats  des  observations,  u 
Rien  de  tout  cela  n’avait  été  fait  :  «  Attendu  que  le  D'  C.„. 
ajoute  le  jugement,  qui  était  loin  d’être  un  spécialiste,  très  âgé 
et  débordé  par  le  nombre  de  clients  qu’on  lui  donnait  à  exami. 
ner  et  à  piquer,  n’a  pas  dès  le  début  pris  les  précautions  néces- 
saires  pour  s’assurer  de  l’état  général  du  malade  et  par  une 
série  d’investigations  s’il  était  réellement  atteint  de  syphilis, 
et  s’il  était  susceptible  de  supporter  le  traitement  dangereux 
déjà  pour  des  gens  bien  portants  ;  qu’il  a  consenti  à  faire  ce 
métier  sans  avoir  des  instruments  nécessaires  aux  investiga¬ 
tions,  comme  la  prudence  la  plus  élémentaire  le  recomman¬ 
dait  et  comme  l'art  médical  l’impose;  qu’au  cours  de  ce  qu’oit 
appelle  un  traitement  à  cette  clinique,  il  n’a  pas  examiné  ni 
interrogé  son  malade  qui  vraisemblablement  a  eîi  des  com¬ 
mencements  d’intoxication  causés  par  l’arscnobenzol;  qu’on 
doit  dire  à  sa  décharge,  si  en  pareille  matière  une  excuse  est 
possible,  qu’il  a  accepté  l’emploi  que  lui  offrait  L...  avec  ses 
conséquences,  c’est-à-dire  la  situation  pour  lui  de  subordonné, 
obligé  de  s’incliner  devant  la  méthode  toujours  la  même  de 
son  patron,  qui  estimait  superflus  les  examens  ou  analyses 
gratuits,  et  qui  ne  les  recommandait  que  lorsqu’on  y  mettait 
le  prix,  comme  le  démontre  le  livre  des  traitements;  que  ces 
raisons  auraient  permis  de  retenir  L...  comme  coauteur  si  la 
loi  d’amnistie  n’était  intervenue.  » 


Le  tribunal  conclut,  en  disant  que  c’est  en  raison  de  ces  séries 
de  fautes,  de  ces  négligences,  omissions  volontaires  qui  sont 
des  imprudences  que  la  mort  de  l’employé  qui  était  venu  à  la 
clinique  est  survenue;  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  erreur  de 
diagnostic  pour  un  mal  invisible  et  incontrôlable;  que  le  pra¬ 
ticien  se  trouvait  en  face  d’un  mal  qui  souvent  se  reconnaît 
sans  difficulté,  mais  que  dans  les  cas  douteux  il  doit  contrôler, 
mal  qui  devait  être  soigné  suivant  l’état  du  malade  et  non 
«  en  continuant  à  piquer  automatiquement  sans  s’inquiéter  des 
conséquences  immédiates  ». 

On  ne  peut  qu’approuver  ce  jugement.  Les  tribunaux  sont 
très  prudents  quand  il  s’agit  d’apprécier  une  faute  commise 
par  un  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession;  us  ont 
maintes  fois  déclaré  qu’ils  n’étaient  pas  juges  de  l’opporlunitc 
et  de'  l’efficacité  des  traitements  médicaux  et  ne  pouyaien 
s’immiscer  dans  des  questions  scientifiques  dont  la  solution 
devait  être  laissée  à  la  conscience  et  à  la  capacité  de  1  homme 
de  l’art.  Mais,  dans  l’espèce  dont  nous  venons  de  parler,  1 

s’agissait  pas  véritablement  de  l’exercice  de  1  art  medica  , 
s’agissait  d’une  entreprise  commerciale  qui  n’avait 
pour  but  de  soigner  et  de  guérir  :  l’application 
uniforme  du  traitement  par  Tarsenobenzol  ou  le  1 

benzol  à  tout  venant,  sans  tenir  compte  de  son  étatindivi  , 
en  est  une  preuve  suffisante. 

H.  RIDADEAU  DUMAS, 
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’  ÉLIXIR  1  DRAGEES 

ferro-ergoté  mannet  ferro-ergotées  mannet 


par  cuillerée  a  café  ; 

J  05  ergot  de  seigle,  0.10,  citrate  de  fer  amm. 


PAR  DRAGÉE 
0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANÉMIE-CHLOROSE 

r  -c.  A  PFrfrnf  pit  Drécieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

Le  Fer  «  S  les  ms  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 

irop  ou  trop  peu  le^lees,  dans  et^  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

*‘°irrer  assccii  à  VErgot  *  Sdgl.  ccsüMe  un  des  meilleurs  ,™fte«e»«^i«^PoUutlons 

disparait  rapidement  sou.  l'aetiC  du  Seigle  ergoté  com- 

XJ  XJ-t  _  I  - - - - - ..  ,  ^rr.  T  rr.^  _  nTD /“i  T  T  C  O  U  A  T  T  1 

biné  avec  le  Fer. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  oaîé  par  jour  avant  les  repas. 
Détail  ;  PHARMACIE  NORMADEJIPjmi^^ 


. . . . . . . . . . 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  enUer 
pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 
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Traitement  jEFFICA.CE  de  lâ  Constipation  par  les  Comprimés  di 


ECZEMAS  pmï^mt 

^^^^Pmkérahses 


ECZEMAS  3  forme 

suitttanfe 

vapulo-vésiculeux 


FRANGULOSE  FLAGH 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totsux  du  RHAMNUS  FRANGULA  (Bourdaine). 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ORTHOPÉDIE  -  CHIRURGIE  INFANTILE 


Par  M.  LANCE 

NSÜLTAÏION  I.’011T1IOPJÉI 


affections  congénitales 

,  fistules  mento-sternàles  (fistules  congénitales,  mé- 
jiL  superficielles  du  cou).  (L.  Maxjfrais.  Th.  de  Pans, 

”  •  L  Arnette,  édit.)  —  A  côté  des  fistules  cervicales  con- 

''*°tales  latérales  résultant  d’un  trouble  évolutif  du  système 
fLhial  et  des  fistules  médianes  liées  à  la  persistance  totale 
[  a jtielledu  conduit  de  la  thyroïde  médiane,  il  existe  des 
fistules  niento-sternales,  médianes,  superficielles,  très  diffé¬ 
rentes  des  précédentes  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
.  e  L’auteur  en  réunit  1 1  observations  dont  2  inédites, 
tei  les  caractères  qu’il  leur  attribue  :  siège  médian,  situa- 
lion  superficielle  sans  aucune  connexion  avec  les  plans  apone- 
rrotiques  sous-jacents,  fistule  allongée  reliée  au  menton  et  au 
manubrium  sternal  par  des  tractus  fibreux,  ouverte  en  avant 
vers  sa  partie  moyenne,  coexistence  fréquente  d’anomalies 
osseuses  au  niveau  de  leur  point  d’attache  sur  le  maxillaire 
inférieur,  apparition  dès  la  naissance,  revêtement  par  du  tissu 
pavimenteux  stratifié  à  typé  cutané.  .  ,  . 

Pour  l’auteur,  leur  mode  de  formation  serait  le  suivant  : 
enclavement  ectodermique  au  niveau  du  carrefour  mentonnier, 
soit  au  niveau  des  points  de  jonction  du  tuberculurn  impar 
avec  les  deux  premiers  arcs,  soit  au  niveau  de  la  soudure 
médiane  des  deux  bourgeons  maxillaires  inférieurs.  Cetté 
ébauche  fistulaire  est  ensuite  étirée  dans  les  deux  sens  par  la 
dtoion  de  la  tête  et  la  descente  de  la  niasse  cardio-péricar- 

Sur  la  technique  opératoire  du  spina  bifida.  (J  .  R.  East- 
MAS.  The  Journ.  0/  thc  amer.  med.  Âssoc.,  17  janv.^  1920, 
t.LXXlV,  n«  3.)  —  L’auteur  montre  la  grosse  mortalité  qui 
suit  ces  opérations.  Il  conseille  de  ne  pas  opérer  ceux  qui 
présentent  une  hydrocéphalie  à  marche  progressive.  La  pré¬ 
sence  de  paralysies  ne  constitue  pas  au  contraire  une  contre- 
indication  à  l’opération.  Quelques  points  de  technique  sont  un 
peu  particuliers.  Pour  prévenir  l’écoulement  abondant  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  dehors,  Eastmann  préfère  à  la 
technique  de  Bablock  qui  opère  l’enfant  tenu  la  tête  en  bas 
hors  du  lit,  prendre  le  collet  du  sac  dans  un  clamp  couvert  de 
caoutchouc  et  taire  juste  au-dessous,  sans  ouverture,  la  liga¬ 
ture  par  transfixion.  Pour  prévenir  l’infection  jiostopératoire 
parles  déjections  il  coût  dès  le  début  de  l’opération  une  lame 
de  caoutchouc  à  la  peau  de  la  partie  supérieure  des  fesses. 
Après  l’opération  cette  lame  est  rabattue  sur  le  pansement. 
Ses  trois  bords  non  cousus  fixés  avec  du  sparadrap  adhésif  et 
le  tout  collodioné. 

Spina  bifida  occulta  et  pied  bot  congénital.  (Beck  O. 
‘IWnc/i,  med,  Woch.,  12  mars  1920,  n“  n,  p-  3i6.)  Lau- 
leur  détend  la  théorie  que  le  pied  bot  congénital  est  souvent 
du  à  une  lésion  du  système  nerveux  en  rapport  avec  un  spina 
hifida  occulta.  Dans  12  cas  il  a  trouvé  des  lésions  vertébrales 
ou  de  la  i'«  sacrée.  Dans  un  cas  il  y  avait  de  l’hypertrichose 
eutanée  et  un  ulcère  perforant,  dans  un  autre  une  petite  cica- 
tfice  cutanée. 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  spina  bifida.  (Vaglio. 
'■<^hdiatria,  i^-^janv.  1920,  fisc,  i,  p.  33.)  —  L’auteur  rap¬ 
porte  les  23  cas  de  spina  bifida  observés  en  6  ans  à  la  clinique 
0  Naples  :  12  lombo-sacrés,  3  lombaires,  2  dorso-lombaires, 
'  dorsal,  I  cervical.  Les  complications  observées  étaient  : 
P'ods  bots,  /)  paralysies  du  membre  inférieur,  i  syndrome 


de  Little.  L’auteur  conseille  de  ne  pas  opérer  trop  tôt,  la  fer¬ 
meture  pouvant  entraîner  la  production  d’hydrocéphalie.  Il 
vaut  mieux  attendre  et  pratiquer  avant  l’intervention  le- trai¬ 
tement  antisyphilitique  qui  sera  continué  ensuite.  Dans  9  cas, 
en  effet,  on  relevait  nettement  des  antécédents  syphilitiques. 

Névralgie  lombaire  et  sacralisation  de  la  5'  lombaire. 
(G.  Nové-Jossehaxd.  Lyon  chir.,  nov.-déc.  1919,  t.  XVI, n**  6, 
p.  573-533,  5  fig.)  —  La  5»  vertèbre  lombaire  peut  présenter 
un  développement  anormal  de  ses  apophyses  transverses  ou 
plutôt  de  ses  costiformes  qui  .se  rapprochent  des  ailerons 
sacrés  arrivant  ou  non  aü  contact  et  pouvant  se  fusionner 
avec  elles  formant  un  sacrum  à  6  vertèbres.  Cette  anomalie 
peut  être  bilatérale  ou  unilatérale.  Cette  dernière  fortne  avait 
surtout  été  étudiée  par  les  accoucheurs  et  les  orthopédistes  en 
raison  des  viciations  pelviennes  ou  des  scolioses  qu’elle  peut 
entraîner.,  u 

Depuis  quelques  années  aux  Etats-Unis  (Adams,  Gold- 
thwait,  Fassett,  Richards),  en  Italie  (Bertolotti,  Rossi)  avaient 
attiré  l’attention  sur  les  phénomènes  douloureux  que  leur  pré¬ 
sence  pouvait  entraîner  :  inflammation  des  bourses  séreuses 
formées  entre  la  pointe  de  l’apophyse  et  1  os  iliaque,  com¬ 
pression  des  troncs  nerveux. 

Ces  douleurs  pouvaient  nécessiter  l’ablation  de  1  apophyse 
épineuse  (4  Obs.).  Ces  travaux  tendaient  îi  prouver  quel’aft'cc- 
tion  est  très  commune  (Rossi,  Richards).  Chez  nous  quelques 
cas  isolés  avaient  été  publiés  (Denucé,  Calvé,  Japiot  et 
Santy).  M.  Nové-Josserand,  en  très  peu  de  temps,  a  pu  en 
trouver  5  observations.  H  y  a  donc  lieu,  dans  tous  les  cas  de 
douleurs  de  la  région  lombaire,  lombo-sacrée,  sacro-iliaque 
et  de  sciatique,  de  pratiquer  la  radiographie  de  la  région. 

Cî,  _  Radiographie  d’un  cas  de  sacralisation  de  la  5«  ver¬ 
tèbre  lombaire.  (PI.  Mauclaire.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 

c//i>.  tfe  Paris,  21  avril  1920,  n"  14,  p.  612.) 

'  Trois  nouveaux  cas  de  sacralisation  de  la  5“  vertèbre  lom¬ 
baire,  (/cf.,  n"*  17,  p.  756.) 

Trois  cas  d’anomalie  de  la  5*  vertèbre  lombaire,  (/rf.,  n”  3o, 
p.  858.)  ,  r,  * 

Sacralisation  de  la  5®  vertèbre  lombaire  (4  cas).  (Delherm, 
Thoyer-Rozat  et  R.  Chaperon.  Soc.  de  radiai,  méd.  de 
Pmiice,  1 3  juillet  1920.) 

Sacralisation  unilatérale  de  la  5*^  vertebre  lombaire  :  resec- 
tion  de  l’apophyse  transverse.  Guérison.  (M.  Nove-Josse- 
RAJiD.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  juillet  1920.) 

Sacralisation  de  la  5'  lombaire  et  les  accidents  qui  en  ré¬ 
sultent.  (G.  Nové-Josserand  et  A.  Rendu.  Presse  méd., 
28  juillet  1920,  n"  52,  pp.  5i4-5i7,  10  fig.). 

Une  révolution  dans  le  traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche  chez  le  jeune  enfant.  (H.  W.  Frauen- 
THAL.  The  Journ.  0/  the  amer.  med.  Assoc.,  ]anv.  1920, 
vol  LXXIV,  n“  2,  p.  80.)  —  Le  17  octobre  1918  Frauenthal 
voulant  montrer  à  des  étrangers  qu’on  pouvait,  chez  le  tout 
jeune  enfant,  réduire  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  sans 
anesthésie,  en  réduisit  une  chez  un  enfant  de  2  ans,  puis  il 
voulut  là  reluxer  et  n’y  arriva  pas  ;  après  10  minutes  d  effor  s 
il  laisse  l’enfant  se  lever,  marcher,  il  la  revit  8  jours,  apres  la 

luxation  ne  s’était  pas  reproduite. 

Depuis  lors  il  a  appliqué  cette  méthode  dans  2j  cas  et  n  a 

eu  qu’un'seul  cas  de  reluxatioli. 

ir apres  les  travaux  de  SS,  Davis,  John  llidlon,  Kalph 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


“HINlns,  OJBH 

,  grippes,  angines 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTAilON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiasta 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très 


chaude  mais  non  bouillant' 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  dès  fermeats  ”  L  THEPÊNIER,  Î2,  rue  Clapeyroa, 


il  août  I9a0. 
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dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  là  tête  et 
seraient  normaux  tant  que  l’enfant  n’a  pas 
a  déformation  de  la  tête  fémorale  serait  produite 
®  ’  êt  de  la  circulation  dans  le  ligament  rond  étiré  et 

P“'''"oar  ascension  progressive.  _ 

'■““P  ^  nènse  que,  jusque  vers  deux  ans  et  demi,  on 
F^^“;;f;iduTre  slns  anesthésie  et  sans  appareillage  les 

luxations  de  affirmations 

"contredire  dans  les  constatations  faites  jusqu’à  ce 
les  luxés  très  jeunes.  On  sait  qüe,  alors  que  des 
*^^distes  nombreux  conseillent  de  réduire  le  plus  tôt 
■L  les  luxations  congénitales,  beaucoup  d’autres  atten- 
ft'Lore  l’âge  de  4  ans,  arguant  de  ce  fait  que,  plus  tôt  la 
rtp  de  la  réduction  est  très  aléatoire.  Il  est  parfois  diffi- 
Ïl  les  maintenir  réduits  sur  la  table  opératoire  et  même 
7  iPtilâtre  II  y  a  loin  de  là  à. les  faire  marcher. 

^  U  personnalité  de  Frauenthal,  chirurgien  d’un  grand 
hôpital  de  New-York,  exige  qu’on  ne  rejette  pas  ses  dires 
sans  les  avoir  vérifiés. 

Contribution  à  l’étude  des  os  surnuméraires  du  tarse. 

IM  Lupo  La  CIdr.  degli  orgdni  di  movimento,  mai  1920, 

1  IV  tasc  2  p.  i4i-i63,  i3  fig.)  —  La  présence  de  ces  os 
■^(numéraires  est  importante  à  connaître  :  1°  au  point  de  vue 
flédico-légal  pour  ne  pas  les  confondre  avec  des  fractures  des 
du  tarse;  2“  parce  que  leur  croissance  est  souvent  accom- 
nannée  de  phénomènes  douloureux  qu’il  ne  faudrait  pas  ratta¬ 
cher  par  exemple  à  un  traumatisme.  Ils  sont  souvent  bilate¬ 
raux  ce  qui  est  un  grand  appoint  pour  le  diagnostic.  Le  plus 
(réquent  est  l’os  tibial  externe  ou  scaphoïde  accessoire  (11  a 
n  P  100  des  sujets)  dont  la  présence  peut  entraîner  du 
valRUS  et  üite  forme  spéciale  de  tarsalgie  des  adolescents  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  cette  autre  affection  dü  scaphoïde  : 
la  maladie  de  Kohler. 

Plus  rares  sont  l’os  trigone  ou  astragale  accessoires 
18p.  100),  os-péronier  ou  cuboïde  accessoire  (8  p.  100),  1  os 
vesalien  (noyau  accessoire  de  la  partie  proximale  du  5®  méta¬ 
tarsien)  1res  rare.  ^ 

L’os  intermétatarsien  est  bien  plus  fréquente  {10  p.  100),  sa 
soudure  au  1"  cunéiforme  est  fréquente,  et  le  rôle  qu’il  peut 
prendre  dSns  la  création  de  l’hallux  valgus  est  discuté.  L  au¬ 
teur  montre  une  radiographie  dans  laquelle  cette  action  parait 
indiscutable. 

Le  cuboïde  secondaire  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
cuboïde  accessoire)  se  trouve  sur  la  face  plantaire  dans  le 
prolongement  de  la  corne-  interne  du  scaphoïde  (quelques 
cis)  ;  le  calcanéum  supernuméraire,  prolongement  du  susten- 
taculumtali  (2  à  3  p.  100);  l’intercunéiforme  entre- les  i®"  et 
VvCuçérformes  (2  cas);  le  cunéiforme  bipartitura (3  p-  100); 
le  processus  ealcanéen  du  péroné,  prolongement  de  la  mal¬ 
léole  externe,  et  pouvant  donner  lieu  à  des  phénomènes 
^i^ammatoires  simulant  une  ostéite  de  la  malléole  ;  le  pro¬ 
cessus  trochléaire  de  l’astragale,  formation  accessoire  simu¬ 
lant  une  exostose  suf  la  face  dorsale  de  la  tête  de  1  astragale  ; 
l’os  soüs-tibial,  formation  osseuse  située  juste  sous  la  pointe 
de  la  malléole  interne  (quelques  cas). 

L’auteur  expose  en  détail  les  modalités  de  ces  diverses 
formations.  L’article  est  suivi  d’une  bibliographie  complète. 

Cf.  —  Les  os  surnuméraires  du  pied.  (Ch.  Loyèh.  Ih-  de 
l’on'*,  3  juillet  1920  ' 


AFFECTIONS  ACQUISES 
Le  traitement  chirurgical  de  la  scoliose.  (Mackenzie 
'OUBES.  The  Journ.  of  orthop.  surg.,  juin  1920,  vol.  XVIII, 
l”6,p,  357.)  —  L’auteur  expose  les  raisons  pour  lesquelles 
iUcune  forme  de  traitement  fie  peut  douner  la  guérison  dans 
iscoliose  avec  déformations  osseuses.  On  doit  donc  se  eon- 
ontèr  comme  formule  de  traitement  :  1°  d’obtenir  la  meilleure 
•érrection  possible;  '2»  de  maintenir  cette  correction; 


Il  se  demande  si  le  meilleur  moyen  de  maintenir  la  correc¬ 
tion  obtenue  n’est  pas  l’ostéosynthèse  de  la  colonne  vertébraie 
selon  la  technique  de  Hibbs.  Il  l’a  employée  en  iqiS  pour  un 
cas  de  scoliose  paralytique. 

Il  a  eu  récemment  la  preuve  de  l’efficacité  de  1  Intervention 
en  réopérant  un  malade  qui  avait  subi  cette  opération  un  an 
avant.  Entre  les  lames  et  les  apophyses  épineuses  un  épais 
pont  osseux  était  formé. 

L’auteur  recommande  pour  les  scoliotiques  !  1“  de  mettie 
les  malades  le  plus  rapidement  possible  ert  corset  après  1  ope¬ 
ration,  au  bout  de  8  jours  de  les  y  laisser  3  mois;  2°  d’opérer 
en  deux  temps  d’abôrd  la  région  lombaire,  puis  la  région 
dorsale. 

Cf.  —  Le  traitement  orthopédique  opératoire  de  la  sco¬ 
liose.  (G.  Leclerc.  Rapport  de  M.  Th.  Tuffier.  Soc.  de  dur., 
lofév.  19^0,  Bull,  et  mém.,t.XLYl,  n®  7,  p.  274.  Discussion  : 
Mouchet,  Mauclaire,  Tuffier.) 

Considérations  mécaniques  sur  le  traitement  du  mal  de 
Pott  par  les  greffes  osseuses.  (M“®  Bl.  Galland.  Th.  de 
Paris,  1920;  A.  Maloine,  édit.)  -Dans  le  mal  de  Pott  1  ostéo¬ 
synthèse  au  moyen  de  greffons  réunissant  les  apophyses  épi¬ 
neuses  ou  les  lames  vertébrales  des  vertèbres  malades  et  d  un 
certain  nombre  de  vertèbres  saines  au-dessus  et  au-dessous  a 
pour  but  tout  d’abord  d’immobiliser  complètement  les  ver¬ 
tèbres  malades  et  ensuite  de  permettre  la  station  verUcale 
sans  avoir  à  craindre  l’inflexion  du  rachis  en  avant  au  niveau 
des  vertèbres  détruites,  de  prévenir  la  formation  de  la 

^  L’auteur  a  cherché  à  se  rendre  compte  si  cela  est  possible. 
Expérimentalement  il  montre  que  l’effort  que  le  greffon  a  à 
supporter  est  un  effort  d’élongation,  les  apophyses  épineuses 
tendant  à  s’écarter  les  unes  des  autres.  Cet  effort  ne  se  pro¬ 
duit  qu’au  niveau  même  du  foyer.  H  n’y  a  pas  d’effort  d  incur¬ 
vation  en  ce  point  tant  que  l’élongation  n’a  pas  été  produite  ; 
si  le  greffon  dépassé  le  foyer  par  le  haut  et  le  bas,  au  niveau 
de  vertèbres  saines,  non  détruites,  il  ne  fera  en  ces  points  que 
s’opposer  à  la  flexion  physiologique  de  la  colonne.  11  est  donc 
inutile.  On  peut  donc  concevoir  un  greffon  court  limite  aux 
apophyses  des  vertèbres  lésées. 

Passant  à  l’application  de  ces  données  théoriques  au  traite- 
ment  du  mal  de  Pott,  l’auteür  pense  que  le  greffon  long  tel 
qu’il  est  appliqué  actuellement  chez  l’enfant  (méthode 
d'Albee,  de  Hibbs)  est  inutile  et  peut  être  nuisible  au  point  de 
vue  orthopédique.  Chez  l’enfant  on  pourrait  envisager  1  appli¬ 
cation  précoce  d’un  greffon  court  localisé  aux  vertèbres 
malades.  Mais  le  décübitus  devra  être  continué  jusqu  a  la 

guérison.  . 

Chez  l’adulte  soumis  à  des  rechutes  frequentes  1  ostéosyn¬ 
thèse  avec  un  greffon  long  est  une  excellente  opération  a  la, 
fin  du  traitement  classique  et  «  comme  complément  de  celui-ci 
agit  comme  un  verrou  de  sûreté.  » 

Cf.  —  Chirurgie  orthopédique  opératoire  du  mal  de  Pott, 
l'ivFFiBR.  Le  Monde  inéd.,  i®®-! 5  mars  1920,0°  569,  p.  129.) 

Traitement  opératoire  de  la  tuberculose  spinale.  (J.  b  ra¬ 
ser.  Adirnèurg/i  weif.  Journ.,  20  janv.  19-20,  t.  XXIV,  n°  i. 

Traitement  opératoire  du  mal  de  Pott.  (P.  Barbarix,^  tlu 

gr  s  méd.,  25  jLv.  19-0,  n*  4,  p.  35.)  ■  ^ne  frac- 

e'®  ’  oontusion  de  la 

Les  lésions  de  la  tête  humérale  dans  le^ute  directe  sur  le 
vantes  de  l'épaule.  Etude  radiographiqpg  jans  l’axe  du  col. 
de  Paris,  1920.)  —  Très  important  ti;,g^iiiie  tj-ochantérienne, 
L’auteur  s’efforce  d’abord  de  démonj  gj  flexion.  L’abduction 
divante  ne  survient  pas  dans  les  mêj.  yenant  buter  contre  le 
conséquence  d’une  luxation  trau^jg  confirme  le  diagnostic, 
l’adolescence,  chez  la  femme,  lésion  par  tractions  longitudi- 
l’absence  ou  insuffisance  du  traijg^  contraire  l’abduction 
lité  de  la  réduction,  l’impotei^’appui  du  contact  du  grand 
coexistence  avec  l'épilepsie,  le  J^dien  est  facile.  La  position 
veusesj  en  font  une  affection  à  ||jgg  dans  un  appareil  plâtre 
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CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCI  CO -POTASSIQUE 


pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litt?etEch°."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ>  39. Rue Cambon, PARIS 

Depot  a  Paris,  Laporaioire  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes. 


iHiiiiiiHiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiniiiiiiiiiiniiiHiiiiiiiiniiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiMiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiinii 


SULFARSENOL 


ANTISYPHYLITIQUE 
&  TRYPANOCIDE 

extreiorciiiietirejrxiexoLt.  efficeLce 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours; 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

70  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2”  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série; 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PAI^UOISME  et  la 'VARIOIjE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  8L>E;^IVORR.A.OIE1,  .^RTaRI  rtilS,  ORCHIXltt». 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Auge,  Pakis-i6'.  —  Télévhone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i'”  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAPAY.  64,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

PAPAÏNE  TROOETTE-PERRET 

Feptonise  en  milieu  acidô,  neutre  ou  alcalin;  son  action  continue  dans  1  intestin» 

Pour  les  Enfants 


Pour  les  Adultes 

Dyspepsie  banale:  Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 
6  fr.  le  FLACON. 

|ppepsîe,Apëpsîe:  Cachets 

Dnà  2  à  chaque  repas. 
5  fr.  la  BOÎTE. 


Croquer  DEUX  GOMj 


Sirop 

One  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  FLACON. 


,  ,  ,  Comprimés 

Préparation  des  bouillies  ?  à  s  à  chaque  repas; 

conmr.  ésiltit  1  cach.  ) 
5  fr.  le  Flacon. 


Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée 
une  demie  à  une  cuillerée  û  café  de 

Sirop  jeTrouette-Perrtt 

à  la  PAPAÏNE 

A  souvent  réussi  dans  dçj 


CARI  CA  papaya 


Trépafés  pav  la 

-na/s  faire  entrer  la  Papaïne  Trouette-Perret  dans  une  formule  composée. 


ine,  un  Flacon  ou  B 
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,i»vistante  de  l’articulation,  opinion  déjà  soutenue  par 
flL(Revued’orthop.,i‘’  janv.  p.  .5).  Mais 

réfute  l’opinion  que  cette  lésion  préexistante  consiste 
minceur  ou  une  dilatation  anormale  de  la  capsule.  Il 
'■f"®  “”ur  lui  d’une  déformation  de  la  tête  humérale. 

'r  coche  osseuse,  décrite  en  arrière  de  la  tête  humérale  et 
1  llle  Grégoire  fait  jouer  le  rôle  capital  dans  la  produc- 
■  Te  la  luxation,  n’est  que  secondaire  pour  Audibert. 
“Texamen  des  radiographies  lui  a  montré  la  présence  de 
l  ins  analogues  à  la  coxa  vara;  c’est  l’humérus  varus  par 
'  tare  de^^  angles  normaux  d’inclinaison  et  de  déclinaison 
ÏTlmhvse  supérieure.  Il  y  a  eu,  en  outre,  allongement  du 
I  aXtissemerit  de  la  tête,  d’où  les  aspects  de  la  tête  dits 
’  J[[gt  hachette,  hallebarde.  La  luxation  résulte  donc  du 
Ïuî  de  congruence  des  surfaces  articulaires . 

I  ’aHection  n’est  pas  d’origine  congénitale  et  rentre  dans  les 
affections  dystrophiques  de  l’adolescence.  C’est,  dit  l’auteur 
du  «  Rachitisme  tardif  »,  une  explication  qui  ne  fait  que  recu- 
lefla  solution  du  problème.  _  _ 

La  présence  de  ces  déformations  primitives,  cause  de  la 
iMation  récidivante,  nous  explique  les  échecs  des  capsullo- 
?  hies-  d’après  l’auteur,  il  faut  s’attaquer  à  la  tête  humerale 
elle-même,  résection  de  la  tète,  et,  pour  éviter  l’ankylose, 
reposition  du  cartilage  diartlirodial  sur  la  diaphyse.  Ce  travail 
estsuivi  d’une  bibliographie  très  complète. 


La  luxation  récidivante  de  l’épaule.  (R.  Ollebexshaw. 

TkeJoupn.oforthop.mrg.,m^i  1920,  vol.  II,  ij”  5,  p.  255 
BAmed.  Assoc.,  nov.  1919-)  -  L’auteur  rapporte  4  cas.  On 
a  le  choix  entre  3  méthodes  de  traitement  ;  le  plissement  de  la 
capsule,  la  résection  de  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cap¬ 
sule,  l’opération  de  Clairmont.  Celle-ci  consiste  à  détacher  di 
la  partie  postérieure  du  deltoïde  un  long  et  mince  lambeau  que 
l’on  fait  passer  à  travers  le  quadrilatère  tendineux  de  l’aisselle 
en  avant  de  l’épaule  pour  le  fixer  à  la  partie  antérieure  du  del¬ 
toïde.  On  a  ainsi  une  anse  musculaire  qui  soutient,  bride  la 
tète  humérale  par  le  bas. 

C’est  à  cette  méthode  que  Ollerenshavv  donna  lapréfcrence. 
Dans  la  discussion  qui  suivit,  d’autres  auteurs  apportent 
5  autres  opérations  analogues  suivies  de  succès.  Dans  un  cas 
cependant  le  deltoïde  fonctionna  très  mal  par  la  suite. 

Au  contraire,  la  plupart  jugent  le  plissement  de  la  capsule 
insuffisant  et  exposant  à  des  récidives.  D’ailleurs  on  ne  trouve 
pas  toujours  la  capsule  distendue,  ce  qui  rend  le  plissement 
très  difficile. 

S,  Ahvyn  Smith  (Cardiff)  propose  une  autre  opération. 
Comme  la  reluxation  se  produit  toujours  dans  1  abduction  du 
bras  au  delà  de  60“,  dans  un  cas  il  limita  cette  abduction  au 
moyen  d’une  bande  de  fascia  lata  fixée  d’une  part  à  1  humérus 
et  de  l’autre  au  scapulum. 

Les  luxations  récidivantes  de  l’épaule.  Pathogénie.  Trai¬ 
tement.  (J.  DE  Fouemestraux.  Arc/l.  rnéd.-chir.  de  province 
(Tours),  janv.  1920,  t.  X,  n»  i  .)  —  L’auteur  arrive  à  la  con¬ 
clusion  que  la  cause  de  la  récidive  est  une  déformation  de  la 
tète  humérale,  en  particulier  l’encoche  postéro-externe  décrite 
par  Grégoire.  Le  traitement  consistera  donc,  soit  en  résection 
de  la  tète  sous  forme  d’évidement,  soit  mieux  en  remodelage 
de  la  tête  avec  comblement  de  l’encoche  par  un  greffon  ostéo- 
périostique. 

Sur  la  «  spalla  vara  ».  (E.  Angeletti.  La  Chir.  degli 
o'-Smidimov.,  déc.  1919,  vol.  3,  fasc.  5-6,  p.  5i3-534,  19  fig.) 
"  L’auteur  reprend  la  question  de  l’humérus  varus  qu  il  avait 
étudié  dans  des  publications  antérieures  et  en  apporte  6  obser¬ 
vations  avec  radiographies.  Il  en  rapproche  l’examen  de  trois 
pièces  anatomiques  de  l’Institut  Rizzoli.  . 

Dans  ces  cas  la  tête  humérale  est  épaissie,  présente  une 
inclinaison  anormale  sur  la  diaphyse  (80"  à  ii5“  contre  i3( 

“  Go”  qui  constitue  la  normale). 

La  grosse  tubérosité  devient  saillante  anormalement.  Il  y 


limitation  de  l’abduction  active  et  passive  à  35°  ou  4o°-  Cons¬ 
tamment  l’humérus  présente  un  arrêt  de  croissance  avec  rac¬ 
courcissement  de  4  à  7  cm. 

Dans  2  cas,  chez  des  adolescents,  l’auteur  a  observé  sur  la 
radiographie  des  altérations  du  cartilage  de  conjugaison 
soudé  à  sa  partie  interne,  tandis  que  la  partie  externe  con¬ 
tinue  à  proliférer.  La  cause  la  plus  fréquente  de  cette  lésion 
serait  le  traumatisme.  A  côté  du  décollement  épiphysaire  1  au¬ 
teur  invoque  des  petits  traumatismes  répétés.  Dans  un  cas 
l’affection  aurait  succédé  à  une  ostéomyélite  de  la  première 
enfance.  Enfin,  3  cas  sont  attribuables  respectivement  au 
rachitisme,  au  crétinisme,  à  une  chondro-dystrophie. 

Le  traitement  opératoire  de  la  luxation  paralytique  irré¬ 
ductible  de  la  hanche.  (Èllis  Jones.  T/ie  Journ.  of  onhop. 
surg.,  avril  1920,  vol.  II,  n°  4,  P-  i83-i95,  14  fig-)  En 
1913,  Albee  a  proposé  une  opération  pour  reconstituer  le  toit 
du  c’otyle,  inexistant  ou  détruit  dans  les  luxations  congéni¬ 
tales  ou  paralytiques  de  la  hanche.  Cette  opération  consiste  à 
inciser  au-dessus  du  cotyle  semi-circulairement  l’oS  iliaque, 
fracturer  en  bois  vert  ce  nouveau  sourcil,  l’abaisser  et  le 
maintènir  abaissé  par  des  cales  osseuses  prises  dans  un 
greffon  tibial. 

E.  Jones  a  employé  cette  méthode  avec  succès  dans  4  cas 
de  luxation  paralytique  «  simple  »  (il  entend  sans  doute  par  là 
les  subluxations,  forme  habituelle  des  luxations  paralytiques 
dans  lesquelles  la  tête  n’est  pas  sortie  en  entier  du  cotyle  mais 
où  le  cotyle  s’est  agrandi,  a  émigré  vers  le  haut). 

Il  donne  ici  une  observation  très  intéressante  de  luxation 
irréductible  (luxation  complète)  traitée  par  cette  méthode. 
Chez  un  jeune  homme  de  i8  ans  atteint  de  poliomyélite  à 
l’âge  de  i8  mois,  la  réduction  de  la  luxation  est  faite  par 
traction  progressive  sur  une  table,  orthopédique  au  moyen 
d’une  broche  de  Steinman  passée  dans  le  fémur,  ténotomie  du 
psoas,  des  adducteurs  et  du  quadriceps,  puis  ouverture  de 
l’articulation  par  section  du  grand  trochanter,  remodelage  de 
la  tête  fémorale,  creusement  de  l’acétabulum  ;  la  mise  en 
abduction  amène  alors  la  tête  dans  le  cotyle.  On  pratique  alors 
l’opération  d’Albee  pour  la  réfection  du  toit  cotyloïdien;  fer¬ 
meture  de  l’articulation  et  suture  du  grand  trochanter;  fer¬ 
meture  des  téguments;  grand  spica  plâtré  des  orteils  au 
mamelon.  La  hanche  reste  fixée  4  mois,  puis  massage  et 
trouve  mobilisation.  Revu  7  mois  après  l’opération,  le  membre  en 
bonne  position  avec  une  chaussure  surélevée  de  10  cm.,  la 
flexion  volontaire  de  la  hanche  atteint  60°. 

Ce  résultat  est  incontestablement  supérieur  aux 
habituelles  de  traitement  de  cette  affection  visant  à  établir 
l’arthrodèse  de  l’articulation. 

La  seule  objection  est  la  multiplicité  des  actes  opératoires, 
StAinman.  ténotomies,  section  du  trochanter,  mode- 


broche  de  Steinman,  ténotomies,  section  du  ti 
lace  des  extrémités  articulaires,  réduction,  section  du  sourcil, 
greffon  tibial.  La  durée  de  l’opération  doit  être  très  longue 
fl’auteur  ne  la  note  pas)  et  les  dangers  de  shock  considé¬ 
rables. 

Le  traitement  de  la  luxation  centrale  du  fémur.  (Royal 
WliiTMAN.  Annals  of  surg.,  janv.  1920,  n»  i,  vol.  71.)  —  La 
luxation  de  la  tête  fémorale  dans  le  bassin  par  fracture  du 
fond  du  cotyle  est  une  affection  souvent  prise  pour  une  frac¬ 
ture  du  col  fémoral  ou  même  prise  pour  une  contusion  de  a 
bouche  et  méconnue.  Elle  est  due  à  une  chute  directe  sur  le 
grand  trochanter,  le  choc  étant  transmis  dans  1  axe  du  col. 
File  se  traduit  par  un  effacement  de  la  saillie  trochanterienne, 
la  poStS  duLmbre  .n  .dd„c,io„  e.  Ileaion.  L’.bd.c.i.n 
est -impossible,  le  grand  trochanter  venant  buter  contre  le 
rebord  cotyloïdien.  La  radiographie  confirme  le  diagnostic. 

L’auteur  montre  que  la  réduction  par  tractions  longitudi¬ 
nales  ou  en  adduction  est  difficile.  Au  contraire  1  abduction 
forcée  se  servant  comme  point  d’appui  du  contact  du  grand 
trochanter  sur  le  rebord  cotyloïdien  est  facile.  La  position 
d’abduction  extrême  est  maintenue  dans  un  appaieil  platic 
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^Dîalyl= 

Dissolvant  urique  puhsant.  Anli-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générile,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défi;vi  [c"H“0‘*Az*ubo],  créé  par  le  Laboratoire  Aiph.  BiiUJSOT 
et  sa  propriété  exclusive. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  = 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  == 


Dtaîyî 

Soluble  dans  TeaB 

Nombreuses 
Observations  Médicales 
-  favorables - 

(Granulé  efferrerceat) 

“  Cures  d’eau  dialylée  ' 

DIATHÈSE 

URIQUE 

"  ■  — . Échantillons  pour  ■ 

Essais  Gliiliques  : 

LABORATOIRE  ALPH-  BKUNOT 

K,  Rue  de  BoalainvilUers,  Paris 

Diâtÿt 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Diaîyî 

Dole  ittojrenne  : 

2  à  3  me.ure.  par  jonr 
( Chaque  maure  Jane  un  terre  d’eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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'PrZTtnois,  puis  le  membre  est  mobilisé.  Dans  les  cas  ou 
^  “Tction  est  impôssible  l’ostéotomie  sous-trochantérienne 
feïnlieünepartie  de  l’abduction. 

t' dféû  chondrite  déformante  infantile  de  l’épiphyse 
..orale  supérieure.  (H.  MÉuinE.  Th.  de  Paris,  1919-1920. 
Sie  Sraire  et  médicale.)  -  Important  travail  d’en- 
W  sur  la  question  contenant,  recueillies  a  1  hôpital  de 
i4  observations  de  cette  affection  assez  rare  et  confon- 
la  coxalgie  jusqu’en  1910  où  Legg  en  Amérique, 

Calvé  en  France,  la  décrivirent. 

le  début  ressemble  cliniquement  a  la  coxalgie,  mais  en 
■*"'  1  les  symptômes  cessent  spontanément  au  bout  de 
^™r\s  mois.  Il  ne  persisté  que  de  la  limitation  des  mouve- 
t  en  rapport  avec  les  déformations  osseuses.  C’est 
r^ect  radiographique  qüi  est  caractéristique.  Bien  étudié 
Tl' auteur,  il  montre  que  la  maladie  évolue  en  2  périodes  : 

0  Lésions  du  noyau  osseux  épiphysaire  qüi  est  fragmenté 
êt  parsemé  de  tâches  de  raréfaction  osseuse,  ses  bords  sont 
LL  Le  col  est  peu  déformé. 

»  L’épiphyse  s’aplatit  en  croissant,  en  galette,  les  contours 
.iLenlieL  nets.  Le  col  est  gros,  raccourci,  mais  ne  s’inflé- 
.  i(  pas  en  coxâ  vara  comme  le  disent  la  plupart  des  auteurs. 

Te  cartilage  articulaire  est  intact.  Il  n’y  a  pas  d’arthrite  vraie. 

11  s’agit  donc  d’une  lésion  du  noyau  osseüx  épiphysame. 
L’autLr  discute  toutes  les  théories  pathogéniques  propo¬ 
sées  elles  rejette  toutes,  la  plus  vraisemblable  est  qu  il  s  agit 

d'une  ostéite  atténuée.  , 

L’important  est  de  savoir  distinguer  de  la  coxalgie  cette 
lésion  qui  guérit  en  i  an  avec  ou  sans  traitement,  et  au  cours 
de  laquelle  le  port  du  plâtre,  inutile,  doit  être  proscrit. 

Qf _ Historique  de  l’ôstéochondrite.  Maladie  de  Legg- 

Perthes-Caivé.  Perthes.  Terchabbe  J.  dur.,  1  fev.  1920, 
/i7,  n"  6,  p.  598. 

Une  Opération  pour  pied  creux.  (R.  A.  Hibbs.  Wc  journ. 

4.  ihe  Am.  Med.  Ass.,  n"  21,  22  nov.  1919-)  —  Dans  cet 
article,  Hibbs  décrit  une  opération  qu’il  pratique,  depuis  1916, 
iiour  les  pieds  creux  et  qu’il  a  employée  dans  25  cas.  ‘ 

Elle  se  compose  de  deux  temps.  Dans  le  i'”'  temps  il  desin¬ 
sère  les  muscles  et  aponévroses  plantaires  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  calcanéum  par  une  technique  analogue  à  celle  de 
Steindler.  Ceci  permet  le  redressement  forcé  de  la  voûte 
plantaire.  Pour  maintenir  le  redressement,  Hibbs  fait  une 
transposition^ d’insertion  des  extenseurs  des  orteils.  Sur  le 
dos  du  pied,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  une  inci¬ 
sion  de  5  à  6  cm.  permet  de  découvrir  les  tendons  de  l’exten¬ 
seur  commun  et  le  3®  cunéiforme.  On  coupe  alors  aussi  près 
que  possible  des  orteils  les  tendons  de  l’extenseur.  Le  bout 
supérieur  est  introduit  dans  un  tunnel  creusé  dansée  3=  cunéi¬ 
forme  et  suturé  au  catgut  chromé.  Botte  plâtrée  én  hypercor- 
rectiou  pendant  5  semaines.  On  la  rend  alors  amovible  pour 
commencer  la  mobilisation  et  le  massage  qu  on  pratique  pen¬ 
dant  6  semaines,  mais  au  boüt  de  8  jours  le  plâtre  peut  être 
supprimé  et  la  marche  permise. 

Hibbs  conseille  de  ne  pas  pratiquer  dans  ce  temps  opéra¬ 
toire  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  qui  est  un  puissant 
point  d’appui  pour  les  manœuvres  de /correction.  En  cas 
d’équinisme  on  le  sectionnerait  6  mois  après. 

La  dénudation  du  calcanéum.  (A.  Steindler.  The  Journ. 
4  oHh.  surg.,  janv.  1920,  vol.  2,  n"  i,  p._  8.)  —  L  auteur 
décrit  sous  ce  nom  une  opération  qu’il  pratique  depuis  191 
[yoiv  surg..  gynécol.  and  obst.,  mai  1917)  pour  la  plupart  des 
tas  de  pieds  creux.  Dans  ces  cas  il  y  a  une  rétraction  consi¬ 
dérable  des  muscles  de  la  plante  du  pied  en  particulier  1  ad¬ 
ducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce.  La  section  de  l’apo¬ 
névrose  plantaire  pratiquée  couramment  dans  ces  cas  est 
insuffisante.  Il  faut  aller  détacher  de  leur  insertion  au  calca¬ 
néum  ces  modèles,  et  aussi  l’insertion  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  profonde  à  cet  os. 
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L’opération  consiste  à  pratiquer  une  incision  horizontale, 
depuis  la  pointe  dü  talon  jusqu’au  tubercule  du  calcanéum  en 
suivant  le  bord  interne  du  pied,  l’aponévrose  superficielle  est 
disséquée,  et  incisée  sur  la  face  inférieure  du  calcanéum.  Avec 
une  courte  rugine  on  dénude  toute  la  face  inférieure  du  calca- 
néum  de  ses  insertions  musculo-apénévrotiqueS,  en  poussant 
ën  avant  et  en  dehors  jusqu’à  l’articulation  calcanéo-cubo'l- 
dlenne.  En  ne  quittant  pas  l’os  il  n’y  a  pas  de  danger  d’at¬ 
teindre  les  nerfs  et  vaisseaux  plantaires.  • 

Steindler  a  opéré  ainsi  depuis  1916,  5i  cas  de  pieds  creux 
variés  (paralytiques,  spasmodiques,  traumatiques,  pieds  bots 
congénitaux),  l’opération  a  été  pratiquée  seule  dans  12  cas, 
associée  avec  des  redressements  forcés,  transplantations, 
sections  tendineuses,  dans,  les  autres  cas.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  bons. 

Traitement  chirurgical  de  l’hallux  valgus.  (M.  TaveH- 
nibr  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  Séance  du  18  déc.  1919.  Lyon 
chirurgical,  janv.-fév.  1920,  t.  XVII,  n“  i,  p.  147.  -  Juvara  a 
proposé  récemment  (voir  Presse  méd.,  17  juillet  1919)  pour 
remédier  à  l’hallux  valgus  de  réséquer  sur  la  diaphyse  du 
métatarsien  un  coin  osseüx  à  base  externe  suivi  d  ostéosyn¬ 
thèse.  On  ramène  ainsi  en  dehors  la  tête  du  métatarsien  et 
l’orteil  se  remet  dans  soü  prolongement.  Cette  intervention 
suppose  que  laMéformation  est  due  à  une  déviation  non  de  la 
phMange  sur  le  métatarsien  mais  primitivement  du  metatar- 
’  n  (orientation  vicieuse  de  son  épiphyse  ou  anomalie  du 
cunéiforme).  Pour  comparer  les  résultats  de  cette  inter¬ 
vention  livec  celle  classique,  de  la  résection  de  la  tete  du 
métatarsien,  Juvara  sur  un  malade  atteint  de  double  hallux 

valgus  a  pratiqué  les  2  opérations.  . 

M.  Lerfche  sur  '3  malades  a  fait  aussi  d’un  côte  1  operation 

de  Juvara  de  l’autre  la  résection  de  la  tête. 

Les  2  auteurs  arrivent  à  ce  résultat  que  l’opération  articu¬ 
laire  donne  un  résultat  morphologique  plus  parfait,  1  epaiS- 
sissement  du  métacarpien  dans  le  Juvara  oblige  a  porter  une 
chaussure  spéciale,  par  contre  l’opération  articulaire  a  un 
résultat  fonctionnel  moins  bon,  le  malade  souffre  un  peu  et  s 
faticuevite  à  la  marche,  l’articulation  reste  sensible.  L  ope¬ 
ration  de  Juvara  est  plus  délicate  et  plus  longue  que  1  opera¬ 
tion  articulaire,  mais  cette  difficulté  est  largement  compensée 
par  la  supériorité  du  résultat. 

Aux  pieds  sensibles.  (Roux.  Peoue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  fév.  1920,  4o'  année,  n“  2,  p.  6i-83,25  %')  ■ 
cet  article  écrit  dans  le  style  humoristique  qui  lui  est  propre. 
Roux  (de  Lausanne)  étudie  les  diverses  difformités  dues  aux 
chaussures  défectueuses  de  forme,  en  particulier  1  hallux 

"'If  nasse  en  revue  toutes  les  méthodes  opératoires  imaginées 
pour  remédier,  à  cette  difformité,  et  montre  que  celle  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  est  la  resection  d  un  bout  du 
métatarsien  faite  assez  haut  et  loin  de  1  articulation.  On 
effectue  ainsi  le  télescopage  du  gros  orteil  qui,  devenu  plus 
c^r  que  le  2%  s’appuie  sur  lui  et  ne  peut  plus  se  devier  en 
dehors  II  est  inutile  de  compléter  par  une  operation  sur  le 
tencîon  de  l’extenseUr  dévié  vers  le  dehors,  comme  on  la 

nréconisé.  Les  mouvements  de  l’orteil  sont  conserves. 

^  RoTx  rapporte  aussi  2  cas  d'une  petite  opération  originale 
et  dont  ïl  sVmontre  très  satisfait.  Dans  ces  cas  la  marche  était 
et  dont  saillante  des  métatarsiens 

TdZs  In  cas!  le  5=  dans  l’autre)  la  peau  était  amincie, 

^  Ae  ^on  matelas  graisseux  normal.  Roux,  par  une  petite 

'W  sur  le  bord  d/pied,  glisse  soüs  la  tête  métacarpienne 
rTamîeau  le  graisse  pris  sous  la  peau  des  lombes.  Le  sou¬ 
lagement  a  été  remarquable  et  se  maintenait  au  bout  dun  an. 

AMPUTATIONS  —  APPAREILLAGE 
De  la  restauration  fonctionnelle  du  pouce  par  libération 
4  Vr  métacarnien.  (L.  Romain.  Th.  de  Pans,  1920,  Jouve 
ol«er,.tio..  de  M.  Ombré- 
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ELIXIR  TRIBROnURENANNET 

AU  SALOL 


ÉPILEPSIE  ET  TOUTES  INDICATIONS  DES  BROMURES 


1  Gr.  BROMURES  PAR  CUILLEReE  A  CAFc 


PAS  DE  BROniSNE 


LABORATOIRE  MANNET,  LOUDUN  (ViENNE) 


RHOFEINE 

ion  de 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîol 


(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

^^**'*^*®  ^  1  action  do  i*-A.Br>irine,  l’aotion  _toni«car-diaqne  de  la  Caféine 


^Les  Comprimés  ‘  USINES  du  RHONE '>  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  nni. 
Produits  “USINES  du  RHONE”.- L.DÜRAND^^Ph°><»n,89.Rned.Miromegnil, PARIS li 


En  Oon:ip>rinQ.ès. 


DAUSSE 

=  86^  Fknnêe  ■== 


Extraits 


INTRAITS 


i  Bardane,  Berberis,  Cupresaus,  Osier  _  rouge.  Sauge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron.  d'Inde,  Valériane, 

Salicaire.  Seneçon,  etc.  |J  Sirophanlhus,  etc. 


5CLÊRAM1NE 


COLLOBIASES 


Iode  organique  injectable,  de  Chaulmoogra,  Étain.  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre, 

Rmpoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions.  [J  Térébenthine,  etc. 

D 


Fondants 

î  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


PAVÉ  RO  N 

Opiuni  injectable, 

Rmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 
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__  N»  r5,  3i  août  1920, 


l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  observations  ana- 
Jirivant  de  l’ancienne  opération  de  Guermonprez  (de 
logues  a 

g  ig  pouce  a  été  détruit  avec  conservation  du  méta- 
■  nnpeut  augmenter  la  saillie  de  celui-ci,  le  libérer  de 
niches^ au  s.»  métacarpien  et  créer  ainsi  un  rudiment  de 
mobile.  L’auteur  discute  surtout  2  points  ;  1“  faut-il  ou 
ctionner  le  faisceau  transverse  de  l’adducteur  du  pouce 
la  base  du  métacarpien?  11  montre  que  cette  section 
mente  notablement  la  longueur  du  néopouce  ;  il  possède 
de  l’adduction  pure  par  les  faisceaux  obliques  de 
réducteur  et  l’opposant,  mais  elle  diminue  la  force  des 
livements;  2“  faut-il  conserver  ou  enlever  le  2®  métacarpien 
'l’index  est  aussi  absent.  Gela  dépend  de  l’intégrité  des 
^'itrès  doigts  et  de  ce  qui  reste  de  pouce.  Si  la  première  pha- 
Lce  du  pouce  persiste  au  moins  en  partie  et  si  le  médius  et 
Lnulaire  sont  intacts,  l’ablation  du  a”  métacarpien  est 
avantageuse,  surtout  s’il  s’agit  d’un  travailleur  manuel.  Si,  au 
contraire,  le  pouce  est  réduit  au  métacarpien,  si  les  autres 
doio'ts  ont  été  amputés,  il  ne  faut  pas  enlever  le  'i”  métacar¬ 
pien  qoi.formfra  avec  le  pouce  les.2  morg  de  la  pince. 

Cf  Résultat  éloigné  d’une  transplantation  du  gros 
orteil  en  remplacement  du  pouce,  (O.  Lambuet.  Bull,  et 
,nèm.  de  lu  Soc.  de  chie,  de  Paris,  1 1  mai  1920,  t.  XLVI,  nO  16, 
p.  689.) 

Recherches  anatomo-physiologiques  sur  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  en  vue  d’une  méthode  de  substitution  de  l’index  au 
pouce.  (L.  Tonnini.  La  Chir.  degli  org.  di  mou.,  mai  1920, 
îol.  IV,  fasc.  2,  p.  213-238,  i5  fig.)  —  L’auteur  étudie 
d’abord  longuement  l’action  des  divers  muscles  du  pouce  et 
de  l’index  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  puis  il  propose 
d’après  des  pièces  anatomiques  une  technique  opératoire  pour 
la  substitution  de  l’index  au  pouce  absent.  Il  suppose  un 
l'rcas  dans  lequel  il  ne  reste  qu’un  fragment  de  métacarpien 
et  montre  comment  on  peut  venir  y  suturer  le  2'  métacarpien 
sectionné  et  réinsérer  sur  ce  métacarpien  les  muscles  courts 
du  pouce  (adducteur,  court  abducteur)  et  les  néchisseurs  et 
extenseurs  du  pouce  sur  ceux  de  l’index. 

Dans  les  cas  où  le  pouce  a  encore  son  métacarpien  et  con¬ 
servé  un  bout  de  phalange,  deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  si 
le  bout  de  phalange  est  immobile,  il  vaut  mieux  l’enlever  et 
modifier  le  i*’'  métacarpien  pour  y  suturer  le  métacarpien  de 
l’index.  Si  le  bout  de  phalange  est  resté  mobile  on  peut  y 
greffer  l’index  amputé  au  niveau  de  sa  i‘'  phalange. 

les  amputations  des  deux  membres  supérieurs.  Leur 
appareillage.  (M.  Frœlich.  Reuue  d’orthop.,  mai  1920, 
afannée,  n”  3,  p.  233.)  —  Les  amputés  doubles  des  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  parmi  les  plus  intéressants  de  tous.  Ils 
sont  heureusement  rares  {64  blessés  de  guerre  en  France). 
M.  Frœlich  décrit  avec  soin  les  divers  appareils  de  prothèse 
qui  leur  conviennent  : 

i"  Les  pinces  ou  les  mains  diverses  actionnées,  soit  par  les 
mouvements  de  flexion,  extension  du  coude,  soit  par  la  pro¬ 
nation  de  l’avant-bras,  soit  les  mouvements  de  1  épaule,  ou  la 
pression  du  bras  sur  le  thoi’ax,  ou  plusieurs  de  ces  mouve¬ 
ments  associés  ; 

2“  Les  ustensiles  variés  à  manche  spécial  employés  dans  la 
vie  courante  (cuiller,  fourchette,  couteau,  gobelet,  etc.)  se 
fixant  par  simple  pression  sur  une  gaine  métallique  au  bout 
du  moignon.  Ces  ustensiles  sont  fixés  sur  un  râtelier  devant 
l’amputé  qui  peut  les  placer  ainsi  lui-même  ; 

■°Une  simple  gaine  de  caoutchouc  sous  laquelle,  par  simple 
pression,  l’amputé  peut  fixer  les  mêmes  ustensiles. 

L’auteur  montre  que,  en  résumé,  l’amputé  des  deux  avant- 
firas,  grâce  à  son  appareillage,  peut  non  seulement  satisfaire 
à  tous  les  besoins  de  la  vie  courante  mais  encore  se  livrer  à 
un  travail' rémunérateur.  ■ 

L’amputé  des  2  bras  peut  encore  manger  et  boire. seul, 


mais,  sauf  de  très  rares  exceptions,^ aucun  travail  véritable  ne 
lui  est  possible. 

L’auteur  discute  ensuite  les  avantages  et  inconvénients  des 
amputations  cinématiques.  Dans  les  amputations  simples,  de 
sa  propre  expérience  et  des  communications  faites,  il  conclut 
que  la  force  déployée  par  les  muscles  isolés  du  moignon  est 
très  faible,  insuffisante  pour  actionner  un  instrument  de  tra¬ 
vail.  Le  rendement  pratique  ne  lui  paraît  pas  compenser  le 
danger  de  diminuer  la  longueur  du  bras  de  levier.  Dans  les 
amputations  doubles,  au  contraire,  la  création  d’anses  mus¬ 
culaires  rétractiles  pourrait  être  envisagée,  non  pour  des 
appareils  de  travail,  mais  pour  une  prothèse  appropriée  aux 
actes  usuels  de  la  vie. 

Les  amputations  cinéplastiques.  (Discussion  à  rA.ssocm- 
tion  orthopédique  Britannique,  nov.  1919-  The  Journ.  of.  the 
orth.sur.g.,  avril  1920,  vol.  II,  n»  4,  p.  2 1 1  à 224.)  -  A  la  suite 
du  désastre  d’Adoua  (1896)  en  Abyssinie,  beaucoup  de  sol¬ 
dats  rentrèrent  mutilés  en  Italie.  Un  médecin  d’Empoli,  Van- 
«•hetti,  proposa  en  1898  de  modifier  les  moignons  de  manière 
à  pouvoir  utiliser  les  muscles  qu’ils  contiennent  pour  mouvoir 
les  segments  des  membres  artificiels.  Sous  son  impulsion 
inlassable  en  Italie  des  essais  furent  tentés  en  ce  sens,  et, 
depuis  la  dernière  guerre,  de  nombreuses  publications  de 
Pellegrini,  Pieri,  Putti,  etc.,  annoncent  des  résultats  nom¬ 
breux  et  impressionnants. 

L’association  anglaise  d’orthopédie  vient  de  discuter  cette 
question.  Après  un  exposé  de  E.  Muirhead  Little  (Londres), 

S  Ahvyn  Smith  (Cardiff),  M.  Fitz  Maurice-Kelly  (Brighton), 
Blundell  Bankart  (Londres),  Roxvley  Bristovv  exposèrent 
leurs  résultats  personnels  et  présentent  des  malades. 

De  cette  discussion  ressortent  un  certain  nombre  de  points 
très  intéressants. 

On  peut  utiliser  les  muscles  des  moignons  de  2  maniérés  : 
i»  Soit  en  isolant  dans  le  moignon  un  ou  plusieurs  mus¬ 
cles  ou  groupes  de  muscles  dans  lesquels  on  ménage  un  tunnel 
qui  est  ultérieurement  garni  de  peau.  L’os  exubérant  est  alors 
réséqué.  L’opération  fournit  une  ou  plusieurs  anses_  rétrac¬ 
tiles,  dans  lesquelles  on  attache  les  cables  de  traction  des 
appareils  prothétiques. 

2»  En  formant  avec  les  groupes  musculaires  détachés  du 
moignon  des  massues  renflées  à  l’extrémité.  Autour  de  ces 
massives  contractiles  recouvertes  de  peau,  sont  passes  des 
anneaux  métalliques  qui  servent  d’attache  aux  cables  de 

traction.  ...  ,  n- 

En  Italie  et  en  Allemagne  (Sauerbruch),  c  est  la  tiinellisa- 
tion  qui  est  de  préférence  employée. 

Au  contraire  tous  les  chirurgiens  anglais  se  prononcent 
énergiquement  en  faveur  de  la  massue.  Voici  les  raisons  qu’ils 
invoquent  ;  ’  la  tunellisation  donne  de  fréquents  echecs,  le 
tunnel  se  comblant  avec  du  tissu  de  cicatrice.  Si  le  canal  per¬ 
siste,  la  peau  qui  le  recouvre  est  le  plus  souvent  le  siege 
d’eczéma,  de  crevasses  qui  rendent  son  utilisation  impossible. 
Déplus,  la  création  d’un  tunnel  forme  une  cicatrice  dans  le 
muscle  et  lui  retire  de  la  contractilité. 

La  massue  peut  être  faite  beaucoup  plus  longue  que  1  anse 
et  donnera  par  conséquent  un  raccourcissement  de  contrac¬ 
tion  beaucoup  plus  grand. 

Les  massues  fournissent  une  surface  de  contre-pression  qui 

empêche  la  prothèse  de  glisser. 

En  fait  les  chirurgiens  anglais  qui  ont  été  en  Italie  voir  les 
résultats  obtenus  ont  vu  de  nombreuses  anses,  mais  bien  peu 
nouvant  utiliser  autre  chose  qu’une  prothèse  esthetique,  pas 
L  prothèse  de  travail  et  toujours  une  seule  anse  contracti  e 
et  non  des  anses  à  2  anneaux  pouvant  actionner  des  appareils 
à  mouvements  alternatifs.  ...  ,  . 

La  création  des  massues  faites  par  les  chirurgiens  anglais 
n’a  nas  été  aussi  sans  certains  mécomptes. 

Tous  conviennent  qu’il  faut  faire  des  lambeaux  larges  et 
longs,  par  conséquent  sacrifier  une  bonne  longueui  du 


198 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  -  DIABÈTE  I 

CHIMIQUEMENT 

GOUTTES  â  2  lillig.  12  à  20  par  jour  i 

AIHPOULES  à  50  -  1  â  2  -  i 

COII(IPRIII(IÉSà25  -  1  à  3  - 

GRANULES  à  Icentig,  2  à  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ! 

N«  75,  3i  août  t9ao._93.lgJI 


H^^^^lycérophosphate  doubl^B^HI 

OECHAUX  ETDEFER  EFFERVESCENT^^^ 

BROMHYDRATE-SALICYLA-^ 

J  GLYCÉROPHOSPHATE-CITRATE 

LE  PERDRI  EL 

^  LE  PLUS  COMPLET  | 

J  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
1  TONIQUES  DE  L’ORGANISME  J 

■  GOUTTE-GRAVELLE? 
1  RHUMATISMES  .  1 

1  ÉVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIREs\ 

11.  Rue  iVIiltc 

)n  ,  Parli<s  I 

SE  SUCENT  COMME  UN  BONBON 


grains  MIRATON 


XpUn  Grain  assure  effet  laxatif. 


chatelguyon 


s  AVALENT  COMME  UNE  PiLULE 


LIPIODOL 

LAFAY 

â  40  "/o  d'iode  sans  aucuns  trace  de  chlore  | 

54,  ChauBBêe-d‘’Antln,  PARIS 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  IV 

ET  A  LA  Méditerranée 

De  Nice  à  Mulhouse.  La  plus  m 
leuse  excursion  de  montaene  àv  „  . 
entier.  -  Partir  de  Nice,  sur  la  r/' 
d’Azur,  pour  aboutir  à  Mulhouse 
Alsace,  en  longeant  les  plus  hauts  som” 
mets  des  Alpes,  du  Jura  et  des  Hautes 
Vosges,  voilà,  pour  les  touristes  mi 
désirent  se  reposer  tout  en  employL 
utilement  leurs  vacances,  une  attractio 
sans  pareille  et  véritablement  féerique  ” 

Au  cours  de  cette  merveilleuse  randon- 
née,  qui  peut  être  réalisée  en  8  étapes  au' 
moyen  des  services  automobiles  P.-L.-H 
de  la  route  des  Alpes  et  du  Jura,levoya! 
geur  parcourt  une  magnifique  route  de 

l. 200  kilomètres  en  passant  par  le  col  de 
la  Cayolle  (2.352  m.),  Barcelonnette,  le 
col  de  Vars  (a.iSS  m.),  le  col  d’Izoard 
(2.409  m.),  Briançon,  le  col  du  Lautaret 
(2.075  m.),  Grenoble,  le  massif  delà 
Grande- Chartreuse,  Chambéry,  le  lac 
Saint-Gervais,  Chamonix,  Evian,  Genève 
le  lac  Léman,  le  col  de  la  Faucille  (i.Saj 

m. ),  Champagnole,  Besançon,  Belfort,  le 
Ballon  d’Alsace  (1.245  m.)  et  Thann. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus-horaire  à  l’Agence 
P.-L.-M.,  88,  rue  St-Lazare,  à  Paris,  aux 
bureaux  de  ville,  bureaux  de  renseigne¬ 
ments  du  réseau  et  aux  agences  de  voyages. 

Circuit  automobile  de  ï Avallonnais.  — 
Les  touristes  désireux  d’excursionnerdans 
l’Avallonnais  apprendront  avec  plaisir  que 
la  Compagnie  P.-L.-M.  organise  dans 
cette  région,  au  départ  d’Avallon,  jus¬ 
qu’au  26  septembre  1920,  un  circuit  au¬ 
tomobile  permettant  de  visiter,  dans  la 
même  journée,  le  Monastère  de  la  Pierre- 
qui-Vire  et  son  curieux  calvaire,  Quarré- 
les-Tombes,  Chastellux  et  son  château, 
Pierre-Perthuis  avec  son  admirable  pano¬ 
rama  surla  Vallée-de-la-Cure,  Saint-Père, 
Vézelay  et  sa  remarquable  église  de  la 
Madeleine  de  pure  style  roman,  Pontau- 
bert,  etc. 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus  spécial  à  l’Agence 
P.-L.-M.  de  renseignements,  88,  rue 
Saint-Lazare,  à  Paris,  aux  bureaux  de 
renseignements,  bureaux  de  ville,  agences 
de  voyages,  etc. 


i^^55oSîoTHSApîÊ?m^^ 


BROMONE  ROBIN 


BROIVEE:  PXZ'SrSZOlt.OG'IQUE:  .A.SSZ]VEZX..eLBZ^Z3 

Premièpe  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

I  DiooovERTï  EN  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-pevtoniQue^  de  Peytonaie  et  de  Fer  (Comm.i  l'Acad.  dts  Soienoes  par  BeRIHElot  en  1885). 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  uLes  Préparations  organiques 
Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F,  M.  P.,  en  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bûche,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  u-INSOMNrE"NERv|üSE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium,  —  Demander  Bromothirapic  Phÿsiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Peitsy,Pd.m. 

BROMONE  INJECTABLE  ***  *  de  brome  par  centimètre  cube. 

OBIJNT,  13,  «ne  do  Poissy,  FARJS. 
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6  à  7  cm.  1/2  semblent  les  limites  qu'il  ne  faut  pas 
ijernbr®:  ’  manquer  de  nutrition  circulatoire  et 

dépasser  J^^^ggpgg  tendent  à  se  rétracter  dans  leur  gaine 
nerveuse.  ^^^ggygs  sont  réduites  rapidement  à  des  poches 
Je  peau  ^  recours  à  certains  artifices  de  fixation 

^®.^®““/lnMuement  développés.  1,’extrémité  de  la  massue  a 
‘1'"  •  s’atrophier  et  à  laisser  glisser  l’anneau.  Pour  éviter 

vénient,  il  est  indispensable  qu’elle  contienne  un 
'f  Ces  nodules  osseux  loin  de  s’atrophier  s'ac- 

nodule 

"'f!s  Uei^d’étection  pour  opérer  sont  :  _ 

A  oude  (désarticulation  ou  amputation  près  du  coude), 
\sue  antérieure  avec  un  morceau  d’humérus  sur  lequel 
f  “g  le  brachial  antérieur  ;  une  massue  postérieure  avec  un 
Ürceau  d’humérus  portant  l’insertion  du  tricep.  _ 
t  poignet  une  technique  analogue  peut  etre  suivie. 

A  rès  désarticulation  de  l’épaule  des  massues  anterieure  et 
.  _ ««oiont  Ptrft  p.rftés. 


Les  appareils  utilisés  jusqu’à  ce  jour  par  les  opérés  ne  sont 
pas  des  appareils  de  travail  mais  des  mains  artificielles,  1  ope¬ 
ration  ne  convient  donc  pas  aux  ouvriers,  mais  surtout  aux 
professions  libérales. 


/  !  traction  de  10  livres,  16  livres  dans  quelques  cas) 
Ï  massues  donnent  de  '  grosses  difficultés  d’appareillage, 
îous  les  chirurgiens  anglais  avouent  que  le  col  1er  de  la 
lasLe  est  souvent  mal  supporté,  que  les  appareils  qui  eur 
ont  été  fournis  par  les  constructeurs  sont  insuffisants,  trop 
I,„rds  Ils  vantent  au  contraire  les  appareils  légers  et  solides 
de  Puni  construits  à  l’institut  Rizzoli  de  Bologne  sous  la 
directionmême  du  chirurgien.  Ici  la  collaboration  du  chirur- 

ffienet  du  constructeur  est  indispensable.  ^ 

*  La  conclusion  de  cette  discussion  semble  etre  que  ces  ope¬ 
rations  ne  peuvent  être  recommandées  actuellement  pour  tous 
les  cas  ou’elles  peuvent  être  tentées  si  une  réamputation  est 
indispenlble,  si  on  a  un  moignon  trop  long  ou  si  un  moignon 
est  trop  court,  juste  au  dessous  d’une  articulation  qui  le  rend 
inutilisable  pour  la  prothèse.  Mais  si  le  moignon  est  de  bonne 
longueur,  le  bénéfice  de  l’opération  ne  vaut  pas  le  préjudice 

causé  par  la  perte  de  longueur  du  levier  osseux. 


Cf.  —  Les  moignons,  automoteurs.  (L.  Imbekt.  Gaz.  des 
/idpiV.,  1919,  n”  27,  p.  421-)  J  ■ 

Les  amputations  cinématiques.  (Toffieb.  Gaz.  des  hopit., 
1920,  n“  6,  p.  87.) 


Les  résultats  éloignés  des  amputations  partielles  du 
pied  (S.  T.  Irvfin.  The  British.  Journ.  of.  surg.,  janv.  1920. 
_  L’auteur  d’après  l’examen  des  soldats  d’un  service  de  mu¬ 
tilés  de  Belfort  fait  une  critique  sévère  des  opérations. 

Pour  les  amputations  des  orteils,  il  faut,  si  possible,  con¬ 
server  le  gros  orteil  très  utile  pour  la  marche. 

Dans  les  orteils  en  marteau  il  est  préférable  de  faire  la 
résection  articulaire  suivie  de  redressement  que  l’amputation 
de  plusieurs  orteils.  L’opération  de  l’hallux  valgus  ne  donne 
pas  de  bons  résultats.  La  cicatrice  sur  la  tête  du  métacarpien 
reste  douloureuse  et  le  malade  marche  avec  le  pied  en  varus 
Toutes  les  amputations  partielles  de  1  avant-pied  donnent 
des  résultats  médiocres  en  raison  :  1“  du  raccourcissement  du 
pilier  antérieur  de  la  voûte  plantaire  et  de  a  perte  d  équilibré 
musculaire  produisant  du  varus  ou  du  valgus;  2“  de  la  diffi¬ 
culté  d’appareiller  ces  malades. 

Après  le  Lisfranc  le  pied  est  entraîné  en  varus  par  la  con¬ 
traction  dii.jambier  antérieur,  le  bord  interne  s  eleve,  la 
marche  se  fait  sur  le  bord  externe,  et  un  durillon  douloureux 
apparaît  sur  le  cuboïde.  ,  ,  i,  , 

Le  Chopart  présente  l’inconvénient  bien  connu  de  la  bascule 
du  calcanéum  en  équinisme  entraînant  avec  lui  la  cicatrice  qui 
devient  douloureuse  à  l’appui.  On  connaît  les  differentes 
mesures  proposées  pour  remédier  à  cette  bascule  (section  du 
tendon  d’ Achille,  suture  des  tendons  extenseurs  au  moignon, 

^’'irwbi''Smpare  ces  résultats  à  ceux  du  Syme  qu’il  déclare 
l’opération  idéale,  bien  supérieure  comme  résultats  a  toutes 
les  amputations  de  l’avant-pied. 
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Chirurgie  réparatrice  ef  orthopédique.  Appareillages  et 
invalidités^! i).  Ouvrage  publié  ,  sous  .  la  direction  de 
'  ‘  ot  Omtabédanne.  profes- 


mvalidités  U  .  ouvrage  puunc  ,  o.uyo  .  — 

MM.  Jeanbrau,  Nové-Josserand  et  Ombredanne,  profes¬ 
seurs  agrégés  aux  Facultés  de  Montpellier,  de  Lyon  et  de 

T-Zrlactinn  ;  P.  Desfosses,  chirurgien 


seurs  agrégés  aux  Facultés  ue  monipeiiici , 

Paris.  Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  Desfosses,  chirurgien 
de  l’hôpital  britannique  à  Paris- 


«lie  doit  maintenant  présider  à 

aeeident.,.cddentsdutr.,a.l7 


Cet  ouvrage  est  destiné  à  la  pratique  civile  et  particulière¬ 
ment  au  traitement  chirurgical  des  accidentes  du  travai  . 
n’est  pas  un  ouvrage  de  chirurgie  de  guerre  d  un  intere; 
rétrospectif;  c’est  le  premier  et  le  seul  traite  .®  , 

et  dans  le  monde,  dans  lequel  les  enseignements  chirurgicaux 
des  dernières  années  sont  appliqués  au  ,  ,, 

réparation  des  grands  traumatismes  et  de  leur  q 
(accidents  du  travail,  accidents  de  la  rue,  broieme 
membres  sous  leurs  formes  multiples,  etc.) 

La  chirurgie  pendant  la  guerre  a 
multiplicité,  d’une  variété,  d’une  complexité  de  traumatismes 
telles  qu’aucun  pays,  aucun  temps  de  1  histoire,  n  en  ay 

même  d’approchantes.  Une  expérience  magnifique  a  e 

tée  à  chers  deniers  par  toute  une  pléiade  de  chirurgiens  II 
est  indispensable  que  l’expérience  acquise  au  cours  d  une 
guerre  qffi  a  fauché  plus  de  7  millions  d  hommes  ne  soldas 
perdue  pour  l’humanité,  soit  conservée  pour  les  chirurg 
de  l’avenir  comme  pour  les  chirurgiens  des  pays  neutres. 

La  chirurgie  ne  peut  pas  oublier  en  temps  de  paix  les  pro¬ 
grès  réalisés  pendant  la  guerre,  elle  ne  peut  plus  se  contenter 
des  vétustes  organisations  d’avant-guerre  ;  une  chirurgie  nou- 


dents,  accidents  du  travail  et  acciueuis  ‘  ,  -, 

guerre,  qui  est  suspendue  à  1  application  rigou 

(pSl. Ïé»”.!"  rlp<.r..rU.  «  «A.pé- 


diq 


(1)  2  vol.  iii-8,  formant  ensemble  i34o  p.,  avec  io4o  fig.  Prix 
h',  net,  —  Paris,  Masson  et  G'”. 


l“é,éO„d.p.r.ie  (pardé 

locales  à  la  tête  et  au  cou,  chirurgie  et  d’orthopédie, 

men,  etc,  des  forment  16  cha- 

pitres  signes  de  no  p^êté  leur  concours 

“’Ta  rédaâoTdè  cet  important  ouvrage  que  complété  une 
iraS^^^  et  particulièrement  soignée. 
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çIIVinGirard 


JODOTANNÎQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journeilement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'Itême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 


UN  VERRE  h  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


en  Médecine  infantile 


'gî'  ANNÉE. 


JEUDI  2  &  SAMEDI  /,  SEPT.  1920.  —  N“  76. 


N"  76- 


__  jeudi  2  &  SAMEDI  k  SEPT.  1920 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
1,E  makdi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

On  s'abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
‘"Kabonsement  part  du  l*'de  chaque  mois. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  ■*  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

Prix  lie  l’abonnenient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Etudiants  français,-  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 
49,  rue  St-André-des- Arts, 
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PARIS,  0- 


FRANCE . 

UNION  POSTAEE  . 


PRIX  QE  L’ABONNEMENT  : 

3  mais  :  7  fr.  -  6  mois  ;  13  fr. 
3  mois  ;  0  fr.  -  6  mois  :  16  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 


:  26  fr. 
:  30  fr. 


sont  ouverts  tous  les  jours, 

DET^  H.  A  II  H.ETTIE  2  H.  A  5  H. 
TEL.  :  GodeMns  19-S2 


SOMMAIRE 

revue  généhalb 

exanthématique,  par  M.  Philip. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  ^ 

mmatoioneet  pronostic  des  infections  puerpérales  et  leur  traite¬ 
ment  par  la  médication  leiicogène,  par  M.  Georges  Audain. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
ieaiémie  des  sciences. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Vanncemeni  des  élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

L'avancement  et  la  solde  des  élèves  de  l  Ecole  de  Lyon. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Hématuries. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


.HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Le  jeudi  25  no¬ 
vembre  1920  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  général,  à 
i5h.  3o,  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Rouen,  i,  rue  de  Germont  (enclave  de 
l’hospice  général)  vingt  jours  avant  la  date  du  concours,  soit 
au  plus  tard  le  4  novembre  avant  midi.  Ce  délai  est  de  rigueur. 

MARINE.  —  Liste,  par  ordre  alphabétique  et  par  centre 
d’esamen,  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales 
du  concours  d’admission  à  l’Ecole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  en  1920  : 

Epreuves  orales  a  Brest.  —  Ligne  médicale .  —  Candidats 
à  quatre  inscriptions,  nouveau  régime  :  MM.  Brobant,  Carlier, 
Coleno,  Delom-Denechau,  Plâtres,  Herivaux,  Huard,  I^sson, 
Kervella,  Lageat,  Laurent  (C.-L.-H.),  Laurent  (P.-J.-P.),  Le 
Goff,  Leroy,  Lesconnec,  Mazurier,  Montagne,  Picot,  Pirot, 
Quere,  Queinnec,  Thelemàque.  _ 

Candidats  à  quatre  inscriptions,  ancien  régime  :  MM.  Rar- 
bin,  Bergot,  Condé,  Degoul,  Guillaume,  Hasle,  Trezeguet. 

Candidats  à  huit  inscriptions  :  MM.  Appert,  Briand,  Godai, 
Gautier,  Lefort,  Kerangal  des  Essarts,  Vaucel. 

Candidats  à  douze  inscriptions,  ancien  régime  et  à  seize 
inscriptions,  nouveau  régime  :  MM.  Boisnières,  Guillerm, 
Keraudren,  Avérons 

I^gne pharmaceutique.  — mii..  Chevalier,  Damany,  Dufour, 
Gérard,  Istin,  Le  Coz,  Brancourt. 

Epreuves  orales  a  Rochefort.  —  Ligne  médicale. 
Candidats  à  quatre  inscriptions,  nouveau  régime  :  MM.  Bar- 
fat,  Basile,  Belle,  Belgy,  Bourret,  Brugère,  Chambon, 
Gnlage,  Dumas,  Dupas,  Etienne,  Farinaud,  Gay,  Giraud, 
Goulard,  Guilliny.  Guy,  Marneffe,  Meusnier,  Muraine,  Né- 
F'ei  Peindarie,  Przyiemski,  Robert  (Géraud),  Touchais, 

"arneau. 


Candidats  à  quatre  inscriptions,  ancien  régime  :  MM.  Del-  . 
irat,  Deney,  Gilbert,  Goinet,  Joucla,  Péricaud,  Ramon, 
’ournan,  Vinzent.  .  r.  ta  1 

Candidats  à  huit  inscriptions  :  MM.  Chaput  Çoiffe,  Dab- 
adie,  David,  Darmaillacq,  Farges,  Galland,  Gallet,  Glemet, 
,accourrèges,^  Laney,  Lhoste,  Marchât,  Martial,  Michelot, 
juerrioux,  Ràgiot,  Romarony,  Roche. 

Candidats  à  douze  inscriptions,  ancien  régime  :  MM.  Ghar- 
ier.  Durand,  Jabin,  Dudognon,  Laffite,  Lapierre,  Lasse- 
;uette,  Rouquet,  Souplet. 

Ligne  pharmaceutique.  —  M.  Aldhui. 

Epreuves  orales  a  Toulon.  —  Ligne  médicale.  —  Candi- 
lats  à  quatre  inscriptions,  nouveau  régime  :  MM.  Alain, 
îaron,  Bousselet,  Cairol,  de  Nas  de  Tourris  de  Palmas 
duffaut,  Fabre,  Germain,  Larrazet,  Malva  ,  Montestruc  Noël 
Maurice),  Pommepuy,  Pons,  Ravoux,  Robert  (Paul),  Robin, 
doumat,  Sanner,  Sanson,  Tivollier. 

Candidats  à  quatre  inscriptions,  ancien  régime  :  MM.  Cu- 
lenet,  Lambert,  Mollandin  de  Boissy. 

Candidats  à  huit  inscriptions  :  MM.  Buffet,  Buisson,  Du- 
nas  iJ.-M.-R.),  Fourneyron,  Ott,  Rosentiel,  Sautriau 

Candidats  à  douze  inscriptions,  ancien  régime:  MM.  Gas- 
set,  Calbairac,  Clouzet,  Cornes,  Duga,  Favot,  Meydieu, 

'^^Lifne  pharmaceutique.  —  MM.  Audiffren,  Gastaud. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  successivement  a  Brest, 
Rochefort  et  Toulon.  .  .  ,  .  ^  , 

Les  candidats  médecins  et  pharmaciens  qui  doivent  les 
subir  à  Brest  devront  être  rendus  dans  ce  port,  le  6  septembre 
IQ20  et  se  présenter  à  8  heures  du  matin  au  directeur  du  ber- 
vL  de  santé.  Les  dates  des  épreuves  orales  pour  les  candi¬ 
dats  qui  doivent  les  subir  à  Rochefort  et  Toulon  seront  indi¬ 
quées  ultérieurement. 

■  muséum  de  bordeaux.  -  M.  Chaîne,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences,  a  été  nommé  conservateur  du  Muséum. 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  . 
M  Deresse  (François),  médecin  aide-major  de  i-'®  .classe  : 
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guerre,  de  ne  pas  quitter  le  régiment  et  avait  refusé  tous  les 
emplois  moins  exposés  qui  lui  avaient  été  offerts  ;  avait  su 
acquérir  l’estime  et  l’affection  de  ses  chefs,  de  ses  camarades 
et  de  tous  les  soldats.  Est  tombé  mortellement  frappé  au 
moment  où  il  rassurait  son  personnel  soumis  à  un  violent 
borubardemont.  A  été  cité.  (,/.  O.,  19  juin’ipao.) 

M.  Recouly  (Jean),  médecin  aide-major  :  le  4  octobre  1917 
a  donné  une  preuve  éclatante  de  ses  belles  qualités  en  traver¬ 
sant  un  tir  de  barrage  extrêmement  violent  pour  secourir  des 
blessés.  Atteint  grièvement  et  porté  au  poste  de  secours,  a 
ordonné  à  son  médecin  auxiliaire  de  panser  les  tirailleurs 
avant  lui.  Mort  pour  la  France  A  été  cité.  (./.  O.,  ao  juin 
1920.} 

M.  Fiolle  (Paul),  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  désigné 
d’office  pour  servir  dans  un  hàpital  de  Tintérieur,  était  revenu 
presque  aussitôt  au  régiment  sur  sa  demande  instante..  Avait 
tenu  à  partir  avec  la  première  vague  d’assaut.  A  été  tué  par 
une  mitrailleuse  ennemie  au  moment  où  il  pansait  un  blessé. 
A  été  cité.  (/.'  O.,  ao  juin^pao.) 

M.  Salignat  (Léon),  médecin  aide-major  de  i'®  classe  : 
médecin  extrêmement  dévoué,  coitsciencieux  et  très  brave.  Le 
19  juillet  1916,  dans  la  Somme,  au  cours  d’un  bombardement 
violent  de  sa  position  de  batterie,  n’a  pas  hésité  à  se  porter 
au  secours  des  blessés.  A  été  tué  dans  l’accomplissement  de  sa 
mission.  A  été  cité.  (./.  O.,  20  juin  1920., 

M.  Ghoqueney  (Jean),  médecin  aide-major  de  2'  classe  :  le 
24  septembre  1916,  s’est  porté  avec  le  plus  absolu  mépris  du 
danger  jusqu’à  la  première  ligne  de  combat  pour  y  installer  un 
poste  de  secours,  donnant  ainsi  à  tous  le  plus  bel  exemple  de 
conception  du  devoir.  Tombé  glorieusement,  le  25  septembre 
1916,  à  Bouchavesnes.  A'été  cité,  (/.  O.,  20  juin  1920.) 

M.  Boyer  (Louis),  médecin  aide-major  de  2®  classe:  pen¬ 
dant  5  jours,  s’est  prodigué  sans  compter  pour  soigner  les 
blessés.  A  été  tué  dans  l’accomplissement  de  son  devoir,  le 
3o  septembre  ipiS,  en  Champagne.  A  été  cité.  (J.  O.,  20  juin 
1920,) 

M.  Bonhomme  (Pierre),  médecin-major  de  i®®  classe  :  tué 
en  traversant  une  zone  balayée  par  les  obus  pour  porter  ses 
soins  à  des  blessés  qu’on  ne  pouvait  relever  en  raison  de  la 
violence  du  feu,  le  18  septembre  igiéi  à  Guiches.  A  été  cité. 
(/.  O.,  21  juin  1920.) 

M.  Butterli»  (Louis),  aide-major  de  i*®  classe  :  a  fait 
preuve,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  de  beaucoup  de 
dévouement.  Fait  prisonnier,  le  9  août  1914,  à  Riedisheim, 
pour  n’avoir  pas  voulu  abandonner  ses  blessés,  et  délivré,  le 
19  août,  lors  de  notre  2"  entrée  à  Mulhouse,  a  repris  immédia¬ 
tement  ses  fonctions  au  i®''  bataillon.  A  été  tué  par  un  éclat 
d’obus,  le  i3  septembre,  tandis  qu’il  installait,  en  pleine 
bataille,  un  poste  de  secours  dans  la  ligne  de  feu.  A  été  cité. 
{J.  O.,  21  juin  1920.) 

M.  Didier  (Henri),  médecin  aide-major  de  i®®  classe  :  a  été 
mortellement  atteint  par  l’explosion  d’un  obus,  au  moment  où 
il  prodiguait  des  soins  à  des  blessés,  le  25  septembre  1914, 
près  de  la  Pompelle-.  A  été  cité.  {J.  O.,  21  juin  1920.) 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

(Clinique  Baudelocque,  i25,  boulevard  de  Port-Royal.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  A.  CouvELAiBE.)  —  Cours  de, vacances,  sep¬ 
tembre  et  octobre  1920,  réservés  aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leur  sco¬ 
larité  du  20  septembre  au  a  octobre,  sous  la  direction  de 
MM.  Lévy-So.lal,  professeur  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux»  assisté  de  MM.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux,  et 
Cleisz,  chef  de  clinique. 

Premier  cours  :  Séméiologie  clinique  et  manœuvres  obstétri¬ 
cales.  —  Ce  cours  comprendra  des  exposés  didactiques,  des 
examens  de  malades  et  des  exercices  opératoires  sur  le  man¬ 
nequin.  Il  aura  lieu  tous  les  matins,  à  9  heures,  et  tous  les 
après-mi4i',  à  r4  heures,  d-u  i-3-  au  25-  septembre  1920. 

Droit  d’inscription  :'ioo  fr. 

Deuxième  cours  :  Thérapeutique  obstétricale.  —  Ce  cours 
comprendra  20  exposés  didactiques  avec  présentations  de 
pièces  et  20  séances  d’examens  cliniques  individuels.  Il  aura 


lieu  tous  les  matins,  à  9  heures,  et  tous  les  après-midi 
i4  heures,  du  4  au  23  octobre  1920.  ’  ^ 

Droit  d’inscription  ;  J oo  fr. 

Se  faire  inscrire  au  secrétarial^de  la  Faculté  de  médec' 
(guichet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heure» 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’avancement  des  ÉLÈVES  DE  l'ÉCOLE  DE  BORDEAUX 

M.  Andrieu,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  pourquoi  les  élèves  de  l’école  de  santé  de  Bordeaux 
(promotion  igih,  entrés  à  l’école  en  octobre  1911,  sortis  dans 
lés  troupes  coloniales  et  nommés  aides-majors  de  2®  classe  à 
compter  du  3i  décembre  igiS,  se  trouvent  désavantagés, 
vis-a-vis  dë  leurs  camarades  de  promotion  de  la  marine  et  dé 
la  guerre  qui  ont  bénéficié  d’un  avancement  plus  rapide, 
[Question  du  19  juillet  1920.) 

Réponse.  —  Les  élèves  présents  à  l’école  de  Bordeaux  àla 
mobilisation  et  versés,  depuis,  définitivement  dans  le  oor^j 
de  santé  des  troupes  coloniales,  ont  été  nommés  aux  grades 
d’aide-major  de  2®  classe  et  de  i®®  classe,  pour  compter  de  la 
date  exacte  à  laquelle  ils  auraient  pris  rang  dans  ces  grades 
sans  la  guerre.  Les  promotions  aux  grades  supérieurs  dépen¬ 
dent  uniquement  des  vacances  qui  viennent  à  se  produire. 
L’avancement  ne  peut,  en  conséquence,  être  exactement  le 
même  dans  chacun  des  corps  de  santé  métropolitain,  colonial 
et  naval. 

l’avancement  ET  LA  SOLDE  DES  ÉLÈVES  DE  l’ÉCOLE 
DE  LYON 


M.  Saget,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre 
que  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire, 
sous-officiers,  sont  dans  une  situation  anormale,  qu’ils  sont 
tous  médecins  auxiliaires  ou  sous-aides-majors  depuis  plus 
de  5  ans  et,  de  ce  fait,  assimilés  par  le  grade  aux  adjudants  on 
adjudants-chefs.  Mais  que,  tandis  que  ces  derniers  ont  vu  leur 
solde  augmenter,  les  élèves  de  Lyon  ne  reçoivent  mensuelle¬ 
ment  que  33o  fr.  à  340  fr.  s’ils  sont  célibataires,  Syo  à  38ofr. 
’ ’s  sont  mariés,  que  leurs  camarades  d’une  promotion  anté¬ 
rieure  ont  tous  été  nommés  officiers  et,  de  ce  fait,  per¬ 
çoivent  la  solde  d’officier,  que,  sans  la  guerre,  tous  auraient 
été  nommés  un  an  après  eux  au  grade  d’aide-major  et  dj- 
mande  s’il  n’est  pas  possible  de  songer  à  relever  les  indem¬ 
nités  qui  leur  sont  données,  de  telle  façon  qu’elles  leur  per¬ 
mettent  de  vivre  décemment  comme  leurs  égaux  en  grade, 
adjudants  et  adjudants-chefs.  [Question  du  9  juillet  192b  ) 
Réponse.  —  D’après  le  régime  normal  de  l’Ecole  du  Senice 
de  santé,  les  élèves  ne  reçoivent  aueune  solde  et  doivent, 
s’ils  n’ont  pas  Qhtenu  de  bourse,  acquitter  les  frais  de  pen¬ 
sion  et  de  trousseau.  A  titre  exceptionnel,  les  élèves  qui 
avaient  été  mobilisés  ont  été  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  en  conservant  le  grade  qu’ils  avaient  obtenu  pendant  a 
guerre,  avec  la  solde  et  les  indemnités  afférentes  à  ce  grade. 
D’autre  part,  le  décret  du  25  août  1919  permet  de^nommer 
ces  élèves  aux  grades  ' d’aides-majors  de  2®  et  de  i' 
avec  rappel  de  solde,  aux  dates  auxquelles  ils  auraient  obten 
ces  grades  si  la  guerre  n’avait  pas  retardé  leurs  études, 
dispositions  compensent  très  largement  le  préjudice  qui  e 
a  été  causé  par  les  hostilités  ;  elles  sauvegardent  ™  ®  , 
temps  les  intérêts  du  Trésor  qui  ne  pourrait  récupère  . 
sommes  allouées  au  titre  de  la  solde,  aux  élèves  qui 
sionneraient  avant  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
’  te.  (/.  O.,  25  juillet  1920.) 
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PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

afin  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
prescrivez  » 


LANSOYL  " 


La  SIRVLE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  D‘  ARSUTHNÔT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

V^cin  antigonocoççique  curatif 

traitement  blennorrhagie  et  de  ses  complications 


Vaccin  antistaphylococcique  curatif 

Traitement  des  infections  duesaustapkdocoque:füroncülose,anflirax.abcès,  dematites.eic 
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Vaccin  anticoquelucheux  curatif 
S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS*CUTANÉES  OU  INTRA- MUSCULAIRES 
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tïphus  exanthématique 

Par  le  docteur  PHILIP, 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

llfSfimtion.  —  Le  typhus  exanthématique,  encore 
Z\é  typhus  pétéchial,  typhus  tacheté,  typhus  des 
*pps  ou  des  camps,  lever  typhus  des  auteurs  an- 
îs  tabardillo  des  Espagnols,  fleck  typhus  des 
f  lemands,  est  une  maladie  infectieuse,  à  type  épi- 
ifimlque  ou  sporadique,  qui  se  caractérise  par  un 
pnsemble  de  symptômes  où  la  température,  l’exan- 
thèraé  et  les  troubles  nerveux  occupent  la  première 
[  ce  Anatomiquement  et  étiologiquement  no.us 
‘errons  que  cette  maladie  transmise  par  les  poux  est 
encore  mal  connue  dans  son  agent  causal  et  les 
lésions  qu’il  entraîne. 

Historique.  —  Connue  depuis  les  Hébreux  et  bien 
étudiée  dans  les  livres  des  médecins  arabes,  puis 
par  les  Grecs  et  les  Carthaginois,  cette  affection  a 
été  confondue  au  moyen  âge  avec  la  peste.  C  est 
sous  ce  nom  que  Fracastor,  au  xvi“  siecle,  en  clonne 
la  description  dans  son  récit  de  lepidemie  de 
Naples.  Dénommé,  pour  la  première  fois,  typhus, 
par  Sauvage  en  1760,  le  typhus  exanthématique  a 
été  confondu,  alors  et  depuis  jusqu’au  milieu  du 
XIX*  siècle,  avec  la  fièvre  typhoïde  et  tous  les  états 
typhiques  en  général.  Louis,  Murchison,  Gerhardt, 
Jemer,  les  médecins  coloniaux  par  la  suite,  au  point 
de  vue  clinique,  Nicolle  enfin  avec  ses  beaux  tra- 
vauxetceuxde  ses  élèves,  Cantacuzèûe  et  ses  colla¬ 
borateurs,  ont  longuement  contribué  à  isoler  le 
typhus  exanthémartique  dans  son  cadre  nosologique 
actuel. 

Epidémiologie.  —  Le  typhus  exanthématique  est 
une  maladie  qui  «a  fait  son  apparition  dans  tous  les 
pays  à  la  suite  des  guerres  et  de  toutes  les  causes  de 
grande  misère  sociale. 

En  France  :  la  grande  épidémie  qui  éclate  au  retour 
des  soldats  après  le  siège  de  Mantoue  en  1806  est  à 
signaler  et  sévit  dans  le  Sud  de  l’Erupire. 

A  signaler  aussi  l’hécatombe  que  fait  le  typhus  pen¬ 
dant  ja  retraite  de  Russie,  avec  20.000  à  So.oco  décès 
dans  certaines  villes  traversées  par  nos  troupes. 

Sous  le  second  Empire  la  maladie  reparaît  lors  de 
la.  guerre  de  Crimée  et  elle  est  transportée  à  uou- 
veau  dans  les  villes  du  Midi  au  débarquement  des 
troupes  qui  regagnent  la  Métropole.  Elle  est  peu 
importante  et  évolue  surtout  à  Riantec,  près 
Lorient,  en  1870.  Dans  la  guerre  actuelle,  des  cp 
sporadkpies  ont  été  signalés  en  France.  Seule,  apres 
l’amnistie;  l’épidémie  de  Marseille,  qu’il  nous  a  ete 
donné  d’observer  de  près,  dans  l’hôpital  de  concen¬ 
tration  qui  nous  a  été  confié,  serait  à  signaler. 

Eiitre  ces  temps  de  guerre,  des  cas  de  typhus 
Exanthématique  sont  notés  dans  les  prisons  surtout, 
pu  dans  les  milieux  miséreux,  mais  sont  facilement 
jugulés  lorsqu’on  a  fait  le  diagnostic.  _  j.  •  j 
En  dehors  de  la  France  :  l’exanthématique  a  fait  de 
nombreuses  apparitions.  Il  se  maintient  en  petits 
loyers  circonscrits  en  Russie,  en  Orient,  en  Algérie 
®til  éclate  en  épidémies  redoutables  à  la  première 

occasion. 

Balkans  :  épidémie  lors  de  la  première  guerre 
is  Ralt-anc  narmhft  Duve  un  lort 


tribut 


uuitiuns  :  epiaemie  iur&  uc  la  - »  —  - 

halkans,  où  l’armée  du  Danube  paye  un  tort 
qui  suit  de  près  celui  de  l’armée  du  Caucase. 


Reprise  ensuite  lors  de  la  seconde  guerre  balka¬ 
nique  de  1912.  ...  -  . 

En  Russie  ;  état  endémique  avec  épidémies  répé¬ 
tées  :  celle  dé  l’hiver  de  i865  à  Pétrograd  fait  12.000 
victimes;  une  autre  épidémie  sérieuse  à  signaler  est 
celle  de  1877  lors  de  la  guerre  russo-turque.  On  ne 
connaît  rien  encore  du  typhus  exanthématique  dans 
la  dernière  guerre  si  ce  n’est  qu’il  a  fait  de  nom¬ 
breuses,  victimes.  ; 

En  Pologne  :  54.000  cas  de  typhus  de  ipio  à  1918. 
En  Irlande  et  Arigleterre  :  en  i8i5  épidémie  dans 
les  deux  pays  avec  40.000  décès  pour  l’Irlande  seule. 
En  1848  épidémie  anglaise  de  i.3oo.ooo  cas.  En 
1913  épidémie  en  Irlande  :  i.o43  morts.  Peu  de  cas  . 
dans  la  dernière  guerre. 

En  Allemagne  :  en  18 13,  200.000  décès  en  Prusse 
seulement;  en  1868,  i.333  cas  en  Silésie;  en  1914  et 
1915,  typhus  dans  les  camps  de  concentration  de 
prisonniers,  dans  l’ai’mée  et  la  population  civile. 
Lutte  énergique  contre  la.  maladie  et  grosse  amé- 
lioi-ation.  n^‘ 

En  Autriche  :  de  1904  à  1918,  24.100  cas  en  Gali- 
cie;  depuis  1918,  nombreux  cas  surtout  en  Boheme, 
Bukovine,  Bosnie,  Herzégovine,  Galicie  où  Jeanne- 
ret  donne  i.5oo  cas  de  typhus  chaque  mois  en  i9i4‘ 
En  Serbie  :  ce  seraient  les  Autrichiens  qui  auraient 
porté,  dans  leur  avance,  lors  de  la  dernière  guerre, 
le  typhus  et  occasionné  l’épidémie  qui  a  fait  i3o.ooo 
victimes,  dont  plus  de  100  médecins.  ' 

En  Algérie  et  Afrique  du  Nord  ;  ce  serait  à  leur 
tour,  les  Serbes,  ramenés  en  Algérie  pour  y  être  re¬ 
constitués  en  armée,  après  leur  retraite,  qui  auraient 
porté  à  Bizerte  les  germes  de  l’épidémie  de  191b. 
Cette  épidémie  fut  légère,  grâce  aux  mesures  d_hy- 
giène  prises  par  les  autorités  médicales  de  la  région. 

À  noter,  à  côté  de  cette  étiologie,  les  cas  isolés  fre¬ 
quents  chez  les  indigènés  miséreux,  en  dehors  de 
toute  épidémie.  ,  nd;  -j- 

En  Roumanie  ':  l’année  suivante  (1917)  1  epidemie 
de  typhus  frappe  par  contre  très  fort  ce  pays  jusque- 
là  épm’gné  et  qui  se  trouve  à  ce  moment  dans  une 
situation  militaire  et  matérielle  assez  critique  pour 
expliquer  les  progrès  de  l’épidémie.  L  epidemie  de 
Moldavie  en  effet,  malgré  le  dévouement  et  la  com¬ 
pétence  du  corps  de  santé  roumain  que  nous  avons 
Lutement  appréciés  à  l’assistance  et  aux  conseils 
que  nous  a  donnés  la  mission  roumaine,  sous  les 
ordres  du  prof.  Gantaeuzène  (lors  du  début  d  epide¬ 
mie  de  Marseille,  mars-avril  1919),  maigre  d  autre 
part  l’aide  des  missions  sanitaires  alliées  envoyées 
en  Roumanie,  a  fait  de  nombreuses  victimes.  G  est  a 
100.000  décès  que  notre  collègue  et  ami  Rudelle 
porte  officieusement  le  chiffre  des  victimes.  H  serai  , 
dit-on,  encore  au-dessous  de  la  vente. 

Le  même  manque  de  statistiques  officielles  sui  les 
cas  de  tvphus  dans  les  armées  et  nations  ennemies 
nous  emp^êche  une  plus  grande  précision.  De  toutes 
ci  armées  cependant,  î’arméè  et  la  nation  autri¬ 
chiennes  semblent  avoir  payé  le  plus  lourd  tribut. 

Symptômes.  -  Le  typhus  exanthématique  étant 
une  maladie  éruptive,  on  peut  diviser  son  etude 
symptomatique  en  : 

I  période  d’incubation, 

\  —  .  d’invasion, 

4  périodes  |  „  d’éruption, 

I  —  de  terminaison. 

L.x  PÉRIODE  d’ingdbation.  —  C’est  là  une  période 
qui,  jusqu’à  cès  temps  derniers,  a  prête  a  de  nom- 
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foreuses  discussions.  A  la  sùite  d’ofoser, valions  rigou¬ 
reuses,  à  la  suite  surtout  d’examens  par  des  mé- 
■  decins  traitants  dans  un  service  de  typhus  et  qui 
ont  pu  ofoserver  exactement  sur  eux-mêmes  le  jour 
et  l’heure  de  la  piqûre  par  le  pouls  injecté,  vecteur 
de  l’agent  pathogène,  la  notion  de  durée  de  cette 
période  s’est  éclairée  d’un  jour  nouveau. 

D’une  façon  générale,  bn  étend  aux  dates  extrêmes 
de  3  à  28  jours  la  période  d’incubation.  On  prend 
comme  moyenne  le  huitième  jour  en  s’appuyant 
d’une  part  sur  les  observations'  de  médecins  conta¬ 
minés  :  celle  de  Jeanner  et  Monkine,  en  i.8i5,  lors 
de  son  voyage  en  Serbie,  et  nombre  d’autres  recueil¬ 
lies  par  le  professeur  Cantacuzène,  où  les  tempéra¬ 
tures  quotidiennes  ont  été  notées  depuis  le  jour  de 
la  piqûre  et,  d’autre  part,  sur  les  données  de  l’expé¬ 
rimentation. 

Cette  période  existe  donc,  bien  que  muette  au 
point  de  vue  clinique,  en  général.  Les  symptômes 
précoces,  en  effet,  qui  peuvent  s’y  montrer  :  sensa¬ 
tion  de  malaise,  courbatures,  légère  élévation  ther¬ 
mique,  sont  habituellement  inaperçues  des  malades, 
en  dehors  des  gens  s’observant  minutieusement,  et 
manquent  d’ailleurs  le  plus  souvent.  C’est  ce  qui  a 
fait  nier,  par  certains,  son  existence  et  leur  a  fait 
dire  que  ie  typhus  était  une  maladie  toujours  à 
début  brusque.  Si  ce  dernier  est  presque  de  règle 
il  peut  manquer  cependant  et  le  début  être  progres¬ 
sif  avec  un  dés  signes  indiqués. 

Ces  notions  sont  importantes  à  connaître  à  cause 
de  l’intérêt  du  diagnostic  précoce,  très  difficile,  sur¬ 
tout  sans  la  notion  d’épidémicité,,  avant  les  signes 
classiques,  mais  du  plus  haut  intéi’êt  à  cause  de  la 
prophylaxie  générale  par  le  nettoyage  et  l’isolement 
du  malade  suspect. 

PÉRIODE  d’invasion.  —  Un  grand  frisson  avec 
température  à  tiO°,  analogue  à  celui  de  la  pneumonie, 
l’annonce  habituellement.  Parfois  ce  sont  de  petits 
frissons  avec,  comme  dans  le  cas  précédent,  forte 
élévation  de  la  température.  Parfois  c’est  un  accès 
avec  hyperthermie,  frisson  où  le  malade  claque  des 
dents,  puis  quelques  .sueurs  qui  rappellent  le  palu¬ 
disme. 

Interroge-t-on  le  malade,  il  se  plaint  de  courba¬ 
ture,  de  céphalée  violente,  il  a  soif,  il  a  des  nausées, 
une  sensation  de  vertige,  assez  souvent  des  douleurs 
dans  les  membres  et  la  ceinture  pelvienne. 

Pendant  qu’il  parle  d’ailleurs  on  est  frappé  de  son 
fades,  vultueux,  rouge,  avec  des  conjonctives  injec¬ 
tées  et,  en  général,  un  état  de  prostration  et  d’hébé¬ 
tude. 

A  V examen,  on  trouve  une  langue  blanche,  épaisse, 
que  le  malade  sort  difficilement  de  la  bouche. 
Le  pharynx  est  rouge.  L’abdomen  sensible.  Le 
malade  ne  présente  que  très  rarement  de  la 
constipation.  A  l’encontre  de  ce  qu’écrivent  les  clas¬ 
siques  insistant  sur  ce  signe  distinctif  d’avec  la 
typhoïde.  C’est  la  diarrhée  qui  se  voit  alors.  Il  y  a 
des  gargouillements  de  la  fosse  iliaque,  surtout  à 
droite.  Le  foie  est  normal  ou  congestionné.  La  rate 
grosse.  L’examen  du  poumon  que  la  toux  commande 
décèle  des  râles  bronchiques  simples. 

Début  de  typhoïde,  mais  de'  typhoïde  brusque. 
Voilà  au  fond  le  tableau  de  cette  période  qui  dure 
a  à  6  jours  en  moyenne, 

PÉRIODE  d’éruption.  —  A  CO'  mouient  la  maladie 
se  confirme  par  le  signe  capital,  Véruption. 

Le  malade  est  placé  nu  et  en  pleine  lumière  du 
jour.  L’exanthème  parait  en  une  seule  poussée.  Il 


débute  sur  le  dos,  particulièrement,  sur  les 
plates,  sur  les  épaules,  aux  mains,  faces 
et  dorsale,  aux  oreilles,  membres  supérieur*' 
l’épigastre,  bas  ventre,  membres  inférieurs, 

C’est  une  éruption  d’abord  rosée,  difficile  à  dp  ’ 
ter,  parfois  un  érythème  papuleux  comme  danfl 
rougeole,  puis  bientôt  pétéchiale  et  alors  d’un  roi 
cuivre  d’abord,  puis  rouge  ecchymotique.  H  ? 
constitué  d’éléments  nombreux.  Ces  éléments 
irréguliers.  Leur  dimension  varie  entre  une  tét 
d’épingle  et  une  lentille.  La  pression  les  efface  a* 
début  seulement.  On  observe  des  ^éléments  d’Le” 
différents,  rosés,  érythème  papuleux,  pétéchies.  ” 

IA énanthème  buccal  est  signalé  par  Potel,  enïqi6 
à  Bizerte  comme  précoce  et  fréquent.  L’herpès  labiai 
se  voit  quelquefois.  Avec  lui,  il  existe  du  catank 
pharingo-nasal  dont  la  fréquence  a  été  observée 
par  le  professeur  Cantacuzène  et  aussi  par  Conseil 

U  injection  conjonctivale  est  reconnue  maintenant 
de  tous.  C’est  là  un  signe  précoce  et  qui  est  cons¬ 
tant  même  sans  exanthème.  Il  existe  à  des  degrés 
divers  depuis  la  simple  rougeur  par  hyperàeinie 
des  vaisseaux  conjonctivaux  et  les  fines  arborisations 
vasculaires  jusqu’aux  suffusions  en  îlots  hémorra¬ 
giques  avec  larmoiement,  écoulement  séreux,  rare¬ 
ment  purulent.  Il  y  a  du  myosis. 

La  fièvre  qui  a  fait  une  ascension  brusque  à  lÿâ 
ou  io°,  dès  son  apparition  le  plus  souvent,  descend 
en  général  au  second  jour,  de  façon  presque  cons¬ 
tante.  C’est  là  une  observation  fidèle  et  que  nous 
retrouvons  sur  toutes  les  feuilles  de  température 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  La  chute  de  tempéra¬ 
ture  du  à”  jour  dans  l’exanthématique  avec  réascen¬ 
sion  au  3®  jour,  faisant  une  encoche  typique  surle 
tracé  thermique,  est  un  excellent  signe. 

Par  la  suite,  la  température  reste  à  40°  ou  autour 
de  39“5,  sauf  administration  de  bains  ou  d’antither- 
niiques.  Les  rémissions  matinales  sont  d’un  demi- 
degré  maximum. 

La  durée  de  l’hyperthermie  est  de  8  à  10  jours.  La 
descente  se  fait  alors  le  plus  souvent  brusquement 
ou  parfois  en  lysis  avec  possibilité  de  crise  sudorale 
concomitante,  lîlle  est  précédée  d’une  hyperthermie 
précritique  de  cjuelques  dixièmes. 

Le  poids  est  plus  fréquent  que  dans  la  typhoïde  et 
arrive  très  vite  à  dépasser  100.  Il  est  plein,  peu 
tendu,  régulier  la  première  semaine.  La  deuxième 
semaine  le  voit  mou,  fréquent,  difficile  à  sentir,  ün 
a  noté  du  ralentissement  ou  du  dicrotisme,i  mais 
rarement.  Il  suit  la  température  et  descend  avec 
elle.  La  persistance  du  pouls  rapide  est  1  indice 
d’une  complication,  même  si  la  température  es 
redevenue  normale.  La  raiê  vaso-motrice  de  linsu- 

fisance  surrénale  se  voit  assez  souvent.  ^ 

La  tension  artérielle  que  nous  avons  prise  c 
tous  nos  malades  est  abaissée  durant  toute 

maladie.  .  ,  i>  upi  de 

Id appareil  nerveux  est  très  touché.  G  est  1  ei 
Tjipô;  avec  stupeur,  prostation  le  jour  ;  insomni 
nuit.  Quand  le  malade  peut  parler,  il  se  plain 
céphalée  très  violente  et  tenace  qui  se  Qca  1 
front,  à  l’occipital  ou  qui  est  sus-orbitaire. 
plaint  aussi  d’otalgies,  de  vertiges  g  ou 

bourdonnements,  puis  ensuite,  de  surdité  p  ^ 
moins  complète.  Plus  souvent 
impossible  :  le  malade  a  du  délire  apres 
progressive  des  premiers  jours  :  ,'p®sonna- 

quille,  avec  ou  sans  dédoublement  de  P  ■  ngl, 
lité,  délire  systématisé  et  surtout  P^’*^  .pho- 
délire  onirique,  parfois  délire  violent  avec 
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e  avec  tentative  de  suicide  ;  ou  bien  l’apatbie 
°^m'ente  et  mène  le  malade  au  demi-coma.  Toutes 
r^fonctions  de  relations  sont  suspendues  et,  seules, 
sistent  les  fonctions  de  la  vie  végétative  :  le  malade 
^^torostré,  plus  ou  moins  découvert  dans  son  lit,  ayant 
lement  perdu  la  mémoire  ou  sans  connaissance, 
r^ouche  ouverte,  les  lèvres  sèches,  couvertes 
Aerpès,  la  langue  brune  fendillée,  respirant  len- 
roent,  ayant  de  l’incontinence  des  sphincters  et 
déffao-e’ant  une  odeur  de  souris  ou  de  putréfaction 
nimale  que  les  anciens  auteurs  ont  cru  spécifique 
\  qui  est  le  fait  plus  souvent  de  la  malpropreté  de 
ces  malades  longtemps  couverts  de  vermine  que  du 

typhus  lui-même. 

^Vappareil  dijgesit/ présente  les  memes  signes  qu  a 
la  période  précédente.  Foie  et  rate  sont  augmentés 
mais  variablement  et  ce  signe  peut  manquer.  On 
dirait  que  ces  deux  organes  sont  sidérés  par  la 
brutalité  de  l’infection  et  n’ont  pas  le  temps  de 
réagir.  La  diarrhée  et  le  gargouillement  continuent 
le  plus  souvent. 

i'appareil  respiratoire  est  presque  toujours  tou¬ 
ché.  Tantôt  simple  dyspnée  ou  polypnée.  Tantôt  et  • 
le  plus  souvent,  signes  de  bronchite.  Tantôt  signes 
de  congestion.  Rien  de  pathogmomonique  de  ce  côté. 

Le  système  urinaire  n’otfre  pas  de  symptôme 
spécial  :  urines  rares,  hautes  en  couleur,  légèrement 
albumineuses.  A  la  défervescence  :  crise  urinaire. 
On  a  signalé  l’indicanurie  constante  et  la  diazo- 
réaction  parfois  positive. 

Le  sang  donne  une  leucocytose  avec  plutôt  des 
lymphocytes.  L’hémioculture  est  négative  comme 
la  séroagglutination.  Parfois  il  y  a  complication 
d’anémie  avec  diminution  des  globules  rouges. 

Le  Uq^uide  céphalo-rachidien  offre,  en  général,  de 
la  lymphocytose.  C’est  ce  qu’avec  le  D’’  Tupa,  de  la 
mission  roumaine,  nous  avons  constaté  chez  la  plu¬ 
part  de  nos  malades. 

PÉMODE  UE  TERMINAISON,  —  L’éruption  dure,  en 
général,  une  dizaine  de  jours,  parfois  moins,  par¬ 
fois  elle  se  prolonge  dans  le  type  pétéchial  jusqu’au 
la’  jour.  Une  desquamation  fiirfuracée,  visible  à  la 
loupe  ou  au  frottement'  avec  un  drap  noir,  s’observe 
quelquefois.  La  température  redevient  .pormale  et 
reste  parfois  au-dessous  de  37“. 

Evolution  et  pronostic.  —  La  durée  d’évolution  du 
typhus  est  de  i5  jours  environ.  La  convalescence  est 
relativement  rapide  si  on  pense  à  la  dépression 
intense  et  à  l’amaigrissement  du  malade  après  la 
période  d’état.  Les  récidives  si  discutées,  mais  pos¬ 
sibles,  sont  rares  (Netter,  Cantacuzène). 

.  Si  au  i5®  jour  l’évolution  ne  se  fait  pas  vers  la 
guérison,  il  y  a  alors  souvent  une  complication. 
L’hyperthémie  signalée  par  certains  dans  mes  cas 
n’est  pas  constante,  et  dans  les  formes  adynamiques 
Aurioud  a  attiré  l’attention,  au  contraire,  sur  l’hy- 
pothermie  fréquente.  La  mort  survient  en  général 
par  syncope  cardiaque  rapide.  La  mortalité  varie 
aypc  les  épidémies  et  est  fonction  autant  de  l’hy¬ 
giène  des  malades  que  de  la  virulence  de  l’agent 
causal.  Dans  l’épidémie  roumaine  elle  fut  environ  de 
■a  à  18  p.  100,  oscillant  selon  les  mois  de  7  a 
'lap,  100,  comme  le  dit  Girard  dans  son  excellente 
®èse  sur  le  typhus  exanthématique,  thèse  à  laquelle 
'tous  nous  sommes  très  souvent  reporté. 

Complications.  —  Les  complications  chirurgicales 
aot  été  bien  étudiées  par  Rudelle,  les  oculaires  par 
Dantrelle,  Th.  de  Paris,  1918. 


Les  complications  médicales,  relevant  surtout  de 
l’association  de  streptocoque  ici  comme  dans  la 
scarlatine,  ont  été  bien  observées  en  Russie  et  Mol¬ 
davie. 

La  localisation  est  variable. 

Erysipèle.  . —  Plus  ou  moins  tardif  avec  reprise 
des  phénomènes  généraux  siégeant  à  la  face,  de  con¬ 
tagiosité  très  grande. 

Pleurésie.  Otite.  Parotidite.  —  Ces  complica-: 
tions,  en  général  peu  graves,  ne  font  que  prolonger 
la  durée  de  la  maladie.  Peu  grave  aussi  la  complica¬ 
tion  du  fait  de  l’apparition  de  diphtérie. 

Par  contre,  les  complications  pulmonaires  jus¬ 
qu’à  la  pneumonie  et  gangrène,  V  albuminurie 
tenace,  avec  néphrite  grave  immédiate  ou  éloignée, 

V endocardite,  les  suppurations  cutanées,  V escarre 
sacrée,  la  myocardite  dans  le  typhus  sont  d’un  pro¬ 
nostic  fâcheux. 

Formes  cliniques.  —  i.  Suivant  I’intensité,  on  a 
décrit  une  forme  moyenne,  celle  que  nous  avons  vue, 
une  forme  légère  et  une  forme  grave. 

Comme  forme  légère,  la  ,  forme  larvée,  ^  typhus 
levissimus,  typhus  ambulatoire  léger  que  l’on  voit 
dans  les  pays  où  le  typhus  est  endémique.  Tous  les 
signes  classiques  y  sont,  mais  légers,  et  la  guérison 
se  fait  en  quelques  jours.  La  symptomatologie  est  si 
discrète  que  Brill  à  New- York  s’est  cru  autorisé,  à 
tort,  à  la  différencier  d’avec  le  typhus.  Dans  le 
même  sens,  la  fièvre  de  Wolhynie,  un  peu  plus 
o-rave,  ne  serait  qu’une  variante  du  typhus. 

Par  ailleurs  le  typhus  léger  peut  être  dans  nombre 
de  cas  incomplet,  forme  abortive  en  une  semaine. 
C’est  dans  cette  fforme  que  le  malade  peut  passer 
sans  s’aliter  toute  sa  maladie.  Ceci  nous  approche 
de  cette  «  typhysation  à  petite  dose  »  vue  chez  le 
personnel  hospitalier  et  qui  n’est  qu’une  infection 
atténuée. 

Comme  forme  grave,  il  y  a  des  types  sidérants  ou 
suraigus,  vrais  types  ataxo-adynamiques,  avec  pré- 
domiWce  des  troubles  nerveux  d’origine  toxique. 
Ces  troubles  sont  à  prédominance  de  dyspnée  avec 
respiration  très  rapide  et  hors  de  proportion  avec 
l’état  pulmonaire,  parfois  avec  Gheyne-Stockes.  Tan¬ 
tôt  c’est  la  dysphagie  qui  domine  et  rappelle  celle 
de  la  rao-e;  tantôt  Te  hoquet  précoce  et  alors  fatal; 
ou  bien  les  contractures  des  muscles  innervés  par 
le  facial  ou  le  trijumeau,  et  en  particulier  le  trismus 
à  type  tétanique  ;  enfin,  les  hémiplégies  avec  aphasie 
et  agraphie,  hyperesthésies,  troubles  visuels  et  audi¬ 
tifs.  Ces  formes  frappent  avec  prédilection  les  intel¬ 
lectuels,  et,  indépendamment  des  localisations 
toxiques  sur  le  bulbe,  seraient  souvent  associées  ou 
précédées  de  myocardite  infectieuse. 

Les  types  délirants,  pouvant  aller  jusqu’à  une 
vraie  folié  exanthématique,  ont  été  signalés. 

Signalés  aussi  les  typhus  compliqués  :  Tctéro- 
typhus,  pneumo-typhus,  typhus  hémorragique. 

2  Suivant  Tahsence  ou  la  prédominance  de  tel 
signe  on  a  décrit  un  typhus  apyrétique  avec  alors 
scorbut  ou  dysenterie  concomitante,  forme  discutée 
par  beaucoup,  ce  sont  des  formes  légères  examinéès 

Lulement  après  la  période  fébrile.  ^ 


loquet,  sont  de  fâcheux  augure. 
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3.  Suivant  les  conditions  physiologiques  le  typhus 
de  l’enfant  est  généralement  léger.  Ce  typhus  est 
moins  rare,  pour  le  prof.  Cantacuzène,  qu’on  ne  l’a 
écrit.  Des  36  cas  qu’il  a  réunis  en  Moldavie,  pas  un 
n’a  été  fatal.  Au-dessus  de  i3  ans  le  typhus  infantile 
est  le  même  que  celui  de  l’adulte. 

Chez  la  femme  enceinte  l’avortement  est  la  règle 
d’après  Nicolle  et  Blaizot. 

4.  Formes  de  typhus  .tssouiÉ  à  de  la  fièvre  récur- 
vente^  surtout,  ou  bien  à  du  paludisme  avec  grosse 
rate  égarant  le  diagnostic  de  typhus  vers  la  typhoïde 
Ou  encore  à  de  la  peste  —  Jacques  Blanc  au  Maroc 
en  1917  —  enfin  à  du  choléra,  et  dans  ce  cas  avec 
évolution  fatale.  Nous  ne  faisons  que  citer  la  possibi¬ 
lité  de  maladies  concomitantes  :  la  typhoïde  en  par¬ 
ticulier. 

Diagnostic.  —  C’est  la  phrase  de  Nëtter  qu’il  faut 
mettre  au  début  de  ce  chapitre  :  «  Le  diagnostic  du 
typhus  exanthématique,  en  règle  générale,  n’est 
porté  que  si  l’on  est  prévenu  de  la  possibilité  de 
cette  affection  qui  semblait  avoir  disparu  de  nos 
préoccupations.  »  L’affirmation  de  cette  phrase  perd 
de  son  absolu  si  elle  s’adresse  à  des  médecins  qui 
ont  vu  déjà  la  maladie.  La  courbe  thermique  et  son 
crochet  du  2“  jour,  la  conjonctivite,  l’éruption,  les 
troubles  nerveux  feront  reconnaître  l’affection. 

Au  début,  avant  l’éruption,  le  diagnostic  en  dehors 
d’une  épidémie  n’est  pas  fait.  On  peut  penser  à  tout 
début  de  maladie  infectieuse  rapide  :  fièvres  érup¬ 
tives,  affection  pulmonaire,  etc. 

A  la  période  d’état,  on  élimine  d’abord  la  typhoïde 
dont  le  début  est  normalement  plus  lent  et  la  courbe 
thermique  progressive.  Il  n’y  a  pas  ici  de  conjonc¬ 
tivite,  pas  d’éruption  ou  une  éruption  plus  tardive 
et  plus  discrète,  sauf  le  cas  de  taches  rosées  géné¬ 
ralisées.  La  constipation  différentielle,  signalée  par 
les  classiqu'es,  est  fausse,  puisque  nous  avons  vu  la 
diarrhée  de  règle  dans  plusieurs  épidémies  de 
typhus.  Le  laboratoire,  enfin,  avec  le  séro-diagnostic 
et  l’hémoculture,  confirmera  le  diagnostic  de  typhoïde 
ou  paratyphoïde  ou  melitococcie. 

La  rougeole  simule,  parfois,  de  très  près,  le  typhus. 
Le  catarrhe  est  plus  généralisé,  l’éruption  au  4°  jour 
commence  par  le  visage  et  descend  sur  le  tronc 
progressivement,  il  n’y  a  pas  de  rate,  peu  de  tempé¬ 
rature,  sauf  complication,  après  que  l’éruption  s’est 
faite. 

La  grippe,  avec,  exanthème  et  troubles  nerveux,  se 
reconnaît  à  son  début  encore  plus  brusque,  à  son 
évolution  plus  courte,  du  moins  dans  la  période 
d’état,  à  ses  symptômes  névralgiques. 

On  éliminera  facilement  une  pneumonie  franche 
lorsque  les  signes  pulmonaires  existent. 

Dans  la  pneumonie  centrale,  le  diagnostic  se  fait 
à  l'absence  de  pétéchies. 

Le  paludisme,  avec  son  accès  type,  avec  sa  rate 
plus  volumineuse,  l’absence  d’exanthème,  l’héma¬ 
tozoaire  dans  le  sang,  se  reconnaît  facilement.  La 
variété  étudiée  par  Nicole  en  Asie  Mineure  où,  avec 
le  paludisme,  il  y  a  une  éruption,  est  d’un  dia¬ 
gnostic  délicat.  C’est  la  quinine  qui  tranche  la  ques¬ 
tion.  Elle  le  tranche  aussi  dans  la  fièvre  tachetée, 
spottestfever  des  montagnes  rocheuses,  avec  fièvre 
élevée  et  éruption  à,  début  spécial  aux  poignets  et 
chevilles. 

he  typhus  récurrent  ou  fièvre  récurrente  est  une 
affection  subaiguë,  avec  accès  brusque  à  répétition, 
état  digestif,  vomissements,  accès  durant  chacun  5  à 
6  jours  et  séparéè  par  un  temps  variable  sans  fièvre. 


Le  spirochète  d’Obermayer,  qui  en  est  l’agent  causal 
se  trouve  dans  le  spg.  Le  traitement  intensif  aux 
arsenicaux  sert  de  pierre  de  touche. 

■  La  méningite  cérébro-spinale  avec  ses  contractures 
et  la  ponction  lombaire  décelant  le  méningocoque 
en  cas  de  doute  est  facile  à  éliminer.  ^ 

Faciles  relativement  aussi  les  diagnostics  de  sqr  ’ 
ticémies,  à’ endocardites  aiguës.  ' 

Lorsqu’il  y  a  doute  le  laboràtoire  peut  aider  la  cli- 
nique  ;  , 

Ün  essayera  d’abord  de  faire  se  confirmer  l’érup. 
tion  douteuse  par  le  procédé  de  la  ventouse,  par  fi  ' 
constriction  d’un  lien  autour  d’un  membre. 

La  ponction  lombaire  décéléra  de  la  mononucléose 
Vinjection  à  l’homme  a  été  faite  aux  colonies  et 
dit-on  en  d’autres  pays  pendant  la  guerre  :  l’incuba¬ 
tion  serait  d’une  quinzaine  de  jours. 

'Vinjection  au  cobaye  est  une  bonne  méthode  mais 
trop  lente  dans  sa  réponse.  La  maladie,  parfaite¬ 
ment  reproduite,  demande  au  moins  20  jours  avant 
de  se  manifester. 

Les  méthodes  basées  sur  la  déviation  du  complé¬ 
ment  :  méthode  de  Marke(i9i3),  avec  extraits  d’or¬ 
ganes  pris  sur  des  cadavres  de  typhiques,  ou  mé¬ 
thode  de  Goldenstein  (1916),  avec  les  microbes  pré¬ 
sumés  comme  agents  du  typhus,  auraient  été  posi¬ 
tives  avec  le  sérum  .exanthématique  et  aussi  avec  le 
sérum  d’autres  malades  exanthématiques. 

Le  principe  de  la  séro-agglutination  de  Widal  a 
été  appliqué  dans  le  typhus  :  agglutination  au 
micrococcus  melitensis  de  Ch.  Nicolle,  aux  bacilles 
typhiques  et  para  A  et  B  qui  sont  plus  faibles;  agglu¬ 
tinations  du  bacille  de  Plotz,  du  colibacille,  enfin  du 
proteus  et  de  sa  principale  variété,  le  proteus  19, 
sont  intéressantes  mais  variables  et  insuffisantes 
dans  leur  résultat.  La  réaction  au  proteus  19  isolé 
dans  les  déjections  des  nialades  exanthématiques  a 
été  particulièrement  étudiée  par  Weil  et  Félix.  On  la 
doit  rechercher  à  un  t^x  élevé  de  i/ioo  jusqu’à 
i/i.ooo,  et  le  proteus  doit  agglutiner. dans  10  p.  100 
des  cas,  entre  le  i /20  et  le  i/5o,  dès  le  4.'  jour  de  la 
maladie.  Comme  nous  l’avons  dit  des  autres,  cette 
méthode  n’est  pas  spécifique,  ce  qui  s’explique  par 
l’ignorance  où  l’on  se  trouve  encore  sur  l’étiologie 
du  typhus. 

Anatomie  pathologique.  —  Avant  d’aborder  les  dis¬ 
cussions  sur  l’agent  causal,  un  mot  sur  les  lésions 
qu’entraîne  cet  agent  inconnu. 

Les  classiques  ont  prétendu  que  le  typhus  exan¬ 
thématique  ne  présentait  que  des  lésions  négatives. 

Il  a  été  dit  ensuite  que  les  troubles  organiques 
étaient  ici  ceux  que  l’on  voit  dans  toutes  les  in¬ 
fections.  1  J  t  r 

Après,  plusieurs  autopsies  faites  par  le  docteur 
Tupa,  de  la  mission  roumaine,  auxquelles  nous 
avons  pu  assister,  il  a  été  possible  de  vérifier,  a 
côté  des  lésions  communes  de  toute  grande  pyrexi  , 
hypertrophiB  inconstante  du  foie  et  de  la  rate,  niy 
cardite,  congestion  des  poumons,  des  reins,  - 
surrénales,  certaines  lésions  sur  lesquelles  fe  P 
fesseur  Cantacuzène  avait  attiré  l’attention. 

Système  digestif  d’abord  :  légère  congestion,  sans 
jamais  d’ulcération  rappelant  l’ulcération  j,  ’ 
mais  pétéchies  très  nettes  sur  la  muqueuse  de 
tomac,  s’arrêtant  au  pylore.  •  j  -  ble 

Système  nerveux  :  œdème  toujours 
sous-méningé,  avec  son  aspect  lactescent  a  ^  o 
ture  de  la  boîte  crânienne,  avec  la  distension  a  ^  ^ 

les  vaisseaux  allant  parfois  jusqu’à  la  rup  u  ^ 
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•il-ires  et  au  piqueté  hémorragique,  avec  œdème 
caPj  choroïdes  et  parfois  distension  volumi- 
S^rdes  ventricules. 

CVWÈMK  GANGLIONN.4.IRE  :  absence  totale  des  réac- 
.  T  pn  opposition  avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
‘ïlâtine  efle  choléra. 

Ptinloaie  —  Il  faut  noter  tout  d’abord  la  grande 
■  nnrtance  que  prennent  dans  l’évolution  du  typhus 
nthématique  les  conditions  de  misère  physiolo- 
Sue  qui  suivent  les  grands  cataclysmes,  es 
Serrés  en  particulier,  ou  qui  se  voient  dans  les 
il/ons  et  les  agglomérations  sans  hygiene.  Maigre 
Uronnaissances  cliniques  et  anatomiques  que  1  on 
sur  le  typhus,  l’agent  causal  de  cette  infection  est 
otifore  à  trouver. 

Tu  point  de  vue  bactériologique  :  des  multiples 
»(rénts  pathogènes  décrits,  aucun  n’est  spécifique  : 
Lbaàlle  de  Ricket fs  et  Wilder  décrit  en  igid, 
andonné  depuis  que  Brumpt  Ta  trouve  sur  des 
nouxnon  infectés  d’exanthématique;  bacille  baton- 
Mt ovoïde  de  Plotz,  décrit  en  1914  dans  le  sang,  ne 
wait  qu’un  symbiote  vivant  avec  le  véritable  agent 
causal-  bacille  proteus  19  de  Weil  Félix  dans  les 
déiections,  également  associé  et  peu  pathogène  pour 
rilomme;  mierococcus  de  Czernel,  micrococcus  de 
Penfold;  spirochète  de  Futaki. 

D’autre  part  les  recherches  constantes  de  Nicolle 
et  de  ses  collaborateurs,  ainsi  que  celles  faites  en 
Roumanie  et  poursuivies  depuis  par  le  prof.  Canta- 
cuzène  se  continuent  encore.  Actuellement  la  concep¬ 
tion  la  plus  acceptable  est  celle  qui  fait  de  l’agent 
causal  du  typhus  un  virus  filtrant,  pouvant  se  con¬ 
server  indéfiniment  par  passage  successif  chez  le 
cobaye,  et  se  fixant  sur  les  globules  blancs  pour 
Nicolle,  dans  la  rate  et  les  surrénales  pour  Blaizot, 
restant  libre  dans  le  sang  pour  Anderson. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  virus  et  de  son  origine, 
origine  primitive  chez  un  protozoaire  et  transforma¬ 
tion  du  virus  dans  l’organisme  du  pouls,  ce  qui  est 
un  fait  acquis,  depuis  les  beaux  travaux  faits  en  19Q  j  j 
en  Tunisie,  par  Nicolle  et  ses  élèves,  c  est  le  rôle 
indéniable,  malgré  quelques  détracteurs  encore, 
donné  à  l’agent  de  transmission  de  la  maladie  :  le 
pou.  Sur  l’affirmation,  que  seul  le  pou  clu  corps  est 
dangereux  nous  serons  moins  affirmatif.  Le  seul  cas 
de  contagiosité  intérieure  dans  l’hôpital  qui  nous 
était  confié  lors  de  l’épidémie  de  Marseille  a  été 
noté  sur  un  malade  porteur  seulement  de  phtyrius 
pubis.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  variété,  le  pou  seul 
est  contagieux.  Les  lentes  ne  le  deviennent  qu’après 
éclosion. 

Pour  toutes  ces  raisons  Netter  a  pu  dire  :  «  Il  n  y 
e  pas  plus  de  raison  de  contracter  le  typhus,  au 
contact  des  typhiques,  s’ils  n’ont  pas  de  poux,  que 
la  fièvre  jaune  en  l’absence  d’anophèle  ou  la  malaria 
an  l’absence  de  moustiques.  » 

La  confirmation  de  cette  conception  nous  est 
donnée  par  le  premier  chapitre  du  traitement  du 
typhus  :  le  traitement  prophylactique. 


Traitement.  — •  I.  ProphyL-actiqgé.  — -  Conseil,  le 
Collaborateur  de  Nicolle,  puis  Clerc,  Cadwell,  dans 
jaurs  statistiques  de  cas  de  typhus  avant  et  après 
1  épouillage;  de  même  les  résultats  des  services 
“’épouülages  installés  en  grand  par  les  Allemands 
d'irant  la  guerre,  surtout  en  Pologne;  Iss  observa¬ 
tions  enfin  de  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  une  épidé¬ 
mie  d’exanthématique  sont  là  pour  prouver  que  le 


seul  moyen  prophylactique  d’éviter  la  maladie  c  est 
de  se  débarrasser  des  poux  et  de  leurs  lentes. 

Les  moyens  sont  multiples.  11  faut  les  employer 
énergiquement  et  minutieusement. 

Le  malade  n’entre  à  l’hôpital  qu’épouillé  complète¬ 
ment  dans  un  service  distinct  qui  le  reçoit  à  la  sortie 
de  la  voiture. 

Tandis  que  celle-ci  est  dirigée  sur  un  centre  de 
désinfection,  le  malade  est  mis  complètement  à  nu 
par  des  infirmiers.  Ces  derniers  sont  d  anciens  ty¬ 
phiques  guéris,  de  préférence,  vêtus  ^  de  blouses 
serrées  au  cou,  aux  poignets  et  chevilles,  les  che¬ 
veux  rasés,  la  tèle  couverte,  les  mains  gantées;  ils 
prennent  chaque  jour  une  douche. 

Les  uns  font  un  paquet  des  vêtements  du  malade, 
qui  est  aussitôt  envoyé  à  l’étuve,  où  il  faut  se  rnéfier 
de  la  survie  des  lentes  au  centre  des  ballots  épais. 
Les  cuirs  sont  désinfectés  dans  une  chambre  à  va¬ 
peur  de  formol,  ou  à  vapeur  de  soufre.  D’autres 
infirmiers  portent  le  malade  à  la  douche  ou  il  est 
tour  à  tour  rasé  entièrement,  douché  et  savonne, 
puis  enduit  de  pétrole.  A  ce  moment  on  le  porte 
.dans  les  salles  de  malades,  sulfurées  avant  d  etre  des¬ 
tinées  aux  typhiques  à  raison  de  5o  g.  de  soufre  par 
mètre  cube  et  ainsi  parfaitement  désinsectisées. 

IL  Traitement  préventif.  —  Encore  discuté,  de 
par  l’ignorance'  où  l’on  est  de  l’agent  causal. 

Les  vaccins  de  Plotz,  de  Nicolle  ont  été  employés 
avec  succès  :  le  premier  par  une  partie  de  la  mission 
américaine  en  Serbie,  la  deuxième  par  le  personnel 
d’un  hôpital  de  Tunis.  V injection  directe  de  sang  de 
typhique  plus  ou  moins  modifié  est  dangereuse. 

III.  Tr.aitement  curatif.  —  Abcès  de  fixation,  sai- 
o-nées  et  ventouses  scarifiées,  strophantus,  salicylate 
en  injection,  donnent  au  point  de  vue  thérapeutique - 
mieux  que  l’adrénaline  et  les  arsenicaux.  Peut-etre 
les  injections  de  peptone  seraient-elles  à  essayer  ici. 
La  propreté  et  Thygiène  jouent  un  rôle  prmcipaL 
L’autosérothérapie,  l’hétérosérothérapie,  1  hemose- 
rothérapie  utilisée  par  Gaston  sous  le  type  de  sang- 
iodé,  n’ont  pas  la  valeur  qu’on  aurait  pu  esperer.- 
Reste  le  dernier  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot.  11  a 
donné  des  succès,  mais  est  encore  à  1  etude. 
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INFECTIONS  PUERPÉRALES 

ET  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  MÉDICATION  LEUCOGÈNE 

Par  M.  Georges  AUD  AIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


4  la  dualité  anatomo-pathologique  de  l’infection 
puerpérale  correspondent  une  dualité  hematob- 
gique  et  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  comme 
Sous  le  verrons,  une  dualité  thérapeutique.  A  la 
suite  de  l’accouchement,  en  effet,  ou  plus  souvent  de 
l’avortement,  surtout  de  L’avortement  provoque,  les 
accidents  infectieux  qui  peuvent  se  présenter  sont 
de  deux  ordres  au  point  de  vue  anatomique.  Ou 
bfen  il  se  développe  dans  la  cavité  utenne  une 
fXc’tion  locale  qui  s’accompagne  de  phénomènes 
ÏÏnéraux  (fièvre  en  particulier)  dus  a  la  résorption 
toxique  :  toxines  microbiennes  et  produits  de  ne- 
cîosœou  de  désintégration  des  albunnnes;  il  s  agit 
alors  d’une  infection  purement  locale  (metrite  aigue) 
ai ec  intoxication  générale.  C’est  la  forme  quel  on 
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pourrait  appeler  puerpérale  toxémique  (Léon  Au- 
dain).  Ou  bien,  à  la  suite  de  l’infection  utérine,  par¬ 
fois  presque’  en  même  temps  qu’elle,  éclate  une 
infection  générale  dont  l’agent  pathogène  "est  sou¬ 
vent  le  streptocoque.  C’est  la  forme  avec  septicémie 
que  l’on  pourrait  appeler  puerpérale  infectieuse  ou 
puerpérale  vraie.  Parfois  enfin  la  porte  d’entrée 
utérine  est  insignifiante,  l’injection  sanguine  existe 
pour  ainsi  dire  seule  :  septicémie  puerpérale. 

Dans  ces  différentes  formes,  l’hématologie,  la 
façon  dont  on  doit  interpréter  les  résultats  des  exa¬ 
mens  de  sang,  le  pronostic  difl'èrent,  comme  nous 
l’avons  dit.  . 

Dans  la  puerpérale  toxémique,  le  pronostic  est 
relativement  bénin.  Hématologiquement,  on  constate 
une  leucocytose  normale  ou  légèrement  supérieui’e 
à  la  normale  avec  polynucléose  nulle,  ou  peu  accen¬ 
tuée.  Puisqu’il  s’agit  ici  de  l’infection  d’un  organe 
peu  riche  en  éléments  lymphoïdes,  on  doit,  confor¬ 
mément  aux  lois  de  Léon  Audain  (i),  considérer  le 
polynucléaire  comme  le  facteur  essentiel  de  la  dé¬ 
fense  organique.  Un  simple  examen  de  sang  (numé¬ 
ration  et  dénombrement  des  globules  blancs)  per¬ 
mettra  donc  d’établir  un  pronostic  rationnel.  Admet¬ 
tons  que  l’on  ait  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Leucocytes .  8.000 

Polynucléaires  .• . .  76  p.  100 

Mononucléaires, .  24  p.  100 

Gomment  interpréter  cette  formvüe?  Si  l’on  admet 

comme  normaux  les  chiffres  de  7.000  leucocytes  par 
millimètre  cube  de  sang  avec  70  p.  100  de  polynu¬ 
cléaires  on  voit  qu’il  existe  chez  l’individu  sain  4-90o 
polynucléaires  par  millimètre  cube.  Dans  le  cas 
pris  comme  exemple  il  en  e.xisterait  760x8  =  6.080. 
.La  différence  entre  ce'  chiffre  est  la  normale  ou 
6.080  —  4-900  —  i.i8ü  représente  ce  que  Léon  Au¬ 
dain  a  appelé  la  résultante  des  deux  facteurs  de  la 
défense,  véritable  combinaison  de  l’élément  quan¬ 
tité  (nombre  de  leucocytes  par  millimètre  cube)  et 
de  l’élément  qualité  (forme  globulaire  utile  mono 
ou  polynucléaire  suivant  le  tissu  infecté)  (2). 

Dans  le  cas  présent  la  résultante  i.i8o  est  supé¬ 
rieure  à  la  normale  par  conséquent  positive,  mais 
elle  peut  être  égale  à  zéro  (comme  chez  l’individu 
sain)  ou  négative  dans  certains  cas  (leucopénie, 
hypopolynucléose).  En  général  la  défense  organique 
est  d’autant  plus  forte,  partant  le  pronostic  d’autant 
meilleur  que  la  résultante  est  plus  élevée.  Dans  la 
forme  qui  nous  occupe  actuellement  (infection  locale 
avec  toxémie)  la  résultante  est  d’habitude  peu  éle¬ 
vée,  parfois  nulle  ou  même  négative  (3).  Des  études 
de  Léon  Audain  et  de  nos  propres  observations,  il 
résulte  que,  dans  ces  formes  toxémiques,  le  pro¬ 
nostic  est  toujours  favoTable  lorsque  la  résultante 
est  positive  (4).  11  est  moins  bon,  mais  favorable 
encore,  lorsqu’elle  présente  des  oscillations  en  po¬ 
sitive  et  en  négative.  Se  basant  sur  un  très  grand 
nombre  d’observations  cliniques  et  hématologiques, 


(i)  Léon  Avdain.  Les  bases  rationnelles  de  la  médication  leuco- 
gène,  Maloine,  igiS.  —  Georges  Audain.  La  médication  leuco- 
gène  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  infections  chirurgi¬ 
cales,  Maloine-,  1917.  —  La  leucocylose  dans  les  infections.  Presse 
médicale,  avril  iqiq. 

(a)  Idem. . 

(3)  Il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas  d’iiiteclioa  locale  avec  intoxi¬ 
cation,  en  particulier  dans  le  tétanos  type  de  l’infection  locale 
avec  toxémie. 

(4)  Dans  ces  formes  la  résultante  n’atteint  jamais  même  dans 
les  cas  favorables  de  chilïres  positifs  très  élevés.  C’est  même  là 
un  moyen  de  la  distinguer  de  la  puerpérale  infectieuse. 
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Léon  Audain  a  fixé  approximativement  le  ch'ff 
au-dessous  duquel  le  pronostic  devient  mauvais  0 
peut  le  considérer  comme  tel,  lorsque  la  résuit 
se  maintient  au-desrsous  de  —  600.  Lorsqu’elle 
siste  à  rester  au-dessous  de  ce  chiffre  malgré^^*' 
traitement  énergique,  il  faitt  faire  des  réserves  co*" 
cernant  le  pronostic.  La  mort  est  certaine  enf*" 
quand,  malgré  un  traitement  sévère,  la  résultanr 
reste  aux  environs  de  —  2.000  ou  —  3. 000.  Dansle^ 
cas  où  le  chiffre  varie  entre  o  et  —  600  la  résultante 
peut  être  considérée  comme  passable. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’étude  des  formes 
dans  lesquelles  existe,  en  même  temps  que  l’infec- 
tion  utérine,  une  infection  générale,  nous  voyons 
qu’ici  encore,  selon  les  lois  de  Léon  Audain  (A  le 
polynucléaire  est  l’élément  essentiel  de  la  défense 
puisque  le  sang  est  un  tissu  paucilymphoïdien 
(3o  p.  100  environ  de  lymphocytes).  Et,  comme  d’ail¬ 
leurs  nous  l’avons  observé  dans  toutes  les  infec- 
tions  générales,  les  résultantes  sont  constamment 
positives.  Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’uns 
infection  sérieuse  (cas  assez  fréquent  dans  les  puer¬ 
pérales  vraies)  on  peut  faire  poser  le  pronostic,  se 
loaser  sur  l’échelle  suivante  : 


—  5oo  à 

1 .000 

Résultante  franchement  mauvaise. 

--  1 .000  à  -f- 

3.000 

—  très  faible. 

3 . 5oo  à 

6 . 000 

—  faible. 

--  7.000  à 

9.000 

—  passable. 

+  10.000  à  -H 

18.000 

— •  assez  bonne. 

-E  ig.ooo  à  + 

22 . 000 

—  bonne. 

Au  dessus  de 

22.000 

— ■  très  bonne. 

Dans  les  infections  de  moyenne  intensité,  on  peut 
considérer  la  résultante  comme  passable  à  partir  de 
8.000,  bonnede  10.000  à  16.000  ettrès  bonne  au-dessus 
de  ce  dernier  chiffre.  La  constatation,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  d’une  résultante  bonne  ou  très  bonne 
permet  d’affirmer  la  guérison  et  même  une  guérison 
prochaine.  Celle-ci,  en  ce  cas,  se  fait  pour  les  res¬ 
sources  propres  de  l’organisme  et  en  dehors  de 
toute  intervention  thérapeutique. 

Donc,  au  cours  d’une  infection  puerpérale  sé¬ 
rieuse,  si  vous  trouvez,  par  exemple,  une  résultante 
de  -)-  20.000,  vous  pouvez  sans  crainte  de  vous  trom¬ 
per  considérer  le  pronostic  comme  favorable,  même 
si  l’état  clinique  apparaît  inquiétant.  Ifn  organisme 
bien  défendu  doit  venir  à  bout  de  foutes  les. atta¬ 
ques  microbiennes,  à  condition  cependant  que  vous 
ne  laissiez  pas  faiblir  sa  défense  si  la  bataille  vient 
à  se  prolonger  trop  longtemps.  Si,  au  contraire, 
vous  trouvez  une  résultante  très  faible  et  le  restant 
en  dépit  de  toute  thérapeutique,  vous  pouvez  consi¬ 
dérer  la  mort  comme  fatale  même  si  l’état  clinique 
n’est  pas  des  plus  alarmants. 

Mais,  objectera-t-on,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
faire  tous  les  jours  ou  même  tous  les  deux  jours  un 
examen  de  sang.  Celui-ci  est  fort  simple  puisqui 
consiste  unicjuement  à  compter  les  globules  blancs 
et  à  en  dénombi’er  les  variétés. 

On  peut,  d’ailleurs,  se  contenter  de  le  pratique 
une  fois  de  temps  en  temps  pour  «  faire  le  poin  »• 


ois  de  Léon  Audain.  L’organisme  se  défend  „„ 

IX  processus  contre  le  microbe  envahisseur  ■  ■ 

‘  de.  défense  à  distance  lorsqu’une  région  „  un 

(•mphoïde  (ou  pauvre  en  ce  lissu)  est  ceaiw 

î.  Il  mobilise  les  polynucléaires  qui  partant  de  ^ 
le  affluent  en  grand  nombre  vers  le  point 
■e  lorsqu’une  région  riche  en  tissu  lymphoi  I 
est  le  siège  de  l’invasion,  les  élénienls  lymplioi 
entrent  eux-mêmes  en  action  et  opposent  un 
U  microbe  envahisseur  (phagocytose  directe^. 
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l’intervalle  ou  si  pour  une  raison  quelconque 
pas  possible  de  faire  ces  examens,  on  pourra 
'  \aser  sur  l’évolution  et  la  température  que  nous 
nddérons,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme 
oint  de  repère  pratiquement  suffisant.  La  tem- 
“iLre  sera  prise  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt- 
atre  heures  et  l’on  inscrira  sur  la  feuille  le  maxi- 
ro  et  le  minimum  de  la  Journée.  En  comparant 
Ecourbes  thermiques  aux  courbes  des  résultantes, 

T  n  \udain  en  est  arrivé  à  cette  conclusion  que, 
T  me  façon  générale,  la  courbe  des  minima  est  in- 
Irse  de  celle  de  la  résultante,  c’est-à-dire  que  plus 
résultante  est  élevée  et  plus  le  minimum  est  bas 
Pt  inversement.  D’où  l’on  peut  conclure  que  le  pro- 
"  tic  est  d’autant  meilleur  que  le  minimum  est 
moins  élevé.  Le  maximum  ne  semble  avoir  aucune 
«knihcation  précise  au  point  dq  vue  pronostic.  Il  pa¬ 
raît  indiquer  simplement  le  degre  de  la  reaction 
orsanique  ou  mieux  mesurer  l’intensité  de  la  lutte 
rnlanisme  contre  microbe.  En  résumé,  si  vous  voyez 
kr  minima  s’abaisser,  soyez  sûr  que  l’organisme 
St  défend  mieux,  donc  que  le  pronostic  s  amélioré, 
meme  éi  les  maxima  sont  plus  élevés. 

La  méthode  thérapeutique  que  nous  préconisons, 
découle  logiquement  de  fexposé  précédent  Puisque 
l’organisme  en  bon  état  de  défense,  c’est-à-dire,  bien 
fourni  en  leucocytes,  guérit  d’une  façon  spontanée, 
notre  but  doit  être  de  renforcer,  toujours  et  tou- 
iours,  la  leucocytose.  Gomme  on  le  voit,  le  microbe 


causai,  en  tout  ceci,  importe  peu.  Cette  méthode  est 
d’une  portée  très  générale  puisqu’elle  s’adresse  a 
l’organisme  et  non  à  l’agent  infectieux.  Nos  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  et  hématologiques 
nous  obligent,  d’ailleurs,  à  admettre  que  des  deux 
éléments  en  présence  dans  l’infection  :  microbe  et 
organisme,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus 
important.  Cest  de  lui  et  non  du  microbe  que  dépend, 
en  général,  la  gravité  de  l’infection. 

Il  existe  un  fort  grand  nombre  de  substances 
capables  d’augmenter  le  nombre  des  leucocytes. 
Mais  parmi  les  médicaments  leucogènes,  nous  ne 
retiendrons  que  les  plus  importants  ^  :  “colloïclaicx:, 
nuciéinate  de  soude  et  essence  de  térébenthme.  ues 
métaux  colloïdaux,  l’argent  et  surtout  le  rliodiurn 
nous  paraissent  être  les  plus  intéressants.  Mais  il 
convient  de  les  employer  à  des  doses  beaucoup 
fortes  que  celles  habituellement  en  usage.  Ainsi 
.dans  les  cas  graves  nous  estimons  qu’il  faut  injecter, 
soit  dans  les  muscles,  soit  moitié  dans  les  veines  et 
moitié  dans  les  muscles,  60  à  120  cmc.  d  électrargol 
et  9  à  iS  cmc.  de  rhodium  colloïdal.  Encore  ne 
doit^on  avoir  recours  à  ces  colloïdaux  que  dans  les 
cas  légers  ou  moyens  ou  dans  les  cas  sérieux  en  les 
associant  à  d’autres  substances. 

Le  nuciéinate  de  soude  inférieur  aux  colloïdaux 
est  un  bon  leucogèns.  Les  doses  à  employer  sont 
les  suivantes  ; 

Cas  légers. .  .  o*25  pro  die 

Cas  moyens .  0^25  à 

Cas  graves. .  osbo  à  2  g.  (2  fois  i  g.) 

Les  injections  se  feront  en  solution  étendue  ;  la 
solution  à  5  p.  100  sera  diluée  dans  10  fois  son 
poids  de  sérum  physiologique.  On  pratiquera  la 
piqûre  à  la  fesse  ou  mieux  dans  la  région  du  liane. 
Deux  à  six  heures  après  l’injection,  on  constate  le 
plus  souvent  une  réaction  générale  (hyperthermie, 
Lchycardie,  frissons,  sueurs,  etc.)  dont  on  ne  doit 
pas  s’alarmer  et  qu’il  faut,  au  contraire,  considérer 
comme  étant  de  bon  augure.  Dans  ces  cas  moyens. 


on  injectera  d’emblée  o'’5o  de  nuciéinate  de  soude. 

Si  l’on  obtient  un  résultat  satisfaisant  (élévation 
sensible  de  la  résultante  ou  abaissement  du  mini¬ 
mum  thermique),  on  pourra,  le  jour  suivant,  abais¬ 
ser  la  dose.  Sinon,  on  devra  l’augmenter  progressi¬ 
vement  par  fraction  de  jusqu  à  2  g.  A  partir  de 

on  aura  avantage  à  pratiquer  une  injection 
matin  et  soir.  Enfin  dans  les  cas  assez  sérieux,  il 
sera  bon  de  renforcer  l’action  de  nuciéinate  de 
soude  par  l’usage  des  métaux  colloïdaux. 

Dans  les  cas  parliculièrement  graves  ou  si  les 
injections  de  nuciéinate  de  soude  n’ont  pas  pro- 
-voqué  une  poussée  leucocytaire  suffisante  ou  une 
amélioration  clinique  appréciable,  il  faut  avoir, 
sans  hésitation,  recours  à  l’injection  d  essence 
de  térébenthine  (3  à  5  cmc.  à  la  face  externe 
de  la  cuisse,  injection  sous-aponévrotique).  Ge 
médicament  employé  depuis  Fochier  et  apprécié 
par  les  accoucheurs  n’agit  pas,  comme  on  1  avait 
cru  tout  d’abord,  en  fixant  en  un  point  détermine 
les  éléments  nocifs  en  circulation  dans  1  organisme, 
mais  bien  en  provoquant  une  violente  réaction  leu¬ 
cocytaire.  C’est  pourquoi  il  serait  plus  rationnel,  a 
l’exemple  de  Léon  Audain,  de  l’appeler  abcès  leiico- 
génésique  ou  leucogénique. 

A  plusieurs  reprises  (i)  nous  avons  insiste  sur  ce 
fait  que  l’abcès  n’agit  véritablement  qu  au  bout  de 
36  à  72  heures.  Il  y  a  donc  grand  intérêt,  pendant 
ce  laps  de  temps,  à  continuer  l’usage  des  médica¬ 
ments  leucogènes  précédemment  indiqués  (métaux 
colloïdaux  et  nuciéinate  de  soude).  L’essence  de 
térébenthine,  leucogène  puissant,  présente  1  incon¬ 
vénient  de  provoquer,  à  peu  près  constamment,  un 
abüès.  Lorsque  celui-ci,  d’ailleurs,  ne  se  produit  pas, 
on  peut,  d’après  nos  observations,  considérer  le 
pronostic  comme  irrémédiablement  fatal.  abcès 
dit  de  fixation  peut  donc  rendre  les  plus  grands 
services,  au  cours  des  infections,  en  general,  de 
Vinfection  puerpérale  en  particulier,  mais  a  une 
condition  cependant,  c’est  de  ne  pas  attendre,  pour 
le  provoquer,  que  la  situation  soit  absolument 
désespérée.  Provoquez-le,  alors  que  1  organisine 
est  encore  capable  de  réagir,  répétez-le  meme  s  il 
est  nécessaire  et  vous  en  constaterez  les  étonnants 
résultats.  Aussi  bien  dans  ces  infections  puerpérales 
que  dans  les  typho’ides  et  paratyphoïdes,  aussi  bien 
dans  ces  pneumonies  graves  et  les  broncho-pneu¬ 
monies  que  dans  les  septicémies,  quelle  qu  en  soit  - 
l’origine  et  la  nature.  ,  • 

Employez  l’essence  de  térébenthine  ; 

1“  D^emblée  si  vous  vous  trouvez  en  presence  d  un 
cas  très  grave.  ,  .  ^ 

'  2°  Secondairement,  dans  les  cas  de  moyenne  inten¬ 
sité,  lorsque  vous  n’auréz  pas  obtenu  un  résultat, 
suffisant  avec  les  colloïdaux  et  nucleinate  de  soude. 

SuHTOiiT  n’attendez  pas  qu  d  soit  trop  laid  cl 
iniectez  l’essence  de  térébenthine  des  que  1  état  de 
votre  malade  commence  à  devenir  inquiétant. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  envisages  : 
puerpérale  toxémique  et  puerpérale,  infectieuse,  la 
médication  leucogène  sera  indiquée  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  cependant,  elle  ne  sera  qu  un  adjuvant, 
le  nettoyage  de  la  cavité  uterine,  c  est-a-dire  la 
suppression  du  foyer  toxigene  constitue  lacté 
tLhî^peutique  primordial.  En  cas  de  puerpérale 

G  Audain.  La  médication  leucogène  dans  leS  maladies 
infectieuses  et  dans  les  infections  d-’ordre  chirurgical,  Maloine, 

-  La  médicatiou  leucogène,  ihérapeuUque-ratiomielbe  des 
inteclions,  Gaz.  des  hOpit-,  igiQ- 
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infectieuse,  au  contraire,  il  pourra  être  utile,  néces¬ 
saire  même,  de  procéder  à .  un  curettage,  mais 
celui-ci  effectué,  vous  n’aufez  fait  que  la  plus  petite 
partie  de  votre  ouvrage.  Vous  avez  supprimé  totale¬ 
ment,  ou  plutôt  en  partie,  l’infection  locale,  mais 
l’infection  générale  se  poursuit,  évolue,  gagne  du 
terrain  et  l’inféction  utérine  passe  tout  à  fait  au 
second  plan.  C’est  dans  ces  cas  que  la  médication 
leucogène  est  non  seulement  utile  comme  dans  la 
forme  toxémique,  mais  encore  absolument  indis¬ 
pensable,  dans  les  formes  légères  et  moyennes 
pour  écourter  la  durée  de  la  maladie  et  partant 
éviter  les ,  complications,  dans  les  formas  graves 
pour  donner  à  l’organisme,  avec  les  moyens  de  se 
défendre,  les  plus  gi’andes  chances  de  guérir, 
chances  qu’aucune  autre  thérapeutique  ne  saurait 
lui  donner. 

A  la  médication  leucogène,  il  pourra  être  indiqué 
d’associer  à  titre  accessoire  d’autres  médications  : 
tonicardiaque  par  exemple  ou  diurétique  (particu¬ 
lièrement  dans  les  formes  toxémiques),  etc.  On 
pourra  aussi  avoir  recours  préventivementà  la  médi¬ 
cation  leucogène  à  la  suite  des  accouchements  labo¬ 
rieux,  ou  après  les  fausses  couches  avant  toute 
menace  d’infection.  On  en  obtiendra  les  plus  beaux 
résultats  comme,  d’ailleurs,  dans  un  autre  ordre 
d’idées,  nous  en  avons  obtenu  à  la  suite  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  pénibles  ou  laborieuses.  Un 
organisme  en  bon  état  de  défense  ne  permet  pas  à 
l’infection  de  prendre  pied  et  ici  comme  partout  ce 
vieil  adage  reste  vrai  : 

«  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir.  » 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dû  23  AOÛT  I920) 

Sur  la  destruction  des  termites  par  la  chloropicrine.  — 
M.  J.  Feyïaüd. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Du  symptôme  à  la  maladie  (i)  [4®  édition],  par  le  D®  Coste. 

Tonte  la  médecine  pratique,  fait  remarquer  avec  raison  le 
prof.  Grasset,  tient  dans  cette  seule  question  :  comment 
passer  du  symptôme  à  la  maladie?  «  Transformer  le  symptôme 
en  signe,  du  phénomène  constaté  faire  un  élément  de  dia-- 
gnostic  et  une  source  d’indication  thérapeutique,  toute  la 
médecine  pratique  est  là.  » 

C’est  ce  travail  dé  séméiologie  pratique  que  M.  Coste  a 
voulu  épargner  au  praticien,  en  leur  montrant,  par  des 
exemples  concrets,  comment  on  peut,  en  présence  d’un 
malade,  arriver'au  traitement.  Ceci  suppose  plusieurs  étapes  : 
laisser  parler  le  patient,  puis  l’interroger,  le  soumettre  à 
toutes  les  méthodes  d’examen  nécessaire,  que  l’on  se  contente, 
des  ressources  de  la  clinique  ou  que  l’on  fasse  appel  au  labo¬ 
ratoire  ;  muni  de  tous  ces  renseignements,  déduire  l’état  ana¬ 
tomique  et  fonctionnel  des  organes,  arriver,  ainsi,  au  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie,  autrement  dit,  reconnaître  l’espèce  noso¬ 
logique  à  laquelle  le  qas  appartient. 

Ce  travail  d’analyse  aboutissant  à  la  synthèse,  l’auteur  l’a 
fait  pour  la  plupart  des  symptômes  habituels  :  anémies,  anu¬ 
ries,  arythmies,  ascites,  modifications  du  rythme  cardiaque, 
insomnies,,  etc.  Ce  livre,  en  quelques  années,  et  malgré  les 
circonstances,  est  arrivé  à  la  /(«  édition.  C’est  dire  s’il  est  , 
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bien  conçu,  utile,  s’il  n)érite,  en  un  mot,  les  élogés  quel  ■  I 
adresse  le  regretté  prof.  Grasset  dans  sa  magistrale  préfacé'  | 
L.  BABONNEIX, 

Le  Sens  de  la  vie  humaine  (i),  par  Eug.  Osty. 

Ce  petit  volume  vient  au  secours  des  doctrines  spiritej 
Il  apporte  sa  pierre  à  l’édifice  du  subconscient.  Ses  dernier 
chapitres  seuls  étudient  une  faculté,  celle  de  lucidité  n  ' 
serait  en  voie  de  développement  chez  l’homme  et  prouverait 
le  bien  fondé  des  conceptions  métapsychiques  chères  aux  ■ 
spirites  qui  veulent  absolument  faire  intervenir  un  troisième 
facteur  à  côté  de  l’âme  et  du  corps.  ; 

Tout  le  reste  du  volume  tend  à  prouver  que  les  facultés  | 
humaines  se  sont  petit  à  petit  développées  depuis  l’origine  de  I 
l’humanité  et  sont  toujours  en  évolution  vers  un  perfectionne-  ^ 
ment  psychique,  intellectuel,  moral,  etc.  Rien  de  très  nouveau  ■ 
dans  cette  conception  de  l’évolution  cependant  démentie  par 
tous  les  faits.  Pourquoi  dire  que  le  progrès  intellectuel  est  un 
fait.  Ni  Aristote,  ni  Platoii  ne  sont  cependant  nos  contempo¬ 
rains.  JEAN  FERBAND. 

Troubles  mentaux  et  troubles  nerveux  de  guerre, 

par  G.  Dumas  (2).  ’ , 

Dans  les  centres  psychiatriques  d’armées  dont  il  a  eu  la 
direction,  le  D®  Dumas  a  recueilli  une  ample  moisson  d’obser¬ 
vations  et  d’études  sur  les  troubles  névro-psychopathiques  de 
guerre  les  plus  intéressants.  Ce  sont  ces  faits  qu’il  a  rassem¬ 
blés  ici  et  qu’il  a  classés  en  se  basant  à  la  fois  sur  leurs  condh 
tions  étiologiques  et  sur  leurs  caractères  cliniques  essentiels, 

Il  les  distingue  ainsi  d’emblée  en  deux  groupes  :  d’une  part 
les  troubles  mentaux  qui  ne  sont  que  colorés  par  la  guerre  ou 
indirectement  provoqués  par  elle  et  d’autre  part  ceux  qui 
sont  directement  produits  parles  émotions  et  les  commotiops. 

Les  premiers  surviennent  chez  des  psychopathes  anté¬ 
rieurs,  sous  forme  soit  de  délire  de  guerre,  soit  de  confusion, 
soit  d’accès  d’excitation  ou  de  dépression.  On  voit  dans  ce 
groupe  des  paralytiques  généraux  (dont  la  proportion  d’ail¬ 
leurs  n’a  nullement  été  augmentée  par  la  guerre),  des  déli¬ 
rants  chroniques,  des  débiles,  des  alcooliques  aigus  où  chro¬ 
niques,  des  mélancoliques  et  des  maniaques. 

Les  seconds,  provoqués  par  les  émotions  et  les  commo¬ 
tions,  réalisent  le  syndrome  de  la  confusion  mentale,  avec 
fréquemment  chez  les  uns  délire  onirique  fréquent,  chez  les 
autres  asthénies  ou  stupeur,  chez  d’autres  hyperémotivité  et 
anxiété,  amnésie  de  différents  types,  lacunaire,  de  fixation, 
antérograde  eu  rétrograde. 

Etudiant  ensuite  les  conditions  organiques  de  ces  troubles, 
l’auteur  indique  le  rôle  de  l’ébranlement  et  de  l’épuisement 
émotionnel;  il  les  montre  associés  à  des  accidents  nerveux 
divers,'  sensoriels  et  sensitifs,  moteurs  et  circulatoires,  trou¬ 
bles  nerveux  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  de  relation;  il 
fait  la  part  de  la  lésion  organique  et  celle  des  troubles 
toniques.  Il  passe  en  revue  les  interprétations  émotionnelles 
et  pithiatiques  ainsi  que  les  conditions  de  la  suggestibilité  des 
sujets.  Il  termine  enfin  par  des  considérations  sur  la  théra¬ 
peutique  mentale  et  la  médecine  légale  de  ces  cas. 

^  ^  T»  PATIITTS. 


L’Annuaire  général  des  officiers  du  Service  de  santé 
(arrêté  au  i'®  mai  1920). 

Cet  Annuaire  contient  les  listes  d’ancienneté  complètes  a 
jour  au  i®®  mai  1920  pour  tous  les  grades  de  l’armée 
Les  tableaux  d’avancement,  le  tableau  de  concours  pour  » 
Légion  d’honneur,  celui  pour  la  médaille  militaire  sont  comp 
dans  \ Annuaire.  , ,  , 

h' Annuaire  se  termine  par  le  très  important  d  c 
1 5  juin  1920  instituant  un  concours  pour  uAni- 

de  «  médecin  des  hôpitaux  militaires  »,«  chirurgien  e 

taux  militaires  »,  «  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  » 

«  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  militaire  »■ 
L’Annuaire  général  des  officiers  du  Service  .gUe, 

est  en  vente  chez  l’éditeur  militaire 
124,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  et  62,  avenue  ^ 
Limoges,  au  prix  de  10  fr.  _ _ ‘ 

(1)  271-XI  p.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Paris,  La 

(2)  In-iü  de  227  p.  (Nouv.  collect.  scientif.)  Puui  . 


(i)  Iu-i8  de  367  p.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Maloiue, 


INDICATIONS 


ÏNFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


[UPIODOL 

lafay 

à  40  ®/o  Û'Iode  sans  aucune  trace  de 

54,  ChauBBfee-d’Antln,  PARIS 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  agram.  84,KI.1 

1,  g,  S,  5  cent,  cubes  et  mémt 
plus  (to.érance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule,  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  S  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  g  à  6  cuil.  à  café  pat 

Enfants,  i  à  g  cuil.  à  café  pat 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutesjespréparation^^ 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE 

Néoplasmes  inopérables,  çfc. 

\mpoules  de  promure 

lésotH'orium 


3  Sortes 

DE 

Solutiorxs 


Laboratoire  Rhemda 
Paul  NAVELOT 

Pharmacien  de  classe, 

51,53,  Rue  d'Alsace 
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ruSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS! 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

:AUBRI0T  56,  BonP  Ornano 


Le  Meilleur  et  le  plus  | 

doux  des  Laxatifs.  | 

Exempt  de  Drastiques,  de  1 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 

de  Belladone.  1 

échantillon  MÉniCAL  Ê 

GHATVIT  SITU  DEMANDE.^ 

SULFARSENOL 


ef  f  icetce 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20'par  iniec- 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes;  ^ 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  7a  en  27  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  . 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2°  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solntions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série; 

40  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PA.1-.UDIS1UE;  et  la  VARIOI-.e:.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  BL,El?VIVORIA^OICl,  il.RTaFtlT'C:»,  8 A.LiPIIAICllXJElliâ,  ORCHIXIÜS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Pauis-iB®.  —  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON.  O  Pharmacien  DE  i"  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54.  rne  de  la  Chaussée-d'Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


SULFOiDOL 

ROBIN 


IGlEtANTJXmlÉS  ET  XTS^XSCVABXmXi 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

UÉDIGATIOH  et  NUTRITION  SULFURÉES 

h 


dans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


UABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  dOUR.  -  f/V  VENTS  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


MÉNOPAUSE nUTOUUI  et FSST-OPÉK1TOIBC\.  AlweNORRHEE.  CHLORO«AnCMI 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  B’i  BONNE-NOUVELLE,  PARIS.rtloatisniinutiii.  « 


ARTÉRIO -SCLEROSE 


NEUROSINE 

PRUNIER 

neurasthénie 

SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


SULFUREinrPDUllXET  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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notes  pour  L'INTERNAT 


hématuries’ 

TVrame/î  contenu  et  du  dépôt  peut  donner  quelques 
'■  Vnements  :  les  dépôts  glaireux  striés  de  sang  sont  en 
S’une  hématurie  vésicale.  • 

fi'T  a  des  longs  caillots  en  vermicelle,  moules,  oylm- 
pouvant  atteindre  12  à  i5  cm.,  ils  sont  d’origine 

'^Tnfln  si  l’on  découvre  des  fragments  de  néo,  ils  ne  viennent 

i®*'?  ’^xamen  microscopique  peut  .montrer  la  présence  de 
indres  hématiques  :  ce  symptôme  est  très  important  et 
■^Jiaue  "ne  néphrite  hématurique,  les  hémorragies  se  pro- 
U-int  au  niveau  du  rein,  dans  les  tubuli  contorti. 

es  moyens  d'exploration  :  le  toucher  rectal  donne  des 
Jseionenienis  de  la  plus  grande  importance  dans  les  héma- 

inries  prostatiques  ou  vésicales.,  .  ^  , 

’Le  pa'per  hypogastrique  augmente  1  hématurie  dans  le  cas 

de  lésion  vésicale.  _  .  ■  1  (n  „  \ 

Enfin  la  distension  de  la  vessie  et  le  lavage  vésical  (Guyon) 

déterminent  l’hémorragie  vésicale. 

On  emploie- aujourd’hui,  dans  les  cas  difficiles,  des  procé¬ 
dés  d’investigation  récents  :  la  cystoscopie,  la  division  des 
jrines  (Cathelinj  et  le  cathétérisme  des  uretères, 

Ces  ffivers  procédés  qui  ne  peuvent  être  à  la  portée  que  de 
spécialistes  montreront  d’où  vient  l’hémorragie,  de  quel  rem 
eîpermettront  aussi  d’étudier  la  valeur  fonctionnelle  compa¬ 
rée  des  deux  reins.  .  .  ,  » 

C’est  grâce  à  tous  ces  moyens  et  à  la  recherche  de  tous  ces 
caractères  des  hématuries  que  l’on  pourra  préciser  le  siège  de 
l’hématurie.  „  ,  ,  , 

Le  diagnostic  causal  en  sera,  de  ce  fait,  grandement  facilité. 

IV.  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE.  —  On  ne  négligera  jamais 
les  autres  indications  que  donne  une  observation  bien  prise 
de  malade.  L’examen  du  malade,  les  conditions  étiologiques 
de  la  maladie,  l’âge,  la  profession,  les  antécédents,  lafievre, 
l’état  de  cachexie,  l’analyse  complète  des  urines,  l’état  du  foie, 
la  présence  ou  l’absence  de  pus  dans  les  urines  sont  autant 
d’indications  qui  servent  à  établir  la  cause  d  une  hématurie. 
Deux  cas  différents  comme  difficulté  peuvent  sp  présenter  . 
d.  Cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  évident.  —  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  gros  traumatismes,  les  fractures  du 
bassin,  les  contusions  de  la  région  lombaire,  ou  de  la  région 
hypogastrique,  la  cystite  blennorragique.  Nous  insisterons 
un  peu  plus  surles  hématutùes  dites  médicales,  qui  surviennent 
au  cours  des  néphrites  aiguës  ou  subaiguës  ou  au  cours  d’un 
état  infectieux  grave  tel  que  la  variole,  le  scorbut,  la  scarla- 

C’estdans  ces  cas  que  la  présence  de  cylindres  dans  les 
urines-est  4’une  grande  valeur  :  cylindres  hématiques  et 
cylindres  divers  en  rapport  avec  le  caractère  aigu  ou  chro¬ 
nique  de  la  néphrite. 

1.  Néphrite  aiguë  a  frigore.  —  Les  urines  sont  rouges, 
concentrées,  peu  abondantes,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  courba- 
'ure,  etc.,  l’état  général  est  grave. 

Néphrites  siibaiguës.  —  Ce  sont  les  néphrites  hématu- 
riques.  que  l’on  peut  observer  au  cours  ou  au  déclin  d  une 
scarlatine,  d’une  diphtérie  ou  toute  autre  maladie  infectieuse, 
tlont  l’existence  connue  facilite  le  diagnostic  d  hématurie.  ■ 
Néphrite  chronique.  —  L’hématurie  peut  survenir  dans 
les  néphrites  interstitielles,  à  l’occasion  de  poussées  conges- 
tives,  aiguës,  que  ces  néphrites  soient  diffuses  ou  parcellaires. . 
‘lest  même  des  néphrites’chroniques,  restées  inconnues,  et 
lont  le  premier  symptôme  se  trouve  être  une  hématurie.  Les 
diverses  formes  cliniques  de  néphrites  peuvent  donner  heu  à 
des  hématuries  symptomatiques,  spontanées,  unilatérales, 
*yeat  les  caractères  des  hématuries  rénales,  accompagnées 
eeavent  de  douleurs  et  de  tuméfaction  rénales.  Certaines  ont 
“ente  été  considérées  comme  des  hématuries  essentielles.  Il 
®egit  en  réalité  d’hématurie  avec  hypertension  artérielle  et 
fiaelques  petits  accidents  de  brightisme  (Gastaigne). 


Au  cours  de  certaines  maladies  de  cœur,  les  lésions  rénales 
prédominent,  qui  constituent  le  rein  cardiaque.  L’infarctus 
du  rein  peut  se  produire  et  s’accompagner  alors  d’une  héma¬ 
turie.  Le  début  est  brusque,  l’auscultation  du  cœur  et  les 
signes  d’hyposystolie  peuvent  mettre  sur  la  voie. 

Nous  signalerons  aussi  les  hématuries  qui  surviennent  au 
cours  des  maladies  infectieuses  à  forme  hémorragique,  telles 
que  !a  scarlatine,  la  variole,  là  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde, 
rictère  grave,  le  typhus  :  ce  sont  des  hématuries  rénales  à 
pronostic  grave’. 

Certaines  affections  sanguines,  telles  que  le  purpura  hémor¬ 
ragique,  l’hémophilie,  le  scorbut,  l’anémie  pernicieuse,  la 
leucémie,  le  paludisme  peuvent  s’accompagner  aussi  d’héma¬ 
turies. 

Enfin,  signalons  seulement  les  hématuries  de  cause  rare  ou 
mal  déterminée.  Ce  sont  bien  souvent  des  hématuries  d’ordre 
parasitaire;  la  bilharzia,  le  distomium  hematobium,  la  filàire, 
le  kyste  hydatique  sont  mis  en  évidence  par  la  présence  même 
du  parasite  'ou  de  ses  œufs  dans  le  culot  de  l’urine. 

Certaines  hématuries  qui  ont  été  signalées  au  cours  de  la 
grossesse,  ou  au  cours  de  rein  mobile,  ou  bien  même  étique¬ 
tées  angionévroliques  ou  essentielles  peuvent  survenir  sans 
cause  apparente  bien  ■  déterminée  (Sénator,  Legueu).  Mais 
pour  Legueu  toutes  ces  hématuries  seraient  liees  pour  la 
plupart  à  des  néphrites  hématuriques  à  lésions  parfois 
minimes  ou  plutôt  à  des  tuberculoses  rénales  au  début. 

B  Casa  diagnostic  difficile.  —  L  hématurie  se  pré^nte 
comme  le  symptôme  principal  présenté  par  le  malade.  C,  fst 
dans  ces  cas  que  les  diagnostics  de  siège  et  de  cause  sont  lies 
très  étroitement.  ,  . 

L’hématurie  -peut  provenir  de  1  urètre  postérieur,  de  la 
prostate,  de  la  vessie  ou  du  rein.  Suivant  le  cas  elle  releva 
d’un  traumatisme  (et  c’est  un  diagnostic  évident  !)  ou  duim 
inflammation  locale,  ou  d’une  lésion  organique  (tuberculose, 
cancer  ou  lithiase). 

'’i  Hématuries  de  Vurètre  postérieur.  —  Ce  sont  des  héma¬ 
turies  initiales.  Elles  sont  dues  à  des  traumatismes,  catheté¬ 
risme  (fausse  route),  inflammation  locale  blennorragique. 
Elles  présentent  peu  d’intérêt. 

2  Hématuries  prostatiques.  —  Ce  sont  des  hématuries  tou¬ 
jours  initiales,  que  l’on  pourra  facilement  reporter  a  leur 
cause  grâce  au  toucher  rectal  et  à  l’exploration  de  la  traver- 
sée  prostatique.  ^  . 

lL  lésions  les  plus  fréquentes  qui  peuvent  etre  a  1  origine 
de  ces  hémorragies  sont  :  l’hypertrophie  de  la  prostate,  la 

tuberculose  et  le  cancer  prostato-pelvien  : 

a  L’hypertrophie  prostatique  s’accompagne  d  hémorragies 
fréquentes,  répétées,  durant  trois  à  quatre  jours.  Elles  sont 
dues  souvent  au  passage  d'instruments,  mais  bien  plus  souvent 

encore  à  la  congestion  de  la  vessie,  qui  se  vide  incomplète¬ 
ment.  Ces  hémorragies  cèdent,  en  général,  très  vite  a  la  sonde 
à  demeure.  , 

h  La  tuberculose  prostatique  s’accompagne  d  hémorragies 
fréquemment,  mais  elles  sont  peu  abondantes.  11  y  e"  outje 
en  même  temps  des  localisations  tuberculeuses  ailleurs,  au 
niveau  des  vésicules  séminales,  de  1  epididyme,  des  pou- 

""T^Le  Lneer  prostato-pelvien  se  traduit  par  des  hémorra¬ 
gies  abondantes  avec  dyaurie.  Il  y  a  des  troubles  de  a  defe- 
fation  et  de  la  miction,  des  douleurs  violentes.  Au  touchei 
Stal,  on  trouve  des  masses  dures,  bosselées  et  des  ganglions 
dans  le  bassin.  '  ,  .  ,  - 

3  Hématuries  vésicales.  -  Les  hématuries  vesmales  sont 
surtout  terminales  et  s’accompagnent  de  phenomenes  d  mi- 
tation  de  la  vessie.  Elles  peuvent  se  voir  a  tous  l&sAges  . 
chez  les  enfants,  U  s’agit  souvent  de  tuberculose  ;  chez  1  adulte, 
de  lithiase,  tuberculose,  cancer,  cystite.  Nous  signalerons 
seulement  les  hématuries  qui  relèvent  : 

a  D’une  surdistension  de  la  vessie,  chez  les  prostatiques. 

b.  D'une  décompression  brusque  par  sondage  au  cours 

d’une  rétention.  .  ,  1 

c.  D’un  ulcère  de  la  vessie.  (a  suivi  e.j/ 


•)  Suite.  Yoir  Gçtz.  des  hôpit.,  1920,  n"  yS,  p,  1167,. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 
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SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D'ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  ;  l  oap^ale  safflt  à  coi  jur-er*  ou  à  vaincre  la  crise 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  BEMANDE 
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Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

O  t£  L  O  It  O  - 1 0  D  O  -  Bit  O  IVETUIiÉ  S 

SALINS-DU-JURA 


Lymphatisme  —  Anémie 


POUR  RAINS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 


-  Adénopathie  —  Maiadies  des  Os  et  des  articuiations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques 


Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  au 

—  ; —  t,a  l>o  ra  (  oire  des  Eaux  ülinérales  «le  S  A  EIXS  -  du-JER  A 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéiaée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


gramme  25 


movennî  ; 
à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Gat'enne,  Seine) 

Artériosciérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  ~  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuse 
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Hématuries  [im) . 

BULLETIN  bibliographique 

NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lemaire,  Chi- 
iiT,  Guimbellot,  Deniker,  Vignes,  qui  acceptent  ;  Hautant, 
Liinet  Mondor,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'onire  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  0’'  Vié  (de  Montbrison) . 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  ■ 
(Atliye,)  M.  le  médecin-major  de  P'’  classe  Guichard. 
m:  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Rigollet. 

M.  le  médecin  principal  Lejonne. 

(Territoriale.)  MM.  les  médecins  principaux  Pailloz  et 
Frilet. 

M.  le  médecin  inspecteur  Troussaint. 

(Rayé  des  cadres.)  M.  le  médecin  principal  Dubrulle. 

Àu. grade  d’officier.  —  (Active.)  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Lamoureux,  Bichelonne,  Miramond  de  Laroquette. 

MM.  les  médecins-majors  de  U'  classe  Gorisse,  Ghaudoye. 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bailly.  • 

P  (Troupes  coloniales.)  M.  le  méde'cin-major  de  classe 

du  grade  de  chevalier.  —  (Active.)  M.  le  médecin-major  de 
Masse  Chambellan.  ^ 

Mm.  les  médecins-majors  de  z”  classe  Prat,  Pierrot, 
saSores,  Mairesse,  Donins,  Pouchet,  Bertein,  Fayet,  Poli- 
'ard,  Baget,  Nicard,  Dornoy,  Vuillaume,  Bureau,  Liegeois, 
pondel,  Benazet,  Badie,  Barboni,  Renoux,  Giacardj^  Le 
Lyonnais,  Lancelot,  Ferry,  Drouhet,  Laloy,  Heyraud,  Plan- 
Tfs,  Gillain.  Fontanel,  Billet,  Mulot,  Rémy, Baron,  Turcan, 
^nanoine,  Hirigoyen,  Ducos,  Solle,  Baur,  Paoli,  Auge, 
le  médecin  aide-major  de  classe  Gaîgnoux. 

le  pharmacien-major  de  i"  classe  Debucquet. 

(Réserve  et  territoriale.)  MM.  les  médecips-majors  de 


P”  classe  de  Fourmestraux,  Lemercier,  Çhallaye,  Armbrus-  . 
ter,  Tavernier,  Massaboau,  Drucbert,  Bérthe,  Desrousseaux, 
van  Vyve,  Rouanet. 

MM.  les  médecins'-majors  de  2'  classe  Job,  Labrevoit, 
Daunay,  Oppert,  Nathan,  Klotz,  Warin,  Theulet-Luzie,  Ghan- 
cel,  Jacquot,  Ozanon,  Michel,  Boutavant,  Favalelli,  Pigeaud, 
Feyfant,  Fagault,  Mazeran,  Vidal,  Orssaud,  Roger,  Arsi- 
moles,  Cruchet,  Morvan,  Bouchot,  Villejean,  Gayre,  Vail¬ 
lant,  Jacquet,  Bouchet,  Peguet,  Dufour,  Parcy,  Audy,  Des- 
couts  Vincent,  Perrin,  Morel,  Roussellier,  Vedel,  Regett, 
Dumora,  Pujo,  Dervaux,  Piet,  Rigaux,  Dupouy,  Delon, 
Sigre,  Norero,  Dupont,  Naud,  Boudin,  Picard,  Royet, 
Azema,  Borderes,  Sauvageot,  AStier,  Linard,  Sourdin,  Pou- 
chot  de  Champtassin,  Pfulb,Guilloteau,Durozoy,Buron  (H.), 
Renard,  Desplats,  Gantois,  Aerts,  Dolain,  Herin,  Fichaux, 
Carrez,  Bricard,  Triqueneaux,  Aubert,  Verhaeghe,  Coppens, 
Pavie,  Bellot,  Colin,  Bernancourt,  Leclere,  Caron,  Nicolas, 
Hardyau,  Golaz,  Aveline,  Beauchef,  Brisard,  Richet,  Vil- 
landre,  Serra,  Guillaume,  Le  Sourd  (L.),  Hellion,  Grelault, 
Houdard,  Demay,  Joltrain,  Bidault,  Fourre,  Mauban,  Lau- 
rens,  Klein,  Dejault,  Merson,  Fortineau,  David,  Philippon, 
Berthelon,  Fauveau,  Beutter,  Duvernay,  Lépine  Bertier, 
Morel,  Bouquet,  Balestre,  Reilhac,  Laparade,  Bouchard, 
’Wolters,  Anastaze,  Battarel,  Hanriot,  Merklen,  Bréchot, 
Roudinesco,  Charropin,  Durœux,  Brenac,  Jacquot,  lobe, 
Savoure,  Heuyer,  Poitaü,  Bernard,  Haeu,  Lamare,  Maury, 
Wagon,  Coufîon,  Pignot,  Louvrier,  Baudin,  Rollet,  The- 
roude,  Bouveret,  Privey,  Coupe,  Validire,  Rouault,  Hutinet, 
Ménard,  Liebert,  Dupic,  Martin-Sisteron,  Truchet,  Duroux, 
Pozzo  di  Borgo,  Pellissier,  Perrenot,  Gaimard,  Coulanges, 
Berratta,  Delon,  Clermont,  Garipuy  (L.),  Ganpuy  (J.), 
Canton,  Robert,  Mondiet,  Castera,  Aubry,  Berthelemy,  Ben 
Hamou,  Paynel,  Oster,  Barthélemy,  Vaivrand,  Humbert, 
Riberol,  Viguerie,  Gauthier,  Leroux;  ,  , 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  P“  classe  Izard.  Madon, 
Gasanouve,  Dublet,  Dubois,  Robert,  Monbrun,  Beliard,  La¬ 
tour,  Cache,  Lamotte,  Devillers,  Plaisant,  Habert,  Dyand, 
Mainot,  Lorin,  Cader,  Debre,  Barthélemy  Gauthier  Cohen, 
Thibierge,  Bailly,  Hatton,  Blais,  Beix,  Rabourdm,  Poirrier, 
Chochon-Latouche,  Seigneur,  Guiraud,  Ba^e,  Monnier, 
Petit  Pinet,  Baresout,  Perrin,  Mazel,  Papin,  Bermolle,  Vi- 
donnê,  Ledoux,  Allee.  Gassard,  Marini,  U arrere  Carnet, 
Chopinet,  Gatellier,  Mitton,  Le  Chaux,  Aureille,  Guittard, 


VERONIDIA 


a  -J,  cuillerées  à  potage  .  _ 

_  comprimés  le  soir  au  coucher. 
SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


(  HYPNOTIQUE^ 
DOSES  j 
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Ratel,  Narboni,  Pesnel,  Léger,  Humbert,  Lacoste,  Bouchaud, 
Brillaut,  Ferry,  Adrian,  Berche. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2'  classe  Humbert,  Des- 
tremont,  Poubert,  Falacci. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  2®  classe  Bury,  Géraudel, 
Belonie,  Tailliar,  Lerat;  Marguerÿ. 

Grande  Chancellerie.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
D''  Grenier,  médecin  titulaire  de  la  Grande  Chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D"'  Venot,  médecin  titu¬ 
laire  de  la  Maison  d’éducation  de  la  Légion  i’honneur  des 
•Loges. 

SUBVENTIONS  POUR  LES  ÉTUDES  MÉDICALES.  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris, à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Calmels, 
vient  de  voter  un  crédit  global  de  357.600  fr.  pour  subven¬ 
tions  spéciales  en  faveur  des  études  médicales. 

Ce  crédit  devra  recevoir  les  affectations  suivantes  : 

i“. Laboratoires  individuels,  i35.55o  fr.  ; 

2°  Laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’électrothé¬ 
rapie,  127.265  fr.  ; 

3“  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de  livres, 
publications  périodiques),  19.600  fr.  ; 

4“  Bourses  de  voyage,  9.000  fr.  ; 

5°  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  2.400  fr.  ; 

6°  Musées  des  divers  établissements,  42. 160  fr.  ; 

7“  Réserve,  21.625  fr. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avonS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D'"  Antonini  et  Douboff  (dé  Marseille)  et  Humbert 
(de  Rambouillet). 


JURISPRUDENCE 


‘  '  ARRÊTÉ  DD  8  JUILLET  1920  RELATIF  AU  TARIF 
DES  FRAIS  MÉDICAUX 

Nous  avons  indiqué  (i)  que  le  Journal  officiel  du  22  juillet 
1920  avait  publié  un  arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail;  lequel  était  prévu  par  l’ar- 
ticlf  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  3i  mars 
1905. 

Cet  arrêté  porte  la  date  du  8  juillet  1920.  Il  prend  effet  à 
partir  du  1^^  septembre  1920  [avI.  82). 

L’article  4  modifié  de  la  loi  de  1898  est  ainsi  conçu  :  «  La 
victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  son  médecin  et 
de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
êtré  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  que  jusqu’à 
■  concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton 
où  est  survenu  l’accident,  conformément  à  un  tarif  qui  sera 
établi  par  arrêté  du  ministre  du  Commerce,  après  avis  d’une 
commission  spéciale  comprenant  des  représentants  de  syndi¬ 
cats  de  médecins  et  de  pharmaciens,  de  syndicats  profession¬ 
nels  ouvriers  et  patronaux,  de  sociétés  .d’assurances  contre 
les  accidents  du  travail  et  de  syndicats  de  garantie,  et  qui  ne 
pourra  être  modifié  qu’à  intervalles  de  2  ans.  » 

C’est  ce  tarif  qui  vient  seulement  de  voir  le  jour.  Tout 
vient  à  point  à  qui  sait  attendre  ! 

C’est  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  qui,  remplaçant  le  ministre  du  Com¬ 
merce,  a  pris  l’arrêté  fixant  ce  tarif.  Il  importe  d’en  faire 
connaître  les  principales  dispositions,  contenues  dans  divers 
paragraphes.  Mais  au  début  même  des  indications  que  nous 
allons  donner,  il  convient  de  sighaler  l’article  3o  de  l’arrêté, 
au«x  termes  duquel  les  allocations  dues  en  vertu  de  ses  dispo¬ 
sitions  doivent  faire  l’objet  d’une  note  d’honoraires  signée  du 
médecin  traitant  et  contenant  : 

1“  Les  nom  et  adresse  du  médecin  traitant 

2“  Les  nom  et  adresse  du  blessé  ; 

3°  Les  nom  et  adresse  du  chef  d’entreprise  ; 

La  date  de  l’accident  ; 


campagnes. 


5“  L’endroit  où  le  blessé  a  été  soigné  ; 

6°  L’indication  de  la  distance,  s’il  y  a  lieu  à  tarif  kiloms 
trique  ; 

7“  L’indication,  dans  leur  ordre  chronologique  et  avec  b 
dates,  des  certificats,  consultations,  visites,  interventions  ain'^  ' 
que  les  circonstances  (visites  de  nuit,  à  heure  fixe,  indemnité*' 
de  déplacement),  qui  peuvent  en  modifier  le  prix  ;  * 

8°  La  dénomination  exacte  des  opérations  d* après  le  tarif 
et  les  décisions  prises  d’accord  ; 

9'“  L’indication  des  fréquences  de  visites  ou-  de  consulta 
tions  et  de  tout  ce  qui,  dans  le  traitement,  a  pu  présenter  uj 
caractère  anormal  ; 

10°  Le  total  des  honoraires. 

Le  médecin  ne  peut  réclamer  d’honoraires  que  pour  bs 
soins  qu’il  a  donnés  lui-même.  ' 

1.  Frais  médicaux.  —  Le  prix  de  la  visite  faite  au  dorai- 
cile  du  blessé  qui  ne  peut  se  présenter  à  la  consultation  sans 
inconvénient  pour  sa  santé  est  fixé  à  10  fr.  ou  à  8  fr.,  suivant 
que  la  commune,  lieu  de  résidence  du  blessé,  appartient  à 
l’une  des  deux  catégories  suivantes  : 

a.  Villes  de  100.000  habitants  et  au-dessus  et  leur  banlieue- 
régions  libérées  ;  Paris  et  sa  banlieue;  l’article  indique  ce 
qu’il  faut  entendre  par  banlieue  ; 

b.  Villes  de  moins  de  100.000  habitants  e 

Le  prix  de  la  consultation  au  cabinet  du  médecin  es _ 

8  fr.  et  à  7  fr.  suivant  que  la  commune,  lieu  de  résideuèdu 
blessé,  appartient  à  la  première  ou  à  la  seconde  des  deux 
catégories  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Les  déplacements  donnent  lieu  à  une  indemnité  kilomé¬ 
trique;  celle-ci  n’est  due  en  principe  qu’autant  que  le  médecin 
et  le  blessé  habitent  deux  communes  différentes.  Cependant, si 
dans  une  mêmé  commune  la  distance  entre  le  domicile  du 
médecin  et  celui  du  blessé  est  supérieure  à  i  km.,  l’indemnité 
kilométrique  est  décomptée  ;  exception  est  faite  pour  Paris  et 
sa  banlieue.  L’indemnité  est  de  i  fr.  par  kilomètre  parcouru, 
tant  à  l’aller  qu’au  retour  pour  les  régions  de  plaine,  de 
I  fr.  5o  pour  les  régions  de  montagne  et  les  régions  libérées. 

Le  prix  de  la  visite,  tel  qu’il  est  fixé,  est  augmenté  dans  des  , 
cas  particuliers  ;  notamment  lorsqu’elle  est  nécessitée  par 
un  cas  urgent  les  dimanches  et  jours  fériés,  qu’elle  alieula 
nuit  dans  les  cas  graves  et  pressants,  s’il  y  a  lieu  à  consulta¬ 
tion,  à  intervention  chirurgicale.  Quand  le  médecin  traitant 
estime  nécessaire  l’intervention  d’un  spécialiste,  il  doit  eu 
donner  avis  préalable,  par  lettre  recommandée,  au  patronou 
à  son  assureur  substitué. 

2.  Tarif  médical  de  pratique  courante.  —  L'article  16  de 
l’arrêté  prévoit  notamment  : 

Visite  avec  ou  sans  pansement,  massages,  pointes  de  feu, 
ventouses,  examen  au  spéculum  sans  pansement  intra-uterm: 

Première  catégorie . 10  L. 

Deuxième  catégorie .  8  fr. 

Consultation  avec  pu  sans  pansement,  massages,  pointes 
de  feu,  ventouses,  examen  au  spéculum,  sans  pansement  intra- 
utérin  ; 

Première  catégorie .  .8,  fr. 

Deuxième  catégorie .  7 

Le  tarif  se  trouve  augmenté,  s’il  y  a  examen  au  spéculum 
avec  pansement  intra-utérin,  injection,  ponction. 

3.  Tarif  chirurgical.  —  L’arrêté  envisage  les  diverses 
opérations  qui  peuvent  être  pratiquées  :  sutures  et  ligamr  , 
greffes  épidermiques  Reverdin  (3o  fr.)  et  greffes  ép'dernnî 
Thiersch  (80  fr.)  ;  fractures  des  doigts,  des  maxillaires, 
jambes;  luxations,  amputations  et  désarticulations; 
opérations  diverses  comme  la  trépanation 

simple),  la  laparotomie  (3oo  fr.  laparotomie  exp  o*'  ,  •) 

600  fr.  laparotomie  avec  intervention  sur  organes 
naux).  —  (A  suivre.)  h.  «ibadeau  dujus, 

AvocaràTa  Cour  d’appel. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  no  65,  p.  io4i. 
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des  liémor- 
Les  hémopty- 


PR^UITS  SPÉCIALISÉ^RÉkRès  fÂr 

laboratoires  CIBA 


phytine  CIBA 


Principe  phospho-organique  des  cereales,  contenant 
09  •/  de  phWhore.  Le  ' plus  assimilable  des  médica¬ 
ments  phosphores.  Tonic(ue  et  reconstituant.  Stimulant 
des  échanges  nutritifs. 

Cachets  -  Granulé  -  Gélules  -Og.SOàlg.SO  par  jour 


FORTOSSAN  CIBA 

Phytipe' 
iroiulose 


e'  spéciale  pour  les  nourrissons.  -  Rachitisme, 
scro/ulose  et  tuberculose  infantiles,  retard  de  la  denti¬ 
tion,  conyalescence,  chorée,  etc. 


FERROPHYTINE  CIBA 

Sel  ferrique  n 


l’acide  an-oxym.  diphosphori- 
rcoîîofdar,  contenant  7.5”/.  de  fer  et  6  '/”  ae 
Sünsiihore  ces  deux  éléments  sous  lorme  très  assinii- 
■  Fable  -  Spécifique  des  états  cliloro-anemiques  .et  de 
l’hypoglobulie. 

Granulé  et  cachets.  —  1  gr.  a 


ïO  par  jour. 


PHYTINATE  DE  QUININE 

que.  Comprimes  a  0  gr.  lu. 

DIGIFOLINE  CIBA 

'  Préparation  digitalique  totale  “^tenant  tous  les  prm- 
,  ^fenceilnÆ  ou  "irStes  -  Stable  -  D'action 
constante  —  Toujours  ijien  tolérée.  ^ 

MéSSroile^fuf’ia'p^ûd^e’rrellue^deT^^^^^ 


PÉRISTALTINE  CIBA 

Spécifique  d 
intestinale. 

Comprimai,  u. . 

Voie  buccale  :  1  à 


.a  constipatioU  habitue, Ue  et  de  l’atonie 

“onlprimés  à  0  gr.  10.  -  Ampoules  de  1  cm-  5. 

rr...  1 - - i  à  4  comprimes.  .  , 

Voie  hypodermique  :  1  à  2  ampoules. 

LIPOIODINE  CIBA 

tiq^,  ma?s®belucoup  toléré.  Hypotenseur  et 

DIAL  CIBA 

Hvnnotifinp  anti-nerveux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  rIpSteu?.  - Action  sédative  utile  dans  psychoses, 
•  épilepsie,  tétanos,  traumatismes,  etc.  ^ 

Comprimés  de  Q  gr.  10.  —  1  a  d. 


^  ELBON  CIBA 

Antipyrétique  pour  bacillaires  ne  provoiiuant  i,, 
sueurs  ni  coUapsus  et  agissant,  comme  antiseptique  des 
voies  aériennes  (élimination  d’acide  benzoïque)  et  modi¬ 
ficateur  de  l’expectoration. 

Comprimés  de  1  gr.  —  Sà7  par  24-heures. 

SALÈNE  CIBA 

Analgésique  externe.  —  Succédané  Inodore  et  non 
irritant  du  salicylate  de  méthyle.  —  Action  rapide  dans 
toutes  les  algies  et  particulièrement  :  rhumatisme  aigu, 
goutte,  lumbago,  nevrite,  etc. 

Se  formule  pur  ou  en  liniments. 

SALtNAL  CIBA 

■  Présenté  en  tubes  de  30  gr. 

VIOFORME  CIBA 

Antiseptique  pulvérulent  à  base  d’iode.  —  Excellent 
èpidermisant.  Action  rapide  dans  les  ulcères  variqueux, 
le  chancre  mou,  les  escarres,  etc. 

Se  formule  pur  ou  associé,  en  poudre  ou  en  pommades 

VIOFORMOL 

Traitement  local  des  cystites  chroniques  et  des  cysti¬ 
tes  bacillaires. 

OVULES  AU  VIOFORME 

Antiseptiques,  décongestionnants  et  désodorisants. 

POMMADE  OPHTALMIQUE  AU  VIOFORME 

Spécialement  préparée  pour  l’usage  oculistique, 

Plaies  de  la  cornée,  kératites.  —  Tube  spécial. 

COAGULÈNE  CIBA 

Hémostatique  organique.  —  Tra,itement 
ragies  diverses,  de  Tulcus  hémorragique,  c 
siès,  de  l’hémophilie,  etc. 

Utilisable  par  voie  externe;  interne,  sous-cutanée. 

RÉSYL 


ue  soluble  pour  le  traitement 
‘---1  affections  broncho-pulmo- 
la  scrofule. 


de®^ê®tuÊêTCiiio'se“  et _ 

naires,  du  lymphatisme,  de  la  scrotule. 

Extrêmeuxent  bien  toléré,  tomque,  apéritif.. 

Sirop  de  saveur  agréable,  2  à3  cuillerées  à  café. 
Comprimés,  2  à  3.  -  Ampoules  de  2  cm- 


Echantillons  et  Littérature l 
).RÔLLAND,Pb!?  1  .Place  Morand. LXON 
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CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIOUE 


pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales  1 

ütt?etEch°''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon, PARIS) 

Dépôt  à  Paris,  Laboratoire  BAUDRY,  68,  Boulevard  iVialesherbes. 


riiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiimiiiiiiii,,,,, 


SULFARSENOL 

extretor  dinetir  eiment  efficetce 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivant»  . 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série; 

40  Possibilité  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  I»AI-.U»lSME  et  la  VARIC 
de  la  BEEIVfVORRAGlE,  ÀRTBRII 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0  ^, 

Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec. 

5“  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-lVassermann. 

HjE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

7E8,  SAl.n.'VGIXBS,  ORCHIXK«. 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Paiiis-i6”.  —  Téléohone  ;  Auteuil  26-62 
Pharmacien  de  i’®  classe 
!  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

ÉLIXIR  j 

FEKRO-ERCOTÉ  HAMNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  :  | 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm.  | 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiin 

DRAGÉES 

FEKRO-ERGOTÉES  NtNNCI 

PAR  DRAGÉE  : 

\  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 

ANÉMIE- C 

S  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne 

=  des  Chlorotiques.  Il  l'end  de  réels  services  chez 
i  tourmentées  par  (ie.s  ,Règles  douloureuses,  longu 
i  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  ne 

E  cutives  à  l'Avortement^  à  l’Accouchement  et  à  la  Mi 
S  (GAL] 

S  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez 

Ê  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrit 
E  utérin,  etc.  (Prof. 

E  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  de  Seigle  constii 

S  nocturnes  et  des  Pertes  séminales. 

=  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rai 

=  biné  avec  le  Fer. 

'hlorose 

un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 
les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développa, 
es  à  s’établir.  (Prof.  CÜURTY.) 

'■ttement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  const- 
inopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  lapubeiie. 
LARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 
les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

;e  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

\ue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
(CHARCOT.)  ■ 

pidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté_com- 
(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 
café  par  jour  avant  les  repas. 

B  Drouot,  PARIS  et  toutes 

1  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à 

Ë  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rui 

E  Laboratoire  MArSTIVET,  Lou.dL-un  (Vienne).  miiiillIlllH 
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laryngocele  externe 

IRAITÉE  par  L’EXTIRPATION.  GUÉRISON 


André  CHALIER, 


Charles  DUNET, 

rut  ae  clinique  chirurgicale  Chef  de  laboratoire 

ù  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Caractérisées  par  leur  sonorité  à  la  percussion  et 
I  déductibilité  -à  la  pression  et  dans  l’inspiration, 

1  tumeurs  gazeuses  du  cou  furent  décrites  sous 
I  noms  les  plus  divers  :  aérocèle,  trachéocèle, 
déocèle/  laryngocele,  bronchocèle  furent  les 
ds  les  plus  fréquemment  employés.  Et  encore 
ssons-nous  sous  silence  toute  la  série  des  termes 
Sésuets  :  thyréophyme  emphysémateux,  trachéo- 
èyme  herniaire,  etc.  _  .  -  1  ,  -  1 

'  Ces  tumeurs  nees  dans  la  région  anterolateraie 
du  cou  ont  un  volume  des  plus  variables,  allant  de 
d’une  noisette  à  celui  d’une  grosse  orange. 
Etudiées  surtout  au  point  de  vue  clinique  par  les 
ciirarsiens  des  xyii®  et  xviii'’  siècles  (Barbette,  Yer- 
duc,  Dionis),  elles  furent,  à  ce  moment,  confondues 
avec  la  plupart  des  tumeurs  cervicales  et  ce  n’est 
ouère  qu’au  cours  de  ces  3o  dernières  années 
qïelles  furent  l’objet  de  travaux  plus  précis  et  plus 
anatomiques.  / 

Le  travail  extrêmement  documenté  de  Petit,  paru 
eni883,  dans  la  Revue  de  chirurgie,  contribua  pour 
une  grande  part,  à  l’étude  systématique  de  toutes 
les  tumeurs  gazeuses  du  cou.  Il  nous  faut  fciter  par 
la  suite,  surtout  la  Revue  générale  de  Guinard  et 
Guillaume  Louis  [Gaz.  des  hôpit.,  1906),  les  contri- 
ktions  de  Broca,  Lannelongue,  Chauffard  et  Lœde- 
rich  et  un  article  récent  de  Garel  dans  les  Annales 
k  laryngologie  (igaô). 

L’étiologie  de  ces  tumeurs,  qui  n’est  d’ailleurs'  pas 
univoque,  fut  longtemps  discutée  et  la  discussion 
n’est  pas  close. 

L’affection  se  voit  à  tout  âge  et  les  chiffres  extrêmes 
donnés  par  Petit  sont  2  mois  et  ans. 

La  tumeur  gazeuse  est  presque  toujours  en  rela¬ 
tion  avec  le  conduit  respiratoire,  puisque  l’on  ne 
connaît  que  4  observations  (Marcheguet)  de  diverti¬ 
cules  de  l’hypopharynx,  implantés  sur  la  paroi  laté¬ 
rale  du  pharynx  à  la  hauteur  de  la  base  de  la  langue- 
les  causes  prédisposantes  seraient  d’ordre  patho¬ 
logique,  accidentel  ou  congénital. 

.Parmi'les  causes  pathologiques,  il  faut  mettre  en 
premier  lieu  les  abcès  périlaryngo-trachéaux  qui  se 
sont  drainés  spontanément  dans  les  voies  aériennes, 
laissant  une  communication  ultérieure  entre  la  cavité 
rlc  l’abcès  et  le  conduit  respiratoire. 

Quant  aux  lésions  tuberculeuses  ou  syphilitiques 
dus  cartilages,  existant  antérieurement  à  la  produc- 
tion  de  la  tumeur  gazeuse,  elles  sont,  dans  certaines 
ouservations,  indiscutables. 

yus  traumatismes,  les  efforts  de  toux  n’agissent 
'vraisemblablement  que  lorsque  les  parois  laryngée 
“U  trachéale  sont  déjà  altérées. 

Enfin  une  théorie  plus  récente  invoque,  pour  expli- 
ipur  les  tumeurs  gazeuses  d’origine  laryngée,  une 
“jsposition  anatomique  normale  chez  certains  yer- 
jfirés,  le  singe  en  particulier.  Çet  animal  possède 
®  véritables  poches  aériennes  annexées  au  larynx^, 
serait  possible  de  voir  persister  chez  l’homme 
Ifs forme  d’anomalie  régressive, 
uous  ne  discuterons  pas  ici  le  bien-fondé  de  cha- 
|tue  des  hypothèses  soulevées  par  les  auteurs. 


Quelle  que  soit  la  pathogénie  invoquée,  toutes  les 
tumeurs  gazeuses  du  cou  d’origine  respiratoire 
ressortissent  à  deux  variétés  très  distinctes  l’une  de 
l’autre. 

1“  La  pseudoaérocèle,  due  à  la  filtration  de  l’air  à 
travers  une  muqueuse  respiratoire  fissurée,  déchi¬ 
rée  par  un  traumatisme  ou  perforée  par  un  proces¬ 
sus  inflammatoire.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  n’est  pas 
limitée  par  une  paroi  propre,  l’air  occupe  les  inters¬ 
tices  cervicaux,  il  s’agit  d’un  épanchement  gazeux 
cervical,  en  tout  point  comparable  à  l’emphysème 
sous-cutané,  survenant  par  exemple  à  la  suite  d’une 
plaie  thoracique. 

2“  h’ aérocèle  proprement  dite,  due,  soit  à  la  hernie 
de  la  muqueuse  à  travers  un  espace  intercartilagi¬ 
neux,  soit  à  la  perméabilité  d’un  diverticule,  d’ori¬ 
gine  congénitale.  La  poche  gazeuse  est  alors  limitée 
par  une  paroi  propre,  continuant  la  paroi  laryngée 
ou  trachéale.  Suivant  son  origine,  l’aérocèle  prendra 
le  nom  de  laryngocèle  ou  de  trachéocèle.  La  laryn- 
gocèle,  à  son  tour,  sera'  soit  externe,  soit  interne, 
ventriculaire. 

Notre  observation  relate  un  cas  de  laryngocèfe 
externe. 

Observation.  —  Br...,  34  ans,  cafetier. 

On  ne  relève  rien  dans  les  antécédents  qui  puisse  nous  , 
intéresser.  Pas  de  traumatisme  local,  pas  d’effort  ayant  pu 
entraîner  de  rupture  du  conduit  respiratoire. 

Il  y  a  6  mois  environ  le  malade  s’est  aperçu,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’une  toute  petite  tumeur  pâteuse,^  molle,  non 
douloureuse  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  coté  droit  du 
cou  (voir  fig.  i). 


IC  ,  _  Laryngocèle  ea-terne  droite.  —  La  poche  laryngée  se 

gonfle,  aucoiirs  d’un  elïort  expiratoire,  la  bouche  étant  fermee. 

Lorsqu’il  se  présente  à  nous,  nous  notons  dans  la  région 
ivro-hyoïdienne  droite  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d’une 
etite  noix  arrondie,  rénitente,  très  dépressible,  suivant  les 
louvements  d’ascension  de  la  trachée  au  cours  de  la  dégluti- 

Mais'  surtout  cette  tumeur  est  sonore,  se  distend  par  l  effort, 
I  bouche  étant  fermée.  Elle  est  réductible  presque  comple- 
ïment  par  la  compression.,  tandis  que  le  malade  accuse  de  la 
êne  respiratoire  et  un  renvoi  gazeux  fétide. 

Par  moment,  cette  tumeur  est  le  siège  de  gargouillements, 
e  bruits  hydro-aériques  perçus  par  le  malade. 

Pas  d’autres  troubles  fonctionnels,  pas  de  troubles  de  la 
ihonation. 

Intervention.  -  24  octobre  1919.  Anesthésie  rectale, 
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120  g.  d’éther.  Agitation;  On  donne  ultérieurement  par  la 
sonde  rectale  3o  g.  d’éther.  Anesthésie  excellente. 

Incision  en  T  au  niveau  de  la  poche  gazeuse  que  l’on  dé¬ 
couvre  complètement.  Dissection  facile  et  libération  sur 
toutes  les  faces  de  cette  poche  qui  est  située  au-dessous  de 
l’os  hyoïde  et  du^tronc  veineux  thyro-linguo-facial,  et  s’im¬ 
plante  par  une  portion  très  rétrécie  sur  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne  à  environ  i  cm.  1/2  de  la  ligne  médiane.  Ligature 
du  pédicule  qui  offre  à  la  section  une  lumière  tapissée  d’une 
muqueuse  qui  s’éverse  et  laisse  sourdre  un  liquide  séro-puru- 
lent.  Thermocautérisation.  Enfouissement  du  moignon.  Capi¬ 
tonnage  de  la  région.  Suture  en  3  plans.  Drainage  filiforme 
(fig.  2). 


Fig.  2.  —  a.  Os  hyoïde;  6.  Membrane  thyro-hyoïdienne ; 
c.  Cartilage  thyroïde;  d.  Laryngocèle  externe. 


31  octobre.  —  Guérison  per  primam.  Le  malade  a  vu  dis¬ 
paraître  sa  mauvaise  haleine,  et  n’a  plus  de  régurgitation. 

Depuis  7  mois  que  date  l’opération,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  poche  extirpée  a  absolument 
l’aspect  d’un  sac  herniaire,  piriforme,  avec  une  portion  rétré¬ 
cie,  véritable,  collet,  correspondant  à  la  zone  d’implantation 
thyro-hyoïdienrie. 


Dimensions  :  6  cm.  de  longueur  sur  3  cm.  de  largeur.  Les 
parois  ont  environ  2  mm',  d’épaisseur  (fig.  3)  ;  la  surface 


interne  est  lisse,  polie,  nettement  tapissée  par  uneniuqueu 
Le  contenu  de  la  poche  était  constitué  par  un  liquidas'*®' 
purulent,  d’odeur  butyreuse. 

Examen  histologiqàe.  —  La  paroi  est  constituée  par  t 
portions  très  distinctes.  * 

a.  Une  zone  externe  formée  par  un  tissu  conjonctif  aduli 
à  mailles  serrées,  renfermant  quelques  fibres  musculaires  ei 
une  très  grande  quantité  de  capillaires  dilatés. 

b.  Une  zone  interne,  ayant  la  valeur  d’un  chorion  sour 
muqueux  avec  très  nombreuses  cèllules  embryonnaires.  A  li 
limite  externe,  on  note,  mais  seulement  en  certains  points,® 
revêtement  épithélial  stratifié.  Sur  la  plus  grande  partie 
la  coupe,  ce  revêtement  a  disparu,  mais  les  portions  restantes 
permettent  d’affirmer  que  la  paroi  du  sac  laryngé  est  la  coa. 
tinuation  directe  de  la  paroi  du  vestibule  laryngé. 


Il  s’agit  donc,  dans  notre  cas,  d’une  tumeur 
gazeuse  appartenant  à  la  variété  ;  laryngoàk 
externe  et  développée  au  niveau  de  l’étage  supérieur  | 
du  larynx.  ' 

L’examen  macroscopique  et  surtout  l’exameu  his¬ 
tologique  nous  montrent  nettement  qu’il  d’un 
véritable  diverticule.  Il  est  difficile  chez  noire  ma¬ 
lade  d’admettre  le  mécanisme  de  la  hernie  mu¬ 
queuse;  tout  nous  porte  ,  à  croire  que  nous  avons 
affaire  à  une  malformation  congénitale  qui  s’est  | 
révélée  tardivement,  de  la  même  façon  que  nombre  . 
de  hernies  développées  aux  dépens  du  diverticule  ! 
vagino-péritonéal. 

Ce  diverticule  laryngé  doit-il  rappeler  la  poche  ] 
laryngée  des  anthropomorphes,  en  un  mot  repre-  j 
sente-t-il  une  anomalie  régressive,  ou  bien  n’est-il 
que  l’exagération  d’un  appendice  qui  normalement  | 
existe  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  de  Mor- 
gagne,  dans  l’étage  glottique,  et  qui  dans  notre 
cas  aurait  été  anormalement  inséré  au  niveau  de 
l’étage  sus-glottique.  Ces  deux  hypothèses  sont  éga¬ 
lement  soutenables  ;  nous  ne  saurions  prendre  partie 
pour  l’une  ou  pour  l’autre,  mais  il  nous  parait 
impossible  de  ne  pas  admettre  la  notion  de  malfor¬ 
mation  congénitale. 


Quel  traitement  opposer  à  cette  malformaüon. 

Si  le  baron  Larrey  pouvait  regretter,  chez  les  mili¬ 
taires,  la  suppression  du  col  en  carton  qui  s’opposait 
aux  ectasies  cervicales  de  toute  nature,  de  tels  re¬ 
grets,  à  notre  époque,  ne  seraient  plus  de  mise. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  prépa¬ 
rations  iodées  administrées  intus  et  extra  par  ceux 
confondant  tumeurs  gazeuses  et  goitres.  Wous  e 
arrivons  aux  moyens  plus  directs.  Pendan 
longtemps  on  eut  recours  à  la  compression, 
tains  utilisaient  un  collier  de  plomb  ou  une  lan 
plomb  enduite  de  mercure,  d’autres  des  tampo 
charpies  maintenus  par  un  adhésif.  ^ 

les  deux  sous-officiers  qui  firent  l’objet  de  ses 
valions  exerça  cette  compression  au  . 

bourses  de  taffetas  et  de  compresses 
maintenues  sur  la  tumeur  pendant  5  a  0  se  ■  „ 

Le  résultat  fut  excellent  momentanément,  ma 

bout  de  quelques  jours  les  tumeurs  repaf*” 
traitement  ne  consista  plus  qu’en  la  mis 
traite  de  leurs  porteurs!  „,.pc«ioii  a 

Malgré  ces  exemples  fâcheux  De- 

certainement  des  succès  à  son  actit  .  ^ 

valz,  en  ont  rapporté  des  exemples  proha  _ 
fit  le  succès  de  cette  méthode,  ce  ne  m  P.  jes 
ment  sa  simplicité,  mais  surtout  les 
autres 'procédés  thérapeutiques.  pcqavadeb 

Heidewich  incisa  une  telle  tumeur  et  f  pgutit 
faire  disparaître  par  la  suppuration,  mais 
pas  à  un  résultat. 
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t  de  ce  fait,  Gayet  rejeta  toute  intervention 
icale  prétendant  que  cette  dernière  serait 
\ue  le  'mal.  Tout  dernièrement  M..  Garel  a  fait 
P,'*’®  cette  doctrine  et  répudie  tout  traitement  san¬ 
glant  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  conclusions 

^tTe^ponut  de  vue  nous  croyons  qu’ikfaut  distin- 
mer  nettement  la  trachéocèle  de  la  laryngocèle.  La 
t  chéocèle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  un 
sVt  agissant  sur  une  paroi  trachéale  altérée,  Fin- 
t  rvention  ne  peut  dans  ce  cas  aboutir  à  une  restaù- 
ation  anatomique  satisfaisante.  La  laryngocèle 
Sterne  étant  au  contraire  fréquemment  l’indice 
kne  malformation  congénitale,  le  traitement  lo- 
ridue  consiste  en  l’extirpation  radicale  de  la  poche, 
“l’on  ne  voit  pas  en  effet  comment  une  compres¬ 
sion  même  prolongée,  pourrait  aboutir  à  la  coales¬ 
cence  des  deux  parois  muqueuses  du  sac  laryngé, 
imoinsque  ce  dernier  ne  soit  d’un  volume  extrême- 

jient  réduit.  '  .  „  i,  • 

U  cure  radicale  a  l  avantage  de  mettre  a  1  abri 
à’nne  rédicive.  Déjà,  en  i88d.  Petit  signalait  les 
résultats  probants  obtenus  par  Fardeau,  Textor, 
iangenbeck  et  écrivait  ;  «  L’ostracisme  prononcé 
par  M.  Gayet  contre  l’intervention  chirurgicale 
dans  la  cure  des  aérocèles  n’est  pas  justifié  aujour- 

L’observation  que  nous  apportons  vient  confirmer 
cette  opinion  et  la  cure  radicale  nous  semble  le  trai¬ 
tement  rationnel  de  la  laryngocèle  externe. 

L’intervention  complète  comporte  les  temps  sui¬ 
vants  :  .  •  '  . 

1”  Incision  de  la  peau  au  niveau  de  la  tumeur. 

2"  Dissection  soigneuse  de  la  poche  (que  l’on  doit 
se  garder  d’ouvrir,  contrairement  au  conseil  dé 
Petit). 

3»  Recherche  du  pédicule  d’implantation  qui  sera 
sectionné  entre  deux  ligatures  au  ras  du  larynx  et 
enfoui  comme  un  moignon  d’appendice. 

d”  Fermeture  de  l’orifice  ayant  livré  passage  au 
pédicule  du  sac  laryngé. 

3”  Sutures  en  plusieurs  plans  des  parties  molles. 
Léger  pansement  compressif. 


LES  AFFECTIONS  OSSEUSES 

fltovERTES  DANS  L’OSSUAIRE  VIERGE  DE  LA  PIERRE  POLIE 
SITUÉ  A  VAUDANCOURT  (OISE) 

FOUILLE  D'UNE  GRANDE  ALLÉE  COUVERTE) 

Par  le  D“'  Marcel  BAUDOUIN, 

Clief  des  travaux  de  Fouilles  de  la  Société  préhistorique  française. 


Au. cours  de  la  guerre,  on  découvrit,  aux  Vaux- 
. bouvets,  à  Vaudancourt  (Oise),  une.  superbe  allee 
couverte,  qui  fut  reconnue  lors  du  creusement  de 
tranchées  militaires  (fig.  i).  , 

Elle  fut  fouillée  par  iM.  L.  Coutil,  délégué  de  la 
"  Société  préhistorique  française  ». 

On  y  rencontra  un  ossuaire,  vierge,  de  la  pierre 
polie,  dont  tous  les  ossements  me  furent  confiés,  pour 
’ine  étude  anthropologique  complète. 

On  trouvera,  dans  cette  note,  la  description  des  os 
pathologiques,  que  j’ai  reconnus  au  milieu  cl  un 
grand  nombre  de  débris,  se  rapportant  au  moins  à 
squelettes,  ayant  été  au  préalable  décarnisés  sui- 
''ïnt  le  rite  funéraire  classique  à  cette  époque  ;  mais 
°n  aura  intérêt  à  la  rapprocher  de  mes  études  anté- 
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rieures  sur  le  même  sujet  {i)  :  La  Pathologie  osseuse 
préhistorique  (2).  , 

Cette  allée  couverte  de  Vaudancourt  a  fourni  plu¬ 
sieurs  pièces  pathologiques,  dont  deux  sont  extrê¬ 
mement  intéressantes. 

En  voici  le  relevé. 

L  Affections  des  os.  —  1°  Fractures.  —  Ce  sont 
les  deux  faits  les  plus  curieux  ;  a.  Fracture  du  tibia 
et  du  péroné  droits,  parfaitement  consolidée  ;  h.  Frao 
ture  du  maxillaire  inférieur,  très  bien  guérie. 

1°  Infections  (rhumatisme  dit  tubp'culeux).  — 
A.  Ostéoarthrite  déformante  de  la  colonne  verté¬ 
brale  :  a.  Ostéophytes  de  V atlas  ;  3  cas  (n°  i  ;  n°  i4)  ; 
b,  Ostéophyte  énorme  d’une  12®  dorsale;,  c.  Soudure 
ostéophytique  des  4°  6t  5®  vertèbres  loinbaires  -,  d.  Os- 
téophites  d’une  vertèbre,  lombaire.  . 

B.  Polyarthrite  alvéolaire  {cas  nombreux).  [Voir 
'Dents]. 

C.  Hyperostose  (nature  indéterminée).  —  a.  et  b. 
2  tibias  à  exostose)  c.  Humérus  à  exostose. 

3“  Anomalies  congénitales. 

1.  Perforation  àw  sternum. 

2.  Anomalie  d’une  cavité  glénoïde  (Atlas  n"  2), 


iG.  I.  —  Allée  couverte  de 
France)  —  Vue  ouest, 


;  Vaux  Louvets,  à  Vaudancourt  [Ois, 


moment  de  l’extraction  des  ossements, 
placés  dans  cette  sépulture. 

IL  Lésions  des  dents.  —  i”  Anomalies,  —  a.  Ab¬ 
sence  de  la  dent  de  sagesse  (cas  assez  nombreux). 


(i)  Marcel  BAimomN.  Les  affections  des  os  à  V  époque  folitlnque 
vitrés  les  feo^ert^^^  “ 

ions^’ osseuses,’  découvertes  dans  l’o^suaire  néolithique  de  Veu- 

IresttS -et-M  ).2lrcA.pro('.c/iir.,  Pans,  avrili9i5,n  4,p.  i3i  i- 

V)  Marcel  Baudouin.  Les  affections  osseuses 
■olsuaire  néolithique  de  Bazoges-eu-Pareds  (Vendee).  Arch.  prov. 
■hir..  Paris,  lOi-L  u»  1.  p.  22-^7  ;  I9'5,  n  i,  p.  33-ni. 
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b.  Inclusion  de  la  canine  inférieure  :  2  cas;  c.  Bifî- 
dité  de  la  canine  inférieure  :  i  cas  (gauche). 

2*  Carie  dentaire  (nombreux  faits). 

I.  Affections  des  os. 

I.  Fractures  —  1°  Fracture  consolidée  et  guérie 

DE  LA  JAMHE  DROITE  AU  TIERS  INFERIEUR.  -  Un  débris 

de  tibia  du  côté  droit  constitue  un  superbe  exemple 
de  fracture,  guérie,  du  tibia  au  i/3  inférieur. 

'  L’os  est  incomplet;  mais  ces  brisures  sont  ante  se- 
pulcrum.  Il  manque  l’épipbyse  supérieure^  qui  a  été 
fracturée  à  dessein,  de  même  que  Vinférieure,  brisée 
dé  même,  suivant  le  rite  des  ossuaires  néolithiques. 

Cela  montre  que  l’existence  de  cette  fracture  con¬ 
solidée  n’a  pas  empêché  les  préhistoriques  de'  regar¬ 
der  cet  os  comme  s’il  avait  été  nprmal,  c’est-à-dire 
de  lui  enlever  ses  deux  extrémités. 

Rien  de  particulier  à  noter  en  haut,  si  ce  n’est  que 
la  Platycnémie  n’est  pas  très  marquée  sur  cet  os,  qui 
donne  ponrtant  :  24X100  :  36—66,66. 

Mais,  en  bas,  on  constate  qu’il  existe,  accolée  sur 
la  face  interne  et  sur  une  largeur  de  o^oSo,  une 
hyperostose  de  o"'o45  de  large,  plaquée  sur  l’os,  qui 
correspond  à  un  autre  os  dont  l’extrémité  supérieure 
est  très  reconnaissable.  —  C’est  là  le^fragment  infé¬ 
rieur  du  tibia  fracturé  et  soudé  en  arrière  et  en 
dedans,  pas  au  sommet,  au  fragment  supérieur. 

La  fusion  est  très  intime  et  très  régulière.  Ce  qui 
indique  une  fracture^  guérie  depuis  très  longtemps. 
Elle  siégeait  à  o'“i5  environ  au-dessous  du  trou 
nourricier  conservé,  c’est-à-dire  au  point  d’élection 
habituel  de  ces  traumatismes. 

On  a  la  preuve  que  le  péroné  droit  a  été  fracturé 
en  même  temps,  parce  qu’à  la  face  externe  du  tibia 
on  voit  qu’un  os,  du  volume  du  péroné,  s’est  soudé 
aussi,  au  même  niveau,  au  tibia;  mais  ce  péroné  a 
été  cassé  et  enlevé  par  les  néolithiques  au  moment 
de  la  brisure  rituelle  des  os  décarnisés. 

Cette  masse  osseuse,  qui  représente  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  du  péroné  soudé,  a 
le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Le  fragment 
inférieur  de  cet  os  devait  être,  de  son  côté,  fixé 
au  tibia  un  peu  plus  bas,  car  on  voit  là  encore  une 
hyperostose  d’au  moins  o®o2o  d’épaisseur  et  de 
o'‘‘o3o  de  hauteur.  Mais  cette  partie  de  l’os  n’existe 
pas  non  plus;  elle  a  été  brisée  après  la  décarni¬ 
sation. 

Les  pièces  de  ce  genre  sont  rares  en  réalité.  En 
effet,  dans  sa  thèse  sur  les  lésions  osseuses  préhisto¬ 
riques,  Le  Baron  (i)  n’en  cite  que  deux  cas,  dont  un 
seul  nous  intéresse  ici  : 

1“  Tibia  g'flwc/ie  (Dolmen  de  l’Aveyron).  [Collection 
du  Muséum.]  «  Fractures  inférieures  ». 

2“  Tibia  droit  (Allée  couverte  de  Meudon  (S  ine). 
[Collection  du  Muséum.]  «  Fracture  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  jambe. 

L’observation  qui  précède  est  donc  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  la  pièce  de  1  Aveyron.  Mais,  à  Vaudancourt, 
la, fracture,  est  bien  mieux  consolidée  et  le  cal  est 
bien  plus  régulier. 

On  peut  en  conclure  que  le  traumatisé  de  Vau¬ 
dancourt  a  dû  vivre  très  longtemps  après  son,  acci¬ 
dent  et  môme  a  dû  marcher  pendant  de  longues 
années  après  la  consolidation  de  la  fracture. 

Mais  le  déplacement  du  fragment  inférieur  a  été 
le  même  dans  les  deux  cas  :  il  s’est  porté  en  haut ^  en 
arrière  et  en  dedans. 


(i)  Le  Baron.  Lésions  osseuses  de  l'homme  préhistorique.  Paris, 
1881,  in-8'>  (Cf.  p.  61). 
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On  ne  voit  aucun  trou  sur  le  cal  ;  ce  qui  ijj^- 
toute  absence  de  suppuration.  La  fracture  a  donp^îf 
être  fermée  ^et  simple,  malgré  l’importance  de  1 
lésion.  * 

Ce  fait  prouvé  que  de  telles  fractures  peuvent 
guérir  parfaitement  sans  appareil.  —  Et  je  suis  bi  ^ 
certain  que^  nombre  de  fractures  modernes,  mêm" 
très  mobilisées,  ne  sont  pas  mieux  consolidées!  * 

2°  Fracture  de  la  mandibule,  spontanément  gué 
RIE.  — La  mandibule  n“  i4  de  Vandancourt  est  une' 
moitié  de  mandibule  du  côté  gauche,  fracturée  à 
droite  verticalement  au  niveau  de  l’alvéole  de  l’inci. 
sive  latérale  droite  (fracture  classique  d’ossuaire 
patinée),  et  au  niveau  de  la  base  de  la  branche  mon¬ 
tante  gauche  (2®  fracture  d’ossuaire  patinée). 

Ces  deux  fractures  sont  antérieures  à  la  mise  en 
ossuaire  et  d’ordre  cultuel,  comme  d’ordinaire  (rite 
de  la  décarnisation  et  de  la  désarticulation  de  la 
mandibule). 


FIg.  2.  —  Fracture  du  maxillaire  inférieur,  guérie,  vue  de  profil. 
Face  EXTERNE.  —  Cal. 


Os  très  robuste,  indiquant  un  sujet  masculin,  très 
âgé.' 

11  ne  persiste  que  deux  dents  (M‘  et  G);  mais 
les  alvéoles  de  M®  (divisée  en  2  parties,  de  PM'  et  PM’, 
de  C  et  de  P  G,  sont  visibles,  ainsi  que  celle  de  P  droite, 

M’  est  à  5  cuspides,  toutes  nettement  usées.  M’ a 
ses  4  cuspides  usées.  On  a  donc  affaire  à  un  adulte, 
ayant  au  moins  45  ans  et  peut-être  même  5o  (fig.  2)! 

Trois  constatations  spéciales  sont  à  faire  ici. 

a)  Existence  au  niveau  des  apophyses  géni,  de 

deu.K  hyperostoses  très  nettes,  en  forme  de  deux 
grosses  épines  osseuses,  dirigées  horizontalement 
en  arrière  (fig.  3).  ' 

b)  Cicatrisation  du  bord  alvéolaire  au  niveau  des 

alvéoles  disparues  totalement  des  deux  incisives 
centrales.  En  ce  point,  le  bord  de  la  mandibule  est 
réduit  à  un  feuillet  osseux  de  o™ooi  à  o“oo2  d  épais¬ 
seur  seulement.  Ce  feuillet  est  surtout  mince  a 
gauche  :  ce  qui  indique  que  l’ablation  de  l'G  a  e  e 
très  précoce  et  antérieure  à  celle  de  PD,  où  l’atropiim 
osseuse  est  moins  forte.  , 

c)  Traces  d’une  fracture  consolidée  de  la  base  ^ 
la  branche  importante  à  gauche,  avec 

ment  en  avant  et  en  dehors  de  cette  branche,  qa 
s’avance  ainsi  jusque  presque  à  M',  • 

presque  en  totalité.  —  Cela  avec  exostose, 
dérable  et  irrégulière,  au  niveau  du  bord  interi  - 
depuis  la  symphyse  jusqu’à  M'^  —  La  déforma 
osseuse  est  énorme  et  typique. 

A.  Fracture  guérie.  —  Ce  qu’il  faut  ,  cq. 

suite  dans  cette  observation,  c’est  la  guérison, 
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t  süontanée,  sans  aucune  espèce  de  traitement 
^reil!  Il  est  vrai  qu’ici  la  fracture  était  en 
"de  la  3®  grosse  molaire,  c’est-à-dire  dans  la 
plus  immobile,  parce  que  la  plus  reculée, 

r11  branche  horizontale  (i).  ... 

J  i  Mutilation  maxillo-dentaire.  —  La  cicatrisation 
■  des  alvéoles  des  deux  incisives  centrales 
^“felle  la  conséquence  de  la  chute  traumatique  et 
'  Igte  de  ces  deux  dents,  au  moment  où  la  frac- 
JeVstérieure  s’est  produite? 

Je  Ven  crois  absolument  rien;  et  je  considéré 
Ite  cicatrisation  comme  la  suite  d’une  ablation 
précoce  (vers  u  à  12  ans,  peut-être  avant) 
rtartifîcielle,  des  2  P.— J’y  vois  donc  ce  qu’on  appelle, 
l’ailleurs  à  tort,  une  mutilation  dentaire,  antérieure 
.  J,  fracture,  qui  n’a  pu  avoir  lieu  qu’à  l’àge  adulte, 
Juisque  M'  est  normale.  ' 


Fig.  3.  —  Fracture  du  maxillaire  inférieur,  guérie,  vue  de  la  face 
INTERNE. - Apophyses  GÉNI  (i  et  2). 

Le  traumatisme,  certes,  aurait  pu  casser  ces  deux 
incisives;  mais  alors  des  chicots  seraient  restés  en 
place  et  les  racines  de  ces  P  n’auraient  pas  totale¬ 
ment  disparu,  ainsi  que  les  alvéoles. 

L’atrophie  du  bord  alvéolaire,  réduit  à  ce  niveau 
à  un  mince  feuillet  osseux  de  o™ooi  d’épaisseur  seu¬ 
lement,  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  ablation 
kntaire,  remontant  au  jeune  âge  et  étant  d’ordre 
cuhel. 

Ce  fait  est  donc  tout  à  fait  comparable  à  ce  qu’on 
observe  actuellement  et  à  ce  que  jAi  indiqué  pour  le 
wâne  de  Mechta-el-Arbi  (2),  qui  est  sans  doute  de  la 
®ême  époque  néolithique  (3). 

a"  Infections.  —  Rhumatisme  dit  tuberculeux.  — 
l’  Ostéite  déformante.  —  a.  Soudure  par  spondylite 
déformante  de  deu.x  vertèbres  lombaires  (IV®  et  V^L.). 
"Un  débris  correspondant  à  l’arc  postérieur,  isolé. 


(■)  L  observation  pathologique  ci-dessus  a  déjà  été  publiée, 
tous  les  détails  voulus,  dans  une  Revue  médicale.  Je  n  y 
ttfiens  ici  que  pour  reprendre  ce  qui  a  trait  à  la  mutilation  den- 

(2)  Marcel  Baudouin.  Ablation  dentaire  cultuelle  [Bull.  Soc. 
Paris,  28  oct.  igiS,  p.  539-54o). 

J i,  !  publié,  en  français  et  en  langue  anglaise,  avec  tous  les 
ails  voulus  et  une  photographie,  la  description  de  cette  frac- 
unique  dans  la  science  chirurgicale. 

Baudouin.  Une  fracture  de  la  mandibule  de  l  époque 
torique,  spontanément  guérie  et  accompagnée  d’une  forte 
jpçrostose  des  deux  aoophrses  géni.  La  restauration  maxillo- 
Paris,  avril  1919,  n»  4.  Tiré  à  part,  Paris  Alcan,  in-8°, 
fp  ^  [Texte  anglais.) 

renvoie  à  ce  mémoire,  pour  ne  pas  allonger  celui-ci. 


de  deux  vertèbres  lombaires,  qui  sont  soudées  inti¬ 
mement  en  position  anatomique,  au  niveaü  des 
apophyses  articulaires. 

La  fusion  est  entière  ;  c’est  le  type  de  la  soudure, 
due  à  l’ossification  des  cartilages  et  des  ligaments 
articulaires  et  caractéristique  de  la  spondylite  chro¬ 
nique  rhumatismale. 

Chez  ce  sujet,  cette  articulation  n’était  pas  seule 
soudée,  aux  lombes  (région  de  prédilection),  car  la 
vertèbre  supérieure  n’était  libre,  ainsi  que  le  sacrum, 
que  d’un  côté.  En  effet,  ces  deux  vertèbres  me  sem¬ 
blent  être  la  4®  et  la  5®,  car  l’inclinaison  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  l’inférieure  est  si  marquée  que 
cet  os  ne  peut  être  q^ue  la  5®  lombaire,  d’après  mes 
recherches  antérieures. 

Ces  lésions  sont  fréquentes  au  néolithique,  comme 
en  l’a  vu  pour  Vendrest  et  pour  Bazoges-en-Pareds; 
j’ai  démontré  que  cette  affection  existait  même  dès 
le  paléolithique  chez  les  carnassiers.  D’ailleurs,  je 
crois  qu’elle  est  une  preuve  que  l’homme  néolithique 
était  carnivore  et  devait  manger  de  la  viande  crue, 
comme  les  ours.  ,  • 

B.  Ostéophÿte  de  la  12°  dorsale.  —  Une  12®  dor¬ 
sale  présenté,  à  la  partie  droite  du  bord  supérieur 
de  son  corps,  une  plaque  osseuse,  très  saillante, 
perpendiculaire  à  l’o-s,  large  de  o"‘o23,  longue  de 
o"'oi5  et  épaisse  de  o™oio. 

Une  plaque  semblable  devait  se  trouver  au  meme 
niveau  sur  la  ii®  dorsale,  forcément. 

Superposées  l’une  à  l’autre,  elles  formaient  une 
énorme  saillie,  tranchante,  vers  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  . , 

Il  serait  possible  que  cette  yertebre  ait  corres¬ 
pondu  au  sujet  porteur  des  lésions  de  l’observation 
précédente;  mais,  évidemment,  rien  nè  peut  le 
prouver. 

C.  Ostéophÿte  d’une  vertèbre  lombaire.  —  Une 
vertèbre  lombaire,  probablement  une  3®  ou  4%  et 
non  pas  une  5®,  malgré  l’inclinaison  en  bas  de  l’apo¬ 
physe  épineuse,  présente  au  niveau  des  deux  bords 
de  son  corps,  des  ostéophytes,  aplatis,  du  type  de 
celui  qui  précède,  mais  beaucoup  moins  importants. 

Impossible  d’alfirmer  si  ces  vertèbres  appartien¬ 
nent  à  un  même  sujet.  ^ 

D.  Ostéophytes  de  Vaxis  et  de  l’atlas.  —  J  ai  note 

des  ostéophytes  sur  un  axis  (n“  3)  et  sur  trois  atlas 
(n““  I,  i4,  etc.).  J’ài  décrit  ailleurs  ces  lésions,  des. 
plus  légères.  ...  1 

E.  Ostéophytes  de  la  rotule.  —  Deux  rotules  seu¬ 

lement  présentent  de  très  petits  dépôts  osteophy- 
tiques  sur  leurs  faces  antérieures.  Ils  n  ont  aucun 
intérêt.  • 

2“  Exostoses.  —  Deux  tibias  portent  des  exostoses 
pathologiques  intéressantes  (n®  i4  et  i5). 

a.  Tibia  n°  1.  —  Le  n®  i4  correspond  à  un  os, 
ôrisé  rituellement  au  tiers  supérieur,  du  cote  gauche, 

d'X'^partie  moyenne  de  la  face  interne 
et  du  bord  antérieur,  on  remarque  une  hyperostose, 
très  étalée,  à  peine  saillante,  à  surface  irrégulière, 
de  forme  ovalaire,  déterminée  par  un  bourrelet  a 
peine  saillant.  Cette  ostéogénèse  n’empiète  pas  sur 
la  face  externe  et  a  o“ioo  de  long  sur  o“o2o  de 

(5e  ne  peut  être,  comme  l’exostose  du  tibia  de  la 
Planche  à  Puare  (i),  une  lésion  attribuable  au  port 

(i)  Marcel  Baudouin.  Un  cas  d’exostose  dn  tibia  chez  ^  sujet 
de  l’époque  néolithique,  inhumé  dans  l’allee  couverte  de  la  Planche 
rPuare’  à  l'Ile  d’Yeu  (V.).  Arch.  prov.  de  chir.,  Pans,  1908. 
p.  93-101,  4  fig.  Tiré  à  part,  Paris  in-8o,  1908,  8  p.,  4  «g* 
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d’un  jambelet,  car  elle  n’existe  pas  au  niveau  de  la 
cheville.  Elle  n’a  aucun  caractère  des  lésions  syphi¬ 
litiques.  Sa  pathogénie  reste  donc  très  obscure. 

b.  Tibia  n°  2.  —  Le  tibia  n“  i5  est  un  tiers  supé¬ 
rieur/résultant  d’une  fracture  de  fouille;  il  est  du 
côté  droit.  Sur  sa  face  interne,  mais  cette  fois-ci  à 
o'“o5o  au-dessous  du  plateau  tibial  se  trouve  une 
exostose  ovalaire,  de  o™o5o;:<o"'o20,  plac[uée  de 
même  sur  l’os,  un  peu  plus  saillante  toutefois  à  son 
centre,  et  à  bords  très  atténués  sauf  en  bas. 

Ici  on  dirait  une  exostose  du  type  de  celles  dites 
de  croissance. 

Mais,  cependant,  elle  est  située  nettement  au-des¬ 
sous  du  point  de  jonction  de  j’épiphvse  supérieure 
au  corps.  J’ai  publié  déjà  des  cas  analogues  (i). 

Nature  de  V affection.  —  Elle  est  évidemment  du 
même  type  pathologique  que  la  précédente.  Mais, 
pour  ces  deux  cas,  je  préfère  m’abstenir  que  de 
poser  un  diagnostic  étiologique.  Celui  qui,  pourtant, 
est  le  plus  probable,  est  exostose  due  à  une  ostéite 
localisée  à  de  petites  infections  périostiques,  surve¬ 
nues  pendant  l’adolescence.  Je  me  suis  demandé  s’il 
ne  fallait  pas  rapprocher  ces  lésions  de  la  spondy¬ 
lite  déformante  (2),  c’est-à-dire  y  voir,  comme 
nombre  d’auteurs  modernes,  une  forme  de  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux. 

La  fréquence  de  cette  affection  au  néolithicjue 
autorise  une  telle  hypothèse,  puisque  en  somme  les 
lésions  osseuses,  du  ressort  de  l’infection,  sont 
presque  toutes  de  cette  sorte,  y  compris  même  celles 
de  la  mandibule. 

Mais  je  répète,  une  fois  de  plus,  que  l’origine 
tuberculeuse  de  ces  manifestations  préhistoriques  ne 
me  paraît  pas  encore  prouvée,  malgré  les  efforts  du 
regretté  P''  Poucet  et  de  ses  élèves. 

c.  Humérus.  —  Un  humérus  gauche  présente,  au 
•niveau  de  sa  face  externe  et  au  tiers  inférieur,  près 
du  bord  externe,  une  petite  exostose,  en  forme  de 
cône,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  mais  un  peu 
allongée.  Sa  surface  est  très  régulière.  Dimensions  : 
o™oioXio'“oi5  ;  saillie  :  o'‘'oo5. 

On  peut  la  comparer  à  certaines  exostoses  .des 
mandibules,  dont  j’ai  publié  des  exemples,  trouvées  à 
l’Allée  couverte  de  la  Planche  Puare  (lie  d’Yeu,  V.). 

3°  Anomalies  divekses. —  i.  Anomalies  du  sternum 
{fissure).  —  Deux  sternums  présentent  une  anomalie 
dont  nous  avons  déjà  décrit  un  exemple  trouvé  à 
Vendrest  (3).  Il  s’agit  d’une  perforation  congénitale, 
centrale,  due  à  une  scissure  incomplète  des  deux 
moitiés  de  l’os  à  sa  partie  centrale. 

cas.  —  Ici  l’orifice  était  oca^af/'e' et  mesurait 
environ  o"’o20  sur  o™oio,  avant  la  cassure  acciden¬ 
telle  de  l’os  à  la  fouille  (4)- 

.Les  bords  sont  très  arrondis  et  très  lisses  comme 
d’ordinaire  ;  en  dedans  ils  sont  en  plan  incliné.  Le 
trou  est  à  o'"oo5  au-dessus  de  l’appendice  xiphoïde. 

2^  cas.  —  Os  .également  brisé  à  la  fouille,  car  il  ne 
persiste  que  sur  le  bord  gauche  de  la  fissure.,  dont 
il  est  impossible  de  soupçonner  les  dimensions  ; 
mais  le  trou  ne  devait  pas  être  très  grand.  Aspect  en 


(i).Marcel  Baudouin.  Un  cas  d’ostéite  superficielle...  d’un  tibia 
néolithique  (ossuaire  de  Vaudancourt,  S.-et-M.).  Arch.  prov. 
chir.,  1909,  XVIII,  n"  II,  p.  663-667,  I  fig- 

(3)  Marcel  Baudouin.  Spondylite  déformante  (la  plus  vieille 
maladie  du  monde).  Ai-ch.  prov.  chir.,  Paris,  mai  1912,  n°  5, 
p.  273-3ai. 

(3)  Marcel  Baudouin.  Loc.  oit.  (Cf.  p.  190). 

(4)  Les  néolithiques  ne  brisaient  pas,  en  effet,  rituellement  le 
sternum  comme  les  os  longs.  —  On  les  trouve  presque  toujours 
entiers  et  intacts. 
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entonnoir  très  net,  à  la  face  interne,  indiquant 
compression  de  l’os. 

Remarques.  —  Ce  ne  peut  être  là  qu’une  an 
lie  réversive;  mais  c’est  aussi  une  lésion  due”™^' 
.  développement  anormal  du  corps  de  l’os,  par  g 
d’un  trouble  pathologique  survenu  dans  révolufi** 
du  tissu  de  cet  os  [probablement  d’origine  vas'*" 
laire  ou  cardiaque  (  i  )].  La  fissure  résulte  de  la  no" 
soudure  des  3“,  4“  et  5'  pièces  sternales.  On  ne  î 
trouve  pas  au  niveau  des  U®*  {manubrium)  et  j  " 
condes!  On  observe  d’ailleurs  quelquefois  cette  anT 
malie  congénitale  à  l’époque  moderne,  ainsi  que  lê 
signalent  certains  traités  d’anatomie  (Testut  na" 
exemple).  •.  t  1 

2.  Modification  de  forme  anatomique  produite 
par  une  fonction  nouvelle  dans  une  articulation 
atloïdo-axoïdienne  anormale  (cavité  glénoide  ijicom. 
plète).  —  L’atlas  n“  II  de  Vaudancourt  (0.)  urgente 
une  anomalie,  très  rare,  qui  mérite  d’être^ décrite 
avec  soin,  car  elle  n’est  pas  citée  par  Ledouble. 

Cet  os  appartient  au  sexe  féminin.  Il  est  adulte, 
II.  pèse  8  gr. 

La  malformation,  correspôndant  au  côté  droit 
porte  plus  particulièrement  sur  la  cavité  glénoide 
droite. 

Celle-ci  est  réduite  à  sa  moitié  postérieure.  L’an¬ 
térieure  manque  totaleiiient  et  est  remplacée  par  une 
forte  dépression,  à.  fond  triangulaire,  pourvu  d’un 
fort  orifice  vasculaire. 

L’avant  de  la  cavité  elliptique  ou  unciforrae  liabi- 
tuelle  (qui  est  normale  à  gauche,  niais  séparée  en 
deux  par  uhe  minuscule  crête  transversale)  manque 
donc  d’un  côté. 

11  en  résulte  que  la  surface  articulaire  du  côté 
droit,  reportée  en  arrière,  est  presque  circulaire. 
Elle  mesure,  en  effet,  o“oi2X;o’“oi4,  tandis  quela 
glénoïde  gauche  atteint  o'”oo9Xio™o2o.  Elle  res¬ 
semble  tout  à  fait,  dès  lors,  à  la  surface  libre  de 
l’apophyse  articulaire  inférieure  axoïdienneg'flMc/ic: 
fait  extrêmement  curieux,  n’est-il  pas  vrai! 

Qui  plus  est,  l’apophyse  articulaire  inférieurr 
droite,  située  au-dessous,  s’est  modifiée.  Au  lieu 
d’être  comme  d’ordinaire  circulaire,  elle  est  devenue 
elliptique  et  mesure  o“oi9Xo'‘'oi8,  tandis  que  son 
homologue  n’a  que  o'“oi4  o'^oQ-  Elle  a  la  forine 
d’une  petite  glénoïde  de  femme  ! 

11  semble  donc  que  ce  soif  ranomalie  de  la  face 
supérieure,  due  à  un  arrêt  de  développement:  de  la 
partie  antérieure  du  cartilage  articulaire  de  la  glé¬ 
noïde  droite  (2),  qui  ait  été  la  cause  de  la  moâilica- 
tion  de  forme  de  l’apophyse  articulaire  inférieure  du 
même  côté. 

Le  condyle  droit  ne  pouvant  pas  glisser  d’ami 
en  arrière  dans  une  glénoïde  droite  absente,  une 
NOUVELLE  ARTICULATION  glénoïdienne  a  dû  SC  pro¬ 
duire  à  droite,  entre  l’atlas  et  l’axis,  pour  remplaoer 
celle  absente  entre  l’occipital  çt  l’atlas.  ^  ^ 

Ce  fait  de  suppléance  articulaire  me  parait  être 
extrêmement  remarquable.  Il  montre,  une  fois  u® 
plus,  que  c’est  bien  la  fonction  qui  fait  V organe. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  que  n 
transformation  n’a  eu  lieu  que  d’un  côte,  au  nneuu 
de  l’articulation  axoïdo-atloïdienne. 

Il  en  résulte  que,  quand  le  sujet  baissait  la  u 
vers  la  gauche  (3),  le  mouvement  était  cranio-a 


(  I  )  Hypothèse  suggérée  par  F  «  entonnoir  »  habituel. 

(2)  Il  aurait  été  bien  intéressant  de  trouver  le  crâne  co  P 
dant  !  Mais,  dans  un  ossuaire,  il  n’y  fallait  pas  compter. 

(3)  Mouvement  de  glissertièrit  latéral,  bien  indiqué  par 
siques  (anatomie). 
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Ten  et  baissait  la  têle  vers  la  droite  il  était 

Jinïflo-avoïclien.  _ 

n  and  il  relevait  la  tête,  au  contraire,  tout  le 
uvement  pouvait  se  passer  dans  l’articulation 
Sito-atloïdienne.  . 

II.  Affections  des  dents. 

,  Anomalies  dentaires.  —  1“  Absence  de  dents.  — 

A  \bsence  de  M'^  [dent  de  sagesse).  —  Mandi- 
f __  r>  Mandibule  11“  III.  Absence  bilaterale. 

2"  Mandibule  n"  V.  Absence  complète  des  2  Mb 
thtence  d’alvéole  constatée  par  dissection. 

'^30  Débris  n"  XI.  Partie  molaire  du  côté  gauche. 

Ap  manque  à  gauche.  —  Ne  persistent  que  PM^  M‘ 

If  if  très  usées.  —  Sujet  de  plus  de  00  ans. 
Cupulettes  (actions  humaines),  à  la  face  interne,  avec 
diies  de  silex  en  dehors.  1  • 

V  Mandibule  n^  LVII.  Absence  des  2  MS  bien 

nette.  -  Dissection  de  contrôle. 

5»  Mandibule  n»  LXXVI.  Absence  de  M=  du  cote 

^TM^ndibule  n»  LXXX.  Absence  de  M^  du  côté 
Muche  —  Vérifiée. 

“b  Mâchoire  supérieure.  —  1“  Maxillaire  (cote 
mc^.  — N"  LVI.  Absence  d’un  cdié  seulement;  le 
côté  droit  est  normal. 

Il  résulte  donc  des  faits  précédents  que,  pour  cet 
ossuaire,  une  remarque  d’un  intérêt  capital  s’im¬ 
pose.  Je  veux  parler  de  V absence  congénitale  de  M  . 
On  a  observé,  en  effet,  6  cas  de  ce  genre  pour 
65mâchoires,  dont  voici  la  liste  classée  dilîeremment 
1“  Mandibules.  —  a.  >  Absence  des  deux  côtés 
[n"MII,  V  et  LVII]  (i)  :  trois  cas  [100  p.  100  de  bila¬ 
téralité]  (2).  .  \  n  VT 

1).  Absence  d’un  côté,  gauche  (constatée)  :  n  XI 
et  LXXX;  droite  (constatée)  ;  n»  b,XXVI.  Trois  cas. 
[L’autre  côté  manque.)  . 

2"  Maxillaire  supérieur.  —  Absence  d  un  cote  seu¬ 
lement  (g^aiic/ie)  :  n“  LVL  Cas  douteux,  car  il  peut  \ 
avoir  eu  chute  pathologique. 

Ce  chifi're  de  6  absences  totales  pour  6Ô  mandi¬ 
bules  à'adultes  est  relativement  énorme,  car  la  pro¬ 
portion  est  là  de  10  p.  100. 

D’après  mon  étude  sur  la  dent  de  sagesse  des 
dolicocéphales  de  petite  taille  de  Bazoges-en-Pareds 

a  (3),  on  peut. voir  que  là  les  choses  étaient  toutes 
irentes  (2  p.  100;  au  lieu  de  10  p.  100). 

A  quoi  cela  est-il  dû  P  Certainement  à  la  race  hu¬ 
maine  dominante  de  Vaudancourt,  laquelle  est  diffé¬ 
rente. 

C’est  la  même  chose,  mais  en  sens  inverse,  que  le 
phénomène  de  \a.bifidité  des  dents  monoradiculaires. 

-2“  Tubercule  de  Carabelli.  - —  J  ai  reconnu,  a 
Vaudancourt,  2  premières  molaires  supérieures  de 
jeunes  enfants,  libres.  Or,  toutes  les  deux  présen¬ 
tent  un  magnifique  tubercule  de  Carabelli  [A),  surtout 
l’une  d’elles. 

Une  autre  M‘S,  d’adulte,  libre,  n’en  présente  qu  une 


(i)  Cf.  Marcel  Baudouin.  Le  Développement  et  la  croissance 
{'calcification]  de  la  dent  de  sagesse  à  l’époque  de  la  pierre  poliej 
-  La  Presse  dentaire,  Varis,  1918.  Tiré  à  part, 
û)  Sur  4  pièces,  3' 


•e  a  part,  laiio  ryiL»,  in  n. 
4  ,  a.  xjesuré  avec  précision  Vangle  rétromo- 

i'ai  constaté  qu'il  n’avait  qu’un  peu  varié,  car  la  normale 


n»  LVII, 


■“•‘■e  Cl  J  ai  constate  qu  11  n  avaii.  qu  uu 

ffloyenue  est  iSo"  à  i35»  :  n»!!!,  i25“;  n“  V, 

XI,  nSo;  no  LXXVI,  130°.  ,  , 

(3)  Cette  bilatéralité  semble  donc  fréquente  à  la  mandibule. 

(4)  Cf.  Marcel  Baudouin.  Le  Tubercule  de  Carabelli  a  l  epoque 
"éplithiqne  et  sa  signification.  —  La  Presse  dentaire,  Pans  1919. 
Tiré  à  part,  Paris  1919,  in-S,  34  p.,  2  üg- 


très  faible  trace  ;  mais  cela  tient  surtout ,  à  ce  que 
cette  dent  est  extrêmement  usée  (usure  néolithique) 
et  que  l’usure  a  atteint  le  sommet  dudit  tubercule 
et  l’a  fait,  en  somme,  presque  disparaître. 

a.  Une  dent  à  tubercule  énorme  a  ses  racines  loii- 

o-ues  de  o^oog,  c’est-à-dire  presque  adultes  et  ter- 
niées;  elle  doit  correspondre  par  suite  à  un  sujet  de 
9  à  10  ans  et  est  du  côté  gauche.  ^ 

b.  L’autre  dent,  à  tubercule  moins  fort,  a  des 
racines  de  o"'oo5.  seulement  de  long;  elle  est  du 
même  côté  et  l’âge  doit  être  de  7  ans  environ. 

3"  Inclusion  totale  des  canines.  —  J’ai  observé, 
dans  cet  ossuaire,  2  cas  d’inclusion  totale  des  ca¬ 
nines,  anomalie  assez  rare  aù  néolithique,  car  je  ne 
l’ai  constatée  ni  à  Vendrest  ni  à  Bazoges-en-Pareds 
A.  Mandibule  n°  XXVJI.  —  Moitié  droite,  avec  M  , 

M'^  et  M%  en  train  de  sortir.  —  Agé  :  20  a  21  ans. 

■  a.  M3  très  inclinée,  en  totalité,  en  avaiit  (4j  ),  quoi¬ 
qu’il  y  ait  un  espace  de  o™o.o  entj-e  le  boiM  ante¬ 
rieur  de  la  branche  montante  et  la  liase  postérieure 

Canine  gauche,  non  sortie,  totalement  enclavee 
dans  son  alvéole  non  ouverte,  mais  présentant  seu¬ 
lement  un  petit  pertuis  au  bord  supérieur  (cote 
interne)  du  maxillaire.  La  dent  manque;  mais  a 
brisure  antésépulcrale  ayant  mis  a  n\x  \  alvéolé 
close,  on  peut  constater  que  la  canine  avait  atteint 
o“o2  de  long,  c’est-à-dire  était  hypertrophiée,  tout 

en  restant  tncfttve  dans  l’os  (2).  ,  u  1 

Cette  inclusion  totale  de  la  canine  adulte  chez  un 
sujet  de  20  ans  est  tout  à  fait  extraordinaire  au  néo¬ 
lithique.  Il  s’agit  d’une  anomalie  dans  lepoque 
d’éruption,  la  dent  étant  en  retard  d’au  moins  «  a 

^  ïrerois  que  la  position  curieuse  de  M”  est  moins 

rare,  d’ailleurs.  au  ^ 

B  Débris  A'  LXXIII.  —  Moitié  droite,  avec  Al  et 
M'^  PnP  et  P.  —  Age  :  20  à  3o  ans.  M*  très  usee  sur 
les  5  cupsides  et  à  plat;  M%  usée  en  dehors;  M  , 
sortie,  à  2  racines,  mais  tombée.  ,-11 

La  canine  droite  n’est  pas  sorlie,  (jiioique  1  alveote 
de  cette  dent  de  P"  dentition  ne  soit  pas  comblée. 

—CAC<c  dent),  n’a  dû  tomber  que  f/’CA  tardi¬ 
vement  (vers  20  à  25  ans  :  ce  qui  explique  le.  retard 
de  G.  Cette  dent  est  sohdement  encastree  dans  1  os 
dont  nous  n’avons  pas  pu  la  dégager;  nous  n  avons- 

'  DU  que  l’v  5'cw/n^er!  ,  ,, 

La  dent,  incluse  encore  à  25-3o  ans,  était  arrivée 
totalement  à  l’âge  adulte  (racine  très  résistante  et 

coïïiplèteiïiGnt  obturée) . 

L’Mvéole  est  close  (elle  est  recouverte  par  la 
petite  alvéole  de  la  L®  dentition)  et  C  se  dirige  en 
dedans. 

Cette  2'^  inclusion  totale  d’une  canine  ahsoliiment 
adulte,  chez  un  sujet  d’au  moins  2.)  a  ,3a  ans,  com¬ 
plète  admirablement  la  pièce  precedente. 

^  Ce  cas  prouve  que  V inclusion  est  la  conséquence 
d’une  persistance  de  la  canine  de  première  dentition, , 
l'ortenfeht  coincée  entre  Pm‘  et  P 

Ce  qui  est  surtout  a  noter  ici,  c  est  la  dut  cto  el  la 
solidüé  de  l’o^  mandibulaire  à  ce  niv^u.  On  dirait 
qu’il  se  serait  transforme  en  ivoire  !.  On  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  l’attaquer,  en  tout  cas,  au  bistouii, 
même  sur  une  pièce  de  cette  sorte,  d’apparence  pres¬ 
que  fossilisée  (3)  d’ailleurs. 


(D  Quelques  cupulettes,  près  du  condyle. 

-,  Canine  forle,  à  double  sillon  marque. 

3  Cette  fossilisation  extraordinaire  est  due  au  terrain  calcaire, 
extrêmement  riche  eu  carbonate  de  chaux. 
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Magitot  (i)  a  dit  : 

«  L’absence  des  canines  n’a  jamais  été  signalée  et 
nous  n’en  avons  jamais  vu  d’exemple  »,  cela  pour  la 
mâchoire  supérieure. 

«  A  la  mandibule,  nous  me  connaissons  pas 
d’exemple,  bien  constaté,  d’absence  de  canine.  » 

Or,  il  est  évident  que,  si  ce  savant  avait  pu  obser¬ 
ver  ces  2  préhistoriques,  il  aurait  dû  conclure,  sinon 
à  une  absence  de  canine  à  la  mandibule,  du  moins  à 
une  persistance  de  la  canine  de  dentition,  ano¬ 
malie  masquant  la  seconde  en  l’espèce. 

Mais,  aujourd’hui,  la  radiographie  permettrait  faci¬ 
lement  le  diagnostic  dn  l’inclusion  de  la  canine.  Par 
conséquent,  au  point  de  vue'  clinique,  c’est  là  une 
question  à  reprendre. 

.4“  Bifiditk  des  DEXTS  ANTEHiEUHES.  —  Cl.  Je.  n’ai 
trouvé  dans  cet  ossuaire  qu’une  seule  dent  anté¬ 
rieure  bifide  {canine),  alors  que  cette  anomalie 
reversive  est  assez  fréquente,  comme  on  le  sait, 
chez  les  dolicocéphales  de  petite  taille. 

J’ai  observé,  sur  un  débris  minime  de  maxillaire 
inférieur,  c’est-à-dire  en  place,  à  côté  de  PM‘,  IG, 
persistantes  aussi,  une  cabine  gauche  inférieure, 
nettement  bifide.  C’est  la  seule  connue  de  cet 
ossuaire  (n“  LXXXII). 

La  bifidité  correspond  ici  au  i /3  inférieur  seule¬ 
ment.  Le  fond  seul  de  l’alvéole  est  bien  entendu 
subdivisé. 

Certes,  là,  les  canines  et  les  incisives  botù.  assez 
souvent  sillonnées. 

b.  Certes  \e^ prémolaires ÿ,oTvt  bifides  parfois;  mais 
la  proportion  'de  la  bifidité  est.  bien  moins  grande 
ici  qu’à  Bazoges-en-Pareds  (V.). 

En  effet,  sur  32  prémolaires  libres,  je  n’en  ai 
compté  que  3  où  la  racine  était  divisée  en  deux 
pointes.  Encore  cette  bifidité  est-elle  généralement 
très  peu  marquée!  La  proportion  n’est  donc  ici  que 
de  3/32,  soit  lo  p.  loo,  tandis  que,  pour  les  dolico¬ 
céphales  de  petite  taille,  elle  était  de  35  p.  loo  (2). 

2.  Infections.  —  i"  Carie  dentaire.  —  La  carie 
dentaire  n’est  pas  très  fréquente  à  Vaudancourt; 
mais  il  y  a  des  cas  intéressants  à  citer. 

\° Mâchoire  inférieure. — N°  VIII.  M’’(droite,  jeune)  : 
.Carie  de  la  face  triturante  par  infection  par  la  dent 
voisine,  sûrement.  —  En  effet,  M-  est  très  atteinte 
(carie  totale)  et  a  dû  être  frappée  peu  après  sa  sortie 
(12  ans). 

N°  XXVI .  —  M‘  droite.  4o  ans.  Carie  de  la  face 
triturante  (2®  degré). 

N°  XXVIII.  —  M”  D..  —  Carie  probable  (déni 
tombée). 

N-  LXXV.  —  M’  et  M^).  Carie  de  deux  dents. 

N°  LXXX.  —  M‘D.  Carie  de  la  face  antérieure. 

2“  Maxillaire  supérieur.  —  N°  LIV.  ■ —  Droite.  — 
Adulte.  —  Carie  sur  face  triturante  de  M%.  très  peu 
marquée  (petite  perte  de  substance). 

3“  Dents  libres.  —  Pour  les  dents  libres,  j’ai  trouvé 
seulement  5  caries  sur  i3o;  soit  3  à  4  p.  100  (3). 

2  caries  du  collet  sur  M’^S,  peu  marquées.' 

I  carie  assez  faible  du  collet  chez  M^S. 

I  carie  profonde  de  la  face  triturante,  entière,  sur 
PM‘  supérieure. 

Au  total.  Il  caries,  dont  10  sur  M*,  et  M%  et  i 
sur  PML 


(1)  Dici.  encycl.  sc.  méi.,  art.  dents,  p.  148. 

(2)  J’ai  insisté,  plus  haut,  sur  un  cas  probable  de  mutilation 
maxillo-dentaire  très  curieux. 

(3)  C’est  presque  exactement  la  même  proportion  qu’à  Vendrest 
(S.-et-M.)  [3  p.  100]  et  Bazoges-en-Pareds  (V.)  (presque  3  p.  100). 


77.  7  et  9  sept.  1920.— 


Ce  sont  donc  surtout  les  grosses  molaires  rm; 
atteintes.  ^ 


2°  Polyarthrite  alvéolaire  (gingivite  expultricp; 
—  a.  Chute  des  deux  M’  I  et  atrophie  complète  d 
l’alvéole  à  droite,  incomplète  à  gauche  (6bs  n»  rvf 

b.  Chute  de  I  et  I  (probable),  avec  atrnnh' 

complète  des'2  alvéoles  (obs  XXIII).  “P**'® 

c.  Chute  de  M^ID,  ''sans  atrophie  de  l’aLp^i 
(obs.  n”  XXVI), 

d.  Chute  de  MdD,-  atrophie  de  l’alvéole  /nU 
XXVIII). 

e.  Chute  de  M’^,  avec  atrophie  (obs.  n°  LXXVIII) 

f.  Chute  de  MS  sans  atrophie  de  l’alvéole  (obs 
n“LXXXIII). 

g.  Polyarthrite  (n”  LXXXVl). 

Au  total,  7  cas  sur  79,  soit  9  p.  100. 


Conclusions.  —  Comme  on  l’a  vu,  l’étudè'àe'îet 
ossuaire  a  fourni|des  données  très  intéressantes  au 
point  de-  vue  :  P  des  rites  funéraires  de  la  Piene 
polie  (brisure  des  maxillaires  supérieurs  4  fe 
mandibules  lors  de  la  décarnisation);  2°  de  h  patho¬ 
logie  des  dents  et  des  mandibules  de  la  Pierre  polie, 
en  ce  qui  concerne  les  deux  races  brachycéphale,  et 
dolichocéphale,  observées  dans  cet  ossuaire,  par 
rapport  à  d’autres  races  d’autres  ossuaires  de^la 
même  époque;  enfin,  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  des  .maxillaires  (fracture,  etc.)  et  des  dents 
(anomalies,  carie,  etc.). 

Pour  en  liien  saisir  l’intérêt,  il  serait  nécessaire 
de  la  rapprocher  de  toutes  les  autres  auxquelles 
nous  nous  sommes  déjà  livré,  à  propos  de  l’ossuaire 
de  Bazoges-en-Pareds  (Vendée)  (i);  mais  cela  nous 
éntrainerait  trop  loin.  Il  faut  donc  laisser  à  l’avenir 
le  soin  de  ces  comparaisons,  qui  seront  encore  plus 
fructueuses  quand  on  disposera  d’autres  documenls 
analogues,  c’est-à-jdire  quand  de  nouvelles  fouilles 
méthodiques  de  dolmens  vierges  auront  pu  être 
faites.  —  A  chaque  joui-  suffit  sa  peine. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


HÉMATURIES 


d.  D’une  infiltration  vésicale  secondaire  à  un  cancer  du  col 

de  l’utérus  ou  du  rectum,  qui  ont  envahi  secondairement  la 
face  postérieure  de  la  vessie.  ,  .  .. 

e.  Les  cystites.  —  Dans  ce  cas,  les  hématuries  sont  peu 
abondantes,  mais  persistantes.  Le  diagnostic  est  parfois  diffi¬ 
cile  à  poser  avec  le  néoplasme,  car  .une  tumeur  de  la  vessie 
peut  se  compliquer  de  cystite,  et  c’est  même  la  règle.  Enfin, 
parfois,  les  cystites  peuvent  se  compliquer  de  grandes  ulcé¬ 
rations  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hématuries  abondantes. 
La  cystoscopie  montre  une  vessie  à  parois  épaissies,  conges¬ 
tionnées  ;  mais  bien  souvent,  la  cystoscopie  est  impossible  a 
pratiquer  par  insuffisance  de  distension  vésicale. 

Pour  poser  le  diagnostic  de  cystite,  on  se  basera  sur  la 
présence  de  pus,  de.  débris  épithéliaux  dans  l’urine;  sur 
l'existence  de  phénomènes  douloureux,  de  pollakyurie,  sur  a 
diminution  de  la  capacité  de  la  vessie. 

Dans  la  cystite  du  col,  les  douleurs  sont  très  intenses  au 
début  de  la  miction  et  elles  augmentent  également  à  la  nn. 
L’hématurie  est  surtout  terminale.  ,  ,  .  r  ’  et 

Dans  la  cystite  du  corps,  le  sang  est  mêlé  à  1  urine 
l’hématurie  est  totale.  La  douleur  est  surtout  hypogastriq 


(  I  )  Cf.  nos  mémoires  parus  dans  La  Presse  dentaire 
en  1914,  1915,  1916,  1917,  1918  et  1919.. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  78,  P- 
no  76,  p.  i2i5. 
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ZnO 

Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Anglas.  —  PARIS 


eczemas 

suiafaiife 

PBouIo-vésicuIeux 


ECZEMAS  prurigitteux 

Parakératoses 

Psor'mifomes 


Nombreuses  attestations. 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 

VALÉRIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuilleree 

contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  seche. _ 

S'il  faut  associer  la  médication  BROMüRÉE,  prescrivez  à  la  dose 
de  -3  à  4  cuillerées»  à  bouche  par  jour  ; 

ÉLIXIR  GABAIL  Bromuré 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuill. 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorise_  et  un  gramme  de  Bro- 
mure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d  ecorces  d 


DIVRBTIQÜE 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféiaée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

o  gramme  5o 
de  Theosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBRONIINE  FRANÇAISE  gapantie  cbimiiiuenienUpufe 

(Usine  de  la  Théosaloose  à  Villeneuoe-la-Garenne,  Seine) 

Urémie*- 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

ampoules 
de"" 

15-30-60 
grammes. 

le  CHLOROFORME  AORIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

■  VESTE  EN  QRO*  :  9  et  lï,  Kue  de  la  Iferlo,  FA.BIS 


ANTISEPSIE 


DUODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tou 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  jusqu’i 


IFFECTIOIIS  CARDIAQUES 


GONVALLABIA  «AIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRANULES  di  COIVALLAIARIRE:  4  par  jour. 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NEVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT 


NEUSASWÉNIE.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques, eto. 
ivàixg.  àeh.repss.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl.  en  France  !  A'VS 


fUBONCULOSE  -  ANTHRAX -Je  JT 
PSOBIASIS  -  LICHEN  ~  LEUCOBui,^^ 


dioSe  ^ 

PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


CHEZ  M  (iDEGIM 

ms  chiffre  Z.  K.  3i60  à  Budolf 


,  pansements 

^  employez 


LE  gelloplast® 


TISSU  ADHÉSIF  CHIRURGICAL 


Préparé  par 
USINE  QIGNOUX  fE-s  CT  PARBEZATa  06C  j 
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■  cher  rectal  provoque  une  douleur  diffuse  sur  tout.le 

l,js.fond  seulement  certaines  variétés  de  cystites  : 

Nous  ®|s^ne  pseudo-membraneuse,  dans  lesquelles 

l'hématurie  est  _  Q’gst  une  hématurie  provoquée,' 

tisme  interne.  Elle  survient  après  une  secousse, 
par  traun  ^  automobile.  Elle  survient  surtout  à 

miction  et  disparaît  habituellement  par  le  repos  au 
miantitéde  sang  est  souvent  faible;  et  des  poussées 
W'  peuvent  donner  des  hématuries  totales  pendant 

“"Vôurs,  et  s’accompagner  de  pollakyurie  et  de  douleurs 

’  a  :Jes  avec  irradiations.  '  t’  i 

radioffraphie  donne  des  résultats  inconstants.  L  explo- 
■n  avec  l’explorateur  métallique  de  Guyon  donne  le  plus 
des  indications  précieuses. 

Tuberculose  vésicale.  —  L’hématurie  est  très  souvent 
?'  .0  elle  s’accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
C  ne  congestive  au  début,  elle  relève  d’ulcérations  à  la 
i  -nde  terminale.  Les  hématuries  s’atténuent  d  ordinaire 
Çlles  lésions  s’aggravent  et  sont  alors  remplacées  par  de 

'tposer  le  diagnostic  on  se  basera  sur  l’examen  des 
les  après  centrifugation,  l’inoculation  au  cobaye,  la  cys- 
’  Sîie  Rarement  primitive;  la  tuberculose  vésicale  succédé 
'  WmLùvent  à  une  tuberculose  rénale. 

i  fumeurs  vésicales.  —  Nous  opposerons  les  tumeurs  pri- 
itives  de  la  vessie  aux  tumeurs  secondaires  à  un  cancer 
,  Zréctum  ou  du  col  de  l’utérus.  Dans  les  tumeurs  primitives, 
i  les  nias  intéressantes,  les  hématuries  sont  la  règle.  D’ordi- 
i  Mire  précoces,  elles  apparaissent  brusquement,  sans  cause 
■réciable  et  chez  les  individus  jusque-là  bien  portants. 
Elles  ne  s’accompagnent  ni  de  douleurs,  ni  d’augmentation  de 
tréauence  des  mictions.  Très  abondantes  en  général,  elles  ne 
sont  mère  influencées  par  le  repos.  Elles,  sont,  en  outre, 
™ette=  à  récidive  et  très  abondantes,  capricieuses  ;  elles 
ne'uvent  être  terminales  ou  bien  totales  et  uniformes.  Il  y  a 
parfois  dans  l’urine  des  caillots  ou  même-,  plus  rarement,  des 
petits  fragments  de  tumeur.  ^  , 

Il  Y  a  souvent  de  la  cystite  surajoutée.  Ces  hématuries  ne 
tardent  pas  à  provoquer  une  anémié  très  prononcée.  L  état 
général  est  touché  à  son  tour,  et  l’amaigrissement  est  rapide. 

L’examen  cystoscopique  permettra  de  vérifier  s  il  s  agit 
d’un  cancer  ou  bien  d’une  tumeur  bénigne,  papillome,  polype, 
qui  saigne  abondamment,  mais  qu  il  est  facile  de  détruire  a 
l’électro-fulguration.  .  ,  .  - 

i  Nous  ne  signalerons  que,  pour  mémoire,  les  hématuries 
d’origine  urétérale.  Les  lésions  urétérales  sont  trop  rarement 
primitives  pour  qu’il  soit  possible  de  leur  rapporter  une 
hématurie  présentant  les  caractères  d'une  hématurie  renale. 
Une  polynéphrite,  un  calcul  engagé  dans  1  uretère  peuvent 
être  à  l’origine  d’une  hématurie,  en  général  peu  abondante. 
i  Hématuries  rénales.  —  Avec  les  hématuries  vésicales,  ce 
.  sont,  à  la  vérité,  les  hématuries  les  plus  importantes  et  les 
’  plus-fréquentes.  Ici  encore,  à  côté  des  traumatismes  et  des 
plaies  du  rein  et  de  la  région  lombaire,  au  cours  desquels  les 
!  hématuries  sont  facilement  rapportées  à  lèur  cause,  il  peut 
s’agir  surtout  d’une  lithiase,  d’une  tuberculose  ou  d  un  can¬ 
cer  du  rein.  . 

a.  La  lithiase  rénale.  —  Quelle  que  soit  la  nature  chimique 
ées  calculs,  on  reconnaîtra  l’hématurie  lithiasique  à  un 
certain  nombre  de  caractères  propres  et  à  des  symptômes 
associés.'  ,  -f  Tcii 

Les  hématuries  sont  d’ordre  mécanique  ou  congestit.  Jtiies 
sent  inconstantes,  passagères,  peu  abondantes  et  peu 
durables.  En  général,  provoquées,  ces  hématuries  survien¬ 
nent  le  soir,  après  une  journée  de  fatigue,  ou  à  l’occasion  de 
secousses  provoquées  par  une  promenade  en  voiture  mal 

suspendue  (gamme  des  véhicules,  Guyon).  •  r^ii  t 

La  douleur  est  un  excellent  élément  de  diagnostic.  Elle  est 
souvent  permanente,  localisée  à  la  région  lombaire,  irradiant 
le  long  de  l’uretère  et  accusée  par  la  pression  du  doigt  au 
U'veau  de  l’angle  costo-vertébral.  Exagérée  par  les  mouve- 
nients  ou  à  l’occasion  des  secousses  en  voiture, _  elle  peut 
revêtir  des  crises  paroxystiques  de  colique  néphrétique. 

L  examen  des  urines  permet  parfois  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  graviers;  l’examen  des  urines,  après  cathétérisme 
des  uretères,  permet  de  constater  souvent  la  bilatéralité  des 


lésions  rénales  au  cours  de  la  lithiase.  Enfin,  le  signe  «  de  la 
percussion  lombaire  »  provoque,  au  niveau  du  rein  atteint, 
une  douleur  violente  en  coup  de  poignard. 

La  radiographie  s'impose  toujours.  On  peut  souvent  déter¬ 
miner  l’existence,  la  forme,  le  volume,  la  situation  des  calculs. 
Les  calculs  oxaliques  et  phosphatiques  sont  toujours  percep¬ 
tibles.  ,  ,  , 

b.  La  tuberculose  rénale.  —  Il  faut  distinguer  ;  les  hernatu- 
ries  du  début,  qui  sont  d'ordre  congestif,  spontanées,  indé¬ 
pendantes  du  repos  ou  de  la  fatigue,  capricieuses,  irrégulières, 
se  répétant  pendant  des  mois,  en  général  indolentes,  totales. 
Tantôt  histologiques,  tantôt  très  abondantes.  On  les  a  compa¬ 
rées  aux  hémoptysies  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  n’existe  pas  encore  de  pyurie.  Mais  il  y  a  des  symptômes 
fonctionnels  vésicaux  :  troubles  de  cystite  avec  fréquence  des 
mictions,  douleur,  impériosité  des  mictions,  parfois  inconti¬ 
nence.  ,  . 

La  douleur  du  rein  est  très  rare  à  cette  période. 

L’examen  de  l’uretère  permet  de  constater  des  points  dou¬ 
loureux  abdominaux  :  paraombilical,  iliaque,  urétéro-vési- 

•  ‘"'^L^cystoscopie  montre  sur  la  muqueuse  vésicale  et  surtout 
'  au  niveau  du  méat  urétéral  de  la  congestion  et  de  1  œdeme. 
Enfin,  il  peut  y  avoir  des  lésions  tuberculeuses  à  distance  : 
épididyme,  cordon,  prostate,  testicules,  poumons. 

L’examen  des  urines  est  indispensable  :  recherche  du  bacille 

de  Koch,  inoculation  au  cobaye,  etc.  ^ 

Les  hématuries  tardives  sont  rares,  elles  se  produisent  a  la 
suite  de  l’ulcération  d’un  vaisseau.  Mais  à  ce  moment  le 
diagnostic  est  plus  facile  :  le  rein  est  augmenté  de  volume. 

Il  est  douloureux  ;  les  urines  contiennent  du  pus,  1  état 
général  est  mauvais,  il  y  a  de  la  fièvre  souvent  hectique. 
Enfin,  dans  les  cas  de  douté,  on  pratiquera  la  cystoscopie,  le 
cathétérisme  des  uretères,  l’examen  des  urines  des  deux  reins 
et  leur  inoculation  au  cobaye.  „  .  , 

c  Le  cancer  du  rein.  —  Cette  affection  a  deux  symptômes 
capitaux  :  les  hématuries  et  la  tumeur  rénale. 

L’hématurie  est  le  symptôme  précoce,  le  plus  frequent.  Il 
s’agit  d’une  hématurie  insidieuse,  survenant  sans  douleur  , 
elle  est  spontanée,  sans  provocation  et  non  influencée  par  le 

Çl’est  une  hématurie  noire,  elle  est  abondante  et  fréquem¬ 
ment  répétée,  ce  qui  entraîne  une  anémie  souvent  intense  ^ 
On  peut  trouver,  dans  le  dépôt,  des  caillots  allonges  et 
forme  de  vermicelle.  .  i-  •„ 

L’exploration  de  la  région  lombaire  revele  souvent  1  exis¬ 
tence  d’une  tumeur,  de  volume  variable,  irreguliere,  bosselee 
ferme,  douloureuse.  Mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  l’existence  d’un  gros  rein  pour  faire  le  diagnostic  d  héma¬ 
turie  cancéreuse.  ■  *  i 

On  cherchera  les  autres  symptômes  concomitants  :  le  vari¬ 
cocèle,  les  douleurs  ;  l’état  général  reste  longtemps  excellent. 
La  cachexie  cancéreuse  est  bien  souvent  tardive 

Enfin  l’examen  des  urines  ne  révélé  qu  exceptionnellement 
la  présence  de  cellules  cancéreuses.  Le  catheterisme  des  ure¬ 
tères  montrera  quel  est  le  rein  atteint.  .  r  „„ 

A  la  période  tardive,  les  hématuries  peuvent  etre  profuses 
et  répétées  ;  .  elles  sont  alors  dues  a  une  ulcération  de  vais- 

'®En  îésumé,  le  problème  du  diagnostic  des  hématuries  (est 
bien  souvent  délicat  à  préciser.  Si  dans  certains  cas,  la  notion 
donnée  par  l’âge  des  malades  et  les  symptômes  concomitants 
de  l’hém^turief  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  pré¬ 
cis  on  n’arrivera  cependant  bien  souvent  a  une  conclusion 
ferme  qu’en  s’entourant  de  toutes  les  garanties  dont  on  peut 
s  aidm’  :  radiographie  de  tout  l’arbre  urinaire,  cystoscopie, 
cathétérisme  des  uretères  et  inoculation  au  cobaye. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lODONE  ROBIN 


Iode  organique  physiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodeT^^^^ 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulairb,  1906.  —  Communication,  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTËRIO-SCLEROSE  RlfuM^TlsMES^GOü^^^^ 

L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comra.  à  l’Aoad.  des  Schnoes  parBERiHELOT  tiw 


LMODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  fcase  de  peptone  trypsianp 


Ne  pas  eonftmdre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  tase  de  peptone,  t 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  à  albumine,  lesquel 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractéMse  la  peptone  trypslque  employée  pour  l'iODONE,  c' 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d’une  façon  stable, 


I 


^  C'est  pourquoi  l’IODONE.  ROBIN,  véritable 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE 

ASSIMILABLE.  ' 


effet  thérapeutique  àlgr. 

I  B?*  I  I  EB I  Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cer 

I  #mDlaiEa  d’iode  par  centimètre  cube  et  à  O.Ol  egr. 

XA.A.B0XS.i^tl70XX2X:S  XeOBIINT,  13,  Rue  de  Poisey,  PARIS. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lemaire,  Chi- 
ray,  Guimbellot,  Deniker,  Vignes,  Lian  et  Mondor,  qui  ont 
accepté.  ,  '  r  . 

M.  Hautant  est  remplacé  par  M..  Pinard,  qui  n  a  pas  fait 
connaître  encore  son  acceptation. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RoDEN.  —  Un  concours  pour 
fenpmination  à  quatre  places  d’interne  en  pharmacie  dans  les 
lôpitaux  de  Rouen  aura  lieuTe  jeudi  g  décembre  1920.  Les 
c[@uves  commenceront  à  9  heures  du  matin,  à  1  Hospice- 
Général,  salle  des  séances.  _  _  _  . ,  . 

Lés  candidats  dëvroTit  se  faire  inscrire  à  la  Direction, 
enclave  de  l’Hospice-Général,  quinze  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours,  soit  le  24  novembre  1920,  avant  midi  au 
plus  tard. 

facultés  de  médecine.  —  Nancy.  —  H  est  créé,  à 
compter  du  janvier  19^0^  un  emploi  d  aide  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

—  Toulouse.  —  Il  est  créé,  à  compter  du  i"  novembre 
'9201  un  emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  L’Ecolc  de  médecine 
de  Reims,  qui  a  rouvert  ses  portes  dès  cette  année,  reprendra 
ses  cours  à  la  refitrée  de  l’année  scolaire  1920-1921  en 

•  novembre.  ' 

L’école  prépare  au  certificat  P.  C.  N.  et  en.  délivre  le 
diplôme. 

Tes  étudiants  en  médecine- prennent  douze  inscriptions  à 
1  école,  y  subissent  deux  examens  définitifs  et  se  préparent 
“U  troisième. 

Les  étudiants  en  pharmacie  ’  demeurent  trois  années  à 
'école  après  le  stage  et  y. subissent  les  examens  correspon¬ 
dant  à  leur  scolarité. 


L’école  délivre  le  diplôme  .de  sage-femme  permettant 
d’exercer  dans  toute  la  France.  La  durée  des  études  qui  est  de 
deux  ans  peut  se  passer  en  entier  à  la  maternité  de  rhôpital- 
civil. 

Avantages.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ' 
appartenant  à  l’Ecole  de  Reims  trouvent  à  l’Administration 
des  hospices,  moyennant  une  rétribution  modeste,  la  pension 
complète.  1  j 

L’école  décernera  en  fin  d’année  scolaire  pour  plus  de 
i.ooo  francs  de  prix  de  fondation. 

Des  places  d’externes  en  médecine  sont  mises  au  concours 
chaque  '  année.  Les  externes  reçoivent,  en  échange  des  ser¬ 
vices  qu’ils  rendent,  la  pension  complète.  S’ils  renoncent  à  cet 
avantage  il  leur  est  alloué  une  indemnité  annuelle  de  -joo  francs. 
Un  concours  pour  huit  places  auquel  peuvent  prendre  part  les 
étudiants  ou  étudiantes  français  ayant  au  moins  une  inscrip¬ 
tion  en  médecine,  et  portant  sur  un  programme  élémentaire 
d’anatomie,  pathologie,  petite  chirurgie,  s’ouvrira  fin  no¬ 
vembre  192a.  . 

Il  y  a  aussi  des  places  d’internes  en  medecme  et  en  phar¬ 
macie.  .  .  ,  Ut 

Les  internes  reçoivent  la  pension  complété  et  touchent,  en 
outre  en  première  année  une  somme  de  2.5oo  francs,  en 
deuxième  de  3. 000  francs;  à  ces  sommes  s’ajoute  une  indem¬ 
nité  de  vie  chère  de  2  francs  par  jour. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou -nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  D’’*  Daday  (d’Evreux)  et  Daniel  (de  Pans). 


(Promotion  exceptionnelle.)  Au  grade  d^fioier,  ■—  M.  le 
irof.  Léon  Bernard  (de  Pans),  MM.  les  D  Bertillon  (de 
:>aris),  Guinard  (de  Bligny),  Souligoux  (de  Pans),  Témoin 

de  Bournes),  Wallich  (de  Paris).  n  1  ■  i 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  D''  Baquet  (de  Calais), 
Duriau  (de  Dunkerque),  Hamel  (de  Lille),  Hermite  (de  Gre- 
loble),  Lesné,  Levassort  et  Edmond  Le-^  (de  Pans),  Marty 
de  Lanuéjouls),  Meunier,  (de  Tours),  Pnoleau  ^de  Brive), 

Houlland  (de  Niort). 

Ministère  des  pensions.  -  M.  le  D'  Valentino,  directeur 
au  ministère  des  pensions. 
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Ministèbe  de  la  guerre.  —  (A  titre  posthume.) 

'  M.  Devaux  (Armand),  médeein  aide-major  dç  a''  classe  : 
médecin  d’un  grand  dévouement,  ayant  donné  en  toutes  cir¬ 
constances  des  preuves  de  courage.  S'est  pai’ticulièrement 
fait  remarquer  dans  la  dure  période  du  6  au  1 1  novembre 
1916,  durant  laquelle  il  s’est  dépensé  sans  compter  pour 
donner  des  soins  aux  blessés.  Tué,  le  18  novembre  1916,  dans 
l'accomplissement  de  son  devoir.  A  été  cité.  (./.  O.,  21  juin 
1920.)  ■ 

M.  Fistie  (Auguste),  médecin-major  de  2®  classe  :  médecin 
chef  de  service;  a  toujours  fait  preuve  de  dévouement  et 
d’abnégation.  A  été  tué  en  inspectant  les  postes  de  secours  de 
son  régiment,  le  ai  avril  1917,  au  nord  de  Moussy.  A  été  cité. 
(7.  O.,  21  juin  1920.)  .  , 

M.  Baussand  (Alexandre),  médecin  aide-major  :  médecin 
d’un  dévouement  absolu  et  ayànt  donné- en  toutes  circons¬ 
tances  les  preuves  d’un  courage  à  -toute  épreuve  et  du  plus 
grand  sang-froid.  Tombé  au  champ  d’honneur,  le  aS  août 
1918,  à  son  poste  de  combat,  frappé  par  une  bombe  ennemie. 
A  été  cjté.  (/.  O.,  22  juin  1920.) 

M.  Leroy  (Victor),  médecin  aide-major  de  i"'"  classe  :  a  fait 
Tadpiiration  de  tous  par  son  entrain,  son  esprit  de  sacrifice, 
son  mépris  du  danger.  A  été  frappé  mortellement,  le  à  mai 
1916,  en  première  ligne,  en  pansant  ses  blessés.  A  été  cité. 
(/.  O.,  22  juin  1920.) 

M.  Geraudie  (Jean),  médecin  aide-major  de  2“  classe  ; 
excellent  aide  major,  d’une  bravoure  et  d’un  sang-froid  exem- 
-plaires,  d’un  dévouement  absolu.  Mort  glorieusement  pour  la 
France  pendant  l’accomplissement  de  son  devoir,  le  21  février 
•  1915,  Croix  de  guerre  avec  palme.  (J.  O.,  22  juin  1920.) 

M.  Bourgeois  (Louis),  médecin  aide-major  ;  médecin  .aide- 
major.  d’un  dévouement  faisant  l'admiration  de  tous  et  d’un 
courage  frisant  la  témérité.  Glorieusement  tombé  au  champ 
d’honneur  au  moment  où  il  se  portait  vers  un  blessé  grave,  en 
ligne.  A  été  cité.  (/.  O.,  22  juin  1920.) 

M.  Meynet  (Charles),  médecin  aide-major  de  2®  classe  : 
officier  du  Service  de  santé  remarquable  par  son  entrain  et  sa 
bonne  humeur,  sa  bravoure  et  son  esprit  de  dévouement.  A 
fait  la  campagne  sans  interruption.  Toujours  sur  la  brèche.  A 
été  tué  à  son  poste  de  secours  dans  la  nuit  du  7  au  8  avril 
1915.  A  été  cité.  (7.  O  ,  22  juin  1920.) 

M.  Verani  (André),  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  a  suivi 
son  bataillon,  le  19  août  1914,  et  donné  sans  arrêt  des  soins 
aux  blessés  sous  un  feu  violent  d’artillerie.  Tué  le  lendemain 
sur  le  champ  de  bataille.  A  été  cité.  (.7.  O.,  22  juin  1920.) 

M.  Raynal  (Paul),  médecin  aide-major  de  2®  classe  ;  méde¬ 
cin  des  plus  dévoués  qui  s’était  maintes  fois  signalé  au  combat 
par  son  sang-froid  et  son  absolu  mépris  du  danger.  Est  tombé 
mortellement  atteint  en  prodiguant  ses  soins  à  des  blessés, 
sous  un  très  violent  bombardement,  le  19  avril  1917  (secteur 
du  Godât).  Croix  de  guerre  avec  étoile  de  vermeil.  (7.  O., 
28  juin  1920.) 

M.  Comte  (Victor),  médecin  aide-major  de  i'®  classe:  mé¬ 
decin  de  bataillon  qui  s’est  dépensé,  sans  compter,  le  24  fé¬ 
vrier  igi6,  pour  soigner  les  blessés.  Mort  pour  la  France,  à 
son  poste  de  secours,  devant  Verdun.  A  été  cité.  (7.  O., 
28  juin  1920.) 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  SUR  LA  TUBERCULOSE  PUL¬ 
MONAIRE  organisé  avec  le  concours  de  la  Commission 
Rockefeller,  par  M.  le  prof.  Léon  Bernard  (avec  la  collabo¬ 
ration*  de  MM.  Vallée,  D®  Debré,  Ameuille,  Armand-Delille, 
Halbron,  Læderich,  Le  Mée,  Maingot,  Baron,  Bigart,  Salo¬ 
mon,  Yitry). 

Ce  cours  aura  lieu  du  20  septembre  au  16  octobre  1920.  Il 
comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque  jour  à 
5  heures  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  de  clinique  qui  se  tiendront  chaque  matin  à 
9  h.  1/2,  à  l'Hôpital  Laenncc  et  au  Dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois.  Des  visites  à  des  établissements  antituberculeux  seront 
faites  dans  la  semaine  du  17  au  22  octobre. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité  à  45-  H  sera  perçu  un  droit  de  labora¬ 
toire  de  100  francs. 


BROMÊINE  MONTAGU 


La  «  Commission  Rockefeller  pour  la  préservation  co 
la  tuberculose  »  tient  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  dis 
sition  de  médecins  français  chargés  du  service  médical  ' 
dispensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  officiel^ 
ment  par  des  autorités  départementales  ou  municipales 
par  des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direction  d’un'diT 
pénsaire.  L'importance  de.  cès  bourseS,,sera  suffisante 
défrayer  les  médecins  de  leurs  frais  de  voyage  et  de  séjow  à 
Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l'obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur  de 
la  Commission  pour  la  préservation  contre  la  tubèrculose  en 
France,  3,  rue  de  Berri,  Paris. 


Pour  l’inscription  a;u  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (guichet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à.8  heures' 
Exércices  cliniques.  —  Les  élèves  du  cours  seront  entraînés 
à  des  démonstratipns  pratiques  portant  sur  l'examen  stétha- 
coustique,  l’examen  radiologique,  l’examen  laryngologique 
les  exarnens  de  laboratoire,  la  reconnaissance  des  pièces 
nécropsiques,  la  conduite  et  les  méthodes  du  dispensaire  la 
préservation  de  l’enfance.  ’ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNEli; 


LE  LIVRET  UNIVERSITAIRE  INDIVIDUEL 

Conformément  au  décret  du  3i  juillet  1920,  à  dater  delà 
rentrée  scolaire  1920-1921,  tout  étudiant,  pour  être  immatri¬ 
culé  ou  inscrit  dans  une  faculté  ou  école  d’enseignement 
supérieur  public,  devra  être  muni  d’un  livret  universitaire 
individuel. 

Le  livret  universitaire  individuel  deviendra  strictement 
obligatoire  à  partir  de  la  rentrée  scolaire  1921-1922, 

Ce  livret  contiendra  les  parties  et  mentions  suivantes  : 

1“  Etat  civil  de  l’étudiant,  avec  signatures  légalisées,  Une 
place  sera  réservée  à  la  photographie;  , 

.2“  Titres  ou  grades  dont  justifie  l'étudiant  au  moment  de 
son  admission  dans  la  faculté  qu  école  :  indiquer  le  lieu  et  la 
date  de  tous  les  actes,  les  autorités  et  établissements  devant 
lesquels  ils  ont  été  passés,  les  mentions  obtenues,  l’attestation 
que  les  pièces  authentiques  ont  été  présentées  pour  l'établis¬ 
sement  de  cette  partie  du  livret; 

3°  Scolarité  :  immatriculations  successives,  inscriptions 
régulières  ou  cumulatives,  dispenses  et  équivalences; 

4®  Enseignements  suivis  :  cours,  conférences,  exercices  et 
travaux  pratiques.  Il  pourra  être  ajouté,  à  la  demande  de 
l’étudiant,  une  mention  d’assiduité  avec  la  signature  du  pro¬ 
fesseur  ou  du  directeur  d’institut  ou  école  ; 

5°  Exeat  :  transferts  de  dossier,  fin  d’études. 

Les  mentions  des  paragraphes  3,  4  et  à  seront  attestées 
par  la  signature  du  secrétaire  de  la  faculté  ou  école  ou  de  son 
délégué. 

Les  livrets  devront  être  d’un  format  analogue  au  format  du 
livret  militaire,  d’un  type  uniforme  établi  par  les  soins  du 
ministère  de  l’Instruction  publique  (direction  de  l'enseigne¬ 
ment  supérieur). 

Tout  livret  portant  des  mentions  reconnues  fausaCo  -era 
retiré,  sans  préjudice  des  poursuites  disciplinaires  qui  pour¬ 
raient  être  intentées  au  délinquant. 

LES  SESSIONS  SPÉCIALES  POUR  DENTISTE 

M.  Roustan,  sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique  si,  conformément  aux  avantages  nocor  es 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  démobilises  (ses 
sions  spéciales  trimestrielles,  programme  restreint),  on  ne 
pourrait  pas  créer  une  session  spéciale  du 
réservée  aux  démobilisés  qui  se  destinent  aux  études  e 
taires.  [Question  du  21  juin  1920.) 

Réponse.  —  Une  session  spéciale  du  B.  E.  P- 
aux  démobilisés  qui  se  destinent  aux  études  dentaires 
lieu  en  mars  dernier.  (7.  O.,  24  juillet  1920.) 


OUATAPLASME 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,235 


_N  -8,  Il  sept  igît 


UPO-PHOSPHATIDES 

de  tous  les  organes 

ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL  _ 

Lipoïde  des  globules  rouges.  ETC;,  ETC....  et  de  tous  les  organes 

AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’c 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 
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pas,  ce  qui  '  expliquerait  bien  des  merveilles  de 

l’instinct.  •  ,  ^ 

Perçus  ou  non  par  nos  sens  ces  .rayons  peuvent 
avoir  et  ont  dans  certains  cas  une  action  biologique 
sur  nos  tissus.  C’est  un  domaine  immense  et-  à 
peine  exploré  mais  je  veux  me  restreindre  ici  à  ce 
qui  est  le  mieux  connu,  l’action  pathogène  sur  la 
peau  des  rayons  calorifiques,  chimiques  et  Rcint- 
géniens. 


La  lumière  est  d’après  les  physiciens  une  vibra¬ 
tion  transversale  de  l’éther  se  propageant  en  ligne 
droite  avec  une  grande  rapidité,  une  ondulation  se 
transmettant  de  proche  en  proche  sans  déplacement 
réel.  C’est  quelque  chose  comme  les  ondulations 
qu’on  -peut  imprimer  à  une  ,corde  allongée  sur  le 
nlancher,  on  peut  lui  imprimer  des  ondulations 
courtes  et  rapides  ou  plus  rares  et  allongées;  on 
mit  enfin  lui  imprimer  des  ondulations  circulaires 
[ù  dans  plusieurs  plans  ce  qui  correspond  à  la 
tanière  ordinaire,  ou  dans  un'  seul  plan,  ce  qui 
correspond  à  la  lumière  polarisée. 

Nous  appelons  lumière  les  ondulations  d’une  cer¬ 
taine  catégorie,  celles  qui  sont  perçues  par  notre  œil 
et  qui  forment  la  partie  du  spectre  solaire  comprise 
entre  le  rouge  et  le  violet.  Mais  il  en  est  bien  d’au¬ 
tres  dans  la  lumière  solaire  totale,  que  nos  yeux  ne 
sont  pas  adaptés  à  percevoir.  Dans  la  pai’tie  rouge 
du  spectre  et  au  delà,  dans  l’infra-rouge  invisible  à 
nos  yeux,  sont  des  rayons  calorifiques  qui  sont 
perçus  par  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau, 
des  mains  en  particulier  et  qui  sont  formés  par  des 
ondes  relativement  longues.  A  l’autre  extrémité  du 
spectre,  dans  le  violet  et  au  delà,  sont  des  rayons  à 
courte  longueur  d’onde  qui  ont  des  propriétés  chi¬ 
miques  et  biologiques  particulières,  ils  agissent  no¬ 
tamment  sur  la  plaque  photographique  qui  est  im¬ 
pressionnée  par  les  rayons  ultra-violets  que  notre 
œil  ne  perçoit  pas'.  Bien  en  deçà  des  rayons  calori¬ 
fiques  infra-rouges  sont  les  ondes  hertziennes  qui 
ont  une  longueur  immense  et  au  delà  des  imyons 
chimiques  de  l’ultra-violet  sont  les  rayons  de  Ront- 
gen  à  bien  plus  courte  longueur  d’onde  qui  agissent 
aussi  sur  la  plaque  jjhotographique  et  ont  des  pro¬ 
priétés  biologiques  particulières. 

Ces  rayons  ou  ondulations  peuvent  traverser  cer¬ 
tains  corps  dits  transparents  quand  il  s’agit  de 
rayons  lumineux,  mais  la  transparence  ou  perméa- 
tilité  varie  suivant  la  nature  des  rayons.  Le  sel 
gemme  et  le  verre  ordinaire  laissent  passer  les 
rayons  infra-rouges  et  arrêtent  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  qui  traversent  parfaitement  l’eau  ou  le  cristal 
fie  roche;  les  rayons  X  traversent  une  foule  de  corps 
opaques  pour  la  lumière  mais  sont  arrêtés  par  les 
métaux  lourds  même  entrant  dans  des  combinaisons 
transparentes  à  la  lumière  comme  les  verres  a  base 
fie  plomb. 

En  dehors  et  entre  ces  trois  groupes  il  existe  pro¬ 
bablement  dans  la  nature  une  foule  d’autres  rayons 
oa  ondulations  que  nous  ignorons  parce  que  nous 
•'avons  ni  oi’ganc  ni  instrument  propre  à  les  perce- 
’'o|r,  mais  il  est  possible  et  même  probable  que  les 
onimaux,  sni  tout  inférieurs,  ont  des  organes  adaptés. 
^  percevoir  des  rayons, que  nous  ne  connaissons 


I 

Rayons  calorifiques.  —  La  connaissance  du  feu 
est  le  premier  pas  dans  la  marche  ascendante  de  la 
civilisation,  le  premier  geste  qui  sépare  l’homme 
des  animaux  et  la  connaissance  de  la  brûlure  aiguë 
en  est  contemporaine. 

Je  ne  veux  pas  décrire  la  brûlure  mais  je  veux 
seulement  remarquer  ici  que  suivant  1  intensité  de 
l’action  de  la  chaleur  il  se  produit  un  simple  éry¬ 
thème,  des  phlyctènes  suivies  d’excoriations  ou 
une  nécrose  des  tissus  ;  dans  tous  les  cas  la  douleur 
est  instantanée  et  les  lésions  sont  immédiates. 

•La  brûlure  chronique  est  moins  bien  connue.  Il  y 
a  cependant  longtemps  qu’on  a  décrit  une  pigmen¬ 
tation  spéciale  due  à  l’action  prolongée  et  répétée 
de  la  chaleur  obscure.  La  pigmentation  réticulée,  a 
colore  présente  toujours  à  peu  près  la  même  dispo¬ 
sition,  elle  forme  un  réseau  de  bandes  brunes  ou 
noirâtres  quelquefois  un  peu  violacées  quand^  elles 
sont  récentes,  larges  de  1/2  à  i  cm.,  assez  variables 
du  reste,  parfois  légèrement  saillantes  ou  squa¬ 
meuses. 

Ces  traînées  sont  anastomosées  en  réseau,  cir¬ 
conscrivant  des  aires  de  2  à  4  ou  5  cm.  de  large  où 
la  peau  est  normale  ou  bien  formant  sur  les  mem¬ 
bres  des  traînées  longitudinales. 

La  pigmentation  réticulée  est  surtout  fréquente 
chez  les  femmes  qui  tous  les  jours  et  tout  l’hiver 
restent  assises,  les  pieds  sur  une  chaufferette  abon¬ 
damment  ganiie,  telles  les  marchandes  de  mar¬ 
rons  ou  de  journaux  au  coin  des  rues.  Je  l’ai  vue 
aussi  au-devant  des  jambes  chez  des  gens  qui  res¬ 
taient  assis  devant  le  feu;  aux  mollets  chez  un 
homme  qui  avait  l’habitude  de  se  chauffer  debout 
le  dos  -au  feu.  Dans  tous  ces  cas  la  pigmentation  se 
développe  en  hiver  pour  disparaître  à  peu  près 
complètement  en  été. 

L’examen  microscopique  que  j’ai  pu  faire  sur  une 
pièce  excisée  à  la  jambe  d’ùne  femme  qui  avait  une 
pigmentation  très  accusée  m’a  montré  une  accumu¬ 
lation  de  pigment  dans  les  cellules  de  la  couche 
basale.  La  pigmentation  est  irrégulièrement  distri¬ 
buée  et  forme  un  semis  de  petits  îlots;  elle  est 
formée  de  très  fins  grains  de  pigment  brun  jaune- 
entourant  le  noyau  de  la  cellule.  Dans  le  derme  on 
trouve  seulement  une  infiltration  de  cellules  autour 
des  vaisseaux,  quelques  cellules  chromatophores 
ramifiées,  et  beaucoup  de  mastzellen. 

La  brûlure  chronique  peut  donner  lieu  à  des  lé¬ 
sions  plus  graves.  ■  ,  , 

Dans  le  Kashmir,  sur  les  premiers  plateaux  de 
l’Himalaya,  les  hommes  portent  sous  leurs  vêtements 
1  flottants  et  suspendu  au  cou  un  pot  à  feu  qui  s’ap- 
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pelle  un  «  kangri  »  (1).  C’est  un  panier  rond  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’enfant  contenant  un  pot  de  terre 
cuite  où  l’on  met  de  la  cendre  et  des  chai’bons  ar- 
den'ts.  Pendant  la  marche  ce  pot  repose  sur  le  ventre 
et  quand  ils  sont  assis  il  repose  entre  les  cuisses. 
Chez  les  hom.mes  qui  ont  atteint  ou  dépassé  la  cin¬ 
quantaine  la  face  interne  des  cuisses  et  l’abdomen, 
un  peu  moins  souvent  lés  mollets  et  la  poitrine, 
présentent  une  peau  marbrée  de  traînées  pigmen¬ 
taires  qui  accusent  la  distribution  des  veines  super¬ 
ficielles,  de  macules  écailleuses  et  de  plaques  sail¬ 
lantes;  il.  y  a  des  cicatrices  multiples  et  une  sorte 
d’éruption  eczématiforme  chronique  avec  rougeur  et 
desquamation.  Les  tumeurs  cornées  ne  sont  pas 
rares  et  lenr  base  présente  les  caractères  de  l’épi- 
théliomà.  L’épithéliome  débute  par  des  plaques 
écailleuses  ou  quelquefois  sur  les  cicatrices.  Il  pré¬ 
sente  trois  types  ;  le  type  saillant  formé  par  des 
plaques  ulcérées  et  végétantes,  le  type  ulcéreux,  le 
type  mixte  formé  par  une  tumeur  avec  ulcère  craté- 
riforme.  L’ulcération  peut  creuser  jusqu’aux  mus¬ 
cles  et  au  péritoine;  l’envahissement  ganglionnaire 
est  assez  tardif  mais  se  fait  dans  le  triangle  de 
Scarpa  ou  l’aisselle.  Ce  sont  des  épithéliomes  sj)ino- 
cellulaires  à  globes  cornés.  Neve  (a)  à  qui  sont 
empruntés  ces  renseignements  a  opéré,  en  aS  ans, 
1.189  épithéliomes  dont  848  siégeaient  sur  les 
cuisses  où  l’abdomen,  ce  qui  est  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  ce  qui  se  voit  en  Europe. 

Dans  le  même  numéro  du  Brit.  med.  Journ.^  se  , 
trouvtî  un  extrait  d’un  rapport  de  Bashford  sur  le 
«  kangri-burn  cancer  »  qui  rend  compte  des  mômes 
faits.  Woodhead  {ibid.)  a  observé  plusieurs  cas  d’épi- 
théliome  à  globes  cornés  siégeant  au-devant  des 
jambes  chez,  les  mécaniciens  de  locomotive. 

II 

Rayons  solaires.  A.  Insolation  aiguë.  —  Tout 
■  le  monde,  connaît  le  coup  de  soleil,  mais  il  importe 
d’en  faire  ressortir  quelques  caractères.  Si  l’on 
s’expose  à  la  lumière  solaire  directe,  on  sent  bien 
pendant  l’exposition  une  certaine  chaleur  due  aux 
rayons  calorifiques-  du  soleil,  mais  très  modérée  ;  ce 
n’est  que  quelques  heures  après  l’exposition,  au  bout 
île  6  à  IA  heures,  que  se  manifestent  les  premiers 
phénomènes  caractéristiques. 

Si  l’action  du  soleil  a  été  modérée,  c’est  un  simple 
érythème  suivi,  au  bout  de  a  ou  3  jours,  de  desqua¬ 
mation  et  un  peu  plus  tard  d’une  pigmentation  dif¬ 
fuse  assez  durable,  le  haie.  Quand  l’action  est  très 
vive,  il  se  produit  des  phlyctènes  et  il  peut  y  avoir 
de  la  fièvre.  On  ii’a  pas  observé  de  nécrose  par  coup 
de  soleil,  mais  une.  exposition  prolong-ée  à  une  iu- 
•  mière  artificielle  très  yive  et  riche  de  rayons  ultra¬ 
violets  comme  la  lampe  de  mercure  où  la  lampe  à 
électrodesale  fer  de  Bang  peut  produire  une  nécrose 
des  tissus.  Il  en  est  de  même  dans  le  traitement  du 
lujms  par  la  méthode  de  Fin.scn. 


(i)  Il  en  existe  deux  exemplaires  au  musée  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Bordeaux.  .  . ^  A 

(a)  E.  IS'eve.  One  cause  ol  cancer  as  illustrated  by  epithelioma 
in  Kashmir.  Ilrit.  med.  Journ.,  3  sept.  1910,  II,  589. 


De  nombreuses  observations  et  expériences  ont 
démontré  que  le  coup  de  soleil  ii’est  pas  un  coud  |, 
chaleur,  que  ce  ne'  sont  pas  les  rayons  calorifion 
du  soleil  qui  agissent,  mais  les  rayons  lumineuxet 
parmi  ceux-ci,  ceux  de  la  partie  la  plus  réfi'ano'i])]^ 
du  spectre,  les  rayons  à  courte  longueur  cl’oncle  iln 
violet  et  ultra-violet. 

Charcot,  en  ifiùg,  a  décrit  le  coup  de  soleil  pro- 
duit  par  la  lumière  de  l’arc  électrique,  ce  qui  prou, 
vait  que  les  rayons  calorifiques  ne  jomuit  aucun  rôle 
car  à  quelques  mètres  de  distance,  le  rayonnemeni 
calorifique  est  à  peu  près  nul.  Bouchard,  en  186,0, 
en  filtrant  la  lumière  solaire  par  des  verres  colorés 
a  vu  que,  seule,  la  lumière  violette  (ou  la  lumière 
totale)  peut  produire  un  érythème.  Ces  deux;expé- 
ricncôs  fondamentales  ont  été  reproduites  nombre 

de  fois  avec  des  variantes.  Widniark  a  constaté  que 

la  lumière,  transmise  et  concentrée  par  des  lentilles 
de  quartz,  est  beaucoup  plus  active  que  c^equi  a 
traversé  du  verre,  et  qu’en  dissociant  la  lumière axee 
un  prisme  de  quartz,  seule  la  partie  violette  pomait 
produire  de  l’érythème.  C’est  pourquoi,  dans  les 
appareils  de  photo  thérapie  par  la  méthode  de  Fin- 
sen,  ou  n’émploie  que  des  lentilles  de  quartz. 

La  lumière  réfléchie  par  une  nappe  d’eau  ou  parla 
neige  acquiert  une  nocivité  toute  particulière  bien 
que  froide,  soit  parce  qu’à  l’insolation  directe  vient 
s’ajouter  l’insolation  réfléchie,  presque  égale  comme 
activité  d’après  Bowles,  soit  parce  que  la  lumière 
réfléchie  sur  la  neige  est  modifiée,  polarisée  en 
quelque  manière.  On  serait  tenté  d’admettre  cette 
cleriiière  hypothèse  en  présence  des  faits  noiiibreux 
de  coups  de  soleil  pris  sur  la  neige  par  un  temps 
couvert.  Il  est  certain  qu’on  est  plus  hâlë  par  une 
excursion  de  montagne  en  hiver  qu’en  été.  Il  y  a 
moins  de  soleil,  mais  plus  de  neige.  La  neige  sur¬ 
tout  fraîche  fait  plus  que  doubler  l’action  directe  Jii 
soleil.  L’altitnde'  est  un  facteur  dont  il  faut  tenir 
compte,  car  les  couches  inférieurès  de  ratmosphère 
avec  leur  plùs  grande  densité,  leurs  poussières  et  leur 
plus  grande  richesse  en  vapeur  d’eau,  arrêtent  Bien 
des  rayons  actiniques. 

A  côté  des  facteurs  d’ordre  physique,  les  -facteurs 
biologiques  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production 
du  coup  de  soleil.  Toutes  les  peaux  ne  sont  pas 
égales  devant  le  soleil,  elles  réagissent  très  difié- 
remnient.  Chez  l’individu  moyeu,  à  cheveux  châtains, 
une  première  insolation  produit  de  l’érythèine  qui 
laisse  à  sa  suite  une  pigmentation  diffuse,  le  hâle. 
Cette  pigmentation  est  une  réaction  de  defense  et 
très  efficace, 'car  c(est  surtout  au  début  de  l’été  qu  ou 
prend  des  coups  de  soleil.  Une  expérience  de  Fm 
sen  (1)  met  bien  en  évidence  cette  efficacité.  ^ 
expose  son  avant-bras  au  soleil,  après  y,  avoir  trace 
une  large  bande  transversale  à  l’encre  de  Chine  ,  1 
survient  de  l’érythème  qui  respecte  la  bande  noire, 
bien  que  celle-ci  ait  dù  absorber  plus 
calorifiques;  au  bout  de  quelques  jours  et  apr 
lavage,  la  bande  protégée  se  détachait  en  luaiic  ^ 
l’avant-bras  brun.  Une  nouvelle  insolation  pro  u 
de  l’érythème  sur  la  bande  blanche  seuIemen^^Jj^ 

( I )  Ché  par  M.'  Mollk'e.  Der  ËïnIlÙss  Her  Liehles,  etc.  BiUioth- 
med..  1900,  îasQ.  8. 
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ectantles  parties  halées.  Bowles  (1)  cite  le  cas  d’un 
homme  de  teint  très  clair  qui,  au  cours  d’une  ascen- 
ion  de  montagne,  eut  un  formidable  coup  de  soleil; 
la  face  rouge  et  gonflée  était  semée  de  petites  dé- 
‘  ions  correspondant  à  des  taches  de  rousseur 
L  avaient  fait  des  points  de  réserve. 

Les  individus  à  peau  Jirune  sont  protégés  par  leur 
ismeiit  et  de  plus  se  hâleiiL  facilement.  Les  races 
colorées  sont  encore  mieux  protégées  et  le  coup  de 
soleil  est  inconnu  chez  les  Nèp’es. 

Chez  les  blonds,  au  contraire,  et  surtout  chez  les 
rousseaux,  la  peau  mince  et  peu  pigmentée  se  défend 
mal,  elle  prend  facilement  des  coups  de  soleil  et  ne 
prend  pas  de  hâle  diffus,  elle  ne  réagit  qu’en  faisant 
(les  taches  de  rousseur,  ce  qui  ne  fait  qu’une  pro¬ 
tection  médiocre  et  resti’einte.  Mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  la  couleur  des  cheveux  ou  même  des  yeux 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  structure  de 
la  peau,  il  y  a  des  individus  à  cheveux  foncés  qui  ont 
te  teints  de  blonds  et  des  individus  à  cheveux 
blonds  qui  ont  un  teint  de  bruns  et  qui  se  hâlent  ; 
fflâis  cela  est  assez  exceptionnel. 

.  11  est  à  remarquer  que  la  peau  réagit  de  la  même 
façon,  par  la  pigmentation,  à  la  chaleur,  à  la  lumière 
et  aux  rayons  X;  cette  pigmentation  est  une  défense 
contre  la  lumière,  mais  non  contrôles  autres  rayons. 

B.  Insolation  chronique  {•>.).  —  Quand  la  peau 
est  exposée  souvent  et  pendant  longtemps  à  l’inso¬ 
lation,  après  tonte  une  vie  de  travail  au  soleil,  après 
de  nombreux  coups  de  soleil  ou  même  sans  mani¬ 
festation  aiguë,  il  finit  par  se  produire  un  syndrome 
qui  a  été  longtemps  considéré  comme  dû  unique¬ 
ment  à  la  sénilité  et  que  j’ai  appelé  kératose  sénile. 

La  kératose  sénile  de  la  face  est  constituée  par 
les  lésions  suivantes  : 

1“  Une  atrophie  générale  de  la  peau  qui  est  amin¬ 
cie  et  laisse  transparaître  les  veines  sous-cutanées; 
elle  a  perdu  son  élasticité  et  sa  rétractilité  de  sorte 
quelle  est  flasque  et  ridée  au  lieu  d’être  tendue  sur 
le, s  plans  sous-jacents.  Cela  correspond  à  une  alté¬ 
ration  du  tissu  élastique  dont  les  fibres  sont  irrégu¬ 
lières,  noueuses,  enchevêtrées  et  paraissent  plus 
abondantes  que  normalement  par  suite  de  la  raré¬ 
faction  du  tissu  conjonctif.  Cette  atrophie  est  pro¬ 
bablement  plutôt  due  à  la  sénilité  qu’à  l’insolation, 
car  elle  peut  exister  dans  les  régions  non  insolées 
et  dépourvues  des  autres  lésions  qui  sont  d’origine 
nettement  solaires. 

Des  télangiectasies  formant  des  points  ou  des 


(1)  fiowLEs.  On  the  influence  of  solar  rays  the  skin.  Brit. 

^wn.ofÆemal.,  1893.  p.  237. 

(2)  W.  Dubuhuilh.  Des  hyperkératoses  circonscrites.  Rapport 
tu  Congrès  international  de  dermatologie  de  Londres,  1896,  Ann. 
ieDemat ,  1896,  p.  ii58. 

W.  Dubreuilh.  Epilhéliomatose  d’origine  solaire,  Ann.  de 
1907,  p.  387. 

W.  Dubreuilh.  Du  rôle  de  la  lumière  dans  l’étiologie  de  l’épi- 
t  fliome  de  la  peau.  Gong,  internat,  de  dermat.  de  Rome,  avril 

.  Dubreuilh.  De  l’insolation,  Société  de  médecine  de  Bor- 
uaux,  9  janv.  1914,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1914. 
‘  ■  Bellini.  Dell’  influeuza  degli  agent!  fisici  e  più  particolar- 
®Mte.  délia  luce  nella  eziologia  dell’  epitelioma  cütaneo,  Giornale 
“  ‘“ao  d.  mal.  ven.  e  délia  pelle,  1909. 


îlots  de  fines  veinules  superficielles  irradiées  ou  en 
réseau. 

3“  Des  macules  pigmentaires,  de  la  grandeur 
moyenne  xl’uné  lentille,  irrégulières  de  forme  et  de 
teinte,  variant  du  fauve  au  brun. 

4°  Des  macules  achroniiques  blanches  et  mal  limi¬ 
tées.  A  ce  groupe  de  lésions  appartient  l’achromie 
assez  fréquente  des  paupières  inférieures. 

5“  Des  îlots  hyperkératosiques  de  la  grandeur 
d’un  grain  de  mil  à  une  fève  et  davantage,  jaunâtres 
ou  brunâtres,  plus  ou  moins  saillants,  qui  varient 
d’épaisseur  d’un  point  à  un  autre  de  la  même  plaque 
et  sont  souvent  mal  limités.  Cet  amas  squameux  est 
le  plus  souvent  formé  de  squames  grasses  et  friables, 
on  peut  les  enlever  avec  l’ongle  ou  avec  un  tampon 
humecté  d’éther.  Cette  imbibition  de  graisse  est 
due  à  l’abondance  des  glandes  sébacées  de  la  face  ; 
au-dessous  se  trouve  une  surface  rouge,  luisante, 
lisse  ou  gaufrée,  couverte  d’un  épiderme  mince  et 
vulnérable.  Quelquefois  ces  amas  cornés  sont  plus 
secs,  plus  durs,  plus  adhérents,  et  de  leur  face  jiro- 
fonde  partent  des  prolongements  qui  s’enfoncent 
dans  les  orifices  folliculaii'cs  dilatés. 

Ces  kératomes  séniles  sont  confondus  pal-  la  plu¬ 
part  des  auteurs  avec  les  verrues  séniles  ou  verrues 
séborrhéiques  qui  sont  tout  autre  chose.  Les  verrues 
séniles  se  montrent  presque  exclusivement  sur  le 
tronc,  c’est-à-dire  dans  les  parties  couvertes,  elles 
sont  rares  à  la  face.  Elles  se  distinguent  des  kéra¬ 
tomes  séniles  par  leurs  caractères  cliniques,  par 
leur  structure  histologique  et  par  leur  pronostic, 
car  elles  n’ont  aucune  tendance  à  évoluer  en  épi- 
théliomes. 

6“  Des  épithéliomes  qui  débutent  le  plus  souvent 
par  une  ulcération  de  niveau  avec  les  parties  voi¬ 
sines- ou  faisant  relief,  à  fond  tapissé  de  bourgeons 
fermes,  friables  et  saignants,  à  base  indurée.  Dans 
•ce  cas,  la  première  manifestation  de  la  transforma¬ 
tion  en  épithéliome  est  l’apparition  d’une  véritable 
croûte  formée  d’exsudat  desséché  qüi  renufface 
l’amas  corné.  Bien  d’autres  formes  d’épithéliome 
peuvent  se  présenter.  Quelquefois,  c’est  une  petite 
tumeur  globuleuse  dure,  couverte  d’un  épiderme 
mince  et  temlu  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  creuser  au 
centre  d’une  ulcération  profonde,  en  jmits,  c’est 
l’épithéliome  cratériforme  de  Hutchinson.  D’autres 
fois,  la  masse  cornée  ne  tombe  pas,  mais  s’épaissit, 
se  dui’cit,  devient  saillante  et  se  développe  en  une 
véritable  corne  à  base  épithéliomateuse.  Très  rare¬ 
ment,  c’est  un  ulcus  rodens  qui  se  développe. 
Il  peut  enfin  se  produire  une  véritable  épithélio- 
matisation  en  nappe,  il  se  fait  des  surfaces  rou¬ 
geâtres,  mal  délimitées,  mollasses,  sans  relief,  peu 
infiltrées,  couvertes  d’un  épiderme  mince  et  çà  et  là 
de  petites  ulcérations.  Le  plus  souvent,  il  n’y  a  que 
deux  ou  trois  épithéliomes  et  leur  marche  est  très 
lente,  mais  elle  peut  quelquefois  être  beaucoup  plus 
rapide  et  certains  malades  ont,  la  face  criblée  d’épi- 
théliomes  représentant  tous  les  types  possibles  et 
qui  repullulent  Incessamment.  Ce  ne  sont  pas  des 
rechutes,  car  ceux  qu’on  guérit  par  les  rayons  X 
ou  autrement  restent  guéris,  mais  il  en  reparaît 
toujours,  tantôt  en  un  point,  tantôt  dans  un  autre. 

Ces  épithéliomes  peuvent  longtemps  rester  assez 
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bénins,  se  développant  lentement  et  n’infectant  pas 
les  ganglions,  mais  quand  la  généralisation  com¬ 
mence,  elle  marche  vite.  On  peut  voir  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  les  ulcères  qui  persistent  dix  ans 
sans  changement  et  les  tumeürs  qui  ont  toute  la 
gravité  des  cancers  de  la  lèvre  inférieure  les  plus 
malins. 

Sur  les  mains  la  kératose  sénile  se  manifeste  par 
les  mêmes  symptômes  avec  quelques  légères  diffé¬ 
rences.  On  y  retrouve  l’atrophie  générale  de  la  peau 
mais  plus  marquée,  la  peau  est  plus  mince,  plus  ri¬ 
dée;  on  y  retrouve  les  taches  pigmentaires  achro- 
niiques  ou  vasculaires  et  enfin  les  amas  cornés  et 
les  épithéliomes,  mais  les  kéi’atomes  séniles  sont 
plus  épais,  plus  secs  et  plus  adhérents,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  la  moins  grande  abondance  des  sécré¬ 
tions  graisseuses.  Ils  forhient  des  amas  cornés  bien 
limités  de  la  grandeur  d’une  lentille  à  une  fève, 
saillants,  dv  contour  abrupt,  noirâtres,  durs  et  adhé¬ 
rents,  on  ne  saurait  mieux  les  cpmparer  qu’à  un 
morceau  d’écorce  d’arbre  collé  sur  la  peau,  et  soli¬ 
dement  collé  car  il  est  presque  impossible  de  l’arra¬ 
cher.  Les  épithéliomes  qui  lui  font  suite  forment 
des  tumeurs  végétantes  et  ulcérées  qui  assez  rapi¬ 
dement  adhèrent  aux  parties  profondes. 

L’épithéliome  n’est  pas  le  produit  direct  de  l’in¬ 
solation,  celle-ci  produit  une  lésion  précancéreuse, 
le  kératome  sénile  qui  peut  ensuite  évoluer  en 
épithéliome  sans  nouvelle  intervention  des  rayons 
solaires. 

La  kératose  sénile  occupe  exclusivement  les  par¬ 
ties  découvertes,  mais  l’étude  minutieuse  de  sa  dis¬ 
tribution  topographique  est  des  plus  instructives. 

A  la  face  les  lésions  se  voient  surtout  au  nez  et 
aux  joues,  souvent  aussi  sur  le  front  et  les  oreilles; 
les  parties  inférieures  de  la  face  sont  beaucoup 
moins  atteintes  et  les  régions  sous-maxillaires  ne  le 
sont  jamais;  les  paupières  inférieures  sont  quelque¬ 
fois  malades  mais  non  les  supérieures.  Le  cou  est 
indemne  sauf  les  régions  parotidiennes  et  quelque¬ 
fois  la  nuque.  La  maladie  n’atteint  donc  que  les  par¬ 
ties  qui  sont  exposées,  non  seulement  à  l’air,  mais 
aussi  aux  rayons  directs  du  soleil  et  il  est  à  prévoir 
que  la  forme  de  la  coiffure  aura  quelque  influence 
sur  la  topographie  des  lésions.  Dans  notre  région 
du  Sud-Ouest  où  les  hommes  portent  beaucoup  le 
béret,  le  front  est  plus  souvent  atteint  que  chez  ceux 
qui  portent  le  chapeau  de  paille,  mais  l’homme 
varie  assez  facilement  sa  coiffure.  Chez  les  femmes, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  cciliurc  habituelle 
était  le  foulard.  Les  jeunes  femmes  '  ne  le  portent 
guère  plusj  mais  les  vieilles  le  portent  encore;  chez 
les  veuves,  le'  foulard  noir  couvre  la  partie  supé¬ 
rieure  du  front  et  la  presque  totalité  des  oreilles, 
ne  laissant  dépasser  que  le  lobule.  On  trouve  assez 
souvent  des  vieilles  femmes  qui  devenues  veuves  de 
bonne  heure  ont  presque  toute  leur  vië  porté  le  fou¬ 
lard  exactement  de  la  même  manière;'  elles  ont  quel¬ 
quefois  toute  la  face  hâlée,  tachetée  de  macules 
pigmentaires,  ridée,  semée  de  kératomes  séniles  et 
d’épithéliomes,  mais  dans  les  parties  couvertes  par 
le  foulard  la  peau  est  blanche,  un  peu  amincie  par 
l’âge  mais  sans  trace  d’aucune  de  ces  diverses  alté¬ 
rations  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Et  la  limite 
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est  absolument  nette  tant  sur  le  front  qu'.  , 
oreilles  dont  le  lobule  pigmenté  ou  këraiosir'  ^ 
tranche  sur  la  peau  fine  et  blanche  du  pavillon 
parties  latérales  du  cou  et  la  nuque,  surtout  chez  hv 
hommes  sont  aussi  quelquefois  atteintes  mais  à  m, 
moindre  degré. 

Aux  membres  supérieurs  la  kératose  sénile  occuno 
la  face  dorsale  des  mains,  notamment  vers  le  hord 
radial,  la  face  dorsale  des  poignets  et  s’étend  phis 
ou  moins  haut  sur  la  face  dorsale  des  avant-hraj 
chez  les  gens  qui  travaillent  les  bras  nus.  La  paume 
le  bord  cubital,  la  face  dorsale  des  deux  dernières 
phalanges  sont  toujours  indemnes,  car,  en  effet,  dans 
les  travaux  des  champs  les  doigts,  repliés  sur  l’outil 
sont  à  l’abri  des  rayons  solaires. 

De  là  localisation  des  lésions  l’on  peut  conckre 
que  la  kératose  sénile  est  due,  non  pas  à  des  intem- 
péries  quelconque's,  mais  à  la  lumière  solaire  et 
que  sa  fréquence  doit  être  influencée  par  la  pro¬ 
fession.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  et  la  kératose 
sénile  est  essentiellement  une  maladie  rurale, 

Dès  mon  premier  travail  sur  le  kératome  sénile, 
en  1896,  j’avais  été  frappé  de  sa  rareté  chez  les  pen¬ 
sionnaires  de  l’asile  des  vieillards  de  Bordeaux  et  de 


sa  fréquence  chez  les  cultivateurs.  Bellini  en  1905 
a  fait  une  enquête  analogue  avec  les  mêmes  résul¬ 
tats  ;  sur  200  vieillards  de  l’hospice  de  Milan  âgés 
de  plus  de  70  ans  il  a  trouvé  26  cas  de  kératose 
sénile  soit  i3  p.  100  et  encore  était-ce  surtout  des 
individus  ayant  exercé  des  professions  de  grand  air; 
sur  1 00  paysans  des  environs  de  Milan,  pris  au 
hasard,  il  en  a  trouvé  4?  p.  100. 

Nous  savons  qu’en  ce  qui  concerne  l’insolation 
aiguë  les  rayons  solaires  réfléchis  par  l’eau  ou  la 
neigé  ont  une  nocivité  particulière.  Il  en  est  proba¬ 
blement  de  même  pour  l’insolation  chronique  Met 
que  la  chose  soit  plus  difficile  à  démontrer. 

On  peut  cependant  constater  que  les  marins  pré-  1 
sentent  souvent  de  la  kératose  sénile  avec  une  mteii-  j 


sité  et  une  précocité  particulière,'  tellement  que 
tJnna  a  autrefois  décrit  comme  une  maladie  particu¬ 
lière,  sous  le  nom  de  «  Garcinom  des  Seeniannshaut», 
la  kératose  sénile  sui-venant  chez  des  marins  d  une 
façon  précoce  et  intense  en  raison  de  leur  profes¬ 
sion  et  de  leur  teint  lolond. 

Les  d)lanchisseuses  qui  travaillent  hras  nus  sur 
une  berge  de  rivière  en  plein  soleil  présentent  des 
lésions  abondantes  de  kératoses  séniles  sur  la  tace 


:  les  avant-bras.  tt  /il 

Le  D''  Mac  Goy,  de  Vincennes,  Indiana,  U.  a-Pà 
l’a  communiqué  quelques  rîff 

euses  sur  l’influence  du  sol  qu  il  a  publiées 
:s  Archives  of  Dermatology.  11  a  . 

Lience  des  coups  de  soleil  chez  les  soldats  c  a 
imp  d’instruction  établi  dans  un  district 
)1  était  blanc.  Dans  l’indiana  où  il  nt 

rre  deux  régions  agricoles  voisines  qui  ®  ^ 
ae  par  la  nature  du  sol  cpui  est  une  jgg 

ms  l’une  et  une  argile  rouge  dans  ^  ‘ 

fllhéliomes  de  la  face  sont  incomparalileni  nt  i 

immuns  dans  la  première  de  ces 

(i)  J.  Mac  Got.  T.he  solar  kératoses  and  cutaneous  cancer,  ^ 
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•1  attribue  à  l’influence  de  la  lumière  réfléchie 
*'  Vs’ai'outer  à  celle  de  la  lumière  directe. 

T"st  de  tradition  à  Bordeaux  que  les  cancers  de  la 
®gont  particulièrement  fréquents  dans  les  Cha- 
t  une  remarque  que  j’ai  entendu  faire 

pétais  jeune  étudiant  et  j’ai  eu  amplement 
iriasion  d’en  vérifier  l’exactitude.  Or  une  grande 
^  des  départements  de  Charente  et  Charente- 
inférieure,  dite  «  Champagne  »  (d’où  le  nom^  de 
"  gne  Champagne  »  donné  aux  eaux-de-vie  qu’elle 
iuit)  présente  un  sol  crayeux,  blanc,  aride,  ré- 
léchissant  énergiquement  les  rayons  du  soleiL  11 
ij  intéressant  de  rechercher  s’il  en  est  de  même 
dans  la  Champagne  de  l’Est,  si  dans  la  Champagne 
pouilleuse,  blanche  et  aride,  l’épithéliome  de  la  face 
est  plus  commun  que  dans  les  régions  voisines  à  sol 

plus  sombre.  _  _  -i  i- 

^  En  dehors  des  circonstances  extérieures,  il  est  un 
certain  nombre  de  conditions  individuelles' qui  favo- 
l’insolation  chronique  ou  qui  protègent  contre 


lïous  avons  vu  que  les  blonds  sont  plus  exposés 
aux  coups  de  soleil  que  les  bruns,  il  en  est  de  même 
pour  rinsolation  chronique  ;  il  est  facile  de  consta¬ 
ter  que  la  kératose  sénile  est  plus  fréquente  et  plus 
développée  chez  les  gens  qui  ont,  ou  ont  eu,  les 
clieveux  blonds  et  les  yeux  bleus.  La  couleur  des 
cheveux  n’a  du  reste  pas  d’importance  en  soi,  elle 
est  seulement  l’indice  d’une  structure  particulière 
de  la  peau,  elle  coïncide  généralement  avec  une 
peau  fine,  blanche,  dépourvue  de  pigment,  et  ne 
prenant  pas  le  hâle.  La  coïncidence  n’est  pas  abso¬ 
lument  constante,  car  il  y  a  des  blonds,  qui  ont  des 
teints  de  bruns  et  qui  prennent  le  hâle  ou  inverse¬ 
ment,  mais  ce  sont  dès  exceptions  rares  ;  on  ne  voit 
jamais  de  kératose  sénile  chez  les  individus  qui  se 
hâle'nt  franchement  et  intensément,  non  plus  que 
chez  les  mulàtims  ou  les  nègres.  En  revanche  c  es 
chez  les  rousseaux  que  l’on  voit  les  cas  les  plus 
accusés  et  les  plus  précoces  d’épithéliomatose  mul¬ 
tiple.  .Chez  un  marin  à  cheveux  rouges,  j’ai  vu  la 
nuque  criblée  de  taches  de  rousseur  qui  foimiaient 
das  îlots  saillants  séjrarés  par  un  réseau  de  peau 
hlanche,  amincie,  atrophiée  :  les  taches  pigmentées 
avaient  protégé  le  derme  sous-jacent  contre  l’action 
itrophiante  de  la  lumière. 

Le  xeroderma  pigmentosum  est  une  épithélloma- 
tose  multiple  de  l’enfance  qui  atteint  uniquement 
les  parties  découvertes  :  la  face,  la  nuque,  le  cou, 
les  mains  et  les  avant-bras,  quelquefois  les  pieds  et 
les  jambes.  La  maladie  apparaît  vers  la  seconde  ou 
h  troisième  année,  quand  l’enfant  commence  à  sor¬ 
tir;  elle  débute  par  des  taches  pigmentaires,  des 
®ucules  achromiques,  des  télangiectasies,  des  amas 
eornés  qui  se  transforment  plus  tard  en  épithéliomes, 
le  tout  faisant  un  bariolage  identique  a  celui  de  la 
l^ératose  sénile,  sauf  sa  plus  grande  intensité. 

Le  rôle  de  la  lumière  est  ici  tellement  évident  que 
depuis  longtemps  il  est  univei’sellement  admis. 

une  kératose  sénile  extraordinairement  pré¬ 
coce  et  grave  qui  ne  diffère  de  la  kératose  sénile 
“rdinaire  que  par  quelques  détails.  C’est  ainsi  que 
0*  taches  pigmentaires  sont  beaucoup  plus  nom- 
yeuses  et  plus  accusées,  elles  sont  souvent  noires 
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et  non  simplement  brunes  ;  l’évolution  épithélioma- 
teuse  est  aussi  beaucoup  plus  rapide  et  plus  géné¬ 
rale. 

Nous  ignorons  complètement  les  causes  de  cette 
susceptibilité  anormale.  La  maladie  frappe  souvent 
tous  les  enfants  d’une  famille,  sans  cependant  qu  on 
trouve  rien  dans  les  antécédents  héréditaires  ;  les 
malades  sont  assez  souvent  des  bruns  à  cheveux 
noirs.  Les  conditions  prédisposantes  sont  donc  cer¬ 
tainement  tout  à  fait  différentes  de  celles  qui  jouent 
un  rôle  dans  la  kératose  sénile  des  adultes,  mais  les 
causes.déterminantes  et  les  résultats  sont  les  mêmes. 


Radiodermites.  —  Les  rayons  X  exercent  sur  la 
peau  une  action  analogue  à  celle  des  rayons  solaires, 
et  nous  pouvons  distinguer  une  l’adiodermite  aiguë 
et  une  radiodermite  chronique. 

Les  qvrémiers  effets  des  rayons  X  ne  se  manifes¬ 
tent  qu’après  une  période  de  latence  de  lo  jours  en 
moyenne,  mais  qui  est  d’autant  plus  courte  que 
l’action  a  été  plus  énergique.  Quand  la  dose  de 
rayons  X  ne  dépasse  pas  8  à  lo  unités  H,  il  se  pro¬ 
duit  un  érythème  suivi  de  desquamation  qui  laisse 
à  sa  suite  une  pigmentation  brune  assez  persistante  ; 
c’est  exactement  ce  que  fait  le  soleil  et  Hall- 
Edwards  (i)  a  remarqué  que  les  personnes  suscep¬ 
tibles  aux  rayons  du  soleil  le  sont  aussi  aux  rayons  X. 

Quand  la  dose  atteint  i5  ou  ao  H,  il  se  produit 
des  phlyctènes  et  une  ulcération  à  développement 
graduel,  plus  ou  moins  profonde,  comparable  a  ce 
que  produit  la  lumière  dans  l’appareil  de  Finsen, 
mais  d’une  évolution  beaucoup  plus  lente  et  torpide. 

L’nlcération  consécutive  à  une  dose  massiye, 
unique;  guérit  en  nn  temps  qui  ne  dépasse  guere 
.  ou  3  inois,  mais  quand  il  y  a  eu  des  expositions 
répétées,  il  en  peut  résulter  des  ulcérations  torpides 
d’une  durée  presque  indéfinie  et  qui  ont  des  carac¬ 
tères  spéciaux  qui  méritent  d  être  signa  es.  ^ 

On  peut  distinguer,  dans  l’ensemlile  de  la  lésion, 
plusieurs  zones  concentriques.  La  plus  extérieure 
Lt  constituée  par  une  pigmentation  brune  qui  cor- 
reanond  a  la  radiodarmite  érythémateuse;  la  seconde 
zone  est  formée  par  une  peau  dure,  scleieuse, 
achromique,  tachetée  de  macules  brunes,  avec  des 
télangiectasies  ;  le  centre,  enfin,  est  constitue  p 
une  ulcération  dont  l’aspect  est  caractéristique  Le 
bord  incliné  en  talus,  et  le  fond  uni,  p  at  ou  laige- 
ment  ondulé,  sont  tapissés  d’un  enduit  pseudo 
renfi3^aneux’blanc  jauLâtre,  ^-e,  adhérent,  as^z 
énais  et  qui  est  tout  à  fait  caractéristique.  Cet  enduit 
"r  parfois  perforé  par  des  bourgeons  charnus 
rougL  ;  il  séCTète  une  sérosité  jaunâtre,  quelquefois 
fïïide  mais  ne  suppure  pas.  Les  douleurs  son  res 
vives,’ continues,  rongeantes  et  s’irradient  fort  om 
dans  les  parties  voisines.  Ces  ulcérés  peuvent  durer 
trmois^sans  la  moindre  tendance  à  la  guérison  et 
X" Técidiver  apres  guérison,  el  cela  a  longue 
échéance,  après  plusieurs  années. 


I  \  T  Hall-Edwards.  Observations  on  the  existence  of  a  spécial 
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La  l’adiodermite  chronique  est  le  résultat  d’expo¬ 
sitions  faibles  :  et  répétées  ;  chacune,  en  particulier, 
est  incapable  de  produire  aucune  réaction  appré¬ 
ciable,  mais  leur  accumulation  arrive  à  produire  des 
altérations  graves  et  profondes.  Elles  sont  tout  à 
fait  analogues  à  celles  que  produit  le  soleil. 

On  les  observe  surtout  chez  les  radiologistes  qui, 
autrefois  surtout  et  quelquefois  encore,  s’exposent 
sans  mesure  et  sans  précaution  au  rayonnement  de 
leurs  appareils.  Chez  eux,  les  lésions  siègent  à  la 
face  dorsale  des  mains  et  surtout  des  doigts.  Tandis 
que  chez  l’agriculteur  les  doigts  repliés  sous  l’outil 
sont  presque  toujours  à  l’abri  du  soleil,  chez  les 
radiologistes  qui  manipulent  sous  l’ampoule,  les 
dernières  phalanges  sont  encore  plus  exposées  que 
les  mains:  la  face  palmaire  n’est  pas  toujours 
indemne  parce  que  les  rayons  traversent. 

Les  lésions  sont  constituées  par  une  atrophie  de 
la  peau  qui  est  amincie,  sèche,  racornie,  écailleuse 
par  suite  de  l’atrophie  des  glandes  sébacées  et 
sudoripares  ;  elle  est  bariolée  de  taches  brunes  de 
teinte  variable,  de  taches  achromiques,  de  télan- 
giectasies  ;  on  y  voit  des  amas  cornés  verruqueux  et 
des  ulcérations  douloureuses.  De  .ces  ulcérations, 
les  unes  sont  des  épithéliômes,  mais  d’autres  ne  le 
sont  certainement  pas  et  elles  peuvent  cicatriser 
spontanément,  elles  sont  probablement  dues  à  des 
névrites  périphériques,  et  sont  des  troubles  tro¬ 
phiques.  Les  ongles  sont  amincis,  striés,  fendillés 
et  plus  ou  moins  déformés. 

Les  épithéliômes  sont  généralement  très  malins 
et  se  généralisent  facilement;  chose  curieuse,  ils 
sont  quelquefois  curables  par  les  rayons  X,  ce  qui 
a  été  invoqué  pour  nier  leur  origine  radiodermique 
et  qui  ne  prouve  rien  du  tout. 

On  observe  quelquefois  les  mêmes  altérations 
chez  des  malades  traités  pour  des  affections  diverses 
par  des  séances  répétées  de  rayons  X  et  notam¬ 
ment  chez  des  lupiques  traités  par  des  séances 
faibles  indéfiniment  répétées.  Il  est  bien  connu  que 
le  lupus  peut  donner  naissance  à  un  épithéliome, 
mais  il  semble  que  cette  complication  soit  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  lupus  traités  parles  rayons  X. 

Cette  radiodermite  chronique  ne  se  montre 
qu’après  plusieurs  années  de  manipulation  impru¬ 
dente  ou  de  traitement,  elle  débute  et  se  développe 
insidieusement  tant  que  la  cause  continue  à  agir; 
mais  elle  persiste  même  après  que  la  cause  a  cessé 
et  certaines  lésions  peuvent  encore  évoluer.  C’est 
ainsi  que  les  névralgies  persistent  et  que  l’on  peut 
voir  se  développer  des  épithéliômes  par  évolution 
des  kératomes  verruqueux  longtemps  après  que  le 
sujet  n’est  plus  exposé  aux  rayons. 

Ici  comme  pour  la  kératose  sénile,  les  rayons  X 
ne  produisent  pas  l’épithéliome,  ils  produisent  une 
lésion  précancéreuse  .qui  évolue  ensuite  pour  son 
compte. 

IV 

On  voit  donc  que  les  trois  espèces  de  rayons  que 
nous  avons  considérées  ont  une  action  analogue  sur 
les  tissus. 

Il  y  a  encore  d’autres  analogies.  On  connaît  la 
teinte  violette  que  pi’ennent  les  ampoules  à  rayons  X 
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après  un  certain  temps  d’usage;  comme  pour  p 
thyste  qui  a  la  même  couleur,  elle  est  due  à  la**'**?' 
sence  du  bioxyde  de  manganèse.  La  fabricat' 
verre  blanc  comporte  l’introduction  dans  la 
d’une  certaine  quantité  de  bioxyde  de  nianl'''^*' 
qui,  en  se  réduisant  à  l’état  d’oxyde  inférieur  ' 
lore,  brûle  les  matières  charbonneuses  et  décôr' 
le  verre.  L’action  prolongée  des  rayons  X  oxydT 
manganèse,  le  fait  repasser  à  l’état  de  bioxyde^  '! 
donne  au  verre  cette  teinte  violette.  Of  les 


solaires  en  font  autant  :  le 


rayons 


verre  blanc  ^ 
soleil  pendant  quelques  années  prend  une  couleur 
améthyste  bien  caractérisée.  J’ai,  une  fois,  pudéter 
miner  la  durée  du  phénoinène,  j’ai  ramassé 
refuge  du  Vignemale,  à  ' a. 400  m.  environ,  un  morü 
ceau  de  carafe  cassée  •  qui  avait  pris  une  couleur 
améthyste  pâle  et  qui  avait  été  cassée  et  jetée  dehors 
cinq  ans  avant  ;  il  faut  remarquer  qu’à  cette  altitude 
les  rayons  solaires  sont  certainement  plus  actifs, 

On  pourrait  penser  que  la  lumière  solaire  con¬ 
tient  des  rayons  X  et  que  ce  sont  eux  qui  colorent 
le  verre  et  qui  produisent  les  lésions  de  l’insoiatioj 
chroniqué  ;  mais  les  vêtements,  même  légers,  11 
simple  foulard,  pourvu  qu’ils  soient  de  coulent 
sombre,  sont  un  obstacle  à  l’insolation  et  n’arrèle- 
raient  pas  les  rayons  X. 

Richardson,  cité  par  Bellini,  a  vu  qu’il  se  proàit 
de  l’eau  oxygénée  dans  l’urine  fraîche  exposée 
soleil.  Dieudonné  a  vu  l’insolation  produire  des 
traces  d’eau  oxygénée  dans  les  milieux  de  culture 
exposés  à  la  lumière  solaire  totale,  tandis  qu’il  ne 
s’en  produit  pas  dans  l’obscurité  ou  dans  la  lumière 
rouge  ou  jaune.  C’est  peut-être  par  ce  mécanisme 
que  la  lumière  agit  sur  les  tissus,  mais  j’ignore  si 
les  rayons  X  ont  le  même  pouvoir. 

Cette  explication  ne  ferait  du  reste  que  reculerla 
question  sans  la  résoudre,  il  reste  le  fait  clinique 
que  certains  agents  physiques  étroitement  appareu- 
tés  déterminent  dans  les  tissus  et  notamment  dus 
la  peau  des  altérations  semblables. 

Si  l’on  compare  les  diverses  vibrations  ou  ondes 
et  les  lésions  produites,  on  est  frappé  par  un  paral¬ 
lélisme  très  remarquable.  Les  rayons  calorifiques 
qui  ont  une  longueur  d’onde  relativement  grande, 
produisent  sur  l’organisme  des  effets  immédiats,  la 
sensation  de  brûlure  et  les  lésions  oi’ganiques  qui 
en  résultent  sont  instantanées,  en  revanche  les 
lésions  de  la  brûlure  chronique  sont  rares,  peu  déve¬ 
loppées  et  tardives. 

Les  rayons  violets  et  ultra-violets  du  spectre 
solaire  qui  sont,  ainsi  que  je  l’ai  montré  plus  haut, 
les  plus  actifs  ont  une  mèins  grande  longueur  d’onde. 
L’insolation  n’est  pas  sentie  sur  le  moment,  c'en  est 
qu’au  bout  de  quelques  heures  que  surviennent  a 
cuisson  et  l’érythème.  Les  lésions  chroniques 
n’apparaissent  qu’après  des  années  d’insolation  et 
elles  sont  toutes  superficielles,  voire  épidermiques- 
Le  derme  n’est  pas  atteint  par  les  rayons  actiniques 
qui  sont  arrêtés  par  le  pigment  de  l’épiderme, 
y  en  a,  par  l’opacité  relative  du  derme,  purluP®,*^'^ 
spécifique  de  l’hémoglobine  du  sang,  qui  u® 
passer  que  les  rayons  rouges.  ^ 

Les  rayons  X  enfin  ont  une  longuear  d’osd® 
plus  courte  que  les  précédents  et  corrélativemen 
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,  .  (Je  latence  est  plus  longue  et  la  nocivité 
'Offrande.  La  radiodermite  aiguë  ne  se  montre 
P  ,  ,i?ès  une  période  de  latence  complète  d’une  ou 
f  semaines,  mais  la  radiodermite  chronique 
tse  manifester  au  bout  de  quelques  années,  et 
P  g  yjie  intensité  redoutable.  Le  radiologiste  le 
Ts  occupé  et  le  plus  imprudent  expose  ses  mains 
,  P  “cavonnement  proche  de  l’ampoule  pendant  urte 
r  reou  deux  par  semaine  et,  au  bout  de  quelques, 
nées,  il  a  des  lésions  bien  plus  graves  que  le  cul- 
Tateur  qui,  pendant  4o  ans,  a  travaillé  au  grand 
soleil  tous  les  jours  et  toute  la  journée.  Ajoutons 
*°e  les  lésions  solaires  sont  superficielles,  tandis 
'^Ves  lésions  rontgéniennes  de  l’épiderme  s’accom- 
pLnent  d’altérations  profondes  de  même  nature  qui 
gtleignent  les  nerfs,  les  os  et  la  peau  palmaire. 


lettre  D’AMÉRIQUE 

NewrYork,  27  août  1920. 

Depuis  plusieurs  semaines  j’avais  l’intention  de 
consacrer  une  des  prochaines  lettres  d’Amérique  à 
luampagne  contre  les  maladies  vénériennes  et  a  la 
prohiàtion.  Les  comptes  rendus  de'  la  Gazette  mon¬ 
trent  que  le  prof.  Keen  a  parlé  de  ces  sujets  devant 
leCongrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie, 
dans  les  termes  élevés  que  ceux  qui  le  connaissent 
devaient  attendre  de  lui.  L’abstinence  et  la  conti¬ 
nence  absolues  pour  le  jeune  hoinme  peuvent  paraître 
chitnériques  en  France,  mais  il  n’en  est  pas  ds  même 
en  Amérique  où  leur  possibilité  de  réalisation  et 
leur  désirabilité  sont  admises  couramment. 

A  en  juger  par  certains  échos,  notamment  par  : 
une  lettre  de  Paris  publiée  dans  un  des  derniers 
numéros  du  Journal  of  the  american  Association^ 
la  mention  de  certains  à-côtés  regrettables  de  la 
prohibition  (empoisônnement  par  l’alcool  méthy- 
lique,  ordonnances  de  complaisance)  dans  la  pre- 
mière  lettre  d’Amérique  de  la  Gazette  (i)  semble 
avoir  été  interprétée  par  certains  comme  impliquant 
une  hostilité  marquée  à  la  prohibition,  ce  qui  est 
iaux.  Nul,  en  Amérique,  ne  regrette  la  suppression  : 
lu  cabaret  et  des  liqueurs  fortes,  sauf  ceux  qui  y 
étaient  directement  intéressés  au  point  de  vue  pécu¬ 
niaire  et  une  minorité-  de  buveurs  invétérés.  La 
Majorité  populaire  en  faveur  de  la  prohibition  — 
loni  l’existence  était  très  douteuse  au  moment  du 
passage  de  la  loi,  quoi  qu’en  disent  les  prohibition- 
nistes  —  est  solidement  assurée  maintenant  que  le 
suffrage  universel  féminin  est  devenu  un  fait  accom¬ 
pli  aux  Etats-Unis.  C’eà  dans  l’application  pratique 
lu  la  loi  que  surgissent  les  difficultés  dont  certaines 
intéressent  la  profession  médicale  de  très  pi’ès. 

Et  tout  d’abord  la  réelle  valeur  de  l’alcool  en 
médecine,  question  qui  a  déjà  fait  couler  des  flots 
l’encre.  Les  dirigeants  de  l’ American  medical  Asso- 
eiation  sont  fermement  convaincus  que  cette  valeur 
est  très  faible  si  elle  existe  ;  à  tel  point  que  le  Jour- 
"nl  conseille  aux  médecins  de  ne  point  demander  le 
permis  nécessaire  pour  délivrer  des  ordonnânces  de 
'yhiskey  ;  comme  cela  on  ne  s’expose  pas  à  la  tenta- 
hon  de  céder  aux  sollicitations  des  amis  qui  ont 
Certains  même  veulent  aller  plus  loin  :  non 
pentents  de  viser  les  ordonnances  de  complaisaiicc 
voudraient  s’opposer  aux  ordonnances  délivrées 

(')  Ga:.  des  hùpit,,  1920,  n"  32,  p.  5oj. 


de  bonne  foi  par  un  médecin  qui  juge  l’alcool  utile. 
Le  28  avril  1920,  le  Comité  de  santé  et  d’instruction 
publique  a  adopté  la  résolution  suivante  :  «  1“  At¬ 
tendu  que  là  Chambre  des  délégués  de  l’A.  M.  A., 
en  1917,  a  adopté  une  résolution  déclai'ant  que 
l’alcool  n’était  ni  un  stimulant,  ni  un  aliment  et 
n’avait  que  peu  ou  point  de  valeur  comme  médica¬ 
ment  interne  ;  2“  attendu  que,  dans  la  récente  épidé¬ 
mie  d’influenza,  il  a  été  déclaré  que  le  whiskey  était 
nécessaire  pour  le  traitement  de  cette  maladie  et 
que  les  difficultés  d’obtenir  du  whiskey  avaient 
amené  des  souffrances  qui  auraient  pu  être  évitées, 
voire  des  morts;  3“  la  chambre  des  délégués  de  1  A. 
M.  A.  affirme  de  nouveau  la  résolution  votée  en 
1917  et  son  opinion  que  le  whiskey  n’est  pas  néces¬ 
saire  dans  le  traitement  scientifique  correct  de  1  in- 
fluenza.  »  Lorsque  le  Comité  présenta  cette  résolu¬ 
tion  à  la  Chambre  des  délégués  pour  ratification,  il 
s’éleva  des  protestations  contre  toute  action  qui 
pourrait  être  interprétée  comme  restreignant  la 
liberté  de  prescrire  et  la  résolution  fut  «  tablee  », 
c’est-à-dire  ne  fut  pas  prise  en  considération.  Il  est 
intéressant  de  noter  ce  vote  dans  une  des  «  forte¬ 
resses  »  de  la  prohibition, 

Mais,  de  ce  que  le  droit  du  médecin  de  prescrire 
de  l’alcool  est  reconnu,  il  s’ensuit  qu’il  ne  doit  point 
abuser  de  la  situation  privilégiée  que  la  loi  lui  con¬ 
fère.  Or,  il  faut  avouer  que  certains  médecins  — 
une  faible  minorité  heureusement  —  n’ont  vu  la 
qu’une  occasion  de  se  faire  facilement  des  revenus 
considérables.  Chaque  prescription  d’alcool  doit  etre 
écrite  sur  feuille  détachée  d’un  carnet  a  souche 
spécial  fourni  par  le  gouvernement,  le  talon  indi¬ 
quant  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  le 
whiskey  a  été  prescrit  (i).  Le  nombre  d  ordonnances 
d’alcool  est  limité  à  loo  par  médecin  tous  les  trois 
mois  Or  l’examen  des  souches,  a  Chicago  et 
ailleurs,  a  démontré  que  ce  maximum  était  réguliè¬ 
rement  dépassé  par  certains  médecins,  toujours  les 
mêmes,  et  que,  si  la  majorité  des  ordonnances 
étaient  pour  affections  respiratoires  dans  le  traite¬ 
ment  desquelles  l’alcool  a  été  en  vogue  d  autres 
donnaient  comme  causes  le  rhumatisme,  1  endocar¬ 
dite  la  néphrite,  le  diabète,  la  fatigue  oculan  e,  les 
furoncles,^  l’irritation  vésicale!  Une  telle  liste  se 
passe  de  commentaires  et  il  ne  faut  point  s  etonner 
k  les  révocations  de  perniis  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens  s’accroissent.  . 

D’autre  part,  un  adoucissement  notable  vient  d  etre 
apporté  à  la  loi  de  Volstead  qui  régit  1  application 
du  principe  de  la  prohibition.  Une  récente  circu¬ 
laire  des  autorités  reconnaît  aux  producteurs  de 
pommes  et  de  raisins  le  droit  de  faire  écraser  leurs 
fruits  et  de  consommer,  a  la  maison,  le  pioduit, 
ms  qu’ils  aient  à  s’occuper  de  la  teneur  de  o, a  p  yoo 
alcool,  imposée  comme  limite  supérieure  d  alcool 
ms  les  boissons  non  enivrantes.  Naturellement  le 
in  et  le.  cidre  obtenus  contiendront  beaucoup  plus 
lie  O  5  P  100  et  la  popularité  des  «  cousins  »  eloi- 
nés  de  campagne  va  vraisemblablement  s  accroître. 
Tais  mêmeVsprohibitionnistes  a  outrance  n  ont 
as  trouvé  moyen  de  supprimer  les  lois  de  la  fei- 
lentation  et  la  surveillance  constante  de  toutes  les 
>rmes  des  Etats-Unis  n’est  point  possible,  d  au- 
mu  plus  que  les  partisans  de  boissons  legeres 

tiennent  probablement  la  balance  du  pouvoir 
Sre  les  p/ohibitionnistes  et  les  antiprohibition- 
istes  «  intégraux  ».  _ _ _  , 


(1)  et.  Gaz.  des  P- 
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En  somme,  le  principe  de  la  prohibition  est  admis 
aux  Etats-Unis  ;  l’application  pratique  se  heurte  à 
des  difficultés;  mais,  de  jour  en  jour,  les  buveurs 
se  résignent,  soit  par  philosophie,  soit  par  néces¬ 
sité  ;  et  la  jeune  génération  est  éduquée  à  ne  pas 
boire  :  quand  elle  aura  grandi,  il  n’y  aura  plus  de 
problème  de  la  prohibition  aux  Etats-Unis  ,  et  une 
grande  question  d’hygiène  sociale  aura  été  résolue. 
11  ne  faut  pas  dire  que  ce  qui  est  arrivé  aux  Etats- 
Unis  ne  pourrait  arriver  en  Europe.  Déjà  les  prohi- 
bitionnistes  y  font  campagne  ;  il  y  a  dix  ans.  seule¬ 
ment,  le  parti  était  considéré  ici,  comme  une  bonne 
plaisanterie  ;  pourtant  la  prohibition  règne  aujour¬ 
d’hui  de  l’Atlantique  au  Pacifique  et  du  Canada  au 
Mexique,  sur  iio  millions  d’habitants. 


La  campagne  antivénérienne,  déjà  commencée 
avant  la  guerre,  s’est  grandement  élargie  avec 
celle-ci.  L^examen  physique  des  recrues  a  révélé 
la  vraie  fréquence  des  maladies  vénériennes,  fré¬ 
quence  déjà  connue  des  médecins  compétents,  mais 
dont  le  public  refusait  obstinément  de  s’apercevoir. 
Certains  des  contingents,  à  leur  arrivée  au  camp 
d’entraînement,  donnaient  une  proportion  de  5  p.  loo 
de  Blancs  et  de  i3  p.  loo  de  Noirs  présentant  des 
lésions  actives  de  syphilis,  chancre  mou  ou  blen¬ 
norragie  (sans  tenir  compte  des  cas  latents  ou 
chroniques  atténués).  La  prépondérance  chez  les 
Nègres  explique  probablement  pourquoi,  dans  -le 
tableau  général  des  Etats  de  l’Union,  les  Etats  du 
Sud  ont  invariablement  donné  les  chiffres  les  plus 
élevés  par  rapport  à  la  population. 

L’attaque  des  maladies  vénériennes  à  l’armée  a 
été  basée  sur  l’éducation,  la  prophylaxie,  le  traite¬ 
ment  obligatoire  et,  accessoirement,  la  punition. 
Ceux  qui  ont.  eu  l’occasion  d’instruire  les  recrues 
sur  ce  sujet  ont  pu  se  rendre  compte  de  l’ignorance 
crasse  de  la  plupart,  tant  de  ceux  venant  des  villes 
que  de  ceux  venant  des  campagnes.  L’abstinence 
était  préconisée  comme  le  seul  moyen  sûr  d’éviter 
la  contagion  et  les  plus  grands  efforts  possibles 
étaient  faits  pour  «  canaliser  »  le  surcroît  d’activité 
physique  dans  d’autres  directions,  particulièrement 
athlétiques  et  récréatives.  En  seconde  ligne,  tout 
homme  ayant  eu  un  rappoït  sexuel  illicite  était 
obligé,  dès  son  retour  au  camp,  de  se  rendre  à 
l’infirmerie  régimentaire  et  de  se  soumettre  au  trai¬ 
tement  prophylactique,  basé  sur  la  désinfection  au 
savon,  au  protargol  et  à  la  pommade  au  calomel. 
S’il  manquait  de  le  faire  et  si  une  maladie  véné¬ 
rienne  se  déclarait  plus  tard,  une  punition  supplé¬ 
mentaire  était  infligée.  Les  statistiques  ont  établi  la 
valeur  préventive  de  ce  traitement,  d’autant  plus 
efficace,  naturellement,  qu’il  était  appliqué  plus  près 
du  contact.  Souverain., avec  un  délai  d’une  heure  au 


plus,  très  efficace  avec  un  délai  de  moins  de  4  heurei 
ib  perdait  de  sa  valeur  après  cette  limite  et  le  nombre 
de  cas  de  contagion  allait  en  croissant  régulière¬ 
ment  avec  la  longueur  du  délai.  Puis,  si  la  maladie 
se  déclarait,  l’homme  était  hospitalisé  et  traité 
vigoureusement.  Pendant  le  temps  du  traitement, 
il  était  confiné  à  l’hôpital  et  perdait  sa  solde  ;  génér 
ralenient  même,  il  était  enfermé  dans  un  enclos  de 
fil  barbelé,  tous  les  privilèges  de  sortie  et  de  per¬ 
mission  étant  supprimés.  Dans  le  corps  d’expédition 
en  France,  il  était  ajouté  une  punition  supplémen¬ 
taire  «  pour  s’être  rendu  incapable  de  service 
actif  ».  Un  tel  système  a  eu  pour  résultat  que,  si 
l’on  excepte  les  vénériens  endurcis,  tous  les  jeunes 
gens,  tant  ceux  qui  ont  été  infectés  que  les  autres. 


7S,  Il  sept.  1920.  — gj. 


annés, 


sont  sortis  de  l’armée  àvec .  une  horreur  salut  ’ 
des  maladies  vénériennes.  La  proportion  d’infectf"^^ 
nouvelles,  après  entrée  au  corps,  n’a  été  queT 
1,5  à  2  p.  100  dans  toute  l’armée  américaine" 
C’est  suivant  les  mêmes  lignes,  sauf  naturel! 
ment  la  punition,  que  se  continue  la  campagne  dan' 
la  vie  civile.  Education  des  jeunes  gens,  des  de/ 
sexes,  par  des  conférences,  des  causeries,  des  bro' 
chures  adaptées  aux  différentes  circonstances;  dé¬ 
veloppement  de  tout  ce  qui  peut  détourner  l’esurit 
de  la  tentation  et  réduction  de  celle-ci  au  minimum' 
établissement  de  cliniques  gratuites  où  le  traitement 
est  administré  par  des  hommes  compétents,  voilà  ce 
que  le  gouvernement  fédéral  et  les  autorités  locales 
font  en  coopération  étroite.  Le  gouvernement  a 
essayé  d’enrôler  tous  les  médecins  et  pharmaciens 
des  Etats-Unis  dans  cette  campagne  et  a  obtenu  un 
remarquable  succès.  Aux  pharmaciens  on  demande 
de  ne  pas  délivrer  sans  ordonnance  les  médicaments 
que  le  malade  emploie  pour  se  traiter  lui-méme.  Au 
médecin,  en  plus  d’un  traitement  consciencieux,  on 
demande,  en  première  ligne,  de  s’engager  à  déclarer 
tous  ses  cas,  c’èst-à-dire  à  considérer  les  maladies 
vénériennes  comme  toute  autre  maladie  contagieuse 
dont  la  déclaration  est  obligatoire.  Dans  les  grandes 
villes,  il  y  a  déjà  longtemps  qu’une  telle  déclaratioi 
est  obligatoire  en  fait  pour  tous  les  hôpitaux  et  dis¬ 
pensaires,  et,  théoriquement,  obligatoire  aussi  pour 
la  clientèle  privée.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas, 
elle  reste  à  peu  près  lettre  morte,  faute  de  sanctions 
pénales  pour  la  non-déclaration.  Mais  il  est  très  pos¬ 
sible,  voire  même  probable,  que  la  promulgation  de 
telles  sanctions  ne  soit  qu’une  affaire  de  temps.  A  la 
dernière  réunion  annuelle  de  l’A.  M.  A.,  un  repré¬ 
sentant  du  service  de  la  Santé  publique  fit  une  com¬ 
munication  où  il  insistait  sur  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  maladies  vénériennes.  Certains  médecins 
objectèrent  que  cela  pourrait  amener  des  procès 
pour  violation  du  secret  professionnel,  ce  à  quoi 
l’orateur  répondit  que  l’intéréU  public  demandait  la 
déclaration  et  que  cela  primait  le  secret  profes¬ 
sionnel.  Et  il  semble  b'ien  que  les  tribunaux  soient 
disposés  à  accepter  cette  manière  de  voir.  Dans  un 
cas  récent,  où  un  homme  présentant  des 
pouvant  autoriser  un  diagnostic  de  syphilis  en 
lution  active  refusa  d’écouter  les  conseils  de  son 
médecin  au  point  de  vue  de  la  protection  de  ceux 
qui  l’entouraient  et  où  le  médecin,  en  conséquence, 
prévint  ceux-ci  de  l’existence  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  sans  en  spécifier  la  nature,  le  tribunal  de 
première  instance  refusa  d’allouer  des  dommages- 
intérêts  pour  divulgation  du  secret  professionne  , 
et,  sur  appel,  la  cour  suprême  de  l’Etat  de  Nebras  a, 
à  l’unanimité,  confirma  le  jugement,  en  se  basan 
sur  les  considérations  suivantes  :  Le  secret  pro  e 
sionnel  n’est  pas  un  principe  de  droit  commun  .  p 
conséquent  il  n’existe  que  là  où  il  est  exphcitem 
établi  par  statut.  A  côté  du  devoir  du 
vers  le  malade,  il  y  a  son  devoir  envers  . 

Celui-ci  est  à  la  base  des  dérogations  au  s®®*'®.  Pi 
fessionnel  qrdonnées  par  la  loi;  telles  la 
ration  et  la  mise  en  quarantaine  des  maladies 
gieuses;  parmi  lesquelles  les  maladies 
Aucun  malade  atteint  d’une  affection  dang 
ment  contagieuse  ne  saurait  prétendre 
sa  maladie  reste  un  secret  pour  les 
l’ignorance  de  son  état  exposerait  à  la  con  _ 
la  divulgation  est  nécessaire  pour  .Lni- 

tion  de  la  maladie;  si  l’information  n  est  gj 

quée  cqu’à  ceux  qu’il  est  raisonnable  de  il 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 
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M.UADIES  ou  «EUR:-;«ePHRITES_-;ASCIT^ 

brightisme  -  «RTÉRIO-SCI-EROS^ 

2  a  6  outllarees  a  café  par  leur 


Littérature  et  Echantillon  :  W.  CîRîRTERET,  . 

IS,  Rue  d’Ar^eoteuil.  —  PARIS 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

J.  ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 


VALS-SAIWNEAN 


EAU  de  RÉGIME,  FAIBLEMENT  M  IN  ÉRALISÉEei  GAZEUSE 

Envoi  gratuit  d' Echantillons  etdeNotices  àMM.  Us  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  :  S3,BoaD  Haussmann,Paris[9’).Téléph.227-’76. 


SULFOiDOL 

ROBIN 


cïr^3vt7x.:é:  et  zn'jjeïc'X'^bx.x: 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDIOATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  géhéral,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Foissy,  PARIS 


DE  l,A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  ES  VESTE  OÂSS  TOUTES  LES  PHARKAOIES. 


iBM  TOUTES  MEDICAtÎow^M 

Ixtr.HEPAT®  :  doses,  I .  Suppos.  I  à /. ■  ont,.:-  . 


•  HEPAT'  ;  doses,  i .  Suppos.  i  à 4:  sphéiT 
.lîTRAIT  gastrique  ;  4à  16  8phéruUneB!,ri» 
EXTRAIT  ïntestînal  :  a  à  6  sphérulbês  pi  !' 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à^.o  sphl^r  "' 
SXTR.  entéro-pancréatique  :  i  iLphéraVuT 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (aduC  ’ 
30NE0NS  Thyroïdiens  (enfants  à7 
IPHERÜLINES  ovariennes  1  i  à3. 
5PHERÜLINES  de  poudre  surrénale 
5PHERÜLINES  cholagogues  àTeit.  de 


Circuit  automobile  de  l' Avallonnais.  -, 
Les  touristes  désireux  d’excursionnerdans 
l’Avallonnais'  apprendront  avec  plaisir  pe 
la  Compagnie  P.-L.-M.  organise  dans 
cette  région,  au  départ  d’A vallon,  jus¬ 
qu’au  26  septembre  1920,  un  circuit  au¬ 
tomobile  permettant  de  visiter,  daus  la 
même  journée,  le  Monastère  de  la  Pierre- 
qui-Vire  et  son  curieux  calvaire,. Quarré- 
les-Tombes,  Chastellux  et  son  château, 
Pierre-Perthuis  avec  son  admirable  pano¬ 
rama  sur  la  Vallée-de-la-Cure,  Saint-Père, 
Vézelay  et  sa  remarquable  église  de  la 
Madeleine  de  pure  style  roman,  Pontau- 
bert,  etc.  '  ,  .  ■ 

Pour  plus  amples  renseignements,  de¬ 
mander  le  prospectus  spécial  A  l’%nce 
P.-L.-M.  de  renseignements,  88,.  rue 
Saint-Lazare,  à  Paris,  aux  bureaux  de 
renseignements,  bureaux  dé  ville,  agentes 
de  voyages,  etc. 


SUI-FARSENOL 


extretior  diiaetirencieiit  eiffic 


ANTISYPHYLITIQUE 
&  TRYPANOCIDE 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants 
i»  Toxicité  réduite';  i/3  celle  du  914.  (pour  la  souris); 

2°  Tolérancp  parfaite,  même  â  doses  très  rapprochées  ; 

;3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 


!0  par  injec- 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’è 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes;  , 

5°  Possibflité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhodé d'im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  g  gr.  ja  en  27  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 


40  Possibilité  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  d’ 

Très  efficace  dans  le  I*  AtiUDlSlME  et  la  VARIOLE.  —  Agit  comme  spécifique-  dans  les  complications 
de  la  RLLWORRAOIE:,  ARTaRITClS,  8 ALRIVOIXClS,  ORCRIXKS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Bioebimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paris-iô®.  —  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  o^,  Pharmacien  de  i'®  classe 
Vetile  en  détail  :  Pharmacie  LAPAY,  54,  me  de  la  Chaussée-d'Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

uiTÎmmBQUE 

AvantagesréunisduTaninetdelaGélatine 

il  Littèhatüre  et  Échantillons  :  LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayenre  du  Maine,  PARIS,  —  Tétéph.  FU'om 
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•  Tl  danger  par  ignorance,  si  le  médecin  agit 

[JliS  ® _  csQTic!  int/a-ntinn  rl A  niiirA  •  RI. 


•„  ATI  daniit;i  - . - ■»  V  --  .  O, 

“re  bonne  foi,  sans  intention  de  nuire;  si, 
‘'’f'fé  diagnostic  est  justifiable  (ce  qui  ne  veut  pas 
.  ’il  soif  prouvé  de.faço.n  w-Té/Mtoô^e),  le  mé,- 
^ëst  à  l’àbri  de  poursuites  eii  dommages-inté- 
oür  divulgation.  Mais  si  ce  même  médecin  ne 
f®*®  Pig  pjg  l'habileté  et  le  savoir  communément 
ail  ne  prend  pas  le  soin  ordinaire  qu’il  faut 
«QUIS,  r,. _ fait 


Tar  à  un  diagnostic  et,-  en  conséquence,  fait 
ipporiei  ^  ,  *?■  ___  M  „_4.  _ ■ —  A  — 


déclaration,  il  est  actionnable  en  dom- 
:.„es-intérêts,  pour  négligence. 

Voilà  un  précédent  radical,  probablement  tort 
table  au  point  de  vue  juridique.  Mais,  avec  la 
mdancé  actuelle  ici,  de  toujours  su'bordonner  le 
IriMlèfe  du  secret  professionnel  au  droit  du  public 
rare  protégé  contre  le  contagieux,  il  est  peu  dou- 
leuxqaii  ne  soit  suivi  .et  que  la- déclaration  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  (les  documents  étant  considérés 
coiBine  rigoureusement  '  Confidentiels  par  les  atito- 
tités  sanitaires)  devienne  obligatoire  en  pratique 
timine  en  théorie 


FAXTON  E.  GApDNER 
■  (de  New-York). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  AOUT  1920) 


Influence  de  la  nature  de  l'aliment  carboné  sur  l’utilisa- 
lion  de  l’azote  par  le  «  Bacillus  subtilis  ».  —  M.  E.  Aubel. 


LIVRES  WÜVEAUX 

Syphilis  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Trompes.  Ovaires. 

Glandes  mammaires  (i),  par  le  D'  Ozexne,  chirurgien, 

honoraire  de  Saint-Lazare. 

Ce  volume  est  la  première  monographie  descriptive  de 
toutes  les  manifestations  syphilitiques  qui  affectent  l’uterus 
et  ses  annexes. 

Deux  considérations  principales  ont  engagé  le  D'  Ozenne 
Ues  présenter  sous  cette  forme  :  premièrement,  avoir  sous  la 
main  un  exposé  d'ensemble  des  accidents  primaires,  secon¬ 
daires  et  tertiaires,  qui  ne  se  trouvent  que  très  succinctement 
décrits,  en  chapitres  épars,  dans  les  traités. et  les  recueils  de 
ïéiéréologie  et  de  syphiligraphie  ;  deuxièmement,  faire  res¬ 
sortir  qne  1  infection  syphilitique,  acquise  ou  héréditaire, 
Ofargne  pas  plus  l’utérus  et  ses  annexés  que  les  autres 
•rganes  de  l’économie,  et  qu’à  toute  période  de  là  maladie  les 
manifestations  en  sont  moins  rares  .qu’on  ne  l’a  cru  jusque 
lians  les  derniers  temps. 

Pour  ces  raisons  cette  localisation  de  la  syphilis  ne  doit 
pas  être  seulement  connue  des  spécialistes  en  syphiligraphie, 
nais  ericore  de  tout  étudiant  et.  de  ,  tout  médecin,  la  syphilis 
Méro-tuho-ovarienne  •'devant  être  iijscrite  dans  le  cadre  des 
affections, gynécologiques.  __  ,  I  t  ■  _ 

Cette  monographie  essentiellement  clinique  est  divisée  en 
“eux  parties.  Dans  la  première  se  trpuve  la  description  des 
Manifestations  primaires,  secondaires  et  tertiaires  de  l’utérus 
non  gravide  et  de  l’utérus  gravide.  Les  premières  accidents 
Ptimaires  et  secondaires  —  ont  fait  le  sujet  de  nombreuses 
Pnhlications  qui  les  ont  rendues  familières  ;  mais  il  n’en  est 
Paa  de  même'des  accidents  tertiaires  dont  l’étude,  en  progrès 
(naque  jour,  ne  saurait  être  trop  poursuivie,  tant  au  point  de 
'ne  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

Ça  seconde  partie  de  l’oux^ragé  est  consacrée  aux  lésions 
^Peeifiques  secondaires  et  tertiaires,  qui  se  développent  sur 


D)  226  p.  —  Prix  ;  12  fr,  Tiet.  —  Paris,  Masson  et  G-*'. 
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les  trompes,  les  , ovaires  et  les  glandes  mammaires,  ces 
glandes,  quoique  organes  communs  aux  deux  sexes,  étant, 
en  réalité,  des  annexes  de  l’utérus.  ...,  . 

Ces  annexes,  de  même  que  rutérus,  ,sont  de  temps  à  autre 
le  siège  de  syphîlomes,  dont  les  caractères  ne- s’imposent  pas 
comme  lésions  spécifiques  :  aussi  s’explique-t-on  qü’on  eii'  ait 
méconnu  la  véritable  nature. 

Il  est  donc  de  toute  importance  de  se  souvenir  cpi  en  pré¬ 
sence  d’une  malade  syphilitique  ou  présumée  syphilitique  et 
atteinte  d’une  affection  de  la  matrice  ou  de  ses  annexés  l’in¬ 
fection  peut  être  en  cause.  La  soupçonner  et  la  dépister,  alors 
même  qu’il  n’existe  pas  de  signes  caractéristiques,  tel  est  le 
but  que  le  D'  Ozenne  s’est,  efforcé  (l’atteindre,  en  insistant, 
dans  cette  monographie,  $ut  tout  ce  qui  peut  faire  éviter  une 
erreur  de  diagnostic.  I  .■  ,  ‘  l.,g.. 

Comment  éfêver  nos  bébés,  ou  manuel  pratique  de  pué¬ 
riculture  (i),  par  P.' PipoNNKAU. 

M.  Pironneau,  l’un  des  meilleurs  élèves  de  M.  Variot,  vient 
d’écrire  pour  le  public  un  petit  manuel  de  puériculture,  très 
simple  et  très  bien  compr'm-  'Tâche  moins- aisée  qu’elle  ne 
paraît,  et  qui  est  souvent  bien  délicate,  que  c(îlle  qui  consiste 
■à  élever  un  tout  petit!  11  convient  donc  d’expliquer  mmutieu- 
sement  aux  parents  ce  qu’ils  doivent  faire  et  ne  pas  faire, 
jusqu’où  ils  peuvent  aller  et  à  partir  de  quel  point  ils  doivent 
recourir:  au  médecin.  Luuteur  d’un  livre  de  puériculture  pra¬ 
tique  doit  éviter  deux  dangers  :  celui  d’être  trop  savant  et  de 
croire  parler  à  des  médecins)  et  celui  d’être  par  trop  élémen¬ 
taire.  Il  lui  faut  passer  eii  revueT’anammfe  et  la  physiologie  du 

nouveau-né,  la  croissance  physiologique,  V enfant  débile,  la. 

nursery,  la  layette,  la  toilette  du  nouveau-né,  son  sommeil,  ses 
sorties,  les  jouets,  l'allaitement  sous  ses  différents  mofies,  le 
sevrage,  V'alimentàtion  dans  la'  2®  année,  les  premiers  soins  a 
donner  a  l’enfant  malade,  les  troubles  de  cro.fssa/tce,  lès  notions 
principales  relatives  à  li  natalité  et  à  la  mortalité  infantile,  aux 
œuvres  de  protection  du  préniier  âge.  Tel  est  le  plan  suivi  par 
M  Pironneau.  Assurément,  c’est  le  meilleur,  puisqu  il  lui  a 
permis  défaire  tenir  tant  de  choses  en  si  peu  de  pages,  et  a 
donner,  à  l’exposé  de  ponriâissançes  utiles',  une  forme,  parti¬ 
culièrement  agréable.  '  l.  babonneix. 


^Causeries  philosophiques  (2),  parM.  Badoureau. 

L’àuteuf.  ingénieur  en  chef  des  mines  en  retraite,  justifie  sa 
jualité  de  polfyteèh'nicieri,  en  touchant  un  peu  à  tout.  Il  est 
irai  (lu'il  lé  fait  fort  agréablement  et  prend  soin  (le  npus  pré¬ 
venir  que  ce  ne  sont  là  que  bavardages.  C’est  ainsi  qu  il  étudié 
’espace,  le  temps,  la  matière,  les  forces  Dieu  et  Ip  pro- 
ilèmes  de  la  vie  individuelle  et  de  la  vie  collective;  il  termine 
lar  une  vue  sur  l’au-delà. -L’ouvrage  prouve  une  epdition 
■onsidérable  et  le  souci  dé  lire  et  de  c.bnhaître  toutes  les  opi- 
dons  sur  un  sujet.  Peut-être  sont-elles  présentées  un  peu 
rop  sur  le  même  plan  sans  critique  suffisante  entre  celles  qui 
mt  de  la  valeur  et  celles  qui  en  manquent.  On  eût  aïKae  sop 
rent  aussi -  connaître  celle  de  l'auteur  qui  par  une  niociptie 
-xasïérée  s’abstient  souvent  de  prendr(;  parti.  Cet  eclectisme 
ahilosophique,  qui  peut  aussi  bien  être  du  fibé-ralisme  .scienti¬ 
fique  que  dé  la  paresse,  l’amène  à  terminer  par  une  fiste  des 
aueslions  éternellement  posées  a  tous  Ip  esprits  réfléchis.  La 
lecture  de  l’ouvrage  fait  regretter  qu’il  n  y  ait  pas  répondu 

,  .  .  „  jean  FERRAND. 

liii-meme. 

:  Falsifications  du  vin  et  alèooMsmef 3), 

par  M- ■'CoBONADO.  :  ■ 

„  Boire  du  vin  et  en  quantité  modérée,  si  l’on  est/absolu¬ 
ment  sûr  qu’il  ést  naturel;  boire  de  l’eau  si  l’on  en'  doute, 
“est  se  conformer  aux  règles  de  l’hygiène  et  c  est  a  beaucoup 
de  points  de  vue,  rendre  service  à  son  pays.  » 


(,)  I11-18  de  2,63  pages.  —  Prix-  ■.-'à  fri  5 o 'majoration  comprise. 
_  Paris.  Barnier.  . 

(•2)  I11-8  de  22,6-xx  p.  —  Paris,  Gauthier-yillap.  ,  .  _ 

(3)  Th.  de  Paris,  i  vol.  in-S-.  -  Pans  1920,  Le  François. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Le  Sel  de  Hunt  réalise  l’Alcalin-Type  spécialement 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  siar- 

d’échantillona  de 

SEL 

^  cocaïne,  ni  substance  toxique  ou  alcaloïdique  quel¬ 
conque  :  dans  les  crises  douloureuses  de  l’hyperchlo- 
rhydrie,  il  supprime  la  douleur  en  en  tupprimanf  ta 
came  même.  Pas  d’accoutumance  ;  le  Sel  de  Hunt 
•■roduit  meme,  doses. 

HU'*NT 

^  . . 

à  MM.  lea  Docteura 

pour  leura  v. 

dilution  homogène  de  p 
On  doit,  en  généré],  utiliser  cet 
■'  -rn  uniforme  (pan, .me, 
ttomicele.  Cependent, 
légers  de  la  Digestion  ne  nécessi 
doses,  ou  à  défaut  de  liquide  sol 


EMPLOI  AISÉ 


^  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


DÉrOT  GÉNÉRAL  VU 

=  SEL  DE  HUNT  = 


jÇt  LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  M 

Oja  16,  Rue  de  BoulaiDTilliera.  Paria  (16*)  jm 


^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défiai  [c*' H"  O'*  Aa*  U  Bol,  créé  par  le  "Laboratoire  Alph.  Bt{iinot 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 


Diaîyl 

Soluble  dftns  l'eaK 
(G.anulé  effet, esceal) 

“  Cures  d’eau  dialyUe  *' 

DIATHÈSE 

URIQUE 


=  arthritisme  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  = 


N  ombreuses 
Obserrations  Médicales 
— —  favorables  — 


Essais  Cliniques  ; 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 
lé.  Rue  de  Boulainvilliers,  Paria 
2)  Lu 

Diatÿl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaîyl 

Dose  moyenne  : 

2  à  3  mesures  par  jouf 
(Chaque  maure  dont  un  terre  d’eau) 

diathèse 

URIQUE 


MARDI  i4  &  JEUDI  i6  SEPT.  1920  gJ®  ANNÉE. 


MARDI  14  &  JEUDI  16  SEPT.  1920.  —  N»  79. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

J  ns  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 

L'abonnement  part  du  l^de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ;  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


FRANCE . 

UNION  POSTALE  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mors  :  7  fr.  —  6  mois  :  13 
3  mois  :  9  fr.  -  6  mois  ;  16 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


:  25  fr. 
:  30  fr. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  II.  AIIH.ETDE2H.  A5h. 


TEL.  :  Gobelim  19-S2 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  „  .  T 

àmitë  arthritique  chez  l’enfant  (suite),  par  M.  A.  Lesage. 

Iwetlage  modificateur  de  la  muqueuse  uterine  par  une  nouvelle 
curette  arec  quatre  surfaces  à  bords  émousses  (avec  i  fig.),  par 
M.  D.  Pamboukis. 

actualités  T  T 

les  jeûneurs  et  l’inanition,  par  M.  J.  Laumoniek. 

JURISPRUDENCE  - 

inêté  du  8  juillet  1920  relatif  au  tarif  des  frais  medicaux  (Iin), 
parM.  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Umorts  du  péricarde. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Immatriculation,  inscriptions.  —  'Fravaux  pratiques  et  stage  hos¬ 
pitalier.  —  Travaux  de  laboratoire. 

^  LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  bibliographique 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  COUCOUrS 
d’accoucheur  adjoint  de  la.  Maternité  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  D’’  Emile  Cambon. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Il  est  créé,  à 
partir  du  i"  novembre  1920,  deux  emplois  d  agrégés  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-  Création  de  l’institut  d’hygiène.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  in  U  septembre  publie  un  décret  déclarant  d’utilite 
publique  la  création  d’instituts  dépendant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  notamment  d’un  institut 
d'hygiène,  dans  un  terrain  sis  à  Paris,  rue  de  Vaugirard, 
381-385-389-291,  rue  Lacretelle  et  rue  Vaugelas,  provenant 
de  la  liquidation  de  la  congrégation  de  la  Compagnie  de 
lésus. 

En  conséquence,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  agissant  au  nom  de  l’Etat,  est  autorise  a 
acquérir  ledit  terrain  par  voie  d’expropriation,  conformement 
à  la  loi  du  3  mai  i85i. 

—  La  fondation  Déjerine.  —  Par  décret  en  date  du  7  sep¬ 
tembre  [J.  0.,  Il  sept.  1920)  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au 
nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  énoncées 
dans  l’acte  en  date  du  22  mars  1920,  la  donation  faite  a  cette 
Faculté  par  M""®  Augusta  Klumpke,  veuve  de  M.  Joseph  Deje- 
>■>06,  professeur  à  ladite  Faculté,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  des  collections  anatomo-pathologiques  et  icono- 
gi'aphiqus  de  M.  Déjerine  ainsi  que  10.000  fr.  de  rente,  repré¬ 
sentée  par  20  titres  de  5oo  fr.,  chacun  5  p.  100  sur  1  Ütat 
français. 

Les  arrérages  de  ladite  rente  seront  employés  à  créer  un 
musée  de  neurologie  avec  laboratoire  annexé  à  ce  rousee, 


lequel  devra  porter  le  nom  de'  «  musée  »  ou  «  fondation  . 
J. -Déjerine  ». 

Les  titres  de  rente  précités  seront  immatriculés  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  avec  men¬ 
tion,  sur  l'inscription,  de  la  destination  des  arrérages. 

FACULTÉS  DES  DÉPARTEMENTS.  —  H  est  créé  à  partir  du 
i'"  novembre  :  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  :  une  chaire  de  toxicologie. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  :  une 
chaire  de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants,  une 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  ane 
chaire  d’oto-rhino-laryngologie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  une  chaire  de  gyné¬ 
cologie,  une  chaire  d’oto-rhino-laryngologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  une  chaire  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires,  une  chaire  d’otho-rhino-laryn- 
gologie.  —  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy  :  une  chaire  de 
bactériologie. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  la  marine.  —  Au  grade  d  officier .  ^  MM.  les 
médecins  principaux  dé,  la  marine  Chauvin,  Lucciardi,  Las¬ 
serre  et  Balcan.  .  .  - 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de 
la  marine  Brun,  Rouillier,  Fontaine  et  Larroque. 

Ministère  de  la  guerre.  —  (Territoriale.)  M.  le  médecin- 
major  de  2'  classe  Binet. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  aura  lieu,  le  9  octobre  prochain,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Séance  le  matin  à  9  heures  et  1  après- 
midi  à  i4  heures.  .  .. 

L’ordre  du  jour  comporte  la  discussion  des  rapports  sui¬ 
vants  :  1»  «  Béformes  des  études  médicales.  »  Bapporteur, 

M  Champy  (de  Paris)  ;  2°  «  Application  du  relèvement  des 
■  traitements  aux  agrégés  et  chargés  de  cours.  »  Bapporteur, 
M.  Charmeil  (de  Lille);  3“  «  Question  du  personnel  auxi¬ 
liaire  (garçons  techniques)  ».  Bapporteur,  M.  Latarjet  (de 

^^La  date  de  cette  Assemblée  générale  importante  a  été  fixée 

à  la  fin  du  «  Congrès  de  chirurgie  ». 

Une  réunion  du  Comité  de  l’Association  aura  heu  le  ven- 


daté  ISF  ccnni  hypnotique 
analgésique  dCiUliJLa  hypocrinique 

association  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 
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dredi  8  octobre,  à  17  heures,  au  foyer  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

IMMATIUCOLATION,  lASCRIPTIONS.  —  I.  IMMATRICULA¬ 
TION.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux 
pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.)  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  3i  juillet 

>897)- 

îmmatricùlatioil  d’olBce  :  L’étudiant  qui  prend  une  inscrip¬ 
tion  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d'office,  li  n’acquitte 
pas  le  droit  d’ihamàtriculàtibn. 

Immatriculation  sur  demandé  :  Ne  sont  immatriculés  que 
sur  leur  demande:  i°  les  étudiants  titulaires  de  toutes  les 
inscriptions  béglemeritaîres  ;  4“  les  étudiants  dont  la  scolarité 
est  interrompue;  3“  les  docteurs,  lés  étudiants  français  et 
étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux,  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A  l’im¬ 
matriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  réglementaire  : 
3o  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  auront  lieu  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  heures. 

N.  B.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un  tiers. 

IL  Inscriptions  (i).  — Première  inscription  :  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1'“'  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  3  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  :  i“  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  institué  par  décrets 
des  3i  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et  certificat  d’études  P.  G. 
N.  ;  2“  acte  de  naissance  sur  timbre;  3“  consentement  du  père 
ou  du  tuteur,  si  l'étudiant  n’est  pas  majeur.  Ce  consentement 
(établi  sur  papier  timbré  à  2  fr.)  doit  indiquer  lé  domicile  du 
père  ou  tuteur  dont  la  signature  devra  être  légalisée.  (La  pro¬ 
duction  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accom¬ 
pagné  de  son  père  ou  tuteur)  ;  4“  un  certificat  de  revaccination 
jennérienne  établi  conformément  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  6  de  la  loi  du  i5  février  1902  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté).  ^ 

Il  est  tenu,  en  outré,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire  1920- 
1921,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre¬ 
mière,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  dé 
midi  à  3  heures. 

Premier  trimestre,  du  i3  au  3o  octobre  1920  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre,  du  7  au  27  jans'ier  1921  (excepté  les 
-undis  et  mardis). 


(i)  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatri¬ 
culé.  —  Elle  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  — •  Elle  doit  être 
renouvelée  chaque  année  contre  la  remise  de  la  carte  précédente. 
—  En  cas  de  perte,  il  peut  en  être  délivré  un  duplicata.  —  Les 
cartes  sont  rigoureusement  pèrsonnelles.  —  Elles  ne  doivent  pas 
être  prêtées. 

Pour  l’année  scolaire  1920-1921,  les  cartes  d'immatriculation 
seront  délivrées,  contre  la  remise  de  la  carte  précédente,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  au  moment  de  l’immatriiulation,  qu’.il  s’agisse 
d’une  immatriculation  d’office  ou  d  une  immatriculation  sur 
demande. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  la  carte  avec  photographie 
feront  coller  là  photographie  au  verso  de  cette  carte  qu’ils  présen¬ 
teront  ensuite  au  guichet  n“  5,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à 
3  heures,  pour  opposition  du  cachet  de  la  Faculté. 


N°  79,  14  et  16  sept.  1920. 


Troisième  trimestre,  du  8  au  28  avril  1921  (excent'  1 
lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre,  du  8  au  23  juillet  1921; 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  d 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’aurai  * 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessn 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptiods 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  joürs  à 
l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  h 
Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numm-o  d’ordre 
indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter 
au  secrétariat  (guichet  n°  3)  pour  prendre  leur  inscrioiion. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  e.xternes  des  hôpiiaux.— 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux 'doivent  joindre  à 
leur  feuille  d’inscriptions,  qu’ils  déposent  deux  jouis  à 
l’avance  chez  le  concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  émanant 
du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  altachéss  indi¬ 
quant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’in  ternes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  -inscriptions  ne  seraient 
pas  délivrées  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  fournir  lesdits  certificats 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  ja  Commission  sco¬ 
laire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestré  corres¬ 
pondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  auirc 
établissement. 


Travaux  pratiques  et  stage  hospitalier.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  tenus  de  suivre  les  travaux  pratiques  et  les  stages 
spéciaux  de  clinique,  conformément  aux  indications  portées  11 
l’horaire  dont  un  exemplaire  leur  sera  adressé  après  quils 
auront  pris  l'inscription  du  trimestre  d’octobre. 

Ils  sont  également  astreints  au  stage  hospitalier  tous  les 
matins,  pendant  toute  la  durée  de  1  année  scolaire,  dans  1  un 
ou  l’autre  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  générale 
désignés  à  cet  effet.  . 

Ils  devront,  en  prenant  l’inscription  d’octobi-e,  choisir  le 
)u  les  services  dans  lesquels  ils  désirent  accomplir  leurs 
périodes  de  stage  pendant  l’année  scolaire, 

Les  étudiants  de  F”  année  ne  sont  autorisés  à  choisir 
qu’entre  les  services  de  clinique  générale  (médecine  pu  chi¬ 
rurgie)  et  les  services  hospitaliers  spécialement  désignés  par 
la  Faculté.  .  f 

Les  étudiants  en  cours  irrégulier  d’éj,udes  qui  désireraient 
suivre  les  travaux  pratiques  et  le  stage- hospitalier  devront 
adresser  une  demande  à  M.  le  Doyen,  avant  le  i5  octo  fo 
pour  le  semestre  d’hiver,  et  avant  le  ih  février  pour  e 
semestre  d’été.  Ils  pourront  être  autorisés  à  suivre  ® 
cices  après  immatriculation  et  versement  des  droits,  lis  c  w 
siront  les  services  hospitaliers  dans  lesquels  ils  désirent  e 
inscrits,  pour  l’un  et  l’autre  des  deux  semestres  de  1  ann 
scolaire  en  retirant  leur  carte  d’immatriculaiion. 

Travaux  de  laboratoire.  —  Peuvent  y  être  admis,  apres 
autorisation  préalable  du  Directeur  du  ; 

Doyen  sur  leur  demande  écrite  et  après 
1“  tous  les  étudiants  de  la  Faculté;  2°  les  docteuis  e 
diants  français  et  étrangers. 

L’autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  .,„^ianls 
Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  ms  e  ^ 
admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  varie 
i5o  francs  suivant  les  laboratoires. 

VALÉROMENTHOUSiS: 

Le  plus  puissant  médicament  valerianique.  1  ' 

CAPSULES  bVARIQUES 


Nàorites  BROMÊINË  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i4  et  i6  sept.  1920. 


Laboratoire  des  Produits  *^USINES  du  RHÔNE” 

XJ  R  Ak  Ts  I N  £  ‘rcs. 

Hire  etoréparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  BHÔNE”  entend  faire 
carMteristique^de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  PipéraxÊno,  les  qualités  analgésiques  et 
IflliSeptiqu®®  de 


[’ Acide  salicyiitiue. 


‘  Un  énergique  disaolvani  de  r Acide  urique  et  aea  vrates;  .  . 

Un  analgésique  extrêmement  efficace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques ,  etc.. 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'URAZINE  est  le  médicament 
a.rhnix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritntues.  .  . 

fnrmps  \  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  ■  5-  r  nF  r>0(^£URS 

présentée  SOUS  deuæ  for  mes  j  comprimés  dosés  à  0  gi‘.  30  pour  le  voyagp.  ^ _  \  A  LA  Dlial  OSITION  DK  MM-  LKi^  DUi^i 

T  .  IDX-J  A.3^  13,  Pharmacien,  Si,  Ft-uae  Jean  -  Gro-u. jota, 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

Ajotate  à  l’actioix  d©  l’action  toni-cai-d.iactxae  de  la  Gaféin© 


Oomi^rirciés,  Orannlé©. 


Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Sahî 

*  “cn-v^  -K-vr»-!  ^ç=i. 


Bu  Oom.iDrim.és. 

Les  Comprimés  “  USINES  du  RHONE  éclatent  au  cbntact  de  Pejiu.  l'HOGi  P'  ép“tés, 


BSUÜUipnmeS  U  OXINJCiO  U.U  rxnyji-'t  :  cciaucm  ««  -  7  ___  -  __>* 

^caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  û.  Produits  ^^USINES  du 


_ _ _  de  perfection  qui 

,89,RneileMiromPsnil,PARIS^^ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux- mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Dépôt  Général  ;  Laboratoires  Deschiens,  9,  Rue  Paul-Baudry 


/,  Paris 
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TOCHLORINE 


Paratoluène-sulfo-chloramine 


Donne  des  solutions  antiseptiques  inodores,  incolores, 
pratiquement  dénuées  de  toxicité,  ne  précipitant  ni  ne 
coagulant  les  protéines  du  sérum  sanguin. 

iMDiCATEONS  PRSNCiPALES  : 

USAGE  INTERNE  ; 

Désinfection  i.ntestinale,  etc.,  20  centigrammes  par  jour  ou  davantage,  suivant 
prescription  médical#. 

USAGE  EXTERNE  :  .;f' 

Irrigation  des  blessures  profondes .  Solution  3  %  '  ■ 

Pansement  des  plaies  superficielles .  »  1  X  % 

Blessures  de  la  bouche  et  mâchoire. .  »  \  % 

Injections  urétrales.  Lavage  de  vessie  »  1/2  % 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

92,  RUE  ViEILLE-bU-TEMPLE  -  PARIS  (lll“) 


ASTHMOL.YSINE 

(sans  oplnm,  Tbelladone,  daiura,  exempt  <i’lod.iirés) 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 


EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  :  l  oapsule  suJEflt  à  oonjuï'er*  ou  à  vaincre  la  crise 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Georges  MIES  CH,  Boulevard  de  la  VilleUe,  228,  PARIS  (19) 


Traitement  EFFICA-CBi  de  la  Constipation  par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totsux  du  RHAMNÜS  FRAN6ÜLA  (Bourdaine). 


BCCOE»3EeOTIQXTE  DOTTSSZ  ET  SUR 


Dose  Moyenne  :  2  ft  4  CompriméSi 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS- 
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,ée.-N°79>  et  lôsept.  1920. 


£A  DÉBILITÉ  ARTHRITIQUE 

CHEZ  L’ENFANT 

Par  le  docleur  A.  LESAGE  (1), 

Médecin  de  l’hèpital  Hérold. 

II 

LES  ÉQUIVALENTS  ARTHRITIQUES  CHEZ  l’eNFANT 

III  Manifestations  digestives.  —  L’enfant  arthri- 
.  ‘peut  présenter  toutes  les  variétés  de  troubles 
festifs  connus,  mais  il  a  peut-être  plus  souvent 
flue  les  autres,  des  embarras  gastriques  à  répétition, 
L  crises,  d’intoxication  dues  à  la  constipation  et 
d’entérite  ’muco-membraneuse.  On  peut  isoler  ce¬ 
pendant  plusieurs  variétés  de  manifestations  diges¬ 
tives,  qui  semblent  plus  spéciales  à  l’arthritique  : 
ainsi’ les  vomissements  cycliques,  que  j’étudierai  en 
détail  plus  loin,  les  débâcles  intestinales,  les  crises 
de  tympanisme,  la  rapidité  du  transit  intestinal,  les 
crises  hépatiques,  les  crises  hémorroïdaires. 

Débâcles  intestinales.  —  Tout  à  coup  soit  à  la 
suite  d’un  excès  alimentaire  fait  par  1  enfant  qui, 
jusqu’alors  bien  réglé,  est  sorti  de  sa  vie  normale, 
soit  spontanément  sans  cause,  soit  spontanément, 
comme  jugeant  un  équivalent  quelconque  arthri¬ 
tique  (séborrhée,  eczéma,  etc.),  apparaît  une  crise 
de  àiarrhée,  qui  peut  revêtir  toutes  les  couleurs  et  a 
pour  caractère  essentiel  d’être  brûlante  et  cuisante. 

Les  débâcles  peuvent  se  présenter  sous  deux 
aspects  particuliers  :  les  unies  contiennent  une  forte 
quantité  de  l’élément  soufre;,  les  autres,  extrême¬ 
ment  aqueuses,  ont  beaucoup  d’analogie  avec  l’hy- 
drorrhée  nasale. 

Nos  connaissances  à  leur  sujet,  sont  encore  bien 
peu'avancées.  Nous  pouvons  nous  demander  si  1  éli¬ 
mination  du  soufre  est  un  indice  de  l’entraînement 
hors  du  corps  de  l’élément  toxique  arthritique, 
comme  le  chlorure  de  sodium  entraîne  l’eau.  En 
tout  cas  il  est  certain  que  cquelle  que  soit  la  dé¬ 
bâcle  (au  soufre  ou  à  l’eau),  l’arthritique  se  sent 
allégé  et  désintoxiqué.  La  débâcle  est  précédée  de 
quelques  coliques  et  accompagnée  d’une  sensation 
detrès  grande  fatigue,  qui  après  un  court  sommeil, 
fait  place  à  un  grand  bien-être,  comme  si  quelcque 
principe 'toxique  avait  été  éliminé.  On  constate,  chez 
le  nourrisson,  des  faits  évidents  de  cette  désintoxi¬ 
cation  :  la  courbe  de  poids  qui  était  stationnaire  ou 
en  légère  baisse  depuis  quelques  jours,  reprend  son 
ascension,  dès  que  la  débâcle  éclate.  Cette  crise  est 
apyrétique,  de  durée  courte  et  n’altère  nullement 
l’état  général. 

Dans  certains  cas,  la  débâcle  revêt  une  allure  spé- 
ciale  :  elle  est  accompagnée  d’élimination  de  mucus 
“'1  de, petites  membranes  (débâcle  muco-membra- 
héuse).  Elle  éclate  le  plus  souvent  spontanément, 
aomme  une  crise  de  bronchorrhée,  qu’elle  peut 
remplacer.  La  poussée  de  sécrétion  de  mucus, 
*l'i)elle  ,spit  sur  les  bronches  ou  sur  l’intestin,  a  la 


(1)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  11“  62,  p.  981,  et,n“  68, 
É  mjV-  (Leçon  recueillie  par  M.  Noël  CojaN,  interne  des  hôpi- 
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valeur  d’un  équivalent.  Bronchorrhée  et  entérorrhée 
à  mucus  sont  de  même  nature  ef  représentent  une 
variété  d’arthritisme  :  l’arthritisme  à  mucus. 

En  général  avec  cette  variété  de  débâcle  cjui  est 
d’une  durée  plus  longue  que  les  précédentes,  l’or¬ 
ganisme  éprouve  de  la’  fatigue,  de  l’asthénie  et,  ne 
ressent  pas  le  bien-être  que  j’ai  signalé  plus  haut.  Il 
semble  qu’elle  soit  une  manifestation  d’intoxication 
à  la  manière  de  l’accès  d’asthme  et  non  une  crise 
éliminatrice  d’intoxication.  Au  fond  pour  1  arthri¬ 
tique,  l’idéal  est  de  ne  jamais  avoir  de  selles  nor¬ 
males,  et  de  qjrésenter  des  selles  non  formées,  a 
peine  diarrhéiques,  qui  lui  éviteront  le  plus  souvènt 
l’apparition  de  manifestations  arthritiques. 

Naturellement,  avant  de  porter  le  diagnostic  de 
débâcles,  il  sèra  bon  d’avoir  devant  les  yeux,  tout  le 
tableau  de  l’arthritisme  et  de  ses  équivalents.  On 
éliminera  ainsi  toutes  les  variétés  d’entérites. 

Accès  de  tympanisme.  —  A  la  manière  de  la  dé¬ 
bâcle,  le  tympanisme  peut  survenir  par  crise  sur-^ 
tout  chez  certains  arthritiques  qui  ont  de  la  tendance 
au  ballonnement,  à  la  dyspepsie  flatulente.  Sans 
cause  bien  apparente,  le  tympanisme  normal  aug¬ 
mente  d’une  façon  démesurée  et  cette  distension 
anormale  de  la  masse  intestinale  n  est  pas  sans  pio- 
curer  quelques  douleurs,  qui  disparaissent  avec  la 
cessation  de  la  distension.  S’agit-il  dans  ces  cas 
d’une  excrétion  de  la  paroi  intestinale?  oyi  d’une 
production  microbienne?  Nos  connaissances,  à  ce 
sujet,  sont  bien  vagues.  La  durée  de  la  crise  est 
variable  :  quelques  heures,  quelques  jours;  puis 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Rapidité  du  transit  digestif.  —  Un  des  caractères 
propres  de  la  digestion  arthritique  est  la  rapidité 
du  transit,  si  bien  que  dès  l’ingestion,  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  se  déroulant  tout  le  long  des 
voies  digestives  peuvent  provoquer  une  évacua¬ 
tion,  qui  n’a  pas  les  caractères  normaux.  Ceci  se 
voit  fréquemment  chez  les  gros  nourrissons  arthri¬ 
tiques. 

Grises  hépatiques.  —  L’oi’gane  de  prédilection  de 
l’arthritisme  héréditaire  est  certainement  le  foie,  qui 
présente  souvent  des  crises  de  suractivité  fonction¬ 
nelle.  Tantôt  on  constate  une  crise  biliaire,  une  vé¬ 
ritable  débâcle  polycholique,  qui  sùrvient  brusque¬ 
ment,  sans  cause,  sans  douleur,  sans  fièvre.  Quel¬ 
ques  selles  vertes  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Comme 
pour  toute  débâcle  arthritique,  la  température  reste 
normale. 

Dans  ces  cas,  l’examen  permet  parfois  de  consta¬ 
ter  une  augmentation  légère  du  volume  de  l’organe, 
portant  principalement  sur  le  lobe  gauche,  qui  es,t 
un  peu  sensible  à  la  pression.  11  n’est  pas  fréquent 
que  l’enfant  signale  de  lui-même  cet  état  douloureux. 

Dans  certains  cas,  la  zone  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  siège  sur  la  vésicule  biliaire.  A  ce  niveau,  la 
sensibilité  peut  être  telle  à  la  pression,  que  l’enfant 
pâlit  et  peut  tomber  en  lipothymie. 

S’agit-il  dans  ces  cas,  d’une  simple  congestion;  ou 
d’une^’crise  de  colique  hépatique?  On  peut  penser  à 
cette  seconde  hypothèse  dans  le  cas  où  le  nourrisson 
ou  l’enfant  à  un  accès  de  cris  deux  ou  trois  heures 
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après  le  repas,  accompagné  de  constipation.  L’idée 
de  la  présence  de  cailloux  dans  les  voies  biliaires, 
n’est  pas  pour  nous  étonner  :  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  trouvé,  à  l’autopsie,  des  cailloux  dans 
les  voies  biliaires.  Il  est  bon  de  connaître  ces  crises 
hépatiques,  car  on  a  trop  de  tendance  à  incriminer 
le  lait  de  la  mère  et  de  la  nourrice  qui  n’y  est  pour 
rien.  La  crise  est  diathésique.  Comme  pour  toute 
débâcle  arthritique,  la  courbe  de  poids  en  arrêt 
reprend  dès  son  apparition. 

Grise  hémorroïdaire.  — •  Il  n’est  pas  rai'e  chez 
l’enfant  arthritique  de  constater  la  présence  de  pe¬ 
tites  hémorroïdes,  même  dans  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  année.  On  doit  y  penser,  quand  l’enfant  crie 
au  moment  de  l’émission  des  matières.  Parfois  on 
trouve,  avec  les  dilatations  veineuses,  une  petite 
fissurette.  La  crainte  de  la  douleur,  provoque  en 
général  de  la  constipation. 

IV.  Manifestations  céphaliques.  —  Migraine.  —  De- 
■puis  les  recherches  de  Gombv  (i),  Russell  (a),  Le¬ 
sage  (3),  W.  Teleston  (4),  Condjy  (5),  on  connaît  de 
mieux  en  mieux  la  migraine  chez  l’enfant.  On  sait 
qu’elle  est  un  équivalent  de  l’arthritisme,  pouvant 
en  remplacer  ou  accompagner  un  autre.  Dans 
5o  p.  loo  des  cas,  on  retrouvé  la  même  hérédité 
migraineuse  dans  les  antécédents,  remontant  même  à 
plusieurs  générations. 

La  migraine  est  surtout  observée  après  quatre  et 
cinq  ans;  cependant  elle  existe  chez  le  nourrisson 
où  elle  doit  être  «  devinée  »  tant  la  symptomatologie 
se  réduit  à  peu  de  chose. 

Sans  cause  appréciable,  le  nourrisson  est  pris 
brusquement,  d’une  agitation  insolite  et  se  met  à 
crier.  On  n’en  trouve  pas  la  cause,  malgré  toutes  les 
recherches.  Cependant  on  est  frappé  de  la  pâleur  de 
la  face  qui  se  «  décompose  »,  et  cette  altération  du 
visage  peut  être  telle  que,  quand  on  ignore  ces  faits, 
on  pense  immédiatement  à  une  affection  abdominale 
grave.  L’examen  de  l’enfant  est  négatif  :  il  n’y  a  pas 
de  fièvre.  Ceci  dure  une  heure,  deux  heures,  puis 
surviennent  quelques  vomissements,  qui  jugent  la 
crise  et  l’enfant  s’endort  d’un  sommeil  de  plomb 
pendant  quelques  heures. 

J’ai  pu  suivre  Jusqu’à  l’adolescence  six  nourris¬ 
sons  qui  ont  présenté  des  crises  fréquentes  de  ce 
genre  et  j’ai  pu  voir  .peu  à.  peu  révolution  vers  la 
migraine  classique. 

On  comprend  qu’à  cet  âge  le  diagnostic  soit  diffi¬ 
cile  à  établir  d’une  façon  précise.  Cependant  il  faut 
y  penser  s’il  existe  une  hérédité  arthritique  et  si  le 
nourrisson  a  déjà  présenté  ou  présente  une  manifes¬ 
tation  quelconque  de  la  diathèse  (séborrhée-eczéma). 

,  Quand  l’enfant  prend  de  l’âge,  la  migraine  a  tous 
les  symptômes  bien  connus. 

L’apparition  de  la  céphalée  caractéristique' avant 
les  vomissements,  qui  viennent  à  la  fin  de  l’accès 
pour  juger  la  maladie;  l’intensité  de  la  douleur. 


(l)  CoMBY.  Loc.  cit. 

(i)  Russell.  Brit.  med.  Journ,,  igoS. 

(1)  Lesage.  Traité  des  maladies  du  nourrisson,  igii. 

(2)  Teleston.  Amer.  Journ.  of  dis.  ofChild.,  nov.  1918 

(3)  CoMBY.  ùrc/i.  de  méd.  des  enf.,  1919. 


l’absence  ou  le  peu  d’intensité  de  l’acétonéniie 
mettent  d’éliminer  les  vomissements  cycliques 

En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  les  vomissem 
intenses  et  incoercibles  tiennent  le  premier  plan.T 
céphalalgie  est  légère  ou  manque  et  survient  ta’ 
vement;  l’acétonurié  est  importante  (1). 

Migraine  et  vomissements  cycliques  arthritia 
sont  deux  équivalents  qui  peuvent  se  remplacer^ 
alterner  ou  coexister  (a). 

La  migraine  peut  éclater  spontanément  sans 
cause  ou  apparaître  à  la  suite  d’ingestion  d’œuf  ou 
de  lait.  Elle  revêt  une  certaine  périodicité. 

Migraine  de  l’gul.  —  La  migraine  peut  affecter  le 
type  de  migraine  ophthalmique. 

Amrlyopie.  —  Tout  d’un  coup  l’œil  cesse  de  voir 
complètement;  l’enfant  ne  voit  que  quelques  mor¬ 
ceaux  des  objets,  une  lettre  sur  six;  Ip  reste  est 
brouillé.  Cette  amblyopie  indolore,  ressemlile  aux 
crises  d’amblyopie  si  fréquentes  dans  le  botulisme, 
Dans  ce  dernier  cas,  l’amblyopie  est  bilatéràie,  alors 
qu’elle  est  unilatérale  dans  l’amblyopie  arthritkpie. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  l’amblyopie  due  à  de 
petites  hémorragies  rétiniennes.  Aux  cas  d’arthri¬ 
tisme,  il  n’existe  aucune  lésion. 

Migraine  de  l’oreille.  —  Qu’il  soit  où  non  sujetà 
la  migraine  ordinaire,  l’enfant  est  pris  tout  à  coup 
d’une  douleur  vive  dans  une  oreille.  Il  y  porte  la 
main,  et  crie,  tant  la  douleur  est  vive,  exquise  et 
intense.  Après  quelques  heures,  souvent  il  vomit 

On  pense  naturellement  à  l’existence  d’une  otite, 
malgré  l’absence  de  fièvre.  L’examen  de  l’organe  est 
négatif.  Tout  cesse  en  quelques  heures,  comme  une 
migraine  ordinaire,  mais  ce  qui  me  paraît  spécial  à 
la  migraine  auriculaire  c’est  que  la  douleur  peut 
persister  quelques  jours.  Le  lendemain,  on  a  recours 
à  nouveau  aux  bons  offices  du  spécialiste,  qui  cons¬ 
tate  encore  l’intégrité  de  l’oreille.  Cependant,  mal¬ 
gré  l’état  normal  du  tympan,  on  pratique  la  para¬ 
centèse,  qui  ne  donne  aucun  soulagement.  On  ne 
sait  plus  que  penser,  quant  tout  à  coup,  la  clouleur 
cesse  avec  la  même  brusquerie  qu’elle  a  présentée  à 
son  arrivée. 

Il  est  bon  de  connaître  ces  faits  que  j’ai  constate 
assez  souvent  chez  les  arthritiques. 

La  migraine  de  l’oreille  m’a  paru  fréquente  au 
bord  de  la  mer,  surtout  l’hiver,  à  la  Côte  d’Azur.  La 
douleur  m’a  semblé  augmenter  avec  le  repos,  apres  ^ 
le  repas  et  diminuer  au  contraire  après  la  marclie.  j 

Y.  Manifestations  urinaires.  —  Lithiase.  —  Le  de-  ^ 
gré  le  plus  simple  de  la  manifestation  artliritique 
sur  les  voies  urinaires  est  l’aspect  boueux,  rouge 
l’urine,  due  à  l’élimination  massive  des  urates  e  Q 
l’acide  urique.  L’urine  ainsi  émise  est  chaude,  ru 
lante,  acide  :  elle  donne  un  dépôt  rouge  brique  au^ 
le  vase.  La  douleur  peut  être  si  forte  qu  elle  P 
voque  un  spasme  du  col  vésical,  qui  arrôQ  le  je  ■ 

L’enfant  peut  présenter  des  précipitations  e 
cailloux,  soit  dans  le  rein,  soit  dans  l’uretere,  . 


(i)  CoMBY,  Arch.  de  méd.  des  enf.,  1901. 
{■>)  Fabre.  7’A.  de  Paris,  1914. 
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la  vessie.  Ceci  n’a  rien  qui  puisse  nous  éton- 
nuisqu’on  trouve  si  souvent  dans  le  bassinet 
r'^Jiouveau-né  des  infarctus  uratiques.  L’enfant  peut 
«rir  d’un  point  fixe  au  niveau  de  la  région  rénale 
présenter  tous  les  signes  d’une  colique  néphré- 
Sque  ou  tous  les  signes  de  la  présence  d’un  caillou 

dans  la  vessie.  _ 

Chez  le  nourrisson,  la  lithiase  renale  doit  etre  re¬ 
cherchée,  car  la  symptomatologie  est  vague.  L’en¬ 
tant  crie,  se  recroqueville,  plie  les  jambes  et  les  rai¬ 
dit  en  flexion,  si  on  essaye  de  les  étendre.  On  pense 
.  jjjgp  des  affections,  quand  après  un  ou  deux  bains 
chauds,  l’enfant  émet  soit  un  caillou,  soit  une  urine 
boueuse  uratique  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Les  crises  urinaires  peuvent  remplacer  ou  précé¬ 
der  tous  les  équivalents  de  l’arthritisme;  ainsi  un 
accès  d’astlime  peut  se  calmer  à  la  suite  de  l’éniis- 
.sion  d’une  urine  lioueuse. 

La  lithiase  urinaire  n’est  pas  rare  (i).  Sur  i.ooo  en¬ 
tants  on  en  a  noté  200  au-dessous  d’un  an  (2).  D’après 
Mousseaux  (2),  84  p.  100  des  cas  sont  héréditaires. 

Albüminukik.  —  L’arthritisme  peut  se  manifester 
sous  la  forme  d’albuminurie  latente,  car  le  plus 
souvent  aucun  symptôme .  n’attire  l’attention,  sauf 
parfois  une  légère  douleur  à  la  région  lombaire. 
L’albuminurie  affecte  le  type  orthostatique  ou  le 
type  digestif,  dans  lequel  cas  elle  apparaît  2  ou 
3  heures  après  le  repas.  De  toutes  façons  elle  ré¬ 
siste  au  régime  lacté  qui,  en  général,  est  peu  toléré, 
et  disparaît  avec  le  traitement  antiarthritique.  Elle 
vient  par  crises,  parfois  cycliques,  tous  les  8,  la  où 
3o  jours,  à  la  manière  d’une  période  cataméniale. 
Elle  peut  remplacer  ou  alterner  avec  un  autre  équi¬ 
valent  :  ainsi  eczéma  alternant  avec  de  l’albumine. 

Il  est  évident  qu’un  arthritique  n’est  pas  a  1  abri 
(le  toutes  les  autres  causes  d’albuminurie. 

Grises  de  dolvuiue.  —  Tout  à  coup,  spontané¬ 
ment,  l’urine  augmente,  d’abord  chargée  puis  claire  ; 
s’il  existe  une  manifestation  arthritique  celle-ci  dis¬ 
paraît  ou  se  calme. 

VI.  Manifestations  générales.  —  Crises  d’asthénie 
périodique.  —  On  observe  fréquemment  chez  les 
arthritiques  des  crises  d’asthénie  périodique  qrdil 
faut  séparer  de  l’asthénie  de  la  neurasthénie; 
Kp.  100  des  asthéniques,  disent  Déjerine  et  Gauc- 
Ider(i),  sont  d’origine  diathésiqne  (diabète,  arthri¬ 
tisme,  hypofonctionnement  des  glandes  closes)  et 
n’ont  rien  à  faire  avec  la  neurasthénie.  «  Ce  grou¬ 
pement  (4o  p.  100),  disent-ils,  constitue  un  véritable 
nid  de  trouvailles  pour  un  observateur  attentif  et 
surtout  peu  pressé.  » 

Cette  asthénie  a  pour  caractères  de  venir  par 
crises  périodiques  entre  lesquelles  l’organisme  est 
normal  et  possède  toute  sa  vigueur. 

La  crise  est  caractérisée  par  une  fatigue  insolite 
dont  on  ne  trouve  pas  la  cause  ;  les  membres  sont 


i')  Mousseaux.  Revue  des  mal.  de  l'enfance,  1904.  — ■  Comby. 
de  méd.  des  enf.,  1909.  —  José  M.  Maidagôu.  Revue  med. 
delliosario.  —  Jeans.  Amer.  Journ.  of  dis.  of  Child.,  1917. 

(’)  Morse.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  i9i3. 

(')  Déjerine  et  Gauckler.  Presse  méd.,  igiJ,  p-  i56,  et  17  juin 
i9>4.  ,  ■ 


courbaturés,  l’aidis,  Igurds,  en  plomi-,  ankylosés.  Le 
malade  est  éreinté,  quoiqu’il  n’ait  rien  fait;''au  dyna- 
moniètre  on  constate  facilement  cette  diminution  de 
forces. 

Chez  l’arthritique,  la  crise  coïncide  avec  la  disjia- 
rition  d’un  équivalent  cutané  (séborrhée,  eczéma), 
avec  une  crise  d’acholie.  En  un  mot  l’asthénie  est 
un  équivalent  qui  peut  précéder  ou  remplacer  un 
autre  équivalent. 

Après  quelques  jours,  sans  qu’on  sache  pourquoi, 
la  crise  disparaît  avec  ja  même  brusquerie  qu’elle  a 
présentée  à  son  arrivée. 

En  général,  on  constate  la  venue  d’une  débâcle 
éliminatrice  (accès  de  sueur,  polyurie,  débâcle 
intestinale). 

Si  la  crise  vient  quelques  jours  avant  les  règles 
l’apparition  de  ces  dernières  la  fait  cesser.  Un  des 
nieilleqrs  signes  de  l’asthénie  périodique  est  que, 
pendant  la  crise,  l’intellect,  l'appétit,  le  sommeil 
sont  conservés.  Il  semble  que  la  crise  représente 
une  véritable  intoxication,  car  le  poids  diminue,  et 
dès  que  la  crise  cesse  et  même  avant  qu’elle  ne  cesse, 
la  courbe  de  poids  reprend  sa  marche  ascendante. 

A  mon  sens,  chez  les  arthritiques,  la  nutrition  est 
cyclique,  circulaire,  et,  à  période  fixe,  elle  subit  une 
crise  dite  arthritique  qui  manifestera  sa  présence 
par  une  intoxication  (séborrhée,  eczéma,  asthénie 
ou  un  équivalent  quelconque)'.  Les  arthritiques  sont 
des  .cyclothym  istes. 

Sensibilité  a  la  fatigue.  —  L’apparition  de  l’as¬ 
thénie  n’a  rien  qui  puisse  nous  étonner  quand  on 
voit  la  rapidité  de  la  fatigue  chez  l’arthritique  au 
moindre  effort,  même  celui  d’aller  à  la  selle.  Le  sys¬ 
tème  musculaire  est  incapable  d’une  action  un  peu 
longue  et  à  laquelle  il  n’est  pas  entraîné.  Il  faut  à 
l’arthritique  une  vie  régulière,  calme,  toujours  la 
même.  Aussi  s’il  est  habitué  à  faire  une  marche 
réo-ulière  il  n’en  sera  nullement  fatigué,  mais  s’il 
veut  faire  un  effort  même  léger  et  inaccoutumé,  de 
suite  la  fatigue  apparaîtra. 

Aussi  éreinté  que  s’il  avait  fait  un  violent  tr^ivail, 
il  demandera  au  sommeil  un  effet  réparateur.  Ce 
sommeil  est  profond  et  n’a  pas  besoin  d’être  de 
longue  durée.  Quelques  minutes  suffiront  pour  que 
l’arthritique  se  trouve  frais  et  dispos,  n’ayant  aucun 
souvenir  de  sa  fatigué.  Le  contraste  est  à  noter  entre 
la  rapidité  de  la  production  de  la  fatigue,  sein  inten¬ 
sité  et  le  peu  de  durée  du  sommeil  nécessaire  pour 
la  faire  disparaître. 

L’arthritique  fait  bien  ce  qu’il  a  l’habitude  de 
faire,  mais  il  est  incapable  de  sortir  de  ses  habi¬ 
tudes  sans  en  éprouver  une  lassitude  insolite  qui 
contraste  par  son  intensité  avec  la  faiblesse  dè . 
'  l’effort  accompli. 

YII.  Manifestations  anaphylactiques  (anaphylaxie 
alimentaire).  —  Les  phénomènes  anaphylactiques 
découverts  par  Ch.  Richet,  en  1902,  peuvent  se 
rencontrer  chez  l’arthritique  et,  à  mon  sens,  la  sen¬ 
sibilité  à  l’anapliylaxie  est  un  des  nombreux  carac¬ 
tères  dont  la  réunion  forme  Tarthritisme.  .J’irais 
presque  cà  dire  qu’il  n’y  a  pas  anaphylaxie  alimen¬ 
taire  sans  arthritisme. 

Ch.  Richet,  dans  la  préface  de  l’excellent  livre  de 
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Guy-Laroche,  Charles  Richet  fils  et  François  Saint- 
Girons  (i)  a  admis  quatre  causes  d’anaphylaxie  : 
«  i“  par  abnormalité  de  l’ahsorption  trop  rapide; 
2°  par  abnormalité  des  sncs  digestifs  impuissants  ; 
3"  par  abnormalité  dés  sucs  digestifs  produisant  des 
fermentations  spéciales;  4°  par  abnormalité  du  sang 
contenant  des  substances  toxogéniques.  » 

Ch.  Richet  ajoute  une  cinquième  cause  :  à  l’état 
normal,  l’organisme  est  immunisé  contre  des  petites 
quantités  d’albumfne  non  transformée.  Mais  cer¬ 
taines  personnes  ne  possèdent  pas  cette  immunisa¬ 
tion  :  de  là  la  sensibilité  à  l’anaphylaxie. 

Dans  quelle  classe  rentre  l’arthritique,  si  fréquem¬ 
ment  sensible  à  ces  phénomènes  ? 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  c’est  dans 
la  dernière  catégorie  qu’il  faut  le  ranger. 

«  Sous  le  nom  d’anaphylaxie  alimentaire,  disent 
Guy-Laroclre,  Richet  fils  et  Saint-Girons,  on  désigne 
l’ensemble  des  accidents  provoqués  par  l’ingestion 
seconde  de  substances  saines  et  normalement  l)ien 
tolérées,  alors  que  la  première  ou  les  premières 
ingestions  de'' cette  substance  n’avaient  pas  déter¬ 
miné  d’accidents  ou  n’en  avaient  déterminé  que  de 
bénins.  » 

On  divise  les  symptômes  en  deux  variétés,  suivant 
qu’il  s’agit  de  la  grande  ou  la  petite  anaphylaxie. 

Grande  anaphylaxie.  —  Quelques  minutes  après 
l’ingestion,  le  malade  est  atteint  d’urticaire,  de 
coliques  violentes,  de  diarrhée  le  plus  souvent 
Incoercible  et  parfois  sanglante,  de  nausées  etvomis- 
sements  intenses.  L’abdomen  est  contracturé  et  en 
défense  ;  on  note  soit  de  l’asthme,  soit  des  convul¬ 
sions.  L’état  général  est  très  modifie  :  yeux  excavés, 
nez  pincé,  face  livide,  baisse  de  la  tension  artérielle, 
refroidissement  ou  fièvre,  abattement,  somnolence. 

Le  tableau  symptomatique  est  donc  grave  ;  la 
durée  est  courte,  mais  peut  atteindre  quelques  jours. 

Petite  anaphylaxie.  —  Elle  est'  surtout  observée 
avec  le  lait  et  les  œufs  ;  il  sülïit  de  les  cesser  pour 
que  les  accidents  disparaissent  et  ne  se  reproduisent 
plus  :  ainsi  le  remplacement  du  lait  de, vache  par  le 
lait  de  femme  (Hutinel  et  Barbier).  Le  symptôme 
essentiel  est  l’urticaire:  l’asthme  et  l’eczéma  peu'vent 
être  observés,  ce  qui  a  fait  dire  à  Billard  et  à  Lan- 
douzy,  que  l’asthme  et  l’urticàire  sont  toujours  de 
nature  anaphylactique. 

Or  ceci  est  exagéré,  car  l’asthme  et  l’urticaire 
peuvent  être  observés  chez  l’arthritique  en  dehors 
de  toute  ingestion,  par  le  simple  jeu  de  l’arthritisme. 

Anaphylaxie  chronique.  —  Si  on  se  tient  à  la 
définition  précise  de  l’anaphylaxie,  on  voit  qu’il  est 
nécessaire  que  la  substance  ingérée  ne  produise 
pas  d’accident  à  sa  première  absorption.  En  ce  cas, 
elle'  est  peu  fréquente,  car  la  niajorité  des  substances 
dites  anaphylactisantes,  donnent  des  nccidents  dès 
la  première  ingestion,  accidents  entretenus  et  par¬ 
fois,  augmentés  par  les  -ingestions  su-ccessÎTes.  En 
ce  cas,  il  n’y  .  a  pas -anaphylaxie  vraie,  -mais  aiiaphy-i* 
laxie  prqgressive -et  chronique.,  ■ 

.  De-ce  fait,  l’organisme,  de  naissance,  ne  supporte 
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pas  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  :  laitdevadié 
œufs,  viandes,  crustacés,  mollusques.  Dès  la  n'  ' 
miè're  ingestion,  accident  qui  se  renouvelle  cliaquè 
fois  qu’il  y  a  nouvelle  ingestion. 

11  existe  des  familles  où  tous  les  membres  pr' 
sentent  héréditairement  ces  susceptibilités,  surtouj 
chez  les  arthritiques.  Chez  ces  derniers,  la  suscen 
tibilité'a  un  côté  un  peu  spécial  :  l’arthritique  est 
ultrasensible  à  tout  aliment  qui  n’est  pas  de  pre 
mière  fraîcheur  ou  de  première  qualité. 


Crise  hémoclasique.  —  Dans  toute  crise  ananln- 
lactique,  il  existe,  d’après  Widal  et  ses  élèves  fi) 
une  crise  sanguine  sur  laquelle  je  reviendrai.  ' 


VIll.  Manifestations  diverses.  —  Diarète.—  Ledia- 
bète  sucré  peut  exister  chez  l’enfant;  il  est  exception¬ 
nel  chez  le  nourrisson.  Leroux(2)  en  cite  4  cas  sur 
147  cas  de  diabète  chez  l’enfant  ;  Wegeli  (3),  3  spj 
102;  Saundby  (4),  a  sur  109;  Percival  J.  Eaton  et 
L.  B.  Woods  (5),  Il  sur  647.  Le  diabète  chez  le 
nourrisson  peut  être  latent  et  ne  manifester  sa  pré¬ 
sence  par  aucun  signe,  sauf  l’amaigrissement 
comme  Meslay  et  Babonneix  (6)  en  ont  rapporté  une 
observation.  En  ce  cas,  l’examen  de  l’urine  par 
hasard  a  montré  la  présence  du  sucre.  En  général, 
le  nourrissoii  a  de  la  polyurie,  mouille  constamment 
ses  langes,  a  soif  et  demande  le  sein  à  toute  minute 
ce  qui  n’est  pas  sans  fatiguer  la  nourrice.  S’il  esta 
l’allaitement  artificiel,  il  vide  avec  avidité  son  bibe¬ 
ron  et  redemande  à  boire  de  nouveau.  L’amaigrisse- 
ftient.  survient  rapidement  et  l’enfant  meurt  en 
quelques  semaines.  La  marche  de  la  maladie  est 
d’autant  plus  rapide  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Le 
pronostic  est  grave.  Les  cas  de  survie  sont  excep¬ 
tionnels.  Chez  l’enfant  plus  âgé,  le  diabète  a  les 
mêmes  symptômes  que  chez  l’adulte.  A  la  base  du 
diabète  infantile,  il  faut  chercher  l’hérédité,  car 
cette  maladie  est  souvent  familiale  (7).  Ainsi  tous 
les  enfants  ou  plusieurs  enfants  d’une  même  famille 
sont  atteints  de  la  maladie,  à  un  âge  variable,  d’au¬ 
tant  moins  avancé  que  l’hérédité  diabétique  est  plus 
ancrée. 

On  ne  confondra  pas  le  diabète  avec  la  glycosurie 
passagère,  que  l’on  peut  observer  chez  certains 
enfants  qui  font  abus  de  lait  ;  avec  la  lactosurie,  si 
fréquente  dans  les  premières  semaines  de  la  viê; 
avec  la  glycosurie  d’origine  hypophysaire. 

Goutte  et  rhumatisme  chronique.  —  On  les 
observe  exceptionnellement  chez  l’enfant.  Leur 
symptomatologie  est  classique. 


IX.  Conclusion.  —  Deux  remarques  sont  à  faire  : 

I .  Il  semble  que  tous  les  équivalents  ne  soient  pas 
de  même  nature. 

a.  Les  uns  sont  des  manifestations  de  l’intoXica- 
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al'  l’élément  arthritique  :  la  séborrhée,  l’eczéma 
^'T’urticaire  ;  l’asthme  et  les  bronchorrées  à  mucus  ; 
f  Jux  incessante  ;  les  migraines  ;  la  fatigue  et  les 
s  ü’asthénie;  les  entérorrhées  à  mucus  et  les 
es  de  tympanisme  ;  les  crises  hémorroïdaires  ; 
l^^jjjanifestations  urinaires  (lithiase,  albuminurie). 

J)  D’autres  semblent  des,  crises  d’élimination  du 

'ncipe  toxique  :  les  débâcles  digestives  (débâcles 
■ja  soufre,  débâcles  à  l’eau),  cris'es  hépatiques, 

crises  de  polyurie.  _  ' 

c  D’autres  relevent  d  intoxications  alimentaires 
due  à  l’intolérance -'de' rôi'ganisme  arthritique  pour 
tel  ou  tel  aliment  (crise  digestive,  urticaire  et  crise 
d’asthme). 

2.  Tous  les  équivalents  de  la  série  arthritique 
n’ont  pas  la  même  fréquence  chez  l’enfant  :  ainsi  les 
manifestations  cutanées,  digestives,  respiratoires  et 
générales  sont  fréquentes  ;  les  manifestations  uri¬ 
naires  sont  moins  observées.  Quant  au  diabète,  à  la 
ffoutte  et  au  rhumatisme  chronique  déformant,  leur 
survenue  est  exceptionnelle. 


■imiil  MODimiTEÜR  DE  lA  HititSE  MÉDlffl 

PAR  UNE  NOUVELLE  CURETTE  AVEC  QUATRE  SURFACES 
A  BORDS  ÉMOUSSÉS 

Par  le  D‘-  D.  PAMBOUKIS. 

Une  curette  utérine  bien  comprise  et  pratique 
est  un  instrument  fort  utile,  car  c’est  par  lui  sur¬ 
tout  qu’on  guérit  les  métrites  rebelles.  Mais  pour  ce 
faire,  il  est  indispensable  de  curetter  bien  et  dans 
ces  cas,  curetter  bien,  signifie  curetter  toute  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  utérine  sans  blesser  le  paren- 
chyme.' 


La  nouvelle  curette  est  en  acier  nickelé,  facilement 
stérilisable.  Elle  a  Ta  longueur  habituelle  des  cu¬ 
rettes  utérines.  Le  bout  utérin  de  son  manche  est 
à  volonté,  droit  ou  courbé,  sui¬ 
vant  la  cavité  utérine. 

Gomme  on  voit,  dans  la  figure 
ci-contre,  ce  bout,  ayant  un  dia¬ 
mètre  maximum  de  5  mm.,  pos¬ 
sède  4  surfaces  creuses  à  bords 
émoussés. 

La  pointé  utérine  de  l’instru¬ 
ment  est  complètement  aplatie. 

En  outre,  cette  curette  est  gra¬ 
duée  de  façon  à  pouvoir  contrô¬ 
ler  la  profondeur  à  laquelle  se 
trouve  la  pointe  pendant  l’opéra- 


Quoiqu’il  soit  pi’esque  impos¬ 
sible  de  perforer  l’utérus,  par  la 
pointe  aplatie  dé  l’instrument, 

®ons  avons  ajouté  un  anneau  de 
sûreté  qui  glisse  le  long  du  man- 
eue  et  peut  ge  fixer  à  la  hauteur 
esirée.  De  cette  façon,  l’anneau 
j'fent  butter  "contre  lé  col  de  la  matrice  pendant 
s  curettage  et  empêché  la  pénétration  de  Tins- 
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trument  à  une  profondeur  plus  grande  que  celle 
indiquée  sur  le  manche  gradué,  par  le  numéro 
indiquant  le  centimètre  où  se  trouve  fixé  l’annéau. 
Si,  par  exemple,  l’hystérométrie  nous  donne  un 
utérus  d’une  profondeur  de  7  cm.  i/a  et  qu’on 
curette  avec  l’instrument  figuré  ici,  comme  son 
anneau  de  sûreté  est  fixé  à  7  cm.  1/2,  la  pointe  de 
l’instrument  n’ira  pas  plus  loin  de  7  cm.  1/2  du 
museau  de  tanche  dans  la  cavité  utérine,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  pourra  ni  blesser,  ni  jamais  perforer  le 
parenchyme  utérin.  La  fabrication  a  été  confiée  à  la 
maison  Drapier,  à  Paris. 


Le  curettage  utérin  se  fait  exactement  de  la  même 
façon  qu’avec  les  autres  curettes  à  une  surface, 
actuellement  en  usage  ;  on  endort  la  malade;  après 
l’avoir  couchée  en  position  dorso-sacrée  et  avoir 
pris  les  mesures  habituelles  d’antisepsie,  on  intro¬ 
duit  le  spéculum  ou  des  valves  et  après  avoir  attiré 
le  col  près  de  la  vulve  avec  une  pince  à  griffes 
affrontées,  on  pratique  l’hystérométrie.  On  place 
tout  de  suite  au  même  numéro  indiqué  par  l’hysté- 
romètre,  l’anneau  de  sûreté  de  la  curette.  On  dilate 
rapidement  le  col  par  des  bougies  de  Hegar  et  on 
curette  :  on  introduit  la  curette  à  fond  ;  quatre  ou 
cinq  mouvements  de  va-et-vient  suffisent  pour 
extraire  toute  la  muqueuse  malade;  ensuite,  on  fait 
quelques  mouvements  de  rotation  pour  bien  net¬ 
toyer  les  angles  et  le  fond.  On  retire  l’instrument. 
On  fait  une  injection  intra-utérine,  par  exemple, 
d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  35“  avec  une 
seringue  de  Braun,  suivie  aussitôt  d’une  autre  large 
injection  intra-utérine  d’eau  simple  stérilisée  bien 
chaude,  avec  la  sonde  de  Bozeman-Fritsch  ;  on  intro¬ 
duit  une  petite  mèche  intra-utérine  pour  nettoyer 
et  on  l’en  retire  pour  lui  en  substituer  une  seconde 
qu’on  laisse  à  demeure  pendant  24  ou  48  heures.  La 
pince  fixatrice  est  enlevée.  On  place  un  tampon  de 
gaze  au  fond  du  vagin.  On  retire  le  spéculum  ou  les 
valves.  Au-devant  de  la  vulve,  on  met  deux  com¬ 
presses  aseptiques  maintenues  par  du  coton  et  un 
bandage  en  T. 

Le  principal  avantage  de  cette  curette  réside 
dans  le  fait  qu’il  n’est  pas  possible  de  laisser  après 
le  curettage  une  partie  de  la  muqueuse  utérine  non 
curettée  puisqu’on  curette  en  même  temps  tous  les 
côtés  (face  antérieure,  face  postérieure  et  bords  laté¬ 
raux)  de  la  cavité  utérine  et  ensuite  les  angles  et  le 
fond. 

Par  la  pointe  aplatie  de  l’instrument  et  son  anneau 
de  sûreté,  il  est  impossible  de  perforer  l’utérus. 

On  finit  d’ailleurs  plus  vite  l’opération  que  d’or¬ 
dinaire,  car  il  est  inutile  de  pratiquer  un  curettage 
de  révision. 

C’est  un  instrument  utile,  surtout  aux  médecins 
qui  ne  sont  pas  habitués  au  curettage  utérin. 

Il  y  a  aujourd’hui  2  ans,  que  nous  avons  curetté 
la  première  malade,  avec  notre  curette,  à.  rhôpital. 
Broca,  dans  le  service  de  notre  regretté  maître  Pozzi. 
Nous  l’employons  contre  les  métrites  catarrhales, 
hémorragiques,  exfoliantes,  séniles,  etc.  Les  résul- 
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tats  obtenus  sont  très  encourageants.  Il  n’y  a  jamais 
eu  depuis  de  récidives. 

Sans  vouloir  établir  aucune  comparaison  entre 
cette  curette  et  toute  autre,  ni  exagérer  sa  propre 
valeur,  nous  estimons  que  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  joints  à  son  innocuité  et  sa  facilité 
d’application  par  tous,  constituent  des  avantages 
particuliers  qui  nous  ont  encouragé  à  la  faire  con¬ 
naître. 


ACTUALITES 


LES  JEUNEURS  ET  l’iNANITION 

L’aventure  du  maire  de  Cork  et  des  sinn-feiners 
qui  prétendent  se  laisser  mourir  de  faim  pour  pro¬ 
tester  contre  leur  condamnation  soulève,  dans  le 
monde  entier,  une  émotion  considérable.  Il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  d’en  apprécier  la  légitimité.  Je  me 
contenterai  de  faire  remarquer,  sans  prendre  d’ail¬ 
leurs  aucunement  parti  pour  ou  contre  les  procédés 
anglais  en  Irlande,  que  s’il  suffisait,  à  l’auteur  d’un 
délit  ou  d’un  crime,  de  recourir  à  la  grève  de  l’esto¬ 
mac  pour  assurer  sa  libération,  il  n’y  aurait  plus  de- 
répression,  ni  de  justice  possible,'  car  messieurs  les 
assassins  ne  manqueraient  pas  de  généraliser  un 
procédé  si  commode.  Beaucoup  de  gens  sont  au¬ 
jourd’hui  pleins  de  pitié  pour  les  jetineurs  volon¬ 
taires  qui  agonisent,  mais  n’ont  versé  aucune  larme 
sur  le  sort  des  malheureux  que  ces  mêmes  jeûneurs 
ont  massacrés.  C’est  hà  une  déviation  de  la  sensibi¬ 
lité  des  plus  funestes  à  la  moi’alité  générale.  Mais  ce 
côté  de  la  question,  que  je  signale  en  passant,  ne 
peut  ni  ne  doit  nous  retenir;  l’autre,  le  côté  physio¬ 
logique,  est  celui  que  nous  nous  proposons  d’envi¬ 
sager  spécialement. 

De  tout  temps,  il  y  eut  des  jeûneurs;  ce  fut  même, 
à  un  cei’tain  moment,  une  espèce  de  profession.  On 
se  rappelle  les  noms  de  Succj,  de  Merl.atti,  de 
Tanner,  de  Cetti,  et  de  quelques  autres,  qui  s’impo¬ 
sèrent,  sans  inconvénient  réel  et  durable  (Tanner 
est  mort  à  91  ans),  une  privation  totale  d’aliments 
(sauf  une  petite  quantité  d’eau)  d’une  durée  3o,  4o  et 
même  5o  jours.  Des  malades,  des  aliénés  surtout, 
ont  largement  battu  ce  record,  et  Devillers  en  cite 
un  qui  resta  76  jours  sans  prendre  de  nourriture. 
Bien  qu’étudiés  par  des  physiologistes  et  des  méde¬ 
cins,  les  jeûneurs  n’ont  pas  sensiblement  accru  les 
notions  que  les  expériences  de  Bidder  et  Schmidt 
sur  le  chat  nous  avaient  fait  connaître,  et  ce  qui 
ressort  de  plus  clair  des  tentatives  de  ces  abstinents 
volontaires,  c’est  l’extraordinaire  résistance  dè  l’or¬ 
ganisme  humain  quand  il  est  soutenu  par  une  vo¬ 
lonté  énergique,  qu’elle  soit  normale  ou  morbide 
(hystériques  et  maniaques). 

On  estime  que  l’adulte  normal  peut  résister  envi¬ 
ron  20  jours  à  la  privation  totale  d’aliments.  Ce 
chiffre  est  une  moyenne,  qui  n’a  qu’une' valeur  très 
relative,  car  de  multiplès  facteurs  viennent  le  modi¬ 
fier.  Des  jeûneurs  succombent  dès  le  dqûzième  jour, 
d’autriBS  l’ésistent  beaucoup  plus  de  trois  semaines. 


L’expérience  et  l’observation  nous  renseignent 
moins  approximativement,  sur  les  conditions'*'' 
favorisent  ou  contrarient  la  survie. 

Etant  donné  le  rôle  plastique  et  dynamogène  Je 
l’alimentation,  l’inanition  absolue  force  nécessaire* 
ment  l’organisme  à  devenir  autophage,  à  se  nourrir 
aux  dépens  de  sa  propre  substance.  Les  réserves 
nutritives  disparaissent  les  premières  et  d’abord  1 
graisse,  non  seulement  celle  qui  recouvre  les  vis' 
cères  et  les  muscles,  mais  aussi  celle  qui  est  induse 
dans  les  cellules  glandulaires,  comme  la  rate,  le  foie 
les  testicules;  en  ,  même  temps  lés  albumines  des 
masses  musculaires  et  du  sang' diminuent  ;  puis  ce 
sont  les  viscères,  les  os;  le  tissu  nerveux  et  le  cœur 
sont  les  derniers  organes  à  être  atteints,  et  leur 
perte  de  poids  ne  dépasse  guère  3  p.  loo,  alors  que 
celle  du  sang  peut  s’élever  à  27  p.  100,  celle  des 
muscles  à  4»,  celle  du  foie  à  5o  et  celle  du  tissu  adi¬ 
peux  à  97  p.  100.  Ainsi,  la  destruction  des  organes 
n’est  ni  proportionnelle  à  leur  masse  ni  de  même 
nature;  elle  dépend  de  leur  importance  vitale  et 
c’est  pourquoi  le  système  nerveux  et  le  cœur,  utili¬ 
sant  à  leur  profit  tout  le  reste,  résistent  presque 
intacts  jusqu’à  l’ultime  minute. 

Dans  ce  schéma  des  lents  effets  de  l’inanitioii, 
plusieurs  circonstances  introduisent  d’importantes 
modifications.  L’intégrité  des  organes  essentiels,  en 
premier  lieu,  cœur,  reins,  foie,  poumons;  un  ma¬ 
lade,  un  infecté,  résiste  bien  moins  longtemps  qu’un 
sujet  sain.  Les  exercices  physiques,  l’agitation  en¬ 
suite;  le  mouvement,  en  effet,  consomme  des  ali-  | 
ments,  use  de  l’énergie;  il  hâte  donc  l’épuisement  1 
des  réserves.  Aussi,  les  jeûneurs  professionnels  j 
avaient-ils  grand  soin  de  garder  une  immobilité 
presque  complète;  au  bout  d’un  temps  assez  bref, 
l’alitement  d’ailleurs  est  obligatoire  en  raison  de  la 
déperdition  des  forces.  En  troisième  lieu  vient 
l’usage  d’une  quantité  d’eau  modérée;  la  privation 
d’eau  en  même  temps  que  de  nourriture  est  très 
pénible  et  avance  sensiblement  la  fin,  en  raison  de 
la  concentration  des  humeurs  et  de  l’insuffisance  de 
l’élimination  des  déchets,  mais,  prise  en  trop  grande 
abondance,  l’eau  produit  presque  le  même  effet 
parce  qu’elle  facilite  et  précipite  la  désassimilation. 
Enfin,  il  faut  mentionner  l’état  mental  qui  parait 
essentiel.  Les  gens  forcés  à  l’inanition  par  accident 
(éboulement  d’une  mine,  naufrage,  etc.)  ne  la  sup¬ 
portent  cpue  peu  de  temps,  l’angoisse  dans  laquelle 
ils  vivent  les  épuisant  vite.  Au  contraire,  le  calme 
moral  qu’assure  une  décision  ferme  et  définitive 
empêche  les  dépenses  nerveuses  inutiles  et  procure 
une  plus  longue  résistance.  C’est  probablement  e 
cas  de  M.  Mac  Sweeney  et  clés  autres  sinn-feiners, 
c’est  aussi  le  cas  des  suffragettes  anglaises,  e , 
chose  paradoxale  en  apparence,  des  aliénés  absti¬ 
nents.  Ceux-ci  obéissent,  en  effet,  à  une  idée  ixe 
qui  leur  donne  toute  sécurité;  on  en  peut  cm 
autant  des  hystériques.  Quant  aux  léthargiques,  e 
ralentissement  considérable  des  fonctions  et  limin 

bilité  expliquent  la  longue  privation  d’aliments  qui 

peuvent  parfois  supporter.  Il  y  a  là  sans  “ 

phénomène  somatiquement  comparable  ® 

présentent  les  animaux  hibernants.  On  doi  n  ^  ^  • 
que  les  jeûneurs  de  profession  sont  égalemen  j 
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J,yi  de  l’émotion  car  ils  savent  pouvoir  être  secou¬ 
rus  aussitôt  qu’ils  en  manifesteront  le  désir. 


Le  métier  de  jeûneur  n’est  point  d’ailleurs  si 

nible.  Ü  suppose  une  Cure  préalable  d’engraisse¬ 
ment  dont  les  retentissements  gastro-intestinaux  ne 
sont  pas  à  craindre,  l’abstinence  ultérieure  remet¬ 
tent  tout  en  ordre  et  les  conficlences  de  Succi  et  de 
MerUTTI  nous  ont  appris  que  les  premiers  jours, 
seuls,  sont  douloureux  ;  encore  certains  jeûneurs 
ont-ils  soin  d’ajouter  à  leur  eau  de  boisson  des  nar¬ 
cotiques  qui  leur  permettent  de  passer  sans  trop  de 
souffrance  ces  heures  difficiles.  Plus  tard,  ils  se 
plaignent  de  quelques  douleurs  musculaires  et  d’un 
ffrand  affaiblissement,  accompagné  de  sensations 
vagues,  parfois  presque  douces.  Les  affres  désor¬ 
données  dont  on  a  parlé  au  cours  des  famines  ne 
paraissent  pas  tenir  à  l’inanition  elle-même,  mais 
aux  substances  horribles  que  les  malheureux  ingè¬ 
rent  pour  tromper  leur  faim  et  à  l’agitation  des 
esprits.  Il  peut  y  avoir  cependant  des  hallucinations 
et  du  délire,  mais,  en  général,  l’acuité  des  sens  et 
la  facilité  des  opérations  intellectuelles  s’atténuent 
progressivement. 

D’autres  phénomènes  marquent  les  étapes  de 
l’émaciation.  L’amaigrissement,  très  marqué  au 
début,  se  ralentit  ensuite,  bien  que  la  diminution 
de  poids  suive  une  courbe  régulière,  ce  qui  semble 
tenir  à  ce  que,  d’après  Bidder  et  Schmidt,  la  quan¬ 
tité  de  graisse  journellement  détruite  est  à  peu  près 
constante,  tandis  que  celle  des  albuminoïdes  dimi¬ 
nue  de  plus  en  plus.  La  consommation  d’oxygène  et 
la  production  d’acide  carbonique  par  kilogramme 
du  corps  atteignent  assez  rapidement  un  minimum 
au-dessous  duquel  elles  ne  ^jj^baissent  plus  et  la 
respiration  se  ralentit  en  conséquence,  mais  non 
dans  les  mêmes  proportions  ;  de  même,  le  pouls 
devient  plus  lent  et  s’affaiblit.  La  peau  se  parche¬ 
miné,  les  phanères  poussent  mal  et  deviennent  cas¬ 
sants  et  toutes  les  sécrétions  se  réduisent  considé¬ 
rablement.  Enfin,  la  température,  tout  en  tombant 
légèrement  au-dessous  de  la  normale,  se  maintient 
néanmoins  à  un  niveau  prescpue  constant,  jusqu’au 
moment  où  elle  subit  une  chute  brusque,  qui,  d’après 
M.  Ch.  Richet,  serait  le  signe'  d’une  atteinte  pro¬ 
fonde  du  système  nerveux  et,  par  conséquent,  d’une 
fin  imminente.  Cependant  Cetti  qui,  au.  dire  de 
ZÙntz,  n’a  interrompu  son  jeûne  qu’après  l’appari¬ 
tion  de  cette  chute  thermique,  s’est  complètement 
rétabli. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  cpue  les  jeûneurs  ne 
paraissent  éprouver  aucun  dommage  de  l’abstinence 
prolongée  à  laquelle  ils  se  soumettent.  Pourvu 
qu’ils  prennent  cjuelques  précautions,  au  début  cle  la 
réalimentation,  n’usent  d’abord  que  d’aliments 
liquides  et  en  petite  quantité,  leur  santé  se  répare 
i>  vue  d’œil  et  ils  se  trouvent  ensuite  tout  aussi 
vigoureux  qu’auparavant.  Quelquefois  même,  il  a 
semblé  que  certains  troubles  dont  ils  souffraierit 
auparavant,  se  sont  trouvés  amendés.  Il  ne  faudrait 
pus  en  conclure  que  la  grève  de  la  faim  soit  une 
méthode  thérapeutique  à  recommander.  iMais  puis- 
qu  elle,  est,  en  somme,  inofllensiye  quand  on  ne  la 
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pousse  pas  trop  loin,  nous  souhaitons  que  les  pri¬ 
sonniers  de  Brixton  et  de  Cork  aient  la  bonne  idée 
d’y  mettre  un  terme,  non  seulement  dans  leur  inté¬ 
rêt,  mais  dans  celui  de  la  paix  et  de  l’humanité. 

J.  L.^^UMONIER. 


JURISPRUDENCE 


ARRÊTÉ  DU  8  JÜILUET  1920  RELATIF  AU  TARIF 
DES  FRAIS  MÉDICAUX  (I) 

4.  Tarif  des  opérations  d’uroi.ouib.  —  L  article  22 
indique  notamment  : 

Cathétérisme  répété  : 

Le  premier .  ’  ^ 

Les  autres . . .  jv. 

Cystoscopie  d’exploration .  r”  f  ' 

Uréthrotomie  interne . i5d  ir. 

Uréthrotomie  externe  .  . .  400  ir. 

Opération  sur  le  rein  après  blessure 

ou  déchirure  de  l’organe .  600  Ir. 

5  Tarif  des  oto-rhino-laryngolocistes.  —  L  article  93 

mentionne  le  prix  des  consultations  comprenant,  par 
exemple  : 

Nez  et  sinus: 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales  ...  io  fr. 

Cornétomie . . . l'zS  fr. 

Trépanation  du  sinus  maxillaire .  doo  ir. 

Oreilles  : 

Corps  étrangers  simples . 

Trépanation  simple  de  la  mastoïde  ..  .  400  tr. 

Larynx,  œsophage,  trachée,  bronches  : 

Galvano-cautérisation  du  larynx  :  ^ 

La  première  séance . .  5o  fr. 

Les  autres . . . . . 

Laryngotomie . 

CEsophagoscopie . 100  ir. 

etcT'...  ■ 

6.  Tarif  de  kinésithérapie.  —  Séance  de  massage  ou  de 
rnécanothérapie  ou  d’air  chaud  nécessitant  l’intervention  d  un 
spécialisté  kinésithérapeuté  : 

Par  séance,  au  cabinet  du  médecin  ou 

au  domicile  du  malade . .  10  fr. 

7.  Tarif  de  stomatologie  : 

Consultation  ou  visite. .  . . .  . .  loh’- 

Extraction  de  dent  avec  anesthésie ..  .  lo  tr. 

Esquillotomie. .  u  tr. 

8  Tarif  des  électroradiologistes.  L  article  26  de 
l’arrêté  est  divisé  en  plusieurs  paragraphes  qui  fixent  les  prix 
pour  : 

b.  Les  eÏaXSâdioscopiques  pour  localisation  de  corps 
étrangers  ;  .  - 

c  La  radiologie  des  viscères  ; 

d.  Les  radiographies  stéréoscopiques.  ,  , 

Il  prévoit  un  tarif  spécial  pour  les  observations  et  la  ladio- 
logie  au  domicile  du  malade. 

Q  Tarif  des  oculistes.  -  Le  prix  de  la  consultation, 
lorsau’elle  est  donnée  par  les  seuls  médecins  oculistes  specia- 
r  Aq  pst  fixé  à  i5  fr.  la  première  et  12  fr.  les  autres,  p ai 

Soiiçu  f  lÏSt  quiffinU’^^^^^^^ 

ou  de  spécialité,  s’ils  sont  donnés  par  des  médecins  de  la 
^  r.11  de  la  ville'  en  ce  qui  concerne  la  pratique  cou- 
r.r''.”  ro«  ùlnfA.  .«  .’rlf  où  il.  .0..  in.cri.,  d.n. 

u c,™  d.. 
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instruments  usuels  de  diagnostic  spécial,  le  pansement,  les 
lavages  et  les  instillations  de  collyre. 

L’arrêté  énuméré  le  prix  des  opérations  d’oculistique  : 

a.  Extraction  d’un  corps  étranger  superficiel  de  la  cornée 
de  la  conjonctive  ou  sous-palpébral,  sans  complication,  qu’il 
y  ait  ou  non  interruption  de  travail,  y  compris  :  consultation, 
examen,  anesthésie  par  instillation,  pansement  :  i5  fr.  Si  le 
corps  étranger  est  profondément  implanté  ou  multiplié  :  20  fr. 

h.  Opérations  simples  de  petite  chirurgie  à  20  fr.,  telles 
que  cathétérisme,  injection  sous-conjonctivale  ; 

c.  Opérations  de  moyenne  importance  à  100  fr.,  telles 
que  péritomie,  paracenthèse,  ponction  du  globe  ; 

d.  Opérations  importantes  à  i5o  fr.,  telles  que  :  hernie  de 


tation  ou  des  états  d’influence  ;  le  philosophe  y  trouVe\ 
rément  un  intérêt  mais  ni  le  malade  ni  le  médecin  np  ù  ' 
tagent.-  I’*'" 

Et  avant  de  chercher  si  profondément  l’analyse  psvchnî 
gique  des  modes  d’action  de  ces  thérapeutiques,  iLfaudr' 
être  un  peu  mieux  d’accord  sur  la  nature  des  névroses  d 
psychoses  et  de  toutes  les  «  maladies  de  l’esprit  ».  ■  A 

L’ouvrage  n’en  est  pas  moins  du  plus  haut  intérêt  et  con 

si  curieuses  que  longuement  éta 
P  ^  -aalyser  W 


tient  des  observations  < 
diées  par  un  auteur  dorfi  la  \ 
troubles  psychiques. 


t  passée  à  a: 

'■  J.  FERIUM.'" 


L’Art  de  prescrire  (i),  par  le  prof.  Gilbeut, 


e.  Opérations  importantes  à  200  fr.,  comme  suture  de  plaie 
étendue  ou  compliquée  (paupières  et  globe),  blépharroraphie  ; 

/.  Opérations  très  importantes  à  3oo  fr.,  telles  que  iridec¬ 
tomie,  énucléation,  opération  sur  les  muscles  de  l’œil. 

10.  Actes  CHinuKGiçAux  et  médicaux  spéciaux.  —  L’ar¬ 
ticle  28  fait  une  énumération  à  laquelle  il  convient  de  se 
reporter.  Elle  comprend  notamment  :  greffes  osseuses, 
5oo  fr.  ;  les  brûlures,  les  extirpations  de  corps  étrangers. 

11.  Certificats.  —  Dans  un  dernier  paragraphe,  l’arrêté 
détermine  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’allouer  au  médecin  un. 
honoraire  pour  les  certificats  qu’il  délivre.  Le  certificat  initial, 
constatant  sommairement  la  nature  de  la  blessure  et  le  pro¬ 
nostic  probable,  donne  droit  à  un  honoraire  de  5  fr.  ;  ce  chiffre 
est  porté  à  10  fr.  en  cas  de  blessures  graves  ou  lorsqu’il  s’agit 
du  certificat  final  descriptif  constatant  l’état  du  blessé  après 
consolidation- d’une  blessure  grave.  L’avis  par  lequel  le  mé¬ 
decin  indique,  dans  sa  dernière  consultation,  la  guérison  du 
blessé  ne  donne  pas  lieu  à  indemnité  spéciale. 

Telle  est  l’analyse  succincte  de  l’arrêté  du  8  juillet  1920  qui 
a  rapporté  l’arrêté  du  80  septembre  igo5  et  toutes  disposi¬ 
tions  qui  lui  sont  contraires. 

H.  UIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


M.  Gilbert  a  été  professeur  de  thérapeutique  il  s’est:sou- 
venu  que  le  professeur  de  clinique  doit  être  doublé  d’un'tBé- 

II  nous  a  donc  donné  «  l’art  de  prescrire  »,  opération  «fi 
plus  grave  de  la  médecine  ».  La  thérapeutique,  quand  elle 
peut,  doit  être  pathogénique.  Elle  n’a  souvent  la  possibilité 
que  d’être  symptomatique.  Il  faut  alors,  parmi  les  symptômes, 
distinguer  ceux  qui  sont  des  réactions  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  «  symptômes  bienfaisants  »,  de  ceux  qui  menacent  la. 
vie  des  malades.  On  respectera  les  premiers,  on'combattra. 
les  seconds.  La  thérapeutique  symptomatique  exige  donc  que 
le  médecin  raisonne. 

Le  traitement  arrêté,  on  le  consigne  par  écrit  :  c’est  la 
rédaction  de  l’ordonnance. 

Après  ces  généralités,  l’auteur  étudie  les  différentes, varié¬ 
tés  de  prescriptions,  l’art  de  prescrire  les  médicaments  desti¬ 
nés  à  être  absorbés  par  les  diverses  voies  de  l’économie.  Le 
dernier  chapitre  traite,  des  topiques  ou  médicaments  locaus. 

L’ouvrage  présenté  sous  forme  de  leçons  se  lit  facilement 
il  fera  bonne  figure  dans  la  bibliothèque  du  praticien. 

F.  LÉVY, 

Les  Progrès  de  la  chimie  en  1918  (2).  Traduction  française 
autorisée  des  Annual  Reports  on  Progress  of  ChenMry,_ 
for  1918,  publié  sous  la  direction  de  André  Kling,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  municipal  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX  ^ 

Les  Médications  psychologiques  (i),  par  le  D"  Pierre  Janet: 

T.  III  :  Les  Acquisitions  psychologiques. 

Ce  volume  est  la  suite  de  l’exposé  des  travaux  de  l’auteur 
sur  la  thérapeutique  des  psychoses.  L’originalité  du  livre 
consiste  dans  ce  fait  qu’il  ne  se  contente  pas  de  décrire  les 
traitements  et  leurs  résultats;  il  en  recherche  les  raisons  psy¬ 
chologiques,  poussant  très  loin  l’analyse  des  faits.  Ainsi 
l’éducation  comme  les  modifications  de  la  sensibilité,  comme 
la  suggestion  lui  semblent  des  manières  de  traiter  les  grandes 
névroses  :  il  va  plus  loin  et  montre  que  l’action  de  ces  mé¬ 
thodes  se  ramène  à  un  seul  processus  qui  est  l’excitation. 

Il  ne  néglige  pas  pour  cela  tous  les  traitements  connus 
classiques  qu'il  range  sous  le  nom  de  psjfcho-physiologiques, 
opothérapiques,  médicamenteux,  physiothérapiques,  etc. 
Enfin,  il  étudie  longuement  la  direction  morale  que  peut 
exercer  le  médecin  sur  le  malade,  les  disciplines  voulues  ou 
accidentelles  (militaire,  religieuse).  De  là  naissent  les  états 
d’influence,  et  c’est  pour  lui  l’occasion  de  montrer  l’erreur 
des  conceptions  étrangères  comme  les  théories  de  Freud  qui 
rapporte  toutes  les  influences  à  l’attrait  sexuel. 

Cette  analysé  très  poussée,  appuyée  sur  de  multiples  exem¬ 
ples  cliniques  est  fort  intéressante;  mais  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ont  depuis  longtemps  usé  de  cette  thérapeutique  dont  ils 
ont  constaté  les  bons  effets  sans  en  approfondir  autant  les 
raisons.  Comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  pns  le  savoir, 
inconsciemment  beaucoup  de  praticiens  ont  usé  de  .  leur 
influence  personnelle  pour  diriger  la  vie  des  psycho-névrosés. 
D’ailleurs  la  suggestion  est  à  la  base  de  tous  ces  traitements 
et  il  ne  me  semble  pas  utile  de  compliquer  les  définitions  des 
mots  pour  sa-^oir  ce  qui  ressort  de  la  suggestion,  de  l’exci- 


Table  des  matières.  —  «  Chimie  générale  et  chimie  phy¬ 
sique  »,  par  H.-M.  Dawson  (traducteur  :  L.  '\^ernei’d). — 

«  Chimie  minérale  »,  paaE  -C.-C.  Baly  (traducteur  :  l^.V^.f’ 
nerd).  —  «  Chimie  orgi®que  »  :  i"^®  partie  :  série  alipnatiqiie, 
ar  J.-C.  Irvine  (traducteur  :  D.  Florentin)  ;  2®  partie  :  sérié 
omocyclique,  par  F.-L.  Pyman  (traducteurs  :  D.  Floreatm 
et  R.  Schmutz),;  3'  partie  :  série  hétérocyclique,  par  A. -IV. 
Stewart  (traducteur  :  R.  Schmutz).  —  «  Chimie  analytiques, 
par  C.  Ainsworth  Mitchell  (traducteur  :  L.  Vernerd).  -- 
«  Chimie  agricole  et  physiologie  végétale,  par  E.-J.  Russell 
(traducteur  :  P.  Roques).  —  «  Chimie  physiologique  »,  par, 
F.  Gowland  Hopkins  (traducteur  :  Ch.  Digaud).  —  «  Radio¬ 
activité  »,  par  Frédérick  Soddy  (traducteur:  H.  Vanden- 
berghe). 

L’Iode  contre  les  suites  de  l’intoxication  par  les  gaz 
asphyxiants.  Délabrements  pulmonaires  et  délabrements 
généraux  (3),  par  le  D’’  Louis  Boudreau  (de Bordeaux). 

M.  Boudreau  emploie  l’iode  à  l’intérieur  d’une  façon  gra¬ 
duelle  et  fractionnée.  Il  utilise  la  teinture  d’iode  ordinaire  qui 
se  mélange  si  commodément  avec  le  lait,  la  tisane,  leau 
vineuse,  la  bière,  etc.  Il  commence  par  une  goutte  .ou  deux 
dans  chaque  verre  de  boisson  et  il  augmente  d  une  gou  a 
tous  les  jours,  la  boisson  iodée  étant  donnée  5,  6,  7  du  0  01* 
par  jour,  .  l’augmentation  graduelle  est  très  rapide.  R 
arrivé  ainsi  à  faire  adopter  xx,  xxx,  L  ou  lx  gouttes  an^ 
chaque  verre  de  boisson.  On  atteint  aisément  ainsi  c,  cc, 
ou  CD  gouttes  par  jour.  .  / 

L’organisme  supporte  bien  ce  traitement  qui  doit  etie 
tinué  sans  interruption  et  pendant  très  longtemps,  u  *■ 

(1)  Bibliof.  de  thérap.  Carnot  et  Gilbert.  —  Pail-,  '1'^^?',,, 

liè-re  et  fils.  ■  ‘  '  •,  ,  . 

(2)  In-8  carré  (aaS  i4Q).,de.,xi'K-32.2..  —  Pf “  •  - 

(major,  temp..  :  5o.p.  100).  —  Paris,  Gauthier-'Villars  e  ,,,. 

■  (3)  Une  brochure  d'e’i 5  pagèê;  —  Paris,  Maldine  et  •  .  .  . 


(i)  Paris,  Alcan. 
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prurigineux 


Parakéraloses 


Psoriasiformes 


Goudron  de  Houille  —  lehthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSÔN,  31,  rue  Boissy-d’Ânglas.  —  PARIS 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivani,  .  ™on)  ^é^fanUes^crises  nUritoïder;  ^ 

I»  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris);  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im 

2"  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ;  préanation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ;! 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec-  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

'“TpossSîlité  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  d’une  7“  Négativation  du  Bordet-VTassermann. 

Très  efficace  dans  le  PAI.UDISME  et  la  VARIOLE.  - 

de  la  «LEWORRAGIE,  ARTHRireS,  SALRIAOIXES,  ORCHIXLS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MEDEC  N  . 

rente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  9^,  -e  Michel-Ange,  PAnis-ifie.  _  Télévhone  :  Auteud  26-6 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1''“  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  S4,  me  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dansJoutes_bonnesJP^^ 


j^SoSjOTHtRAPiË'pHYSIQLQ^ 


eczemas  à  forme 

suiufaufe 

Dapulo-vésiculeux 


SUL.FARSENOL 

extreiordineLir  eixaent  efficace 


BROMONE  ROBIN 


BX203VEE:  JPH-VSIOLOCS-IQ'ü'E  A.SS  XltŒ  ri- A.BLB 

Première  comhisiaison  directe  et  absolument  stabie 

DIcouverte  en  1902  pau  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Con,UnnUon,  immio-neMenieu^e  Pevtonate  (Comm .  a  I  Acad,  des  Scenoes  par  Berth-lot 


UICOPVSRTBENian^PAn  M.  MauriCfl  KUBlH.dftia  auteur  u-E.  X  -  -  ^  ^  ■  I 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  j 

--  .  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Eayhond,  intitulée: 

_ _ At..,  i  >*A  aJ  MAHoninA  nar  ip.  Profftsseiip  Blagbb.  sêâD.C6  ûu  4b  iiiars  lyu^ 


firomeji, parie  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P., en  1908.  —  Coinmuiuc&tioa  aiAcaaeuiitj  ue  mcucoiuo  pa*  xv  - - - 

SPÊCIFIOUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES ,..iiisÔM«iE  «ebveuse  ] 

tO  gouttes  agissent^me  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  -  Demander  Bromothérapie  Püysiologsqne,  Laboratoires  ROBIN.  43.  Ru  > 


BROIHONE  INJECTABLE 

ROBIlSr.  t3,  une  de  Poissy,  PARIS^ 


Gliaflue  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr» 
de  brome  par  centimètre  cube. 


h 


LE  PERDRIEL 


l£  PLUS  COMPLET 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES 
ioniques  de  L’ORGANISME 


Exploitation  dEaux  minérales 
de  table 

Wmil  BflffiElEM  (OISE) 

Approuvée  par  Acad,  médecine,  nutor.  par 
Etat,  captée  en  1770,  dont  produit  peut  etre 
facilement  augmenté,  comprenant  : 

PAVILLON  MAITRE,  avec  cluuif.  centr., 
constr.  récente  ;  grands  bâtiments,  logement 
pour  gérant,  terrains  autour,  S^hect.  Le 

ad.^i  M«  Toussaint,  n 


■à  Beauvais  (Oise). 


11 ,  Rue  Milton  ,  Pari  -s 


■»  79,  M  et  i6  sept.  1920. 


Phosphate  vital 


(Rhône) 


acquetîiaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


s  AVALENT  COMME  UNE  PILULE 


NEUROSINE 

PRUNIER 


DAVOS 

(Suisse) 

1B60  MÈTRES  D'ALTITUDE 

[STATlOîi  CLIMATÉRIQUE 
OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 
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notes  pour  LTNTERNAT 


rapports  du  péricarde 

-  Le  péricarde  est  le  sac  fibro-séreux 
pnveloppe  le  cœur;  c  est  à  la  fois  pour  le  cœur  un  organe 
de  glissement,  de  soutien  par  sa  portion  fibreuse, 
Je  JsDment  par  ses  deux  feuillets  séreux. 

^veloppemeint-  —  1°  Comme  le  péritoine  et  les  plèvres 
i/néricai-de  se  développe  aux  dépens  de  la  grande  cavité 
lomique,  plus  exactement  de  sa  partie  antéro-supérieure, 
l’épaisseur  du  mésentère  ventral,  les  deux  veines 
.■Xnes  parleur  convergence  vont  former  le  sinus  reuniens, 
f'  niant  ainsi  la  première  ébauche  du  cœur  en  avant  du  tube 
a^gestit,  ébauche  flanquée  latéralement  de  deux  sacs  péricar- 

^Teué  fusion  des  deux  veines  vitellines  se  fait  d'avant  en 
i,rière,  et  les  deux  sacs  péricardiques  eu.x-inèmes  vont  aussi 
(nsioniier  pour  ne  plus  former  qu’une  cavité  péricardique 

maire  Jit  médiane.  .  .  ,  . 

J»  La  cavité  péricardique  ainsi  formée,  va  progressivement 
skoier,  c’est  d’abord  en  avant  l’apparition  du  septum  trans- 
vérsum'et  en  arrière  le  développement,  des  piliers  de  Uskow 
«ni  formant  le  diaphragme,  la  sépareront  de  la  cavité  péri- 
lonéale.  C'est  ensuite  là  formation  des  membranes  pleuro- 
péri, aréiques  de  Schmidt  qui  vont  la  séparer_  des  cavi¬ 
tés  pleurales.  Ces  membranes  pleuro-péricardiques  sont 
soulevées  par  les  canaux  de  Cuvier  qui,  d’abord  contenus 
dans  le  diaphragme  primaire,  s’élèvent  bientôt  au-dessus  de 
lui,  entraînant  chacun,  une  lame  mésodermique.  Airisi^ 
formés  deux  voiles  verticau: 
à  gauche,  qui  ne  tardent  pas 
du  cœur,  sépar. 


droite  du  cœur,  l’autre 
souder  ensemble  en  arrière 
té  pleuro-péricardique  en  deux 


parties  :  l’une  antérieure,  péricardique,  l’autre  postéro-laté¬ 
rale,  pleurale.  ,  . 

Ainsi  le  péricarde  s’est  constitué  :  sa  paroi  inférieure  est 
une  dépendance  du  diaphragme  ;  ses  parois  latérale  et  posté¬ 
rieure  viennent  des  membranes  pleuro-péricardiquès.  Quant 
àla paroi  antérieure,  son  origine  n’est  pas  encore  connue. 

1"  A  cette  période,  le  péricarde  est  très  volumineux  ;  à  la 
naissance,  la  distension  des  poumons  le  refoule  vers  le 
centre  du  médiastin,  s’insinuant  par  leur  bord  antéi-ieur  entre 
le  plastron  sterno-costal  et  le  péricarde. 

SITUATION.  —  Il  est  situé  dans  la  partie  inférieure  du 
médiastin  antérieur,  dit  médiastin  de  résidence,  au-dessus  du 
diaphragme,  en  arrière  du  plastron  sterno-costal,  au-devant 
des  organes  du  médiastin  postérieur,  entre  les  deux  plèvres 
raédiastines. 

fohjie.  —  Le  péricarde  revêt  la  forme  d’un  cône  aplati, 
àsommet  tronqué  avec  une  base  phrénique,  une  face  anté¬ 
rieure  convexe,  une  face  postérieure  plane,  et  deux  bords 
accusés  en  haut. 


direction.  —  Oblique  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière, 
de  droite  à  gauche. 

dimensions.  —  Le  diamètre  vertical  mesure  en  moyenne 
'là  ni  cm.  Le  diamètre  antéropostérieur  est  de  lO  cm,  au 
liveau  de  la  base,  et  de  7  cm.  au  niveau  du  sommet,  Le  dia¬ 
mètre  transversal  mesure  i3  à  i/|  cm.  à  la  base  et  7  a  8  cm. 
w  sommet. 

ha  capacité  normale  est  de  5oo  gr.  Pathologiquement,  le 
péricarde  ne  contiendrait  que  200  à  280  gr.  de  liquide,  en 
'as  de  distension  brusque,  mais  pourrait  contenir  2.000  gr. 
'éplus  en  cas  de  distension  chronique. 

TOyens  de  fixité.  —  Le  péricarde  sert  à  fixer  le  cœur, 
■nais  lui-même  affecte  avec  les  plans  résistants  voisins,  des 
adhérences  solides  qui  constituent  les  ligaments  du  poéricarde 
''contribuent  puissamment  à  la  maintenir  en  place. 

'“En  avant,  ce  sont  les  ligaments  sTERNO-PÉitiCAnDiooEs 
““nombre  de  deux  ; 

“•  ligament  sterno-péricardique  supérieur,  Lame  trans- 
'“rsale  de  forme  triangulaire  dont  la  base  s  insère  sur  le 
■d'àpubrium  et  la  P"  articulation  chondrosternale,  elle  s;entre- 


croise  avec  l’aponévrose  du  muscle  sterno-thyroïdien,  le 
sommet  sur  le  sac  fibreux  du  péricarde,  en  avant  de  l’aorte 
ascendante,  la  face  antérieure  répond  au  sternum  dont  elle 
est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  la  face  postérieure, 
répond  aux  gros  vaisseàux.  Il  est  considéré  par  certaines 
comme  une  dépendance  de  l’aponévrose  omd-claviculairc 
(Richet).  , 

b.  Ligament  sterno-p'éricardique  inférieur.  —  Lame  triangu¬ 
laire  allant  de  l’appendice  xiphoïde  et  du  diaphragme  à  la 
partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du  péricarde  sur  la 
ligne  médiane.  Il  serait,  pour  Rieffel,  le  reliquat  dm  méso  - 
carde  primitif  antérieur. 

•2"  Ligaments  yEinÉBRO-PÉRicAUDiQUÉs.  —  Etudiés  par 
Béraud  qui  a  décrit  une  lame  quadrilatère  venant  de  la  3®  dor¬ 
sale  et  passant  sur  la  face  antérieure  gauche  de  l’aorte  ;  cette 
lame  n’a  pu  être  isolée  par  d’autres  auteurs. 

Lagoiitte  et  Durand  ne  trouvent  qu’un  système  de  brides 
se  confondant  en  haut  avec  la  gaine  des  vaisseaux,  ainsi  qu  un 
tractus  allant  à  l’angle  de  bifurcation  de  la  trachée  ;  ligament 
péricardo-trachéo-bronchique. 

Teutleben  conçoit  deux  ligaments  vertébro-péricardiques 
qui  s’insèrenf  sur  l’aponévrose  cervicale  profonde  entre  la 
4“  vertèbre  cervicale  et  la  5“  vertèbre  dorsale,  s’accolent  aux 
gros  vaisseaux,  puis  se  divisent  en  fibres  superficielles  et  pro¬ 
fondes,  les  unes  gagnant  le  péricarde  en  suivant  les  côtés  de 
l’aorte  descendante,  les  profondes  s’attachant  à  la  trachée  et 
surtout  au  pédicule  pulmonaire  et  à  la  face  postérieure  du 
péricarde. 

En  réalité,  ce  qu’il  y  a  de, plus  net,  c’est  un  feutrage  faisant 
suite  à  l’aponévrose  cervico-péricardique,  si  bien  décrite  par 
Richet;  et  considéré  par  Sebileau  comme  l’expansion  infé¬ 
rieure  de  l’aponévrose  cervicale  transverse,  tandis  qu’avec^ 
Charpy,  on  le  rattacherait  aux  cloisons  sagittales  et  avec 
Ombrédanhe  aux  lames  fibreuses  vasculaires. 

3°  ■  Ligaments  phuéno-péricahdiques.  — ■  Lé  péricarde 
adhère  intimement  au  diaphragme  par  sa  base,  suivant  le 
bord  antérieur  et  la  moitié  antérieure  du  bord  droit;  cette 
adhérence  constitue  le  ligament  phréno-péricardique  antérieur. 

Mais  en  plus,  on-  décrit  deux  ligaments  phréno-péricar¬ 
diques  latéraux,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  Situés  de  chaque 
côté  de  la  veine  cave  inférieure  sur  les  bords  du  trou  quadri¬ 
latère,  ils  remontent  le  long  de  ce  vaisseau  jusqu’au  péricarde, 
gagnant  la  face  inférieure  du  pédicule  pulmonaire,  et  se  divi¬ 
sant  à  ce  niveau  en  un  faisceau  antérieur  prépédiculaire  et  un 
feuillet  postérieur  rétropédiculaire;  ils  se  confondent  avec 
la  terminaison  des  faisceaux  vertébro-péricardiques. 

4“  En  plus,  on  pourrait  décrire  des  ligaments  tiiachéo- 
PLEOiio-ŒSOPiiAGO-PÉuicARDiQtJES,  qui  ne  représentent  que 
des  tractus  fibreux  denses  réunissant  ces  organes  entre  eux. 
En  réalité,  toutes  ces  formations  sont  des  dépendances  du 
fascia  endothoracique  de  Luschkaqui,  au  niveau  des  zones  de 
traction,  s’épaissit,  constituant  des  formations  fibreuses  que 
le  scalpel  de  dissection  individualise  encore  mieux. 
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rraité  d  anatomie  clinique  et  de  diagnostic  médical  topo- 
araphique,  par  le  D'^  Busquet,  médecin  principal  de  1  ar¬ 
mée  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  du  minis¬ 
tère’ de  l’Intérieur  et  de  la  Guerre.  I.  Anaiônue  clinique-: 
Tête  et  cou.  1Q2O,  i  vol.  gr.  in-8  de  820  p,,  avec  218  fig. 
_ Prix:  28  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée:  publié  sous  la  direction  de  MM.  Emile  Sergent, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l  a  Charité  ; 
L.  Riiîadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Babonneix. 
médecin  des  hôpitaux.  —  Tome  XII  :  Foie  et  pancréas, 
In-8,  1020,  38  fig.  (Traité  Sergent,  Ribadeau-Dumas, 

Bibonneix).  -  Prix  :  22  fr.  ;  franco  2.4  fr.  20.  -  Pans, 
Maloine  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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ÉLIXIR 

FERRO-ERGOTÉ 

MANNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  ; 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  citrate  de  fer  amm. 


ANÉMIE 


l>GÊES  FERRO-ERGOÎ^I 

iFer  et  Ergot  de 


DRAGEES 

FERRO'ERGOTÉES 

MANNET 


PAR  DRAGÉE  ; 

0.05  ergot  de  seigle, 
0.10  fer 


CHLOROSE 


Z’Efgot  de  Seigle,  associé  au  pef,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  i  /'Dtém 
atone  des  Ghlofotigues.  il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  Msl 
développé,  tourmentées  par  des  l^ègles  douloureuses,  longues  à  f  établir.  (Prof,  courty). 


Les  Préparations  perro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  pétforrhagies 
consécutives  à  V Avortement,  à  I Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  ilénorfhaÿes 
de  la  puberté.  (GAllard,  COURTY,  dujardin-bbaumetz.) 

Le  per  associé  à  T  Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  llnémigues  atteintes  ii 
IteuGorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  iïlétrite  ehronigue.  Inertie  de  la  jïlatriee, 
Catarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  per  associe  à  TErgot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
noeturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

h’I|lCO|lTI|lE|lGE  d’CpIflE  disparaît  rapidement  sous  Taetion  du  Seigle  ergoté  eoflitiné 

avec  le  per.  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU-) 


4  à  6  Dnagées  ou  Cuillerées  à  eafé  par  Jour  avant  les  repas. 


Bétail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

©■fc  110X11;©®  ï^liarmaoies 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 

TARIF  SPECIAL  POUR  MESSIEURS  LES  PRO-PHARMAGIENS. 
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_  SAMEDI  i8  SEPT.  1920. 


93“  ANNÉE. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LS  SAMEDI 
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mbonnc  sans  frais 

8  bureaux  de  poste  de  Frai 
nent  part  du  I"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  raboiinenieiit 

)ur  les  Etudiants  français,  20  francs  pt 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

p’bÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0’ 


FRANCE . 

UNION  POSTALE  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr. 
3  mois  ;  9  fr.  -  6  mois  :  16  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 


an  :  25  fr. 
an  :  30  fr. 


sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Goielins  19-32 


SOMMAIRE 

revue  GÉNÉRALE 

Ustomatite  mercurielle,  M.  Gérard  Maurel. 

travaux  originaux  . 

Procédé  simple  de  notation  chronologique  de  divers  phénomènes 
clinique^  (avec  4  fîg,),  par  MM.  Henri  Paillard  et  Gilbert 
Leboürg. 

MÉDECLNE  1>RATIQUE  , 

Lee  possihilités  actuelles  d'extinction  des  virus  veneriens. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Examens  de  chirurgien-dentiste.  —  Cours  et  conférences. 

ACADÉMIE  ROYALE  DÉ  MÉIDKGINE  DE  BELGIQUE 
Programme  des  concours. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT. 

Le  jury  est  définitivement  compose  de  MM.  Pinard,  Lemaire, 
Chiray,  Gulmbellot,  Deniker,  Vignes,  Lian  et  Mondor. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. —  BORDEAUX.  —  Sont  créés,  à 
partir  du. i®' novembre  1920  :  1“  Un  cours  complémentaire  de 
pathologie  interne  ;  2“  Un  cours  complémentaire  de  patho¬ 
logie  externe  ;  3“  Un  cours  complémentaire  de  vénéréolo- 
gie;  4“  Un  emploi  de  chef  de  laboratoire  de  clinique  ophtalmo- 
logique.  _ 

^  Sont  transformés,  à  partir  de  la  même  date,  en  emplois 
de  chefs  de  clinique,  les  cinq  eniplois  d  aide  de  cliniqiie 
ci-après  désignés  ;  Aide  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires;  aide  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie;  aide  de 
clinique  d’électricité  médicale  ;  aide  de  clinique  psychia¬ 
trique  ;  aide  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques. 

-  Lyon.  —  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1920-1921, 

des  cours  ci-après  désignés  ;  ■  . 

MM.  Lannois,  professeur  adjoint,  oto-rhino-laryngologie  ; 
—  Rochet,  professeur  adjoint,  urologie  ;  —  Vallas,  profes¬ 
seur  adjoint,  pathologie  externe  ;  —  Gayet,  agrégé  libre, 
propédeutique  urologique  ;  —  Hovelacque,  agrégé,  embryo¬ 
logie  ;  _  Cordier,  agrégé,  pathologie  interne;  —  Cotte, 
agrégé,  pathologie  externe;  —  Trillat,  agrégé,  propédeu- 
tique  obstétricale;  —  Nogier,  agrégé,  physique  médicale  -,  -- 
Piéry,  agrégé,  hydrologie  thérapeutique;  —  Savy,  agrégé, 
chef  de  travaux,  pharmacodynamie  ;  —  Gravier,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé,  chef  de  travaux,  histologie. 

-  M.  Lucien  Thévenot,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  1920-1921,  d’un  cours  de  bactériologie  clinique. 

—  M.  Florence,  agrégé,  préparateur  de  chimie  biologique, 
est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire  1920-1921,  d  un 

cours  de  chimie  biologique. 

—  M.  Rochaix,  agrégé,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire 
1920-1921,  d’un  cours. d’hygiène. 


BOURSES  DE  DOCTORAT.  —  L  ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  le  lundi  25  octobre  1920. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  de¬ 
vront  être  Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins  et  de  28  ans 
au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  16  oc¬ 
tobre  1920,  à  16  heures. 

Sont  admis  à  concourir  :  ' 


A.  Ancien  régime  d'études.  —  1°  Les  candidats  pourvus 
de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points 
àTexamen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  na¬ 
turelles  ou  à  '  Texamen  du  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  1  histoire  natu¬ 
relle  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques 
de  i®®  année; 

2“  Les  candidats  pourvus  de  8  insci’iptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  premier  examen  probatoire  ; 

3“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  obtenu,, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  2®  examen  probatoire; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  «  bien  »,  le  3®  examen  probatoire.  , 

B. ,  Nouveau  régime  d’études.  —  Les  candidats  pourvus  de 
4  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  » 
Texamen  de  fin  d'année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions  écrites, 
savoir  :  .  .  . 

Etudiants'  à  4  inscriptions  :  une  composition  d  anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie); 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a.  une  composition  d  anatomie 
(névrologie,  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histologie; 
è.  une  composition  de  physiologie  ; 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine;  b.  une  composition  de  chirurgie; 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine.;  b.  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur 
les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi- 
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Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en 
médècine  de  année  les  candidats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la 
mention  «  àssez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  80  points  ail 
moins  audit  Certificat;  ' 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  «  assez. bien  «  au  certificat 
cL’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la 
chimie  et  l’histoirè  naturelle,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  « 
au  baccalauréat  et  de  là  mention  k  bien  »  audit  certificat.  [J.  O. , 
tS  sept.  1920.) 

BOURSES  DE  PHARMACIE.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmâclè  aura  lieu  au  siège 
des  Facultés  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  lundi  aS  octobre  1920. 

inscription  jusqu’au  1 5  octobre. 

Le  Journal  officiel  du  i5  septembre  1920  publie  le  pro¬ 
grammé  de  cè  concours. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Les 
épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  qui  doivent  les  subir  à  Rochefort,  commenceront  dans 
ce  port,  le  mardi  21  septembre  1920  à  8  heures. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nO'm'iïiés  : 

(Au  titre  de  renseignemetit  public,  instruction-  publique, 
beaux-arts  et  enseignement  technique.) 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  lesD'’®  Alleaume 
(de -Chartres),  Aubaret  (de  Marseille),  Auboyer  (de  Roanne), 
Ausset  (de  Lille),  Baron  (de  Dijon),  Bertin  (de  Lille),  Blüm 
(de  Strasbourg),  Boulud  (dè  Lyon),  Bureau  (de  Nantes), 
Cade  (de  Lyon),  Calbat  (de  Mirecourt),  Caumartin  (de  Tille), 
Chaillot  (dé  Limoges),  Charbonnier  fde  Caen),  Chelle  (de 
Bordeaux),  Chevrel  (de  Rennes),  Constantin  (de  Touloüsél, 
Debeyre  (de  Lille),  Desmoulins  (de  DOuai),  Gauvin  (de  Paris), 
Guérin- Valmàle  (de  Marseille).,  Guilbaud  et  Guillaume  (de 
Tours),  Guilion  (de  Poitiers),  Hardouin  (de  Rennes),  LacoUr 
(d’Epinal),  Làfite-Dupont  (de  Bordeaux),  Lapeyre  (de  Tours), 
Lardennois  (de  Reims),  Laroyenne  et  Latàrjet  (de  Lyon), 
Leclercq  (de  Lille),  Lisbonne  (de  Montpellier),  Marquis  (de 
Rennes),  Menuet  (de  Tours),  Micheleau  et  Musso  (d’Alger), 
Minet  (de  Lille),  Née  (de  Rouen),  Nogier  (de  Lyon),  Olmer 
(de  Marseille),  Parisot  (de  Tours),  Raviart  (de  Lille),  Raynal 
(d’Albi),  Reynaud  (de  Marseille),  Ricquiet  (de  Lille);  Rocher 
(de  Bordeaux),  Rondeau  (de  Paris),  Rossigneux  (de  Lyon), 
Sesboué  (de  Saint-Cloud),  Seyot  (de  Nancy),  Termet  (du 
Havre),  ’Turchini  (de  Paris),  Turlais  (d’Angers),  Yanverts 
(de  Lille),  Vernier  (de  Nancy),  A^oron  (de  Lyon). 

Officiers  d' Académie.  —  ÀIM.  les  D''®  Adrian  (de  Stras¬ 
bourg),  Audrain  (de  Caen),  Bax  (d'Amiens),  Bernard  (de 
Besançon),  Bonvalet  (de  Rouen),  Bourdinière  (de  Rennes), 
Bouzigues  (de  Lannemezan),  Brochet  (de  Bordeaux),  Cana- 
ven  (d’Amiens),  Cordebard  (de  Nancy),  Damiens  (de  Paris), 
Deblock  (de  Lille),  Denéchau  (d’Angers),  Desbouis  (de  Caen), 
Duclerget  (de  Nancy],  Dufraisse  (de  Paris),  Dupérié  (de  Bor¬ 
deaux),  Duvillier  (de  Lille),  Faisant  (de  Lyon),  Faix  (de 
Tours),  Faugère  (de  Bordeaux),  Faure  (de  Toulouse),  Ferrari 
(d’Alger),  Gabriel  (de  Marseille),  Gaudeau  (de  Tours),  Gau- 
gain  (d’Angers),  Gérard  (de  Lille),  Guibé  (de  Caen),  Haas 
(de  Paris),  Hamm  (de  Strasbourg),  Mailhes  (de  Lannemezan), 
Maréchal  (de  Besançon),  Mascré  (de  Paris),  Mauriac  (de  • 
Bordeaux),  Merle  (d’Amiens),  Monges  (de  Marseille),  Nanta 
(de  Toulouse),  Paquet  (de  Lille),  Pellissier  (de  Lille),  Picon 
(de  Paris),  Pierret  (de  Lille),  Puyaubert  (de  Tulle),  Robert 
(d’Amiens),  Rochaix  (de  Lyon),  Savouré  (de  Rennes), 
Schwartz  (de  Strasbourg),  Sonneville  (de  Lille),  Soula  (de 
Toulouse),  Strohr  (de  Strasbourg),  Teulières  (de  Bordeaux), 
Yallois  (de  Montpellier),  Veillon  (de  Nantes),  Arérhaecke  (de 
Lille),  Vilpelle  (de  MeâUx),  Volmar  (de  Strasbourg). 

(Au  titre  de  l’enseignement  public,  régions  libérées.) 

Officier  de  l' Instruction  publique.  — ■  M.  le  D’’  BlaUquihque 
(de  Laon). 


Dyspnée  lODËINE  MONTAGU 


N”  80,  18  sept.  1920.^  93.^^^.^ 


(Au]  titre  de  l’enseignement  public.  iFonctionnaires  j 
établissements  ressortissant  â  d’autres  ministères.) 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  D"  Boi 
Breteau,  Dopter,  Garret,  Jacob  Lanne  et  Plisson  (du 
de  santé, militaire). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  leS  D'*  Billet,  Carrive  tr 
cade,  Jude,  Lambert  des  Cilleuls,  Faitre,  Rouvilloig  ét 
quépée  (du  Service  de  santé  militaire). 


MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D''*  Coupé  (de  la  péri^ 
Bernard),  DOze  (de  Draguignan),  Gouverne  (de  Pari  T 
Flervéou  (de  Rennes),  Lomier  (de  Saint-Valery-sur-Sommej’ 

FONDATION  D  UN  INSTITUT  DE  PSYCHOLOGIjE  A  l’dm 
VERSITÊ  DE  PARIS.  —  L’Universîté  de  Paris  vient  dë  décider 
la  fondation  d’un  Institut  de  psychologie,  administré  par  un 
Conseil-directeur  composé  des  cinq  professeurs  de  l’institut  ■ 
MM.  H.  Delacroix,  G.  Dumas,  P.  Janet.  H.  Pieron,  Êt  Ra-^ 
baud,  et  des  doyens  des  Facultés  des  lettrés  et  des  scibiices 
MM.  Brunot  et  Fr.  Houssay.  ‘  ’ 

.  L’Institut  assurera  des  enseignements  théoriques  et  pra¬ 
tiques  de  psychologie  générale,  physiologique,  expérimentale 
pathologique  et  comparée.  ’ 

En  outre,  l’Institut  de  pédagogie  de  la  Faculté  des  lettres 
fondé  l’année  dernière,  est  rattaché  à  l’Institut  de  psycho¬ 
logie  de  l’Université,  dont  il  devient  la  section  pédagogique, 
et  deux  autres  ■  sections  d’applications  y  doivent  être  égale¬ 
ment  organisées  :  urte  section  technique  d’applications  géné¬ 
rales  et  une  section  d’orienfation  et  de  sélection  profes¬ 
sionnelles. 

Il  pourra  être  décerné  le  titre  d’élève  diplômé  de  l’Institut 
de  psychologie  de  l’Université  de  Paris  aUx  étudiants,  justi¬ 
fiant  d’une  scolarité  de  deux  semestres,  qhi  auront  shivi  atec 
assiduité  trois  des  enseignements  principaux,  thébri'fjufes  et 
pratiques  de  l’Institut  et  subi  avec  succès  des  épreuves 
écrites,  pratiques  ét  orales,  dont  le  programmé  leur  sera 
communiqué. 

En  outre,  il  sera  délivré,  dans  chacune  des  sections  d’ap¬ 
plication,  des  diplômes  d'études  sjiéciaux. 

Enfin,  des  recherches  pourront  être  poursuivies,  sous  la 
direction  d’un  des  professeurs,  dans  les  laboratoires  dé 
l’Institut,  en  vue  des  diplômes  d’études  supérieures  ou  des 
doctorats  universitaires,  de  lettres  et  de  sciences. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  à  partir  du  i5  octobre  au 
Bureau  des  renseignements  de  l’Université  de  Paris,  à  la 
Sorbonne. 


AUX  MÊDECINS-PROPHARMACIBNS.  —  OU  Sait  qu’il  a  été 
déposé  à  la  Chambre,  par  M.  Vincent,  député,  fin  projet  sur 
l’exetcice  de  la  pharmacie  qui,  s’il  était  adopté,  entraînerait  la 
suppression  des  trois  quarts  dés  médecins-propharmaciens. 

Afin  d’organiser  leur  défense  et  de  s  opposer  par  tous  lés 
moyens  en  leur  pouvoir  au  vote  de  cette  loi,  il  est  indispen¬ 
sable  que  les  médecihs-prophàrhiaciens  se  comptent.  Beau¬ 
coup  font  déjà  partie  de  l’Union  des  médecins-propliarma- 
ciens  de  France,  mais  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  nou¬ 
vellement  ou  anciennement  installés,  ignorent  encore  cè 
groupement;  ilS  sont  invités  à  envoyer  immediâtéiiient  lents 
noms  et  adresses  au  D’’  Carayon,  à  Labastide-Saint-Pièrte 
(  Tarn-et-Garonne) . 


LES  DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCE.  —  M-  Autrand,  pre 
de  la  Seine,  vient  d’adresser  aux  maires  de  Paris  des  mstruc- 
ions  en  vue  de  réaliser  une  simplification  des  formali  e 
mposées  aux  familles  à  l’occasion  dés  déclarations  de  nais- 

Au  lieu  des  deux  démarches  à  la  mairie,  précédemment 

exigées,  un  seul’  déplacement  suffira  désormais.  Le  tF®  . 

ou  la  sage-femme  qui  aura  pratiqué  l’accouchement  re  et 
gratuitement  aux  intéressés  un  certificat  que 
accompagné  de  deux  témoins,  présentera  à  la  main  . 
de  naissance  sera  immédiatement  établi  et  signe  par  F 
sans  attendre  la  visite,  remise  à  plus  tard,  du 
contrôleur. 


OUATAPLASME 


Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naîtra 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITAL!  N  E  CRlSTALLISÉE(i) 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARO 


)  Découverte  par  NATIVELLE  . 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 


Nativelle 


EST  EMPLOYÉE 

DANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 

agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  a  mesurer 
l'aSion thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  'A  de  milligramme. 
Granules  roses  au  '/lo  de  milligramme. 
Ampoules  au  A  &  au  '/lO  de  milligramme 


Laboratoire  NATIVELLE.  49,BouPde  Port-Royal,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.«sept.  .9,0. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  / 


SCURENALINE 


(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exèmpte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  i. 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle-même  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d*aotion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


Solution  au  ijlOOO»  j  ^mpo 

X-..  xarmA-ivJo, 


8de^l^0^et|Oc.o.  | 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”/ 


Ses  ^nestnésiq-ues  : 


HELENE 


(Chlorure  d’Ethyie  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  conteuailces, 


pour  V Anesthésie  générale  ou  locale. 


Chloroforme  Ether 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

LITTÉRATURE  nt  ECHANTILLONS  A  U  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  ' 


SCUEOCÀINE 


Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1»  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usagés  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %  =  Anesthésie  par  infiltration. 
Vnintrnn  P  0/  I  Anesthésie  régionale 
Solution  az/o  \  Anesthésie,  dentaire. 


!ï  5% 


’  i  Anesthésie  oculaire. 
2»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 


L.  DUBAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS (8'), 


—  CONSTIPATION  — 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
T^rescrivez  î 


LANSOŸL  ' 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  condiHons  indiquées  par  l’auleur  de  ce  Irailemenl, 

,1e  D'  ARBUTHNOT  LÀNE,  el  employée  dans  les  hôpitaux. 

S.iA3NrS  C3-OXJT  3Sri  OIDETJPL  i  no ™SpucaVe  1^ 
ROBERTS  &  C®,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


ÔAËËttË  DËS  ttÔËîfÀÜi 


iaég 
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revue  générale 


la  stomatite  mercurielle 

Par  le  D''  Géraed  MAUREL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

1 J  ,j.g  la  découverte  et  l’application  au  traitement 
,  syphilis  des  médicaments  de  la  série  de  l’ar- 
i  ’ benzol,  le  mercure  reste  et  restera  de  l’avis 
Tk  majorité  des  auteurs,  un  des  médicaments 
f  "nues  de  la  syphilis.  Aussi  l’importance  de  la 
rMissance  des  accidents  mercuriaux  et  en  parti- 
olier  de  la  stomatite  mercurielle  n’est-elle  que 
'eu  ou  diminuée  par  l’existence  et  les  applica- 

Ens  thérapeutiques  du  606.  . 

De  plus  les  recherches  toutes  récentes  sur  la  pa- 
teénie  de  cette  stomatite,  recherches  portant  éga- 
f  ■ifint  sur  son  individualité  clinique,  enfin,  les  pro- 
;  tçfc'de  traitements  nouveaux  et  importants  à 
mettre^  œuvre  donnent  à  ce  sujet  un  intérêt  immé- 
S’aëtualité.  Ce  sont  du  reste  ces  points  particu- 
\  lierssur  lesquels  nous  insisterons  surtout. 

Etiologie,  -r  La  stomatite  mercurielle  est  la  mani- 
lestatioE  la  plus  fréquente  et  en  général  la  plus  pré- 
tjce  de  l’intoxication  mercurielle. 

Connue  depuis  que  l’on  a  commencé  à  eniployer 
le  mercure  dans  l’industrie,  et  surtout  en  thérapeu¬ 
tique,  cette  stomatite  autrefois  plus  fréquente  et 
'  plus  grave,  se  voit  aujourd’hui  cependant  d’une 
façon  ü-ès  courante,  bien  que,  à  l’inverse  des  syphi- 
ligraphes  anciens,  ce  soit  une  manifestation  que 
MU  seulement  on  ne  recherche  pas,  mais  que  Ion 
s’tfforce  d’éviter. 

Il  existe,  au  point  de  vue  étiologique,  plusieurs 
classes  ou  catégories  de  stomatites  mercurielles. 

i'  Intoxications  professionnelles.  —  Ce  sont 
pour  nous  les  moins  importantes ,  toutes  les  causes 
(l’intoxication  mercurielle  sont  causes  de  stomatites. 
Lesonvriers  employés  à  l’extraction  du  mercure,  en 
particulier  les  mineurs  d’Almaden  et  d’Istria  sont 
toujours  frappés  ;  non  seulement  les  mineurs  de  cès 
pa/s  sont  atteints,  mais  également  tous  les  habi- 
.taits  de  la  région  voisine,  et,  fait  remarcpuable,  les 
>ccidents  ne  cessent  qu’après  la  chute  complète  des  • 
icnts. 

Parmi  les  autres  professions,  citons  les  ouvriers 
doreurs,'  chapeliers,  étameurs  de  glace,  argen- 
tfiurs,  etc. 

a"  Empoisonnements  aigus.  —  Il  s’agit  ici  d  empoi- 
*®nements  accidentels,  volontaires  ou  criminels  en 
particulier  paiAe  sublimé.  Mais,  dans  ces  deux  caté- 
SMies  de  faits,  la  stomatite  n’est  qu’une  des  inani- 
|rstatioiîSj  rarement  de  premier  plan,  au  cours  d  une 
"ttoxication  chronique  ou  aiguë  par  le  mercure. 

d' Intoxications  médicamenteuses.  ^ —  Ce  sont 
relies  qui  sont  et  de  beaucoup  les  plus  intéressantes 
pearle  médecin.  Ici  au  contraire  la  stomatite  mer- 
est  k  plupart  du  temps  seule  en  jeu  et  cons- 
'ue  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

6st  habituellement  au  cours  du  traitement  anti- 
itiqué  que  le  mercure  est  administré  et  que  la 


stomatite  éclate.  A  ce  point  de  vue  du  reste,  les 
divers  sels  de  mercure  et  aussi  leurs  différents 
modes  d’administration  ont  une  valeur  pathogénique 
très  différente  sur  la  production  des  accidents;  mais 
suivant  le  précepte  de  Fournier  «  il  faut  se  souvenir 
que  toutes  les  fois  que  l’on  donne  le  mercure,  quel  que 
soit  le  composé  ou  le  mpde  d’administration,  on 
court  toujours  le  risque  de  voir  se  développer  les 
accidents  buccaux  . 

Notons  encore  l’importance  au  point  de  vue  de 
l’apparition  de  la  stomatite  de  la  dose  employée. 

A.  Administration  par  voie  gastrique.  —  La  sto¬ 
matite,  est  assez  fréquente,  mais  elle  est  générale¬ 
ment  lente  à  s’établir  (stomatite  d'alarme  de  Four¬ 
nier),  est  habituellement  partielle  en  même  temps 
que  progressive  et  n’acquiert  pas  une  bien  grande 
gravité. 

Le  protoiodure  qui  entre  dans  la  composition  des 
pilules  de  Ricord  est  bien  toléré  de  4  à  5  cg.  par 
jour  :  chez  l’homme  on  peut  en  général  aller  jusqu’à 
10  cg.  avec  une  action  minime  sur  les  gencives; 
chez  la  femme  la  dose  de  0  à  est  la  limite 
d’après  Fournier;  des  doses  supérieures  entraînant 
le  ptyalisme. 

Le  sublimé  .({vô  entre  dans  la  liqueur  de  van 
Swieten  et  des  pilules  de  Dupuytren  commence  à 
donner  de  la  stomatite  au  delà  de  3  cg.;  en  meme 
temps  du  reste  et  souvent  avant  se  développent,  des 
douleurs  et  des  troubles  gastriques. 

Le  calomel,  parmi  les  composés  administrés  par 
voie  gastrique,  provoque  à  dose  élevée  facilement  la 
stomatite.  - 

Le  sirop  de  Gibert  à  partir  de  3  cuillerées  à  soupe 
par  jour  donne  fréquemment  lieu  à-  de  l’irritation 
buccale  et  aussi  à  des  alterations  stomacales. 

B.  Frictions  mercurielles.  —  Parmi  toutes  les  mé¬ 
thodes  d’administration  des  composés  mercuriels 
(réserve  faite,  dit  Fournier,  pour  les  injections  mas¬ 
sives)  c’est  celle  qui  expose  le  plus  a  l’éventualité 
des  phlegmasies  buccales.  C’était  elle  du  reste 
qu’employaient  de  préférence  les  anciens  syphili- 
graphes  qui  voulaient'obtenir  la  salivation  depura- 
tive  ;  le  flux  de  bouche. 

A  partir  de  6  g.  par  jour  pour  un  adulte,  on  s’ex¬ 
pose  à  la  stomatite;  aux  doses  de  10  à  20  g.,  elle  est 
inévitable.  .  . 

Elle  présente  du  reste  des  caractères  spéciaux  qui 
méritent  par  leur  gravité  d’attirer  l’attention;  c’est 
une  stomatite  brusque,  d’apparition  rapide,  elle  est 
d’emblée  généralisée;  elle  est  enfin  plus  intense, 
plus  tenace  et  plus  grave  que  les  autres  formes. 
Fournier  lui  donne  le  nom  de  forme  maligne  de  la 
stomatite  mercurielle. 

G.  Injections.  —  Une  distinction  est  ici  capitale; 
celle  des  préparations  insolubles,  et  celle  des  sels 
solubles,  ce  sont  les  premières  qui  donnent  heu 
avec  une  fréquence  beaucoup  plus  considérable  aux 

accidents  buccaux. 

Parmi  les  préparations  insolubles,  1  huile  grise  et 
le  caloiiel  sont  les  deux  principales,  la  stomatite  due 
à  l’emploi  de  ces  sels  et  en  particulier  de  l’huile 
grise  offre  ceci  de  particulier,  que,  comme  celle  des 
frictions  sur  laquelle  avait  insisté  Fournier,  elle  est 
tardive.  «  A  côté  de  gingivites  survenant  eu  cours 
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de  traitement  qui  sont  peut-être  moins  fréquentes, 
mais  sans  aucun  doute  plus  graves  avec  l’huile  grise 
ou  le  calomel  qu’avec  les  autres  préparations  mer¬ 
curielles,  il  existe  une  forme  de  stomatite  dite  tar¬ 
dive  qui  semble  bien  l’apanage  exclusif  des  injec¬ 
tions  mercurielles  »  (Lalanne).  Le  mécanisme  en  est 
simple  :  les  sels  insolubles  au  lieu  d’être  absorbés 
immédiatement  après  l’injection,  comme  le  sont  les 
sels  solubles,  peuvent  s’enkyster  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  et  cela  pendant 
toute  une  série  d’injections,  puis  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque  même  minime,  tel  qu'un 
traumatisme  aigu  ou,  d’après  Brocq,  l’administration 
consécutive  de  l’iodure  de  potassium,  il  peut  y  avoir 
rupture  de  ces  kystes,  dont  le  contenu  brusquement 
mis  en  liberté  dans  l’organisme  provoque  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  aiguë,  et  en  particulier  la  stoma¬ 
tite,  accidents  pouvant  du  reste,  dans  cei’tains  cas, 
se'  terminer  par  la  mort.  Signalons  que  l’on  a  incri¬ 
miné  également,  dans  le  mécanisme  de  la  mise  en 
liberté  de  ces  kystes,  peut-être  à  tort,  certaines  cures 
pour  les  eaux  minérales  sulfureuses. 

Si  dans  ces  cas,  du  reste,  on  peut  souvent  incrimi¬ 
ner  la  technique  ou  les  doses  trop  élevées  ou  les 
injections  trop  fréquemment  répétées,  il  en  est 
d’autres,  où  la  stomatite  et  les  accidents  graves 
apparaissent  consécutivement  à  des  doses  normales 
et  après  des  injections  bien  faites  (Lalanne). 

Les  injections  de  sels  solubles  donnent  rarement 
lieu  à  des  accidents  de  stomatite,  qu’il  s’agisse  d’in¬ 
jection  hypodermique  ou  intramusculaire  de  ben- 
zoate  '  ou  de  biiodure  de  mercure  par  exemple  ou 
surtout  d’injection  intraveineuse  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  qui  donne  lieu  plus  souvent  à  des  accidents 
intestinaux  (diarrhée)  que  buccaux.  Cependant  cette 
éventualité  peut  se  produire  avec  le  cyanure  à  o®oi 
ou  08^02  pro  die,  le  benzoate  à  0802,  à  0^06. 

Signalons  enfin  des  modes  de  production  moins 
fréquentes  :  gargarismes  au  bichlorure  ou  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  acide  de  mercure  dans  la  cavité 
buccale  et  en  dehors  du  traitement  de  la  syphilis, 
injections  intra-utérines  de  sublimé  chez  les  jeunes 
accouchées  et  notamment  dans  l’infection  puei’pé- 
rale  :  par  la  muqueuse  utéi’ine  l’absorption  est  facile  ; 
et  rapide  et  l’intoxication  mercurielle  était  de  ce  fait, 
avant  l’emploi  de  l’eau  iodée,  relativement  fréquente. 

Exceptionnellement,  enfin,  signalons  la  possibilité 
d’intoxication  mercurielle,  et  en  particulier  de  sto¬ 
matite  consécutivement  à  l’emploi  de  frictions  à 
l’onguent  napolitain,  contre  la  phtyriase  pubienne. 

Telles  sont  les  causes  déterminantes  de  la  stoma¬ 
tite  mercurielle,  mais  pour  provoquer  son  apparition 
\\  is.\x.\,eTicove  'àes  causes  prédisposantes,  i 

A.  Parmi  celles-ci  l’une  est  à  considérer  avant 
toutes  :  c’est  Vétat  de  la  bouche  et  en  particulier  de 
la.  dentition-.,  comme  le  dit  Galippe,  en  effet,  là  où  il 
n’y  a  plus  tle  dents  il  n’y  a  pas  de  stomatite  mercu¬ 
rielle  ;  chez  les  jeunes  enfants  n’ayant  pas  •encore  de 
dents  la  stomatite  mercurielle  ne  se  produit  jamais; 
de'jpême  chez  un  vieillard  édenté,  chez  les  mineurs 
d’Almàden,  dès  la  chute  de  la  dernière  dent  (qui 
est  très  précoce)  les  accidents  buccaux  ne  se  produi- 
sent  plus.  ( 

Donc  la  simple  présence  des  dents  favorise  la  ^ 


stomatite,  mais  leur  mauvais  état  est  surtout 
cause  d’appel  très  pressante,  soit  qu’il  s’amg 
dents  cariées,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  état  1 
infectieux  en  rapport  avec  l’évolution  de  la  deutj 
sagesse,  soit  qu’il  s’agisse  de  pyorrhée  ou  gingj/ 

■  arthrite  alvéolo-dentaire  localisée  ou  général  i 
soit  surtout  qu’il  existe  du  tartre  en  quantité  pluso' 
moins  abondante.  La  présence  dé  ce  tartre,  du  reste*  ' 
a  souvent  provoqué,  avant  l’administration  du  tnet 
cure,  une  gingivo-stomatite  banale  parfois  légère" 

Enfin,  l’existence  de  stomatites  antérieures,  l’irri 
tation  permanente  entretenue  par  le  tabac,  surtout  ^ 
l’absence  de  soins  d’tiygiène  buccale  sont  autant  de  i 
causes  prédisposantes.  '  j 

B.  h' état  du  rein  est  aussi  à  considérer;  les  lésions 
rénales  favorisent  la  stomatite  mercurielle  II  y  i 
aurait,  d’après  certains  auteurs  (Brasse  et  Wirth 
Galippe)  une  sorte  de  balancement  entre  l’élimina-  1 
tien  du  mercure  par  la  salive  et  par  le  rein.  Or,  le  ’ 
mercure  n’est  pas  éliminé  par  l’urine  dès  qu’il  existe  i 
de  l’albuminurie,  fait  fréquent  chez  les  syphilitiques  ) 
et,  al’autre  part,  l’administration  prolongée  du  mer-  ' 
cure  peut  entraîner  l’apparition  de  lésions  rénales, 
d’où  la  nécessité  de  surveiller  à  ce  point  de  vue  les  ; 
malades  soumis  au  traitement  mercuriel. 

C.  U  état  du  foie  semble  entrer  également  en  jeu  :  | 

le  calomel,  en  particulier  est  transformé  par  la  cel¬ 
lule  hépatique,  cette  transformation  le  rendant 
moins  nocif  pour  l’épithélium  buccal  |  Tessier  (de  i 
Lyon)  et  Simerens],  d’où  nécessité  d’examiner  la 
fonction  hépatique.  ! 

D.  IA  état  général  du  sujet.  La  clélibitation  de  l'or-  ; 
ganisme,  la  diminution  de  la  résistance,  la  gravité 
de  l’infection  syphilitique  sont  aussi  un  ensemhle 
de  facteurs  importants  que  Ton  peut,  avec  les  îac- 
teurs  précédemment  invoqués,  substituer  avec  plus 
d’exactitude  à  la  prétendue  idiosyncrasie  présentée 
par  certains  malades. 

Signalons,  enfin,  d’après  Fournier,  la  suscepti¬ 
bilité  plus  grande  de  la  femme. 


Symptomatologie.  —  Nous  décrirons  les  symptômes 
de  la  stomatite  mercurielle  d’origine  médicarneu- 
teuse  tels  qu’ils  ont  été  indiqués  dans  la  descriptioa 

classique  de  Fournier,  en  y  ajoutant  quelques  acqui¬ 
sitions  récentes. 

Cet  auteur  divise  la  stomatite  mercurielle  en  trois 
formes  ;  '  .11 

Stomatite  légère  et  partielle,  stomatite  d  alarjne. 

Stomatite  moyenne  et  générale. 

Stomatite  intense  et  générale. 

Il  y  ajoute,  d’ailleurs,  une  quatrième  forme  qui 
qualifie  de  stomatite  historique  dont  nous  parlerons 
en  terminant. 


1.  Stomatites  PARTIELLES.  —  Ces  stomatites  légère^ 
it  partielles,  accessibles  au  traitement,  indiquent  un 
minence  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
avertissent  qu’il- faut  intervenir;  ce  sont  ®  °  ‘ 
tites  d’alarme.  Ces  stomatites  peuvent  revêtir  q 
types  principaux. 

Premier  type.  — ■  Il  y  a  déchaussement  de 
tion  de  la  gencive  qui  touche  en  arriéré  la  e 
grosse  molaire  inférieure,  habit uellemen 
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,  gggesse.  La  dent  se  déphausse  et  il  apparaît  en  | 
Hère  d’elle  une  petite  languette  rpuge,  effilép,  i 
^*^obile,  flottante,  quelquefois  éyidée,  c’est  le  décolle-  i 

ment  rétromolaire.  ; 

Très  souvent  cette  lésion  qui  peut  être  bilatérale  , 
est  limitée  à  un  seul  côté  droit  ou  gauche,  ce  côté  , 
étant  toujours  celui  sur  lequel  le  malade  dopt  (?).  Dans 
cette  fpvme  qui,  du  reste,  à  ce  stade,  passe  souvent 
'naperçue  du  médecin  et  n’est  pas  accuséeiparjle 
malade,  il  n’y  a  que  peu  de  symptômes  fonctionnels, 
à  peine  un  peu  de  tension  et  de  gêne. 

Deuxième  type  :  Gingivite  périphérique.  —  Il  est  : 
constitué  par  une  gingivite  qui  se  produit  autour 
d’une  deUt  cariée,  d’une  vieille  racine  ou  d’un  ffag-  ; 
ment  de  couronne,  d’un  vieux  chicot  (Fournier).  A  ^ 
ce  niveau  le  mercure  ne  fait  qu’auginenter  un  pro-  : 
cessas  d’inflaniination,  de  gingivite  chronique  qui  a  . 
créé’en  ce  point  un  lieq  de  moindre  résistance.  ! 

Troisième  type  :  C’est  la  gingivite  médiane  infé- 
mre.  —  Cette  variété  constitue  un  des  m.odes  les 
plus  fréquents  de  début  de  la  stomatite  mercurielle. 
C’est  au  niveau  de  la  sertissure,  du  collet  des  inci¬ 
sées  médianes  inférieures,  puis  des  incisives  laté¬ 
rales  inférieures  que  se  fait  ce  processus  initial  ;  la 
partie  vestibulaire  de  la  gencive  est  d’ailleurs  en  ; 
général  seule  atteinte,  la  partie  linguale  restant  : 
Lbitjiellement  indemne.  A  ce  niveau  les  dents  sont  : 
cofflme 'cerclées  en  bas  d’un  liséré  purpuricjue  cons¬ 
titué  par  les  gencives  rouges  et  boursouflées. 

En  appuyant  avec  le  doigt  sur  la  gencive  et  en 
remontant  vers  le  collet  de  la  dent,  ou  fait  sourdre 
une  gouttelette  de  liquide  séro-purufent  sous  Je  bord 
gingival  décollé. 

Quelquefois  on  observe  des  ulcérations  irrégu¬ 
lières  à  grand  axe  vertical,  à  fond  ja.unâtre,  doulou¬ 
reuses,  extrêmement  rebelles  (Milian). 

Les  malades  accusent  un  certain  agacement  des 
dents,  des  douleurs  à  la  mastication,  ils  ont  une 
saveur  métallique,  un  drôle  de  goût  dans  la  bouché 
(Fournier).  Enfin,  haleine  a  une  odeur  aigrelette. 
Masse,  sui  generis. 

Quatrième  type  :  Stomatite  génienne.  —  C’.est  une 
hémi-stomatite,  une  stomatite  latéralisée;  le  mercure 
semble  n’exercer  son  action  que  d’un  seul  côté  de  la 
bouche,  l’autre  restant  intact.  'Ricord  a  montré  que 
ce  phénomène  en  apparence  paradoxal  était  dû  au 
décubitus  latéral  droit  ou  gauche  habitueJdeuTemt 
iwjopté  par  le  malade;  la  stagnaiÂon  des  liquide.s 
buccaux  ,en  ce  point  £avop?iae  et  locajise  l’inflamma- 
Ma;  la  j,oue  malade  est  rouge,  parfois  excoriée, 
exulcérée  ;  cette  rougeur  vive  s’accotnpAgpe  4©  seti- 
sation  de  cuisson,  de  brûlure,  d’um  peu  de  sali- 
yahon. 

Ces  formes,  qui  sont  de  gravité  , craissante,  nont 
cependant  dans  leur  ensemble  bénignes.  Si,  ,dès 
leux  apparition,  on  peut  suspendre  1©  tra,i,tenient 
%<li’argyrique,  les  symptôm©®  s’amendent,  les 
aigues  régressent  rapideme-nt  par  un  traitem©nt 
®|>pi‘©.prié.  Si,  au  contraire,  malgré  r.exiptence  Qe 
Ç^tte  stomatite  d’alarme,  le  traitement  , est  continué 
par  le  malade  ou  par  le  médecin,  les  accidents  s’ag¬ 
gravent  et  censtituent  la  forme  .suivante. 


II.  Stomatite  moyexhe  et  oÉisÉltALisÉE.  —  Une  fois 
constituée,  elle  est  caractérisée  par  qpatre  ordres  de 
symptômes  (Fournier). 

1“  Inflammqtion  intense  de. toute  la  muqueuse 
buccale  ayant  cependant  son  maximum  au  niveau 
des  trois  points  d’élection  déjà  décrits  à  propos  des 
formes  partielles  ;  en  arrière  d©  fa.  dernière  grqssè 
molaire  'inférieure  —  qp  qiveau  dPS  iucisives  ipfé- 
rieures  —  au  pourtour  des  dents  cariées;  mais  les 
points  intermédiaires  sont  déjà  atteints  ;  les  gencives 
Spnt  rouge  foncé,  purpurines,  •elfes  sont  bour¬ 
souflées,  tendues,  tuméfiéps.  Les  dpnts  semblent 
donc  déchaussées. 

Sur  }a  mufluetise  gingivale  if  se  produit  souvent 
des  exporiations,  des  érosions,  ou  même  des  ulcéra¬ 
tions  véritables  (Fpurnier).  Tout  récemment,  on  a 
insisté  (Cruef)  sur  rexistepce,  tant  dans  la  stomatite 
mercurielle  que  dan®  la  stomatite  ulcéreuse,  d’ulcé¬ 
rations  an  sommet  des  languettes  gingivales  inter- 
dentaires,  parfois  très  petites  et  parfois  si  marquées 
qu’elles  détruisent  complètement  une  série  de  lan¬ 
guettes  et  réduisent  à  np©  ligne  drqit©  iflcécée  toute 
une  partie  du  bord  gingival. 

Ces  ulcérations  donnent  Heu  à  des  hémorragies 
faciles,  soit  spontanément,  soit  au  moindre  contact, 
en  partfcnlier  au  cours  de  la  mastication.  De  plus, 
ces  ulcérations  sont  spontanément  douloureuses, 
douloureuses  aussi  an  contact. 

biais  la  muqnense  gingiyafe  n’est  pas  seule  modi¬ 
fiée  :  la  muqueuse  jugale  esf  également  hoursouflée, 
œdémateuse,  exulcérép  par  place;  on  y  peut  voir 
l’empreinte  des  arcades  dentaires  marquée  en  creux, 
une  arête  longitudinale  répondant  à  l’interstice 
séparant  Jes  dents  supériieures  des  inférieures. 

D,e  même  la  ©ndobucpafe  prolongeant 

fa  mûduense  labiale  est  roqge,  excoriée,  comme  le 
reste  .d©  fa  muqueuse  buccale • 

Ln  langue  q.ue  le  mafade  ne  peut  propulser-  que 
très  in,complètemeut  efavec  pein.e  ©Pt  augmentée  de 
vpJiUm©,  doujoureupe,  tuméfiée  :  la  face  dorsafe  est 
d’une  blancheur  neigeuse  (Fournier);  sur  les  bords 
se  sont  imprimées  les  ar.cades  dentaires. 

Les  den,ts  ellPP-mêmes  déchaussées  sont  recou¬ 
vertes  d’un  enduit  limoneux,  d’une  bouillie  fétide 
qui  remonte  jusqu’au  tiers  .ou  à  moitié  de  leur  hau- 
I  teur  et  que  l’on  peut  enlever  facilement,  de  même 
!  4u  reste  que  f’endnit  qui  recouvre  fe  dos  de  la 

langue.  '  ,  ,  .1  1 

Ap  contrafru,  le  pharynx,  Les  piliers  du  voile,  le 

voile,  les  ,amygfl-ales.. sont  uorwaux;  le  mercure  agit 
sur  la  bouche,  mais  respecte  l’afri, ère-bouche,  pro¬ 
fessait  Fournier.  (N.uus  verrons  quelle  réserve  il  y  a 
lieu  défaire  à  ce  point  de  vue.) 

a”  Ge@  lésions  de  la  muquense  entraînent  l’appari¬ 
tion  d’une  adénopathie  sous-mamUaire  souvent  très 
marquée.  Non  seulement,  dure.ste,  les  ganglions  sont 
pris,  mais  aussi  le  tissu  celfulair.e  4e  voisinage,  les 

o-landes  sons-maxillaires  .et  sauvent  les  parotides,  la 

Face  pouvant  prendre  im  aupept  qui  rappelle  celui 
des  oreillons  (^Fournier);  mais  cependant,  le  plus 
habituellement,  les  glandes  sousnnaxillai.rcs  sont 
seules  prises  M  même  la  tuméfactioii  peut  être  um- 
laîtérafe  lorsque  la  s-tomafite  elle-même  est  unila¬ 
térale. 
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.'5°  Troisième  signe  important  :  c’est  la  fétidité  de 
l’haleine  sur  laquelle  insiste  Fournier  qui  la  qualifie 
de  révélatrice-,  elle  permettrait  d’après  lui,  à  elle 
seule,'  de  faire  le  •  diagnostic  avant  l’examen  du 
malade. 

4"  Il  existe,  de  plus,  une  salivation  très  marquée  qui 
constitue  un  des  signes  principaux  de  la  stomatite 
mercurielle  moyenne.  La  quantité  de  salive  rendue 
en  24  heures  est  de  i  litre  environ;  c’est  une  salive 
épaisse,  blanchâtre,  filante  qui  force  le  malade  à 
cracher  continuellement,- à  dormir  la  bouche  ouverte 
et  qui  finit  par  épuiser  son  état  général. 

Tout  cet  ensemble  de  symptômes  s’accompagne, 
du  reste,  de  douleurs  souvent  très  vives.  Ces  dou¬ 
leurs  qui  existent  spontanément  s’exagèrent  au 
moindre  contact,  en  particulier  comme  nous  l’avons 
vu  au  niveau  des  ulcérations;  la  mastication  est 
pour  ainsi  dire  impossible  ou  très  gênée,  la  parole 
est  pénible,  même  le  contact  de  la  muqueuse  avec 
les  dents  est  douloureux  ;  il  existe  un  certain  degré 
de  trisnius. 

L’état  général  est  habituellement  très  touché  : 
anorexie,  anémie  rapide,  insomnie,  état  nerveux 
avec  agitation  ou  plus  souvent  prostration,  leurs 
lésions  inspirant  aux  malades  un  dégoût  profond, 
parfois  même  des  idées  de  suicide.  Il  n’y  a  pas  de 
fièvre. 

La  durée  de  cette  forme  est  de  i5  jours  à  3  se¬ 
maines,  et  pendant  8  jours  au  moins  l’état  du  malade 
est  ti’ès  pénible;  le  traitement  peut,  du  reste  rac¬ 
courcir  la  durée  de  Févolution. 

IIL  Stom.\tite  intense  et  généralisée.  —  Elle 
est  plus  rare  aujourd’hui  qu’autrefois,  mais  elle  est 
redevenue  cependant  plus  fréquente  depuis  l’emploi 
courant  de  l’huile  grise  pour  le  traitement  de  la 
syphilis.  Elle  ne  possède  pas  de  signes  propres, 
c’est  la  forme  précédente  amplifiée,  vue  à  la  loupe. 
(Fournier)  :  inflammation  de  toute  la  muqueuse  buc¬ 
cale  prédominant  aux  trois  points  d’élection  déjà 
indiquées; 

Gencives  ramollies,  tuméfiées,  fongueuses,  ulcé¬ 
rées,  saignantes,  avec  dents  très  déchaussées; 

Langue  parfois  doublée  ou  triplée  de  volume,  pou¬ 
vant  pendre  hors  de  l’orifice  buccal  de  4  à  6  et 
8  cm.  Ulcérations  souvent  profondes,  recouvertes 
d’un  enduit  diphtéroïde  et  siégeant  sur  la  muqueuse 
des  gencives,  des  joues,  de  la  langue,  des  lèvres. 

Ces  ulcérations  peuvent  prendre  l’aspect  gangré¬ 
neux  et  aller  même  jusqu’à  la  gangrène  delà  bouche, 
en  particulier  sur  les  joues  et  sur  la  langue  qui  peut 
se  sphacéler  par  larges  lambeaux. 

L’odeur  dè  l’haleine  est  excessivement  fétide,  la 
salivation  est  considérable,  elle  peut  atteindre  jus¬ 
qu’à  3  et  4  litres  par  jour. 

Toutes  les  fonctions  buccales  deviennent  impos¬ 
sibles,  le  malade  ne  peut  ni  parler,  ni  manger,  ni 
même  déglutir,  ses  douleurs  sont  intenses. 

L’état  général  est  mauvais,  Fanoréxie  est  com¬ 
plète,  des  troubles  nerveux  peuvent  survenir  du  fait 
de  l’anémie  et  aussi  de  l’altération  de  l’état  général. 
Il  y  a  de  la  fièvre,  souvent  des  diarrhées  profuses. 

L’évolution  se  fait  en  général  vers  la  guérison, 
malgré  la  gravité  du  tableau  clinique,  mais  celle-ci 


est  très  lente,  demandant  3  à  4  mois  pour  se  faire  • 
fréquemment  d’ailleurs  plusieurs  dents  tombent,  et 
la  muqueuse  gingivale  reste  boursouflée  ét  ramollie. 

IV.  Stomatite  historique  (Fournier).  —  C’eg|. 
stomatite  de  nos  pères  que  l’on  n’observe  plug 
guère  aujourd’hui.  La  description  en  est  surtout  i 
faite  d’après  les  anciens  auteurs.  Ceux-ci  décrivent 
des  stomatites  d’une  grande  gravité  avec  ulcérations 
profondes,  pénétrantes,  phagedéniques  même.  Nous 
avons  pu  en  observer  récemment  un  exemple  avec 
gangrène  de  toute  la  région  du  frein  de  la  langue,  et 
pérforation  de  la  muqueuse  et  des  téguments  au 
niveau  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Les  ulcérations  arrivaient  à  dénuder  les  muscles 
et  en  particulier  le  masséter.  De  plus,  en  guérissant, 
elles  laissaient  des  adhérences  entre  la  langue  et  les 
joues,  entre  les  gencives  et  les  joues,  d’où  occlusion 
permanente  de  l’orifice  buccal,  véritable  soudiir’edes 
mâchoires  et  par  conséquent  difficulté  considérable 
de  l’alimentation. 

De  plus,  les  ulcérations  en  activité  entraînaient 
deS'  hémorragies  considérables  que  l’on  ne  pouvait 
arrêter  que  par  le  fer  rouge.  Quelquefois  on  obser¬ 
vait  la  chute  de  toutes  les  dents,  la  nécrose  des 
maxillaires. 

Ces  lésions  graves  entraînaient  d’ailleurs  un  état 
adynamique  prononcé,  du  marasme,  ùn  amaigrisse¬ 
ment  squelletiqüe.'  La  mort  pouvait  même  survenir. 

La  production  de  cette  stomatite  aujourd’hui  à 
peu  près  disparue  était  due  à  la' conception  des  an¬ 
ciens  auteurs  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le 
mercure  :  «  le  flux  de  bouche  doit  diriger  le  traite¬ 
ment  de  la  vérole  par  le  mercure  »  disait  Astruc;  et 
il  n’était  rien  que  l’on  ne  fit  pour  obtenir  cette  bonne 
salivation  qui  dans  les  cas  extrêmes  pouvait  aller 
jusqu’à  4,  5  et  6  litres  de  salive,  et’ cela  pendant  id  à 
20  jours. 

.  Formes  cliniques.  —  En  dehors  de  ces  variétés 
classiques  quelques  formes  cliniques  sont  à  envisa¬ 
ger;  certaines  récemment  décrites  par  Milian  sont 
rangées  par  cet  auteur,  parmi  les  stomatites  mercu¬ 
rielles  frustes;  d’autres,  classiques,  sont  surtout  .en 
rapport  avec  le  mode  d’administration  des  composes 
mercuriels.  Nous  les  avons  déjà  indiqués  à  propos 
de  l’étude  étiologique. 

Stomatite  catarrhale  (Milian).  —  Cette  forme  n  a 
pas  une  véritable  autonomie  ;  la  stomatite  nés 
qu’un  des  symptômes  d’un  embarras  gastro-intesti 
nal  général;  elle  surviendrait  chez  des  sujets  qub 
ayant  de  bonnes  dents  et  une  bonne  hygiène  bucw  e 

ont  un  tube  digestif  mauvais  ou  simplement  sensi  e. 

Elle  se  traduit  par  une  diminution  de  I  ' 
pouvant  aller  jusqu’à  l’anorexie,  de  la  fétidité  me 
curielle  caractéristique,  analogue  à  l’odeur  fécaloi  , 
survenant  d'une  façon  très  précoce  et  pou'vant  co 
tituer  un  prodrome  révélateur  très  désagréable  p^^^ 
le  malade,  perçu  également  par  son  entourage  ^ 
sensation  do  goût  métallique,  accusée  par  le 
une  salivation  plus  abondante  et  plus  épaisse, 
langue  un  peu  œdémateuse  et  saburrale  y, 

quefois  prolifération  des  papilles  en  avant  ^ 
pouvant  simuler  l’aspect  de  lê^  langue  pneus  , 
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c  par  ailleurs  une  constipation  opiniâtre  à  la- 
Îip  peut' faire  suite  une  véritable  diarrhée  d’éli- 
avec  selles  très  fétides.  . 

Cette  forme  se  caractérisé  en  somme  par  1  absence 
a’ulcérations  ou  de  suppuration  buccale  et  par  le 
syndrome  gastro-intestinal  qui  l’accompagne. 


Stomatite  névralgique.  (Milian.)  —  Lès  symp¬ 
tômes  de  cette  variété  (non  ulcéreuse  et  sans  lésions 
anatomiques)  se  résumeraient  en  l’apparition  au 
cours  du  traitement  mercuriel  de  douleurs  pharyn¬ 
gées  ou  amygdaliennes  avec  irradiations  otalgiques, 
douleurs  en  général  unilatérales  s’accompagnant 
d’un  certain  degré  de  stomatite,  sensibilité  des  gen¬ 
cives,  décollement  minime  autour  de  la  dernière 
molaire  inférieure  du  côté  correspondant.  Ce  serait 
là  une  «  névralgie  toxique  portant  sur  les  termi¬ 
naisons  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  particulière¬ 
ment  sur  l’une  de  ses  branches,  le  nerf  dentaire 
mtérieur  ». 


Stomatite  nu  voile  et  des  piliers.  (Milian.)  — 
Contrairement  à  l’opinion  classique,  Milian  admet 
la  localisation  possible  des  ulcérations  de  la  stoma¬ 
tite  mercurielle  sur  le  voile  du  palais,  en  particulier 
sur  le  voile  mou  :  au-dessus  et  en  dehors  de  la  luette, 
au-dessus  et  en  dedans  du  pilier,  ulcération  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  i  à  2  fr.,  irrégulière,  qua¬ 
drilatère,  peu  profonde,  à  fond  diphtéroïde,  à  con¬ 
tours  enflammés;  ceflte  ulcération  accompagnant  ou 
non  la  stomatite  génienne  ou  le  décollement  rétro- 
molaire  serait  pathognomonique. 

Formes  frustes  chroniques  (Milian).  — Cet  auteur 
range  encore  dans  les  stomatites  mercurielles 
Irustes  localisées  non  pas  aiguës  mais,  chroniques 
le  liseré  mercuriel  et  V érosion  dentaire  du  collet. 
En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  il  y  a  lieu,  sans 
discuter  ici  cette  assertion,  de  faire  les  plus  expresses 
réserves.  Milian  signale  encore  au  cours  des  stoma¬ 
tites  frustes,  la  fréquence  de  ce  qu’il  appelle  «  le 
déplombage  des  dents  »,  c’est-à-dire  la  chute  des 
obturations  à  l’amalgame. 


Stomatite  des  frictions.  —  Elle  a  des  caractères 
opposés  à  la  stomatite  consécutive  à  l’administration 
du  mercure  par  la  voie  stomacale.  Alors  que  celle-ci 
est  ; 

1”  Progressive  et  lente  à  s’établir  ;  / 

2°  S’annonce  par  des  lésions  partielles  (stomatite 
d’alarme). 

3°  Ne  dépasse  pas  en  intensité  la  forme  moyenne. 

La  stomatite  due  aux  frictions  : 

1°  Est  soudaine,  rapide  dans  'son  invasion  ; 

a"  Est  générale  d’emblée,  ne  se  cantonnant  pas 
d’abord  dans  un  coin  de  la  bou&he  ; 

3”  Est  grave,  infiniment  plus  intense  que  la  pre¬ 
mière. 

,  Si  malgré  l’apparition  de  ces  symptômes,  on  con- 
linue  les  frictions,  la  stomatite  devient  alors  formi¬ 
dable  (Fournier)i  En  somtne,  cette  forme  serait, 
d  après  Fournier,  ce  qu’on  peut  appeler  la  forme 
Maligne  de  la  stomatite  mercurielle.  Pour  ces 
auteurs  du  reste,  on  n’est  jamais,  avec  les  frictions,' 
à  1  abri,  quoi  qu’on  fasse,  du  danger  de  Iq  stomatite. 
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Stomatites  des  injections  des  sels  insolubles  et 
EN  PARTICULIER  DE  l’huile  GRISE.  — '  Cette  forme  a 
été  étudiée  et  mise  en  relief  par  le  prof.  Gaucher, 
par  MM.  Fournier  et  Brocq  {Th.  Lalanne,  1909). 
Cette  stomatite  tardive  présente  du  reste  des  carac¬ 
tères  assez  analogues  à  ceux  assignés  par  Fournier 
à  la  stomatite  des  frictions.  Alors  qu’en  cours  de 
traitement,  ces  injections  ne  donnent  que  peu  ou 
pas  de  gingivite,  c’est  brusquement,  et  parfois 
assez  longtemps  après  la  cessation  du  traitement 
que  se  déclarent  des  stomatites  généralement  graves, 
toujours  rebelles,  et  dont  certains  cas  ont  pu  se  ter¬ 
miner  par  la  mort. 

Nous  avons  vu  dans  ces  cas,  quel  était  le  méca¬ 
nisme  d’ailleurs  encore  obscur,  que  l’on  invoquait, 
pour  expliquer  le  développement  de  ces  accidents. 
Ces  accidents  peuvent  d’ailleurs  survenir  consécu¬ 
tivement  à  des  doses  normales'  et  après  des  injec¬ 
tions  bien  faites. 

Pronostic.  —  Il  est  extrêmement  variable  suivant 
la  gravité  de  l’affection.  Bénin  dans  les  simples 
gingivo-stomatites  partielles,  il  peut  être  grave  et 
même,  mais  rarement,  mortel  dans  les  formes  gan¬ 
gréneuses,  rares  aujourd’hui.  En  général,  dans  sa 
forme  moyenne,  le  pronostic  n’est  pas  grave  ;  la 
maladie  guérit  spontanément  ou  par  le  traitement, 
mais  elle  indique  d’une  part,  un  état  infectieux  local, 
d’autre  part,  elle  constitue  un  signe  d’intoxication 
mercurielle  et  doit,  par  conséquent,  faire  suspendre 
le  traitement  hydrargyrique.  (A  suivre.) 


PROCÉDÉ  SIMPLE 


NOTATION  CHRONOLOGIQUE 

DE  DIVERS  PHÉNOMÈNES  CLINIQUES 

Par  Henri  PAILLARD  (de  Nittel)  et  Gilbert  LEBOURG. 

L’utilité  de  la  notation  chronologique  dans  l’ob¬ 
servation  de  nombreux  phénomènes  cliniques  est 
hors  de  contestation.  Cette  notation  est  réalisée 
d’une  façon  parfaite  par  la  méthode  graphique  avec 
un  cylindre  dont  on  connaît  le  temps  de  rotation  et 
muni  au  surplus  d’un  chronographe  indiquant,  selon 
■  s  besoins,  la  seconde  ou  le  cinquième  de  seconde, 
ais  la  méthode  graphique  nécessite  une  installa- 
on  coûteuse,  encombrante,  des  manipulations  lon- 
ues-  elle  ne  peut  être  utilisée  par  le  praticien.  Une 
irie’  de  recherches  opérées  par  nous  pendant  la 
uerre  nous  a  conduits  à  adopter  une  méthode  de. 
otation  simple  et  rapide,  d’une  exactitude  clinique 
iflisante  et  ne  nécessitant  qu’une  instrumentation 
resque  insignifiante. 

Une  montre  (de  préférence  une  montre  a  grande 
■otteiise  ou  à  grande  aiguille  chronométrique)  est 
ocastrée  dans  une  planchette  de  bois  de  telle  façon 
ue  le  plan  supérieur  du  verre  de  montre  soit  au 
ïveau  de  la  surface  de  la  planchette  (1);  sur  celle-ci 

lA  Cette  précaution  est  nécessaire  car  si  la  montre  était  dépo¬ 
li  Lr  la  pochette,  elle  gênerait  la  main  chargée  d  effectuer  les 
stations  comme  nous  l'indiquerons  plus  loin. 
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on  dépose  une  feuille  de  papier,  ajourée  à  son  centre 
de  manière  à  laisser  la  montre  visible  et  munie  de 
cercles  concentriques  disposés  à  i  cm.  de  distance 
environ  (tirer  une  série  de  papiers  identiques  à  la 
polycopie;  en  appliquer  10  ou  20  sur  la  planchette 
de  manière  à  avoir  là  une  réserve;  fixer  avec  des 
punaises).  Pendant  que  le  médecin  pratique  l’obser¬ 
vation,  un  aide  tient  la  planchette  à  la  main  et  main¬ 
tient  à  chaque  instant  un  crayon  dans  Taxe  de  l’ai¬ 
guille  à  secondes  ;  le  crayon  tourne  donc  régulière¬ 
ment  avec  l’aiguille;  au  moment  ou  l’indication  est 
donnée  par  le  médecin,  on  coche  d’un  trait  le  pre¬ 
mier  cercle  et  on  inscrit  au  regard  l’indication 
donnée  (chiffre  ou  signe  conventionnel).  L’indication 
est  donc  repérée  quant  à  son  temps  et  quant  à  sa 
nature.  A  supposer  qu’il  y  ait  un  «  temps  de  trans¬ 
mission  »  entre  le  médecin  et  l’inscripteur,  il  est 
inférieur  à  une  seconde  (ce  qui  est  négligeable  pour 
les  inscriptions  cliniques  que  nous  avons  en  vue)  et 
il  est  sensiblement  le  même  pour  un  même  inscrip- 
teur.  Lorsque  la  première  minute  d’observation  est 
écoulée,  on  passe  au  second  cercle,  etc.  Donc  pas  de 
chiffre  initial  à  noter  et  pas  d’erreur  de  mémoire  (i). 
Pour  les  observations  devant  durer  plusieurs  mi¬ 
nutes,  il  suffit  d’avoir  un  nombre  suffisant  de  cercles 
tracés  sur  le  papier. 


Cette  méthode  de  notation  permet  d’observer  avec 
précision  dans  le  temps  certains  phénomènes  qui  ne 
sont  habituellement  l’objet  que  de  mesures  approxi¬ 
matives.  Nous  citerons  par  exemple  :  le  réflexe 
oculo-cardiaque,  les  épreuves  de  résistance  car¬ 
diaque,  la  notation  des  extra-systoles,  les  arythmies 
respiratoires. 

Deux  exemples  concernant  le  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  et  l’épreuve  de  tachycardie  à  l’effort  montre¬ 
ront  comment  est  opérée  la  notation  et  comment  elle 
peut  être  ensuite  reportée  sur  une  graphique.  . 

Réelexe  oculo-cardiaque  (voir  fig.  i  et  2).  —  Le 
médecin  compte  le  pouls  pendant  i5  secondes  et 
énonce  à  haute  voix  le  dernier  chiffre,  soit  18;  à  ce 
moment,  l’aiguille  à  secondes  de  l’appareil  inscrip- 
teur  est,  par  exemple,  sur  27  secondes;  bn  coche,  en 
regard,  le  premier  cercle  et  l’on  inscrit  le  chiffre  18; 
la  compression  oculaire  commence  à  3.3  secondes  et 
se  termine  à  i  min.  3;  ces  points  sont  repérés  et 
indiqués  par  deux  signes  conventionnels  (voir  la 
partie  grisée  sur  la  fig.  i);  pendant  le  premier  quart 
de  minute  de  compression,  on  compte  17  pulsations 
qui  se  trouvent  inscrites  en  regai’d  de  48  secondes  ; 
pendant  le  second  quart,  i  5  pulsations  que  l’on  ins¬ 
crit  en  regard  de  i  min.  3.  La  compression  étant’'tei’- 
minée,  on  compte  encore  le  pouls  pendant  trois  quarts 
de  minutes  successifs;  on  trouve  i6,  18,  18,  que  l’on 
inscrit  sur  le  second  cercle  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  précédemment.  Il  s’agit  maintenant  de 
reporter  cela  sur  un  graphique  ;  on  se  servira  d’une 


(i)  En  pratique,  le  médecin  qui  fournit  les  indications  n’a  pas  à 
se  préotfcnper,  pour  le  début  de  l’observation,  de  la  situation  de 
l’aiguille  à  secondes  du  système  inscripteur  ;  il  observe  avec  sa 
montre  à  lui;  si  une  partie  du  premier  cercle  est  perdue  pour 
l’inscription,  cela  n’a  .évidemment  aucune  importance. 


feuille  de  température  ordinaire  (fig.  a)  pourlaquell 
on  ne  conserve  (dans  le  cas  particulier)  qqe  jg  ^ 


lonne  du  pouls.  Pour  noter  le  temps,  on  atti'ibuefa 
à  chaque  interligne  vertical  une  valeur  de  5  secondes. 
Il  devient  dès  lors  facile  de  noter  le  premier  chiffre 
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du  pouls  (18x4  =  72)  à  27  secondes,  le  début  et  la 
fin  de  la  compression  oculaire,  les  chiffres  successifs  I 
des  pulsations,  etc.  (i). 


Epreuve  de  tachycardie  a  l’effort  (fig.  .3  et  4)' -7 
Les  notations  sont  faites  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  ;  mais  l’épreuve  diirànt  plus  que  la  rechefc  e 
du  réflexe,  oculo-cardiaque,  il  faut  un  nombre  e 
cercles  plus  considérable.  Deux  numératioRS  e 
pouls  en  position  couchée;  le  sujet  passe  à  la  station 

debout  à  87  secondes  par  exemple;  deux  nunieia 
tions  de  pouls  ;  20  flexions  sur  les  membres  m 
rieurs  de  i  min.  :t3  à  i  min.  .'lù;  quatre  numeia  10 
successives  de  pouls,  une  cinquième  un  peu  p  u 


(i)  Au  lieu  de  marquer  d’un  point  le  chiffre  des  marquer 
noment  co-rrespoiidant  à  la  fin  de  la  numération,  ou  p  „j^g,gle 
le  cbill>,e  .par  u»  .trait  ^lojrre.spop.dan't  à  .-tout  ie  ,  , 

lendaut  lequel  la  numéraüojn'a  été  faite.  ,.  . 
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loifl  (1®  nombre  peut  en  varier  suivant  chaque 
pnreuve)  ;  le  sujet  se  recouche  à  4  min.  38  ;  trois  nu¬ 
mérations  de  pouls.  La  reproduction  sur  un  gra¬ 
phique  est  aisée  comme  le  montre  la  fig.  4. 

Ainsi  donc,  grâce  à  ce  dispositif  très  simple  que 
le  médecin  peut  faire  réaliser,  à  très  peu  de  frais, 
par  n’importe  quel  menuisier,  on  peut  étudier  avec 
précision  dans  Le  temps,  divers  phénomènes  cli¬ 
niques.  Les  manœuvres  que  nous  avons  indiquées 
sont  beaucoup  plus  simples  a  erfcctuer  qu’a  décrire; 
il  y  a  moins  d’effort  (et  plus  de  precisionj  a  employer 
ce  procédé  qu’a  conserver  en  sa  mémoire  la  succes¬ 
sion  chronologique  des  phenomenes  observés;-  en 
outre,  cette  notation  est  apte  a  se  plier  a  toutes  les 
modalités  réactionnelles  au  cours  d’une  epreuve  car 
un  phenomene  peut  être  note  a  taut  moment,  ce  qui 
est  préférable  au  fait  de  pratiquer  des  notations  à 
intervalle  fixe  détermine  d’avance  (toutes  les  mi¬ 
nutes  par  exemple;. 

Les  exemples  précites  ne  sont  d’ailleurs  exposes 
ici  qu’a  titre  de  démonstration  ;  jious  nous  proposons 
de  revenir  sur  Futilité  de  ce  procédé  a  propos  d  au¬ 
tres  epreuves. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  POSSIBILITÉS  ACTUELLES  D’EXTINCTION 
DES  VIRUS  VÉNÉRIENS 

Dans  un  récent  mémoire  communiqué  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  de  génie  sanitaire  (i),  le  A.  Gauducheau 
montre  les  avantages  du  mélangé  désinfectant  au  thymol  et 
au  calomel  dont  voici  la  formule  : 

Thymol . . 

Calomel .  25,oo 

Vaseline  .  . .  23,25 

Lanoline .  5o,oo 

Total . .  100,00 


(i)  Séance  du  23  juin  1920. 


L’innovation  consiste  en  ce  que, ce  mélange  est  employé 
intus  et  extra,  c’est-à  dire  pour  protéger  à  la  fois  l’urètre  et 
les  muqueuses  externes  contre  tous  les  virus  vénériens.  Un 
seul  désinfectant  suffirait  donc  pour  se  préserver  de  toutes  les 
contaminations  après  rapports  suspects  et  la  jorophylaxie 
serait  ainsi  d’une  extrême  simplicité.  Les  essais  qui  ont  été 
pratiqués  jusqu’à  présent  ont  donné  les  plus  encourageants 
résultats. 

Le  D''  Gauducheau,  comparant  les  virus  vénériens  aux  para¬ 
sites  à  hôtes  alternants,  estime  qüe  la  diffusion  de  la  prophy¬ 
laxie  antiseptique  chez  les  jeunes  hommes  aurait  pour  résultat 
l’extinction  progjnssive  de  ces  maladies  dans  les  deux  sexes. 

A  l’objection  que  des  échecs  sont  possibles,  l'auteur  répond 
qu’il  vaut  mieux  risquer  un  insuccès  et  empêcher  5o  contami¬ 
nations.  que  de  renoncer  à  sç  défendre.  On  désinfecte  bien  les 
téguments  pour  préparer  les  champs  opératoires  dans  les 
hôpitaux;  pourquoi  ne  désinfeelerait-on  pas  des  surfaces  aussi 
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faciles  à  atteindre  que  le  sont  les  surfaces  génitales  de 
l’homme  contre  des  germes  aussi  peu  résistants  que  le  gono¬ 
coque  et  le  tréponème? 

Une  autre  objection  assez  inattendue  est  faite  contre  la 
prophylaxie  individuelle  antiseptique  par  certains  moralistes 
qui  estiment  que  ces  maladies  doivent  être  maintenues,  car 
elles  sont  une  sauvegarde  pour  la  morale  publique  :  elles 
empêchent  les  jeunes  gens  de  se  débaucher.  Aucun  médecin 
ne  saurait  s’associer  à  une  aussi  grave  erreur.  Malgré  ces 
obstacles,  la  prophylaxie  antiseptique  se  développe  et  il  faut 
s’attendre  encore  à  de  nouveaux  progrès  dans  cette  impor¬ 
tante  partie  de  l’hygiène.  L.  G. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  CHIRURGIEN-DENTISTE.  —  I.  Session  d'oc¬ 
tobre  1920.  —  1“  Examen  de  validation  de  stage  dentaire  ;  la 
session  s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1920. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  4,  mardi  5  et  mercredi  6  octobre  1920,  de  midi  à 
trois  heures. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  ;  la  session 
s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1-920. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  4,  mardi  5  et  mercredi  6  octobre  1920,  de  midi  à 
trois  heures. 

IL  Session  de  juin-juillet  1921.  —  1°  Examen  de  validation 
de  stage  dentaire  ;  la  session  s’ouvrira  le  lundi  i3  juin  1921.  • 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  3 o  et  mardi  3i  mai  1921,  de  midi  à  trois  heures. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  la  session 
s’ouvrira  le  lundi  27  juin  1921. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
le  lundi  1 3  et  le  mardi  14  juin  1921,  de  midi  à  trois  heures, 
en  faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions. 
Ces  derniers  consigneront  simultanément  pour  les  deux  par¬ 
ties  du  3®  examen. 

COURS  PRATIQUE  ET  COMPLET  DE  DERMATOLOGIE,  du 
4  octobre  au-  20  novembre  1920,  sous  la  direction  de  M.  le 
prof.  Jeanselme  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Sebileau, 
Thibierge,  Darier,  Hudelo,  Milian,  Gougerot,  Louste,  Cou- 
tela,  Hautant,  Sabouraud,  Bizard,  Noiré,  Rubens-Duval, 
Touraine,  P.  Chevallier,  Burnier,  Marcel  Bloch,  Giraudeau, 
Pomaret,  Carron  de  la  Carrière,  Civatte,  Ferrand. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  4'  octobre  au  samedi  20  no¬ 
vembre  1920,  tous  les,  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  1  h.  3o  et  à  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à  la 
polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  et  dè  thérapeutique.  (Examens  bactério¬ 
logiques;  biopsies;  culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc. 
Radiothérapie;  radiumthérapie;  photot^rapie;  électrolyse; 
haute  fréquence  ;  neige  carbonique;  scarifications;  froite,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  'tous  les 
matins,  de  9  heures  à  ii  h.  3o.  Le  musée  des  moulages  est 
ouvert  de  9  heures  à  12  heures  et  dé  2  heures  à  -5  heures.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un 
certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  programme  des  cours  comprend  73  leçons. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année  en~avril,  mai, 
juin  et  en  octobre,  novembre,  décembre.  Un  cours  spécial 
sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent  se  perfectionner 
dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. ' 

Sèront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  (juittance  du  versement  du  droit 


et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n”  3. 

Pour  renseignements  complémentaires  s'adresser  au  laho. 
ratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  D®  Marcel  Bloch), 


ACADÉIIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIOüE 


PROGRAMME  DBS  CONCOURS 


1920-1922.  —  Prit,  fondé  par  un  anonyme.  —  Elucider  par 
des  faits  cliniques,  et  au  besoin  par  des  expériences,  la  patho¬ 
génie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux  et 
principalement  de  l’épilepsie  (i). 

Prix  :  7.500  fr.  Clôture  du  concours  :  i5  octobre 

Des  encouragements,  de  3oo  à  3. 000  francs,  pourront  être 
décernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais 
dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense: 

Une  somme  de  5. 000  fr.  et  une  de  26.000  fr.  pourront  être 
données,  en  outre  du  prix  de  7.500  francs,  à  l’auteur  qui 
aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  là  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux,  tel  que  serait,  par  exemple, 
découverte  d’un  remède  curatif  de  l'épilepsie. 

1920-1921.  —  Prix  fondé  par  le  Da  Costa  Alvarengà.  — 
Aux  termes  du  testament  de  M.  Alvarenga,  «  l’intérêt  du  capi¬ 
tal  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  :  Prix  d’Alva- 
renga  de  Piauhy  (Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à  l’annivêr- 
saire  du  décès  (21  juillet  i883J  du  fondateur,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au 
choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  méde¬ 
cine,  lequel  ouvrage'  sera  jugé  digne  de  récompense,  après 
que  l’on  aura  institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l'exa¬ 
men  des  travaux  envoyés  selon  les  règles  académiques  (2). 

«  Si  aucun  des  ouvrages  n’était  digne  d’être  récompensé, 
la  valeur  du  prix  serait  ajoutée  au  capital  ». 

Prix  :  3.5oo  fr.  Clôture  du  concours  :  i5  janvier  1921. 

1919-1921.  — Indications,  technique  et  résultats  de  la  sulm 
nerveuse. 

Prix  :  800  fr.  Clôture  du  concours  :  i5  juillet  1921. 

1919- 1921.  —  Faire  l'étude  de  l’étiologie  et  de  la  palhogè'M 
de  l'avortement  épizootique  chez  la  jument,  en  se  basant  autani 
que  possible  sur  des  recherches  personnelles. 

PTix  :  800  fr.  Clôture  du  concours  ;  i5  juillet  1921. 

1920- 1924.  — Prix  Melsens.  —  Par  une  clause  de  son  tes¬ 
tament,  M'“®  Melsens,  veuve  de  M-  le  professeur  Louis  Mel¬ 
sens,  lègue  «  une  somme  de  10.000  fr.  dont  les  intérêts  accu¬ 
mulés  seraient  consacrés  à  la  fondation  d’un  «  Prix  Melsens  » 
à  décerner  tous  les  quatre  ans  à  l’auteur  belge  qui  aurait  sou¬ 
mis  aù  jugement  de  l’Académie  un  ouvrage  remarquable  sur 
l’hygiène  professionnelle  »  13). 

Prix  :  3.000  fr.  Clôture  du  concours  :  20  janvier  1924- 

Conditions  des  concours.  —  Les  membres  titulaires  et  les 
membres  honoraires  de  l’Académie  ne  peuvent  point  prendre 
part  aux  concours.'  .  . 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  Secrétaire 
'  de  l’Académie  royale  de  médécine.  Palais  des  Academies,  a 
Bruxelles.  . 

Les  auteurs  des  mémoires  de  concours  ne  sont  pas  tenu 
l’anonymat;  mais,  dans  le  cas  où  ils  désirent  le  garder,  leui^^ 
mémoires  porteront  une  épigraphe  reproduite  sur  P  ^ 

cacheté  qui  renfermera  l’indication  du  nom  et  de  l’adresse 
auteurs. 


(i)  Dans  la  séance  de  l’Académie  du  27  octobre  1906, 
dent  a  fait  observer,  au  nom  du  Bureau,  que,  "ment 

opinion  qui  semble  s’établir,  lé  concours  ne  porte  pas  uniq 

UA^cadémie  a  décidé,  dans  le  comité  secret  de  1»  *^““**4  jj,! 
26  décembre  1891,  que  l’article  119  (actuellement  noj  ë 

ment  do  la  C.ompagAie  ne  sera,  pas  aux  memoues^^^^. 

nuscrits  qui  prendront  part  à  ce  concours.  Let  au*  . 
conçu  :  «  Les  travaux  couronnés  et  ceux  qui  ont  .  .  gn 

tinction  peuvent  être  publiés  dans  le  recueil  des 
vertu  d’un  vote  pour  chaque  mémoire.  »  . 

(3)  Dans  sa  séance  du  3o  novembre  1901,  1 -âcademie  a 
-que  le  prix  ne  peut  être  partagé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Première  dentition 

@jOSE!HSiE!| 

Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  le  NOMrfe  Delabarre  et  le  timbre  de  l’Union  des  Fabricants. 
Établissements  FÜMOUZB,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


Ajèltivite 


Suc  complet  : d’ Adonis  Vernalis 


SULFARSENOL  &  TRYPANOCIDE 

extreLordirieLirencient  efficace 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivani»  . 
i»  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

3"  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

'T”* Possibilité  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses,  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injee 
tioh),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhoded’in 
prégnation  continue);  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ;| 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

7“  Négativation  du  Bordet-lVassermann. 


issibilité  de  remployer  en  injections  sous  cutanées  U  un,,  ;  —s - - 

littérature  et  échantillons  sur  demande  a  la  disposition  de  mm.  les  MEDECINS  . 

gros  •  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  9^.  rue  Michel-Ange,  PARis-ide.  -  Teleohone  :  Auteuil  26-6. 

R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i''  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY.  54,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  etJansJoutes_bonnes_^^ 


Littérature  et  Echantillon  :  M»  CARTERET 

‘•‘r  7 15,  Rue  d'AfâcûtfiUi*.  -  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  8o,  i8  sept.  1920.  —93*  ANsÉB, 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  in 

DOSE  ; 

'2  h  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les 

^  ■KTs.or  Nônveau  Médicament 

ne  se  DÈCOHIPOSANT 
QUE  DAHS  L’INTESTIN 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 
mODiFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  lés  Fermentations  intestinales, 
'Entérite  muoo-membraneuse,  la  Colite,  les 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillons  sur  demande.  —  LABORATOIRE  GLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


Eaux-Mères  e\  Sels  d’Eaux-Mcrcs 

CmLiOFtO -10  O  O  -  BüOMUIiÉS 

SALINS-DU-JURA 

POUR  BAINS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  Wlaiadies  des  Cs  et  des  articulations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  aü 

—  ; —  lL,eiltoratoire  des  Baux  Hfinérales  de  SA,BI]%rS  -  du- JURA  — 


IoxeA.aMri7x.iÉ:  et  iDTJ£:c^r.A.BX«X3 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

UÉDIGATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

‘ 


I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  dô  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS  i 


A  VENDRE  A  l’ AMIABLE  POUR  RAISON  SANTÉ 

Exploitation  d’Eaux  minérales 
de  table 

FflïTAM  BfllElEAII  (flISB) 

Approuvée  par  Acad,  médecine,  autor.  par 
Etat,  captée  en  1770,  dont  produit  peut  être 
facilement  augmenté,  comprenant  : 

PAVILLON  MAITRE,  avec  chauf.  centr., 
constr.  récente  ;  grands  bâtiments,  logement 
pour  gérant,  terrains  autour,  5  hect.  Le 
tout  à  proximité  de  gare^  avec  raccord  facile. 
S’ad.  à  Me  Toussaint,  nôtaire  à  Beauvais  (Oise) 


CURE  DE 


_  ^ 

GOUTEE 

ARTÉRIO -SCLÉROSE 


BÜLLEÎIN  bibliographique 

Etude  critique  de  l’étiologie  des  bron¬ 
chites  chroniques  avec  sclérose  p 
monaire,  par  le  D‘' 
ancien  élève  de  l’Ecole  polytechn  q 
interne  des  hôpitaux  de  Pans-  i  ^  t 
in-8.  -  Prix  :  5  fr.  -  Pans,  Féüx 


SULFUREUX  POUILLET 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gj.  année. -N-  8o,  I8  sept.  .9.0. 


n  est  défendu  de  faire  usage  dun  pseudonyme. 
l 'Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  cita- 
•  ns  ainsi  que  la  mention  de  l’édition  et  de  la  page  du  texte 

jfiginal.^^^lu^  des  concours  les  mémoires  qui  ont  déjà  été 
*  is  à  l’appréciation  d’autres  corps  savants  ou 'de  jurys 
°Wersitaires,  ou  qui  ne  rempliraient  pas  les  conditions 

pli^annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  par  le  Prési¬ 
dent  en  séance  publicpie.  ,  .  -  ,  . 

Lorsque  l’Académie  n  accorde  qu  une  recompense  a  ün 
'moire  de  concours  accompagné  d’un  pli  cacheté,  celüi-ei 
"•gst  ouvert  qu’à  la  demande  de  l’auteur.  Cette  demande  doit 
être  faits  dans  le  délai  de  six  mois.  Après  l’éxpiration  de  ce 
délai,  la  récompense  n’est  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé;  il 
est  déposé  aux  archives  de  la  Compagnie.  Toutefois  l’auteur 
peut,  après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  obtenir, 
Les  frais,  une  copie  de  son  travail  faite  par  un  des  employés 
t  Secrétariat  de  l’Académie. 

L’Académie  accorde  gratuitement  à  l’auténr  du  mémoire 
Jont  elle  a  ordonné  l’impression  cent  exemplaires  tirés  à 
pt,  et  lui  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus  grand 
tpmte  à  ses  frais. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Conseils  aux  sourds  par  un  sourd.  Manuel  de  rééducation 
auditm  par  la  parole  et  les  sons  musicaux  [i]  jTpavM..  Lader, 
avec  préface  du  D’’  Edmond  Perrier,  membre  de  l’Institut, 
Paris. 

Ce  livre  vécu  est  un  guide  précieux  poür  le  sourd  en  puis¬ 
sance  de  rééducation  auditive  qui  veut  corripléter  à  domicile 
les  soins  qu’il  reçoit  chez  le  médecin  spécialiste-.  Cette  auto¬ 
rééducation  est  indispensable  au  maintien  des  améliorations 
obtenues  par  le  massage  sonore.  On  sait  que  ce  dernier  est 
déterminé  par  le  contact  méthodique  et  réglé  des  sons  pro¬ 
duits  par  les  vocalises  dans  le  tube  acoustique,  par  des  ins- 
iraments  de  musique  et  surtout  par  des  appareils  spéciale- 
»ent  coiisfriiits  â  cèt  efîét  (rêédücàtidn  passive). 

Inspiré  par  une  longue  expérience  personnelle,  l’auteur 
donne  des  conseils  trèâ  précieux  sur  l’utilisation  du  piano 
comme  moyen  de  rénovation  auditive. 

Dé.  nombreux  exèmples  illustrent  cet  exposé  et  en  facili¬ 
tent  l’exacte  compréhension  ainsi  que  la  bonne  application. 

C’est  la  première  fois  qu’un  travail  de  ce  genre  est  publié. 
Tout  sourd,  consérvànt  quelques  vestiges  d’audition  et  con¬ 
naissant  de  façon  suffisante  le  maniement  du  piano,  retirera 
gtaiid  profit  de  là  lecture  de  cet  ouvrage  et  de  sa  mise  en 
prilii[ue. 

D’autre  part,  la  rééducation  pàr  la  voix  est  décrite  avec 
netfètédans  la  seeonde partie  de  l’ouvrage;  on  y  trouvera  des 
plans  d’exercices  avec  des  listes  de  mots  toutes  préparées.  Le 
sajét  pourra  âihsi  travailler  là  différenciation  des  phénomènes 
tls’accoutumeb  aux  efforts  d’adaptation  à  la  distance,  tout  en 
^évèloppànt  ses  fonctions  d’orientation  sonore. 

Celte  rééducation  active  exige  de  l’énergie,  de  la  ténacité 
®'dela  méthode. 

Le  sourd  est  le  propre  artisan  de  ses  progrès. 

Dius  cëtte  marche  à  l’audition  meilleure,  le  livre  de 
M.  Lauér  lui  servira  de  guide  et  lui  permettra  de  surmonter 
jeaucoüp  dè  difficultés.  A  ce  titre,  il  a  bien  mérité  l’éloge  du 
D' Perrier,  président  honoraire  de  l’Académie  des  sciences, 
1“!  a  écHt  dans  sa  préface  :  «  Ce  livre  est  une  bonne  action.  » 

L.  G. 


Quelques  bûnsidérations  sur  la  genèse  et  le  traitement 
rationnel  du  cancer  (2),  par  le  D''  E.  Baronaki,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu  de  Blois. 


Quelque  illusoires  que  soient  actuellement  nos  prétentions 
^  "ne  connaissance  suffisante  du  cancer  pour  eh  fixer  le  trai^ 
®®ent  médical  rationnel,  cépendant  il  ne  faut  négliger  de 


—  Prix  :  5Jfr.  —  Paris,  A.  Maloine 
.  —  Paris, ;_Maioiïie, 


fils. 
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signaler  aucune  des  tentatives  risquées  dans  cette  voie.  C’est 
pourquoi  nous  signalons  le  petit  opuscule  de  M.  Baronaki. 
Pour  lui,  le  cancer  est  une  diathèse,  une  maladie  de  la  nutri¬ 
tion  imputable  à  des  troubles  fonctionnels  et  des  altérations 
de  la  structure  des  glandes,  entraînant  une  viciation  perma¬ 
nente  et  progressive  du  sang,  dont  la  coagulation  dans  les 
capillaires,  sous  des  influences  très  variables  (irritations, 
cicatrices),  détermine  la  formation  du  foyer  toxique,  initial, 
du  cancer.  Pour  combattre  les  troubles  métaboliques  de  la 
diathèse  cancéreuse,  M.  Baronaki  emploie  deux  catégories 
d’agents  :  d’une  part  des  matières  minérales  en  solution,  cal¬ 
cium,  sodium,  potassium,  magnésium,  phosphore,  traces  d'élé¬ 
ment  radifère  ou  injections  intramusculaires  à  la  dose  de  10  à 
20  cc.,  tous  lés  i5  jours,  et  de  l’autre,  des  produits  orga¬ 
niques,  cholestérine,  lécithine,  héricoglobine,  glycogène, 
trypsine,  et  des  extraits  opothérapique,  thyroïdien,  surrénal, 
hépatique,  splénique,  eh’ cachets  quotidiens  de  i5  à  26  cg. 
Les  observations  résumées  à  la  fin  de  la  brochure  constatent 
les  résultats  satisfaisants  obtenus  par  cette  polypharmacie. 

Nous  ne  saurions  discuter  ici  les  idées  de  l’auteur.  Nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que  l’opinion  qui  établit  des 
liens  de  causalité  entre  les  troubles  profonds  du  métabolisme 
et  le  cancer  semblé  gagner  du  terrain  parmi  les  médecins  et 
les  chirurgiens.  J.  laumonier. 

Annuaire  de  la  Société  française  de  publicité  médicale, 
pharmaceutique  et  paramédicale  1920  (i). 

Le  nouvel  Annuaire,  qui  vient  de  paraître,  forme  un  volume 
considérable,  grand  in-8  de  i.Sbo  pages  environ,  il  est  un  des 
premiers  annuaires  complets,  sinon  le  premier,  qui  ait  été 
édité  depuis  la  guerre. 

Il  comprend  la  liste  générale  alphabétique  des  docteurs  en 
médecine,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  dentistes,  sages- 
femmes  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger,  la  même 
liste  par  départements  et  communes  et  une  foule  de  renseigne¬ 
ments  généraux  extrêmement  précieux. 

Signalons  pafticulièremeat  :  les  études  sur  les  accidents 
du  travail,  actes  de  l’état  civil,  aliénés,  assistance  aux  femmes 
en  couches,  assistance  médicale  gratuite,  assistance  pu¬ 
blique,  etc.  Les  listes  des  thèses  soutenues  depuis  1914 
devant  les  Facultés  françaises,  des  médecins  sanitaires  mari¬ 
times,  des  médecins  spécialistes,  etc. 

'L'Annuaire  met  en  outre  au  point  la  question  des  diplômes 
d’Universijé  et  donne  la  liste  des  étrangers  munis  seulement 
de  ce  diplôme  et  dont  certains,  malgré  les  règlements,  exer¬ 
cent  en  France;  la  liste  des  spécialités  pharmaceutiques;  la 
liste  des  stations  thermales  et  climatiques  dé  France,  etc.  , 

Le  D'  Ch.  Levassort,  secrétaire  général  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  en  présentant  V Annuaij\e 
dans  une  préface  élogieuse,  expose,  avec  la  grande  compétence 
que  tout  le  monde  lui  reconnaît,  les  particularités  de  cet 
ouvrage  qui  constitue  une  œuvre  d’un  intérêt  pratique  indis¬ 
cutable  pour  tous  les  praticiens.  l.  g. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques  (2). 

Aide-mémoire  portatif  (format  i45  X  do)  relié  toile  souple 
comprenant  ;  .  ,  , 

1“  Nomenclature  complète  purement  nominale  de  toutes  les 
spécialités  pharmaceutiques  médicales  avec  noms  et  adresses 
des  fabricants  ; 

2“  Dictionnaire  donnant  tous  les  renseignements  essentiels 
(composition,  formes,  posologies,  etc.)  qui  permettent  la 
■  prescription  des  spécialités  sans  erreur  ;  _ 

3°  Table  par  indications  thérapeutiques  des  spécialités  figu- 
rant  au  dictionnaire  facilitant  la  recherche  du  produit  le  mieux 
approprié  au  cas  donné.  e.  g. 


(i)  In-8  —  Prix  :  relié,  3o  fr.  ;  broché,  25  fr.  —  Rédaction  et 
administration,  49.  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Paris  (V').  Télé¬ 
phone  Gob.  55-62.  . 

^  (2)  Ce't  ouvrage  sera  adressé  gratis  et  franco  aux  médecins  qui 
en  feront  la  demande  aux  éditeurs  Louis  Vidal  et  C'S  127,  boule¬ 
vard  Sébastopol,  Paris  (IR). 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE 
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Opium  total  injectable. 


Ampoules^  Comprimés  ^  Sirop 


Littérature  ; 

ProduitrsiP  Hoffmann-La  Roche  iyC'î 
RI, Place  des  Vosges  ,.  P/ARIS^ 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


10  à  30  gouttes  par  jour 


Aux  Adultes 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


gazette  des  HOPITAUX 


Ou  s’aliunne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste  de  France, 
‘bonnement  .part  du  1-  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  SO  francs  pt 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


administration 

49^  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TEL.  :  Gobelins  19-S2 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Sreffes  articulaires,  par  M.  Mauclaike. 

l’n  cas  de  gangrène  sénile.  Traitement  par  le  citrate  de  soude. 
Guérison^par  M.  Ozo. 

les  sdences  anthropologiques  et  l’Institut  international  d  anthro¬ 
pologie,  par  M.  J.  Laumonier. 

^  notes  pour  L’INTERNAT 
Rapports  du  péricarde  (suite). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Kxamens.  —  Cours  et  conférences. 

livres  nouveaux 

BULLETIN  BIRLIOGRAPHIQUE 


NOUVELLES 

CONCOURS  POUR  ADMISSION  A  QUATRE  PLACES  D’IN¬ 
TERNES  EN  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  A  LA  MAISON  DÉPAR¬ 
TEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Le  concours  aura  heu  le 
î5  octobre  1920.  .  ,  ,  n  -r  . 

Conditions  d’admission.  —  Registre  ouvert  a  la  Préfecture 
de  police,  bureau  du  personnel,  jusqu’au  25  septembre  1920, 
M  heures  du  soir.  .  ,  „  •  t- 

11  faut  être  Français,  avoir  moins  de  3o  ans  (limite  reculee 
d’autant  d'années  que  les  intéressés  en_  auront  passées  a  la 
guerre),  avoir  12  inscriptions  et  un  certificat  de  stage  obsté¬ 
trical. 

Adresser  au  préfet  de  police  :  1“  une  demande  sur  papier 
timbré;  2“  extrait  d’acte  de  naissance  sur  timbre;  3°  pièces 
établissant  la  situation  militaire  et  état  des  services  pendant  la 
guerre;  4“  titres  scientifiques  et  hospitaliers;  5“  certificat  e 
scolarité  ;  6“  certificat  de  stage  d’accouchement;  7“  engagement 
écrit  à  se  démettre,  en  cas  de  nomination,  de  toutes  fonctions 
dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  cliniques. 

Avantages.  —  Traitement  annuel  :  4-ooo  J''’ 

Indemnité  spéciale  de  nourriture.  ,  t 

Abonnement  remboursé  de  Paris-Saint-Lazare  a  La  Ga- 
renne-Bezons.  ,  ,  ^  u-r,'  ♦ 

Jdry.  -  Le  directeur  du  personnel,  de  la  comptabilité  et 
dumatériel  à  la  Préfecture  de  police  et  quatre  membres  pris 
parmi  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  Maison  de  Nanterre. 

Concours.  —  1»  Admissibilité.  —  Composition  écrite  sur 
M  sujet  de  pathologie  interne,  externe  ou  générale. 

,  Les  candidats  ont  une  heure  et  demie  pour  traiter  la  ques¬ 
tion. 

Cote  de  O  à  20  points.  La  note  10  est  éliminatoire. 
r  Epreuves  définitives.  —  i.  Epreuve  orale  de  10  minutes 
“près  10  minutes  de  réflexion  sur  une  question  d  anatomie 
Jascriptive  et  une  question  de  pathologie  ou  de  petite  chi¬ 
rurgie. 


1”  Epreuves  cliniques,  médicale  et  chirurgicale,  avec 
10  minutes  pour  l’examen,  10  minutes  de  réflexion,  10  mi¬ 
nutes  d’exposition.  Toufes  ces  épreuves  seront  cotées  de 

Les^  internes  sont  nommés  pour  un  an  et  renouvelables 
3  fois  de  suite  par  le  préfet  de  police  sur  avis  des  chefs  de 
service  et  du  directeur  de  l’établissement. 

BOURSES  DE  DOCTORAT.  —  Erratum  au  Journal  officiel  du 
i5  septembre  1920,  arrêté  portant  ouverture  d’un  concours 
en  vue  de  l’attribution  de  bourses  aux  candidats  au  doctorat 
en  médecine,  au  lieu  de  :  «  Les  registres  d’inscription  seront 
clos  le  16  octobre  à  16  heures,  lire  le  15  octobre  à  16  heures-.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Un  COnCOurS  s’ou- 
vrira  le  4  avril  1921,  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléât  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  1  ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos,  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sout  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'®  :  /  •  j  1 

Charton  (Félix),  médecin-major  de  2'  classe  (active)  delà 
mission  médicale  française  en  Roumanie  médecin  d’un  zèle 
et  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  Déjà  cité  à 
l’ordre  du  régiment.  Détaché  en  mission  sanitaire  au  milieu 
de  troupes  gravement  atteintes  par  les  épidémies,  s  est  pro¬ 
digué  dans  la  lutte  contre  le  typhus  exanthématique  et  a  con¬ 
tracté  cette  grave  maladie  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Croix  de  guerre.  (/.  O.,  18  sept.  1920.) 

L’Heureux  (Marcel-André),  médecin-major  de  2“  classe 
(active)  de  la  mission  médicale  française  en  Roumanie  :  mé¬ 
decin  d’un  dévouement  absolu.  A  déjà  été  l’objet  de  deux 
citations.  Médecin  chef  de  l’hôpital-séminaire  catholique  a 
lassy,  a  contracté  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  le  typhus 
exanthématique.  Croix  de  guerre.  (/.  O-,  18  sept.  1920). 

guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Rigollet  a  été  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Dumas, 
dont  le  temps  de  séjour  colonial  arrive  à  expiration. 

_  Le  Journal  officiel  du  5  septembre  1920  a  publié  une 
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longue  liste  de  lettres  d’éloges  officiels,  médailles  de  bronze, 
d’argent  et  de  -venmeil  décéfnèes  aux  médecins  pour  soins 
gratuits  à  la  gendarmerie.  ' 

Voici  les  médailles  d’argent  et  de  vermeil  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D''®  Galand  (de  Paris), 
Mocquôt  (de  Saint-Maurice),  Joly  (dé'MaisOns^-Laflitte),  Tro- 
tin  (de  feourg-la-Reine),  Larigaudry  (de  Montreuil),  Decroix 
[de  Chevreuse),  Miette  (d’Aulnay-sous-Bois),  Labiche  (dé 
Méreville),  Delage  (de  Lèvalloîs-Perrët),  Favier  (de  Tour¬ 
coing),  Riquiez  (de  Fauquembergues),  Frochlicher  (de  Sis- 
sonne),  Lecq  (de  Formerie),  Bertin  (de  Brionne),  James  (de 
Fauvillê),  Bioche  (de  Louviers),  Bramtot  (de  Valmont), 
MoulHn  (dé  Ndgent-le-Rotrou),  Boutellier  (de  La  Ferté- 
Fresnel),  Estrabaud  (d'Ecommoy),  Halbout  (de  Précigné), 
Baret  (de.  Sillé-le-Guillaume),  Buquin  (de  La  Flèche),.  Mar- 
goulis  (d’Aubignè),  Roger  (du  Grand-Lucé),  Frémont  (de 
Nogenl-ie-Rôtrou),  Ramond  (de  Ponthierry),  Courtois  (de 
Thorighÿ);  Charpentier  (de  Mëaux),  Ferrand  (de  Blois),  Bouté 
(de  La  Ferté-sous-Jouarre),  Bégilé  (de  Saint-Soupplets), 
Pissot  (de  Robert-Espagne),  Ponsard  (de  Saint-Rémy-en- 
Boüzemont),  Goutin  (de  Montmédy),  Zarifian  (de  Sompuis), 
Chabert  (de  GëX),  Füsiër  (de  Thoiryj,  Fischer  (de  Roüge- 
mont-lë-Chateau),  Huth  (d’Hérimoncourt),  Rochette  (d’Hau- 
teville),  Bondet  (de  Champagne|,  Moncharmqnt  (d’Etang-sur- 
Arroux),  Goy  (de  Corgoloinj,  Rogier  (d’Arnay-le-Duc), 
Bidault  (de  Liernais),  Vitèrly  (de  Montbard),  Bony  (de  Nuits- 
Saint-Georges),  Debricon  (de  Martigny-sur-Aube),  Goupille 
(de  La  Forêt-Sèvre),  Bureau  (de  Chiche),  Wegbecker  (de 
Neuvy-le-Roi),  Penot  (de  Vivonne),  Moreau  (de  Lusignan), 
Orlowski  (de  Mirebeau),  Malençon  (de  Sainte-Mère-Eglise), 
Fleury  (de  Ducey),  Cauchard  (de  Périers),  Gaultier  (d’Evran), 
de  Tersannes  (de  Saint-Méen-le-Grand),  Le  Chaix  (d’Uzel), 
Vallée  et  Bonrielière  (dé  La  Guerche-de-Bretagne),  Gaudin 
(de  Montaüban),  Jolivel  (de  Châteaugiron),  Héry  (de  Saint- 
Brieuc),  Potier  (de  Merdugnac),  Bréal  (de  Janzé),  Baudin  (de 
Ghantomay),  Keranguyader  (de  Crozon),  Néret  (de  Château- 
briant),  Fays  (de  Ruiîec),  Pasquet  (d'Uzerche),  Bonnet  (de 
Gouzon),  Louradour  (d’Eygurande),  Roustain  (de  Jarnages), 
Pourtier  (de  Mâuzat),  Pertinnet  (de  Pionsst),  Ghampommier 
(de  Saint-Eldy),  Lacroix  (de  Néuilly-îe-Réal),  Mage  (de  Mar- 
cenat).  Soleils  (de  Neussargües),  Ghadefaux  (de  La  Bour- 
boüle).  Forge  (de  Renaisoh),  Péschand  (dé  Murat),  Bertucat 
(de  Saint-Bonnet-le-Ghâteau),  Gordiéë  (de  Souvigny),  Roux 
(d’Heyrieux),  Berger  (de  La  Gôte-Saint-Aildré),  Burdet  (de 
Bois-d’Oingt),  Pontié  (de  Jallien),  Larrivé  (de  Meyzieu),  Sé- 
rullaz  (de  Vaugneray),  Rocher  (de  Nyons),  Berger  (des  Ave- 
nières),  Mathian  (de  Grémieu),  Ricateau  (de  Grest),  Roche  (de 
Sorgues),  Maucuer  (de  BoHène),  Maignot  (du  Pouzin),  Pour- 
rière  (de  Marseille-Saint-Louis),  Michel  (de  Cadenet),  Ca- 
bannes  (de  Cavaillon),  Dumaine  (de  Tournon),  Orlanducci 
(de  Vescovato)',  Vazelle  (de  Mur-de-Barrez),  Lacombe  (de 
Sévérac-le-Château),  Riveipale  (de  Montbazens),  Augé  (de 
Saint-Sernin-sur-Rance),  Fisseux  (de  Cornus),  Bouchère  (de 
Quillan),  Vaysse  (de  Belvèze),  Pauc  (de  Lézignan),  Prax  (de 
Limoux),  Combes  (de  Belvèze),  Gayraud  (de  Murat),  Girod 
(de  Lézignan),  Villeneuve  (deMoissac),  Daste  (de  Boulogne- 
sur-Gesse.),  Le  Brigant  (de  Caficon),  Daraignez  (de  Monsem- 
pron-Libos),  Gadéac  (de  Boulogne-sur-Gesse),  Soueix  (de 
Saint-Martory),  Lacome  (de  Samatan),  Duclos  (de  Condom), 
Cep  (de  Solies-du-Saloi),  Dousset  (d’Aignan),  Couëcou  (de 
Nogaro),  Pradère  (d’Aspet),  Pérfneau  (de  Ducas),  Fauché  (de 
Gréon),  Jaubert  (de  Saint-Médard-de-Guizières),  Petit  (de 
Libourne),  de  Groc  (de  SainuSymphorien),  Lacq  (de  May), 
Guichamdns  et  Dupôuy  (d’Arzacq),  Bâllànd  (de  Saint-Por- 
chairé),  Ëmerit  (de  Saint- Jèan-d’Arigély),  Beaumont  (de 
Geaune),  Lécuyé  (de  Bou-Mèdfa),  Vaugien  (de  Mascara), 
Azam  (de  Tiaret),  Bellot  (de  Relizane),  Lus'sàn  (d’Aïn-Bes- 
sem),  Ribierre  (de  Zémraora),  Maillard  (dé  Péghy-sur- 
Moselle),  Masson  (d’Aix-en-Othe),.  Rapp  (de  Brey-sur- 
Vezouze),  Marion  (de  Glairvaux),  Voinot  (d’Haroué),  Forquin 
et  Gaibat  (de  Mirecourt). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  D''®  Meÿèr  (dë'Beaumont- 
sur-Oise),  Le  Clerc  (de  Levallois-Perret),  Langle  (de  Vin-, 
cennes),  Mennessier  (d’Alfortville),  Landry  (de  Maulé),  Jac- 


r.rr:i.  broméine 
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quet  (d’Haubourdin),  Couvreur Jde  Seclin),  Bonnieu'fde  r  ■ 
gnicourt),  Mouflier  (dé  Villers-Gottët-ets],  Verdière  (d’Amr' 
viilë-lâ-Càmpagne) ,  Bouju  (de  Barnetal) ,  Léonard  (T 
Lillebonne),  Chevallier  (d’Ernée),  Blondeau  (de  Manie 
Garnier  (de  Moulins-la-Marche),  Gibbry  (de  Villers'^*’ 
Otiché),  Loridant  (de  Broü),  Pigornet  (dé  CréoV-en-BrP 
Vignon  (de  Ville-en-Tardenois),  Lefèvre  (de  Fumay),  JuiglJ’ 
Beaücourt),  Yon  (de  Gray),  Guillermet  (de  Saint-GermailL' 
Joux],  Pernet  (d’Oyonnax),  Lefèvre  (de  Vailly-sur-SauldJei 
Gibaud  (de  Presse-en-Bresse),  Desrosiers  (de  Cuffv)  j’ 
Grailly  (de  Vouvray),  Gros  (de  Saint-Chartier),  Lericlie 
(d’Egüzon),  Àuthenac  (de  SainterSévère),  Guinebertière  (ds 
Cerizay),  Flu  (de  Lion-d’Angers),  Guyonnet  (de  Béiabrel 
Roy  (d’Argenton-Château),  Meignant  (de  Chalonnes),  Delau- 
nay  (de  Montbazon),  Brigault  (de  Sainte-Maure),  Ménard  (dê 
Matignon),  Viaud  (d’Agon),  Dayot  (de  Martigné-Fefcliàudl  I 
Bàuddüin  (de  Corlay),  Lacour  (de  Chalais),  Thotnas-Duris  (de 
Bugeat),  Lautraite  (de  Montembœuf),  Jany  (d’Auzances),Dar- 
feuille  (d’Évaux),  Méret  (de  Massiac),  Richerolles  (de  kont- 
luçon),  Sabatier  (de  Varennes-sur-Allier),  Berthaud  (de 
Grand-Croix),  Blot  (de  Manzat),  Daumy  (de  Saint-Eloy), 
Janin  (de  Grand-Lemps),  Aulès  (de  Saillans),  SaclierdeGi- 
verdey  (de  Tassin-la-Demi-Lune),  Bruguerolle  (d’Akis) 
Bentkowski  (de  Saint-Jean-du-Gard),  Passeron  (dé  Roques- 
terpn),  Mauzac  (de  Florensac),  Gazel  (de  Gigean),  Bonnet  (de 
Beirnont),  Fualdès  (dé  Firmy),  Espéron-Lacazede  Sardac  (de 
Lectoure),  Vialolle  (de  Carboh-Blanc),  Phelippot  (dè  LaBas-  | 
tide),  Méjasson  (d’Ars-en-Ré),  Brieü  (de  Guitres),  Danger- 
fleld  (de  Mustapha  supérieur),  Bartoli  (de  Frenda),  Gaudi-  ’ 
neau  (de  Romilly-sur-Seine),  Guillemin  (de  Vagney),  Perrier 
(de  Tunis),  d’Hees  (d’Isle-Jourdan),  Bâches  (de  Sosj.  ^ 


LA  FABRICATION  DU  GRUYÈRE  ET  DE  l’emMENTHAI  EN 
SUISSE.  —  La  Suisse  subit  actuellement  une  crise  grave  de 
production  laitière.  Aussi  voyons-ilous  ses  fromages  conser¬ 
ver  sur  nos  marchés  des  cours  élevés. 

Le  moment  est  donc  venu  de  développer  activement  en 
France  les  «  fruitières  »  et  de  rétablir,  par  l’extension  de 
notre  production,  le  déséquilibre  actuel  de  l’offre  et  de  la 
demande. 

C’est  ce  qu’a  compris  la  Compagnie  de  Paris-Lyon-JIédi- 
terranée  dont  le  service  agricole  est  un  puissant  facteur  de 
développement  économique  pour  nos  régions  du  Sud-Est. 

Il  y  a  quelques  jours  elle  a  mis  une  somme  de  ad.ooo  !r.  à 
la  disposition  des  fromageries  coopératives  qui  se  créeraient 
en  1920  et  1921  dans  les  départements  de  la  Savoie,  de  la 
Haute-Savoie,  de  l'Ain,  du  Doubs  èt  du  Jura  et  promis  des 
subventions  aux  anciennes  fromageries  qui  apporteraient  à 
leur  matériel  les  derniers  perfectionnements  techniques. 

D’autre  part,  d’accord  avec  l’Office  régional  de  l’Est-Cen- 
tral,  la  Compagnie  P. -L.-M.  a  organisé  et  subventionné  vue 
mission  d’étude  en  Suisse  composée  de  savants,  d  industriels, 
de  producteurs  et  des  représentants  officiels  de  l’agriculture 
.  dans  les  départements  laitiers  de  son  réseau. 

Cette  mission  a  visité  les  laboratoires  de  chimie  et  de  bac¬ 
tériologie  laitières  du  canton  de  Berne  et  les  meilleurs  froma¬ 
geries  de  la  vallée  d’Emmenthal. 

Elle  revient  chargée  d’une  ample  moisson  de  renseigne¬ 
ments  et  d’observations  et  convaincue  qu’un  perfectionmmen 
rapide  de  l’industrie  laitière  en  France  contribuera  emcace- 
ment  à  la  lutte  contre  la  vie  chère  et  à  l’amélioration  de  no  re 
change  par  l’accroissement  de  nos  exportations. 


RENSEIGNEMENTS 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  7” 

BEMPLACEMENTS.  —  MM.  les  médecins  sont  A.aie 

trouveront  à  la  Section  de  médecine  de  l’Association  ge 
des  étudiants,  i3,  rue  de  la  Bûcherie  (V'),  gjrip. 

très  sérieux  (docteurs  en  médecine  ou  étudiants  a  lo  i 
tions)  et  des  étudiants  en  cours  d’études  °‘^‘’^Laues. 

places  d’assistants  auprès  des  médecins  ou  dans  des  cl  q 
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UPO‘PHOSPHA  T!  DBS 

de  tous  tes  organes 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testio 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

ETC..  ETC....  ET  DE  TOÜS  UES  ORGANES 


AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 
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STOrtFAÏ®  WM  BASTWÜ  CKÊlîEüX 


pour  examens  radiologiques 


GÉLOBARINE 

(Nom  déposé) 

Opacité,  Innocuité,  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable 
Ne  présente  aucune  odeur 


Nratte©  SUE  d©maa€© 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

pa;,  Sme  Ti©ill©»€m=Temple.  (3') 

■  - -  J 


OnJKËTIQVE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés] 


dose  motenne  : 
à  2  grammes 
par  jour. 

à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cbimiguement 'pire 

(Usine  de  la  Théosalvose  â  Vilteneuve-la-Gareline,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  “  '"ioi^&tieuses 
Urémie  —  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  maladies  infec 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

pj^RIS  _  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


N^Si, 


et  7.3  sept.  1920. 
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greffes  articulaires 


Protes! 


Par  M.  MAUCLAIRE  (i), 

11'  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  la  Pitié. 


rhez  les  animaux,  je  crois  que  c’est  Judet  (1906) 
qui  a  ait  le  premier  la  «  vraie  »  greffe  articulaire 

*°Chez  l’hommè,  Ttiffier  (1900)  réimplanta  un  carti- 
articulaire  de  l’humérus,  puis  Buchanam  (sep¬ 
tembre  1907)  et  Lexer  (octobre  1907)  font  la  greffe 
.[(..■laue  totale;  Lexer  pratique  en  novembre  1907, 
la  greffe  semi-articulaire  et  Kuttner  (1910)  la  pre¬ 
mière  greffe  cadavérique. 


Greffes  articulaires  chez  les  animaux. 

Paul  Bert  (i863)  en  greffant  des  queues  ou  des 
nittes  de  rat  sous  la  peau,  fit  indirectement  des 
Lies  articulaires. 

D'après  ses  expériences  Ollier  (1867)  affirme  que 
le  cartilage  diarthrodial  ne  se  greffe  pas;  il  subit  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  quelque  jeune 
que  soit  Banimal.  Ollier  dit  qu’il  a  chez  le  chien 
greffé  tout  un  métatarsien  avec  ses  surfaces  articu¬ 
laires  et  que  le  greffon  paraissait  avoir  vécu  quelque 
temps. 

Zahn,  Léopold  (1878)  ont  greffé  des  extrémités 
osseuses  d’embryon  ou  de  tout  jeunes  animaux, 
extrémités  recouvertes  de  cartilage  diarthrodial  ;  à 
la  longue  le  tout  se  résorba. 

Fischer  (1882)  implanta  dans  l’appendice  vascu¬ 
laire  sous-mentonnier  du  coq,  un  greffon  compre- 
lant  le  fémur,  l’articulation  du  genou  et  le  tibia  d’un 
poulet  de  6  jours;  finalement  le  greffon  fut  résorbé. 

Chez  des  lapins  Seggel  (1904)  a  transplanté  dans 
l'épiploon  des  fragments  de  cartilage  de  la  trocblée 
iémorale  avec  un  peu  d’os  sous-jacent.  Le  cartilage 
se  transforme  en  os.  11  a  placé  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  des  fragments  de  cartilage  diarthrodial  entouré 
de  baudruche  collodionnée  ;  les  greffons  se  nour¬ 
rissent  mal  par  endosmose  et  ils  meurent. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  des  remarquables  expé¬ 
riences  de  Judet  sur  les  greffes  de  cartilage  articu¬ 
laire.  Je  vous  rappelle  ses  résultats  que  voici  : 

Les  cartilages  articulaires  possèdent  l’aptitude  à 
la  greffe  autoplastique' et  homoplastique  sur  les  épi- 
physes  dans  une  cavité  synoviale  saine.  La  trocblée 
Iémorale,  c’est-à-dire  cartilage  doublé  d’une  mince 
couche  d’os  et  séparée  de  son  épiphyse  est  suscep¬ 
tible  de  se  greffer  si  on  la  réimplante  sur  son  lieu 
d’origine. 

La  trocblée  cartilagineuse  du  fémur  peut  être 
remplacée  par  une  greffe  de  l’organe  homologue 
provenant  d’un  animal  de  même  espèce.  Elle  ne 
peut  être  remplacée  par  un  cartilage  non  homologue 
tel  qu’un  cartilage  costal. 

Lu  bloc  constitué  par  les  cartilages,  les  fibro- 
certilages  et  les  ligaments  croisés  du  genou  réséqué 


(j)  Leçon  faite  à  l’hopilal  de  la  Charité  et  formant  un  chapitre 
ttuie  sur  le.s  greffes  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  Paris, 


provisoirement,  puis  refixé  à  la  même  place,  possède 
l’aptitude  à  la  greffe. 

Les  cartilages  articulaires  perdent  leur  aptitude  à 
la  greffe  en  l’absence  de  la  synoviale.  Ainsi  la 
trocblée  fémorale  cartilagineuse  séparée  de  l’os 
sous-jacent  puis  réappliquée  sur  place,  ne  peut  se 
greffer  si  on  fait  la  synovectomie. 

Les  cartilages  du  genou  non  munis  de  synoviale  et 
fixés  sur  les  extrémités  osseuses  dans  un  foyer  de 
résection  sont  inaptes  à  se  greffer;  ils  disparaissent 
par  ossification. 

Les  cartilages  articulaires  non  munis  de  synoviale 
et  transplantés  sous  la  peau,  ne  se  greffent  pas;  ils 
dégénèrent.  Même  résultat  négatif  si  le  cartilage 
transplanté  sous  la  peau  est  entouré  d’une  mem¬ 
brane  séreuse  autre  que  la  synoviale. 

Un  bloc  constitué  par  les  cartilages  articulaires  et 
leur  synoviale  possède  l’aptitude  à  la  greffe.  Aussi 
une  articulation  totale  du.  genou  transplantée  sous  la 
peau  reste  intacte -au  bout  de  2  mois.  Le  cartilage 
subsiste  non  dégénéré.  La  synoviale  a  exercé  sur 
le  cartilage  une  action  préservatrice  impliquant 
que  cette  séreuse  a  gardé  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques.  .  . 

La  greffe  hétéroplastique  du  cartilage  articulaire 
semble  possible  dans  certains  cas.  Ainsi  la  trocblée 
cartilagineuse  du  fémur  d’un  chat  substituée  à  celle 
d’un  chien  persiste  à  l’état  de  greffe  ivraie  au  bout  de  . 
i38  jours. 

Telles  sont  les  conclusions  de  Judet.  Vous  en 
comprenez  toute  l’importance,  bien  que  les  examens 
histologiques  des  greffons  n’aient  pas  été  faits. 

Vrede  (1909)  a  fait  des  greffes  homoplastiques  de 
fragments  osseux  ou  articulaires  chez  les  lapins  et 
chez  le  chien  par, implantation  dans  le  genou.  Au 
4®  mois,,  les  animaux  ont  un  fonctionnement  arti¬ 
culaire  normal,  mais  à  l’examen  histologique,  le 
tissu  osseux  et  le  cartilage  diarthrodial  sont  bien 
altérés. 

Il  a  constaté  que  les  cartilages  articulaires  meu¬ 
rent  complètement  si  l’on  conserve  la  capsule  et  la 
synoviale.  ' 

Impallomeni  (1911)  essaya  chez  des  lapins  et  chez 
des  poulets  la  greffe  totale  de  l’articulation  avec 
synoviale,  capsule  et  ligaments;  il.  a  obtenu  de  très 
bons  résultats.  Il  a  réussi  avec  des  greffons  emprun¬ 
tés  à  des  sujets  morts  depuis  12  heures. 

Dans  les  greffes  articulaires  sous-cutanées  ou 
intrapéritoneales,  Dalla  Vedova  a  constaté  que  le  car¬ 
tilage  diarthrodial  continue  à  vivre  s’il  s’agit  d’une 
greffe  partielle;  il  dégénère  s’il  s’agit  d’une  greffe 
totale  ;  les  méniques  dégénèrent  également,  la  cap¬ 
sule  et  les  ligaments  conservent  leur  vitalité. 

Dalla  Vedova,  se  basant  sur  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences,  a  constaté  que  les  cartilages  articulaires 
meurent  complètement  si  l’on  conserve  la  capsule  et 
la  synoviale.  Quant  au  Cartilage  conjugal  compris 
dans  le  bloc  articulaire  transplanté,  il  se  nécrose  et 
l’épiphyse  peut  se  décoller.  La  nouvelle  jointure 
serait  presque  exclusivement  formée  par  des  pro¬ 
ductions  osseuses'  venues  du  porte-greffe  auquel  la 
greffe  sert  de^  simple  prothèse.  La  moelle  osseuse 
est  remplacée  par  du  tissu  conjonctif.  . 

Dans  les  cas  de  greffes  articulaires  par  réimplan- 
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tation]  autoplastique  ou’Jhomoplastique,  le  tissu 
osseux  se  nécrose. 

Le  cartilage  conjugal  dégénère,  il  devient  fibreux  ; 
il  se  fait  un  décollement  épiphysaire,  le  cartilage 
diarthrodial  dégénère  dans  les  transplantations  en 
bloc. 

Les  ligaments  finissent  par  se  nécroser  de  même 
que  la  capsule  articulaire  ;  la  présence  de  la  syno¬ 
viale  gêne  plutôt  la  vitalité  de  la  greffe. 

Rehn  et  Wakabayshi  (1.9 12)  ont  greffé  sur  place  le 
cartilage  diarthrodial.  Or,  à  la  5®  semaine,  il  s’altère 
comme  dans  l’arthrite  déformante.  Quant  au  carti¬ 
lage  conjugal,  s’il  n’est  pas  traumatisé,  il  garderait 
Sa  vitalité. 

Ducuing  a  greffé  sous  la  peau  d’une  lapine,  une 
articulation  totale  du  genou,  empruntée  à  un  fœtus 
de  lapin.  Au  bout  de  3oo  jours  son  volume  était 
augmenté  du  double.  Les  vaisseaux  sont  altérés,  de 
même  que  le  tissu  osseux,  la  moelle  osseuse  et  le 
cartilage  de  conjugaison.  Le  périoste  reste  vivant, 
de  même  que  le  cartilage  diarthrodial,  les  ménisques 
et  les  ligaments,  mais  du  tissu  conjonctif  envahit  la 
cavité  articulaire. 

Pour  transplanter  une  articulation  en  masse, 
Ducuing  conseille  la  résection  sous-périostéo-capsu- 
laire  d’Ollier  avec  conservation  sur  les  extrémités 
osseuses  d’une  collerette  périostiqûe. 

Voici  les  conclusions  de  Ducuing  :  l’ensemble  de 
toute  l’articulation,  parties  molles  et  parties  dures, 
greffé  en  «  tissu  mou  »,  continue  à  vivre.  Toutefois 
Los  dégénère  rapidement  ;  les  autres  parties  subis¬ 
sent  quelques  altérations,  mais  il  se  fait  des  régé¬ 
nérations.  Du  porte-greffe  partent  des  éléments  de 
régénération  ;  l’articulation  transplantée  conserve 
la  mobilité. 

La  greffe  articulaire  «  sur  le  tissu  osseux  »  ne 
meurt  pas  comme  l’affirme  Dalla  Vedova.  Il  vaut 
mieux  conserver  la  synoviale  pour  que  le  greffon  ne 
soit  pas  envahi  par  le  tissu  fibreux. 

Chez  des  lapins,  Pucci  (191 3)  a  réussi  des  greffes 
homoplastiques  du  coude  avec  conservation  des 
mouvements  articulaires. 

Falcone  (1910)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que 
Délia  Vedova,  le  greffon  cartilagineux  s’altère  nota¬ 
blement  ;  cependant,  dit-il,  la  greffe  est  à  conseiller 
chez  l’homme. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  cartilage  diarthro¬ 
dial,  Judet,  Vredé,  Impallomeni,  Délia  Vedova, 
Ducuing  pensent  que  le  cartilage  articulaire  se 
reforme  et  se  l’égénère  suffisamment  pour  favoriser 
le  glissement. 

La  capsule  articulaire  peut-elfe  se  régénérer  après 
une  transplantation  articulaire  limitée  aux  extrémi¬ 
tés  osseuses  ? 

D’après  ses  expériences,  Payr  dit  que  le  tissu 
environnant  remplace  la  capsule. 

Sumita  pense  qu'il  se  forme  une  couche  de  tissu 
conjonctif  solide  qui  remplace  la  capsule  et  les  liga¬ 
ments. 

Pour  Nanotti,  cette  régénération  est  activée  par  les 
mouvements  précoces. 

Bajardi  aurait  vu  reproduite  une  néocapsule,  de 
même  que  iMartini,  Panzacki,  Leffi,  Bolognesi,  avec 
parfois  un  épithélium  à  sa  face  internei 


Segale  (i9i3)  laisse  les  extrémités  en  j 


enlève  la  capsule  ;  or,  si  on  fait  faire  des 


ments,  la  capsule  se  régénère  aux  dépens  des  tissu 
avoisinants,  elle  est  recouverte  d’une  couche  endo^ 
théliale. 

Quant  à  la  synoviale,  si  elle  est  enlevée  paitiellf. 

ment,  elle  se  reforme.  Si  elle  est  enlevée  totalement 

il  se  produit  un  tissu  recouvert  d’un  simple  endo¬ 
thélium  qui  n’est  pas  une  vraie  synoviale  (SegaU 

En  ce  qui  concerne  le  cartilage  conjugal,  dans 
une  leçon  précédente,  nous  en  avons  déjà  étudié  les 
modifications,  quand  il  est  transplanté  avec  l’épi, 
physe  articulaire.  Mais  les  résultats  sont  encore  un 
peu  contradictoires.  Pour  les  uns,  il  se  nécroseau 
centre  et  il  reste  vivant  à  sa  périphérie.  Suivant 
Rehn  et  Wakabayshi  (1912),  il  continue  à  évoluer, 
s’il  n’est  pas  traumatisé.  Pour  Segale,  il  perd  sa 
fonction  ostéogénique. 

Haas  (1910)  a  fait  de  très  nombreuses, expériences 

de  transplantations  semi-articulaires  d’épiphyse 
métatarsienne  chez  le  chien.  Le  cartilage  diarthro¬ 
dial  et  le  cartilage  conjugal  sont  très  altérés;  l’épi- 
physe  s’atrophie. 

GUI  (1910)  a  pratiqué  aussi  plusieurs  expériences 
semblables  avec  les  mêmes  résultats. 

Chez  des  chiens,  Voronoff  (191a)  a  réséqué  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  totales  el 
greffé  des  articulations  homologues  prises  sur  le 
même  animal  avec  de  bons  résultats. 


B.  Greffes  articulaires  chez  l'homme. 


En  septembre  et  en  octobre  1907,  Buchmanniitia 
greffe  autoplastique  totale  de  1  articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  après  une  résec¬ 
tion  du  coude. 


on  du  coude. 

En  octobre  1907,  Lexer  pratique  une  greffe  homo- 
lastique  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  et  le 

A _ _ •  lirM-nnnlactiflUP.  tolak  UU 


)Jastique  de  lexirejuiie  bupencuic  ^lu 
nême  mois  uno  greffe  homoplastique  totale  eu 
çenou.  , 

Puis  viennent  d’autres  observations  heureuses  de 
:.exer  (1910)  et  les  greffes  totales  ou  semi-articu- 
aires  vivantes  de  Klapp,  Walther,  Bastianehi, 
favernier,  etc.  et  les  miennes.  Quant  aux  grettes 
îadavériques  de  Kuttner  (1910),  je  vous  les  décrirai 
i  part,  dans  un  instant.  ,  ,  , 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  cet  expose,  1 
listinguer  : 

I.  Greffes  articulaires  vivantes.  —  ^ 

greffes  chondro-osseuses  autoplastiques  ou 

dastiques.  -  1  ,  rlirP  limi- 

B.  Les  greffes  semi-articulaires,  c  est-a-uu 

,ées  à  une  épiphyse.  ,  et 

G.  Les  greffes  articulaires  totales  ;  epip  y 
larties  molles.  ,  _  Qs  cada- 

II.  Les  greffes,  articulaires  mortes. 
rérique  frais,  os  bouilli  ou  macéré. 


A  Gr#* 

1.  Greffes  articulaires  vivantes,  f  figues, 
ondro-osseuses  autoplastiques  et  ho  P 
Voici  les  cas  publiés  :  je 

Dans  un  cas  d’écrasement  de  ./J*Jtête  humP 

am'érus;  Tuffier(i90o)  détacha  le  „  ^  i’extréffii‘« 

. smis-iacent  et  il  le  grefla  sui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1287 


j3.annéb.-N”8'."’  et  28  sept.  1920. 


ie  la  diaphyse-  Ce  fut  une  greffe  «  chondro-osseuse  »  auto- 

après  une  résection  pour  ankylosé  du  coude, 
gjgj.p[jça  surTes  surfaces  osseuses  cruentées  un  fragment 
liondro-osseux  emprunté  à  une  articulation  du  coude  prove¬ 
nant  d’un  membre  amputé  5  jours  auparavant  pour  trauma¬ 
tisme.  Ce  fut  encore  une  greffe  chondro-osseuse  homoplas- 

*'*En  19”)  après  avoir  réséqué  un  coude  ankylosé,  Tuffier 
jja  ..ur  les  surfaces  osseuses  des  greffons  ostéo-chouT 
iriques' empruntés  à  une  articulation  tibio-tarsienne. 

Pierre  Duval  (1912),  après  une  résection  humérale  pour 
luxation  de  l’épaule  irréductible,  greffe  sur  l’extrémité  dia- 
fivsaire  une  tête  métatarsienne  d’un  autre  sujet  opéré  pour 
yiusvalgus.  Le  greffon  se  résorba. 

Jacob  (ig'î),  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  de  l’épaule,' 
tait  la  résection  de  la  tête  humérale,  il  conserva  un  fragment 
chpndro-osseux  et  il  l’implanta  sur  l’extrémité  diaphysaire. 

En  août  1911,  après  une  résection  du  coude  chez  une  jeune 
111e  de  19  ans,  j’ai  greffé  sur  l’extrémité  humérale  un  large 
fagfflént  chondro-osseux  emprunté  à  la  poulie  astragalienne 
ïm écrasé  que  je  venais  d’amputer;  j’ajoute  que  malheu- 
reiisement  le  coude  se  réankylosa  faute  de  sôins  consécutifs 
sjffisants.  _  ,  '  .  , 

En  octobre  1919,  dans  un  cas  d’écrasement  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  avec  éclatement  de  la  tête  humérale, 
j'ai  régularisé  le  foyer  de  fracture  et  réimplanté  le  revêtement 
thondro-osseux  sur  l’extrémité  de  la  diaphyse.  Mais  le  ma¬ 
lade,  très  âgé,  succoniba  de  pneumonie  aù  10°  jour. 

B.  Greffes  semi-articulaires  auto  ou  homoplas¬ 
tiques.  —  Voici  les  cas  publiés  : 

Après  l’ablation  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  Tietze, 
en  1902,  avait  greffé  la  phalange  du  gros  orteil. 

Lexer  (1907)  greffa  le  tiers  supérieur  du  tibia  d’une  jambe 
amputée  pour  gangrène  sénile  et  il  le  plaça  chez  un  malade 
opéré  pour  un  sarcome  tibial  supérienr.  Lés  mouvements 
articulaires  s’établirent  progressivement,  la  station  debout  et 
la  marche  étaient  bonnes. 

Dans  un  autre  cas  semblable,  le  résultat  fut  également  bon. 
■Chez  un  3'  malade,  il  fit  encore  une  grefl’e  homoplastique 
vivante  semi-articulaire  pour  une  tumeur  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur. 

Chez  un  4' malade,  il  greffa  avec  succès  une  partie  de  l’ex¬ 
trémité  intérieure  du  fémur  à  la  place  du  tiers  supérieur  de 
l'humérus. 

Pour  remplacer  la  moitié  inférieure  du  cubitus,  il  greffa 
avec  succès  la  moitié  inférieure  du  tibia. 

Après  résection  de  l’extrémité  supérienre  de  l’humérus 
pour  ostéo-sarcome,  Lexer  transplanta  la  moitié  interne  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Le  condyle  interne  remplaça 
la  tête  humérale.  Le  résultat  immédiat  fut  bon. 

Axhausen  (1907)  a  transplanté  la  tête  du  2'  métatarsien  à  la 
place  de  la  tête  humérale  réséquée,  mais  il  y  eut  suppuration 
M  nécrose  du  greffon. 

Bastiannelli  (1906),  dans  2  cas,  greffa  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  péroné  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
aulevée  pour  sarcome. 

Streissler  (1909)  fait  la  même  intervention  pour  un  sar¬ 
come  de  l’épiphyse  radiale  inférieure,  mais  le  greffon  s  élimina. 

Rowsing  (igio)  greffa  la  moitié  supérieure  du  péroné  à  la 
place  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  bon  résultat 

fonctionnel. 

Walther  (1911)  greffa  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
Wec  sa  surface  articulaire  pour  remplacer  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Un  an  après  le  greffon  était  un  peu  ostéo- 
porosé. 

■lorgede  Gouvea  (1912)  a  fait  avec  succès  la  même  opé¬ 
ration, 


Putti  (1912)  a  greffé  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
pour  remplacer  l’extrémité  supérieure  du  fémur  réséquée 
pour  sarcome;  l’opéré  succomba  à  la  récidive  locale  peu 
après. 

En  1913,  j’ai  enlevé  chez  une  jeune  fille  un  ostéosarcome  à 
myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Je  n’ai  réussi 
l’homogreffe  qu’à  la  3'  tentative.  Mais  peu  à  peu  le  greffon 
s’atrophia.  Au  bout  de  2  ans  il  avait  perdu  la  moitié  son 
volume.  J’ai  publié  en  détail  cette  intéressante  observation  à 
la  Société  de  chirurgie. 

M.  Tavernier,  en  1919,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  rap¬ 
porté  une  belle  observation  d’homogreffe  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia.  Le  malade  marchait  très  bien.  Cependant 
l’examen  de  petits  fragçients  pris  dans  le  greffon  montra  que 
l’os  était  en  voie  de  nécrose.  Je  crois  que  dans  ce  cas  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  jambe  activa  la  prise  et  la  conservation  de 
la  forme  du  greffon.  Tandis  que  dans  mon  cas  de  greffon 
radial,  l’inaction  relative  de  l’articulation  du  poignet  provoqua 
l’atrophie  de  la  greffe. 

La  i-éimplantation  semi-àrticülaire  de  la  tête 
humérale  dans  les  cas  de  résection  pour  luxation 
irréductible  ou  pour  fracture  ou  pour  décollement 
épiphysaire  a  été  faites  par  les  chirurgiens  suivants  : 

Klapp,  en  ign,  en  rapporte  plusieurs  observations  pour 
fracture  ou  pour  luxation. 

Lexer,  en  igiJ,  dit  avoir  eu  aussi  plusieurs  fois  l’occasion 
de  la  pratiquer  pour  fracture  et  pour  luxation  de  l’épaule. 

Cœnen  (igtS),  dans  un  cas  de  fracture  de  la  tête  humérale 
avec  déplacement,  réimplanta  la  tête  humérale  sur  l’extrémité 
diaphysaire. 

Personnellement  j’ai  fait  plusieurs  fois  la  réimplantation  de 
:  la  tête  humérale. 

Dans  un  premier  cas  datant  de  'igi4  et  observé  chez  un 
adolescent  de  17,  ans,  il  s’agissait  d’un  décollement  épiphy¬ 
saire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  déplacement 
en  dedans  de  la  tête  humérale.  J’ai  détaché  celle-ci  et  je  l’ai' 
remise  en  bonne  place,  je  l’ai  fixée  avec  une  tige  d  ivoire. 

Le  résultat  a  été  excellent  car  lemalade  a  été  revu  deux 
ans  après  avec  un  bon  fonctionnement  de  l’épaule  sans 
raideur. 

Dans-  un  autre  cas  (1916)  il  s’agissait  de  luxation  ancienne 
irréductible  même  après  une  arthrotomie.  J’ai  fait  larésection, 
la  réduction  du  déplacement  et  la  réimplantation  de  la  tête 
humérale.  Le  résultat  fonctionnel  a  été  satisfaisant;  le  malade 
pouvait  élever  le  bras  jusqu’à  l’horizontale. 

Dans  un  troisième  cas  de  luxation  semblable  observé  chez 
une  femme  de  60  ans, (1914),  j’ai  fait  la  même  intervention, 
mais  la  tête  humérale  se  nécrosa  et  s’élimina  à  la  longue. 

Dans  un  quatrième  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  14  ans 
ayant  un  décollement  épiphysaire  avec  déplacement  de  la  tète 
humérale  en  dedans.  J’ai  fait  la  résection  et  la  réimplantàtion 
de  la  tête  humérale  en  la  fixant  en  croix  avec  des  fils  de 
bronze.  Il  y  eut  une  bonne  consolidation.  Un  an  après  les  fils 
ont  été  enlevés,  mais  la  tête  humérale  est  ostéoporosée.  Le 
résultat  fonctionnel  est  très  bon. 

Dans  un  cinquième  cas  (1918'  il  s’agissait  encore  de  luxa¬ 
tion  irréductible  de  l’épaule,  j  ai  réséqué  la  tête  humérale  et 
je  l’ai  fixée  avec  des  tiges  d’ivoire;  mais  l’os  était  mou  et  ce 
procédé  de  fixation  n’est  pas  suffisant,  il  ne  vaut  pas  la  fixation, 
avec  les  fils  de  bronze  en  croix  qu’il  faut  enlever  plus  tard, 
il  est  vrai,  car  ce  sont  des  corps  étrangers  articulaires  qui  en¬ 
tretiennent  de  l’arthrite  et  de  l’ostéite  raréfiante. 

Le  sujet  succomba  un  mois  après  à  une  affection  intercur¬ 
rente,  une  pneumonie.  Une  fistule  s’était  produite,  le  malade, 
il  s’agissait  d’un  interné  dans  un  asile,  avait  touché  à  son 
pansement,  il  avait  été  très  agité  après  l’opération. 

Arana  (1917)  dans  un  cas  de  fracture  haute  du  col  chirur¬ 
gical  et  de  luxation  de  la  ête  humérale,  fit  la  résection  et  il 
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réapjpliqua  la  tête  sur  la  diaphyse.  La  tête  humérale  devint  ïin 
peu  ostéoporosée.  Le  résultat  fonctionnel  fut  bon. 

Dans  deux  cas  de  fracture  avec  déplacement  de  la  tête 
humérale,  Steimaun  (1917)  réimplanta  la  tête  humérale  et 
il  la  fixa  avec  «n  clou. 

Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  Klapp 
(1911),  en  présence  d’une  fracture  avec  cal  vicieux,  détacha 
l’extrérnité  humérale  inférieure  et  il  la  réimplanta  en  bonne 
place  sur  l’humérus. 

Dans  ces  greffes  semi-articulaires,,  on  peut  faire 
rentrer  les  nombreux  cas  de  greffes  de  phalanges  ou 
de  métatarsiens  dans  leur  totalité.  Voici  les  cas 
de  ce  genre  qui  ont  été  publiés  ; 

En  1902,  Tietze  greffa  une  phalange  du  gros  orteil,  à  la 
place  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Tieman  (1902),  Schmieder  (1904)  ont  greffé  des  phalanges  . 
d’orteils  pour  remplacer  des  phalanges  digitales  atteintes  de 
spina  ventosa. 

Lexer  (1908)  a  remplacé  une  phalange  de  l’annulaire  atteinte 
d’ostéosarcome  par  une  phalange  de  l’orteil  prise  sur  un 
membre  amputé. 

Katzenstein  a  greffé  une  phalange  du  gros  orteil  pour  rem¬ 
placer  le  métacarpien  du  pouce.  Galeazzi  a  greffé  un  méta¬ 
carpien  à  la  place  d’un  métatarsien. 

Wolff(i9io)  remplaça  la  i''®  phalange  de  l’annulaire  droit 
atteint  de  spina  ventosa,  par  la  2'  phalange  du  2=  orteil. 
Leconte  (1912)  remplaça  le  S"  métacarpien  tuberculeux  par  le 
5'  métatarsien.  J’ai  échoué  dans  un  cas  semblable. 

Gôbell  (1913)  enlève  la  i''®  phalange  de  l’annulaire  gauche 
et  il  greffa  la  1'“  phalange  du  2”  orteil. 

Sievers  (1913)  après  ablation  de  la  2°  phalange  de  Tannu- 
lairé  gauche  fait  l’implantation  de  la  2“  phalange  du  4°  orteil. 

Springer,  Elœsser  (1913)  ont  rapporté  des  cas  semblables. 

C.  Greffes  articulaires  totales  [autoplastiques  ou 
homoplastiques).  —  Elles  sont  indiquées  dans  les 
cas  de  traumatisme  avec  écrasement  total,  de  tumeur 
épiphysaire,  de  spina  ventosa,  d’arthrite  ayant  sup¬ 
puré  ou  blennorragique  et  atteintes  d’ankylose. 

Les  greffons  homoplastiques  vivants  sont  emprun¬ 
tés  à  des  sujets  opérés  pour  écrasement,  gangrène 
sèche  ou  paralysie  infantile  grave. 

Voici  les  cas  publiés  : 

Buchanann,  dans  deux  cas,  greffa  une  articulation  totale 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  pour  remplacer  une 
articulation  du  coude  ankylosée. 

Chez  une  jeune  fille  de  17  ans  ayant  une  ankylosé  du  genou, 
Lexer  (octobre  1907)  greffa  une  articulation  totale  (capsule  et 
synoviale  exceptées)  empruntée  à  un  membre  amputé  pour 
gangrène  sénile.  Quatre  mois  après,  il  greffa  une  membrane 
d’hydrocèle  pour  augmenter  les  mouvements.  Trois  mois 
après,  il  fît  une  plastique  musculaire  pour  améliorer  l’exten¬ 
sion,  en  abaissant  un  fragment  du  quadriceps  sur  le  tibial 
antérieur.  Le  résultat  fut  bon. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  29  ans,  Lexer  laissa  les  mé¬ 
nisques  et  le  résultat  fut  satisfaisant. 

Chez  un  troisième  malade,  âgé  de  20  ans,  il  conserva  les 
ligaments  croisés  sans  la  synoviale  ;  la  flexion  atteint  3o°. 

Chez  un  quatrième  malade,  ayant  un  genou  ankylosé. 
Lexer  fit  une  greffe  articulaire  homoplastique  totale  (os, 
ligaments  et  synoviale),  empruntée  à  un  membre  amputé  pour 
paralysie  infantile.  Une  fistule  persista. 

Bisalski  (1910)  après  une  résection  de  la  hanche  pour 
ankylosé,  fit  une  greffe  homoplastique  d’une  articulation 
ti’bio-péronéo-astragalienne  empruntée  à  une  articulation 
ballante.  L’ankylbse  récidiva; 

Gobell  (1913)  résèque  l’articulation  douloureuse  phalan- 


gino-phalangettienne  du  petit  doigt  gauche  chez  un  violoniste 
et  il  la  remplaça  par  l’articulation  phalango-phalanginiennç 
du  2®  orteil  gauche  avec  un  bon  résultat. 

Pour  l’ankylose  des  articulations  des  doigts  la  greffe  arti 
culaire  totale  a  été  faite  par  Oeblacher  (1916)  qui  pratiou 
4  greffes  totales  autoplastiques  et  3  greffes  homoplastiques 

Deutschlander  (1914)  greffa  une  articulation  empruntée  à 
un  enfant  opéré  pour  arthrodèse  du  genou.  Il  eut  un  insuccès 

Dans  un  cas  d’ankylose  blenorragique  du  coude,  Pierre 
Duval  (1913)  greffa  une  articulation  totale  autoplastique 
astragalo-scaphoïdienne,  avec  ses  ligaments;  l’aiikylose 
récidiva. 

Lexer  a  pu  constater,  au  cours  de  réintervention 
que  le  cartilage  articulaire  restait  vivant  et  lisse' 
mais  pas  dans  tous  les  cas.  Les  ligaments  et  les 
capsules  articulaires  se  reforment. 

Greffes  articulaires  hétéroplastiques.  —  Elles  ont 
été  faites  avec  succès  chez  certains  animaux  (Judet 
1906). 

Chez  l’homme,  Kuttner  (1911)  a  greffé  en  entier  un 
péroné  emprunté  à  un  singe  macaque  et  cela  ave.c 
un  bon  résultat,  paraît-il. 

IL  Greffes  cadavériques  fraîches  et  greffes  mor¬ 
tes.  —  A  propos  des  greffes  osseuses,  je  vous  ai  déjà 
parlé  des  greffes  cadavériques  fraîches.  Je  vous  ai 
dit  que  d’après  les  recherches  de  Bergenmann,  Na- 
kora  et  Digler,  les  os  restent  stériles  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  et  l’on  peut  prendre  sur  eux  des  gref¬ 
fons  osseux  ou  articulaires.  En  somme,  des  greffons 
cadavériques  frais  diffèrent  peu  des  greffons  pris  à 
un  membre  qui  vient  d’être  amputé. 

C’est  Kuttner  qui  inaugura  ce  procédé  de  greffe  et 
voici  le  résumé  de  ses  observations  si  curieuses  qm 
étonnèrent  un  peu  le  monde  chirurgical.  Il  y  avait 
de  quoi. 

Le  17  février  1910,  il  enleva  un  chondro-sarcome  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  et  il  prit  un' greffon  à  un  cadavre 
frais.  Il  heures  après  la  mort  et  conservé  14  heures  dans  la 
solution  de  Ringer  chloroformée.  Pour  fixer  le  greffon  il  mit 
dans  le  canal  médullaire  une  tige  d’ivoire.  Le  greffon  se 
consolida,  le  malade  put  marcher,  mais  il  succomba  à  une 
cachexie  métastatique  i3  mois  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  greffon  bien  fixé;  une  néo-capsule 
était  formée;  les  insertions  musculaires  s’étaient  bien  conser¬ 
vées  en  bonne  place.  Au  point  de  vue  histologique  le  greffon 
était  un  os  mort. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  sarcome  trochante- 

rien.  Enjuillet  i9io,Kuttnerprit  un  greffon  cadavérique  chez  un 

sujet  mort  depuis  3  heures  et  la  greffe  fut  conservée  dans  la 
solution  Ringer  pendant  24  heures.  Elle  fut  fixée  sur  le  fémur 
par  une  tige  empruntée  au  péroné  du  même  cadavre  et 
implantée  dans  le  canal  médullaire  du  greffon  et  du  fémur 
receveur.  Dans  les  essais  de  marche  ce  greffon  se  fractura, 
mais  la  fracture  se  consolida  et  le  malade  marcha  de  nouveau. 
Mais  2  ans  1/2  après  survint  une  récidive  locale  qui  nécessita 
la  désafticulation  de  la  hanche.  , 

Dans  un  troisième  cas,  il  sjagissait  d’un  sarcome  de  1  extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  Le  greffon  cadavérique  fut  aussi 
fixé  avec  une  tige  empruntée  au  péroné  du  cadavre  utilise. 
Le  résultat  immédiat  fut  bon.  , 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agissait  d’une  carie  sèche  e 
l’épaule,  le  greffon  cadavérique  se  consolida. 

Kausch  (1910)  a  fait  plusieurs  greffes  d’os  mort  c’est-à-  ire 
d’os  bouilli.  Dans  un  premier  cas  il  s’agissait  d’un  sarcom 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Le  greffon  se  consob  S' 
Il  y  eut  une  récidive  néoplasique  locale  un  an  après. 
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n  0  un  deuxième  cas  pour  une  pseudarthrose  tibiale,  il 
iîa  une  phalange  bouillie.  Il  se  produisit  une  fistule  et  le 

Son  fut  éliminé.  \  . 

n  ns  le  troisième  cas,  il  s  agissait  d  un  sarcome  de  1  extre- 
'té  supérieure  du  tibia;  le  grefion  d’os  mort  dut  être  enlevé. 

un  quatrième  cas,  Kausch  greffa  un  fragment  d’os 
ort  stérilisé,  il  se  produisit  une  fistule  et  le  greffon  fut  enlevé, 
"'pans  un  cinquième  cas,  Kausch  greffa  un  fragment  d’os 
[rais  stérilisé  qu’il  a  fallu  enlever,  de  même  dans  2  autres  cas 
ggniblables.  ^ 

Dans  un  sixième  cas,  Kausch  greffa  un  fragment  d’os  stéri¬ 
lisé  qui  fut  éliminé  18  mois  après. 

En  somme,  la  greffe  d’os  bouilli  ne  vaut  pas  la  greffe  d’os 
ae  cadavre  frais. 

Chez  les  animaux,  Impallomeni  (1911)  avait  réussi  la  greffe 
articulaire  chez  des  poulets  en  utilisant  des  greffons  emprun- 
tésàdes  sujets  morts  depuis  12  heures. 

Chez  une  jeune  fille,  après  avoir  fait  la  résection  du  genou 
po”r  tumeur  blanche  fistuleuse,  Vauglian  (1911)  greffa  une 
irticulation  empruntée  à  un  cadavre  3  heures  après  la  mort, 
hegreffon  se  résorba. 

ïintz  {1911)  fit  la  même  intervention,  mais  le  greffon  se 
jétrosa  rapidement. 

Pour  un  sarcome  de  la  tête  humérale,  Enderlen(i9ii)  greffa 
lin  segment  huméral  pris  sur  un  cadavre  frais. 

Dans  le  cas  semblable  de  Sérafini  (1914),  le  greffon  s 


En  somme,  vous  voyez  quels  services  peut  rendre 
la  greffe  articulaire,  semi-articulaire  ou  articulaire 
totale;  sa  technique  a  encore  besoin  d’être  mise  au 
point,  car  les  insuccès  sont  fréquents.  Mais  la  pénu¬ 
rie  des  greffons  en  limite  les  applications.  L’avenir 
est  dans  les  greffes  homoplastiques  qu’elles  soient 
vivantes  ou  qu’elles  soient  mortes.  Gellés-ci  sont 
envahies  peu  à  peu  par  du  tissu  vivant.  Il  est  éton¬ 
nant  que  ces  greffes  articulaires  totales  ou  par¬ 
tielles  n’aient  pas  plus  souvent  été  utilisées  pen¬ 
dant  la  guerre.  C’est  que,  au  début,  la  suppura¬ 
tion  des  plaies  osseuses  et  articulaires  contre- 
indiquaient  les  essais  de  greffe.  Mais  quand,  la 
réunion  primitive  des  plaies  osseuses  donna  des 
résultats  si  remarqualiles,  la  greffe  articulaire  aurait 
pu  être  pratiquée,  sinon  primitivement,  à  l’avant  du 
moins,  secondairement  dans  les  ambulances  de 
l’arrière  pour  éviter  les  articulations  ballantes  par 
Jésions  ostéo-articulaires.  et  pour  éviter  les  anky- 
kses.  Mais  tous  ces  essais,  déjà  très  beaux,  ont 
encore  besoin  d’être  perfectionnés.  C’est  la  greffe 
du  cartilage  "articulaire  qu’il  faut  chercher  à  réussir 
car,  comme  je  vous  l’ai  dit  dans  la  leçon  sur  les 
Whrôlyses,  elle  vaut  mieux  que  les  greffes  de  fascia 
lata  ou  de  graisse. 
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DN  CAS  DE  eANGRÈNE  SÉNILE 

TRAITEMENT  PAR  LE  CITRATE  DE  SOUDE.  GUÉRISON 

Par  le  D'  OZO  (de  Saint-Nazaire). 

X...,  75  ans.  Bonne  santé.  Vie  très  sobre,  très  sédentaire, 
opéré,  fin  1919  par  le  D'"  Rivet,  à  Nantes,  qui  lui  enlève  la 
prostate  et  2  calculs  vésicaux.  X...  revient  chez  lui  le  24  jan¬ 
vier  1920,  convalescent. 

Le  3i,  crise  de  colique  violente.  Douleurs  partant  du  rein 
droit,  s’irradiant  sur  le  trajet  de  l’uretère.  Vomissements, 
suppression  d’urine.  Je  mets  des  ventouses  scarifiées.  Le 
sang  vient  à  grand’peine,  il  est  excessivement  visqueux,  la 
quantité  extraite  est  infime,  la  coagulation  immédiate.  11  faut 
noter  le  fait  dès  maintenant,  cette  viscosité  sanguine  ayant 
guidé  l’orientation  du  traitement.  Le  malade  s’affaiblit.  Les 
urines  se  raréfient.  Elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  3  février,  le  D'  Rivet  est  appelé  en  consultation.  Il  con¬ 
firme  le  diagnostic  d’anurie  calculeuse. 

Nouvelles  ventouses  scarifiées,  la  viscosité  a  encore  aug¬ 
menté,  on  ne  peut  insister,  le  malade  menaçant  de  faire  une 
syncope.  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave,  le  malade  est 
dans  un  demi-coma.  Il  ne  reconnaît  son  entourage  qu  avec 
grand’peine. 

8  février.  La  plaie  opératoire  commence  à  laisser  filtrer  de 
l’urine,  l’ouverture  est  encore  filiforme.  Pose  d  une  sonde  à 
demeure. 

10  février.  Le  D'"  Rivet  est  appelé  à  nouveau  près  du  ma¬ 
lade. 

La  cicatrice  abdominale  s’est  gangrenée  ;  il  y  a  une  escarre 
au  sacrum.  Les  deux  talons  sont  noirâtres,  une  petite  plaque 
de  gangrène  se  développe  symétriquement  au  niveau  des 
plantes  des  deux  pieds.  Pansements  à  l’ektogan,  sonde  à 
demeure. 

17  février.  Le  malade  souffre  sur  le  trajet  des  artères  des 
membres  inférieurs.  La  nuit,  la  douleur  devient  intolérable. 
Elle  prédomine  sur  le  trajet  de  la  tibiale  postérieure  gauche. 
Les  plaques  de  gangrène  s’élargissent  toufes  de  façon  notable. 

18  février.  Les  lésions  gangréneuses  ont  atteint  les  dimen¬ 
sions  suivantes  :  • 

La  plaque  abdominale  est  large  comme  une  pièce  de  5  fr. 
Les  tissus  passent  de  la  teinte  noire  à  la  couleur  lie  de  vin, 
avec  des  points  d’élimination,  laissant  voir  du  tissu  nacré. 
Les  tissus  de  la  plaie  sacrée  affectent  le  même  aspect  sur  une 
surface  ovalaire  dont  le  grand  axe  peut  mesurer  7  cm.,  le 
petit  5  cm.  environ. 

Les  deux  plaques  des  talons  sont  grandes  comme  une  forte 
pièce  de  5  fr.,  celle  de  gauche,  plus  accentuée.  Ces  plaques 
ont  une  coloration  noire  uniforme.  Pas  de  battements  des 
pédieuses;  aux  poplitées,  les  battements  sont  à  peine  per¬ 
ceptibles,  les  fémorales  sont  dures,  bondissantes.  A  la  plante 
des  pieds,  les  deux  plaques  font  environ  2  cm.  sur  i  cm.  Le 
malade  souffre  beaucoup. 

Je  prescris  une  potion  au  citrate  de  soude  à  raison  de  i  g. 
chaque  2  heures. 

19  février.  Six  heures  après  l’absorption  du  citrate,  les 
douleurs  ont  disparu. 

Le  malade  jusqu’au  10  mars,  va  prendre  sans  interruption 
du  citrate. 

Depuis  la  prise  du  citrate  de  soude,  les  douleurs  n  ont  pas 
reparu.  Non  seulement  la  gangrène  n’a  pas  fait  de  progrès, 
mais  les  tissus  nécrosés  s’éliminent.  La  plaie  sacrée  est 
énorme,  assez  profonde  pour  permettre  d’y  loger  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule.  Les  bords  de  cette  plaie  et  de  la  plaie 
abdominale  sont  devenus  roses,  par  endroits  rouge  vif  avec 
nombreux  bourgeons  charnus,  commençant  à  saigner  aisé¬ 
ment.  La  plaie  plantaire  gauche  est  à  peu  près  guérie.  En 
'  même  temps  que  les  plaques  gangréneuses,  changent  d  aspect 
les  fonctions  intellectuelles  réapparaissent.  Le  malade  recon- 
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naît  son  entourage.  Il  commence  à  parler  de  ses  alïaires,  se 
souvient  des  événements  passés.  La  période  pendant  laquelle 
M.  X...  était  le  plus  mal,  demeure  et  demeurera  toujours 
sans  lui  laisser  aucun  souvenir. 

10  mars.  Suppression  du  citrate. 

i5  mars.  Quelques  douleurs  aux  talons  et  à  la  jambe  droite 
sur  le  trajet  de  l’artère,  la  cicatrisation  des  plaies  s’arrête. 
Le  citrate  est  prescrit  à  nouveau  et  continué  jusqu’au  aS  mars. 
Les  douleurs  cèdent  encore  immédiatement  et  la  marche 
vers  la  cicatrisation  se  poursuit.  La  plaie  abdominale,  au 
niveau  de  l’incisioii  opératoire,  se  ferme. 

Le  27,  la  sonde  peut  être  enlevée.  Le  malade  a  retrouvé  la 
plénitude  de  ses  fonctions  intellectuelles. 

I®''  mai.  Les  deux  pieds  sont  guéris  sauf  le  talon  droit  qui 
présente  une  petite  plaie  grande  comme  une  pièce  de  5o  cent., 
à  sa  partie  interne,  sur  laquelle  l’épidermation  n’est  pas 
encore  terminée.  On  sent  le  battement  des  pédieuses. 

1 1  mai.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaie  sacrée,  le  malade 
peut  marcher  dans  sa  chambre  et  aller  dans  la  pièce  voisine. 
Etat  général  excellent. 

1“'  juin.  Le  malade  est  parfaitement  guéri.  Il  peut  partir 
à  la  campagne  où  je  l’envoie  faire  sa  convalescence. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  faire 
connaître  étant  donné  la  pauvreté  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  les  gangrènes  séniles.  La  viscosité  du 
sang  m’avait  frappé  lors  de  la  pose  des  premières 
ventouses  scarifiées,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  j  avoir 
une  relation  entre  cette  viscosité  et  la  gangrène. 

On  peut  imaginer  en  effet  qu’un  sang  visqueux 
coule  avec  peine  dans  des  artères  sans  souplesse  et 
que  ce  sang  irritant  l’endartère  par  sa  viscosité 
même  entraîne  indirectement  le  spasme  des  vais¬ 
seaux,  créant  un  nouvel  obstacle  à  la  circulation. 

Le  citrate  de  soude  semble  avoir  eu  une  influence 
heureuse.  L’action  chez  le  malade  a  paru  efficace  et 
par  deux  fois  presque  immédiate  pour  l’élément 
douleur. 

L’examen  du  sang  pratiqué  36  heures  après  la 
première  prise  de  citrate  h’a  pas  fait  varier  la  for¬ 
mule  leucocytaire.  11  n’y  a  pas  eu,  en  particulier, 
d’éosinophilie  appréciable.  De  toute  façon,  cette 
observation  unique  ne  permet  pas  de  tirer  de  con¬ 
clusions.  S’agit-il-  d’un  cas  heureux  ?  Dans  certaines 
gangrènes,  y  a-t-il  réaction  du  sang  sur  l’artère.  Le 
citrate  modifie-t-il  heureusement  cette  réaction  ? 
L’avenir  et  l’expérience  pourront  seuls  apporter  une 
réponse  à  cette  question. 


ACTUALITÉS 


LES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  ET  L’INSTITUT 
INTERNATIONAL  d’anTHROPOLOGIE 

Les  Allemands,  qui  comprenaient  mieux  que  nous 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  données  relatives  à 
l’histoire  naturelle  de  l’homme,  avaient  imaginé, 
tablant  sur  l’ignorance  générale,  une  science  fantai¬ 
siste,  l’anthroposociologie,  dans  le  but  de  servir 
leurs  desseins  politiques  et  leur  soif  de  conquêtes. 
Cette  pseudo.-science,  qui  prétendait  revendiquer 
comme  sujet  allemand  et  faire  entrer,  de  gré  ou  de 
force,  dans  le  cadre  do  l’Empire  tout  individu  pré¬ 
sentant  un  ou  plusieurs  des  caractères  de  l’hypothér 
tique  race  germanique,  a  été  l’un  des  fondements 
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de  la  conception  pangermaniste  et  par  là  est  inter 
venue  dans  le  déclanchement  de  la  grande  guerr,. 
En  présence  des  dangers  causés,  non  seulement  paj 
de  si  extravagantes  interprétations  mais  aussi  pàp 
l’imprécision  et  la  rareté  des  notions  qui  les  rendent 
possibles,  une  prompte  réaction  s’imposait.  J’ignore 
si  c’est  sous  cette  inspiration  que  l’Association  pour 
l’enseignement  des  sciences  anthropologiques,  repré¬ 
sentée  par  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris,  a  pris 
l’initiative  d’une  réunion  préparatoire  en  vue  de  la 
création  d’un  Institut  international  d’anthropologie 
mais,  de  toute  évidence,  cette  création  doit  mettre 
un  terme  à  la  propagation  d’erreurs  redoutables  en 
systématisant  les  connaissances  positives  et  en  les 
répandant. 


Quels  buts,  en  effet,  se  propose  l’Institut  interna¬ 
tional  ? 

D’abord  constituer  un  centre  d’informations  et  un 
intermédiaire  entre  les  sociétés  et  les  chercheurs 
des  différents  pays  amis  et  alliés,  de  telle  sorte  que  i 
chacun,  particulier  ou  groupement,  puisse  etre 
immédiatement  mis  en  possession  des  documents  j 
dont  il  a  besoin.  Un  projet  d’annuaire  bibliogra-  ! 
phique  complet  viendra  d’ailleurs,  s’il  se  réalise,  ■ 
faciliter  les  recherches.  En  second  lieu,  et  ce  n’est  j 
pas  le  moins  important,  sélectionner  et  unifier  les 
méthodes  et' les  technicpues.  L’anthropologie,  depuis  j 
de  longues  années,  n’a  guère  fait  de  progrès  parce 
que  ses  procédés  d’investigation  étaient  multiples  et 
inopérants;  il  faut  donc  les  reviser,  rejeter  cep  qui 
semblent  dépourvus  de  valeur  et  en  instaurer  de 
nouveaux.  C’est  à  quoi  plusieurs  commissions,  et  au 
premier  rang  la  Commission  d’ethnologie,  se  sont 
préoccupées  ;  elles  demandent  une  réforme  des  men-  , 
surations  et  indices,  des  notations  et  tables  statis-  | 
tiques  et  préconisent  l’étude  généalogique  des  carac¬ 
tères  de  préférence  à  celle  des  individus  isolés. 
Enfin,  la  vulgarisation  des  connaissances  anthropo¬ 
logiques  par  l’organisation  de  conférences  popu¬ 
laires  et  l’obligation,  imposée  aux  médecins,  aux 
instituteurs,  aux  magistrats,  aux  officiers  (et  aux 
hommes  politiques),  d’acquérir  certaines  notions 
indispensables  à  leur  profession. 

Si  amples  qu’ils  soient,  ces  buts  sont  bien  en  rap¬ 
port  avec  le  rôle  que  l’anthropologie  est  appelée  à 
remplir.  Que  l’on  songe,  en  effet,  anx  nombreux 
problèmes  qu’il  lui  appartient  de  résoudre  :  pro¬ 
blèmes  politiques,  d’un  si  grave  intérêt  à  l’heure  ou 
il  faut  régler,  entre  les  peuples,  les  questions  de 
races  et  de  nationalités,  c’est-à-dire  préciser  et  défi¬ 
nir  les  types  ethnicques,  en  fixer  le  domaine  et  es 
liens  historiques  ;  —  problèmes  sociaux,  non  moins 
angoissants  et  aux  faces  multiples,  car  il  s  agit  e 
déterminer  les  conditions  les  plus  favorables  c  e  a 
fécondation,  de  la  gestation  et  de  l’élevage,  du  ce 
veloppement  normal  de  l’enfant,  l’influence  ces  m 
ladies  sociales  sur  l’hérédité  morbide  et  les 
tères  de  dégénérescence  et  les  moyens  d  y  ^ 
remède,  les  lois  de  transmission  des  qualités  e 
défauts  physiques  et  moraux  et  les  mesures  ^ 
s’imposent  pour  éliminer  les  déchets  sociaux  e  ^ 
lectionner  les  individus  sains  et  vigoureux  e 
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enter  leur  prolificité  ;  —  problèmes  mésologiques, 
visant  à  préciser  l’action  des  milieux  physiques, 
climatiques,  géographiques,  et  des  ambiances  psy- 
hiaûès,  scolaires,'  professionnelles;  —  problèmes 
uridiques,  concernant  les  relations  des  lois  avec  les 
tempéraments  et  les  mœurs,  la  responsabilité  so¬ 
ciale  et  les  moyens  de  répression;  —  problèmes  de 
psychologie  collective  et  comparée,  dans  lesquels 
interviennent  si  puissamment  les  patrimoines  héré¬ 
ditaires  et  dont  la  connaissance  est  nécessaire  pour 
l’interprétation  correcte  des  grands  événements  de 
l’histoire,  la  conduite  et  le  gouvernement  des 
hommes;  —  problèmes  archéologi-ques,  relatifs  à  l’an¬ 
tiquité  du  genre  humain,  à  ses  industries  et  à  ses 
problèmes  linguistiques,  religieux,  etc.,  etc. 
Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  tracer  le  programme, 
même  sommaire,  des  questions  dans  lesquelles 
l’anthropologie  a  des  enseignements  à  fournir.  De 
ce  programme,  la  réunion  préparatoire  n’a  méconnu 
prétendue,  ni  la  complexité,  ni  les  difficultés  ;  elle 
s’est  néanmoins  efforcée  d’y  satisfaü’e,_à  la  fois  en  en 
fixant  les  termes  essentiels  et  en  indiquant  les  mé¬ 
thodes  à.  employer.  Si  donc  l’Institut  international 
reste  fidèle  aux  décisions  prises,  si,  par  ailleurs, 
gouvernements  et  donateurs  lui  apportent  les  res¬ 
sources  indispensables  à  son  bon  fonctionnement, 
l’anthropologie  est  assurée  ’  d’un  développement 
considérable  et  rapide  et  ainsi  appelée  à  rendre,  aux 
collectivités  et  aux  Etats,  les  plus  précieux  services. 


Les  discussions,  et  les  cérémonies  important  moins 
que  les  décisions  dont  il  a  été  parlé,  je  serai  très 
bref  en  ce  qui  concerne  la  vie  du  Congrès.  La 
séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  9  septembre,  sous  la 
présidence  de  M.  Jules  Roche,  ancien  ministre,  dans 
la  salle  des  cours  de  l’Ecole  d’anthropologie  de 
Paris,  qui  a  été  l’organisatrice  de  la  réunion  et  a 
déjcà  tant  fait  pour  le  perfectionnement  de  cette 
science.  La  France  et  les  pays  faisant  pai’tie  de  la 
Société  des  nations  étaient  représentés  par  de  nom¬ 
breux  savants.  Après  cjue  M.  Jules  Roche  eut  salué 
les  délégués,  le  professeur  George  Hervé,  puis  le 
D'  Capitan,  représentant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  exposèrent  les  raisons  qui  rendent  désirables 
la  création  de  l’Institut  international;  enfin  le  pro¬ 
fesseur  Papillault  donna  lecture  du  projet  de  statuts. 

Les  travaux  des  différentes  commissions  se  sont 
poursuivis  avec  une  grande  activité,  coupés  par 
d’intéressantes  visites  au  musée  du  Trocadéro,  de 
Saint-Germain,  Guimet  et  à  l’Institut  de  paléonto¬ 
logie  humaine,  où  les  reproductions,  exécutées  par 
l’abbé  Breuil,  des  peiiitures  et  gravures  qui  ornent 
certaines  grottes  du  midi  de  la  France  et  de  l’Es- 
pagne,  ont  produit  une  saisissante  impression.  Le 
lundi  i3,  les  membres  du  Congrès  étaient  reçus  à 
l’Hôtel  de  Ville  par  la  municipalité  de  Paris,  e.t,  le 
lendemain,  ils  se  réunissaient,  en  séance  plénière, 
pour  prendre  connaissance  et  adopter  les  vœux  émis 
par  les  diverses  sections,  voter  définitivement 
les  statuts  et  nommer  les  membres  du  Comité  de 
direction,  dont  le  prince  R.  Bonaparte  fut  élu 
président.  Sur  la  proposition  dc-M.  Fraipont,  délé¬ 
gué  belge,  il  fut  en  outre  décidé  que  la  prochaine 


réunion  se  tiendrait  à  Liège,  en  1921 .  Enfin  M.  Jules 
Roche  s’est  fait  l’intei’prète  de  la  bienv.eillance  du 
gouvernement  et  particulièrement  du  ministre  de 
l’Instruction  publique,  au  nom  duquel  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur  a  été  remise  au  professeur 
PiTTARD  (de  Genève).  Je  suis  heureux  de  l’occasion 
qui  se  présente  d’adresser  de  nouveau  mes  sincères 
félicitations  à  notre  éminent  collègue,  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  universellement  connus  et  appréciés,  et 
qui,  par  les  services  qu’il  a  rendus,  ainsi  que 
M™”  PiTTARD,  à  la  cause  française  pendant  la  guerre 
mérite  notre  particulière  reconnaissance. 

En  terminant,  je  me  permettrai  de  formuler  une 
critique.  Le  comité  de. direction  a  ime  très  lourde 
besogne  à  accomplir  ;  pour  mener  à  bien  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  de  l’Institut,  il  lui  faut, 
non  seulement  la  compétence  et  l’esprit  de  méthode, 
mais  encore  la  parfaite  compréhension  de  la  place 
que  doivent  respectivement  occuper  les  différentes 
branches  de  l’anthropologie.  Or,  il  ne  me  paraît  pas 
que,  dans  la  spécialisation  des  membres  français  du 
Comité,  on  ait  tenu  un  compte .  suffisant  de  cette 
nécessité.  C’est  ainsi  que  l’ethnologie,  d’importance 
pourtant  capitale,  n’est  représentée  que  par  un  délé¬ 
gué,  à  la  vérité  des  mieux  qualifiés,  alors  que 
l’archéologie  préhistorique  en  compte  7  à  8-  Une 
telle  méprise  est  regrettable,  parce  qu’elle  fait 
craindre  que,  dans  le  futur  institut,  les  sciences 
faciles  et  d’exposition,  qui  sollicitent  la  curiosité 
des  badauds,  ne  tirent  à  elles  la  couverture  au  détri¬ 
ment  des  sciences  plus  complexes,  moins  brillantes, 
travaillant  sur  le  vivant  et  qui  n’ont  que  peu  de 
choses  à  montrer,  et  desquelles  cependant  dépend 
la  solution  des  problèmes  de  culture,  de  sociologie 
et  de  politique  les  plus  pressants  de  l’heure  actuelle. 
D’ailleurs,  le  comité  français  a  été  nommé  sans 
entente  préalable,  à  ma  connaissance  du  moins, 
entre  les  dilféi’entes  commissions.  Va-t-on  donc 
persister,  en  France,  dans  des  errements  qui  ont 
détourné  l’anthropologie  de  ses  principaux  objets  et 
stérilisé  les  efforts  de  tant  de  chercheurs  ? 

.1.  LAUMONIER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECLAE  DE  PARIS 

examens.  —  1°  Ancien  hécime  d’études.  —  Les  consi- 
nations  pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat 
1  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  faculté  (gui- 
let  n°  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque 
îmaine,  à  partir  du  /,  octobre  1920.  ^  f 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont  hxt  es 
nsi  au’il  suit  :  Le  registre  sera  clos  le  mardi  22  février 
,21  pour  le  I-  examen;  le  11  janvier  pour  le  2»  examen  ;  e 
l  ianvier  pour  le  3“  examen  (i-  partie)  ;  le  8  mars  pour  e 
^  examen  (2=  partie);  le  26  avril  pour  le  A^examen,  e 

-  mai  pour  le^5'  examen  (!■■'  partie)  ;  le  i4  jum  pour  le 
=  examen  (2^  partie)  ;  le  21  juin  pour  la  thèse. 

A.is  aux  candidats  ajournés  [ancien  régime).  -  Epreuves 
ratiques  :  Les  candidats  ayant  consigne  dans  des  delais 
^diqués  ci-dessus  et  ajournés  à  l’épreuve  pratique  :  Du 

-  e^men  pourront  consigner  les  9,  10  et  17  mai  ^  POor 
mouveler  l’épreuve  à  partir  du  i«- juin  1921.  Du  3  examen 

partie)  pourront  consigner  les  7  et  8  mars  pom 

enoLeler  l’épreuve  à  partir  du  4  avril  1921  .  En  cas  de  nou- 
el  échec  les  candidats  pourront,  une  troisième  fois,  consi- 
ner  les  9,  10  et  17  mai  1921  pour  passer  a  partir  du  i  juin 
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1921.  Du  3=  examen  (2=  partie)  pourront  consigner  les  9,  10 
et  17  mai  1921  pour  renouveler  l’épreuve  à  partir  du  i"'  juin 
1921. 

Epreuves  orales  :  Tout  candidat  ayant  subi  sans  succès, 
dans  les  délais  indiqués  ci-dessus,  une  épreuve  orale  entraî- 
dant  un  ajournement  à  une  date  antérieure  au  i®'' juin  pourra 
'consigner  les  9,  10  et  17  mai  1921  pour  renouveler  l’épreuve 
avant  les  vacances.  Si  le  délai  d’ajournement  expire  après  le 
1=’'  juin  et  avant  le  i5  août,  le  candidat  désireux  de  renouve¬ 
ler  l’épreuve  avant  les  vacances  devra  solliciter  de  M.  le 
Doyen,  une  abréviation  du  délai  d’ajournement.  Les  demandes 
à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et  adressées  au  doyen, 
avant  le  i"  mai  1921,  dernier  délai)  seront  examinées  par  la 
Commission  scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particu¬ 
lier.  Si  le  délai  expire  postérieurement  au  i5  août,  le  candi¬ 
dat  ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen  avant  le 
3  octobre  suivant. 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre  1920.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1920,  ou 
autorisés  à  ne  .se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1920, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  1",  2% 
S®,  4'  et  5=  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
18  octobre  1920. 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  lundi  4,  mardi  5  et  mercredi 
6  octobre  1920^  de  midi  à  3  heures. 

Session  ordinaire  1920-1921.  —  Etudiants  ayant  pris  la  2% 
la  6%  la  10®,  la  i4'  ou  la  18=  inscription  en  janvier  1921,  ou 
ajournés  aux  sessions  antérieures. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  de  midi  à  3  heures  :  pour  les  élèves 
de  1"’“  année  :  les  jeudi  10,  vendredi  11  et  samedi  12  février 
1921  ;  pour  les  élèves  de  2=  année  ;  les  jeudi  17,  vendredi  18 
et  samedi  19  février  1921  ;  pour  les  élèves  de  3'  année  :  les 
jeudi  24  et  vendredi  28  février  1921  ;  pour  les  élèves  de 
4'’  année  :  le  samedi  26  février  1921;  pour  les  élèves  de 
5“  année  :  le  lundi  28  février  et  le  mardi  i"  mars  1921. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  du  4  octobre  1920  au  14  juin  1921. 

TV.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  relevé  d  ins¬ 
criptions  au  guichet  n“  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour 
un  examen. 

LES  NOTIONS  RÉGENTES  DE  CLINIQUE  PRATIQUE  ET 

d’application  des  Méthodes  de  laboratoire  au 
DIAGNOSTIC.  (Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Professeur  ; 
M.  A.  Gilbert.  Agrégé  :  M.  Maurice  Villaret).  —  Des  pro¬ 
grammes  détaillés  du  cours  sont  à  la  disposition  des  per¬ 
sonnes  qui  en  feront  la  demande  au  laboratoire  de  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique  commencera  le  vendredi  24  septembre  1920,  à  9  heures, 
à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau),  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  méde¬ 
cin  dès  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Herscher, 
médecin  des  hôpitaux;  Guilleminot,  agrégé;  Lippmann, 
Jomier,  Chabrol  et  Brin,  anciens  chefs  de  clinique;  Henri 
Bénard  et  Dufourmentel,  chefs  de  clinique;  Saint-Girons  et 
Alfred  Coury,  chefs  de  clinique  adjoints;  Paul  Descomps, 
Dumont  et  Deval,  chefs  de  laboratoire;  Daniel  Routier, 
Dausset',  Durey,  Gérard  et  Lagarenne,  chefs  et  assistants  du 
laboratoire  des  agents  physiques,  et  Comandon. 

Il  comprendra  3i  leçons  et  sera  terminé  en  deux  semaines., 
Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le  matin  à  9  heures,  l’après- 
midi  à  i4  h.  3o  et  à  16  h.  3o,  les  leçons  du  matin  étant  termi¬ 
nées  suffisamment  à  temps  pour  permettre  la  visite  de  la  plu¬ 
part  des  services  hospitaliers  de  Paris. 

Il  sera  illustré  de  planches  et  projections  photographiques 
■  et  cinématographiques,  et.  accompagné  de  présentations  de 
malades,  d’instruments,  de  pièces  et  de  préparations  mi¬ 
croscopiques. 

Les  élèves  seront  exercés  à  1  examen  des  malades  pré¬ 
sentés,  à  la  rédaction  d’ordonnances,  au  maniement  des  appa¬ 
reils,  aux  recherches  de  laboratoire  s’appliquant  à  la  clinique 
courante.  ,  ,  ,  ■  . 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  leur  seront 
distribués  individuellement.  . 

Un  voyage  d’étude. de  cinq  jours  sera  organise  les  25,  20, 
27,  28  et  29  septembre  1920,  à  Evian  et  auX  Stations 


hydrominérales  de  la  Haute-Savoie  (Saint-Gervais,  Aix-1  es 
Bains,  etc.),  sous  la  direction  des  professeurs  du  cours 

Pour  connaître  les  conditions'  et  le  programme  du  voyaw 
s’adresser  à  M.  le  D’’ Paul  Descomps,  à  la  clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours; 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  h 
Faculté  (guichet  n°  3),  les  mardis  et  jeudis  de  midi  à  3  heures. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Croissance  (i),  par  le  D''  L.  Dufestel,  secrétaire  général 

de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de 

Paris. 

La  surveillance  de  la  croissance  de  l’enfant  préoccupe  i 
juste  titre  tous  ceux  que  l’avenir  de  la  race  intéresse.  ■ 

Les  personnes  qui  ont  la  charge  de  l’éducation  et  de  la 
santé,  les  parents,  les  maîtres  et  les  médecins,  doivent,  s’ils 
veulent  consciencieusement  remplir  leurs  fonctions,  connaître 
les  diverses  phases  du  développement. 

L’ouvrage  du  D''  Dufestel  leur  facilitera  leur  rôle. 

L’auteur  prend  l’enfant  à  la  naissance  et  le  suit  jusqu’à  l’âge 
adulte. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  il  expose  les  causes 
qui  peuvent  influer  sur  la  croissance,  puis  il  étudie  le  déve¬ 
loppement  physique  en  exposant  comment  on  peut  en  appré¬ 
cier  les  modalités. 

■  L’évolution  des  organes  et  les  modifications  de  leur  fonc¬ 
tionnement  font  l’objet  des  chapitrés  suivants.  Un  bref  et 
substantiel  résumé  de  la  croissancç  psychique  et  un  e.xposé 
des  rapports  entre  le  développement  du  cerveau  et  celui  des 
facultés  intellectuelles  terminent  l’ouvrage. 

Tout  ce  qu’il  est  utile  de  connaître  sur  la  croissance  pày- 
sique  et  physiologique  et  sur  le  développement  psychique  de 
l’enfant  est  exposé  d’une  façon  méthodique  avec  clarté  et 
précision. 

L’Aérophagie  (2),  par  G.  Leven. 

M.  G.  Leven,  dont  on  connaît  la  grande  compétence  en 
gastrologie,  vient  de  consacrer  un  très  intéressant  petit  tra¬ 
vail  à  une  névrose  insuffisamment  connue  des  praticiens  qui, 
la  méconnaissant,  concluent  de  leur  examen  que  leur  patient 
est  atteint  d’une  affection  gastrique  plus  ou  moins  grave,  et 
par  suite,  prescrivent  un  traitement  dont  le  moins  qu 
puisse  dire  est  qu’il  est  parfaitement  inopportun.^^Nul  besoin 
d’être  spécialiste  et  de  recourir  à  des  épreuves  délicates  pour 
faire  le  diagnostic  d’aérophagie.  Il  suffit  de  laisser  pari 
malade,  de  bien  l’examiner,  et  enfin,  et  surtout,  d  avo  p 
sentes  à  l’esprit  les  notions  si  heureusement  résumées  p 
l’auteur.  Grâce  à  lui,  le  lecteur  saura  aussi  ce  qu  il  ^  . 
pour  arriver  à  guérir  son  patient,  selon  qui  s  agi 
d’avalement,  d'insuffisance  gastrique,  f  „  ju  et 

d’aérophagie  du  nourrisson.  M.  G.  Leven  a  beauco  ^ 
beaucoup  retenu,.  Mais,  surtout,  il  a  su  voir  P^r 
C’est  ce  qui  lui  a  permis  de  donner  a  son 
vivante  et  si  personnelle.  u. 

L’Éducation  des  enfants  anormaux  et 

P.  Secelle  et  A.  Dekock,  préface  de  St.  Cha 

En  Belgique,  grâce  aux  efforts  du  D;  Demoor,  il  a  ete  crée 

une  orgamLtion  officielle  de  l’enseignement  specia^^^,^ 

enfants  anormaux  et  arriérés.  La  méthode  utihs  p 

sur  les  travaux  du  D^  Decroly,  et  est  appliquée  par^,^ 
Secelle  et  A.  Dekock.  C’est  cette  méthode  qu  elles 
connaître  dans  une  intéressante  petite  brôchu  , 
sée  la  mise  en  pratique  des  «  ^entres  d  mte  -  ^  ^j,. 

tion  à  la  lectui^e  pai'  la  méthode  visuelle.  < 

(1)  IumS  grand  jésus  de  3oo  pages  avec  20  fîgwe^  dans  k 
—  Prix  :  broché,  7  fr..5o;  cart.  toile,  8  fc.  5  . 

(2)  În-i8  de  219  pages.  -  Paris,  O- "  a.  Maloine. 

(3)  I11-18  de  284  pages,  (j4figure3.  Pans  19  , 
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Paraffine  liquide  | 

ÜTj-xle  c3Le  "VeLseliixe  spécieile  j>oxxr  oasetge  interne  5 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique  S 

^^^ou^principe^ioci^  S  . 

lUIltp  H  M  I  n  1 1  C  IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacuation  S 

LAX  A  I  I  r  lll  t  W  A  n  I  ^  U  t  ,  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douleurs.  S 

ndiQué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-membraneuse,  = 

^  '  .  Dothiénentérie,  suites  de  Laparotomie,  = 


DOSES  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V^)  et  toutes  Pharmacies.  = 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


Dépôt  à  Paris,  Laboratoire  BAUDRY,  68,  Boulevard  Nlalesherbes. 

. . . . . 


IRHUMATISMES,  GONOCOCCTE 

Néoplasmes  inopérables. 


\mpoülesde 


roiiiui  c: 

ésotti  oriu  m 


Laboratoire  Rhemda 
Paul  NAVELOT 


3  Sortes 
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iode  organique  physiologique  assimilable,  vérita 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  -  Comtnnnica.tioa  à  J’AoadÈ 


ARTHRITISME.  ARTERIO-SCLEROSE 

..  _ A «MA4-AllA_v\Arvf<\nt/Tiiûe  Hâ/»niiV0T>Ip<3  ATT  //Inmm. 


ASTHME,  EMPHYSÈME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

l'Acad.  d»  Soiences  par  Berthelot,  1885J. 


-peptoniques  découvertes  1 


I  ROBIN,  auteur  des  combini 


que  cela  a  été  démontré.(Volr  1 
C’est  pourquoi  l’IODONE, 
défini,  est  la  SEULE  PRE 

^ff^f^fiODONE  cor. 


I0  gouttes  d’iODl 
d’iodure  de  potassiuc 


façon  staùe,  ainsi 


f  TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  AWEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jom 

AMPOULES  à 50  -  i  s  2  - 
COMPRIMÉSà25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  - 

Traitement  spécifiqae  et  abortif  delà  SYPHILIS. 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillère  II  bouche  équivaut  à  126  gr.  de  visndg. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Sue  et  Poudres 
de  Viande  Adrien  est  indiqué. 


Constipation 


r«lfa  Grain  assure  effet  laxatif. 


'sTaîiAjjE.AIgPI 


^valent  comme  une 


SE  sjcënt  comme  un  bonbon 


LIPIODOL 

LAFAY 


liFFECTIOlSdel'ESTOlU 


J  aiUBÉES  à  25  mill.  de  ÇUASSIIIE  ASORPHt 
j  (jRAlULES  à  2  mill.  de  QUASSilE  CRISTALLISÉE. 

I  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  ehaqtu  re^as. 


’PH''  VICIER,  12.  B*  BONHE-NOUVELU.  PARIS,  «t  Mies  fiin 


ÉPILEPSIE  ET  TOUTES  INDICATIONS  DES  BROMURES 


[1  Gr.  BROmURES  PAR  CUILLERcE  A  CAFÉl- 


LABORATOIRE  MANNET,  LOUDUN  (VIENNE) 


lODONE  ROBIN 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base 


trypsique 


GRAINS  IWIRATON 


PAS  DE  BROniSME 


et  23  sept.  1920. 
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raison  M-  St.  Chauvet,  des  médecins  embarrassés  pour 
*^^*^mmander  un  programme  éducatif  pour  enfants  anormaux 
^°*^'rriérés,  des  institutrices  dévouées  et  des  mères  affligées, 
''Vont  connaître  une  méthode  susceptible  d’éveiller  et 
^instruire  de  pauvres  petits,  dignes  du  plus  grand  intérêt, 
,  jdles  adapter  adx  nécessités  principales  de  la  vie.  » 

®  L.  BABONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


rapports  du  péricarde' 

rapport®  extrinsèques.  —  I.  Face  antérieure.  — 
Q’est  la  face,  intéressante  à  la  fois  pour  le  médecin  et  le  chi- 
rurgieCi  poo**  médecin  au  point  de  vue  de  l’examen  cli- 
W  pour  le  chirurgien,  au  point  de  vue  de  la  voie  d’abord 

de  l’organe.  , 

Fortemênt  côîivexe  en  avant,  elle  comprend  une  partie 
médiane  en  rapj)ort  direct  avec  la  paroi,  partie  étroite  cor¬ 
respondant  à  l'aire  de  matité  absolue  du  coçur,  et  une  partie 
latérale  séparée  de  la  paroi  par  les  languettes  pleuro-pulmo- 

'Weiccdon.  —  Le  péricarde'  se  projette  sùr  la  paroi  de  la 
laçon  suivante  : 

En  bas  ;  ligne  horizontale  étendue  du  5'  cartilage  costal 

droit  à  la  pointe  du  c’œur. 

En  haut  :  ligne  allant  du  2=  espace  intercostal  droit  au 
l'espace  intercostal  gauche. ' 

Bord  droit  ;  convexe,  il  unit  les  extrémités  droites  des 
situé  à  2  ou  3  cmc.  en  dehors  du  bord' 


droit  du  stèrnum. 

Bord  gauche  :  oblique  en  bas  et  à  gauche,  il  va  du  2"  espace 
intercostal  gauche  au  5*  espace  à  6  cm.  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum. 

Pour  aborder  le  péricarde,  on  enlève  le  plastron  sterno- 
costal  avec  les  fibres  du  triangulaire  du  sternum  à  sa  face 
profonde,  et  les  paquets  vasculaires  mammaires  internes  : 
l'artère  volumineuse,  flanquée  de  deux  veines  descendant  à 
n  mm.  des  bords  du  sternum,  détachant  en  regard  de  chaque 
espace,  les  vaisseaux  intercostaux  antérieurs  ;  avec  les  vais¬ 
seaux,  on  trouve  derrière  les  ligaments  interchondroïdes, 
quelques  ganglions  lymphatiques  dans  les  fossettes  dé  Sou- 
ligoux. 

2“  Derrière  le  plastron  sterno-costal,  sont  les  culs-de-sacs 
pleuraux  costo-médiastinaux  antérieurs  qui  viennent  recou¬ 
vrir  en  partie  le  péricarde. 

Partis  des  articulations  sterno-claviculaires,  ils  convergent 
au -niveau  de  la  2"  articulation  chondrosternale  gauche,  puis 
descendent  parallèlement  le  long  du  bord  gauche  de  sternum 
jusqu’à  la  4"  articulation  chondrosternale,'réunis  souvent  l’un 
à  l’autre  par  le  ligament  interpleüral  antérieur  de  Dupuy. 
Delà,  ils  divergent  ;  le  droit  atteignant  le  bord  droit  du  ster- 
Mm  à  la  hauteur  du  6“  cartilage,  le  gauche  coupant  le  5'  car¬ 
tilage  à  i5  mm,  de  son  origine,  le  6“  à  20  mm.,  le  7“  à  26  mm. 

^  Les  culs-de-sacs  pleuraux  délimitent  ainsi,  entre  eux,  deux 
triangles  ;  l’un  triangle  médiastinal  supérieur  qui  répond, 
aon  pas  au  péricarde,  mais  à  l’origine  des  gros  vaisseaux 
recouverts  par  le  thymus  chez  l’enfant,  par  son  reliquat  grais¬ 
seux  chez  l’adulte  ainsi  que  par  des  glandules  parathy- 
roïdiennes  anormales  ;  l'autre  triangle  fiiédiastinal  inférieur 
lieaucoup  plus  important  à  considérer,  puisqu’il  représente 
•a  partie  du  péricarde  qui  entre  en  rapport  direct  avec  la 
paroi.  Toutefois  entre  la  paroi  et  le  péricarde  s’interpose  ici 
l’appareil  sérograisseux  du  cœur  dé  Poirier  avec  ses  trois 
franges  ;  l’une  inférieure  lé  long  du  diaphragme,  vers  la 
pointe  du  cœur,les  deux  autres  latérales,  entre  la  plèvre  el  le 
péricarde.  C’est,  en  effet,  au  niveau  de  cette  région  qu’on 
pourra  pratiquer  la  ponction,  en  cas  de  péricardite,  en  pas¬ 
sant  au  niveau  du  4',  5®  ou  6“  espace  intercostal,  en  se  rappe¬ 
lant  que  les  vaisseaux  mammaires  internes  cheminent  paral¬ 
lèlement  à  ce  bord,  mais  à  1 2  mm.  en  dehors  de  lui,  présentant 
lue  largeur  de  6  mm.  ;  c’est  donc  tout  contre  le  bord  sternal 
™bien  à  2  cm.  en  dehors  de  cette  lignê'qu’il  faudra  passer  si 
on  veut  éviter  la  blessure  de  ce  paquet. 


■(')  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  79,  p.  : 


A  l’intérieur  des  culs-de-sac  pleuraux,  sont  les  bords  anté¬ 
rieurs  des  deux  poumons,  remplissant  les  culs-de-sac  dans 
l’inspiration,  s’en  éloignant  de  i  à  2  cm.  dans  l’expiration. 
Seul  le  poumon  gauche  ne  suit  pas  absolument  le  cul-de-sac 
pleural  à  partir  du  4'  cartilage  costal.  En  ce  point,  il  se  porte 
brusquement  en  dehors,  décrivant  une  courbe  à  concavité 
interne  dont  la  partie  moyenne  croise  la  5*  articulation  chon- 
drocostale  droite  et  dont  la  partie  inférieure  se  termine  à  la 
partie  moyenne  du  6'  cartilage  (35  à  65  mm.  du  bord  sternal). 
C’est  l’incisure  cardiaque  avec  son  processus,  linguiforme.  Il 
existe  donc  là  un  espace  à  rapport  uniquement  pleural,  c'est 
l’espace  complémentaire  de  Gerhardt. 

3°  Si  on  écarte  les  culs-de-sac  pleuraux,  le  péricarde  appa¬ 
raît  en  entier  par  sa  face  antérieure  et  on  voit  qu’il,  présente 
ainsi  des  rapports  intimes  avec,  les  nerfs  phréniques  et  les 
vaisseaux  diaphragmatiques  qui  les  accompagnent. 

A  droite,  le  phrénique  de  la  veine  cave  supérieure,  descend 
contre  la  partie  toute  postérieure  du  péricarde,  immédiate¬ 
ment  en  avant  du  pédicule  pulmonaire  droit,  abordant  le  dia¬ 
phragme  au  voisinage  de  l’orifice  cave. 

A  gauche,  le  phrénique  contourne  la  pointe  du  cœur,  abor¬ 
dant  beaucoup  plus  en  avant  la  surface  du  diaphragme. 

Ces  paquets  soulèvent  souvent  la  plèvre  en  un  véritable 
méso  et  font  saillie  dans  la  cavité  pleurale  (méso  de  Lagoutte 
et  Durand). 

II.  Face  postérieure.  —  Elle  répond  au  médiastin  pos¬ 
térieur. 

1°  Projection.  —  Elle  se  projette  sur  la  colonne  vertébrale 
de  la  4®  à  la  8=  vertèbre  dorsale;  aussi  ces  vertèbres  sont-elles 
appelées  la  4'  :  vertèbre  supra-cardiaque,  la  5"  :  vertèbre  aor¬ 
tique,  la  6®  :  vertèbre  basale,  la  7=  ;  vertèbre  ventriculaire, 
la  8”  :  vertèbre  de  la  pointe. 

2“  Le  rapport  important  est  l’œsophage  qui  descend  flan¬ 
qué  des  deux  pneumogastriques,  le  droit  tendant  à  devenir 
postérieur,  et  le  gauche,  antérieur;  il  répond  plus  particuliè¬ 
rement  au  cul-de-sac  de  Haller,  nous  expliquant  ainsi  la  dys¬ 
phagie  observée  au  cours  des  péricardites. 

Toutefois  à  la  partie  inférieure,  entre  l’œsophage  et  le  péri¬ 
carde,  s’insinuent  les  petits  culs-de-sac,  préœsophagiens. 

2“  Plus  intimement  encore  en  rapport  avec  le  péricarde  c’est 
la  veine  cave  inférieure  qui  répond  dans  son  segment  intra- 
péricardique  à  la  partie  droite  de  la  face  postérieure  de 
l’organe.  ,  .  ,  ■ 

Entre  l’œsophage  en  arrière,  la  veine  cave  inférieure  à 
droite  et  le  péricarde  en  avant,  se  trouve  un  petit  espace 
triangulaire  :  triangle  de  Portai,  dans  lequel  on  trouve  des 
ganglions  lymphatiques. 

3“  Quant  à  l’aorte  et  l’azygos,  ils  ne  constituent  que  des 
rapports  éloignés,  séparés  de  l’œsophage  et  partant  du  péri¬ 
carde,  par  les  culs-de-sac  pleuraux  interaortico  et  interazygo- 
œsophagien. 

III.  Bords  latéraux.  —  A  la  partie  supérieure  des  bords 
latéraux  du  péricarde,  s’échappent  les  vaisseaux  du  poumon 
et  plus  particulièrement  les  artères  et  les  veines  pulmonaires; 
quant  aux  bronches  et  aux  vaisseaux  bronchiques  ils  sont 
postérieurs.  Sur  les  vaisseaux  du  hile,  les  fibres  du  sac  péri¬ 
cardique  constituent  des  gaines  conjonctives. 

A  la  partie  inférieure,  les  pédicules  pulmonaires  sont  pro¬ 
longés  par  les  ligaments  triangulaires  du  poumon  qui  déli¬ 
mitent  entre  eux  une  ogive  encadrant  les  bords  latéraux  dü 
péricarde.  .  . 

Rappelons  qu’à  droite,  la  veine,  cave  inferieure  est  très 
près  de  ce  bord. 

IV.  Base.  — ^  Le  péricarde  repose  sur  la  foliole  antérieure, 
débordant  un  peu  sur  lés  folioles  droite  et  gauche;  il  y  déter¬ 
mine  une  empreinte  triangulaire  à  base  antérieure,  à  sommet 

postérieur  répondant  à  la  veine  cave  inférieure. 

Toutefois  le  sac  péricardique  déborde  son  empreinte  dia¬ 
phragmatique,  détermina'ht  ainsi  la  formation  d'un  sinus  cir¬ 
culaire  :  sinus  phréno-péricardique  qui  sur  les  parties  latérales 
près  de  la  plèvre,  deviendra  sinus  pleuro-phréno-péricardique. 

[A  suivre.) 
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Menguy,  Mercier,  Merle  d!A'ubigné,  M“®  Merlhès,  M.  Méry, 
M«®  Meurs,  M.  Mevel,  M"®  Meyer,  MM.  Michaud,  Mignot, 
Milner,  Minet,  Mirault,  Mitelette,  Molimard,  Mondet,  Mon- 
tassut,  Morigny,  M"®  Morin,  MM.  Moruzi,  Mosnier,  Mou- 
nier,  Mugnier,  Naillat,  Nativelle,  Nédélec,  Néron,  Nitzberg, 
Noguères,  Ogliastri,  Ombrédanné,  M‘'®  Oumansky,  MM.  Oü- 
mansky  (Victor),  Padéano,  Paillard,  Pannier,  M“®  Parmen¬ 
tier,  M.  Pasquet,  M"®"  Paturel,  Pauc,  MM.  Pauchet,  Pau¬ 
melle,  Pelissier,  Pellerin,  Penant,  Pepih-Lehalleur,  Péribère, 
Pernon,  M'*®  Perrain,  MM.  Perret  (Antoine),  Perret  (Adrien), 
Perrin,  Person,  Petit  (Pierre),  Petit  (René),  Petit  (Marcel), 
Petithory,  Petrignani,  Peytavin,  Phelipeau,  Picard,  Picar- 
deau,  Piédallu,  Pierron,  Pignot^  Pigot,  Pinault,  M'*®  Pithon, 
MM.  Piton  (Alain),  Piussan,  Poisson,  Poulain,  M"*®  Poulain, 
MM.  Poulet,  Queinnec  (Jean),  Queinnec  (Bernard),  Quenza. 

Troisième  série.  ■ —  MM.  Quignard,  Rabinovitch,  M"®  Radi- 
voyewitch,  MM.  Ragouneau,  Rankovitch,  Bappoport, 
M“®  Rappoport,  MM.  Rauglaret,  Ravier,  Ray,  Rebillard, 
M'‘®®  Reinhôld,  Reitlinger,  MM.  Renard,  Renoult,  Renous, 
Reumaux,  Rey  (Maurice),  Rey  (Louis),  M“®^  Reymond,  Rey¬ 
nier,  MM.  Richard  (André),  Richard  (Jacques),  Risos,  Ri- 
voire,  Robert,  Robin,  Rochard,  Rochette,  Roland,  Romeuf, 
Roiheyer,  Ressert,  Rouchy,  Rousseau,  Roussel  (Pierre), 
Roussel  (Jean),  Routier,  Rouvière,  Roux  (Paul),  Roux  (Jean), 
Roux  (Maurice),  Roy,  Rudolf,  Sainton,  Saint-Pierre,  Salmon 
(Albert),  Salmon  (Robert),  Sanson,  Saron,  M‘‘®®  Scherrer, 
Schœller,  MM.  Schmidt,  Schtermann,  Scialom,  Sefcileau, 
Séguin,  Senoze,  Sens,  Serre,  M“®  Simon,  MM.  Sobelmah, 
SolaneS,  Sor,  Soria,  Spindler,  Springer,  Stankovitch,  Stiefîel, 
Mlles  Stœber,  Sturm,  MM.  Subileau,  Tailhefer,  Taillan¬ 
dier  (de1,  Tancelin,  Tardieu,  Tarterat,  M*'®  Téry,  MM.  Thé- 
venin,  Thibert,  Thiébaut,  Thiolat,  Thionville,-  Thoumas, 
Thuillant,  Touchard,  Touraine,  Tournier,  Tridon,  Trocmé, 
Trollé,  Tsocanakis,  Turpault,  M“®  Vacher,  MM.  Valeau, 
Valet,  van  Neuville,  Varé,  Vassitch,  Vergez-Honta. 

Quatrième  série.  — MM.  Vanholes,  Vernier,  Verny,  Vezin, 
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Vialard,  Vidal,  Vié,  Vieillard-Baron,  Vilenski  (Raymo^ji 
Vilenski  (André),  Vielle,  Vincent,  Vincent-du-Laurier,'Vioip  ’ 
Viriot,  Vittot,  M"®®  Vôgt,  Wachi,  MM.  Warrant,  Wauihier’ 
Weber,  Weil,  Widiez,  Widlôcher,  Wolf  (Maurice), 

(A.),  Wolfsohn,  Worms,  Wuithier,  Yovanovitch,  M"'  Zim. 
mer,  MM.  Zissu,  Zuber. 

Pathologie.  —  Séance  du  20  septembre.  —  Question  donnée; 
«  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  de  l’extHnüté 
inférieure  du  radius.  » 

MM.  Marçais,  lo;  Wilbert,  i5  1/2;  Berton,  i5;Deruas,U' 
Brunet  (René),  la  1/2;  Auber  (Léon),  9;  Regnef,  i3;Re) 
gnault,  i4;  Roseau,  17;  Berry,  10;  Baron  (Pierre),  i3 
Filippini,  ii  1/2;  Polacco  et  Simon,  9;  Sallard,  r2;De'- 
soille,  14  1/2;  Cognet,  9;  Prévost,  11  1/2;  Verger, 

Séance  du  22  septembre.  Question  donnée  ;  «  Conduite  j 
tenir  avant,  pendant  et  après  l’anesthésie  générale.  » 

MM.  Chassagnac  et  Delaporte,  i3;  Bureau,  14;  Pag. 
cal,  i5  1/2  ;  Mirallié,  17;  M'‘"  Henry,  8  ;  MM.  Harbuger,  u; 
Grippon,  8  1/2  ;  M‘'®  Hébert,  19;  MM.  Hennion,  10;  Heily,  jj 
Gremerboby  et  M'*®  Hendlé,  14  ;  M.  Gricourofî,  i3;  M"®  Gri- 
couroff,  14  ;  MM.  Hazemann,  16;  Guede,  ii;  Guérin  (Henril 
et  Guichard  (Maurice),  14  ;  M"®  Gronier,  18. 

Anatomie.  —  Séance  du  21  septembre.  —  Question  donnée; 
«  L’artère  fémorale  et  ses  branches.  >> 

MM.  Berry,  ii;  Roseau,  i5;  Dejaporte,  i3;  Filippini,  8; 
Régnault,  i3;  Berton,  i5;  Polacco,  10;  Mirallié,  i4;  Mar¬ 
çais,  8;  Desoille,  16  1/2;  Simon,  7;  Wilbert,  14  1/2;  Co- 
gnot,  i3  1/2;  Bureau,  10;  Deruas,  12;  Verger,  i3  1/2;  Ré¬ 
gner,  6;  Baron,  17;  Pascal,  18. 

Séance  du  22  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Rapports 
de  la  trachée.  » 

MM.  Auber  (Léon),  6;  Brunit  (René),  9;  Chassagnac,  iL 
Sallard,  8;  Weber  (Roger),  16;  Violet,  12;  Wolfsohp,  7; 
Viallard,  17  1/2;  Vezin,  4;  Vincent-du-Laurie,  16  1/2; 
Verny,  6;  Zuber,  ï3  ;  Vilenski  (André),  16  1/2;  Vilenski  (Ray¬ 
mond),  i3  1/2;  Weil  (Jean),  10;  Vernier,  7. 


GUERRE.  —  Sont  nommés 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal 
de  I®®  classe  Niclot  (Vincent-Marie),  en  remplacement è 
médecin  inspecteur  Duco,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  principal  de  i®®  classe  Cauvet  (François- 
Joseph-Marie),  en  remplacement  du  médecin  inspnetem 
Odile,  placé  dans  la  section  de  réserve. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Dilat¬ 
ée,  maire  de  Roquevillière  et  Corté,  maire  de  la  Charité. 

Régiôns  libérées.  —  Au  grade  d’officier.  ■ —  M.  le  prof. 
Lambret  (de  Lille).  , ,  r>  j 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  D®*  Brassart  (du  Pa^  e- 
Galais),  Dutilleul  (de  Lille),  Jeannin  (Léon)  [de  Parisb  CaU- 
leux  (d’Ignancourt),  Barillot,  directeur  général  de  la  bocieie 
les  eaux  ninérales  d’Evian. 

Marine  (Inventeurs).  —  Au  grade  d’pificier.  M.  le  m  e- 

;in  principal  de  réserve  Petit  (Emmanuel).  j  on 

(Promotion  exceptionnelle).  —  M.  le  prof.  Sigalas,  doy 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d'offiçier.  -—  ^ 

D'®’  Cresson,  médecin  de  l’hôpital  français  de  Petrog  > 
Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  , ,  .  j. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D®“  Vintras,  me 
l’hôpital  français  de  Londres  ;  Aitoff  (de  petrograd). 

EXPOSITION  DE  JOURNAUX.  --  A  l’occasion  du 
français  de  chirurgie,  l’Associâtion  de  la  Press 
organise  une  exposition  de  journaux  médicaux  ’  ; 

Les  membres  de  l’Association  sont  invités  à  adresser 
le  8  octobre,  au  D®  F.  Le  Sourd,  syndic  de  1  A.  p • 

Saint-André-des-Arts,  Paris  (VI®),  un  paquet  d  une  ving 
de  spécimens  de  leur  journal. 

L'exposition  est  gratuite.  ipo  murnaux 

'our  éviter  des  frais,  sauf  avis  contraire,  1  J 
exposés  ne  seront  pas  renvoyés. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  2  «  df  / 
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Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

0HL0rî,0 -IOI>  O -BrtOMUrptÉlS 

_  DE 

€  SALINS-DU-J UR A  ^ 

to'üR  BAWs  MEDICINÏÜX  A  DOMICILE 

Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  Waladies  des  Os  eî  des  articulations  ~  Blessures  de  guerre 
Affectiôns  gynécologiqües 


l'our  toùi  're'kseigrlë’rhétits  vt  Üttérhiiire  s'adresser  aii 

I^al>oratoîi*e  des  Eatix,  Minérales  de  SaLiivS  -  du- JTUItA. 


SULFARSENOL. 


extretoi 


ANTISYPHYLITIQUE 
&  TRYPANOCibÈ 

efflcëtce 


AfeENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  . 

I»  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle ‘àii  914  (pour  là  souris)  ; 
a*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  Solutions  permettant  de  faire  des  injec- 


mauière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  èo  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitrîtoïjdes  ; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im- 
prëgnatioû  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  7a  en  ay  .jours  ; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet- Wassermann. 


4»  Possibilité  de  l’employet-  éà  iè)'ê‘c\ionà  ioùi  é’ûtaiiéel;  d’i 

Très  efficace,  dàns  le  PAEjUlihlSME  et.  la /VARIOIjE.  — Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
'd'e  la  iBt.ElWArd'UÉtÀ.Gi’Ei  ÀïtXaUirClS,  !SAt,I»I.'\lGÏXES,  o'RCBiXEi». 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
'ente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  ga,  rue  MicRel-Ange,  PAàis-i6«.  —  ITé'feoAone  .•■  Anteüil  26-1 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i'®  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  Æ 


^  SCURENALINE 

(Adrénalme  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURENALINE,  préparée  par  le 
laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  ii  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identitiUB  à  efle-même  f  là  garantie  très  sérieuse 
b  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureusca 

Soluiinn  mnnnt  I  Flacons  de., 1 0  et  30  o.c.  1  LlTTERATüRE.etECHANTILLONS,  „ 

uwon  au  i/xuucr  j  Ampoules  da  1  b;C.  i  à  Va  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS. 

^ ^X.4.  PXJE^AIVD,  ^ti^faiaci'ènj^a  i  ,  Jëari-C^cÿj.joii,  3F»AFt.IS  (8°)^ 


Ses  JLnes-tliesiciTies  : 


ïil  Laboratoire  des  Produits  “USINES  dü  RHÔNE” 

^  Ses  U 

HÉLÈNE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

“Œpoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contènances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  localem 

Chloroforme  Ether 

brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

ECHANTlunNS  A  LA  DISPOSITIOU  DE 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1»  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ; 

Solutions  à  0,05  et  1  Anesthésie  par  infiltration. 

n  9  or  S  Anesthésie  régionale. 

Solution  a  2%  (  Anesthésie  dentaire. 

(  Anesthésie  rachidienr 
—  )  Anesthésie  rhinoiaryr 
*  Anesthésie  oculaire. 

2«  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 


DOCTEUR^  —  L.  DURAND,  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8°). 
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ratoire  Rhemda 
Paul  NAVELOT 

de  i***  classe, 

'Aisance 

COU  RBEVOI  E.:PARIS 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE 
Néoplasmes  inopérables,  ^c. 


DWRBTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillîtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  sarantie  chimiiiuement 'pire 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminums  -^'^s^Ktieuses 
Urémie  —  Uricémié  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  in 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Clierche-Midi,  13  —  PARIS  _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  stomatite  mercurielle  V 

Par  le  D’^  Gérard  MAUREL, 

Interne  des  hôpitaux  de  .Paris. 

Diagnostic.  —  H  est  fondé  à  la  fois  sur  la  consta¬ 
tation  d’une  stomatite  et  sur  les  commémoratifs  qui, 
en  général,  imposent  ce  diagnostic. 

Mais,  dans  des  cas  fréquents,  le-  diagnostic  n’est 
pas  posé,  parce  qu’au  cours  du  traitement  hydrar- 
Lrique,  on  néglige  d’examiner  fréquemment  la 
bouche  des  malades,  et  où  ceux-ci  rapportant  à  leur 
syphilis  les  accidents  de  stomatite,  ne  préviennent 
pas  le  médecin  et  même  dans  certains  cas,  aug¬ 
mentent  la  dose  de  mercure  absorbé,  pensant  ainsi 
pallier  ù  ces  accidents. 

“  Dans  d’autres  Cas,  on  n’a  pas  la  notion  du  traite¬ 
ment  mercuriel,  soit  que  celui-ci  ait  été  établi  à 
l’insu  du  malade,  soit  que  lè  malade  nie  volontaire¬ 
ment  toute  absorption  mercurielle. 

Dans  ce  cas,  on  éliminera  facilement  les  stoma- 
iites  des  maladies  générales,  telles  que  le  scorbut,  le 
diabète,  l’urémie,  le  purpura,  la  leucocythémie  qui 
donnent  lieu  à  de  la  gingivite  fongueuse  avec  ptya¬ 
lisme.  C’est  l’examen  général  du  malade  qui  per¬ 
mettra  rapidement  le  diagnostic. 

Les  autres  stomatites  toxiques  :  arsenic,  bismuth, 
phosphore,  sont  habituellement  faciles  à  distinguer 
à  cause  de  leur  étiologie  très  spéciale,  le  plomb 
donne  lieu  à  des  altérations  gingivales  (liseré  de 
Burton)  plus  qu’à  une  véritable  stomatite.  Le  phos¬ 
phore  donne  ou  plutôt  donnait  lieu  aux  accidents  de 
la  nécrose  phosphorée,  survenant  à  peu  près  unique¬ 
ment  chez  les  ouvriers  allumettiers. 

stomatite  aphteuse,  noire,  exceptionnelle  chez 
l’homme,  sera  facilement  distinguée  par  son  étiolo¬ 
gie  très  spéciale  et  l’aspect  des  vésicules  aphteuses. 
De  même,  ces  aphtes  banaux  sont  d’abord  des  oési- 
cules  qui  donnent  ensuite  lieu  ou  non  à  de  petites 
ulcérations. 

Mais  si  ce  sont  là,  en  général,  des  diagnostics 
faciles,  il  en  est  tout  autrement  en  l’absence  de  com¬ 
mémoratif  se  rapportant  à  un  traitement  mercuriel 
de  la  distinction  entre  la  stomatite  mercurielle  et  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse.  Disons  tout  de  suite 
d’ailleurs  que  c’est  là  une  question  extrêmement 
discutée,  qui,  comme  nous  allons  le  voir  dans  un 
instant,  touche  de  plus,  à  celle  tout  aussi  complexe 
de  la  pathogénie  de  la  stomatite  mercurielle. 

Pour  les  anciens  auteurs,  ces  deux  affections 
décrites  à  part,  n’avaient,  en  dehors  de  leur  locali¬ 
sation  commune  sur  la  muqueuse  buccale,  aucun 
point  de  contact  :  entre  la  stomatite  ulcéreuse  épidé¬ 
mique  de  Bergeron  et  la  stomatite  mercurielle, 
expression  de  l’élimination  du  mercure  par  les 
glandes  salivaires,  il  n’y  avait  aucun  rapport. 

Plus  récemment,  on  s’aperçoit  qu’au  moins  au 
point  de  vue  symptomatique,  ces  deux  syndromes 
ont  un  aspect  souvent  analoguè,  et  l’on  cherche  à 


(i)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  77,  p.  laiS.' 
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les  différencier  au  point  de  vue  clinique.  Citons  ces 
caractères  différentiels  :  les  lésions  seraient  ici, 
moins  diffuses  que  dans  la  stomatite  mercurielle  — 
la  salivation  est  moindre,  m’atteignant  jamais  le 
degré  de  ptyalisme  observé  dans  la  stomatite  mer¬ 
curielle  intense  — ■  il  n’y  a  pas,  ou  peu  de  gonflement 
des  glandes  salivaires  ;  de  même  il  n’y  a  pas  dans 
la  stomatite  mercurielle  ulcéro-membraneuse  d’adé¬ 
nopathie  volumineuse,  seulement  quelques  ganglions 
sous-maxillaires  peu  douloureux  et  souvent  au 
début  pas  même  d’adénite.  Dans  les  formes  graves 
et  avancées  avec  larges  et  profondes  ulcérations  gin¬ 
givales  et  buccales  apparaît  l’adénite  parfois  très 
douloureuse.  Enfin  Grenet  insiste  sur  la  différence 
de  fétidité  des  deux  stomatites  qui,  dans  un  cas  lui 
aurait  permis,  le  diagnostic  d’emblée  ;  la  stomatite 
mercurielle  aurait  une  odeur  plus  aiguë,  moins  péné¬ 
trante,  moins  franchement  fétide.  D’après  cet 
auteur,  l’unilatéralité  des  ulcérations  seraient  la 
règle'  dans  la  stomatite  ulcéreuse,  alors  qu’elle  est 
moins  fréquente  dans  la  stomatite  mercurielle. 

En  nous,  tenant  donc  au  point  de  vue  clinique 
pur,  sans  faire  intervenir  les  considérations  tirées 
de  la  bactériologie,  de  la  pathogénie,  de  l’étiologie 
des  deux  affections,  le  diagnostic  est  extrêmement 
malaisé  et  l’on  conçoit  qu’en  général  c’est  surtout 
grâce  aux  anamnestiques  que  le  diagnostic  est  posé. 
Nous  verrons,  du  reste,  quels  sont  au  point  de  vue 
pathogénique,  les  relations  étroites,  de  ces  deux 
affections. 

Dans  certaines  formes,  particulièrement  graves, 
de  la  stomatite  mercurielle  (certaines  stomatites 
dues  à  l’huile  grise)  s’accoriipagnant  de  lésions  gan¬ 
gréneuses,  ce  diagnostic  se  pose  avec  le  no  ma  ou 
gangrène  de  la  bouche  :  ce  sont  surtout  les  condi¬ 
tions  étiologiques  spéciales  qui  permettent  le  dia¬ 
gnostic  :  le  noma  est  presque  toujours  secondaire 
à  une  fièvre  éruptive,  en  particulier  à  la  rougeole  et 
survient  donc  dans  l’enfance  ;  le  début  se  faisant 
habituellement  à  la  face  interne  de  la  joue  ;  dans 
quelques  cas  on  l’a  vu  survenir  consécutivement  à 
la  grippe.  La  discussipn  de  ses  relations  avec  les 
formes  gangréneuses  de  la  stomatite  mercurielle 
donneraient  lieu  du  reste  aux  mêmes  considéra- 
tions'^que  pour  la  stomatite  ulcéreuse  ;  il  s’agit  là 
surtout  d’un  diagnostic  étiologique. 

Pathogénie.  —  C’est  là  un  des  points  les  plus  inté¬ 
ressants,  les  plus  discutés  et  les  plus  complexes  de 
la  question  ;  disons  du  reste  que,  malgré  les  re¬ 
cherchas  considérables  et  les  innombrables  contro¬ 
verses  sur  ce  sujet,  l’accord  est  loin  d’être  fait  sur 
ce  chapitre. 

Nous  exposerons  sommairement  et  dans  leur 
ordre  chronologique,  les  différentes  théories  patho¬ 
géniques  de  la  stomatite  mei’curielle. 

I.  Théorie  toxique.  —  Nous  ne  rappellerons  que 
pour  mémoire,  l’opinion  des  anciens  syphiligraphes 
qui  accusait  l’action  directe  du  mercure  sur  la 
muqueuse  buccale,  au  moment  de  l’ingestion. 

Puis  l’on  admit  que  le  mercure,  après  avoir  impré¬ 
gné  l’organisme,  agissait  sur  la  muqueuse  buccale, 
au  moment  de  son  élimination  par  les  glandes  sali¬ 
vaires  et  l’on  précisait,  que  cette  élimination,  se 
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faisant  sous  forme  de  bichlorure  (Miahle),  enti^aînait 
l’hypersécrétion  salivaire. 

Pdur  d’autres  auteurs  du  reste  (Trousseau  et 
Pidôux)  GQ  qui  étiait  premier,  c’était  non  pas  la  sali¬ 
vation,  mais  k  stomatite,  la  salivation  ne.  survenant 
qu’à  titre  d’hypersécrétion  réflexe. 

La  présence  du  mercuim  dans  k  salive  de&  ma¬ 
lades  ti’aités  par  ce  médicament  a  été,  d’ailleurs, 
reconnue  exacte  comme  Font  prouvé  les  analyses 
chimiques,  mais  en  très  faible  quantité. 

II.  Théorie  infectieuse.  —  On  admettait  donp, 
jusque  vers  i,%q,  malgré  la  très  faible  quantité  du 
mercure  dqcelée,  que  l’intpxi,catipn  seule  était  k 
cause  de  la  stomatite  mercurielle. 

Ç’est  à  Galippe  que  revient  l’honneur  d’avoir 
formulé  le  premier  k  théorie,  infectieuse  dé  k  sto¬ 
matite  merçurieile.  D’après  cet  apteiir,  k  stomatite 
mercurielle  n’est  pas  une  stomatite  toxique,  mais 
bien  une  stomatite  septique  :  1^  inercuije  n’agit  que 
par  l’intermédiaire  d’uné.  lésion  préexistante  ;  gin¬ 
givite  tartrique,  pyorrhée  alyéolp-deptaire  ou  pé¬ 
riostite.  C’est  k  un  point  de  mpindré.  résistance 
pour  la  uiuqueuse,  buccale,  que  ces  lésions  préexis¬ 
tantes,  lésions,  nous  le  répétons,  que  le  inercure 
est  incapable  de  créer. 

C’est  sur  ces  Ipci  minoris  resistintiæ  que  vont 
se  faire  les  premières  atteintes  dé  k^  stomatite  :  ç’éSt 
en  ces  points  que  vont  pulluler  les  germes  micro¬ 
biens.  D’autre  part,  les  modifications  du  milieu  sali¬ 
vaire  que  nous  a.vons  déjà  mentionnées  et  qui  sont 
dues  à  l’absorption  mercurielle,  semblent  fayoriser  la 
pullulation  des  germes,  de  même  qu’elle  augmente 
la  virulenqe  de  ces  microbes  qui,  hôtes  habituels 
de  la  cavité  buccale,  y  vivent  en  saprophytes  ordi¬ 
nairement  peu  offensifs. 

Ces  microorganismes  maintenant  nombreux  et 
virulents  viennent  s’inoculer  au  niveau  dp  Ijeux 
de  moindre  résistance,  de.  ces  points  d’infection  de 
k  muqueuse  buccale  et  donnent  Ijeu  aux  symptômes 
d’une  stomatite  qui,  d’après  Galippe,  ne  présente 
dans  son  allure  clinique  et  sa  nature  rien  de  spécir 
fique,  mais  au  contraire  offre  des  caractères  assez 
voisins  de  ceux  des  stomatites  septiques  (stomatite 
ulcéreuse  de  Bergeron,  stomatite  ulcéro-membra- 
qeuse).  Voisinage  assez  rapproché  popr.  que  l’on 
puisse  considérer  ces  variétés  comme  identiques. 

D’ailleurs  d’aptres  arguments  viennent  à  l’appui 
de  cette  opinion.  :  k  guérison  de  k  stomatite  mer¬ 
curielle  par  des  antiseptiques,  eti  même  par  le,  su¬ 
blimé,  la  eontagiosité  (Diday,  Snoeck)  désormais 
démontrée  de  la,  stomatite  mercurielle. 

Ainsi  k  stomatite  mercurielle  est  une  stomatite 
ipfectieuse,  le  rôle  du  mercure  dans.spn  développe¬ 
ment  est,  minime,  ■  seules  les  modifications,  du  mi¬ 
lieu  salivaire  peuvent,  lui  être  imputées  :  le  reste  et 
en  particulier  les  lésions  de  k  muqueuse  sont 
l’œuvre  des  microbes. 

Illf  Théorie  toxi-ini-.eotieüse.  —  Entre  ces  deux 
opinions, ex^tr.ênies,  qertains  auteurs  (Bocliart,  Roques) 
ont  pensé  qufil,  y  avait  place  pour  une  opinion 
moyenpe  :  le  mpi’cure  agit  bien,  au  début  du  proce% 
sus  toiikap  inoips,  d’une  manière  qui.sans.être  spéci- 
fiquq,  a  cependant  une  importance  primordiale;  il 


modifie  le  milieu  salivaire  le  rendant  ainsi  utili 
sable  aux  microbes  :  de  plus  d’après  Bockart  il 
empêche  k  régénération  de  l’épithélium  buccaf 
d’après.  Maurel  (de  Toulouse)  il  entrave  la 
eytose  en  diminuant  k  vitalité  leucocytaire.  Le  tnV 
cure  est  donc  la  graine  qui  fertilise  le,  terrain  pré 
paré  (Lermoyez).  La  stomatite  serait  donc  d’abord 
toxique,  puis  infectieuse,  c’est  une  toxi-infectioj 
localisée.  (Bockart.) 

IV.  Nature  du  pro.cessus.  infectieux.  —  R  est  d_onc 
admis  que  Ip,  processus  infectieux  a  ,  ence.qui  nous  con¬ 
cerne,  une  importance  primordialie.  Nous  avoRp  jus- 
qu,’icr,  volontairement  négligé  d’envisager  la  nature 
même  de  ce  processus.  C’est  là  en  effet  une  ques¬ 
tion  des  plus  controversées. 

Bour  Galippe,  qui  le  premier  formula,  la,  théofie 
infectieuse,  la  production  de  k  stomatite. mercu¬ 
rielle,  comme  du  reste  celle  dés.  autres  stomatites 
secondaires,  autrefois  dites  toxiques,  de  m,ême  que 
celles,  des  stomatites  primitiyes  est  due  à  ce  que  l’on 
a  appelé  le  polymiqrobisme  buccal.  Cette  opinion 
reste,  longtemps  admise.  (Fané,  Lebédensky,  Prost 
Monipr.)  Ces  auteurs  ne.  mettent  pas.  en.  ca.us.e  cer¬ 
tains  nécroorgnnismes,  spéciaux,  mais  bien  les  hôtes 
kabituels  de  k  cavité,  buccale  qui  transforment  leur 
saprophytisme  en  ipfection  plus  virulente, 

À  cette  théorie  longtemps  classique,  s’oppose 
aujourd’hui  une  opinion  nouvelle  fondée  sm-  dps  ar¬ 
guments  importants  :.  ç’est  k  théorie,  de  la  natujie 
fusQ^spirillaire  de  la  stomatite  mercurielle  :  kdeV 
couverte  par  Vincent  en  France,  par  PlautenLhe- 
magne  de.  la  symbiose  du  spirille,  et  de  k  bactérie 
fusiform.e  danp  certaines  lésione  buccorpharjngét® 
(angine  de  Vincent)  amenèrent  une  étude  plus  atten¬ 
tive  du  parasitisme  buccal. 

A  la  suite  de  çes  études,  la.  grande  majorité  des 
auteurs  s’accorjdq  à,  reconnaître,  que  la  stomatite 
ulcéreuse  est  due  à  une  infection  fusp-spirillaire. 
S.enls  Vinrent,  Marfan,  Paisseau,  décrivent  plusieurs 
formes  bactériologiques. 

Quant  à  la  stomatitè  mercurielle,  la  présence  dp 
cette  association  a  été  signalée  et  étudiée'  par,  de 
nombreux  auteurs.  (Lesueur,  Nicolle,  Rona,  Moutot) 
et  plus  récemment  par  Lagarde  et  Lebjaye.  Non 
seulement  ces  auteurs  ont  constamment  trouvé  dans 
k  stpipàtite  mercurielle  k  symbipae  fuso-spirillairn 
de  Vincent  oii  unp.  s,ymbipse  très  voiaine  à  la  surface 
dps  lésions,  mais,  enCQTe  Lebkye,  a.  pu  reproduire 

expérimentalement  eliez  des  chiens,  (qui  sopt  aptes  a 
contracter  l’infection  fuso-spirilkire)  k;  stpk^Fte 
mercurielle  par  absorption  de  fprtes  doseg  de  mer¬ 
cure,  afors  que  les  lapins  et  les,  cobayeq  non,  ré¬ 
ceptifs  a  l’infectipn  fiiso-spirilkire.  se  s.Qflt  montres 
réfractaires  à  la  stomatite  mercurielle.  De.  plus,  pa* 
(Ips,  CQupes  histplpgi.qq,es  des  maphpire®' 
çbienp  Lelilaye  a  montré  que  çettp  infection; 
spirillaire.  s_e  retrouve  à,  k  fois  dans. k, zone  superp' 
cielle.  nécrosée,  mais,,  aussi  dans  la  zpnp- ® 
inflamptakoir.e  (spirilles  4p  Vm.Qent  seulenienf). 
conclusions  de  eps  auteurs  sont  donc  :  la.stomQ.fi 
mercurielle  n’est  pas  due  aux  microbes  pyogen 
vulgaires  de  k  bouche,’  elle  est  déterminée  par 
microbes  nécrogènes-,  c’est  une  spirillose.  Le  mer 
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cure  augmente  d’une  manière  élective  la  réceptivité 
(Je  l’organisme  à  l’égard  de  certains  agents  viru¬ 
lents  :  l’homme,  spontanément  très  réceptif  à  l’in¬ 
fection  fuso-spirillaire,  peut  avoir  des  complications 
buccales  graves,  sous  l’influence  de  doses  nainimes 
de  mercure. 

De  même  Lagarde  conclut  :  l’analogie  bactériolo¬ 
gique,  clinique  et  thérapeutique  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle  d’une  part,  et  des  stomatites  primitives 
(ulcéreuses  et  gangréneuses)  d’autre  part,  permet  de 
les  considérer  comme  deux  formes  étiologiques 
d’une  même  maladie  déterminée  par  le  spirille  fusi¬ 
forme,  spécifique  par  conséquent  et  non  polymi- 
crobienne. 

Ces  opinions  aussi  absolues  tant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nature  fuso-spirillaire  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle  que  son  identité  avec  la  stomatite  ulcéreuse 
ne  sont  pas  admises  dans  leur  intégralité  par  tous 
les  auteurs.  (Vincent,  Letulle,  Grenet,  Roques),  mais 
elles  ont  pour  elles  cependant  (îes  voix  très  nom- 
ireuses  et  très  autorisées.  (Milian,  Achard,  Cruet.) 

Telles  sont  les  acquisitions  récentes  et  impor¬ 
tantes  sur  la  pathogénie  de  la  stomatite  mercurielle. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Au  point  de  vue  ma- 
uoscopique,  les  lésions  de  la  stomatite  mercurielle 
sont  bien  connues,  et  nous  les  avons  déjà  décrites 
suffisamment  longuement  au  point  de  vue  clinique 
pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

Il  nous  suffit  de  rappeler  que  snivant  les  cas,  et 
surtout  suivant  V intensité  du  processus,  on  observe 
au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  ou  bucco-pha- 
ryngée. 

i”  Soit  des  lésions  purement  infiamniatoii-es  (sto¬ 
matite  catarrhale)  rarement. 

2”  Soit  le  plus  souvent  des  ulceratians  d’étendue, 
de  siège,  de  nombre,  et  de  profondeur  variables,  et 
dont  les  différentes  modalités  ont  déjà  été  envi¬ 
sagées. 

î®  Enfin  exceptionnellement  des  nécvases  plus  on 
moins  étendues  et  pouvant  porter  sur  la  langue,  le 
plancher  buccal  (perforation  possible),  les  joues 
(stomatite  gangréneuse  nom  a),  les  vaisseaux  (artère 
linguale),  le  maxillaire,  inférieur. 

En  dehors  de  la  cavité* buccale,  mais  à  son  voisi¬ 
nage,  il  nous  suffira  de  rappeler  rapidement  les 
adénapathies  et  les  périadénites,  les  cellulites,  ces 
dernières  accompagnant  les  formes  les  plus  sévères. 

Enfin  en  dehors,  de  la  zone  stomatologique,  les 
léaions  que  l’on  rencontre  au  niveau  des  reins  (né¬ 
phrites  parenchymateuses),  de-  l’intestin  (colite  avéfc 
ou  sans  ulcérations),  du  foie,  sont  en  réalité  sous  la 
dépendance  non  pas  de  là  stomatite,  mais  de  Vintoæi- 
cation  mercurielle.  Leur  degrés  d’intensité  et  leur 
présence  même  dépend  de  l’intensité  même  de 

l'intoxication. 

H.  Si  les  lésions  macroscopiques-  de  la  stomatite 
Mercurielle  sont  'pour  la  plupart  classiques  et  bien 
OQûnues,  il  n’en  est  pas  de  même  des  lésions  histo^ 
logiques,  dont  la  description  est  complètement 
teissée  de  côté-  par  la  plupart;  des  auteurs-  clas- 
Mques.  Cette  lacune  a  été  en  partie  comblée  par 
^etnlle,  sur  des  données  autopsiques  chez  l’homme 
'l  me  part  et  par  Leblaye  d’autre  part,  expérimen¬ 


tant  chez  le  chien.  Enfin  d’après  Leblaye  la  descrip¬ 
tion  des  lésions  de  la  pourriture  d’hôpital  (maladie 
fuso-spirillaire),  description  faite  par  Vincent  s’appli¬ 
querait  à  la  stomatite  mercurielle. 

Les  lésions  histologiques  sont  sensiblement  les 
mêmes  au  niveau  des  ulcérations  gingivales,  jugales, 
linguales  ou  pharyngées.  Elles  se  disposent  en  allant 
de  la  surface  vers  la  profondeur  de  sorte  que,  dans 
les  cas  typiques,  on  peut  distinguer  deux  couches  ; 

1“  Une  couche  superficielle  :  Zone  de  nécrose. 

2“  Une  profonde  :  Zone  de  réaction  inflammatoire. 

Zone  de  nécrose.  —  D’épaisseur  et  d’étendue  très 
variable,  suivant  l’intensité  du  processus  destructif  : 
toute  structure  cellulaire  peut  y  avoir  complète¬ 
ment  disparu.  Presque  tous  les  éléments  sont  de¬ 
venus  méconnaissables,  sauf,  d’après  Letulle,  le 
squelette  élastique  des  vaisseaux,  qui  peut  d’ailleurs 
également  disparaître.  Les  fibres  musculaires  striées 
sont  aussi  de  tous  les-  tissus  intéressés  par  la  né¬ 
crose  ceux  qui  restent -le  plus  longtemps  l’econnais- 
sables;  alors  que  disparaît  leur  striation  transver¬ 
sale,  ils  restent  visibles  grâce  à  leur  colorabilité  et  à 
la  persistance  et  même  l’accentuation  de  leur  stria¬ 
tion  longitudinale.  C’est  surtout  au  niveau  de  la 
langue.,  dans  les-  lésions  de  glossité  mercurielle 
qu’il  est  possible  de  retrouver  les  altérations  muscu¬ 
laires.  Inutile  de  faire  remarquer  leur  absence  dans 
les  ulcérations  gingivales  c’est-à-dire  les  plus  fré¬ 
quentes.  Enfin  à  signaler  dans  cette  zone,  la  pré¬ 
sence  inconstante  à&  dépôts  pigmentaires ,  en  rapport 
avec  de  petits  foyers  hémorragiques. 

La  répartition  des  éléments  microbiens,  est  inté¬ 
ressante  à  étudier  (Leblaye),  à  côté  des  lésions 
histologiques  et  en  même  temps  qu’elles.  Dans  la 
zone  de  nécrose,  on  peut  à  ce  point  de  vue  distin¬ 
guer  trois  couches  successives. 

a.  Une  couche  superficielle  :  polymicrobienne  : 
innombrables  microcoques,  bâtonnets,  filaments 
allongés;  couche  d’épaisseur  variable,  suivant  que 
l’ulcération  est  lisse  ou  anfractueuse. 

b.  Une  couche  moyenne  de  nécrose  proprement 
dite,  également  d’épaisseur  plus  ou  moins  grande, 
suivant  l’intensité  du  processus  gangréneux.  Au 
milieu  des  débris  de  tissu  mortifiés  et  de  pigments 
brunâtres,  on  y  trouve  des  bacilles  fusiformes  en 
quantité  modérée  et  des  spirilles  de  Vincent  peu 
nombreux.  Cette  couche  peut  manquer  totalement 
(lésions  simplement  ulcéreuses). 

c.  Une  couche  profonde  :  couche  de  prolifération 
bacillaire  (couche  active  de  prolifération  bactérienne 
de  Vincent)  feutrage  extrêmement  dense  d’innom¬ 
brables  bacilles  avec  spirilles  de  Vincent  moins 
nombreux. 

Zone  de  réaction  inflammatoire.  ■—  Au  point  de 
vue  microbien,  moins  importante  que  la  précédente, 
car  les  bacilles  fusiformes  n’y  pénètrent  pas  plus 
que  les  autres  microorganismes.  Seuls,  les  spirilles 
s’enfonGent  dans  la  profondeur  (Veszprémi,  Le 
Blaye)  et  sont  surtout  abondants  dans  les  petits 
foyers  d’hémorragie  interstitielle. 

Au  point  de  vue  histologique,  cette  zone  inflam¬ 
matoire,  peut,  elle  aussi,  se  subdiviser  en  deux 
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couches.  Dans  son  ensemble,  elle  est  peu  épaisse 
(i  mm.  au  plus)  et  se  continue  insensiblement  avec, 
les  tissus  sains.  Elle  comprend  : 

1“  Une  couche  superficielle  de  dégénérescence  ^ 
pycknotique  :  noyaux  arrondis  en  boule,  protoplasmes 
mal  différenciés,  leucocytes  à  pigments  bruns,  glo¬ 
bules  rouges  épars  ou  en  foyers'  hémorragiques. 

2“  Une  couche  profonde  d'infiltration  polynu¬ 
cléaire  plus  étendue  que  la  première.  Les  leuco¬ 
cytes  polynucléaires  diapédisés  des  régions  voisines 
en  constituent  l’élément  majeur.  Le  tissu  conjonctif, 
d’après  Letulle,  présente  des  lésions  de  sclérose 
molle,  mais  cette  lésion  est  inconstante  (gonflement 
des  cellules  conjonctives).  Pas  de  thromboses  vas¬ 
culaires  ;  en  général,  simple  dilatation  de  la  lumière  ; 
les  veines  résistent  moins  que  les  artères  aux  dis¬ 
sociations.  Les  nerfs,  au  contraire,  résistent  remar¬ 
quablement  au  processus  et  ne  présentent  de  lésions 
qu’au  voisinage  des  zones  sphacélées  (disparition 
des  cylindres  des  noyanx  de' la  gaine  de  Scbwann). 
Les  muscles  voient  leurs  faisceaux  dissociés  par 
l’infiltrat  cellulaire,  mais  les  cellules  restent  d’abord 
intactes.  Ce  n’est  que  prés  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  que  l’on  trouve  les  modifications  des  noyaux 
et  de  la  striation  d’abord  ti'ansversale,  puis  longi¬ 
tudinale.  D’après  Letulle,  on  trouverait  à  la  fois  de 
la  myosite  atrophique  et  des  lésions  dégénératives 
(langue  mercurielle). 

Quant  aux  autres  organes  touchés  en  même  temps 
que  la  bouche  (intestin,  rein,  foie,  peau),  l’étude  de 
leurs  lésions  histologiques  relève  de  celle  du  cha¬ 
pitre  plus  général  de  l’intoxication  mercurielle, 
plutôt  que  de  celui  de  la  stomatite.  Ces  lésions 
peuvent  d’ailleurs  dans  les  cas  bénins  ne  pas  exis¬ 
ter,  quelquefois  même  dans  les  cas  graves  (colites 
ulcéreuses  ou  non,  néphrites  parenchymateuses, 
foies  congestifs). 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle  est  à,  envisager  au  point  de  vue  prophy- 
lactiqué,  et  au  point  de  vue  curatif. 

I.  Le  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  acquicpt  daus 
cette  maladie,  une  importance  considérable,  puis¬ 
qu’il  est  à  peu  près  certain  qu’avec  certains  pré¬ 
ceptes  de  thérapeutique  et  d’hygiène  on  ne  doit  pas 
avoir  de  stomatite  mercurielle  ;  c’est  ce  que  résu¬ 
mait  Panas  Sous  cette  formule  :  «  il  faut  prévenir  la 
stomatite  mercurielle  et  non  la  combattre  ».  Pour 
cela,  disait  Fournier,  il  y  a  cinq  choses  à  faire. 

1“  Ne  jamais  commencer  le  traitement  mercuriel, 
sans  avoir  pris  soin  de  s’assurer  de  visu  que  la 
bouche  du  malade  est  en  état  de  tolérer  le  mercure. 

Si  la  bouche  est  trouvée  saine  dans  tous  ses 
points,  et  seulement  dans  ce  cas,  on  est  autorisé  à 
instituer  le  traitement  mercuriel. 

Sinon,  si  l’on  se  trouve  en  présence  de  dents 
cariées,  de  vieilles  racines,  de  gencives  ramollies, 
enflammées,  s’il  existe  du  tartre  même  en  quantité 
minime,  il  faut,  avant  toutes  choses,  remettre  .ou 
faire  remettre  tout  en  état  :  obturer  les  dents  cariées, 
extraire  les  chicots,  faire  l’ablation  minutieuse  du 
tartre,  pratiquer  des  attouchements  des  gencives  à  la 
teinture  d’iode,  soigner  les  lésions  de  gingivo-arthrite 
(pyorrhée)  alvéolo-dentaires,  si  elles  existent. 


2»  En  dehors  de  ces  soins  préliminaires  donnés 
“généralement  pàr  un  stomatologiste,  on  recomman¬ 
dera  au  malade,  pendant  tout  le  cours  de  son  trai¬ 
tement  mercuriel,  des  soins  minutieux  d’hygiène 
buccale. 

Le  malade  doit  pratiquer  le  brossage  soigné  des 
dents  et  surtout  des  gencives  ét  le  '  rinçage  de  la 
bouche  au  moins  quatre  fois  par  jour  ;  le  matin  au 
lever,  le  soir  au  coucher,  et  après  les  principaux 
repas. 

Le  malade  se  servira  d’uiie  brosse  dure  et  d’un 
savon  dentifrice,  oü  simplement  de  savon  de  Mar¬ 
seille. 

On  usait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  de  poudre 
dentifrice  (Fournier). 

Poudre  de  charbon . .  .  .  }  „ 

—  de  quinquina .  ] 

ou  bien  ; 

Poudre  de  quinquina  et  de  cachou .  .  i5  g. 

—  de  tanin .  i  g- 

Essence  de  menthe . . .  q.  s. 


Les  savons  sont  aujourd’hui  considérés  comme 
de  beaucoup  préférables. 

A  ces  soins,  on  peut  ajouter  des  lavages  de  bouche 
plusieurs  fois  par  jour  avec  une  solution  de  4  à  5g. 
de  chlorate  de  potasse  dans  un  grand  verre  d’eau. 

On  donne  aujourd’hui  de  préférence  la  formule 
suivante,  qui  possède  un  pouvoir  antiseptique  bien 
plus  considérable  sans  toutefois  être  irritant  à  dite 
dose. 

Formol  à  4°  P-  100  . . 

Alcoolat  de  menthe  . .  O  g. 

Eau  distillée. .  q.  s.  pour  200  cmo. 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  un 
grand  verre  d’eau  tiède. 

3“  Faire  l’éducation  du  mqlade  relativement  aux 
accidents  buccaux  qui  peuvent  survenir. 

Le  malade  doit  être  prévenu  de  la  possibilité  ne 
la  stomatite  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Tout 

d’abord,  il  sera  incité,  de  la  sorte,  à  suivre  avec  une 

grande  minutie,  toutes  les  prescriptions  d  hygiene 
buccale  qui  auront  été  faites  ;  de  plus,  il  peut  arriver 
et  il  est  arrivé  fréquemment  que  les  malades  rap¬ 
portent  leurs  accidents  de  stomatite,  non  à  a  m 
nistration  du  mercure,  mais  à  leur  maladie  e 
même,  à  la  syphilis  ;  en  conséquence  loin 
suspendre  leur  médication  et  d’attirer  1  atten 
leur  médecin  sur  ce  point,  ils  ne  font  qu  aiignie 
Fes  doses  de  mercure  et  aggravent  ainsi  consi 
blement  leurs  accidents. 

4®  Au  cours  du  traitement,  il  faut  surveille 
tivement  l’état  de  la  bouche.  méthode 

A  chaque  injection  mercurielle,  si  cette 
thérapeutique  a  été  adoptée;  a  guse- 

bouche  du  malade  doit  être  exammee  soig 
ment,  et  l’on  doit  rechercher  avec  i^sist  , 
tout  si  le  patient  se  plaint  d’un  certain  deg  d 
cernent  des  dents,  les  localisations  d  ele 
stomatites  partielles,  des  stomatites  d  a  ®  jg 

particulier,  les  régions  des  dents  de  sagf 
région  incisive  médiane  inférieure.  •„,r,nrtaiit' 

5“  Dernier  point  et  non  le  moins  V  ^ 
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endre  le.  traitement  mercuriel  à  la  première 
si  légère  soit-elle,  d’irritation  buccale.  » 
^fTlà  une  précaution  qui  semblé  élémentaire, 

^  t  oui  est  loin  d’être  toujours  observée. 

""r  fn  il  semble  prouvé  que  les  eaux  sulfureuses 
T 'préférence  le .  traitement  thermal  dans  cer- 

stations  d’eaux  sulfureuses,  préviennent  les 
Snts  d’hydrargyrisme  (Uriage,  Aix-les-Bains, 

P  Lien  Aix-la-Chapelle,  Barèges ,  Cauterets, 

T  chon,  Ax-les-Thermes,  etc.).  Un  séjour  dans  l’une 
ïces  stations  est  particulièrement  indiqué  quand 
“  veut  faire  un  traitement  intensif,  ou  chez  les 
®  chez  lesquels,  pour  une  raison  quelconque,  la 
^tom'atite  se  produit  facilement,  même  avec  des 
Les  minimes  de  mercure.  Dans  le  cas  où  une  cure 
n’est  pas  possible,  on  prescrira:  l’usage  des  eaux 
sulfureuses  en  boisson  (eau  de  Challes,  d’Uriages). 
Récemment  d’ailleurs,  on  a  mis  en  valeur  la  pro- 
ffliété  du  soufre  colloïdal  comme  moyen  préventif. 
Lire  les  phénomènes  de  stomatite  mercurielle 

fflobin,  Maillard,  Bouveyron).  L’administration  de 
ce  médicament  permettrait  un  traitement  mercuriel 
intensif,  réalisant  ainsi,  «  la  station  sulfurée  à  domi¬ 
cile  ».  D’autre  part,  sur  les  stomatites  déclarées,  ce 
médicament  a  également  une  action,  soit  qu’il  les 
améliore,  soit  qu’il  les  guérisse  (donner  une  cuille¬ 
rée  à  soupe,  au  milieu  des  deux  principaux  repas). 

11,  Traitement  curatif.  —  Dans  les  stomatites 
d’alarme,  on  pourra  se  contenter  selon  le  précepte 
de  Fournier,  des  cautérisations  au  nitrate- d’argent 
sur  les  parties  exulcérées  et  quelques  bains  de 
bouche  avec  une  solution  de'  chlorate  de  potape  a 
5  p.  100,  ou  d’alun  à  5  p.  200.  On  pourra  employer 
le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur. 

Dans  les  formes  moyennes,  bien  des  médications 
ont  été  employées.  Nous  ne  citerons  qu’à  titre  docu¬ 
mentaire,  les  saignées  générales  et  locales,  les 
vomitifs,  l’anneau  d’or  que  l’on  faisait  porter  dans 
la  bouche  et  qui  avait  la  prétention  de  fixer  le  mer¬ 
cure.  On  pourra  cependant  donner  des  purgatifs 
alcalins,  si  le  mercure  a  été  administré  en  injection, 
des  bains  sulfureux  chez  les  malades  soumis  aui 
frictions. 

Mais  ce  sont  les  soins  locaux  qui  sont  de  beau- 
couples  plus  importants.  En  dehors  des  gargarismes 
au  chlorate  de  potasse  ou  des  bains  de  bouche  avec 
des  ferments  lactiques,  du  brossage  et  du  nettoyage 
des  dents,  on  peut  cautériser  les  ulcérations  ;  pour 
les  cautérisations,  les  produits  employés  varient 
avec  les  auteurs  ;  solution  d’acide  chromique  au 
■/2o“,  de  bicromate  dépotasse,  d’acide,  chlorydrique 
en  solution  au  i/4  ou  i/5%  après  lavagë  a  1  eau 
oxygénée,  attouchements  à  la  teinture  d  iode. 

Plus  récemment  étant  données  les  connaissances 
acquises  sur  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  on 
a  cherché  à  agir  sur  le  processus  microbien.  G  est 
ilaus  ce  but  que  Galippe,  .Bergé,  Renzi  ont  propose 
mis  en  œuvre  un  traitement  en  apparence  para- 
'loxal  de  la  stomatite  mercurielle,  par  le  mercure  : 
liqueur  de  van  Swieten  étendue  de  d/4  d  eau,  en 
lotions  et  en  badigeonnages,  suivis  d’un  grand 
levage  à  l’eau  pure,  destiné  à  empêcher  l’absorp¬ 
tion  du  médicament.  Chompret  se  sert,  d’un  savon 


mercuriel  qui  permet  un  nettoyage  complet  de  la 
muqueuse.  Plus  récemment  on  s’est  servi  du  bleu 
de  méthylène  en  solution  concentrée  sur  les  gencives, 
ou  même  en  poudre  sur  les  ulcérations. 

Enfin  la  découverte  de  l’infection  fuso-spirillaire 
habituelle  sinon  constante  dans  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  a  conduit  à  l’application  de  l’arsenobenzol  et 
de  ses  dérivés  à  la  cure  de  cette  stomatite  ;  soit  par 
la  voie  intraveineuse  (Gerber,  Le  Blaye,  Milian),  soit 
en  applications  locales  (Bodin  [de  Rennes],  Chom¬ 
pret,  Achard  et  Flandin).  Cés  applications  doivent 
être  faites,  après  que  l’on  aura  complètement 
détergé  la  surface  des  ulcérations,  souvent  recou¬ 
vertes-  d’un  exsudât  fibrineux  ou  pseudo-membra¬ 
neux.  Ces  applications  se  font  avec  de  la  poudre 
pure  (arsendbenzol  de  préférence  au  novarseno- 
benzol)  soit  avec  une  solution  aqueuse,  huileuse 
ou  glycérinée  très  concentrée  (o^i  5  par  5  cmc.  de 
glycérine).  On  peut,  lorsqu’on  utilise  la  poudre, 
l’insuffler  ou  la,  porter  directement  sur  lés  lésions 
à  l’aide  d’un  tampon  glycériné. 

Ces  applications  peuvent  être  renouvelées  quoti¬ 
diennement  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Lorsque  les  injections  intraveineuses  sont  pos¬ 
sibles  (examen  général  du  malade)  elles  semblent 
avoir  une  action  très  rapide  et  peuvent  amener  la 
guérison  en  quelques  jours. 

Dans  les  formes  graves,  aujourd’hui  exception¬ 
nelles,  il  faut  pourvoir  à  l’alimentation  du  mala4e, 
surveiller  son  état  général,  calmer  les  douleurs  par 
les  opiacés  et,  s’il  y  a  lieu,  avoir  recours  à  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  des  kystes  intrafessiers  dues  aux 
injections  d’huile  grise,  lorsque  ceux-ci  sont  res¬ 
ponsables  des  accidents. 

Le  traitement  des  reliquats  de  ces  formes  graves 
et  mutilantes,  relève  également  delà  chirurgie,  mais 
de  la  chirurgie  restauratrice. 
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Syph . ,  Bd  LXXI V,  p .  1 7 1 .  ' 

Renzi  (dé)  .  Il  sublimato  nella  cura  délia  stomatite  merc  ' 
Rivista  critica  de  terapeutica,  1888. 

Vincent.  Etiologie  des  stomatites  secondaires,  particuliè 
ment  de  la  stomatite  mercurielle,  C.  R.  de  la  Soc.  de  hùi' 
Paris  1905,  p.  774;  —  Etiologie  de  la  stomatite  ulj,  ’ 
membraneuse.  Soc.  de  Moi.,  1904;  —  Recherches  ° 
l’étiologie  de  la  stomatite  ulcéreuse  primitive,  Arcli  intern 
de  laryngol.,  mars  1904,  et  Soe.  de  biol.,  janv.  190^. 
symbiose  fuso-spirillaire,  ses  diverses  déterminjtiens 
pathologiques,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mai  igo5 
Snoéck.  Un  cas  de  contagion  de  stomatite  mercurielle, 
de  stomatoL,  19,10,  p.  7. 


PAR  LES  SUPPOSITOIRES  DE  NOVARSENOBENZOL 


Par  le  EP-  Ed.-Gabriel  MELON  (de  Blayejif 


Le  25  novembre  1919,  je  fus.  appelé  auprès  d’un  béhç  Je 
3  mois  environ,  La  mère  attire  mon  attention  sur  des  phéno¬ 
mènes  gastro-intestinaux  avec  régurgitations  fréquentes  a 
diarrhée  jaune  verdâtre.  Je  posai  le  diagnostic  simpliste  è 
gastro-entérite  des  nourrissons.  Je  prescrivis  de  l’actà 
lactique. 

Le  lendemain  26,  je  revis  le  bébé  et  lis  un  examen  clinique 
plus  complet  et  surtout  un  interrogatoire  plus  serré  des  anté¬ 
cédents  familiaux.  Ce  bébé  était  le  7®  .dont  aucun  n’avait 
survécu  ou  n’était  né  ù  terme.  Le  5'=  était  un  foetus  mort  et 
macéré.  Le  6'  était  mort  à  18  mois  en  l’espace  de  36 heures. 

Ces  fausses-couches  répétées,  sans  aucun  motif,  cette  macé¬ 
ration  foetale  et  la  mort  rapide  du  6"  enfant  m’impression¬ 
nèrent  et  me  donnèrent  de  forts  doutes  sur  une  syphilis  des 
générateurs. 

L’examen,  clinique  de  l’enfant  transforma  mes  présamptinns 
en  certitudes.  Je  relevai  du  pemphigus  aux  membres  ïnîé- 
rieurs,  des  plaques  muqueuses  périanales  et  anales  (en  co¬ 
carde),  une  alopécie  très  nette  en  bande  (décrite  par  Parrot) 
et  une  circulation  veineuse  péricranienne  très  intense  indi¬ 
quant  la  tension  du  liquide  intracrânien. 

De  plus,  l’enfant,  chétif,  de  poids  inférieur  à  la  normale, 


semblait  voué  à  la  mort.. 

Je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  dont  plusieurs  furent 
faites  en  ma  présence.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  le 
pemphigus  et  les  lésions  muqueuses  disparurent  comme  par 
enchantement  ;  je  continuai  le  traitement  par  des  injections 
hypodermiques  de  biiodure  d’hydrargyre  en  solution  aqueuse 
à  la  méthode  de  Lévy- Ring.  Elles  furent  très  mal  tolérées  par 
le  malade  et  formèrent  des  nodules  très  douloureux,  persistant 
encore  aujourd’hui,  après  4  mois. 

J’eus  recours  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  par  la 
buccale.  ... 

Les  lésions  étaient  disparues- mais  le  petit  malade  rendai 
.mpossibJe  la.  vie  de  son  enlQurage.  Pendant  toute  la  nuit,  1 
poussait  des  cr.is  incessants  attribués  par  plusieurs  auteur 
(démenti,  Ferriera.  et  Catuby)  à  des  douleurs  et  esio 
osseuses.  ,  .  „ 

Je  me  décidai  à  lui  administrer  de  l’arsenobenzol.  ^^1  ^ 

âge  de  l’enfant  et  l’absence  de  veines  saillantes 
écarter  l’injection  intraveineuse;  d’ailleurs,  ainsi  que  je  e  ^ 
vais  dans  ma  thèse  de  doctorat,  sans  être  timoré,  J  ai  . 
refusé  ce  médicament  aux  tout  petits..  J  eus  recours  a. 
rectale. 


r  M.  Luis  d.el  PortJ.Uo. 


1.  «chmque  tT.'.'»»  " 


dans  le  Monde  médical  du  i"‘  ociodrc-  njr 

plus  Gontplet.  Malgré  les  précautions  recoi^and^^E^ 
M,.  del  Portillo,  Tenfant  à  deux  reprises  expulsa 
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J*  infi  rejetai  alors  sur  les  suppositoires,  o^io  de  novarse- 
benzol  Billon  furent  incorporés  à  du  beurre  de  cacao.  La 
.  jation  fut  faite  à  température  aussi  basse  q^ue  le  per¬ 
mettait  la  confection  du  suppositoire.  Applicationde  soijr  au 
moment  du  coucher. 

'  Auçun  syipptôpie  d’intolérance  ne  fut  noté  pap  la  fanjille 
aux  aguets.  Aucun  résultat  notabbé-  L’enfant  continue  à  crier 
Unuit  d’une  façon  ininterrompue. 

Huit  jours  plus  tard,  second  suppositoire  préparé  dans  les 
mêmes  conditions.  Tolérance  parfaite  du  rectum;  il  y  a  cepen¬ 
dant  à  noter  une  selle  légèrement  glaireuse.  Trois  jours  après 
le  P®tr  enchantement;  d’enfant  ne 

s’éveiliatt  guère  que  3  ou  4  fois  dans  la  nuit  et  sp  rendormait 

aussitôt. 

Beux  autres  suppositoires  furent  administrés  dans  les 
mêuifis  conditions. 

Aucune  irritation  du  rectum,  amélioration  de  l’état  général, 
augmentation  notable  du  poids  du  nourrisson,  pousse  des 
cheveux,  disparition  des  saillies  veineuses  péricraniennes,  et 
surtout  disparition  des  cris  nocturnes  qui,  avaient  motivé  le 
ttaitement. 

lu  résumé,  ce  q,ue  n’avait  pu,  opérer  le  mercure  sons  ses 
i'itentes  formes,  fut  réalisé  par  le  nov.arsénobenzol. 

'  Jiestime  de  plus  que  l’emploi  du  suppositoire,  convenable¬ 
ment  fait,  est  la  façon  idéale  en  somme  .d’administrer  le,novar- 
séaobenzol  aux  enfants.  Ainsi  les  manoeuvres  de  M;.  del  Por- 
lillo,  les  manipulations  de  la  solution  d’arsénobenzol  et  les 
insuccès  des  lavements  sont  évités. 


SOCIÉTÉS,  SAYANT1,S 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMÇE  DU  6  SEPTEMBRE  I920) 

Surles.gi;oupeinen,ts  réguliers  de  deux;  ipiuéraux  diffé- 
lents  constituant  certains,  fers  titanes.  —  IVl,.  A.  Lacroix. 


(séance  du  i3.  septembre  1920) 

Sur  quelques  propriétés  spectrales  de  la; toxine  tétanique. 

-M,  Fred  Vlés. 

Influence  du  milieu  parisien  sur  la  race.  —  MM.  A.  Ma- 
ME  et  Léon  Mac  Auliffe.  Le  climat  parisien  et  la  vie  urbaine 
créent  des  modifications  de  la  forme  humaine  qui  peuvent  se 
définir  ainsi  :  cheveux  et  yeux  moins  pigmentés  que  dans  le 
reste  de  la  France  en  général,  développement  crânien  plus 
Mrqué  par  rapport  à  la  taille,  raccourcissement  des  membres. 

La  multiplicité  et  la  richesse  des  exultations  nerveuses,  la 
fle  physique  moins  intense,  l’air  confiné  pour, paient  expliquer 
Lcréaipn  de  ce,  type  qui  s.e  rapproche  dp  type  cépébraL  _  . 
)l  Malheureusement  les  mêmes  causes  favorisent  upe  dégé- 
lérescence  évidente  qui  se  reflète  dans  l’augmentation  pro- 
fortionnelle  des  microcéphales,  dans  l’abaissement  progres¬ 
sif  de  ïa  taille  et  la  diminution  corrélative  de  la  fréquence 
des  hommes  grands. 


CODRS  ET  eONFÉRENeES 


raSTlTUT  DË  MÉDECUïE  ËÉGAiË  ET  DE  PSYCHIATBIE.  — 
les  coups  et  conférences  ont  lieu,  l’après-midi,  la  pré- 
Sfflçe  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  cigale.  —  Çq^r,s  t)iéQriq}ie,de..mHeçine  légale. 
'■Ce,  cours  sera  professé  les  Ipiidi,  "tn.abdi.,  mercredi,  v.en- 
™di  et  samedi  de  6  heures  à  7  heures j  pendant  le  semestre 
dhiver  :  i»  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
“j.  kpiofesseur  Balthazard  et  M.  Dnvoir,  agrégé;  2“  législa- 
•>hn  et  jurisprudence  médicales,  par  M;.  le  professeur  Garçon, 

Faculté  dè  droit.  '  ' 


Cours  théorique  complémentaire  de  médecine  légale.  — 
Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles  (lois  des 
9  avril  1898  et  10  octobre  1919),  par  M.  le  professeur  Bal- 
thazard,  assisté  d’agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  6  heures  à 
7  heures  (pendant  les  mois  de  mars  et  avril). 

Cours  pratiques.  —  1°  Autopsies  à  la  Morgue,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  de  i  h.  1/2  à  3  heures.  Le  jeudi,  par  M.  le 
professeur  Balthazard;  le  mardi,  par  M.  le  D'’Duvoir,  agTégé; 
le  samedi,  par  M.  le  D’'  Dervieux,  chef  des  travaux.  Pendant 
le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux-mêmes  aux 
autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction- des  rapports,  les 
mèmès  jours,  dè  4  heures  à  5  h.  1/2  ; 

2“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications  des 
méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale),  les 
samedis,  de  i  h.  1/2  à  3  h.  1/2,  sous  la  direction  de  MM.  les 
D'®  Duvoir  et  Dervieux  (semestre  d’été)  ; 

3°  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction  de 
M.  Kohn-Abrest,  chef  des  travaux  toxicologiques,  au  labora¬ 
toire  de' toxicologie,  à  la  préfecture  de  police,  tous  les  ven¬ 
dredis,  de  4  heures  à  5  h.  1/2  (semestre  d  été)  ; 

4°  Expertises  d’accidents ,  du  travail,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  D'®  Duvoir 
et  Dervieux,  le  jeudi  à  2  heures  (semestre  d’été,  laboratoire 
de  médecine  légale). 

Ps-SCHIA-TBIE.  —  Cours  de  psychiatrie  rriédico-légale.  — 
M.  le  professeur  Dupré  fera  le  cours  tous  les  lundis,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales  de  Sainte-Anne,  de  i  h.  i,/2  à 
3  h.  1/2,  pendant  le  semestre  d’été  (présentation  de  malades 
après  chaque  cours). 

Cours  cliriitltie  de  psychiatrie.  —  Le  cours  aura  lieu  pendant 
le  semestre  d’été  (mars  et  avril),  les  mercredis  et  vendredis, 
de  I  h.  1/2  à  3  h.  1/2,  dirigé  par  le  professeur  Dupré,  assisté 
des  chefs  de  clinique, à  l’asile  SainferAune. 

Examens.de  malades  et  rédactions,  de  rapports.  —  MM.  Lo- 
gre,  Heuyer,  chefs  de  clinique,  dirigeront  ces  exercices,  à  fa 
clinique  des  maladies  mentales,  à  1,’asile  Sainte-Anne  et  à 
l’infirmerie  spéciale  de  la  préfecture  de  police,  to, us  les  jeudis, 
de  4  à  6  heures  (semestre  d’hiver)  et  les,  mercredis,  de 
3  h.  1/2  à  5  h.  1/2  (semes.trç  d’été).. 

Conditions  d! admission  aux  cours,  et  conférences  de  l’Institut 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français 
et  étrangers  (titulaires  de  1,6  inscriptions.),  sont,  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Ins.titut  de  médecine 
légale,  çt,  de  psychiâjtrie,  après  s’êti:e  ipserits  au,  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  mardis,  jeudis,  et  s.apiedfs, 
de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour 
les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  prodnits.  au 
monient  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  :  :  droit  d’immatriculation,  ao.fr.  ; 
I  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4:  droits- trimestriels  de  labo¬ 
ratoire  à  100  fr.,  soit  400  fr-  ;  i-  droit  dfexamen,  100  fr. 


COURS  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  l’HOPITAL  BEAU- 
jON.  —  Une  série  de  1.2  conférences,  sur  les  néoplas; 
digestifs  aura  lieu  à  l’hôpital  B,eaujon,  le  matin  ' 


N 


du“lundi  18  au  samedi  3o  octobre  1920,  dans,  le  service  ets( 
la  direction  du  prof.  Carnot. 

Se  faire  inscrire  dès  maintenant,  le  matin,  à  la  consultation 
de  gastro-entérologie  de  1,’hôpital  Beaujon. 

Programme  du  cours.  —  1,8  octobre  :  M.  Regaud.  Néo¬ 
plasmes  de  là  cavité  buccale.  Leur  traitement  par  le  radium. 

—  19  octobre  :  M.  Guisez.  Néoplasmes  de  l’œsophage.  — 
20  octobre  :  M.  Jacquet.  Néoplasmes  gastriques,  formes-  ana¬ 
tomiques.  Présentation  de  pièces  et  de  coupes  histologiques. 

—  2i  octobre  :  M.  Harvier.  Néoplasmes  gastriques,  dia¬ 
gnostic  clinique.  —  22  octobre  :  M.  Gambessédès  :  Néo¬ 
plasmes  gastriques,  diagnostic  par  les  méthodes  de  labora¬ 
toire  et  par  l’examen  radiologique.  —  23-  octobre.  M.  Ma¬ 
thieu.  Thérapeutique  chirurgicale  des  néoplasmes  gastriques. 
_  25  octobre  ;  M>.  Carnot.  Néoplasmes,  du.  duodénum,  de 
l’intestin  grêle,  du  cæcum  et  de  l’appendice.  26.  octobre  : 
M  Harvier.  Néoplasmes  du  foie  et  des  voies  biliaires.  — 
27  octobre  :  M.  Carnot.  Néoplasmes  du^ncréas,  les  ictères 
néoplasiques.  —  28  octobre  :  M-  Lardennois.  Néoplasmes  des 
côlons.  Clinique  et  thérapeutique.  —  a, 9:  octobre  :  M.  Friq- 
del.  Néoplasmes  du  rectum.  Démonstrations  rectoscopiques. 
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—  3o  octobre  ;  M.  Roux-Berger.  Thérapeutique  chirurgicale 
des  néoplasmes  du  rectum. 

LABORATOIRE  d’histologie.  (Professeur  :  M.  Prenant.) 

—  M.  le  prof.  Prenant  fera  personnellement  un  cours  élé¬ 
mentaire  de  technique  histologique.  Ce  cours  aura  lieu  tous 
les  jours,  de  14  à  18. heures,  du  1=''  octobre  au  i®"  novembre. 

Il  convient  aux  étudiants  désireux  de  compléter  les  travaux 
pratiques  ordinaires  et  obligatoires  par  l’exercice  de  la  tech¬ 
nique  histologique,  ainsi  qu’aux  docteurs  français  et  étrangers 
non  encore  initiés  â  cette  technique. 

On  insistera  surtout  sur  les  méthodes  générales  capables  de 
mettre  l’élève  à  même  de  pratiquer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  l’examen  histologique  d’un  organe  ou  tissu  quelconque. 
Mais,  en  outre,  on  passera  en  revue  les  principales  méthodes 
spéciales  :  examen  du  sang,  procédés  de  coloration  des  fibres 
conjonctives  et  élastiques,  méthodes  d’imprégnation  métal¬ 
lique  ;  technique  du  système  nerveux  ;  méthodes  cytolo¬ 
giques,  etc. 

Le  droit  afférent  à  ce  cours  est  de  80  fr.  Le  nombre  des 
places  est  limité  à  20. 

Le  cours  n’aura  lieu  que  si,  à  la  date  du  i5  juillet,  le 
nombre  des  inscriptions  est  suffisant;  ces  inscriptions  seront 
donc  jusqu’à  cette  date  conditionnelles,  et  le  droit  à  verser  ne 
sera  exigé  qu’après  cette  date. 

Les  étudiants  intéressés  devront  se  faire  inscrire  au  gui¬ 
chet  n“  3  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE,  par  le 

D'  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours 
DE  VACANCES  QUOTIDIEN,  du  dimanche  10  au  dimanche  24  oc¬ 
tobre.  Matin,  9  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques 
et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie, 
de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin,  10  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux. 

Soir,  2  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie, 
simple  et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine;-  il  commencera  le  dimanche  10  oc¬ 
tobre,  et  par  exception  à  10  heures  du  matin,  dans  la  salle  de 
conférences  de  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de 
radioscopie  et  de  radiographie  est  de  i5o  fr.  et  sera  acquitté 
entre  les  mains  du  chef  du  laboratoire,  M.  le  D’’  Solomon. 
Ces  exercices  auront  lieu  à  partir  du  lundi  ii  octobre.  (En 
raison  du  nombre  forcément  restreint  des  personnes  qui  pour¬ 
ront  y  participer  simultanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible.) 

leçons  de  perfectionnement  sur  la  diphtérie.  — 
M.  le  D’’  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux,  rem¬ 
plaçant  le  D'  E.-C.  Aviragnet,  et  M.  le  DT.-L.  Marie,  chef 
de  laboratoire  du  Service  de  la  diphtérie  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  feront,  du  jeudi  3o  septembre  au  samedi 
9  octobre,  une  série  de  leçons  sur  les  notions  nouvelles 
acquises  en  bdctériologie  et  leurs  applications  à  la  clinique  et 
à  la  prophylaxie  (diagnostic  différentiel  du  bacille  diphté¬ 
rique  et  des  bacilles  diphtérimorphes;  réaction  de  Michiels- 
Schick;  immunisation  contre  la  diphtérie,  etc.). 

Ces  leçons  auront  lieu  à  9  heures  1/2,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  au  Pavillon  de  la  diphtérie,  et  seront  suivies 
de  démonstrations  pratiques.  .  • 

LABORATOIRE  DE  SÉROLOGIE  (direction  ;  M.  Rubînstein, 
54,  rue  Saussure,  17'  arr.,  métro  :  Villiers).  -—  M.  Rubins- 
tein  fera  un  cours  de  sérologie,  appliquée  à  la'clinique  du 
2  novembre  au  i"  décembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à 
14  heures.  Les  cours  suivis  de  travaux  pratiques  traiteront  le 
sérodiagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  d’autres 
affections  et  les  propriétés  biochimiques  des  sérums. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  prix  à  verser  est  de 
i5o  fr.  Pour  les  renseignements  s’adresser  au  Laboratoire, 
de  i5  à  17  heures. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CoüRS  DE 
VACANCES.  —  Dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants  de 
Bordeaux,  M.  le  D'  L.  Rocher  fera  du  18  au  23  octobre  1920, 
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une  série  de  conférences  pratiques  sur  la  chirurgie  infjMji 
■et  l’orthopédie,  conférences  accompagnées  de  démonstp^ 
tions  (projections  radiographies,  présentation  de  pièces  ana 
tomo-pathologiques  et  de  malades)  et  d’exercices  pratiques" 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangeps 

S’adresser  pour'  tous  renseignements  et  pour  l’inscription 
.  (gratuite)  à  M.  le  D"- Lasserre,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants 
cours  de  l’Argonne,  Bordeaux.  ’ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  Un  coups 
complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire  est  organH 
avec  le  concours  de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre 
la  tuberculose. 

Ce  cours  aura  lieu  du  1°''  au  18  octobre.  Il  comprendra  des 
leçons  théoriques  avec  présentation  de  malades,  des  exer¬ 
cices  pratiques,  et  des  visites  au  dispensaire  antituberculeux 
de  la  ville  de  Strasbourg  et  à  l’hôpital  sanatorium  Saint- 
François,  à  la  Robertsau. 

Programme  du  cours.  —  Vendredi  1®'  octobre  à  5  heures  à 
la  clinique  médicale  B  ;  Exposé  général  sur  l’évolution  cli¬ 
nique  de  la  tuberculore,  par  M.  Vaucher,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté. 

Lundi  4,  mardi  5  et  mercredi-  6  octobre,  à  5  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Institut  d’anatomie  :  Le  diagnostfc  de  la 
tuberculose  pulmonaire  au  début  (2  leçons)  ;  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel,  par  M.  Kuss  (de  Paris),  ancien  médecin  chef 
du  sanatorium  d’Angicourt,  directeur  du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  du  19®  arrondissement. 

Jeudi  7  octobre,  à  5  heures,  à  la  clinique  médicale  B  ;  Les 
procédés  de  recherches  du  bacille  de  Koch,  avec  exercices 
pratiques,  par  M.  Dufourt,  chargé  de  cours  à  la  Faculté, 

Lundi  II  et  mercredi  i3  octobre,  à  5  heures,  à  la  cliniqM 
infantile  :  La  tuberculose  chez  le  nourrisson  et  l’enfant,  par 
M.  Woringer,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté. 

Jeudi  14  octobre,  à  5  heures*  à  ia  clinique  médicale  B: 
L’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  par  M.  Van- 
cher. 

Vendredi  i5  octobre,  à  5  heures,  à  la  Robertsau  U’hôpilal- 
sanatorium  Saint-François,  à  la  Robertsau,  exposé  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  et  visite,  par  M.  Brion  (Albert),  médecin 
chef  de  l’hôpital  Sanator.  '  , 

Lundi  18  octobre,  à  5  heures,  au  dispensaire,  rue  Cremm: 
Le  fonctionnement  d’un  dispensaire  antituberculeux; 'Visite 
du  dispensaire  de  la  ville  de  Strasbourg  par  N.  Belin,  direc¬ 
teur  de  l’Office  municipal  d’hygiène  et  du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux.  ,  .  , 

Ce  cours  est  libre  et  gratuit  pour  les  médecins  et  les  etu¬ 
diants  en  médecine.  Les  auditeurs  seront  invités  à  s  inscrire 
comme  membre  de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre 
la  tuberculose. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Histoire  de  la  chimie  (i),  par  Maurice  Delacre,  membre  de 
FAcadémie  royale  de  Belgique,  professeur  •_ 

de  Gand.  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  b  rance  (p 
Binoux). 

Table  des  matières.  — -Chap.  I  :  «  L’antiquité) 
phie  et  l’art  sacré.  »  —  Ghap.  II  :  «  Le  moyen  ^8®  ^ 

mie.  »  -  Ghap.  III  :  «  La  réforme  expérimentale  > ^ 
Ghap.  IV  :  «  Le  physiologistique  de  Stahl.  » 

«  La  chimie  de  Lavoisier.  »  —  Ghap.  VI  ••  «  ^ 
poids.  „  -  Ghap.  VII  :  «  Période  de  Davy  :  les 
nales.  »  —  Ghap.  VIII  ;  «Période  de  Dumas.  »  ^  de 
«  La  substitution,  les  noyaux  de  Laurent  et  le  ^^dt 
Dumas.  »  —  Ghap.  X  :  «  Les  projets  de  réforme  de  u 
et  de  Laurent  -  Ghap.  XI  :  «  Williamson,  Kolb®^  ^ 
kland.  -  Ghap.  XII  :  «  La  théorie  des  types  de 
■—  Ghap.  XIII  :  «  La  valence.  »  —  Ghap.  XIV^ 
tion  définitive  du  système  chimique.  »  —  Guap.  ^  ^ 
chimie  organique  depuis  1860.  »  

.  (1)  In-8  carré  (aaS-ido)  de  xvi-632  pages  «'’e®  30  k. 

leleU.-  Prix':  broch'é,  24  f- ^  édiüon  ^ur 
majoration  temporaire  5o  p.  100.  —  Pari.s,  Gau 


’^iaitement  EFFIOA-OE  de  la  Constipation  pM  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 

composés  oscluslvomo,.  dos  prtaoipoo  aclilo  tofox  d»  «HémüSJMGUU  (Boordamo). 

BCC0I»I60TIQTTEÎ  DOTT3 


DOBE  Moyenne  :  2  ft  4  Comprimés. 


FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS. 


Aux  Dardanelles,  à  Lemnos,  sur  les  bords 
du  Vardar,  souvenirs  de  guerre  1915- 
FÎ1916-1917.  Notes  extraites  d’un  carnet 
de  route  par  le  D’’ Peaudeleu.  —  Nice, 
Imprimerie,  4°,  place  d’Armes. 
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ahtidiarrheique 
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G  È  LOTAJMIN 


Ayenne  du  Maine,  PAI 


'‘HÿumMooaè'lEliâote^ 

Une  iKïlle  —  J?abHuer 

JS.  —  Téléph-  FŒURUS  13-07 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’ ADULTE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MlNÉRALISÉEetGAZÉÜSE 


Envoi  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  Us  ‘Docteurs  sur  demande  adressée 


Hm^^glycérophosphate 

DECHAUX  ETDEFER  EFFERVESCENT^^J 

i  LE  PERDRIEL 

y  LE  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
[TONiOUES  DE  L’ORGANISME  J 

I  GOUTTE-GRAVELLE? 
1  RHUMATISMES  .  f 

1  EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIRES J 

11,  Rue  Milton  ,  Parias 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


I  G-xe^»rrrxji:Éi  et  i»ra‘£:ca:'^BX«E: 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

I  MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  g’énéral,  le  Rhumatisme  chronique  | 

I  et  les  Maladies  de  la  Peau.  ' 

^  LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


Epilepsie  !!| 


dans  l'état  actuel  li-<, 
de  la 'Science,  les  T  / 

Dragées  Gelineau 

IBroraure  de  potaaium.  wsenical  ou  Picroiojijj 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /’Epilepsie 

L .  Il 


L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMILLE 

2,  rue  de  VVnWenteë,  PASîS 
Revue  hebdomadaire^dW.|„e.ent  par  co„esp.*« 

,  LA  PLUS  BÏPANDtlE  ET  LA  PLUS  APPMCIÉ* 
INDISPENSABLE  AUX  PARENTS  ET  PSÊCfemte 
COURS  ET  CORRÉCTltife 
Systèine  unique  de  récorupienses  jiübli'^es  esü 
tant  l’émuiation  des  enfants. 
Certificats  d’études  primaires.  Brevàs  elèmMiin 
et  supérieur.  ÉaccalavcTidis. 
PROGRAMMME  GRATIS  ET  FKARCO 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Maîtres  de  la  pensée  scientifique. 
Collection  de  mémoires  publiés  paries 
soins  de  M.  Solovine  :  I.  Obsemtiom 
ét  èxpériéncés  faites  sur  iéS  ahlMlmles 
des  infusions,  par  Lazare  SpALiinzim, 

2  vol.  in-i6  brochés;  —  IL  ülémoires 
sur  la  respiration  et  la  trnnspiraWfs  des 
animaux,  par  Antoine-Laurent  LAvoi- 
siEB,  1  vol.  in-i6  broché.  —  Urix  du 
volume  :  3  fr.  —  Paris,  Gaüthier-Vil- 
lars  et  G'®. 

L’Éducation  des  enfants  anormaux  et 
arriérés.  Programme  des  Centres  d’in¬ 
térêt.  Initiation  à  la  lecture  par  la  mé¬ 
thode  visuelle.  Extension  de  ce  pro- 
gràtnme  à  l’enseignement  des  enfants 
normaux;  par  P.  Sécelle  et  A.  Dekock, 
institutrices  à  la  Section  d’enseignement 
spécial  de  là  ville  de  Bruxelles.  Préface 
de  M.  le  D'  Stéphen  Chauvet,  ln-8, 
1920,  64  fig.  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  A. 
Maloine  et  fils. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i3 1  ï. 


3.  année.  - 


maciistral  Bouchardat  (i),  par  G.  Bouchardat, 
forrop  j.^gic[ent  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Rathéry, 
feseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


précédente  édition  du  Pormulaire,  faite  en  1916,  s’est 
■  ée  rapidement,  la  haute  compétence  scientifique  des 
^’’trars  avaht  assuré  à  l’ouvrage  un  succès  jusqu’ici  inégalé, 
r  cette  nouvelle  édition,  toute  une  série  d’additions  et 
J  "^édifications  ont  été  opérées.  Un  certain  nombre  de  naédi- 
“®®nts  nouveaux  ont  été  inscrits;  la  guerre  a  suscité  un 
nombre  de  travaux  concernant  lè  traitetoent  des  plaies 
^fectées,  des  brûlures  (ypérite)  ;  les  épidémies  de  fièvre 
jjgjde’  de  dysenterie,  ont  amené  une  étude  plus  approfon- 
îfe  concernant  l’emploi  de  certains  médicaments  et  Ja  tech- 
de  la  vaccination  antityphique,  ainsi  que  celle  des 

Sctlons intraveineuses.  _  / 

Pour  la  prochaine  édition,  il  sera  procédé  a  une  refonte 

complète  de  l’ouvrage.  l.g. 


les  Leçons  de  la  guerre  Alimentation  et  ravitaille- 
inent%),  par  R.  Legendre,  docteur  ès  sciences,  préface  du 
prof.  Ch.  Richet. 

L’alimentation  est  une  opération  à  la  fois  physiologique  et 
sotiè,  individuelle  et  collective.  Avant  que  l’homme  con- 
sonine'les  aliments  dont  il  a  besoin,  il  faut  les  produire,  les 
édiiiger  et  les  transporter,  enfin  les  distribuer,  opérations 
compliquées,  subordonnées  à  une  foule  de  conditions^  de 
(elle  sorte  que,  si  l’une  de  celle-ci  n’est  pas  remplie,  l’insulfi- 
sance  de  nourriture  peut  en  être  la  conséquence  pour  une 
Bombreuse  population.  C’est  à  la  lumière  des  «  Leçons  de  la 
raerre  »  que  M.  R.  Legendre  étudie,  spécialement  pour  la 
france,  cette  double  question  de  l’alimentation  et  du  ravi- 
laillement  qui  la  rend  possible.  D’une  insuffisance  de  prévi¬ 
sion  et  d’organisation  nous  avons  déjà  souffert  et  nous 
souffrons  encore,  malgré  des  efforts  multiples  que  l’ignorance 
rendait  trop  souvent  stériles.  Pour  parer  à  de  nouveaux 
risques,  écoutons  donc. les  conseils  que  nous  donne  l’auteur 
I  en  physiologiste  avisé  et  en  statisticien  prudent  »,  comme  le 
Injustement  M.  Ch.  Richet  dans  sa  préface.  Et,  parmi  ces 
tonseils,  un  mérite  d’être  retenu  avant  les  autres  :  travaillons. 

L.  G. 

«  Curiosa  »  de  médecine  littéraire,  artistique  et  anecdo¬ 
tique  (3),  par  le  D’’  G.-J.  Witkowski. 

Ce  recueil  fantaisiste  complète  la  série  des  ouvrages  du 
même  auteur,  où  l’utile  s’allie  à  l’agréable  et  sont  à  1  usage 
de  tous  les  amateurs,  qu’ils  soient  médecins  ou  simiples 
curieux  de  lettres  et  d’art.  A  l’exemple  du  spirituel  et  mor¬ 
dant  Gavarni,  le  D’  Witkowski  s’adresse  aux  «  hommes  deux 
fois  majeurs  »,  ne  reniant  pas  leur  origine  gauloise. 


11)36'  édit.,  revue  et  augmentée  de  formules  nouvelles,  in-i8. 
Wi;  cartonné,  12  fr.  net.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(i)  Petit  in-8,  iquo.  —  Prix  :  broché,  8  fr.  —  Paris,  Masson 

13)  Ia-i2  carré,  avec  89  grav.  Prix  ;  6  fr.  Paris,  Le  François. 


En  dehors  d’épigrammes  mordantes,  de  «  pensées  sau¬ 
vages  »,  de  devinettes  ou  boutades  sarcastiques,  de  jeux  de 
massacre  de  célébrités,  etc.,  Fauteur  s’applique  à  réunir  des 
sujets  fort  disparates,  prenant  pour  guide  le  précepte  de 
Gicéron  ;  Varietas  Gratcu,  paraphrasé  dans  un  distique  de 
L  a  . Motte  t 

C’est  un  grand  agrément  que  la  diversité, 

L’ennui  naquit,  un  jour,  de  l  uniformité. 


Guide  pratique  d’analyses  de  chimie  biologique  pour  l’urine, 
le  sang,  le  suc  gastrique,  les  matières  fécales,  etc.  (i), 
parle  1)''  René  Clogne,  préface  de  M.  le  professeur  agrégé 
■  J.  Castaigne. 

Dans  ce  guide  pratique  d’analyses  de  chimie  biologique, 
M.  René  Clogne  réunit  les  procédés  nouveaux  épars  dans  les 
récente  fra vaux.  Parmi  les  nombreuses  techniques,  il  a  choisi 
les  plus  précises  et  les  plus  faciles.  Chacune  d’elles  a  été 
■i’ob,jet  d’une  vérification  minutieuse  et  il  s’est  efforcé  de  les 
mettre  à  la  portée  de  tous  en  un  langage  clair  indiquant  le 
principe  de  la  méthode,  le  matériel  et  les  réactifs  nécessaire? 
pour  effectuer  le  dosage  suivant  la  technique  exposée  aussi 
■simplement  que  possible. 

Ce  petit  livre  s’adresse  particulièrement  aux  pharmaciens 
qui  sont  dans  la  pratique  courante  les  auxiliaires  indispen¬ 
sables  du  médecin. 

Grâce,  à  lui,  les  chimistes  renseigneront  d’une  façon  plus 
exacte  les  -médecins  qui,  ainsi,  pourront  en  toute  sécurité 
tirer  de  ces  analyses  les  conclusions  qui  en  découlent  au  point 
'  de  vue  clinique  et  tout  cela  pour  le  plus  grand  profit  des 
malades  qui  sont  confiés  à  leurs  soins.  L.  G. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  glucoside 

de  la  salicaire  (2),  par  le  D' Durteux. 

La  salicaire  est  un  vieux  médicament  qui  a  retrouvé,  depuis 
quelques  années,  une  certaine  vogue,  principalement  contre 
les  états  diarrhéiques.  Dans  cette  plante  existe,  à  côté  du 
tanin  et  du  fer  et  en  quantité  notable,  un  glucoside  qu’à  décou¬ 
vert  en  1916,  M.  Caille  (-de  Rennes).  C’est  un  glucoside, -déjà 
utilisé  avec  suecès  par  Gougeon  et  Laumonier,  que  M.  Du-- 
rieux  a  employé,  à  l’hôpital  maritime  de  Lorient,  contre 
diverses  diarrhées  et  notamment  la  diarrhée  bacillaire.  L’au^ 
teur  conclut  de  ses  observations  que  ce  nouveau  médicament  - 
(salicairine)  exerce  une-  action  astringente  et  hémostatique 
rapide,  qu’il  calme  les  phénomènes  douloureux  et  soulage 
presque  immédiatement  le  malade,  qu’il  amène  la  disparition 
des  bacilles  pathogènes  et  réussit  enfin  d’une  manière  remar¬ 
quable  dans  les  diarrhées  bacillaires  même  quand  la  sérothé¬ 
rapie  a  échoué.  J-  laumonier. 


(1)  I11-18  avec  fig.  —  Prix  :  5  fr.  5o.  —  Paris,  Le  Françoi 

(2)  Th.  de  Bordeaux  (1919-1920,  79). 


Le  Directeur-gérant  :  D'' François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE 


tuberculose  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

PiMfdM 

jHcHliniQUEIIIENT 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jottr  ( 

AMPOULES  àSO  -  1  à  2  -  i 
COMPRlMÉSâ25  -  là  3  -  , 

GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  -  , 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPHIU^ 

IC  des  Prdparitions  4*  Vi 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 
^5  à  lo  grammes  par  litre  d'eau  J 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

s**  duLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


Les  Psychoses  cocaïniques,  par  le  D'^  H, 
PiouFFLE.  In-8  avec  5  pl.  hors  texte. 
Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et 


SULFUREUX  POUILLET 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itabfette  Sédobrol  "Roche  " 


=  lÔr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déch/oruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  neurasthénie,  épilepsie, 
psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabitttèj  insomnies, 

Jtoses  ■  Q du  lies  1à5  tablettes parjou/ 

Enfants  -ybid  2  tab/ettes  sel-on  Eàpe 

t}cfiariü.ffoTe  et  Silténaàûie  ,^u>i  deençuide  Produ/h  F  Hoffmann-La  Roche  ^C~2î,?taceJ,s)T^es-fii!is 
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I  ÉLIXIR  î  DRAGÉES 


I  FERRO-ERGOTÉ  HANNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

1  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm.^ 


FERRO-EKGÔTÉES  MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

S  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  D’Utérus  atone 

=  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développe, 

S  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  '  (Prof.  CÜÜRTY.) 

5  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  cowe- 

i  cutives  a  l'Avortement,  à  l'Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté. 

I  '  '  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

i  Le  Fer  associé  à  V Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

=  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarri 
=  utérin,  etcf  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.)  _ 

=  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  de  Seigle^  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des 

=  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (GHARCÜl.j 

I  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté_co^' 

I  biné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

I  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 

I  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pha»gf^ÿi 

=  Lalboratoir©  MAIVIVJET,  LoudLuix  (Vienne).  ,,,,„|||||llllir 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOXIBS  DE  l’EXTERNAT.  ^ — 
Pathologie.  —  Séance  du  23  septembre.  —  Question  donnée  : 

«  Signes  et  complications  du  rétrécissement  mitral.  » 

Henry,  i4;  M'*”  Guéry,  i5;  MM.  Gritty,  12;  Grin- 
da,  19;  Hellmann,  12;  Guérin  (Alfred),  i5;  Guillot,  i4; 
Henne,  12;  Guérin  (Paul),  18;  Girard  (Lionel),  i4;  Girard 
(Henri),  12;  Diriard,  10;  Gornet,  14;  Dubar,  i3. 

Séance  du  25  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Interroga¬ 
toire  et  examen  d’une  femme  enceinte  au  5®  mois.  » 

MM.  Dufour,  10;  Emerit,  18;  M“'  Desbrousses,  16  1/2; 
MM.  Fribourg,  16;  Digeon,  i4;  François,  i3;  Der- 
byshire,  17;  Genieys,  i5;  Fourniat,  ii;  Dercheu  et  Des¬ 
sus,  i3  ;  M"®  Deschamps,  19;  M.  Dupont,  12;  M'*®  Dobke- 
vithe,  i5;  MM.  Froument  et  Foyatier,  i3;  Ferciot,  6; 
Faure,  16;  Goroslidi,  i5. 

,  Anâiomie.  —  Séance  du  23  septembre.  —  Question  donnée: 
«  Muscle  biceps  brachial  et  coraco-brachial.  » 

M.  Vincent  (A.),  12;  M"'  Vogt,  16;  MM.  Vernholes,  9; 
W0I2  (André  ,  i3;  Worms,  17  ;  Viellard-Baron,*  4;  Widlo- 
cheri4;  Widiez,  i3  1/2;  M""  Wachi,  18;  MM.  Viriot,  7; 
Ménard,  8;  Marion,  i4;  Megret,  i5;  Piussian,  i3;  Per- 
son,  6;  Méry,  i3  1/2;  Montassut,  12  1/2;  Mugnier,  14 ; 
M‘'“Merlhes,  i3  ;  Zimmer,  18.  _  ’ 

Séance  du  25  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Configu¬ 
ration  extérieure  du  foie.  » 

mm.  Ogliaski,  9;  Petit  (Pierre),  17;  Pannier,  16;  Perret 
(Adrien),  14;  Petit  (Marcel)  et  Nogères,_i5;  Péribère,  i6; 
Oumansky,  i3;  Maxime  (René),  10;  Petit .  (René),  5;  Né- 
''on,  7  ;  Mounier,  20;  Mignot,  8;  Molimard,  18;  Moruzi,  i5  ; 
M"' Morin,  16;  . MM.  Perret  (Antoine), .  12 ;  Maurellet,  i3  ; 
Nitzberg,  14  ;  Mathias,  18. 

Facultés  des  départements.  —  M.  André,  professeur 
adjoint  à  da  Faculté  de  médécine  de  Nancy,  est  nommé,  à 
punir  du  i"  novembre  1920,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  à  ladite  Faculté. 

M.  Barthe,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  mixte  de  méde- 
“ne  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nomrné,  à  partir  du 
i"  novembre  1920,  professeur  de  toxicologie  à  ladite  Faculté. 
M,  Jacques,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Nancy,  est  nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  professeur 
d’otorhino-laryngologie  à  ladite  Faculté. 

M.  Lannois,  professeur  adjoint  à  la  Faculté,  mixte,  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé,  à  partir  du  i'”'  no¬ 
vembre  1920,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  -à  ladite 
Faculté.  ■  J 

M.  Mouret,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  pro¬ 
fesseur  d’oto-rhino-laryngologie  à  ladite  Faculté. 

M.  Nové-Josserand,  agrégé  libre  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé,  à  partir  du 
!='•  novembre  1920,  professeur  de  clinique  chirurgicale  des 

maladies  des  enfants  à  ladite.  Faculté. 

M.  Rochet,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé,  à  partir  du  i"’’'  no¬ 
vembre  1920,  professeur  de  clinique  dés  maladies  des  voies 
urinaires  à  ladite  Faculté. 

M.  Gervais  de  Rouville,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de 
médecine  Me  Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  i"  no¬ 
vembre  1920,  professeur  de  gynécologie  à  ladite  Faculté. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  noinmés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  •  ^ 

Travaux- PUBLICS.  —  Am  grade  d'officier.  —  M.  le  D"  Got,. 
médecin  honoraire  des  Postes  et  Télégraphes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D"  Armaignac,  médecin 
des  Chemins  de  fer  de  l’Etat;  Beaufumé,  médecin  chef  des 
Postes,  et  Télégraphes  y  à  Paris.  .  , 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  ■ —  M.  le  D'  Bourdila, 
médecin  de  i'®  classe. 

Hygiène  et  Prévoyance  sociales.  — Augrada  d'officier.  — 
MM.  les  D”  Galippe,  membre  de  l’Acadcmie  de  médecine; 
Leroy  (de  Çonstantine)  et  Morax  (de-Paris).  -  ■ 

Au  grade  de  chevalier.  ■ —  MM.  les  Gacaud  (de  Cler- 
mont).  Chaume  (de  Périgueux),  Foveau  de  Courmelles  et 
Vernes  (de  Paris)  et  Vivien  (de  Vietine). 

Instruction  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M'.  le 
D"  Gastinel,  médecin  du  ministère.  .  . 

Guerre  (promotion  des  officiers  rayés  des  cadres).  —  Au 
a-rade  d'offîcier.  —  MM.  les  médecins-majors  honoraires 

tiuermonprez,  Gendron  et  Woolonghan.  '  r-  1 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  Larlet, 
Çosson,  Sainz,  Boucher,  Tousten,  Richard,  Renaut  et 
i  Plancke. 
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■  Agricultürk.  —  Au .  grade  de  commandeur.  —  M.  Le- 
clainche,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général,  chef  des" 
services  sanitaires  vétérihaires. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Bridré,  chef  de  laboratoire  de 
l’Institut  Pasteur  ;  M.  le  D''  Mandereau  (de  Besançon);  M.  le 
prof.  Nicolas  (d’Alfoft). 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  aura  lieu  le  9  octobre  prochain,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (amphithéâtre  Vulpian). 

L’ordre  du  jour  comporte  la  discussion  des  rapports  sui¬ 
vants  ; 

1°  Réforme  des  études  médicales.  Rapporteur  :  M.  Champy 
(de  Paris) 

2°  Application  du  relèvement  des  traitements  aux  agrégés 
et  chargés  de  cours.  Rapporteur  :  M.  Charmeil  (de  Lille). 

3“  Question  du  personnel  auxiliaire  (garçons  techniques). 
Rapporteur  :  M.  Latarget  (de  Lyon). 
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A  PROPOS  DES  MÉDECINS  PROPHARMACIENS 

Bussèt  (Allier),  le  23  septembre  ig-ào; 

Mon  cher  Confrère, 

Je  suis  médecin  propharmaoien,  j’exerce  depuis  33  ans,  et 
]’ai  succédé  directement  à  mon  grand-père,  médecin  prop'bar- 
macien  comme  moi,  dans  la  maison  duquel  je  suis  né,  et 
auprès  duquel  j’ai  grandi,  j’ai  donc  quelque  compétence  en  la 
question,  je  crois.  Or,  un  projet  de  loi  sür  la  pharmacie  vent 
restreindre  tellement  ce  droit  du  médecin  à  faire  la  pharmacie 
qu’il  serait  invariablement  supprimé  ;  jusqu’ici  il  sufiSt  qu’il 
n’y  ait  pas  de  pharmacie  dans  la  commune,  avec  le  projet 
actuel  il  faudrait  que  le  pharmacien  se  tienne  à  8  feilomètres 
du  malade.  Quand  un  médécin  s’installe,  par  dévouement,  il 
faut  bien  le  dire,  dans  une  campagne  éloignée  de  tout  centre 
et  où  il  n’est  pas  possible  qu’il  y  ait  un  pharmacien,  il  faut 
bien  comprendre  que  cet  humble  médecin  rural  ne  vit  au 
milieu  de  ses  campagnards  qui  ne  le  font  appeler,  je  les  con¬ 
nais,  qu’en  cas  d’extrême  urgence,  que  paVee  qu’il  peut  ajou¬ 
ter  à  son  bien  maigre  budget  familial,  son  aussi  maigre 
,  budget  pharmaceutique.  Remarquez  qu’en  général,  le  méde¬ 
cin  riche  de  lui-méme,  n’ira  pas  s’installer  dans  nos  petits 
trous  de  campagne,  et  préférera  la  vie  plus  large  et  plus  gaie 
de  la  ville.  C’est  donc  le  prolétariat  médical  qui  fournit  ces 
modestes  clientèles  de  campagne.  Si  vOus  elilevez  à  ce  méde¬ 
cin  sOii  modeste  appoint  pharmaceutique,  vOfls  le  méttez 
dans  l’impossibilité  de  vivre,  et  il  ira  ailleurs.  J’en  entends 
déjà  les  échos  parmi  nos  confrères  campagnards,  et  jé  le 
'comprends  puisque  je  suis  des  leurs.  Résultat,  lès  campagnes 
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se  dépeupleront  de  médecins.  Du  reste  que  voulez-vo^g 
'te  médecin  fasse- sans  pharmacie?  appelé  dans  un  cas  urs-*^* 

11  lui  faudra  envoyer  chercher  te  remède  pressant  à  fo"’ 

12  km.  de  là.  Remarquez  que  nos  bons  paysans  n’ont  n** 
d’auto,  guère  de  bicyclette,  et  que  surtout  dans  nos  mo 

'  tagnes,  nos  chemins  ne  permettent  pas  ces  genres  de  loeo 
.  motion.  Je  me  vois  sans  remèdes,  en  face  d’une  hémorrao-'è 
ou  d’un  cas  aigu,  c’est  nous  fermer  la  porte  à  toute  médecffte 
possible.  Et  puis  pourquoi  venir  nous  consulter  chez  nous 
quand  après  cela  il  faudra  aller  à  la  ville  chercher  les  remèdes’ 
Conclusion  ;  on  ira  consulter  à  la  ville.  Le  gouvernement 
a-t-il  réfléchi  à  ce  que  deviendront  les  services  publics- 
assistance  gratuite,  vacciné,  nourrissons,  épidémies,  quand 
le  médecin  de  campagne  aura  disparu,  car  il  disparaîtra  ne 
^  pouvant  plus  vivre  ni  eAërcer  avec  fruit.  On  nous' recôiii- 
mande  de  dépenser  peu  pour  l’assistance  gratuite.  On  aura 
trouvé  le  vrai  moyen  économique  quand  il  faudra  pour  l’indi¬ 
gent  faire  venir  le  médecin  de  la  ville  à  10  et  î5km.  deli 
Quant  aux  autres  services,  je  n’en  parle  pas,  croyez-vous 
que  l’inspecteur  des  nourrissons  fera  chaque  mois,  i5kin. 
pour  venir  voir  un  nourrisson!  ce  serait  de  la  farce.  Et 
puis  dans  ce  temps  de  démocratie,  beau  cadeau  qu’on  fera  à 
nos  braves  campagnards  quand  on  les  aura  privés  du  méde¬ 
cin  qu’ils  avaient  coutume  de  trouver  au  bourg  entre  l’épicior 
et  le  marchand  de  tabac.  Le  bon  M.  Vincent,  auteur  du  projet, 
pourra  venir  demander  leur  avis. 

Au  resté,  de  quoi  le  pharmacien  se  plaint-il,  s’il  croit  ie 
poste  bon  il  n’a  qu’à  y  venir,  automatiquement,  de  par  la  loi 
actuelle,  le  médecin  devra  cesser  sa  pharmacie.  Si  le  postent 
vaut  rien  pharmaceutiquement  qu’il  laisse  donc  l’hUtoMe 
médecin  se  débrouiller  tout  seul. 

Vous  voyez,  cher  confrère,  combien  ce  petit  article  delà 
loi  en  préparation  est  gros  de  conséquences-.  C’est  la  mort  du 
médecin  de  campagne. 

Je  vous  demanderai  d’insérer  ma  lettre  dans  votre  journal, 
il  est  nécessaire  que  tous  nos  confrères  aient  connaissance  de 
cette  situation  pour  nous  défendre  comme  nous  le  méritous. 

Nous  sommes  médecins  de  campagne  à  la  peine,  sinon  à 
l’honneur,  nous  allons  l’hiver  dans  la  neige.  Tété  souslesoleil 
dans  des  chemins  où  Tauto  ne  passe  guère,  j’en  sais  quelque 
chose.  Nous  sommes  dans  nos  campagnes  les  pionniers  de  la 
science  et  du  bien,  qu’en  haut  lieu  on  nous  défende  nous  le 
méritons  bien. 

C’est  lé  cas  de  dire  à  petite  cause  grand  effet. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  agréer  mes  meilleurs  senti¬ 
ments  confraternels. 

Votre  vieil  abonné  (mon  grand-père  ou  moi  prophar¬ 
maciens,  83  ans  de  pratique  et  d’abonnement), 
d’’  desfarges. 

OUABAÏNE  ARNAUD»' 
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labofatoifè  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Poff-Royâl,  Paris. 
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Expérimentation,  p.  i3i 7, 

Réaction  de  fixation,  p.  i  3 17. 

Tuberculose  des  amygdales,  p.  l  iig. 

Etiologie,  p.  i3 19. 
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Pneumothorax  artificiel,  p.  iTaS.  , 
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VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 
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Traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  (complications 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 


_ _ 

Vaccin  anticoquelucïieu:)^  curatif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS’CUTANÉES  OU  UMTRA- MUSCULAIRES 
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TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 
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bactériologie  —  EXPÉRIMENTATION 

The  metabolism  of  virulent ,  humain  tubercule  bacilli. 
The  metabolism  of  bovine  tubercule  bacilli.  (Kendall  A.  I. 
et  WalKER  a.  W.  Journ.  of  infect.  Dis.,  1920,  n“  26,  p.  77). 
_  The  bacteriological  characteristus  of  tubercule  bacilli 
from  different  kinds  of  humain  tuberculosis.  (Griffith. 
Journ.  Path.  and  Bact,,  1920,  n“  23,  p.  129,  fév.  ^920.)  — 
Kendall  et  Walker  ont  étudié  les  modifications  chimiques 
■  produites  dans  un  bouillon  glycériné  à  3  p.  100  ensemencé 
'  wec  deux  types  de  bacilles  tuberculeux  humains  virulents. 

•  Dans  les  deux  cas,  les  modifications  chimiques  furent  à  peu 
pas  identiques  (faible  réaction  acide,  avec  diminution-  de 
lîmmoniaque),  très  faible' déamination,  ce  qui  permet  de 
penser  que  la  glycérine  a  été  largement  utilisée  et  a  pu  agir 
comme  remplaçant  la  protéine.  Des  expériences  similaires 
furent  faites  avec  une  souche  de  bacille  bovin  virulent.  Dans 
ce  cas,  il  y  a  également  diminution  dans  l’alcalinité  titrable 
du  milieu,  mais  la  courbe  de  la  diminution  de  l’ammoniaque 
et  celle  clés  acides  aminés  est  alors  inversée. 

L’action  du  bacille  bovin  est  surtout  protéolytique  et  la 
.glycérine  paraît  incapable  d’être  utilisée  à  la  place  de  pro- 

Griffith  a  continué  ses  recherches  sur  la  cpualité  des  bacilles 
dans  différentes  manifestations  de  scrofuloijermie.  Dans 
Sa  cas  étudiés  avec  ou  sans  abcès,  il  isole  32  fois  lé  bacille 
humain  et  20  fois  le  bovin.  Chez  i3  malades  atteints  de  lupus, 
il  s’agissait  8  fois  d’un  bacille  humain  atténué. 

J.  PARAF. 

An  improved  technique  for  the  staining  of  sputum  for 
tubercle  bacilli.  (Distaso.  Lancet,  t.  CXLVIIL  .S  janv.  1920, 
n"i,p.  19.)  —  L’auteur  décrit  une  nouvelle  méthode  simpli¬ 
fiée  d’examen  des  crachats  tuberculeux  ; 

On  émulsionne  dans  une  goutte  de  lessive  de  soude  à 
Sp.'ioo  un  fragment  mufcopurulent  du  crachat  et  on  étale  à 
«né  douce  chaleur.  Puis  on'colore  par  immersion  pendant  un 
Tqrt  d'heure  dans  le  liquide  de  Ziehl  à  38°.  Décoloration  à 
facide  nitrique,  recoloration  au  vert  mal-achite. 

Le-pourcentage  des  cas  positifs  serait  augmenté  d’un  quart 
I  par  ce  procédé.  J.  paraf. 

Tuberculosis  iu  thè  Guiuea  pig  after  subcutaneous  injec¬ 
tion  with  particular  reference  to  the  tracheo  bronchial 
lymph  nodes.  (Allen  K.  Krause.  T/ie  Americ.  Review  of 
Tuberculosis,  vol.  IV,  n"  3,  mai  1920,  p.  i35.)-“  Some -factors 
that  influence  the  développement  of  tubercle  in  the 
lymph.  nodes  of  the  Guinea  pig.  (Allen  K.  Krause.  Ibid., 
p.  193.)  —  Dans  le  but  de  déterminer  à  quelle  date  apparaît, 
après  injection  sous-cutanée  de  petites  doses  de  bacilles  de 
üoch,  la  première  manifestation  tuberculeuse  au  niveau  de 
fiiSérents  viscères,  et  surtout  des  ganglions  trachéo-bron- 
ahiques  l’auteur  a  inoculé  à  des  cobayes  une  émulsion  opales- 
tante  de  bacilles  tuberculeux  virulents  (malheureusement 
lauteur  n’^a  pas  tenté  de  déterminer  pondéralement  la  dose 
mjectée,  ce  qui  enlève  un  gros  intérêt  à  ces  expériences,  ce 
facteur  étant  de  première  importance). 

Cinq  jours  après  l’inoculation,  un  certain  nombre  de 
cobayes  furent  sacrifiés.  Leurs  ganglions  furent  prélevés 
étudiés  histologiquement  et  inoculés  à  d'autres  cobayes. 

Dans  tous  les  cas,  dès  le  5'  jour,  ifes  ganglions  bronchiques 


sont  bacillifères,  la  rate  contient  également  du  bacille  (RômeP 
avait  déjà  fait  des  constatations  analogues).  Le  bacille  a  donc, 
dès  cette  période,  franchi  la  barrière  lymphatique  et  pénétré 
dans  le  sang.  Les  faits  confirment  les  expériences  sur  la 
liacillémie  du  cobaye  entreprises  par  Calmette  et  Massol. 

En  outre,  l’auteur  a  pu  constater  que,  dans  la  tuberculose 
,  (  xpériementale  du  cobaye,  des  lésions  pulmonaires  impor¬ 
tantes  ne  sont  pas  nécessaires  à  l'apparition  de  masses  gan- . 
g'iionnaires  caséeuses,  thoraciques. 

Par  contre,  au  niveau  des  autres  systèmes  ganglionnaires, 
l’existence  d’adénopathies  paraît  intimement  liée  à  celle  de 
lésions  cutanées  et  évolue  parallèlement  à  ces  dernières. 

J.  PARAF. 

Effect  of  heat  on  experimental  tuberculosis.  (H.  J;  Gon- 

PER  et  Gauss.  The  Americ.  Review  of  Tuberculosis,  vol.  IV; 
n“  5,  juin  1920,  p.  269.)  —  The  effect  of  bleeding  upon 
tuberculosis  in  Guinea  pig.  (H.  J.  Corper.  Ibid.,  p.  276.)  — 
Des  cobayes  sont  soumis  pendant  i5  minutés  à  la  tempéra¬ 
ture  de  5o“  céqui  d’après  Murphy  et  Sturm  exciterait  la  leu- 
cocytose. 

'Cinq  jours  après,  quand  la  leucocytose  est  supposée 
maximum,  ces  animaux  reçoivent  sous  la  peau  une  petite 
dose  de  bacilles  tuberculeux  virulents,  40  jours  après,  les 
cobayes  soeit  sacrifiés.  Dans  aücun  cas,  il  n’existait  une  diffé¬ 
rence  entre  les  animaux  chauffés  et  les  cobayes  non  traités. 

Pour  obtenir  un  effet  du  même  ordre  sur  les  leucocytes, 
Corper  â  pratiqué  tous  les  jours,  pendant  8  jours,  une  saignée 
de  I  cmc.  à  des  cobayes.  Après  infection  par  une  petite  dose 
de  bacilles,  les  animaux  saignés  se  sont  comportés  exactement 
comme  les  animaux  témoins.  J.  paraf. 

RÉACTION  DE  FIXATION 

Complément  fixation  in  diagnosis  of  tuberculosiâ.  (Mour- 
SUND  w.  H.  Journ.  of  infect.  Diseases,  t.  XXVI,  p.  85,  n“  2, 
mars  1920.)  —  The  complément  fixation  reaction  as 
applied  to  tuberculosis.  (Lewis  Paul  A.  The  Americ.  Review 
of  Tuberculosis,  t.  XXIV,  n®  3,  p.  129,  mai  1919.)  —  A  com¬ 
paraison  of  certains  antigens  used  in  complément  fixation 
tests  in  pulmonary.  tuberculosis.  (Young  et  Gilver.  The 

Americ.  Reviewpf  Tuberculosis,  ,xi°  9,,^.  470,001.  1919.) 

—  L’étudë  des  données  que  peut  fournir  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic  de  la 
tuberculose,  continue  à  susciter  de  nombreux  travaux. 

Moursund  décrit  les  résultats  obtenus  avec  les  sérums  de 
186  malades  dont  io3  étaient  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  actives,  82  concernaient  des  tuberculeux  latents,  3i 
n’étaient  pas  tuberculeux.  Comme  antigène  l’auteur  utilisa 
l’antigène  de  Petroff  (bacille  tuberculeux  desséché  et  extrait 
par  l’alcool  méthylique). 

Les  résultats  furent  des  plus  irréguliers  et  pour  l’auteur 
la  réaction  n’a  pas  de  valeur  pour  établir  le  diagnostic  ou  le 
pronostic  de  la  tuberculose.  Pour  remédier  à  ce  manque 'de 
sensibilité  de  la  réaction,  Lewis  jaropose  de  prolonger  le 
temps  de  fixation  (ëéjour  de  4  heures  à  l'étuve).  Il  emploie 
des  doses  variables  d’antigène  et  de  complément.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  cependant  encore  très  imparfaits. 

Young  et  Gilver  ont,  dans  un  même  but,  utilisé  compara^ 
tivement  .'3  antigènes  :  autolysat  de  Corper,  antigène  de 
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DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES, 

,  GRIPPES,  AXGIIVES 

*  intestinale)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

PT&phyhme  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîue  OU  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  , 


aaliuaîres  et 
^  pan,çré,ati^ue.s 

PALPITATIONS  d’origine  digestive. 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MAL'rÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  t 


suralimentation 
rephosphatisation 
tuberculoses,  rachitismes 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
s  FÉCULENTS 


Amylodiastâse 

THÉPÉNIER 


croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  A  café  de  Sirop 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  ht 
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PetroS  (soluble  dans  l’alcool  méthylique)  et  antigène  bacil- 
lairedePetro3._  /  ,  .  , 

Ces  trois  antigenes  donnent  des  résultats  à  peu  près  iden- 
tioues  :  66  p.  100,  63  p.  100,  67  p.  100  de  tuberculeux  avérés, 
,i  p.  100  de  sujets  sains,  44  p-  100  de  cachectiques  donnent 
ene réaction  positive-  j.  paraf. 

Complément  fixation  test  for  tuberculosis.  (Hassow  von 
Wedbl.  The  Journ.  of  Immumlogy,  yol.  V,  pi^rs  1920, 
p.  i59i  *■)  —  L’auteur,  en  utilisant  l’antigène  de  Wilsoï 
(émulsion  de  bacilles  dégraissés  par  l’alcool  et  l’éther)  a  pra¬ 
tiqué  6.128  réactions  sur  1.207  sérums  de  i.ooo  malades. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  tant  au  début  qu’à  la  période 
terminale,  le  sérum  ne  renferme  pas  assez  d’anticorps  pour 
être  décèles  par,  la  réaction. 

La  réaction  n’a  été  positive  que  dnns  70  p.  100  des  cas  de 
tuberculose.  Hassow  von  Wedel  pense  qu’une  réaction  posi¬ 
tive  répétée,  deux  fois  permet  d’affirmer  un  processus  évo¬ 
lutif.  Une  réaction  négative  est  sans  valeur.  La  disparition 
d’une  forte  réaction  positive  chez  un  malade  est  d’un  mauvais 
jironostic.  J-  paraf. 

TUBERCULOSE  DES  AMYGDALES 

Isolierte  Tuberkulose  der  Rachenstonsille.  (Fbin.  Wien. 
sied.  Woeh.,  nov.  1919,  t.  LXIX,  n°  4i,  P-  2062. )  Baeillus 
tuberculosis  in  the  tonsils  of  children  clinically  non  tuberr 
culous.  (ApSTIN  (B.  S,).  4rn-  J-  child,.  4is-,  jany.  191g, 
tXVlII,  n”  I,  p.  14.)  —  La  bouche  et  le  pharynx  opposent  à 
la  pénétration  du  bacille  tuberculeux  un  sérieux  obstacle.  Les 
leucocytes  issus  des  vaisseaux  viennent  balayer  la  cavité 
bucco-pharyngée,  et  on  sait  la  rareté  des  lésions  tuberculeuses 
des  premières  voies  aériennes. 

Fein  publie  un  de  ces  cas  de  tuberculose  «  isolée  »  de 
l’amygdale  chez  un  jeune  homme  de  18  ans.  Il  existait  cepen¬ 
dant  un  foyer  pulmonaire  que  Fein  considère  comme  secon¬ 
daire,  l’étape  amygdalienne  ayant  précédé,  pour  cet  auteur,  le 
stade  pulmonaire  et  constituant  la  porte  d’entrée  du  bacille. 

Il  nous  paraît  impossible  de  déterminer  quelle  a  été  la  voie 
d’inoculation  de  l’infection  ;  la  lésion  pulmonaire  pourrait  aussi 
bien  être  primitive. 

Pour  élucider  cette  question  de  la  voie  amygdalienne 
comme  porte  d’entrée  du  bacille  tuberculeux,  Austin  a  exa¬ 
miné  les  amygdales  de  45  enfants  âgés  dé  2  ans  à  i5  ans  cli¬ 
niquement  non  tuberculeux.  (Il  ne  donne  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  les  résultats  de  la  cuti-réaction  chez  ces  enfants.) 

lia  pratiqué  simultanément  l’examen  histologique  bactério¬ 
logique  et  l’inoculation  au  cobaye. 

ÿ|ans  aucun  de  ces  cas  il  n’y  avait  de  lésions  tuberculeuses 
’iisfplogiques.  Jamais  il  ne  fut  trouvé  de  bîffeilles  tuberculeux 
surcoupes.  ,  ’ 

L’inoculation  fut  positive  seulement  dans  un  cas  (bacille 
'ype'humain).  '  ' 

Ainsi,  conclut  l’auteur,  la  présepcp  de  bacilles  tubeçpuleux 
'lions  les  amygdales  des  enfants  non  tuberculeux  est  rare,  et  il 
faut  faire  toute  résepve  sur  l’importanoe  de  cette  voie  comme 
P.orte  d’entrée  de  la  tuberculo,se.  t.  paraf. 

ÉTIOLOGIE 

Measles  a  predisposing  factor  towards  pulmonary  tuber¬ 
culosis.  (R.  s.  Berghoff.  Illinois  med.  Journ.,  fév.  1919, 
™l  XXXV,  n"  2,  p.  62.)  —  596  soldats  atteints  de  rougeole 
lurent  suivis  par  l’auteur  et  examinés  au  point  de  vue  pulmo- 
uaire.  Tous  les  soldats  avaient  été  examinés  auparavant 
(ronseü^e  révision,  entrée  au  corps). 

bur  ces  596  hommes,  seuls  2  furent  reconnus  par  la  suite 
su^ects  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  résultats,  conclut  l’auteur,  sont  à  l’encontre  de  l’opi- 
l”'’"  W  veut  que  la  rougeole  réactive  les  foyers  tubercu- 
®W:.Ges  résultats,  si  discordants  de  ceux  observés  chez  les 


enfants,  nous  paraissent  montrer  au  contraire  que  la  rougeole 
agit  différemment  selon  qu’elle  survient  chez  des  enfants  où 
l’infection  tuberculeuse  est  récente  ou  chez  l’adulte  qui  pos¬ 
sède  le  plus  souvent  par  l’existence  de  lésions  anciennes  une 
bonne  immunité  antituberculeuse.  Cette  action  est  à  rappro¬ 
cher  de  celle  de  la  grippe.  j.  paraf. 

Conjuguai  tuberculosis.  (E- Ward.  Lancet,  1919,  n“  5.814, 
p.  606.)  —  L’auteur  a  recherché  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  conjugale,  qui  serait  rare  d’après  les  classiques. 

Sur  i56  cas  étudiés  par  Ward  où  l’un  des  époux  était  tuber¬ 
culeux,  91  fois  l’autre  conjoint  était  atteint  (58  p.  100),  16  fois 
suspect  (10  p.  100),  49  fois  sain  (32  p.  100). 

Les  femmes  de  120  tuberculeux  ont  été  66  fois  reconnues 
atteintes  (55  p.  100),  12  fois  suspectes  (10  p.  100),  42  fois 
saines  (35  p.  100). 

Les  maris  de  36  tuberculeuses  étaient  tuberculeux  dans 
69  p.  100  des  cas. 

Si  on  compare  ces  résultats  à  ceux  fournis  par  l’examen  de 
1.057  hommes  et  femmes-  pris  au  hasard,  on  ne  trouve  la 
tuberculose  que  dansaop.  100  des  cas.  ,  , 

La  grosse  màjorité  des  epoux  non  tuberculeux  est  donc 
contaminée  par  son  conjoint.  j.  paraf. 

The  effect  of  tuberculosis  on  the  Length  of  Life.  (Kenf. 
Lancet,  17  avril  1920,  vol.  CXLVIII,  n°  5.042,  p.  881.)  -— 
Des  statistiques  de  compagnies  d’assurances^  il  ressort  que 
la  tubercuTose  réduit  la  durée  de  la  vie  de  3  ans  i /a  pour  les 
Blancs  et  5  ans  pour  les  Noirs. 

En  1919,  la  mortalité  pour  tuberculose  a  été  nettement  en 
décroissance  sur  ign  (33  p.  loo).  L’auteur  a  pu  également 
constater  que  l’épidémie  de  grippe  n’a  pas  eu  d’influence  sur 
la  mortalité  pour  tuberculose.  j.  par^f. 

GRIPPE  ET  TUBERCULOSE 

Influenza  and  tuberculosis.  (Fishberg.  The  Am.  Rev.  of 
Tuberc.,  sept.  1919,  t.  XXV,  n°  6,  p.  532.)  —  Ueber  die  Bezie- 
nhungen  zwisçhen  Grippe  und  Tuberkulose  mit  besonderer 
Berücksichtung  der  Ensehung  Lungen  tuberkulose  nach 
Grippe.  (Kayser  Petersen.  Münchener  med.  Woch,  1919, 
t.  CXVI,  p.  1261.)  —  Influenza  and  tuberculosis.  (Buenr 
Amberson  and  Andrew  Peters.  The  Amer.  Review  of  Tuber¬ 
culosis,  avril  1920,  vol.  XXVI,  n“  2.  —  Grippe  et  tuberculose. 
(H.  Bonnet.  Th.  de  Paris,  1920.)  —  1,.^’ épidémie  de  grippe 
qui  a  sévi  avec  une  grande  intensité  au  cours  des  années  pré¬ 
cédentes  et  les  faits  cliniques  qjue  l’on  a  observés,  ont  donné 
une  nouvelle  actualité  à  la  question  si  importante  dé  ses 
rapports  avec  la  tuberculose. 

Le  point  particulier  des  conséquences  de  l’infection  grip¬ 
pale  a  éfé  étudié  par  de  nombreux  auteurs. 

Kayser  Petersen,  à  Francfort,  a  étudié  1 1  cas  de  grippe  sur¬ 
venue  chez  des  tuberculeux  pulmonaires.  Pour  cet  auteur,  si 
les  CRS  peu  avancés  (formes  fibreuses  ou  torpides)  sont  peu 
influencés  par  la  grippe,  il  n’est  pas  de  même  des  formes 
caséeuses  qui  sont  nettement  aggravés.  Kayser  Petersen 
attribue  cette  influence  fâcheuse  de  la  grippe  à.  ce  fait  quOj 
Gomwe  dans  la  rougeole,  il  y  aurait  au  cours  de  l’influenza 
hypertrophie  des  ganglions  bronchiques  qui  constitueraient 
un  lieu  de  moindre  résistance  pour  le  bacille  tuberculeux. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d’un  avis  opposé. 

Fishberg  résume  dans  un  exposé  très  complet  les  travaux 
antérieurs  et  y  ajoute  un  nombre  d’observations  cliniques 
important-  Il  conclut  des  cas  observés  que  la  grippe  n’a  pâs 
d’influence  étiologique  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  et  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  réactivant  les  lésions  tubercu- 
leuges  toripides. 

Non  seulement  à  son  avis,  les  tuberculeux  ne  contractent 
pas  plùs  facilement  la  grippe,  mais  au  contraire  ils  paraissent 
être  moins  réceptifs  que  les  individus  normaux.  Les  tubercu- 
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font  souvent  monter  le  début  de  leur  maladie,  à  un  épi- 
i  pal.  D’après  l’enquête  de  Fishberg  dans  tous  les 
^a^gervés  il  ne  s’agissait  pas  d’influenza  mais  de  poussée 
'terculeuse  fébrile.  Dans  d’autres  cas  on  aurait  pris  pour  de 
r  tuberculose  les  manifestations  pulmonaires  subaiguës  ou 
éme  chroniques  qui  accompagnent  si  souvent  la  grippe.  Il 
’pas  de  bacilles  dans  les  cra, chats  et  l’évolution  ulté- 
rilure  montra  que  la  tuberculose  n’était  pas  en  jeu. 

En  somme  d’après  l’auteur  les  tuberculeux  peu  sensibles  à 
la  grippe  la  supportent  remarquablement  bien,  même  s’il  est 
slrveM  des  complications  pulmonaires  graves. 

■  Burns  Amberson  et  Andrew  Peters  ont  fait  des  observa¬ 
tions  analogues.  Ils  concluent  également  à  l'immunité  relative 
des  tuberculeux  vis-à-vis  de  l’infection  grippale. 

La  gravité  paraît  moindre  chez  un  tuberculeux!  Cependant 
nour  ces  auteurs  la  grippe  marquerait  chez  un  certain  nombre 
d’individus  le  début  d’une  tuberculose  pulmonaire,  à  évolu¬ 
tion  parfois  rapidement  mortelle. 

H.  Bonnet  a  repris  dans  une  intéressante  thèse  l’étude  de 
cette  question  et  arrive  a  des  conclusions  identiques.  La 
«ippe  au  cours  de  l’épidémie  1918-1919  a  respecté  les  tuber¬ 
culeux  dans  une  proportion  plus  grande  que  les  sujets  non 
atteints  de  bacillose.  Les  tuberculeux  qui  ont  eu  la  grippe  ont 
fait  généralement  des  formes  béiiignes,  et  en  particulier 
les  complications  pulmonaires,  n’ont  été  chez  eux  ni  plus  fré¬ 
quentes  ni  plus  graves. 

La  grippe  n’aggrave  pas  les  lésions  tuberculeuses  et  ne  doit 
pas  faire  porter  un  pronostic  plus  sombre. 

Par  contre  chez  un  sujet  paraissant  sain  mais  en  puissance 
de  tuberculose  elle  peut  réveiller  cette  bacillose  latente  et  la 
transformer  en  tuberculose  évolutive.  Ce  phénomène  est  hé  à 
l’apparition  d’un  état  anergique  chez  les  sujets  atteints  de 
grippe.  Cetfe  anergie  grippale  analogue  à  l’anergie  morbil- 
leuse est  suivie  d’efiets  analogues.  Mais  la  rougeole  maladie  de 
l’enfance  frappe  des  sujets  sans  immunité  acquise  .et  -est 
suivie  des  tuberculoses  rapidement  évolutives  ;  tandis  que  la 
grippe  qui  survient  surtout  chez  des  adultes  immunisés  par 
un  foyer  tuberculeux  ancien  peut  provoquer  seulement  un 
réveil  de  l’infection  ancienne.  ,  j.  paraf. 

TUBERCULOSE  ET  GROSSESSE 

Luügen  Tuberkulose  .und  Schwangerschaft.  (Bbütrup 
Hausen.  Beitr.  z.  Klin,  der  Tub.,  1919,  t.  XLII,  n“  2,p.  87. 
L'anergie  tuberculinique  au  cours  de  la  grossesse.  (P.  No- 
ïScoüRT  et  J.  Paraf.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des'hâpit., 
ibov.  1919,  t.  XLIIl,  p.  ioi3-ioi5);  —  Grossesse  et  tuber¬ 
culose.  Presse  méd.,  18  fév.  1920,  n“  i4,  p-  i33.)  —  L anergie 
tuberculinique  au  cours  de  la  grossesse.  (P .  Jeamet.  IVi.  de 
Paris,  1920.)  —  La  période  antéallergique  dans  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  du  cobaye.  Sa  durée  chez  la  femelle 
pleine.  (R.  Debré,  J.  Paraf  et  L.  Dautrebande,  C.  R.  de  la 
lîoc,  de  bioL,  séance  du  17  juillet  1920,  t.  LXXXIII,  n  a5.) 

Une  défaillance  possible  de  la  tuberculose  chez  les 
Taches  en  état  de  gestation  ou  récemment  velées.  (R.  Bm- 
sadge.  iîecwe  géra,  de  méd.  vétér.,  déc.  1919,  t.  XXVIII, 
P'  ®79-)  —  Contrairement  à  l’opinion  des  anciens  auteurs,  la 
plupart  des  médecins  admettent  que  la  grossesse  favorise  en 
général  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Begtrup  Hausen  a  étudié  à  ce  point  de  vue  3oo  femmes.  Il 
conclut  de  ces  observations  que  la  grossesse  a  une  influence 
néfaste  sur  la  phtisie.  Mais  les  efiets  diffèrent  considérable¬ 
ment  selon  l’âge  de  la  grossesse.  Les  deux  périodes  les  plus 
dangereuses  pour  la  tuberculeuse  enceinte  sont  le  premier 
bers  de  la  grossesse  et  lapuerpéralité.  Au  contraire,  la  fin  de 
la  gestation  est  souvent  -  marquée  par  une  amélioration  très 

notable. 

L'auteur  compare,  au  point  de  vue  de  l’influence  sur  la 
Inberculose,  la  grossesse  à  la  période  menstruelle. 


Comme  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  et  après 
l’accouchement,  la  périodé  menstruelle  est  dangereuse  pour  • 
les  tuberculeuses  avec  température  élevée  et  dénutrition  mar-, 
quée,  surtout  pour  les  matières  protéiques. 

P.  Nobécourt  et  J.  Paraf  sont  arrivés  à  des  conclusions  , 
analogues.  C’est  surtout  pendant  les  jours  qui  suivent  1  ac- 
coùchement  que  survient  la  phase  critique  et  qu’apparaissent 
chez  les  tuberculeuses  des  broncho-pneumonies  et  des  granu- 
lies  rapidement  mortelles.  C’est  également  à  cette  période 
qu’on  observe  chez  des  femmes  cliniquement  indemnes  de 
tuberculose  des  pleurésies  séro-fibrineuses  et  des  congestions 
pleuro-pulmonaires,  en  général  curables,  mais  remarquables 
par  l’élévation  de  la  température.  La  persistance  de  la  fièvre, 
l’atteinte  profonde  de  l’état  général  et  là  lenteur  de  leur  réso¬ 
lution,  l’étude  des  réactions  à  la  tuberculine  a  fourni  à  ces 
auteurs  des  renseignements  importants  pour  l’explication  de 
ces  faits. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  la  cuti-réaction  a 
été  trouvée  influencée  par  la  grossesse  et  surtout  l’accouche¬ 
ment  (suppression  ou  diminution  de  la  cuti-réaction). 

Il  y  a  donc  un  véritable  état  d’anergie  tuberculinique  ana-  ■ 
logue  à  celui  qu’entraînent  la  rougeole  ou  la  grippe,  surtout 
niarqué  après  l’accouchement,  et  qui  peut  expliquer  1  aggra¬ 
vation  que  subissent  à  ce  moment  les  processus  tuberculeux. 

R.  Debré,  J.  Paraf  et  L.  Dautrebande  ont  pu.  mettre  en  évi¬ 
dence  cet  état  anergique  que  provoque  la  puerpéralité  au 
cours  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 

Après  inoculation  d’une  dose  fixe  de  bacilles  tuberculeux 
l’apparition  de  l’intradermo-réaction  est  toujours  pluE  tardive 
chez  la  cobaye  pleine  que  chez  la  cobaye  non  gravide.  La 
réaction  a,  dans  tous  les  cas,  été  supprimée  au  moment  de 
l’accouchement  et  pendant  les  10  jours  qui  suivent,  époque  à 
laquelle  réapparaît  l’intradermo-réaction  positive.  Cet  état 
anergique  coïncide  avec  une  plus  rapide  extension  des  lésions 
locales  au  point  d’inoculation. 

Bissauge  a  fait  des  constatations  analogues  chez  les  vaches 
en  état  de  gestation  ou  récemment  vélées.  Sur  12  vaches 
pleines  nettement  tuberculeuses  (comme  le  montrai  autopsie), 

4  ne  réagirent  pas  à  la  tuberculine.  De  même  sur  4  vaches 
tuberculeuses  vélées  depuis  8  jours  2  ne  réagirent  pas  à  la 
tuberculine.  ,,  j 

Aussi  Bissauge  conseille-t-il  de  ne  soumettre  à  1  épreuve  de 
la  tuberculine  que  des  vaches  pleines  de  moins  de  7  mois  ou 
vélées  depuis  10  à  12  jours.  j.  parAf. 

SYMPTOMATOLOGIE  &  FORMES  CLTNlQUEb 


La  valeur  de  l’auscultation  pour  le  dépistage  précoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l’adulte.  (F.  Bbzan- 
ÇON.  Revue  de  la  tubercul. ,  1920,  S"  série,  t.  L)  —  La 
recherche  des  anomalies  respiratoires  aux  sommets  pulmo¬ 
naires  qui  a  constitué  un  moment,  avec  Grancher,  1  element 
lé  plus  important  au  dépistage  de  la  tuberculose  au  début  a, 
sous  l’influence  des  travaux  de  Variot,-  Marfan,  Bard,  Le¬ 
moine,  Bezançon,  Sergent,  Ristperdù  beaucoup  de ‘sa  valeur, 
si  bien  que  les  signes  stéthacoustiques  ont  dû  ceder  le  pas  a 
l’examen  des  crachats  et  à  l’examen  radiologique.  Bezançon, 
reprenant  la  question  dans  son  ensemble,  s’efforce  de  pré¬ 
ciser  à  nouveau  la  valeur  des  respirations  anomales  et  de 
montrer  quelle  place  elles  doivent  tenir  en  séméiologie  respi- 

'"'^Lerméthodes  stéthacoustiques,  par  leur  simplicité  même, 
restent,  avec  l’interrogatoire  du  malade,  le  point  de  départ 
de  toute  investigation  clinique  ;  mais  le  médecin  doit  savoir^ 
au’en  matière  de  tuberculose,  seules  les  respirations  ano- 
Lies  précises,  permanentes,  localisées  ont  de  la  valeur;  que 
les  resmrations  anomales  peuvent  etre  en  rapport  avec  une 
conformation  vicieuse  du  thorax;  que  les  respirations  ano¬ 
males,  et  particulièrement  l’affaiblissement  du  murmure  vesi^ 
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ulaire  d’un  côté,  peuvent  être  dues  à  un  simple  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  la  respiration  ou  bien  lié  à  des  lésions  du  rhino- 
harvnx  ;  1“®’  anomalies  respiratoires  sont 

^éellement  dues  à  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  (ce 
est  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  ne  sont  pas,  en  général, 
Vniptomatiques  d’une  lésion  au  début,  mais  bien  plutôt 
/une  lésion  ganglio-pulmonaire  déjà  ancienne;  que  dans 
jes  cas  l’examen  bactériologique  des  crachats  doit  être  pra¬ 
tiqué  et  répété,  avec,  au  besoin,  homogénéisation  et  inocula¬ 
tion  au  cobaye  ;  et  que,  de  cette  façon,  on  trouve  souvent  des 
bacilles,  au  cours  de  cas  considérés  autrefois  comme  des 
tulierculoses fermées;  que  les  signes  stéthacoustiques  doivent 
être  complétés  par  un  examen  radiologique,  en  sachant  bien 
qu’un  examen  radiologicque  négatif  n’infîrroe  pas  l’existence 
d’une  lésion  tuberculeuse  ;  et  que  l’existence  d’une  ombre  du 
sommet  indique  seulement  une  lésion  dont  il  reste  à  détermi¬ 
ner  le  degré  d’activité.  Bref^  c’est  par  l’association  de  tous 
jes  modes  de  recherches  :  auscultation,  interrogatoire,  re¬ 
cherche  des  signes  généraux,  examen  des  crachats  et  examen 
radiologique  qu’on  peut  porter  un  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  ep  évolution.  '  ' 

Pneumonie  et  tuberculose  chez  les  troupes  noires, 
[i.  Borbel.  Annales  de  V Institut  Pasteur,  mars  1920,  n°  3, 
P  ,o5,j_  Les  contingents  sénégalais  amenés  en  France  pen¬ 
dant  la  guerre  n’ont  été  éprouvés  pratiquement  que  par  deux 
maladies  :  la  pneumonie  et  la  tuberculose. 

La  tuberculose  est  rare  au  Sénégal;  aussi  les  tirailleurs 
présentaient-ils  un  terrain  vierge  au  point  de  vue  tuberculeux 
et  la  tuberculose  qu'ils  contractaient  évoluait  en  général  sui¬ 
vant  un  type  suraigu  rappelant  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Cette  particularité  n’est  pas  une  question  de  race  :  en  effet 
les  soldats  nègres  américains,  exposés  dès  l’enfance  à  la  conta¬ 
gion  bacillaire  au  même  titre  qué  les  Blancs,  présentent  habi¬ 
tuellement  des  formes  chroniques  de  tuberculose,  tandis  que 
les  soldats  américains  de  race  blanche  venant  des  terri¬ 
toires  isolés,  font,  des  tuberculoses  aiguës  très  graves. 
Les  Malgaches,  les  Annamites,  les  Canaques  sont  moins 
sensibles  à  la  tuberculose,  qui  est  fréquente  dans  leur  pays 
d’origine. 

Les  constatations  anatomiques  faites  au  cours  de  5oo  au- 
.topsies  ont  montré  que  les  ganglions  trachéo-bronchiques 
sont  initialement  pris  dans  80  p.  100  des  cas;  les  ganglions 
sus-claviculaires  dans  70  p.  100  des  cas.  Les  formes  pneumo¬ 
niques  et  bronchopneumoniques  de  la  tuberculose  ont  été 
constatées  dans  3o  p.  100  des  cas,  la  granulie  dans  70  p.  100 
des  cas.  11  n’y  a  pour  ainsi  dire  jamais  trace  de  réaction 
%euse  et  de  tendance  à  l’enkystement.  Au  point  de  vue  cli- 
aique  la  maladie  évolue  en  deux  périodes  :  une  période  ini¬ 
tiale,  ganglionnaire,  latente  qui  peut  durer  deux  ou  trois  mois; 
aee  seconde  période  où 'se  montrent  des  symptômes  tout  de 
suite  grave  :  fièvre,  amaigrissement,  lésions  pulmonaires 
caséeuses  rapidement  extensives  ou  granulie  avec  participa¬ 
tion  des  séreuses;  cette  seconde  période  dure  iS  jours,  un 
®ois,  deux  niois  au  plus. 

.  b  ost  donc  important  de  dépister  la  maladie  à  la  pl)ase 
initiale,  car  les  tirailleurs  ne  viennent  à  la  visite  qu’avec  des 
taons  avancées  et  ont  déjà  eu  le  temps  de  disséminer  autour 
'ions  la  contagion.  Il  faut  pour  cela  des  inspections  systéma- 
t'qnesdes  Sénégalais  :  on  recherchera  chez  eux  l’amaigrisse- 
foot,  la  flaccidité  musculaire,  l’aspect  terne  et  écailleux  de  la 
PCitu,  les  quintes  de  toux,  mais  surtout  la  présence  d’un  ou  de 
Posieurs  ganglions  sus-claviculaires  du  volume  d’un  pois  à 
“00  noisette,  en  sachant  bien  qu’à  ce  moment  il  n’existe  en 
SÇoéraJ  jucun  symptôme  pnlmonairê"  objectif.  5o  p.  100  des 
‘tailleurs  chez  lesquels  on  peut  ainsi  dépister  la  phase  ini- 
“'0  de  la  bacillose  peuvent  ùe  rétablir  grâce  au  repos,  à  la 
•““tentation  et  à  l’huile  de  foie  de  mqrue.  5o  p.  100  conti- 
““em  leur  évolution.'  ■ 

~~  Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  thoracique 


chez  les  troupes  exotiques  importées-  en  France  pendant  la 
guerre.  (Ch.  Roubier.  Va  paraître  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux .] 

Symptômes  d’intoxication  chez  les  tuberculeux.  (Nové- 
JossEHAND.  jQurn.  de  méd.  de  Lyon,  5  juin  1920,  n“  lo,  p.  335,) 

• —  Après  avoir  passé  en  revue  les  poisons  adhérents  et  diffu¬ 
sibles  du  bacille  de  Koch,  l’auteur  fait  observer  que  chez 
l’homme,  indépendamment  des  lésions  spécifiques  dues  au 
bacille,’  il  existe  toute  une  série  de  symptômes  qui  relèvent 
évidemment  d’une  intoxication  générale.  Ces  symptômes 
peuvent  du  reste  faire  défaut  pendant  très  longtemps  et  il  n’y 
a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  profondeur  et  l’extension 
des  lésions  locales  d’une  part  et  les  symptômes  généraux 
toxiques  d’autre  part.  Parmi  ceux-ci  il  faut  ranger  la  fièvre, 
la  tachycardie,  l’hypotension,  les  sueurs  et  les  phénomènes 
vaso-moteurs,  la  dépression,  la  lassitude,  les  modifications  du 
psychisme,  l’amaigrissement.  Les  poisons  diffusibles,  par 
leur  action  sur  les  glandes  sont  capables  d’engendrer  certains 
syndromes  particulier  :  troubles  de  dyspepsie  gastro-intesti¬ 
nale  par  atteinte  des  glandes  de  l’estomac,  de  l’intestin  ainsi 
que  du  foie  et  du  pancréas;* syndromes  d’insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë  emportant  parfois  brutalement  les  tuberculeux  ; 
syndromes  d’insuffisance  ovarienne,  goitre  simple,'  base¬ 
dowisme,  obésité.  Enfin  certaines  poussées  congestivçs  brus¬ 
ques,  survenant  dans  le  poumon,  sont  certainement  dues  à 
l’action  des  toxines  chez  des  sujets  sensibilisés  ;.  et  il  y  a  sans 
doute  des  alternances  chez  certains  sujets  de  secousses  ana¬ 
phylactiques  et  d’états  en  quelque  sorte  antianaphylactiques 
s’établissant  après  les  poussées.  ■ 

L’auteur  place  en  première  ligné  du  traitement  des  symp¬ 
tômes  d’intoxication  des  tuberculeux  la  eure  de  repos  et  d’air 
au  sanatorium  ;  il  indique  sans  être  affirmatif  sur  leur  effica¬ 
cité  l’usage  qui  a  été  fait  des  sérums  antituberculeux  et  des 
corps  immunisants  de  Spengler.  Suivant  les  syndromes  on 
pourra  mettre  en  jeu  les  opothéi’apies  ovarienne,  thyro'idienne, 
surrénale, 

Leg  péritonites  tuberculeuses  plastiques.  (J.  Paviot. 
Journ.  de  méd,  4^  Lyon,  20  juin  iQaf*,  P’  ~ 

péritonite  tuberculeuse  plastique  se  reconnaît  à  l’autopsie  à 
l’existence  d’adhérences  sous  forme  de  brides,  de  lames,  plus 
ou  moins  minces  ou  graisseuses,  plus  où  moins  lâches  sié¬ 
geant  surtout  dans  la  région  sous-hépatique,  dans  la  région 
cæco-appendiculaire,  dans  la  région  de  l’S  iliaque  du  côlon 
et  dans  la  cavité  pelvienne;  sur  les  deux  faces  du  mésentère 
sous  forme  d’étoiles  blanches,  nacrées,  de  bifides  en  nid  d’hi- 
rondelle,  si  bien  que  c’est  dans 'ces  cas  que  les  fossettes  dë 
Jonnesco  sont  les  plus  nettes. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  un  fait  sur  lequel  Tripier  et- 
Paviot  ont  particulièrement  insisté,  c’est  que  la  pression  du 
ventre  n’est  douloureuse  que  si  le  péritoine  est  intéressé  pri¬ 
mitivement  ou  secondairement  ;  cette  douleur  s’atténue  si  du 
liquide  ascétique  inflammatoire  apparaît.  En  se  fondant  sur  ce 
principe  Paviot  a  pu  arriver  à  démêler  peu  à  peu  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  la  péritonite  plastique  tuberculeuse,  plus 
fréquentes  dans  la  clientèle  de  ville  que  dans  celle  d’hôpital. 

La  première  forme  qu'il  a  isolée,  forme  pleuro-périhépatique, 
s’e  rencontre  chez  des  sujets  porteurs  d’une  pleurésie  adhésive 
tuberculeuse,  provoquant  des  douleurs  dans  les  derniers 
espaces  intercostaux,  douleurs  qui  s'étendent  dans  l’hypo- 
chondre  droit  et  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Ces  formes 
prises  souvent  pour  des  coliques  hépatiques,  des  cholécys¬ 
tites,  des  péricholécystites  s’en  distinguent  par  l’absence 
d’ictère.  .  ,  , 

La  forme  périhépatique  est  souvent  prise  egalement  pour 
des  coliques  hépatiques;  la  forme  périappendiculaire  simule  la 
colique  appendiculaire;  la  forme  colique,  s’accusant  par  des 
phénomènes  douloureux  spontanés  et  provoqués  par  la  pres¬ 
sion  le  long  du  côlon  est  prise  pour  une  colite  simple;  la 
forme  de  périgastrite  tuberculeuse  plastique  revêt  le  masque 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent 
des  membranes  de  Pextrait  de  fiel  de 
bœuf...  Vous  verrez  souvent  les  douleurs 
s’apaiser,  les  fausses  membranes  dispa¬ 
raître.  » 

P'  ROGER 

(alimentation  et  digestion) 
Traitement  de  V Ëntéroeolite,  pages  478  et  47®- 


«  Les  plus  recommandables  (des  pré- 
parations  biliaires)  nous  paraissent  être 
celles  qui  unissent  aux  sels  biliaires  les 
ferments  intestinaux,  par  ce  que  leur 
action  est  double.  » 

M.  DE  LANGENHAGEN 

[Presse  Médieale, 

2  avril  1910,  page  241). 


Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  la 

CHOLEOKINASE 

en  ovoïdes  kératinisés 

COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Extrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœui 
et  entérokinase  (s  à  s  par  jour) 


Traîtement  spécifique  de 

L’ENTÉROCOLITE 

MUCO-MEMBRAIIElISi 

Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  à 

DURET  et  RABY 

Laboratoires 

s,  Avenue  des  Tilleuls.  5 

PARIS  (Montmartre.) 
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gtropathies  les  plus  diverses;  enfin  il  existe  une  forme 

,  Lre  chez  l’homme  et  aussi  chez  la  femme  vierge,  sans 

nTieiTi&  annexielle.  .  .  ,  .  ,  • 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  plastique  tuberculeuse  est 

^  délicat.  Il  faut  y  penser  chez  les  sujets  se  plaignant  de 
***dromes  abdominaux,  chez  lesquels  la  pression  est  doulou- 
^^^seet  qui  présentent  des  antécédents  suspects.  L'affection 
folue  lentement,  par  poussées,  accompagnée  d’amaigrisse¬ 
ment’  mais  son  évolution  peut  être  arrêtée  par  un  traitement 

^^rfaut  avant  tout  que  le  patient  abandonne  le  régime  de 
otts-àlimentation  auquel  il  a  été  soumis,  parce  qu’il  a  été  pris 
kbordpourun  gastropathe,  un  hépatique,  un  entéritique,  un 
ndiculairé;  on  aura  recours  aux  applications  chaudes 
s^ématiques  ou  aux  révulsifs  vésicants.  La  cure  de  soleil 
avec  insolation  élective  de  l’abdomen  donne  d’excellents 
résultats.  a.  l. 

hygiène  des  tuberculeux 

HTork  for  the  tuberculous.  (David  Stewart.  T/ie  Amer, 
imetv  ofTub.,  juin  1920,  vol.  IV,  n“  6,  p.  292.)  —  L’auteur  a 
éüdié  au  sanatorium  de  Manitoba  quelle  était  la  nature  du 
mvailque  pouvaient  accomplir  les.  tuberculeux  et  en  parti¬ 
culier  les  soldats  réformés  pour  tuberculose.  'En  règle  géné¬ 
rale,  le  travail  ne  doit  pas  être  fatigant  physiquement,  il  doit 
être  de  préférence  en,plein  air. 

Ce  qui  importe  surtout  c’est  que  le  tuberculeux  fasse  un 
pen  prolongé  et  suffisamment  rémunérateur  pour  se 
trouver  dans  de  bonnes  conditions  d’existence.  Le  tubercu¬ 
leux  a  besoin  d’une  occupation  stable  avec  un  avenir  assuré. 
Si  cela  est  possible,  il  reprendra  son  ancienne  profession, 
plus  ou  moins  modifiée  selon  le  cas. 

Dans  d’autres  cas,  il  tâchera  de  trouver  une  profession  qui 
lui  permettra  de  travailler  chez  lui. 

En  somme,  conclut  l’auteur,  la  question  du  travail  du 
tuberculeux  est  une  question  complexe  qui  a  besoin  d’être 
étudiée  dans  chaque  cas  particulier  et  ne  saurait  être  solu-, 
donnée  par  des  formules  trop  générales  telles  que  le  «  retour 
à  la  terre  »  ou  la  colonie  de  tuberculeux.  J.  par  af. 

Climate  in  pulmonary  tuberculosis.  (John  Flim.  The 
Amer.  Review  O fTuh.,  juin  1920,  vol.  IV,  n“  5,  p.  3oo.)— -  Il 
n’existe  pas  un  climat  vraiment  spécifique  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose.  Un  climat  tempéré,  légèrement  variable, 
de  l’air  pur  en  abondance,  une  grande  irradiation  solaire 
constituent  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  cure.  L  air 

set  sera  utile  dans  beaucoup  de  cas  ;  1  altitude  est  à  recher- 
cier  pour  les  cas  de  tuberculose  chirurgicale  et  pour  certains 
tuberculeux  pulmonmres  et  laryngés-  L  air  de  la  mer  sera  à 
redouter  pour  les  tuberculeux  pulmonaires.  En  somme,  con¬ 
clut  l’auteur,  parmi  les  facteurs  qui  interviennent  dans  la  con¬ 
duite  du  traitement  antituberculeux,  le  repos,  le  grand  air,  a 
bonne  nourriture  sont  au  premier  plan;  la  question  climat 
ù’intervient  que  secondairement.  pabaf. 

PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Effets  et  résultats  thérapeutiques  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (R-  Bubnand  [Ley- 
sin].  Rapports  au  A/F*  Congrès  français  de  médecine  Bruxelles, 
'9-«  mai  1920,  p.  325).  —  Les  complications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  (Debschf-id  et  Geebaebd  [Bruxelles]).  /  ., 
P’  391.  -  Les  indications  générales  et  spéciales  du  pneu- 
Eiothorax  artificiel.  (F.  Dumabest  [Haute ville] ). /æ.,  p.  Jg?-) 
-ha  question  de  la  «  valeur  thérapeutique  du  pneumothorax 
artificiel  »  mise  à  l’ordre  du  jour  du  XIV*  Congres  français 
fie  médecine  y  a  été  traitée  à  un  triple  point  de  vue  dans  trois 

rapports  différents. 

Burnand,  passant  en  revue],les  effets  cliniques  immédiats  de 
cette  intervention  chez'  les  tuberculeux,  signale  successive¬ 


ment  :  les  modifications  de  la  toux  qui  perd  rapidement  son 
caractère  irritant,  spasmodique  et  quinteux.  L’expectoration 
s’exagère  tout  d’abord  en  raison  de  l’expression  des  cavernes, 
puis  elle  diminue  peu  à  peu,  perd  son  caractère  purulent  et 
finit  par  disparaître  ;  la  persistance  de  l’expectoration  doit , 
faire  craindre  l’existence  d’une  lésion  méconnue  de  1  autre, 
poumon.  Le  nombre  des  bacilles  de  Koch  diminue  parallèle*, 
ment  à  l’expectoration.  Action  hémostatique  également  sur- 
les  hémoptysies.  La  température  s’abaisse  toujours  et  parfois 
presque  immédiatement  si  la  cure  marche  normalement  et  si  ■ 
le  pneumothorax  a  un  volume  suffisant.  La  dyspnée,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  s’atténue,  malgré  le  refou¬ 
lement  parfois  très  accentué  du  médiastin  ;  l’accentuatiom  de 
la  dyspnée  tient,  soit  à  une  insufflation  trop  rapide,  soit  à  • 
l’existence  d’adhérences  pleurales,  soit  à  des  lésions  du  côté 
opposé,  soit  à  une  défectuosité  du  myocarde.  Le  poids  du 
corps  augmente.  Localement  lorsque  le  pneumothorp  a 
acquis  un  volume  notable,  le  silence  respiratoire  est  ccpnplet  : 
l’apparition  en  pareil  cas  d’un  souffle  amphorique  doit  faire 

craindre  une  pleurésie  prochaine. 

Quels  sont  maintenant  les  résultats  définitifs?  Au  point  de 
vue  anatomique,  durant  un  stade  plus  ou  moins  prolongé, 

•  suivant  les  cas,  il  y  a  persistance  de'  lésions  tuberculeuses 
encore  actives,  malgré  la  guérison  clinique  apparente  ;  mais 
on  peut  affirmer  que  la  compression  du  poumon  maintenue 
penLnt  deux  ans  et  demi  à,  trois  ans  est  capable  de  réaliser 
une  guérison  anatomique  des  lésions  tuberculeuses.  Burnand 
fait  remarquer  que  si  l’on  veut  juger  les  résultats  thérapeu- 
tiques  du  pneumothorax  artificiel  d’après  les  statistiques  des 
différents  auteurs,  on  a  une  impression  moins  bonne  que  la 
méthode  ne  le  mérite  en  réalité.  Trop  de*  circonstances  accès- 
soires  trop  de  différences  entre  les  malades  sont  susceptibles  ; 
d’intervenir  pour  qu’une  comparaison  puisse  être  constam¬ 
ment  établie  entre  les  malades  traités  ;  c’est  l’analyse  détail-  . 
lée  de  chaque  cas  particulier,  étudié  pour  lui-même,  qui, 
seule  est  capable  d’entraîner  la  conviction  des  médecins. 
Pôur’montrer  ce  qu’en  peut  attendre  du  pneumothoray  arti¬ 
ficiel  l’auteur  cite  l’observation  très  suggestive  d  un  de  ses 
opérés  atteint  d’une  forme  grave,  rapidement  évolutive,  qui 
subit  en  décembre  'igi  i,  le  pneumothorax  ;  celui-ci  fut  main¬ 
tenu  jusqu’en  janvier  1914  ;  â  ce  moment  le  malade  avait 
gao'né  20  kg. -La  guérison  clinique  était  si  complète  que  le 
sufe-tfut,  au  début  de  la  guerre,  versé  par  le  conseil  de  révi¬ 
sion  dans  les  chasseurs  alpins,  fut  envoyé  au  front  en  juillet  . 
iqi5  fut  blessé  à  la  tête  et  trépané  ;  fut  de  nouveau  versé 
dan  son  bataillon  où  il  termina  la  campagne  et  finalement  se 
maria  à  la  fin  de  1919.  Chacun  des  médecins  qui  ont  pratiqué 
un  certain  nombre  de  pneumothorax,  peut  citer  des  cas, 
sinon  aussi  impressionnants,  mais  tout  au  moins  très  ana¬ 
logues,  et  tous  ceux  qui  ont  eu,  depuis  longtemps,  recours 
à  cette  méthode  de  traitement  y  sont  restes  fideles.  Nean¬ 
moins  des  publications  récentes  ont  insiste  sur  le  dechet 
important  qui  réduit,  au  bout  de  quelques  années,  le  nombre 
des  malades  guéris  ou  considérés  comme  tels.  Burnand  donne- 
sa  statistique  personnelle  permettant  d  apprecrerla  valeur  de 
ce  déchet.  Sur  i33  malades,  opérés  par  lui  depuis  1911, 
60  étaient  vivants  au  i»*  janvier  1920.  Ces  69  cas  se  repar- 
tissaient  ainsi  :  guérison  idéale  10  cas;  guérison  comple  e 
I,  cas  -  amélioration  considérable  avec  persistance  de  quel¬ 
ques  signes  pathologiques,  i3  cas;  amélioration  fflomentanee 
suivie  de  rechute  ultérieure,  12  cas;  amelioration  très  mar¬ 
quée  12  cas;  succès  incomplet  ou  échec  d  emblee,  8  cas. 

D  auire  part,  54  malades  décédés  au  1**  janvier  19-  se 
réprrtissrient  ainsi  :  survie  de  4  a  6  ans,  8  cas  ;  _  survie  de 

T,  1 1  cas  ;  survie  de  i  à  2  ans,  5  ps  ;  survie  de  quel¬ 
les  moi;,  2’i  cas.  Enfin  10  malades  ont  été  perdus  de  vue 
dont  9  avaient  présenté  un  résultat  immédiat  favorable- 

En  réunissant  les  différentes  statistiques,  Burnand  trouve 
aursur  739  pneumothorax,  433  ont  donné  une  amelioration 
notable,  temporaire  ou  durable  et  146  une  guérison  pratique. 
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SULFARSENOL  &  TRYPANOCIDE^ 

extreLordin-a-irement  efficace 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantases  suivants  . 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914.  (pour  la  souris); 

2*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 


'  S'"'-  20  par  injec. 


5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours- 
6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

40  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une  7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

Très  efficace  dans  le  Pil.I^UDISl!llEl  et  la  -VARIOLE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  BLEIVIVORIIAGIIE,  ARXHRITËe,  SALPÜVGIXËS,  ORCIHTE8. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Miehel-Ange,  Pxris-i6'.  —  Téléokone  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i'®  classe 
Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  loufss  bonnes  Pharmacies. 


bromothérapie  physiologique- 

-  Remplace  la  médication  bpomurée,  sans  bromism!^ 

BROMONE 

ROBIN 

BKOIVEEI  PXI-S-SXOX.OG-XQX7E:  ASSI3VEIX. AELE 

PrBmiëfB  OBmbinaisBn  diPBCtB  Bt  absBluntBnt  stabÊB  du  Brama  avaa  la  Paptane. 

MBTS  *N  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComUnaUont  Métallo-pertonigue^  de  Peptonate  et  de  Fer  (Corom .  à  l'Aoad.  de$  Sciences  par  Berthelot en  1885). 

I  Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.  -  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Rayhond,  intitulée:  uLes  Préparations  organiq 
Brome  j,  parle  D'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  eu  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Bûche,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.iismilaSERVEüsi 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirafie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIH,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
do  brome  par  centimètre  cube. 


BROmONE  INJECTABLE 


I.ABOXZATOH^Eg  ROBIJJ.  13,  Hna  do  Foisay,  PARIS, 
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Evidemment,  il  y  a  un  décret  assez  considérable  ;  mais  il 
songer  que  le  pneumothorax  est  pratiqué  presque  exclu- 
>ement  dans  les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  répu- 
*'es  les  plu®  graves,  sinon  incurables.  Du  reste,  les  résultats 
du  pneumothorax  pourront  être  meilleurs,  si  l’on  en  pose 
l’indication  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  si  l’on  s’attaque 
•  tout  foyer  tuberculeux  unilatéral  évolutif,  d’allure  aiguë  ou 
subaiguë  au  moment  précis  où,  ayant  donné  la  preuve  de  son 
incurabilité  par  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  courants, 
il  sera  encore  pourtant  assez  limité  pour  être  jugé  opérable. 
L’auteur  conclut  que,  malgré  ses  imperfections,  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  a  transformé  les  conditions  de  la  pratique 
htisiothérapique  et  mis  entre  nos  mains  une  arme  qui  nous 
Lrmel  de  ne  plus  nous  borner  à  regarder  mourir,  inactifs  et 
impuissants,  un  grand  nombre  de  malades  confiés  à  nos  soins  ; 
et  aucun  phtisiothérapeute,  même  le  plus  défiant  vis-à-vis  du 
cnèumotliorax  artificiel,  n’accepterait  de  revenir  au  temps  ou 
tous  ne  dif;  osions  pas  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Derscheid  et  Geeraerd  n’étudient  dans  leur  rapport,  comme 
(ômpfication  du  pneumothorax  artificiel,  que  les  .exsudats 
^Waux;  c’est  la  seule  qui  soit  en  effet  fréquente  et  impor- 
imt^Personnellement  ils  l’ont  observée  chez  20  p.  100  de 
tors  malades,  alors  que  les  statistiques  l'accusent  ordinaire¬ 
ment  dans  40  à  5o  p.  100  des  cas.  Çes  exsudats  survenant 
pendant  la  cure  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de 
nature  tuberculeuse.  Le  début  en  est  brusque,  marqué  par  une 
esacerbation  de  la  température,  un  point  de  côté,  de  la 
dyspnée;  rarement  il  est  insidieux.  Le  liquide  apparaît  et 
s’accroît  en  général  lentement;  la  résorption  est  également 
graduelle.  En  règle  générale  l’épanchement  est  séro-fibri¬ 
neux;  exceptionnellement,  il  vire  à  la  purulence.  Les  auteurs 
ont,  pour  les  exsudats  séro-fibrineux,  renoncé  à  la  pratique 
autrefois  préconisée  d’évacuer  le  liquide  et  de  le  remplacer 
par  une  quantité  de  gaz  moindre.  Ils  ne  ponctionnent  plus  que 
si  l’abondance  de  l’épanchement  l’exige. 

En  cas  d’épanchement  purulent,  ■  pas  d’opçration  de  Tem- 
pyèmè;  mais  les  auteurs  vident  par  ponction  avec  un  trocart 
lin  le  liquide  purulent;  puis  ils  injectent  dans  la  plèvre 
locmc.  d’une  solution  d'argyrol  à  0,25  p.  ioo.  Ils  répètent 
ces  injections  tous  les  i5  jours  en  augmentant  graduellement 
la  quantité  de  liquide  jusqu’à  40  cmc. 

Puis  on  augmente  le  titre  de  la  solution  qu’on  porte  à 
0,30  p.  IOO  et  même  à  i  p.  100.  Enfin,  ils  insufflent  dans  la 
cavité  pleurale  de  l’azote  ou  de  l’air  ayant  barboté  dans 
Huile  goménolée  en  ayant  soin  que  la  quantité  de  gaz  injec- 
léetie  dépasse  pas  la  moitié  du  liquide  extrait. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  des  mois.  Sur 
yçasiseinblables  les  auteurs  ont  eu-2  guérisons,  i  améliora-, 
lion  considérable,  i  amélioration  et  3  décès,  ce  qui  est  un 
lieau  résultat  étant  donné  la  gravité  de  cette  complication. 

Les  indications  générales  du  pneumothorax  artificiel  étu¬ 
diées  dans  son  rapport  par  Dumarest  reposent  en  premier 
liéU  sur  la  forme  anatomique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  En 
première  ligne  viennent  les  formes  ulcéreuses  extensives 
localisées  et  les  formes  caséeuses  congestives  des  jeunes 
Sujets  et  particulièrement  des  jeunes  filles,  à  évolution  des¬ 
tructive  rapide  et  fréquemment  hémopto'ique  ;  dans  ces  cas  il 
ue  faut  pas  attendre  ;  le  pneumothorax  est  la  seule  chance  de 
salut.  ,  _ 

En  deuxième  ligne  viennent  les  formes  fibro-caséeuses 
roinmunes  à  grande  prédominance  unilatérale,  et,  dans  ceS 
'uu.  l’indication  opératoire  est  fournie  par  la  tendance 
ruBéeuse,  par  la  tendance  hémoptoïque  et  par  l’activité  évolu- 
Dans  ces  cas,  intervenir  dès  qu’on  est  persuadé  que  les 
rtsques  de  l’évolution  spontanée  sont  supérieurs  aux  risques 
U  traitement  lui-même  afin  de  prévenir  la  formation  d’adhé- 
pleurales  pouvant  contrarier  la  formation  du  pneumo- 
“fox,  de  devancer  la  formation  de  nouveaux  foyers  et 
“Psrer  quand  la  résistance  du  sujet  est  encore  suffisante. 


Sans  doute  le  pneumothorax  appliqué  chez  des  sujets  presque 
mourants  donne  parfois  de  véritables  résurrections,  mais  il  y 
a  grand  intérêt  à  agir  le  plus  tôt  possible. 

L’unilatéralité  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  une  condi¬ 
tion  nécessaire  du  pneumothorax  artificiel.  Il  s’agit,  bien 
entendu,  d’unilatéralité  clinique  et  non  pas  anatomique.  Cette 
unilatéralité  est  fréquente  dans  les  formes  ulcéreuses  exten¬ 
sives  rapides.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  formes 
chroniques  si  bien  qu’on  peut  intervenir  encore  quand  il  y  a 
un  foyer  très  fortement  prédominant  d’un  côté  et  un  foyer 
torpide  discret  du  côté  opposé. 

La  laryngite  tuberculeuse,  hormis  les  formes  sténosantes 
graves,  né  constitue  pas  un  obstacle  au  pneumothorax.  Par 
contre,  Dumarest  a  remarqué  l’influence  fâcheuse  de  cette 
intervention  sur  l’entérite  tuberculeuse  et  conseille  d’être  très 
réservé  chez  les  malades  porteurs  de  cette  complication.  Les 
myocai’dites,  l’adipose  cardiaque  constituent  une  contre-indi¬ 
cation. 

De  même  il  convient  d’être  très  réservé  chez  les  individus 
nerveux,  émotifs,  à  tendances  syncopales  qui  sont  particuliè¬ 
rement  aptes  à  présenter  de  Dépilepsie  d’origine  pleurale.  li¬ 
cite  un  malade  qui  présentait  en  un  point  du  thorax  une  zone 
épileptogène  et  qu'il  fallait  avoir  soin  de  ponctionner  en 
dehors  de  cette  zone. 

Indépendamment  de  çes  indications  générales,  Dumarest 
passé  en  revue  quelques  indications  spéciales. 

Le  pneumothorax  spontané  des  tuberculeux  doit  être  soi-' 
gneusement  entretenu,  et,  s’il  est  partiel,  on  doit  s’efforcer  de 
le  compléter.  Dans  l’empyème  tuberculeux  spontané  les  ponc¬ 
tions  répétées  avec  injections  consécutives  d’azote  ont  donné 
de  nombreux  succès.  Dumarest  est  assez  partisan  de  faire 
suivre,  dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  toute  thoracenthèse 
d’une  injection  d’oxygène  facilement  résorbable;  mais  il  se 
déclare  hostile,  en  l’absence  de  toute  indication  pulmonaire,  à 
la  création  d’un  pneumothorax  total  et  durable  dans  le  but 
d’assécher  la  plèvre. 

D’après  son  expérience  personnelle,  Dumarest  envisage  le 
pneumothorax  artificiel  comme  le  moyen  héroïque  et  sûr  d’ar¬ 
rêter  les  hémoptysies,  graves.  C’est  parfois  un  traitement 
d’urgence.  Avec  l’hémorragie  on  voit  disparaître  d’emblée  les 
accidents  infectieux  graves  qui  menacent  la  vie  du  malade  et 
Ton  peut  assister  à  dè  véritables  résurrections.  L’auteur 
pense  qu’il  y  a  intérêt  à  utiliser  cette  méthode,  même  pour  les 
hémoptysies  rebelles  des  sujets  à  lésions  bilatérales;  il  a 
proposé  pour  ces  cas  la  création  d’un  pneumothorax  tempo¬ 
raire  hémostatique,  après  diagnostic  exact  du  côté  qui  saigne, 
à  maintenir  seulement  dans  les  limites.de  temps  nécessaires  à 
l’arrêt  de  l’hémoptysie;  dans  ce  cas  c’est  de  l’oxygène  qu’il 
est  p'référable  d’injecter. 

L’expérience  que  Fauteur  a  du  pneumothorax  artificiel  lui  a 
fait  perdre  certaines  appréhensions  qu’il  avait  au  début  tou¬ 
chant  les  risques  opératoires  et  les  complications.  Il  ne  peut 
souscrire  sans  réserve  à  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  le 
pneumothorax  artificiel  comme  un  traitement  d’exception  et 
un  procédé  destiné  à  bientôt  disparaître  de  la  thérapeutique. 
A  son  avis  la  méthode  de  Forlanini  est  le  plus  grand  progrès 
réalisé  en  phtisiologie  depuis  l’institution  de  la  cure  hygiéno- 
diététique  de  Brehmer.  a.  l. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
vlhologie.  -  Séance  du  27  septembre.  -  Question  donnée  : 
.  Complications  extragénitales  de  la  blennorragie.  _» 

M.Thuilland,  12;  M»”  Gaumont,  8;  MM.  Cérame  7;  Far- 
rand,  14 ;  Foulon,  17;  Eurin,  i3;  Escoffier,  8;  Gâche,  1 5 , 
Godard^  12;  Edmond,  5;  Derocque,  i5;  Fesqqet,  .4;  Du¬ 
rand  (Marcel) ,  16;  Eliet,  17;  Dubois,  i3;  Gastilleur,  91/2, 
Differdange,  5. 

Anatomie.  -  Séance  du  28  septembre.  -  Question  donnée 
l  Articulation  tibio-tarsienne.  »  _ 

M.Thuilland,  10;  M'"'  Masse,  12;  Pithon,  8;  MM.  Mon 
de(,  i2;Pignot,  14  ;M“' Parmentier,  16  1/2;  MM.  Piton,  i3 
Menguy,  12-,  Maziol ,  18  i/a;  Mer  e- d  Aubigne  18 

M"*  Meyer,  9;  MM.  Pétrignani,  12  1/2;  Mevel,  i5  .  2 
Martm-Saint-Laurent,  16  1/2;  M"'  Oumansky,  i5  1/2 

MM.  Quennec  (Bernard),  12  1/2;  Maxime  (Maurice),  17. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  RouEN.  -  Le  concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  s  est  termine  par  la 
nomination  deM.  J.  Petit. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  Metzger,  doc- 
■teuren  ihédecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neut  ans, 
chefdes  travaux  d’anatomie; 

—  Caen.  —  Des  concours  seront  ouverts  : 

Le  lundi  4  avril  1921,  devant  la  Faculté  de  medecme  de 
l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaire 
de  pathologie  externe  et,  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale 
il’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen; 

2”  Le  lundi  4  avril  1921,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
'le  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  medecme 

de  pharmacie  de  Caen.  .  *  r 

Ué  registre  d’inscription  sera  clos  un  roots  avant  1  ouver- 
iMfi  dé  ces  concours. 

■V  P}J0N,  Uu  cQJiCQurs  s’ouvrira,  leluipli  4  juillet 


devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ce  concours. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  4  avril 
1921,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

I"  CONGRÈS  PROFESSIONNEL  DES  MÉDECINS  ET  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Le  1"  Congrès  professionnel  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province  aura  lieu  à 
Paris,  à  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  les  4,  et  5  oc¬ 
tobre  1920,  à  17  heures,  à  l’issue  des  séances  du  Congrès 
français  de  chirurgie.  • 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  L’hôpital  gratuit  aux 
seuls  indigents;  majoration  des  indemnités  pour  ces  ser- 
yices.  —  Nouveau  statut  des  payants,  des  accidentés  du  tra¬ 
vail.  —  Pensionnés  de  la  guerre.  —  Assurance  en  cas  d’acci¬ 
dent  ou  maladie  professionnelle,  etc. 

Nommés  ou  non  au  concours,  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  peuvent  assister  au  Congrès;  de  même 
les  universitaires  tenant  des  services  de  clinique  dans  ces 
hôpitaux.  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M,  Beynes,  chirur¬ 
gien  chef  des  hôpitaux,  9,  rue  Edmond-Rostand,  à  Marseille, 
ou  à  M.  Savariaud,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

guerre.  ■—  Corps  de  santé  militaire  (active).  —  Sont 
promus  :  ,  •  7 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — 
MM.  Rouvillois,  Malafosse,  Blum  et  Dejouany. 

Au  tirade  de  médecin  principal  do  deuxième  classe.  — 
mm.  Conte,  Remlinger,  Taste,  Carrive,  Mendy,  Elan  et 

^^'^Au%ade  de  médecin-major  de  première  classe. —MM. Y^ev- 
nault,  Bailly,  Lemoine,  Mahaut,  Bouclier,  Malmonte,  Ducour- 
thial,’ Dumoulin,  Guth,  Charpentier  et  Martin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Vil- 
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laceque,  Fromant,  Audinot,  Giraud; .  Carret,  Fontaine,  Le- 
guay,,'  L'épine,  Jeannot,  Dirat,  Varnier  et  Giraud. 

—  Cobps  de  santé  des  troupes  coloniales  (active).  — 
Sont  promus  : 

.  .Àu^grade  de  médecin  principal  de  d;euxième  classe.  — 
M.  Eerqst. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — MM.  Jau- 
régujberry,  Théleine,  Javelly,  Lîissepre,  Fleury  et  Dufou- 
gère. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe .  —  MM.  Cro- 
zat,  Jouvêlet,  Carlerré,  Mercier,  Turgis,  Gafflero,  Gprjp?, 
Vrignaü'd,  Petel,  Gartron,  Simon,  Morin,  BuSon  et  Banaud. 

INTERNAT  DE  SAINT-LAZARE.  —  Le  i5  novembre  1920 
s’puvrira  un  conepurs  pour  l'adwi^sipp  à  8  emplois  d’aide-; 
interne  titulaire  et  pour  la  désignation  de  8  aides-interaes 
provisoires  collaborant  au  sppvice  médical,  de  la  maison 
4’arrêt  et  de  correction  de  Saint-La?are. 

Le  registre,  d’ipsçrjptiqn  des  candidats  est  ouvert  dès 
maintenant  à  la  préfecture  de  policé  (bureau  du  personnel). 
11  sera  clos  le  i5  octobre  à  4  heures  du  soir. 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions  suivantes  : 
;i°  être  Français  ;  2“  Etre  âgés  de  moins  de  3o  ans  (cette  limite 
sera  reculée  d’autant  de  temps  que  les  intéressés  en  auront 
passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre);  3'"  être  pourvus 
d’au  moins  douze  inscriptions  en  médecine  ;  4°  n’être  pas 
reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  préfet  de  pqlipe  :  1“  une  demande 
sur  papier  timbré  ;  2°  un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de 
leur 'acte  de  naissance;  3'>  les  pièces  établissant  leur  situation 
au  point  de  vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu;  leurs  services  pen¬ 
dant  la  guerre  ;  4°  une  notice  indiquant  leurs  titres  scienti¬ 
fiques  et  hospitaliers  ;  5“  un  certificat  de  scolarité  de  date 
récente  ;  6°  une  photographie  de  date  récente. 

Les  internes  npmpiés  sont  tenus  d’assister  leur  chef  de 
service  au  dispensaire  Toussaint-Barthélemy. 

Le  titre  d’aide-i'nterne  titulaire  sera  remplacé  après  6  mois 
d’exercice  et  sur  la  proposition  du  chef  de  service  par  celui 
d’interne  titulaire. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommès  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  ; 

M.  Gampos  (Moïse),  médecin  aide-major  :  officier  très 
dévoué,  très  actif.  Tué  à  l’ennemi  en  portant  secours  à  des 
blessés  dans  un  secteur  très  bombardé.  A  été  cité.  (/.  O., 
23  juin  1920.) 

M.  Gontamin  (Antoine),  médecin  aide-major  de  i"'  classe, 
observateur  :  officier  d’élite,  d’un  entrain  e'f  d’un  dévouement 
exceptionnels,  gardant  et  maintenant  autour  de  lui  un  moral 
élevé.  Blessé  grièvement,  le  3b  juin  1916,  a  succombé  à  ses 
blessures,  le ’i"  juillet  1916.  Croix  de  guerre  avec  palme. 
(/.' O.,  23  juin  19^6.) 

M.  Mazure  (Joseph),  médecin  aide-major Nde  i™  classe  : 
médepin  d’un  moral  très  élevé  ;  s’est  en  toutes  circonstances 
vaillamment  comporté.  A  trouvé  une  mort  glorieuse,  le 
9  novembre  P914.  Croix  de  guerre  avec  palme.  (,/.  O.,  23  juin 
1920.) 

M.  Allanchq  (Pierpe),  médeçin  aide-major  de  i”  classe  :  a 
été  morteliement  frappé  dans  la  voiture  qui  le  transportait 
alors  qu’il  allajt  prodiguer  ses  pqins  â  un  blessp  qui  venait  de 
lui  être  signalé.  A  été  cite.  (/.  O.,  23  juiu  1920.). 

M.  Barbry  (Louisî,  médecin  aidp-major  de  i'''  classe  :  méde¬ 
cin  radiologpp  de  l’ambulanço,  aussi  modeste  que  brave. 
Evadé  d’Allemagne,  a  voulu  reprendre  son  service  sur  Ip 
front.  Tué  à  son  poste  dans  l’amhulqnce,  le  23  mars  1918.  A 
été  cité.  (/.  Oi,  23  juin  1920.) 

M.  d’Aiguillon  (Jean),  médeçin  aide-major  de  i''®  classe  : 
officier  du  Service  de  santé  d'un  dévouement  admirablp.  A 
participé  dans  des  conditions  particulièrement  pénibles  à  l’or¬ 
ganisation  du  P.  S.  et  du  service  de  relève  des  blessés,  lors 
des  bombardements  meurtriers  des  aS  et  27  juin  1916  et  dans 
la  période  d’occupation  qui,  les  à  suivis.  Tué  à  sOn  poste  de 
secours,  le  28  juin  1916.  A  été  cité.  [J.  O.,  aS  juin  1920.) 

M.  Chaillou  (Auguste),  médecin-major  de  2''  classe  :  a  solli- 


firsomniea 
Toux  nerveuses 
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cité  et  obtenu  la  périlleuse  mission  d’assainir  le  champ  d, 
bataille  de  Vauquois  près  des  tranchées  ennemies.  A  été  tué 
la  nuit  pendant  qu’il  ^pcpmplissait  sa  missipn.  A  été  cité 
(/.  O.,  23  juin  1920.) 

M.  Schmitt  (Charles),  médecin-major  de  2'  classe’:  médecin 
chef  de  l’ambulanCe  221,  d’un  dévouement  absplu,  d’uneaeii- 
vité  inlassable.  A  continué  à  diriger  son  service  d’unelaçpn 
remarquable  sous  un  violent  bombardement  par  obus  de  gros 
calibre.  Tué  à  son  poste,  le  23  mars''i9i8,  à  Trosly-Loire.  A 
été  cité’.  (,/.  O.,  23  juin  1920.)  ( 

M.  Guillaumont  (Joseph),  médecin  aide-majqr  de  p' classe; 
méfieciu  (i’*in  dévouement  absolu  ayant  pnp  haqtp  cpnppption 
de 'son' devoir.  Blessé,  Ip  3i  mai  ipifi,  pt  cité  h,  l’ordre, le 
i4  juin  1918.  Est  tombé  glorieusement  pour  la  France, le' 
^S-octplire-  19(8,  à  Loi-  (Apdenuep).  Pjoiy  (fç  SHêlFHyec 

palme.  ('/.  O.  ,  23  juin  1920.) 

M.  Barthes  (Paul),  médecip  aide-major  dp  i''  pla^pi  mé¬ 
decin  chef  de  service  de  grande  valeur.  Malgré  up  éta(  ^e 
santé  fies  plus  ipédiRpi’fiS;  s’est  prodigué  pendant  toute  la 
période  du  7  au  27  septembre  1916  (bataille  de  la  Sommeji 
polir  assurer  les  soins  à  donner  aux  blessés  et  leur  évacuation. 

A  obtenu,  grâce  à  son  dévouement  et  à  son  activité,  de.ttèf 
bons  résultats  dans  des  conditions  particulièrement  difficiles. 
Mortellement  blessé,  le  27  septembre  1916.  .A' été  cité.  (/;. 
O.,  23  juin  1920.) 

M.  Lecompte  (Maurice),  médecin  aide-major  :  médecin 
d’une  conscience  et  d’un  dévouement  sans  bornes,  au  front  : 
depuis  le  début  de  campagne,  a  fait  preuve,  notaipment  .aji 
pourp  des  coipbats  çle  mai  et  juillet  1917,  du  plus  courttgeü 
sang-froid  èn  dirigeant  la  relève  des  blessés  sur  le  chantp  ét 
batmlle,  n'hésitant  jamais  à  se  porter  de  sp  personne  sur  la 
ligne  de  feu  sans  aucun  souci  du  danger.  A  été  frappé  JSPrtd- 
lement,  le  26  juillet  1917,  dans  l’exercice  dp  ses  fonctions.  A 
été  cité.  (7.  O.,  23  juin  1920.)  •  ,  , 

M.  Pages-  (Edouard),  médecin  aide-maior  de  P' Çhsse  : 
médecin  aide-major  de  P*  classe  '  ayant  constamment'  fait 
preuve,  depuis  le  début  de  la  campagne  et  notamment  le 
3o  août  1914,  lorsque  plusieurs  officièrs  du  groupé  furent 
blessés,  de  sang-froid  et  d’une  haute  conscience  de  son  detoir 
professionnel,  n’hésitant  jamais  à  se  porter  aux 
plus  périlleux  lorsqu’il  jugeait  sa  présence  nécessSÎM-ele 
mortellement  blessé,  le  3  juin,  en  accourant  sous  le  ieu  de 
l’artillerie  allemande  pour  relever,  les  blessés  à  une  pièce  de 
son  groupe  établie  eii  batterie  à  i.Soo  m.  des  lignes  alle¬ 
mandes.  A  été  cité.  U.  O.,  23  juin  1920.) 

M.  Maupin  (Maurice),  médecin  de  i’’®  classe  :  médecin  d  une 
haute  conscience  et  d’une  bravoure  admirable.  Le  ii  juin 
iqi8  a  marché  à  l’attaque  avec  son  bataillon  et  a  prodigue  ep 
plein  champ  ses  soins  aux  blessés  sous  un  violent  feu  darli  - 
lerieet  de  mitrailleuses.  Est  tombé  glorieusement  .dans  l  ac¬ 
complissement  héroïque  de  ses  fonctions.  A  été  citp,  (..  •  ,1 

Caron  (ÎEügène),  médecin-major  de  2”  classe  ■,  au  coups 
de  l’attaque  du  17  avril  1917,  est  tombé  glorieusement  a 
poste  pendant  qu’il  soignait  les  blessés.  A  ete  citp.  [•>■ 

24  juin  1920.) 

REMISE  d’une  ambulance  CHIRURGICALE 
AU  GOUVERNEMENT  JAPONAIS.  —  Le  ministre  ®  , 

remettra  le  i"  octobre  au  représentant  du  gouver 

japonais  une  ambulance  chirurgicale  automobile. 

Cette  ambulance  est  exposée  au  Grand-Palais,  p 
6  octobre  inclus,  elle  pourra  être  visitée  de  10  » 

Entrée  par  k  porte  donnant  sur  le  pont  Alexandie 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  rept  ^’annoucep 
de  MM.  les  D-  H.  Charrier  (du  Pouliguen); 
cin  principal  de  classe;  Auguste  Qmlhem>  ^  (de 

médecine  légale  à  l’Université  de  Toulouse, 
Rambouillet),  Pierchon  (d’Halluin). 


VALÉROWIENTHOCialS: 

le  plus  puissant  médicament  valevianique,  71,  _ 

HUILE  GRISE  VIGIER  d  40  ^  inject.  mercuriell 
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Uboratoire  des  Produits  ‘^USINES  du  RHÔNE” 

^  SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identït/uo  à  oÊÊe^mêmo  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureusom 

I  FlacoUS  de  t  O  et  30  o.C.  (  LI  T  TÈRA  TU  RE  et  É  C  HANT ILLONS 

Solution  au  11  tOOO-  |  Ampoules  do  1  o.c.  I  “  DI  S  P.O.SI  TION  de  MM.  LES  DOCTEURS 

y  ..  J3,  Pharmacien,  SI,  3E=t.tj;e  Jeai3.-C3-ou.jon,  FA.Ft.IS  (8°)  ^ 


^^  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


jA-nestliésicixies  : 


HELENE 

[Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 

pour  VApesthési^  générale  qu  #oçafe> 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

miÈU TUIE  et  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  - 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxigue  des  Anesthésigues  locaux 

1»  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
cnuninn  i)  0/  I  Anesthésie  regrionale. 

Solution  dSA  \  Anesthésie  dentaire.  • 

,  Anesthésie  rachidienne.  . 
Solutions  à  4  et  5%  Anesthésie  rhinolaryngrologrique. 

I  Anesthésie  oculaire. 

S»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 

L.  DURAWP,  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8’),  ^ 


jRAITEWENToiiilFfECTIOlisMfS, 


iCHROfiiQiiES  DES  Voies  RfSPilîAFOiRts 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRonCHo-PuLMonAiRES  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde, de  la- Rougeole 

«TUBERCULOSEr- 


•  SVï  ÉSOTHORIE^* 

RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Pai-  DE  I»  CLASSE,  SI,  53,  rue  .COURBEyOIE-PAIUS 
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UABORATOiRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés 


aECTMRGOLl 

(Argent) 

Ampoules  de  5  o.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  e.c.  (Boîte  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gOUt.de  10  C.C. 
Pommade  (Tube  der30  gr.) 

Ovules  (Boîte  de  6). 

ELECTRAUROLfOr; 
ELECTROPLATINOL<^Pte«ae)  \ 


(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 

maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(Anthrax, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Eu  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c. 

ELECTROSELÉNIUM 

(Sélénium) 

En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.c. 

ELECTR=Hg  (Mercure) 

En  bottes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

ELECTROMARTIOL 

(Ver) 

En  bottes  de  12  ampoules  de  2  c.c. 
et  de  6  ampoules  de  5  c.c. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte) 


Canoer,  Tuberouloge 
Maladies  infeotieuseà 


Traitement  du  canoer 


Toutea  formes  dels 
SyphiUs. 


Traitement  du 
Syndrome  i 


Tontes  leslndieatloniÉI 
Médication  sulluite, 


I O  G  L  Y  S  O  L  üÂ^f/côgène)  [  Cures  iodée  et  lo 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte).  , 


1  Cancer,  Tuberculose, 
Tripanosomiases.  * 


/T 


COMAR  &  C'-PARIS 


CONSTIPATION 


ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D'OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 
I^resorivez  î 


LANSOYL  ’ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiciuées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  D"  ARBUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

OOTJT  3sri  OIDEXJEL  i  NoncE^ExlLicATivE } 
ROBERTS  &  C«,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  FORMES  CLINIQUES 

^  tuberculose  thoracique 

CHEZ  LES  TROUPES  EXOTIQUES 

importées  en  FRANCE  PENDANT  LA  GUERRE 
Par  Ch.  ROUBIER, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Pour  pallier  à  l’insuffisance  numérique  de  nos 
effectifs  et  de  la  main-d’œuvre  ouvrière,  on  fut 
obligé,  pendant  toute  la  durée  d’une  guerre  aussi 
longue  et  aussi  meurtrière,  de  mobiliser  souvent  à 
la  hâte  un  grand  nombre  d’indigènes  de  nos  colo- 
lies.  Marocains,  Sénégalais,  Malgaches,...  furent 
successivement  dirigés,  sur  .,1e  front,  et  plus  tard 
Jufflamites  et  Tonkinois  furent  utilisés  comme  tra¬ 
vailleurs  dans  les  usines  de  guerre,  puis  dans  la 
zone  des  armées.  Chez  tous  les  représentants  de  ces 
races  colorées,  qui  furent  importés  en  nombre  assez 
considérable,  les  alFections  des  voies  respiratoires 
ont  été  particulièrement  fréquentes  ;  la  pneumonie 
a  décimé,  à  certaines  époques,  nos  contingents 
sénégalais. 

Tous  ces  individus,  transplantés  brusquement 
dans  un  climat  bien  différent  du  leur,  exposés  sou¬ 
vent  à  un  surmenage  intensif  auquel  ils  n’étaient 
nullement  accoutumés,  vivant  fréquemment  dans 
des  conditions  hygiéniques  assez  déplorables,  de¬ 
vaient  fournir  une  proie  facile  à  la  tuberculose. 
Effectivement,  toutes  les  races  pàyèrent  un  assez 
lourd  tribut  à  cette  maladie.  Comme  le  contingent 
le  plus  nombreux  était  constitué  par  les  Sénégalais, 
on  put  tout  d’abord  penser  que  leur  race  était  parti¬ 
culièrement  réceptive  pour  le  bacille  de  Koch.  En 
réalité,  les  Indo-Chinois  ont  été  également  atteints 
dans  d’assez  grandes  proportions,  et,  si  les  appa¬ 
rences  tendent  à  faire  croire  que  les  individus  de 
oette  race  furent  plutôt  favorisés,  c’est  d’abord  parce 
que  leurs  effectifs  était  moins  nombreux  et  ensuite 
parce  que  la  bacillose  fut  chez  eux  souvent  mé¬ 
connue  ou  tardivement  diagnostiquée;  Quant  aux 
Malgaches,  ils  payèrent  également  un  assez  lourd 
hibut  à  la  tuberculose. 

Cette  maladie,  évoluant  sur  un  terrain  un  peu 
spécial,  devait  revêtir  des  formes  cliniques  un  peu 
particulières.  C’est  bien  ce  qui  fut  constaté;  les 
différentes  races  ont  réagi  différemment  devant 
‘agression  du  bacille  de  Koch,  et  cela  tient  à  de 
Multiples  conditions  que  nous  essaierons  de  démé- 
“C  dans  ce  travail  (i)  qui  comprendra  plusieurs 
chapitres  : 

C  Quelques  considérations  étiologiques  sur  la 
aherculose  des  indigènes  de  nos  colonies,  dans 
pays. 


^  (')  Les  documents  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  ont  été 
tes  uns  par  nous-mêmes,  dans  un  centre  de  triage  de 
^  erculeux,  les  autres  par  notre  élève,  le  Dr  Luquet,  à  l’hôpital 
L  i  Fréjus.  —  Consulter  pour  plus  de  détails,  la  Thèse  de 
tuberculose  chez  les  troupes  exotiques  importées 
‘■auce  pendant  la  guerre,  Th.  de  Lyon,  1919-1920. 


II.  La  tuberculose  chez  les  indigènes  de  nos  colo¬ 
nies  pendant  leur  séjour  en  France;  variabilité  de 
ses  allures  cliniques  suivant  les  races  (Algéro-Ma- 
rocains.  Sénégalais,  Indo-Chinois,  Malgaches). 

III.  Pathogénie  :  essai  d’explication  du  polymor¬ 
phisme  anatomo-clinique  de  la  tuberculose  suivant 
les  races  (i). 

I 

Quelques  considérations  étiologiques  sur  la  tuber¬ 
culose  des  indigènes  de  nos  colonies,  dans  leur  pays. 

—  La  première  question  que  l’on  doit  se  poser  est  la 
suivanté  :  ces  indigènes  sont-ils  devenus  tubercu¬ 
leux  en  France,  ou  étaient-ils  déjà  atteints  avant  leur 
départ?  Ou,  autrement  dit,  la  tuberculose  est-elle 
fréquente,  et  existe-t-elle  à  l’état  endémique  dans 
nos  diverses  colonies  ?  C’est  là  un  problème  plus 
malaisé  à  résoudre  qu’il  peut  apparaître  de  prime 
abord,  les  opinions  des  auteurs  étant  en  général 
assez  divergentes  sur  ce  point,  et  beaucoup  n’étant 
basées  que  sur  des  examens  assez  superficiels. 

i"  Algérie  et  Maroc.  —  La  réponse  est  toutefois 
facile  en  ce  qui  concerne  l’Algérie  et  le  Maroc  :  de 
l’avis  de  tous  les  auteurs,  la  tuberculose  est  actuelle¬ 
ment  très  fréquente  dans  ces  pays. 

A.  l’époque  de  la  conquête  de  l’Algérie  (i83o),  on 
remarqua  que  les  Arabes  n’étaient  pas  tuberculeux, 
et  on  crut  à  une  résistance  spéciale  que  Boudin  (i  843) 
expliquait  par  un  antagonisme  entre  le  paludisme 
et  la  tuberculose.  D’autres  auteurs  invoquèrent  une 
bienfaisance  particulière  du  climat.  Mais,  depuis  que 
les  races  Européenne  et  indigène  sont  en  contact, 
la  bacillose  s’est  développée  en  Algérie  :  les  Arabes 
sont  devenus  tuberculeux  et  sont  une  proie  facile  à 
la  tuberculose  (2). 

2“  Sénégal.  —  Au  Sénégal,  la  phtisie  serait  peu 
commune.  D’après  Le  Dantec  (3),  «  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  considérer  la  maladie  comme  assez 
rare  dans  le  Centre-Afrique,  sur  la  côte  occidentale 
comme  sur  la  côte  orientale  ;  elle  serait,  suivant  les 
auteurs  allemands,  inconnue  au  Cameroun.  » 

Pour  Lombard  (4)  la  tuberculose  existe  sur  toutes 
les  côtes  de  l’Afrique,  tandis  que  les  régions  cen- 
tràlèS,  qu’elles  soîéût'  constituées  pai*  des  sables, 
par  des  hauts  plateaux  ou  par  des  pays  fortement 
habités,  ne  la  connaissent  que  fort  peu.  Marchoux  (5) 
pense  également  que  dans  toute  l’Afrique  occiden- 


(1)  Cette  Revue  était  déjà  sous  presse  lorsque  nous  eûmes  con¬ 
naissance  du  remarquable  travail  du  D'  Borrel  sur  la  pneumonie 
et  la  tuberculose  des  troupes  noires  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur,  mars 
,020)  dans  lequel  le  lecteur  pourra  trouver  de  nombreux  docu¬ 
ments  statistiques  sur  la  tuberculose  des  Sénégalais  pendant  les 
diverses  années,  de  guerre,  sur  ses  principales  formes  anatomo¬ 
cliniques  sur  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  la  dépister,  sur  les 
mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  à  lui  opposer. 

Consulter  également  le  travail  recent  de  H.  Gros  ;  Contiibution 
à  l’étude  des  lésions  anatomiques  dans  la  tuberculose  des  Noirs, 
Paris  méd.,  i4  août  1920,  p.  i3a. 

(2)  Gillot  (d’Alger).  La  tuberculose  en  Algérie,  Revue  de  la 

tuberc.,  1908,  p.  384-  ,  ,  • 

(3)  Le  Dahtec.  Précis  de  pathologie  exotique. 

4  Lombard.  Traité  de  climatologie  médicale,  t.  IV,  p.  4o3. 

(5)  Marchoux.  In  '•'raité  d'hygiène  de  Brouardel  et  Mosny, 
t.  XI,  p.  290. 
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talë  française,  la  phtisie  est  raré; 'ët  qu’felle  atteint 
beaucoup  plus  les  européens  que  les  iÜdigènes. 

D’après  V.  de  Rochas  (i),  «  lés  hèpës  sont  moins 
sujets  que  les  blancs  aux  phlegmaties  aigues,  mais 
le  sont  davantage  kux Accidents  dü  lymphatisme;  ils 
supportent  difficilement  les  changements,  nous  ne 
disons  pas  de  pays,  mais  de  climat;  Transportés 
dans  les  régions  mêmes  méridionales  de  l’Europe,  à 
Malte,  à  Gibraltar,  ils  succombent  généralement  à 
la  phtisie.  » 

C’est  également  l’avis  de  Bordiér  (â)  :  «  Au  Séné¬ 
gal,  il  suffit  qu’on  déplace  le  nègre  dans  son  propre 
pays  pour  que  la  fréquence  de  la  tuberculose  aug¬ 
mente.  La  chaleur  est  pour  le  Nègre  uil  milieu  abso¬ 
lument  nécessaire;  aussi  supporte-t-il  avec  une 
grande  difficulté  le  moindre  abaissement  de  temjié- 
ràture;  partout  où  le  nègre  se  trouve  avec  d’autres 
râces,  il  est  plus  disposé  qu’elles  à  la  phtisie.  La 
mortalité  des  Nègres  par  phtisie  à  Gibraltar  èm  de 
43  p.  1000,  et  de  5,3  p.  lOoo  seulement  chez  lés 
Anglais.  » 

Suivant  Galmette  (3),  au  Sénégal,  le. pourcentage 
des  cuti-réactions  positives  à  la  tuberculine  est  très 
faible  dans  les  villages  de  l’intérieur  (4  à  5  p.'  100), 
un  peu  plus  élevé  dans  les  villes  côtières  (20  à  3o 
p.  100),  mais  beaucoup  moins  fort  que  dans  les  villes 
européennes  où  le  chiffre  des  réactions  positives 
peut  atteindre  80  et  même  90  p.  100  chez  l’adulte. 

On  peut  conclure  en  somme  à  la  rareté  relative 
de  la  tuberculose  au  Sénégal,  surtout  quand  on 
s’éloigne  de  la  côte  pour  pénétrer  dans  l’intérieur 
du  pays.  , 

3“  Indo-Chink.  —  En  Indo-Chihe  la  tuberculose  a 
assez  peu  attiré  l’attention,  et  la  plupart  des  auteurs 
ne  donnent  que'd’assez  vagues  renseignements. 

Pour  Lombard  (4)  la  phtisie  est  très  rare  dans 
certaines  régions  de  l’Indo-Chine,  mais  les  Anna¬ 
mites  n’en  sont  point  à  l’abri  malgré  la  prédomi¬ 
nance  de  la  malaria.  Suivant  Simond  (5),  la  maladie 
se  rencontre  parmi  les  indigènes  des  diverses  races, 
elle  est  plus  fréquente  en  Cochinchine  qu’en  Annam 
et  au  Cambodge,  plus  rare  encore  au  Tonkin. 

Jeanselme  ('6)  admét  que  la  tuberculose  est  dissé¬ 
minée  un  peu  partout  en  Indo-Chine;  elle  est  fré¬ 
quente  dans  les  grosses  agglomérations  de  la  Co- 
chinchiné  et  du  Siam;  elle  est  rare  au  contraire 
dans  les  solitudes  du  Laos  et  le  massif  montagneux 
de  Yunnah.  La  tuberculose  ganglionnaire  est  sur¬ 
tout  répandue  dans  le  milieu  rural;  dans  les  villes, 
la  tuberculose  viscérale  et  surtout  la  phtisie  occu¬ 
pent  la  première  place  :  c’est  habituellement  une 
forme  sèche,  il  n’existe  ni  toux  ni  expectoration, 
l’évolution  est  lente  avec  formation  de  cavernes. 

L’opinion  de  Grall  (7)  est  complètement  opposée  : 

(1)  V.  DE  Rochas.  Dict  Dechamhre,  art.  Nègres. 

(2)  Bordier.  Traité  de  climatologie  médicale. 

(3)  Galmette,  cité  par  Borrel,  loc.  cit.,  p.  112. 

(4)  Lomrard.  Loc.  cit. 

(5)  SiMOHD.  In  Traité  d'hygiène  de  Brouardel  et  Mosny,  t.  XI, 
p.  464. 

(6)  Jeanselme.  La  tuberculose  dans  la  presqu’île  indo-chinoise 
et  dans  le  Yunnan,  Revue  de  la  tuberc.,  190S.  p.  384. 

(7)  Grall.  Pathologie  exotiques  études  statistiques  et  cliniques 
en  Indo-Chine,  igooi 
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«  En  Indo-Chine,  dit-il,  la  tuberculose  est  très  rare 
à  ce  point  que  je  li’ai  jamais  trouvé  de  lésions  à 
l’autopsie,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  l’intestin,  ni 
dans  les  méninges.  Je  n’accepte  que  sous  les  pl^g 
expresses  réserves  les  donnée^  statistiques  qui  ten- 
dent  à  faire  croire  qufe  cettë  maladie  s’ebregistlj 
dans  la  proportion  de  2  à  3  p.  1000  de  l’effectif.  J’aj 
déjà  signalé  lès  causes  d’erreurs.  »  La  principale 
causé  d’erreur  est  cbnStituée  par  lës  pheàmopatliies 
palustres  :  «  Je  tiens  à  signaler  une  complication  du 
paludisme,  c’est  l’engouement  pulmonaire  que  l’on 
constate  chez  les  fébricitants  palustres,  plus  spécia¬ 
lement  à  la  saison  froide,  et  qui  souvent  en  impose 
pour  une  affection  protopathiqüe  de  l’apparéü  respi- 
ratoire.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’uiiè  détermination 
secondaire  au  coürS  d’accès  malariens  (pétihéjiatite 
et  périsplénite  àvec  pleurite  de  voisinage  ët  fconges- 
tion  de  tout  l’appareil  respiratoire).  La  Symptoma¬ 
tologie  qui  traduit  cette  association  de  la  fiêvfe  et 
dé  la  localisation  pulmonaire  reSsëmble  fort  à  belle 
des  poussées  aiguës  de  granulie^  d’autant  qu’elle 
peut  s’accompagner  de  manifestations  héiiio|). 
toïques.  3  ' 

Ainsi,  suivant  Grall,  la  tuberculose  sérait  très 
rare  en  Indo-Chine,  et  les  sujets  qüe  l’on  pourrait 
prendre  pour  des  tübërculeüx  seraient  ëii  réalité 
atteints  de  déterminations  pulmonaires  du  palu¬ 
disme. 

4“  Madagascar.  — Suivant  Le  Roy  de  Méricourt(i), 
les  bronchites  à  marche  subaiguë  et  chronique  sont 
fréquentes,  chëz  les  Malgaches;  la  phtisie  n’est  pas 
rare  nOn  plus,  et  sa  marche  est  généralement asseï 
rapide.  Pour  Clarac  (2),  la  tuberculose  est  moins  fré¬ 
quenté  à  Madagascar  qu’en  Europë,  et  certaines 
races  indigènes  en  sont  à  peu  pi’ès  indemnes;  elle 
est  moins  répandue  sur  les  hauts  plateaux  que  sm 
lé  littoral.  Les  statistiques  de  l’hôpital  indigène  de 
Tanânarive  montrent  que  la  tuberculose  pulmonaue 
est  la  forme  la  plus  commune  ;  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  (oSseüses,  articulaires)  soht^  rares.  R 
forme  pulmonaire  en  vase  clos  serait  la  règle  chez  e 
Malgache  ;  cé  h’est  que  tardivement  que  la  tubercm 
lose  devient  oüvérte,  et  dès  que  le  foyer  est  ouve  , 
l’évolution  juSque-là  lente  et  torpide,  devient  rapi* 
[FontOymoiit  (3)]. 

3®  Autres  colonies.  —  La  phtisie  est 
due  à  la  Réunion  et  augmente  chaqué  année  Peivei 
leux  (4)]  ;  suivant  Clarac  c’est  la  venue  des  recru 
de  cette  île  jusqu’à  Madagascar  qui  élève  e  a  ^ 
des  tuberculeux  militaires  dans  ce  dernier  en  n 
Cette  tuberculose  évolue  avec  rapidité  et  e 


vite  ouverte. 

A  la  Guyane  [Burot  et  Legrand  (5) 
nique  [Clarac  (6)],  la  phtisie  est  é  *  '’ 

(1)  Le  Roy  de  Méricodrt.  Dict.  bechamhre,  ie 

(2)  Clarac.  La  tuberoulose  à  Madagascar.  Ann.  J»' 

méd.  colon.,  igo5.  .J»/ eîJîasiyî 

(3)  Fontoymont.  In  Traité  d'hygiène  de  Sroiiai 

t.  XI,  p.  23i.  .  ;  I 

(4)  Merveilleux.  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  col.,  190  •  .oloniale»! 
(3)  Burot  et  Legrand.  La  tuberculose  et  .es  tr  p 

Revue  delà  tüberc.,  1897.  ^  y  t,  Xl, 

(6)  Clarac.  In  traité  d'hyg-.  de  Brouardel  e 

p.  347. 
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gn  Nouvelle-Calédonie,  ce  serait  surtout  à  elle  qu’il 
faudrait  attribuer  la  diminution  rapide  de  la  popu¬ 
lation  indigène  [Noc  (i)]. 

En  résumé,  dans  ün  grand  nombre  de  nos  colo¬ 
nies,  la  tuberculose  est  très  répandue;  dans' d’au¬ 
tres,'  notamment  au  Sénégal,  en  Indo-Chine,  à 
Madagascar,  la  maladie  s’observe  surtout  dans  les 
villes  du  littoral,  où  elle  est  peut-être  d’impùrtation 
européenne,  et  elle  devient  très  rare  dans  le  centré 
du  pays.  Or,  beaucoup  des  indigènes;  importés  en 
France,  venaient  de  régions  lointaines;  où  ils  vi¬ 
vaient  en  groupes  peu  denses;  toutes  les  fois  que 
dans  un  pays  immense,  réside  une.  population  de 
faible  densité,  la  tuberculose  y  est  exceptionnelle. 

Il 

La  tuberculose  chez  les  indigènes  de  nos  colonies 
pendant  leur  séjour  en  France;  variabilité  de  ses 
allures  cliniques  suivant  les  races.  — ■  Après  avoir 
ioiiné  quelques  notions  sommaires  sur  la  fréquence 
delà  tuberculose  dans  nos  différentes  colonies,  nous 
devons  étudier  maintenant  comment  les  indigènes 
se  sont  comportés  devant  l’agression  dü  bacille  de 
Koch  pendant  leur' séjour  en  France. 

Nous  limiterons  plus  particulièrement  notre  sujet 
aux  diverses  formes  de  tubérculose  thoracique. 

À.  Etude  généra'le.  —  Tout  le  monde  est  bien 
d’accord  pour  admettre  la  grande  fréquence  de  la 
tulierciilose  chez  les  représentants  des  races  colo¬ 
rées  importées  en  France^  Mais  il  faut  reconnaître 
que  la  maladie  a  été  souvent  très  insidieuse  dans 
ses  débuts,  et  que  ces  l’aces  ont,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  offert  avec  moins  d’évidence  que  la  race 
blanche  les  stigmates  de  la  phtisie.  Aussi  l’examen 
radioscopique,  pratiqué  systématiquement  chez  ces 
siijets,  at-il  révélé  chez  beaucoup  d’entre  eux,  des 
lésions  indiscutables  de  bacillosë  des  Organes  tho¬ 
raciques,  alors  que,  cliniquement,  ils  né  parais¬ 
saient  nullement  malades.  «  La  tuberculose  est,  chez 
de  tels  sujets,  d’autant  plus  difficilement  décelable 
par  la  seule  investigation  clinique  que  l’état  général 
Dé  semble  pas,  pendant  uné  longue  période,  sensi- 
wéniëiit  modifié.  »  [Moreau  (2)]. 

Chez  beaucoup,  on  constate  à  l’écran  d’énormes 
hypertrophies,  des  ganglions  du  hile;  ces- adéno¬ 
pathies,  plus  fréquentes  à  droite,  forment  des  opa¬ 
cités  à  contours  souvent  très  nets  et  semblables  à 
celles  des  kystés  dermoides.  Chez  plusieurs  de  nos 
Malades,  la  zone  opaque  avait  sensiblement  la  forme 
h’uh  triangle,  dont  la  base  interne  së  confondait 
avec  la  partie  supérieure  du  contour  de  l’oreillette 
à  droite,  de  la  qiaroi  ventriculaire  à  gauche,  et  dont 
la  pointe  dirigée  en  dehors  se  trouvait  en  plein 
ûhlieü  du  champ  pulmonaire  ou  pouvait  mêmé 
atteindre  la  ligne  axillaire.  Lorsque  les  ganglions 
hypertrophiés  siègent  plus  haut,  on  voit  leur  ombre 
à  bords  plus  ou  moins  nets,  dépasser  à  droite  ou  à 
gauche,  l’ombre  médiane  ;  ils  sont  alors  difficiles  à 

(')  Noo,  In  Traité  d’hreiène  de  Br'ouardel  et  Mosny,  t.  XI, 

P.  498. 

b)  Moheaü.  Fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
^présentants  des  races  colorées  importées  eti  France,  observa- 
''axiologiques,  Acad,  de  méd.,  2S  fév;  igig,  p.  224. 
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distinguer  de  l’aorte  dont  ils  subissent  les  batte¬ 
ments. 

Chez  d’aûtres  individus,  il  n’existe  que  de  l’obscu¬ 
rité  des  sommets,  avec  absence  totale  d’illlumina- 
tion  à  la  toux,  indiquant  une  iufîltration  parenchy¬ 
mateuse.  Fréquentes  sont  les  séquelles  de  pleüré- 
sies  interlobaires  anciennes;  lès  symphyses  pleu¬ 
rales  des  bases  entraînant  parfois  des  déviations 
importantes  du  cœur.  Souvent,  enfin,  on  a  l’image 
classique  de  la  tuberculose  cavitaire,  correspondant 
à  des  cavernes  qui,  souvent  centrdles,  sont  müettes 
à  l’auscultation.  , 

Il  ressort  de  ces  constatations  radioscopiques 
faites  par  Moredu  et  beaucoup  d’autres  médecins 
que  les  races  colorées  sont  très  fortement  entachées 
de  tuberculose,  et  cela,  malgré  l’absence  prolongée 
de  Signes  cliniques  et  la  conservatidn  relative  d’ün 
bon  état  général.  Ce  sont  là  des  constatations  gëné- 
raies,  visant  tous  les  exotiques  sans  distinction  dé 
racés. 

B.  Etude  spÉbiALE  suivant  les  racés.  Nous 
envisagerons  pltts  particulièbeùléht  les  Algérd-Ma- 
rocains,  les  Sénégalais,  lés  Indo-Chiildis  et  les  Mal- 
gdchés  ;  de  leurs  pays,  en  effet,  ndüS  Sbnt  Venus 
les  plus  forts  effectifs. 

Nous  négligebons  lës  RéUUionnais,  les  Martini- 
qüàis,  les  Nëdcalédoniehs,  grotipës  peu  étüdiés  en 
raison  dé  leur  petit  noiùbré  importé  en  France. 

1.  ALGÉRO-MAROCAÎNS.  —  Chez  les  Algéro-Maro- 
cains,  la  tuberculose  a  revêtu  des  formes  cliniques 
semblables  à  celles  constatées  chez  lés  Européens. 
En  compulsant  les  observations,  on  ne  trouve  rien 
qui  puisse  faire  affirmer  que  la  tuberculose,  chez 
ceS  individus  se  soit  montrée  différente  de  notre 
bacillose  autochtone.  Les  signes  cliniques  ét  radios¬ 
copiques  sont  les  mêmes,  l’évolution  est  semblable. 
La  courbe  thermique  est  parfois  influencée  par  la 
coexistence  fréquente  du  paludisme,  mais  dans  le 
courant  des  périodes  évolutives,  elle  offre  un  aspect 
hectique  très  reconnaissable.  Les 'autopsies  ont  per¬ 
mis  de  vérifier  l’existencè  de  lésions  ulcéro-caséeuses 
semblables  à  celles  des  Européens. 

ÏNous  avons  pu  toutefois  observer,  à  titre  de  cas 
aberrants,  des  fobmes  atypiques  ressemblant  à  celles 
que  présentent  les  Sénégalais,  mais  d’une  façon 
assez  exceptionnelle. 

2.  SÉNÉGALAIS.  —  C’est  assurémeht  chez  les  Nègres 
de  la  zone  tropicale  africaine,  et  en  particulier,  chez 
les  Sénégalais,  que  l’on  à  vü  évoluer  des  formes 
toutes  spéciales  et  assez  curieuses  de  bacillose. 
C’est  que,  disons-le  tout  de  suite,  chez  ces  sujets  la 
tuberculose  ganglionnaire  médiastinale  est  la  règle, 
la  phtisie  pulmonaire  ulcéro-caséeuse  étant  au  con¬ 
traire  l’exception.  ^ 

Rareté  de  la  constatation  du  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats  des  Nègres.  —  Nous  avons  été  frappés 
dans  notre  centre  de  triage  de  la  rareté  de  la  cons¬ 
tatation  d’une  expectoration  bacillifère  chez  un 
Nègre,  alors  même  que  l’examen  clinique  faisait 
soüpçbnner  la  tuberculose.  D’après  les  opérations 
de  notre  centre  de  triage,  la  proportion  générale 
des  cracheurs  de  bacilles;  calculée  sur  un  total  de 
2.3oo  malades,  est  de  i4  à  ib  p.  iod  du  nombre 
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total  des  entrants  pour  bronchite  suspecte.  Sur  ces 
2.3oo  sujets,  nous  trouvons  55  Sénégalais,  et  chez  un 
seul  de  ces  derniers,  l’expectoration  fut  [reconnue 
bacillifère.  La  proportion  des  Nègres,  cracheurs  de 
bacilles,  n’a  donc  été  que  de  i,85  p.  loo  dans  notre 
statistique  personnelle  (i). 

Formes  anatomo-cliniques.  —  On  peut  observer, 
à  vrai  dire,  chez  ces  individus,  des  phtisies  pulmo¬ 
naires  ulcéro-caséeuses,  semblables  à  celle  des 
Européens  (2),  mais  dont  l’évolution  est,  en  général, 
torpide,  dont  l’allure  clinique  rappelle  'celle  de  la 
phtisie  cavitaire  stationnaire  de  Pard,  et  dans  les¬ 
quelles  l’examen  radioscopique  montre  à  l’un  des 
sommets,  une  image  de  caverne.  Les  tuberculoses 
osseuses  ne  sont  pas  très  rares  non  plus. 

Mais,  le  plus  habituellement,  les  lésions  bacillaires 
intéressent  surtout  le  système  ganglionnaire  médias¬ 
tinal  et  péribronchique,  et  y  restent  pendant  long¬ 
temps  cantonnées.  Les  ganglions,  d’abord  simple¬ 
ment  hypertrophiés,’’ puis  caséeux,  sont  parfois  d’as¬ 
sez  petit  volume  (cerise),  mais  souvent  deviennent 
beaucoup  plus  volumineux  ;  ils  tendent  alors  à  enva¬ 
hir  secondairement  le  parenchyme  pulmonaire  qu’ils 
compriment  d’abord  sans  le  pénétrer.  Les  séreuses 
pleurale  et  péricardique  sont  atteintes  par  voisinage. 
Quant  aux  lésions  pulmonaires,  nulles  au  début, 
elles  consistent  plus  tard  en  quelques  tubercules 
discrets  et  plus  souvent  en  granulations  fines  dissé¬ 
minées  sur  toute  l’étendue  des  2  poumons.  Les 
tubercules  des  reins  sont  parfois  notés.  Les  lésions 
de  là  rate  (granulations,  tubercules)  s’observent 
fréquemment;  ce  serait  au  niveau  de  cet  organe 
que  se  ferait,  pour  Dumas  (3),  le  passage  des  lésions 
tuberculeuses  du  système  lymphatique  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin  :  suivant  cet  auteur,  c’est  seulement 
quand  la  rate  est  envahie  qu’on  trouve  au  niveau  du 
poumon  des  granulations  et  des  tubercules  (4). 

Cliniquement,  ces  adénopathies  hilaires  peuvent 
rester  longtemps  silencieuses  et  n’être  décelables 
qu’à  l’examen  radioscopique.  Le  sujet  accuse  seule¬ 
ment  un  peu  d’asthénie  et  d’amaigrissement,  les 
signes  d’auscultation  sont  nuis,  et  on  est  surpris  de 
constater  à  l’écran,  une  zone  d’opacité  très  nette, 
à  contours  réguliers,  faisant  corps  avec  l’ombre 
médiane  et  qui  ne  peut  être  constituée  que  par  des 
amas  ganglionnaires,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment. 

A  ce  moment,  il  est  fréquent  de  constater  la  pré¬ 
sence,  dans  un  des  creux  sus-claviculaires,  d’un 
ganglion  dur,  indolent,  du  volume  d’une  noisette  à 
une  noix.  Ce  ganglion  sus-claviculairè,  véritable 
adénopathie  hilaire  montrant  le  .nez  sous  la  peau 


(1)  Ch.  Roueier.  Quelques  ■  considérations  cliniques  sur  la 

tuberculose  chez  les  troupes  noires,  Paris  mérf. ,  i3  sept.  1919, 
p.  207.  ’ 

(2)  Pour  Borrel(loC.  cit.,  p.  122),  la  tuberculose  commune  des 
Européens  ayant  son  siège  initial  au  sommet  ne  se  verrait  que 
dans  5  p.  100  des  cas  chez  le  Sénégalais. 

(3)  Dumas.  Adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  à 
marché  rapide  (cinq  observations  anatomo-cliniques  chez  des 
Sénégalais),  Lyon  méd.,  avril  1919.  —  Voir  aussi  :  Boinet. 
Formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Marseille  méd., 
i«  et  iS  oct.  1919. 

(4)  Suivant  H.  Gros  (loc.  cit.),  les  tubercules  de  la  rate  s’obser¬ 
veraient  chez  70  p.  100  des  Sénégalais  morts  de  tuberculose. 
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du  sujet,  serait  un  des  meilleurs  symptômes  pré- 
coces  de  tuberculose  chez  les  Sénégalais  :  on 
le  recherche  couramment  dans  les  hôpitaux  de 
triage  pour  dépister  la  maladie  à  sa  période  ini- 
tiale  (i). 

La  tuberculose  hilaire  peut  évoluer  pendant  long¬ 
temps  sous  des  allures  torpides  ;  mais  il  arrive  un 
moment  où  la  scène  clinique  change,  et  où  la  mala¬ 
die  prend  une  marche  rapide  ;  elle  amène  alors  la 
mort  en  quelques  mois. 

Parfois  une  adénopathie,  volumineuse  entraîne  la 
mort  subite  par  compression  des  nerfs  du  cœur.  U 
en  fut  ainsi  chez  un  jeune  malade  soigné  dans  notre 
hôpital  pour  une  blessure,  et  chez  lequel  nous 
constations,  un  jour  par  hasard,  des  symptômes 
faisant  penser  à  un  volumineux  épanchement  pleu¬ 
ral  droit;,  la  ponction  étant  négative,  nous  fîmes  le 
diagnostic  de  sclérose  pulmonaire  dense  d’origme 
tuberculeuse  probable.:  L’état  général, était  conservé, 
la  fièvre  nulle,  mais  il  existait  une  tachycardie  per¬ 
manente  à  I2D.  Ce  sujet  mourut  brusquement,  et  à 
l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  énorme  masse  mé¬ 
diastinale,  ayant  refoulé  et  envahi  le  poumon  droit, 
qui  apparut  à  l’examen  histologique  comme  étant  de 
nature  tuberculeuse.  L’adénopathie  médiastinale 
était  primitive,  elle  avait  envahi  secondairement  le 
poumon  (tuberculose  ganglio- pulmonaire);,  bien 
tolérée  pendant  de  nombreux  mois,  elle  provoqua 
la  mort  subite  d’une  façon  toute  mécanique  par 
compression  des  nerfs  du  cœur  (2). 

11  est  toutefois  exceptionnel  que  ces  tuberculoses 
ganglionnaires,  occasionnent  des  symptômes  de 
compression  des  différents  organes  médiastinaux; 
elles  n’en  ont  guère  le  temps,  et  la  mort  survient 
auparavant  par  toxémiç  ou  granulie. 

Bientôt,  en  effet,  les  signes  généraux  font  leur  appa¬ 
rition,  et  le  malade  présente  un  état  fébrile  prolongé,  ^ 
accompagné  d’amaigrissement,  de  cachexie  progrès-  ' 
sive,  et  souvent  de  symptômes  de  hronchite  soit 
discrète,  soit  bruyante;  les  crachats  ne  contiennent 
pas  de  bacilles  de  Koch,  malgré  des  examens  répé¬ 
tés.  Un  médecin  non  prévenu  peut,  en  présence 
d’un  semblable  tableau,  penser  à  une  fièvre  typhoïde,  ] 
au  paludisme  ;  tous  les  examens  de  laboratoire  , 
restent  négatifs.  .  . 

La  courbe  thermique  décrit  ensuite  des  oscillations, 
elle  revêt  parfois  le  type  inverse  ;  tout  d’abord  cette 
fièvre  peut  n’incommoder  nullement  le  sujet  qui,  mal¬ 
gré  des  températures  de  dp®  ou  4o°,  continue  à  fumer, 
à  manger,  à  jouer  aux  cartes,  comme  si  de  rien  n  était,  ^ 
elle  résiste  absolument  à  tous  les  antipyrétiques,  j 
A  cause  de  ces  caractères  de  la  fièvre,  1  idee  e  | 
tuberculose  vient  à  l’esprit.  Le  diagnostic  est  que  j 
quefois  facilité  par  la  constatation  d’un  gang  mn  j 
sus-claviculaire  ;  d’autres  fois,  c’est  une 
sérofibrineuse  qui  fait  son  apparition  ;  ' 

une  hémoptysie  abondante  peut  faire  croire  ^ 
l’existence  d’une  lésion  pulmonaire  ulceieu  i 


(1)  A  l’hôpital  de  Fréjus,  on  dépiste  la  Seu» 

chez  les  Nègres  en  recherchant  ;  a.  la  presence  d  un  0  p 
ganglions  dans  le  creux  sus-claviculaire  ;  h.  1  Jes 

pigmentation  de  la  peau,  qui  apparaît  fréquemment  a 

fosses  sus  et  sous-claviculaires  (in  Thèse  de  Luqbet). 

(2)  Obs.  I,  in  Thèse  dè  Luqüet. 
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mine  le  fait  s’est  produit  chez  un  de  nos  malades  (  i  ) . 
^  La  fièvre  à  oscillations  persistant,  la  cachexie  et 
liajjiaigrissement  progressent,  jusqu’à  ce  que  se 
produise  une  explosion  granulique  qui  emmène  le 
malade. 

Conclusions.  —  En  terminant  ce  chapitre  nous  ne 
ouvons  mieux  faire  que  de  résumer  les  conclusions 
du  travail  du  D'"  Borrel  (2).  «  'En  dehors  de  tout 
symptôme  de  tuberculose,  de  tout  signe  clinique 
d’auscultation,  de  toute  constatation  d’amaigrisse¬ 
ment,  de  toute  modification  du  faciès  et  de  l’aspect 
de  la  peau  caractéristique,  la  présence  du  ganglion 
sus-claviculaire  est  un  signe  de  tuberculose  sous 
toutes  ses  formes. 

«  Les  autopsies  appellent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  La  tuberculose  du  Sénégalais  ressemble  beau¬ 
coup  à  celle  de  1  enfant. 

2»  Les  gàngliôns  trabhéo-bronchique's  sont  initia¬ 
lement  pris  dans  80  p.  100  des  cas;  le  ganglion 
jijs-claviculaire  est  présent  dans  plus  de  60  p.  100 
des  cas. 

3»  La  phtisie  pulmonaire  est  rarement  initiale  et 
primitive. 

d"  Les  formes  de  pneumonie  et  de  broncho-pneu¬ 
monies  caséeuses  sont  rarement  primitives;  elles 
succèdent  ordinairement  à  des  lésions  caséuses  im¬ 
portantes  des  ganglions  hilaires. 

5°  La  granulie  provoque  la  mort  dans  170  p.  100 
des  cas,  soit  granulie  primitive  sur  ganglion  caséeux, 
soit  granulie  compliquant  les  lésions  pulmonaires 
précédemment  décrites. 

On  ne  trouve  presque  jamais  de  formations  fibreu¬ 
ses,  d’enkystement  des  lésions,  en  un  mot  de  réac¬ 
tions  de  guérison.  La  mort  est  rapide,  en  quelques 
mois.  » 

3.  INDO-CHINOIS.  — -  Bien  peu  d’études  ont  été  con¬ 
sacrées  à  la  pathologie  du  soldat  Indo-Chinois  im¬ 
porté  en  France  et  cela  tient  sans  doute  à  ce  fait  que 
l’effectif  du  contingent  asiatique  fut  toujours  bien 
plus  réduit  que  celui  du  contingent  africain.  Utilisés 
surtout  comme  travailleurs  auxiliaires,  ces  individus 
se  sont  fait  remarquer  par  leur  apathie  et  leur  non- 
cialance,  se  faisaient  volontiers  porter  malades  et 
traînaient  souvent  dans  les  hôpitaux  pour  des  affec¬ 
tions  insignifiantes.  La  pneumonie  n’a  pas  été  signa¬ 
lée  comme  particulièrement  fréquente  chez  eux;  ce 
pue  l’on  a  observé  communément,  c’est  la  bronchite 
simple  à  résolution  traînante,  sans  température, 
avec  signes  stéthoscopiques  peu  accusés  mais  long¬ 
temps  persistants. 

fréquence  de  la  tuberculose.  —  Les  médecins  qui 
eut  été  pendant  la  guerre  chargés  de  services  de 
tuberculeux  ne  signalent  pas  avoir  observé  un  grand 
nombre  d’Indo-Chinois  porteurs  de  lésions  bacil¬ 
laires  du  poumon.  Nous  mêmes  avons  eu  l’impres- 
que  la  tuberculose  pulmonaire  était  assez 
aj'ceptionnelle  chez  eux  :  sur  25  Indo-Chinois  dirigés 
snr  notre  centre  de  triage  pour  bronchite  suspcte, 
®nuun  ne  présentait  de  signes  cliniques  ou  radiosco- 

j’j  t-h.  Roubier.  Loc.  cit. 


piques  de  lésions  apicales,  chez  tous  la  recherche 
des  bacilles  de.  Koch  dans  les  crachats  fut  négative. 
La  plupart  d’entre  eux  étaient  simplement  des  dé¬ 
primés,  plusieurs  avaient  une  bronchite  traînante  ; 
trois  présentaient  des  hémoptysies,  mais  il  s’agissait 
chez  eux  de  broncho-spirochétose  de  Castellani  (i). 

Boinet  (2)  pense  que  les  Asiatiques  ont  beaucoup 
mieux  résisté  que  les  Africains,  et  que  chez  eux  la 
tuberculose  s’est  montrée  beaucoup  moins  frécjueiite 
et  moins  grave. 

D’autres  cliniciens,  en  face  du  petit  nombre 
d’Indo-Chinois  qu’ils  ont  soigné  pour  tuberculose, 
expliquent  le  fait  en  admettant  que  l’évolution  de  la 
bacillose  est  plus  rapide  chez  eux  que  dans  les 
autres  races,  ce  qui  limite  le  temps  de  l’hospita¬ 
lisation. 

Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  primitive  n’est  pas  la  forme  habi¬ 
tuelle  chez  ces  exotiques;  chez  eux,  les  tuberculoses 
chirurgicales,  surtout  osseuses  sont  particulière¬ 
ment  fréquentes,  et  les  lésions  pulmonaires  n’appa¬ 
raissent  en  général  qu’à  titre  d’épiphénomène  à  la 
période  terminale  (3). 

Formes  cliniques.  —  Les  tuberculoses  osseuses 
sont  d’observation  commune,  qu’il  s’agisse  de  maux 
de  Pott,  d’ostéites  costales  avec  abcès  froids  mul¬ 
tiples,  de  tumeurs  blanches,  etc...  Les  foyers  d’os¬ 
téite  sont  parfois  extrêmement  nombreux  chez  le 
même  individu,  qui  peut  être  couvert  d’abcès  froids 
ou  de  fistules. 

Les  tuberculoses  des  séreuses  sont  également 
d’une  grande  fréquence  (pleurésies,  péritonites,  pé¬ 
ricardites),  leur  évolution  est  souvent  traînante; 
elles  aboutissent  à  des  symphyses  fréquemment 
constatées  aux  autopsies,  notamment  au  niveau  de 
la  cavité  péritonéale. 

Les  déterminations  osseuses  et  séreuses  coexis¬ 
tent  très  souvent  chez  le  même  sujet.  La  plupart  des 
observations  cliniques  et  des  protocoles  d’autopsies 
signalent  leur  fréquence.  Quant  aux  lésions  pulmo¬ 
naires,  elles  existent  cliniquement,  mais  sont  au 
second  plan  dans  le  tableau  clinique  ;  la  présence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  est  très  rarement 
notée.  Les  adénopathies  médiastinales  sont  peu  fré¬ 
quentes,’  contrairemient  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  Séné¬ 
galais.  Les  signes  généraux  assez  accusés  (amai¬ 
grissement,  sueurs...)  indiquent  l’existence  d’une 
toxémie  profonde,  laquelle  s’accompagne  souvent 
de  dégénérescence  amyloïde  des  viscères.  Ce  sont 
•les  phénomènes  d’intoxication  générale  qui  en¬ 
traînent  la  cachexie  et  la  mort;,  celle-ci  peut  être 
hâtée  par  une  explosion  granulique. 

Conclusion.  —  La  tuberculose'  de  l’Indo-Chinois 
est,  dans  sa  forme  typique,  assez  différente  de  celle 
qu’on  a  coutume  d’observer  chez  l’Européen  du 
même  âge  et  aussi  chez  le  Sénégalais. 

Elle  atteint  plus  spécialement  le  système  osseux 
et  lès  séreuses.  ' 


(1)  Martinet.  La  fuso-spirochétosè  trachéo-bronchique,  Th.  do 
Lyon,  1919-1920.  —  Chatrieux.  Les  Indo-Chinois  qui  crachent 
rouge,  Th.  dO  S.orAeailx,  1919. 

(2)  Boinet.  Marseille  méd.,  i5  juillet  1919. 

(3)  Th.  Luqcet,  p.  60  et  suiv. 
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Son  évolution  est  lente  en  une  région  détbrminée, 
mais  elle  présente  une  grande  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  peu  importantes  et 
secotidâirës. 

L’atteinte  du  systèiiié  ganglionnaire  est  rare. 

Les  phénomènes  d’intoxication  générale  ont  d’au¬ 
tant  plus  vite  raison  de  la  résistance  organique  du 
sujet  que  les  déterminatidns  tuberculeuses  sont  plus 
nombreuses  et  plus  variées.  Une  poussée  granulique 
peut  hâter  le  dénouement  fataL 

4.  MALGACHE^.  —  Les  Mâlgàchés  importés  en 
Francë  présentaient  de  grahdés  analogies,  aü  point 
de  vuë  extérieur,  avec  lés  Sénégalais.  La  plupart 
étaient  de  beaux  hommés,  trapus,  solides,  à  la  poi¬ 
trine  large,  et  d’une  taille  supérieure  à  la  normale 
Européenne.  Malgré  ces  apparences,  ils  furèht  la 
proie  dés  affections  pulmonaires,  et  en  particulier 
de  la  tübëtciilose  qui  fit  autant  dé  ravages  chez  eux 
que  dahs  les  autres  faces. 

On  a  pü  observer  chez  eux  dés  formes  cliniques 
bien  analogues  à  celles  des  Sénégalais  et  dés  Indo- 
Chinois;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  ffè  cas; 
ils  ont  présenté  une  tuberculose  pulmonaire  ulcéro- 
caséuse,  avëc  lésions  cavitaires,  expectoration  bacil; 
lifèfe,  fièvre  à  grandes  oscillations,  c’ést-à-dife,  en 
somine,  la  forhie  commune  de  la  phtisie  dé  l’Euro¬ 
péen  adulte  (t). 

La  tiiberèdlose  revêt  soüvéril  chez  eux  une  allure 
longtemps  torpide,  puis  à  un  moment  donne  prend 
une  marche  rapide  avec  tuberculisation  niassivé  du 
parenchyme  pulmonaire.  Une  semblable  Constata¬ 
tion  avait  été  faite  chez  Cës  individus  dans  leur 
jtfopfe  Jlayé,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé.  Cela 
tiéndrait  à  cè  qüë  cëS  sujets,  ëh  apjiafèhce  solides, 
sont  souvent  tarés;  ils  ont  un  vèntfë  vdlümiheUx 
(Moféau),  une  hypertrophie  soüVent  notable  du  foie 
et  de  la  faté  d’originë  paludéenne  ou  éthyliqUè,  et 
sont  pour  ces  raisons,  malgré  leur  aspect  robuste, 
extrêmement  sensibles  à  toutes  les  cauSéS  de  dé¬ 
bilitation. 

III 

Pathbgénie;  essai  d’explication  du  polymorphisme 
anatomo-clinique  de  la  tuberculose  suivant  les  races. 
—  Que  la  tuberculose  ait  été  fréquente  chez  les 
représentants  des  races  colorées  importées  ed 
France,  la  ChoSe  n’a  rien  en  soi  de  très  surprenant; 
ce  qui  péUt  étonner,  c’est  la  diversité  d’allures  qu’a 
revêtu  la  maladie  suivant  chacune  d’elles^  on  peut, 
pour  l’expliquer  ,  faire  intervenir  différents  facteurs. 

1°  Influence  du  paludisme.  —  Le  paludisme  existe 
à  l’état  endémique  dans  la  plupart  de  nos  colonies  ; 
peut-il  exercer  une  influence  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose? 

Depuis  que  Boudin  eut  admis,  en  i843,  l’existence 
d’un  antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  tubercu¬ 
lose,  beaucoup  d’auteurs  signalèrent  la  rareté  de  la 
bacillose  en  pays  palustre  (2).  Le  paludisme,  suivant 


(1)  Pour  le  détail  des  observations,  consulter  la  Thèse  deLuQUET. 

(2)  Consulter  ;  Laveran,  art.  Paludisme,  in  Traité  de  méde- 
ci/ie  Brouardel-Gilberi,  t.  V,  p.  6a. 
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Senoble  (i)  empêche  l’évolution  de  la  tuberculose 
et  sà  disparition  dans  un  pays,  favorise  faction  du 
bacille  de  Koch. 

Mais  cette  opinion  fut  loin  d’.être  confirmée  ulté- 
rieurement. 

Suivant  Grespin  (2)  le  paludisme  agit  comme  une 
cause  favorisante  vis-à-vis  de  l’infection  tufiercu- 
leuse  ;  la  bacillose  est  fréquente  chez  les  vieux  palu- 
déens,  et,  si  elle  galope  quelquefois,  elle  subit 
souvent  un  temps  d’arpêt  remarquable,  parfois 
même  paraît  régresser  ;  ce  ^ont  ces  derniers  faits 
qui  ont  conduit  à  l’idée  cl’un  antagonisme  entre  la 
tuberculose  et  le  paludisme,  mais  il  ne  s’agit  que 
d’un  antagonisme  d’évolution,  et  qui  ne  s’applique 
qu’à  des  cas  limités.  C’est  également  l’avis  de 
Hadje  (3)  :  le  paludisme,  cbinme  toute  cachexie, 
prédispose  à  la  tuberculose,  mais  lui  imprime  un 
cachet  spécial,  une  marche  lente  et  chronique. 

Pour  Boinet  (4),  le  paludisme,  par  l’anémie' qu’il  , 
entraîne  et  les  lésions  pulnionaires  qu’il  occasionne, 
prépare  ou  accentue  la  tuberculose  et  lui  confère 
souvent  une  marche  rapidement  évolutive.  D’ailleurs  ! 
Marchiaîpva  et  Ferraresi  (5)  avaient  constaté  la  fré-  ; 
quence  de  la  granulie  chez  les  paludéens. 

En  somme,  le  paludisme  ne  semble  pas,  dans  la 
plupart  des- cas  du  moins,  imprimer  une  allure  bien 
particulière  à  une  tuberculose  survenue  coi)sécuti-  | 
vement. 

'T' Influence  dé  la  syphilis.  —  La  syphilis  est  très  ] 
répandue  dans  nos  colonies j  elle  est  très  fré'quèpté  [ 
chez  les  Algéro-Marocains  ;  chez  ces  sujetljf aorte  | 

apparaît  souvent  ectasiée  à  l’examen  radioscopique  ; 
(Moreàu).  A  Madagascar,  les  deux  grands  fléaux 
sont  le  paludisme  et  la  syphilis  (Clarac).  Or,  on  «ad 
que  la  syphilis  héréditaire  et  accjuise  crée  uû  terrain 
d’élection  pour  la  tuberculisation  [Sergent  (6)];  mais 
si,  en  règle  générale,  la  tuberculose  survenant  chez 
les  aiicieiis  syphilitiques  teiid  vers  là  sclérose,  il 
né  semble  pas  que  les  phtisies  fibfëüses  aient  été 
spécialement  fréquentes  chez  les  Algéro-Marocains; 
les  formes  ulcéfo-caSéèuses  très  évolutives  y  sont 
aussi  communes  cjüe  chez  les  Eüropéens.  I 

3"  Influence  d’une  atteinte  tuberculeuse  antérieure 
de  l’organisme  ;  tuberculoses  de  i’’®,  et  .2’^^inoç,i^lation-  ; 
—  Cette  influence  serait,  àu  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  plus  importante  à  envisager.  D’après  les , 
notions  actuellement  admises,  la  tuberculose  de 
l’adulte  ne  serait  que  le  réveil  d’une  tuberculose 
endormie  depuis  l’enfance,  ou  là  réinfection  un 
organisme  partiellement  immunisé  en  même  temps 
crue  sensibilisé  à  une  nouvelle  atteinte.  Ou  autre 
ment  dit,  chez  l’homme,  l’infection  tuberculeuse 
évoluerait  en  deux  stades  : 

a.  Le  stade  de  1^^  inoculation,  qui  s’observe  c 


.  (i)  SÈNoiLÉ.  Th.  de  Paris,  1877.  . ,  j  ;n  iuhél'C., 

(2)  CRfespiN.  Tuberculose  fet  paludisme,  Rebue  de 

'  raluai.me  ...c  le.  m.Udi»  W* 

Med.  ïAod.,  i3  juin  1900. 

(4)  Boinét.  Loc.  eit.  ,  , 

(5)  Marchiafava  et  Ferraresi.  Bull.  Acad,  de  m  . 


1881. 

(6)  Sergent.  Etudes  cliniqi 


sur  la  tuberculose,  p.  162  etsRio 
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l’enfant,  dont  la  pOi'te  d’fentréë  serait  surtout  intes¬ 
tinale^  et  qui  intéresse  plus  particulièrement  le 
système  lymphatique,  et  à  un  âge  plus  avancé,  les 
séreuses. 

f,  Le  siàdé  de  Inoàlüattoh,  oü  de  réensemen- 
cëment,  toujours  secondaire  au  premier  et  qui  appa¬ 
raît  dans  le  cas  où  celui-ci  a  évolué  vers  la  guéri¬ 
son.  Ce  stade  est  celui  qu’on  observe  chez  l’adulte, 
il  correspond  à  la  phtisie  pulmonaire  commune 
dont  ie  caractère  évolutif  varie  suivant  le, terrain. 

En  partant  de  ces  données,  on  peut  tenter  une 
explication  du  polymorphisme  de  la  tuberculose 
chez  les  troupes  exotiques  importées  en  France. 

Algéro-M'àrocains.  —  Puisque,  ainsi  que  nous 
i’avohs  vu,  la  tuberculose  est  actuellement  très 
répandue  en  Algérie  et  au  Maroc,  la  bacillose  sur¬ 
venue  chez  les  Àlgéro-Marocains  venus  en  France, 
a  bien  clés  chàiicës  jiqur  être  de  2®  inbculation  ;  elle 
doit  donc  ressembler  beaucoup  à  celle  de  l’Européen 
adulte.  C’est  bien  ce  que  l’on  a  pu  constater  et  ce 
n’est  qü’â  tilré  [exceptionnel  quë  l’on  a  pu  voir  chez 
ces  sujets,  des  cas  aberrants  rappelant  ceux  obser¬ 
vés  chez  les  Nègres. 

2“  Sénégalais.  —  Au  Sénégal,  la  tuberculose,  fré¬ 
quente  dans  les  villes  côtières,  devient  rare  à 
mesure  qU’on  s’éloigne  du  littoral  ;  aussi  beauéoup 
de  Nègres,  Vends  dé  l’intëtieur  du  pays,  ontdls  été, 
à  leur  atrivée  en  France  pour  la  première  fois  en 
contact  avec  le  bacille  de  Koch.  Ils  ont  présenté  une 
tuberculose  de  i””  inoculation,  atteignant  surtout  lé 
système  ganglionnaire,  rappelant  celle  que  l’on 
observe  chez  l’enfant  en  Europe,  mais  qui,  en  rai¬ 
son  de  la  faible  résistance  de  ces  sujets,  au  lieu 
d’aboutir  à  la  guérison,  a  rapidement  dégénéré  en 
septicémie  mortelle  (i). 

3“  Indo-Cliinois.  —  Dé  mêmè)  là  tubercülosë  étant 
peu  commune  en  Indo-Chine  (Grallb  la  bacillose  des 
Indo-Chinois  venus  en  France,  doit  être  de  i”®  ino¬ 
culation  ;  mais  chez  eux,  les  adénopathies  sont  peu 
fréquentes,  la  barriëré  ganglionnaire  se  laisse  faci¬ 
lement  franchir^  fet  là  défense  lymjihatiqué  se  troüve 
surtout  au  niveau  des  séreuses.  Les  tuberculoses 
osseuses  sont  fréquentes  chez  éùx,  comme  chez  le 
grand  enfant  en  Europe,  et,  en  raison  de  la  faible 
i'ésistanbë  dé  céS  sujets,  les  lesiohs  sé  généralisent 
facilement  et  entraînent  la  cachexie. 

4°  Malgaches.  —  A  Madagascar,  la  tuberculose 
serait  loin  d’être  rare  dans  certaines  parties  de 
l’île.  Parmi  les  Malgaches  venus  en  France,  les  uns 
ont  réagi  à  la  tuberculose  comme  les  Sénégalais  ; 
chez  les  autres  on  a  observé  des  phtisies  pulmo¬ 
naires  ulcéro-caséeuses,  don'c  2®  inoculation,  comme 
chez  les  EurôpéenS. 

En  résumé,  suivant  qüe  l’infeéiion  tubétculetise 
atteint  Üii  organisme  neuf  'où  non,  elle  revêtira  une 
allüte  éliûiqüe  'di&èrentfe,  et  c’est  par  ce  mécanismé 


(i)  Suivant  Klotz  (cité  par  BoUrel),  les  Nègres  d'Amériqüé  se 
Sont  comportés,  devant  l’infection  tuberculeuse,  non  pas  comme 
des  Séuégalais,’mais  cotnme  des  Blancs;  ils  font  les  formes  chro- 
aiqùé's  hâbituelles  de  la  tubercülôRé.  Gëla  tiendrait  à  ce  que,  vivant 
dans  les  villes  au  fcontact  des  Àmèricàitis  blan'c$.  Ils  Bbt  déjà  été 
Contagionnés  dans  leur  enfance;  cë  sdbt  dèS  Noirs  civilisés. 


qu’il  faudrait  surtout  expliquer,  pensons-nous,  le 
polymorphisme  anatomo-clinique  de  la  tuberculose 
chez  les  représentants  des  races  colorées  pendant 
leur  séjour  en  France. 


SOCIÉTÉS  SAVAOTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DU  20  SEPTEMBRE  I920) 

Sur  l’obtention  directe  du  spectre  de  différence  des  bouil¬ 
lons  toxines.  —  M.  Fres-Vlès. 

La  prévention  et  le  traitement  de  la  fièvre  aphteuse  par 
le  sérum  ou  le  sang  des  animaux  guéris.  —  M.  Ch.  LeRailly 
a  traité  plus  de  5oo  animaux  presque  exclusivement  des 
bovins  par  les  injections  de  sérum  ou  de  sang. 

Au  point  de  vue  préventif,  l’immunité  obtenue  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  s’est  montrée  de  très  brève  dubéè.  Dans  lë  thai- 
tement  de  là  maladie  déclarée,  la  condition  essëhtièllé  pour 
obtenir  un  boh  résultât  est  d’intervènir  aussitôt  qiie  possible 
avant  ou  au  début  dé  l’apparition  des  aphtes.  On  obtient,  paF 
ce  procédé,  une  atténuation  évidente  des  symptômes  de  la 
maladie. 

C’est  sur  les  vaches  laitières  que  les  résultats  sont  toujours 
les  moins  brillants.  On  n’empêche  pas  chez  elles,  à  coup  sûr, 
l’apparition  des  aphtes  aux  trayons.  NdtoUs  qtl’adctitt  des 
animaux  traités  n’est  mort,  tandis  qüe  la  mortalité  a  existé 
sur  les  témoins. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PARIS.  —  L’Institut  de  médecine  coloniale  a 
été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  jlratique  des  maladies  tropicales. 
Les  cbürs  dütent  environ  deux  ttioiè  et  detnî.  La  session  de 
IQ20  commencera  le  4  octobre  et  sera  terminée  vers  la  fin  de 
dldembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  Médecin  colo¬ 
nial  de  riJniversité  de  Paris  », 

Dispoàitiôns  générales.  —  L’enseigbément  thêoHqüé  et  les 
démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecôle-de-Médeciné). 

L’enseignement  porte  sur  les  matières  suivantes  :  Path'o- 
logie  éxotiqute  ; Parasitologie  ;  —  Bactériologie  ;  —  Hygiène 
et  épidémiologie  exotiques;  —  Maladies  cutanées;  —  Chi- 
t-ur^e  dés  pays  chauds;  —  Ophtalmologie;  —  Règlemetits 
sanitaires.  .  ,.  .  .. 

L’fenSeigneitiënt  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  climqüe. 
L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons-  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux.  L’enseignement  pratique  comporte  des  exer¬ 
cices  et  manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuelle¬ 
ment  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 
L’enseignement  clinique  ést  donné  à  l’hôpital  Claüde-Bernard 
(siège  de  la  cliniqüe  des  maladies  contagieuses,  porte  d  Aü- 
bervilliers),  à  rhôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à 
l’hôpital  Pasteur  (a5,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  1  Institut  de  medecine 
coloniale  :  lés  docteurs  eil  médecine  français;  2°  les  étran* 
gers  pourvus  dü  diplômé  de  dô'ctôrat  univehsltaire  fràhçâis, 
mentiôn  :  ihédfecihé;  B-’-les  dofcteürS  étrangers,  poUtvüs  d  un 
diplôih'e  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médébine 
de  Paris;  4°  les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises, 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 
50  Ifes  i’nternes  én  médeçine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu’ils  ibieht  dé  léür  scolarité.  LeS  dames  sOht  admises,  si 
’dleà  Sè  trouvent  dans  l’une  ou  l’autre  des  conditions  cndessus. 
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Droits  à  verser  (i)  :  Un  droit  d’immatriculation,  20  fr.  ;  — 
Un  droit  de  bibliothèque,  10  fr.;  — Droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie), 
35o  fr.  ;  —  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission  :  les  inscriptions  sont  reçues  tous 
les  jours  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  3  heures. 
Les  titres  et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte 
de  naissance,  devront  être  produits  au  moment  de  l'inscription. 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  Médecine  générale.  —  D*'  A.  Béclère  (hôpital 
Saint-Antoine)  :  Tous  les  jours,  de  8  àg  h.,  enseignement  cli¬ 
nique  élémentaire,  salles  Grisolle  et  Magendie. 

!)■■  G.  Brouardel  (hôpital  Necker)  :  Tous  les  jours,  à  10  h., 
visite  dans  les  salles;  jeudi,  à  10  h.  1/2,  conférences  sur  les 
maladies  des  reins  et  les  accidents  du  travail. 

D’’  A.  Courcoux  (hôpital  Andral)  :  Tous  les  matins,  à  g  h., 
examen  clinique  des  malades;  jeudi,  à  10  h.,  à  partir  du 
4  novembre,  conférences  sur  la  séméiologie  et  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

D''  A.  Goyon  (hôpital  Saint-Antoine)  :  Mardi  et  samedi,  à 
g  h.,  cours  de  séméiologie. 

D'  A.  Florand  (hôpital  Lariboisière)  :  Tous  les  matins,  à 
10  h.,  visite  dans  les  salles. 

D''  Josué  (hôpital  de  la  Pitié)  :  Maladies  du  coeur  et  des 
vaisseaux;  lundi,  à  10  h.,  techniques  cardio-vasculaires  spé¬ 
ciales;  mercredi,  à  10  h.,  conférences  cliniques;  vendredi,  à 
10  heures,  consultations  spéciales. 

D''  Lian  (hôpital  Tenon,  consultation  de  médecine)  :  Lundi, 
à  10  h.,  examen  clinique  des  rénaux;  jeudi,  à  10  h.  1/2,  exa¬ 
men  radioscopique  des  cardiaques;  vendredi,  à  10  h.,  exa¬ 
men  clinique  des  cardiaques;  samedi,  à  10  h.,  examen  gra¬ 
phique  des  cardiaques. 

D''  Lortat-Jacob  (hospice  de  Bicêtre,  sanatorium  Georges 


(i)  La  dispense  d’une  partie  des  droits  de  laboratoire  peut  être 
accordée,  à  titre  exceptionnel,  par  M.  le  Doyen,  à  des  docteurs 
ou  à  des  étudiants  français  qui  devront  adresser  une  demande 
jcstilîcative  au  secrétaire  général  de  l’I.  M.  G. 


Clemenceau)  :  vendredi  matin,  à  10  h.,  examen  clipiqug  j 
.malades;  tous  les  mercredis  matin,  traitement  des  dérmat 
et  des  lupus  en  particulier,  dans  le  service,  par' la 
thérapie.  ■' 

D’’  Louis  Ramond  (hôpital  Beaujon)  :  Tous  les  jours 
men  clinique  des  malades;  mardi  et  jeudi,  présentation^ 
malades;  vendredi,  à  10  h.,  tous  les  i5  jours,  à  l’amphithéât 
de  la  clinique  médicale  du  D'  Achard,  leçons  de  séméioW* 
élémentaire  pratique,  particulièrement  destinée  aux  étudia  t 
de  première  année.  (A  suivre.)  "  * 

CONGRÈS  DE  CHIRURGIE., —  A  l’occasion  du  Congrès  de 
chirurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  dans  sa  clinique  de  Paris 
6g,  quai  d’Orsay,  le  mercredi  6  octobre,  de  g  h.  1/2  à  midi’ 
une  série  de  démonstrations  :  ’ 

î”  Du  nouveau  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 

2“  De  la  scoliose  et  d’autres  affections  orthopédiques. 

3“  Du  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  (adénites 
coxalgies,  maux  de  Pott,  etc.),  avec  présentation  de  malades! 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Emplois  réservés  aux  victimes  de  la  guerre  (i). 

L’auteur  de  cet  opuscule  a  voulu  donner  une  aide  elîectm 
aux  victimes  de  la  guerre,  en  mettant  à  la  portée  de  tous  les 
moyens  pratiques  que  la  législation  en  cours  leur  offre  de  se 
créer  une  situation.  La  plupart  des  intéressés  ignorent  même 
l’effort  que  le  législateur  a  fait  en  leur  faveur,  et  ceux  qui  le 
connaissent  sont  toujours  embarrassés  sur  les  moyens  à 
employer  pour  demander  à  la  loi  du  17  avril  igi6  —  véritable 
charte  du  pensionné  da  la  guerre  en  instance  d’emploi  réservé 
—  et  obtenir  d’elle  les  justes  avantages  qu’elle  leur,  a  réser¬ 
vés.  i,  G, 


(i)  Prix:  I  fr.  5o.  —  Paris  et  Limoges,  Charles-Lavauzelle  etCk 


Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

OHL  oR-o  - 1 0  r>  O  -  biî,o]m;xjr.é  s 

^  SALINS-DU-JURA  ^ 

POUR  BAmS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 

Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  iVlaladies  des  Os  et  des  articulations  —  Blessures  de  guerre 
_ _  Affections  gynécoiogiques 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  au 

—  Lahoratoire  des  Eaux  Hlinéralas  de  SALEIIWS  -  du- JURA.  — 


"dàüs  "fourré  îss  "pHmîÂcIés. 


Traité  d’anatomie  clinique  et  de  dia¬ 
gnostic  médical  topographique,  par 
le  D*'  Busquet,  médecin  principal  de 
l’armée.  Anatomie  clinique,  tête  et  cou. 
In-8  de  328  pages  avec  218  fig.  — 
ris  ig2o,J.-B.  Baillière  et  fils. 

Diagnostik  und  Thérapie  der  Kinder- 
krankheiten,  par  Lush.  2”  édit.,  m-» 
cartonné.  —  Prix  :  70  marks.  —  Vienn 
(Autriche),  Urban  et  Schwarsenberg. 


SULFUREUX  POUILLET 


ItlPO-PHOSPBRTlDES 

de  tous  les  organes 
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onfondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chauzuel,  contre  la  constipation. 


g:s.a.T!S'otm'£i  et  in'J'£:ç7ABX«3e: 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

J  MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  Ghronîç[ue  I 
*  et  les  Maladies  de  la  Peau.  ' 
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L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMILLE 

2.  rue  de  VVnwersité,  PARIS  (VIRj. 
Revue  hebdomadaire  d’enseignement  par  correspondance 
(fondée  en  1903) 

LA  PLUS  BÉPANDCE  ET  LA  PLOS  APOBÉCIÉB 

INDISPENSABLE  AUX  PARENTS  ET  PRÉOEPTBIISS 
COURS  ET  CORRECTIONS 
Système  unique  de  récompenses  publiqiil!  exci¬ 
tant  l’émulation  des  enfants.? 
Certificats  d’études  primaires.  Breaets  ilémntain 
et  supérieur.  Baccalauréats.r 
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fesseur  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  chirurgien  de  1  nopi  a 
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ILOTES  POUR  L’INTERNAT 


rapports  du  péricarde  ^ 

V  Sommet.  —  Irrégulierj  le  sommet  du  péricarde  répond 
■  os  troncs  artériels  et  plus  sgéciàlenient  à  la  portion 
^^''ndante  de  l’aorte  et  à  la  veiné  cave  supérieure.  ' 

arrière,  c’est  l'a  bifurcatipn  trachéale  qui  s’oppose  à  la 
.,  ation  de  l’artère  pulmonaire  délimitant  aygp  elle  nn 
™ce  losangique  qui  contient  le  groupe  ganglionnaire  inter- 
mchéo-bronchique,  tandis  qu’à  gauche  plus  éloigné  seHrouve 
je  quadrilatère  de  ’Wrisberg  pour  lé  pleins  qardiaquc. 
bappobts  intrinsèques.  —  Si  on  ouvre  le  péricarde,  et- 
■  on  luxe  le  cœur  au  dehors,  on  voit  que  le  sao  fibreux  du 
'  ériçarde  tapissé  à  sa  face  profonde  par  une  membrane 
Seuse  :  {éûiHét  pa'riétal,  tandis  que  lè  cœur  lui-niê'me  est 
'ecouvert  d’un  autre  feuillet  séreux,  dit  feuillet  Yiscéral.  Mais 
aa  je  peut  bien  copaprendrè  la  dispp.gitiqn  exacte  de  ccttc 
quelques  nplipps  etnhryplpgipes  impm  tantes  à 

rappeler. 

..DiY'ÉtOPPEMENT.  —  I.  Primitivement,  le  tphé  cardiaqqp 
rectiligne'émet  à  SPn  extrémité  supérieure  Ip  bulbe  qrlériel  et 
Un  extrémité  postérieure,  le  sjnus.veineqx.  A  cfcptpfnent, 
laiiflexion  de  la  séreuse  au  niveau  dés  cleux  pédicules, est  des 

irco'tidairement,  la  torsion  du,  tube  pardiaque  ainùlie 
Nédifiulfi  artéyiel  SU  avant  des  oreillettes  et  du  pédio.ule 
mneux,  a.njenant  ainsi  la  formation  dmn  diverticule  séreux 
entre  le  pédicule  artériel,  en  avant,  l’oreillette  gauche  et  la 
reine  cave  supérieure  en  arrière  :  c’est  le  sinus  de  Theile. 

3.  Du  c,pté  dp  pédicule,  yeineux,  l’appapition  des  deux 
veines  caves,  le  développement  des  veines  pulmonaires,  vient 
compliquer  l’a  disposition  de  la  séreuse  faisant  pour  les  vais¬ 
seaux  des  gaines  plus  pu  moins  complèteè,  et  entre  eqx  des 

cuîs-dé-sac  et  des  sinus  plus  ou  moins  profonds. 

i»  Disposition  générale  de  la  séreuse.  Cùupe  àntéro-posté- 
fimre.  --  Parti  de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  le  péricarde 
revêtlafSce  antérieure  du  cœur,  coifie  la  pointe,  recouvre  la 
base  et  la  face  postérieure,  atteint  le  bord  supérieur  des  oreil- 
lltes  et  formant  une  gaine  incomplète  aux  veines  pulmo¬ 
naires,  se  réfléchit  dans  le  feuillet  pariétal.  Il  recouvre  alors 
|e  sac  fibreux,  aboutissant  au  point  de  départ  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte. 

Entre  les  deux  feuillets  se  trouve  la  cavité  péricardique  ep 
le  mode  de  réflexion  de  là  séreuse  permet  la  description  d'un 
|iile  ayec  :  '  '• 

1.  Un  hile  artériel; 

2.  Un  hile  veineux  plus  complexe  ; 

3.  Entre  les  deux,  un  diverticule  :  le  sinus  de  Theile. 

'Foutes  formaiipns  que  nou^  gUons  étudier  snceessivement. 
2!  J^dicule  artériel: — Tout  autour  de  l’aorte  et  de  1  arpère 

pnfiflonaire  qui  la  contourne  en  spirale  rattachés  à  elle  par  les 
Ikulà  aortæ,  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  forme  une 
D’Sine  poreuse  taillée  en  bec  de  flûte  aux  dépens  du  flanc, 
gauefie  et  de  la  face  postérieure. 

Son  bord  droit  rempnte  spr  l’aorte  jusque  1  origine  du 
(roné  artériel  brachio-céphalîque,  mesurant  i;  cm.,  son  bord 
gauche  atteint  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  mesurant 
ïchi.  ija;  sa  face  postérieure  mesure  4  cm.  de  haut.  Sa  face 
antérieure;  revêt  donc  en  haut  la  forum  d’pn  croissant  à  cqp- 
Çavité  supérieure  avec  deux  cornes Tune  Urpite,  (corne  supe- 
fieure  de  Haller),  interposée  entre  la  veine  cave  supérieure, 
™  arriéré,  la  crosse  aortique  en  avant  et  la  branche  droite  dq 
l'artère  pulmonaire  en  baE;  l’anire  gauche,  s’insipuq  entre  la 
concavité  de  l’aorte  et  la  bifurcation  de  l’Artere  pulmonaire.- 
Sur  la  face  antérieure  de.i’aortc  à  spn  nriginq  se  trouvent 
te  replis  de  la  séreuse  :  plis  semi-hinaipes  de  Rindfleiscb. 
I^’m,le  pli  aortique  de  Goncato  repose  sur  1  aorte;  l’autre,  le 
P.fi  intuiidibulaire,  sur  l'origine  dè  l’artere  pulmonaire,  à  eux 
iis  limitent  le  lit  de' l’apriciilc  droite.  Sur  la  face  antér 
'’|nwe  de  l’arlèro  pulmorraire,  se  trouve  le  pli  de  1  artère  pul- 
lionaire  qui  forme  la  limite  supérieure  du  lit  de  1  auriculq 
gauche,  ■  '  ■  .  . 


.  3“  Sinus  de  Theile.  —  Le  péricarde  ouvert,  le  doigt  peut 

aisémènt  faire  le  tour  dp  bulbe  ,  artériel,  car  en  arrière  dé  lui 
existe  un  diverticule  de  la  séreuse,  le  sinus  de  Theile,  qpi 
forme  autour  des  vaisseaux  un  cul-de-sac  circulaire  :  c’est  un 
canal  triangulaire  à  sommet  inférieur,  à  direction  transver¬ 
sale;  il  est  limité  en  avant  par  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte, 
en  arrière  par  les  oreillettes  et  surtout  l’oreillette  gauche  ;  le 
toit  en’est  formé  par  un  dédoublement  du  péricarde  fermé  qui 
englobe  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire  et  plus  particu¬ 
lièrement  la  branche  droite. 

Deux  orifices  le  font  communiquer  avec  la  grande  cavité 
•péricardique.  L’orifice  droit  est  compris  entre  l’aorte  en  avant 
et  ep  dedans,  la  veine  cave  supérieure  et  l’auricule  droite  ep 
dehors;  l’orifice  gauche  est  limité  en  dehors  par  l’auricule 
gauche  ' et  par  la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure,  en 
dedans  par  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  et  en  haut  par  la 
branche  gauche  de  cette  artère. 

Ap  niveau  du  toit  du  ginps,  se  trouve  le  pli  vestigial  dp 
Marshall,  reste  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l’em¬ 
bryon. 

■4“  Pédicule  veineux.  —  Pour  le  comprendre,  il  faut  étu¬ 
dier  la  ligne  de  réflexiçp.  EUe  part  de  l’qrigine  du  tronc  arté-- 
ifiel  brqchiq-céphaliqne,  ge  'porte.sur  la  facq  antérieure  de  la 
veine  cave  supérieure  qùAlle  entoure  sur  les  trois  quarts  de  sa 
Qircbnférence',  puis  elle  Ipnge  la  face  externe  de  la  V.  P .  D.  S. 
et  plus  bas  celle  de  la  V.  P.  D.  1.  pour  constituer  à  la  veine 
cave  infériqurq  upe  gaîpq  presque  complète.  EU?  lîpmonte  en 
côtoyant  la  fqpq  inlernq  de  la  V.  p.  D. jusqu’ap  b.ord  sppérieur 
de  Poreillqtte  gapclte,  4’qù  ePe  redqseend  vers  U  P.  G.  L 
qü'plle  contourne, pour  se  diriger  vers  la  V.  P.  G.  S.  dpnt  elle 
enveloppe  les  trois  quarts  externes.  Elle  parvient  ainsi  au 
niveau  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  croise  le 
tronc  de  cette  artère  pour  passer  sur  la  face  antérieure  de 
■l’aorte  notre  point  de  départ. 

Ainsi  sont  formés  entre  les  divers  vaisseaux  des  diverticules 
et  autour  d’eux  des  gaines  séreuses. 

Diverticules.  —  Le  plus  important  est  compris  entre  le 
pédicule  droit  comprenant  les  deux  veipes  caves  et  les  veines 
pulmonaires  droites,  et  le  pédicule  gauche  constitué  seule¬ 
ment  par  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  C’est  le  cul- 
de-sac  do  Haller  qui  répond  à  l’oreillette  gauche. 

Les  diverticules  secondaires  sont  au  npmbre  de  trois  à 
droite  et  de  deux  à  gauche. 

Gaines  SÉREUSES.  — -  Celle  de  la  veine  cave  supérieure 
recouvre  les  trois  quarts  externes  mesurant  3  cm.  ën  avant 
èt  2  cm.  en  arrière. 

Celles  des  veipqs  pulmpnair.ès  supérieures  recouvrent  les 
deux  tiers  ou  jés  trois  quarts  de  la 'circonférence;  la  face  du 
vaisseau  tournée  vers  le  cul-de-sac  de  Haller  est  dépourvue 
de  péricarde.  La  gaine  mesure  de  10  à  12  mm. 

Celles  des  veipqg  pulmflMires  inféî;iq!(rfiS  sont  presque 
complètement  circulaires.  Un  petit  pédicple  Iqs  rattache  aux 
veines  pulmonaires  supérieures;  elles  ont  la  même  longueur 
que  les  précédentes.  . 

Celle  de  la  veine  cave  inférieure  recouvre  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  dp  vaisseau  raflacliée  par  un  court  méso 
à'celle  de  la  V.  P.  D.  T.  Sa  gaine  mpsure  20  nim.  en  avant  et 
a4  mm.  en  arrière. 

VAISSEAUX  ET  NERFS.  —  FEUILLET  FIBRO, -SÉREUX. 
Artères  :  Thymiques,  bronchiques  œsophagiennes  et  dia¬ 
phragmatiques  supérieures. 

Feines  ;  Face  postérieure  :  grande  azygos .  F  ace-  anterieure  ; 
veines  diaphragmatiques  supérieures,,  -troncs  innommés  et 
veines  caves  supérieures.  Base  :  mammaires  interpes. 

Lymphatiques.  ;  GangHp.ns  de  veine  cave  inférieure  et  de 
oTOupé  intêrtrachéo-bronchique.  ^ 

N^-fs  :  Phréniques  qt  récurrent  droit,  X  et  récurrent 
gauche  et  plexus  cardiaque. 

Feuillet  viscéral.  —  Vaisseaux  :  Ceux  du  cœur.  Co- 


BiRLioohAPiiiE.  —  Poirier,  Angéiologie ..  —  Testut.  4ue- 
■omie  descriptive.— et  Jacob.  Anatomie  topographique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'' François  Le  Squbd. 
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ASTHMOLYSINE 

(sans  oplnm,  "bellad-one,  d.atnra,  exempt  d.’io<iures 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  :  l  capsule  suffit  à,  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Georges  MIESCH,  Boulevard  de  la  Villette,  228.  PARIS  (19) 


SULFARSENOL 

extretorcLinairement  efficace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivanu.  . 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 
a*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 
Très  efficace  dans  le  rALmiSME  et  la  VAMC 
de  la  BlaEINlVORRilLGIE,  ARTHMI 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  di 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  mjec< 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im. 

prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

70  Négativation  du  Bordet-Wasiermann. 
kEE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
rES,  SAEPiniGIXES,  ORCmXES. 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Pauis-iS®.  —  Téléohone  ;  Auteoil  26-62 
Pharmacien  de  i"  classe 

Î  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

mardi  5  &  JEUDI  7  OCT. 
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Fuldonis,  12  ;  Gelé  de  Francony,  19;  MM.  Derome,  i3  ; 
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(René),  14  l/a;  M""  Astaix,  17;  MM.  Baillis,  i3  1/2;  Bagot, 
'5 1/2;  Bernheim,  18;  Baclesse,  i3;  Baconnet,  ig;  Bogda- 
Mviteh-Vladislav,  10.  ■ 

Anatomie.  —  Séance  du  29  septembre.  —  Question  donnée: 
‘  Veine  cave  inférieure.  » 

mm.  Poisson,  6;  Pellerin,  i3;  Mary,  12  1/2;  Pasquet,  12; 

9;  Picard,  6;  Pinault,  io;  Mauvoisin,  i7,;  Mayer 
Maurice),  19;  Pepin-Lehalleur,  10;  Mazet,8;  M"' Poulain,  7  ; 
MM.  Poulet,  16  1/2;  Quéinnec  .(Jean),  i4;  Nativelle,  i4; 
®rin,  i3;  Müner,  i5;  Phelipeau,  18  1/2. 

Séance  du  3o  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Badial 
J.!  racines  d’origine).  ■  » 

MM.  Petithory,  5  ;  Poulain,  17  ;  M”"  Paturel,  10;  MM.  Mar- 
iMÉoiié),  I,  1/2;  Piedallu,  10;  Mirault,  i5  1/2;  Pélis- 
l/a;  Maritch,  3  ;  Mitelette,  16;  Paumelle,  12;  Marx,  7; 


Pauchet,  9;  Marot,  i4;  Peytavin,  4;  M"®®  Meurs,  18 ;  .Va¬ 
cher,  5;  MM.  Rauglaret,.4  ;  Touraine,  ii  ;  Serre,  10;  Rousse! 
(Pierre),  6; 

Séance  du  2  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Artère  sous- 
clavière  droite.  » 

MM.  Solanes,  i-S  i/a;  Thoumas,  ii;  Senoze,  18;  Thio^ 
lat,  i3  1/2;  Thionville,  7;  Ragouneau,  16;  Sebileau,  i3; 
Rey  (Louis),  8;  M*'®  Sturm,  i3  1/2;  MM.  Romeyer,  18; 
Ressert,  12;  M"®  Reynier,  i3;  MM.  Saint-Pierre,  4;  Rey 
(Maurice),  17;  M'*'  Téry,  1 1  ;  M.  Rudolf,  7. 

MINISTÈRE  DE  L  INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le  service 
médical  de  l’Académie  de  France  à  Rome,  qui  avait  été  sus¬ 
pendu  temporairement  pendant  les  hostilités,  est  rétabli. 

GUERRE.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — 
M.  Cadiot,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  sous-dirèc- 
teur  du  Service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

LÉGION  D’HONNEUR.  — •  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Instruction  publique.  —  Au  grade  d’ojficier.  —  MM.  les 
D^’  : 

Carlier  (Eugène-Victor-César),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Lille.  A  dirigé  au  début  de  l’ocr 
eupation  allemande  un  service  chirurgical  des  plus  impor¬ 
tants  et  s’est  consacré  à  nos  blessés  avec  un  zèle  et  un  dévoue¬ 
ment  à  toute  épreuve.  Pris  comme  otage,  a  été  déporté  par 
l’ennemi  au  camp  de  Holzminden.  Chevalier  du  3  août  1909. 

Bedard  (Arnauld-Gabriel),  professeur  à  la  Faculté  de  médé- 
cine  de  FUniversité  de  Lille.  Services  éminents  rendus  pen¬ 
dant  l’occupation.  Délégué  régional  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés,  a  rempli  sa  mission  avefc  une  vigilance  et  une 
activité  qui  lui  ont  mérité  tous  les  suffrages.  Est  intervenu 
fréquemment  auprès  des  autorités  allemandes  pour  la  protec¬ 
tion  du  corps  médical  français  et  les  soins  à  donner  à  nos 
blessés.  Chevalier  du  3i  décembre  1912.  . 

Combemale  (François-Auguste-Frédéric),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lille.  Malgré  le  mau¬ 
vais  état  de  sa  santé,  aggravé  par  le»’  deuils  cruels  qui  Font 
frappé,  est  demeuré  à  son  poste  durant  toute  l’occupation  et  a 
secondé  le  recteur  dans  sa  lourde  tâche;  A  contribué  par  sa 
ferme  attitude  à  la  préservation  des  collections  et  des  labora- 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  I  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
OSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV“ 
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toires.  menacés  par  l’envahisseur.  Chevalier  du  i3  janvier  ^ 
1907.  [J.  O.,  2  oct.  1920. j 

Au  grade  de  chevalier'.  —  MM.  les  D'®  : 

Charmeil  (Paul-Jérôme-Joseph-Marie),  doyen  de  la  Faculté, 
de  médecine  de  l’Université  de  Lille.  Professeur  d’une  grande 
valeur,  d’un  patriotisme  ardent  et  éclairé;  n’a  pas  hésité  à 
courir  les  dangers  d’une  tentative  d’évasion  pour  offrir  ses 
services  à  l’autorité  française;  27  ans  de  services. 

Doumer  (Jean-Emile-Èmmanuel),’ professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Lille.  Par  son  grand  courage 
civique,  par  son  autorité  morale,  n’a  cessé  d’entretenir  autour 
de  lui  la  confiance  de  ses  concitoyens  en  la  victoire.  A  été 
exposé  aux  dangers  d’une  fusillade  en  se  rendant  la  nuit  à  une 
ambulance  extraurbaine,  lors  de  l’affaire  de  Fives,  en  octobre 
1914;  38  ans  de  services. 

Breton  (Maurice-Emile),  professeur  à  la'Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lille.  A  remplacé  avec  un  zèle  excep¬ 
tionnel  ses  devoirs  professionnels.  En  plus  de  l’enseignement 
dont  il  était  chargé,  a  dirigé  à  l’hôpital  de  la  Charité  la  cli¬ 
nique  infantile,  multipliant,  avec  un  dévouement  infantigable, 
ses  soins  aux  petits  malades.,  que  les  conditions  économiques  . 
de  l’occupation  mettaient  dans  un  état  de  santé  défectueux  ; 

19  ans  de  services. 

Gérard  (Ernest-Hippolyte),  professeur  à  la  Faculté  de  ' 
médecine  de  l’Université  de  Lille.  A  rendu  les  plus  grands  : 
services  en  organisant  èt  en  faisant  fonctionner,  tout  en  conti¬ 
nuant  son  enseignement,  le  service  des  médicaments  néces¬ 
saires  aux  malades  des  hôpitaux  et  à  la  population  de  Lille  ;  ; 
27'ans  de  services. 

Fockeu  (Henri-Louis-Jean-Baptiste),  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université' de  Lille.  S’est  acquitté, 
avec  un  désintéressement  absolu,  des  plus  utiles  missions,  en 
particulier  de  la  direction  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux.  Sa  foi  patriotique  n’a  jamais  connu  de  défaillance,  mal¬ 
gré  les  deuils  cruels  qui  l’ont  frappé'.  Lorsque  les  Allemands, 
en  1918,  s’emparèrent  des  locaux  de  la  Faculté,  réussit-il  par 
son  sang-froid  et  sa  fermeté  à  sauvegarder  les  collections  et 
les  instruments  de  laboratoire.  A  donné  jusqu’au  bout  le  plus 
bel  exemple;  35  ans  de  services. 

Vanverts  (Julien-Louis),  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lille.  Chirurgien  d’un  hôpital  auxi¬ 
liaire,  a  fait  preuve,  dès  le  début  de  la  guerre  et  notamment 
durant  le  bombardement  d’octobre  1914,  d’une  activité  et  d’un 
dévouement  exemplaires.  N’a  cessé,  pendant  toute  l’occupa¬ 
tion,  de  former  et  d’instruire  des  secouristes  et  des  infir¬ 
miers.  S’est  prodigué  avec  le  plus  grand  courage  pour  que  les 
malades  fussent  soignés,  les  accouchées  secourues  et  pour  que 
tout  enseignement  à  lui  confié  fût  assuré  avec  fruit  pour  les 
élèves;  12  ans  de  services. 

Guillet  (Edouard-Joseph-Lucien),  secrétaire  des  Facultés 
de  médecine  et  des  sciences  de  l’Université  de  Lille.  Fonc¬ 
tionnaire  des  plus  méritants  que  n’a  rebuté  aucun  effort  et 
qui,  pendant  les  quatre  années  d’occupation,  au  milieu  de 
difficultés  sans  nombre,  a  constamment  payé  de  sa  personne 
sans  un  moment  de  défaillance.  S’est  opposé  à  maintes 
reprises,  avec  sang-froid  et  fermeté  aux  exigences  de  l’en¬ 
nemi  qui  voulait  s’emparer  du  matériel  des  Facultés  et 
occuper  les  locaux  universitaires  ;  41  ans  de  services.  (./.  O., 

2  oct.  1920.) 

Alezaïs,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  — EcOLE  d’iNSTRUCTION  ANNEXE 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  La  prochaine  réunion  sera  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de  santé, 
aura  lieu  le  lundi  18  octobre  1920,  au  Cercle  militaire,  à 

20  h.  3o. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Conditions 
actuelles  de  traitement  des  blessures  de  guerre  »,  par  M.  le 
prof,  agrégé  Lecène,  chirurgien  des  hôpitaux.  Comme  d’habi¬ 
tude,  cette  conférence  sera  précédée  d’un  dîner  amical  à 
19  heures  précises  (tenue  civile). 

Prière  de  renvoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général 
avant  le  10  octobre,  avec  le  nom  et  l’adresse  très  lisibles, 
si  l’on  veut  être  assuré  d’un  couvert. 


BROMËiNE  MQNTAGu 


LA  SOCIÉTÉ  AMICALE  DBS  ÉLÈVES  BT  ANCIENS  ÉLÈVE 
DU  VAL-DE-GRACB  a  résolu  de  faire  inscrire  dans  le  cloître  d* 
Val-de-Gràce,  '  les  noms  des  anciens  élèves,  ■victimes  ée  lî 
dernière  guerre. 

Pour  mener  à  bien  cette  oeuvre  onéreuse,  elle  ouvre  unj 
souscription  faisant  appel  à  tous  ceux  auxquels  le  culte  des 
nobles  victimes  de  la  guerre  apparaît  comme  un  devoir  de 
reconnaissance  patriotique. 

M.  le  ministre  de  la  Guerre  a  bien  voulu  autoriser  tous  les 
militaires  à  prendre  parj;  à  cette  souscription. 

Prière  d’adresser  les  dons  (et  les  plus  modestes  offrandes 
seront  reçus  avec  reconnaissance)  au  trésorier  de  la  Société 
D*'  Fasquelle,  8,  rue  Ballu,  Paris,  9®. 


ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  Médecine  générale  (suite).  —  D*'  P.  Ribierre 
(hôpital  Tenon)  :  Mardi,  à  9  h.,  consultation  pour  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux;  tous  les  autres  jours,  à  9  h.  j^j 
enseignement  au  lit  dû  malade;  conférences  sur  les  maladie- 
du  cœur  et  des  vaisseaux  (voir  affiche  de  l’hôpital). 

D’’  Rist  (hôpital  Laënnec  et  dispensaire  Léon-Bourgeois)  ; 
Tuberculose  pulmonaire  ;  lundi,  à  9  h.  1/2,  visite  salle  le. 
groux;  à  II  h.,  leçon  de  séméiologie;  à  14  h.,  pneumothorax 
artificiel;  mardi,  à  9  h.  '  1/2,  visite  salle  Claude-Bernard;  à 
h.  1/2,  consultation  du  dispensaire;  mercredi,  à  9  h.  i/j, 
visite  salle  Broca;  à  10  h-  î/2,  consultation  du  dispensaire' 
jeudi,  à  9  h.  1/2,  visite  salle  Monneret;  à  ii  h.,  leçon  cli¬ 
nique.;  vendredi,  à  9  h,  1/2,  visite  aux  baraquements;! 
10  h.  1/2,  leçon  clinique; à  14  h-,  consultation  du  dispensaiw; 
samedi,  à  9  h.  1/2,  examen  radioscopique  (avec'le  ü'  Mak- 
got).  _  , 

D''  Emile  Sergent  (hôpital  de  la  Charité)  :  Lundi  et  ven¬ 
dredi  matin,  à  10  h.  1/2,  démonstrations  radiologiques  sur  les 
malades  du  service  et  sur  ceux  de  la  policlinique  externe; 
mercredi  matin,  à  1 1  h.,  à  partir  d’une  date  qui  sera  annoncée 
par  affiches  spéciales,  conférences  cliniques  sur  la  tuberculose 
et  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;'  samedi  malin,  à 
10  h.,  consultation  spéciale  (policlinique)  pour  lès  malades 
atteints  d’affections  des  voies  respiratoires  (interrogatoire  et 
examen  des  malades,  discussion  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  des  indications  thérapeutiques,  manière  de  formuler  et  de 
rédiger  une  ordonnance;  mardi  et  jeudi  matin,  à  10  h.,  exer¬ 
cices  de  médecine  pratique  et  causeries  cliniques  au  lit  du 
malade. 

D'  Souques  (hospice  de  la  Salpêtrière)  :  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux;  mercredi,  à  10  h.  1/2,  à  la  consultation  externe, 
présentation  de  malades  avec  discussion  du  diagnostic  et  du 
traitement.  ,  .  ■ 

D'  Emile-Weil  (hôpital  Tenon)  :  Tous  les  matins,  de  9  h.  a 
[I  h.  1/2,  examen  des  malades;  jeudi  et  dimanche,  examen 
des  entrants;  samedi,  à  10  h.,  examen  radioscopique  des 
malades.  .  . 

Maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  —  D'  Bensaude  (hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine)  :  Mardi,  à  9  h.  1/2,  examens  rectoscopiques 
et  œsophagoscopiques;  vendredi,  à  10  h.,  présentation  ne 
malades,  discussion  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

D''  Enriquez  (hôpital  de  la  Pitié)  :  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.,  démonstrations  radioscopiques;  jeudi,  marhi, 
samedi,  leçons  pratiques  sur  les  maladies  du  tube  diges 
(voir  programme  sur  affiche  spéciale).  . 

D"  Lenoir  (hôpital  Saint-Antoine)  :  Maladies  du  tube  dige 
tif;  tous  les  mercredis,  à  9  h.  1/2,  salle  Aran, 
malades  de  la  consultation  pour  les  maladies  du  tube  û'S 
ît  de  la  nutrition,  discussion  du  diagnostic  et  du  ’ 

in  cours  de  dix  leçons  aura  lieu  pendant  le  mois  de  nova  ■ 
D''  F.  Ramond  (hôpital  Saint-Antoine)  :  Jeudi,  à 
sentation  de  malades,  discussion  du  diagnostic  et  du 

“rmatologie  et  syphiligraphie.  -  Hudelo  (hôp^I  SaW- 
Louis)  :  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  y 
policlinique,  examen  des  malades  et  traitement. 

D'-  Queyrat  (hôpital  Cochin)  :  Le  mercredi,  a 
conférences  sur  les  maladies  vénériennes  et  les  m 
la  peau. 
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^  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  PipépazinBm  les  qualités  analgésiques  et 
aaliseptiques  de  VAcidB  saÊicyliquB. 

. .  r>TKTi:<  *  J  i  énergique  diaaolvant  de  l’Acide  Urique  et  des  Urates; 

L  URAZlNiii  est  donc  {  ^^^Iffosique  extrêmement  efSemoe  des  douleurs  rhum&UsmHleSf  néphrétiques,  étCa; 

I  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  jjar  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’ÜRAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  a  la  LithîasB  répalB  et  à  toutes  les  manifBstatiBns  arthritïquBSm 

n  SOH9  deuiE  formeg  I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  s  LITTÉRA  TVRE  ET  ÉCHANTILLONS 

Présentée  sous  aeuas  formes  j  compn.ués  dosés  à  0  gf.  30  pour  le  voyage.  \  A  LA  DISROSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

H-.  rDtJI=t  A.IV3Z»,  Pharmacien,  i21,  Jean  -  CS-oxijon.,  3F*A.X=Î.IS 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr,  50). 

Ajoute  à.  1  action  «io  l’.A.si>ir*ine,  l’action  toni«car<3.ia<jne  de  la  Caféine 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Sahî 

En  Oompirimés. 

LesOomprimés  “USINES  du  RHONE’»  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
.caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  t  Produits  “USINES  du  RHONE”,- L.DÜRAND.Ph°i«”, 89, Rue  dcMiromesnil.P  ARTS  ^ 


Oomprimés,  Orannlée. 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications BRoricHO-PuLMoriAiREs  de  laGrippe.de  la  Fièvre  TVphoïde.de  la-Rougeolb 

_TUBERCULOSEr_ 


•  MÉSOTHORIÉEf 


RADIO  -ACTIVE 


Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Pui""  DE  ir»  CDASSE,  51,  53,  me  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 
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[asthjvie 


EMPHYSEME 


TOUX 


49,  Boulevard  de  Port-Royal 
PARIS 


deBi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


prurigmu 


Parakératoses 


suintante 

napulo-vésicaleux 


Psomsifomes 


Goudron  de  Houille  —  lehthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Anglas.  —  PARIS 


Officiellement  approuvé  par  le  "Local  Government  Board”  pour  le  Traitement  et  la  Prophylaxie 
de  la  Syphilis  en  Angleterre. 


MSEtOBBIZK  muni 

^dl@pté  paff  Hôpltams  ©t  Mlllfair©©  mm  Wsmmme 

mi  diams  l©s  Faj§  alliés» 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT 
ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC. 


Littérature  ïranco  sur  demande 


Les  Établissements  POLJLENC  Frères 

92,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE,  92  -  PARIS  (3e 
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A  PROPOS  D’UN  CAS 

TRMATIÜl  DU  MIISCLE  IIUÜUE 

Par  M.  AUVRAY, 

Chirurgien-  de  Thôpital  Laënnec. 


T  gg  ostéomes  du  muscle  iliaque,  d’après  les 
herclies  que  j’ai  poursuivies  dans  la  littérature 
'■^dicale,  doivent  être  considérés  comme  très  rares. 
r’Lt  ce  qui  m’a  engagé  à  rapporter  l’histoire  d’un 
^aladechez  lequel,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  j’ai 
"Isisté  à  la  transformation  progressive  en  tissu 
Isseux  du  muscle  iliaque  gauche  dans  presque  toute 
°  n  étendue.  Les  troubles  fonctionnels  provoqués 
*ar  la  présence  de  l’ostéome  m’ont  conduit  à  prati- 
Lr  une  intervention  chirurgicale  grave,'  l’extirpa- 
Ln  du  muscle  iliaque  dans  sa  presque  totalité, 
opération  dont  j’ai  pu  apprécier  les  résultats  éloi- 
Lg  au  bout  de  7  ans.  1  .  •  1  f  • 

%ici  d’abord  l’observation  du  malade,  je  la  ferai 
sfee  de  quelques  commentaires  sur  les  cas  de 
nime  nature  qui  ont  été  publiés  dans  la  Science  ; 


Première  partie  de  l’observation.  —  B...  (Emmanuel), 
joans  est  entré  dans  mon  service  de  Broussais,  le  25  juin 
,  ,3:  il  m’était  adressé  par  le  D--  Hugon  pour  des  troubles 
de- la  station  debout  et  de  la  marche,  dues  à  un  défaut 
d’extension  du  membre  inférieur  gauche.  Le  blessé  racontait 
me  le  29  juillet  19  n,  alors  qu’il  portait  un  assez  lourd  far¬ 
deau  sa  jambe  gauche  glissa  sur  le  bord  d  un  trottoir  ; 
tandis  que  la  jambe  droite  restait  calée,  la  gauche  était 
portée  en  abduction  forcée,  mouvement  qui  s’accompagna 
d’une  violente  douleur. 

Après  l’accident,  le  malade  put  continuer  son  travail  ;  mais 
les  jours  suivants,  il  souffrait  en  marchant  au  niveau  du  pli 
delaine;  au  bout  de  quelques  semaines,  les  douleurs  au  lieu 
de  diminuer  augmentèrent,  elles  se  produisaient  à  n’importe 
quel  moment  de  la  journée,  lorsque  le  malade  marchait,  et 
peuàpeu,  il  en  vint  à  ne  plus  pouvoir  étendre  la  jambe  sur 
le  bassin  à  cause  d’une  douleur  vive  qui  siégeait  dans  la  région 
dupli  de  l’aine.  Un  jour,  en  palpant  la  région  douloureuse, 
il  constata  l’existence  d’une , tuméfaction  qui  s  était  développée 
à  la  racine  de  la  cuisse,  aux  confins  de  1  abdomen. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  comme  les  accidents  doulou¬ 
reux  et  la  tuméfaction  persistaient,  le  malade  vint  à  Pans  et 
consulta  à  l’hôpital  Cochin,  en  mai  1912.  Il  fut  hospitalisé, 
et  y  resta  près  d’un  mois.-  Il  n’a  pu  nie  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  ce  qui  a  été  dit  à  Cochin  ;  ce  qu  il  y  a  de  certain, 
c'est  qu’il  n’y  a  subi  aucune  intervention,  celle-ci,  au  dire  du 
ctirurgien,  ne  devant  être  suivie  d’aucune  amélioration. 

^  A  l’entrée  du  malade  dans  notre  service,  on  constate  des 
troubles  fonctionnels  très  marqués  dans  le  membre  inférieur 
gîuche.  Quand  le  malade  se  tient  dans  la  station  debout,  il  a 
bjambe  fléchie  sur  la  cuisse,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin 
et  n’appuie  sur  le  sol  que  par  l’extrémité  du  pied.  Quand  il 
nwche,  il. conserve  la  jambe  fléchie,  et  se  plie  en  avant  ;  u  ne 
peut  se  redresser  sans  douleurs  violentes  dans  la  région 
lombaire.  Le  malade  étant  couché  bien  à  plat  sur  le  dos,  il  lui 
est  impossible  d  étendre  complètement  la  jambe,  qu  il  main 
tient  toujours  en  flexion  ;  s’il  l’allonge  et  la  met  à  plat,  on 
constate  une  ensellure  lombaire  assez  prononcée  ;  a  ce  mo¬ 
ment  il  souffre  dans  les  reins,  dans  la  fesse,  et  jusque  dans 
■e  genou. 

Tout  autour  de  la  hanche,  en  avant  et  en  arrière,  se  voient 
traces  de  pointes  de  feu  et  de  vésicatoires. 

A  la  palpation,  on  perçoit  en  dehors  de  l’éminence,  ilio- 
pectinée,  une  saillie  dure,  fixée  par  sa  base  sur  le  bord  ante¬ 
rieur  de  l’os  iliaque.  Le  muscle  paraît  déjeté  en  dedans  par 
cette  saillie  dont  la  grosseur  équivaut  à  celle  d’une  petite 
pomme;  cette  saillie  a  la  consistance  dure  de  l’os  et  n  est  pas 
douloureuse  aux  pressions.  Entre  elle  et  le  psoas  qui  est 
®’tué  à  sa  partie  antéro-interne,  il  semble  qu’il  existe  une 
“ourse  séreuse  dans  laquelle  on  perçoit  de  petits  froissements. 

Quand  on  déprime  la  paroi  abdominale  antérieure,  dans  la 


fosse  iliaque  gauche,  il  semble  qu’on  sent  profondément  une 
traînée  osseuse,  qui,  naissant  au-dessus  de  la  saillie  osseuse 
que  nous  venons  de  décrire,  remonte  dans  le  muscle  iliaque 
vers  ses  insertions  supérieures,  mais  paraît  cependant  sépa¬ 
rée  de  la  première  saillie  par  une  dépression. 

L’articulation  de  la  hanche  est  normale,  ses  mouvements 
sont  libres  et  se  font  sans  craquements.  Seule  l’extension  de 
la  cuisse  est  gênée  ;  elle .  est  impossible  aussi  bien  dans  les 
mouvements  provoqués  que  dans  les  mouvements  spontanés. 

Il  semble  bien  que  l’obstacle  à  l’extension  réside  dans  la  tumé¬ 
faction  anormale  que  nous  avons  décrite  au  niveau  de  1  ar¬ 
cade  crurale  et  dans  la  fosse  iliaque.  .  , 

Le  diagnostic  le  plus  vraisemblable  me  paraissait  etre 
celui  d’ostéome  développé  dans  le  muscle  iliaque  et  adhérent 
au  bord  antérieur  de  l’os  iliaque. 

Première  opération.  —  Je  proposai  au  blessé  d’intervenir 
pour  enlever  la  tumeur  osseuse  qui  me  paraissait  'être  la  seule 
cause  de  tous  les  troubles  fonctionnels  observés.  L  operation _ 
fut  acceptée  et  pratiquée  le  27  juin  1912.  Une  longue  inci¬ 
sion  fut  menée  parallèlement  à  l’arcade  crurale,  qui  naissait 
en  dedans  du  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  et  remontait 
au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-sujpéneure  pour  suivre  la 
crête  iliaque  environ  jusqu’à  sa  partie  moyenne.  L  incision 
intéressait  la  peau  et  les  plans  sous-cutanés,  1  aponévrose  du 
grand  oblique  très  près  de  l’arcade  crurale  et  les  muscles  de 
la  paroi  qui  furent  sectionnés  environ  à  un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Cette  incision  demeurait,  bien 
entendu,  en  dehors  du  péritoine  et  devait  dans  notre  esprit, 
grâce  au  décollement  progressif  du  péritoipe  intact,  nous 
donner  accès  jusque  sur  la  partie  la  plus  reculee  de  la  fosse 
iliaque.  C’est  ce  qui  put  être  fait  sans  grandes  difficultés;  la 
main  recouverte  d’une  compresse  put  refouler  progressive¬ 
ment  le  péritoine  sans  l’ouvrir,  jusqu’au  niveau  des  vaisseaux 
iliaques  et  jusqu’à  la  partie  profonde  de  la  fosse  iliaque.  La 
tumeur  ossLse  put  être  ainsi  mise  à  découvert  sur  toute  son 
étendue.  Je  m’attaquai  d’abord  à  la  saillie  osseuse  qui  était 
située  au-dessous  de  l’arcade  crurale  ;  cette  saillie  de  forme 
arrondie  était  entourée  par  des  fibres  du  muscle  1  laque,  qui 
s’étalaient  à  sa  surface.  Je  la  libérai  de  toutes  les  parties 
molles  qui  l’entouraient;  je  reconnus  qu’elle  était  implantée 
Tr  le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  par  un  large  pédicule  , 
Après  avoir  récliné  en  dedans  et  bien  protégé  le  nerf  crural  . 
er  les  vaisseaux  fémoraux,  je  fis  la  section  de  ce  pediçule  au 

pic;paii  et  au  niciillôt.  •  . 

Au-dessus  et  en  arrière  de  cette  première  saillie  osseuse 
et  séparée  d’elle  par  une  dépression  très  nette,  existait  une 
seconde  production  osseuse,  dont  je  pus  j 

et  surtout  avec  le  doigt  le  contour,  en  faisant  lechnei  le 
péritoine  et  la  masse  intestinale  à  l’aide  d’un  Lrge  ecarteum 
Cette  néoformation  osseuse  était  dirigée  dans  le  sens  des 
fibres  du  muscle  iliaque  auxquelles  elle  s  était  ^bstituee 
elle  s’insérait  par  un  pédicule  assez  étroit  en  haut  et  en 
àrrière  sL  la  crête  iliaque  non  loin  de  l’épine  iliaque  postero- 
supérieure.  Elle,  s’élargissait  en  s’éloignant  de  son  point 
..super  eure.  Il  ;  ,  profonde  était  nettement 

féTaréSe  la  face  interne  de  l’os  iliaque  par  un  espace  libre. 
Cette  seconde  portion  de  l’ostéome  fut  séparée  par  dissection 
S  parties  r^oUes  voisines;  cette  dissection  n’alla  pas  sans 

4^^'  riiffîunltps  au  niveau  de  la  face  inferieure  et  du  bord 

terminée  le  pédicule  fut  sectionné  à  laide  du  ciseau  et  du 
î;  fit  facilement.  La  tumeur  osseuse  occupait 

L\  sortaient  par  chacune  de  ses  extrémités,  puis  la 
paroi  fut  reconstituée  plan  par  plan,  de  même  l’arcade  cru- 
^  lo  Tfnfin  la  peau  fut  suturée  au  crm  de  Florence. 

Suifes  opéra^toires  :  Dans  la  nuit  qui  suivit  1  operation  le 

^  LL  agité  ■  mais  dès  le  lendemain  cette  agitation 

t  HîspLu  OnCahqua,  à  travers  les  drains,  l’aspiration 
avait  disparu.  P  ^  ^  j  sérosité  qui  s’était  epan- 
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plaie  présenta  des  signes  d’infection,  ce  qui  n’avait  rien 
d’étonnant,  car  l’extirpation  de  l'ostéome  avait  nécessité  des 
manipulations  assez  prolongées  et  il  s’était  fait  un  hématome 
profond  ;  on  dut  débrider  les  plans  superficiels  et  profonds. 
La  cicatrisation  se,  fit  par  seconde  intention  et  n’en  fut  retar¬ 
dée  que  de  quelques  jours.  A  la  date  du  3  août,  le  malade 
sortait  de  l’hôpital,  ne  présentant  plus  qu’une  plaie  superfi¬ 
cielle  large  d'environ  i  cm.,  sur  toùt  le  trajet  de  l’incision. 
Il  pouvait  marcher  et,  de  jour  en  jour,  il  constatait  une  amé¬ 
lioration. 

Notre  opéré  est  suivi  pendant  quelque  temps,  après  la 
sortie  de  l’hôpital,  avant  de  retourner  dans  son  pays.  A  ce 
moment,  la  marche  est  possible,  même  quand  le  nialade  se 
tient  absolument  droit,  il  étend  parfaitement  la  jambe  et  ne 
boite  pour  ainsi  dire  plus.  Lorsqu’il  est  couché  sur  une  table, 
il  étend  parfaitement  le  membre  inférieur,  sans  qu’il  se  pro¬ 
duise  une  ensellure  lombaire.  La  flexion  et  l’abduction  sont 
comparables  à  celles  du  membre  sain.  L’état  général  est  par¬ 
fait. 

Examen  histologique.  —  L’examen  histologique  de  la 
tumeur  osseuse  a  été  pratiqué  par  notre  collègue  Roussy,  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  : 

«  On  a  prélevé  pour  l’examen  histologique  différents  frag¬ 
ments  qui  ont  été  inclus  en  celloïdine  après  décalcification. 

Sur  les  préparations  histologiques  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  ostéome  musculaire.  Le  muscle  présente  un  degré 
de  sclérose  extrêmement  marquée  avec  réactions  inflamma 
toires  et  même  dégénératives  des  fibres  musculaires.  En  de 
nombreux  points  existent  des  lames  de  tissu  osseux  formées, 
soit  de  tissu  osseux  adulte,  soit  de  tissu  ostéoïde.  Entre  les 
travées  osseuses  existe  un  tissu  fibrillaire  correspondant  à  la 
moelle  osseuse.  Enfin  en  deux  ou  trois  points,  on  voit  du 
tissu  cartilagineux  qui,  progressivement  se  transforme  en 
tissu  Osseux.  On  saisit  ainsi  sur  le  vif  le  processus  de  la 
métaplasie  osseuse  au  sein  d’un  muscle  chroniquement 
enflammé  et  passant  par  les  stades  de  tissu  cartilagineux,  de 
tissu  ostéoïde  pour  arriver  en  fin  de  compte  au  tissu  osseux 
adulte.  La  présence  de  cartilage  semble  autoriser,  dans  ce 
cas  tout  au  moins,  à  éliminer  le  rôle  joué  par  le  périoste  dans 
la  transformation  de  l’ostéome  puisque  le  périoste,  on  le  sait, 
édifie  de  l’os  directement  sans  passage  par  le  stade  cartilagi¬ 
neux.  » 

Deuxième  partie  de  l’observation.  —  Le  malade  avait 
rejoint  son  pays  dans  des  conditions  qui  permettaient  d'espé¬ 
rer  une  guérison  définitive.- 

Au  mois  de  mars  igiS,  c’est-à-dire  neuf  mois  après  l’opé¬ 
ration,  je  recevais  les  nouvelles  suivantes  que  le  D"  Hugon  ; 
avait  bien  voulu  m’envoyer  : 

«  Le  malade  se  tient  droit  et  marche  bien  quoique  en  boi-  ■ 
tant  légèrement,  surtout  si  la  marche  est  un  peu  prolongée.  Il 
ne  peut  pas  courir,  à  cause  des  douleurs  qu’il  éprouverait  et 
parce  que  sa  jambe  manque  de  force.  La  station  debout  pro-  ' 
longée  est  douloureuse  et  fatigante.  Les  douleurs  dont  se- 
plaint  le  malade  sont  spontanées  ou  provoquées.  Elles  siè-  ’ 
gent  à  la  racine  de  la  cuisse,  au  pli  de  l’aifie;  elles  ne  sont 
jamais  très  violentes  et  consistent  en  élancements  qui  se  pro¬ 
pagent  dans  la  cuisse.  Elles  apparaissent  assez  rarement  de 
façon  spontanée,  mais  elles  sont  toujours  provoquées  par  les 
mouvements  de  la  cuisse,  surtout  par  l’extension.  A  l’examen, 
la  cicatrice  apparaît  en  bon  état;  dans  la  fosse  iliaque  on  ne 
sent  absolument  rien  et  on  ne  provoque  aucune  douleur  par  : 
la  pression.  Par  contre,  dans  le  pli  de  l’aine,  là  où  était  la 
première  tumeur,  on  sent  une  toute  petite  masse  arrondie, 
très  dure,  qui  semble  tenir  à  l’os  sous-jacent.  Cette  tumeur, 
légèrement  douloureuse  à  la  pression,  est  toujours  le  point 
de  départ  des  douleurs  quand  on  étend  la  cuisse  sur  le 
bassin.  »  .  ' 

Ce  n’était  pas  la  guérison  complète  que  j’avais  escomptée  ; 
il  semblait  bien  qu’il  se  passait  quelque  chose  de  nouveau  du 
côté  de  la  racine  de  la  cuisse. 

Le  14  mai  iQi’i,  le  malade  rentre  dans  mon  service  de 
Broussais.  11  nous  raconte  ce  qui  s’est  passé  depuis  qu’il  a 
quitté  au  mois  d’août  précédent  le  service.  Lorsqu’il  sortit  de  : 
l’hôpital  il  n’éprouvait  plus  aucune  gêne  fonctionnelle.  Mais, 
trois  semaines  environ  après  sa  sortie,  les  mouvements  de  la 
hanche  redevenaient  progressivement  difficiles;  cet  état  n’avait  , 
fait  que  s’accentuer  en  même  temps  que  des  douleurs  étaient  ^ 


réapparues.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  viv 
pli  de  l’aine,  lorsqu’il  essaie  de  se  baisser  ou  de  se  releve^  *iî 
peut  faire  néanmoins  des  marches  de  2  ou  3  heures,  mair  1 
suite  il  éprouve  une  sensation  de  courbature  assez  vive  /  ^ 
la  région  lombaire  des  deux  côtés.  Nous  sommes  d’abord  f  **** 
pés  par  l’attitude  de  la  cuisse  qui  demeure  légèrement  fié?' 
sur  le  bassin  comme  l’année  précédente.  L’extension  comnl't^ 
de  la  cuisse  est  impossible.  De  même  lorsqu’on  cherche  à  fié* 
;  chir  la  cuisse  sur  le  bassin,  au  delà  d’une  certaine  limite 
ne  peut  plus  fléchir  ;  c’est  le  bassin  lui-même  qui  sedéplace*et 
suit“le  mouvement.  On  sent  qu’il  existe  en  avant  de  la  hanche 
un  obstacle  qui  s’oppose  à  l’accomplissement  du  mouvement 
'  La  hanche,  cependant,  par  elle-même  n’est  pas  ankylosée 
:  elle  est  gênée  par  quelque  chose  qui  est  en  avant  d’elle.  L'ab¬ 
duction  est  possible,  mais  son  amplitude  est  moitié  moindre 
que  du  côté  opposé.  Dans  les  mouvements  forcés,  il  existe  une 
-  douleur  vive  au  niveau  de  la  partie  externe  du  triangle  de 
:  Scarpa. 

La  .marche  est  possible,  grâce  à  une  ensellure  lombaire 
marquée  ;  on-remarque  que  la  hanche  du  côté  malade  s'abaisse 
i  de  1  ou  2  cm.  au  moment  de  l’appui.  A  la  vue,  on  constate  une 
tuméfaction  arrondie,  située  immédiatement  au-dessous  de 
l’arcade  de  Fallope,  dans  la  partie  externe  du  triangle  de 
Scarpa.  Au  palper  cette  tuméfaction  est  très  dure,  de  consis¬ 
tance  osseuse,  elle  est  indépendante  des  téguments,  vertica¬ 
lement  allongée;  sa  surface  antérieure  est  convexe,  ses  bords 
latéraux  et  son  pôle  inférieur  se  perdent  dans  les  masses 
musculaires,  son  extrémité  supérieure  paraît  se  continuer 
avec  le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque,  en  tout  cas  la  tumeur 
ne  peut  être  mobilisée  sur  les  plans  profonds.  On  a  l’impres¬ 
sion  qu’il  s’agit  là  d’un  gros  ostéome,  dont  le  volume  paraît 
être  celui  d’un  œuf  de  poule.  La  tumeur  ne  provoque  aucun 
trouble  de  circulation,  aucun  trouble  nerveux.  Elle  gêne 
seulement  par  sa  présence  les  mouvements  de  la  hanche,  en 
avant  de  laquelle  elle  forme  attelle.  Mon  impression  est  qu’il 
y  a  eu  continuation  dn  processus  d’ossification  et  que  la  trans¬ 
formation  osseuse  du  muscle  iliaque  s’est  poursuivie  vers  son 
insertion  inférieure  dans  la  portion  de  muscle  qui  aéte'laissée 
au  moment  de  l’opération,  c’est-à-dire  dans  la  portion  qui 
s’étend  de  l’arcade  crurale  à  l’insertion  au  petit  trochanter. 

Mais  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  ne  décèle  aucune  tumé¬ 
faction,  il  ne  s’est  pas  produit  de  récidive  de  ce  côté. 

Les  muscles  de  la  cuisse  ont  conservé  leur  motilité,  mais 
ils  sont  un  peu  atrophiés,  il  existe  aux  mensurations  i  cm.  i/a 
de  différence  avec  le  côté  sain. 

Deuxieme  opération.  —  Je  proposai  au  malade  une  nouvelle 
intervention  qui  fut  acceptée. 

Cette  seconde  opération  fut  faite  le  16  mai  1913.  Je  fis  une 
!  incision  parallèle  aux  vaisseaux  fémoraux,  mais  située  très 
en  dehors  d’eux,  dans  la  partie  externe  du  triangle  de  Scarpa; 
l’incision  commençait  en  haut  au-dessus  de  1  arcade  uiuiaL 
,  et  descendait  en  bas  au  moins  à  10  cm.  au-dessous  delar- 
cadé.  Cette  incision  mit  à  nu  le  bord  interne  du  couturier  qui 
fut  libéré  à  la  sonde  cannelée  et  récliné  en  dehors.  En  dedans 
je  me  portai  immédiatement  à  la  recherche  du  nerf  crural  que 
je  trouvai  accolé  à  la  portion  inférieure  du  psoas  dans  sa 
position  normale.  Je  le  libérai  à  l’aide  d'une  sonde  cannelée  et 
je  lé  donnai  à  tenir  à  un  écarteur  qui  demeura  en  place  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’opération,  protégeant  le  nerf.  Entre  le  coutu¬ 
rier  et  le  nerf  crural  réclinés,  on  voyait  en  dedans  un  faisceau 
de  fibres  charnues  rouges  qui  était  l’extrémité  inférieure  du 
psoas. 

Immédiatement,  en  dehors  du  faisceau  charnu,  on  sentait 
sous  le  doigt  la  masse  osseuse  perçue  cliniquement,  qui  etai 
allongée,  ayant  dans  son  ensemble  un  aspect  fusiforme, 
accollée  aü  bord  externe  du  faisceau  psoas,  et  recouverte  pa 
quelques  fibres  musculaires  pâles,  dégénérées,  reliqua 
muscle  iliaque.  Le  fuseau  osseux  se  prolongeait  vers 
tion  inférieure  du  muscle  iliaque  au  petit 
semble  qu’il  n’y  avait  pas  de  doute,  l’os  s’était 
dépens  de  la  portion  du  muscle  iliaque  située  au-desso 
l’arcade  de  Fallope,  celle  que  j’avais  laissée  au  momen 
première  opération,  laquelle  avait  porté  e?‘^Iusivemen 
dessus  de  l’arcade  dans  la  fosse  iliaque.  Par  sa  partie 
rieure  l’ostéome  était  adhérent  au  bord  antérieur  .  -t. 
iliaque  dans  sa  partie  externe,  en  dehors^ de  jj 

pectinée  qu’on  sentait  très  nettement  et  qui  était  distan 
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osseuse.  Au-dessous  de  ce  point  d’insertion,  l’ostéomB 
gjj  avant  de  l’articulation  de  la  hanche,  devant  laquelle 
P*®®*'  attelle,  mais  à  ce  nivean,  comme  du  reste  sur  tout 
'*  °'^Te  de  son  étendue,  il  était  libre,  entouré  de  fibres  mus- 
1®  ’’®.®  ' pâles  et  il  ne  contractait  plus  d’adhérences  avec  le 
lette-  il-se  prolongeait  très  bas  et  en  dedans  vers  le  petit 
*'^hanteî’.  En  dehors  de  l’ostéome  se  voyaient  les  fibres  du 
Je  droit  antérieur  de  la  cuisse.  La  dissection  de  l’os- 
"■"me  fut  faite  avec  le  bistouri  et  dans  la  profondeur,  au  voi- 
e  des  vaisseaux,  à  l’aide  d’instruments  mousses  et  de  la 
oui  décortiquaient  prudemment  la  masse  osseuse. 
n’C  coup  de  ciseau  frappé  sur  le  pédicule  d’insertion  au 
h  Lin  on  sectionna  ce  pédicule  et  on  dégagea  complètement 
I  masse  osseuse  des  parties  voisines  en  lui  imprimant  un 
Ver  mouvement  de  torsion.  L’ostéome  était  formé  d’un  tissu 
e  eux  très  dur.  Dès  qu’il  eut  été  enlevé  la  flexion  complète 
f  h  cuisse  sur  le  bassin  devint  possible,  ce  qui  prouve  bien 
gêne  des  mouvements  de  la  hanche  était  due  à  la  pré- 
Ince  du  volumineux  ostéome  en  avant  de  lajointure.  L’im- 
*  ssibilité  de  redresser  complètement  la  cuisse  était  due  à 
Cextensibilité  de  l’ostéome  fixé  en  haut  au  bassin  et  ineor- 
ré  d’autre  part,  au  tendon  psoas  iliaque.  La  plaie  fut  fermée 
par  plusieurs  plans  successifs  et  un  drain  placé  à  l’angle 
idérieur. 

Stites  opératoires.  —  Le  malade  fut  couché  à  plat  sur  un 
,lela=  au-dessous  duquel  avait  été  placée  une  planche,  et 
Boar  assurer  le  maintien  de  l’extension  du  membre  inférieur 
sorle  bassin  il  fut  maintenu  à  plat  à  l’aide  de  deux  sangles 
donirune  assurait  la  fixité  du  bassin  et  l'autre  la  fixité  de  la 
cuisse.  Ce  dispositif  futlaissé  à  demeure  pendant  les  cinqpre- 
miers  jours.  Le  2“  jour,  le  drain  fut  enlevé.  La  cicatrisation 
tut  obtenue  par  première  intention. 

Le  malade  fut  soumis  avant  sa  sortie  du  service  au  massage 
des  muscles  de  la  cuisse  et  aux  mouvements  progressivement 
croissants  de  la  hanche.  Lorsqu’il  sortit  le  10  juin  du  ser¬ 
vice  les  mouvements  de  la  hanche  étaient  presque  complè¬ 
tement  libres.  Le  mouvement  de  flexion  de.  la  cuisse  sur  le 
bassin  ne  s’exécutait  pas  cependant  d’une  façon  aussi  complète 
que  du  côté  sain  ;  le  mouvement  d’extension  du  genou  se  taisait 
Lee  moins  de  force  qu’à  droite;  sans  doute  le  membre  n’avait 
pasrééupéré  toute  sa  force,  mais  il  y  avait  indiscutablement  une 
amélioration  notable  sur  l’état  antérieur.  11  existait  aussi  une 
bande  verticale  d’anesthésie  de  10  à  12  cm.  de  largeur  sur  la 
lace  antérieure  de  la  cuisse,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et 
qui  descendait  jusqu’à  la  base  de  la  rotule.  Elle  était  due  cer¬ 
tainement  à  la  section  de  quelques  filets  nerveux  qu  il  avait  été 
impossible  de  ménager  au  cours  d’une  extirpation  laborieuse. 

Résultat  éloigné  observé  sept  ans  après  la  dernière 
OPÉRATION.  —  Le  hasard  nous  a  permis  d’examiner  notre 
ancien  opère  le  24  janvier  1920.  Nous  avons  constaté,  en 
Kplorant  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  qu  il  existait  à  nou- 
ieiu,,dans  le  triangle  de  Scarpa,  une  masse  osseuse  qui  part 
du  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  et  descend  jusqu  à  1  insertion 
da  psoas,  remplissant  le  triangle.  L’ostéome  s’est  reproduit 
là  où  était  la  tumeur  enlevée  dans  la  seconde  opération. 

A  l'a  palpation  de  la  fosse  iliaque,  on  sent  une  induration 
au-dessus  de  l’arcade  crurale,  mais  la  partie  supérieure  de  la 

fosse  iliaque  paraît  absolument  libre. 

L’état  actuel  des  mouvements  de  la  hanche  est  le  suivant  . 
l'extension  complète  du  membre  inférieur  gauche  est  possible, 
e'est  à  peine  s’il  persiste  pendant  l’extension  une  legere 
ensellure.  Le  mouvement  de  flexion  spontané  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  est  très  limité,  à  un  moment  donné  c  est  le  bassin 
îïi  est  entraîné.  Le  mouvement  d’abduction  de  la  cuisse 
existe,  mais  il  n’a  pas  toute  son  étendue.  Lorsque  le  malade 
étant  couché  sur  le  dos,  on  immobilise,  en  appuyant  sur  leur 
face  antérieure,  les  deux  membres  inférieurs,  et  que  Ion 
invite  le  malade  à  se  redresser,  le  mouvement  de  redresse¬ 
ment  du  tronc  se  fait  très  facilement,  il  existe  un  peu 
M’atrophie  du  membre  à  la  cuisse  et  au  mollet.  La  marche 
est  normale  et  se  fait  sans  ipclinaison  du  tronc  en  ayant. 
Lorsque  le  blessé  se  tient  debout  dans  la  position  verticale, 
il  peut  projeter  son  pied  gauche  à  86  cm.  en  avant  du 
Pmd  droit.et  à  67  cm.  en  arrière  du  pied  droit.  Le  blesse  insiste 
le  fait  qu  il  a  sasné  à  l’opération  la  possibilité  d'avoir  le 
^'•oncet  le  membre  inférieur  dans  la  rectitude,  qui  rend  la 
marche  possible  dans  des  conditions  normales. 


A  l’heure  actuelle,  il  est  livreur  et  traîne  une  petite  voiture 
chargée  parfois  de  200  à  3oo  kg.  dans  tous  les  coins  de  Paris. 

En  somme,  l’amélioration  obtenue  est  appréciable;  quant  à 
la  tumeur  osseuse  qui  est  apparue  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
il  est  à  présumer  qu’elle  s’est  reproduite  aux  dépens  de  quel¬ 
ques  faisceaux  musculaires  de  l’extrémité  inférieure  du  muscle 
iliaque  qui  n’ont  pas  été  enlevés  au  moment  de  ma  dernière 
opération;  peut-être  aussi  faut-il  incriminer  une  tendance  per¬ 
sonnelle  du  sujet  à  faire  du  tissu  osseux.  Mais  le  résultat 
fonctionnel  obtenu  est  assez  satisfaisant  pour  que  je  ne  me 
crois  pas  autorisé  à  proposer  une  nouvelle  opération. 

je  n’ai  pu  réunir  dans  la  littérature  médicale 
qu’un  petit  nombre  d’ostéomes  développés  dans  le 
muscle  iliaque.  Je  ne  saurais  affirmer,  bien  entendu, 
étant  donné  la  difficulté  et  l’étendue  des  recherches 
bibliographiques  actuelles,  que  quelques  .cas  ne 
m’ont  pas  échappé.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  là 
certainement  d’une  affection  très  rare  et  dont 
l’étude  n’a  pas  été  faite.  Voici  les  faits  que  j’ai  réu- 

°  En  i85o,  à  la  Société  anatomique,  P.  Broca  a  pré-  • 
senté,  au  nom  de  Demarquay,  une  pièce  anatomique 
prélevée  chez  un  homme  de  40  ans  qui  montrait 
une  ossification  du  muscle  psoas  iliaque  avec  stalac¬ 
tites  osseuses  volumineuses  remontant  dans  l’épais¬ 
seur  du  muscle  dont  elles  reproduisaient  exactement 
la  forme  et,  s’étendant  Jusque  dans  la  fosse  iliaque 
interne  ;  les.  parties  molles  environnantes  étaient 
épaissies,  lardacées,  et  il  existait  une  inflammation 
surtout  au  voisinage  du  petit  trochanter  ;  des  pro¬ 
ductions  osseuses  nouvelles  s’étaient  formées  au¬ 
tour- de  cette  apophyse;  les  unes  constituaient  des 
stalactites  volumineuses;  les  autres  remontaient 
dans  l’épaisseur  du  psoas  iliaque.  -n 

A  propos  de  ce  cas  anatomo-pathologique,  Deville 
déclara  que  c’était  la  troisième  fois  qu’il  avait  l’occa¬ 
sion  de  constater  une  ossification  du  muscle  psoas 
iliaque.  L’articulation  de  la  hanche  est  ordinaire¬ 
ment,  en  pareil  cas,  le  siège  d’une  arthrite  chro¬ 
nique.  -  1, 

Ces  observations  ne  sont  accompagnées  d  aucun 
détail  clinique  et  d’aucune  donnée  étiologique. 

Il  est  vraiment  bien  difficile  de  faire  état  de  faits 
qui  ont  été  présentés  aussi  sommairement.  .  ,  . 

Quelques  années  plus  tard,  en  1862,  à  la  Société 
anatomique,  Legros  présentait  un  cas  d’ossification 
du  muscle  psoas  iliaque.  Il  s’agissait  d  un  homme  de 
35  ans  qui  fut  autopsié  à  Bicêtre  où  il  avait  ete 
traité  pour  une  paralysie  générale  progressive.  Chez 
cet  homme,  qui  avait  présenté  une  tuméfaction,  non 
diao-nostiquée  de  son  vivant,  au  niveau  de  chaque 
han'che,  on  découvrit  :  du  côté  droit,  une  transfor¬ 
mation  partielle  du  muscle  psoas  iliaque  en  tissu 
osseux-  les  fibres  musculaires  étaient  remplacées 
par  des  lamelles  de  tissu  osseux,  et  entre  ces 
lamelles  osseuses  existaient  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  non  transformées.  La  tumeur  (osteome  mus¬ 
culaire)  était  indépendante  du  fémur  ou  des  os  du 
bassin,  dont  le  périoste  déterminait  la  séparation. 
Du  côté  gauche,  il  y  avait  aussi  une  transformation 
osseuse  partielle,  moins  étendue,  du  psoas  iliaque; 
elle  se  traduisait  par  quelques  noyaux  osseux  dissé¬ 
minés  dans  l’épaisseur  du  muscle.  Mais  ici  encore 
’observation  est  muette  sur  les  conditions  dans  les- 


l’observation  est  mueiLo  bui  loo 

cmelles  s’étaient  développés  les  osteomes  et  sur 
leur  évolution  clinique;  l’auteur  ne  parle  pas  de 
lésions  articulaires,  et  cependant  il  ponstate  que,  a 
droite  la  plupart  des  muscles  qui  s  insèrent  autour 
de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  dégénérés  dans 
la  portion  seule  qui  avoisine  l’articulation. 


i35; 
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.  Dans  un  article  de  Rothschild,  paru  en  1900  (Ueher 
Myositis  Ossif.  Traumat.  Bruns  Beitrage  für  Klin. 
Chirurg..,  t.  XVlll,  p..  i)>  trouvé  le  résumé  d’un 
cas  publié  par  Busch,  qui  est  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie  de  Langenbeck.  Le  cas  est  donné  sans  détails, 
et  la  notion  d’un  traumatisme  antéiûeur  n’est  pas 
signalée.  11  s’agissait  d’une  ossification  du  muscle 
psoas  dans  sa  plus  grande  étendue;  la  tumeur 
osseuse  intra-musçulaire  avait  pris  une  large  base 
d’insertion  dans  la  fosse  iliaque  droite,  elle  sortait 
du  bassin,  passait  à  la  façon  d’un  pont  au-dessus  de 
l’articulation  de  la  haiiche  et  venait  s’implanter  sur 
une  large  surface  au  niveau  du  petit  trochanter. 

Rothschild  a  encore  signalé  deux  autres  faits 
d’ostéome  iliaque  : 

L’un  appai’tient  à  Salmann  qui  dans  sa  thèse  (Ber¬ 
lin  1893)  a  rapporté  l’histoire  dhin  garçon  de  i3  ans, 
ayant  eu  antérieurement  un  traumatisme  au  niveau 
de  la  région  inguinale  droite.  Une  tuméfaction  appa¬ 
raissait  17  jours  après  l’accident  et  pouvait  être 
reconnue  à  la  palpation  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  milieu  de  l’arcade  crurale;  elle  était  mo¬ 
bile  et  se  propageait  en  haut  dans  la  fosse  iliaque  ; 
l’articulation  coxo-fémorale  était  fixée  en  rotation 
externe,  flexion  et  abduction  combinées.  L’opération 
faite  par  Bergmann  montra  une  tumeur  intra-mus- 
culaire  du  psoas  iliaque,  caractérisée  par  des  noyaux 
d’ossification,  de  grosseur  variable,  depuis  un  pois 
jusqu’à  une  noix,  inclus  en  plein  muscle.  Mais  nous 
restons  sans  détails. sur  la  nature  de  l’opération,  sur 
l’évolution  clinique  et  sur  la  constitution  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur  observée. 

L’autre .  appartient  à  Ekstein  {Virchow  Archiv. 
Bd.  5i)  et  est  encore  une  trouvaille  d’autopsie,  bien 
succinctement  rapportée.  «  Le  muscle  iliaque  n’était 
envahi  par  l’ossification  qu’incomplètement;  dans 
une  certaine-  partie  de  son  étendue  il  avait  conservé 
son  aspect  rougeâtre;  par  ailleurs  il  avait  pris  par 
suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  faisceaux 
musculaires,  une  teinte  jaunâtre  (myosite  interfasci- 
culaire  conjonctive  ossifiante  à  l’origine).  » 

Le  prof.  Lejars  a  publié  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1901,  deux  cas  d’ostéomes  précoxaux  qu’il  avait 
opérés.  Chez  les  deux  malades,  la  tuiheur  située  en 
avant  de  l’articulation,  apparut  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  de  la  hanche;  elle  s’était  développée  pro¬ 
gressivement  pour  atteindre  un  gros  volume  et  elle 
entravait  singulièrement  les  mouvements  et  les 
fonctions  du  membre.  Dans  les  deux  cas  .l’opéi-ation 
faite  avec  succès  a  montré  que  la  tumeur  n’affectait 
d’autres  rapports  que  ceux  d’une  contiguïté  plus  ou 
moins  prononcée  avec  le  squelette  de  l’articulation 
et  l’os  iliaque,  qu’enfin  elle  suivait  exactement  le 
trajet  et  comprenait  toute  l’épaisseur  du  psoas. 
Lejars  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  d’ostéomes  trau¬ 
matiques  périarticulaires  qui  à  la  hanche  paraissènt 
exceptionnels. 

Dans  le  travail  très  complet,  qu’il  a  présenté  dans 
la  Bevue  de  chirurgie  en  1904  sur  les  myostéomes 
traumatiques.  Cahier  cite  un  cas,  non  détaillé,  d’os- 
téomè  dn  muscle  iliaque,  publié  par  Sangalli  et 
rapporté  par  Schmid  dans  la  Bevue  de  chirurgie  en 
1890.  Aucune,  indication  bibliographique  n’est  don¬ 
née  pour  le  cas  de  Sangalli,  et  il  m’a  été  impossible 
de  le  retrouver  dans  la  littérature  médicale.  , 

A  là  Société  de  chirurgie,  en  1904,  Lucien  Picqué 
montrait  un  ostéome  du  muscle  iliaque  qu’il  avait 
traité  également  avec  succès  par  l’opération.  Les 
conditions  dans  lesquelles  s’était  dé-veloppé  l’os- 
téome,  recueilli  chez  un  aliéné,  ne  purent  être  pré¬ 


cisées.  Le  porteur  était  âgé  de  3o  ans  et  la  tumeur 
osseuse  allongée  verticalement,  s’étendait  depuis  le 
col  fémoral  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  elle 
était  adhérente  au  fémur.  L’articulation  était- fibre 
mais  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  était  très 
limitée.  Au  cours  de  l’opération  le  pédicule  d’im¬ 
plantation  sur  le  fémiir  dut  être  sectionné  au  moyen 
du  ciseau  de  Mac  Ewen.  Pour  atteindre  le  sommet 
de  la  tumeur  qui  remontait  dans  la  fosse  iliaque 
jusque'  vers  le  promontoire  sacré,  l’arcade  crurale 
fut  relevée,  le  péritoine  décollé,  alors  on  put  déga¬ 
ger  la  tumeur  osseuse  et  l’enlevei’  dans  sa  totalik 

Borchard  (Beitrage  zür  Myositis  ossificans,  in 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurg.,  vol.  68),  dans  une 
statistique  de  61  cas  d’ostéomes  musculaires,  cite 
trois  cas  d’ostéomes  du  psoas  iliaque  d’origine  trau¬ 
matique  à  la  page  36,  mais  ces  cas  sont  rapportés 
sans  aucun  détail  et  sans  nom  d’auteur,  en  sorte 
qu’ils  sont  inutilisables  et  qu’il  pourrait  parfaitement 
s’agir  de  cas  déjà  publiés  par  Rothschild. 

Ewald  dans  un  travail  intitulé  :  Ueher  Myositis 
ossificant  nach  traumat.  (in  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurg.,  1910,  t.  GVll,  p.  3io-342),  donne  l’obser¬ 
vation  personnelle  d’un  homme  de  44  ans,  qui  fit 
une  chute  en  portant  une  charge  de  62  kilogr,  et 
eut  une  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale 
droite.  La  radiographie  pratiquée  quatre  mois  après 
l’accident  révéla  un  arrachement  d’une  portion 
osseuse  du  grand  trochanter  et  une  nouvelle  radio¬ 
graphie  monti-a  quelques  mois  plus  tard  des  noyaux 
•d’ossification  dans  plusieurs  muscles  du  bassin  (piri- 
forme,  obturateur  externe,  carré  crural,  raiisde 
iliaque),  uxoyaws.  de  petit  volume,  mais  en  très  grand 
nombre. 

Rocher  a  publié  dans  le  Journal  de  méÿcine  de 
Bordeaux,  en  1911,  le  cas  d’un  homme  de  29  ans 
qui  était  porteur  d’une  tumeur  blanche  du  genou  et 
d’un  mal  de  Pott  dorsal  inférieur;  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  ces  accidents  tuberculeux,  on  constata, 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  traumatisme  antérieur, 
l’existence  d’une  tuméfaction  de  consistance  osseuse, 
située  à  la  partie  externe  du  triangle  de  Scarpa, 
au-devant  de  l’articulation.  Dix-huit  mois  après  la 
constatation  de  cette  tumeur,  on  se  décide  à  l’enlever 
et  on  trouve  une  tumeur  osseuse  adhérente  aux  fibres 
du  muscle  iliaque  au  milieu  duquel  elle  s’est  déve-, 
loppée  et  qui  ne  présente  aucune  continuité  avec  le 
bassin  ou  le  fémur.  L’épine  iliaque  antéro-supe- 
rieure  était  saillante,  exostosique.  L’ostéôme  pesait 
35  grammes,  il  avait  une  forme  presque  cylindrique, 
il  était  un  peu  aplati  et  contourné  en  pas  de  vis, 
aspect  qui  s’explique  parce  qu’il  suivait  le  trajet  du 
muscle  iliaque  et  descendait  vers  le  petit  trochanter, 
en  contournant  le  col  du  fémur. 

Telles  sont  les  observations  peu  nombreuses  que 
nous  avons  pu  réunir  et  cependant  nos  recherc  es 
ont  porté  sur  près  d’une  centaine  de  travaux  traitan^ 
de  la  myosite  ossifiante.  Dans  les  ouvrages  c  as- 
siques  allemands,  anglais,  américains,  on  ne  troin 
signalé  aucun  cas  de  myostéomes  du  psoas  ' 

Il  nous  a  été  donné  de  consulter  des  '3!^' 

importantes  :  celles  de  Walter,  Schmit,  ’ 

Werner,  que,  Tillmans  a  publiées  dans  ° 

nieine  Chirurgie,  1907;  celle  de  Strauss  (i)  r^\ 

^ar.r,r,-nt  j r, ~  (jas  de  myostéomes ;  celle  de  Scnu 
sont  consignés  4 '8  cas  publiés  an 


cernant 


(1)  Stbjlvss.  Arch.  f.  kUn.  Chir.,  1906,  p.  78.  . 

(2)  ScHULZ.  UeKer  myositis  ossificans,  Dent,  milit- 
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littérature  de.  1897  à  1907.  Ces  statistiques  ne  men- 
l’nnneut  aucune  observation  de  myostéome  du  psoas 
l'aaue.  U  n’en  est  pas  fait  raention  non  plus  dans 
II, 'importants  articles  publiés  récemment  en  France 
arGillet  (i),  Mouchet(2),  Mauclaire  (3),  Lapointe  (4). 
F’habrol  (5)  seul  a  signalé  l’existence  d’un  des  cas 
4’ostéoine  du  psoas  rapporté  par  le  prof.  Lejars.  Dans 
la  thèse  toute  récente  de  Villetard  de  Laguérie  (6) 
aucun  fait  nouveau  n’est  signalé. 

Il  est  difficile  de  donner  une  description  bien 
complète  des  ostéomes  du  müscle  iliaque  d’après  le 
uetit  nombre  des  observations  publiées,  et  dont 
auelques-unes  sont  tout  à  fait  insuffisantes,  soit  au 
point  de  vue  étiologique,  soit  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Les  ostéomes  traumatiques  de  la  hanche  me  sem¬ 
blent  devoir  être  rapprochés  des  ostéomes  du  coude, 
beaucoup  plus  fréquents,  mais  avec  lesquels  ils  ont 
une  grande  analogie  de  situation  et  de  troubles 
fonctionnels. 

Il  n’est  pas  douteux  que  dans  un  certain  nombre 
Je!  cas,  ils  ont  certainement  une  origine  trauina- 
//'jiic; 'chez  l’un  des  malades  du  prof.  Lejars,  l’os- 
téome  était  consécutif  à  une  contusion  de  la  hanche 
qui  avait  tenu  le  blessé  au  lit  pendant  un  mois  ;  chez 
le  second  malade  de  M.  Lejars,  l’ostéome  s’était 
développé  à  la  suite  du  passage  d’une  roue  de  voi¬ 
ture  sur  l’aine  gauche,  mais  dans  ce  cas  le  blessé 
n’avait  pas  tardé  à  se  relever  et  à  reprendre  ses 
occupations.  Dans  mon  cas  personnel,  l’origine  trau¬ 
matique  ne  pai’aît  pas  douteuse,  le  malade  a  glissé 
et  a  fait  un  écart  violent  de  la  cuisse  gauche;  comme 
le  blessé  dont  parle  M.  Lejars,  il  n’a  pas  été  obligé 
d’interrompre  son  travail. 

Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’il  a  vu 
apparaître  la  tumeur  qui  s’est  développée  progrès-, 
sivement,  en  déterminant  des  troubles  fonctionnels 
croissants.  L’hypothèse  d’un  ostéome,  consécutif  à 
la  rupture  des  fibres  du  muscle  iliaque  provoquée 
par  un  brusque  mouvement  d’écartement  de  la 
cuisse,  lequel  a  fatalement  déterminé  un  mouvement 
de  défense  de  la  part  du  sujet  pour  éviter  la  chute, 
parait  seule  admissible  ici.  L’adhérence  de  l’ostéome 
au  squelette  et  particulièrement  au  bord  antérieur 
de  l’os  iliaque  dans  sa  partie  externe,  là  où  le  muscle 
iliaque  sort  du  bassin,  n’est  pas  en  opposition  avec 
cette  manière  de  voir.  Nous  savons  parfaitement  que 
les  ostéomes  musculaires  sont  souvent  rattachés  à 
l’os  voisin  par  un  pédicule  qui  répond  aux  insertions 
du  muscle  au  squelette;  or  les  anatomistes  décri¬ 
ant  un' faisceau  de  fibres  du  muscle  iliaque  qui  s’in¬ 
sère  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  dans  sa 
partie  externe,  aux  environs  de  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-inférieure.  Le  processus  d’ossification  s’est  pro¬ 
pagé  jusqu’aux  insertions  de  ce  faisceau  musculaire 
sur  le  bord  antérieur  de  l’os,  d’où  l’adhérence  de 
j  ostéome  à  ce  niveau.  On  ne  peut  du  reste  expliquer 
la  transformation  du  muscle  dans  toute  son  étendue 
en  tissu  osseux  que  par  un  processus  de  myosite 
ossifiante,  qui  s’est  poursuivi,  après  la  première 
opération,  dans  la  portion  du  muscle  qui  avait  été 


(>)  Gillet.  Th.  de  Paris,  igio,,-.,, 

W  Molchet.  Ostéomes  musculaires,  Presse  méd.,  igio. 
rj  Mauclaire.  Progrès  méd.,  1911,  p.  484' 

5  j; -pointe.  Revue  de  chir.,  Paris,  nov.  1912,  11“  5.  _  . 

(a)  GHABRoL.  Contribution  à  l’étude  des  ostéomes  musculaires 
'■“"flfiques,  P/î.  de  Paria,  1912. 

•  1")  Villetard  de  Laguérie.  Contribution  à  Pétude  des  ostéomes 
laumatiques  adhérents  du  fémur,  Th.  de  Paris,  i3  mars  1920. 
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laissée  en  place  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Quel 
est  l’ostéome  ou  l’exostose,  qui  né  primitivement  du 
bassin,  aurait  pu  se  substituer  au  muscle  iliaque 
dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  et  quelle 
aurait  été  l’origne  de  cet  ostéome  ou  de  cette  exos¬ 
tose  puisque  le  traumatisme  n’avait  exercé  aucune 
action  directe  sur  le  bassin?  Il  ne  nous  semble  pas 
douteux  que  chez  notre  malade  nous  étions  en  pré¬ 
sence  d’un  ostéome  musculaire  adhérent  au  sque¬ 
lette  et  d’origine  traumatique.  La  nature  infectieuse 
ou  syphilitique  de  la  lésion  nous  paraît  impossible  à 
admettre  en  l’absence  de  tout  antécédent  patholo¬ 
gique  soit  local,  soit  général;  notre  sujet  est  un  tra¬ 
vailleur  très  solide,  exerçant  le  dur  métier  de  ter¬ 
rassier  et  ne  présentant  aucune  tare  dans  ses 
antécédents. 

Quoique  le  nombre  des  observations  qui  est  à 
notre  disposition  soit  très  restreint  et  que  plusieurs 
d’entre  elles  soient  fort  incomplètes  au  point  de  vue 
étiologique,  il  semble  bien  qu’il  faille  admettre 
l’existence,  à  côté  des  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  d’une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  le 
traumatisme  ne'  saurait  être  invoqué.  C’est  ainsi 
que  l’observation  de  Rocher  paraît  difficile  à 
admettre  au  point  de  vue  traumatique.  Ici,  la 
pathogénie  de  l’ostéome  est  fort  difficile  à  établir. 
On  ne  trouve  pas  de  traumatisme  antérieur,  mais 
l’ostéome  s’est  développé  chez  un  pottique  atteint  de 
paraplégie  spasmodique  des  membres  inférieurs 
qui  s’accompagnait  de  secousses  cloniques  d’une 
violence  extrême,  se  produisant  surtout  à  droite, 
c’est-à-dire  du  côté  atteint.  11  était  fréquent,  dit 
Rocher,  de  voir  survenir  involontairement  des  mou¬ 
vements  brusques  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  il  est  possible  que  certaines  de  ces  très 
violentes  contractions  musculaires  se  soient  parfois 
accompagnées  de  ruptures  des  fibres  du  muscle 
iliaque.  C’est  alors  la  myosite  ossifiante  qu’il  fau¬ 
drait  incriminer  dans  la  pathogénie  des  accidents. 
Mais  Rocher  se  demande  si  le  facteur  tuberculose 
n’est  pas  intervenu  dans  la  pathogénie  de  l’ostéome. 
On  sait  que  Poncet,  Gougerot  [Journ.  de  physiol. 
et  de  pathol.  gén.,  1908)  ont  décrit  les  réactions 
néoplasiques  du  tissu  conjonctif  au  bacille  de  Koch 
et  décrit  des  ostéomes  d’origine  tuberculeuse. 

Quant  aux  faits  rapportés  par  Broca,  par  Deville, 
par  Legros  à  la  Société  anatomique,  il  me  semble 
u’ils  méritent  d’être  classés  dans  un  groupe  à  part, 
istinct  des  cas  d’ostéomes  traumatiques  dont  il 
vient  d’être  question.  Ces  ossifications  du  muscle 
psoas-iliaque,  suivant  l’expression  même  des  auteurs 
qui  les  ont  décrites,  ressemblent  singulièrement 
aux  ossifications  partielles,  véritables  éparvins,  qu’on 
rencontre  dans  les  muscles  autour  des  jointures 
malades  (arthrites  sèches,  arthrites  tuberculeuses)  ; 
les  tendons  sont  alors  les  premiers  à  s’ossifier  et  le 
processus  se  poursuit  jusque  dans  les  muscles.  Chez 
le  malade  de  P.  Broca,  l’ossification  du  psoas  iliaque 
a  été  la  conséquence  d’une  ostéite  purulente  dans 
laquelle  l’inflammation  existait  surtout  au  voisinage 
du  petit  trochanter  ;  des  productions  osseuses  nou¬ 
velles  se  sont  formées  autour  de  cette  apophyse, 
véritables  stalactites  osseuses  dont  quelques-unes 
sont  remontées  dans  l’épaisseur  du  muscle  iliaque, 
s’étendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  interne  et 
reproduisant  exactement  la  forme  du  muscle. 

De  même,  Deville  signale  dans  le  cas  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer,  l’existence  d’une  arthrite 
chronique  de  la  hanche. 

Enfin  dans  le  fait  d’os  fication  du  psosas  iliaque 
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rapporté  par  Legros,  _  la  bilatéralité  des  lésions,  et  : 
la  constatation  faite  par  Fauteur  que,  du  côté  le 
plus  malade,  la  plupart  des  muscles  qui  s’insèrent 
autour  de  l’articulation  coxo-fémorale,  y  compris  le 
psoas  iliaque,  étaient  dégénérés  dans  la  portion  | 
seule  qui  avoisine  l’articulation,  m’incitent  à  penser 
que  dans  ce  cas  encore,  nous  sommes  en  présence 
de  lésions  musculaires  d^ origine  ostéo-articulaire,  \ 
bien  que  l’auteur  ne  parle  pas  de  lésions  de  l’articu¬ 
lation. 

La  forme  sous  laquelle  se  présente  l’ostéome  est 
variable,  suivant  les  cas,  comme  le  volume  de 
Fostéome,  qui  peut  rester  localisé  à  une  petite  por¬ 
tion  du  muscle  ou  s’étendre  comme  dans  mon  obser¬ 
vation  personnelle  à  toute  son  étendue.  La  tumeur 
osseuse  de  forme  variable,  suit  exactement  le  trajet 
du  muscle,  dont  elle  comprend  parfois  toute  l’épais¬ 
seur.  .  . 

Les  connexions  avec  les  parties  voisines  du  sque¬ 
lette  sont  variables  suivant  les  cas  ;  tantôt  Fostéome 
est  nettement  indépendant  du  squelette  quoique 
assez  intimement  appliqué  à  sa  surface  (cas  de 
Lejars)  tantôt  il  lui  est  rattaché  par  un  pédicule 
d’insertion  plus  ou  moins  large.  L’adhérence  se 
faisait  au  bord  interne  de  la  crête  iliaque  dans  sa 
partie  la  plus  reculée  chez  mon  opéré,  én  même 
temps  que  par  un  très  fort  pédicule  au  bord  anté¬ 
rieur  de  l’os  iliaque.  Chez  le  malade  de  Picqué, 
l’implantation  se  faisait  par  un  large  et  solide  pédi¬ 
cule  au  petit  trochanter.  Dans  le  cas  signalé  par 
Busch,  la  tumeur  osseuse  qui  infiltrait  le  muscle 
psoas  dans  sa  plus  grande  étendue,  avait  pris  une 
larcré  base  d’insertion  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
s’implantait  d’autre  part  sur  une  large  surface  au 
niveau  du  petit  trochanter.  Le  plus  souvent  le  déve¬ 
loppement  de  Fostéome  s’est  fait  dans  la  portion  du 
muscle  iliaque  qui  est  en  avant  de  l’articulation 
(développement  précoxal)  [deux  cas  de  Lejars,  cas  de 
Rocher,  cas  de  Picqué]  ;  dans  mon  cas  personnel, 
l’ostéome  s’est  développé  primitivement  dans  la 
fosse  iliaque;  l’envahissement,  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  muscle  iliaque  a  été  secondaire  à  une 
première  opération. 

On  peut  déduire  les  caractères  cliniques  de  Fos¬ 
téome  des  caractères  anatomiques  que  nous  venons 
de  décrire.  Le  plus  souvent  la  tumeur  osseuse 
occupe  la  partie  la  plus  externe  du  triangle  de 
Scarpa,  elle  est  située  en  dehors  des  vaisseaux 
fémoraux  et  du  nerf  crural,  et  se  prolonge  plus  ou 
moins  vers  l’épine  iliaque  antérosupérieure,  vers  la 
fosse  iliaque  interne  et  d’autre  part,  vers  le  petit 
trochanter.  Fixe  lorsqu’elle  adhère  au  squelette, 
elle  peut  être  mobile  dans  le  cas  contraire  ;  Rocher 
pouvait,  chez  son  malade,  la  mobiliser,  après  avoir 
favorisé  le  relâchement  du  muscle  psoas  iliaque  en 
fléchissant  la  cuisse.  Les  mouvements  imprimés  à 
Fostéome  sur  les  parties  profondes  provoquaient 
des  frottements  osseux  que  Rocher  a  attribués  aux 
frottements  de  Fostéome  contre  l’articulation  coxo- 
fémorale  ;  c’est  le  seul  cas  où  ce  symptôme  ait  été 
signalé.  ,  ,  -i- 

Mais  lorsque  Fostéome  occupe  la  fosse  iliaque 
interne,  ce  qüi  était  le  cas  chez  mon  malade,  il  est 
fort  difficile  d’en  apprécier  les  contours  et  les  carac¬ 
tères,  étant  donné  la  profondeur  des  lésions  et  si 
je  n’ayais  pas  constaté  l’existence  d’une  première 
tumeur  osseuse  implantée  sur  le  bord  antérieur  de 
l’os  iliaque,  les  sensations  vagues  que.  me  donnait  la 
tuméfaction  perçue  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 


interne  ne  m’auraient  jamais  permis  d’arriver  au 
diagnostic,  d’autant  que  la  radiographie  ne  fournis, 
sait  aucun  renseignement  précis  sur  l’existence 
même  de  Fostéome. 

.le  n’ai  pas  trouvé  d’observation  dans  laquelle  ces 
ostéomes  du  muscle  iliaque  aient  provoqué  des 
troubles  vasculaires.  Mais,  par  contre,  les  observa¬ 
tions  signalent  l’existence  de  douleurs  souvent  très 
vives  ;  l’un  des  malades  de  Lejars  avait  conservé 
une  douleur  à  l’aine  gauche,  simple  gêne  dans  les 
premiers  temps,  qui  s’était  accusée  peu  à  peu  et 
était  devenue  extrêmement  pénible  depuis  quelques 
mois.  Les  souffrances,  atténuées  au  repos,  deve¬ 
naient  très  aiguës  dès  que  le  malade  était  debout; 
elles  siégeaient  principalement  à  Faine  et  s’accom¬ 
pagnaient  de  crampes  répétées  et  très  pénibles  tout 
le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  la  marche  était 
devenue  singulièrement  gênée  et  le  travail  était 
impossible  depuis  près  d’une  année. 

Les  mêmes  phénomènes  douloureux  existaient 
chez  mon  opéré,  et  avaient  leur  maximum  d’acuité 
au  niveau  de  l’arcade  crurale  ;  mais  lorsqu’on  cher¬ 
chait  à  mobiliser  le  membre  la  douleur  irradiait 
dans  les  reins,  dans  la  fesse  et  jusque  dans  le -genou. 
L’ostéome  imprime  souvent  au  membre  une  attitude 
vicieuse.  Chez  le  malade  de  Salmann,  l’articulation 
coxo-fémorale  était  fixée  en  rotation  externe,  flexion 
et  adduction  combinées. 

L’attitude  du  membre  chez  notre  malade  est  à 
signaler  ;  il  demeurait,  dans  la  position  debout 
comme  dans  la  position  horizontale,  la  cuisse  fléchie 
sur  le  bassin,  le  redressement  complet  du  membre 
était  impossible  ;  le  muscle,  du  fait  de  sa  transfor¬ 
mation  osseuse,  s’était  rétracté  et  était  devenu 
inextensible  ;  dans  la  station  debout,  le  malade 
n’appuyait  sur  le  sol  que  par  l’extrémité  du  pied. 
Lorsqu’il  marchait,  il  conservait  la  j.ambe  fléchie  et 
se  pliait  en  avant.  ,  1  c 

Les  mouvements  de  l’articulation  de  la  hanche 
sont  limités,  surtout  lorsque  Fostéome  est  précoxal; 
chez  notre  blessé,  l’extension  complète  de  la  cuisse 
était  impossible,  de  même  lorsqu’on  cherchait  à  ile- 
chir  la  cuisse  sur  le  bassin,  on  ne  pouvait  plus 
fléchir  au  delà  d’une  certaine  limite  ;  c’est  le  bassin 
lui-même  qui  se  déplaçait  et  suivait  le  mouvement. 
L’ostéome  jouant  le  rôle  d’une  attelle  placée  en 
avant  de  l’articulation,  s’opposait  à  la  flexion.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  insisté  sur  ce  bloquage  de  la 
jointure,  qui,  cependant  par  elle-même  n  est  pa 
ankylosée. 


Le  diagnostic  de  pareilles  lésions  est  assez  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  qu’elles  sont  très  rares,  très  dii  - 
cilement  accessibles  au  palper,  lorsqu  elles  occuper 
exclusivement  la  fosse  iliaque  interne  etque  ar 
graphie  ne  fournit  (surtout  dans  ce  dernier  ca  ;  q 
des  renseignements  très  incertains.  Chez 
lade,  rien  ne  révélait  sur  la  plaque  ^  gè 

au  moment  de  notre  première  opération,  ■  .  ,„e 
de  Fostéome  implanté  sur  la  u 

et  sur  le  bord  antérieur  de  l’os  pi„ues 

palpation  profonde  nous  avait  .^eur 

vagues  sensations  sur  l’existence  d 
,s?e„se,e.  c'est  la  noltjn 
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I  Je  la  hanche  prise  sous  un  certain  angle  nous  per- 
;  Je  constater  l’existence  d’une  néoformation. 
'  osseuse  dans  la  partie  toute  inférieure  du  muscle 
iliaque  au  voisinage  de  ses  insertions  sur  le  petit 
tro^anter.  Dans  le  cas  de  Rocher,  la  radiographie 
,  permis  également  de  révéler  un  ostéome,  qui 

j  occupait  le  triangle  de  Scarpa. 

Il  est  évident  que  dans  les  cas  auxquels  nous  fai¬ 
sons  allusion,  le  diagnostic  est  surtout  hésitant 
avec  le  sarcome  ossifiant  ;  le  prof.  Lejars  dans  sji 
communication  à  la  Société  de  chirurgie  insistait 
sur  ce  diagnostic. 

Les  ostéomes  du  muscle  iliaque  sont  de  ceux  qui, 
par  la  gravité  des  troubles  fonctionnels  qu’ils  déter¬ 
minent,  conduisent  à  une  intervention  chirurgicale. 
En  effet,  les  douleurs  souvent  très  vives  éprouvées 
par  les  malades,  la  gêne  mécanique  croissante  appor¬ 
tée  aux  mouvements  de  la  hanche,  font  de  ces 
malades  de  véritables  infirmes.  Bien  entendu  ici, 
comme  pour  les  autres  ostéomes,  il  ne  faut  opérer 
(çae  lorsque  Fostéome  est  arrivé  à  maturité,  lors¬ 
qu’on  a  acquis  la  certitude  qu’il  s’est  ,  arrêté  dans 
son  évolution  et  qu’il  ne  subira  aucune  régression 
spontanée.  Je  n’avais,  malheureusement,  dans  le  cas 
qui  m’est  personnel,  aucun  renseignement  sur  révo¬ 
lution  antérieure  de  Fostéome,  le  malade  venait  de 
province  sans  diagnostic  et  les  renseignements  que 
peut,  en  pareil  cas,  fournir  la  radiographie,  faisaient 
défaut,  puisque  ici'  l’image  radiographique  ne  déce¬ 
lait  même  pas  l’existence  de  Fostéome.  Or,  la  suite 
a  prouvé,  bien  que  j’aie  opéré  un  an  après  le  trau¬ 
matisme,  que  j’étais  intervenu  trop  tôt,  puisque,  la 
position  du  muscle  iliaque  située  au-dessous  de 
l'arcade  crurale  cpue  j’avais  laissée  en  place  s’est 
transformée,  elle  aussij  en  tissu  osseux,  et  que  j’ai 
dû  pratiquer  secondairement  son  extirpation. 

La  gravité  de  l’opération  est  bien  différente  sui¬ 
vant  que  l’ostéome  occupe  la  partie  inférieure  du 
muscle  iliaque,  qu’il  forme  une  tumeur  localisée  à 
la  partie  externe  du  triangle  de  Scarpa,  au-dessous 
de  l’arcade  de  Fallope,  ou  qu’il  siège  profondément 
dans  la  fosse  iliaque  interne.  Dans  le  premier  cas  son 
apcès  est  facile,  et  par  une-  incision  faite  dans  le 
triangle  de  Scarpa,  parallèlement  à  la  direction  des 
vaisseaux  mais  un  peu  en  dehors  d’eux,  il  est  relati¬ 
vement  aisé  d’extirper  Fostéome.  L’opération  devient 
plus  pénible  lorsque  Fostéome  occupe  la  fosse 
iliaque  et  surtout,  ce  qui  était  le  cas  chez  mon  opéré, 
lorsqu’il  s’insère  par  un  pédicule  profond  à  la  crête 
iliaque  interne  dans  sa  partie  la  plus  reculée.  Je 
recommande,  pour  avoir  du  jour,  de  poursuivre  très 
loin  en  arrière  l’incision  faite  parallèlement  à  la  crête 
iliaque;  cette  longue  incision,  après  décollement  du 
péritoine  bien  entendu,  permet  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés  de  contourner  Fostéome  avec  le  bistouri,  de 
sectionner  le  pédicule  d’insertion  s’il  résiste,  en 
voyant  ce  que  l’on  fait  car  il  serait  dangereux  d’agir 
à  l’aveugle  dans  la  profondeur.  Rien  ne  serait  plus 
éilRcile  et  plus  dangereux  que  de  tenter  Fextirpa- 
hon  d’un  ostéome  se  présentant  dans  les  conditions 
que  nous  avons  observées  à  travers  une  incision 
étroite. 

Le  décollement  du  péritoine  de  la  fosse  iliacque 
facilement  réalisé,  la  main  recouverte  d’une 
éompfêsse  décolle  et  refoule  progressivement  en 
dedans  la  séreuse  ;  en  s’aidant  d’une  large  valve 
peur  écarter  péritoine  et  intestin  et  d’une  inclinaison 
htèrale  de  la  table  d’opération,  qui  éloigne  la  masse 
'PJestinalé  du  champ  opératoire,  on  obtient  un  jour 


suffisant  pour  mener  à  bien  l’opération,  quelque 
délicate  qu’elle  soit. 

Si  Fostéome  ne  pouvait  être  contourné  par  le  bis¬ 
touri  dans  toute  son  étendue  et  enlevé  en  bloc,  on 
pourrait  procéder,  comme  Fa  fait  M.  Lejars,  à  son 
ablation  par  morcellement.  Rocher,  chez  son  malade, 
a  fait  l’extirpation  intracapsulaire  de  Fostéome  ;  je 
crois  pour  ma  part,  étant  donné  la  facilité  avec 
laquelle  se  font  les  récidives,  qu’il  est  préférable 
d’enlever  non  seulement  la  tumeur  osseuse  elle- 
même,  mais  aussi  tous  les  tissus  fibreux  qui  Fentou- 
rentet  cjui  ressemblent  plus  ou  moins  à  une  capsule. 

11  était  intéressant  de  savoir  ce  que  devenaient  les 
fonctions  du  membre  inférieur  à  la  süite  de  ces 
extirpations  plus  ou  moins  étendues  du  muscle 
iliaque.  Nous  avons  revu  notre  malade  7  ans  après 
sa  seconde  opération.  Nous  lui  avions  enlevé,  en 
somme,  la  presque  totalité  du  muscle  iliaque,  et 
cependant  notre  opération  n’a  peut-être  pas  encore 
été  assez  complète  puisqvie  dans  la  portion  inférieure 
du  muscle,  là  où  nous  avions  respecté  quelques 
faisceaux  musculaires,  Fostéome  s’esf  reproduit.  A 
l’heure  actuelle,  il  persiste  une  limitation  de  tous  les 
mouvements  de  la  laanche,  surtout  du  mouvement  de 
flexion.  Mais  le  sujet  ne  souffre  plus  alors  qu’autre- 
fois  les  douleurs  étaient  assez  aiguës.  La  marche 
est  normale  et  se  fait  sans  inclinaison  du  tronc  en 
avant.  Le  blessé  insiste  sur  le  fait  qu’il  a  gagné  à 
l’opération  la  possibilité  d’avoir  le  tronc  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  dans  la  rectitude,  ce  qui  rend  la  marche 
possible  dans  des  conditions  normales.  Or,  n’ou¬ 
blions  pas  que,  auparavant,  le  malade  demeui’ait 
dans  la  position  debout,  comme  dans  la  position  cou¬ 
chée,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin;  le  redressement 
complet  du  membre  était  impossible  ;  dans  la  station 
debout  le  malade  n’appuyait  sur  le  sol  que  par  l’ex¬ 
trémité  du  pied;  quand  il  marchait,  il  conservait  la 
jambe  fléchie  et  se  pliait  en  avant.  Le  fonctionne¬ 
ment  du  membre  est  suffisamment  bon  pour  que 
notre  opéré  exerce  le  métier  de  livreur  et  traîne  à 
travers  les  rues  de  Paris  une  petite  voiture,  chargée 
parfois  de  plusieurs  centaines  de  kilos.  J’ai  donc  le 
droit  de  conclure  que  l’opération  qui  lui  avait  été 
refusée,  et  que  j’ai  consenti  à  exécuter,  a  eu  un 
résultat  très  appréciable. 


ACTUALITÉS 


LE  DEUXIÈME  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 

Le  deuxième  Congrès  de  la  natalité  s’est  tenu  à 
Rouen,  du  28  au  26  septembre  dernier,  sous  la  pré¬ 
sidence,  en  l’absence  de  M.  Isaac,  de  M.'  Pascalis, 
président  de  la  Fédération  des  Chambres  de  com¬ 
merce.  J’ai  déjà  dit,  sn  parlant  dû  premier  Congrès 
Gaz.  cleshôpit.,  1919,  n“67,  p.  1007),  de  quelle  im¬ 
portance  est  le  fait  que  les  Chambres  de  comnierce 
et  avec  elles  les  groupements  sociaux  et  économiques 
les  plus  divers  aient  pris  la  tête  du  mouvement  en 
faveur  de  la  re  poprflation  et  tentent  de,,  l’organiser 
d’une  manière  pratique  et  efficace.  C’est  là  le  signe 
évident  que  ce  mouvement  gagne  en  profondeur, 
encore  qu’un  certain  parti  semble  s’en  désintéresser 
ou  mêine  lui  être  défavorable;  mais  les  expériences 
trao'iques  du  communisme  à  la  Lénine,  dont  on  con¬ 
naîtra  que  plus  tard  tous  les  résultats,  arriveront,,  il 
faut  le  souhaiter,  à  modifier,  sous  ce  rapport  comme 
sous  plusieurs  autres,  les  opinions  actuelles  du  pro¬ 
létariat  avancé. 
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Quoiqu’il  en  soit  le  Congrès  de  Rouen  a  suivi  les 
voies  que  celui  de  Nancy  lui  avait  tracées  et  le  tra¬ 
vail  s’est  trouvé,  icr  aussi,  facilité  par  sa  répartition 
entre  les  commissions,  éducation  et  enseignement, 
action  religieuse,  hygiène  et  puériculture,  action  des 
pouvoirs  publics,  action  professionnelle,  propa¬ 
gande,  etc.  11  est  difficile  d’apprécier  dès  maintenant 
la  valeur  pratique  des  idées  qui  ont  été  émises  et 
dont  la  discussion  nous  entraînerait  trop  loin.  Si¬ 
gnalons  cependant  le  rapport  de  M,  Lafosse  sur  les 
logements  ouvriers,  et  celui  de  M.  Deschamps,  pré¬ 
sident  de  la  Société  industrielle  de  Rouen,  sur  le 
sursalaire  familial,  rapports  documentés,  intéres¬ 
sants,  qui  'indiquent  dans  quelle  direction  écono¬ 
mique  et  hygiénique  évolue  la  majorité  des  congres¬ 
sistes.  Cette  double  tendance  s’est  particulièrement 
affirmée  à  la  3®  commission  (puériculture),  où  notre 
ami  Ghanjux  (i)  a  insisté  sur  l’extension  de  V œuvre  de 
Grancher  et  sur  l’organisation  urgente  des  cantines, 
scolaires  rurales,  et  où  MM.  Roucher,  Trépeau, 
Vermont,  etc.,  ont  demandé  l’institution  de  primes 
et  d’avantages  sérieux  pour  la  natalité,  l’allaitement 
maternel  et  les  familles  nombreuses.  Une  visite  à  la 
Maison  familiale  départementale  du  Mont-Saint- 
Aignan  comprenant  maternité,  pouponnière,  gar¬ 
derie  et  école  maternelle,  école  élémentaire,  hôpital 
d’enfants,  a  montré  ce  que  la  collectivité  régionale 
peut  déjà  faire  pour  l’enfant  des  classes  laboiûeuses, 
et  nous  espérons  que  cet  exemple  sera  bientôt  suivi. 
Enfin,  le  dimanche  36,  jour  de  la  clôture,  les  mi¬ 
nistres  des  différents  cultes,  catholique,  protestant, 
israélite,  ont  simultanément  célébré  des  offices  et 


(i)  Nous  tenons  à  remercier  le  D'  Granjux  d’avoir  bien  voulunous 
communiquer  ses  documents. 


prononcé  des  allocutions  sur  la  signification  et  les 
■devoirs  du  mariage  religieux.  C’est  là  une  manifes¬ 
tation  d’une  très  haute  portée,  attendu  que  le  pro- 
blême  de  la  natalité  est  essentiellement  et  fonda¬ 
mentalement  d’ordre  moral,  et  que,  par  conséquent 
les  mesures  hygiéniques,  économiques  et  législa! 
tives,  si  complètes  qu’elles  semblent,  ne  sauraient  à 
elles  seules  en  fournir  une  solution  satisfaisante. 

De  tels  efforts  témoignent  d’une  ferme  volonté 
d’aboutir  à  des  résultats.  Ceux-ci  sont  déjà  percep¬ 
tibles.  Bien  que  l’accroissement  constaté  du  nombre 
des  naissances  dans  toute  la  France  puisse  être  en 
pai’tie  imputé  à  l’effet  de  la  loi  de  récupération,  il  y 
faut  néanmoins  reconnaître  aussi  l’influence  de  la 
volonté  des  parents.  D’ailleurs  la  famille  française 
n’est  sans  doute  pas  aussi  tarée  qu’on  le  croit,  sur¬ 
tout  à  l’étranger,  dont  les  informations  sont  super¬ 
ficielles  ou  déformées  à  plaisir.  C’est  ainsi  que  la 
loi  .du  7  avril '1917  relative  à  la  légitimation  des 
enfants  dont  les  parents  se  sont  trouvés,  par-  la 
mobilisation  <lu  père  et  le  décès  de  celui-ci,  dans 
l’impossibilité  de  contracter  mariage,  a  été  parfois, 
faute  de  renseignements,  mal  comprise;  on  y  a  vu, 
en  Amérique  notamment,  une  sorte  de  prime  à  la 
mauvaise  conduite,  alors  que,  au  contraire,  elle  ne 
peut  qu’élever  le  niveau  moral  de  l’enfant  et  de  la 
mère.  D’autre  part,  on  trouve  aujourd’hui,  dans 
certains  journaux,  des  enquêtes  sur  la  crise  du 
mariage,  en  apparence  bien  décourageantes,  mais  à 
voir  les  choses  de  près,  on  s’aperçoit  que  les  élé¬ 
ments  de  ces  enquêtes  sont  empruntés  principale¬ 
ment  à  des  élucubrations  de  bas-bleus  en  mal  de 
psychologie  ou  d’esprits  faux  et  aigris  dont  les  dires, 
par  conséquent,  ne  doivent  être  ni  généralisés  ni 
pris  au  pied  de  la  lettre.  Pour  corriger  cette  impres- 
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A.  Maloine. 
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,  fâcheuse  et  inexacte,  il  suffit  d’ouvrir  VOfficiel 
r'ao  septembre  dernier,  qui  donne,  en  07  pages  de 
tolonnes,  les  noms  des  familles  de  6  à  14  enfants 
t  davantage,  auxquelles  est  décerné  la  «  médaille 
f  la  famille  française  ».  Bien  que  rare  encore,  la 
ande  fécondité  des  ménages  n’est  donc  pas,  chez 
°nus  exceptionnelle  et  c’est  à  la  rendre  de  plus  en 
Vs  fréquente  que.contribueront  les  Congrès  de  la 
‘Milité  et  la  mise  en  œuvre  des  mesures  multiples 
îîmtils  prennent  l’initiative.  Le  temps  presse  cepen¬ 
dant  et  tous,  élites,  bourgeois,  ouvriers  dq  France, 
doivent  comprendre  qu’ils  ont  un  intérêt  commun  ; 
•[  ne  faut  pas  que  continue  de  s’amoindrir  la  race 
lui  a  sauvé  la  civilisation  et  la  liberté  du  monde. 

V  J.  LAUMONIER. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


emphysème  PULMONAIRE 

Vemphysème  pulmonaire  est  un  état  pathologique,  earac- 
èé  par  la  dilatation  permanente  du  tissu  pulmonaire  par 
là  avec  perte  de  l'élasticité  et  atrophie  des  parois  des 
alvéoles  pulmonaires.  On  entend  sous  ce  nom  Y  emphysème 
àéolaire  ou  intralobulaire,  différent  de  Vemphysème  intevs- 
thiel  ou  interlobulaire.  Ce  dernier,  est  plutôt  une  complication 
dilprécédent  et  il  est  dû  à  la  rupture  d’une  vésicule  et  au 
passage  d’air  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon. 

^  D.’aWe  part,  les  classiques  ont  coutume  d’opposer  l’em- 
Mséme-lésion,  qui  n’est  qu’une  lésion  partielle  discrète 
autour  d’autres  aff'ections  pleuro-pulmonaires,  à  Vemphysème- 
maladie  qui  est  une  lésion  diffuse  généralisée  associée  toujours 
à  de  la  bronchite  chronique.  C’est  cet  emphysème-maladie 
que  l’on  doit  étudier  ici. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  1°  Macroscopîquement. 
Al'autopsie,  après  avoir  enlevé  le  plastron  sterno-costal,  les 
poumons  font  saillie;  ils  sont  distendus  et  augmentés  de 
volume,  surtout  au  niveau  du  sommet  et  du  bord  antérieur. 

L’aspect  extérieur  du  poumon  montre  une  surface  gris  blan¬ 
châtre,  décolorée,  avec,  par  places,  des  vésicules  et  des 
petites  bulles  qui  ne  sont  que  des  alvéoles  distendues  à  l'excès. 

Le  pourtour  des  lobules  est  marqué  par  des  traînées  noirâtres 
d'anthracose.  Le  poumon. est  de  consistance  moelleuse;  sen 
sation  de  duvet  (Laënnec)  ne  crépitant  pas  sous  le  doigt  et 
donnant  un  bruissement  caractéristique.  Jeté  dans  1  eau,  un 
morceau  de  poumon  surnage  sans  presque  s’enfoncer. 

Le  plus  souvent,  l’emphysème  pulmonaire  prédomine  d’un 
cité,  et  surtout  au  niveau  du  sommet  et  du  bord  antérieur. 

k  la  coupe,  le  tissu  pulmonaire  fuit  sous  le  couteau  ;  il  se 
coupe  mal.  Le  parenchyme  est  exsangue  et  les  bulles  gazeuses  ^ 
s’échappent  lentement.  A  ces  lésions  sé'  surajoutent  de  la  con¬ 
gestion,  de  l’œdème  des  bases,  de  la  bronchite  chronique,  des 
adhérences  pleurales  et  de  la  tuberculose  pulinonaire.  Le 
cœur  peut  présenter  aussi  une  distension  des  cavités  droites. 

Microscopiquement.  —  Dans  un  premier  degré,  les 
alvéoles  pulmonaires  sont  seulement  agrandies,  distendues. 

Dans  un  deuxième  degré,  les  cloisons  interalvé'qlaires, 
amincies,  se  perforent,  se  ratatinent  sur  elles-mêmes.  Elles  se 
présentent  comme  des  moignons  rétractés,,  renflés  en  massue, 

on  terminés  par  un  pinceau  de  fibrilles. 

L’endothélium  présente  des  lésions  de  dégénérescence  gra¬ 
nule-graisseuse  et  parfois  il  est  desquamé. 

Les  capillaires  sont  souvent  oblitérés,  disparus  et  dessi- 
oont  des  mailles  exagérément  larges. 

Les  fibres  élastiques  sont  altérées,  grêles,  amincies,  rom¬ 
pues.  Il  y  a  de  la  sclérose  atrophique.  Pour  Marfan  et  Lion, 
oes  fibres  sont  grêles  et  déchirées  et  leur  rupture  est  la  lésion 
primitive.  Pour  Tripier,  les  fibres  élastiques  seraient  aug¬ 
mentées  de  calibre.  Ameuille  n’a  pas  observé  des  lésions 
prédominantes  des  fibres  élastiques  et  considère  qu'elles  dis- 
PWaissent  en  même  temps  que  les  autres  éléments  des  cloi¬ 
sons  interalvéolaires,  et  consécutivement  à  la  surdistension 

“0  ces  alvéoles, 
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'Variétés  anatomiques.  —  A  côté  de  l’emphysème  vésicu¬ 
laire  chronique,  que  nous  avons  pris  comme  type  de  descrip¬ 
tion,  il  faut  signaler  d’autres  variétés  : 

1.  L’emphysèaie  ATROPHIQUE  DES  VIEILLARDS  ;  il  prédomine 
au  sommet.  Le  poumon  est  gris,  ardoisé,  diminué  de  volume, 
s’affaissant  à  l’ouverture  du  thorax.  Il  a  l’aspect  d  une  éponge 
avec  des  bronches  dilatées. 

2.  L’emphysème  réticule  des  tuberculeux  ou  emphysème 
cicatriciel  (Grancher)  est  constitué  surtout  par  la  distension 
des  parties  perméables,  compensant  les  parties  annihilées  par 
la  phtisie  fibreuse  ou  par  la  sclérose  pulmonaire. 

d.  L’emphysème  vésiculaire'  aigu;  c’est  une  distension 
simple  des  alvéoles,  sans  atrophie  des  cloisons  ni  oblitération 
des  capillaires.  Il  survient  dans  les  maladies  à  dyspnée  intense 
(asthme,  croup,  œdème  aigu,  broncho-pneumonie,  tubercu¬ 
lose  aiguë,  etc.) 

4.  L’emphysème  pulmonaire  interstitiel;  consécutif  à 
une  lésion  préalable  du  parenchyme,  il  consiste  en  infiltration 
de  l’air  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  interalvéolaire  et 
interlobulaire.  Il  peut  d’ailleurs  fuser  de  là  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  médiastin,  du  cou,  et  s’étendre  sous  la  peau. 

ÉTIOLOGIE.  —  1°  Hérédité.  —  Peut  etre  directe  ou  indi¬ 
recte;  l’emphysémateux  est  en  général  de  souche  arthritique. 
Emphysème  essentiel  de  Virchow. 

2°  Age.  —  Très  rare  chez  l’enfant,  l’emphysème  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  d’une  broncho-pneumonie,  de  coqueluche. 

De  même,  chez  les  vieillards,  nous  avons  vu  qu’il  s'agissait 
bien  souvent  d’un  emphysème  spécial,  atrophique.  Le  plus 
souvent,  l’emphysème  typique  se  développe  chez  un  homme 
et  à  l’âge  adulte.  Il  est  à  remarquer  que  cette  affection,  débu¬ 
tant  chez  l’adulte,  ne  se  prononce  qu’avec  des  années. 

Saisons.  —  Les  climats  et  saisons  humides  et  pluvieux 
paraissent  avoir  une  certaine  influence. 

Causes  déterminantes.  —  Mais  toutes  ces  causes  prédis¬ 
posantes  ne  suffisent  pas;  il  faut  qu’il  s’y  ajoute  un  facteur 
mécanique  ;  ce  sont  d’ailleurs  toutes  les  causes  qui  peuvent 
augmenter  la  pression  centrifuge  sur  les  parois  alvéofaires  et 
amener  la  distension  au  maximum  des  fibres  élastiques  du 


poumon. 

i“  Emphysème  d’origine  inspiratoire;  il  se  produit  par 
inspiration  forcée,  comme  au  cours  des  crises  d'asthme.  Il 
s’agit  là  d’un  véritable  tétanos'  des  muscles  inspiratoires  qui 
dilate  la  poitrine  au  maximum.  Si  les  crises  se  répètent,  la 
distension  prolongée  amène  la  rupture  des  fibres  Mastiques.  A 
côté  de  l'asthme,  il  faut  placer  toutes  les  autres  affections  qui 
s’accompagnent  d’une  dyspnée  intense:  croup,  sténose  du 
larynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  bronchite  capillaire, 
broncho-pneumonie,  embolie  pulmonaire.  De  même  1  obstruer 
tion  des  fosses  nasales,  du  naso-pharynx  par  des  polypes,  des 
exostoses,  la  rhinite  hypertrophique,  les  végétations  ont  été 
incriminées.  ^  . 

1°  L’emphysème  expiratoire  est  lie  à  la  toux  et  aux  efforts. 
La  toux  intense,  répétée,  quinteuse,  qui  se  voit  au  cours  de 
la  coqueluche,  de  la  bronchite  chronique.  La  bronchite  chro¬ 
nique  à  ce  point  de  vue,  vient  se  placer  à  côté  de  1  asthme 
comme  importante  cause  et  se  surajoutent  presque  constam¬ 
ment  De  même  les  efforts  violents  et  répétés  qui  sont  néces¬ 
sités  par  certaines  professions  :  portefaix,  débardeurs,  bou- 
laneers,  souffleurs  de  verre.  . 

Enfin  à  ces  diverses  causes,  on  peut  ajouter  certaines  mal¬ 
formations  thoraciques,  les  déviations  rachidiennes  que.lon 
voit  chez  les  bossus,  les  pottiques,  les  scoliotiques.  _ 

En  résumé,  aux  causes  prédisposantes,  a  la  qualité  du 
parenchyme  pulmonaire,  il  faut  qu’il  s  ajoute  des  lésions  pro¬ 
fites  piv  l’inspiration  ou  l’expiration  forcées  pour  amener  la 
production  de  l’emphysème. 

Antagonisme.  -  On  a  admis  jadis  un  antagonisme  entre 
l’emphysème  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais  pour  cer- 
tains^auteurs,  la  tuberculose  se  trouve  bien  souvent  a  la  base 
même  de  la  production  de  l’emphysème.  D  ailleurs  il  s  agit 
do”  d’une  iferculose- lente,  torpide,  qui  évolué  vers  la, 
terme  fibreuse.  L'emphysème  ne  serait  alors  qnune  forme 
larvée  de  tuberculose.  ^ 

-  T  .P  nirecteur-gérant  :  Df  François  Le  Sourd. 

-  PARIS.  _  .nilPRÎMÉRIE  LEVÉ,  17,  RtJÊ  CASSETTE 
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ELIXIR 

[  FERRO-ERGOTÉ  MAHNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

S  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


DRAGEES 

FERRO-ERGOTEES  NJUmcT 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE- CHLOROSE 

=  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 

=  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé 
5  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY.)  ’ 

S  Les  Préparations  Ferro-Brgotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  corné. 

S  cutives  à  V Avortement.,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté 
i  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.)  ' 

s  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée 

S  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
=  utérin,  etc.  '  (Prof,  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

S  ,  Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
=  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

=  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  Faction  du  Seigle  ergoté  com- 


=  biné  avec  le  Fer. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


=  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  eaîé  par  jour  avant  les  repas. 

=  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 


=  Lalboratoir©  INLAP^flVET,  LoudLim  (Vienne). 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

?  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


SAMEDI  g  OCT.  1920 


93'  ANNÉE. 


SAMEDI  9  OCT.  1920.  -r  N»  »6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  r  T  ft  f  ‘  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais  Prix  de  l’abonnement 

4ans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  ZO  francs  par  an. 

L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois.  Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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SOMMAIRE 

rbvdb  générale 

I/S  maladies-  des  glandes  endocrines  (historique  et  étude  d'en- 
jw/ifej,  parM.  P.  Lereboiillet. 

travaux  originaux 

üanifestations  oculaires  dans  un  cas  de  tétanos,  par  M.  Roques 
et  M'*'  CoNDAT. 

XUX'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRUR¬ 
GIE  (Paris,  4-9  OCTOBRE  1920). 
iimce  d'ouverture. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
la  question  de  la  thèse. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNA'T.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lemierre, 
Ribadeau-Dumas,  Merklen,  Œttinger,  Lardennois,  Michon, 
P.  Duval,  Moure,  Le  Lorier. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
4  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  Signes  et  diagnostic  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  de  la  grande  cavité.  » 

M. Alibert,  i4;  M"*"  Bonan,  6;  MM.  Berson,  i5;  Bogda- 
MÙtch  (Bouchon),  i3  ;  Besançon,  19;  Baron  (Paul),  12  ; 
Asielin  de  Williencourt,  i5;  Blanc-Champagnac,  17  1/2  ; 
-Irrigues,  i4;  M“'  Bardy,  16;  MM.  Barbé  (Pierre),  i4; 
Bûhn,  18;  M“' Besson,  i3;  MM.  Bourgeois  (J. -B.),  i5;  Ar¬ 
naud,  14;  Benad,  7;  Benoist  (Fernand),  16  i/2;M'''Boc- 
•inet,  i6;  M.  Bouron,  10. 

inatomie.  —  Séance  du  5  octobre.  —  Question  donnée: 
•Muscles  long  et  court  péronier  latéraux.  » 

MM.  Vergez-Honta,  i4;  Vassitch,  19;  Solanes,  5;  Thié- 
■“nut,  i6;  Sobelman,  14  ;  M"'  Stœber,  9;  M.  van  Neu- 
fille,  i3  1/2;  M“'  Reitlinger,  n;  MM.  Risos,  16;  Richard 
(Jacques),  17;  Roland,  i5;  Rochette,  i3  1/2  ;  Touchard,  12; 
Rochard,  i5;  Renard,  12;  Rouvière,  10;  Stieffel,  18. 

Erratum.  —  Séance  du  2  octobre,  au  lieu  de  M.  Solanes, 
ureM,  Salmon  (Robert), 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
“  places  d’externes  des  hôpitaux,  s’ouvrira  à  l’hôpital  civil 
an  Reims,  le  29  novembre  à  9  h.  du  matin. 

hidemnité  annuelle  de  5oo  fr. 

•auvent  concourir,  les  étudiants  ou  étudiantes"  français 
pourvus  d’au  moins  une  inscription  de  médecine. 

Epreuves  :  Les  épreuves  portent  sur, un  programme  élé¬ 
mentaire  de  pathologie  interne,  externe,  petite  chirurgie.  Le 
Pfagramme  est  fourni  sur  demande  ^u  secrétariat  des  Ros- 
I,  place  Museux. 


Pièces  à  fournir  :  Certificat  d’inscription,  certificat'  de 
vaccination  récente. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  10  novemfire  inclus 
au  Secrétariat  des  hospices,  i, [place  Museux,  à  Reims. 

ÉCOLES  ANNEXES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Ont  Cté 
nommés,  après  concours,  à  l’emploi  de  professeur  dans  les 
écoles  annexes  de  médecine  navale,  pour  une  période  de  cinq 
ans,  à  compter  du  i"  novembre  1920  : 

Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  :  A  l’école 
annexe  de  Toulon,  M.  le  médecin  de  i"  classe  Four¬ 
nier  (L.-E.). 

Professeur  d’anatomie  :  A  l’école  annexe  de  Rochefort, 
M.  le  médecin  de  i*"'  classe  Baril  (G.-D.-A.);  à  l’école  annexe 
de  Brest,  M.  le  médecin  de  i""'  classe  Le  Jeune  (O. -A. -J.). 

Professeur  de  physique-biologie  :  A  l’école  annexe  de 
Rochefort,  M.  le  pharmacien  chimiste  de  i"  classe  Bouf- 
fard  (H.-R.). 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les 
médecins  inspecteurs  Bilouet,  Lasnet,  Gary,  Geste;  M.  le 
médecin  principal  de  i"  classe  Pichon. 

(Réserve.)  MM.  les  médecins  inspecteurs  Baratte,  Prost- 
Maréchal,  Brisse-Saint-Macary,  Berthier  et  Vignol. 

(Qfficiers  rayés  des  cadres.)  M.  le  médecin  principal  de 
s'  classe  Kaufmann. 

(Active.)  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Parant,  Mainguy  et  Ramally. 

(Réserve.)  MM.  les  médecins-majors  Proust  (Robert),  Mo-' 
rigny  et  Grinda. 

(Active.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins- 
majors  Izard,  Thurel,  Delorme,  Russo,  Collignon,  Sarrazin, 
Jeandin,  Charpentier,  Maillard,  Pelissier,  Pradourat,  Gui- 
bert,  Lannes,  Dehorg,  Robert,  Marchai,  Bressot,  Rouquier, 
Bahier,  Perret  et  Aycard. 

(Réserve.)  MM.  les  médecins-majors  ou  aides-majors  Léon, 
Dumas,  Helman,  Durouaux,  Mallie,  Duchamp,  Le  Petit, 
Petetin,  Huber,  Bonnet  (Pierre),  Renaud,  Ichott,  Kahn, 
Laliève,  Kappler,  Rouget,  Bonnet  (Marie),  Martin,  Hélie, 
Hantziger.  . 

Borel  (Prosper-Joseph-Emile),  médecin-major  de  2'  classe 


DATÉ  ISP  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OCLIwla  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MOÉPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SLR  DEMÂNDS 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  SÈw«.  —  PARIS-XT' 
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au  régiment  colonial  de  marche  du  Levant  :  médecin  des  plus 
remartjuâbles  par  son  énergie,  âon  allânt  et  son  dévouement 
absolus.  A  participé  à  de  nombreuses  colonnes  et  s’y  èst  fait 
remarquer  par  son  zèle,  son  activité  et  la  manière  parfaite 
dont  il  a  réussi  à  organiser  les  soins  aux  blessés  et  les  éva¬ 
cuations.  Une  blessure.  Trois  citations.  (/.  O.^  octobre 
igao.) 

Reilhan  de  Garnas  (Marie-Joseph-Raoul-Georges),  méde- 
ciii-major  de  2“  classe  au  régiment  colonial  de  marche  du 
Levant  ;  médecin  très  dévoué  et  très  compétent.  Au  cours  des 
diverses  colonnes  et  pendant  les  courtes  périodes  de  repos,  a 
fait  preuve  d’un  zèle  admirable  dans  les  soins  à  donner  au? 
malades  et  aux  blessés  et  a  réussi  à  maintenir  un  état  sanitaire 
aussi  satisfaisant  que  possible  malgré  la  rigueur  du  climat  et 
le  manque  de  confort.  Deux  citations.  (/.  O.,  i'-'' octobre  igao.) 

M.  Louarn  (Laurent),  médecin  aide-major  dé  i''®  classe  : 
officier  plein  d’entrain  et  de  bravoure  souriante.  Blessé  griè¬ 
vement  d’une  balle  au  ventre,  comme  il  venait  de  panser  un 
blessé.  A  été  cité.  (/.  O.,  24  juin  1920.) 

M.  Chantemesse  (Robert),  médecin  aide-major  (réserve), 
aviateur  à  Fescadrille  A.  R.  464  (aéronautique  de  G.  R.  P.) 
du  2®  groupe  d’aviation  :  officier  de  haute  valeur.  Médecin,  a 
quitté  volontairement  le  Service  de  santé  pour  entrer  dans  le 
personnel  navigant  de  l’aéronautique.  Gomme  observateur,  a 
participé  à  de  nombreuses  expériences  de  nuit  particulière¬ 
ment  périlleuses  au,  cours  desquelles  il  a  fait  preuve  d’énergie 
et  de  bravoure.  Le  29  janvier  1918,  effectuant  une  ronde  de 
nuit,  son  appareil  ayant  pris  feu,'a  été  très  grièvement  blessé 
à  l’atterrissage.  {J.  O.,  8  juillet  1920.) 

Ministère  des  colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  'le  D'  Binet,  à  la  Martinique. 

Ministère  du  ravitaillement.  — An  gmife  de  chevalier.  — 
M.  le  D'  Bayou  (de  Questembert). 

Sous-segrètariat  de  la  marine  marchande.  —  Au  grade 
de  chevalier.  —  MM.  les  D”®  Raymond  Dumond,  médecin 
sanitaire  maritime,  au  Havre;  Philibert  Legout,  médecin 
sous-inspecteur  de  la  marine  marchande,  à  Paris. 

—  Le  Journal  ôfficiei  publie  [un  décret  portant  promotions 
et  nominations  de  militaires  de  la  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale  inscrits  au  tableau  de  concours  de  la  Légion  d’honneur 
et  de  la  médaille  militaire  (P®  partie,  O.,  i4  août  1920), 

MÉDAILLE  militaire.  —  À  titre  posthume  ; 

M.  Pouchin  (Valentin),  médecin  auxiliaire  :  ayant  appris 
qu’un  homme  venait  d’être  blessé  dans  la  tranchée,  n’a  pas 
hésité  à  s’y  porter  en  plein  jour,  malgré  le  danger  et  a  été 
frappé  mortellement  d’une  balle,  au  moment  où,  à  la  tête  de 
ses  brancardiers,  il  sortait  du  boyau  pour  traverser  un  espace 
découvert,  continuellement  battu  par  le  feu  de  l’ennemi,  le 
12  janvier  igi5,  à  Mont-Saint-Eloi.  A  été  cité.  {/.  O., 
18  juillet  1920.) 

M.  Bachelet  (Louis),  médecin  auxiliaire  :  le  i'i  octobre 
1917,  à  Vaudêsson,  détaché  dans  üné  batterie.  S’est  sponta¬ 
nément  porté  sur  des  positions  avancées  que  devait  occuper 
Eon  groupe  et  a  trouvé  une  mort  glorieuse.  Déjà  blessé  en 
marchant  à  l’assaut  avec  l’infanterie  pendant  Ta  bataille  de  la 
Somma.  A  été  cité.  (/.  O. ,18  juillet  1920.) 

médailles  de  la  reconnaissance  française.  — 
Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D'*  Gritzniann  et  Lyonnel 
Dreyfus  (de  Paris),  Marty  (de  Cahuzac). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Gazeneuve  (de  Saint- 
Girons),  Dupont  (de  Nantes),  Husson  (de  Dieuze),  Legaicher- 
Baron  (de  Saint-Pierre-l’Eglise),  Pescher  (de  Paris),  Rocher 
(du  Mans).  '  ' 

xx°  CONGRÈS  D’UROLOGIE.  —  Le  XX'  Gongrès  d’uroiogie 
s’est  ouvert  mercredi  à  2  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Le  président,  le  D'  Desnos,  a  prononcé  l’éloge  de  son  prédé¬ 
cesseur,  le  prof.  Guyon  et  le  D'  O.  Pasteau,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  rendu  compte  deg  travaux  de  la  Société  d’urologie. 

Le  prof.  Pousson  (dé  Bordeaux)  a  exposé  ensuite  son 
rapport  snr  les.  résultats  éloignés  des  différentes  méthodes 
d’opérations  pratiquées  contre  l’hypertrophie  de  la  prostate. 


Dyspnée  lÛDÉINE  MONTAGU 
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COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LES  MALADIES  DE 
LA  NUTRITION,  SOUS  la  direetiofi  de  M.  lé  prof.  CEitipp^jj 

ètM.  N.  Eîèssinger,  professeur  agrégé,  avec  le  concours  A 
MM.  Laroche  et  Flandin,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
et  Huber,  chefs  de  clinique;  Troisier  et  Grigaut,  chefs  de 
laboratoire. 

Ge  cours,  composé  de  21  léçonsj  commencera  le  lundi 
il  octobre  et  aura  lieu  tous  les  jours,  éauf  le  dimanche  à  la 
clinique  deT’hôpital  Saint-Antoine,  à  3  heures  de  Paprès-înidi 

Il  sera  complété  par  des  démonstrations  pratiques  faites  au 
laboratoire  sur  tous  les  dosages  actuellement  Utilisés  en  cli¬ 
nique. 

Un  résumé  de  chaque  leçon  sera  remis  aux  auditeurs. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n"  3,  le^ 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  DE  LA  THÈSE 

La  réforme  de  la  thèse  est  une  question  qui  préoccupe  plus 
que  jamais,  à  l’heure  actuelle,  et  les  maîtres  et  les  étudiants. 
Au  moment  où  se  réunit  l’Association  des  membres  du  corps 
enseignant  des  facultés  de  médecine,  il  n’est  pas  inutile  d’y 
revenir. 

L’augmentation  des  frais  d’impression  qui  était  déjà 
effrayante  l’an  dernier  a  pris  de  telles  proportions,  et  ce  n’est, 
hélas  !  pas  fini,  qu’on  ne  peut  plus  raisonnablement  demander  à 
des  étudiants  et  à  leurs  familles  d’assumer  une  pareille  charge. 

Nous  devons,  certes,  rendre  hommage  au  souci  qu’ppt  pris 
nos  maîtres  d’étudier  la  question  dans  le  sens  lé  pipa  conci¬ 
liant,  mais,  tout  bien  examiné,  les  moyens  proposés  jusqu’ici, 
diminution  du  nombre  des  pages,  diminution  du  nombre 
d’exemplaires,  ont,  si  on  veut  bien  nous  passer  cette  express 
sion  familière,  la  valeur  d’un  cautère  sur  une  jambe  de  bois. 

Il  faut  trouver  mieux. 

Le  gros  argument  saiis  cesse  invoqué,  et  mis  eri  avànf, 
est  la  S-ainte  de  voir  une  réforme  jeter  le  trouble  dans  la  vie 
scientifique  de  la  Faculté  et  son  rayonnement  intellectuel. 
Le  plus  simple  raisonnement  montre  que  la  réforme  que  nous 
proposons  tient  compte  de  ce  désir  légitime. 

Apfès  beaucoup  d’autres,  flous  osons  affirmer  qu’en  suppri¬ 
mant  l’obligation  d’imprimer  la  thèse  on  ne  nuirait  à  per¬ 
sonne  et  qu’en  imposant  seulement  au  candidat  le  dépôt  de 
trois  à  cinq  exeniiplaires  manuscrits  ou  polycopiés,  d’un  côté 
on  diminuerait  considérablement  les  charges  pécuniaires 
imposées,  et  de  Tautre  on  augmenterait  la  valeur  d’un  travail 
•qui,  n’étant  plus  limité  par  les  frais  de  l’impression,  pourrait 
alors,  dans  sa  conception  comme  dans  son  exécution,  laisser 
à  son  auteur  libre  cours  d’expansion.  Adieu  alors  les  petites 
thèses  de  3o  à  36  pages  et  moins  qui,  à  l'heure  actuelle,  sont, 
la  règle  nécessâli'e;  les  frais  diminnant,  on  reviendrait  aux 
grosses  thèses  d’avant-guerre,  à  de  véritables  travaux. 

Get  effort  ne  seÿait  pas  perdu.  II  resterait  tout  d  abord  les 
exemplaires  conservés  à  la  bibliothèque,  ensuite,  ét  copime  1. 
a  été  proposé,  ne  pourrait-on  publier  chaque  année  un  volume 
intitulé,  par  exemple.  Travaux  de  la  Faculté  dé  médeçifie  .0 
X...,  où  l’on  imprimerait  les  coflcliisionS  de  toutes  les  th  s  s 
et,  si  besoin  était,  tout  ou  partie  des  manuscrits  déposés; 

Elevez  légèrement  les  droits  si  vous  voùlez,  mais  suppr 
mez  les  dépenses  inutiles;  en  augmentant  ainsi  vos  revenus, 
et  en  diminuant  les  dépenses  des  étudiants,  voùs  serezm  eu-  ^ 
même  d’établir  ufle  collaboration  intime  des  maitras  et 
élèves.  O  iniit 

Avec  l’accroissement  des  frais  d’édition  nous  au  n 
droit  aux  thèses  d’une  page.  Avec  une  collaboration  e  _ 
participation  effective  de  la  Faculté  et  des  jeunes  che  ^  , 

on  va  au  contraire  à  une  intensification  des  recherche 

l’amélioration  des  travaux,  c’est-à-dire  à  l’améliora  ion 
échanges  .auxquels  tiennent  très  justement  les  tqcu  .  , 

Et  si  l’on  ne  peut  faire  c.e  recueil  des  travaux  des  laeun  ■ 
que  l’on  supprime  tout,  simplement  thèse,  comine  °  .  jg 

primé  celle  dite  de  l’agrégation  qui  pouvait  cepen 
titre,  être  considérée  comme  une  œuvre  vraiment  sç .  4 


N°  86,  9  oct.  1920. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OUABAÏNE 


CRISTALLISÉE 

du  Professeur 

PRINCIPE  ACTIF,  CHIMIQUEMENT  PUR, 

duSTROPHANTUS  GRATUS 

"  UOuabaïne,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
pas,  mais  complète  heureusement  la  'Digitaline  ** 

ÉCHANTILLONS  |  VlO-de  n^Uligr. 

Laboratoire  Nativelle.  49,  Boul''  de  Port-Royal,  PARIS.  (0  Académie  de  Médecine,  20  «arsim. 


Académie  de  Médecine  de  Paris 


Prix  Orfila  (6.000  fr.) 
Prix  Desportes 


décernés  à  la 


DIGITALINE 


NATIVELLE 


Posage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Nativelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal.  PARIS^ 
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INJECTION  CLIN  ! 

Strychno-Phospharsinée  | 


,  .  Il  Glycérophosphate  de  soude. . 

Injection  Clin  cacodylate  de  soude . 

n®  oUo  y  Sulfate  de  strychnine . 


O  gr.  10  1  par  II  Boîtes  de 

0  gr.  05  ?  centimètre  €  et  i2  ampoules 

1/2  milligr.  )  cube.  i|  de  i  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHN0*PH0SPHARSIN4E 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  ' 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  jénéral  du  Système  nerveux,  recottslifuattt,  anlianémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISéMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  iXÜir..  INTOXICATIONS 


LA  B  O  R  AT  O  IR  ESC  LIN  ,20,  Rue  des  Fossés-St- J  acques,  PARIS  | 


^^^^^^RO-GAÏACOLIQUE  SO^BLE.1 

Traitement  efficace 

des  afFections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

_  Le  RSsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantases  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  te  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l'état  général  devient 
meilleur. 

„  .  „  la)  Sirop,  flacon  de  20 

Trois  formes  1  bj  comprimés,  tube  de 
(  c)  Ampoules  de  2  cm® 

Echantillons  :  “• 

doses.  ...  4  francs. 

20  doses .  3  — 

(injection  sous-cutanée). 

—  Laboratoires  CIBA 

:oFi,AJvr>  -  LYON 
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REVUE  Générale 

les  maladies  des  glandes  endocrines 

(HISTORIQUE  ET  ÉTUDE  D’ENSEMBLE) 

Par  P.  LEREBOULLET  (i), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

L’importance  des  glandes  endocrines  tant  en  phy¬ 
siologie  qu’en  pathologie  appai’aît  chaque  jour  da¬ 
vantage.  A  la  lumière  des  recherches  anatomiques 
et  expérimentales  d’une  part,  des  constatations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  d’autre  part,  on  se  rend 
compte  du  rôle  primordial  que  jouent  ces  glandes  et, 
si  complexe  qu’il  apparaisse,  on  en  sait  assez  pour, 
tirer  des  notions  actuellement  acquises  des  conclu¬ 
sions  médicales  d’ordre  pratique. 

sont  les  glandes  endocrines?  —  Ce  sont  des 
glmdes  qui  déversent  le  produit  de  leur  activité  non 
dans  un  milieu  étranger  à  l’organisme  même,  tel 
([ue  la  surface  cutanée  ou  la  surface  gastro-intesti¬ 
nale,  mais  dans  le  milieu  intérieur,  le  sang. 

La  notion  de  telles  glandes,  la  connaissance  des 
sécrétions  internes,  opposées  aux  sécrétions  externes 
(se  déversant  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  le  tube 
digestif)  n’ont  pu  être  obtenues  que  peu  à  peu  et  ce 
sont  presqu’exclusivement  les  travaux  des  savants 
français  qui  ont  marqué  les  étapes  de  nos  connais¬ 
sances. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Gley  dans  un  fort 
intéressant  ouvrage,  si  les  initiateurs  de  la  doctrine 
des  sécrétions  internes  sont  Claude  Bernard  et 
Brown-Séquard  on  peut  leur  trouver  des  précur¬ 
seurs.  C’est  Legallois  qui  en  i8oi  estimait  que  «  le 
triomphe  de  la  chimie  animale  serait  de  trouver  des 
rapports  entre  le  sang  artériel,  la  matière  de  telle 
sécrétion  et  le  sang  veineux  correspondant,  tant 
dans  l’état'  sain  que  dans  l’état  pathologique  des 
divers  animaux  ;  de  trouver  des  différences  entre  les 
divers  sangs  veineux,  de  trouver  enfin  ces  diffé¬ 
rences  proportionnelles  à  celles  des  sécrétions  cor¬ 
respondantes...  Qu’arrivé  à  ce  degré  de  perfection,  il 
serait  souvent  possible  qu’elle'  dégageât  l’inconnue 
dans  cette  équation  :  sang  artériel  =^telle  sécrétion 
sang  veineux  correspondant.  »  Mais  ces  réflexions 
restent  générales,  s’appliquant  à  toutes  les  glandes, 
sans  conclusion  précise.  C’est  encore  le  célèbre  mé¬ 
decin  béarnais  Bordeu  qui  paraît  avoir  aperçu  la 
possibilité  de  sécrétions  versées  dans  le  sang  et  no- 
hniment  avoir  assez  finement  analysé  «  le  commerce 
établi  entre  le  foie  et  toute  la  masse  des  humeurs  et 
des  solides  »,  qui  a  vu  chaque  organe  «  servant  de 
%er  et  de  laboratoire  à  une  humeur  particulière 
'l'i’il  renvoie  dans  le  sang  après  l’avoir  préparée  et 
fécondée  dans  son  sein  ».  Mais  de  ce  que  Bordeu  a 
ainsi  quelques  phrases  heureuses  sur  les  émana¬ 
tions  que  chaque  organe  envoie  dans  le  sang  et  sur 
fo  reflux  des  humeurs  qui  vont  àans  tout  1  orga¬ 
nisme,  on  ne  peut  conclure  qu’en  1770  ü  ait  eu  la 


(>)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Conférences: 
®  pathologie  interne,  semestre  d’été  1919.) 
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notion  nette  des  glandes  endocrines  et  de  leurs  sé¬ 
crétions  propres. 

Qu’il  y  ait  eu  ainsi  quelques  précurseurs,  le  fait 
est  certain,  mais  aucun  cl’eux  n’a,  apporté  à  la 
doctrine  des  sécrétions  internes  la  base  précise 
nécessaire  pour  qu’elle  se  constituât  nettement.  Il 
faut  arriver  aux  travaux  de  Claude  Bernard  pour 
voir  apparaître  les  premières  notions  vraiment  so¬ 
lides.  Lorsqu’il  eût  découvert  en  i855  la  fonction 
glycogénique  du  foie  et  montré  par  l’histoire  du 
foie  «  qu’il  y  a  des  sécrétions  internes,  c’est-à-dire 
des  sécrétions  clont  le  produit,  au  lieu  d’ètre  déversé 
à  l’extérieur,  est  transmis  directement  dans  le  sang», 
le  chapitre  des  sécrétions  internes  en  physiologie 
était  ouvert.  11  établissait  de  manière  définitive 
«  qu’il  y  a  dans  le  foie  deux  fonctions  de  la  nature 
des  sécrétions  :  l’une,  sécrétion  externe,  produit  la 
bile  qui  s’écoule  au  dehors,  l’autre,  sécrétion  interne, 
forme  le  sucre  qui  entre  immédiatement  dàns  le 
sang  de  la  circulation  générale  ». 

De  i855  à  1867,  il  précisa  à  maintes  reprises  sa 
pensée  et  admit  «  que  la  cellule  sécrétoire,  attire, 
crée,  élabore  en  elle-même  le  produit  de  sécrétion 
qu’elle  verse  soit  au  dehors  sur  les  surfaces  mu¬ 
queuses,  soit  directement  dans  la  niasse  du  sang. 
J’ai  appelé,  dit-il,  sécrétions  externes  celles  qui 
s’écoulent  au  dehors,  et  sécrétions  internes  celles  qui 
sont  versées  dans  le  milieu  organique  intérieur.  Les 
sécrétions  internes  sont  beaucôup  moins  connues 
que  les  sécrétions  externes,...  cependant,  selon  moi, 
elles  ne  sauraient  être  douteuses  et  je  pense  que  le 
sang,  ou  autrement  dit  le  milieu  intérieur  organique, 
doit  être  regardé  comme  un  produit  de  sécrétion  des 
glandes  vasculaires  sanguines...  Le  foie  glycogé¬ 
nique  forme  une  grosse  glande  sanguine,  c’est-à-dire 
une  glande  qui  n’a  pas  de  conduit  excréteur  exté¬ 
rieur.  Il  donne  naissance  aux  produits  sucrés  du 
sang,  peut-être  aussi  à  d’autres  produits  albumi¬ 
noïdes.  Mais  il  existe  beaucoup  d’autres  glandes 
sanguines,  telles  que  la  rate,  le  corps  .thyroïde,  les 
capsules  surrénales,  les  glandes  lymphatiques  dont 
les  fonctions  sont  encore  aujourd’huipndéterminées. 
Cependant  on  regarde  généralement  cés  organes 
comme  concourant  à  la  régénération  du  plasma  du 
sang,  ainsi  qu’à  la  formation  des  globules  blancs  et 
des  globules  rouges  qui  nagent  dans  ce  liquide.  ».  La 
notion  de  sécrétion  ' interne  était  ainsi  affirmée  et 
précisée,  mais  Claude  Bernard  voyait  seulement  ces 
sécrétions  comme  destinées  à  maintenir  la  composi¬ 
tion  du  sang.  Il  n’envisageait  nullement  les  fonc¬ 
tions  multiples  que  la  physiologie  moderne,  aidée 
■  de  la  clinique,  allait  leur  attribuer.  Au  surplus  il  ne 
tirait  de  ses  recherches  aucune  conséquence  patho¬ 
logique.  Longtemps  critiquées,  puis  admises  par  les 
physiologistes,  les  constatations  de  Claude  Bernard 
auraient  pu  être  rapprochées  de  celles  de  Brown- 
Séquard  sur  la  physiologie  des  capsules  surrénales 
et  la  mort  des  animaux  après  capsulectomie  (i856), 
de  celles  de  Vulpian  sur  la  matière  colorante  de  la 
substance  médullaire  des  capsules  surrénales  (iB56) 
et  le  passage  de  celle-ci  dans  le  sang  veineux  capsu¬ 
laire,  des  recherches  de  Schifî  sur  les  l’apports  de  la 
rate  avec  la  fonction  digestive  (protéolytique)  du 
pancréas  (1862).  Mais,  comme  le  remarque  M.  Gley, 
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la  dbctriûfe  dé  Claude  Bernard,  peut-être  à  cause  de 
son  caractère  limitatif,  ne  se  prêta  pas  à  ce  rapprd- 
chemtent  général  et  seul  Ch.  Robin,  dans  une  de  ses 
leçons,  paraît  avoir  saisi  alors  l’intérêt  qui  s’attaché^ 
râit  à  l’étude  d’ensemble  des  glandes  sans  conduit 
excréteur  et  de  leurs  sécrétions. 

Quelques  années  après  la  mort  de  Claude  Ber¬ 
nard,  Schiff  publie  eii  1884  sbs  recherches  fonda¬ 
mentales  sur-  les  effets  de  l’ablation  des  corps 
thyroïdes  nées  des  constatations  des  chirurgiens 
Reverdin  et  Ko'cher  sur  le  myxœdème  post-opé¬ 
ratoire,  mais,  en  les  interprétant,  il  n’invoque  pas 
la  notion  de  sécrétion  interne  établie  par  Claude 
Bernard. 

C’est  Brown-Séquard  qui,  dans  ses  travaux  sur 
l’action  thérapeutique  du  liquide  orchitique  en  1889, 
aperçoit  toute  la  portée  de  la  notion  de  sécrétion 
interne  et  fonde  V endocrinologie.  Ses  recherches 
initiales  ont  pu  être  critiquables;  elles  n’en  con¬ 
tiennent  pas  moins  en  germe  toutes  les  idées  qui  ont 
servi  de  base  aux  études  sur  les  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  depuis  un  quart  de  siècle.  Tout  en  re¬ 
prenant  la  thèse  de  Claude  Bernard  sur  l’action  des 
glandes  sans  sécrétion  extérieure  sur  la  composition 
du  sang,  il  montre  que  beaucoup  d’organes  sé¬ 
crètent  dans  le  sang  des  principes  qui  ont  la  pro¬ 
priété  d’agir  d’une  façon  élective  sur  des  organes 
voisins  ou  éloignés,...  que  «  chaque  tissu  et  plus 
généralement  chaque  cellule  de  l’organisme  sécrète 
pour  son  propre  compte  des  produits  ou  des  fer¬ 
ments  spéciaux  qui  sont  versés  dans  le  sang  et  qui 
viennent  influencer,  par  l’intermédiaire  de  ce  liquide, 
toutes  les  autres  cellules,  rendues  ainsi  solidaires 
les  unes  des  autres,  par  un  mécanisme  autre  que  le 
système  nerveux.  »  Ainsi  naît  cette  notion  de  l’ac¬ 
tion  sur  différents  organes  de  substances  spéciales 
sécrétées  dans  le  milieu  sanguin  et  par  suite  cette 
notion,  si  féconde,  des  corrélations  fonctionnelles 
humorales. 

Les  recherches  ultérieures  de  Brown-Séquard, 
celles  de  toute  une  légion  de  physiologistes  et  de 
médecins  devaient  montrer  combien,  malgré  l’im¬ 
perfection  des  premières  constatations  sur  le  liquide 
orchitique  et  son  influence  dynamogénique,  étaient 
fécondes  les  idées  alors  émises  ;  non  seulement  elles 
ouvraient  une  nouvelle  voie  à  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  elles  permettaient  de  nouvelles  interpréta¬ 
tions  cliniques,  mais  elles  apportaient  une  nouvelle 
méthode  thérapeutique,  V opothérapie  (selon  le  mot 
heureux  de  Landouzy)  qui  a  depuis  fait  fortune  et 
dont  le  rôle  ne  saurait  être  exagéré. 

La  pathologie  est  d’ailleurs  venue  prêter  son 
appui  à  la  physiologie  et  contribuer  à  nous  éclairer 
sur  le  rôle  des  glandes  endocrines.  La  glande  thy¬ 
roïde  a  été  la  première  et  la  mieux  connue.  L’his¬ 
toire  du  myxœdème  née  des  constatations  de  Gull, 
Ôrd  et  Charcot  sur  le  myxœdème  sénile,  des  Rever¬ 
din  et  de  Kocher  sur  le  myxœdème  opératoire,  de 
Bournevillesur  l’idiotie  myxœdémateuseet  le  myxœ¬ 
dème  infantile,  s’est  précisée  par  les  recherches  de 
Vassale  et  de  Gley  sur  l’amélioration  des  graves 
accidents  de  la  thyroïdectomie  totale,  chez  le  chien, 
à  la  suitè  des  injections  d’extrait  thyroïdien,  bientôt 
Buivies  de  celles  de  Murray  appliquant  cette  méthode 


au  traitement  du  myxœdème.  La  notion  de  l’insuifi, 
sance  thyroïdienne  à  l’origine  de  cette  affection,  de 
l’action  certaine  de  l’opothérapie  pour  remédier  à 
celle-ci  était  une  première  et  importante  consé¬ 
quence  de  la  découverte  de  Brown-Séquard.  Peu 
après,  les  recherches  de  Moussu  et  celles  de  Gley 
sur  les  glandules  parathyroïdes  et  leur  rôle  dans  la 
production  de  la  tétanie  ouvrait .  un  autre  chapitre 
riche  en  constatations  intéressantes  et  qu’il  y  j 
quelques  années,  Morel,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  Harvier  au  point  de  vue  anatomo-clinique, 
ont  remarquablement  mis  au  point. 

La  glande  surrénale.,  dont,  dès  i856,  Brown-Sé¬ 
quard  avait  entrevu  le  rôle,  a  donné  un  antre 
exemple  précis  de  ce  qu’est  une  glande  endocrine. 
L’histoire  anatomo-clinique  de  la  maladie  d’Addison 
avait  fait  prévoir  les  conséquences  de  son  insuffi¬ 
sance.  Oliver  et  Schaffer,  Gybulsky,  Langlois  réré- 
lèrent  l’action  cardio-vasculaire  de*  l’extrait  surrénal 
et  du  sang  veineux  surrénal.  Leurs  recherches 
devaient  recevoir  une  éclatante  confirmation  par  la 
découverte  de  l’adrénaline,  produit  de  sécrétion  de 
la  glande.  La  notion  de  son  rôle  hypertensif  a  mené 
à  une  série  de  conclusions  fécondes.  Vous  savez  le 
rôle,  qu’avec  Josué,  on  a  été  amené  à  faire  jouer  à 
l’hyperadrénalinémie  dans  la  production  de  l’athé- 
rome  surrénal  et  l’influence  qu’avec  Sergent  et 
nombre  d’autres  cliniciens,  on  tend  à  faire  jouer 
actuellement  à  l’insuffisance  surrénale  dans  une 
série  d’affections  aiguës  et  chroniques. 

L’histoire  du  pancréas,  l’une  des  premières  glan¬ 
des,  dont  la  fonction  endocrinienne  ait  été  aperçue, 
est  également  riche  en  constatations  précises.  G’est 
dès  1889-1890  que  J.  von  Mering  et  Minkowski 
découvraient  le  rôle  du  pancréas  dans  la  producfion 
du  diabète  maigre  et  c’est  peu  après  que  R.  Lépine, 
Thiroloix,  Hédon,  etc.,  vérifiaient  cette  découverte 
et  montraient  qu’il  s’agissait  bien  là  de  sécrétion 
interne  du  pancréas. 

Plus  tard,  la  pathologie  de  V hypophyse  est  venue 
apporter  un  nouvel  exemple  du  rôle  des  sécrétions 
internes  en  physiologie  et  en  pathologie.  La  décou¬ 
verte  de  l’acromégalie  par  Pierre  Marie  ^  a  été  le 
premier  chapitre  de  cette  pathologie  que  l’étude  du 
gigantisme,  de  l’infantilisme,  de  certains  syndromes 
adiposo-génitaux,  du  diabète  insipide  est  venue 
enrichir  de  données  nombreuses;  les  remarquables 
travaux  de  Harvey  Cushing  ont  contribué  à  les  pré¬ 
ciser  cliniquement  et  expérimentalement  et  1  hypo 
physe  est  devenue  l’un  des  organes  les  plus  impor 
tants  et  les  plus  curieux  parmi  ceux  qui  commun  en 
la  pathologie  endocrinienne. 

Ces  quelques  considérations  suffisent  à  montrer 
toute  la  signification  des  constatations  de 
Séquard  et  cet  aperçu  historique  n’était  pas  mu 
pour  vous  faire  saisir  comment  s’était  peu  a  p 
constituée  la  notion  des  glandes  endocrines  et  ce^^ 
de  leurs  sécrétions.  Il  me  reste  à  vous  exposer  m 
ment  elle  s’est  précisée,  mais  comment,  tou  e^^^t 
elle  comporte  encore  àe  nombreuses 
comment  surtout  il  faut  éviter  dans  gg 

des  faits,  dans  celle,  des  résultats  thérapeu  iq 
notamment,  une  série  de  causes  d’erreur. 
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Qe  n’était  pas  tout  d’affirmer  que  les  glandes 
vasculaires  sanguines  avaient  une  sécrétion  interne 
■(luant  un  rôle  non  seulement  dans  la  composition 
du  sang,  nu^i^  dans  le  fonctionnement  d’autres 
organes  et  appareils.  Il  fallait  pouvoir  isoler  leur 
oroduit  de  sécrétion,  fixer  son  mode  d’action.  A 
cet  égard,  bien  des  constatations  sont  encore  à  faire. 
Assez  vite,  avec  Gley,  on  admit  que  ces  glandes 
devaient  produire  des  substances  douées  d’une 
action  excitante  spécifique  sur  un  autre  organe,  que 
l’iodothyrine  par  exemple,  sécrétion  supposée  de  la 
glande  thyroïde,  devait  avoir  une  influence  directe 
8ur  le  métabolisme,  sa  disparition  commandant 
l’apparition  de  troubles  nutritifs.  Ces  substances 
d’origine  glandulaire,  douées  d’une  action  excitante 
gpécifique,  rentrent  dans  la  catégorie  des  excitants 
fonetionnels  auxquels,  en  igoS,  Sterling  appliqua  le 
lem  d’hormones  (de  ôpp.ao),  j’excite).  C’est  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ces  hormones  que  s’établiraient  les 
corrélations  fonctionnelles  d’origine  chimique  que 
faisait  prévoir  Claude  Bernard  et  qui  se  distinguent 
des  corrélations  d’origine  nerveuse  reconnues  de 
longue  date.  Mais  de  ce  que  l’on  concevait  l’exis¬ 
tence  d’hormones,  il  ne  résultait  pas  qu’on  les  con¬ 
naissait.  Sans  doute  la  sécrétine  duodénale  excitant 
la  sécrétion  pancréatique  réalise  un  type  d’hormone 
suffisamment  net.  Sans  doute  aussi  V adrénaline, 
produit,  nettement  défini,  des  cellules  chromaffines 
de  la  surrénale  et  des  glandes  hypertensives,  douée 
d’une  action  excitante  cardio-vasculaire  bien  dé¬ 
montrée  est  un  autre,  exemple  d’hormone,  Il  est 
possible  aussi  que  l’iodothyrine  existe  réellement, 
lien  que  non  isolée  actuellement  d’une  manière 
précise,  et  ait  une  action  excitante  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  tissu  conjonctif.  Mais  le  chapitre  des 
hormones  reste  encore  peu  rempli. 

En  dehors  des  hormones,  les  glandes  à  sécrétion 
interne  sécrètent  des  substances  qui  sont  non  des 
excitants  cellulaires  mais  des  matériaux  nutritifs, 
le  glycose  d’origine  hépatique,  les  graisses  sont 
des  exemples  de  ces  substances  nutritives  servant 
s  la  consommation  énergétique.  D’autres' substances 
dobent  servir  à  la  réparation  sanguine  (protéines 
spécifiques  du  sang).  Mais  à  côté  de  ces  substances, 
il  en  est  certaines,  qui  nous  intéressent  plus  direc¬ 
tement;  ce  sont  celles  qui  servent  à  l’édification  des 
tissus  au  cours  du  développement  de  l’organisme  ; 
ce  sont  les  morphogénétiques.  La  physio¬ 

logie,  l’étude  anatomo-clinique  ont  montré  1  exis¬ 
tence  de  glandes  à  action  morpkogène,  telle  la 
glande  interstitielle  du  testicule,  tels  le  corps  jaune, 
la  thyroïde,  l’hypophyse.  Les  produits  de  sécrétion 
fie  ces  glandes  ont  une  action  chimique  morpho- 
gène,  l’étude  de  nombreux  cas  d’infantilisme  le 
Woijtre  surabondamment,  mais  quels  sont-ils,  quel 
est  leur  mode  d’action  ?  Nous  l’ignorons.  Ce  sont 
les  hannozones  d,e  Gley  (de  «pp,oÇü),  je  règle,  je 
fihige).  L’étude  de  la  croissance  et  de  ses  troubles 
&  été  rénovée  par  ces  nouvelles  notions  et  il  est  à 
souhaiter  que  nos  connaissances  se  précisent  a  ce 
Sujet,  Qes  pirnduits  qui  régissent  le  développement 


sont  parmi  ceux  dont  il  faudrait  le  mieux  déterminer 
l’action  chimique. 

Les  glandes  endocrines  paraissent  donc  sécréter 
soit  des  substances  nutritives  comme  le  sucre,  soit 
des  hormones  ou  excitants  cellulaires  spécifiques 
comme  l’adrénaline  ou  la  sécrétine,  soit  encore  des 
harmozones  ou  agents  régulateurs  de  la  croissance 
qu’il  est  bon,  avec  Gley,  de  séparer  des  hormones 
proprement  dits,  soit  encore,  mais  je  n’y  insiste  pas 
des  produits  de  déchet  ou  parhorinones ,  tels  par 
exemple,  que  l’urée,  produit  de  transformation,  par 
le  foie,  de  substances  toxiques  comme  l’ammoniaque 
et  les  acides  aminés.  Une'  place  enfin  doit  être 
réservée  aux  substances  qui,  loin  d’exciter,  ont  une 
action  déprimante  et  inhibitrice  que  Schafer  désigne 
sons  le  nom  de  ohalone  (de  je  ralentis).  Cette 

notion  des  diverses  sécrétions  des  glandes  endo¬ 
crines  doit  être  présente  à  l’esprit  avant  d’aborder 
l’étude  de  la  pathologie  de  ces  glandes. 

La  démonstration  de  la  réalité  de  ces  sécrétions 
internes  peut  être  donnée  de  diverses  façons. 

h’histologie,  grâce  aux  méthodes  modernes,  peut 
pour  ainsi  dire,  saisir  sur  le  vif,  le  travail  glandu¬ 
laire.  Non  seulement,  on  peut  étudier  les  vésicules, 
thyroïdiennes  et  voir  la  constitution  de  la  glande 
sécrétant  une  substance  colloïde  et  la  résorbant  par 
les  vaisseaux  sanguins  qui  entourent  l’épithélium, 
on  peut  saisir  les  intimes  relations  de  la  cellule 
hépatique  et  des  vaisseaux  sanguins  ;  mais,  en  outre, 
on  peut;  grâce  aux  méthodes  modernes,  colorer 
finement  le  protoplasma  cellulaire  et  voir  la  cellule 
glandulaire  ù  l’état  d’activité,  gonflée  de  glycogène, 
s’il  s’agit  de  la  cellule  hépatique,  chargée  de  cho¬ 
lestérine  ou  d’adrénaline,  s’il  s’agit  de  cellules  de  la 
médullaire  surrénale.  Très  suggestives  à  eet  égard 
sont  toutes  les  recherches  nées  de  celles  de  Henle 
sur  les  cellules  chromaffines  ou.  à  adrénaline  s’oppo¬ 
sant  aux  cellules  à  cholestérine  aux  cellules  ner¬ 
veuses.  Très  significatifs,  également,  sont  les  tra¬ 
vaux  histologiques  poursuivies  sur  les  cellules  de 
l’hypophyse  et  notamment  sur  le  travail  qui  se  fait 
dans  le  pars  intermedia  à  la  jonction  des  lobes  anté¬ 
rieur  et  postérieur  où  la  sécrétion  glandulaire 
s’accumule  dans  de  véritables  lacs,  ce  qui  permet' 
de  comprendre  le  fonctionnement  de  cette  glande 
cérébro-sanguine.  L’étude  histologique  apporte 
chaque  jour  des  notions  nouvelles  précisant  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  endocrines  et  la  nature  de 
leurs  sécrétions  cellulaires. 

La  chimie  en  précisant  l’existence,  dans  ces  sécré¬ 
tions,  d’un  principe  défini  comme  l’adrénaline,  le 
glycogène,  la  cholestérine  permet  d’aller  plus  loin, 
de  donner  aux  sécrétions  cellulaires  une  seconde, 
caractéristique  et  on  ne  saurait  nier  les  progrès 
réalisés  ces  dernières  années.  Que  d’incertitudes 
encore  dans  ce  chapitre  !  La  complexité  même  de 
l’étude  de  ces  sécrétions  qu’on  ne  peut  saisir  que 
dans  ia  cellule  même  et  dans  le  sang  et  non,  comme 
les  sécrétions  externes,  dans  le  conduit  excréteur, 
laisse  penser  que  d’ici  longtemps  encore  on  n’aura 
à  cet  égard  que  des  données  fort  incomplètes. 

h’étude  physiologique  enfin  doit  compléter  la 
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recherche  scientifique  en  permettant  d’étudier  chez 
l’animal  l’action  spécifique  des  substances  extraites 
d’une  glande  ou  du  sang  efférent  de  celle-ci.  C’est 
par  cette  méthode  que  l’on  a  pu  analyser  les  carac¬ 
tères  du  sang  veineux  surrénal,  de  l’extrait  surrénal, 
de  l’adrénaline  elle-même  et  saisir  cette  action 
tonique  cardio-vasculaire  si  caractéristique.  11  semble 
au  premier,  abord  que,  la  ressource  d’un  produit 
recueilli  dans  un  canal  excréteur  faisant  défaut, 
celle  de  l’étude  du  sang  veineux  se  heurtant  à  une 
impossibilité  absolue  dans  certains  cas,  à  des  diffi¬ 
cultés  très  grandes  d’interprétation  dans  d’autres, 
la  recherche  de  V action  des  extraits  d'organe  doive 
fournir  des  résultats  souvent  probants.  C’est  à  elle 
en  effet  qu’on  est  souvent  amené  à  recourir,  c’est 
d’elle  que  l’on  a  déduit  la  plupart  des  indications 
opothérapiques  actuelles.  Il  faut  toutefois  se  garder 
de  conclusions  trop  formelles  à  ce  sujet  et  Gley  a 
'justement  montré  quelles  réservés  il  fallait  faire. 
L’isolement  des  extraits  d’organe  est  toujours  com¬ 
plexe  :  que  représentent  les  substances  que  leur 
étude  physiologique  met  en  évidence  ?  Préexistent- 
elles  dans  l’organe  vivant?  Sont-elles  excrétées 
dans  le  sang  veineux  ?  Le  sont-elles  en  bloc  ou  à 
dose  infinitésimale  ?  L’action  de  l’extrait  ne  saurait 
-  être  assimilé  à  celle  du  sang  veineux  issu  de  l’or¬ 
gane.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  de  la  toxicité 
des  extraits  d’organe;  cette  toxicité  brute,  certaine, 
variable  selon  le  mode  de  préparation,  peut  masquer 
l’action  des  produits  spécifiques.  Il  se  peut  aussi 
que  l’administration  d’extraits  d’organe  soit  suivie 
de  réactions  à' anaphylaxie^  puisque  ces  extraits 
contiennent  des  albumines  étrangères,  ou  inverse¬ 
ment  de  tecAîz/j/iî/Zfzrte,  c’est-à-dire  d’immunisation 
rapide  contre  l’action  toxique  d’un  extrait  d’organe. 

Cette  dernière  notion,  bien  mise  en  lumière  par 
M.  Champy  et  M.  Gley,  est  extrêmement  intéres¬ 
sante  et  montre  la  complexité  que  peut  présenter 
la  recherche  de  l’action  des  extraits  d’organe.  Il  est 
d’ailleurs  des  extraits,  tel  l’extrait  hypophysaire, 
dont  on  n’obtient  d’effets  qu'à  des  doses  extraphy¬ 
siologiques,  les  doses  employées  représentant  en 
poids  la  masse  totale  des  organes  d’où  proviennent 
ces  extraits.  Toutes  ces  remarques  sont  justes  et 
montrent  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  inter¬ 
préter  les  résultats  thérapeutiques  obtenus.  Comme 
le  dit  Gley  «  le  véritable  critérium  de  la  fonction  de 
sécrétion  interne,  c’est  la  présence  d’un  produit 
spécifique  dans  le  sang  veineux  d’une  glande  ».  Ce 
critérium  n’a  été  jusqu’à  présent  que  trop  rarement 
fourni.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  faire  fi  des  constata¬ 
tions  faites  en  thérapeutique  et  de  toutes  les  don¬ 
nées  fournies  par  l’étude  expérimentale  des  extraits 
d’organe  ?  Nullement  et  les  faits  sont  là  qui  montrent 
combien  fécondes  ont  été  les  recherches  poursuivies 
dans  ce  sens.  Mais  elles  exigent  un  sens  critique 
particulier  et  il  faut  savoir  se  garder  des  affirma¬ 
tions  hâtives. 


Grâce  à  tout  l’ensemble  des  constatations  dont  je 
viens  de  rappeler  les  lignes  générales,  l’étude  des 
glandes  endocrines  s’est  élargie  progressivement  et, 
loin  de  se  borner  aux  organes  d’abord  groupés 
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comme  glandes  closes  :  thyroïde,  hypophyse,  surré¬ 
nale,  etc.,  cette  étude  s’est  étendue  à  la  moelle  des 
os,  à  la  rate,  au  thymus  qui  ne  sont  pas  des  organes 
glandulaires  mais  des  organes  hémolymphoïdes.  Au 
surplus,  chaque  cellule  n’est-elle  pas  douée  pour  ^ 
une  part  d’une  sécrétion  interne,  et  la  cellule  adi¬ 
peuse  du  tissu  conjonctif  n’a-t-elle  pas,  à  bien  des 
points  de  vue,  les  caractères  d’une  cellule  glaudu-  î 
laire  à  sécrétion  interne.  I^’usage  néanmoins,  à  bien 
des  égards  justifié,  limite  à  quelques  glandes  la 
physiologie  et  la  pathologie  endocriniennes  et  leur 
synergie  morbide  ou'  leur  antagonisme  justifie  lar¬ 
gement  un  tel  groupement.  Mon  but,  dans  cette 
leçon,  n’est  pas  d’ailleurs  de  faire  l’histoire  physio» 
logique  de  toutes  ces  glandes,  mais  seulement  de 
rappeler  les  lois  générales  de  leur  fonctionnement 
normal  et  pathologique. 

Il  en  est  à  sécrétion  double,  externe  et  interne 
tels  le  pancréas  et  le  foie,  tels  l’ovaire  et  le  testicule, 
li  en  est  à  sécrétion  simple,  uniquement  intenne, 
comme  le  corps  thyroïde  et  la  surrénale,  il  en  est, 
enfin,  dont  la  sécrétion  reste  mal  précisée  quoique 
certaine,  telle  l’hypophyse,  les  parathyroïdes,  l’épi- 
physe.  Peu  à  peu,  sur  toutes  ces  glandes,  nos  con¬ 
naissances  se  sont  enrichies,  et  actuellement  on 
peut  entreprendre  une  description  de  leur  patho¬ 
logie  et  fixèr  les  bases  d’un  traitement  actif.  i 

Les  lésions  destructives  étant  les  plus  faciles  à 
interpréter,  leurs  conséquences  les  plus  aisées  à  ; 
apprécier,  c’est  V insuffisance  fonctionnelle  qui  a 
d’abord  été  aperçue  ;  on  a  parlé  d’insuffisance  thy¬ 
roïdienne  lorsqu’on  a  vu  le  myxœdème  conséquence 
de  la  destruction  ou  de  l’ablation  du  corps  thyroïde, 
d’insuffisance  .surrénale  quand  on  a  constaté  la  des¬ 
truction  des  surrénales  lors  de  maladie  d’Addison. 
Mais,  inversement,  on  s’est  aperçu  que  dans  certains  1 
cas  il  y  avait  ou  il  semblait  y  avoir  exagération  des 
fonctions,  que  les  symptômes  observés  étaient  l’in¬ 
verse  de  ceux  notés  au  cas  d’insuffisance,  on  a  alors  j 
parlé  à' hyper  fonctionnement-,  l’hyperthyroïdie  du  j 
goitre  exophtalmique  a  été  opposée  à  l’hypothy-  ! 
roïdie  du  myxœdème,  l’hypertension  de  l’hyperfonc- 
tionnement  surrénal  à  l’hypotension  de  l’insuffisance 
surrénale.  Bientôt,  d’ailleurs,  on  s’est  aperçu,  en  se 
basant  sur  l’expérimentation  physiologique,  que  les 
troubles  fonctionnels  n’étaient  pas  aussi  simples, (et 
la  notion  de  viciation  fonctionnelle  est  venue  s’ajou¬ 
ter  aux  deux  précédentes. 

Dès  qu’une  glande  endocrine  est  altérée,  son 
fonctionnement  est  troublé  ;  ce  peut  être  un  trouble 
par  défaut,  un  trouble  par  excès,  enfin  un  trouble 
par  déviation  fonctionnelle.  Pour  prendre  un  exemple 
il  peut  y  avoir  hypothyroïdie,  hyperthyroïdie  ou 
dysthy roïdie.  L’analyse  de  ces  troubles  est  néces¬ 
saire,  car  on  conçoit  que  l’opothérapie  thyroïdienne, 
utile  en  cas  d’hypothyroïdie,  soit  nuisible  au  cas 
d’hyperthyroïdie  et  que  lors  de  dysthyroidie  une 
autre  thérapeutique  puisse  intervenir.  Mais  ü 
éviter  des  classifications  trop  rigides  et  le  champ 
la  dysthyroïdie  semble  s’étendre  à  mesure  quo 
connaît  mieux  les  faits.  M.  Gley^  dans  ces  derniere 
années,  a  montré  combien  la  doctrine  ^ 

sance  fonctionnelle  pure  et  simple  était  diffici 
concevoir  physiologiquement,  combien  surtou 
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concevait  mal  un  hyperfonctionnement  amenant  par 
exenipl®  une  sécrétion  exagérée  d’adrénaline  dans  le 
sang-  L’étude  du  goitre  exophtalmique,  telle  qu’elle 
a  été  notamment  poursuivie  par  M.  Roussy,  a  établi 
combien  il  fallait  se  garder  d’assimiler  l’hyper¬ 
thyroïdie  thérapeutique  à  la  maladie  de  Basedow 
vraie,  et  comment  pour  celle-ci  la  notion  de  dyshyper- 
thyroïdie  était  la  mieux  adaptée  à  nos  connaissances 
actuelles.  Pareille  discussion  pourrait  être  faite  pour 
l’acromégalie  liée  à  une  dyshyperplasie  hypophy¬ 
saire  et  non  à  l’hyperfonctionnement  de  l’hypophyse, 
plus  nous  pénétrons  dans  la  connaissance  des  syn¬ 
dromes  liés  aux  altérations  des  glandes  endocrines, 
plus  nous  nous  apercevons  de  la  complexité  de  leurs 
troubles  fonctionnels.  Il  n’en  est  pas  moins  néces¬ 
saire,  quand  ce  ne  serait  qu’au  point  de  vue  didac¬ 
tique,  de  les  envisager  sous  ce,  tinple  aspect  d’in- 
sulTisancc,  d’hyperfonctionnement  et  de  viciation. 

Ce  n’est  pas  tout,  et  la  notion  des  corrélations 
glandulaires,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  a  ajouté  à 
lacomplexité  des  faits.  Je  vous  ai  parlé  de  l’existence 
d’harmozones  ou  substances  morphogénétiques  ré¬ 
glant  la  croissance.  L’étude  des  cas  d’infantilisme, 
après  avoir  montré  le  rôle  de  la  glande  thyroïde,  a 
permis  de  préciser  qu’elle  n’était  souvent  pas  seule 
en  cause,  que  l’hypophyse  intervenait  également 
dans  de  nombreux  cas  et  que  hypophyse  et  thyroïde 
n’agissaient  pour  provoquer  l’infantilisme  que  par 
l’intermédiaire  des  glandes  sexuelles.  Hypophyse  et 
thyroïde  modifient  donc  le  développement  d’autres 
glandes,  et  c’est  de  ces  troubles  fonctionnels  multi- 
glandulaires  que  résulte  l’infantilisme.  Le  fait  appa¬ 
raît  nettement  aussi  pour  ce  que  Gandy  a  décrit 
sous  le  nom  d’infantilisme  réversif  ou  tardif  de 
l’adulte,  dont  les  observations  se  multiplient,  ici 
d’origine  thyroïdienne,  là  d’origine  hypophysaire. 
L’étude  des  cas  voisins  de  ceux-ci,  décrits  sous  le 
nom  de  sénilisme,  de  gérodermie  génito-dystro- 
phique,  a  montré  que,  vraisemblablement,  dans  de 
tels  cas,  plusieurs  glandes  étaient  en  cause.  Voici 
plusieurs  années  que  Claude,  Gougerot,  Sourdel  ont 
insisté  sur  les  conséquences  cliniques  de  l’altération 
simultanée  de  plusieurs  glandes  endocrines  et  décrit 
les  syndromes  pluriglandulaires .  En  réalité,  beau¬ 
coup  de  ces  faits  correspondent  à  des  types  cli¬ 
niques -classés  auxquels  il  faut  garder  la  dénomina¬ 
tion  adoptée  classiquement;  mais  il  faut  chercher  ce 
qui,  dans  leur  symptomatologie  complexe,  répond  à 
l’altération  de  telle  ou  telle  glande,  afin  de  pouvoir 
lutter  contre  la  maladie  par  une  opothérapie  com¬ 
plexe  qui  aura  plus  de  chances  d’agir  efficacement 
que  l’opothérapie  isolée.  Cette  notion  des  lésions 
pluriglandulaires  doit  être  substituée  à  celle  des 
syndromes  pluriglandulaires.  C’est  elle  qui  permet 
de  mieux  interpréter  certaines  maladies  de  nature 
Souvent  mal  définie.  Voici  l’obésité  de  la  mépojiause, 
combien  souvent  l’a-t-on  considérée  comme  liée  sim¬ 
plement  à  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne  ? 
Eu  réalité,  elle  dépend  de  l’altération  simultanée  de 
la  thyroïde  et  de  l’hypophyse.  L’adipose  douloureuse 
de  Dercum  a  été  reconnue  d’origine  thyro-hypophy- 
saire,  et,  en  outre,  l’élément  surrénal  ne  semble  pas 
étranger  à  l’asthénie  si  caractéristique  de  cet  état.  La 
sclérodermie  n’est  pas  un  simple  syndrpme  thyroïdien 


comme  on  l’a  cru  à  un  moment;  la  surrénale,  l’hy¬ 
pophyse  semblent  de  même  intervenir  dans  certains 
des  symptômes  qui  le  traduisent.  Le  diabète  lui- 
même  relève  souvent  de  divers  éléments  glandu¬ 
laires  associés.  Donc  s’il  peut  être  difficile  de  décrire 
en  tant  que  syndrome  classé  des  syndromes  poly- 
glandulaires,  il  est  possible  dans  des  maladies  défi¬ 
nies,  obésité,  sclérodermie,  diabète,  de  mettre  en 
relief  des  altérations  fonctionnelles  multiples  et  d’en 
tirer  les  bases  d’une  médication  rationnelle. 

A  ce  premier  élément  de  complexité,  multiplicité 
des  organes  glandulaires  atteints,  s’en  ajoute  un 
second,  le  rôle  certain,  mais  complexe  du  sympa¬ 
thique  endocrinien  dans  leur  altération  fonctionnelle. 
Je  montrais  plus  haut  qu’il  y  avait  des  corrélations 
chimiques  entre  chaque  glande,  mais  peut-être 
aussi  des  corrélations  neuro-chimiques.  Plus  on  Va, 
plus  on  s’aperçoit  de  l’importance  du  grand  sym¬ 
pathique.  Il  comporte  des  nerfs  vaso-moteurs 
et  sécréteurs.  S’il'  est  commandé  par  les  glandes 
endocrines,  il  peut  les  commander.  De  récentes 
recherches  du  professeur  Roger  sur  les  glandes 
surrénales  dans  leurs  relations  avec  le  système 
nerveux  ont  bien  montré  leur  influence  sur  le 
sympathique  et  l’influence  qu’exerce  celui-ci  sur 
leur  fonctionnement.  Rien  de  complexe  comme 
cette  action  réciproque  des  glandes  endocrines  et 
du  sympathique.  En  voici  deux  exemples  :  dans  ces 
dernières  années,  de  nombreuses  recherches  ont 
été  faites  sur  les  paraganglions  ou  glandes  hypei’- 
tensives.  Ils  sont  échelonnés  sur  tout  le  sympathique 
abdominal.  Ils  ont  un  rôle  considérable  et  complexe. 
Leurs  cellules  à  réaction  chromafline  sécrètent 
l’adrénaline.  Elles  ont  une  nature  épithélio-glandu- 
laire  certaine,  elles  sont,  toutefois,  intimement 
mêlées  au  système  nerveux  sympathique  et  leur 
origine  embryologique  est  commune  ;  il  n’y  a  pas  de 
doute  ici  sur  l’existence  de  corrélations  neuro-chi¬ 
miques.  Or,  la  notion  de  ces  glandes  hypertensives 
se  lie  étroitement  à  celle  de  l’activité  surrénale. 

Un  second  exemple  de  corrélation  neuro-glandu¬ 
laire  est  fourni  par  la  physiologie  de  l’hypophysQ. 
Le  lobe  postérieur  en  est  uniquement  nerveux,  le 
lobe  antérieur  glandulaire  ;  c’est  une  glande  céré¬ 
bro-sanguine  et  si  l’on  saisit  nettement  dans  cer¬ 
tains  cas  le  retentissement  des  altérations  de  l’in- 
fundibulum  sur  le  fonctionnement  de  l’hypophyse, 
il  est  inversement  au  moins  vraisemblable  que  les 
altérations  hypophysaires  retentissent  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  troisième  ventricule  (i). 

Si  toutes  les  glandes  subissent  l’action  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  glandes  endocrines  sont  donc  parmi 
celles  qui  sont  le  plus  intimement  associées  au 
fonctionnement  du  sympathique  et  on  ne  peut  guère 
étudier  leur  pathologie  sans  étudier  aussi  celle  du 
sympathique.  Les  constatations  anciennes  de  Bri¬ 
quet  sur  le  rôle  du  sympathique  dans  nombre  de 
manifestations  d’origine  thyroïdienne  sont,  a  cet 


(i)  Les  récents  travaux  de  M.  A.,  C.  Guillaume  et  son  excellent 
etit  livre  sur  Le  Sympathique  et  les  systèmes  associes  (Masson, 
,.o)  montrent  bien  le  rôle  considérable  joué  par  le  sympa- 
que  et  le  parasympathique  dans  la  physiologie  et  la  pathologie 
U  sympathique: 
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égard,  confirmées,  de  même  que  celles  de  Brissaud, 
faisant  de  la  sclérodermie  une  maladie  du  sympa¬ 
thique,  qu’elle  soit  ou  non  conditionnée  par  des 
lésions  endocriniennes.  Mais  ce  rôle  du  sympathique 
est  particulièrement  complexe  et  bien  des  recher¬ 
ches  sont  encore  nécessaires  pour  le  préciser. 
D’ores  et  déjà,  certaines  épreuves  expérimentales ^ 
injection  d’adrénaline,  injection  d’extrait  hypophy¬ 
saire,  épreuve  de  la  pilocarpine  ou  de  l’atropine, 
étude  du  réflexe  oculo-cardiaque,  permettent  de 
rechercher  en  clinique  l’existence  de  certains  trou¬ 
bles  endocriniens  et  de  préciser  l’intervention  du 
sympathique  ou  du  vague  (sympathicotonie  ou 
vagotonie).  Je  ne  puis,  dans  une  leçon  d’ensemble, 
que  faire  allusion  à  ces  recherches  fort  intéressantes, 
mais  qui  ont  encore  grand  besoin  d’être  vérifiés 
avant  qu’on  en  tire  des  conclusions  formelles. 


il  faut  évidemment  se  garder  de  conclusions  tron 
hâtives  et  avec  Vulpian,  se  rappeler  qu’  «  à  émettre 
des  assertions  sans  esprit  critique  on  ne  fait  qyg 
des  conc'eptions  de  cabinet  comme  on  peut  en  imj. 
giner  à  plaisir  ».  Il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  trop 
vite  appliquer  à  la  pathologie  les  données  encore 
incertaines  de  la  physiologie  expérimentale.  Mais  ü 
serait  inversement  excessif  de  se  refuser  à  tenir 
compte  du  mutuel  appui  que  se  prêtent  ici  la  méde¬ 
cine  clinique  et  les  recherches  histophysiologiqnes. 

La  moisson  recueillie  depuis  trente  ans  est  assez 
riche  pour  que  l’on  regarde  avec  satisfaction  le  che¬ 
min  parcouru  dans  cette  pathologie  nouvelle  où  la 
clinique  et  la  thérapeutique  ont  largement  bénéficié 
des  efforts  des  chercheurs. 


Pour  rester  sur  le  teri’ain  des  faits  et  ne  pas  aller 
trop  loin  dans  le  champ  dès  hypothèses,  les  consi¬ 
dérations  ci-dessus  exposées  permettent  de  con¬ 
clure. 

1“  Que  les  glandes  endocrines  jouent  un  rôle  con¬ 
sidérable  en  pathologie  et  que  leurs  maladies  sont 
relativement  fréquentes,  dues  à  un  trouble  dans  leur 
‘fonctionnement  qu’il  y  ait  exagération,  diminution 
ou  surtout  viciation  fonctionnelle. 

2“  Que  souvent  il  faut  tenir  compte  de  l’altération 
simultanée  de  plusieurs  glandes,  soit  que  l’altéra¬ 
tion  initiale  de  l’une  d’elles  entraîne  les  modifica¬ 
tions  fonctionnelles  de  plusieurs  autres,  soit  qu’elles 
soient  simultanément  lésées  par  une  cause  commune. 

3°  Que  dans  l’interprétation  des  symptômes  obser¬ 
vés,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  seulement  au  trouble 
chimique  de  la  sécrétion,  mais  admettre  l’interven¬ 
tion  d’autres  facteurs  et  notamment  du  système 
nerveux  sympathique  ou  autonome. 

4“  Que  les  exti’aits  d’organe  ont  une  action  théra¬ 
peutique  certaine  et  que,  sans  tirer  de  cette  action 
des  conclusions  pathogéniques,  on  peut  en  faire  la 
base  d’un  traitement  efficace,  d’autant  plus  efficace 
que  l’on  s’adresse  à  une  opothérapie  associée, 
employant  les  extraits  des  divers  organes  dont  la 
clinique  permet  de  suspecter  l’altération. 

Le  traitement  opothérapique  n’est  d’ailleurs  pas 
le  seul  et  toutes  les  recherches  poursuivies  ces  der¬ 
nières  années  ont  mis  en  lumière  le  rôle  capital  de 
la  syphilis  héréditaire  ou  acquise  dans  nombre 
d’altérations  endocriniennes.  Les  .  récentes  leçons 
du  professeur  Hutinel  sont  à  cet  égard  convain¬ 
cantes.  Lutter  contre  la  syphilis  causale  est  un 
devoir  qui  s’impose  souvent,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  associé  au  traitement  glandulaire  don¬ 
nant  souvent  les  plus  heureux  résultats. 

L’étude  de  la  pathologie  endocrinienne  doit  tenir 
compte  de  la  physiologie,  de  rhistolôgie^  aussi  bien 
que  des  notions  apportées  par  la  thérapeutique  et 
jamais  n’a  été  plus  vraie,  qu’en  pareille  matière,  la 
phrase  de  Claude  Bernard  :  «  Pour  le  savant,  il  n’y 
a  ni  médecine,  ni  physiologie  distinctes,  il  n’y  a 
qu’une  science  de  la  vie,  il  n’y  a  que  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  qu’il  s’agit  d’expliquer  aussi  bien  à 
l’état  pathologique  qu’à  l’état  physiôldgique.  »  Mais 
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à  la  Faculté  de  Toulouse.  de  Paris. 

Les  phénomènes  oculaires  n’ont  guère  été  signa¬ 
lés  que  dans  la  forme  céphalique  du  tétanos  où  ils 
réalisent  une  variété  bulbo-paralytique  (Worms) 
qui  survient  généralement  après  une  blessure  de  la 
région  orbito-sourcillière;  Us  consistent  en  opMal- 
moplégîe  externe  le  plus  souvent  incomplète,  attei¬ 
gnant  de  préférence  les  muscles  innervés  par  la 
IIP  paire,  associée  parfois  à  des  trouble?  pupil- 
laii«es  :  myosis  par  contraction  du  sphincter  irien. La 
pupille  punctiforme  est  insensible  à  la  lumière.  Ces 
.signes  pupillaires,  isolés,  seraient  plus  rareg. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  observé 
des  manifestations  oculaires  chez  une  de  nos  ma¬ 
lades  sont  bien  différentes.  Il  s’agissait  d’un  tétanos 
généralisé  et  les  réactions  pupillaires  très  spéciales 
coïncidaient  avec  l’intégrité  parfaite  de  la  muscula¬ 
ture  extrinsèque.  La  pupille  en  dilatation  moyenne 
pi’ésentait  l’exagération  du  phénomène  de  Schifî  gt 
une  sorte  d’hippus  permanent  à  oscillations  de 
grande  amplitude. 

Nous  relatons  cette  observation  par  ailleurs  banale. 


P...  (Marie),  20  ans,  a  joui  jusqu’ici  d’une  excellente  santé, 
t  â  part  un  phlegmon  du  bras  survenu  6  ans  auparavant  n  a 
imais  présenté  le  moindre  incident  pathologique. 

Le  4  août,  P...  (M.),  éprouvant  de  la  courbature  cervico- 
orsaie,  se  présente  à  la  consultation  d’un  médecin  «fui  ne 
mstate  à  ce  moment  rien  de  précis.  Le  lendemain,  L  ma  a  e 
jssent  de  la  «  gêne  dans  les  mâchoires  »  et  de  la  difficu  te 
oîir  ouvrir  la  bouche  ;  la  sensation  de  courbature  est  p  u 
ouloureuse  et  la  nuque  commence  à  devenir  raide.  Dans  a 
uit  du  5  au  6,  le  trismus  et  la  raideur  de  la  nuque  se  com 
lètent,  la  tête  se  rejette  en  arrière,  des  crises  de  contrac  u 
énéralisée  surviennent  à  plusieurs  reprises.  vHAtpl- 

'Le  6,  dans  l’après-midi,  la  malade  entre  d’urgence  à 
lieu,  dans  le  service  de  M-  le  prof.  Mossé  et  reçoit 
«ment  40  emc.  de  sérum  antitétanique  et  des  laveme® 
bloral. 

La  porte  d’entrée  na  pu  être  décelée. 

Le  7  août.  La  malade,  jeune  fille  bien 
eu»«V~présente  les  signes  suivants  :  le  faciès,  mge 
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rispÉ  prend' par  instant  l’aspect  sardonique;  le  trismus  est 
intense;  la  tête  est  en  hyperextension  et  la  nuque  d’une  rigi¬ 
dité  absolue  :  le  moindre  mouvement  de  flexion  est  impossible 
gt  si  l’on  essaye  de  soulever  là  tête  de  la  malade,  le  tronc  suit  ' 
tout  d’une  pièce.  La  raideur  est  permanente  tant  à  la  nuque 
u’aux  membres  inférieurs  et  aux  bras.  L’abdomen  est  con¬ 
tracturé,  dur  comme  une  planche.  Les  paroxysmes  sont  rares. 
La  déglutition  est  aisée  et  ne  provoque  que  rarement  des 
«nasmes  pharyngés.  La  malade  très  altérée  demande  inces¬ 
samment  à  boire.  La  lucidité  est  parfaite,  mais  la  parole  est 
gênée  par  le  trismus  intense. 

®  Emission  involontaire  d’urine.  Température  :  37“5;  pouls  ; 

Ponction  lombaire.  —  Pratiquée  le  soir  avec  beaucoup  de 
difficulté  en  raison  de  l’opisthotonos  et  des  crises  de  contrac¬ 
ture  qu’elle  réveille,  au  niveau  de  la  XIP  vertèbre  dorsale. 
Elle  donne  issue  à  un  liquide  qui  coule  goutte  à  goutte  et  ne 
montre  à  l’examen  aucune  réaction  cytologique.  Injection  de 
20  cmc.  de  sérum  antitétanique  intrarachidien  et  de  20  cmc. 

sôus-cutané. 

Dans  la  journée,  8  g.  de  chloral  en  4  lavements  ont  été 
idmmistrés. 

8  août.  Nuit  précédente  bonne,  la  malade  a  reposé.  Le 
matin  les  contractures  sont  généralisées  et  intenses.  Il  sur¬ 
vient  des  redoublements  paroxystiques;  au  moindre  mouve¬ 
ment,  la  malade  se  plaint  de  la  nuque. 

Injection  de  40  cmc.  de  sérum. 

Injection  de  oe''2o  matin  et  soir  d’acide  phénique  en  solution 
aqueuse  à  2  p.  100. 

Chloral  :  8  g.  dans  la  journée. 

L’après-midi,  vers  17  heures,  sommeil  profond.  Résolution 
musculaire  aux  membres  et  à  l’abdomen.  Le  maxillaire  est 
facilement  mobilisé,  mais  la  nuque  demeure  toujours  aussi . 
raide. 

9  août.  A  deux  reprises  dans  la  nuit,  la  malade,  sortie  de  sa 
torpeur,  a  pu  s’alimenter  mais  avec  jolus  dé  difficulté.  Le 
matin,  le  sommeil  est  toujours  aussi  profond  que  la  veille,  Le 
tfismns  est  moindre  ainsi  que  la  raideur  de  la  nuque.  Néan¬ 
moins  l’état  général  est  mauvais. 

Température  :  37“5;  pouls  :  i3o. 

Injection  de  40  cmc.  de  sérum  antitétanique. 

Injection  de  20  cg.  d’acide  phénique. 

Le  soir  sommeil  profond  presque  comateux  ;  les  contrac¬ 
tures  sont  moins  intenses  sauf  à  la  nuque. 

Température  :  38“8;  pouls  :  i4o. 

l'o  août  :  La  nuit  précédente  passée  sans  chloral  a  été  plus 
igitée  :  à  plusieurs  reprises  paroxysmes  et  plaintes;  spasmes 
^aryngés  entraînant  le  rejet  des  liquides. 

Aû matin  état  grave.  Température  :  38°;  pouls  :  184.  Obnu- 
itilation  :  cependant  il  est  possible  d’obtenir  quelques  réponses. 
Au  cours  de  Texamen  une.  seule  crise  paroxystique.  L’inges¬ 
tion  d’une  seule  gorgée  d’eau  provoque  une  toux  pénible  et  un 
>ccès  de  suffocation. 

Nouvelle  ponction  lombaire,  moins  malaisée.  Issue  de 
20  cmc.  de  liquide  limpide  sous  tension  normale. 

Injection  de  20  cmc.  de  sérum  intra-rachidien  et  de  5o  crnc. 
sous-cutané. 

Acide  phénique  40  egr.  dans  la  journée. 

Le  soir  :  état  de  demi-somnolence  et  de  demi-inconscience. 
Plaintes,  quelques  crises  d’intensité  moindre. 

Température  :  39“.;  pouls  :  i44- 

Dans  la  nuit  la  torpeur  augmente.  La  malade  meurt  le  1 1  à 
8  heures  du  matin. 

L  autopsie  n’a  pu  être  faite. 

En  résumé  tétanos  sans  porte  cl*entrée  apparente, 
'lé  forme  commune,  traité  par  la  médication  clas- 
habituelle  :  injections  de  sérum  antitétanique, 
'1  acide  phénique  et  lavements  de  chloral;  mais  les 
lignes  pupillaires  que  nous  avons  Constatés  bien  que 


d’une  interprétation  difficile,  nous  ont  paru  intéres¬ 
sants  à  signaler.  ' 

1“  Il  existait,  d’une  façon  constante,  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation 
pupillaire  de  grande  amplitude  sans  rythme  particu¬ 
lier  et  sans  relations  avec  les  battements  cardiaques  ; 
véritable  nystagmus pupillaire.  La  pupille  n’a  jamais 
été  vue  au  repos  au  cours  des  nombreux  examens 
pratiqués.  Dans  les  variations  de  diamètre  de  la 
pupille  sous  l’action  de  la  lumière  ou  de  l’accom¬ 
modation,  cés  mouvements  avaient  une  amplitude 
plus  grande  :  la  dilatation  ou'  le  rétrécissement 
pupillaire  ne  s’effectuaient  jamais  en  un  temps, 
mais  par  une  série  d’ondes  de  striction  et  de  re¬ 
lâchement  du  diaphragme  irien.  Ce  tremblement 
pupillaire  nous  a  paru  plus  marqué  lorsque  la  ma¬ 
lade  était  sous  l’action  du  chloral; 

2“  La  dilatation  pupillaire  à  la  douleur  provoquée 
était  extrêmement  nette  et  une  excitation  cutanée  un 
peu  forte,  piqûre  ou  pincement,  amenait  aussitôt 
une  dilatation  qui  allait  parfois  jusqu’à  la  mydriase. 
En  état  de  veille,  elle  se  produisait  aussi  bien  si 
l’excitation  restait  sans  effet,  que  si  elle  déterminait 
un  redoublement  convulsif;  dans  le  sommeil  chlo- 
ralique,  quand  la  malade  n’avait  pas  conscience  de 
l’excitation  cutanée,  ce  signe  apparaissait  avec  la 
même  intensité  et  la  même  régularité. 

La  dilatation  pupillaire  à  la  douleur  est  un  phéno¬ 
mène  sur  lequel  Scbiff  a  attiré  l’attention,  mais  dans 
les  conditions  où  nous  l’avons  noté,  son  importance 
et  sa  netteté  dépassaient  de  beaucoup  ce  que  l’on 
observe  habituellement. 

3“  Au  moment  des  exacerbations  spasmodiques,  la 
dilatation  pupillaire  s’est  montrée  si  régulièrement 
que  le  seul  examen  de  la  pupille  nous  avertissait  de 
l’approche  des  paroxysmes  aussi  bien  que  les 
plaintes  ou  que  la  recherche  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire.  Elle  nous  paraît  être  ici  un  phénomène  de 
même  ordre  que  le  précédent  :  c’est  la  réaction  de 
la  pupille  à  la  douleur  intense  due  aux  redouble¬ 
ments  paroxystiques  spontanés. 

.  L’hippus  est  signalé  après  les  crises  épileptiques  ; 
nous  ignorons  s’il  est  fréquent  dans  le  tétanos  ainsi 
que  les  autres  phénomènes  constatés,  et  s’il  faut 
rattacher  ces  signes  pupillaires  au  tétanos  lui-même 
ou  à  l’action  du  chloral;  mais  ils  se  présentaient 
chez  notre  malade  avec  une  telle  netteté  et  une  telle 
constance,  que  sans  pi’éjuger  de  leur  pathogénie, 
nous  avons  cru  devoir  les  rapporter. 
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’raité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  6OUS  la  direction  de  Emile  Sekgent,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Chanté,  L.  Ki- 
badeau-Dumas  et  L.  Babonneix,  médacins  des  hôpitaux. 
T  VI  ■  Psychiatrie.  T.  I,  par  les  Ritti,  Jiiqueeier, 
J  ’ Durand,  Mignard,  Sérieux,  Cafgras,  Logre,  Brissot, 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRERCIE 

Tenu  à  Paris  du  k  au  9  octobre  1920 

La  séance  d’ouverture  du  XXIX®  Congrès  de  chirurgie  fut 
l’occasion  d’une  belle  -manifestation  de  fraternité  franco- 
belge. 

M.  Millerand,  qui  avait  accepté  la  présidence  d’honneur  du 
Congrès,  s’était  fait  représenter  par  M.  André  Honnorat, 
ministre  de  l’Instruction  publique,  qui,  au  milieu  des  accla¬ 
mations,  donna  la  parole  au  professeur  Depage  (de  Bruxelles), 
président  du  XXIX®  Congrès. 

Celui-ci  rappela  d’abord  le  souvenir  des  grands  morts  de 
l’Association.  Le  professeur  Démons  (de  Bordeaux),  fonda¬ 
teur  de  l’Association;  le  professeur  Guyon,  ancien  président; 
Pamard  (d’Avignon);  Louis  de  Boucaud  (de  Bordeaux); 
Gassin  (d’Avignon)  ;  Gangolphe  (de  Lyon)  ;  Dauriac  et  Isch- 
Wall  (de  Paris);  Vignard  (de  Nantes);  Léonte  (de  Bucarest). 

Il  salua  avec  émotion,  au  milieu  des  acclamations  de  l'assis¬ 
tance,  les  défenseurs  français  des  Flandres,  l’amiral  Ronarch 
et  le  général  Rouquerol,  qui  avaient  pris  place  au  bureau  à 
côté  de  l’ambassadeur  de  Belgique. 

M.  Depage  exposa  ensuite  avec  trop  de  modestie  l’œuvre 
merveilleuse  réalisée  par  lui  à  la  Panne,  dans  ce  petit  coin  de 
terre  belge  demeurée  vierge  de  toute  souillure,  puis  il  montra 
l’effort  considérable  réalisé  en  France  par  ses  confrères  pen¬ 
dant  la  guerre,  effort  qui  montra  la  supériorité  de  l’organisa¬ 
tion  française  sur  l’organisation  allemande. 
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«  Messieurs,  pendant  mes  heures  de  loisir  à  la  Panne  il 
m’est  arrivé  de  temps  à  autre  de  méditer  sur  les  événements 
qui  bouleversaient  le.  monde  ;  c’est  ainsi  que  je  fus  amené  à 
lire  la  fameuse  brochure  d’Oswald,  que  vous  connaissez 
tous,  et  qui  attribue  à  l’Allemagne  seule  le  génie  de  l’organi- 
sation. 

L’ancien  professeur  de  chimie  écrit  en  effet  :  «  L’Alle- 
«  magne  veut  réorganiser  l’Europe  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été 
«  organisée.  Je  vais  maintenant  vous  expliquer  le 
«  secret  de  l’Allemagne...  Nous,  où  peqt-être  la  race  germa- 
«  nique,  nous  avons  découvert  le  facteur  de  l’organisation- 
.«  les  autres  peuples  vivent  sous  le  régime  de  l’individua- 
«  lisme,  alors  que  nous  sommes  sous  celui  de  l’organisation,  j 

Ces  phrases.  Messieurs,  ne  reflètent-elles  pas  ingénument 
la  psychologie  allemande  tout  entière  et  n’expriment-elles 
pas,  dans  toute  sa  réalité,  l’orgueil  d’un  peuple  auquel  le 
jugement  et  le  discernement  semblent  faire  absolument  défaut? 

Si,  parmi  mes -auditeurs,  quelques-uns  estimaient  ne  pas 
devoir  partager  ma  manière  de  voir,  je  les  engage  à  consulter 
le  livre  de  Jean  Lebadié,  livre  intitulé  ;  L’ Allemagne  a-t-elle 
le  secret  de  V organisation.  Ils  y  liront  l’opinion  des  personna¬ 
lités  françaises  les  plus  marquaiites  dans  le  monde  de  la  phi¬ 
losophie,  des  sciences,  de  la  théologie,  des  lettres  et  de  la 
politique  sur  la  prétentieuse  formule  du  chimiste  allemand; 
ils  y  trouveront  une  documentation  qui  leur  permettra  un 
jugement  impartial. 

Sans  doute,  ils  devront  reconnaître  que  ce  qui  a  été  réalisé 
de  grand  en  France  n’a  pas  toujours  été,  comme  en  Alle¬ 
magne,  le  résultat  d’un  travail  longuement  mûri  et  patiem¬ 
ment  préparé;  le  Français  aime  à  improviser;  il  n’a  pas  le 
culte  des  formules  préparées  d’avance.  En  France,  les 
grandes  créations  dans  tous  les  domaines  de  l’activité  intellec- 
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Epilepsie  111 

dans  l’état  actuel 
de  la'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potawium.  menical  ou  Picrotojiine) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

,  J-McomiuT 
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Le  Traitement  de  la  syphilis 
tèle.  L’indispensable  en  syphiligra- 
phie,  par  H.  Gougerot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 
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extretordinetirement  efficace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivam»  . 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

_  3®  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série  ,  ' 

4°  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  dune 

Très  efficace  dans  le  PAI.U»lSMB  et  la  VARIC 
de  la  Bt,BIWlVORRA.GIE,  ARXHRII 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 

Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  pàr  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5“  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7»  Négativation  du  Bordet-Wa'ssermann.  . 

_ Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

rEsi,  SAERIAGIXES,  ORCHITES. 

de  a  la  disposition  de  mm.  les  médecins 

92,  rue  Michel-Ange,  Paiiis-i6®.  —  Téléohone  ;  Auteuil  26-62 
Pharmacien  de  i''  classe 

B  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  II  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle^môme  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  ssi  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


Solution  au  illOOO’ 

I-i.  30XLTEî.A.IV3'II>,  Pharmacien, 


SI,  rtuo  Jean.-C3-oiijoia,  aïî»A.I^IS  (8») 


Laboratoire  des  Produits  “  USINES  du  RHONE  ”  / 


Ses  ArLest]aésiq.-aes  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  iocaiem 

Chloroforme  Ether 


Ampoules  brevetées"  d 


Flacons  de  50  et  125  gr. 


SCUROCAÏNE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1”  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ! 

Solution?  d  0,05  et  1  %  =  Anesthésie  par  infiltration. 
vntiitinn  r!  !>  V  \  Anesthésie  régionale. 

Solution  d3%  \  Anesthésie  dentaire. 

[  Anesthésie  rachidienne. 
Solutions  à  4  et  5%  Anesthésie  rhînolaryngelogique. 

I  Anesthésie  oculaire. 

2»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 


LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS  4  LA  DISPOSITION  DE  MM.  1 


?  DOCTEURS.  —  L.  DURAND,  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  ffl 


i 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCICO - POTASSIOU E 


I  deSV  , 

'  pour  injections  intraveineuses  I  pour  instillations  rectales 

Litt?etEch°;  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon, PARIS | 

Dépôt  à  Paris,  Laboratoire  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes. 


. . . . . 

Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mcrcs 

OHLORO -I O  D  O  *- BÜOlVrXJ  JëtÉS 

^  SAL.INS-DU-JURA  & 

POUR  BAINS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 

Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  Maladies  des  Os  et  des  articulations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques _ _ 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  au 

_ ; —  l.,sil>orcitoire  des  Eaux  ]lIînéral«.B  de  SAEIl^S  -  du- 
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11  semblent  avoir  jailli  du  cœur  de  la  Nation  elle-même, 
encore  que  du  cerveau  d’un  homme. 

^'Messieurs,  ne  sont-ce  pas  précisément  ees  qualités  supé- 
re'  qui  uous  ont  donné  la  victoire?  Ne  sont-ce  pas  elles 
•  .  •...gtAr-îcent  le  génie  français?  Et  celui-là,  Messieurs,  les 
îuemands  ne  l’auront  jamais;  » 

Partant  de  ce  principe,  que  tout  individu  constitue,  dans 
la  communauté,  un  capital  social  qui  devient  improductif  en 
cas  de  maladie,  et  que  chaque  guérison  représente  un 
capital  auquel  on  a  rendu  sa  capacité  de  produire,  M.  Dep'age 
fface  un  programme  de  Tussistancè  publique  telle  qu’elle 

devrait  être  organisée  dans  l’avenir. 

((  Les  morts  sont  des  capitaux  perdus.  Il  y  a  donc  intérêt  à 
ce  que  l’hôpital  produise  le  maximum  de  guérisons  dans  le 
Minimum  de  temps,  et,  vous  le  comprenez,  les '  sentiments 
d’humanité  s'accordeiit  ici  pleineinént  avec  l’intèrét  social . 

De  cette  conception' à  l'industrialisation  des  hôpitaux  il  q’y 
a  qu’ün  pas.  Le  traitenaent  représente  le  naécanisme  ou  l’outil 
dont  le  médecin  se  sert  pour  rendre  au  cpÿps  la  santé.  Il  doit 
être  perfectionné,  comme  dans  l’industrie,  par  les  moyens  les 
plus  efficaces  de  façon  à  donner  le  maximum  de  chances-, de 
'  gj^îson  et  le  minimum  de  durée  du  séJoUt  du  màlà^Û  à 
•Hôpital.  ' 

-  C’est  dans  cet  ordre  d’idées,  et  pour  répondre  aux  .neces- 
■  sités  du  traitement  le  plus  complet,  qu’il  est  indispensable 
que  les  hôpitaux  disposent  de  larges  espaces  où  l’air  et  la 
lumière  sont  généreusement  distribués  ;  ils  doivent  être  bien 
outillés  et  pourvus  de  toutes  les  installations  nécessaires. 

Les  dépenses  occasionnées  par  le  traitement  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  improductives;  leüC  contre-partie 
est  constituée  par  les  «  capitaux-guérisons  »  restitués  à  la 
communauté.  Il  est  d’ailleurs  indispensable,  pour  connaître 
le  rendement  de  l’établissement,  de  dresser  le  bilan  des 
dépenses  et  des  recettes,  celles-ci  étant  représentées  par  les 
guérisons.  .  .  '  . 

En  partant  de  ces  principes,  l’organisation  administrative 
entière  doit  être  modifiée  profondément  sans  qu  il  soit  néces¬ 
saire  pour  cela  de  la  bouleverser;  tous  les  rouages  de  1  hô¬ 
pital  doivent  être  industrialisés  comme  ceux  dune  usine;  lé 
directeur^fonctionnaire  doit  faire  place  au  directeur  cljef 
d'industrie  parfaitement  au  courant  de  son  exploitation  ët 
capable  d’en  assumer  toute  la  responsabilité.  Il  aura  notam¬ 
ment  comme  premier  devoir  de  surveiller  l’esprit  dé  l  éta¬ 
blissement,  d’en  faire  disparaître  la  routine,  de  modifier  au 
besoin  la  mentalité  du  personnel  ;  après  avoir  créé  les  ser¬ 
vices  sur  des  bases  scientifiques  ,  il  établira  entre  eux  la 
cohésion  nécessaire  au  succès,  comme  s’il  s’agissait  d  Uîie 
entreprise  financière. 

Je  tiens  à  y  revenir,  la  réforme  que  nous  préconisons  est 
vraiment  «  charitable  »  ;  le  principe  de  l’industrialisation  dés 
hôpitaux  est  plus  scieiitifique,  plus  vrai,  plus  fécond,  niieux 
adapté  à  notre  organisation  sociale  qüe  celui  d  une  hospitali¬ 
sation  .qui,  sous  l'étiquette  de  la  «  charité  »,  dégrade  le 
pauvre  et  l’abaisse  à  une  condition  que  nous  ne  pouvions  plus 
«charitablement  »  acçeptér  aujourd’hui. 

Et,  Messieurs,  ce  principe  de  l’industrialisation  n  ést-il  pas 
aussi  plus  humanitaire  ?  Tout  en  prévoyant  une  organisation  à 
rendement  maximum,  il  n’accuse  d’autre  prétention  que  de 
chercher  à  guérir  un  plus  grand  nombre  de  malades,  de  les 
guérir  mieux,  de  les  güérir  plus  vite  et  définitivement. 

Et  en  quoi,  une  initiàtivè  n’ayant  d’autre  but  que  de  doter 
nos  hôpitaux  d’une  organisation  scientifique  qui  améliore  et 
îiccélère  la  guérison,  pourrait-elle  heurter  les  sentiments  les 
plus  généreux?  Ne  traduit-elle  pas  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions  une  préoccupation  humanitaire  au  premier  chef? 

Considérer  un  hôpital  comme  une  usine  ce  n  est  pas  en 
exclure,  bien  au  contraire,  l’atmosphère  d’altruisme,  de  syiripa- 
thie,  de  bienveillance,  sans  laquelle  les  soins  matériels  seraient 
Parfois  inefficaces  et  apparaîtraient  souvent  comme  odieux. 
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Sans  doute,  les  institutions  de  bienfaisance  gérées  au  mom 
de  «  la  charité  »  verront-elles  apparaître,  avec  une  certaine 
anxiété,  les  lueurs  d’un  idéal  nouveau,  plus  moderne  que  le 
leur  et  assez  substantiel  pour  menacer  même  leur  existence  : 
mais  les  œnvres  de  charité,  pour  lesquelles  j’ai  toujours  pro¬ 
fessé  le  plus  grand  respect,  ont  eu,  elles  aussi,  leur  grande 
période;  si,  dans  les  temps  passés,  elles  ont  inspiré  les  pdus 
belles  actions  de  notre  histoire,  elles  doivent  comprendre 
aujourd’hui  que  les  sentiments  d'altruisme  consistent  surtout 
à  relever  la  situation  morale  de  l’individu  ;  c’est  surtout 
lorsque  le  sort  lui  est  contraire,  lorsqu’il  est  atteint  par  la 
maladie,  qu’il  y  a  lieu  de  lui  réserver  une  place  honorable 
dans  la  société. 

Mais  dira-t-on,  si  le  sentiment  de  charité  fait  place  à  celui 
de  l’utilité  sociale  et  économique,  si,  dans  nos  mouvements  de 
générosité,  nous  ne  trouvons  plus  la  satisfaction  de  soulager 
l’indigent,  il  se  produira  fatalement  dans  notre  mentalité  un 
changement  qui  nous  fera  perdre  nos  qualités  de  cœur  et  nous 
rendra  plus  égoïstes'.  L’argument  p'ourrait  avoir  peut-être 
quelque  valeur  si  n,ous  n’étions  pas  sur  la  terre  de  France,  et 
même  dans  d’autres  pays,  l’altruisme  ne  perdra  pas  ses  droits 
pour  une  pure  question  de  forme  ;  il  se  manifestera,  au  con¬ 
traire,  d’une  façon  plus  effective  qùand  on  se  sera  rendu 
compte  que  les  donations  et  les  legs,  devènus  plus  efficaces, 
serviront  mieux  que  jamais  les  intérêts  de  la  cordmunauté.  » 

M.  le  professeur  Depage  termina  au  milieu  d’ufte  véritable 
ovation.  Après  lui,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  lut  son  rap¬ 
port,  petit  chef-d’œuvre  de  concision  et  d’élégance,  plein 
d’idées  généreuses  et  d’encouragements  au  travail,  qui  fut 
aussi  acclamé  par  L’assistance. 

Enfin,  M.  le  ministre’  de  l’Instruction  publique  se  fit  l’in¬ 
terprète  de  M.  Millerand  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux 
congressistes.  Pour  s’associer  à  cette  belle  manifestation 
franco-belge,  au  nom  du  président  de  la  République,  il  remit 
au  professeur  Depage  la  croix  de  commandeur  dé  la  Légion 
d’honneur  au  milieu  d’acclamations  sans  fin. 

Les  travaux  scientifiques  commencèrent  aussitôt  par  la  lec¬ 
ture  et  la  discussion  dn  rappo^rt  de  MM.  J anssen  (de  Bruxelles) 
et  Tuffier  (de  Paris)  sur  le  traitement  des’  pleurésies  puru¬ 
lentes  non  tuberculeuses. 
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Comment  moururent  les  rois  de  France  (i), 
par  le  D'’  G. -J.  'WitKO'WSKi. 


De  ce  livre,  seul  le  titre  est  funèbre  ;  l’auteur,  selon  «  sa 
manière  »  humoristique,  et  à  la  façon  de  son  confrère  Rabe¬ 
lais,  y  a  semé  «  moult  gentillesses  et  gaudisseries  »  anecdo¬ 
tiques.  Il  s’est  proposé  de  reviser  les  diagnostics  posthumes, 
portés  par  les  médecins  et  les  historiens  qui  ont  traité  de  la 
mort  de  nos  souverains  et  a  relevé  maintes  erreurs  flagrantes, 
dont  beaucoup  passaient  aux  yeux  de  tous  pour  vérités  intan- 
o-ibles.  Rappelons  que  l’auteur  de  ce  volume,  grâce  a  la. 
valeur  de  sa  méthode  et  à  son  érudition  est  «  le  premier  »  qui 
a  trouvé,  depuis  trois  siècles,  la  cause  véritable  de  la  mort  de 
Molière,  attribuée  à  la  rupture  d’un  anévrisme  :  «  ■■■Pi'tisie  ! 
voilà  enfin  le  mot  que  nous  attendions,  s’écrie  le  D''  Gabanes, 
et  c’est  au  D’'  Witkowski  que  revient  le  mérite  de  1  avoir, 
le  premier,  formulé.  »  [Indiscrétions  de  l’Histoire,  série  V, 

^  Lffiistorien,  aussi  bien  que  le  médecin,  le  lettré  et  tout 
curieux  tireront  le  meilleur  profit  de  cette  impartiale,  instruc¬ 
tive  et  divertissante  étude  psycho-pathologico-historique, 
enrobée  d’ironie  souriante.  e.  g. 


et  8  planches. 
4,  rue  de  Furi 


uvelle  édition,  augmentée  et  illustrée  de  35  gravures 

_  Pj-ix  ;  10  fr;  —  Paris,  Bibliothèque  des  Curieux, 

stenberg. 


Le  Directeur-gérant  D*'  François  Le  Sourd. 
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RHUMATISMES 
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XXIX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRUR¬ 
GIE  (Paris,  4-9  OCTOBRE  1 920). 

Première  question  :  «  Traitement  des  pleurésies  purulenles,  à 
l'exception  des  pleurésies  tuberculeuses  ;  »  —  Discussion. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  .  , 

Dommages  de  guerre.  Article  17  de  la  loi  du  17  ami  1919,  par 
M.  H.  Ribadeau  Dumas. 
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Inscriptions  cumulatives. 

LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTntKRNA'T.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Leraierre, 
Ribadeau-Dumas,  Renaud,  Œttinger,  Lardennois,  Pierre 
Duval,  Moure,  Le  Lorier  qui  ont  accepté;  et  de  MM.  Jean- 
. selme  et  Routier  qui  n’ont  pas  fait  connaître  encore  leur 
ice^taiion. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
5  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Technique  de  la  ponction 
lombaire.  Examen  du  liquide,  renseignement  clinique  qu  on 


eut  en  déduire.  » 

MM.  Bouchard,  i5;  Beaujard,  i3  ;  Bernard  (Etienne),  10; 
iachelin,  i3  1/2;  Barbier,  ir;  Bothezat,  i5;  Attal,  4; 
iourgeois  (Pierre),  17;  M‘'»  Benoist,  18;  MM.  Bas,  i4  1/2; 
ibd-el-Nour,  14  ;*  Boucher  (Paul),  12;  Arion,  10;  Barra- 
vé,  i3;  M"'  Bourguina  et  MM.  Auber  (Félix),  16; 
iaehr,  14  1/2;  Auvynet  et  Beaux  (Maurice),  i5. 

.Séance  du  7  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et 

iagnostic  des  péritonites  aiguës  généralisées.  » 

MM.  Boulay  (H.),  12;  Antonini  (F.),  i3  1/2;  Baudril- 
«(J.j,  8;  Ballivet,  12;  Bidoire  (A.),  16;  Bouquet  (R.),  6; 
îenhod,  Il  1/2;  Bernard  (Jean),  5;  Bourdel  (P.),  8;  Bau- 
et  (L.),  9:  M>'«  Bailly  et  MM.  Bécue  (P.),  12;  Boul- 
“d  (G.),  9;  M“'’  Bernheim,  8  1/2  ;  M"“  Bonan,  10;  M.  Collin 
Pierre),  14  1/2;  M''“  Braun,  12;  M.  Constant  (Pierre^,  17. 

Séance  du  9  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Symtômes  et 
explications  de  l’insuffisance  aortique.  » 

MM.  Busy  (J.l,  14  ;  Coffin,  i3;  Burnouf,  12;  _Cop- 
,''ain,  U  1/2;  Corret,  9;  Degrais  (Jean),  ij  1/2;  Bulté,  lO; 
P’  Décor,  ii;  MM.  Cornut,  4;  Chevereau,  17;  Bns- 


saud,  i3;  Brunet  (Simon),  14  1/2;  Debavelaère,  12;  Couderc 
(Jean),  10;  M'*”  Cordier,  8;  MM.  Davesne,  9;  Galmus  (J.),  71 
M^o  Chorlet,  6  1/2. 

Anatomie.  —  Séance  du  6  octobre.  —  Question  donnée: 
«  L’artère  poplitée  et  ses  branches.  » 

M.  Thibert,  i3;  Schœller,  17  1/2;  MM.  Robin,  19; 
Scialom,  i3;  Salmon  (Albert),  19;  Stankovitch,  ib  ;  Sprin¬ 
ger,  8  ;  Subileau,  19  ;  M"®  Rappoport,  18  ;  MM.  Rebillard,  16  ; 
Richard  (André),  12;  Routier,  8;  Roux  (Paul),  i8;Rappo- 
port,  8;  Roux  (Maurice),  6;  Rousseau  (Jean),  16;  Reu- 
maux,  ii;  Renous  (Charles),  10. 

Séance  du  7  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Description 
ostéologique  d’une  vertèbre  type  cervicale,  dorsale  et  lom¬ 
baire.  Eliminer  atlas  et  axis,  » 

MM.  Schmidt,  9;  Trollé,  14  ;  Tailhefer,  i5  ;  Trocmé  et. 
Robert  (Paul),  19;  Renoult  (Jean)76;  Séguin  (Pierre),  17; 
Quignard  (Maurice),  10  ;  Le  Blay,  12;  Marchand  (Julien),  16;. 
Jahiel  (Richard),  i3  1/2;  Kafiony  (Marcel),  17  1/2;  Imbert 
(Antoine),  18;  Lacan  (Jacques),  12. 

Séance  du  9  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Le  nerf 
médian  sans  ses  racines  d’origine.  » 

MM.  Mahé,  14  1/2  ;  Lefèvre  (Pierre),  17  1/2;  Lefores- 
tier,  9;  Leleu,  10;  M”®  Maniu  (Marie),  17  1/2;  MM.  Hirsch- 
berg,  14  1/2;  Lefèvre  (Charles),  9 ;  Krief,  19  1/2;  Hussens- 
tein,  10;  Hurez,  10  1/2;  Lemarchand,  8  ;  M"®  Leprovost  d& 
Saint-Jean,  18  1/2;  MM.  Lebon  et  Leibovici,  18;  Lemaire 
(Pierre),  7  ;  Lacroix  (Louis),  10;  Launay,  17  1/2. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — '  MARSEILLE.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  d’élèves  internes  en  médecine 
et  en.  chirurgie  des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert  le 
liindi  20  décembre  1920,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

_  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatorze  places 

d’élèves  internes  en  pharmacie  des  hospices  civils  de  Mar¬ 
seille  sera  ouvert  le  lundi  6  décembre  1920,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  l’Hôtel-Dleu. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Hollande,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  Nancy,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  bactériologie  à  ladite  Faculté 
(chaire  nouvelle).  ■ 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  Un  COHCOUrS  s’ou- 
vrira  le  4  juillet  1921,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
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■versité  de  Lyon  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires,  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Dijon.  .  ,  J 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  la  date 
■<l’ouv.erture  dudit  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  D'  Verdier,  médecin 
iprincipal  de  1"  classe  (territorial). 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  D‘'  Infroit,  chef  du  laboratoire 
-central  de  radiographie  à  la  Salpêtrière. 

Au  grade  de  chevalier .  ■ —  MM.  les  D'®  Caron  (de  Dieppe^, 
J.-M.‘A.  Chambrin  (des  Côtes-du-Nord),  Colin,  médecin  en 
-chef  des  asiles  de  la  Seine;  de  La  Croix  (de  Lisieuxjj 
-J. -H.  Dotezac  (d’Espelette),  M”^  Grimpret(de  Lille),  MM^.  Guy 
,(de  Bonneville,  Haute-Savoie)  et  Montagnon  (de  Saint- 
■E  tienne). 

xxix®  CONGRÈS  français  DE  CHIRURGIE.  —  L  assemblée 
^générale  de  l’Association  française  de  chirurgie  a  élu  comme 
président  du  prochain  Congrès  de  chirurgie,  M.  le  prof.  Jules 
.Bœckel  (de  Strasbourg). 

M.  Hartmann  a  été  élu  vice-président  par  96  voix  sur  io4 
•votants. 

MM.  Mauclaire  (de  Paris)  et  Bérard  (de  Lyon)  ont  été  élus 
iinembres  du  Comité.  . 

A  l’unanimité  on  a  décidé  que  le  prochain  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  se  tiendrait  à  Strasbourg  le  deuxième  lundi  d’octo-  • 
■bre  1921. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  1°  «  Traitement  de 
l’épilepsie  consécutive  aux  traumatismes  crâniens.  »  Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Billet  (de  l’armée)  et  Lenormant  (de  Paris). 

2»  «  Séro  et  vaccinothérapie  dans  les  affections  ostéo-arti- 
•eulaires.  »  Rapporteurs  :  MM.  Grégoire  (de  Paris)  et  Debrey 
,(de  Bruxelles). 

3“  «  Résultats  éloignés  du  traitement  du  cancer  du  sein.  » 
Rapporteurs  :  MM.  Forgues  (de  Montpellier)  et  Walther  (de 
Paris). 

Il®  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’orthopédie.  —  Le  IP  Congrès 
français  d’orthopédie  s’est  ouvert  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine,  le  vendredi  matin  8,  octobre,  à  9  heures. 

Les  questions  suivantes  étaient  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  :  1°  traitement  de  la  scoliose  par  la  méthode  d’Abbott  ; 
rapporteuf,  prof.  Estor  (de  Montpellier)  ;  2“  rétraction  isché¬ 
mique  de  Volkmann;  rapporteur,  prof.  Denucé  (de  Bor¬ 
deaux);  3“  traitement  des  paralysies  par  l’anastomose  tendi¬ 
neuse;  rapporteur,  prof,  agrégé  Mauclaire  (de  Paris). 

ÉQUIPE  MOBILE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Il  est  Créé,  à  titre 
provisoire,  à  Paris,  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’Assistance 
et  de  l’Hygiène  publiques),  une  équipe  mobile  des  épidémies. 

Cette  équipe  est  chargée  d’apporter,  sur  les  divers  points 
du  territoire  où  la  santé  publique  serait  menacée  par  une 
■maladie  transmissible,  le  secours  de  sa  technicité  et  de  son 
matériel  sanitaire.  En  ces  occasions,  elle  vient  renforcer  les 
^organisations  sanitaires  locales  reconnues  insuffisantes  pour 
faire  face  aux  circonstances  épidémiques  exceptionnelles. 

Elle  s’applique,  au  besoin,  à  coordonner  et  à  développer 
leurs  efforts.  Elle  est  outillée  pour,  en  tous  temps  et  en  tous 
lieux,  effectuer  les  recherches  bactériologiques  nécessaires  et 
pratiquer  les  opérations  de  désinfection  et  de  dératisation. 

L’équipe  mobile  des  épidémies  est  placée  sous  l’autorité  et 
■aux  ordres  du  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  pu¬ 
bliques,  elle  est  dirigée  par  le  conseiller  instructeur  tech- 

Ce  service  est  contrôlé  et  dirigé  par  un  délégué  du  ministre 
pris  parmi  les  médecins  fonctionnaires  des  services  de  l’Hy- 
•giène.  (/.  O.,  8  oct.  1920.)  - 

MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DE  LA  GORGE.  — 
Hôpital  Saint-Joseph.  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges 
Laurens,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  et  avec  le 
concours  de  ses  assistants,)  MM.  Hubert  et  Girard,  le  fonc¬ 


tionnement  du  service  est  organisé  de  la  façon  suivante,  de- 
puis  le  i®® -octobre  1920  : 

Consultations  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Opérations  ;  Vendredi,  à  10  heures. 

Petites  interventions  :  Lundi,  mercredi,  à  10  heures. 

Pansements  :  Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2. 

Enseignement  :  Deux  cours  cliniques  seront  faits  à  partir 
du  i®®  novembre  :  1”  un  «ours  élémentaire  pratique  en  neuf 
leçons,  à  l’usage  des  médecins  et’ étudiants  désirant  acquérir 
les  notions  indispensables  en  oto-rhino-laryngologie  ;  2»  ^ 
cours  de  technique  en  26  leçons  pour  les  médecins  désirant  se 
spécialiser. 

Le  cours  élémentaire  commencera  le  mardi  2  novembre,  le 
matin,  à  8  h.  3/4  • 

Le  cours  de  technique  en  26  leçons  commencera  le  lundi 
i5  novembre,  à  8  h.  3/4,  le  matin.  Le  programme  des  levons 

est  affiché  dans  le  service. 

Se  faire  inscrire,  le  matin,  auprès  des  assistants  du  service, 
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INSCRIPTIONS  CUMULATIVES 

M.  Guibal,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  si,  pour  faire  bénéficier  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  prescriptions  du  décret  du  10  janvier  191g  sur  les 
inscriptions  cumulatives,  il  n’y  aurait  pas  lieu  d  autoriser 
ceux  d’entre  eux  qui  sont  titulaires  de  huit  inscriptions  et 
ont  passé  les  deux  premiers  examens  à  prendre  (au  premier 
trimestre  seulement  de  l’année  1920-1921)  deux  inscriptions 
cumulatives  sous  les  mêmes  réserves  de  validation  que  celles 

stipulées  par  ledit  décret.  (Question  di<  25  se/U.  1920.) 

Réponse.  —  La  question  sera  soumise  au  comité  consultai 
de  l’mseignement  public  (commission  de  médecine)  dans  sa 
prochaine  réunion.  Des  inscriptions  cumulatives  pourront 
d’ailleurs  être  accordées,  par  mesure  individuelle  et  en  tenant 
compte  de  la  scolarité  déjà  accomplie,  aux  étudiants  titu¬ 
laires  de  huit  inscriptions,  remplissant  les  conditions  prévues 
par  le  décret  du  10  janvier  1919.  [J.  O-,  8  oct.  1920.) 

M.  Joly,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  :  1°  si,  afin  de  leur  permettre  de  se  présenter  au 
troisième  examen  de  doctorat  au  mois  de  juillet  1921  et  hâter 
ainsiTeur  scolarité,  les  étudiants  en  médecine  (ancien  régime) 
des  classes  antérisures  à  la  classe  1918  et  possesseurs  de 
huit  inscriptions  au  3  r  juillet  1920  ne  pourraient  pas  e  re 
autorisés  à  prendre,  au  i”  trimestre  de  l’annee  scolaire  1920- 
1021,  les  neuvième  et  dixième  inscriptions,  sous  reserve  de 
les.  valider  comme  il  est  prescrit  au  décret  du  10  janvier  igig, 
2”  si,  sans  faire  l’objet  d’une  mesure  générale,  ceUe  insorip- 
tiOn  supplémentaire  ne  pourrait  pas  être  accordée  par 
doyens  des'  facultés  aux  étudiants  en  médecine  reconnus  es 
plus  dignes  par  leurs  résultats  aux  examens  précédente 
'  [Question 'du’-2.5  sept.  1920.)  -  " 

Même  réponse.  [J.  O.,  8  oct.  1920.) 

M.  Magne,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l'Instruo 
tion  publique  comme  suite  à  la  réponse  faite  à  fi  ^ 
écrite  n“  4602  [Journal  officiel  du  1 1  août  1920)  p  .  ^ 
les  étudiants  en  médecine,  titulaires  de  huit 
(ancien  régime)  cumulatives,  pour  passer  le  troisie  '  j 
L  1021 ,  s’il'  n’y  aurait  pas  lieu  de  prévoir,  popr  la  categor 
susvisée  dans  toutes  les  facultés,  la  possibilité  de  P'’®" 
inscriptions  cumulatives,  pour  en  avoir  treize 
afin  dépasser  le  premier  troisième  a  cette  epoque,  et  l 
troisième  en  juillet  1921,  ajoutant  que  de  /f  ;J)ens 

dant  l'année  1921-1922,  ils  pourraient  P*'®®®’' jeur  per- 
(4®,  5®)  et,  soutenir  la  thèse  vers  juillet  1922;  ®®  fi“ 
mettrait  d’abord  peut-être  un  travail  plus  regu  j  . 

de  faire  leurs  études  médicales  en  deux  ans,  corn 
voyaient  les  circulaires  ministérielles  fi*^‘,,®‘‘’,  „„  un  an 

des  armées,  en  autorisant  deux  années' d  etucies 

(i9i9”i9^o)*  [Question  du  25  sept,  1920.] 

Même.réponse.  [J.  O.,  8  oct.  1920-) 
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FARIMSMALTÉES  jammet 


Miroinesiiil,  47,  Parisi 


de  la  Société  d^ÂÜmentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATIÔN  DES  ENFANTS 


FARmS  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  oe  Riz  maltès 

ARISTOSE 

BASE  OE  Blé  et  D'Avoine  maltës 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d’Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  oe  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  a  TAYeiiose.  i  i'Orgéose.  etc. 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  ROSA 
CÉRÉALES  spêcialemèttt  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


USIHE  ET  LABORATOIKES  A  LEVALLOIS-PEKBET 
BROCHURES  ET  ÉCHAKTILLOHS  SUR  DEM  AUDE 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  rHémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  inonde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux -mêmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


DépSi  Général  :  Labor 
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Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  (iiastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  3'égétal 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆIX"  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  '  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

.  Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâZZÎjzl  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouïllan 


Pféparés  par  îs  “  Laboraioife  dés  Ferments  ”  A.  TBEPÉMER,  12,  rue  Clapeyrea, 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


vannée.  —  N°  87,  12  et  i/r  oct.  1920. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  SEPTEMBRE  Iÿ2o) 

les  matières  azotées  et  l’acide  phosphorique  dans  la 
maturation  et  la  germination  du  blé.  —  MM.  Eug.  Rous¬ 
seaux  et  SiROT. 

Les  rapports  de  l’irritabilité  ectodermique  aneurale  avec 
les  fonctionnements  musculaire  et  nerveux  chez  les 
embryons  d’amphibiens.  — M.  P.  ’Wintrebert. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  5  OCTOBRE  I920) 

M.  Descrez  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de 
l’Académie  aux  obsèques  de  M.  Armand  Gauthier. 

M.  Thibierce  donne  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  épi¬ 
démies'. 

Les  modes  d’infection  et  les  modes  de  préservation  de 
la  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge.  —  MM.  L. 
Bernard  et  Debré  rapportent  les  observations  qu’ils  ont 
faites  à  la  crèche  de  l’hôpital  Laënnec.  Sur  58  enfants  de 
femmes  tuberculeuses  bacillifères,  4°  sont  contaminés  ;  sur 
65 enfants  de  femmes  non  bacillifères,  on  en  compte  57  sains; 
les  8  contaminés  l’ont  été  accidentellement  à  une  époque  où 
la  crèche  était  organisée  différemment.  Ainsi  donc,  c’est  au 
contact  de  la  mère  que  le  petit  enfant  est  contagionné  par  le 
bacille. 

Cette  conlamination  -réclame  un  temps  de  contact  assez 
prolongé;  elle  se  révèle  par  la  cutiréaction.  Si  on  interrompt 


ie  contact  à  temps,  la  contagion  peut  être  évitée  :  elle  l’a  été 
pour  18  enfants  sur  58  exposés.  Quand  la  cutiréaction,  prati¬ 
quée  en  série  reste  négative  après  un  délai  de  4  mois  suivant 
cette  séparation,  on  peut  escompter  que  l'enfant  est  préservé. 

Quant  aux  enfants  contaminés,  ils  ne  meurent  pas  tous, 
contrairement  à  ce  que  l’on  pense  de  l’inexorabilité  dé  la 
tuberculose  des  nourrissons.  Si,  après  leur  contamination,  ils 
sont  encore  séparés  de  leur  mère,  ils  ont  chance  d’être  sauvés; 
sur  3o. enfants  contaminés,  mais  séparés  aussitôt  après, 
12  seulement  sont  morts. 

Ainsi  donc,  c'est  la  répétition,  la  prolongation  des  contacts 
qui,  le  plus  souvent,  créent  la  contagion;  ce  sont  les  mêmes 
conditions  encore  qui  font  la  gravité  de  la  maladie.  Séparé  à 
temps  de  sa  mère,  le  nourrisson  peut  être  préservé  de  la  con¬ 
tamination  ;  séparé  après  la  contamination,  il  peut  encore 
être  arraché  à  la  mort. 

Aussi  y  a-t-il  intérêt  à  ouvrir  des  crèches  du  type  de  celles 
de  l’hôpital  Laënnec,  où  celte  séparation  est  opérée  rapide¬ 
ment  dans  des  conditions  qui  permettent  de  surveiller  les 
enfants  et  de  commencer  leur  allaitement  et  leur  élevage  à 
T’abri  des  surprises. 

Mais' il  faut  aussi  pourvoir  au  sort  ultérieur  des  enfants, 
le  séjour  à  la  crèche  ne  dt)it  être  qu’un  passage.  Il  convient 
ensuite  de  les  confier  à  des  foyers  de  placement  familial  de 
type  spécial  en  raison  du  bas  âge  des  enfants  ;  un  tel  foyer  a 
été  réalisé  à  l’instigation  des  auteurs  grâce  à  une  œuvre  pri¬ 
vée,  dans  le  Loir-et-Cher.  Il  est  à  souhaiter  que  leur  nombre 
se  multiplié  en  vue  .d’intensifier  la  préservation  de  la  pre¬ 
mière  enfance  contre  la  tuberculose. 

Angine  de  poitrine  guérie  par  la  résection  du  sympa¬ 
thique  cervico-thoracique.  —  M.  le  prof.  Thomas  Jonnesco 
(de  Bucarest),  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  parle  sur  un  cas  d’angine  de  poitrine,  traité  et  guéri  par 
son  opération  :  la  résection  du  sympathique  cervico-thora¬ 
cique. 


~  CONSTIPATION  — 

ET  TOUS  DÉSORDRES  INTESTINAUX 
TRAITEMENT  RATIONNEL 

PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  SURS 

JPrescï-ivez  s 


LANSOYL  ^ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  l’auteur  de  ce  traitement, 
le  ARBIÎTH^ÔT  LAKE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 

S^IN-S  O-OXJT  3Sri  OIDEÎXJEL  ^  notige'^'explicative  ^ 
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ÎRAITEMENÎMsAffECIIOns  AlCÛtS; 


lÊHROnigUES  DES  Voies  RESHMroiRfs 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BROnCHO-PuLMonAiRES  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  TyPHoroE, de  la  Rougeole 

_TUBERCULOSEr« 


•  MÉSOXHORIEE- 

RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

DE  PLASSE,  SI,  53,  rue  (iVEsace,  COURBEVOIE-PARIS 


LIPO-PHOSPHATIDBS 

de  tous  les  organes 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic 

ADRÉNOU  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandds  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLOTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  dii  rein 

ETC..  ETC....  ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 


AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 

Envo,i  écha.nlillons  et  bibliographie  sur  demande  


Dépôt  Général  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  ÇARRION  &  C'® 
54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS  -  Tél.  Élys.  36-64  et  36-45  -  Adr.  Tél  Rîoncar-Paris  ^ 
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SIROP  'PROCHE’ 
COMPRIMES  «BOCHE  » 
CACHETS  «BOCHE” 


echanlillon  etùWrafure 
Produits:  fi  Hoffmann- La  Fochfs,  c-‘ 
ffPiaKdeshsfes .  Paù/s 


CACHETS -ROCHE'’ 
ocTHIOCOL 
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jlj.jgigsait  d’un  homme  qui  souffrait  degqis  quelques  mois 
.  jjès^répétés  et  violents  de  eette  grave  ma.ladie  qu’est 
l'jngine  de  poitrine,  et  qui  fut  opéré  par  M.  .Ionesco,  le 

jyl’ilipid. 

Depuis  l’opération,  c’est-à-dire  depuis  4  ans,  le  malade  n’a 
lus  eu  aucune  manifestation  d’angine  de  poitrine  :  il  est 

donc  parfaitement  guéri. 

G’est  là  le  premier  cas  où  la  chirurgie  s’est  attaquée  à  cette 
du  plexus  nerveux  préaorlico-cardiaque  qui  parais- 
5, il  se  dérober  complètement  au  domaine  de  la  chirurgie. 

*  La  médecine  a,  en  réalité,  peu  (le  prisp  sur  pepe  affection, 
ni  non  seulement  produit  des  accès  douloureux  qui  empoi- 
icnt  la  région  cardiaque,  le  thorax  et  le  bras  gauche,  mais 
aussi  et  surtout  menace,  à  chaque  crise,  le  malade,  de  mort 
subite  par  l’arrêt  du  cm'ur  et  de  la  rcspiratjpn.  C’est  là  la 
lerrninaimn  fatale  de  tous  cèux  qui  souffrent  d’angine  de 
poitrine. 

11  s’agit  donc,  d’une  nouvelle  acquisition  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie,  et  si  les  cas  suivants,  qu’on  ne  manquera  pas 
de  irait'er  par  la  même  opération,  donnent  le  même  résultat 
admirable,  il  ést  incontestable  cpiie  ce  sera  un  bienfait  pour 
ces  malades  assez  nombreux  et  toujours  menacés  d’une  mort 
imminente. 

Un  dégénéré  s’enfonce  deux  clous  dans  le  crâne  et  le  cer¬ 
veau  avec  une  pierre.  —  M.  Henry  Reynès  (de  Marseille) 
rapporte  lé  cas  d’un  dégénéré  psychique  de  a5  ans,  neuras- 
thénique,  qui,  isolé  dans  une  villa,  arracha  deux  clous,  de 
3  cm.  1/2  de  longueur,  à  une  miiraille  et  leur  rabota  la  tête 
avec  une  pièrre  de  jardin.  Avec  la  même  pierre,  il  s’enfonça, 
lui-même,  successivement  les  deux’  clous  dans  }e  cerveau  à 
travers  le  crâne,  sans  aucune  réaction.  ' 

Cette  histoire  extraordinaire  fut  vérifiée  par  une  radiogra¬ 


phie,  sur  laquelle  on  voit  les  deux  clous  implantés  clans  Iq 
tête.  Ces  deux  clous  furent  enlevés,  après  incision  des  tégu¬ 
ments,  avec  une  sorte  de  tenaille. 

Quelques  jours  après,  le  malade  s’introduisit  une  aiguille 
de  bas  à  travers  un  des  trous  des  clous.  Il  n’y  eut  presque 
'  aucuqe  réaction  ! 

Ce  malheureux  succomba,  quelques  années  plus  tarcl,  à  une 
affection  intercurrente. 


LIYMS  ^UVEAUX 

L’alimentation  simple  et  économique  d’après  l’idée  fran¬ 
çaise  (i),  ppr  le  D’' A.  Monïkuuis  (de  Nice).  Préfqoe  du 
Prof.  Albert  Robin. 

M.  Monteuùis  est  depuis  longtemps  apprécié  ppur  sa  croi¬ 
sade  contra  l’abus  du  pain  blanc  et  des  viandes  et  en  faveur  de 
la  cuisine  rationnelle,  sujet  auquel  il  avait  consacré  un  livre 
antérieur.  Celui-ci  revient  encore  sur  les  mêmes  idées,  mqis 
renforcées  par  les  acquisitions  récentes  relatives  au  rq|e  des 
vitamines  et  aux  dangers,  enfin  reconnus,  des  aliments  artifi¬ 
ciels.  Ç’ést  un  plaidoyer  chaleyreux  et  documenté  pour  la 
réhabilitation  de  la  vieille  cuisine' française  et  le  retour  à  des 
habitudes  et  à  des  soins  alimentaires  que  la  funeste  théorie 
des  caloi’ies  et  des  conceptions  saugrenues  de  la  diététique 
allemande  nous  avaient  fait  joerdre  de  vue.  Il  faut  louer  l’au¬ 
teur  de  la  campagne  qu’il  mène  ainsi  inlassablement  et  qui 
peut  aboutir,  non  seulement  à  une  meilleure  organisation  et 
utilisation  de  nos  ressources  alimentaires,  mais  aussi  à  des 
avantages  économiques  qui  ne  sont  point  à  dédaigner. 


administration  prolongée 

GAÏACOL  Inodore 


a  hautes  doses 
san«  aucun  ioconvênieot 


parte 
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SÉRUM  SÉRIQUEANTI  HEMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DÜFOUR&LE  HELLO 


ANTHEM 


Hémorragies.  Etats  hémorragiques.Hémophilie.Purpura 


Hémorragies  en  nappe 
Hémorragies  post  opératoires  ou  post-partum. 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  in/èctieuses  ou  des  états  hémorragipares 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales , pulmonaires.etc. 
Préven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 

Demander  la  brochure  explicative 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOOÜES 


(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 


STANNOXYL 


If 


(DÉPOSÉ) 


Comprimés  à  base  c/'Oxydc  d’étain  et  d’étain  métallique  exempts  de  plomb 
Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917. 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov.  1917,  Nov.  1918. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  25  Octobre  1918. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  2-4  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Pérol,  Paris  1917. 

Thèse  André  Briens,  1919. 


MOüE  D’EMELOI  :  8  à  10  coinprimés  paj-  jour. 


fboratoire  ROBERT  &  CARRIÈRE,  37  rue  de  Bourgoffl», 
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mékingo-épendïmite  cloisonnée 

A  MÉNINGOCOQUES 


E.  roques  et  J.  TAPIE 

Clief  de  cliuique.  Interne  des  hôpituux. 

T  mail  du  sernce  et  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  MossÉ, 
((  lu  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.) 

Des  travaux  récents  ont  attiré  l’attention  sur  les 
tonnes  cloisonnées  de  la  méningite  cérébro-spi- 
jjle(i).  Leur  élude  mérite  d’être  poursuivie  afin  de 
réduire  les  échecs  de  la  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique.  Celle-ci  constitue  un  merveilleux  agent 
thérapeutique,  à  la  condition  de  se  conformer  aux 
règles  suivantes  :  intervenir  précocement  ;  utiliser 
il  dose  suffisante  un  sérum  spécifiqué  ou,  à  défaut, 
ha  sérum  polyvalent  ;  porter  le  sérum  curateur  au 
contact  des  germes  pathogènes.  Si  le  diagnostic 
kkasSèz  précoce,  le  sérum  injecté  par  voie  rachi¬ 
dienne  est  presque  toujours  capable  d’enrayer 
l’infection  méningée,  parce  qu’il  étend  son  action  à 
toute  la  surface  de  l’axe  cérébro-spinal.  Il  n’en  est 
plus  de  môme  lorsque  la  méningite  a  été  d’abord 
confondue  avec  une  autre  affection  ;  les  exsudais 
purulents,  plus  étendus  et  plus  compacts,  favorisent 
la  formation  de  foyers  isolés,  inaccessibles  au  sérum, 
où  le  méningocoque  pullule  en  cavité  close.  C’est 
ainsi  que  l’obstruction  des  trous  de  Magendie  et  de 
Luschka  réalise  un  foyer  fermé  d’épendymite  ven¬ 
triculaire  qui  se  traduit  par  le  syndrome  clinique 
de  la  «  pyocéphalie  »  ou  de  l’hydrocéphalie;  des 
voiles  membraneux  séparent  des  autres  parties  de 
l’espace  sous-arachnoïdien  un  foyer  de  méningite 
basilaire;  les  cloisonnements  siègent  au  niveau  du 
trou  occipital  ou  çn  un  point  ([uelconque  du  canal  ra¬ 
chidien;  ils  sont  parfois  multiples  et  certains  d’entre 
eux  sont  des  surprises  d’autopsie. 

Le  pronostic  de  ces  méningites  cloisonnées  est 
toujours  sombre  ;  le  malade  succombe  à  moins 
qu’un  diagnostic  précis  n’ait  permis  de  localiser  les 
points  du  névraxe  où  l’infection  se  fixe  et  de  les 
atteindre  par  une  voie  appropriée  :  trépano-ponction 
ventriculaire  ;  ponction  sphénoïdale  ;  ponction  cer¬ 
vicale,  etc.  ' 

;  L’étude  des  méningites  cloisonnées  est  encore 
assez  récente  pour  qù’il  ne  soit  pas  inutile  de  la 
•  compléter  par  l’observation  attentive  de  nouveaux 
faits.  C’est  à  ce  titre,  que  nous  l'apportons  l’histoire 
l.d’un  malade  que  nous  avons,  eu  l’occasion  d’exami¬ 
ner  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Mossé  et  dont  nous  avons  présenté  l’observa¬ 
tion  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  nommé  B...  (Emile),  82  ans,  entre  le  5  février  1920 
dans  le  service  du  professeur  Mossé  à  qui  l’adresse  le 
8' Bpahic  ;  ce  dernier  qui  l'a  traité' pendant  un  mois  et  demi, 
*bien  voulu  nous  faire  parvenir  les  renseignements  suivants  ; 

*  Malade  sans  antécédent  pathologique  intéressant  ;  robuste, 
Mbre;  pas  de  maladies  vénériennes.  Le  24  décembre  1919» 
W  homme  s’est  blessé  au  pied  droit  avec  le  rebord  de  son 
sabot,  souillé  de  terre  et  de  fumier.  Le  U'' janvier,  il  pré¬ 
sente  brusquement  une  violente  céphalée  avec’  agitation, 
dfideurdela  nuque,  fièvre  élevée.  Le  lendemain  :  trismus, 
signe  de  Kernig  ;  pas  de  vomissements  ;  lucidité  parfaite. 

On  injecte  40  cmc..de  sérum  antitétanique  par  voie  sous- 
™lanée.  Bromure  et  chloral.  Les  injections  de  sérum  anti- 

**'*nique  sont  renouvelées  les  3  jours  suivants. 

Le  b  janvier,  disparition  de  la  céphalée  et  du  trismus  ;  con- 
l'acture  moins  prononcée. 


Le  8 janvier,  reprise  de  la  fièvre  et  de  la  céphalée;  Kernig 
léger  ;  contractures  ;  ni  vomissements  ni  trismus. 

Le  9  janvier'j) ponction  lomUaire  :  on  retire  péniblement 
I  cmc.  de  liquide  clair. 

Le  10  janvier,  le  malade  est  dans  un  demi-coma.  Une  nou¬ 
velle  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  clair,  laissant 
un  dépôt  minime  après  centrifugation.  Albumine  :  o^'25  ; 
chlorure  :  6*40  ;  lymphocytose  légère;  nombreux  germes  (?). 
(Cet  examen  a  malheureusement  été  pratiqué  par  un  pharma¬ 
cien,  dans  des  conditions  défectueuses  ;  nous  ne  pouvons  lui 
attribuer  qu’une  médiocre  valeur).  On  abandonne  alors  le 
diagnostic  dé  tétanos  et  on  injecte  pendant  3  jours,  par  voie 
rachidienne,  kO  cmc.  de  sérum  antiméningococcique. 

Le  16  janvier,  état  général  toujours. grave,  céphalée,  tor¬ 
peur,  ptosis  à  droite.  ' 

Le  2f  janvier,  amélioration  sensible  ;  disparition  du  ptosis; 
le  malade  lucide  ne  présente  ni  céphalée  ni- vomissements. 
Mais  la  langue  est  sèche  ;  la  raideur  de  la  nuque  persiste  ; 
l’amaigrissement  est  très  marqué.  La  température  oscille 
entre  38°5  et  39“  On  pratique  2  abcès  de  fi.xation. 

Les  jours  suivants,  état  stationnaire  ;  le  malade  est  trans¬ 
porté  d’urgence  à  l’Hôtel-Dieu. 

Examen:  à  l'entrée.  —  Malade  considérablement  amaigri. 
Somnolent,  mais  lucide  ;  il  se  plaint  d’une  céphalée  continue. 
La  tête,  rejetée  en  arrière,  creuse  l’oreiller;  les  pommettes 
sont  saillantes,  les  yeux  excavés  ;  amyotrophie  diffuse  du 
thorax  et  des  membres.  Sur  la  face  externe  des  deux  cuisses, 
les  abcès  de  fixation  font  une  saillie  fluctuante  de  la  grosseur 
du  poing. 

Le  malade  est  raide;  on  le  déplace  d’une  seule  pièce  ;  la 
flexion  de  la  nuque  est  impossible  ;  les  signes  de  Guillain  et 
de  Kernig  sont  positifs.  Affaiblissement  des  réflexes  tendi¬ 
neux;  réflexe  plantaire  normal. 

La  langue  est  humide",  saburrale  ;  le  ventre  est  légèrement 
rétracté.  Il  n’existe  pas  d’éruptions  ni  de  manifestations  arti¬ 
culaires. 

Cœur  et  poumons  normaux;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
hypertrophiés. 

Pas  de  troubles  sensoriels;  pas  de  paralysies  oculaires; 
les  pupilles,  un  peu  dilatées.,  réagissent  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation. 

Température  axillaire  37'’3  ;  pouls  92.  Les  urines,  abon¬ 
dantes,  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  hypertendu,  opa¬ 
lescent  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling  et  contient  0S40 
d’albumine  par  litre.  Examen  cytologique  :  quelques  lympho¬ 
cytes  et  nombreux  polynucléaires  intacts  ;  pas  de  germes  à 
l’examen  direct.  Ensemencement  sur  gélose-ascite  :  négatif. 

L’incision  d’un  abcès  de  fixation  donne  issue  à  un  flot  de- 
pus  mal  lié,  odorant;  il  existe  un  décollement  étendu  à  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  . 

On  prescrit  3  g.  de  bromure  et  4  g.  de  chloral  en  potion. 

6  février.  Etat  stationnaire;  le  malade  boit  bien,  ne  vomit 
pas;  mais  la  raideur  et  le  signe  de  Kernig  persistent.  Tempé¬ 
rature  39°6.  Incision  du  2®  abcès  de  fixation.  Même  traitement. 

8  février.  Céphalée,  raideur  de  la  nuque;  malade  en  chien 
de  fusil.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  louche,  puri- 
forme  et  aseptique. 

Les  jours  suivants,  la  céphalée  disparaît;  la  somnolence  et 
les  contractures  persistent.  Une  hémorragie  abondante  appa¬ 
raît  au  niveau  de  l’incision  du  dernier  abcès;  elle  nécessite- un 
tamponnement. 

18  février.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  un  liquide 
clair,  hypertendu,  toujours  stérile;  albumine  :  o«5o;  polynu¬ 
cléaires  intacts  400  par  millimètre  cube.  . 

Température  37‘>8;  pouls  90.  Diurèse  abondante.  Même 
traitement  et  frictions  au  collargol. 

29  /'éwîer.  Amaigrissement  extrême;  torpeur,  céphalée, 
diarrhée.  Sérum  glucosé  :  i  litre  par  voie  sous-cutanée  et  en 
goutte  à  goutte  rectal.  . 
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i”  fnUi's.  Là  sôtaïiolenee  est  plus  profonde;  le  ttialàde 
ne  paraît  pas  gouiïrir;  il  est  indifférent  à  tout  ee  qui  l’en- 
toure. 

Une  injection  intra-veineuse  d’urotropine  (léSo  dans  20  emc. 
d’eau  salée  physiologique)  provoque  au  bout  d’une  heure  une 
Violente  réaction  ;  hyperthermie,  tachycardie,  cyanose  de  la 
face  et  des  lèvres.  Ces  accidents  ne  durent  que  quelques 
minutes.  Cette  injection  n’est  pas  renouvelée;  on  continue  le 
sérum  glucosé  et  les  frictions  de  eollargol. 

3  mars.  Température  normale;  pouls  70 ;  respiration  régu¬ 
lière. 

L’amaigrissement  est  encore  plus,  accusé  ;  le  malade  a 
l’aspect  squelettique;  les  reliefs  musculaires  ont  disparu;  la 
peau,  froide  et  rugueuse^  garde  l’empreinte  des  plis  qu’on  lui 
imprime.  Les  signes  d'irritation  méningée  persistent;  seule, 
la  céphalée  paraît  moins  vive,  en  raison  sans  doute  de  la  tor¬ 
peur  du  malade.  Les  pupilles  dilatées  réagissent  encore  à  la 
lumière;  le  réflexe  cornéen  est  très  affaibli.  Le  malade  Souille 
son  lit  et  il  présente  pour  la  prëmière  fois  des  vomissements 
faciles  à  type  cérébral. 

10  mars.  La  ponction  lombaire  donné  issue  à  Un  liquide 
hypertendu  et  clair;  hyperalbuminoSe  (5  divisions  au  rachial- 
buminimètre  deSicard);  glucose  osSo;  chlorures  7«35;  poly¬ 
nucléose  légère;  pas  de  germes. 

Hêaclidn  dë  BordëU  Wassermann  :  négative  dans  le  sang  et 
lé  liquidé  céphalo-rachidien. 

La  torpeur  s’accentue;  vomissements;  incontinence  des 
Sphincters;  début  d’escarre  sacrée;  mydriase;  contracture 
de  la  nuque. 

On  porte  alors  le  diagnostic  de  méningo-épendymiie  cloi¬ 
sonnée  et  on  SC  décide  a  pratiquer  une  trépano-ponetion  ven¬ 
triculaire. 

19  mars.  Sous  anesthésie  locale,  M.  Ginesty  pratique  une 
incision  demi-circulaire  dont  le  centre  est  à  1  cm.  en  avant  et 
en  dehors  du  bregma;  le  lambeau  cutané  est  récliné  en  avant 
par  une  pince  en  T;  la  table  externe  est  ruginée  êt  on 
applique  une  petite  fraise.  Par  rorilice  ainsi  créé,  on  introduit 
obliquement,  vers  le  conduit  auditif  externe  Opposé,  Une 
aiguille  à  ponction  lombaire.  A  une  profondeur  de  6  cm. 
l’aspiration  permet  de  retirer  sans  difficulté  45  cmc.  de  liqüide 
trouble,  grisâtre,  dans  lequel  un  examen  microscopique 
rapide  montré  de  nombreux  diplôcoques.  Har  l’aiguille  laissée 
en  place,  on  injecte  lentement  i5  emc.  de  sérum  antiménin¬ 
gococcique  A-fB  et  5  emc.  de  sérum  anti-G. 

Le  malade  supporte  bien  l’intervention  ;  mais  dans  la  nuit 
sa  torpeur  augmente;  il  meurt  le  lendemain  après  une  der¬ 
nière  phase  de  coma  progressif. 

L’esaffien  du  liquide  ventriculaire  a  donné  les  résultats 
■suivants  :  liquidé  trouble  avec  culot  jaunâtre;  albumine  :  o®8o; 
sucre  :  tracés.  Examen  cytologique  :  polynucléaires,  Cellules 
épéndymaires;  très  nombreux  diplocoques  intracellulaires. 
L’ensemencement  sur  gélose-ascite  à  permis  à  M.  le  profes¬ 
seur  Morel  d’identifier  du  méningocoque  B. 

Ântopsir  des  êcntre.s  nrrvèil.e.  -  -  Gôngéstiofl  intense  des 
vaisseaux  pie-înériêiis  éncéplialiqUê.s  ;  quelques  iraînées  gri¬ 
sâtres  périvastulâirêS  àu  nivéaü  deS  sillons  de  la  Convexité. 

A  la  base,  exsudais  purulents  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylviüs,  du  chiasma,  de  la  fente  de  Bichat,  et  sur  la  face 
supérieure  du  cervelet.  Le  pus  est  parliculicrement  abondant 
et  plus  épais  dans  la  région  bülbo-ponlo-cérébelleüse.  Il 
existe  en  outre  à  ce  niveau  des  voiles  pseudo-membraneux  qui 
engâinent  le  bulbe,  la  protubérance,  les  pédoncules  céré¬ 
braux;  au  niVéaU  dU  trou  occipital,  ceS  elôiëotts  vélamen¬ 
teuses,  très  compactes,  suppriment  toute  communication 
entre  la  cavité  crânienne'  et  le  canal  rachidien. 

Sur  une  coupe  sagittale,  les  ventricules  cérébraux  appa¬ 
raissent  tlniformément  dilatés;  un  liquide  louche  les  distend; 
leurs  parois  ont  un  aspect  gélatineux.  Les  plexus  choroïdes 
sont  pâles,  comme  laves, 
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Congestion  simple  des  méninges  spinales  ;  il  n’existe  pas  jj 
cloisonnement  dans  le  canal  rachidien.  ® 

En  résumé,  un  homme  de  62  ans  présente,  huit 
jours  après  un  traumatisme  du  pied,  un  ensemble 
de  phénomènes  morbides  :  contractures,  Kernie 
état  fébrile  qu’uii  médecin  niet  sur  le  compte  lù 
tétanos.  La  sérothérapie  antitétanique  n’améliorant 
pas  ces  accidents,  on  envisagé  la  possibilité  d’une , 
méningite  cérébro-spinale,  et,  malgré  l’imprécision 
dés  résultats  dé  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,' On  injecte  120  cmc.  de  sérum  antiméningococ¬ 
cique  par  vùie  rachidienne  et  on  pratique  deux  abcès 
de  fixatiôii.  Quand  le  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
il  présente  encore  dès  signes  de  méningite  aiguë’; 
mais  le  liquide  céphalo-rachidieïi-  ëst  à  ce  moment 
pUriforme,  aseptique.  Au  cours  des  ponctions  ulté¬ 
rieures  ce  liquide  est  toujours  stérile  ;  il  perd  même 
son  aspect  puriforme  et  ne  présenté  bientôt -anéune 
modification  cytologique.  Dans  la  suite,  la  persis¬ 
tance  des  contractures,  l’existence  d’une  amyotro¬ 
phie  généralisée  Coïncidant  avec  une  raideur  extrême 
dé  la  nuqüé,  des  volnisseinents  à  type  cérébral,  dès 
troubles  sphinctériens  fions  font  adrnettre  le  dia¬ 
gnostic  d’épendymite  que  confirme  la  trépano-ponc‘ 
tion.  Là  sérothérapie  Ventriculaire  fié  peut  malheu¬ 
reusement  enfàyër  l’évolution  de  ces  graves  acch 
dents.  L’àütopsiê  nous  a  montré  qu’il  existait  eii 
Outre  un  clôisonnenièfit  péribulbaire  isolant  là  cavité 
craniefine  de  la  càvité  rachidienne. 

Cette  observation  féptésente  fin  cas  typique  de 
méfiingo-épendymite  cloisofinée  dofit  lé  diagnostié 
a  été  -pafticulièfemefit  malaisé  dàfiS  lëS  coftditions 
oû  nous  avons  été  appelés  à  êxamihér  ce  taakdè. 
Nous  avons  éliininé  d’erilhléë  le  tétanos  ;  mais  lés 
résultats  de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
qu’on  nous  avait  commuîiiqués  (liquidé  clair  renfet- 
mant  quelques  lymphocytes)  ne  nous  perniettaient 
pas  d’accepter  sans  réservé  le  diàgfiostic  de  Iflénin- 
gite  cérébro-spinale.  Après  avoir  retiré  nOüS-même 
un  liquide  puriforme  aseptique,  nous  àvOfis  crû 
devoir  cesser  là  sérothérapie  rachidienne;  la  diiii!- 
nütiôn  progressive  dé  la  réaction  cytologique  dans 
ce  liquide  toujours  stérile  nous  faisait  bientôt  amt- 
mer  que  lès  Symptômes  d’irritatioh  niéniflgéê  fié 
relevaient  pas  à  ce  moment  d’une  infection  des  tné- 
ninges  spinales.  11  est  vraisemblable  que  chet  nôtre 
malade  l’infection  méningôcOccique  a  évolue  éfl 
deux  ,  étapes  :  la  première,  cérébro-spinalé;  « 
deuxième,  ventriculaire  et  basilaire.  La  phase  a 
méningite  cérébro-spinale,  dont  les  manifestation 
ont  été  attribuées  à  l’évolution  d’un  tétanos  ‘ 
été  sans  douté  aSSëz  brève  ;  les  caractères  du  hqui  e 
de  la  première  ponction  noüs  portent  à  ‘ 

ce  moment,  la  localisation  rachidienne  de  1  intecti 
était  déjà  ert  voie  de  régression.  L’apparition  (  un^^ 
méningite  sérique  pouvait  expliquer  l’aspect  pui 
forme  aseptique  qu’a  présenté  ultérienremen 
liquide  céphalo-rachidien  ;  mais  pour  certaines 
sons  (absence  de  manifestations  cutanées  se 
toxiques,  persistance  des  modifications  du 
après  plusieurs  ponctions  évaGuatrices)^ 
sons  que  celte  réaction  puriforme  traduisait  1 
tion  aseptique  dés  méninges  rachidiennes  P 
foyer  voisin,  enkysté,  de  méningite  kasumre, 
dans  l’observation  antérieurement  rappoi  r 
MM.  Boidin  et  Weissenbach  (3).  _  .  .«en- 

,  Quoi  qu’il  en  soit,  1©  diagnostic  d®  ’jjQtre 

dymite  n’a  pu  être  porté  qu’ati  montent  0 
malade  présentait  le  syndi’ome  clinique  con  p 
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tte  affection  ;  la  trépano^ponction;  eii  nous  irion- 
rant-  la  dissemblance' profonde  du  liquide  ventricu- 
1  ire  et  dü  lifjùide  rachidien,  nous  donnait  aussi  la 
If  'eüte  que  le  foyer  ventriculaire  était  complètement 
nié  de  rèspaee  sods-arachnoïdien  périmédullaire; 
L’àiltepsie  noiis  a  révélé  des  cloisonnements  plus 
ortiplexes  que  ceux  que  nous  avions  soupçonnés^ 

T  gg  cavités  ventriculaires  étaient  distendues  par  un 
liaüide  trouble,  riehe  en  méningocoques;  mais  il 
existait^  d’autre  part,  un  large  foyer  de  méningite 
basilaire  et  des  cloisonnements  de  la  région  bulbo- 
DtJiito^cérébelleuse  ;  les  adhérences  péribulbaires 
formaient  une  barrièi-e  infranchissable  au  niveau  du 
troll  occipital.  Des  faits  semblables  ont  été  rapportés 
oaf  MM:  Marfan,  Ca^émian,  Lesage  et  Hallez,  Caus- 
Lde;  ils  sont  réunis  dans  l’excellente  thèse  de  Hallez. 

Au  point  de  vue  thérapeutique j  on  conçoit  que 
l’iriiection  intrarachidienne  de  sérum  aurait  été 
absolument  inefficace.  L’injection  ventriculaire  que 
nous  n’avons  pratiquée  qu’à  la  période  ultime  de 
l’affection  aurait  été.ellemième  insutffsante  ;  seule, 
la  ponction  sphénoïdale  nous  aurait  permis  d’attein¬ 
dre  à  coup  sûr  le  foyer  de  méningite  basilaire.  Dans 
un  cas  semblable^  M.  Gazamian  (3)  a  utilisé  avec 
succès  cette  ponction  en  suivant  la  technique  pré- 
coiiiséé  par  Béfiel.  ■ 

(])  GhibAy.  La  pyocéphalie,  Presse  méd.,i  déc.  i,9f5.  ; 
Marfan  Forme  cloisonnée  et  ventriculaire  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  Bull.  méd.,BiéM.  1916.  —  Caussàde.  Les 
ventricules  latéraux  dans  la  méningite  cérébro-spinale  de 
fàcliilte,  fh.  de  Nancy,  .1916.  —  HAllez.  Lës  fofmes_  fcloi^ 
sôiifiéës  ët  les  localisiitioiis  vëntriculairëS  de  la  rbériingite 
eéréBrb-spinale  à  méningocoques,  Th.  dè  Paris-,  i&iÿ-  — 
DdPTER.  L’épëildÿinitë  mériingbcoceiqüe,-  Gitz.  des  hôpit. ,  6  et 

(2)  Boidin  et  Weissenbaoh.  Méningite  loeaÜsée  à  la  base, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  i7  déc._i9i5.  ,  -  , 

(jj  Gazamian.  Des  injections  sériques  paracéreBrales  par 
la  fente  sphénoïdale,  Soc.  dé  thérap.,  8  déc,  igib. 
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mSOClATlOM  FRANÇAISE  |)E  CHIRERGIE 

Tèhll  à  Puris  du  i  au  9  octobre  1920  [i) 

PÜBMlÈBË  QUESTION 

’HÏÀITÉlMiÈNT  DÉS  PLÉURÉSiÈS  PüRÜtÉNTÉS 
À  L’ÉXCEPTiÔN  DÉS  PLÉtiRÉmÉS  TUBÉRCUDEUSÉS 
Résumé  du  rapport, de  MM.  Janssen  (de  Ëruxelles) 
et  TüFfier  (de  Paris). 

La  fréquëneë  des  infédtibtië  plëüràles  dues  à  la  guerre  et  à 
la  dernière  épidêfiiiè  de  grippé  a  periilis  dô  souttlettré  à  Une 
étude  approfondie'  le  traitement  dès  diverses  formes  de  pleu¬ 
résies  puriilënte  s  qui  à  ainsi  rapidement  et  considérablement 
évolué  düràtit  ces  dernières  ariiiéëS. 

Historique.  —  1.  Pleurésies  purulentes  aiguës.  i“  Les 
ponctions  aspiratriees  ont  surtout  été  employées  dans  les  cas 
de  pleuré.sies  à  pneumocoques  chez  l’enfant. 

Suivies  d'injections  modificatrices  de  collargol,  de  bleu  de 
méthylène,  d’air  stérilisé,  elles  ont  pu  guérir  des  pleurésies  à 
streptocoques.  .  i 

Puis  on  a  cherché  à  prolonger  les  effets  de  la  ponction  en 
1,’utilisant  pour  un  drainage  à  demeure,  ainsi  que  lé  firent 
d  abord  Sédilîot  et  Trousseau. 


|i)  Suite.  —  Voit  Gaz.  des  hôpit. j  1920,  n»  86,  p.  i37at-" 


Mais  te  drainage  réalisé  primitivement  à  l’aide  d’un  simple 
tube  fut  plus  tard  perfectionné  de  deux  façons.  Les  drains 
furent  munis  d’une  soupape  automatique  destinée  à  empêcher 
l'entrée  de  l’air  dans  la  cavité  thoracique.  Ou  bien,  à  l’exemple 
de  ÎPlayfair,  on  fit  dü  drainage  par  aspiration.  Malgré  les  bons 
résultats  obtenus  à  l’aide  de  ce.ttë  méthode,  elle  avait  été 
délaissée  jusqu’avant  la  guerre  en  faveur  de  la  thoracotomie. 

2“  La  thoracotomie  avec  drainage  simple  est  le  procédé  le 
plus  courant,  soit  qu’on  se  borne  à  inciser  l’espace  intercostal, 
soit,  et  le  plus  habituellement,  qu’on  résèque  une  côte.  L’opé¬ 
ration  se  fait  sur  la  ligne  axillaire  postérieure,  à  une  hauteur 
variable.  Des  chirurgiens,  comme  Marion,  Gazin,  veulent 
drainer  au  point  déclive  et  résèquent  au  besoin  deux  ou  trois 
côtes  pour  atteindre  Iç  fond  du  cul-de-sac  pleural.  A  la  suite 
de  la  thoracotomie  simplë,  la  guérison  est  parfois  lente  où 
bien  une  fistule  persiste  et  s’accompagne  de  déformations 
thoraciques.  Aussi,  pour  favoriser  le  retour  du  poUmon  à  son 
volume  normal,  a-t-ori  eu  recours  apres  thoracotomie  ^  au 
siphbnage  et  à  l’aspiration, 

Lé  siphonage,  imaginé  par  Revillod  (de  Genève),  s’est  mon¬ 
tré  remarquablement  efficace  dans  les  5o  cas  que  relate 
Tachard.  Cependant  il  n’est  pas  entré  dans  la  pratique. 

Ët  \' aspiration,  qui  se  fait  avec  lés  appareils  d’ailleurs  com¬ 
pliqués  de  Perthe,  de  Leidel  ou  de  Mayer,  n’a  pas  eu  plus  de 
sliccès. 

il.  Pleurésies  püritjLÉNTÈs  fcMiitSNifjuÉs.  —  Leur  tràîfémënt 
est  fjlüs  ardu  eiifcoï-è  que'  Oèlui  des  pléUrésiêS  aiguës,  le  grand 
nombi-ë  des  jirOeédés  opéràtOîrës  précbniSés  en  est  la  preuve. 
Ces  procédés,  pour  remëttré  le  pohmon  eh  contact  avec  la 
paroi  tiioradiqtié  èt  supprimer  l’espace  ihbrt  pleural,  ou  biëh 
s’àttaqüéht  a  là  pàrOÎ,  6il  bien  libèrent  le  poumon.  De  la  deux 
càtégoriés  d’OpêràtiOhs  :  , 

1“  Opérations  pariétales.  —  La  thoracectomie  consiste  a 
désosser  ià  paroi  dahs  là  fégiori  corrëspôiidaritè  a  la  pdche 
pleurale  à  combler.  C’ést  ropérâtiori  dë  Gàyét-Lètiévâht- 
EstlahcieT  dans  laqüéllè  les  côtes  sont  éfalèvéës  grâce  à  des 
iiicisiohs  mültiplëS  Oii  par  là  taillé  cFiin  lambeau  de  formé 
variable. 

Là  ikoNdcopidsiie  âsSurë  l’elTondremerit  pariclal  en  rompant 
eh  fin  ou  dëuit  pOihts  lés  àtoS  ëofetauX.  Jaboulay  sectionnait 
lès  cartilages  cOstaux,  Bôiîfin  réséquait  5  cm.  dë  la  parlio 
postérieure  des,  côtes,  Quénu  et  Santottifi  suppriment  On  petit 
fraghiènt  de  côtë  ëh  avant  et  On  artiere. 

A  là  fésdëtiOh  OsSeuse,  des  chirurgiens  ont  ajouté  la  rcscc- 
Ùbh  dëlà  plcôhê  parVétUlh  épaissie.  O’eSt  lë  procédé  de  Sciiede 
qüë  modifièrënt  plüs  OU  moins  dans  sa  technique  Lamboltç, 
Depagc  et  Tuffier. 

ï”  Opérations  viscérales.  ■—  Dëlorme  en  est  l’initiateur.  Le 
prihcipè  est  ici  très  different.  Le  poumon,  si  oh  le  dégage  de 
là  plèvre  épaissie  et  sèléfosée,  retrouvant  son  volume  hormàl, 
ira  s’accoler  a  là  parOi.  On  àCëèdë  a  la  cavité  pleurale  par  üh 
o-rand  volet  tpie'  Delorme  et  Picquç  placent  cl  taillent  dé 
Façons  ün  peu  dilîérëntes.  FOwler  résèque  les  deux'feüillèts 
pariétal  et  viscéral.  Les  échecs  de  L  méthode  sont  dûs  aux 
féihfectîOris  àü  foyer  opératoire,  ainsi  que  Tuffier  d’a  prouvé, 
et  ië  premier  temps  de  l’opération  doit  être  là  désinfection  dë 

là  càvitê.süppUrëe. 

Enfin,  il  faut  faire  unë  placé,  dahs  lë  traitement  des  pleUre- 
siës  chrOriiqüèS,  adx  injéctiohg  bisinüthées  de  Ëeek. 

Etat  actuel  de  la  question.  —  1.  Pleurésies  purulentes 
.^AiuuÉs;  —  Quoique  le  diàghostic  soit  habituellement  facile,  la 
''nidiooTaphie  stéréoscopique  peut,  comme  l’a  montré  Beck 
récermhent,  r.endrc  des  services  et  perineltre  de  différencier 
l’empyème  d’une  pnëumonie  dont  l’Ombre  est  nette -et  lobàire, 
d'tlnë  bronchopneumOnië'  qm  donne  des  oinbrès  müTtiples, 
variées  en  dimensioUs,  du  pneumothorax  dont  l’image  claire 
est  caractéristique,  d’un  abcès  dh  poumon,  etcr  - 

D’àutre  part,  la  radioscopie  a  l’avantage  d’indiquer  la 
région  à  ponctionner, 
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La  ponction  exploratrice,  toujours  indispensable,  doit  ren¬ 
seigner  sur  la  nature  microbienne,  de  l’épanchement  d’où 
découlera  le  mode  d’intervention  et  parfois  le  pronostic. 

Ainsi  Vexamen  bactériologique  du  pus  sera  pratiqué  par 
frottis  et  par  cultures.  Dopter  a  signalé  des  épanchements 
puriformes  aseptiques,  Janssen  des  hémothorax  suppurés 
également  a.septiques.  Mais  dans  ces  cas  quelquefois  les 
germes  apparaissent  tardivement  ou  peuvent  être  rencontrés 
dans  le  cul-de-sac  inférieur-  de  la  plèvre.  En  outre,  il  faut  au 
cours  du  traitement  faire  des  numéMtions  microbiennes  fré¬ 
quentes  selon  la  méthode  de  Garrel  et  effectuer  les  prélève¬ 
ments  èn  des  points  différents. 

Le  moment  de  l’intervention  est  devenu  une  question  fort 
importante.  Autrefois  l’opération  était. immédiate,  mais  dans 
la  dernière  épidémie  de  grippe  la  pleurotomie  précoce  a 
donné  des  résultats  déplorables.  Les  Américains  ont  observé 
une  mortalité  selon  les  camps  de  3o  à  84  p.  100.  Tuffier,  sur 
8  décès  après  opération  pour  pleurésies  purulentes  aiguës,  a 
perdu  7  malades  opérés  très  précocement.  Ces  faits  semblent 
devoir  s’expliquer  ainsi  :  l’épanchement,  malgré  une  infinité 
de  streptocoques^  est  au  début  séro-fibrineux  et  ne  devient 
purulent  que  lentement;  la  thoracotomie  précoce,  alors  que 
par  suite  de  ses  lésions  pulmonaires  lé'malade  a  une  dyspnée 
et  une  cyanose  très  marquées,  ne  peut  qu’aggraver  la  situation 
car  le  pneumothorax  opératoire  diminue  encore  le  champ  de 
l’hématose  ;  plus  tard  des  adhérences  unissent  le  poumon  à  la 
paroi  et  diminuent  le  danger  du  pneumothorax.  La  suppres¬ 
sion  de  la  pleurotomie  précoce  a  amené  partout  une  améliora¬ 
tion  des  résultats  ;  les  statistiques  de  Stone  sont  particulière¬ 
ment  démonstratives  à  ce  point  de  vue.  Il  conviendra  donc 
au  début  d’agir  médicalement  par  ponction  et  d’attendre  pour 
opérer  l’amélioration  de  l’état  pulmonaire  et  la  formation  des 
adhérences. 

Quant  à  la  nature  de  l'intervention,  elle  est  surtout  déter¬ 
minée  par  la  nature  du  microbe  infectant. 

Aux  pleurésies  à  pneumocoques  convient  d’abord  V aspira¬ 
tion,  puis  en  cas  de  récidive,  la  pleurotomie  avec  nettoy'age 
de  la  plèvre  et  suture  immédiate  sans  drainage. 

Les  pleurésies  à  streptocoques  ne  sont  guère  justiciables 
de  l’aspiration;  pourtant  Rinchard  et  Œlgoetz  ont  guéri  de 
telles  formes  par  l’aspiration  combinée  avec  l'injection  de 
glycérine  au  formol  à  2  p.  100. 

Le  drainage  simpte  reste  la  méthode  usuelle.  Chevrier  par 
une  première  incision  repère  au  doigt  le  fond  du  cul-de-sac 
pleural  de  façon  à  pratiquer  à  ce  niveau,  la  pleurotomie  de 
drainage.  Mais  le  drainage  simple  est  loin  de  toujours  réussir, 
il  faut  alors  faire  intervenir  d’autres  procédés. 

P.  Delbet  et  Girode  pratiquent  l'évacuation  et  l’aspira¬ 
tion.  :  le  premier ,  jour  drainage  étanche  par  l’emploi  d’un 
siphon  en  caoutchouc  débouchant  dans  une  bouteille  pleine  de 
liquide  et  renversée  sur  un  bocal  contenant  le  même  liquide  ; 
ensuite  aspiration  continue  du  pus  pleural  à  l’aide  d’un  flacon 
à  deux  tubulures  dans  lequel  un  vide  de  i5  cm.  de  mercure 
est  maintenu  à  l’aide  de  cjuelques  coups  de  pompe. 

Les  auteurs  du  rapport  préfèrent  lé  procédé  plus  simple  du 
drainage  irréversible  sous  anesthésie  locale  on  incise  dans  le 
10'  espace  jusqu’aux  muscles  intercostaux  effondrés  ainsi  que 
la  plèvre  à  l’aide  d’une  pince;  la  pince  est  remplacée  par  un 
drain  coiffé  à  son  extrémité  extérieure  d’un  doigtier  en  caout¬ 
chouc  fin  muni  d'une  fente.  La  durée  moyenne  de  ce  traite¬ 
ment  est  de  cinq  semaines  environ.  II  s’est  nipnlré  excellent  : 
dans  les  plaies  de  poitrine,  il  a  fait  tomber  la  mortalité  de 
32  à  6,7  p.  100;  appliqué  aux  cas  médicaux  il  a  été  employé 
dans  20  cas  sans  un  décès. 

Mais  dans  les  cas  rebelles,  quand  la  température  et  la 
teneur  en  microbes  du  pus  se  maintiennent  élevées  il  faut 
mettre  en  œuvre  une  méthode  plus  radicale  qui  est  la  désin¬ 
fection  et  la  lermolure  complète  de  la  plèvre  stérile  suivant  les 
principes  de  Dcpagc-Tuffier .  Pleurotomie  avec  résection  d’un 
fragment  de  la  6'  côte  sur  la  ligne  axillaire  antéf'ieure;  examen 


de  la  cavité,  dans  tous  les  coins  de  laquelle  sont  placés  des 
tubes  de  Garrel;  irrigation  toutes  les  deux  heures  au  liquide 
de  Dakin  ;  l’évolution  est  surveillée  grâce  à  la  courbe  micro, 
biologique,  quand  la  courbe  est  à  o  le  traitement  est  sus¬ 
pendu  et  une  compresse  placée  sur  la  plaie  doit  rester  sèche 
pendant  24  heures  ;  il  est-  alors  possible  de  procéder  à  la  fer- 
meture  chirurgicale  de  la  plaie  pariétale  sans  drainage;  la 
résorption  du  pneumathorax  contrôlée  par  la  radioscopie  se  ' 
fait  progresssivement.  Il  faut  surveiller  les  malades  assez 
longtemps,  afin  de  procéder  à  une  nouvelle  pleurotomie  si 
—  ce  qui  est  rare  —  Tempyème  récidivait. 

Ge  traitement  a  été  adopté  avec  des  variantes  par  de  nom¬ 
breux  auteurs.  Bérard  et  Dunet  ne  ferment  pas  chirurgicale¬ 
ment  la  plaie  et  insistent  sur  l’utililé  du  lever  précoce;  ils  ont 
eu  2  morts  sur  22  cas.  Gombier  et  Hertz  ont  obtenu  la  stérili- 
sation  de  la  plèvre  en  6  à  i5  jours,  sur  i3  cas,  12  guérisons  et 
I  décès.  En  Amérique  Moschowitz,  Diederich,  Aschner  ont 
usé  du  Garrel-Dakin  dans  les  pleurésies  grippales,  les  denx 
premiers  avec  succès,  le  troisième  sans  bénéfice  appréciable, 

Les  échecs  dans  le  traitement  des  pleurésies  aiguës  peuvent 
avoir  les  causes  suivantes  :  abcès  pulmonaire,  abcès  de  la 
plèvre  cloisonnée  ou  siégeant  dans  l’épaisseur  des  fausses 
membranes,  diverticules  mal, drainés,  nécrose  des  cartilages 
bronchiques,  fistules  bronchiques  suppurées. 

IL  Pleurésies,  purulentes  chroniques.  —  1“  Anatomie 
pathologique.  —  Macroscopiquement,  la  plèvre  est  toujours 
très  épaissie  et  le  feuillet  viscéral  dépasse  à  ce  point  de  vue  le 
feuillet  pariétal  qui  cependant  atteint  parfois  4  cm.  ;  elle  est 
inextensible  et  irrégulière,  souvent  séparable  des  plans-sous- 
jacents,  parfois  totalement  adhérente.  L’étude  microscopique 
due  à  Roux-Berger  et  Policard  montre  une  néoformation 
membraneuse  faite  de  tissu  fibreux  en  couches  diversement 
orientées,  parcourue  de  vaisseaux  sanguins  et  dépourvue  de 
revêtement  superficiel;  les  polynucléaires  y  sont  rares,  ce 
n’est  pas  à  proprement  parler  une  membrane  pyogène. 

2°  Diagnostic.  —  L’empyèine  est  devenu  chronique  quand 
la  câvité  ne  diminue  plus  ni  de  volume,  ni  d’infection.  Il  faut 
rechercher  les  causes  qui  entretiennent  la  suppuration  à  l’aide 
de  la  radiographie  qui  renseigne  sur  le  volume  et  la  mobilité 
du  poumon,  sur  les  dimensions  de  la  cavité,  sur  l’existence 
d’un  foyer  pleural  méconnu  souvent  interlobaire,  d’un  abcès 
du  poumon;  à  l’aide  de  la  pleuroscopie  qui  fait  voir  les 
brides,  les  diverticules,  les  fistules  bronchiques,  de  la  topo¬ 
graphie  microbienne  et  enfin  de  l’exploration  chirurgicale 
facilitée  par  l’écarteur  de  TufQer  et  l’éclairage  frontal. 

3“  Traitement.  —  La  désinfection  de  la  cavité  doit  êlïe  le 
premier  but  à  atteindre.  Les  moyens  sont  physiques  -,  régulari¬ 
sation  des  foyers,  drainage  des  diverticules,  etc.,  ou  chi¬ 
miques  :  irrigation  de  Garrel-Dakin,  ici  d’application  beaucoup 
plus  difficile  que  dans  les  cas  aigus  surtout  quand  il  y  a  une 
fistule  bronchique,  circulation  d’oxygène. 

Pendant  la  désinfection  les  exercices  respiratoires  avec 
effort  expiratoire  doivent  être  régulièrement  pratiqués. 

La  désinfection  obtenue,  on  peut  intervenir  de  trois  façons  : 

a.  Fermer  l' orifice  pariétal.  —  Ayant  aveuglé  la  fistule  à 
l’aide  d’une  mèche,  on  en  résèque  les  bords  et  on  ferme  ber-, 
métiquement  en  un  ou  deux  plans.  La  statistique  de  Tuffier 
est  très  favorable,  en  bloc  elle  comporte  sur  49  cas,  Bg  gué¬ 
risons  sans  un  décès.  Les  indications  de  cette  technique  sont 
les  cavités  pleurales  qui  se  réduisentnotablement  dans  1  effort. 

b.  Effondrer  la  paroi  thoracique.  —  Tuffier  et  .lanssen 
rejettent  ce.  moyen. 

c.  Pratiquer  une  pleu'-ectomie  dont  le  succès  est  su  0 

donnée  à  la  désinfection  de  la  cavité.  . 

La  pleurectomie  peut  être  totale.  On  ouvre  largemen 
cavité,  on  résèque  la  cicatrice  et  les  plaques  osseuses,  re 
cherche  du  plan  de  clivage  pleuropariétal  et  décollement  v  e^^ 
le  poumon,  la  besogne  est  particulièrement  laborieuse 
point  de  réflexion  de  la  membrane,  la  décortication  viscer 
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sera  prudente,  il  faut  éviter  la  pénétration  pulmonaire,  Idisser 
rjlufôt  en  place  une  plaque  amincie  de  fausse  membrane  et 
d’ailleurs  ne  jamais  insister  dans  les  régions  dangereuses 
connue,  au  contact  du  péricarde.  Le  poumon  décortiqué  se 
dilate  et  remplit- la  cavité.  S’il  n’y  a  pas  de  saignement,  on 
ferme  immédiatement.  En  cas  de  suintement,  drainage  pen¬ 
dant  24  heures. 

La  décortication  pulmonaire  seule  réussit  quelquefois. 

Quand  la  fausse  membrane  adhère  trop  intimement  au 
poumon,  on  se  contente  d’une  décortication  partielle  segmen¬ 
taire. 

Et  la  libération  du  poumon  a  pu  être  réalisée  deux  fois  par 
la  simple  section  du  reflet  séreux  pleuro-pulmonaire. 

Enfin  Finnèy  a  guéri  des  malades  par  un  décollement 
plearo-pariétal  qui  amenant  l’accolement  des  feuillets  pa¬ 
riétal  et  pulmonaire,  transforme  le  pneumothorax  intrapleural 
en  un  pneumothorax  extrapleural  dont  la  résorption  se  fait 

progressivement. 

:  4»  Résultats.  —  Les  cas  réunis  de  Tuffier  et  Janssen  donnent 
pour  19  pleurectomies  i  seul  décès  survenu  dans  un  cas  dé 
8  mois,  6  autres  pléurectornies  tota:les  faites  dans  des  cas 
datant  de  3  à  8  mois  ont  amené  des  guérisons  rapides  avec 
résultats  fonctionnels  très  bons,  2  pleurectomies  combinées 
à  la  thoracectomie  oiit  été  suivies  de  guérisons  mais  avec 
résultats  fonctionnels  médiocres. 

Roux-Berger  a  eu  dans  une  i'®  série  4  guérisons  et  4  morts 
sur  8  cas  et  dans  une  2®  série,  3  guérisons  et  i  amélioration 
sur  4  cas. 

La  statistique  de  Duvergey  ne  comporte  que  i  décès  et 
I  échec  sur  35  cas. 

Discussion. 


M.  Delorme  (de  Paris)  estime  que,  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes,  il  faut  pour  obtenir  de  bons  résultats 
opérer  d’une  façon  précoce  et  instituer  aussi  sans  retard  des 
exercices  de  gymnastique  respiratoire  parmi  lesquels  le 
meilleur  est  la  marche.  11  reste  attaché  à  sa  méthode  de 
décortication  pulmonaire  dont  la  technique  a  été  améliorée 
par  Duverger  (de  Bordeaux)  et  Roux-Berger  et  à  laquelle 
Tuffier  a  ajouté  la  désinfection  de  la  cavité  pleurale.  L’auteur 
ne  croit  pas  que  cette  désinfection  préalable  soit  indispen¬ 
sable  ;  l’essentiel  est  d’opérer  tôt-  et  de  donner  beaucoup  de 
jour;  puis  il  faut  décoller  plutôt  avec  le  doigt  qu’avec  lc‘ 
bistouri  qui  lèse  facilement  le  poumon  et,  quand  le  décolle 
ment  est  laborieux  en  un  point,  s’attaquer  à  une  autre  région 
afin  de  créer  plusieurs  amorças  par  quoi  la  décortication  est 
grandement  facilitée. 


M.  WiLLE.MS  (de  Liège)  insiste  sur  la  nécessité  des  opéra¬ 
tions  aussi  hâtives  et,  bien  qu’on  opère  dans  le  pus,  aussi 
aseptiques  que  possible.  Il  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’opposer 
thoracectomie  et  décortication,  chacune  de  ces  méthodes  a 
ses  indications  propres  ;  la  décortication  est  sans  doute  plus 
grave,  mais  elle  est  excellente  appliquée  aux  malades  résistants 
et  pourvus  d’un  bon  équilibre  circulatoire. 

M.  BŒCKEL(de  Strasbourg).  L’opération  de  Tuflier-Depage 
marque  un  progrès  incontestable  dans  le  traitement  des  pleu- 
t’ésies  purulentes.  Souveraine  dans  les  pleurésies  aiguës  et 
dans  quelques  empyèmes  à  chronicité  relative,  elle  doit,  dans 
les  empiyèmes  très  anciens  et  très  étendus,  céder  le  pas  à  la 
méthode  d’Esllander  qui  ne  sera  vraiment  efficace  qu’à  la 
eondition  d’être  appliquée  selon  les  principes  suivants  grou¬ 
pés  sous  trois  chefs  ;  1°  La  thoracectomie  doit  être  très  large. 
Ce  sont  les  résections  insuffisantes  qui  causent  les  fistules 
intarissables.  Le  désossement  doit  permettre  l’accolement 
complet  des  feuillets  pleuraux.  Mais  le  désossement  peut  être 
,1’éalisé  en  plusieurs  séances  séparées  par  des  intervalles 
i5  jours  à  3  semaines.  D’après  une  expérience  de  40  a 
1  auteur  croit  que  l’on  peut  réséquer  impunément  60  à  70  c 
de  côtes  en  une  seule  séance  chez  un  sujet  indemne  de  toute 


taré  organique,  alors  qu’une  ablation  de  100  cm.  de  côtes 
amène  la  mort  presque  inévitablement.  En  procédant  par 
étapes,  il  a  pu  enlever  d’un  même  côté  120,  i35  et  même 
107  cm.,  non  seulement  sans  accident  mais  sans  que  l’équi¬ 
libre  du  tronc,  la  solidité  et  mênje  la  forme  de  la  cage  thora¬ 
cique  en  aient  été  troublés.  Cependant,  certaines  de  ses  opé¬ 
rations  ont  été  faites  chez  des  sujets  de  moins  de  16  ans, 
elles  ont  donné  une  cicatrisation  per  primam  et  des  résultats 
éloignés  qui  ont  pu  être  jugés  après  lo,  12,  3o  et  4o  ans; 
2‘‘  Le  traitement  de  la  plèvre  est  parfois  nécessaire.  Le  feuillet 
pariétal  largement  décollé  du  fait  de  la  résection  costale  sera 
fendu  en  long  et  en  large  de  façon  à  créer  des  lambeaux 
qui  s’affaissent  vers  le  feuillet  viscéral.  Il  pourra  être  utile 
d’agir  aussi  sur  ce  dernier  feuillet,  à  la  manière  de  Delorme,  ’ 
mais  par  un  curettage  pratiqué  à  l’aide  d’une  grande  cuillère 
tranchante  dont  l’auteur  présente  un  modèle  ;  3“  La  résection 
de  V arc  postérieur  des  5  premières  côtes  est  rendu  difficile  par 
la  présence  de  l’omoplate  qu’une  sangle  musculaire  épaisse 
immobilise  et  fixe  contre  le  thorax.  Aussi  faut-il  dans  un 
i®'  temps  s’attaquer  à  cette  sangle,  c’est-à-dire,  à  l’aide  d’une 
incision  d’abord  intervertébro-Scapulaire  puis  contournant 
l’angle  inférieur  de  Tomoplàte,  sectionner  longitudinalement 
le  trapèze,  le  rhomboïde,  au  besoin  le  grand  dentelé.  Ainsi 
l’omoplate  se  laisse  déplacer  vers  la  ligne  axillaire,  laissant 
le  champ  libre  à  l’opération  costale.  L’auteur  a  présenté  des 
blessés  de  guerre  opérés  par  ce  procédé  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  da  la  i4'  région. 

M.  Marc  Roussiel  (de  Bruxelles)  expose  sa  technique 
d’anesthésie  régionale  pour  la  thoracectomie. 

M.  ’S'^ANVERTS  (de  Lille),  Dans -la  pleurésie  à  pneumocoques 
de  l’enfant,  la  ponction  aspiratoire  est  rarement  suffisante  et 
il  n’y  a  pas  lieu  de  la  répéter  si  le  pus  se  reproduit.  La  pleu¬ 
rotomie  est  améliorée-par  l’emploi  des  moyens  qui  permettent 
l’ampliation  du  poumon,  mais  ces  moyens  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  nécessaires.  L’auteur  n’a  observé  qu’un  seul  cas  de 
fistule  due  à  une  nécrose  costale  sur  32  pleurotomies  simples 
sans  aspiration.  Il  faut  attribuer  une  grande  importance  au 
point  de  vue  des  suites  ojiératoires  et  de  la  rapidité  de  la 
cicatrisation  à  l’asepsie  dés  pansements  et  à  la  perfection  du 
drainage.  Dons  Tes  pleurésies  chroniques,  la  fistule  est  sou¬ 
vent  entretenue  par  un  corps  étranger  (balle,  fragment  de 
côte  nécrosée,  débris  vestimentaires,  etc.). 

M.  ViTRAC  (de  Pau)  a  eu  l’occasion  d’intervenir  dans 
Gi  cas  de' pleurésies  purulentes  non  tuberculeuses,  26  fois  il 
s’agissait  de  pleurésies  aiguës  qui,  traitées  par  la  pleurotomie 
basse  dans  le  9®  ou  le  lO®  espace  sous-anesthésie  locale  ont 
donné  24  guérisons  d’emblée,  i  guérison  après  opération 
secondaire  pour  fistulisation  et  i  mort  dans  un  cas  de  pleu¬ 
résie  putride  chez  un  sujet  convalescent  de  typhoïde  et  canu- 
lard  ancien  très  dyspnéique. 

35  fois  il  s’agissait  de.pleurésies  anciennes  fistulisées.  Pra¬ 
tiquement,  les  choses  sont  très  différentes  à  tous  les  points 
de  vue,  selon  qu’on  a  à  faire  à  des  cavités  petites  (poing), 
moyennes  (moins  de  la  moitié  de  la  plèvre)  ou  grandes  (plus 
de  la  moitié  de  la  plèvre  et  pouvant  même  être  totales).  Les 
2  premières  catégories,  cavités  petites  et  moyennes,  sont 
faciles  à  guérir,  sauf  si  elles  sont  postérieures,  cachées  sous 
l’omoplate,  ou  localisées  au  sommet.  C'est  à  elles  que  peuvent 
convenir  les  procédés  économiques,  tels  que  la  fermeture 
après  stérilisation,  et  les  diverses  pleurectomies  sans  thora¬ 
cectomies.  Toutefois  l’auteur  a  traité  ces  cavités  par  les  procé¬ 
dés  larges  appliqués  aux  grandes  cavités  et  sur  i5  opérations 
de  cavités  moyennes  ou  petites,  il  a  eu  i  mort  par  accidents 
méningitiques  aigus  et  i4  guérisons  avec  résultats  fonctionnels 
satisfaisants.  •  i,  - 

Quant  aux  grandes  cavités  fistuleuses,  il  en  a  observe 
20  cas  qui  donnèrent  lieu  à  29  interventions.  Ici  les  opéra¬ 
tions  partielles  et  économiques  sont  rendues  impossibles 
par  l’étendue  de  la  cavité,  par  l’adhérence  de  la  plèvre,  par 
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l'alTaissbriient  GU  l’atrophie  du  poumon.  Des  thoracectomies 
d’accès  larges  (résection  de  4  â  8  qù  jo  côtes)  sont  donc 
indispensables  :  c’est  le  i'”'  temps  ;  le  2°  temps  comporte  les 
pleurëctoraiesj  décortications  ou  libérations  périadhéren- 
tiellés.  Dans  le  3*  temps  enfin,-  thoracectomies  étendues  en 
proportion  des  diraeneions  de  Itt  cavité-  à  combler  et  des 
résultats  obtenus  sür  le  poumon.  Quand  eèlüi-ci  est  défini¬ 
tivement  atrophié  oü  non  libérable,  il  faut  recourir  aux  opé¬ 
rations  lès  plus  larges.  Ainsi  üne  fois,  l’auteur  a  dûj  après 
ablation  de  la  presque  totalité  des  10  côtes  inférieures  et 
d'une  partie  de  la  olàviculé,  désinsérer  le  grand  pectoral  pour 
fermer  là  brèche  soiis-claviculaire.  Le  blessé  guérit;  Ces 
20  cas  avec  ag  opérations  ont  donné  2  morts  :  l’une  fut  con¬ 
sécutive  à  la  nàreose  par  éther  rectal  (mort  le  6*"  jour  avec 
hémorragies  gastro-intestinalès)  :  l’autre  survint  36  heures 
après  l’opération  et  est  plus  nettement  imputable  à  celle-ci  ; 
soit  une  mortalité  vraie  opératoire  de  5  p;  100;  Les  survivants 
ont  guéri  avèc  un  bon  résultat  esthétlqüe  et  fonctionnel. 

MM.  dùiLLoT  et  Déhélly  (du  Havre)  rappellént  que, 
dépuis  ôctobré  igii»,  Dehelîÿ  à  traité  toutes  iès  plaiès  infec¬ 
tées  dë  la  plèvre  par  lë  procédé  appliqué  plus  tard  par 
MiVl.  tiepage  ët  Tüffier  aux  pleurésies  purulentés  d’brigine 
interné.  Là  méthode  pourrait  donc  aussi  bien  s’appeler 
méthode  de  Dehelly.  En  outre,  ce  dernier  à  traité  Un  grand 
nombre  de  cas  d’èmpÿèmés,  cômpliqüant  dés  pnëumôhies,  à 
Nevv-Ÿork  alors  qu’il  était  en  mission  à  l’Ihstitüt  Ëock- 
feller. 

L’application  de  là  méthode  dë  Cart-el-Dakiil  aux  ëmpyèmes 
doit  être  faite  dé  façOil  Uii  pèu  Spéciale.  Lës  tubes  de  Carrél 
doivent  être  armés  de  fil  de  bronze  pOur  les  rendre  semi- 
rigides.  La  quantité  de  solution  de  Dakin  à  injecter;  lenombre 
des  injections  doivent  être  proportionnées  à  la  quantité  des 
sécrétions  ét  à  l’acuité  de  l’infection.  Après-  la  fermeture  her¬ 
métique  chirurgicale  de  la  paroi  thoracique,  la  cavité  pleurale 
s’efface  très  vite,  en  moins  de  48  heures  dans  les  cas  aigus; 
Dëhelly  l’a  constaté  une  fois  à  l’autopsie  d’un  malade  mort  de 
péricardite  à  streptocoques.  Dans  les  pleurésies  anciennes,  la 
stérilisation  chimique  rend  encore  service;  elle  permet  d’ob¬ 
tenir  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’effacement  spOntàné  de 
la  cavité;  dans  les  autres,  elle  permet  d’ehtreprendre  plus 
sûrement  une  opération  plastique  ou  décorticante; 

On  a  reproché  à  la  méthode  Garrel-Dakin  de  provoquer  des 
hémorragies  pleurales,  c’est  une  erreur.  Le  sang  vient  tou¬ 
jours  d’üne  intércostaie  ülçéréé  par  un  tübe.  Il  est  préférable, 
au  cours  de  la  pleurotônië,  de  ller^sÿstématiquemeni  l'inter¬ 
costale  aux  deux  ëxtrémités  dé  l’incision. 

Guillot  et  Déhellÿ  pensent  qü’il  y  à  lieu  encore  de  recher¬ 
cher  quèi  est  lê  mômènt  favorable  pour  l’opération,  les  tra¬ 
vaux  publiés  jusqü’à'  cë  jour  ne  leur  paraissent  pas  convain¬ 
cants. 

M.  GAUTHtEft  (de  Luxeuil),  au  cours  de  la  période  aiguë^ 
lorsque  le  pnëümocoqué  seul  est  en  cause,  se  contente  de 
réséquer  une  côte  et  d’inciser  la  plèvre  sur  une  longueurjde 
8  cm,  cè  qui,  avec  l’aide  d’un  écarteur,  donne  un  jour  suffi¬ 
sant  pour  le  nettoyage.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  fait  une 
thoracotomie  large  (résèction  de  cinq  côtes  sur  une  longueur 
de  5  à  6  cm.)  et  tamponne  toute  la  cavité  pleurale  avec  des 
compresses  dont  quelques-unes  (une  sur  quatre)  sont  trempées 
dans  de  l’éther  iodoformé.  Le  quatrième  jour  le  tamponne¬ 
ment  est  retiré  soüs  anésthésie  générale,  et  la  brèche  thora¬ 
cique  est  suturée  sur  un  gros  drain  placé  dans  lë  cul-de-sac 
postérieur  et  mis  en  communication  avec  une  trompe  à  eau. 

Dans  la  période  chroni([uei  la  décortication  du  poumon 
ëombiriée  au  désossement  de  la  paroi  ont  donné  à  l’autèur 
quelques  succès,  mais  le  traitement  des  pleurésies  purulentes 
chroniques  est  long  et  décevant^  aussi  faut-il  tout  mettre  en 
œuvre  pendant  la  période  aiguë  pour  éviter  le  passage  de  la 
pleurésie  à  l’état  chronique.  La  thoracotomie  large  d’emblée 
parait  un  des  meilleurs  moyens  dont  on  dispose  à  cet  effet. 


M.’  UE  l'ouiisiiiSTitAux  (de  üliarires)  n'eilvisàge  que  les  pljy. 
résies  aiguës  au  sujet  desquelles  il  apporte  sa  statistique 
détaillée.  Ses  malades  Ont  tous  été  traités  par  la  méthodè 
Tuffier-Depagej  mais  il  ést  nécessaire  de  c0nsidéreB.à  part 
les  infections  d’ordre  médical  et  lës  pleurésies  qui  succèduntà 
une  plaie  thoracique,  celles-ci  moins  graves  que  cellesdà. 

Sur  23  pleurésies  d’origine  traumatique,  14  ont  été  stéri-; 
Usées  et  traitées  par  la  fermeture  totale  après  un  délai  de 

15  jours  à  2  moiS)  9  n’ont  pu  être  stérilisées  mais  ont  guéri 
cependant  après  une  suppuration  prolongée  de  3  à  5  mois, 
3  se  sont  terminées  par  la  mort  due  peut-être  pour  une  part  à 
d’autres  lésions. 

Sur  1 1  pleurésies  médicales,  4  seulement  ont  été  assez  bien 
stérilisées  pour  que  la  fermeture  fût  possible. 

L’auteur  éxpose  les  points  de  sa  technique  qui  lui  pai’ais- 
sent  importants  :  anesthésie  locale  dans  tous  les  cas;  éclai¬ 
rage  du  champ  opéraloirè  à  l’aide  du  miroir  frontal;  position 
assise  pour  l’ouverture  d’un  empyème  médical,  position 
dorso-latérale  cambrée  s’il  s’agit  d’une  pleurésie  de  guerre; 
incision  aussi  déclive  que  possible;  drainage  aux  tubes  de 
Garrel;  pour  l’irrigation,  de  préférence  au  Dakin,  emploi 
d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  5  p;  i.ooo. 

M.  DuPUŸ  DE  EeeSielle  (de  Paris)  lave  la  plèvre  avec  üne 
sOlutiofl  d’urôtropinè  à  4  p.  lOo  et  au  besoin  l’irriguè  par  les 
tubes  de  Garrel  et  à  l’aide  d’Un  fêchâüd  êiëctriqüe  avéc  un 
mélange  de  vaj^eUrs  aritlséptiqUës  :  étber,  alcool,  goinéiiol, 
eücdlÿptOl.' 

M.  PÉRAiBE  (de  Paris)  a  traité  de  nombreux  cas  de  pléu- 
résies  purulentes  aiguës  diverses  par  l’origine  et  la  nature  du 
microbe  infectant.  Il  est'parlisan  de  la  thoracotomie  large  et 
précoce,  suture  les  lèvres  dë  l’ihcision  pleurale  à  celles  de 
l’incision  cutanée  mais  ne  draine  que  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible;  il  rejette  les  lavages  pleuraux,  cause  possible  d’hémi¬ 
plégie  ou  d’intoxications  médicamenteuses,  et  insiste,  enfin, 
sur  i’ulilité  du  lever  précoce,  cîe  la  marche  et  de  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire. 

M;  DehèlLy  proteste  contré  lë  jugement  qui  viëfit  d’être 
ptirtê  sur  leS  irrigations  jileuraleS  pratiquées  SelOii  là  rUéthôdè 
de  Garrèl  ët  insiste  à  hoüvëàü  sur  l’ëxcélleiicë  dès  résultats 
qüë  donné  ëètte  méthode  '  quand  ëllë'  est  ëbnVenablëmélit 
appliquée. 

M.  Masini  (de  Marseille)  a  eu  l’occasion  de  soigner  78  cas 
de  pleurésies  purulentes  non  tuberculeuses  :  4o  postgrip- 
palés,  i3  postpneumoniques  et  21  de  nature  indéterminée. 

Dans  la  première  période,  opération  d’urgence  des  pleu¬ 
résies  purulentés  présentant  de  la  dyspnée,  des  troubles 

toxiques,  dëS  signes  dè  compresslofi  médiastinàlë  ;  lA'  cas 

ainsi  opérés  ont  donné  3  décès,  5  récidivës  èt  7  guérisons. 
Dans  une  deuxième  période,  1* auteur,  chàrigearit  de  méthbdè, 
commence  par  faire  üiié  ponction  évàcüàtrîcé  de  3do  g.  pour 
rèxàmen  inicrobiOlogiqüe,  des  examëhs  radio.scopiqüés  et 
traite  l’état  général  du  iUaladé.  L’emploi  des  stocks- vaccins 
approprié  à  chaque  cas  a  doniié  dès  résultats  li’ès  èricbù 
rage.aiits.  , 

Sur  38  cas  traités  dans  cette  deuxième  période,  12  ont  ete 
Opérés  par  la  méthode  de  Eérard  et  Dünet  avëc  le'S  résultats 
suivants  :  10  guérisons;  i  décès,  i  récidive,  8  par  lamêtho'e 
de  Ghevrier  avec  4  guérisohs,  3  récidives,  i  mèf*- 

16  derniers  cas  l’auiéür  a  appliqué  la  méthode  éclectique  sui¬ 

vante  :  d’abord  ponction,  exàmën  du  liquide  et 
stocks-vaccitië,  repérage  sous  l’écran  du  point  “ 

liquide  pleural,  le  malade  étant  en  position  assise;  **’®**®. 

de  l’état  général.  Quelques  jours  après;  opération  eri  posU  0 
asëise,  soüs  anesthésie  locale  à  là  stOVaïne,  thdracëtb  1 
point  marqué  sur  l’écran  avec  résection  d’ünë 
presque  toujours  la  lO®;  évacuation  dü  pus,  nettOÿUg 
cavité,  deux  drains  auxquels  Sent  adaptés  des  tubes  é 
pour  l’irrigation  discontinue  toutes  les  trois  hëüresi 
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méthode  a  donné,  sur  i6  cas,  14  guérisons  en  moins  dè 

40  jours  et  2  récidives. 

D’àutée  part,  l’auteur  a  opéré  18  pleurésies  purulentes 
dhrôniqües  et  il  â  fdit,  èntre  autres,  6  décortications  pulmo¬ 
naires  pàrtiëilés  segméhtairës  (car  les  cas  étaient  trop  ànciéiis 
pour  une  décortication  tOtale)  avec  thoracectomie.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  très  bons. 

Enfin,  autre  question,  quel  taux  d’indemnisa.tion  convient-il 
d’accorder  à  de  pareils  opérés?  Remÿ  indique  3o  à  60  p.  100; 
le  barème  du  Service  de  santé,  10  à  5o  p.  100.  L’auteur 
estime  que,  dans  la  grande  majorité  des  càSi  le  taux  d’incapa¬ 
cité  doit  aller  dé  5o  à  100  p.  100. 

M.  Herman  (d’Anvers)  parle  des  pleurésies  de  l’enfant. 
Dans  la  pleurésie  à  pneumocoques,  dès  que  la  ponction  se 
montre  inefficace,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  thoraco¬ 
tomie  qui  réussit  toujours  si  le  drainage  est  simple,  vraiihént 
aseptique  et  si  l’on  s’abstient  de  laver  la  plèvre.  Quand  le 
staphylocoque  ou  le-  streptocoque  sont  eii  caüsé,  le  pronostic 
est  moifts  favorable  et  c’est  alors  surtout  qu’il  importe  d’opé¬ 
rer  tôt.  Le  lever  précoce  est  un  élément  important  du  traite¬ 
ment. 

M.  Steinman  (de  Berne)  se  sert,  pour  stériliser  la  plèvre, 
de  produits  gazeux  :  oxygène.  Vapeur  d’iode,  de  chloroforme, 
d'eucalyptol,  de  menthol,  envoyés  dans  la  cavité  à  l’aide  d’un 
cathéter  étroit  traversant  le  drain. 

M.  AuvrAy  (de  Paris)  a  traité  pendant  la  guerre,  avant  que 
la  méthode  de  désinfection  de  îa  plèvre  ne  fût  entrée  dans  la 
pratique  courante,  i5  fistules  pleurales  anciennes  par  la 
méthode  des  résections  costales  étendues  (opérations  du  type 
Gayet-Bstlander),  combinée  à  une  décortication  aussi  parfaite 
que  possible  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Plus  de  la  moitié 
de  dés  fistules  dataient  de  plus  d’un  an,  qUelqUes-ünes  étaient 
de  très  grandes  dimensions.  Au  point  de  vue  de  la  technique 
opératoire,  l’aUteur  conseille  dé  ne  pas  fairé  dans  une  même 
sLhcé  dé  trop  làrges  résections;  en  réséquant  plus  de 
4  côtes  en  une  fois,  on  s’expose  à  voir  survenir  après  l’opé¬ 
ration  des  troubles  mécaniques  très  graves  de  la  respiration 
et,  plus  encore,  des  accidents  dè  shock  opératoire  menaçant 
à  bref  délai  la  vie  des  opérés.' II  s’agit;  en  effet;  d’opérations 
longues,  sanglantes  et  parfois  d’exécution  difficile,-  lorsque 
les  Côtes  ébevauchent  les  unès  sür  les  autres  ét  sont,  par 
placés,  soudées  entré  elles.  On  peut  être  ainsi,  conduit  à  faire 
dès  dpêMÜoris  éttdôëàsivës.  Il  êii  fut  ainsi  4  Ibis  sür  i5  des  cas. 
éiivisagés  ;  mais  jamais  il  ne  fut  nécessaire  de  recourir  à  pilus 
de  deux  opérations. 

Après  le  désossement,  résection  aussi  .large  qüe  possible 
de  la  plèvre  pariétale  épaissie  et  décortication  du  poumon  ; 
on  peut,  sinon  enlever  la  plèvre  viscérale  en  bloc,  du  moins 
procéder  à  son  ablation  par  des  dédoublements  successifs, 
en  enlevant,  par  étages,  des  lames  du  tissu  fibreux.  Les  pan¬ 
sements  consécHtifs  à  l’OpératiOn  joUent  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  la  guérison  définitive. 

Les  résultatii  de  l’intervention  ont  été  les  suivants  ;  une 
mon  survenue  au  bout  de  3  semaines  sur  i5  opérés.  Les 
l'i  autres  cas  ont  guéri  d’une  façon  complète  et  qui  paraît 
définitive  de  leurs  fistules  pleurales,  mais  dans  un  délai  par- 
fôis  très  long  dè  6,  8,  9,  10  et  1 1  mois. 

L’auteur  a  cherché  ce  qu’étaiènt  devenus,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années,  ces  opérés  guéris.  Tous  (il  s  agissait  de  sol¬ 
dats)  sont  pensionnés  avec  des  indemnités  parfois  très  élevées; 
malgré  leur  guérison  opératoire,  ces  vieUx  pleurétiques  ne 
récupèrent  jamais  le  fonctionnement  normal  de  lê'ür  poumon, 
heur  thorax  est  parfois  très  déformé  ;  les  douleurs  infercos- 
tàlès'  sont  fréquentes  ;  beaùcOUp  conservent  de  la  dyspnée 
d'effort  et  dé  la  süsUeptibîlifé  bronchique.  En  sofnme,  l’étude 
des  résultats  éloignés  montre  qu’un  certain  nombre  dé  fac¬ 
teurs  de  déchet  persistent  après  la  guérison  opératoire  des 
ffstules  entraînant  une  réduction  de  la  capacité  de  travail, 
même  au  bout  de  plusieurs  années,  à  peu  près  chez  tous  les 


Opérés  et  très  marquée  Chez  quelques-uns.  Si  par  la  nouvelle 
méthode  de  désinfection  de  la  plèvre  préconisée  par  les  rap¬ 
porteurs,  on  peut  obtenir  mieux,  il  est  certain  qu’on  aura 
réalisé  un  grand  progrès  dans  le  traitement  des  pleurésies 
chroniques  fistulisées.  Tels  qu’ils  sont  cependant,  les  résul¬ 
tats  des  interventions  par  résections  costales  étendues  méri¬ 
tent  d’être  pris  en  considération. 

M.  TermIér  (dè  Grenoble)  insiste  sur  la  nécessité  d’éviter 
à  tout  prix  le  pneumothorax  ;  il  pratique  Une  incision  aussi 
petite  que  possible,  l’obture  avec  le  doigt  dès  que  là  plèvre 
est  ouverte  et  place  Un  dràin  à  soupape  célle-ci  étant  repré¬ 
sentée  par  une  simple  feuille  dé  baudruche. 

M.  Ghibret  (d’Aurillac)  attribue  uné  grande  importance  à 
la  qualité  et  à  l’asepsie  des  pansemént  postspératoires.  11  à 
remarqué  qüe  les  malades  infectés  de  pyocyaniques  guéris¬ 
saient  plus  lentement  et  plus  difficilement.  Il  se  sert  pour  le 
drainage  du  tube  de  Cavaillon  qui  avait  été  imaginé  pour  faci¬ 
liter  l’issue  dès  matières  dans  l’anus  contre  nature  et  laisse  ce 
tube  en  place  3  à  4  semaines.  La  statistique  comporte  14  cas 
àvéc  4  morts.  '  ' 

M.  Billon  (de  Marseille)  a  obtenu  d’heureux  résultats  par 
l’emploi  des  vaccins  et  d’autre  part  en  injectant  dans  la  cavité 
pleurale  de  l'air  stérilisé  ou  hyperoxygéné. 

M.  Tufeier  croit  qu’en  effet  la  vaccinothérapie  doit  amé¬ 
liorer  la  statistique. 

M.  Aubert  (de  Marseille)  rappelle  un  procédé  qu’il  a  décrit 
en  1914  et  qui  consiste  en  l’application,  sur  l’orifice  de 
drainage  thoraeiqué,  d’uriè  lame  dé  caoutchouc  formant  sou¬ 
pape.  L’étude  des  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  utilisé 
lui  a  montré  qu’il  fallait  distinguer  dans  l’évolution  des  pleu¬ 
résies  purulentes  deux  étapes  :  1”  stérilisation  de  la  cavité 
pleurale  et  guérison  du  foyer  puimohàiré;  2“  dêplissement 
pulmonaire  et  reconstitution  du  vide  pleural;  qü’il  était  pru¬ 
dent  de  poursuivre  ces  deux  buts  successivement  et  non 
Simultanément  et  que  le  rétablissement  trop  précoce  du  vide 
pleural  exposait  à  dés  accidents  gravés.  Pour  la  stérilisation 
de  la  plèvre  il  préfèim  lèS  VacCiriS  à  l’osage  dêS  antiseptiques, 
sans  être  cependant  l’ennemi  fie  ces  derniers. 

Sa  pratique  peut  se  résumer  ainsi,  quand  l'indication  opé¬ 
ratoire  a  été  posée  :  1°  ponctions  exploratrices,  situant  l’épan- 
chement,  identifiant  les  germes,  et  préparation  d’un  auto¬ 
vaccin;  2“  établissément;  à  l’ânesthésie  locale  ou  générale, 
d’un  orifice  de  drainage  sur  la  9“  côte  à  partir  de  son  angle, 
par  réseefiOh  de  là  Côte,  dé  son  périoste  ët  dè  la  plèVrë,  dés 
lèvres  musculaires,  de  manière  à  obteUir  un  véritable  trou  et 
lion  un  trajet;  àssèchemènt  de  la  séreuse  et  ablation  dés 
fausses  membranes;  endoscopie;  3“  pansement.au  moyèn  d’un 
tampon  de  gaze  enfoncé  en  bouchon  et  destiné  à  maintenir  la 
béance  du  trou;  ce  tampon  est  changé  chaque  jour;  4°  l’asep¬ 
sie  de  l’écoulement  pi’atiquement  obtenue,  mise  en  place  de  la 
soupape  de  caoutehoue; 

La  sécurité  de  ce  traitement  et  les  résultats  qu’il  a  doUnès 
paraissent  àTaUteUr  Supérieurs  a  tout  ce  tjü’il  conüaissaif. 

M.  Girou  (d’Aurillac)  est  partisan  de  la  fermeture  rapide 
après  pleurotomie.  Il  procède  dès  le  lendemain  de  l’interven¬ 
tion  évacuatriCe  à  la  désinfection  de  la  cavité  purulente  par 
l’injection  quotidienne  dans  cette  cavité  de  3  a  h  ces  du  liquide 


suivant  : 

Essence  de  térébenthine  . .  .  gr. 

Gaïacol. . . , .  ■  ■  •  ■ 

Eucalyptol .  . 1  ~ 

Ether . . . .  1)3  — 


Il  injecte  de  plus  pàr  voie  sous-cutànée  loUs  les  3  du  4  joürà 
un  vaccin  approprié  à  l’agent  causal.  Dès  que  le  contrôle 
bactériologique  pratiqué  tous  lès  3  ou  4  jours  le  permet 
(absence  absolue  de  streptocoques,  très  rares  pneumocoques 
ou  staphylocoques).  H  referme  la  paroi  en  3  plans  après  avi- 
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■vement  et  continue  le  vaccin  pendant  une  dizaine  de  jours.  Il 
a  de  cette  façon  obtenu  d’excellents  résultats  tant  au  point  de 
vue  local  qu’au  point  de  vue  de  l’état  général  des  opérés. 

La  fermeture  peut  être  faite  au  bout  de  3  semaines  quand  il 
s’agit  de  pneumocoques  ou  de  staphylocoques,  d’un  mois  en 
cas  d’infection  à  streptocoques. 

M.  Renaud  (de  Paris)  donne  le  pas  sur  la  chirurgie,  dans  le 
traitement  des  pleurésies  purulentes  aiguës,  aux  méthodes 
purement  médicales  qui  sont  la  ponction  simple,  la  saignée, 
une  diététique  sévère,  la  digitaline  préventive,  la  balnéation 
froide  et  la  sérothérapie  spécifique  intraveineuse.  Il  estime 
que  ses  statistiques  peuvent  être  opposées  à  celles  des  chirur¬ 
giens.  Il  accuse  la  pleurotomie  large  et  précoce  d’augmenter 
les  chances  de  collapsus  et  d’adynamie  et  pense  que  les 
pleurétiques  meurent  surtout  de  collapsus  cardiaque. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  signale  quelques  points  de 
technique  de  là  cure  des  fistules  pleurales.  Contre  la  persis¬ 
tance  d’un  clapier  au  niveau  du  dôme  pleural,  il  conseille  de 
décoller  un  lambeau  cutané  et  d’en  combler  l'espace  mort.  En 
outre,  il  signale  comme  çausç-iré^uente  de  suppuration  per¬ 
sistante,  les  petites  fistules  Bfbnchioliques.  Leur  traitement 
est  difficile.  Deux  fois  il  en  a  pratiqué  l'avivement  avec  obli¬ 
tération  par  une  greffe  emprunté  au  fascialata:  L’auteur  signale 
enfin  des  abcès  pariétaux  tardifs  survenant  jusqu’à  10  ans 
après  l’opération  et  dus  à  des  foyers  d’ostéite  costale. 

(A  suivre.)  r.  ghastenet  de  géry. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


l’adonis  VEKNALIS 

DANS  LES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Par  M.  Louis  Bignon  [Le  Trayas]  (l). 

Tôt  OU  tard,  dans  les  cardiopathies  artérielles,  il  arrive  un 
moment  où  la  dépuration  organique  se  fait  mal-,  soitparce  que 
le  rein  n’est  plus  suffisamment  perméable,  soit  parce  que  le 
cœur  fléchit  et  ne  maintient  plus  une  tension  artérielle  suffi¬ 
sante..  Dans  la  majorité  des  cas,  c’est  du  rein  que  viennent  les 
premiers  symptômes  et  c’est  à  lui,  ou  plutôt  à  son  mauvais 
fonctionnément,  qu’est  due  la  dyspnée  d'effort  et  une  série 
d’autres  symptômes  liés  à  l'intoxication  générale.  Plus  tard, 
lorsque  le  cœur,  'après  avoir  longtemps  lutté  et  après  avoir 
hypertrophié  son  ventricule  gauche,  commence  à  faiblir,  on 
voit  la  tension  artérielle  baisser  alors  qu’auparavant  elle. était 
trop  forte.  A  ce  moment  l’artério-sclérose  entre  dans  la  phase 
d’asystolie,  des  intermittences  cai’diaques  surviennent  et  bien 
souvent  apparaissent  up  léger  anasarque  et  de  l'œdème  des 
ntembfes  inférieurs. ’A  '• . .  .  ■ 

Ôn  se  rend  compl.e  combien  il  est  indispensable  que  dans 
l’un  et  l’autre  cas  la  circulation  soit  maintenue  en  bon  état  de 
façon  à  ce  que  la  diurèse  ne  fléchisse  pas  et  à  ce  que  le  cœur 
conserve  une  énergie  suffisante.  Aussi,  contre  la  dyspnée 
d’effort  aussi  bien  que  contre  les  premiers  symptômes  asys- 
toliques,  les  diurétiques  cardiaques  sont  particulièrement 
indiqués  et-  il  est  rare  qu’ils  ne  ramènent  jias  l’équilibre  au 
moins  pendant  un  certain  temps.  ■. 

.  De  toutes  les  médications  dont  j'ai  pu  me  servir  en  cette 
double  occurrence,  aucune  ne  m’a  donné  de  meilleurs  résultats 
que  l'adonis  yernalis,  et  si  je  nie  suis  arrêté  à  cette  médicaT 
tion  d’une  façon  à  peu  près  absolue  c’est  parce  qu’elle  me 
parait  avoir  sur  les  autres  des  .avant 'ges  considérables.  En 
effet,  les  diurétiques  qui  sont  habituellement  usités  contre  les 
premiers  symptômes  d’intoxication,  la  théobromine,  les  pré¬ 
parations,  à  base  de  saille,  etc.,  ont  l’inconvénient  de  fatiguer 
le  rein  et  de  s’éliminer  mal.  Il  ne  faut  pas  parler  de  la  digitale 
à  cette  période  de  la  maladie  où  le  cœur  est  encore  suffisam¬ 
ment  compensé  càr'elle  aboutit  généralement  à  provoquer  des 
battements  trop  vigoureux' qui  incommodent  le  malade,  et  son 


(i)  In  Jfiurnal  des  Praticiens ,  il  août  1920. 


élimination  se  fait  mal,  ce  qui  se  traduit  assez  vite  par  un 
pouls  bigéminé. 

Au  contraire,  lorsque  le  ventricule  gauche  fléchit  et  que  la 
période  asystolique  commence,  la  digitale  est  encore  assez 
rarement  bien  supportée,  car  elle  se  trouve  en  face  d’un 
muscle  en  dégénérescence  qui  ne  peut  plus  réagir  devant 
elle.  Tout  le  monde,  du  reste,  s’accorde  à  considérer  cette 
médication  comme  d’un  maniement  très  difficile  et  à  résultats 
incertains  dans  les  diverses  périodes  de  la  cardio-sclérose. 

Si  mon  choix  s’est  fixé  sur  l’adonis,  c’est  parce  que  ce  pro¬ 
duit,  présente  le  très  gros  avantage  d’êtte  d’une  élimination 
facile  et  régulière  et  par  conséquent  de  ne  pas  s’assimiler 
qu'il  ne  fatigue  jamais  le  cœur,  qu’il  ne  provoque  pas  de  con¬ 
gestion  du  rein,  en  un  mot  qu’il  est  admirablement  toléré  et 
que  s’il  n’agit  pas  toujours  aussi  bien  qu’on  le  souhaiterait,  il 
est  incapable  de  provoquer  des  désastres. 

J'ai  eu,  depuis  un  certain  temps,  l’occasion  de  soigner  plu¬ 
sieurs  aiTério-scléreux;  chez  tous,  j’ai  obtenu  des  résultats 
thérapeutiques  dont  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer. 

,  Chez  les  scléreux  qui  éliminent  mal  bien  que  parfoi^le  taux 
journalier  de  leurs  urines  soit  considérable,  il  y  a  toujours 
intérêt  à  augmenter  le  volume  de  la  diurèse  car  ce  n’est  que 
de  cette  façon  que  les  toxines  qui  excitent  le  bulbe  peuvent 
être  éliminées  Cette  action  diurétique  de  l’adonis  ne  se  pro¬ 
duit  pas  toujours,  c’est  certain,  mais  elle  se  produit  d’une 
façon  suffisamment  constante  et  accusée  pour  que  son  emploi 
s’impose  avant  celui  de  la  théobromine  et  des  médicaments 
similaires. 

Comme  tonique  du  cœur,  j’ai  rencontré  dans  l’adonis  un 
stimulant  de  premier  ordre  qui,  je  le  répète,  ne  s’accumule 
pas  et  permet  de  faire  une  médication  sans  avoir  besoin  de 
l’interrompre.  'N^oici  un  fait  à  l’appui  de  l’idée  que  j’énonce  : 

M.  Z...,  soixante-sept  ans,  a  présenté  toute  une  série  de 
symptômes  liés  à  l’artério-sclérose  depuis  plus  de  dix  ans.  Il 
les  a  combattus  tour  à  tour  par  de  nombreuses  médications, 
mais  il  n’a  jamais  observé  d’une  façon  bien  suivie  ni  l’hygiène 
de  repos,  nil’hygiènè  alimentaire.  Aussi  ses  périodes  d’amé¬ 
lioration  n’ont-elles  jamais  duré  longtemps.  Lorsque  je  le  vis 
il  était  couché,  présentant  des  intermittences  cardiaques,  le 
ventricule  gauche  était  hypertrophié  et  lès  bruits  du  cœur 
lourds,  mais  non  soufflés.  Sous  l’influence  de  cette  arythmie 
que  M.  Z...  me  dit  exister  depuis  plus  de  deux  mois,  un  léger 
œdème  prétibial  s’était  manifesté,  malgré  la  position  couchée 
habituelle.  Quelques  râles  sou’s-crépitants  mêlés  à  des  sibi¬ 
lants  existaient  aux  deux  bases  des  poumons  et  les  urines 
assez  foncées  oscillaient  entre  1.200  et  i  .Soo  grammes  par 
jour,  tension  artérielle  :  i3.  Je  prescrivis  à  ce  malade  l’infu¬ 
sion  d’adonis  vernalis,  la  médication  fut  continuée  pendant  un 
mois  tout  entier.  Très  rapidement  le  muscle  cardiaque  se 
relève  :  dès  le  sixième  jour  de  la  médication  l’arythmie  dis¬ 
parut  complètement  en  môme  temps  que  les  urines  niontaienl 
à  1.700.  Au  bout  de  cè  mois  de- traitement,  l’amélioration 
était  si  complète  que  le  malade  disait  ne  s’être  jamais  aussi 
..bien  porté.  ''Tensi^  artérielle  :  r4,i;plus  ifr  ,dysîîhée,.^us  xle 
'"ràlés'dàhs  la  poitrine.  Je  lui  conseillai  alors  de  continuer  la 
médication  sous  forme  d’extrait  d'adonis  vernalis,  lui  recom¬ 
mandant.  d’en  prendre  régulièrement  pendant  quatre  jours 
sur  sept  chaque  semaine  pendant  plusieurs  mois  aussi  long¬ 
temps  qu’il  s’en  trouverait  bien.  Je  n’ai  pas  revu  M.  Z...,  mais 
j'ai  eu  de  ses  nouvelles  après  trois  mois  de  traitement  fet  il 
continuait  à  se  très  bien  porter. 

Si  certains  auteurs  sont  encore  hostiles  à  la  médication  que 
je  préconise,  c'est  que  beaucoup  se  sont^servis  d’adonidine, 
glucoside  de  l'adonis  qui,  d’après  Roch,  est  altérée  sous  l’in¬ 
fluence  des  sucs  digestifs  et  perd  ainsi  une  bonne  partie  de  son 
activité.  11  n’en  est  pas  de  même  avec  Tinfusion  de  la  plante 
ou  avec  son  extrait  total  ;  aussi  ai-je  toujours  remarqué  avec- 
l'adonis  une  constance  de  résultats  que  j’étais  loin  d’avoir 
avec  les  médications  analogues.  Je  place,  avec  Mollard,  ce 
médicament  sur  le  même  plan  que  la  digitale,  mais  avec  cette 
différence  que  l’adonis  peut  rendre  des  services  là-  où  la  ffigi' 
laie  ne  peut  plus  être  employée,  et  qu’il  peut  être  prescrit  en 
quelque  sorte  les  yeux  fermés..  Il  est  donc  à  espérer  ci>i® 
rôle  trop  effacé  de  ce  médicament  jusqu’à  ce  jour  va^enfin 
cesser  car  les  services  qu’il  peut  rendre  au  médecin  font  de 
lui  un  des'meilleurs  tonicardiaques  connus. 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


SCr^lÇUËS  •  bdULEURS  NERVEUSES 
•  RÈGLES  douloureuses  ; 


I  Echantillon  et 


Littérature:  E.LANCOSIVIE  y  71 ,  Avenue  Victor  Emmanuel  III , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  87,  :  2  et  14  QCt.  1920:  —  93»  ANMiij 


Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

OH  L. ono  - 1 0  r>  O  -  BROMUItÉ  s 

DE 

SAL.INS-DU-JURA 

PO[/n  BAINS  MÉDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme  —  Anémie  —  Adénopathie  —  Wlaladies  des  Os  et  dos  articulations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s’adresser  au 

—  : —  Laltoi-a* oîre  des  Eauist  lüliaêrales  de  -  du-dUR A.  — : — 


SULFARSENOL 


e3£itreLoa?<3.1neLirem.erî.t  effic 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  ;■ 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2"  tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec- 

40  Possibilité  de  l'employer  en  injections 


s  cutanées  d’ui 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  1  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes;  ^ 


6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-W^assermauu. 

Très  efficape  dans  le  I*AILilJOISME  et  la  VAltlOEE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  BEEiVnfORRAOIE,  AÏETaRlTES,  SAEPIA'GIXES,  ORCHtXES. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
î  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6®.  —  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON.  0  PHAnMACIEN  DE  I  "  CLASSE 
Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 


DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINAI.E 

vmm  1 

Peptpuise  en  milieu  acide,  1 

Pour  les  AdtiUes 

Dyspepsie  banale:  Elixir 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 

Hypopepsîe,  Âpepsîe  :  Cachets 

Un  à  2  à  chaque  repas. 

6  fr.  la  Boîte. 

Entérites:  Sirop 

One  Guillerée  'h  spnpe 
après  le  repas. 

6  fr.  le  Flacon. 

La  Papaïne  Comprimés 

Trouette-Perret  ^etâ^r.tgtiiriSi 

se  fait  aussi  en  6  fr.  le  flacon. 

WOET 

neutre  ou  alcalin  ;  son  act 

TE-PERRET 

ion  continue  dans  l’intestin. 

Pour  les  Enfants 

Gastro-Entérites  des 
Nourrissons,  Diarrhées, 
Vomissements,  Troubles 
du  Sevrage,  etc. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  a  café  de 

Sirop  jtTrouette-Perret 

à  la  PAPAÏNE 

1  A  souvent  réussi  dans  des 

CÀRICA  PAPAYA 

1  cas  désespérés.  . 

F  :  Sli^ir.  Sirori,  Clgchéts,  Comprimés  de  TROUETTE-PEBRET  à  la  Pgpaïp 

it  fàJfë  ifitrpr  /a  Ràpainp  Troaette-Perret  pans  une  fqrmule  composés. 
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JURISPRUDENCE 


SOMAIAGSS  I 


r  e  Tribunal  des  Dommages  de  guerre  de  la  Seine  a  rendu, 
brxiuin  1920  [Gaz.  Trib.,  29,  3q  et  3i  août  1920),  unjuge- 
■  t  intéressant  de  iipnibreuses  personnes,  qui  maintient 
décision  de  la  4®  Cominlssîon  de  dommages  de  guerre  de 
Sis  au  sujet  de  l’application  de  l'article  17  de  la  loi  du 
r  avril  1919;  sur  la  réparation  de,s  dommages  causés  par  les 
fMts  de  guerre. 

Cet  article  17  est  ainsi  conçu  :  «  Lorsque  des  mesures  con-- 

vatrices  ont  été  prises  pour  éviter  des  dommages  tant 
Lmobiliei’s  que  mobiliers,  ou  pour  empêcher  leur  aggrava¬ 
tion  une  indemnité  sera  accordée  en  remboursement  des 
dépenses  dûment  justifiées.  » 

Se  fondant  sur  les  dispositions  de  ce  texte,  une  personne, 
de  nationalité  française^, demeurant  avant  la  guerre  et  pendant 
sasÊesque  totalité  "à  Paris,  forma  une  demande  d’indçmiiilé 
en  remboursement  de  dépenses  occasionnées  par  son  déména- 
srement  de  Paris  à  Brétigny-sui-Orge  en  juin^et  juillet  1918. 
Elle  prétendait  que  la  guerre  seiïlé  avait  ete  ja  cause  de  son 
départ  de  Paris. 

Le  tribunal  rejeta  sa  demande,  parce  que  le  réclamant  avait 
auilté  Paris  dans  des  circonstances  spéciales  : 

«  Attendu  qu’en  quittant  Paris  à  cette  époque,  le  réclamant 
donna  congé  de  l’appartement  qu’il  occupait  alors  rue  Jean- 
Jaurès  84;  que  ce  congé  est  la  preuve  évidente  qu  il  quittait 
Paris  sans  esprit  de  retour  pour  se  fixer  à  Bréligny,  où  se 
trouvait  déjà  sa  famille  et  qu’il  continue  encore  d  habiter  lui- 
même;  que  ce"  déménagement,  qu’aucune  autorité  civile  ou 
militaire  n'avait  ordonné  ni  même  conseillé,  ne  saurait  être 
rattàché’à  une  des  mesures  conservatrices  spécifiées  limitati¬ 
vement  dans  la  loi  du  17  avril  1919;  que  M.  G...  ne  peut  donc 
prétendre  laisser  à  la  charge  de  l’Etat  des  frais  qu  il  a  libre¬ 


ment  exposés  pour  des  convenances  perspnnejjes  ;  que  c'est 
donc  à  ben  droit  qqg  1§  Qpmnaisgien  égBtoa&lê!  piV  décisigp 
du  afi  février  1920,  a  déglaré  que  l’artigle  17  de  la  lei  précitée 
était  inapplicable  à  la  demande  de  M'  Ç.,.,  ét  que  gon  recours 
contre  cette  décision,  régulier  en  la  forme,  est  mal  fondé  ;  - 

«  Attendu  que  dans  le  cas  où  M,  G.,,  aurait  sgubert  un  pré¬ 
judice  quelconque,  ne  rentrant  pas  dans  les  prévisions  de  la 
loi  sur  la  réparation  des  dommages  directs  d’un  fait  d®  la 
guerre,  il  lui  sera  loisible  de  s’adresser  à  la  Gommission  com¬ 
pétente  s’il  s’y  croit  fondé.  » 

Le  jugement  ainsi  rendu  interprète  exactement,  à  notre  avis, 
les  dispositions  législatives  et  est  conforme  à  l’esprit  dans 
lequel  "elles  sont  intervenues.  Le  législateur  a  voulu  com^ 
prendre  dans  le  remboursement  non  seulement  les  mesureg 
prises  pour  empêcher  l’extension  ou  l’aggravation  des  dorp- 
mages,  tant  immobiliers  que  mobiliers,  nés  d’un  fait  de  , 
guerre,  mais  aussi,  celles  prises  pour  éviter  ces  ^dommages. 
Ces  mesures  comprennent  incontestablement  cgUes  qui  ont 
été  prises  pour  transporter  des  biens  hors  d  une  localité  bom¬ 
bardée.  Mais  de  telles  mesures  ne  peuvent  bénéficier  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  et  ouvrir  le  droit  au  remboursement  que  si 
ce  sont  réellement  des  mesures  conservatrices  prises  pour 
éviter  des  dommages;  or,  dans  le  cas  qui  était  soumis  a  la 
juridiction  des  dommages  de  gueffe,  il-s’agis^-ail  de  frais  laits 
pour  des  convepances  personnelles,  en  vue  notamment  de 
changer  de  domicile.  Le  départ  de  Paris, s«/is  esprit  de  retour , 
était  la  preuve  que  le  fait  de  guerre  n’ay ait  pas  été  I  unique 
raison  du  déménagement,  alors  surtout  que  le  réclamant  allaïf 
réjoindre  sa  familles  .  , 

11  nous  paraît  utile  de  signaler  ce  jugement  qui  indi.qpe 
dans  quelles  conditions  ceux  qui  ont  été  dans  la  necesgite  d| 
déménager  pendant  la  guerre  peuvent  réclamer  unç  ipdepinité 
en  vertu  delà  loi  du  17  avril  1919-  Il  faut  que  le  fqit  de  gperre 
soit  la  seule  cause  du  préjudice  subi; 

-  H.  RIBADEAU  SPM^S, 
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DOSE  NOEUALE  :  3  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
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Spécifique  des  maladies  nerveuses 

pœb 

nÉSODOFt/SÊ 

laboratoire:  S.ruede  l’Estrapade,  PARIS/ 

k 

VALÉRIANATE  GABAÎL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuillerée 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 

S  il  faut  associer  la  médication  BUOMUKÉE,  prescrirez  à  la- dose’^ 

de  3  à  à  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

ÉLIXIR  GABAIL 

■  Nomhreims  attestations. 

Préparation  agi'éable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuill 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro¬ 
mure  de  strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranges. 

Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris  ' 

4^^BRo5îoTHSÂpïÊpSYSm^ 


BROMONE  ROBIN 


BROME  BB-S-SIOlLiOG-IQZJB  ^SSXMXB^BEB 

PpBmièrB  oomÊsissaison  direoto  et  absoiumBnt  stable  du  Broma  avBO  la  Paptona. 

PfcomrERTE  EN  1902  PAH  M.  Maurice  ROBIN,  déjà  auteur  des  Combinaisons  MétnUo-nevlnnique  =  de  Pevlonale  et  de  Fer  (Comm  .ài' 

Le  I 


83  Soienoes  par  BERinELOT  en  1885). 


IRO^ONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

I  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  :  «Les  Préparations  organiauesdu 

I  Brome  »,  par  le  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Gommunicalion  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  26  mars  1907. 

iPÊCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.  liSSSmE'ür.vrusE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothéra^ie  Physiologique,  Laboratoires  nOBBi»  43,  Rue  de  PoUsy,  PARIS. 

BROMONE  INJECTABLE 

IjABOBATOIBES  :R0BX3V,  ta,  «no  do  Poiaay,  PARIS. 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 

dé  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  ido  o 

2à  4  cutll.  à  soupe  par  j 
Cranulé  (de  chaux,  de  eoude,  de  ter.  ou  oomposit 
2  à  4  cuille  à  càfé  par  jour,  dans  la  boiéson 
Injectable  .de  chaux,  de  soude,  do  lei*  I 
l  à  2  injections  pat  jour  , 

Ëfabllssements  JACQUEMAIRE  ♦  Villefranche  (Rhône) 


Tubérculose  ^  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


Coiilre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

(5  à  10  grammes  par  litre  d’eau) 

ASPIRATION  NASALE 

LYS  OL 

S'‘*iluLYSOL.  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


GOUTTE 

ARTÉRiO-SÇtEROSE 
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emphysème  pulmonaire' 

'’Pathoaénie.  —  Les  auteurs  ont  invoqué  les  causes  méca- 
aiqoes  les  causes  dystrophiques  ou  bien  les  lésions  du 

squelette. 

,•  Parmi  les  théories  mécaniques,  nous  rappellerons  seu- 
I  ment  la  théorie  inspiratoire  de  Laënnec,  et  la  théorie  expi¬ 
atoire  de  Jaccoud.  Ces  idées  semblent  confirmées  en  particu- 
î^rpar  des  expériences  de  Hirtz,  qui  a  réalisé  l’emphysème 
jr  la  ligature  partielle  de  la  trachée  II  provoquait  ainsi' de 
f*  dyspnée,  qui  ne  se  produit  pas  si  l’on  sectionne  les  nerfs 
uhréniques  :  d’où  suppression ,  de  L’action  inspiratoire  du 
diaplifagme- 

'  jO  Théories  dystrophiques  :  pour  que  ces  façteurs  Agis¬ 
sent,  il  faut  un  tissu  pulmonaire  à  résistance  amoindrie  par 
dystrophie  héréditaire  ou  acquise  (Le  Noir).  Il  s’agit  donc  là 
d^lésions  surtout  pulmonaires.  Les  déformations  thoraciques 
ue  seraient  que  secondaires. 

>  3»  Théorie  thoracique  ou  squelïtTique  (Prèund).  —  Cet 
auteur  attribue,  à  la  sénescence' des  cartilages  costaux  et  aux 
modifîcalions  thoraciques  qui  en  résultent,  le  développement 
deLemphysème  chronique,  dit  essentiel.  Chez  certains  indi¬ 
vidus  on  voit  se  produire  dans  un  âge  avancé  des  lésions  des 
cartilages  costaux  qui  deviennent  rigides,  et  rendent  difficile 
l’inspiration.  Ils  s’ossifient,  s’immobilisent  dans  leur  forme 
de  repos  —  ce  qui  correspond  à  l’attitude  expiratoire  du 
jl,or,v  —  d’où  la  rigidité  inspiratoire  permanente  qui  en 
résulte.  Cette  rigidité  sollicite  en  permanence-  l’élasticité  du 
poumon  sans  jamais  lui  permettre  de  se  relâcher.  Ainsi  ce 


(r)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,11»  85,  p.  1-159. 


n’est  que  secondairement  que  le  parenchyme  pulmonaire  s’al¬ 
tère  progressivement  et  l’emphysème  apparaît  comme  consé¬ 
cutif  aux  lésions  thoraciques.  (Voir  la  thèse  d’Ameuille.) 

SYMPTOMES.  —  1.  Début.  —  Quelquefois  l’emphysème  se 
développe  rapidement,  à  la  suite  de  dyspnée  intense,  sur¬ 
venue  brusquement  :  dyspnée  urémique  ou  aortique. 

Mais  en  général,  le  début  est  lent  et  insidieux,  progressif, 
chez  un  sujet  qui  tousse  depuis  longtemps,  ou  bien  chez  un 
asthmatique  qui  a  eu  déjà  une  série  de  crises.  Ce  dernier  est 
devenu  un  emphysémateux  et  un  bronchitique  chronique. 

L’essoufflement  facile  à  la  marche,  à  la  montée  d’escaliers, 
est  en  général  le  premier  symptôme.  Presque  toujours  à  cette 
dyspnée  d’effort  se  surajoutent  la  toux  et  l’expectoration. 

IL  État.  —  1°  Signes  fonctionnels.  —  La  dyspnée  est  le 
symptôme  essentiel;  elle  est  due  au  défaut  de  la  ventilation 
pulmonaire,  à  la  réduction  simultanée  du  champ  respiratoire  . 
•  et  du  réseau  capillaire,  à  la  bronchite  chronique  surajoutée. 
L’ensemble  s’accompagne  d’une  insuffisance  très  marquée,,  de 
l’hématose.  Elle  se  traduit  par  une  exagération  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires  au  moindre  effort.  Puis,  à  la 
longue,  s’installe  une  dyspnée  continue  même  uu  repos  avec 
sensation  d’oppression,  de  manque  d’air;  le  rythme  respira¬ 
toire  se  transforme  :  l’inspiration  devient  brève  et  l’expira¬ 
tion  prolongée  et  difficile.  Cette  dyspnée  est  surtout  pénible 
la  nuit,  et  peut  empêcher  le  malade  de  rester  couché  horizon¬ 
talement.  Enfin,  il  peut  se  surajouter  des  crises  paroxystiques 
sans  cause  appréciable  et  souvent  liées  à  l’influence  de  la 
digestion,  du  météorjsme  abdominal,  du  travail  intellectuel, 
ou  d’efforts  physiques. 

L’aspect  extérieur  de  l’emphysémateux  est  souvent  caracté¬ 
ristique  .-  le  faciès  est  pâle  avec  les  lèvres  violacées,  les 
pommettes  rouges,  les  jugulaires  saillantes  à  la  base  du  cou. 
La  démarche  est  lente,  la  parole  est  saccadée,  brève,  entre¬ 
coupée  de  grandes  inspirations.  Enfin  parfois  on  entend  à 
distance  des  ronflements  et  des  sibilances  de  bronchite.' 


NOUVELLE  MÉTHODE 

l  Antisepsie  intestinal 


2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les 


ne  »e  DÈCOIHPOSAHT 
QUE  DANS  L’INTESTIN 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 

modificateur  de  la  RÉACTION 
du  MII.IEU  INTESTINAL.. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muoo -membraneuse ,  la  Colite, 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillons  sur  demande.  -  LaBOBATOIRE  CLÉRAMBDURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS^ 
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ÉPILEPSIE  ET  TOUTES  INDICATIONS  DES  BROMURES 

1  Gr.  BROmURES  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 


PAS  DE  BROMISME 


LABORATOIRE  MANNET,  LOUDUN  (VIENNE) 
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EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupresaus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 

8CLÊRAMINE 

Iode  organique  injectable, 

Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

FONDANTS 

de  Condurango,  Etain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marrqn  d'Inde,  Valériane, 
Strophanthus,  etc. 

COLLOBIASES 

de  Chaulmoogra,  Etain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

PAVÉRON 

Opium  injectable, 

Rmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


SPÉCmENS  ET  LÎTTÉRRTURE 


MM.  LES  DOCTEURS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZlNE  ajoute,  à  l’action  de  la  PipéfaxinOi  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  l'Acide  salicylïiiue. 

!XJn  énergique  dissolvant  de  l’Acide  Uriq/ue  et  des  XTrates; 

Un  analgésique  extrêmement  eOlaace  des  douleurs  rbumatismales,  néphrétiques,  etc., 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  véseie. 

Parfaitement  tolérée  par  Tèstomac,  sans  action  sUr  lé  cœur  et  sur  le  systèine  hérvpux,  l’ÜRAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposèr  à  la  Lithiase  pénale  et  â  toutes  les  manifestations  apthpititfuesm 

Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  5  LITTÉRATURE  ET 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  {  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCIEO 


Présentée  sous  deuæ  form 


T  ■  X3'CJ'nÀ.IVli>,  Pharmacien,  SI,  JEliae  Jeeua  -  C3-c»\jrj on, 


RHOFEINE 

t  (Asfiirine-Càféïne,  Comprimés  â  O  gr,  50). 

A-jonte  à.  raction  <ie  l’A-spiriiie,  l’action  toni-cardiaqne  dL©  la  Gaféi»® 

Aspirine  003:rxF>rim.és,  Ora,n-ulêe. 

Pyratnidon  -  Antipyrine  -  Saîoî 

Bu  Oorn.2Dfiràés.  fectionMl 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE*’  éclatent  au  contact  •dçl’eàti.  Ils  wnt  toréparés,  dosés  Pt  présentés  avec  le  souci  de  péri  ^ 
^  caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  é».  Produits  “USINES  du  RHÔNE’*.*  L.  DURAND, Pheien^89,RnedeMirome__^^^^^^ 
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I  toux  est  quinteuse,  fatigante;  l’expectoration  est  mu- 
ou  muco-purulente.  D’après  Zahn,  ce  serait  surtout 
crachats  de  bronchite  accompagnée  d’emphysème 
V  n  constate  des  corps  arrondis,  à  stratifications  concen- 
Sueï  appelés  corpuscules  amylacés. 

.  .  Signes  PHYSIQUES.  —  Le  thorax  présente  une  déforma- 
'}  ,  ■  g  son  ensemble  avec  des  voussures  localisées.  La 
ijjoraeique  est  aggrandie  dans  tous  ses  diamètres,  bom- 
lobuleuse.  Les  côtes  sont  relevées  et  les  espaces  inter- 
élargis.  Le  sternum  fait  saillie  en  avant,  le  rachis  est 
f**^*'’  Le  cou  semble  raccourci  et  épaissi.  Les  côtes  infé- 
sont  aplaties  et  rétrécissent  le  diamètre  du  thorax  à 
iveau  en  raison  des  contractions  violentes  des  muscles 
e^hateurs.  L’ens-emble  réalise  le  thorax  en  tonneau,  décrit 

outre  des  voussures  partielles  (Woillez)  :  saillies 
îiamelonnaires,  sus  et  sous-claviculaires,  sterno-mamelon- 

”*11  v  a*  Umitation  des  mouvements  respiratoires,  limitation 
dont  aucune  pression  manuelle  ne  peut  venir  à  bout,  par  suite 

de  la  rigidité  du  thorax.  ,  ,  ,  ,  , 

Les  vibrations  thoraciques  sont  diminuées.  Le  choc  de  la 
„ointe  du  cœur  est  souvent  imperceptible  au  palper. 

^  A  la  percussion  on  constate  une  sonorité  exagerée,  a  tona¬ 
lité  grave.  La  sonorité  pulmonaire  paraît  augmentée  et 
Inile  sur  la  matité  cardiaque  qui  est  d  ailleurs  difficile  a 
déhmiter.  Celte  sonorité  empiète  en  bas  sur  les  dernieres 
ttes,  en  avant  sur  la  matité  hépatique.  Le  foie  et  la  rate  sont 

^'’l’Tuscultation  des  champs  pulmonaires  en  arrière  révèle  : 

fl,: Un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 

"’rLne  inspiration  brève,  aspirative,  humée. 

c,- Une  expiration  rude  et  prolongée.  ^  ^  .  , 

Énm'ême  temps  on  perçoit  les  signes  de  la  bronchite  chro¬ 
nique-:  râles  ronflants  et  sibilants  soit  limites  aux  2  bases, 
soit  disséminés. 

;  Moyens  indirects  d’examen.  —  i”  Mensuration  du  péri¬ 


mètre  thoracique.  —  Elle  se  pratique  avec  un  ruban  métrique 
ou  avec  le  cyrtomètre  de  Woillez  et  montre  l’augmentation  du 
périmètre  thoracique.  En  outre  la  différence  entre-,le  péri¬ 
mètre  thoracique  en  expiration  forcée  et  en  inspiration  forcée 
est  beaucoup  diminuée.  Au  lieu  de  7  cm.,  l’écart  tombe  à 
4  cm.  et  au-dessous. 

2“  Pneumométrie.  —  On  peut  ainsi  préciser  la  pression  de 
l’air  inspiré  et  expiré.  La  tension  expiratoire  est  diminuée  et, 
contrairement  à  l’état  normal,  inférieure  à  la  tension  inspi¬ 
ratoire. 

3“  Spirométrie.  —  Elle  indique  la  diminution  de  la  cajiaeité 
vitale  du  poumon,  c’est-à-dire  le  volume  d’air  expulsé  par 
une  expiration  forcée  après  une  inspiration  forcée.  Alors 
qu’un  sujet  normal  peut  expulser  sans  peine  3  à  4  litres  d’air 
après  une  inspiration  forcée,  l’emphysémateux  en  fournit  à 
peine  1  litre  à  2  litres.  Il  y  a  donc  une  insuffisance  évidente 

de  la  ventilation  pulmonaire  et  de  l’hématose. 

4“  Radioscopie  (Béclère).  —  Le  diaphragme  apparaît  très 
abaissé  en  inspiration  forcée.  L’amplitude  des  mouvements 
respiratoires  est  diminuée.  L’examen  attentif  des  voûtes  dia¬ 
phragmatiques  et  l'éclairement  des  culs-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatiques  permettent  en  quelque  sorte  de  préciser  le 
degre  des  lésions.  Par  ailleurs  les  champs  pulmonaires  sont 
très  clairs  et  présentent  un  aspect  grisâtre  uniforme.  Les 
lésions  de  bronchite  concomittante  peuvent  altérer  cette 
clarté. 

5“  Appareils  enregistreurs  (Marey).  —  Les  pneumographes 
montrent  que  la  ligne  inspiratoire  est  plus  verticale,  plus 
courte  et  que  la  ligne  expiratoire  est  plus  oblique  et  plus 
longue. 

6.  Enfin  l’analyse  chimique  des  gaz  expirés,  montre  la 
réduction  des  échanges  respiratoires.  ' 

(A  suivre.)  . 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

Jg  _ .  gQQ  p’iMP.  ET  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ÉLIXIR  DRAGÉES 


FERRO'ERGOTÉ 

MÂNNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  î 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  citrate  de  fer  amm. 


ANÉMIE 


FERRO-ERGOTÉES 

MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  fer 

CHLOROSE 


Z’Efgot  de  Seigle,  associé  au  fef,  donne  un  coup  de  Jouet  bienfaisant  à  Z'Ütéftis 
atone  des  Ghlof otigues.  il  rend  ^  de  réels  services  chez  les  j'eunes  filles  à  utérus  petit  et  ml 
développé,  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s‘etablir.  (Prof,  courty). 


Les  Préparations  perro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  |Vlétrorfliagies 
consécutives  à  V Avortement,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  ]®énorrliagies 
de  la  puberté.  (GAllard,  COURTY,  dujardin-beaumetz.) 


Le  per  associé  à  T  Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  ée 
Iteueorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  IWétrite  ehronique.  Inertie  de  la  lïlatfiee, 
Catarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 


Le  per  associe,  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  PoUutiofis 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (Ch  argot.) 

L’IllGORTRlEIlGE  d’ÜRlRE  disparaît  rapidement  sous  l’aetion  du  Seigle  ergoté  eombiné 

avec  le  per.  (millet,  de  Tourè;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Di^agées  ou  Cuillerées  à  eafé  par  Jour  avant  les  repas. 

Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

et  t-oxxtes  E^liar-ixiaoies 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 
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93»  ANNÉE. 


SAMEDI  16  OGT.  1920.  —  N"  88. 
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CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

le  carnet  des  candidats  au  concours  de  l’internat  paraîtra 
kjeudi’Sl  octobre,  dans  l’après-midi. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT. - 

Le  juryiest  définitivement  composé  de  MM.  Lemierre,  Riba- 
deau  Dumas,  Bensaude,  Renaud,  Œttinger,  Lardennois, 
Grégoire,  Pierre  Duval,  Moure,  Le  Lorier. 

—  Avis.  —  La  composition  écrite  du  concours  de  l’internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  i8  octobre, à  midi,  à  la  biblio- 
ttèque  de  la  Faculté  de  mé^q^çiné,  12,  rue  d.®- l’Ecolè-de- 


Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  recevom 
ua numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils  doivent  occuper,  sont 
invités  à  se  présenter  dès  II  h.  1/4. 


—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  ^  Séance  du 
>i  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes,  diagnostic  et 
traitement  d’une  hernie  étranglée.  »  ' 

MM.  Breton  (François),  i3;  Bouton,  9;  Chauvot  (Gabriel) 
«Delalande,  i5;  Canonne,  16;  Colette,  i.G  1/2;  Delarue, 14  ; 
Clercy,  i3;  Buisson,  i5;  Grouzat,  i4  1/2;  M''®  Bes¬ 
son,  i5  1/2;  MM.  Clément  et'  Chêne,  10;  Canal,  14  ; 
Cahen  (R.),  16.  Darfeuille,  i4;  Chomereau-Larriotte,  i5; 
Henkène,'9  Cabrol,  7;  Corlay,  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  12  octobre.  —  Question  donnée  : 
“  Articulation  du  coude  sans  la  physiologie.  » 

MM.'Lemaire  (André),  18;  Lemoine  (G.),  17;  Jossel,  i4  ; 
Houlnick (Georges),,  16  ;  Laënnec,  17  1/2';  Marguet,  12-  1/2; 
Marcotte,' 7 ;  M“'  Labat  de  Lambert,  10;  MM.  J.ourdan,  i5; 
Marine,  14  ij-j,-  Laporte,  16;  Loubry,  6;  Kiropel,  18  1/2; 


Lévy-Meissmann  (Marcel),  i5  ;  Lucchetti,  14  ;  Malpart,  6; 
Lyonnet,  i8;  Lançon,  12  1/2;  Lacroix  (René),  16;  Houlnick 
(Armand),  12. 

l“‘’  CONGRÈS  PROFESSIONNEL.  DES  MÉDECINS  ET  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX  CIVILS  DE  FRANCE.  —  Ce  Congrès, 
qui  vient  à  son  heure,  a  tenu  ses  réunions  à  la  Faculté  de 
médecine,  les  4.  5  et  G  octobre,  avec  plein  succès.  Un  grand 
nombre  de  membres  du  corps  hospitalier  ont  pris  part  aux 
discussions,  en  vue  de  réprimer  des  abus  d’hospitalisation, 
qu’on  a  trop  longtemps  déplorés  sans  réaction  efficace. 

Une  entente  commune  est  désormais  établie,  qui  permettra 
aux  revendications  locales  une  réalisation  féconde. 

Nous  résumons  ici  les  vœux  définitifs  : 

1“  L’hôpital  est  fait  pour  les  indigents:  pour  les  soins 
médicaux  ou  chirurgicaux  qui  leur  sont  nécessaires,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  droit  à  des  indemnités  en 
rapport  avec  le  service  rendu  et  les  exigences  de  la  vie 
moderne. 

2“  Pour  les  petits  payants,  qui  ne  peuvent  aller  dans  des 
cliniques  trop  onéreuses,  le  Congrès  affirme  le  droit  aux 
honoraires;  cette  perspective  d’honoraires  légitimes  éditera 
l’abus  de  leur  trop  fréquente  hospitalisation. 

3°  Toutes  autres  catégories  de  malades  n’ont  pas  droit  à 
l’hospitalisation  publique. 

Toute  la  corpora.tion  médicale  bénéficiera  de  ces  efforts 
en  vue  de  réduire  les  abus  de  l’hospitalisation. 

Ces  résolutions  ont  été  communiquées  samedi  à  M.  le 
mipistre  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  pour 
•  toutes  fins  utiles,  par  le  bureau  élu  en  lin  de  Congrès. 

Ce  bureau  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Reynès  (des 
hôpitaux  de  Marseille),  l’un  des  plus  actifs  initiateurs;  vice- 
présidents,  M.  Savariaud  (des  hôpitaux  de  Paris),  et  Le 
Nouëne  (des  hôpitaux  du  Havre)  ;  secrétaire  général,  M.  Rocher 
(des  hôpitaux  de  Bordeaux)  ;  trésorier,  M.  Patel  (des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon);  conseiller  médico-juridique,  M.  Paul  Boudin 
(de  Paris). 

La  cotisation  à  l’Association  est  de  i5  francs  par  an.  Les 
actes  de  l’Association  seront  publiés  par  le  journal  Les  Hôpi¬ 
taux  de  France,  directeur  :  D’’  Reynès..  .  , 

Toutes,  demandes  d’adhésions,  de  renseignements-  doivent 
être  adressées  aux  naembres  du  bureau. 


VERONIDIA 

HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  Ou  i  à’ 

2  comprimés  le  soir  au  coucher.  ■ 
SÉDATIVE,  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV“  ' 
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LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  : 

M.  Couronble  (Achille),  œédeein  aide-major  de  2®  classe  : 
a  toujours  fait  preuve  d'une  audacieuse  témérité.  Au  combat 
du  lo  juin  igiS,  s’est  porté  au  secours  des  blessés  dans  la 
tranchée  conquise  soumise  à  un  très  violent  bombardement, 
Blessé  à  la  tête  de  plusieurs  éclats  d’obus  a  continué  à  assurer 
son  service.  Dans  la  nuit  du  14  au  i5  juin  igiS,  commandé 
pour  aller  relever  les  cadavres,  a  été  tué  en  arrachant  des  fils 
de  fer  sur  le  champ  de  bataille  le  corps  d’un  lieutenant  de  son 
régiment.  A  été  cité.  [J.  O.,  23  juin  1920.) 

M.  Taillefer  (Jean),  médecin-major  de  2®  plasse  :  blessé 
mortellement,  le  u  nûvenibre  1914,  dans  un  combat  près  de 
Reminghe,  au  moment  où,  sous  une  rafale  violente  de  l’artil¬ 
lerie  ennemie,  il  assurait  l’emBarquemenf  d’un  convoi  de 
blessés.  A  été  cité.  (/.  O.,  28  juin  1920.) 

M.  Gondamine  (Marie),  médecin  aide-major  de  i®®  classe,: 
médecin  militaire  d’une  haute  conscience  professionnelle-.  A 
montré  en  plusieurs  circonstances  un  réel  mépris  du  danger 
en  courant  soigner  en  première  ligne  les  blessés  grièvement 
atteints.  A  été  tué  au  cours,  d’un  bombardement  de  Notre- 
Dame-de-Lorette,  le  21  juin  igiS,  A  été  cité,  (/.  O.,  28  juin 
1920.) 

M.  Maire  (Gabriel),  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  sur 
le  front  depuis  le  défaut  de  la  campagne,  a  assuré  à  diverses 
reprises,  sous  un  violent  bombardement,  lors  des  combats 
livrés  à  Notre-Dame-de-Lorette  et  à  Souchez,  la  relève  et 
l’évacuation  de  nombreux  blessés,  avec  autant  de  compétence 
que  de  courage.  A  été  blessé  mortellement,  le  21  novembre 
igiS,  par  un  obus  dans  le  poste  de  secours  qu’il  occupait.  A 
été  cité.  (/.  O.,  28  juin  1920.) 

M.  Obellianne  (Marie),  médecin  aide-major  de  i®®  classe  : 
n'a  cessé,  depuis  le  début  de  la  campagne,  de  soigner  les 
blessés  avec  autant  de  dévouement  que  de  courage.  A  été  tué, 
le  14  septembre  191.4,  alors  qu’il  prodiguait  ses  soins  à  un 
chasseur  grièvement  blessé.  A  été  cité.  [J.  O.,  28  juin  1920,) 

M.  Galey  (Henri),  médecin  aide-major  :  médecin  d’une 
grande  bravoure  et  d’un  dévouement  professionnel  complet. 
Blessé,  en  septembre  1914,  et  revenu  au  front.  Est  tombée 
glorieusement  à  son  poste,  le  6  février  1916,  sous  un  violent 
bombardement.  A  été  cité.  (/.  O-,  28  juin  1920.) 

M.  Garreau  (Fernand),  médecin  aide-major  de  i®®  classe  : 
venant  d’arriver  au  régiment,  a  fait  preuve  dès  le  début  de 
courage  et  d’énergie  et  a  été  tué  en  voulant  rejoindre  son 
poste  de  secours  malgré  un  violent  bombardement.  A  été  cité. 
(/.  O.,  28  juin  1920.) 

M.  Manzoni  (Charles),  médecin  de  la  marine  marchande  : 
frappé  de  cécité  et  de  paralysie  à  la  suite  du  torpillage  de  la 
Provence  et  décédé  des  suites  de  ses  blessures.  A  été  cité  à 
l’ordre  de  l’armée.  [J.  O.,  i3  juillet  1920.) 

M.  Baudin  (Maurice),  médecin  aide-major  de  2®  classe  : 
médecin  aide-major  très  brave  et  animé  d’un  patriotisme 
ardent.  S’est  distingué  en  toutes  circonstances  par  son  cou¬ 
rage  et  son  dévouement.  Après  avoir  donné  au  cours  de  la 
campagne,  toute  la  valeur  de  son  héroïsme,  est  tombé  pour  la 
France,  le  2  janvier  1917,  au  bois  de  Thiescourt.  Croix  de 
guerre  avec  palme.  [J.  O.  18  juillet  1920.) 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  A  titre  posthume  : 

M.  Lancesseur  (Robert);  médecin  auxiliaire  :  médecin 
auxiliaire  d’une  valeur  exceptionnelle;  A  donné  le  plus  remar¬ 
quable  exemple  de  courage,  de  dévouement,  d’abnégation  et 
de  mépris  du  danger  en  soignant  des  blessés  sous  un  feu  d’ar¬ 
tillerie  d’une  grande  violence  et  sans  abri.  Tombé  glorieuse¬ 
ment,  le  27  février  1916.  A  été  cité.  [J.  O-,  20  juillet  1920.) 

M.  Guenette  (Marcel),  médecin  sous-aide-majôr  :  médecin 
sous-aide-major  animé  du  plus  pur  sentiment  du  devoir  et  du 
plus  bel  esprit  de  sacrifice.  Chef  du  service  de  santé  du 
batailioù  a  toujours  cherché  le  devoir  le  plus  pénible  et 
accompli  aveîune  technique  sûre  une  abnégation  entière,  un 
courage, remarquable.  Restera  pour  le  bataillon  un  exemple 
éleyé!et,aniffiér;,A  éfé  tué;  le  4  février  1918.  A  été  cité.  (/.  O., 
juillef;,t9a,0;), ,  ,  ,  , 


M.  Boegner  (Georges),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxi 
Maire  d’un  dévouement  inlassable.  A  toujours  montré  le  nJuj 
grand  courage.  Est  tombé  mortellement  frappé,  le  i6  mafs 
1916,  en  portant  secours  à  un  blessé  du  groupe  qui  était  pris 
sous  un  bombardement  violent  de  grosse  artillerie  ennemie 
près  de  Montzéville.  A  été  cité.  (/.  O.,  20  juillet  1920,,) 

M.  Fay  (Jacques),  médecin  auxiliaire  de  la  classe  gj 
preuve  d’un  entrain  et  d’un  dévouement  admirables.  An 
combat  du  28  octobre  1917,  accompagnant  les  vagues 
d’assaut,  est  toipbé  mortellement  frappé  alors  qu’il  arrivait  à 
la  tranchée  allemande.  A  été  cité.  (/.  O.j  8  août  1920.) 

M.  Lory  (Marie),  médecin  auxiliaire  :  jeune  médecin  d'un 
zèle  inlassable  et  d’un  dévouement  absolu.  A  été  mortelle- 
ment  frappé,  le  22’  avril  1916,  sur  la  première  ligne  en  assu¬ 
rant  l’évacuation  des  blessés.  A  donné  jusqu’au  dernier 
moment,  malgré  d’atroces  souffrances,  l’exemple  d’une  rési¬ 
gnation  admirable  et  d’une  héroïque  abnégation,  refusant  de 
s'e  laisser  relever  avant  que  le, dernier  blessé  eût  été  évacué, 
A  été  cité.  (/.  O.,  Il  août  1920.)  . 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 

DE  PARIS.  —  Gynécologie  médicale.  —  D®  Dalché  (Hôtel- 
,Dieu,  salle  Sainte-Marie):  Lundi,  à.9  h.,  exposé  des  malades; 
mercredi,  à-p  h.,  consultation  externe  ;  vendredi,  àgh.,  visite 
et  examen  des  nouvelles. 

Médecine  infantile.  —  D®  Barbier  (hôpital  Hérold)  :  Ven¬ 
dredi,  à  10  h.,  leçons  sur  la  pathologie  du  nourrisson. 

.  D®  Lesné  (hôpital  Trousseau)  :  Tous  les  matins,  à  10  h.  i/a, 
examen  des  malades  entrants  et  thérapeutique  des  maladies 
de  l'enfance;  le  jeudi,  à  10  h.  1/2,  consultation  des  nourris¬ 
sons;  le  mardi,  à  10  h.  1/2,  conférence  de  clinic|ue  infantile. 

D®  J.  Renault  (hôpital  Saint-Louis,  annexe  Graneher)  ; 
Samedi,  à  10  h.  1/2,  conférences  d’hygiène  et  clinique 
infantile. 

D®  J.  Roubinovitch  (hospice  de  Bicêtre)  :  Le  mardi,  à 
9  h.  1/2,  présentation  clinique  de  neuro-psychiatrie  infantile 
et  juvénile.  Ces  présentations  cliniques  auront  lieu  durant 
toute  l’année  scolaire  1920-1921,  sauf  pendant  les  périodes 
des  congés  officiels. 

D®  Variot  (hôpital  des  Enfants-Assistés).  —  Tous  les  ma¬ 
tins,  à  10  h.  1/2,  visite  dans  les  crèches  et  les  nourriceries. 

Radiologie  médicale.  —  D®  Béclère  (hôpital  Saint-Antoine)  : 
Jusqu’au  dimanche  24  octobre,  tous  les  jours,  à  [9  h.,  cours 
théorique  de  radioscopie,  de  radiographie  et  de  radiothérapie 
(voir  affiche  spéciale). 

Chirurgie  et  gynécologie.  —  D®  Arrou  (hôpital  de  la  Pitié)  : 
Jeudi,  de  9  h.  1/2  à  midi,  opérations;  lundi  et  vendredi,  exa¬ 
men  de  malades. 

D®  Labey  (hôpital  Gochin,  pavillon  Bouilly)  :  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  to  h.,  examen  des  malades  et  exercices 
pratiques  de  gynécologie;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  i  “ 
opérations.  '  j  t 

D®  Gaston  Picot  (hôpital  Lariboisière,  service  du  proi. 
Cunéo)  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.,  opérations,* 
mardi,  jeudi,  samedi,  visite  et  clinique  au  lit  des  malades. 

Chirurgie'  et  urologie.  —  D®  Michon  (hôpital  Beaujon)  : 
Lundi  et  jeudi,  à  9  h.  1/2,  examen  des  malades;  mercredi  et 
samedi,  à  9  h.  1/2,  opérations. 

D®  Robineau  (hôpital  Neoker)  :  Lundi,  mercredi,  vemireai, 
à  9  h.,  examen  des  malades;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  b., 
opérations  ;  dimanche,  à  10  h.,  leçons  de  clinique  chirurgicale 
élémentaire.  .  .  j;  i 

D®  Souligoux  (hôpital  Beaujon)  :  Mercredi  et  sameai, 

9  h.,  leçons  et  exercices  au  lit  du  malade.  , 

D®  R.  Toupet  (hôpital  Lariboisière,  service  de  la  consul¬ 
tation  de  chirurgie)  :  Tous  les  matins,  à  10  h.,  enseignemen 
de  la  petite  chirurgie. 
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REVUE  GÉNÉRALE , 


I>0]VIVÉES  ACTUELLES 


Par  Pierre  WERTHEIMER. 


Si  l’on  veut  ne  pas  tenir  compte  des  théories 
Durement  hypothétiques  et  le  plus  souvent  fantai¬ 
sistes  échafaudées  avant  lui  on  doit  attribuer  à 
Magendie  (i)  les  premiers  essais  d’une  interprétation 
scientifique  touchant  la  production  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  découvert  par  Gotugno  en  1774.  11 
faut  reconnaître  que  tous  les  travaux  effectués 
depuis  la  première  communication  faite  par  Magen¬ 
die  en  1825  à  l’Académie  des  sciences  n’ont  pas 
apporté  une  clarté  définitive  ni  sur  les  sources,  ni 
sur  les  Voies  d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  ' 

I.  Caractères  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  La 
découverte  par  Quincke  de  la  ponction  lombaire 
permit  d’en  étudier  les  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques.  Ceux-ci  ont  été  récemment  exposés  de  façon 
très  détaillée  dans  la  thèse  de  Mestrezat  (2),  et  pour 
cette  raison  nous  nous  abstiendrons  de  rapporter  ici 
les  données  acquises  par  cet  auteur  sur  ce  chapitre. 
Nous  retiendrons  seulement  que  la  quantité  totale 
généralement  évaluée  à  100  ou  i5o  g.  ne  dépasse 
pas  60  à  80  g.  à  l’autopsie.  Il  semble  que  cette  diffé¬ 
rence  soit  due  à  une  résorption  rapide  après  la  moi’t. 
Les'  chiffres  sont  d’ailleurs  moins  élevés  chez  le 
vieillard.  Nous  noterons  également  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  constammenf  sous  tension 
dans  les  espaces  cérébro-spitiaux  et  nous  fournirons 
les  chiffres  de  celte  pression,  leur  utilisation  appa¬ 
raissant  au  cours  de  notre  étude.  Dans  le  décubitus 
horizontal  elle  atteint  en  moyenne  100  mm.  d’eau 
selon  Richet  (3)  ;  la  pression  artérielle  étant'  de  16  cm. 
de  mercure,  c’est-à-dire  de  2  m.  d’èau,  lui  est  donc 
20  fois  supérieure.  De  même  la  pression  dans  les 
capillaires  étant  évaluée  à  65o  mm.  d  eau  apparaît 
comme  nettement  plus  élevée  que  celle  des  espaces 
cérébro-spinaux.  Au  contraire  la  pression  dans  les 
veines,  ne  dépassant  pas  65  à  i43  mm.  d’eau,  se 
montré  égale  ou  inférieure  à  celle  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Ajoutons  que  celle-ci  est  sujette  a 
variations  en  rapport  avec  les  pulsations  cardiaejues, 
les  mouvements  respiratoires,  la  toux,  les  cris,  etc. 
Des  études  faites  sur  la  composition  chimique  nous 
.retiendrons  :  la  constance  remarquable  de  celle-ci 
et  nous  verrons  plus  loin  les  conclusions  qu’autorise 
une  telle  constatation.  En  outre,  parmi  les  subs¬ 
tances  entrant  dans  la  formule  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  nous  noterons  la  présence  d’urée  au  taux 
moyen  de  0806  et  de  sucre  dont  la  quantité  moyenne 
est  de  0853.  Le  chiffre  de  qKzS  pour  l’urée  représente 


(1)  Magendie.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  lo  janv.  i8-a5;  —  Ibid-, 
4_dée.  1826. 

(2)  Mestrezat.  Le  Liquide  céphalo-rachidien  novmal  et  patholo- 

Paris  1912,  Maloine. 

(3)  Richet.  Dictionnaire  de  physiologie,  art.  Cerveau. 
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le  seuil  pathologique.  Quant  au  sucre  rachidien  il 
est  susceptible  de  variations,  soit  en  augmentations, 
soit  en  diminutions  les  unes  et  les  autres  ayant  des 
significations  pathologiques  désormais  connues. 

IL  Topographie  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Un 
premier  point  nous  retiendra  :  où  se  trouve  le 
liquide  céphalo-rachidien?  On  pourrait  croire  que,  à 
une  telle  question,  la  réponse  est  facile.  Or,  en  par¬ 
courant  les , auteurs  on  ne  peut  manquer  d’être 
frappé  de  la  confusion  existant  sur  un  tel  sujet.  On 
admet  généralement  que  l’ensemble  du  système 
cérébro-spinal  est  recouvert  par  trois  membranes  ou 
enveloppes  la  plus  externe  étant  la  dure-mère,  la 
plus  interne,  la  pie-mère,  une  nfembrane  séreuse 
formée  nécessairement  par  deux  feuillets  intercep¬ 
tant  une  cavité  normalement  virtuelle,  s’interposant 
entre  elles.  Mais  les  anatomistes  anglais  et  allemands 
considèrent  le  feuillet  pariétal  de  l’arachno'ide  comme 
partie  intégrante  de  la  dure-mère,  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  comme  une  simple  fente  lymphatique  et 
l’espace  intermédiaire  entre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde  réduite,  à  son  feuillet  viscéral  comme  l’-espace 
subdural.  Le  liquide  céphalo-rachidien  .est  -situé 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  occupant  ainsi  l’es¬ 
pace  ou  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ceux-ci 
entourent  l’axe  encéphalo-médullaire  dans  toute  son 
étendue.  x4u  niveau  de  la  moelle  ils  représentent  un 
large  espace  circulaire  partout  continu.  Sur  le  cer¬ 
veau,  au  contraire,  ils  sont  constitués  par  un  sys¬ 
tème  de  cavités  irrégulières  dues  à  ce  fait  que  la 
pie-mère  épouse  tous  les  accidents  de  l’écorce  tandis 
que  l’arachnoïde  passe  comme  un  pont  d’une  saillie 
à  l’autre. 

En  outre,  les  espaces  sous-arachnoïdiens  crâniens 
présentent  dans  leur  intérieur  un  réseau  très  com¬ 
plexe  de  trabécules  à  la  surface  desquelles  Key  et 
Retzius  (i)  ont  décrit  un  revêtement  endothélial; 
l’espace  péribulbomédullaire  est  pauvre  en  trabé¬ 
cules  et  cloisons  conjonctives.  Ainsi  définis  les 
espaces  ai-achnoïdiens  représentent-ils  une  cavité 
close?  Tout  d’abord  Key. et  Retzius  par  l’injection 
de  masses  de  gélatine  faites  très  lentement  et  sous 
faible  pression  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  la  moelle  démontrent  leur  continuité  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  crâniens,  continuité  qui 
avant  eux  était  contestée.  Qn  admettait  que  l’espace 
périmédullairc  se  poursuivait  directement  dans  l’es¬ 
pace  subdural.  Mais,  én  outre,  depuis  Cotugno,  on 
sait  que  les  ventricules  sont  remplis  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  non  par  de  prétendues  «  va¬ 
peurs  »  ainsi  que  l’imaginait  Haller  (2).  Il  était  donc 
tout  naturel  de  rechercher  une  communication  ana¬ 
tomique  entré  les  cavités  ventriculaires  et  les 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Une  expérience  très 
simple,  dit  Dandy  (3),  démontrera  la  réalité  de  cette, 
communication.  Si  on  injecte  dans  le  ventricule 


(i)  Key  et  Retzius.  Studien  in  der  Anatomie  des  hervensystems 
und  des  Bindegewehes,  Slockolm  1876,  P.  'A.  Nordsted  et  Sohner 

^  (2)  Haller.  Elenienta  physiologica  corporis  humani,  1766,  l'y, 
lib.  X,  sec.  V,  p.  176.  '  •  ^  . 

(3)  Dandy  F.  WaLter.  Experimental  Hydrocephalus,  Ann.  of 
.surg-,  'août  1919,  vol.  LXX,  n»  2,  p.  129- 
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latéral  de  la  phénosulphonéphtaléine  ou  toute  autre 
matière  colorante,  elle  apparaîtra  rapidement  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lom¬ 
baire.  L’obturation  expérimentale  ou  pathologique 
de  l’aqueduc  de  Sylvius  interdira  le  passage  à  la 
substance  injectée.  Dandy  a  imaginé  un  moyen  plus 
moderne  dé  démontrer  cette  communication  en 
injectant  de  l’air  dans  le  ventricule  latéral  et  en  sui¬ 
vant  à  l’aide  des  rayons  X  le  passage  de  celui-ci 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  crâniens.  Ainsi 
est  démontrée  l’existence  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques  d’une  communication  ;  celle-ci  est  assu¬ 
rée  par  le  trou  de  Magendie  considéré  par  certains 
comme  un  ai’tifice  de  préparation,  en  réalité  dispo¬ 
sition  anatomique  normale  à  travers  laquelle  Dandy 
a  observé  le  passage  de  l’air  mais  dont  Magendie 
lui-même  n’osait  affirmer  la  constance.  A  son 
absence  ou  à  son  obturation  suppléent  les  trous  de 
Luschka. 

Sans  anticiper  sur  le  lieu  de  production  du  liquide 
céphalo-rachidien  on  voit  que  celui-ci  occupe  les 
cavités  ventriculaires,  passe  des  ventricules  laté¬ 
raux  dans  le  3®  ventricule  par  les  trous  de  Mouro, 
du  3®  dans  le  4°  ventricule  à  travers  l’aqueduc  de 
Sylvius  et  trouve  pour  le  mettre  en  relations  avec 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  les  trous  de  Magendie 
et  de  Luschka.  Mais  si  la  répartition  du  liquide 
autour  de  la  moelle  est  à  peu  près  uniforme,  s’il 
constitue  autour  d’elle  une  sorte  de  manchon  liquide, 
au  niveau  de  l’encéphale,  au  contraire,  il  s’accumulé 
en  des  points  où  la  disposition  anatomique  est  favo¬ 
rable  ;  en  ces  points  se  constituent  de  véritables 
réservoirs  ou  lacs,  les  «  citernes  »  des  auteurs  amé¬ 
ricains.  Ces  lacs  ou  citernes  sont  au  nombre  de  5, 
on  distingue  les  lacs  sylvien,  calleux,  central,  céré¬ 
belleux  supérieur  et  inférieur;  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien  de  la  moelle  formant  à  lui  seul  le  lac  bulbo- 
spinaldontla  portion  déclive  peut  être  individualisée 
sous  le  terme  de  lac  spino-terminal.  Dans  ces 
citernes  viennent  déboucher  les  flumina,  produits 
de  la  confluence  des  rivuli  et  des  rivi  décrits  par 
Duret  (i)  et  représentant  les  .voies  du  liquide  au  fond 
des  Allions  de  l’écorce.  Enfin,  tous  les  lacs  commu¬ 
niquent  entre  eux.  Dand3'  identifie  la  disposition  des 
canaux  de  l’espace  sous-arachnoïdien  avec  celle  d’un 
arbre  formé  par  le  tronc  et  ses  branches.  Le  tronc 
est  représenté  par  les  lacs  de  la  base  formant  sous 
le  cerveau  un  «  lit  d’eau  »  artificiellement .  seg¬ 
menté.  Des  lacs  le  liquide  est  distribué  le  long  des 
vaisseaux,  dans  les  sillons  qui  séparent  les  circon¬ 
volutions  cérébrales.  Mais  le  nombre  exact  et  les 
rapports  des  plus  petits  canaux  sont  encore  incon¬ 
nus.  Enfin,  les  recherches  faites  sur  les  voies  d’écou¬ 
lement  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  montré  que 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  se  continuaient  au 
delà  même  des  limites  que  nous  leur  avons  assi¬ 
gnées.  Key  et  Retzius,  au  cours  de  leurs  expériences 
qui  consistèrent  à  injecter  sous  faible  pression  une 
solution  de  nitrate  d’argent  dans  l’espace  péri- 
médullaire,  virent  le  liquide  injecté  passer  le  long 
des  nerfs  crâniens  clans  les  canaux  lymphatiques. 


(i)  OuRET.  Etude  sur  l’.action  du  liquide  céphalo-rachidieu, 
Arch.  de  çhysiol,,  1878,  p..  iSd. 


Après  eux,  Quincke  (i),  injectant  de  la  poudre  de 
cinabre,  observa  la  présence  de  granulations  de 
cinabre  dans  l’enveloppe  extérieure  des  nerfs 
rachidiens  les  plus  élevés  sur  une  distance  de  quel¬ 
ques  millimètres  à  partir  de  la  moelle.  Il  en  était  de 
même  pour  ün  certain  nombre  de  nerfs  crâniens. 
C’est  ainsi  qu’on  a  établi  l’existence  d’une  communi¬ 
cation  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  la 
membrane  pituitaire,  le  nerf  optique.  Quant  à  la 
communication  avec  l’oreille  interne  elle  est  assurée 
directement  par  l’aqueduc  du  limaçon.  En  étudiant 
les  voies  d’écoulement  nous  reviendrons  sur  ces 
prolongements  des  espaces  sous-arachnoïdiens  le 
long  des  nerfs  périphériques.  D’autre  part,  il  existe 
autour  des  artères  et  des  veines  irriguant  la  sub- 
stance  nerveuse  des  gaines  périvasculaires  vues 
pour  la  première  fois  par  Robin  (a),  décrites  ensuite 
par  Mott  (3)  selon  lequel  elles  s’arrêteraient  au? 
capillaires.  Or,  ces  gaines  communiquant  avec  lés 
espaces  sous-aràchnoïdiens,  prolongent  ceux-ci  et 
portent  le  liquide  céphalo-rachidien  au  contact  du 
neurone.  His  (4)  a  même  décrit  des  espaces  péri- 
cellulaires  représentant  peut-être  les  espaces  lym- 
phatiqùes.  des  centres,  virtuels  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  réels  à  l’état  pathologique,  pour  certains 
simples  artifices  de  préparation,  dont  Mott  cepen¬ 
dant  a  pu,  sur  des  cerveaux  anémiés,  démontrer 
l’individualité  et  qui  assurent  l’imbibition  nutritive 
des  cellules  nerveuses. 

Telle  est,  à  la  lumière  des  recherches  les  plus 
récentes,  la  topographie  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Il  occupe  en  somme  un  système  constitué  par 
deux  ordres  de  cavités,  les  ventricules  d’une  part, 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  l’autre,  ceux-ci 
se  prolongeant  dans  l’épaisseur  de  la  substance  ner¬ 
veuse  des  centres  et  le  long  des  nerfs  périphériques 
par  l’intermédiaire  des  gaines  vasculaires  et  neu¬ 
rales.  Tous  ces  espaces  à  Tétat  normal  communi¬ 
quent  largement.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  sur  ce 
chapitre  tous  les  points  soient  éclaircis.  En  particu¬ 
lier  il  reste  à  déterminer,  ainsi  que  Te  dit  Cushing  a 
juste  titre,  dans  quelles  conditions  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  passer  dans  l’espace  subdural.  Dans 
les  injections  de  poudre  de  cinabre  faites  par 
Quincke  il  n’y  eut  jamais  une  seule  granulation  dans 
les  espaces  sous-duraux  du  crâne,  et  cela  dans  des 
cas  même  où  les  injections  furent  faites  sous  forte 
pression;  la  surface  interne  de  la  dure-mère  n’appa¬ 
rut  jamais  colorée  si  ce  n’est  le  long  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Quincke  admit  la  communication 
entre  les  espaces  sous-duraux  et  sous-arachnoïdiens 
dans  le  sens  seulement  des  premiers  vers  les 
seconds.  Key  et  Retzius,  par  des  injections  simulta¬ 
nées  de  ces  deux  espaces,  n’observèrent  pas  de  mé¬ 
langé  entre  les  deux  liquides  injectés.  Mais  pourtant 

(i)  Quincke.  Zur  Physiologie  der  Cerebrospmalflussigkeit, 

Arch.  f  Anat.  und  Physiol.,  1872,  p.  i53. 

(■i)  Robin.  Recherches  sur  les  capillaires  de  l’encéphale,  Jomn. 

(3)  Mott.  The  Olider-Sharpey  Lectures  on  the  cerebrospipal 
fluid,  The  Lancet, /LonAou,  2  juillet  1910,  p.  i,  et  9  juillet 

^  (T  His  (W.).  Ueber  ein  perivasculareS  Canalsystem  in  den  ner- 
v'ùsen  Cenlralorganen,  Eugelmanu,  Leipzig  i8(i5. 
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ceux  qui  décrivent  encore  une  cavité  arachnoïdienne 
admettent  que  celle-ci  communique  avec  l’extérieur 
par  l’intermédiaire  des  fentes  lymphatiques  de  la 
dure-mère  décrites  par  Schwalbe  (i),  bien  que  la 
perméabilité  de  dehors  en  dedans  soit  réputée 
impossible  par  Sicard  et  Cestan.  Il  y  a  là  un  point 
obscur  qui  réclame  de  nouvelles  recherches. 

III.  Les  sources  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
Pour  Haller  et  Magendie  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  produit  par  les  cellules  des  méninges 
molles.  Luschka  (2)  et  Faivre  (3)  à  peu  près  à  la 
même  époque  furent  les  premiers  à  prêter  un  rôle 
actif  aux  plexus  choroïdes.  A  la  vérité,  Faivre  s’ap¬ 
puyait  sur  des  bases  bien  fragiles.  D’une  étude 
histologique,  forcément  sommaire,  il  retenait  la 
présence  de  nombreuses  concrétions  dans  les  cel¬ 
lules  des  plexus  choroïdes,  concrétions  formées  par 
du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate  de  chaux,  de 
la  cholestérine,  de  la  cilice,  etc.  Leur  existence,  leur 
constance,  leur  augmentation  avec  l’âge  traduiraient 
l’activité  de  ses  cellules.  «  D’après  des  inductions 
légitimes,  dit  Faivre,  auxquelles  cependant  je  n’ac¬ 
corde  pas  la  confianee  que  seules  les  expériences 
méritent  je  crois  devoir  avancer  que  les  plexus  cho¬ 
roïdes  dont  la  surface  vasculaire  est  plus  que  décu¬ 
plée  par  les  villosités  ont  un  rapport  intime  avec  la 
production  du  liquide  céphalo-rachidien  ».  En  1897, 
Findlay  (4)  '  s’appuyant  sur  des  observations  résul¬ 
tant  de  65  examens  histologiques  dont  5g  concer¬ 
naient  des  déments,  conclut  que  les  plexus  choroïdes 
représentent  une  formation  sécrétoire  active,  vidant 
sa  sécrétion  dans  les  ventricules,  cette  sécrétion 
étant  due  à  la  prolifération  constante  des  cellules 
épithéliales  élaborant  dans  leur  intérieur  des  glo¬ 
bules  particuliers  analogues  à  de  la  mucine,  glo¬ 
bules  qui  sont  évacués  dans  le  liquide  ventriculaire. 
Mais  les  expériences  que  Faivre  souhaitait  ne  furent 
pa§  entreprises  avant  1900  par  Cappelletti  (5)  qui 
administrant  de  l’éther  ou  de  la  pilocarpine  observa 
un  écoulement  exagéré  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Pettit  et  Girard  (6)  en  1901  et  1902  reprirent  les 
mêmes  expériences  en  y  ajoutant  des  examens  his¬ 
tologiques  qui  permirent  une  interprétation  plus 
précise  des  faits.  L’introduction  de  muscarine  ou 
d’éther  dans  l’organisme  d’un  chien,  d’un  lapin  ou 


(i)  Schwalbe.  Der  Apachnoidalraum  ein  Lymphraum  u.  sein 
Zusammenhang  mit  dem  Perichoroidal'ranm,  Centrabl.  f:  med. 
^issenschaften,  1869,  Tlljn”  3'0‘.  p.  465.  — Untersueh-ungen  uber 
iie  lymphbahnen  des  Augesund  ihre  Begrenaungen,  Arch.  f.  mikro- 
Mab,  1870.  VI,  p.  1  et  26.1. 

(а)  Luschka.  Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns,  Ber¬ 
lin,  iS55. 

(3)  Fai-vre,  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  i854,  t'.  XAXIX,  p.  424; 
'ton.,  des  sc.  nat,  1887,  t.  VIT,  p.  89.. 

(4)  Findlay.  Observ.  on  the  normal  and  Pathological  Histology 

the  choroïd  plexuses,  Journ.  of  the  meut,  sc.,  Londres,  t.  XLIV, 

P'  744. 

(5)  Cappelletti.  L’écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  par 
la  fistule  céphalo-rachidienne  en  conditions  normales  et  sous 

infliience  de  quelques  médicaiiients,  Arch.  liai,  di  bioL,  1900, 
XXXX,  part.  2,  p.  463-.  ^  ‘ 

(б)  P'ettit  et  Girard.  Processus  sécrétoires  dans  les- cellules  de 
fevetement  des  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  consé¬ 
cutifs  à  l’adininistr.  dfe  muscarine  et  d^éther,  Bull,  de  la  Soc.  de 

xgoi,  p.  825.  —  Sur  la  morphologie  des  plexus  choroïdes, 

“11  de  la  Soc.  de  hiol.,  1902,  p.  698. 
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d’un  cobaye  détermine  des  modifications  histolo¬ 
giques  dans  les  cellules  des  plexus  choroïdes,  c’est 
à  savoir,  l’accroissement  en  hauteur  des  éléments 
épithéliaux,  une  exagération  de  la  différenciation  én 
2  zones,  le  développement  de  la  ?.one  distale,  et  la 
production  exagérée  des  globules  hyalins  dont  la 
présejace  était  déjà  signalée  dans  les  études  purement 
morphologiques  de  Findley.  Dans  la  suite,  ils  étu¬ 
dièrent  l’action  d’autres- substances,  en  particulier, 
de  la  théobromine  qui  se  montra  activante  pour  la 
sécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  et  il  est  assez 
curieux  de  rencontrer  ce  diurétique  parmi  les  corps 
agissant  électivement  sur  l’activité  des  plexus  cho¬ 
roïdes.  D’autre  part,  les  études  histologiques  de  Ces 
organes  faites  par  Pettit  et  G  irard,  soit  chez  l’homme, 
soit'à  travers  la  séide  des  vertèbres  les  autorisèrent 
à  conclure  en  faveur  de  leur  nature  glandulaire. 
Les  plexus  choroïdes  leur  sont  apparus  comme  des 
glandes  à  sécrétion  externe,  mais  à  destination 
interne,  pouvant  revêtir  chez  les  sélaciens  par  exem¬ 
ple,  le  type  parfait  de  glandes  vasculaires  sanguines. 
Depuis  eux,  plusieurs  auteurs  ont  confirmé  ces 
résultats.  Meck  (i),  Voshimura,  Mott  reviennent 
sur  les  modifications  cytologiques  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  en  rapport  avec  les  variations  fonctionnelles. 
Mott  transformé  l’appellation  de  plexus  choroïdes  en 
celle  de  glandes  choroïdes.  Mais  une  démonstration 
expérimentale  définitive  fut  donnée  par  les  recher¬ 
ches  de  Dandy  sur  l’hydrocéphalie.  Jusqu’alors  et 
depuis  Cappelletti,  on  s’était  contenté  de  recueillir 
le  liquide  céphalo-rachidien  par  ponction  des  espaces 
sous-arachnoïdiens’  en  divers  points  et  d’en  étudier 
ies  variations  quantitàtives  en  fonction  de  diverses 
substances  réputées  activantes.  CaveZ2:ani  (2),  ponc¬ 
tionna  directement  le  lac  cérébelleux  inférieur 
à  travers  le  ligament  occipito-atloïdien.  Mais  à 
la  suite  des  travaux  de  Dandy  et  Blackfan  (3)  sur 
l’hydrocéphalie  expérimentale,  les  auteurs  amé¬ 
ricains  Weed  en  particulier,  préconisèïent  une 
technique  plus  précise.  Sur  de  gros  chiens,  on 
découvre  le  ligament  occipito-atloïdien  qui  est  incisé; 
on  ouvre  le  lac  cérébelleux  inférieur,  le  cervelet 
étant  relevé  au-dessus  du  plancher  du  4°  ventricule.. 
On  cathétérise  l’aqueduc  de  Sylvius  et  le  liquide 
obtenu  représente  la  seule  sécrétion  des  plexus 
choroïdes,  les  cellules  épendymaires  étant  considé^ 
rées  comme  hors  de  cause.- Weed  recommande 
l’emploi  comme  cathéters  de  soie  paraffinée  n“  8  à 
laquelle  il  faut  parfois  adjoindi’e  un  fil  métallique 
pour  augmenter  la  rigidité,  fil  qu’on  enlève  dès 
qu’on  est  dans  le  ventricule.  En  maintenant  la  ten¬ 
sion  intraventricnlaire  à  son  chiffré  normal  on  voit 
ainsi  le  liquide  s’écouler  goutte  à  goutte,  pendant 


(1)  Meck  -Waltêr  J.  A  study  of  the  choroïd  plexus,  Journ.  Of 
Comp.  neitroï.  «nrfpsjc/i.,  1907,  XVII,  nP  3,  p.  286. 

(2)  Cavezzani.  La  fîstola  cefalorachidiana.  AUi  delV  Acad,  delle 
sc.  med.  a  nat.  di  Rerrare,  1899,  LXXIII,  p.  27. 

(3)  Dandy  W.  E.  and  Blackfann  K.  D.  An  expeTîmehl'al  and 
clinical  study  oî  internai'  Hydrocephalus,.  Jôu'rn.  Amer.  med. 
Ass'oc.,  I'9i3',  LXI,  n»  26,  p.  2216. 

(4;)  Weed.  î'Ae  Théories  of  drainage  oj  cerebrospinal  Fluid 
With  an  analysis  of  the  methods  of  investigation  in  studies  on  the 
cerebrospinal  Fluid'  and  ists  Pathway,  n“  2.  mai  1914.  Boston 
(Peter  Bent  Brigbam  hospital  and  sUrgiCal  Laboratory  of  tHe 
Hïarward  medical  School),  p.  21'. 
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3  ou  4  heures,  les  gouttes  étant  plus  nombreuses 
au  début  mais  un  régime  uniforme  ne  tarde  pas  à 
s’établir.  A  la  fin  de  l’expérience,  la  quantité  dimi¬ 
nue  progressivement;  l’arrêt  est  dû  à  l’épuisement 
des  plexus,  choroïdes.  Ce  liquide  obtenu  par  le 
cathétérisme  vèntriculaire  semlole  identique  micros¬ 
copiquement  et  chimiquement  au  liquide  nqrmal, 
bien  que  les  petites  quantités  obtenues  rendent  dif¬ 
ficiles  une  analyse  chimique  complète.  S’il  est  vrai 
que  les  cellules  des  plexus  choroïdes  ne  sont  que 
des  éléments  épendymaires  différenciés,  on  peut, 
dit  Weed,  supposer  que  l’épendyme  ventriculaire 
peut  prendre  une  part  dans  l’élaboration  du  liquide. 
La  preuve  ne  saurait  être  qu’histologique.  Mais  de 
toutes  façons  la  quantité  sécrétée  par  ces  cellules 
pourrait  être  considérée  comme  négligeable  par 
rapport  à  celle  qui  est  due  aux  plexus  choroïdes. 
Plus  récemment,  Dandy,  au  cours  de  ses  recherches 
sur  l’hydrocéphalie  expérimentale,  a  fourni  une 
preuve  qu’il  considère  comihe  «  absolue  »  du  rôle 
des  plexus  choroïdes  dans  l’élaboration  du  liquide 
céphalo-rachidien  écartant  en  même  temps  toute 
participation  des  cellules  épendymaires, 

fiMisant  une  incision  transcorticale  chez  le  chien, 
il  découvre  la  corne  descendante  et  le  corps  du  ven¬ 
tricule  latéral,  exposant  ainsi  le  plexus  choroïde 
dans  toute  son  étendue.  Il  l’enlève  dans  un  premier 
temps  depuis  son  insertion  sur  la  toile  choroïdienne 
supérieure  jusqu’au  glome  choroïdien,  puis  de  la 
même  façon  en  le  soulevant  avec  des  pinces  et  en 
■  l’arrachànt  depuis  son  extrémité  dans  la  corne  des¬ 
cendante  jusqu’à  ce  que  le  glomè  soit  atteint. 

L’hémorragie  est  facilement  arrêtée  par  de  petits 
tampons  de  coton  imbibés  de  sérum  chaud.  Ayant 
réalisé  cette  plexectomie  unilatérale,  il  obture  les 
deux  trous  de  Monro  avec  un  fragment  d’aponé¬ 
vrose  ou  de  péritoine  après  avivement  des  bords  de 
chaque  orifice  et  observe  du  côté  où  le  plexus  cho¬ 
roïde  est  enlevé,  un  affaissement  des  parois  ventri¬ 
culaires,  tandis  que  se  fait  de  l’autre  côté  une  dila¬ 
tation  progréssive. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  distidhution  topo- 
. graphique  et  l’étude  anatomique  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  connues  de  tous  et  correctement  décrites. 
Par  contre,  les  données  histologiques  manquent 
encore  à  l’heui’e  actuelle  de  précision.  Il  est  possible 
que  leur  nature  glandulaire  ait  été  soupçonnée  déjà 
par  Willis,  dès  1664.  Mais  on  fait  communément 
remonter  à  Luschka  et  à  Faivre,  les  premières  études 
histologiques.  Faivre  distingue  trois  dispositions 
particulières  ;  les  villosités  choroïdiennes,  saillies 
flottantes  et  découpées  hérissant  la  face  supérieure 
des  plexus;  les  amas  choroïdiens,  masses  oblongues 
occupant  l’étage  inférieur  des  ventricules  latéraux; 
et  les  vésicules  choroïdiennes  tapissant  la  cavité  des 
ventricules.  Les  villosités  formées  essentiellement 
par  des  anses-  vasculaires  sont  revêtues  d’un  épi¬ 
thélium  constitué  chez  l’enfant  par  •  des  cellules 
irrégulières  pourvues  d’un  noyau  volumineux  et 
dans  lesquelles  apparaissent,  avec  l’âge,  ces  concré¬ 
tions  que  nous  avons  énumérées.  Pour  Findley, 
adoptant  une  conception  déjà  signalée  et  attribuée 
par  lui  à  Middlemass  et  Robertson,  suivant  laquelle 
les  méninges  molles  sont  représentées  par  une  seule 


membrane  (i),  la  .pie  arachnoïde,  la  structure  des 
plexus  choroïdes  est  identique  à  celle  de  cette  enve¬ 
loppe.  Ils  sont  formés  essentiellement  par  du  tissu 
conjonctif  affectant  une  disposition  réticulaire  et 
leur  structure,  très  vasculaire,  leur  donne  un  aspect 
pseudocaverneux  ou  pseudo-érectile.  A  leur  surface 
se  trouvent  de  nombreuses  projections  villeuses 
dont  chacune  comprend  une  artère  et  une  veine  et 
qui  sont  tapissées  par  un  épithélium  dont  les  élé¬ 
ments  rappellent  les  cellules  épendymaires.  Les 
vésicules  choroïdiennes  décrites  par  Faivre  seraient 
des  productions  kystiques  très,  fréquentes,  Findley, 
à  propos  des  cerveaux  de  déments  examinés  parlai, 
a  noté  d’autres  altérations  pathologiques  :  présence 
de  corps  hyalins  concentriques,  et  altérations  des 
vaisseaux  sanguins.  A  la  même  époque,  Claisse  et 
Lévy  (2),  à  propos  d’un  cas  d’hydi’océphalie  interne, 
faisaient  une  étude  identique.  Us  rapprochaient 
l’aspect  des  plexus  choroïdes  de  celui  qu’offrent 
certains  néoplasmes  épithéliaux,  en  particulier,  cer¬ 
tains  kystes  végétants  de  l’ovaire.  Ils  décrivent,  en 
effet,  une  juxtaposition  de  bourgeons  épithéliaux 
dont  l’épithélium  de  revêtement  est  formé  par  une 
rangée  de  grosses  cellules  à  protoplasma  clair  avec 
un  gros  noyau  fortement  coloré  et  dont  le  squelette 
est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  et  par  une 
veine.  Dans  leur  cas  d’hydrocéphalie,  ils  observent 
une  hypertrophie  des  plexus  choroïdes,  et  qn  l’ab¬ 
sence  de  toute  autre  lésion  ou  malformation  ratta¬ 
chent  celle-ci  à  l’affection  qui  entraîna  la  mort,  cette 
conclusion  apportant  une  preuve  anatomo-clinique 
du  rôle  sécrétoire  des  plexus  choroïdes  dont  nous 
aurions  fait  état  s’il  en  avait  été  besoin.  Petiiî  et 
Girard  reprirent  l’étude  histologique  des  plexus 
choroïdes  à  l’aide  des  perfectionnements  de  la  tech¬ 
nique.  Les  cellules  des  plexus  choroïdés  sont  d’une 
extrême,  vulnérabilité.  Tous  les  fixateurs  les  modi¬ 
fient;  le  liquide  de  Bouin  est  le  meilleur  ou  le  moins 
mauvais.  Ils  colorèrent  à  l’hématôxyline  au  fer  d’Hei- 
denhain  suivie  d’orange  G  ou  d’érythrosine.  Ayant 
administré  de  la  muscarine  ou  de  l’éther,  ils  obser¬ 
vèrent  une  augmentation  de  volume  du  cytoplasnie 
et  sa  différenciation  en  deux  zones  :  une  zone  basale, 
granuleuse  comprenant  le  noyau  avec  un  on  plu¬ 
sieurs  nucléoles  et  parfois  une  vésicule  claire,  une 
zone  distale  renflée,  hyaline  turgescente.  Apres 
coloration,  on  distingue  dans  la  première  un  réticu¬ 
lum  dense  à  granulations  fuchsinophiles  disposées 
radiairement  et  un  noyau  riche  en  chromatine, 
dans  la  seconde,  dont  les  dimensions  et  la  morpim- 
logie  sont  moins  constantes  on  trouve,  dans  le  cas 
où  elle  est  peu  développée,  un  réticulum  assez  serr 
ne  tardant  pas  à  s’élargir  pour  donner  une  appa¬ 
rence  vésiculeuse.  Cette  portion  vésiculeuse  tom 
à  l’état  de  globule  hyalin  dans  le  liquide  cepliaio- 
rachidien.  Ayant  suivi  les  plexus  choroïdes  dans 
série  des  vertèbres  Pettit  et  Girard  admettenU]^ 

(.)  MtDr,tEMXss  J,  and  Robektson  W-  Palhology  of  the 
.stem  in  relation  to  mental  disease,  part.  3.  —  Morlnd  co 
■  the  dura  mater.  Edimbùrgh  med.  Journ. 


1895,  XL,  part.  : 


(2)  Claisse  et  Ch.  Lévi.  Etude  histologique  d  u. 
phalie  interne.  Bull.  <de  la  Soc.  anat.,  5“  série 
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sont  caractérisés  par  du  tissu  conjonctif  revêtu  d’un 
épitliélium  et  par  une  richesse  extrême  en  vaisseaux 
gano'uins,  le  tissu  conjonctif  étant  très  réduit  dans 
[es  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  où 
l’élément  sécrétant  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  le  sang  d’où  l’assimilation  à  une  glande  vas¬ 
culaire  sanguine.  Avec  Mestrezat,  la  villosité  cho- 
rofdienne  devient  l’élément  essentiel  et  sa  structure 
peut  être  schématisée  de  la  façon  suivante  ;  sque¬ 
lette  conjonctif  supportant  des  vaisseaux  larges  : 
une  artériole  et  une  veine  ;  épithélium  formé  par 
(les  cellules  cubiques  étroitement  accolées  consth 
tuées  par  un  protoplasma  à  structure  réticulée  avec 
(les  points  nodaux  chromophylcs,  des  inclusions 
hyalines  du  côté  distal,  un  noyau  ovalaire  riche  en 
chromatine  du  côté  basal. 

En  fait  Mestrezat  dont  les  études  avaient  été  sur¬ 
tout  chimiques  était  tenu  d’adapter  sa  conception 
physiologique  des  plexus  choroïdes  suivant  laquelle 
ils"  représentent  un  épithélium  dialyseur,  aux  tra¬ 
vaux  histologiques  antérieurs  dont  l’idée  directive 
avait  été  d’assimiler  ces  organés  aux  organes  glan¬ 
dulaires  connus  tels  que  les  glandes  salivaires  et  le 
pancréas.  La  tâche  était  donc  difficile.  Aussi  dans 
ces  dernières  années  Grynfelt  et  Euzière  (i)  se 
sont-ils  efforcés  de  fournir  à  la  théorie  de  la  dialyse 
une  base  histologique  en  même  temps  qu’ils  préci¬ 
saient  la  constitution  histologique  et  cytologique  des 
plexus  choroïdes.  Grâce  à  des  perfectionnements 
techniques,  en  particulier  à  l’utilisation  des  méthodes 
de  Regaud  et  de  Benda,  ils  distinguent  trois  types 
cellulaires  constants  dans  la  série  des  vertébrés  : 
cellules  striées,  vésiculaires  et  vacuolisées  qui  repré¬ 
sentent  en  réalité  trois  étapes  évolutives  d'un  même 
élément,  «  cette  évolution  se  résumant  dans  celle 
des  grains  mitochondriaux  ».  En  outre  ils  concluent 
il  l’absence  de  grains  de  sécrétion,  les  granulations 
dites  acidophiles  ou  fuchsinophiles  n’etant  que  des 
mitochondries  rnal  fixées  et  imaginent  un  méca¬ 
nisme  hislophy Biologique  de  la  production  du  liquide 
céphalorachidien  dans  lequel  la  part  du  chondriome 
est  prépondérante.  Celui-ci  tirerait  du  cytoplasme 
lin  liquide  renfermant  les  éléments  dialysables  .du 
plasma.  Les  mômes  auteurs  affirment  en  outre  l’exis¬ 
tence  au  niveau  du  bord  libre  des  cellules  de  1  épi¬ 
thélium  choroïdieii  d’une  bordure  en  brosse  et  de 
cils  vibratils,  dispositions  tour  a  tour  niées  et 
admises.  Les  gouttelettes  du  liquide  élaboré  par  le 
chondriome  se  disposent  au-dessous  de  la  bordure 
en  brosse,  et  se  frayant  un  passage  au  travers  des 
bâtonnets  de  celle-ci  franchissent  sa  limite  supé¬ 
rieure  et  tombent  dans  la  cavité  ventriculaire. 

Grynfelt  et  Euzière  (2)  ont  d’ailleurs  étendu  leurs 


(1)  Grynfelt  et  Euzière.  Recherches  cytol6gique.s  sur  les  cel- 
lules  épithéliales  des  plexus  choroïdes,  C.  R.  de^VAssoc.  des 
mal,  14=  réunion,  1912,  p.  65.  —  Etudes  cytologiques  sur  l’éla- 
Wation  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  cellules  des  plexus 
rl'o'roïdes  du  cheval,  RuU.  de  l'Àcad.  des  Sc.  et  lettres  do  Mont- 

pellier,  IV,  r5  avril  1913.  _ Note  sur  la  structure  de  l’épithélium 

flrs  toiles  choroïdiennes  et  l’excrétion  du  liquide  céphalo-radii- 
'iienchezle  scyllium,  C.  R.  de  VAssoc.  des  anat.,  i5<=  réunion, 

‘9i3.  p.  loi.  _  Recherches  sur'les  variations  Jonctionnelles  du 
'hondriome  des  cellules  des  plexus  choroïdes  chez  quelques  mam¬ 
mifères,  C.  R.  de  VAssoc.  des  anat.  15-=  réunion,  1918,  p._  197-  _ 

(2)  Grynfelt  et  Euzière.  Deux  communications  sur  l’histologie 


études  aux  cellules  chroïdiennes  des  vertébrés  infé 
rieurs  et  en  particulier  à  celles  d’un  selacien,  le 
scyllium.  La  présence  d’une  bordure  en  brosse  y 
apparaît  de  façon  très  nette  de  même  que  l’existence 
de  cils  vibratils  ;  ceux-ci  passent]  entre  les  poils  et 
aboutissent  à  de  petits  corpuscules  basaux  situés 
immédiatement  au-dessous  de  la  cuticule.  Quant 
au  bord  libre  il  a  là  valeur  d’une  membrane  limi¬ 
tante  servant  de. lieu  d’implantation  aux  poils  de  la 
brosse  et  se  prolongeant  sur  toute  la  périphérie  de 
la  cellule.  Ils  retrouvent  dans  le  cytoplasme  le  chon¬ 
driome  dont  la  richesse  varie  suivant  les  territoires, 
ces  variations  étant  en  rapport  avec  des  états  fonc¬ 
tionnels  différents.  Seule  une  petite  zone  sous-cutL 
culaire  est  à  peu  près  dépourvue  de  chondriome  ainsi 
qu’on  le  voit  au-dessous  de  la  brosse  rénale  (Policard). 

Il  n’est  pas  c[ue  sur  ce  point  de  détail  que  la 
comparaison  avec  les  tubes  contournés  du  rein  est 
possible.  La  bordure  en  brosse,  l’évolution  du  chon¬ 
driome  choroïdien  rappellent  par  plus  d’un  point  les 
caractères  structuraux  des  cellules  rénales.  On  voit 
tout  le  chemin  parcouru  depuis  les  premières  études 
histologiques  sur  les  plexus  choroïdes. 

Si  la  vascularisation  de  ces  organes  apparaît  très 
développée  leur  innervation  est  à  peu  près  inconnue. 
Les  nerfs  n’o'nt  pu  être  découverts  mais  Mott  en 
1910  a  montré  à  l’aide  de  microphotographies  l’exis- 
tencé'  de  nerfs  vasculaires  permettant  d’imaginer  le 
fonctionnement  d’un  mécanisme  autorégulateur.  Il 
est  certain  que  de  tels  organes  méritent  une  inner¬ 
vation  en  rapport  avec  l’importance  de  leur  vascula¬ 
risation.'  II  y  a  là  matière  à  des  recherches.  Et  d’ail¬ 
leurs  il  apparaît  qu’une  étude  nouvelle  portant  sur 
la  structure,  tant  m&rphologique  que  cytologique 
des  plexus  choroïdes,  doit  être  entreprise  avec  le 
secours  des  peidectionnements  de  la  technique. 

Mais  les  plexus  choroïdes  sont-ils  seuls  à  interve¬ 
nir  dans  la  production  du  liquide  céphalo-rachidien 
Robin  dès  i858  avait  signalé  l’existence  de  gaines 
liquides  autour  des  veines  et  des  artères  cérébrales 
dans  leur  trajet  cortical;  His  les  décrivit  sous  le  nom 
de  gaines,  périvasculaires  dont  il  montra  les  rapports 
avec  les  espaces  cérébrospinaux.  Il  parvint  même  à 
injecter  ce  système  qui  fut' très  discuté.  Depuis  lors 
des'  études  anatomiques  et  anatomo-pathologiques 
faites  par  Mott,  Milian  (i)  en  ont  démontré  la  réa¬ 
lité.  Ces  réseaux  périvasculaires  furent  souvent 
appelés  d’un  terme  qui  prête  à  confusion  :  espaces 
lymphatiques  ou  lymphatiques  périvasculaires.  En 
fait  ces  canaux  ne  sont  pas  des  lymphatiques  pas 
plus  que  leur  contenu  ne  peut  être  assimilé  à  la 
lymphe.  Leur  contenu  apparaît  comme  le  produit' de 
l’activité  des  cellules  nerveuses  ;  ils  se  déverseraient 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Spina  (2)  ayant 


rcpilhéltum  des  plexus  choroïdes.  Bull,  de  la  Soc.  des  sc. 
id  de  Montpellier,  séances  du  28  mai  et  du  20  juin  1918  ;  Moni- 
Uier  méd.,  1918,  t-  XXXVII.  p.  129  et  212.  -  Histophysiologie 
s  plexus  choroïdes,  Rerue  méd-.-thérap.,  t.  II,  n"  4,  ÏOM,  P-  82. 
(i)  Milian.  Structure  et  relations  des  gaines  lymphatiques  péri- 


^'(2t  Spina  Uber  der  Einfluss  des  hohen  Bluldruks  auf  die  Neu- 
bildung  des  eerebrospinalflüssig  .keit,  Arch.  f.  die  gesam.  phy- 

sioL,  1899,  LXXVI,  p.  204. 
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éjpyé  artificiellement  la  pression  sanguine  par  l’in- 
'  j.ection  cle  glande  surrénale  et  la  ligature  lente  de 
î’aorte  produit  une  congestiou  cérébrale  intense  et 
line  hypertension  intracrânienne  déterminant  l’exsu¬ 
dation  du  liquide  qu’il  contient  en  dehors  du  sys¬ 
tème  périvasculaire.  Mott  cependant  s’éleva  contre 
npe  telle  interprétation  en  déclarant  que  le  courant 
dans  le  réseau  périvasculaire  s’effectuait  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  de  l’espace  sous-arachnoïdien 
vers  les  pellules  nerveuses.  C’est  pourquoi  Weed  (i) 
s’efforça  d’apporter  des  faits  expérimentaux  plus 
précis.  Il  pratique  dans  l’espace  sous-arachnoïdien 
une  injection  de  ferrocyanure  de  potassium  sous 
faible  pression  (5o  mm.  de  mercure  et  très  lente¬ 
ment),  il  voit  des  granulations  bleues  se  déposer 
dans  les  espaces  périvasculaires  autour  des  veines 
et  des  artères  et  jusque  autour  des  capillaires.  Sur 
certaines  préparations  il  nota  la  présence  de  granu¬ 
lations  autour  des  cellules  nerveuses.  Dans  l’en¬ 
semble  la  coloration  fut  surtout  nette  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  à  quelque  distance  de  la  surface; 
entre  cellerci  et  la  zone  de  forte  précipitation  il  en 
existait  une  autre  où  la  coloration  était  moindre; 
elle  correspondait  aux  espaces  péi’ivasculaires  injec¬ 
tés.  Ainsi  une  injection  faite  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  passe  jusque  dans  les  espaces  péricel- 
lulaires  ou  périneuronaux  qui  ainsi  communiquent 
avec  les  espaces  péricapillaires.  Il  paraît  difficile 
d’admettre  la  conception  de  Mott  étant  donné  que 
la  pression  dans  les  capillaires  cérébraux  est  supé¬ 
rieure  à  celle  du  liquide  céphalo-rachidien  et  Weed 
estime  plus  vraisemblable  le  passage  du  liquide  des 
capillaires  cérébraux  dans  les  espaces  péricapillaires 
et  péricellulaires,  de  ceux-ci  dans  les  gaines  péri¬ 
vasculaires  jusqu’aux  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Dans  ce  trajet  il  abandonne  aux  cellules  des  pro¬ 
duits  servant  à  leur  nutrition  et  emporte  leurs 
substances  de  déchet.  Cela  est  si  vrai  qu’une  dé¬ 
monstration  inverse  a  pu  être  fournie  par  Weed.  Ce 
dernier  produit  l’anémie  du  cerveau  en  ouvrant  au 
cou  les  carotides  et  les  jugulaires.  Un  organe  ané¬ 
mié  devient  plus  petit;  le  système  cérébro-spinal 
représentant  un  système  clos  dépourvu  d’élasticité 
ne  peut  user  de  cë  procédé;  il  y  supplée  en  aspirant 
du  liquide  pai’tout  où  il  se  peut  ;  on  fait  une  injec¬ 
tion  de  ferrocyanure  de  potassium.  Dans  ce  cas  la 
pression  sanguine  étant  nulle,  et  celle  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  s’élevant  à  200,  ou  200  mm.  d’eau 
on  voit  le  liquide  injecté  passer  dans  le  système 
vasculaire  à  travers  les  parois  des  capillaires  céré¬ 
braux  et  emprunter  ensuite  les  veines  et  les  artères 
vers  le  point  où  la  pression  est  moindre,  c’est-à-dire 
vers  le  cou.  Ainsi  l’absorption  par  les  capillaires 
nulle  quand  on  fait  des  injections  sous  faible  pres¬ 
sion  se  produit  quand  la  tension  s’élève.  Par  là  nous 
apparaissent  une  des  fonctions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  qui  remplace  pour  l’axe  cérébro-médullaire 
un  appareil  lymphatique  absent  et  l’existence,  d’un 


(i)  Weed.  The  Pathway  of  Escape  fmm  the  suharachnoïd 
spaces  iviih  particiilar  reference  to  the  arachnoïd  villi.  Fvom 
studies  on  the  cerehrospinal  fluid  and  its  Pathway,  III,  Boston, 
191,4,  p,  5i.  —  The  Dual  source  of  cerehrospinal  fluid.  Ibid.,  IV, 
n.  93  (Laboratory  of  surgical  Research,  Harvard  medicaji  School). 


système  péricellulaire,  péricapillaire  et  périvascu- 
laire  dont  le  contenu  liquide  se  déverse  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien  où  il  se  mélange  au  liquide 
céphalo-rachidien.  Par  là  aussi  nous  constatons  la 
double  origine  de  celui-ci.  Il  faut  avouer  pourtant 
qu’une  telle  conception  n’est  pas  admise  par  tous 
Dans  sa  thèse  Mestrezat  s’élève  contre  elle  en 
se  plaçant  à  la  fois  sur  le  terrain  anatomique  et  sur 
le  terrain  chimique.  Tout  d’abord  il  affirme,  ce  qui 
n’est  pas  contesté,  qu’il  n’y  a  point  de  capillaires 
dans  la  cavité  sous-arachnoïdienjie,  et  que  bien  plus 
ces  capillaires  se  trouvent  situés  trop  profondément 
pour  entrer  en  ligne  de  compte.  Quant  aux  gaines 
périvasculaires- elles  existent  seulement  autour  des 
artérioles  et  dès  veinules  et  dans  ces  vaisseaux  les 
propriétés  résorbantes  dominent.  Elles  font  défaut 
au  niveau  des  capillaires,  c’est  dire  que  Mestrezat 
admet  au  niveau  des  centres  l’existence  de  deux 
milieux  distincts  bien  qu’unis  par  des  rapports  de 
continuité,  le  milieu  céphalo-rachidien  ne  dépassant 
pas  les  gaines  périvasculaires,  le  milieu  lympha¬ 
tique  occupant  les  espaces  péricapillaires.  Il  n’y  a 
pas  mélange  entre  les  deux  du  fait  «  de  la  longueur 
du  trajet,  de  la  capillarité  du  conduit  parcouru  d’un 
bout  à  l’autre  par  un  vaisseau  qui  résorbe.  »  Il  faut 
avouer  qu’une  telle  distinction  ne  laisse  pas  que 
d’être  confuse.  Au  point  de  vue  chimique  le  liquide 
céphalo-rachidien  n’a  rien  d’un  transsudât;  les  traces 
d’albumine,  la  petite  quantité  de  sucre  qu’il  ren¬ 
ferme  semblent  en  faire  le  produit  d’une  filtration 
élective.  Mestrezat  montre  en  outre  que  l’ingestion 
de  nitrates,  passant  dans  tous  les  traiissudats,  n’aug¬ 
mente  pas  la  teneur  en  ce  sel  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  A  cela  s’opposent  les  injections  de  fer- 
rocyanures  faites  par  Weed  qui  ne  passent  pas  dans 
les  espaces  périvasculaires  à  moins  que  le  cerveau 
ne  soit  en  état  d’anémie.  Cushing  (i)  rappelle  en 
outre  que  dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale  les  exa¬ 
mens  histologiques  du  cerveau  montrent  une  dilata¬ 
tion  considérable  des  espaces  périvasculaires  et 
péricellulaii’es;  malgré  l’accumulation  de  liquide 
dans  ces  espaces  il  s’écoule  difficilement.  Après  des 
interventions  décompressives  faites  dans  des  cas  de 
cette  espèce  on  voit  le  liquide  provenant  de  la  source, , 
cérébrale,  riche  en  albumine  et  en  produits  de  dé¬ 
chets,  s’accumulèr  en  diverses  zones  de  l’espace 
sous-arachnoïdien,  où  il  est  emprisonné  par  suite  du 
développement  d’une  hernie  corticale.  Il  est  possible 
que  dans  ces  conditions  on  puisse  déceler  des  diffé¬ 
rences  entre  la  composition  du  liquide  secrété  par 
les  plexus  et  celle  du  liquide  contenu  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens;  celüi-ci  s’étant  enrichi 
par  l’apport  des  gaines  périvasculaires  mais  il  faut 
reconnaître  que  Cushing  et  ses  élèves  apportent  sur 
ce  point  plus  de  «  possibilités  »  c[(Ue  de  faits. 

L’intervention  de  l’épithélium  épendymaire  dans 
l’élaboration  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  très 
débattue,  bien  que  généralement  niée,  Grynfelt  et 
Euzière  (2)  ont  repris,  tout  récemment  cette  ques- 

(i)  Cushing.  Ivtrod'ucti.on.  Studies  •on  the  cerehrospinal  fréd 
and  its  Pathway, '.Boston,  1914,1,9.1.  ■  Ans 

(2-),  Grïnfelt  et  Eüzièke.  Rôle  de  l'épithéljum.  épendymaiÉe  s 
rélaboration  diu  liquide  cëphalQ-rachidien,  Le  Languedoc  me  •> 
t.  III,  lü  avril  1920,  H?  23,.  p.  29, 
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tion  à  la  lumière  des  observations  faites  par  eux  sur 
leg  cellules  choroïdiennes.  S’inspirant  de  celles-ci, 
ils  ont  comparé  le  chondriome  épendymaire  à  celui 
des  cellules  choroïdiennes.  Leurs  études  ont  porté 
sur  l’épendyme  ventriculaire  du  cerveau  des  petits 
mammifères.  Le  chondriome  leur  apparut  constitué 
par  des  chondriocontes  rares,  petits  et  peu  visibles, 
répandus  dans  un  protoplasma  vacuolisé.  Mais  ses 
réactions  sont  identic|ues  à  celles  du  chondriome 
choroidien.  De  cette  identité  réactionnelle,  ils  con¬ 
cluent  à  «  une  étroite  parenté  fonctionnelle  u,  les 
différences  ne  portant  que  sur  l’intensité  de  la  sécré¬ 
tion;  celles-ci  s’expliquent  par  des  rapports  beau¬ 
coup  moins  intimes  avec  les  vaisseaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  double  ou  triple  source  du 
liquide  céphalo-rachidien,  il  est  certain  que  la  source 
((  plexoïde  »  est  de  beaucoup  la  plus  importairte.  Il 
ne  suffit  point  d’en  avoir  montré  la  réalité  encore 
laut-il  en  établir  le  mécanisme. 

IV.  Mécanisme  de  la  formation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  Il  fut  d’abord  considéré  comme  un 
simple  transsudai,  c’est-à-dire  le  produit  d’une 
filtration  grossière  rappelant  la  composition  du 
sérum.  Or,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  saurait 
être  assimilé  aux  transsudats  dans  lesquels  on 
trouve  toutes  les  substances  organiques  et  colloï¬ 
dales  du  sérum.  Au  cours  du  xix'’  siècle  les  travaux 
Mstologiques,  histophysiologiques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  se  sont  efforcés  d’assimiler  les  plexus  cho¬ 
roïdes  à  des  formations  glandulaires.  Le  liquide, 
céphalo-rachidien  devenait  le  produit  d’un  méca- 
aisme  sécrétoire.  Mestrezat  s’est  attaché  à  ruiner  . 
cette  conception  et  à  montrer  qu’il  est  en  réalité  le 
produit  de  la  dialyse  du  plasma  à  travers  un  épi¬ 
thélium  différencié.  Tout  d’abord  il  combat  la  théo¬ 
rie  sécrétoire  par  des  arguments  en  quelque  sorte 
ttégatifs  :  le  microscope  ne  révèle  que  des  appa- 
teaces  et  ces  apparences  ne  sont  pas  incompatibles  , 
avec  l’hypothèse  d’une  dialyse.  L’analyse  chimique, 
mie  capable  de  juger  des  propriétés  énergétiques 
par  là-mênie  pourra  seule  apprécier  ou  nier  la 
aatsre  sécrétoire.  Tous  les  produits  utilisés  par 
Cappelletti,  Pettit  et  Girard,  etc.,  n’agissent  qu’en 
tant  qu’excitants  cellulaires.  D’autre  part,  un  phé¬ 
nomène  de  sécrétion  suppose nnedépense  d’énergie; 
or,  il  n’y  a  ni  augmentation  du  tonus,  ni  séparation 
d’un  corps  dissous  de  .son  solvant,  ni  élaboration 
synthétique  de  composés  nouveaux.  «  Le  squelette 
iniaéïsai  du  sérum  est  retrouvé  inaltéré  (Mestrezat). 
Allant  plus  loin,  il  prouve,  par  de  nombreux  exa¬ 
mens  chimiques  que  si  tous  les  éléments  constitutifs 
du  liquide  cephalo-ra.chidien  préexistent  dans  le 
plasma,  un  certain  nombre  des  constituants  de 
celui-ci  ne  s’\  trouve  pas.  Si  donc,  il  n’y  a  pas  sécré¬ 
tion,  d  V  a"  filtration  élective.  L’épithélium  des 
plexus  choroïdes  fonctionne  comme  une  membrane 
■diah sanie  écartant  tontes  les  substances  colloïdales 
contenues  dans  le  plasma.  Si,  par  exemple,  on  sous¬ 
trait  de  la  quantiti'  totale  de  phosphore  e.xi&LauL  dans 
le  sérum,  celle  qui  appartient  a, u  phosphore  mUoidah  j 
on  trouve  le  chiffre  exact  mc&,w’ànL  Je  phospjioj-e  diU 
liquide  céphalo-rachidien  normal.  Quant  à  la  pré-  ' 
'S%.ee  d’iWL  taux  de  ehiorure  de  sodium  supérieur  à 
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celui  du  sérum,  preuve  d’une  sécrétion  pour  cer¬ 
tains,  Mestrezat  l’interprète  comme  la  conséquence 
des  lois  de  dialyse.  L’absence  des  substances  .col¬ 
loïdales  devrait  entraîner  un  abaissement  du  point 
de  congélation  et  le  liquide  céphalo-rachidien  ést 
isotonique,  l’isotonie  étant  due  à  un  afflux  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  d’où  l’excès  de  cette  substance.  Le 
milieu  rachidien  est  donc  «  l’image  fidèle  de  h  par¬ 
tie  dialysable  du  plasma  sanguin  ». 

Nous  avons  vu  les  travaux  de  Grynfelt  et  Euzièi’e 
'tenter  de  fournir  à  cette  théorie  un  fondement  histo¬ 
logique.  Les  cellules  choroïdiennes  ne  constituent 
pas  un  épithélium  glandulaire  ;  à  un  mécanisme  dé 
production  spécial  correspond  une  constitution 
histologique  particulière  ;  celle  que  Gi’ynfelt  et 
Euzière  ont  décrite.  Dans  les  cellules  choroïdiennes 
les  mitochondries  joueraient'  le  rôle  d’  «  éclecto- 
somes  »  que  M.'Regaud  leur  attribue  dans  les  élé¬ 
ments  glandulaires.  Quant  à  l’excrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien  ainsi  formé  dans  l’intérieur  de  la 
cellule,  elle  s’effectue  à  travers  les  bâtonnets  de  la 
bordure  en  brosse. 

Telles  sont,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  les  origines  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Elles  semblent  doubles,  la  source  plexoïde  étant  la 
plus  importante,  la  source  cérébrale  étant  accessoire. 
Il  y  aurait  lieu  peut-être  de  rechercher  si  cette 
dernière  ne  doit  pas  être  étendue  à  l’axe  encéphalo- 
médullaire  dans  sa  totalité.  Enfin  le  mécanisme 
fonctionnel  des  plexus  choroïdes  serait  celui  de  la 
filtration  élective,  c’est-à-dire  un  processus  analogue 
à  celui  qui  a  été  mis  en  lumière  pour  l’épithélium 
rénal.  •  (A  suivre.)  . 


SOCIEXÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  12  OCTOBRE  I920) 

Protection  de  J’.çnfance.  —  M.  Pinard,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Bernard 
et  Debré,  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  ce.tte  communication 
sur  .les  moyens  d’éviter  qu’une  mère  tuberculeuse  ne  conta¬ 
gionne  son  enfant.  Les  mesures  prises  à  la  crèche  de  Laënnec 
sont  des  plus  s.a^es  et  ont  donné  des  résultats.  Mais  c’est 
surtout  à  la  Maison  maternelle  nationale  de  Saint-Maurice 
que  l’on  pourra  employer  ces  moyens  de  protection  sur  une 
grande  échelle.  Des  enfants  nés  de  mères  tuberculeuse^  seront 
confiés  à  des  mères  reconnues  parfaitement  s, aines  et  allaités 
par  ces  femmes.  On  ne  saurait  trop  encourager  dé  pareilles 
mesures  propres  à  sauver  un  grand  nombre  d’enfants  nou¬ 
veau-nés  de  la  contagion  tuberculeux- 

M.  Bernard  remercie  M.  Piuafd  et  fait,  à  son  tour,  ressor¬ 
tir  tout  l’intérêt  de  cette  œ.uyre  qui  est,  en  quelque  sorte,  une 

continuation  de  celle. de  Grancher. 

M  Bernard  rappelle  que  des  mesures  semblables  ont  déjà 
clé  prises  dans  plusieurs  villes,  à  Tours,  à  Saint-Etienne.  11 
faudra  multiplier  ces  mesures  et  aussi  multiplier  les  place- 
ments 

NJ  jle  Président  annonce  une  place  vacante  dans  la  section 
d'hygiène,  en  rcmjdxement  de  M-  Armand  Gautier. 

Reprise  de  la  discussion  sur  les  instituts  médicaux.  — 
M.  Hayem  pense  que  l’Académie  est  maintenant  écl.au^  et 
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qu  elle  pourra  passer  au  vote.  Toutefois  il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  création  d’une  école  d’hygiénistes.  La  vieille 
Faculté,  les'vieux  rouages  qui  fonctionnent  encore  ne  sont 
plus  à  la  hauteur  de  .la  situation  et  n’ont  pas  marché  avec  le 
progrès  scientifique.  On  parle  de  l’Institut  d’hygiène  de 
Strasbourg;  c’est. surtout  un  laboratoire  où  se  fabriquent  les 
sérums,  où  sont  examinés  les  liquides  pathologiques.  Mais  ce 
qu’il  faut  à  Paris  c’est  une  école  d’hygiénistes,  car  cela 
n’existc  pas.  Rien  n’a  encore  été  .fait  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement,  dé  l’hygiène  professionnelle,  de  l’hygiène  sociale, 
de  l’hygiène  internationale.  L’hygiène  est  une  science  qui 
n’est  pas  enseignée  en  France.  Pratiquement,  il  nous  faut  des' 
hygiénistes  de  profession.  Il  est  du  devoir  de  l’Etat  de- favo¬ 
riser  le  développement  progressif  et  constant  de  l'hygiène. 

M.  Bernard  est  d’accord  avec  M.  Hayem  sur  la  nécessité 
d’un  enseignement  supérieur  de  , l’hygiène  en  France.  L’Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  Strasbourg  remplit  toutes  les  conditions 
désiçables  au  point  de  vue  bactériologique.  Mais  à  Paris  il 
faut  davantage;  il  faut  un  enseignement- supérieur  de  l’hy¬ 
giène,  il  faut  créer  des  compétences'spéciales. 

Sur  les  principes,  l’accord  est  complet  entre  MM.  Hayem 
et  Bernard. 

Au  point  de-vue  de  lu  fondation  d’une  école  d’hygiéniste, 
M.  Bernard,  qui  vient  de  faire  un  voyage  en  Angleterre,  pense 
qu’on  pourrait  s’inspirer  de  l’organisation  anglaise., Sous  le 
nom  de  Comité  de  recherches  médicales,  il  existe  une  institu¬ 
tion  publique,  merveilleusement  organisée,  jouissant  d’un 
budget  formidable,  installée  dans  un  immeuble  approprié, 
munie  d’un  outillage  parfait. 

En  terminant,  M. 'Bernard  propose  de  mettre  aux  voix  les 
conclusions  de  la  Commission. 

M.  Cazeneuve  se  rallie  à  ces  conclusions.  Il  rappelle  que  le 
premier  enseignement  de  l’hygiène  en  France  a  été  fait  à  Lyon 


par  J.  Courmont  qui  créa  l’enseignement  de  l’hygiène  comme 
Brouardel  créa,  à  Paris,  l’enseignement  de  la  médecine  légale. 
M.  Cazeneuve  ajoute  que,  à  Bordeaux,  en  Algérie  il  existe 
des  écoles  d’hygiène  qui  ont  déjà  formé  des  hygiénistes  et 
rendu  de  réels  services.  Il  appartient  à  l’Académie  de  favo¬ 
riser  de  tout  son  pouvoir  le  développement,  en  France,  de 
ces  instituts  d’hygiène. 

M.  Hayem  appuie  M.  Cazeneuve  et  insiste  sur  la  nécessité 
absolue  de-ces  instituts,  à  Paris  et  en  France.  Tout  est  à  faire 
dans  cet  ordre  d’idées,  car  rien  n’a  été  fait  jusqu’ici. 

M.  Bernard  tient  à  s’associer  à  l'éloge  qu’a  fait  M.  Caze¬ 
neuve  du  regretté  J.  Courmont  que  l’on  peut  considérer 
'comme  le  véritable  promoteur  de  l’enseignement  de  l’hygiène 
en  France.  Il  importe,  ajouta-t-il,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Hayem, 
de  combler  à  Paris  un  vide,  une  lacune  et  d’organiser  de 
toutes  pièces  un  institut  d’hygiène. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Les  substances  vénéneuses;  —  M.  Cazeneuve  se  rallie  al 
conclusions  du  rapport  de  M.  Siredey.  Toutefois,  il  luisembîfe 
que  ia  loi  et  le  décret  du  12  juillet  1916  devraient  être  révi¬ 
sés,.  11  faut  compter  avec  les  progrès  de  la  science.  Cette  loi;a 
déjà  produit  de  bons  résultats  au  point  de  vue  des  mesures 
prises  pour  enrayer  les  abus  de  certains  toxiques,  de  la  mor¬ 
phine,  de  la  coca'me,  pour  combattre  l’usage  en  commun  de 
ces  toxiques,  les  fumeries  d’opium,  par  exemple,  si  néfastes. 

Il  y  a  lieu  de  revenir  aussi  sur  l’emploi  des  produits  arse¬ 
nicaux,  non  seulement  en  thérapeutique,  mais  aussi  en  agri¬ 
culture.  M.  Cazeneuve  demande  donc  qu’aux  trois  conclu¬ 
sions  delà  Commission  en  soit  ajoutée  une  quatrième  deman¬ 
dant  la  révision  de  la  loi  de  juillet  1916. 

M.  Siredey  se  rallie  entièrement  à  la  proposition  de 
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SULFARSENOL 

ex-treLordiiaetireamen-t  efficetce 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

I"  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 
a»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3»  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injee- 

*7“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PALUDISME  et  la  VAKK 
de  la  BLEl^IArOUItAGIE,  ARTHKII 
LITTÉRATURE'  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAE 
Vente  en  «vos  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  rne  d 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec- 
tibn),  évitant  les  crises  hitritoïdes; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ; 

6“  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

>UE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
res,  SALEIAGIXES,  ORCHITES. 

’DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6°.  —  Têlévhone  :  Auteuil  26-62 
,  Pharmacien  de  i’’®  classe 

e  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

-aDoratoire  aes  rroauit&  ««  *^**w*,« 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

£.ssî  r 

r.f;»â%3L=“ui 

IL..  D-CJE^A-aSTD,  Pharmacien,  SX,  Ft.-cLo  Je^r^-C3-ovLj orx,  FA3gJS(8°) 


Laboratoire  des  Pro^sJ^SINES  du  RHONE”  « 

Ses  uft-rLestnésiQ-u-es  : 

SCUROCAINE 

_  > _ ^ _ S _ _  A  tocaux 


HÉLÈNE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  oonteiiam 
pour  VAii&sthésîB  générais  ou  loaalem 

ChlorofoSS”  Ether 


Atéiioules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons 

^UJJ^ATURê  ft  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION_DE_J^ 


Le  moins  toxigue  ries  Anesihésigoes  locaux 

1«  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  dOOS  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
solutions  a  U  uo  i  /o  Anesthésie  règrionale. 

Solution  Cfc  ^  yo  I  Anesthési©  dentaire. 

I  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  %  '  Anesthésie  rhinolaryngolognque. 
Solutions  a  Î  ei  O /O  ^  Anesthésie  oculaire. 

ae  DU  et  12D  gr  2»  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 

Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Goujon.  PARIS  (8-).  ^ 
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V  GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBL^^ 
OECHAUX  ETOEFER  EFFERVESCENT 


oapulo-vésiculeux 


Goudron  de  Houille  —  Ichthy 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Anglas.  —  PARIS 


LE  PERDRIEL 


11,  Rue  Mi Itpn  ,  Parli^s 


ESTOMACi  INTESTIN 

DYSPEPSIE  [  (  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  j 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSE 


EriDOi  gratuit  d’Eehantillons  et  de  Notices  AMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIRECTION-VALS-GÉNÉHALE:  53,3001“  JTaussmann,r>aris(9«).n«pA.227-7e. 


ECZEMAS  prurigineux 

Parakéraloses 

Psoriasi formes 


a  forme 


c-xc,A.]>Trrx.:É;  e 


X3N’J£:ca',A.B3L.E: 


I  SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poîssy,  PARIS 


L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMIE 

2,  rue  de  VümeersiU,  PARIS  (VlPj. 

Revue  hebdomadaire  d’enseignement  par  correspenduice 
(fondée  en  1903) 

INDISPENSABLE  ADN  PARENTS  ET  PBÊCEPTEÜBS 
COURS  ET  CORRECTIONS 

Système  unique  de  récompenses  publiques  exci¬ 
tant  l’émulation  des  enfants. 
Certificats  d’études  primaires.  Brevets  élémentaire 
ei  supérCeur.  Baccalauréats. 


L’Aérophagie,  Syndromes  gastriques,  in¬ 
testinaux,  circulatoires  et  respiratoires, 
étude  clinique,  radiologique  etthérapeu- 
tique  (l’adulte,  l’enfant,  le  nourrisson), 
par  le  D'  G.  Leven,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  génér^ 
delà  Société  de  thérapeutique.  In-i8  gr. 
Jésus,  de  228  p.,  avec  '28  fig.  dans  el 
texte.  —  Prix  :  G  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEIUC 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURAS’THÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBIUTÉ 


f  LE  PLUS  COMPLET  |B  GOUTTE-GRAVELLE  I 

DES  RECONSTITUANTS  &  DES  II  RHUMATISMES- 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME  H  ÉWTER LA suBST/TumNdes similaires] 


|HHQTOUTESMeoiCATION^B|[ 

Extr.HEPAT'  :  doses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p'iour- 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphémlines  par  jour- 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour- 
EXTR.  entero-pancréatiqne';  i  à 4  sphérul.  p.i'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SFHERUliINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  h  6. 
SPHERULINES  oholagoguesàl’eit.  de  bile:  a  à6, 
MO  N  C  O  U  R  49,av.Viotor-Huga,  Boulogne-Parii. 
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M  Cazeneuve  dont  il  partage  l'opinion  sur  la  nécessité  d’une 
révision  de  la  loi  et  du  décret  visés. 

le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  avec  l’addition  proposée  par  MM.  Cazeneuve  et 
Siredey. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dç  i3  octobre  1920) 

M.  LE  Président  prononce  un  touchant  éloge  de  Félix 
Qtiyon.  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil  et  reprise  dix 
.pûtes  après. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  —  M.  Hallopeau  com¬ 
munique  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  était  atteint 
ij'un kyste  suppuré  du  foie.  Il  attendit  que  la  température  qui 
était  à  '3S"a  tombât  et  l’opéra  par  une  incision  transversale.  Il 
y  avait  quelques  adhérences  récentes.  Il  s'agissait  d’un  kyste 
Ldatique  de  la  face  inférieure  du  foie-:  ouverture  delà  poche,  - 
jpcuatjon  des  vésicules,  ablation  de  la  membrane,  présence 
pus  que  l’examen  immédiat  montra  amicrobien.  Formo- 
lage;  fermeture  sans  drainage.  Guérison  rapide. 

Ulcères  perforés  du  duodénum.  —  M.  Lapointe  fait  un 
, apport  sur  16  observations  adressées  par  M.  Lagoutte.  Dans 
4  cas,  ce  chirurgien  fit  une  gastro-entérostomie  complémen¬ 
taire.  Dans  les  1 2  autres  cas  il  fit  la  fermeture  seule  en  ayant 
sain  de  recouvrir  l’ulcère  suturé  d’un  lambeau  épiploïque. 

Sur  la  totalité  de  ces  cas,  M.  Lagoutte  a  obtenu  78  p.  100 
iagqérisons.  La  première  condition  du  succès  est  la  précocité 
je  l’intervention;  3  opérations  tardives  ont  été  suivies  de 

D’une  façon  générale,  même  dans  les  hôpitaux,  l’interven¬ 
tion  est  trop  tardive.  On  opère  des  moribonds. 

M,  Lagoutte  discute  la  question  de  la  gastro-entérostomie 
immédiate.  Le  but  de  cette  opération  complémentaire  est  sur¬ 
tout  d’éviter  la  sténose  consécutive.  Mais  celle-ci  ne  se  pro- 
dilitpas  tout  de  suite.  Il  n’y  a  donc  pas  d’urgence  à  pratiquer 
immldiatement  la  gastro-entérostomie.  On  peut  attendre, 
M.  Lagoutte  n’est  donc  pas  partisan  delà  gastro-entérostomie 
immédiate  systématique.  Il  lui  paraît  plus  sage,  dans  une  pre¬ 
mière  opération,  de  s’en  tenir  au  strict  nécessaire,  c’est-à-dire 
àh  fermeture  de  l’ulcère  perforé. 

Les  divers  procédés  d’abouchement  gastro-intestinal 
iprès  la  pylorectomie.  —  M.  Pierre  Du  val  fait  une  courte 
et  intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Il  a  eu  l’heureuse 
idée  de  faire  examiner  au  radio-bisinuth  les  estomacs  des 
malades  opérés  par  divers  procédés,  soit  par  le  procédé  de 
Péan  (abppchement  termino-terminal),  soit  par  le  procédé  de 
Billrotli,. seconde  manière  (anastomose  latéro-latérale),  soit, 
fflfin,  par  le  procédé  de  Rocher  (anastomose  termino-latérale). 

D’iine  série  d’examens  radio-bismuthés  faits  par  M-  Bé- 
tlère,  il  résulte  que  c’est  incontestablement  le  procédé  de  Péan 
(suture  terraino-terminale)  qui  assure  le  meilleur  fonctionne¬ 
ment  consécutif  de  l’estomac  alors  que  les  autres  procédés 
présentent  certains  inconvénients,  celui  de  Billroth  entre 
autres,  un  reflux  de  la  bouillie  bismuthée  dans  l’anse  duodé- 
uale  exclue.  Aussi,  M.  Duval  est-il  décidé  à  recourir  au  pro¬ 
cédé  de  Péan,  le  plus  ancien  et  le  plus  f  ançais. 

Avec  ce  procédé,  les  fonctions  stomacales  sont'  réfablfes 
dune  façon  absolument  normale,  malgré  l’ablation  du  pylore. 
C  est  du  moins  ce  qu’affirme  d’une  façon  absolue  M.  Béclère. 

Résultats  éloignés  de  la  suture  du  sciatique.  —  M.  Au- 
Way  fait  connaître  les  résultats  éloignés  des  sutures  ou  des 
mérations  des  nerfs  sciatiques  qu’il  a  pratiquées  pendant  la 
gnerre.  Il  a  opéré  ainsi  24  blessés,  qu’il  divise  en  deux 
fonpes  :  çeux  qui  soitfïraient  de  douleur^  intolérables; 


2'^  ceux  qui  présentaient  des  paralysies,  Sur  4  blessés  du  pre¬ 
mier  groupe  qu’il  a  pu  reyoir,,  il  a  obtenu  deux  parfaites  gué¬ 
risons  et  deux  améliorations  légères. 

Sur  14  blessés  du  second  groupe,  9.  ont  subi  la  libération 
du  nerf  et  5  la  suture.  Sur  les  9  libérés,  il  y  a  eu  2  guérisons 
complètes,  chez  les  7  autres,  les  résultats  ont  été  absolument, 
négatifs. 

En  somme  2  guérisons  par  la  libération,  aucun  résultat  par 
la  suturé. 

Altérations  des  nerfs  du  plexus  brachial  consécutives 
aux  luxations  de  l’épaUle.  —  M.  Grégoire  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  38  ans  qui,  daps  un  accident  de  chemin 
de  fer,  se  fit  une  luxation  de  l’épaule  droite.  Cette  luxation 
est  réduite,  quelques  jours  après,  elle  se  reproduit  et  la  réduc¬ 
tion,  cette  fois,  est  difficile  et  pénible  et  elle  est  suivie  de 
douleurs  qui  deviennent  de  plqs  en  plus  intenses.  3  mois 
après,  elles  sont  devenues  intolérables.  Il  n'y  a  pas  de  trou¬ 
bles  trophiques,  mais  une  atrophie  de  la  main  et  de  l’ayant- 
bras,  le  deltoïde  est  inerte  et  également  atrophié.  M.  Grégoire 
intervient,  il  fait  une  incision  comme  pour  la  ligature  de 
l’axillaire.  La  libération  des  nerfs  est  l.pngjie  et  difficile,  cessa¬ 
tion  des  douleurs,  mais  elles  reparaissent  3  semaines  après, 
puis  diminuent  peu  à  pep  et  cessent  complètement  appès  deux 
mois.  Les  muscles  ont  repris  leur  puissance.  La  main  n’est 
plus  en  griffe  et  le  malade  peut  s’en  servir.  Ses  mouvements 
sont  peu  à  peu  recouvrés.  Il'  s’agissait  ici  d’une  paralysie 
incomplète  du  médian  et  du  cubital.  L’intervention  a  été 
incontestablement  utile. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  STAGE  DES  ÉTCDIANTS  EN  CHIRUPGIE  DENTAIRE 

M.  Ferraris,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  si  on  peut  obtenir  une  dérogation  ap  décret  du 
Il  janvier  1909,  pour  un  jeune  homme  atteint  de  maladie,  se 
destinant  à  entrer  dans  une  école  dentaire,  et  qui,  par  suite  de 
sa  santé,  désirerait,  pour  recevoir  des  soins  de  sa  famille, 
faire  le  stage  réglementaire  dans  la  ville  où  il  est  domicilié  au 
lieu  d’aller  chez  un  dentiste  diplômé  habitant  une  ville  où  il  y 
a  une  faculté.  [Question  du  25  septembre  1Q20.) 

Réponse.  —  L'article  i®'’  du  décret  prévoit  qu,e  seuls  les 
chirurgiens  dentistes  diplômés  résidant  au  chef-lieu  acadé¬ 
mique  peuvent  être  autorisés  à  recevoir  des  stagiaires.  Cette 
règle  n^a  jamais  souffert  d’exception  et  les  termes  formels  du 
décret  précité  ne  permettent  pas  d’y  déroger.  [J.  O.,  8  oct. 
1920.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  spirillose  intestinale  (i),  par  le  D-  Raphaël  Peçker. 

Certaines  affections  intestinales,  très  tenaces  et  de  sympto¬ 
matologie  un  peu  trouble,  sont  dues  à  des  spirilles,  voisins 
Am  spirochœta  eurygyrala,  et  intermédiaires  entre  le  spiro¬ 
chète  dentaire  et  le  spirochète  de  Vincent.  C’est  ce  qu’établit 
l’auteur,  qui,  après  une  émde  attentive  de  ces  spirilles, 
démontre  leur  rôle  pathogène,  soupçonné,  mais  non  prouvé 
antérieurement  par  divers  observateurs,  notamment  par 
CoNOR,  Teissier,  Richet  et  Fartham.  Le  diagnostic  de  ces 
infections  ne  peut  guère  se  faire  que  par  l’examen  des  fèces, 
soit  à  l’ultra-microscope,  s'oit  après  imprégnation  par  les  sels 
argentiques,  et  le  traitement,  pour  ainsi  dire  spécifique, 
consiste  à  administrer,  par  la  voie  buccale,  des  comprimés  de 

novarsénobenzol  enrobés  dans  la  cire.  J- l. 


(i)  Th.  de  Paris,  1920. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Èscande,  17;  Beau,  16. 

Ahàtemié.  —  Séance  du  i3  octobre.  —  Question  donnée  : 

«  Le  muscle  diaphragme  et  ses  orifices  (sans  les  rapports 
et  la  physiologie).  » 

M‘*'‘  Lamy,  i3;  Maas,  16;  MM.  Mailléy,  i5;  Lorlsch,  i3; 
Mackiewicz,  i3  1/2;  Maçon,  17;  Lefebvre  (André),  9; 
Leviez,  17;  M""'*  Le  Grând,  ïq  x/a;  Levin,  19;  MM.  LefèVre 
(lienri),  10;  Lécdéur  (Pierre),  i8;  Lfevesco  et  Loussat,  10; 
Lecœur  (Marcel),  12;  Laroche,  14  ;  Lévy-Neumand,  18; 
M“°  Lévy;  i5  1/2;  M.  Leîottg,  \q. 


Toux  norveuto»  BROMÉINE  MONTAGU 


Séance  du  14  octobre-.- —  Qieestio-n- donnée  :  «  Artèies  de 
la-  màin.  » 

MM.  Magnein,  9;  Lé  Cotïte  des  Flbri-s,  rS;  Magnan  lo- 
Le  François,  4;  Jalinques,  8;  M"®  Lequin,  10  ;  M.  Leclainl 
elm,-  14-;,  M'”®  Lereboup,  p3;,  M.  Marie,  3j  M“'  Javano- 
vitch,  5;  MM.  MarhavitCh,  7;  Remeuf,  11;  Léfèvre  (Pierire. 
Marie),  i5;  Queuza!,  9;  Ombrédanne,  8  ;  Lichtwitz,  i3;  Q^g. 

.  reïlhae,  ï6;  Minet,  8;.  Martin  (Robert),  16;  Ravier,  ry. 

Séance  du  16  octobre.  —  Question  donnée  :  «  La  veine 
jugulaire  interne.  » 

MM.  Michaux,  i3  1/2;  Tournier,  i3;  Paillard,  7;  Rabi- 
riovitch,  3;  Heilly,  17;  M™)  Henry,  11  ;  MM.  Gricouroff,  16  ■ 
Grinda,  14;  Guérin  (A.)',  f  3  ;  Harbuger,  14;  Guérin 
(Paul),  14  1/2;  Guillot,  i3  1/2;  Hazemann,  u;  Hell- 
mann,  5;  Hébéft  et  fïetïdté,  iG;  MM.  Gued,  8;  Gah 
ehard,-  7.- 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Borbeabx.  —  Concours  de 
rinternaf.  —  Jury  :  MM.  Ca'bannes,  Rocaz,  Lacouture,  Des¬ 
queyroux  et  Parcelier.  —  Questions  écrites  :  «  Vaisseaux  du 
gros  intestin.  —  Physiologie  du  gros  intestin.  —  Formes 
cliniques'  de  Focclüsiôn:  intestinale  (sans  le  fraiteffienf).  » 

Concours  de  V externat.  — -  Jury  :  MM.  Villar,  Dupérié, 
Lafond-Oré,  Loubat  et  Greyx. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  D’’  Raynaud  (Lucien), 
inspecteur  général  des  service»  d’hygiène  et  de  la  protection 
de  la  santé  publique,  chef  du  service  sanitaire  de  l’Algérie, 
est  nommé  délégué  du  ministre  de  l’hygiène,  de  l'assistance  et 
de' fà  prévoyance  sociales  pour  contrôler  et  diriger  l’équipe 
mobile  de»  épidémies  dan»  les  conditions  prévues  aux  ar¬ 
ticles  4  et  6  du  décret  du  5  octobre  1920. 


ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HOPITAUX. 

Ophtalmologie, —  D’’  Cantonnet  (hôpital  Gochin)  :  A.  Cours 
de  vacances.  Jusqua’u  3i  octobre,  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2, 
ophlâlmologie  élémentaire  à  l’usage  du  non  spécialiste.  Con¬ 
sultation  expliquée.  Présentation  d’affections  oculaires  cou¬ 
rantes.  —  B.  Premier  semestre  1920-1921  :  1°  ophtalmologie' 
élémentaire,  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2,  consultation  expli¬ 
quée,  présentation  d’affections  oculaires  courantes,  opéra- 
, lions;  2” conférences  pratiques  d’ophtalmologie,  série  de  dix 
conférences,  présentations  de  malades,  de  projections,  de 
pièces,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  14  h.  1/2.  Une  série 
commencera  le  mardi  16  novembre  1920,  une  autre  série 
cômméncêra  le  mardi  i5  février  1921.  Ces  conférences  sont 
gratuites.  S’inscrire  à  Gochin.  3“  La  rééducation  des  stra- 
biques,  série  de  quatre  leçons,  les  jeudis  i3,  20,  27  janvier  et 
3  février  1921,  à  10  h.  1/2. 

D^  Morax  (hôpital  Lariboisière)  :  Samedi,  à  10  h.  1/2,  cours 
de  séméiologie  oculaire. 

D''  Poulard  (hôpital  Necker  et  hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades)  :  A.  Ensèignement  clinique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.,  examen  des  malades;  mercredi  et  vendredi,  à  9  h-,  opé¬ 
rations.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  et  au  traitement 
des  malades.  —  B.  Conférences.  Douze  conférences  d’ophtal¬ 
mologie  pratique  en  janvier,  six  conférences  en  juin.  Ces 
conférences  ont  lieu  dans  le  service  d’ophtalmologie  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  h.  1/2.  Elles  sont  gratuites. 
—  C.  Enseignement  complet  de  l’ophtalmologie.  Un  ensei¬ 
gnement  complet  de  l’ophtalmologie  est  fait  au  couw  de 
l’année  en  collaboration  avec  les  D'“  Morax,  Rôchon-Duvi- 
gneaud,  Dupuy-Duteraps,  Magitot,  ophtalmologistes  des 
hôpitaux  (voir  programme).  .  , 

Accouchements.  —  D"*  Rudaux  et  Le  Lorier  (maternité  de 
Boucicaut)  :  Mardi  et  samedi,  à  10  h.,  leçons  de  pratique 
obstétricale  ;  jeudi,  à  1 1  h.,  consultation  de  nourrissons. 


RENSEIGNEMENTS 

562.  —  DACTYLO,  connaiss.  parfait,  termes  médic.,  dem, 
trav.  Sér.  référ.  —  Bonnetain,  i3,  rue  Séguier,  ran  • 
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plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fï  S  -Honore, 
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TOCHLORINE 

Paratoluènç-sulfQ-chlocamine 

Donne  des  solutions  antiseptiques  irvodores,  incolores, 
pratiquement  dénuées  de  tQj^içité,  t>e  préçipîtflîlt  ul  ne 
coagulant  les  protéines  du  sérum  sanguin. 

INDICATIONS  PRINCIPALES  : 

USAGE  INTERNE; 

Désinfeotioq  iateatitiale,  etc.,  20  centigrammes  par  jjqur  qu  davantage,  suivant 
prescriptiqn  médiçaie. 

USAGE  EXTERNE  : 

Irrigatiou  des  blessures  profondes  Solution  3  % 

Pansement  des,  plaies  superftcieUçs.  \  'A  % 

Blessures  de  la  bouche  et  mâchoire .  »  1  % 

Iiijeclions  urôtralcs,  Lavage  de  vessie .  »  1/2  % 

Les  établissements  POULENC  Frères 

92,  RUE  VlEIUl-p-pU''TEMRL.E  r,  PARIS  (iM?) 
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Tablettes  ct  extrait  de  b  ouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 

itabktle  Sédobrol  "Rocher  " 

='NABR 

Traitement  bromure  intensif  dissinmié 

Régime  décMoruré  rendu  agréable 

Indications  Tous  les  états  nerveux  ■■  neurasthénie  .  éfilepsie , 

psychoses  de  toute nalùre^hÿfrerexatabddepnsomniesc 

J)0ses  ■  Qdulk'S  1à5 tablettes garjout 

Tnfant6-yTi<i2tab/eltésselonl'à^e 

tetemuetm.  .1  SmatiA,  dcmcuzdr  Creduih  rHommrd. 
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TOUX  [  [  emphysème  I  (asthme] 


0  dé  inc  mohtacu 


PILULES  î  0.01  T  \  deBi-lodure  de  CODÉINE  crist.  4aBoulevardde 

AMPOULES  .  0.02  .  ) 


ASTHMOLYSINE 

_ .î T  T  'X' «=%  nn  ■n  cl’lod 


(sans  oplnm,  Tbelladone,  daiura,  exempt  <i’lo<iures) 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  ;  1  capsule  suffit  à  coujurer*  ou  à  vaincre  la  crise 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  GcOrgCS  Ml  ES  CH,  Boulevard  de  la  VilleUe,  228, 


,.TRAITEMENToEsAffECriONsAieiiBi^^^^CHRONIQUESDE5VoiESRfSPIRArOIRE5 

Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRoriCHO-PuLNortAiRES  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde,de  la  Rougeole 

h 

-TUBERCULOSE- 

i 

EXOPECTI M  B 

i 

•_  MÉSOTHORÎÉE- 

; 

RADIO -ACTIVE  , 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Ph»"  de  i«  classe,  si,  53,  rue  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 

■ 
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diagnostic  différentiel 

l’toüllEST  BSAl  DE  UilDE  CÉPHAlO-îlCeiDIil 

et  DE  LA  RHINOHYDRORRHÉE 
PROPOS  D’UN  CAS  D’ÉCOULEMENT  NASAL 
‘  APBÊS  blessure  du  SINUS  FRONTAL) 


H.  ROGER 

Professeur  de  clinique 


neurologique  . 

à  l’École  de  médecine  de  Marseille, 

A  la  suite  de  lésion  spontanée  ou  traumatique, 
soit  du  sinus  frontal,  soit  de  la  région  avoisinant  la 
lame  criblée. de  l’ethmoïde,  s’installe  parfois  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  un'  écoulenaent  par  le 
nez  de  liquide  d’apparence  limpide,  se  différenciant 
nettement  de  la  sécrétion  purulente  habituelle. 

Ce  liquide  clair  peut  avoir  deux  origines  : 

.  1»  Ou  bien  il  s’agit  de  rhino-hydrorrhée  pure,  àe 
liquide  directement  sécrété  par  la  pituitaire.  C’est 
un  coryza  chronique  à  liquide  clair,  coryza  lié  à  une 
lésion  locale  ou  diffuse  de  la  muqueuse  des  fosses 

nasales  et  des  cavités  annexes.  ■ 

2®  Ou  bien  c^6st  du  liquide  cepiKiLo-rctctiidieTi 
nui  à  travers  une  fissure  accidentelle  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  ou  du  sinus  frontal,  filtre 
jusque  dans  les  fosses  nasales. 

La  cause  de  cette  fissure  anormale  est  parfois  exo- 
cranienne  (polypes  des  fosses  nasales  ayant  érodé  la 
base  du  crâne),  le  plus  souvent  endocranienne 
(tumeur  cérébrale),  plus  rarement  elle  a  pour  cause 
une  lésion  traumatique  ou  inflammatoire  de  la  paroi 
crânienne  elle-même. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  avec  notre 
confrère  et  ami  le  D''  Sarradon  un  vieillard  chez 
lequel  un  curettage  un  peu  énergique  de  polypes 
nasaqx  pratiqué  par  un  oto-rhino-laryngolOgiste 
avait  érodé  la  lame  ethmoïdale,  provoqué  l’ecoule- 
ment  nasal  de  liquide  céphalo-rachidien,  puis  1  in¬ 
fection  des  cavités  sous-arachnoïdiennes,  infection 
qui,  après  une  longue  et  grave  évolution  et  de  mul¬ 
tiples  traitements,  se  termina  d’ailleurs  par  la  gué¬ 
rison. 

Waston  William  a  publié  récemment  un  cas  de 
rhinorrhée  cérébro-spinale  à  la  suite  d’une  ethmoï- 
dite  et  d’une  suppuration  du  sinus  frontal  (i). 

Il  est  certain  qu’un  assez  grand  nombre  d’anciens 
cas  décrits  sous  le  nom  d’hydrorrhée  nasale  n’étaient 
autres  que  des  écoulements  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dus  à  des  lésions  intracrâniennes.  Par  une  réac¬ 
tion  exagérée  la  tendance  actuelle  est  de  considerei 
cette  dernière  éventualité  comme  la  plus  vraisem¬ 
blable  en  présence  de  tout  écoulement  nasal  à  liquide 
clair.  ^ 

L’observation  suivante  montre,  apres  bien  a  au¬ 
tres,  les  difficultés  de  diagnostic  différentiel  et  la 
nécessité  de  réserver  toujours  une  place  à  la  rhino- 
hydrorrhée  nasale. 

(i)  Wastop  William.  RhinoiThée  cérébro-spinale  à  la  suite 
d’une  ethmoïdite  et  d’une  suppuration  du  sinus  frontal,  Journ.  of 
larjngol.  etotoL,  déc.  igid. 


G.  AYMES 
Chef: de  clinique 


Blessure  du  sinus  frontal,  vertiges,  céphalée.  Hïdror-t 
RHÉE  nasale  intermittente  a  liquide  clair.  —  Guéri... 
(Jean-Baptiste),  âgé  de  4â  ans,  cultivateur. 

A.  F.  —  Pas  de  syphilis.  Mrarié.  Un  enfant  mort  à  4  mois; 

3  autres  enfants  en  bonne  santé.  _  ' 

Mobilisé  le  2  aoûtldlb’,  Güeri...  est  blessé  le  20  juin  igiS, 
à  la  région  frontale  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  sur  la  ligne 
intersourcilière  par  éclat  de  bombe.  Perte  de  connaissance  de 
I  heure  à  2  heures.  Epistaxis.  La  trépanation  montre  une 
fracture  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal. 

Envoyé  à  Marseille,  au  Centre  neurologique  en  juillet  1916, 
il  est  réformé  temporaire,  le  24  novembre  1916,  avec  gratifi¬ 
cation  de  20  p.  lOO. 

En  juillet  1919,  il  est  proposé  pour  une  pension  d’invalidité 
de  lo  p.  100  par  le  Centre  spécial  de  réforme  de  Bastia. 

Il  fait  une  demande  de  révision  de  pension  et  est  hospita¬ 
lisé  au  Centre  neurologique  (hôpital  militaire),  Marseille. 

Etat  actuel.  —  Février,  mars  1920.  Le  malade  accuse  de 
la  céphalée  frontale,  des  vertiges  qui  surviennent  quand  il  se 
penche  en  avant  et  qui  empêchent  le  travail  dans  la  position 
courbée.  Cette  position  entraînerait  une  sensation  do  tension 
au  niveau  de  la  blessure. 

Ces  vertiges  existeraient  depuis  le  traumatisme  et  se 
seraient  accentués  depuis  les  essais  de  reprise  du  travail.  Ils 
s’accompagnent  de  modification  du  caractère,  plus  grande 
irritabilité  d’une  part,  et  dépression  psychique  du  type  neu¬ 
rasthénique  d’autre. part,  sans  troubles  de  la  mémoire. 

En  outre,  le  malade  se  plaint  d’un  écoulement  nasal  qui 
s’exacerbe  à  certaines  périodes  pendant  lesquelles  il  est  obligé 
de  se  moucher  continuellement,  ayant  toujours  une  goutte  de 
liquide  qui  lui  perle  au  bout  du  nez. 

A  l'examen,  on  constate  une  dépression  osseuse  transver¬ 
sale  de  3  cm.  de  diamètre,  siégeant  au  niveau  de  la  région 
frontale  médiane  au-dessus  de. la  racine  du  nez,  dépression 
comblée  par  du  tissu  fibreux,  sans  pouls  cérébral  ni  impul¬ 
sion  méningée  à  la  toux,  mèmè  dans  la  position  penchee  en 
avant. 

La  pression  de  la  cicatrice  paraît  légèrement  douloureuse 
ainsi  que  celle  du  sus-orbitaire  (les  nerfs  sous-orbitaire  et 
mentonnier  restant  indolores).  L’exploration  de  la  sensibilité 
superficielle  montre  une  hypoesthésie  au  tact  dans  le  terri-  ^ 
toire  du  sus-orbitaire.  _ 

L’examen  du  système  nerveux  ne  décèle  aucun  signe  de 
lésion  organique  de  la  voie  pyramidale  ni  cérébelleuse,  ni  de 
troubles  des  fonctions  labyrinthiques  :  pas  de  Romberg  sur 
I  ni  sur  %  pieds.  '  , 

La  vision  est  bonne,  les  pupilles  sont  égales,  régulières  et 
contractiles.  L’audition  est  conservée.  _ 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  présente  ni  hyperalbumi- 
nose  ni  hypercytose. 

Durant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  nous  assistons  à  une 
crise  de  rhinorrhée.  Il  s’écoule  par  les  narines  un  liquide 
clair  dont  en  3  ou  4  heures  nous  recueillons  une  trentaine  de 
centimètres  cubes  ;  à  la  surface  de  ce  liquide  surnage  quel¬ 
ques  filaments  de  muco-pus  jaunâtre.  Le  liquide  cesse  de 
couler  dans  Ta  position  couchée.  L’écoulement  est  inter¬ 
mittent. 

Etant  donné  le  caractère  limpide  de  ce  liquide,  on 
pouvait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’écoule¬ 
ment  de  liquide  céphalo-rachidien  par  le  nez.  Le 
traumatisme,  ayant  intéressé  la  paroi  postérieure  du 
sinus  frontal,  pouvait  avoir  laissé,  soit  a  ce  niveau, 
soit  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  une 
fissure  faisant  communiquer  les  fosses  nasales  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Les  quelques  tila- 
ments  de  muco-pus  surnageant  à  la  surface  pouvaient 
,  être  liés  à  la  souillure  due  au  passage  à  travers  les 
.  fosses  nasales  irritées  par  cet  écoulement.  11  pou- 
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Vait,  d’iaufcrè  part,  B’à^iir  d’tiii  sî'riiplé  ^ôôïyià  à  |)i!)ùs- 
sees  sübaigliës  fé'ôîdî'vailte^S,  "éntl’ëleù'û  pàt*  la  bles¬ 
sure  frontale. 

Les  classiques  indiquent  comm'e  signes  qui  per¬ 
mettent  de  différencier  la  rliino-bydrorrhëe  de 
l’écouiement  du  liquide  céphalo-rachidien  les  don¬ 
nées  suivantes  : 

a.  En  faveur  dé  i’hydrorrhée  nasale  :  l’èxistence 
de  symptômes  prë'<ÿédattt  i’âcdès  {<chatônillément, 
pîeotetoënt,  étérnuémetit)  ntt  l’aecôm'p'à’gnant  (lar- 
môi'eniêttt,  i^'hetophôbiè)  ;  rifré'gnla'rité  de  l’‘éCotile- 
ment  qui  apparaît  et  disparaît  sans  a-’ètènlii'  'sü'f  l’état 
général,  qui  est  sujet  à  de  g'ràndés  vafiatîôh's  de 
quantité  et  cesse  pendant  le  sommeil  ;  Eécoulèment 
paries  deux  narines  ;  l’examen  rhinoscopique  positif. 

h.  En  faveur  de  l’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  l’absence  de  symptômes  nasaux  conco¬ 
mitants,  l’existence  de  symptômes  crâniens  (troubles 
oculaires,  altération  des  nerfs  c-raniens)*,  la  conti¬ 
nuité  de  l’écoulement  qui  persiste  jour  et  nuit  on 
dont  l’âttêt  péôVdque  tine  •accéntûatïon  des  troùhles 
é‘ncéphaiî(lûes  ;  l’dcônlètnétit  par  Pne  Mi^de  ;  l’exà- 
ïnen  rMnoscàpfqnè  négatif. 

'Chez  notre  makde  l’irrég'ùlàtité  de  Ï’écôuleïnèm 
était  en  faveur  dè  l’iiydrorrhée,  àitisi  que  ï’ëcôùïè- 
ment  .par  les  deux  narines,  ùiais  l’absence  des  sym¬ 
ptômes  concomitants,  l’existence  à  la  rhinosco.pie 
d’une  irritation  nasale  unilatérale  gauche  rendaient 
le  problème  délicat  et  difficile  à  résoudre  paî  les 
seules  ressources  ’cliniquès. 

Avis  lut  demandé  à  nôtre  ‘Collègûé  ôto^hinô- 
laryttgolog-iste,  te  D^’  Molinié-,  -aùtènr  d’uti  tem-àr- 
qUable  rapport  sur  rhydroridiée  dasale  -(5?dc.  ’frcùiç. 
d’oto-rhino-laryngol.^  1901).  Après  avoir  indiqué 
une  assèz  forte  ‘hypertrophié  dè  là  mùqùéiiëè  nasale 
gauche,  avec  hypersécrétion  muco-purulente,  l’inté¬ 
grité  du  sinus  frontal  droit  et  la  possibilité  d’une 
affection  du  sinus  frontal  gauche,  M.  Molinié  conelut 
que  l’analyse  chinïique  du  liquide  nasal  permettra 
seule  de  donner  une  éertitude  au  sujet  de  l’oTigine 
du  liquide. 

Les  analyses  de  liquide  céphalo-rac-hidièn  écotilé 
hors  du  érânè  par  le  nez  (-1),  par  l’ôrëilië  (^),  par  le 
rachis  (3)  sont  actnelleUient  aùsefz  noiïilsrëuëës. 
Quoique  le  liquidé  céphalo-rachidien  soit  polîùé  par 
le, produit  de  sécrétion  des  muqueuses  nasales  qui 
donne  au  liquide  recueilli  quelques-uns  des  carac- 
tères  propres  de  ces  humeurs,  on  pourra,  ddpTès  i 
Mestrezat  (4),  auquel  il  faut  t-oujours  se  ■rapporter -en 
ue  cfui  'concerne  la  chimie  du  -liquide  céphalo'-'rachi-  ; 
dién,  caïUctériser  un  écoulement  vrai  du  Irq-tride  ■ 
céphalo-rachidien  d’après  les  trois  données  sui¬ 
vantes  : 

1®  Taux  des  cendrés  dompris  eïftrè  8  etp  'g.  ; 


(1)  VtGOüROUx.  'Ecoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  parles 
fosses  nasales,  Presse '/îtéà.,  1909,  p.  345.' 

‘(2)'Gr'ATr£rschi.  kl-ehritdl.  'd'àtàl.,  -igfiS,  J).'ri-'i’8.  —  kBÜmrKï'k. 
Congrès ■fi'anç,  d’oto-rhiAo-larpigoL-,  &  mii  igiS.  ---  Th.  ide 

Paris,  1913,  no  221. —  F.  O.  Mallet.  Proc,  of  tho  royal  Soc.- Of 
med.,  sect.'d’qtoL,  18  mai  1917. 

(3)  Sarda.  Dés  grandes  pertes  de  liquide  céphalo-rachidien,  Th. 
de  Morilpellîèr,  1912. 

(4)  MestrezIat.  Le'Ltij'iéidè  céph'dlo-rachidien  rrôrhial  ét  pdiko- 
■logique,  igii,  Paris,  Maloine. 


2®  Taux  élevé  des  chlerures,  7  à  8  g.  ; 

3®  Présence  de  matière  réductrice. 

Chez  notre  malade  voici  le  résultat  de  l’analyse  du 
liquide  n-asàl  tel  qu’il  éôds  est  communiqué  pat  la 
D''  Lafond. 

Après,  éliïnmatiôïi  du  snEiueUs  pàr  Tucide  acétique  : 

Albuminé  :  6  ‘(l'oùcbé,  à  'peine  's'ênsibïè  à  i’àcîdè  tri- 
cnloracétîque  +  B). 

Sucre  :  o  (aucun®  réduction  au  Fehling). 

Urée  :  O  (pas  de  dégagement  à  l’hypobromite). 

Extrait  :  6^5o. 

Chlorures  :  6^40  (NaLl). 

•  Cette"  analyse  demande  quelques  commentaires. 
L’abs-euée  dklbumine,  après  élimination  de  la  mu¬ 
cine,  n’dst  pas  én  faveur  de  TéceuîetnéM  du  liquide 
■céphalô'-rachidîeti,  de  mêdié  l’âhsencè  de  sucre  (car 
si  rinfertiôn  peut  ditU'inuer  le  SUcré  rachidien  edte 
né  lé  fait  pas  cômTkéeiUent  disparâîtlé)-.  Enfin., 
l’extrait  est  hièn  inférieur  à  celui  du  liquidé  Céphalo"- 
rachidien  qui  est  hahituéllemeUt  dé  i-o^qo^  cr.,  le 
liquidé  céphalo-racMdlen,  éïi  filtrant  a  travers  la 
lame  cï’iMée  é'ffiidïoMàle  ne  poui-râit  que  s’enrichir 
en  extrait  plutôt  qué  's’appauvrir. 

îié  chiffré  rèktivément  'élevé  4é  éhlorûtés 
quoique  inférieur  à  celui  du  liquidé  'Oéphale-rachr- 
dién  nôrmnl  (y^o,  7-S)  ést  -plutôt  eU  favédr  d’an  éCou- 
iém'ènt  i'nffamfnâhd'rè  plus  éu  rn-oims  ‘pMltïé  par  le? 
lartUes. 

Quant  au  point  de  départ  de  éèlltè  rhiwo-hydror- 
'rtréè,  il  faut  sans  dautè  lé  Techeréhi^  dans  une  irri- 
ta  trôn  de  la  muV|;uéuue  du  sinds  f  ronkl  ^gauche  cotr- 
Séciitive  -àfù  téaumatis-mé. 


XXÎX®  CÔN&RBS 

FASSM31\T10BI  HtAPpiSf  «E  «II1RWI 

Teriii-à  Paris  du  4  au-9  octobre  4-9-2d  .(t)  , 

'lll^OXl.ÈME  ‘quBsS'lO'N 

tfCCÈRE  DË  nx  laETiTÈ  CîmftnUÏÏE  tm  L’ESTOMilU 

-Les -deux -rapporténrS  se  Sont -ainsi  partagé  l'étude  de -la 
question  :  M.  Delagénière  a  traité  l’anatomie  pathologique -et 
la  technique  opératoire;  M.  -P.  Duval,  les  symptômes,  la 
radiologie  et  1-es  indications  des  divers  modes  de  traîtéiflent. 
Rapport  de  M.  I>elag-énière  (du  Mans}. 

l  .iAnatOBrîe  ipathalogique.  —  léulcère  de -la -petite  cour- 
'btfre,  qui,  duprès  la  statistique  de  l’auteur,  est  le  plus -fré¬ 
quent  après  'oeki  des  régions  pylorique  et  prépylorique 
(37,5  pour  100  cas  d’ulcères  gastriques),  se  présente  sous 
deux  formes,  selon  qu’il  est  aigu  ou  chronique. 

Uoc-ÈHE  Aictj.  —  L’ulcère  aigu  n’apas  dans  cettè  région  un 
type  spécial.  Exulcératio  simplex  de  Dieulafoy,  c  est,  oorntM 
Ta  dit  Lecène,  une  plaque  de  nécrose 'hémorragique 
l’autodigestion  et  qui  est  souvent  difficile  à  découvrir  à 
topsie  comme  au  -côurs  ae  llkervffihitm'chhw^fcalfe. 

saris  d»tfte‘Vairgerdatts'Cette'tdtégorie-q&dlepfes 

fdrtmts  â‘m-archeVapi0e  âritftkprelhiCTiSyftptoffie'®^ 'lapu ' 
foration;  en  pareil  cas,  il  n’y  a  ni  adhéferices,mi'}nduratîO  , 
ni  épaississement  des  bords  de  l’ouverture. 

(’t)  Suite.  —  Voir  Gaz. -des'Adph,, -6920,  n'o  86, :p.  137a, -et-n  *7> 

p.  1387. 
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TJjlcèr^s  cbroniq.uks,-  —  Ce,vi.xici  doiyejit  être  diyis.és  eji  . 
ulc^es  simples  .et  calleux.  _  ; 

i»  UJ,c,èrç  simple  ou  rond.  —  Etude  anatomique.  —  Du  côté  : 
de  la  muq.ueus.e  o.n  .tçouye  une  -petite  ulcération  à  bords  mode-  ; 
rément  épaissis,  à  fond  lisse.,  d,é.po.uryue  de  muqueuse.  Du  ■ 
côté  péritonéal,  la  .séreuse  est  dépolie,  .congestionnée  ay.ec  ' 
Doints  rougeâtres,  oedémateuse,  elle  présente  parfois  un  aspect  1 
dcatriciel’  Les  ganglions  de  la  petite  courbure  sont  yolumi-  ' 

neux,  mous,  mobiles. 

A  l’ouverture  du  ventre,  l’estomac  a  gardé  sa  .forme  habi¬ 
tuelle,  ce  qui  frappe  c’est  la  .disposition  du  petit  épiploon, 
infiltré,  coiffant  la  petite  courbure  et  adhérant  souvent  au 
point  qui  correspond  à  l’ulcération.  En  palpant 'ce  point  on  ^ 
sent  un  épaississement  et  en  invaginant  la  paroi  on  peut  per¬ 
cevoir  avec  l’extrémité  du  doigt  la  petite  cupule  que  forme 
l’ulcération  du  côté  de  la  cavité  gastrique. 

Etude  histologique..  —  La  muqueuse  .e&t  brusquement  inler- 
rowpne  .au  niveau  de  l’ulcération,  la  perte  de  substancé  peut 
d’ailleurs  intéresser  toutes  les  tuniques  , de  l’estomac.  Les  pa¬ 
rois  de  cette  ulcération  sont  généralement  incbnées  en  biseau. 
Lefond,  de  nature  variable,  net  et  lisse,  .est  parfois  recouvert 
d’un  tissu  de  nécrose  fibrinoide.  Lésions  antérielles  -fré^ 

quenteset  connues.  En  dehors  de  l’ulcère,  il  esdste.de  la  gas¬ 
trite  mixte ,  aiguë  ou  suhaiguë. 

Xllpère  calleux.  ^  Etude  anatomique.  —  L’ulcère  .calleux 
est  lia  foirme  la  plus  caractéristique,  On  ne  le  rencontre  guère 
qu’auniveau  de  la  petite  courbure  et  du  .pylône. 

-Examiné  par  la  muqueuse  11  offre  les  caractères  suivants  : 
bawelet  annulaire,  quelquefois  .ovalaire,  de  même  bauteur 
partout  ou  moins  éle.vé  du  côté  du  pylône  (Mlchaud),  dur 
comme  du-cartilage;. dépression prafonde.de  am  3  cm., bordée 
.par  la  .muqueuse  .stomacale  ifronoée  nt  dont  le  ifond  lisse  .est 
rrrondi  pu.nyalaine  à  grand  axe  .dirigé  dans  .le  -sens  ,de  la 
petite  courbure. 

Extérieurement,  l’ulcère  se  traduit  par  .une  tumeur  rétrac.- 
téeplus  ou  moins  voluminause.iQuand  l’infiltration  niéternd  à 
.une  iportion  des  .deux  ifaces  de  l’estomac,  la  lésion  -ponte  le 
nom  d’ulcère içn  selle.;, circonscrivant  les  .deux  faces  l’ulcère 
est  dit  annulaire  ou  médiogastrique;  enfin,  l’.ulcère  géant 
occupela, presque  .totalité  de  l’estomac.  La  surface  péritonéale 
de  'la 'tumeur  est  souvent  .H-régulière,  bosselée,  blanchâtre 
avec  piqueté  rougeâtre  ou  jaune  et  œdémateux.  ‘La  déforma¬ 
tion  est  augmentée  parles  adhérences  qui  sopt,  .tantôt  lamel- 
leuses  et  minces,  tantôt  solides  et  dures,  fixant  l’estomac  au 
'foie,  aux  voies 'biliaires,  au  pancréas,  au  duodénum-  Les  gan¬ 
glions  proprement  inflammatoires  de  1  ulcère  sont  mous, 
rouges,  mobiles  et  s’opposent  aux  ganglions  petits,  durs  et 
blancs  du  cancer.  On  les  trouve  at^niveau  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  dans  les  régions  sous  et  rétropyloriques.  Gette  der¬ 
nière  localisation  assez  singulière  s’explique  peut-être  par  les 
petites  ulcérations  juxtapyloriques  que  'W.eiss  et  Hamant  ont 
constatées  dans  les  cas  d’vflcères  calleux  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Et  s’il  en  était  toujours  ainsi  l’adénopathie  sous#iTétro- 
pÿlorique  sera'it  une  indication  à  pratiquer,  soit  la  résection 
de  la  portion  stomacale  sous-jacente  àTiilcère,  soit  au  moins 
l’exclusion  du  pylore. 

Les  complications  de  l’ulcère  sont  fréquentes -et  importantes 
au  point  de  vue  anatomique.  On  observe  des  rétractions  sté- 
ttosantes  pyloriques  ou  médiogastriques.'Le  pylore  peut  eire 
attiré  et  déformé,  c’est  une  fausse  sténose  qui  devient  réelle 
quand  l’infiltration  a  ‘  envahi  les  tissus  juxtapyloriques.  Si 
■la  rétraction  porte  sur  la  région  médiogastrique,  elle  amène 
une  biloculation  de  l’organe  mais  idill  faut, distinguer  deux  , 
-variétés  :  dans  l’une  l’ulcère  rétractile  attire  concentrique- 
ment  la  pardi  sans  que  célle-ci  soit  .réellement  malade  en 
déhors  de  la  lésion,  dans  l’autre  la  bllocülation  est  due  à  la 

destruction  progressive  et  incessante  de  la  paroi. 

La  perforation  est  rarement  .ouverte, .libre,  .en  cas  d  ulcère 
calleux.  Gn  observe  ‘beaucoup  plus  souvent  la  ^perfora¬ 
tion  fermée  et  isolée,  caus.e  d’adhérenees  périphériques  et 


d’abcès  lo.c.alisé.s  ou  ét.e.u.dus  aux  .régions  apus-hépatiqu.e  ,et 
sous-phrénique.  La  p.er.for.atiou  pPO-t  êtrn  fermée  paf  .un 
organe  voisin-  Lorsque  rulcè.Ee  pénè.tr.e  dans  on  ,de  ces 
organes,  il  est  dit  pénétrant  ou  térébrant-  La  pénétration  sP 
fait  dans  le  petit  épiploon.,  dan.s  le  ligamenj  au^pèflseur  .du 
foie,  dans  la  par.oi  abdo.nÛ!uale  qui  pe.uj;  êjtre  tp.ut  .enrièro  .frR- 
v.ersée,  dans  le  pancréas  souvent  atteint  de  pancréatite  réac- 
.tionnelle différente  delà  pancréatite  d’origine  bUiaire^  .dans 
le  foie  dont  les  parties  les  plus  fréquemment  envahies  sont  le 
l.ohe  ,de  Spiegel  et  la  face  inférieure  du  Jo.be  gauche-. 

L’ulcéro-cancer  est  une  ques.tiou  par,tieul.iè,re.m,ent  -intéres-- 
sante  au  point  de  vue  chirurgical.  .S’agit-il  d’une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  J’.ulcère,  .d’une  .coïncidence  du  .caueer 
et  d’ulcère  ou  d’une  confusion.,  .certains  .cancers  pou.vnnt 
prendre  l’aspect  d’un  ûlcèr.e.calle.ux?  T.oUit  d’.ah.ord  la  .transfor¬ 
mation  cancéreuse  de  certains  ulcèj-es  s>xis.te  indubUablementj 
Kummer  et  T.uffier  en  ont  publié  deg  cas  qul  ne  peuvdut  -être 
contestés.  Mais  il  serait  utile  de  savoir  .dans  .quelles  propor¬ 
tions  les  ulcères  calleux  de  la  petite  courbure  .sont  ,d.e  nature 
maligne,  et  les  statistiques  donnent  à  ce  point  .d.e  vue  les  chif¬ 
fres  les  plus  divergents  de  6  à  71p.  loo,  probablement  parce 
qu’elles  sont  basées  sur  des  classifications  différentes.  Dela- 
génière,  sur ,  ses  20  .derniers  .cas  ,d’ulcèr,es  calleux,  a  eu 
9  ulcères  calleux  simples,  .4  ulcères  cancérisés  .et  7  .cancers 
ulcérés,  soit  ,11  cancers  sur  20  cas,  soft  55  p,  -100  ,et  20p.  a 00 
seulement  si  l’on ‘.élimine  les  cancers  ulcérés  , qui,  théorique¬ 
ment,  représenteut  une  léaiou  difiérenle,  mais,  pr ali q.uem.ent, 
ne  peuvent  êtr.e  différenciés  .de  rnleère  -par  Je  simple  .examen 
macroscopique.  A  cause  de  l’incertitude  .qu’U  y  a  donc  fou.- 
jours  au  sujet  de  J’.ulcère  .calleux,  11  .faut  Aqnc  logiquement  en 
pratiquer  l’exérèse-  Le  mqyeu  -de  .diagUQs.tlc  -irn médiat  pro¬ 
posé  par  les  Mayo,  l’examen  his.tologique  extemporané  ,d’un 
fragment  de  la  tumènr  ou  d’un  gaugUon,  est  lns.uJfisant,  .car 
dans  un  ulcère  dégéné.ré  ,on  n’est  pas  sûr,  àl’aide  jd’.une  .snuje 
coupe,  de  découvrirlesélemeuts,cance.reu'X- 

Etude  histologique.  —  En  .coupe  laparoi  dé  rul;cère  .calleux 
est  formée  de  trois  couches  .;  la  première,  ,du.CQté, de  la  cavité 
gastrique,  est  .composée  -de  débris  .ce.llulalres  .et  ,de  tissus 
dégénérés;  la  seconde  es.t  faite  .de .tissu  conjonctif  plus  ,,p.u 
moins  dense  dans  lequel  on  peut  retrouver  les  .tuniques ;m.ue- 
culaires;  la  troLsièmé  est  constituée  par  la  séreuse  très 
épaissie.  Les  lésions  vasculaires  sont  constantes.  La  péri  ,et 
l’endartéritn  inflammatoires  .rétrécissent la  lumière  ..et  abou¬ 
tissent  souvent  à  rpblitération  complète.  EftO!Utre,.on.obs,e.rve 
des  lésions  aiguës  consistant, eu  byperdiapédèse,.en  manchons 
lymphoïdes  périvasculaires  avec  envahissement  des  -divers 
plans  pariétaux  pardes-oellules  embryonnaires.  Les  veines  frès 
dilatées  restent  perméables.  Quelquefois  une  .mince -cqucbe 
fibrineuse  adhère  à  la  paroi  tapissée  .de  polynucléaires.  .Les 
filets  nerveux- sont  atteints  de  névrite  interstitielle  péri -et 
intrafasciculaire. 

La  muqueuse  voisine  de  l’ulcération  .présente  .ffes  lésioim 
de  gastrite  mixte  avec. grosse  Infiltration  leucQaytaire;  l.épi- 
thélium  de  recpuvremejat.et  les  collets  glandulaires  .très  hyper¬ 
trophiés  forment  des  végétafioïis  adénomateuses  avec  dégéné¬ 
rescence  muqueuse. 

IL  Techn.iqu.e-  —  La  gastro-entérostomie  me  peut  plus  être 

considérée,  sauf  Me  .rares  rexcep  lions,  .comme  une  opération 

suffisante  parce  que,  dans  l’ulcère  simple,  elle  .ne  suffit 
pas  toujours  à  .amener  la  dls,paritiQn  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ;  parce  que,  dans  l’ülcère  calleux.,  elle  ne  gué_rit  pas 
la  lésion  e.t  laisse  Je  .nialade  exposé  à  des  complications  dont 
la, plus  gra.ve  est  la  dégénérescence  cancéreuse.. 

''Excision  , de  V ulcère  s{/?ïpie. L’ulcère  peut  .mégcr  surdp 
vers.ant  antérieur  de  la  peti.te.cQurbure,  sur  la  petite  .courbure 
elle-même. dans  l’épaisseurMe  Lépiplopn  gaslr.o-hépalique  .ou 
sur  le  .versant  postérieur. de  la, petite  courbure.  Dans  les  . deux 
premiers  cas  l’opératiqn.est  .sinjple,  snrlqu.t  s’il, .est  possible 
‘L  placer  fine  pince.à  coprostas.e  surd’eslouiac  au-dessQus.de 
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l’ulcération.  L’excision  faite  on  suture  à  deux  plans.  Dans  le 
troisième  cas  les  difficultés  sont  plus  grandes  ;  il  faut  souvent 
pratiquer  le  décollement  colo-épiploïque  pour  découvrir  la 
lésion.  On  pratique  l’excision,  soit  par  la  voie  postérieure, 
soit  mieux  par  la  voie  antérieure  en  attirant  la  zone  malade  à 
travers  la  brèche  créée  par  le  décollement  du  petit  épiploon. 
Cette  technique  est  meilleure  que  l’excisicn  par  voie  trans¬ 
gastrique  de  W.  Mayo  qui  ne  permet  pas,  dans  de  bonnes 
conditions,  de  disséquer  les  adhérences  postérieures. 

Excision  de  l’ulcère  calleux.  —  Au  point  de  vue  opératoire, 
il  faut  distinguer  quatre  variétés  : 

•n°  Ulcère  juxtapyloriqüe.  —  Ici  la  technique  ressemble  à  une 
pylorectomie  pour  cancer;  on  enlève  la  petite  courbure  et  un 
segment  de  la  grande  courbure  à  l’aide  d’une  section  gauche 
très  oblique.  Pour  rétablir  la  continuité  gastro-intestinale,  on  , 
peut  aboucher  le  duodénum  à  l’estomac,  l’implanter  à  la  face 
postérieure-de  l’organéou,  ayant  fermé  duodénum  et  estomac, 
procéder,  comme  Billroth,  à  une  gastro-entérostomie.  C’est 
cette  dernière  technique  qu’a  adoptée  Delagénière. 

Les  lavages  préopératoires  répétés  de  l’estomac  sont  indis¬ 
pensables.  Gomme  anesthésie  on  emploie  une  méthode  mixte  : 
chloroforme  au  début,  éther  ensuite. 

Gomme  instrumentation  pas  de  boutons,  pas  de  pinces  à 
écrasement  mais  "de  longues  pinces  à  coprostase  de  35  cm. 
dont  les  extrémités  se  fixent  par  accrochage,  aiguilles  rondes, 
fines,  demi-circulaires,  manœuvrées  au  porte-aiguille. 

L’incision  est  médiane  avec,  si  besoin  est,  un  débridement 
transversal  allant  de  l’ombilic  au  rebord  costal  gauche.  L’opé¬ 
ration  elle-même  comprend  4  temps  qui  sont  ;  la  résection 
gastrique  analogue  à  une  pylorectomie;  2°  la  fermeture  du 
duodénum;’  3"  celle  de  l’estomac;  4“  la  gastroentérostomie 
complémentaire  à  anse  courte. 

2“  Ulcère  calleux  en  selle.  —  C’est  une  forme  qu’on  trai¬ 
tait  le  plus  souvent  autrefois  par  la  gastroentérostomie,  re¬ 
doutant,  après  la  résection,  de  ne  pouvoir  reconstituer  le  tube 
digestif.  Ici  le  pylore  intact  n’a  pas  besoin  d’être  réséqué, 
mais  les  sections  nerveuses  au  cours  de  l’opération  ont  de 
telles  conséquences  pour  la  motilité  de  l’estomac  qu’il  est 
nécessaire  de  faire  la  gastroentérostomie  capable  d’assurer 
une  évacuation  régulière. 

11  faut  d’abord  explorer  l’estomac,  le  libérer  de  ses  adhé¬ 
rences  antérieures  et  —  grâce  au  décollement  colo-épiploïque 
—  postérieures,  puis  dégager  complètement  la  petite  courbure 
en  sectionnant  le  petit  épiploon.  Pour  réséquer  la  tumeur  on 
sectionne,  tout  autour  d’elle,  la  paroi  gastrique  en  se  guidant 
sur  l’index  gauche  introduit  dans  la  cavité.  Afin  d’éviter  toute 
contamination, -il  est  bon  au  début  d’aspirer  le  liquide  gas¬ 
trique  et  d’introduire  des  compresses  dans  l’estomac.  Après 
hémostase  on  reconstitue  l’estomac  par  suture  des  bords 
correspondants  de  la  brèche,  en  commençant  par  les  parties 
postérieures,  suture  totale  et  sous-séreuse,  chacun  de  ces 
temps  effectué  par  segments,  afin  de  faire  commodément  le 
tour  de  Testomac.  On  termine  par  l’abouchement  intestinal 
qui  est  placé  sur  la  région  prépylorique  postérieure. 

3°  Ulcère  avec  rétraction  gastrique  en  bissac.  —  Dans  ce  cas 
l’opération  logique  est  la  résection  segmentaire  de  l’estomac. 
Les  premiers  temps  sont  semblables  à  ceux  de  l’opération 
précédente.  On  tâchera  en  disposant  les  pinces  de  les  placer 
avec  une  obliquité  telle  que  les  deux  sections  de  l’estomac 
aient  une  longueur  à  peu  près  égale,  afin  de  faciliter  l’affron¬ 
tement.  Après  suture  en  deux  plans  on  fait  Une  gastroenté¬ 
rostomie  complémentaire. 

4”  Ulcère  jùxtacardiaque.  —  La  technique  de  cette  variété  ' 
est  loin  d’être  arrêtée.  L’auteur  a  opéré  deux  cas,  le  second  a 
guéri  mais  le  premier  est  mort  parce  que,  le  cardia  et  l'œso¬ 
phage  n’ayant  pas  été  mobilisés  avant  la  résection,  les  sutures 
ont  ete  insuffisantes.  Il  semble  donc  qu  il  soit  indispensable, 
quand  l’ulcère  est  aussi  haut  placé,  de  pousser  le  décollement 
très  loin  pour  libérer  la  partie  inférieure  de  l’œsophage 
sur  laquelle  une  pince  sera  placée  transversalement  â  2  cm. 


au-dessus  de  la  section.  Une  seconde  pince  étant  placée  un 
peu  au-dessous,  on  sectionne  entre  les  deux  et  on  reconstitue 
soit  par  une  suture  bout  à  bout,  soit  par  une  implantation  du 
cardia  ou  de  l’œsophage  dans  l’estomac.  En  pareil  cas  encore 
pour  obvier  aux  .inconvénients  dos  sections  nerveuses,  ii 
conviendrait  de  compléter  l’opération  par  une  gastroenté¬ 
rostomie. 


Rapport  de  M.  Pierre  Duval. 


1.  Fréquence.  —  Les  statistiques  de  Cruveilhier,  Martin 
Kümmer,  Enstermann,  Udaondo  donnent  au  sujet  de  la  loca¬ 
lisation  de  l’ulcère  gastrique  à  la  petite  courbure  des  chiffres 
très  divers  qui  oscillent  entre  26,8  p.  100  et  63  p.  100.  Le 
rapporteur,  d’après  sa  statistique  personnelle,  indique 
5o  p.  100. 

IL  Symptomatologie.  —  Le  syndrome  de  l’ulcère  de  la 
petite  courbure  a  été  individualisé  par  Mathieu.  Il  comporte 
les  particularités  suivantes  :  La  douleur  apparaît  plus  tôt 
moins  de  3  heures  après  le  repas,  que  dans  les  lésions 
pyloro-duodénales;  elle  est  exagérée  par  les  efforts  muscu¬ 
laires  et  la  station  verticale  après  le  repas  ;  la  douleur  de 
faim  et  la  sensation  de  constriction  sous-costale  sont  moins 
nettes,  quand  l’ulcère  est  avancé,  par  suite  des  lésions  ner¬ 
veuses  ;  les  douleurs  deviennent  continues  parfois  très  intenses 
et  peuvent  prendre  le  type  des  crises  gastriques  du  tabès. 
Le  vomissement  est  plutôt  rare  de  même  que  la  rétention  à 
jeun,  celle-ci  fait  en  effet  partie  du  syndrome  pylorique  qui 
n’existe  que  dans  un  tiers  des  cas  d’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure;  d’ailleurs  la  stase,  quand  elle  existe,  peut  cpielquefois 
tenir  à  une  atonie  de  l’estomac  au-dessus  d’un  ulcère  plus  ou 
moins  sténosant  de  la  partie  moyenne.  A  la  palpation  on  note 
une  contracture  du  grand  droit  gauche  avec  douleur  provo¬ 
quée  sous-jacente  et  irradiation  de  cette  douleur  à  la  région 
paravertébrale  gauche  de  la  4“  à  la  10®  vertèbre.  GOmme 
petits  signes  particuliers  à  cet  ulcère  on  a  en  outre  signalé  le 
spasme  du  cardia,  un  état  nauséeux  avec  salivation,  la  brady¬ 
cardie,  le  myosis  et  l’accentuation  du  réflexe  oculo-cardiaque. 


III.  Radiologie.  —  Dans  cette  étude  il  convient  d’envisager 
à  part  les  modifications  de  la  petite  courbure,  celles'  de  la 
grande  courbure,  l’aspect  général  de  Testomac. 

Au  niveau  de  la  petite  courbure  on  observe  toujours  une  mo¬ 
dification  de  la  ligne  qui  dans  la  portion  sous-jacente  à  Tulcère 
présente  une  rectitude  anormale  tranchant  nettement  avec  la 
souplesse  de  la  portion  cardiaque  et  dans  certains  cas  une 
niche  diverticulaire  dite  niche  de  Haudek. 

Alors  que  la  rectitude^,segmentaire  de  la  petite  courbure 
s’observe  dès  le  début  de  Tulcère,  la  niche  est  le  signe  d’un 
ulcère  «  extériorisé  »  ou  «  perforé' bouché  ».  La  niche  ty¬ 
pique  se  caractérise  par  l’horizontalité  très  nette  de  Tombre 
bismuthée  et  la  bulle  d’air  sus-jacente.  En  outre  elle  est  per- 
manen|e  et  se  retrouve  parfois  24  à  36  heures  après  l’évacua¬ 
tion  gastrique,  elle  est  fixe  pendant  la  mobilisation  manuelle 
de  Testomac,  elle  correspond  à  la  zone  de  la  douleur  provo¬ 
quée,  elle  peut  manquer  dans  l’examen  antéro-postérieur  et 
apparaître  en  position  oblique? 

Au  niveau  de  la  grande  courbure,  la  modification  corres¬ 
pondant  à  un  ulcère  de  la  petite  courbure  est  habituellement 
un  spasme'  localisé  qui  se  traduit  par  une  encoche  pourvue 
des  caractères  suivants  :  l’encoche  est  profonde,  arrondie  et 
non  en  coup  de  hache;  elle  est  permanente  ou  bien  on  peut) 
par  la  palpation  du  point  douloureux,  en  déterminer  la  forma¬ 
tion  toujours  à  la  même  place;  elle  siège  en  face  de  Tulcère, 
c’est-à-dire  en  regard  de  l’angulation  de  la  petite  courbure  ou 
de  la  niche  de  Handek;  l’anesthésie  générale  la  fait  dispa¬ 
raître  mais  non  les  manœuvres  d’examens  ni  même  Tatropme 
ou  la  paparisine.  Cependant  on  ne  peut  dire  qu’elle  impose  le 
diagnostic  d’ulcère  de  la  petite  courbure  car  elle  n’eSl  pas 
constante  quoique  son  absence  soit  exceptionnelle,  d’autre 
part  toute  irritation  localisée  de  la  petite  courbure  :  cicatrice 
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adhérence,  bride,  peut  la  déterminer,  enfin  on  l’observe  sans 
lésions  dans  l’estomac  biloculaire,  fonctionnel  spasmodique, 
où  elle  a  un  aspect  différent,  il  est  vrai. 

Lorsque  l’ulcère  a  envahi  les  deux  faces  de  l’estomac  ou 

ovoqué  une  rétraction  cicatricielle  angulaire  de  la  petite 
courbure  avec  encoche  spasmodique  de  la  grande,  l’image 
radiologique  est  celle  d’un  estomac  biloculaire  qui  devra  être 
différenciée  de  l’image  d’une  'sténose  médiogastrique  vraie. 
Dans  la  sténose  mixte,  la  poche  inférieure  se  remplit  la  pre¬ 
mière  et  n’a  pas  de  niveau  ni  de  poche  à  air  propres,  la  mobi¬ 
lité  de  la  grande  courbure  s’oppose  à  la  fixité  de  la  petite,  la 
percussion  de  la  poche  inférieure  donne  du  flot  sur  le  niveau 

supérieur. 

h’aspect  général  de  l’estomac  atteint  d’ulcère  de  la  petite 
courbure  est  toujours  modifié.  Dans  la  majorité  des  cas  il  y  a 
atonie  avec  retard  de  l’évacuation  et  dilatation  de  la  poche 
prépylorique.  On  ne  peut  dire  encore  dans  quelle  mesure 
intervient  le  spasme  du  pylore,  il  est  en  tout  cas  beaucoup 
moins  fréquent  qu’on  ne  l’avait  dit  tout  d’abord. 

En  résumé  rn/cère  au  début  se  manifeste  par  la  rectitude 
segmentaire'  de  la  petite  courburfe,  l’eticoGhe  temporaire  de  la 
grande  provoquée  par  la  palpation,  l’évacuation  accélérée 
surtout  au  début  de  la  réplétion  gastrique,  h’ulcère  constitué 
pariétal  détermine  la  rigidité  et  la  fixité  de  la  petite  courbure 
avec  angulation  marquée,  encoche  permanente  de  la  grande 
courbure  et  atonie  générale  de  l’estomac.  Dans  Vulcère  per¬ 
foré  bouché  on  constate  outre  les  signes  précédents  plus 
accusés,  la  niche  de  Haudek.  Enfin  quand  il  s’agit  à'ulcère 
avec  biloculation  mixte  on  a  un  aspect  de  biloculation  franche 
avec  réplétion  immédiate  de  la  poche  inférieure  dont  le 
liquide,  sous  l’influence  de  la  pression,  reflue  facilement 
dans  la  poche  supérieure. 

IV.  Traitement.  —  Tout  d’abord  on  peut  dire  qu’actuelle- 
ment  certaines  formes  ne  relèvent  que  du  traitement  opéra¬ 
toire,  ce  sont  l’ulcère  pariétal  confirmé,  l’ulcère  perforé  bou¬ 
ché,  l’ulcère  avec  sténose  médiogastrique  mixte,  l’ulcère 
compliqué  soit  d’hémorragies  à  répétition,  soit  d’hypersécré¬ 
tions  avec  hyperchlorhydrie.  Le  traitement  medical  n  est  indi¬ 
qué  à  titre  curatif  que  dans  les  formes  de  début.  Mais  il  est 
fort  utile  dans  tous  les  autres  cas  pour  préparer  le  malade  à 
l’intervention  et,  plus  tard,  pour  compléter  la  cure  opératoire. 

Le  traitement  médical,  s’inspire  des  principes  suivants  :  le 
repos  prolongé  sur  le  dos  sans  mouvement' •est  indispensable 
pendant  une  longue  période  ;  le  travail  gastrique  sera  réduit 
au  minimum  par  une  diète  presque  complète  pendant  les 
crises  aiguës  et  par  un  régime  très  sévère  plus  tard,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  malade  reste  longtemps  exposé  aux  réci¬ 
dives;  le  pansement  bismuthé  sera  administré  en  ppsition 
déclive  ou  latérale  droite. 

,  Le  traitement  chirurgical  comprend  la  méthode  indirecte, 
la  méthode  directe  et  la  méthode  mixte.  Lapremière  est  repré¬ 
sentée  par  la  gastroentérostomie,  la  seconde  par  tous  les  traite¬ 
ments  directs  de  l’ulcère  :  excision,  etc.,  la  troisième  par 
l’association  de  la  gastroentérostomie  avec  une  action  directe 
quelconque. 

On  a  opposé  méthodes  directe  et  indirecte,  leurs  avantaps 
et  leurs  inconvénients  respectifs  ;  la  discussion  à  ce  sujet  n  est 
pas  close.  Certains  chirurgiens  comme  Kümmer  et  Küttner 
proclament  encore  aujourd'hui  la  supériorité  de  la  gastro- 
entérostomie.  D’autres  comme  Brènner,  Schwarz  et  Hen- 
rovsky  qui  furent  les  premiers  protagonistes  du  traitement 
direct  sont  revenus  à  la  gastroentérostomie.  D’autres  encore 
ont  voulu  garder  la  gastroentérostomie  en  essayant  de  1  amé¬ 
liorer,  soit  comme  Kocher,  Hochenegg,  Spannaus  par  une 
anastomose  plus  haut  placée,  soit  comme  Baüm  par  une 
exclusion  de  toute  la  partie  basse  de  l’estomac  en  y  compre¬ 
nant  l’ulcère.  Mais  les  partisans  de  la  méthode  directe  sont  de 
plus  en  plus  nombreux  et  le  rapporteur  se  range  résolument 
parmi  eux.  La  gastroentérostomie  n’a  pour  elle  que  sa  morta¬ 


lité  très  faible,  sa  facilité,  sa  régularité  d’exécution.  Ses 
résultats,  comme  les  statistiques  le  prouvent,  sont  incons¬ 
tants  et  dans  l’ensemble  mauvais.  Ce  n’est  pas  une  opération 
curatrice;  ejle  expose  à  l’ulcère  peptique  du  jéjunum;  elle 
laisse  subsister  la  possibilité  d’une  cancérisation  de  l’ulcère. 
Le  traitement  direct  un  peu  plus  grave  a  tous  les  avantages 
inverses  et  au  total  il  doit  être  préféré  quel  que  soit  la  forme 
de  l'ulcère  et  le  moment  de  son  évolution. 

Ce  traitement  direct  comprend  :  1°  l’opération  de  Balfour; 
2°  l'excision  simple  et  la  résection  en  selle;  3°  la  résection 
transgastrique  de  'W.  Mayo;  4°  la  résection  circulaire  segmen¬ 
taire  de  l’estomac  de  Riedel;  5°  la  faltungs  tamponnadjik  de 
Roth. 

La  méthode  de  Balfour,  thermocautérisation  suivie  d’en¬ 
fouissement,  a  une  mortalité  très  faible  de  i  p.  100  et  donne 
d’après  Balfour  80  p.  100  de.  bons  résultats,  i5  p.  100  d’états 
stationnaires,  4  p.  100  d’aggravations.  Un  de  ses  avantages 
indiscutables  est  la  qualité  du  fonctionnement  ultérieur  de 
l’estomac.  La  petite  et  la  grande  courbure  reprennent  radios- 
copiquement  un  aspect  normal.  Ainsi  le  Balfour  est  l’opéra¬ 
tion  qui  donne  la  guérison  la  plus  complète.  Cependant 
quelquefois,  quoique  rarement,  les  troubles  fonctionnels  tar¬ 
dent  à  disparaître.  Et  quand  l’ulcère  provoque  de  la  rétention 
gastrique  avec  hyperacidité,  il  faut,  pour  assurer  la  bonne 
vidange  immédiate  de  l’estomac  ajouter  à  la  thermo-cautérisa¬ 
tion,  la  gastroentérostomie. 

Dans  les  ulcères  postérieurs  très  adhérents,  surtout  au  voi¬ 
sinage  du  cardia,  il  peut  être  utile  de  faire  par  voie  trans¬ 
gastrique  l’excision  de  la  thermoeautérisation  avec  suture 
endomuqueuse. 

h’ excision  de  l’ulcère  limitée  à  la  lésion  elle-même  et  la 
résection  en  selle  qui  enlève  un  triangle  plus  ou  moins  étendu 
de  chaque  face  gastrique  sont  deux  opérations  différentes,  la 
première  touche  peu  à  la  musculature  longitudinale  et  aux 
nerfs  de  l’estomac  que  divise  complètement  la  seconde. 
L’excision  est  moins  grave  et  moins  difficile  que  la  résection 
en  selle  ;  s’il  y  a  spasme  du  pylore  il  faut  la  compléter  par  une 
gastroentérostomie.  La  résection  en  selle  au  contraire  n  a  pas 
besoin  de  ce  complément  car  sectionnant  les  nerfs  gastriques 
elle  supprime  le  spasme  du  pylore,  mais  elle  laisse  persister 
une  biloculation  radioscopique. 

■  La  résection  médiogastrique  annulaire  a  la  mortalité  la  plus 
élevée  8  à  12  p.  100,  elle  est  très  vantée  par  Hedlung,  Payr  et 
Riedel  parce  quelle  permet  l’ablation  des  ganglions  et  de  la 
zone  péri-ulcéreuse  et  parce  qu’elle  préviendrait  plus  sûrement 
l’apparition  du  cancer.  En  tout  cas  elle  a  une  conséquence 
invariable,  c’est  la  biloculation  gastrique.  Mais  sur  les  consé¬ 
quences  de  cette  biloculation  au  point  de  vue  fonctionnel, 
c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  l’évacuation,  les  avis  sont  très 
partagés.  Pour  les  uns  comme  Rednitz,  la  résection  annulaire 
n’a  qu’une'  influence  minime.  Kaplan,  Stierlin,  Kümmel, 
trouvent  l’évacuation  postopératoire  très  accélérée.  Kümmer 
cite  des  cas  où  elle  est  extrêmement  ralentie.  Pierre  Duval 
base  sur  l’observation  de  ses  malades  l’opinion  suivante  : 
dans  une  première  période  la  section  du  pneumogastrique 
entraîne  la  béance  pylorique  et  l’évacuation  précipitée,  dans 
une  seconde  période  le  pylore  retrouve  son  automatisme 
et  son  fonctionnement  normal.  Les  auteurs  se  contredisent 
parce  qu’ils  ont  étudié  leurs  malades  à  des  périodes  diffe¬ 
rentes.  ,  „  ,  1 

Dans  le  «  faltungs  tamponnade  de  Roth  »  on  plisse  la  por¬ 
tion  pylorique  de  l’estomac  et  on  la  bourre  dans  la  cavité 
ulcéreuse  réalisant  une  véritable  exclusion,  après  quoi  on  fait 
une  gastroentérostomie.  Diederichs  a  eu  3  succès  sur  5  cas 
par  cette  méthode.  -  ,  ,,  1 

Mais  comment  doivent  s’appliquer  les  diverses  méthodes 
opératoires?  Cela  dépend  du  stade  et  de  la  forme  anatomo¬ 
clinique  de  l’ulcère.  L’ulcère  au  début  n  est  justiciable  que  de 
la  destruction  locale  réalisée  par  l’excision  simple  ou  peut-etre 
mieux  par  la  méthode  de  Balfôur,  l’une  ou  1  autre  d  ailleurs 
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complétées  par  la  ^astroentérostomie  quand  il  y  a  stase 
gastrique. 

Uulcère  calleux  adhérent  en  arrière  avec  plaque  de  gastrite 
moyennement  étendue  doit  être  traité  parla  résection  en  selle. 

L’ulcère  largement  ouvert  dans  le  pancréas  du  le  foie  avec 
large  plaque  de  gastrite  et  l’ulcère  avec  sténose  médiogastrique 
mixte  appartiennent  à  la  résection  médiogastrique  annulaire. 

Les  ulcères  postérieurs  juxta-cardiaques  ou  inséparables  du 
pancréas  sont  justiciables  de  l’excision  ou  de  la  thermocauté- 
risation  transgastriques. 

A  l’ulcère  compliqué  d’hémorragies  répétées  Kîonvient  la 
méthode  de  Balfour. 

Le  traitement  médical  postopératoire,  c’est-à-dire  surtout  le 
régime  devra  être  continué  en  moyenne  pendant  un  an. 

Discussion. 

M.  Kummbr  (ide  Genève),  qui  a  employé  nn  peu  tous  les 
procédés  -de  traitement  cbirurgicdl,  apporte  une  statistique  de 
43  opérations  d’>ulcère  avec  une  mortalité  de  4  p.  100.  lire- 
commande  les  interventions  précoces  et  assurant  une  évacua¬ 
tion  aussi  normale  que  possible.  Cette  dernière 'condition,  qui 
devra  être  vérifiée  par  la  radioscopie  post-opératexire,  donne 
seuletla  garantie  d’une  guérison  durable. 

M.  UE  Seule  (de  Gandj,  traitel’ulcus  de  la  petite  courbure 
•nonplus  par  la  gastro-errtérostémie  qui  ne  lui  a  donné  que 
des  déboires,  mais  par  la  résection,  avec  pÿlorectomie  quand 
l’ulcère  est  prépylorique.  îl  attache  une  grande  importance  à 
certains  détails  du  traitement  aussi  bien  avant  que  pendant  et 
après  l’acte  opératoire.  Avant  l’opération  rl  faut  laver  régu¬ 
lièrement  l’estomac  pendant  quelques  jours  pour  ne  laisser 
subsister  aucun  liquide  de  Stase  et  ’hàbituer  le  malade  au 
passagede  la  sonde;  -à  la  veille  même  de  l’opération,  sérum 
glucosé;  -et  des  calmants  comme  le  véronal  et  la  morphine 
combinés,  pour -éviter  toute  dépression,  àl’huile  camphrée. 

Au  cours  de  l’opération  il  Importe  de  rétablir  partout  la 
continuité  de  la  séreuse  par  péritonisation.  Après  l’opération 
les  lavages  devront  être  pratiqués  même  en  l’absence  de 
■vomissements. 

M.  Marc  Roussiel  (de  Bruxelles)  a  traité  <21  cas  d’ulcères 
jeunes  par  la  gastroentérostomie  avec  19  succès.  11  s’est  servi 
presque  uniformément  de  l’anesthésie  régionale. 

M.  Monprofit  (d’Angers)  est  très  iheuKeux  de  constater 
que  le  traitement  de  l’ulcère  .gastrique  devient  de  plus  en  plus 
chirurgical,  ainsi  qu’il l’avaitprévu  et  annoncé  il  y.a  de  nom¬ 
breuses  années.  L’opération  qui  lui  paraît  s’adapter  au  plus 
grand  nombre  de  cas-estlagastro-entéroalomieien  Y  de  -Roux, 
qui  ne  prédispose  pas  comme  on  l’a  dit  à  l’ulcère  peptique. 
Cette  complication  est  évitée  quand  on  suture  la, muqueuse  au 
catgut.  Pour  M.  Monprofit  les  lécraseurs. sont  des  Instruments 
démodés  qui  n’ont  plusplace  dans  son  arsenal. 

M.  DE  Martel  (de^Paris)  a  créé  pour  l’écrasement  et  la 
•ferraetupe  de  la  brèche  gastrique  une  -instrumentation  tout  à 
fait  différente  des  anciens  écraseurs  et  qui  permet  d’opérer 
plus  commodément  et'plus  aseptiquement. 

M.  Témoin  (de  Bourges)  a  traité  chirurgicalement  442  ulcus 
dont  un  tiers  siégeaient  au  niveau  de  la  petite  courbure  en 
comprenant  parmi  ceux-ci  les  ulcères  prépÿloriques.  Une  telle 
locâlisafion  est  excessivement  fréquente,  sur  les  3 1  derniers 
cas  opérés,  26  occupaient  la  petite  courbure.  L’auteur  fait 
remarquer  que  trop  souvent  on  se  contente  en  clinique  du 
diagnostic  d’ulcère  alors  qu’il  serait  possible  d’aller  plus 
avant  et  de  préciser  le  siège  de  la  lésion,  en  tenant  compte  en  . 
particulier  de  l’intensité  des  douleurs  et  du  point,  correspon-  : 
dantà  la  petite  courbure,  où  la  palpation  les. réveille.  L-’opéra-  ; 
fion  est  facile  et  rapide  quand'l’estomac  est  libre,  très  pénible  i 
au  contraire  si  l’ulcère  a  déterminé  des  adhérences  .et  pénétré  ; 
les  organes  voisins.  M.  Témoin  m’emploie  pas  les  écraseurs,  j 
mais, une  pince  .de  Delagénière  ‘légèrement  modifiée.  Frappé  i 


de  ce  qu’un  grand  mombre  de  .ses  aucLens  .opérés  d’ulcits  .exu 
été  ultérieurement  atteints  de  cancer  pyîoriq,u,ej  il  traite 
systématiquement  et  depuis  longtemps"  :liOus  les  cas  d’ulois 
par  la  pylorectomie. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  a  remarqué  que  la  bilocwlaiigti 
■d’ailleurs  .aussi  la  perforation  étaient  cnotablemtait  plus  fr.é- 
quentes  chez  la  femme..  Anatomiquementrulcèi-Æ  .se  déwelopps 
sur -des  itiàsns  chimiquement 'enflammés,  .aussi  .estTa  vraiseiQ- 
blable  que  l’-infeotion  joue  'Un  rôJb  dans  la  genèse  de  la 
maladie,  u’a-t-on -pas  soutenu  d’ailleurs  que  l’ulcus  était-dù 
au  streptocoque?  M.  -Hartmann  ne  croit  pas,  comme  les  rap¬ 
porteurs,  que  la  résection  mette  à  l’abri  de  toute  réoidiye.et 
qu’il  faille  complètement  abandonner  la  gastro-entérostOMie. 
Pour  sa  part  il  doit  ,à  cette  dernière  opération  de  beaux 
■succès  :  une  -de  ses  malades  opérée  ten  1.903  .était  toujours 
bien  portante  en  1914,  et  de  même  al  a  revu  -en  agiy  parfai¬ 
tement  guérie  une  femme  -dont  la  ga&tro-.entérostomie  remon¬ 
tait  à  J  904-  Au  point  de  vue  de  la  -technique  opératoire 
l’auteur  décrit  une  .incision  .qui  lui  doime  beaucoup  de  jour 
et  -insiste  sur  les  avantages  de  l’attitude  en  hyperexten¬ 
sion  donnée  au  -malade  comme  dans  les  interventions  h^a- 
tiques. 

M.  Düjarier  (de  Paris)  -pratique  la  résection  dans  tous 
les  cas,  mais  s’il  s’agit  d’un  ulcère  au  début,  il  recommande  de 
ménager  le  plus  possible  les  vaisseaux  et  les  nerfs  a'fin  de  ne 
pas  Tronbler  le  fonctionnement  ultérieur  de  l’organe,  la 
gastro-pylorectomie  est  indiquée  dans  les  ulcères  avancés  et 
très  adhérents.  La  dissection  des  partiès  adhérentes  est  mèins 
difficile  -et  moins  dangereuse  qu'on  ne  le  croyait  à  l’origine, 
on  opère  dans  un  tissu  de  sclérose  qui  ne  saigne  pas  ’énormé- 
-merrt.  B’àilleurs  on  -ne  doit  pas  s’adharner  à  vodloir  erilever 
le  fond  de  l’ulcère.  Les  soins  postopératoires  ont  une  grosse 
importance,  surtout  les  lavages  de  l’estomac  qui  doivent  être 
pratiqués  largement  et  d’une  façon  précoce.  L’exérèse  est 
d’autant  plus  indiquée  que  'la  proportion  des  ulcus  qui  se 
cancériserrt  est  relativement -très  élevée,  p.  lop. 

M.  Victor  -Pauchet  (de  Paris).  Un  ulcus  peut  être  duodé- 
nal,  gastrique  ou  jéjunal  (secondaire). L’ulcusgastrigue  siçge, 
pratiquement  parlant,  .toujours  sur  la  petite  courbure.  Les 
■  dénominations  de. juxta-py.lorique,  juxta-Gardiaquq,  face  anté¬ 
rieure,  face  postérieure,  .sont  .souvent  des  ..erreurs  d’.interpré- 
tation.  Si  on.examine  les  pièces  de  gastrectomie,  pour  ulcus, 
le  point  de  .départ. est  la  petite  courbure, .a.vec  extension  vers 
les  orifices  ou  les  faces  de.l.’estQmac. 

Le  diqgnostic  clinique .nlest  pas  itoujours .aisé. Le  syndrome 
classique  (vomissements,  douleurs,  hémorragies)  fait  leplits 
souvent  défaut.  C’est  .l'hyperacidité,  .Khoraire  des 'douleurs 
par  rapport  auxtrçpas,  l’intermittence  des  mrises  avec  mter- 
valles  de  guérison  apparente  qui  constituent  le  syndrome,; 
l’examen  radiographique  est. d’une. utilité  .capitale.  En, dehors 
de  lui,  deux  Miagnostics.d’.ùlcus  .gastrique  sur  .trois  sont  faux. 
Les  erreurs  tiennent  leplus  .souvent  aux-dyspepsies  .réflexes 
dues  à  la  .cholécystite,  calculeuse,  à  une  coudure  de.Lane, 
à  l’appendicite  chronique,. à. la.ptose,  etc...  Le  diagnostic  ;se 
fait  d’après  les  déformations  de  la  petite  courbure-.et  l’encoohe 
de  là  ,  grande  courbure . 

Etiologie.  —  Elle  .n.’est  pas  connue  d’une  .façon  .précise. 
Mais  .l’ul  eus  est  .favorisé  par  la-mauvaise  hygiène  générale, 

la  déglutition  des  .liquides  trop  chauds,  les  .infections -des 
dents,  gencives,  nez;,  amygdales,  sinus,  l’appendicite  et  .la 
constipation  chronique.  La  tuberculose  n’est, pas  la. cause  des 
ulcus,  mais  .souvent  elle  en. est  la  .conséquence,  (par  dénutri¬ 
tion.  La  syphilis, est  à. rechercher. .Le. médecin. gui  soigne, ou 
le  chirurgien  qni  opère,  doivent  rechercher  .les  causes  précé¬ 
dentes  pour  diminuer  les  chances  de  récidive. 

Pronostic.  -—.Avant  4o.ans,  essayer  le  traitement.médical; 

s’il  échoue,  opérer.  Auprès  40  ans,  .opérer  itoujours,  à 
des  nombreuses ,transfQrmationsvcancéreuses..Én  effet,  l’exa¬ 
men  despiècesiopératoires  montre  qu’il  y  a  des  cellules, can- 
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.(,^ses  dans  t  ./i'o»-d'es«as  tooye-ns  -et  dans  une i 
bÊaa«)iïj)  plus  gnawde  'des  gros  uteus.  il  faut  donc  toujours  : 
réséquer  cès  derniers.  Pourquoi  faut^il  opérer  les  uîcus  chro¬ 
niques?  1°  Parce  qu’ils  menacent  le  sujet  par  l’hémoîTagie,  ou  ; 
lâp'efforâtlô'U  ;  it°  parce  qu’ils  diminuent  le  rendement  ■vital,  : 
social,  intellectuel  du  sujet,  parce  qu’ils  l’exposent  à  la  ; 
tuberculose  pulmonaire;  3”  parce  qu’ils  se  transforment  sou¬ 
vent  en  cancer. 

Quelle  opél-ation  choisir  7  —  La  gastro-entérostomie  elîace 
souvent  les  troubles  mais  ne  guérit  pas  l’ulcus.  -C’est  Une 
ïntervOTWO®  b  oonseiller  au'x  cbimrgiens  npli  n’ont  pas  une  > 
très  grande -experionce  delà  chirur^e  gastrique.  i^e,-brûla,ge 
(Balfour)  ‘Combiné  ou  non  à  la  gastro-ientéroUtomie  ‘Ou  à  la 
pyloroplastie  â  l’avantage  de  la  facilité,  du  la  rapidité,  de  la 
bénignité;  elle  peut  convenir  aux  petits  tiens  non  calleux, 
mobiles,  non  adhérents  ou  bien  aux  cas  hémorragiques  ouper- 
forauts,  ch&z  sujets  faibles,  h’ opération  àe  Moynilian  (G-E 
combinée  à  la  j^unostomie)  est  -à  conseiller  aux  malades 
aMblis  et  porteurs  d’une  lésion  grave  ;  on  peut  la  compléter 
par  tue  réfection  quelques  mois  plus  tard.  -La  'pyloro- 
gastrectomie  est,  l’opération  de  -cboix;  i’autetcr  la  pratique 
Lpuis  tpti.  raie  est  plus  grave  que  le  brûlage.  Le 
brûlage  donne  i  p.  100  de  morts;  la  gastrectomie  donne 
5  p.  100,  mais  la  gastrectomie  s’adresse  aussi  à  des  cas  plus  j 
graves.  •  ^  j 

Complication  éloignée.  —  C’est  i’aZcws  sêcandaire.  L  ulcus  ! 
peut  réapparaître  sur  la  bxfUChe  anastomotique  ou  sur  le  : 
jéjunum;  surtout  ni  on  emploie  du  fil  non  -résorbable;  n’em¬ 
ployer  exclnsi-vement  que  du  catgut; -ee  n’est  d’ailleurs  pas 
infaillible.  Après  chaque  opération,  soigner  les  dents,  .gen¬ 
cives  et  toutes  les  affections  causales. 

Le  nombre  des  opérations  pratiquées  par  l’auteur  pour 
uleus  gastriques  et  duodénaux  dépassent  700,  dont  plus  de  la 
moitié  sont  des  résections. 

M.  Làpeyre  (de  Tours)  est  parlisan  de  l’exérèse  avec 
gastrô-'ëntéTosloiaie. 

M.  Tisserand  (de  Besançon)  croit  aussi  àla  supériorité  de  ^ 
la  résefction  à  laquèrie  ïl  ajbute  unë  anastomose  an  bouton  de 
laboûlay. 

M.  ■Lam-b-r'Et  (de  Lâlle)  est  loin  'd’avoir  le  môme  «nriiou- 

^asteequeîlesrfipportéurs-au9Ujet‘de4’'e{ficaoitédes -opérations 

dirigées  cOtffrel-tflcère.  B’ulcère  gastrique  e-st  -fort  •diffioî-le  à 
guérir  chirurgicalemeift  cttt  fl  constitue  Une  maladie  dont  la 
lésion  locale  n’est  qu'mn  élément.  La  gastrû-pylorectoffiie  est 
la -meilleure  Wtervention;  le  procédé  de  Barfour  est  mauvais, 
c’esf-une  opération  aveugle  qui  expose,  à  laisser  un  eecond 
ulcèresans  traitement. 

M,  AfiADi-E  (d’‘©ranj.  Sur  5/,  cas-degastreq^loreOtomie  pour 
ulcère  de  l’estomac  et  qui  ont  donné  Sa  guérisons  'Ut  u  morts, 

te  cas  concer-naieift  des  ulcères '-de  la  pêtfte  '  COttrbüre.;itOus  les 

te  oiiit  guéri.  Pourquoi  dans  tous -eete  cas  Tauteur 'a-t-ijl 
êiHriloy'é  la  résection  ‘large,  -comprenant  4e-pyl0re‘et  parfois 
une  grande  étendue  de  l'eStoiiiac,  plntdt  que  H’adopter  Ta 
résection  limitée  à  l’ûlo'ère  ou  la  thermocautérisation  de 
Balfour,  à  cause  surtout  de  la  grande  étendue  ét  de  la  .pro¬ 
fondeur  des  lésions  -ulcér-euse-s,  des  adhérences  -très  serrées 
avec  les  organes  voisins,  de  k^coexisténee -d’autres  .iilcères-au 
ipylore.  La  méthode  de  -Balfour  ne  semble  ,poirvoir  -ûtre 
■cfu-’assez  rarement -appHnable.  -Dans  la  chirurgie  :gas,tro-inles- 
•titiale,  la  méfhode  '-de  'récrasement  avec-enfouissèmenl  sans 
'Uuvértnre  des  ''Oa'VÏt^  -offre  <dfes  avantages  -et  une  séourilc 
’inlJétfidMes';  -de  môme l’&tttpltfi ‘des  .pinces  -couplées.  tLlmal- 
ÿésife-pariétale  associée  ^  la -rucbianalgésie  Tempkce  avanta¬ 
geusement  raneSth’ésie  génêrïilB.  11  S'ôtillile  opportun,  dans  la 
plupart  dès-cas  d’ulcère,  sinon  dansttOus,  de  supprimer  déli¬ 
bérément  le  pylore. 

{A  -suivre. )  P-  ghastenet  de  géry. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  nOflTAm 

(séance  bu  8  OCTOB-RE  1920) 

Sut  le  traitement  des  pleurésres  purulentes.  —  M.  Ma-u- 
rice  Benaud,  à  la  suite  du  débat  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Gon- 
grès  de  chirurgie  sur  le  traitement  des  pleurésies  purulentes 
et  auquel  il  a  pris  part,  croit  utile  de  noter  les  cbaugeraents 
d’opinion  qui  se  -sont  produits  au  cours  de  ces  dernières 
années.  Après  avoir  rappelé  les  principales  communications 
faites  à  ce  Congrès,  M.  Renaud  est  porté  -à  conclure  que  le 
dogme -de  l’ouverture  précoce  et  large  du  thorax  dès  qu’a:ppa- 
raît  le  pus  a  cessé  -d’avoir  cours.  Les  déboires  -éprouvés, 
quand  on  pratique  des  pleurotomies  précoces,'-s’expliquent .par 
-ce  fait,  -que  la  gravité  de  la  situation  au  cours  des  lésions 
pleuropulmonaires  aiguës  dépend  bien  plus  de  l’état  du  pou¬ 
mon  Ot  du  cœur  que  de  celui  de  la  plèvre.  Bénigne  un  eMe- 
même,  l'ouverture  du  thorax  entraîne  de  graves  conséquences 
ta'nt  qu’il  existe  des  lésions  inflammatoires  pulmonaires  -en 
extension.  Elle  conduit  au  collapsus  cardiaque  et  àl’adynamre 
et  prive  l’organisme  de  ses  meilleurs  moyens  de  défense.  La 
pleurotomie  précoce  et  large  est  une  opération  qu  il  faut  aban- 
■donnor.  Dans  une  prochaine  communication,  M.  Benaud 
-prendra  l’attitude  qu’il  -est  légit-ime  d  adopter. 

A  l’occasion  des  diffionités  de -diagnostic  de  l’encépliali-te 
léthargique.  —  HM.  Noël  Fiessinger  et  Henri  Janet  rap¬ 
portent  ti-ois  dbservarions  curieuses  on  le  diagnostic  d’-eneé- 
phalite  fut  pose  au  début  et  démontré  feux  .ulïéTieuremen't. 
Dans  le  .premier  .cas,  H  s’agit  d’une  hémorragie  méningée  à 
rechute  et  t^divement  accompagnée  d’hémiplégie.  L’exainen 
anatomique  et  histologique  des  neutres  nerveux.,  l’inocula-tion 
des  centres  du  mésocéphale  au  lapin,  démontrèrent -qu  il  ne 
s’agissait  pas  d’encéphalite.  Le  deuxième  cas-se  -manifeste,  .au 
•début  par  une  -paralysie  de  la  3*  paire  du  côté  droit  -et  -.une 
paralysie  du  facial  gauche.  On -croit  qu’il  s’agit  d’une  méso- 
céphalhe.  L’évolution  nltérieure  montra  qu’il  existait  -en 
réalité  une  sarcomatose  diffusé^  avec  atteinte  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Dansla  troisième  dbservafion,  unegranûlie  commence 
par  une  somnolence  et  une  paralysie  banale  përiphérique-et 
ce  n -est  que  -plus  tard  -que  se  dé, voile  la  véritable  nature -de  la 
maladie. 

Dons 'oes  deux  derniErs  cas,  le  iliifuido  cépbalo.-rachidien 
■était  normalnf, ne  présenRtit  aucune-tymphocÿtose. 

Ces  faits  montrent,  une  fois  de  plus, -qu’il  'faut  'se  mentrjer 
prud’etrt'pDttrTe-dragnostic,  au  début  del  cncéjihalrte  dans  ses 
“formes ’frus-tes  Bt  irrégitlières. 

Etat  méningé  éberthien  primitif  à  forme  léthargique. 
Autosérothérqpie  rachidienne.  Guérison.  —  MM.  Helarret 
et  Mahcandibr.  R  s’agrt  d’-un  syndrome -méningé  obser-véÆu 
début  d'une  'fièvre  typhoïde  et  diagnostiqué  tout  d  abord 
mncépkilite  Hèthargique.  L-’aUtosérOtbér-spie  ûtttmracbidiBime 
fut  tentée.  Bien  que  plus  ttard,  dévolution  de  la  maladie-'et 
lesTecheFches  de 'laborâtah-e  aient  fait  écarter  le  diagnostic 
d’encéphalite  léthargique,  'le  succès  thérapeutique  dbtenu 
dans  ce -cas  très  grave,  sinon  désespéré  fut  com.plét.  Aussi 
cette  méthode  semble-t-élle  -devoir  être  .conseillée  dans  les 
-èta-ts  méningé  s. infectieux  aigus  graves. 

Sur  un -cas  de  pleurésie  inierlohaire.  ^  M.  Dumivrescü- 
Mente  (de  Bucarest)  -adresse  -une  observation  -de  pleuresie 
'interlobaire  avec  vomiques  dbondaiïtes  -et  fétides,  traitée 
-  avec  succès  par  les  'insufflations  dans  laplèvre  et  les  injee- 
tio-ns  infraveineuses  d’arsendbenzcil. 
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JURISPRUDENCE 


SPÉCULATION  ILLICITK  EN  MATIÈRE  DE  LOYERS 

La  loi  du  l'i  octobre  1919  qui  a  pour  objet  :  1°  de  proroger 
et  de  modifier  l’article  lo  de  la  loi  du  20  avril  1916;  2°  de  pro¬ 
roger  et  d’étendre  les  dispositions  du  décret  du  i3  août  1919 
relatif  à  l’affichage  des  prix  de  vente;  3“  de  réprimer  la  spé¬ 
culation  illicite  sur  les  loyers,  contient,  en  ce  qui  concerne  ce 
dernier  objet,  un  article  6  ainsi  conçu  : 

«  Pendant  la  période  d’application  de  la  présente  loi,  seront 
punis  des  peines  portées  en  l’article  4.19  du  Code  pénal  ceux 
qui,  dans  un  but  de  spéculation  illicite,  soit  individuellement, 
soit  collectivement,  auront  provoqué  ou  tenté  de  provoquer  la 
hausse  du  prix  des  baiix  à  loyer  au  delà  des  taux  que  repré¬ 
sentent  l’augmentation  des  charges  de  la  propriété  bâtie  et  la 
concurrence  naturelle  et  libre  du  commerce.  » 

Avec  l’application  de  la  loi  du  9  mars  1918,  les  proprié¬ 
taires  ont  déjà  vu  réduire  et  même  disparaître  le  montant  des 
créances  qu’ils  avaient  contre  leurs  locataires  pour  loyers  non 
payés  pendant  la  durée  de  la  guerre.  La  loi  du  23  octobre 
1919  vient  mettre  une  restriction  très  importante  à  la  possi¬ 
bilité  qu’ils  ont  pu  envisager  à  un  moment  donné  d’augmenter 
les  loyers. 

Sans  doute,  on  conçoit  que  le  législateur  protège  contre 
des  appétits  excessifs  ceux  dont  la  situation  s’est  trouvée 
modifiée  du  fait  de  la  guerre.  Il  faut  que  chacun  puisse  se 
loger;  il  ne  faut  pas  qu’une  personne  soit  exposée  à  être  mise 
sur  le  pavé  parce  qu’un  propriétaire,  peu  soucieux  pour 
autrui  des  difficultés  de  la  vie,  veut  lui  imposer  le  paiement 
d’un  loyer  hors  de  toute  proportion. 

Mais,  d’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  amer¬ 
tume  que  le  propriétaire  voit  fondre  sur  lui  toutes  les  rigueurs 
de  la  loi.  Il  est  obligé  de  s’habiller;  or,  le  tailleur,  le  bottier, 
le  chemisier  lui  font  les  prix  qu’ils,  veulent  ;  ils  ne  sont  soumis  . 
à  aucune  restriction;  le  propriétaire  comme  les  autres  paie  son 
fournisseur  exigeant.  Les  nécessités  de  la  vie  reodent  obliga¬ 
toire  l’acquisition  d’un  certain  nombre  d’objets;  on  ne  peut 
s’en  passer  ;  il  faut  vivre  et  faire  vivre  ceux  dont  le  pro¬ 
priétaire  a  la  charge. 

Rien  d’étonnant  dès  lors  que,  par  tous  les  moyens,  les  pro¬ 
priétaires  aient  cherché  à  augmenter  les  loyers  de  leurs  mai¬ 
sons.  Certains  l’ont  fait  d’une  manière  exagérée  et  mal¬ 
honnête. 

Contre  eux,  les  tribunaux  ont  appliqué  sévèrement  la  loi.  A 
ce  sujet,  il  nous  paraît  intéressant  de  signaler  quelques  déci¬ 
sions  judiciaires  pour  que  l’on  puisse  se  rendre  compte  des 
conditions  dans  lesquelles  le  texte  de  loi,  que  nous  avons  rap¬ 
pelé  au  début  de  cet  article,  reçoit  son  application. 

La  loi  réprime  la  spéculation  illicite  en  matière  de  loyers; 
plus  simplement,  elle  empêche  l’augmentation  excessive  des 
loyers  sous  toutes  formes. 

La  première  forme  de  spéculation  est  l’augmentation-  pure 
et  simple  des  loyers  hors  d’une  proportion  normale.  Qui  va 
déterminer  cette  proportion?  La  loi  reste  dans  le  vague;  il 
résulte  de  ses  dispositions  que  les  tribunaux  auront  à  en  faire 
l’appréciation  souveraine.  Un  jugement  du  Tribunal  correc¬ 
tionnel  de  la  Seine  du  28  juin  1920  a  considéré  comme 
répréhensible  pénalement  un  propriétaire  qui  avait  majoré  de 
55  p.  100  en  1919  un  loyer  déjà  augmenté  en  1915,  cette 
majoration  constituant  une  augmentation  de  loyerde  3o  p.  100 
en  sus  de  l’augmentation  des  charges. 

Une  deuxième  forme  de  la  spéculation  sur  les  loyers  est  la 
vente  du  mobilier  contenu  dans  l’appartement  qui  est  demandé. 
Le  loyer  reste  le  même  que  celui  précédemment  payé;  mais 
on  met  comme  condition  à  la  cession  du  bail  ou  à  la  location 
l’obligation  pour  le  preneur  d’acquérir  le  mobilier  pour  un 
prix  très  élevé.  Le  même  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a 
prononcé,  le  29  mars  1920,  une  condamnation  contre  un  indi¬ 
vidu  qui  cédait  son  droit  à  une  location,  renouvelable,  de 
trois  mois,  en  imposant  l’achat  des  objets  mobiliers  moyen¬ 
nant  75.000  fr.,  alors  que,  de  l’avis  de  l’expert,  ces  objets 
mobiliers  valaient  environ  45.000  fr.  seulement. 

Signalons,  enfin,  le  cas  très  fréquent  de  la  location  en 
meublé.  Le  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a  condamné,  le 
I®''  mars  1920,  un  hôtelier  qui,  louant  avant  la  guerre  un 
cabinet  12  fr.  par  mois,  exigea,  en  octobre  1919,  18  fr.  pour 


cette  location,  et,  en  novembre  de  la  même  année,  24  fr.  ;  pour 
forcer  le  locataire  à  accepter  le  prix  nouveau  l’hôtelier  n’avait 
pas  craint  d’ajpposer  un  cadenas  sur  la  porte  pour  empêcher 
son  locataire  de  pénétrer  dans  sa  chambre;  il  fut  condainné  à 
un  mois  de  prison  et  i.ooofr.  d’amende.  De  même  a  été  con¬ 
damné  un  locataire  principal  qui,  louant  un  meublé  25o  fr.par 
mois,  l’a  porté  à  3oo  fr.  au  mois  de  septembre  1919,  puis, 
peu  de  temps  après,  à  400  fr.  De  nombreuses  autres  décisions 
ont  été  rendues  pour  mettre  fin  à  «  ces  progressions,  dit  un' 
jugement,  non  justifiées  et  incessantes  qui  sont  intolérables.  » 
Les  chiffres  qui  viennent  d’être  cités  permettent  de  se 
rendre  compte  que  les  augmentations  de  loyers  doivent  être 
faites  d’une  manière  extrêmement  modérée.  Ce  qui  doit 
motiver  l’augmentation  du  loyer,  c’est  principalement  l’aug¬ 
mentation  des  charges;  bien  entendu,  celles-ci  doivent  être 
établies  sérieusement  et  ne  pas  comprendre  des  sommes  qui-' 
ne  seraient  pas  justifiées  par  une  dépense  réelle. 

Nous  aurons  à  revenir  ultérieurement  sur  cette  question  au. 
fur  et  à  mesure  que  la  jurisprudence  se  fixera.  En  réalité,  en 
cette  matière,  c’est  le  fait  qui  domine  :  l’augmentation  du 
loyer  doit  être  appréciée  en  tenant  compte  de  la  nature  et  de 
l'importance  de  chaque  immeuble;  le  taux  normal  de  l'argent 
doit  être  pris  aussi  en  considération, 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel.’. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE* 

Evolution.  —  L’emphysème  évolue  très  lentement,  mais 
progressivement. 

1.  Phase  de  tolérance. —  Elle  est  de  durée  variable  et 
passe  inaperçuè. 

2.  Phase  de  tolérance  relative.  —  Le  malade  se  plaint 
d’avoir  l’haleine  courte,  de  l’oppression  à  la  suite  de  marche 
précipitée.  Cette  dyspnée  d’effort  est  d’abord  passagère,  puis 
elle  s’installe  d’une  façon  permanente. 

3.  Grand  emphysémateux.  —  C’est  le  stade  de  la  période 
d’état,  c’est-à-dire  d'emphysème  généralisé  et  confirmé. 
L'essoufflement  est  constant,  la  respiration  est  courte,  la 
toux  quinteuse  est  pénible,  l’expectoration  muco-purulente. 
Les  bronchites  surviennent  à  répétition.  A  l’auscultation  des 
poumons,  on  trouve  le  bruit  classique  du  pigeonnier  :  mélange 
de  râles  ronflants,  sébilants  et  muqueux. 

D’autres.fois,  la  dyspnée  revêt  le  type  d’asthme  :  ce  sont 
des  poussées  aiguës,  surtout  nocturnes,  avec  apparence  d’une 
crise  d’asthme  avec  suffocation,  étouffement  et  expectoration 
secondaire.  Entre  les  accès,  le  malade  reste  un  dyspnéique. 
Ces  deux  maladies,  asthme  et  emphysème,  se  confondent 
bien  souvent  et  l’on  sait  que  l’emphysème  succède  fréquem¬ 
ment  à  l’asthme. 

4.  Phase  cardiaque.  —  Mais  à  la  longue,  à  cet  état  se  sur¬ 

ajoute  un  élément  cardiaque  :  le  cœur  droit  se  laisse  dilater 
et  il  s’établit  une  asystolie  d’origine  pulmonaire  avec  dilata¬ 
tion  cardiaque  et  insuffisance  tricuspidienne.  Cette  asystolie 
cardio-pulmonaire  se  caractérise  par  la  cyanose,  la  turges¬ 
cence  des  jugulaires,  les  œdèmes  périphériques,  une  dyspnee 
extrêmement  viv^  .  , 

D’ailleurs  ces  troubles  cardiaques  vont  de  l’hyposystolie  a 
l’asystolie  aiguë,  franche,  qui  peut  emporter  le  malade. 

Complications.  —  I.  Troubles  dyspeptiques,  -y  Le® 
emphysémateux  ont  fréquemment  des  troubles  gastriques  1 
il  s’agit  de  dyspepsie  hyposthénique  avec  dilatation  gas¬ 
trique,  hypochlorhydrie,  lenteur  des  digestions,  météorisme 
abdominal,  constipation,  hémorroïdes.  Ces  troubles 
tiques  peuvent  d’ailleurs  provoquer,  après  les  ® 

paroxysmes  dyspnéiques  (pseudoasthme  gastrique),  ro 
expliquer  ces  troubles,  on  a  invoqué  tour  à  tour  la  stase  y  ^ 
neuse  de  l’estomac,  le  ralentissement  général  de  la  nutritio  1 
la  gêne  réciproque  de  l’expansion  gastrique  et  respmatoi  , 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n°  85,  p.  i  'Sg,  et  n” 
p.  1397. 
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iODONE  ROBIN 


Iod0  opganiquB  physïoÊogiquo  assimUablo,  véritablo  Poptonate  cf'focfe» 

(Voir  Xbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 

arthritisme,  artërio-sclerose  wfüMATrSMK^MUm 

^ _ _  nof  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métailo-neptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm .  à 


d.  des  Sciences  par  Berthelot,  1885), 


’lODONE  ROBI N  est  la  seule  c ombinaison  titrée  à  base  de  peptôiie  trypsiqim 


vas  confondre  cette  préparation 
féaUt^  T"  nnmbi'nai&ans 

peuvent 


combinaisons  d'albumoses 


ASsiM-tABLE. 


eiii  04...  considérées  comme  de  véritables  peptones. 
nul  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE  c’est  la 
tyrosine  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  dune  façon  stable,  ainsi 

IODONE  INJECTABLE 


d’iodure  de  potassium. 


correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 


"tübercuiose  -Isthme  -  ABEfaiE  -  chlorose  -  miïn 


CHIMIQUBIHBNT  POU 


El  CiH  ATELGUYON 


GOUTTES  â  2niillig.  12â20parjoür| 

AMPOULES  àSO  -  1  à  2 
COMPRIMÉSâ25  -  là  3 
GRANULES  à  Icentig,  2  à  6 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


GRAINS  MIRATON 


Grain  assure  effet  laxatüAj 


chatelguyon 


s  AVALENT  COMME  UNE 


miiEiimioiiiiiiÂUDES 

Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuiUèpe  a  bouche  équivaut  il  128  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  rois  oue  rinaniaon  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  jPoudres 
'-I  Viande  Adrian  est  Indiqué. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


URÂ^NE 

_ Ip.  Laboratoire  des  Produits  “USINES 


(Citrosalicylate 
de  Pipérazine). 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  ïe  fa' pSérlStoSf  ?es^''qSs^®naî^^^^ 

la  caractéristique  de  sa  marque,  ukaziiivu  j 

antiseptiques  de  VAcida  SabCybgUB.  de  r Acide  urique  et  des  Urates;  .  . 

.  U”  des  douleurs  rhuiuatisinalas,  néphrétiques,  etc., 

L  URAZIHE  est  donc  j  w 

1  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolonge.  5  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCThUtib 

Présentée  sous  deiue  formes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voya^.  S 


T  .  T-»T  T  FL  Ar’JP,  Pharmacien 


SI,  1^11©  Jea: 


i-CS-ovmjon, 


RHÔFEINE 


A-joixt©  ài  l’actioi 


d.©  l’AspiT-^Tie 


Oorapriirtés, 


Oran-vilé©. 


Aspirine  _ _ 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Salol 

^  TRiYi  Com.'oriin.és. .  _ _  le  cnitoi  nerfection  o 


«Les Comprimés  “USINES  du  RHONE’»  éclatent  au  contact 
“^caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  Ui.  ?rodnits_^^^^^^ 
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Traitement  EFFICA.CE  de  la  Constipation  par  les  Comprimée  de 

FRANGULOSE  FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totsiaz  du  HEASINUS  FRÂNCULÀ  (Bourdaine), 

StCrOOPX&OrrXQTTS  DOXTSSC  SBUP  stxeb, 

»■*  *  ■*'* -  DOS®  Moyenne  :  2  6  «  Cqmprimaa. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  FLACH»  6,  Rue  de  la  aossonnerie,  PARIS. 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIOU E 


des. 

pour  injections  intraveineuses  I  pour  instillations  reçlares 
LitretEcK”."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ.  39. Rue Cambon. PARIS 

Dépôt  â  Paris,  Laboratoire  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesberbes- 


iiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 


Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  LUMIÈRE* 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SEST/ES,  Pharmacien,  9,  Cours  ds  ta  Itèerté,  LYON 

CRYOGENIIME  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LU  IVI 1  ÈR  E  emtre-wâioathm^ 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  milîtaireg, 

HÉMOPLASE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUIVIIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques, 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Novoeatne  de  fabrication  française, 

Aussh  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique,  . 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Evite  l'adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisaiians, 

ËNTÉROVACCÎN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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Jes  réieÛQua  uerveuaea.  Qa  eat  même  allé  iaacp-’à  préteadre 
ces  divers  phénomènes  gastro-intestinaux  primitifs  peu¬ 
vent  dans  certains  cas,  favoriser  le  développement  de  l’em- 

CoMPLicAT-iONS,  PULMONAIRES,  —  La  bronchite  chronique 
est  fréquente,  elle  est  même  fatale  à,  la  période  avancée  de  la 
maladie-  Les  mucosités  stagnent  dans  les  bronches  et  le  cou- 

rantexpiratoire  est  insuffisant  à  les  expulser. 

Les  bronchites  capillaires  et  les  broncho-pneumonies  sont 
particulièrement  graves  par  le  nouvel  obstacle  qu’elles 
apportent  brusquement  à  l’hématose. 

^Enên  des  complications  mécaniques  peuvent  survenir  : 
c’est  le  pnetmothorax,  pur  et  bénin,  qui  survient  parfois 
d’emblée  chez  un  homme  en  pleine  santé,  et  à  la  suite  d’un 
effort  ou  d’une  quinte  de  toux.  Ce  pneumothorax  accidentel 
est  dû  à  la  rupture  d’une  bulle  sous-pleurale  d’emphysème. 

Ce  n’est  la  complication  que  d’un  emphysème  partiel  et  rare-» 
ment  d’emphysème  généralisé. 

Uempliyséme  inSentitiel  survient  à  la  suite  d’efforts,  de 
quintesAe  toux,  et  constitue  un  accident  très  grave,  heu¬ 
reusement  rare.  II  complique  les  emphysèmes  partiels  ou 
l’emphysème  aigu,  A  l’auscultation,  on  trouve  des  râles  crépi¬ 
tants  à  grosses  bulles  et  de  l’emphysème  sous-cutané. 

Emphysème  et  tuberculose.  —  La  tuberculose  serait  une 
complication  rare  pour  les  classiques.  Pour  d’autres,  au  con¬ 
traire,  la  tuberculose  pulmonaire  serait  fréquente  :  il  s’agi¬ 
rait  d’une  tuberculose  à  marche  lente,  fibreuse,  curable, 
véritable  tuberculose  larvée.  Il  faudrait  même,  pour  certains, 
invoquer  la  tuberculose  comme  facteur  étiologique  principal 
de  l’emphysème  (Hirtz,  Landouzy,  Sériel).  On  a  également 
signalé  un  certain  angonisme  entre  l’emphysème  et  les  afiec- 
tions  valvulaires  du  cœur  gauche. 

PRONOSTIC.  —  C’est  une  maladie  incurable,  mais  compa¬ 
tible  avec  une  longue  survie.  Elle  peut  demeurer  stationnaire 
très  longtemps,  10,  20  et  même  3o  ans,  et  rester  à  1  état  d  une 
infirmité  peu  gênante.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  l'emphysème, 
c’est,  d’une  part,  l’état  du  cœur  et,  d'autre  part,  les  poussées 
récidivantes  d’asthme  ou  de  bronchite  chronique. 

Par  l’examen  radioscopique  et  la  spirométrie,  on  peut  en 
quelque  sorte  mesurer  le  degré  de  la  lésion. 

DIAGNOSTIC.  —  L’emphysème  partiel,  localisé,  n’est  qu’une  _ 
trouvaille  d’autopsie  ;  quant  à  l’emphysème  généralisé,  c’est 
par  l’étude  de  ses  symptômes  physiques  qu’on  précisé  le 
'  diagnostic. 

1.  En  cas  d’emphysème  localisé  au  sommet,  le  diagnostic 
peut  se  poser  avec  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  qui 
donne  aussi  une  diminution  du  murmure  vésiculaire.  La  ^ 
radioscopie  est  ici,  d’un  précieux  secours,  mais  on  n’oubliera 
pas  que  Temphysème  peut  être  un  signe  de  tuberculose  arretee 
et  guérie. 

2.  A  la  phase  des  troubles  pulmonaires  :  le  diagnostic  se 
pose  avec  : 

Les  crises  à'asthme,  à  la  fin  d’une  crise,  on  peut  constater 
delà  distension  thoracique,  la  dyspnée  expiratoire,  des  râles 
sibilants,  de  l’exagération  de  la  sonorité,  l’inspiration  humée, 
et  l’expiration  prolongée.  Mais  tous  ces  symptômes  succèdent 
à  une  crise  de  dyspnée  aiguë  et  passagère.  Cependant,  on  ne 
saurait  d’emblée  préciser  quelle  part  revient  à  1  asthme  ou  a 
l’emphysème  qui  se  surajoute  fréquemment.  ...  »  1 

Le  pneumothorax  débute  brusquement;  il  est  unilatéral. 
Le  début  brusque,  Tunilatéralité  des  lésions,  1  existence  de 
bruits  surajoutés  (bruits  métalliques,  silence  absolu  respira¬ 
toire,  succussion,  abolition  complète  des  vibrations)  font  le 
diagnostic.  .  , 

Les  sténoses  et  compressions  trachéo-bronchiques  s  accom¬ 
pagnent  de  diminution  du  murmure  vésiculaire,  d  exagéra¬ 
tion  de  la  sonorité,  de  toux  quinteuse,  de  dyspnée  pouvant 
faire  croire  à  de  l’emphysème.  Mais  le  thorax  n  est  pas  di  a  e, 
il  y  a  du  cornage,  du  tirage,  et  des  signes  de  compressions 
concomitantes  des  organes  du  médiastln.  ,  ,,  .  ^ 

Ces  symptômes  attirent  l’attention  vers  la  lésion  steno- 
sante  :  anévrisme  aortique,  adénopathie  tracheo-bronchi- 
que,  etc.  , 

'L'hypertrophie  congénitale  ou  compensatrice  du  poumon 
s’dccompaigne  de  dilatation  du  thorax  ;  les  limites  du  poumon 
sont  reculées,  mais  le  murmure  n’est  pas  affaibli  et  la  cap 
cité  pulmonaire  est  normale. 


Caussade  et  Levea  ont  rapporté  des  cas,  dans  lesquels  cer¬ 
tains  dyspnéiques  tousseurs,  ressemblant  en  to.us  points  à 
un  emphysémateux,  n’étaient  que  des  aérophages,  dont  les 
gaz  gastriques  et  intestinaux  refoulent  .le  diaphragme,  rétré¬ 
cissent  la  cage  thoracique  et  dilatent  la  cavité  abdominale. 
L’examen  des  crachats,  l’inspection  du  nez,  une  auscultation 
attentive  et  l’examen  radioscopique  permettront  de  préciser 
le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles. 

3.  A  la  phase  cardiaque.  —  A  ce  moment-là,  il  est  bien 
souvent  difficile  de  préciser  la  nature  exacte  des  lésions  : 
s’agit-il  d’une  lésion  cardiaque  primitive,  ou  d’une  lésion 
rénale  ou  encore  d’un  cœur  pulmonaire  ?  L’histoire  des  acci¬ 
dents  peut  permettre,  cependant,  de  préciser  la  filiation  des 
symptômes  observés,  quoique  l’exploration  du  cœur  soit 
toujours  très  difficile  chez  les  bronchitiques  emphysémateux. 

TRAITEMENT.  — -  I .  Eiuphysèilie  sans  complications. 

Le  traitement  peut  être  hygiénique  et  médical. 

On  évitera  les  crises  d’asthme,  les  poussées  de  bronchite, 
les  sautés  brusques  de  température,  les  climats  humides.  Les 
repas  seront  modérés,  la  vie  calme. 

Entre  les  poussées,  on  pourra  prescrire  de  l’iodure  et  de 
l’arsenic.  Des  saisons  dans  les  stations  thermales  élevées, 
comme  le  Mont-Dore,  sont  recommander. 

'  On  a  essayé  aussi  le  traitement  kinésithérapique,  1  aero- 
thérapie  et  la  pneumothérapie.  Le  bain  d’air  comprimé,  à 
3o  cm.  au-dessus  de  la  pression  atmosphérique,  doit  être  ad¬ 
ministré  avec  une  extcême  lenteur,  et  dure  une  demi-heure.  La 
pression  reste  constante  pendant  i  heure  et  la  décompression 
doit  se  faire  en  une  demi-heure.  Les_  effets  physiologiques  du 
bain  d’air-  comprimé  se  traduiraient  par  1  accroissement 
d’amplitude  des  inspirations,  une  durée  plus  longue  de  1  expi¬ 
ration  et  une  augmentation  de  la  capacité  pulmonaire. 

La  pneumothérapie  se  propose  de  faire  inspirer  le  malade 
dans  un  milieu  où  l’air  est  comprimé  et  de  le  faire  expirer 
dans  un  milieu  où  l’air  est  raréfié  (inhalations  de  Waldenburg). 
Ce  sont  là  des  traitements  d’exception.  _ 

La  kinésithérapie  consiste  surtout  en  gymnastique  respi¬ 
ratoire  pour  arriver  à  donner  plus  d’ampleur  aux  mouvements 
de  la  cage  thoracique.  L’hydrothérapie,  avec  frictions  au 
gant  de  crin,  certains  sports  (golf,  marche,  etc.)  pourront 
être  utiles. 

2.  Au  cours  de  crises  dyspnéiques.  —  Donner  des  prépa¬ 
rations  opiacées,  des  inhalations  d’oxygene,  des  injections 
sous-cutanées  d’oxygène,  de  l’iodure  à  faible  dose,  les  ciga¬ 
rettes  de  datura,  les  inhalations  de  pyridine,  les  révulsifs 
thoraciques  :  ventouses,  sinapismes. 

-  3.  A  la  période  de  défaillance  cardiaque.  —  On  opposera 
la  médication  cardiosthénique  ;  digitale,  strophantus,  theo- 
bromine,  caféine  et  huile  camphrée.  La  saignee  pourra  trou¬ 
ver  des  indications.  ,  ,  .  ,  j  -  , 

4  Enfin  la  théorie  de  Freund  a  été  le  point  de  départ  d  un 
traitement  chirurgical  ;  la  chondrectomie  ï 

a“  3'’  et  4“  cartilages -costaux,  d  un  ou  des  deux  côtes  du 
thorax  pour  lui  redonner  de  la  mobilité  (Lejars,  Lenormant, 

"^’^^elte  opération  augmenterait  la  capacité  vitale  du 
mais  les  résultats  obtenus  pe -sont  pas  longue  duree 
L’indication  de  cette  intervention  n  est  pas  1  . 

l’asthme,  mais  la  calcification  des  cartilages  costaux  qui 
entraîne  la  rigidité  du  thorax. 

Bibliographie.  -  Outre  les  traités  classiques,  nous  signa¬ 
lons  :  T  O 

Hirtz.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Caussade  et  Leven.  Soc 
de  thlap.,  27  mars  1912-  -  Bébiel.  Les  sclérosés  ^pul¬ 
monaires  discrètes  tuberculeuses.  Thèse  de  Lyon,  tQoo. 
Slippel.  Arch.  gén.  de  méd-,  1908.  -  Semaine  med., 

6  nov  1007.  —  Lenormant.  Revue  de  chir.,  1908.^ 
Ameuille®  l^echerches  sur  l’anatomie  pathologique  ÿ  1  em¬ 
physème  pulmonaire,  Thèse  lie  Pans,  1908.  —Bo^x  Berger. 
Ls  emphysèmes  pulmonaires  par 

cartilagiWe,  Thèse  de  Pans,  19”-—  Birtz  et  Kraun 
Progrès  méd.,  dec.  19^^  fev.  19^  • 


'  i..  nîrccteiir-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

- - - -  SOC  GÉN  d’iMP  et  d'ÉDÏT.,  17,  RÜE  CASSETTE. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  --  Séance  du  20  octobre.  —  MM.  Mouton  et 
Weill  (René),  ii;  Seillé,  10;  Teurnier,  8;  Amejine,  10; 
Lautmann,  ii  ;  Charpin,  7;  Chevallier  (Henri),  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  19  octobre.  —  MM.  Thomas,  8; 
Baranger  (Jacques) ;  et  Gueull^tte,  9;  Chavany,  ;i,  Che- 
reau,  7  ;  Foucault,  12;  Engelhard,  ii;  Bayle,  12;  Bazert,i3; 
Turpin,  10. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
18  octobre.  — •  Question  donnée  :  «  Signes,  évolution  et  trai¬ 
tement  de  la  tumeur  blanche.  »  *  ' 

M.  Weber,  i3;  M"=  Wachi,  i5;  MM.  Vial^rd,;  ,19; 
Worms,  12;  Widlocher  et  Yilenski  (André),  16;  Ver- 
nholes,  iJ;  Woia  (André),  i/,;  M»'  Vogt,  16;  MM.  Vio¬ 
let,  14;  Widiez,  i3  1/2;  Vincent  du  Laurier,  i5;  Vernier 
(Pierre),  1 2  ;  M‘'“  Zimmer,  i5  1/2;  M.  Zuber,  14  i/'z- 
Séance  du  20  octobre.  —  Question  donnée  :  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  dii  chancre  syphilitique.  » 

MM.  Vincent,  i4  1/2;  Bonnemaison,  ii;  Queuza,  9; 
Queinncc  (Bernardl,  lü;  Maximin  (Bené),  12;  Piton,  18; 
Martin  (René),  18  1/2;  Oglîastri  et  Martin  (Robert),  16; 
Petrignani,  18  1/2;  Poulet,  i4;  Mazet  et  Mauvoisin,  i5  1/2; 
Marot,  18;  Mathias,  1 4  ;  Mary,  1 2  ;  Pépin-Lehalleur,  Pau¬ 
melle  et  Piédallu,  ii;  M"“  Parmentier,  ■  i5  1/2;  M.  Men- 
guy,  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  19  octobre.  —  Question  donnée  : 
“  Gonfiguratiôn  de  la  vessie  chez  l’homme.  » 

M.  Grenierboley  et  M'*'=  Gravier,  i4;  Henry  (G.),  17; 
mm.  Guérin  (Henri)  et  Henne,  12;  Gricouroff,.i5  ;  Gritty,  8; 
Garigoux,  18;  Garand,  9;  Gâche,  14  1/2;  Deslandres,  9; 
Fuhonis,  8;  Desgrez,  n;  Girard  (Lionel),  18;  Girard 
(Henri),  8;  Dessus,  i5  ;  M''=  Deschamps,  18;  MM,  Drpui- 
"eau,  U  ;  Durand  ^Marcel),  12;  Drouart,  7. 


Séance  du  20  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Omoplate.  » 
1  M"=  Desbrousses,  i5;  MM.  Gorostidi,  i3;  Dubar,  9; 

|M"=  Gaumont,  10;  MM.  Gomet,  12;  Emerit,  ra  1/2;  M"=  Dol- 
kewitch,  11;  MM.  Diriart,  i3;  Dimitracoff,  16;  Genieys,  18; 
Gaguel,  12;  Duruy,  i4  1/2;  Gauch,  7;  Dubois,  10;  Go- 
dart,  9;  Ducroquet,  14  ;  Derbyshire  et  Gloser,  i3  ;  Digeon,  5, 
HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Après  concours, 
M.  le  D”  V.  Barbary  a  été  nommé  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 

VAL-DE-GRACB.  —  Les  chaires  suivantes  viennent  d’être 
créées  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  du 
Val-de-Grâce  :  ■  . 

Chaire  d'expertises  médicales  attribuée  à  M.  le  médecin 
principal  Rieux.  _ 

Chaire  d’expertises  chirurgicales  et  appareillage  attribuée 
à  M.  le  médecin  principal  Duguet. 

Chaire  de  radiologie,  électrologie,  physiothérapie  et 
radiumthérapie  attribuée  à  M.  le  médecin  principal  Hirtz. 

GUERRE.  —  MM.  Schneider,  médecin-major  de  1“’®  classe  à 
la  direction  du  Service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Paris,  et  Boyé,  médecin-major  de  2=  classe  à  la  Goinmis- 
sion  consultative  médicale,  ont  été  désignés  comme  stagiaires 
à  l’Ecole  supérieure  de  guerre  en  1920. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  he  .Journal  officiel  du 
20  octobre  publie  un  décret  modifiant  la  compétence  des 
organismes  consultatifs  médicaux  pour  l'attribution  des  pen¬ 
sions  de  guerre.  Désormais  le  procès-verbal  de  la  Commission 
de  réforme  accompagné  de  toutes  les  pièces  du  dossier  sera 
transmis  au  ministrè  compétent  qui,  après  avoir  pris  1  avis 
d’un  organisme  consultatif  médical,  procédera  à  la  liquidation 
de  la  pension. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  .  ,  ,  .  • 

(Active.)  Au  grade  de  commandeur .  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  i"®  classe  Provendier.  .  .  ,  T 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  Le  on- 
turier;  MM.  les  médecins-majors  Bernard  et  Heckenroth  (des 
troupes  coloniales).  .  .  „ 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  Com- 
balat,  Christofle,  Ehringer,  Pillot,  Stefanini,  Schonsboe, 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISE, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantus  Gratus 

a  i’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplaça 
mais  compléta  20 
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Thouverez-,  les  médecins-majors  Vadon,  Allary,  Denœux, 
Morin,  Caiilet,  Montel,  Sice,  Bàblet  efDejean  (des  troupes 
coloniales). 

(Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin 
principal  Gruson  et  le  médecin  inspecteur  Dupard. . 

An-grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  Béni-  - 
chon,  Courtot,  Flèche,  Ilude,  Be  Lorier,  Leseuyêr,  Liégard,  ' 
Maître,  Merle  et  Pasquefeau. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Le 
bureau  pour  1921  est  ainsi  composé  :  M.  Putzeys,  président; 
M.  Lentz,  i®'’ vice-président;  M.  Firket,  2®  vice-président, 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D''  Audhouy  (de  Frossay). 
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A  PROPOS  DE  LA  MÉDICATION  DIGITALIQUE 

Par  le  D''  E.  Glaize  (d’Alfortville). 

L’action  physiologique  ou  pharmacodynamique  des  extraits 
végétaux  complets  diffère  souvent  notablement  des  principes 
actifs  correspondants  isolés  à  Tétat  de  pureté,  que  ces  prin¬ 
cipes  soient  représentés  par  des  alcaloïdes,  comme  la  quinine, 
la  strychnine,  l’atropine;  ou  par  des  glucosides,  comme  la 
digitaline,  la  strophantine,  l’adonidine,  etc.  Cette  constatation 
a  été  faite  à  maintes  reprises  depuis  plusieurs  années;  elle  a 
donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  scientifiques,  et  les  phar¬ 
macologues  en  ont  tiré  parti  en  créant  toute  une  série  de  pré¬ 
parations  qui  diffèrent  des  produits  purs  isolables  de  certains 
végétaux  en  ce  qu’ils  contiennent  la  totalité  (ou  presque)  des 
éléments  actifs  de  ces  végétaux.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’un 
glucoside  ou  un  alcaloïde  constitue  l’unique  principe  actif 
d’une  plante;  presque  toujours  il  y  est  associé  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  dont  l’action  physiologique  est  plus  ou  moins 
voisine;  généralement  aussi,  ce  ne  sont  pas  deux,  trois, 
quatre  alcaloïdes  ou  glucosides,  avec  leur  individualité  chi¬ 
mique  bien  nette  que  renferme  le  végétal,  mais  un  complexe 
qui,  tout  en  ayant  les  caractères  de  chacun  de  ses  composants, 
les  retient  cependant  plus  ou  moins  solidaires  les  uns  des 
autres  et  ne  les  libère  pas,  le  plus  souvent,  sans  une  modifi¬ 
cation  plus  ou  moins  profonde  de  leurs  molécules  initiales. 

De  telle  sorte  qu’il  est  maintenant  bien  établi  que  ces  pré¬ 
parations  galéniques  nouvelles,  qui  pourraient  apparaître  a 
priori  comme  un  recul  vers  les  «  simples  »  de  jadis,  réalisent 
au  contraire,  grâce  aux  méthodes  actuelles  d’extraction  qui 
permettent  d’en,  éliminer  les  substances  grossières,  nuisibles 
ou  inutiles,  pour  n’en  conserver  que  les  éléments  proprement 
actifs,  un  incontestable  progrès,  et  ont  doté  la  thérapeutique 
d’un  certain  nombre  de  préparations  de  tout  premier  Ordre. 

Ces  données  sont  maintenant  trop  connues  pour  que  nous 
jugions  à  propos  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  ce 
point  qui  a  donné  lieu,  d’autre  part,  à  d’abondants  dévelop¬ 
pements  que  renferme  la  littérature  médicale  de  ces  dernières 
années.  Nous  voudrions  simplement  apporter  ici  la  relation 
de  deux  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récem¬ 
ment  et  qui  montrent  particulièrement  bien,  nous  semble-t-il, 
la  justesse  de  vues  qui  a  fait  s’orienter  la  thérapeutique  vers 
cette  utilisation  de  plus  en  plus  large  des  extraits  végétaux 
complets.  Il  s’agit  de  deux  malades  atteints  de  cardiopathies 
graves  et  traités  successivement  par  la  digitaline,  la  spar- 
téine,  le  strophantüs,  puis  par  un  extrait  presque  total  de  la 
digitale,  la  digifoline.  Voici  ces  deux  observations. 

Grippe  grave  avec  congestion  pulmonaire  double.  AsystoUe, 
anasarqiie  et  foie  cardiaque  énorme.  —  Femme  de  57  ans. 
Ancienne  cliente  que  je  retrouve  après  la  guerre  dans  un  état 
extrêmement  grave.  Cette  malade  aurait  eu,  en  novembre 
1913,  une  congestion  pulmonaire  grippale  avec  rechute  grave 
en  décembre  :  double  congestion  pulmonaire,  dyspnée  intense; 
au  bout  de  quelques  jours  fléchissement  du  cœur,  œdème  des 
jambes  puis  anasarque.  Le  foie  avait  atteint  un  volume  tel,  la 
malade  était  si  amaigrie  et  d’aspect  si  cachectique,  que  le  con- 
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frère  qui  la  soignait  crut  à  un  néoplasme  du  foie  avec  issue 
fatale  probable  en  quelques  jours. 

Je  vois  la  malade  le  3  février  1919.  Aspect  très  cachectique 
œdème  énorme  du  ventre  et  des  membres  inférieurs,  orthop¬ 
née,  douleur  intense  au  creux  épigastrique,  vomissements  et 
intolérancè  gastrique  presque  absolue.  Râles  humides  aux 
deux  bases  pulmonaires  et  remontant  de  chaque  côté  à  l’épine 
de  Tomoplate  ;  cœur  en  complète  asystolie,  battements  tumul- 
tueux  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Foie  énorme,  lisse,  attei¬ 
gnant  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  remplissant  la 
moitié  de  l’abdomen.  Météorisme  et  ascite.  Urines  rares  et 
rougeâtres,  très  albumineuses.  Traitement  antérieur  ;  spar- 
téine,  digitaline  cristallisée,  injections  de  caféine  et  d’huile 
camphrée,  le  tout  sans  aucune  amélioration.  Je  prescris  : 
diète  hydrique,  eau  d'Evian  lactosée,  lavements  purgatifs, 
ventouses  scarifiées  sur  les  bases  pulmonaires  et  la  région 
lombaire;  théobromine,  un  cachet  de  o^So  avec  phosphate  de 
soude,  toutes  les  quatre  heures;  puis,  les  urines  restant 
rares  et  le  cœur  asystolique,  vin  de  Trousseau,  lequel  est 
rejeté  par  vomissements.  J’essaie  alors  digifoline,  0*40  par 
24  heures,  avec  continuation  de  la  diète. 

Au  troisième  jour  s’installe  une  diurèse  formidable,  3  litres 
en  24  heures,  l’anasarque  diminue  rapidement,  le  cœur 
reprend  un  rythme  plus  régulier,  la  danse  des  jugulaires  dis¬ 
paraît,  la  malade,  moins  dyspnéique,  peut  rester  étendue.  On 
perçoit  alors  nettement  un  souffle  mitral. 

La  médication  par  la  digifoline  est  continuée  à  raison  de 
3o  puis  20  cg.  par  jour;  l’amélioration  va  toujours  s’accen¬ 
tuant.  Au  bout  de  dix  jours  l’œdème  a  disparu,  sauf  aux^ 
malléoles,  le  cœur  a  repris  un  rythme  tout  à  fait  régulier. 
Fait  très  remarquable,  diminution  graduelle  et  progressive 
de  ce  foie  colossal  qui  n’était  qu’un  foie  cardiaque,  comme  la 
suite  le  montra. 

A  fin  mars,  en  effet,  le  régime  lacto-végétarien  déchloruré 
ayant  été  régulièrement  observé,  plus  d’albumine,  foie  rentré 
sous  les  fausses  côtes.  Le  i5  avril  la  malade  entrait  en  pleine 
convalescence  ét  depuis  son  état  continue  à  s’améliorer.  Son 
cœur  est  redevenu  à  peu  près  normal,  à  part  un  léger  souffle 
à  l’orifice  mitral;  elle  peut  vaquer  aux  soins  de  son  ménage  et 
son  état  reste  bon  avec,  pour  tout  traitement,  2  comprimés  de 
10  cg.  de  digifoline  pendant  dix  jours  par  mois. 

Tachycardie  et  arythmie  çardiaque^  avec  dyspnée.  —  Femme 
de  40  ans,  d’aspect  trompeur  avec  teint  rosé,  embonpoint 
modéré,  mais  présentant  une  irrégularité  tumultueuse  et 
vraiment  surprenante  des  battements  du  cœur;  pas  de  souffle 
cependant,  mai§  arythmie  et  tachycardie  intenses;'  dyspnée 
telle  que  'la  malade  peut  à  peine  marcher  et  ne  peut  rester 
étendue  dans  son  lit.  Léger  œdème  des  jambes,  pas  d’albu¬ 
mine,  pas  de  goitre.  Ces  troubles  auraient  débuté  en  mai  1917 
et  furent  traités  par  repos  prolongé  au  lit  avec  spartéine  et 
gouttes  de  digitaline  cristallisée.  Appelé  en  mai  1919,  après 
un  traitement  par  la  spartéine  et  le  bromure  de  sodium  asso¬ 
ciés  à  la  valériane  et  au  muguet,  qui  ne  donne  aucun  résultat, 
j’essaie  la  digifoline  à  la  dose  de  0^20  par  24  heures.  Au  bout 
de  huit  jours,  amélioration  ngtte  :  ébauche  de  rythme  car¬ 
diaque,  disparition  de  l’œdème  et  de  la  dyspnée.  Huit  jours 
après  lés  battements  de  cœur  sont  presque  réguliers,  la  ma¬ 
lade  peut  s’étendre  et  faire  quelques  promenades.  Cette  ame¬ 
lioration  se  maintient  depuis,  le  traitement  par  la  digifoline 
étant  continué  à  la  dose  de  o«io  pro  die,  par  périodes  de 
quinze  jours  alternées  avec  suspension  de  dix. 
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Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 
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Paraffine  liquide 


Hxille  de  ‘Vetseline  spécietle  pouir  TjLse.ge  interne 

rigoureusement  p  r^,  sans  g' ùi  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 


de  tous  principes  nocifs 

1  UXATIF  MÉCANIQUE, 

■  ’  ’O; 

Dothiéneniérie,  suites  de  Laparotomie. 


er  dans  tous  les  Cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacuation  g, 

_  inale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douleurs.  g 

i  Indiqué  spécialement  dans  les  cas''de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-membraneuee,  g-' 
S  Dothiénentérie.  suites  de  Lanarotomie.  '  £  ; 


DOSES  :  2  à\3  cuillerées  A  bouche  par  jour  éntre|les  repas. 


=  En  vente  :  Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V®)  et  toutes  Pharmacies.  | 

. . . . . . . 


LIPO-PHOSPHA  TIDES 

de  tous  les  organes 


ANDROCRINOL 

Lippïde  testic 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

ETC..  ETC....  ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 


AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 

Envoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande 


Dépôt  Général  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C'^ 

54,  Faub.  St-Honorè,  PARIS  -  Tél.  Élys.  36-64  et  36-45  -Adr.  Tél  Rîoncar-Paris  ^ 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  0/0  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgla.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'aoeo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignbt). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «ffent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assuré  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  Indications  réservées  aux  arseni- 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frby,  Queyrat, 

^L^NÉSOL°possêde  la  propriété  de  faire  disppaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  ffuj  Ion  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENJËSOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  FLECKSEbEft 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  ^ey.Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  MOYENNE  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour.  _ 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  co.  (soit  42  à  18  cgr.  dENËSOL),  tons  les  2  ou  3  jours. 
Injections  Intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  è  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  lonrs. 


Eaux-Mères  et  Sels  d’Eaux-Mères 

OHLOR^O  -lO  O  O  -BrtO]M:XJR.É:S 

DE  _ 

SAI_INS-DU-JURA 


POUR  BAINS  MEDICINAUX  A  DOMICILE 


Lymphatisme 


-  Anémie  —  Adénopathie  —  iViaiadieé  des  Os  et  des  articuiations  —  Blessures  de  guerre 
Affections  gynécologiques 


Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  au 

—  : —  Lal>oi-£atoire  des  Eaiix  Minérales  de  SA.l-.IjVS  -  du- JURA.  — 


LE  PLUS  MANIABLE 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  HYPNOGÈNES 

AQHÊTs; 


LE  SPÉCIFIQUE 
DESAFFECTIONS  RHUHATISMALES 


S  EDATIF  NERVEUX  PUISSANT 

HYPNOGÈNE :  deux,  cachets,  avec  un  „  . 
liquide  chaud. 

SÉDATIF:  un  à  trois  cachets 
par 2^^ avec  un  liquide  Froid. 


.  DÉnANDER 

ECHANTILLONS  GRATUITS 
Marcel  SANE pharm.  /C® Cl. 
2, Avenue  Parmentier,  WLRIS 


GRIPPE,  NÉVRAL6IES,sic 

TOliUANCe  ABSOLUneNT  PARFAITt 

par  les  reins  &  l’estomac. 

DOSE,  de  un  à  six  cachets  parjqar 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DOIVIVÊES  ACXUEEEES 

PDIMOGIE  du  UQIIIDE  CiPHALO-RACHlDIEr 

Par  Pierre  WERTHEIMER. 

V.  Les  voies  d’évacuation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien.  —  Une  seconde  partie  du  problème  que  cons¬ 
titue  l’étude  du  céphalo-rachidien  est  représentée 
par  celle  de  son  évacuation  des  voies  d’écoulement. 
L  conception  purement  hypothétique  de  Magendie, 
suivant  laquelle  il  constitue  un  milieu  stagnant,  est 
abandonnée  depuis  longtemps.  Mais  la  description, 
des  voies  d’échappement  suppose  la  mise  au  point 
d’une  technique  précise  et  sûre. 

Technique.  —  Weed,sous  l’inspiration  de  Cushing, 
r  s’est  efforcé  d’y  parvenir.  Avant  lui,  on  avait  utilisé 
r'  surtout  les  granulations  en  suspension.  C’est  ainsi 
que  Quincke  (2)  avait  utilisé  la  poudre  de  cinabre 
qu’il  injectait  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
'de  la  moelle.  On  s’adressa  de  même  à  l’encre  de 
,  Chine  et  au  noir  de  fumée.  Mais  on  pouvait  à  juste 
titre  se  demander  si  l’absorption  de  granulations 
insolubles  pouvait  être  identifiée  à  celle  d’un  liquide, 
le  rôle  de  la  phagocytose  étant,  pour  les  premières, 
prépondérant,  on  fit  usage  également  de  liquides 
visqueux;  Key,  et  Retzius  en  particulier,  em¬ 
ploient  des  masses  de  gélatine  colorées  au  bleu  de 
Prusse.  Mais  de  telles  injections  ne  peuvent  être 
effectuées  que  pendant  l’agonie  ou  après  la  mort; 
en  outre,  elles  ne  passent  pas  dans  les  petits  vais¬ 
seaux,  altèrent  les  éléments  cellulaires  et  par  la  pré¬ 
sence  de  substances  protéiques  modifient  les  condi¬ 
tions  normales  d’absorption.  L’emploi  d’émulsions 
doit  être  seulement  mentionné.  Au  contraire,  les 
solutions  ont  une  valeur  plus  grande  ;  on  en  a 
employé  de  toütes  sortes  :  nitrate  d’argent  (Key  et 
Retzius),  bleu  de  méthylène,  fuchsine.  Mais  toutes 
apparaissent  insuffisantes  pour  suivre  au  microscope 
le  mécanisme  intime  de  l’absorption.  Par  contre,  la 
réaction  au  bleu  de  Prusse,  utilisée  pour  l’étude  de  la 
fonction  rénale,  apparut  comme  le  procédé  le  plus  sûr 
pour  suivre  les  processus  d’absorption.  L.  Weiss  (3) 
l’utilisa  pour  les  milieux  oculaires.  Reiner  et  Schnitz- 
-1er  (4),  Ziegler  (5)  s’en  servirent  pour  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Weed  l’adopte  en  perfectionnant 
là  technique.  Il  utilise  un*  mélange  en  quantités 
égales  de  ferrocyanure  de  potassium  et  de  citrate 
ammoniacal  de  fer  en  solution  à  peu  près  isoto- 
aique.  Suivant  la  formule  '. 

Ferrocyanure  de  K. . . .  •  *  K 

Citrate  ammoniacale  de  Fe  .  . .  ) 

(dans  100  cmc.  d’eau  distillée). 

(i)  Jin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n"  88,  p.  i4o5. 

(î)  QuiNcke.  Zur  Physiologie  der  cerebrosp.iual  flüssigkeit. 

drch.  f.  ànât.  and  physioL,  1872,9.  i53. 

(3)  Weiss.  L.  Uber^die  Abflusswege  der  Intraoculàren  Flussig- 
keit,  Arch.  f,  ophtalmol.,  1879,  XXV,  p.  2481 

(4)  Reiner  et  ScHNitzLER,  Uber  die  Abflusswege  des  Liquor 
cerebrospinâlis, C.  ü.  Centpalbl.  f.  physioL,  1894,  VIII,  p.  684. 

(5)  Ziegler.  Uber  die  Mechauik  des  normaleu  und  pathologiS 
chen  Hirndrukes,  Arch.  f,  Klin,  chir.,  1896,  LUI,  p.  7®' 


L’injection  est  faite  pendant  la  vie  ou  la  période 
agonique,  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  de  la 
moelle  en  introduisant  une  canule  dans  la  partie, 
inférieure  de  la  colonne  lombaire.  L’injection  doit 
être  effectuée  sous  une  pression  très  faible  (i3o  à 
180  mm.  d’eau). 

A  la  fin  de  l’injection  après  avoir  auparavant  én- 
levé  les  muscles  temporaux,  on  sépare  la  tête  de 
l’animal  du  reste  du  corps  et  on  effectue  une  fixa¬ 
tion  in  situ  en  le  plaçant  dans  une  solution  de  for¬ 
mol  à  4o  p.  1000  contenant  i  p.  1000  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  La  fixation  est  effectuée  au  bout  de  24  heures. 
On  fait  alors  des  deux  côtés  une  ouverture  à  la  ré¬ 
gion  témporale  et  on  l’agrandit  à  mesure  cjue  la 
fixation  progresse.  On  enlève  le  crâne  et  la  méninge 
dure;  on  lave  24  heures  dans  l’eau  courante.  Oïl 
fait  alors  effectuer  après  inclusion  à  la  parafine  des 
coupes  sériées,  qu’on  colore  à  l’hématoxyline  et  à 
l’éosine. 

On  peut  également  après  avoir  lavé  l’appareil  cir¬ 
culatoire  avec  une  solution  saline  chaude  faire  une 
injection  intracarotidienne  sous  une  pression  de  80 
à  i5o  mm.  de  mercure.  Cette  technique  de  Weed 
permet  dès  examens  microscopiques  faciles  ;  l’injeC- 
tion  n’est  pas  toxique.  Faite  24  ou  48  heures  après 
la  mort  elle  donne  des  résultats  tout  différents; 
effectuée  sous  forte  pression  elle  oüvre  des  voies 
anormales  au  liquide  céphalo-rachidien  et  tue  les 
cellules. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qué  ce  soit  la  seule  technique 
actuellement  employée.  C’est  ainsi  que  Babes  et 
Buia  (i)  en  1914  auraient  employé  le  mélange  de 
Gerota  (émulsion  térébenthino-éthérique  de  bleu  de 
Prusse)  qu’ils  injectent  chez  le  foetus  clans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  cérébraux  au  niveau  des  trois 
fontanelles,  que,  en  1916,  Buia  et  Stepleanu-Hor- 
batsky  (2)  injectent  la  même  substance,  dans  1  es¬ 
pace  périmédullaire.  Ce  dernier  auteur  tout  récem¬ 
ment  rapporte  le  résultat  d’injections  de  1  cmc.  de 
bleu  de  méthylène  faites  in  vivo;  elles  ont  l’avan¬ 
tage  de  n’utiliser  qu’une  faible  quantité  de  colorant, 
donc  une  pression  insignifiante.  ^ 

L’expérience  nous  manque  pour  effectuer  un  choix 
critique  entre  ces  méthodes.  Une  chose  certaine  est 
que  la  technique  de  Weed  a  permis  à  cet  auteur  des 
conclusions  très  catégoriques  touchant  les  voies 
d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin 
Dandy  a  imaginé  au  cours  de  ses  études  sur  1  hydro¬ 
céphalie  expérimentale  Une  méthode  en  quelque 
sorte  chirurgicale  qui  trouve  sa  place  dans  Ce  cha¬ 
pitre  de  technique.  Elle  consiste  à  creer  des  bar¬ 
rages  artificiels,  à  en  étudier  les  conséquences  et  de 
celles-ci  déduire  les  zones  d’absorption  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Pour  ce  faire  il  réalisé  Soit  1  ob¬ 
struction  de  l’aqueduc  de  SylviüS,  soit  1  oblitération 
d’un  ou  des  deux  trous  de  Momo,  soit  1  occlusion 
par  formation  d’adhérénces  de  cette  brèche  durale  a 


;  A  Bab-is  et  I.  Büia.  Etudes  sur  ^résorption  et  la  circula- 
’dt  liquide  céphalo-racbidien,  II.  R.  la  Soc.  de  h.oL,  Buca- 

v'^STE^t’ANtJ-HoRBATSKY.  Nouvelles  recherches  sur  la  cireur 
on  du  liquide  céphalo-éachidien,  Presse  med.,  lÿio,  28  avriR 
10,  p.  î54i 
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travers  laquelle  passe  le  mésencépbale.  En  même 
temps  qu’il  établit  les  bases  expérimentales  de  l’hy¬ 
drocéphalie,  Daiidy,  par  une  technique  opératoire 
dont  U  indique  tous  les  détails,  démontre  que  le 
liquide  céphalo-i’achidien  est  absorbé  à  peu  près  uni¬ 
quement  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  et  que 
l’absorption  ventriculaire  peut  être  considérée 
comme  négligeable. 

Mais  en  réalité  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ne  ■ 
représentent  qu’un  stade  dans  les  voies  d’échappe¬ 
ment  du  liquide  céphalorachidien.  Il  nous  appartient 
d’en  rechercher  l’évacuation  au  delà.  Trois  voies  ont 
été  identifiées  que  nous  pourrions  appeler  veineuse, 
lymphatique  et  nerveuse. 

Weed  grâce  à  sa  technique  montre  que  dans  sa 
plus  grande  partie  le  liquide  céphalo-rachidien  re¬ 
tourne  à  la  circulation  générale  par  l’intermédiaire 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  accessoirement  par  les 
canaux  lymphatiques.  Pendant  plusieurs  années  à  la 
suite  de  Key  et  Retzius  on  avait  admis  que  le  pas¬ 
sage  dans  les  sinus  crâniens  s’effectuait  par  l’inter¬ 
médiaire  des  granulations  de  Pacchioni,  mais  on 
comprenait  niai  qpe  ces  formations'  gratifiées  d’un 
rôle  important  soient  inconstantes,  absentes  chez  les 
petits  animaux,  les  grands  anthropoïdes,  les  jeunes 
enfants  et  toujours  d’apparition  tardive.  Elles  appa¬ 
rurent  de  plus  en  plus  comme  des  lésions  patholo¬ 
giques  et  non  comme  les  agents  d’un  mécanisme 
normal  d’absorption.  En  réalité  les  erreurs  rele¬ 
vaient  surtout  de  la  technique;  celle  do  Weed  per¬ 
mit  une  interpi'étation  plus  précise  des  faits.  La 
méthode  de  la  fixation  in  situ  après  injection  de 
ferrocyanure  sous  faible  pression  montré  le  trajet 
suivi  par  les  granulations.  Celles-ci  passent  à  tra¬ 
vers*  les  villosité-s  arachnoïdiennes  qui  sont  des  pro¬ 
longements  à  structure  réticulée,  de  l’arachnoïde 
dans  les  parois  de  la  dure-mère.  Les  corpuscules  de 
Pacchioni  seraient  en  somme  des  villosités  hyper¬ 
trophiées.  De  là  les  granulations  passent  dans  la 
lumière  des  sinus.  Suivant  la  pression  de  l’injection, 
l’endroit  où  elle  est  faite,  sa  durée,  on  voit  les  gra¬ 
nulations  atteindre  les  systèmes  de  la  base  ou  bien 
la  convexité  et  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  passe  à  travers  les  cellules 
arachnoïdiennes  et  non  entre  les  cellules  ainsi  que 
Key  et  Retzius  l'avaient  prétendu.  Il  se  fait  là  un 
processus  de  filtration  dans  lequel  interviennent  les 
facteurs  d’osmose  et  de  diffusion.  Il  y  a  filtration  du 
point  où  la  pression  est  là  plus  élevée  vers  celui  oii 
elle  est  moindre.  Weed  s’est  efforcé  de  préciser 
la  possibilité  d’une  voie  rétrograde.  Sur  des  chiens 
anesthésiés,  il  a  sectionné  les  deux  carotides,  les 
deux  pneumogastriques,  la  trachée  et  a|)pliqué  un 
lien  serré  sur  la  nuque  de  telle  façon  qu’il  a  sup¬ 
primé  toute  voie  de  retour  au  sang  des  vaisseaux 
cérébraux  et  déterminé  une  congestion  des  veines 
cérébrales  intense.  Après  sacrifice  de  l’animal  et 
fixation  in  situ  il  observa  dans  un  seul  cas  le  pas¬ 
sage  de  quelques  globules  rouges  dans  les  es¬ 
paces  sous-duraux  et  pas  une  fois  l’envahissement  ■ 
des  villosités  ou  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  ’ 
Par  contre  les  liquides  peuvent  passer  ainsi  que  le 
prouve  une  injection  de  ferrocyanure  faite  sous 
faible  pression  dans  le  jugulaire  après  évacuatimi 


du  sang  par  lavage.  En  second  lieu  Weed  montra 
que  l’absorption  est  moins  rapide  lorsqu’on  isole  les 
espaces:  sous-arachnoïdi@ns  crâniens  de  l’espace 
périmédullaire  où  est  faite  une  injection.  En  défini- 
tive  les  constatations  de  Weed  sur  le  passage 
liquide  céphalo-rachidien  à  travers  les  villosités 
arachnoïdiennes  confirment  celles  de  Key  et  Retzius 
avec  cette  modification  que  l’évacuation  se  fait  à  tra¬ 
vers  une  villosité  arachnoïdienne  et  non  à  traversTes 
corpuscules  de  Pacchioni,  transformations  anoiv 
males  des  villosités.  Il  n’est  point  nécessaire  d’ima¬ 
giner  un  dispositif  valvulaire  ainsi  que  Cushing  et 
Kocher  en  avaient  formé  l’hypothèse.  Il  s’agit  d’un 
simple  processus  de  filtration.  De  même  les  larges 
canaux  dont  Cushing  avait  en  1900  admis  l’existence 
reliant  directement  les  espaces  méningés  aux  sinus 
n’existent  pas.  On  comprend  ainsi  combien  facile¬ 
ment  l’inflammation  de  l’arachnoïde  peut  mettre 
obstacle  à  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  peut  être  aussi,  ainsi  que  le  suggère  Cushing  (i), 
certaines  hydrocéphalies  essentielles  relèvent-elles 
de  l’absence  des  villosités  arachnoïdiennes  plutôt 
que  de  malformations  poi'tant  sur  les  orifices  ventri¬ 
culaires.  Encorë  devrait-on  dans  ces  cas  observer 
une  hydrocéphalie  externe  et  non  interne  si  peut- 
être  une  sécrétion  choroïdienne  exagérée  et  la  ré¬ 
tention  venti’iculaire  n’avaient  pour  effet  d’accoler 
les  hémisphères  contre  leurs  enveloppes  empêchant 
ainsi  le  développement  d’une  hydrocéphalie  externe. 
Une  démonstration  ingénieuse  des  idées  de  Weed 
touchant  l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  à 
travers  les  villosités  dans  les  sinus  veineux  par  un 
simple  pi'ocessus  de  filtration  fut  fournie  par  Wege- 
farth  (2)  faisant  une  assimilation  entre  les  milieux 
oculaires  et  les  milieux  crâniens,  assimilation  sur 
laquelle  nous  reviendrons.  Il  découvre  le  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  sur  la  ligne  médiane  par  une 
petite  incision  en  respectant  le  plus  possible  l’inté¬ 
grité  du  squelette.  Par  un  étroit  orifice  de  trépana¬ 
tion  il  introduit  une  aiguille  dont  la  pointe  est 
enfoncée  dans  le  sinus  dont  elle  perfore  le  toit  puis 
la  paroi  latérale  poiir  être  conduite  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  ou  bien  à  travers  le  corps  calleux 
dans  le  3“  ventricule  jusqu’à  ce  que  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  apparaisse.  On  en  laisse  écouler  2  à 
3  gouttes.  Le  chien  est  sacrifié  deux  ou  trois  jour? 
plus  tard.  Eu  dehors  d’un  seul  cas  il  n’y  eut  pS 
d’hémorragie  dans  les  espaces  cérébro-spinaux  bien 
que  la  communication  ^oit  demeurée  béante.  Inver¬ 
sement  une  communication  étant  établie  entre  les 
veines  du  crâne  et  les  systèmes  liquides  si  en 
produit  un  abaissement  artificiel  de  la  pression 
les  espaces  méningés  sont  inondés  par  le  sang. 
On  avait  proposé  déjà  de  drainer  les  réservoirs 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  troncs 


(i)  Harvey  Cusihkc  M.  D.  SUidies  in  the  cerebrospinal  fluid 
and  its  paihsvay.  lutrpductîon,  n®  Boston  J914  (P^ter 
Brigliam  Hospital  and  surgical  laboralory  of  the  Harvard  niediw 
ScJiool).  - 

(i)  Wegefarth.  The  drainage  of  intra-oculer  ikdds,  /fria..  ^  P, 
p_  jjig.  The  Establiehjnent  .of  drainage  .pf  intra--p,cidÆr 
inlracranial  fluids  into  the  venous  System,  Ibid.,  n“  .6,  p,  , 
Wegejfarth  and  Weed.  The  analogous  processes  of  the  cereL 
and  ocular  fluids,  Ibid-,  7,  p-  167. 
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vemevix  de  la  tête  (Gartner  (i),  Payr  (3).  Mc 
CUire  transplantant  un  segment  de  veine 

basilique,  mit  en  relation  la  jugulaire  externe  et  les 
espaces  liquidiens;  Haynes  (4)  unit  par  yn  tube  dn 
caoutchouc  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  lac 
médian  de  la  base,  Wegefartb,  s’appuyant  sur  ses 
expériences,  a  tenté  chez  un  jeune  chat  atteint  d’une 
hydrocéphalie  interne  idiopathique  de  ponctionner 
les  cavités  ventriculaires  à  travers  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Chacune  de  ces  ponctions  sino- 
ventriculaires  fut  suivie  d’une  aroélioration  et  l’ani¬ 
mal  fut  observé  pendant  plus  de  6  semaines.  Mais 
Wegefarth  avoue  qu’il  ignore  si  le  soulagement 
était  dû  simplement  à  la  diminution  de  pression 
créée  par  la  ponction  ou  si  dans  ces  cas  d’hyperten¬ 
sion  ventriculaire,  l’ouverture  du  sinus  facilita  le 
drainage.  Mais,  en  tout  cas,  l’ouverture  demeurant 
béante,  il  n’y  eut  pas  d’extravasats  sanguins. 

La  voie  sinusienne,  si  elle  est  prépondérante,  n’est 
pas  unique.  Key  et  Retzius,  après  injection  de  géla¬ 
tine  colorée  dans  les  espaces  sous^arachnoïdiens, 
avaient  observé  le  passage  de  cette  substance  dans 
les  lymphatiques  cervicaux.  Hill  (5),  utilisant  une 
solution  saline  colorée  par  le  bleu  de  méthylène, 
avait  de  même  noté  au  bout  d’une  heure  la  colora¬ 
tion  des  ganglions  cervicaux.  Ainsi  apparaît  la 
notion  d’une  voie  lymphatique.  Elle  ne  tarde  pas  à 
prendre  une  place  prépondérante,  Flatau  aurait 
montré  qu’une  injection  faite  dans  les  gaines  péri- 
neurales  du  nerf  olfactif  du  lapin  passait  directe¬ 
ment  dans  les  lymphatiques  du  nez  puis  gagnait  les 
ganglions  du  cou.  Sicard  (6)  déclare  qu’après  une 
injection  d’encre  de  Chine  poussée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  tous  les  ganglions  sont  colorés. 
S’appuyant  en  partie  sur  ces  faits,  Gathelin  (7)  nie 
l’absorption  par  voie  veineuse  et  n’admet  que  la  voie 
lymphatique,  entraîné  par  ce  fait  à  des  déductions 
dont  nous  ferons  la  critique.  Dandy  et  Blaçkfan  (8) 
avec  la  phénosulphonephtaléine  trouvent  la  matière 
colorante  jusque  dans  le  canal  thoracique.  W eed 
fut  d’abord,  porté  à  nier  la  voie  lymphatique.  Mais 
ayant  introduit  dan®  cette  étude  l’usage  de  sa 
technique  telle  que  nous  l’avons  exposée  il  vit  à  la 
dissection  que  les  ganglions  lymphatictnes  du  cou 


(i)  Gartnek.  Discussions  bemevkung.  Natuvforschersammlung, 
1898,  part.  II,  cahier  n"  2,  p.  67. 

(3)  Pa-tr.  Drainage  eineR  Seitenvenlrikels  bei  Hydrooephfilus 
intgrniis,  Deuisch.  med.  Wochensch.,  1998,  XXAIX,  p.  382.  — 
Drainage  der  Hirnventsikel  mitlelst  frei  transplenlirter  Blutgeiasse, 
Arch.  f.  klin.  chir.,  1908;  LXXXVII,  8pi. 

(3)  Mo  Clure,  Hydrocephalus  treated  by  drainage  into  a  vein  of 
the  ueck,  John  Hopkins  hospit.  Bull.,  1909,  XX,  p.  110. 

(4)  Hayxes,  Congénital  internai  Hydroeephalqa.  Ils  treatoient 
by  drainage  of  the  cisterna  magna  into  the  craniat  sipuses,  Ann- 
ofsurg.,  1913,  LVII-,  p.  449, 

(5)  Hill-Leonard.  Physiology  and  Pathology  of  the  cérébral 
circulation,  Churchill,  London,  189S. 

(6)  Sicard,  Le  liquide  céphalo-rachidien,  Paris,  Masson  et  C*®, 
collection  Léauté,  Paris  1902. 

(7)  Gathelin.  La  circulation  du  liquide  céphalp-racbidien,  Bull, 
àe  la  Soc.  de  biol. ,  1903,  p.  1167  et  Presse  méd.,  ii  nov.  igpS, 
p.  781.  —  La  circul.  du  liquide  6.  R.  avec  applic.  à  la  thérap-, 
Paris  Paillière,  1912. 

(8)  Daxdy  W,  and  BLAciii'AfiK.  D.  An  expei’imenlal  and  cliuical 
sludy  of  internai  hydrocephalus,  Jaiiru,  Amer.  med.  Assac.,  iQiS. 

bXl,  un  .,3,  p.  .,.,4 


étaient  colorés  et  plus  particulièrement  le  gangUoD 
rétromaxillaire.  En  réalité  les  mots  ici  perdent  de 
leur  valeur.  Pour  admettre  l’existence  d’nue  voie 
lymphatique  véritable  il  faudrait  admettre  à  la  base 
l’existence  d’un,  système  lymphatique  dans  les 
espaces  méningés.  Nous  avons  déjà  discuté  sur 
l’existenee.  de  lymphatiques  périvasculaires  dont 
Weed  ne  reconnaît  pas  l’existence-  U  en  est  de 
même  pour  les  méninges,  Les  lymphatiques  de  la 
dure-mère,  sont  en  réalité  des  espaces  mal  délimites 
entre  les  courbes  denses  du  tissu  conjonctif.  Com¬ 
ment  donc  expliquer  la  c'oloration  des  ganglions 
lymphatiques  dans  les  expériencés  signalées?  Elle 
s’effectue  par  l’intermédiaire  des  gaines  périueu- 
rales.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  interpréter  l’exis¬ 
tence  d’une  voie  lymphatique,  dans  ce  sens  égale¬ 
ment  qu’il  faut  admettre  une  voie  nerveuse,  Ces 
deux  voies  n’en  font  qu’une  seule.  «  La  voie  péri- 
neurale,  dit  Weed,  n’est  qu’une  phase,  un  degré  de 
la  voie  d’échappement  lymphatique  ». 

En  effet  on  savait  depuis  longtemps  que  l’ai’ach- 
noïde  se  prolonge  le  long  des  nerfs  crâniens  et  ra¬ 
chidiens  ;  on  décrivait  ces  prolongements  comme  se 
termiitant  en  culs-de-sac  par  dessus  lesquels  la  dure- 
mère  se  continuait  un  peu  plus  loin  vers  la  péri¬ 
phérie.  Maïs  en  outra  de  ce  cul-de-sac  méningé  il 
existe  autour  de  chaque  nerf  un  espace  périneural 
injectable  par  une  injection  faite  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien-  C’est  ainsi  qn’api’ès  emploi  de  ferro- 
çyanure  on  trouve  des  granulations  dans  l’espace 
périneural  du  nerf  olfactif;  très  abondantes  sur  la 
lame  criblée  eUeg  passent  dans  les  fosses  nasales. 
Là  elles  se  pressent  au  contact  de  l’épitbélium,  dans 
les  mailles  du  réseau  conjonctif  de  la  muqueuse  et 
eiï  réalité  elles  se  trouvent  à  l’intérieur  des  lympha¬ 
tiques.  Mais  le  passage  entre  l’espace  périneural  et 
les  lymphatiques  n’est  pas  direct  ;  U  s’effectue  à  tra¬ 
vers  le  tissu  conjonctif.  Ceci  explique  dans  les  cas 
d’hypertension  des  espaces  sous-arachnoïdiens  la 
possibilité  d’un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  les  fosses  nasales-  D’ailleurs  on  a  pu  obser¬ 
ver  cet  envahissement  des  gaines  pénneurales  par 
les  substances  injectées  pour  d’autres  nerfs.  On  a 
vu  en  particulier  après  injection  de  ferrocyanure  la 
coloration  de  l’espace  infravaginal  du  nerf  optique  et 
de  l’espace  épiscléral.  H  existe  une  communication 
entre  l’espacg  sous-aracbnoïdien  et  les  cavités  de 
l’oreille  interne.  . 

Par  ces  intermédiaires  s’effectue  1  envahissement 
es  ganglions  lymphatiques.  Cet  envahissement, 
lour  Weed,  nécessite  uu  passage  à  travers  le  tissu 
bnionctif  environnant  ;  pour  lui  il  ne  saurait  y  avoir 
e  communications  directes.  Ce  qui  est  vrai  des 
lerfs  crâniens  l’est-il  également  des  nerfs  rachi- 
[iens'’  Weed  a  observé  le  passage  de  granulations 
olorées  dans  les  espaces  périneuraux  qui,  sur  une 
;ourte  distance,  accompagnent  les  racines  ante- 
ieures  et  postérieures,  Bien  plus  pour  la  moelle  ja 
oie  lymphatique  est  peut-être  la  seule  utilisée  par 
e  liquide  cépbalo-racbidien.  11  faut  reconnaître  que 
L' données  touchant  l’évacuation  des  espaces  sous- 
irachnoidiens  de  la  moelle  sont  dans  l’état  actuel  de 
los  connaissances  très  incertaines  E  absence  de 
■inus' veineux  enlève  à  la  voie  vasculaire  son  impor- 
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tance.  Il  est  possible  qu’il  existe  un  courant  ascen¬ 
dant  dans  le  canal  central  de  la  moelle,  possible 
également  que  des  gaines  périvasculaires  assurent 
une  communication  entre  l’espace  sous-arachnoïdien 
et  le  canal  central,  mais  il  faut  avouer  l’imprécision 
de  ces  faits.  •  ' 

On  peut  conclure,  en  définitive,  à  l’existence  de 
deux  voies  d’évacuation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  l’une  principale,  la  voie  veineuse  représentée 
au  niveau  du  crâne  par  les  sinus  de  la  dure-mère, 
encore  inconnue-  au  niveau  de  la  moelle,  l’autre 
accessoire,  appelle  à  tort  lymphatique,  représentée 
en  réalité  par  les  gaines”périneurales  dans  une  pre¬ 
mière  étape,  par  les  canaux  lymphatiques  dans  une 
seconde* 

Faut-il  admettre  une  absorption  par  les  veines 
pérébrales?  Selon  Dandy  et  Blackfan  l’absorption 
serait  un  phénomène  diffus  s’effectuant  en  tous  les 
points  de  l’arachnoïde  dans  les  capillaires  de  la  pia- 
arachnoïde.  Mais  une  telle  théorie  s’oppose  à  un  fait 
anatomique  précis,  à  savoir  l’absence  de  vaisseaux 
dans  l’arachnoïde  et  de  couche  capillaire  dans  la  pie- 
mère.  En  outre,  Weed,  au  cours  de  ces  expériences, 
n’a  trouvé  des  granulations  dans,  les  veines  céré¬ 
brales  qu’avec  des  pressions  supérieures  à  100  mm. 
de  mei’cure.  Dans  le  même  ordre  d’idées  nous  retrou¬ 
vons  la  théorie  de  Mott  déjà  exposée  à  propos  des 
origines  du  liquide  céphalo-rachidien,  à  savoir  l’ab¬ 
sorption  de  celui-ci  par  ,  les  capillaires  cérébraux. 
Dans  les  préparations  de  Weed  jamais  on  ne  vit  de 
granulations  passer  dans  ces  capillaires,  même  dans 
les  cas  où  les  espaces  péricapillaires  .en  étaient 
remplis.  Il  paraît  d’ailleurs  peu  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  comme  normal  un  tel  processus  d’absorption 
étant  donné  que  la  pression  dans  les  capillaires  céré¬ 
braux  est  plus  élevée  que  celle  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  Nous  avons  vu  Weed  montrer  que  pour 
permettre  le  passage  dans  les  capillaires  cérébraux 
il  fallait  à  la  fois  une  pression  cérébro-spinale  élevée 
et  un  état  d’anémie  du  système  nerveux,  et  ces  deux 
conditions  ne  peuvent  être  envisagées  comme  nor¬ 
males. 

De  ce  que  nous  venons  d’exposer  toüchant  les 
voies  d’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  il 
appai’aît  que  ce  dernier  ne  saurait  être  assimilé  à 
un  liquide  stagnant  ou  susceptible  seulement  de 
légers  mouvements  de  flux  et  de  reflux.  Il  était  légi¬ 
time  dès  lors  de  raisonner  par  comparaison  et 
d’imaginer  une  circulation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Le  mot  fut  prononcé  par  Cathelin.  Il  ruine 
d’abord  les  théories  existantes;  celle  du  flux  et  du 
reflux  suppose  le  passage  du  liquide  du  crâne  dans 
le  rachis  en  rapport  avec  la  systole  cardiaque,  mais 
aussi  l’écoulement  en  sens  inverse,  d’où  soit  une 
opposition  entre  deux  forces  égales  et  contraires 
qui  s’annulent,  soit  une  supériorité  de  la  première 
d’où  accumulation  de  liquide  dans  l’espace  périmé- 
dullaire.  Ses  deux  autres  arguments  ont  moins  de 
valeur  ;  il  envisage  l’arachnoïde  comme  une  séreuse 
et,  arguant  de  ce  fait,  déclare  que  l’étude  du  liquide 
Céphalo-rachidien  doit  être  faite  en  dehors  de  celle-ci 
d’autant  que  le  liquide  des  séreuses,  exceptionnel  à 
l’état  physiologique,  doit  de  plus  renfermer  de  l’al¬ 
bumine;  or,  pour  Cathelin,  invoquant  l’opinion  de 


Schmidt  et  Arthus,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
contient  ni  sérine  ni  albumine.  Un  fait  le  frappe  • 
une  plaie  du  rachis  donne  issue  à  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  liquide;  il  ne  peut  s’empêcher  de  créer 
un  rapprochement  aVec  la  blessure  d’une  artère 
d’une  veine  ou  d’un  canal  lymphatique.  De  ce  rap¬ 
prochement  basé  sur  une  comparaison,  une  intui¬ 
tion,  Cathelin  infère  une  théorie  dont  lui-même 
avoue  qu’elle  s’appuie  sur  des  expériences  qui  lui 
sont  étrangères.  On  ne  peut  manquer  de  mettre  en 
parallèle  un  tel  raisonnement  avec  les  patientes  et 
minutieuses  recherches  de  Weed.  Ainsi  le  liquide 
céphalo-rachidien  viendrait  du  sang  et  retournerait  à 
celui-ci  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  lympha¬ 
tique.  Le  sang  afférent  aux  plexus  choroïdes  appor¬ 
terait  à  ces  organes  les  éléments  de  leur  sécrétion. 
Les  gaines  périvasculaires  seraient  les  intermé¬ 
diaires  entre  le  sac  arachnoïdien  et  les  voies  lym¬ 
phatiques,  quelque  chose  comme  les  capillaires 
placés  entre  les  circulations  artérielle  et  veineuse. 
Les  expériences  de  Flattau,  de  Sicard  fournissent 
l’appoint  physiologique  et  expérimental;  le  passage 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  l’iodure  de 
potassium,  du  mercure,  de  l’âlcool,  du  bacille  de 
Koch  apporte  la  confirmation  de  la  clinique.' Tout 
récemment,  un  auteur  roumain,  Stepleanu  Hor- 
bastky,  a  tenté  d’apporter  à’  la  théorie  de  Cathelin 
une  confirmation  expérimentale.  Utilisant  les  injec¬ 
tions  au  bleu  de  Prusse  faites  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien,  il  colore  les  ganglions  lymphatiques, 
la  citerne  de  Paquet,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  lymphatique.  Mais  de  lui-même  il  apporte  de 
notables  atténuations  à  la-théorie  de  Cathelin.  Tout 
d’abord  il  admet  que  l’injection  du  système  lympha¬ 
tique  se  fait  par  l’intermédiaire  des  gaines  périneu- 
raies  ;  en  outre,  il  constate  le  passage  de  la  sub¬ 
stance  coloi’ante  dans  les  jugulaires  et  les  sinus  de 
la  dure-mère.  Bien  plus  il  note  la  coloration  des 
vaisseaux  du  diploé  et  de  la  circulation  veineuse  épi¬ 
cranienne.  C’était  découvrir  à  nouveau,  longtemps 
après  Key  et  Retzius,  la  voie  veineuse.  Par  contre  il 
écarte,  à  juste  titre,  dans  celle-ci  le  rôle  des  granù- 
lations  de  Pacchioni,  mais  ignoimnt  les  villosités 
arachnoïdiennes  ne  peut  s’expliquer  comment  s’est 
opéré  le  passage  des  granulations  colorées. 

En  fait  la  théorie  de  Cathelin  apparaît  difficilement 
soutenable;  ses  bases  sont  fragiles,  les  confirmations 
expérimentales  font  défaut,  elle  tire  parti  d’erreurs 
anatomiques  :  assimilation  de  l’arachnoïde  à  une 
séreuse,  continuité  entre  les  gaines  périvasculaires 
et  les  canaux  lymphatiques,  méconnaissance  des 
gaines  périneurales.  Les  expériences  de  Weed, 
appuyées  sur  une  technique,  précise,  ont  mis  en 
relief  l’importance  de  la  voie  veineuse,  son  rôle 
prépondérant  sans  nier  l’existence  d’une  voie  colla¬ 
térale,  accessoire  c[ue  Ton  peut  appeler  voie  lym¬ 
phatique  sous  la  réserve  que  dans  le  système  lym¬ 
phatique  sont  incorporées  les  gaines  périneurales. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’y  ait  pas  une  circula¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  ?  A  la  lumière  des 
faits  récemment  acquis  il  nous  est  permis  de  la 
définir.  Le  liquide  céphalo-rachidien  passe  des  ven¬ 
tricules  latéraux  dans  le  troisième  ventricule  par  les 
trous  de  Mouro.  Dandy  a  pu  réaliser  leur  oblitéra- 
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tion  et  produire  de  l’hydrocéphalie  interne.  Du  troi¬ 
sième  ventricule  il  s’écoule  dans  le  quatrième  par 
l’aqueduc  de  Sylvius  dont  Dandy  a  pu  de  même  pro¬ 
duire  l’obstruction  en  poussant  à  son- intérieur  un 
bourdonnet  de  coton.  Le  liquide  ventriculaire  passe 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien  à  travers  les  trous 
de  Magendie  et  de  Luschke.  Par  là  il  gagne  les 
lacs  de  la  basé,  progressivement  arrive  dans  le  voi¬ 
sinage  des  sinus  crâniens,  de  ceux  de  la  base 
d’abord,  du  sinus  longitudinal  supérieur  ensuite,  et 
par  cette  voie  en  grande  partie  s’échappe  dans  le 
système  veinêux.  Dandy,  il  est  vrai,  admet  que  l’ab¬ 
sorption  s’effectue  d’une  façon  diffuse  dans  tout 
l’espace  sous-arachnoïdien  d’où  la  possibilité  d’un 
type  d’hydrocéphalie  communicante  dans  lequel 
l’absorption  est  diminuée  du  fait  d’adhérences 
obstruant  un  territoiré  sous-arachnoïdien  plus  ou 
moins  étendu  mais  qu’il  évalue  habituellement  au 
1/4  ou  au  1/5  de  la  normale.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce 
point  déjà  discuté  nous  retenons  sèulemént  l’exis’^ 
tence  d’un  «  courant  »  des  cavités  ventriculaires  vers 
les  espaces-  sous-arachnoïdiens.  L’hydrocéphalie 
obtenue  en  isolant  les  ventricules  de  ces  derniers  en 
est  lin  témoignage.  La  stase  papillaire  est  le  signe 
le  pliîs  important  de  cette  hydrocéphalie  interne. 
Dans  une  thèse  récente,  Bollack  (i)  s’est  efforcé 
d’établir  les  rapports  qui  unissent  ce  symptôme  et  la 
dilatation  des  ventricules.  11  traduit  l’hypertension 
ventriculaire  qu’il  fait  agir,  soit  de  façon  indirecte 
par  distension  des  parois  ventriculaires  augmentant  la 
pression  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  soit 
de  façon  directe  par  compression  des  voies  optiques, 
à  moins  encore  qu’il  ne  faille  incriminer  avec  Dor 
l’irritation  des  filets  sympathiques  émanés  de  la 
lame  grise  sus-optiq^ue  et  suivant  la  gaine  piale  du 
chiasma,  ou  "plus  simplement  la  compression  de  la 
gaine  périneurale  du  nerf  optique. 

VI.  Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  pres¬ 
sion  sanguine.  —  Pas  plus  qu’il  ne  représente  un 
système  clos  indépendant  des  autres  systèmes  de 
l’organisme  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  insen¬ 
sible  au  jeu  des  divers  appareils.  Nous  avons  vu 
qu’il  était  toujours  sous  tension  dans  les  espaces 
cérébro-spinaux.  Or  cette  pression  du  liquide  est  le 
lait  de  la  pression  artérielle.  Il  est  donc  logique  , 
d’imaginer  que  les  variations  de  celles-ci  auront  un 
retentissement  sur  la  pression  céphalo-rachidieni 
Selon  Claude  (2)  qui  a  imaginé  un  dispositif  permet¬ 
tant  de  mesurer  celle-ci  au  cours  d’une  ponction 
lombaire  on  affirmera  l’hypertension  pour  une  pres¬ 
sion  supérieure  à  i5o  mm.  d’eau  dans  la  position 
couchée,  à  180-200  mm.  dans  la  position  assise.  De 
cette  façon  peuvent  être  expliquées  les  manifesta¬ 
tions  cérébrales  souvent  constatées  chez  les  malades 
atteints  d’hypertension  artérielle  ou  d’urémie.  Selon 
Vaquez  (Les  manifestations  cérébrales  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  G.  Foy.  Th.  de  Paris.,  1911),  ces 
manifestations  urémiques  où  hypertensives  relèvent 


(•)  Bollack  J.  Rapports  entre  la  stase  papillaire  et  la  dilatation 
des  ventricules  au  cours  des  tumeurs  cérébrales,  Th.  de  Paris 

'919. 

(2)  Claude  H.  Le  syndrome  d’hypertension  intracrânienne, 
hurti.  med.  frajiç.,  i5  mai  1914,  no  5;  p,.  i85.  ’ 


si  bien  de  l’augmentation  de  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  cjue  la  ponction  lombaire  les  sou¬ 
lage.  Les  études  histologiques  faites  par  Grynfelt  et 
Euzière  sur  la  structure  des  cellules  choroïdiennes 
ont  permis  à  ces  auteurs  de  montrer  par  un  autre 
moyen  l’influence  des  variations  de  la  tension  san¬ 
guine  intracrânienne  et  intrarachidienne  sur  l’acti¬ 
vité  sscrétoire  de  ces  éléments.  Ils  avaient  remar¬ 
qué  en  effet  au  cours  de  leurs  expériences  des  diffé¬ 
rences  structurales  qu’ils  attribuèrent  au  mode  de 
sacrifice  employé  pour  leurs  animaux.  Chez  l’animal 
saigné,  pour  lequel  la  tension  sanguine  atteint  là 
limite  extrême  on  voit  presque  uniquement  les 
stades  vésiculaire  et  vacuolaires,  ce  qui  traduit 
l’épuisement  cellulaire  par  hyperfonotionnement.  Si 
l’animal  est  pendu  la  tension  augmente,  les  cellules 
sont  riches  en  chondriosomes,  pauvres  en  vacuoles; 
elles  sont  au  repos. 

.  Mais  il  est  d’autre's  façons  de  considérer  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  hypertensive  sur  la  secrétion  du 
liquide  céphalo-rachidien.  On  sait  en  particulier  que 
les  injections  intraveineuses  de  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse  produisent  api*ès  une  baisse  passagère 
l’élévation  de  la  pression  artérielle.  Ces  faits  notés 
par  Schàfer  (i)  furent  interprétés  par  Hovvell  (2) 
comme  dus  à  des  substances  situées  dans  le  pars 
nervosa.  En  igiS  Dixon  et  Halliburton  (3)  observent 
que  l’injection  d’extraits  secs  de  la  glande  pituitaire 
produit  une  augmentation  notable  dans  la  sécrétion 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Weed  et  Cushing  (4) 
reprennent  cette  étude.  Ils  introduisent  une  aiguillé 
calibrée  dans  la  3^  ventricule  par  ponction  du  corps 
calleux.  Pour  cela  ils  font  une  trépanation  sur  la 
ligne  médiane,  obturent  l’orifice  avec  de  la  cire  et 
introduisent  le  trocart  à  travers  le  sinus  et  le  long 
de  la  fente  du  cerveau  dans  le  3®  ventricule,  c’est-à- 
dire  à  une  profondeur  de  2®'®5  à  3"”5.  L’animal  est  en 
position  ventrale;  on  évite  l’anesthésie  au  chloro¬ 
forme  ou  à  l’éther.  On  prend  la  pression  artérielle 
dans  la  carotide;  'on  inscrit  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  on  recueille  les  urines  par  cathétérisme 
des  uretères.  Les  injections  d’extraits  pituitaires 
sont  faites  dans  la  veine  saphène.  Or  dans  ces  condi¬ 
tions  d’expérience  Weed  et  Cushing  ont  observé 
l’influence  activante  des  extraits  pituitaires  sur  la 
sécrétion  des  plexus  choroïdes.  Ils  ne  pensent  pas 
que  cette  hypersécrétion  soit  en  rapport  avec  les 
variations  de  la  pression  sanguine  et  l’écoùlement 
du  liquide  par  le  trocart  peut  se  prolonger  après  la 
mort.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  sécrétion  due  à  des  modi¬ 
fications,  dans  le  volume  du  cerveau  mais  d’une 
action  excito-sécrétrice  propre.  Pourtant  on  ne  peut 
manquer  de  noter  la  coexistence  d’une  hypersécré¬ 
tion  et  d’une  hypertension  vasculaire.  Il  nous  paraît 
Intéressant  de  rapprocher  ces  notions  des  constata- 

(1)  Sghafer.  The  physiological  efïects  of  extracts  of  lhe  pitui* 
tery  body,  Journ.  of  Physiol.,  1899-1900,  XXV,  p.  87. 

(2)  Howell.  The  physiological  effects  of  extracts  of  the  hypo- 
physis  cerebri  and  infundibuler  body,  Journ.  of  Expevim.  med.f 

III,  p.  245. 

(3)  Dixon  and  Halliburton.  Cerebrospinal  fluid  I.The  secretioh 
of  the  fluid, /ofHvi.  of  Physiol.,  1913,  LXVII.  p.  2i5. 

(4)  Weed  and  Cushing.  The  Efîect  of  pituitary  extract  upon  its 

sécrétion,  The  Amer.  Journ.  of  Physiol.,  vol.  XXXVI,  n“  2,  .Tan* 
nery  igiS,  p.  77.  ' 
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lions  faites  par  Wee4,  Cushing  et  Jacobson  (1)  ton- 
çhant  l’effet  glycogénolytiqne  obtenu  par  excitation 
4u  ganglion'  cervical  supérieur  4u  sympathique, 
effet  qu’ils  interprètent  comme  le  résultat  4’une 
action  4u  sympathique  sur  la  glan4e  pituitaire. 
Dandy  et  Goetsch  (2)  ont  en  effet  décrit  des  rameaux 
sympathiques  allant  à  cet  organe.  Shamoff  (3)  a 
poursuivi  des  recherches  sur  les  «  décharges  sécré¬ 
toires  »  émises  par  le  corps  pituitaire  en  relation 
avec  l’excitation  du  ganglion  cervical  supérieur. 
Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  expé¬ 
riences  qui  ont  surtout  pour  objet  les  modifications 
de  la  sécrétion  urinaire  et  dont  les  conclusions  sont 
peut-être  discutables,  Shamoff  prétendant  qu’après 
section  de  tous  les  nerfs  cervicaux  et  de  la  moelle 
au-dessus  de  l’émergence  des  splanchniques,  les 
modifications  observées  dans  la  tension  artérielle  et 
la  sécrétion  urinaire  doivent  être  obligatoirement 
rapportées  à  la  mise  en  action  de  la  glande  pitui¬ 
taire,  Le  raisonnement  par  comparaison  qu’il  in¬ 
voque,  similitude'  entre  les  phénomènes  observés  et 
ceux  qui  résultent  d’une  injection  d’extrait  de  lobe 
postérieur,  n’entraîne  pas  la  conviction.  D’autre  part 
il  est  certain  que  dans  les  expériences  de  Cushing 
et  dè  ses  élèves  on  note  un  oubli  regrettable  du 
plexus  péricarotidien  et  de  la  part  que  prennent  à  sa 
constitution  les  rameaux  afférents  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur.  Déduire  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs  à  l’excitation  de  ce  ganglion  après  section  des 
nerfs  cervicaux  et  de  la  moelle  que  ceux-ci  sont  en 
rapport  avec  une  décharge  sécrétoire  effectuée  par 
la  glande  pituitaire  nous  semble  une  conclusion  au 
moins  hasardée.  Il  est  possible,  puisqu’il  existe  une 
innervation  sympathique  de  l’organe,  que  ce  dernier 
participe  aux  modifications  engendrées  par  la  mise 
en  jeu  du  sympathique  crânien.  Mais  peut-être  ce 
dernier  système  est-il  appelé  à  intervenir  beaucoup 
plus  largement  dans  la  physiologie  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  en  particulier  dans  l’explication 
des  modifications  volunrétriques  dues  à  l’excitation 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Dans  un  article 
récent,  Leriche  (4)  a  rendu  compte  «  des  effets  de  la 
sympathectomie  péricarotidienne  ».  Il  a  noté  après 
un  effet  primaire  de  vasoconstriction  des  phénO'- 
inènes  secondaires  de.  vasodilatation  au  nombre 
desquels  nous  retenons  la  vasodilatation  des  vais¬ 
seaux  cérébraux,  en  particulier  celle  des  vaisseaux 
rétiniens.  On  peut  imaginer  qu’une  expérimenta¬ 
tion  plus  précise  permettim  peut-être  d’observer  une 
hypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  en  rap¬ 
port  avec  la  vasodilatation  des  vaisseaux  afférents 
aux  plexus  choroïdes,  l’augmentation  de  calibre  des 
vaisseaux  cérébraux  étant  par  elle-même  une  cause 
efficiente  d’hyperproduction  si  l’on  admet  les  idées 


(1)  Weed,  Cüshikg  and  Jacobsq^.  Bull.  Johns  Ilopkins  Hospital, 
1913,  XXIX,  p.  40-52. 

(2)  Dandy  and  GuETspn,  Amer.  Joum.  ofAnaf.,  igio,  XI.  p.  137. 

(3)  StiAMOi-F  V.  N.  On  the  secretary  sischargp  of  Ihs  pjtnitary 
Lody  produced  by  stimulation  of  tbe  saperior  cervical  sympatha- 
tic  ganglion,  Amer.  Journ.  of  Physiol.,  vol.  XXXIX,  n»  3,  January 
1916,  p.  279. 

(4)  R.  Lerighe.  Des  effets  de  la  sympatliectçimie  périearoti- 
dienne  interne  chez  l’homme,  Presse  méd,,  t5  mai  192Q,  n'  3i, 


de  Weed  touchant  la  dualité  d’origine  du  liquide 
céphalo-rachidien,  Il  y  a  dans  cette  intervention  du 
système  symphatique  matière  à  des  recherches 
expérimentales  que  nous  tenterons  de  réaliser  et  qui 
peut-être  éclaireront  d’un  jour  nouveau  la  physio¬ 
logie  du  liquide  céphalo-rachidien.  C’est  d’ailleurs 
un  fait  biologique  intéressant  que  cet  effet  du  pro- 
duit  de  la  pars  posterior  de  l’hypophyse  sur  la 
sécrétion  chroïdienne  si  on  considère  les  relations 
encore  obscures  et  mal  définies  unissant  entre  elles 
les  glandes  endocrines  et  rapprochant  d’autre  part 
du  système  sympathique  certaines  d’entre  elles, 
Les  travaux  modernes  tendent  en  effet  à  établir 
une  homologie  fonctionnelle  entre  la  pars  posterior 
de  ITiypophyse  et  le  médullosurrénale.  Et  celle-ci 
est  sécrétrice  de  l’adi-énaline,  substance  qui  a  mé¬ 
rité  le  titre  de  sympathique  chimique  tant  ses  effets 
apparaissent  comparables  à  ceux  produits  par  l’ex¬ 
citation  du  système  sympathique.  Il  est  permis  de 
penser  que  d’autres  sécrétions  seront  sans  doute 
capables  d’influencer  celle  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  même  qu’une  étude  anatomique  et  expéri¬ 
mentale  de  l’innei’vation  des  plexus  choroïdes  four¬ 
nira  peut-être  des  vues  nouvelles  touchant  lei? 
origines  et  les  variations  quantitatives  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

VIL  Le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  A  la 
lumière  de  toutes  ces  notions,  il  est  permis  d’étendre 
le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien  au  delà  du 
cadre  qui  lui  était  jusqu’alors  assigné.  Il  est  pos¬ 
sible  tout  d’ahord  qu’il  intervienne  dans  l’évolutioii 
embryologique  du  système  nerveux.  Cushing  s’est 
efforcé  d’établir  les  relations  chronologiques  unis¬ 
sant  les  débuts  de’ la  sécrétion  choroïdienne,  le 
développement  des  sinus  de  la  dure-mère,  des 
cavités  ventriculaires,  l’individualisation  des  mé¬ 
ninges,  la  constitution  des  voies  d’évacuation.  En 
fait,  ces  l’apports  chronologiques  n’ont  pu  être  éta¬ 
blis  de  façon  absolue.  Cushing  admet  pourtant 
comme  probable  que  la  sécrétion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  prend  une  part  dans  la  rupture  de  la 
chambre  ventriculaire,  dans  la  formation  des  lacs  et 
des  espaces  sous-arachnoïdiens,  d’où  la  possibilité 
d’interpréter  de  nombreuses  malformations  congé¬ 
nitales  et  partant  de  les  traiter  de  façon  plus  ration¬ 
nelle. 

En  dehors  de  cette  fonction,  en  quelque  sorte 
embryonnaire,  on  peut  attribuer  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  un  double  rôle  physique  et  biologique. 

Nous  signalerons  seulement  le  premier,  sur  les 
fonctions  de  protection  et  de  suspension  hydrau¬ 
lique.  Cette  dernière  étant  due  à  la  transformation 
du  poids  véritable  du  cerveau  en  un  poids  apparent 
plus  léger.  Par  contre  Mestrezat  dans  l’étude  chi¬ 
mique  qu’il  a  faite  assimile  la  composition  du  liquid® 
céphalo-rachidien  à  celle  d’un  sérum  minéral  assu- 
raqt  au  système  nerveux,  un  milieu  idéal  de  vie  et 
de  fonctionnement.  De  là  son  emploi  dans  les  expé¬ 
riences  de  reviviscence,  de  là  son  utilisation  par 
Fleig  (i)  comme  milieu  de  conservation  des  organes. 

(i)  C.  Fleig.  Des  divers  liquides  organiques  en  tant  qu® 
milieux  nutritifs  artificiels  pour  les  organes  isolés  .du  cpip®. 
C.  It.  do  la  Soc.  de  biol.,  37  oet.,  1.  LXIII,  p.  362. 


a'J'  ANNÉE,  90,  a3  OCt.  1920. 
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Il  est  au  plus  haut  point,  un  rniUeu  physiologique, 
vital  dans  lequel  l’excitabilité  cellulaire  se  maintient 
aisément  et  s’exerce  commodément.  On  a  voulu 
l’assimiler  à  la  lymphe  et  voir  dans  le  système 
céphalo-rachidien  le  système  lymphatique  des 
centres.  En  réalité,  sa  fonction  est  plus  élevée,  Le 
système  nerveux  manque  de  lymphatiques  ;  ceux-ci 
sont  représentés  par  les  espaces  périvasculaires, 
péricapillaires  et  péricellulaires.  Nous  avons  exposé 
les  thèses  opposées  de  Mott  et  de  Weed  touchant 
le  sens  du  courant  liquide  dans  ces  zones.  Nous 
avons  vu  l’expérimentation  affirmer  que  l’écoule¬ 
ment  s’effectue  des  espaces  périvasculaires  et  péri¬ 
capillaires  vers  les  cavités  sous-arachnoïdiennes. 
Ainsi  s’éclaire  }e  rôle  biologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  il  intervient  dans  le  métabolisme  cellu¬ 
laire;  il  entraîne  les  produits  de  déchets;  il  a  sa 
part  dans  les'  phénomènes  nutritifs  intéressant  la 
cellule  nerveuse.  Mestrezat,  en  dehors  de  lui,  admet 
Texistence  d’une  circulation  lymphatique  des  centres 
mais  nous  avouons  ne  pas  avoir  acquis  une  com¬ 
préhension  très  nette  de  la  distinction  qu’il  établit 
entre  la  lymphe  vraie  demeurant  à  l’extrémité  d’une 
gaine  périvasculaire  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
relégué  à  l’autre  extrémité,  la  confusion  entre  les 
deux  milieux  étant,  d’après  Mestrezat,  impossible 
du  fait  de  la  virtualité  des  gaines,  de  leur  longueur, 
de  la  disposition  trabéculaire  et  de  leur-s  propriétés 
résorbantes.  Ce  n’est  pas  à  dire,  cependant,  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  apparaisse  dans  l’orga¬ 
nisme  comme  une  entité,  un  milieu  particulier, 
sans  homologues.  Mestrezat  établit  son  identité  avec 
les  milieux  opujaires,  avec  ceux  de  l’oreille  interne, 
identité  de  composition  basée  sur  celle  de  leur  for¬ 
mule  clinique  et  identité  fonctionnelle.  Ces  liquides 
sont  ^neuroprotecteurs  et  ils  sont  redevables  de 
cette  qualité  à  leur  composition  presque  exclusive¬ 
ment  minérale.  Peut-être  même  y  a-t-il  plus  qu’une 
identité  structurale  et  physiologique.  Wegefarth  (i) 
ayant  repris  l’étude  expérimentale  des  milieux  ocu¬ 
laires  parallèlement  aux  recherches  de  Weed  sur  le 
liquide  céphalo-rachidien  établit  dans  une  première 
série  de  recherches  que  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  s’effectue  au  niveau  de  l’angle  de-  filtration 
de  la  chambre  antérieure  vers  les  sinus  de  la  sclé¬ 
rotique  par  l'intermédiaire  des  villosités  pectinéales, 
homologues  des  villosités  arachnoïdiennes  ;  ■  qu’il 
existe  autour  des  grands  neurones  de  la  rétine  des 
espaces  péricellulaires  communiquant  avec  les 
réservoirs  aqueux  et  que,  par  leur  intermédiaire, 
sont  éliminés  les  produits  de  déchets  des  cellules  ; 
qu’en  outre,  chez  le  lapin,  les  liquides  oculaire  et 
eranien  entrent  en  contact  direct  autour  des  vais-  ; 
seaux  centraux  et  dans  le  nerf  optique.  Plus  tard,  , 
il  pousse  le  parallélisme  beaucoup  plus  loin.  11 
Wojati’e  les  analogies  qui  existent  entre  Le  développe- 
ineut  du  cerveau  et  celui  de  l’œil,  établit  Phomolo- 
gie  des  méninges  et  des  tuniques  de  l’œil  ;  la  scié-  ' 
rotique  correspond  à  la  dure-mère  ;  leur  structure 
est  identique  et  toutes  deux  contiennent  dans  leur 
épaisseur  des  sinus  veineux  incompressibles.  A  ; 


(i)  Wf.oivi-'arth.  -Sludies  on  the  '  cerebfospinal  finid  .awl  jls 
Pallnvay,  loc.  cit. 


l’arachnoïde  s’oppose  le  ligament  pectine,  a  la  pic- 
mère,  le  tractus  uvéal. 

A  l’espace  subduiml  corrèspond  l’espace  péricho- 
roïdal,  tous  deux  virtuels  ;  aux  lacs  sous-arachnoï¬ 
diens  la  chambre  antérieure  et  peut-être  aux  ventri¬ 
cules  cérébraux,  la  chambre  postérieure.  Les  ori¬ 
gines- des  deux  liquides  sont  comparables,  les  plexus 
choroïdes  ont  leurs  homologues  dans  lés  corps 
ciliaires,  source  actuellement  admise  pour  l’humeur 
aqueuse,  et  de  même  que  les  produits  du  métabo¬ 
lisme  des  cellules  nerveuses  sont  entraînées  vers  le 
liquide  céphalo-rachidien,  de  même  se  déversent 
dans  les  espaces  liquides  de  l’œil,  les  résidus  de  1 
l’activité  des  cellules  rétiniennes.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  Wegefarth  compare  fes  trajets  des  deux 
liquides.  L’humeur  aqueuse  élaborée  par  les  corps 
ciliaires  qui  sont  ses  plexus  choroïdes  se  déverse 
dans  la  chambre  postérieure  homologue  des  ventri¬ 
cules  cérébraux,  passe  à  travers  la  pupille  qui  cor¬ 
respond  aux  trous  de  Magendie  et  de  Luschka  dans 
son  espace  sous-arachno'idien  :  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  à  tx’avers  les  cellules  pectinéales  gagne  le 
canal  de  Schlemm  ou  le  plexus  ciliaire  antérieur. 
Bien  plus  en  injectant  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens,  on  injecte  L’espace  infravaginal  de  Schwalbe, 
l’espace  épichoroïdal,  la  capsule  de  Tenon.  L’épreuve 
inverse  a  pu  être  réalisée  chez  le  lapin.  Sans  doute, 
il  faut  se  gai’der  de  prêter  à  cette  assimilation,  une 
valeur  absolue  ;  il  est  possible  que  dans  sa  cons¬ 
truction  l’imagination  ait  une  part.  U  n’en  reste 
pas  moins  qu’elle  conserve  la  valeur  d’un  schéma 
élégant  par  lequel  apparaît  la  parenté  qui,  selon 
Mestrezat,  unit  le  liquide  céphalo-rachidien  aux 
milieux  de  l’.œil  et  de  l’oreille  interne  ;  ils  consti¬ 
tuent,  dit-il  «  une  famille  homogène  »  réclamant 
une  place  à  part  dans  la  classification  des  humeurs 
de  rorganisme. 

VllL  Applications  des  données  nouvelles  concer¬ 
nant  le  liquide  céphalo-rachidien  à  quelques  notions 
pathologiques  et  chirurgicales.  —  L’introduction  de 
la  ponction  lombaire  au  nombre  des  moyens  dont 
dispose  l’investigation  médicale  a  fourni  un  «  accès 
clrniquc  »  vers  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  La 
ponction  ventriculaire  entrée  moins  avant  dans  la 
pratique  courante  est  cependant  utilisée.  De  là  sont 
nées  des  possibilités  de  vérifier  la  coloration  du 
liquide  céphalo-rachidien,  les  variations  de  sa  com¬ 
position  chimique,  les  altérations  cytologiques  ou 
bactériologiques,  d’appr.écier  à  l’aide  dq,  manomètre 
de  Claude  les  modifications  de  sa  pression.  Au  cours 
de  ces  dernières  années  les  résultats  obtenus  par 
ces  recherches  dans  les  divers  états  pathologiques 
ont  été  abondamment  exposés.  Tout  n’est  pas  dit 
sur  ce  sujet.  Des  discussions  récentes -à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  (i)  au  sujet  de  la  ponction 
lombaire  et  de  la  trépanation  décompressive  témoi- 


'(j)  Roux-Bekger  (rapp.  de  L,ec.è,M).  Quatre  .09$  d,e 
crâniens  mutés  par  la' trépan,atip>i  sous-temporale,  de  Ifi. 

Soc  dechir.  de  Paris,  t.  XLVI,  1920,  n“  6,  p.  221.  -  De  Martel. 
Sur  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  A  propos  de  l’opération  de 
Crnêbing,  Pull,  de  la  Sou.  de  chir.  de^  Parts,  t.  XLVI, 
p_  4^14.  —  Discussion  :  Ibid-,  t.  VL^L  19^0,  <12,  P-  5ij  ;  t?, 

p.  56i. 
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gnent  de  l’incertitude  où  l’on  est  encore  touchant  la 
valeur  de  ces  deux  procédés  dans  le  traitement  des 
fractures  du  crâne.  Une  connaissance  plus  exacte  de 
la  physiologie  du  liquide  céphalo-rachidien  per¬ 
mettra  peut-être,  ainsi  que  le  suggère  Cushing,  de 
fournir  un  substratum  anatomique  au  méningisme, 
aux  méningites  séreuses  amicrobiennes,' à  l’œdème 
cérébral  de  l’urémie  ou  de  l’alcoolisme  aigu.  Wege- 
farth  va  jusqu’à  superposer  les  états  pathologiques 
auxquels  sont  exposés  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  les  milieux  oculaires,  comparant  l’hydrophtalmie, 
l’hydropisie  congénitale  de  l’œil,  le  glaucome  aux 
hydrocéphalies  acquises  et  congénitales. 

C’est,  en  effet,  sur  ce  terrain  des  malformations 
congénitales  du  système  nerveux  central  ou  de  ses 
enveloppes  que  des  notions  pathogéniques  neuves 
ont  été  acquises  permettant  la  mise  au  point  de 
tentatives  thérapeutiques  appropriées  à  celles-ci. 
Pour  Cushing  la  physiologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fournira  l’explication  des  différentes 
formes  de  spina  bifida,  des  encéphialocèles,  de  l’hy¬ 
drocéphalie  essentielle.  Un  lien  unit  selon  lui  ces 
diverses  malformations  :  l’ablation  chirurgicale 
d’une  méningocèle  d’anienne  ou  rachidienne  aug¬ 
mente  habituellement  l’hydropisie  ventriculaire  con¬ 
comitante. 

Dandy  (i),  de  ses  recherches  expérimentales,  dé-  ' 
duit  l’existence  de  deux  grands  types  d’hydrocé¬ 
phalie  dont  l’un  est  dû  à  l’hypersécrétion  et  l’autre 
à  l’hyporésorption.  Le  premier  sera  celui  de  l’hy¬ 
drocéphalie  aiguë  consécutive  aux  traumatismes, 
aux  méningites,  ou  chronique  en  rapport  avec  l’oc¬ 
clusion  de  la  grande  veine  de  Gallien.  Le  second, 
beaucoup  plus  fréquent,  comprend  les,  cas  où  l’hy¬ 
drocéphalie  est  communicante,  c’est-à-dire  où  l’obs¬ 
truction  siège  au  niveau  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  et  ceux  où  elle  est  obstructive,  c’est-à-dire  où 
l’obstacle  porte  sur  le  système  des  cavités  ventricu¬ 
laires.  De  là  des  conduites  thérapeutiques  différentes 
qui  consisteront,  soit  dans  la  destruction  des  adhé¬ 
rences  obstruant  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
intervention  impraticable  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles,,  soit  dans  l’ablation  des  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux,  afin  de  limiter  la  production 
pour  établir  un  équilibre  entre  celle-ci  et  le  débit. 
Dandy,  dans  la  clinique  du  prof,  llalsted,  a  pratiqué 
4  fois  cette  plexectomie  et  l’un  des  opérés  vivait 
encore,  très  amélioré,  quatre  mois  après  l’inter¬ 
vention. 

Il  s’agit  là  de  tentatives  chirurgicales  audacieuses; 
mais  il  est  peut-être  des  moyens  plus  simples  qui 
permettront  de  limiter  l’activité  ,  sécrétoire  des 
plexus,  que  ce  soit  par  l’injection  d’extraits  glandu¬ 
laires,  par  des  ligatures  vasculaires  ou  des  sections 
nerveuses. 

Cushing,  dans  la  préface  qu’il  écrit  aux  travaux' 
de  ses  élèves  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ses 
voies  d’évacuation,  déclare  que  sur  ce  sujet  nous  en 
sommes  actuellement  au  point  où  se  trouvait  avant 
Harvey  l’étude  de  la  circulation  sanguine.  L’exposé 


(i)  Dandy  W.  P.  Extirpation  des  plexus  choroïdes  des  ventri¬ 
cules  latéraux  dans  l’hydrocéphalie  communicante,  Jnn.  of  surg,, 
LXVIII,  n»  6,  déc.  igio,  p.  SGg. 


que  nous  avons  tenté  des  données  nouvelles  acquises 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  sans  prétendre  être 
complet,  nous  autorise  à  démentir  une  opinion  aussi 
pessimiste.  Il  reste  cependant  sur  de  nombreux 
points  suffisamment  d’incertitudes  et  de  confusions 
pour  autoriser  de  nouvelles  recherches. 
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(séance  du  4  OCTOBRE  ig2o) 

Sur  la  structure  fine  des  discontinuités  d’absorption  dans 
les  spectres  de  rayons  X.  —  MM.  M.  de  Broglie  et  A.  Dau- 

VILLIER. 

Sur  le  mécanisme  des  actions  chimiques  provoquées  par 
les  rayons  X.  —  M.  A.  Dauvillier. 


(séance  DD  I I  OCTOBRE  I g2o) 

Relations  entre  les  éléments  météorologiques  et  le 
nombre  de  décés  par  maladies  inflammatoires  des  organes 
de  la  respiration  à  Paris.  —  M.  Louis  Besson.  Les  maladies 
inflammatoires  des  organes  de  la  respiration  ont  causé  en 
moyenne  à  Paris,  pour  la  période  1904-1913,'  142  décès  par 
semaine.  La  variation  annuelle  est  très  marquée  et  se  repro¬ 
duit  à  peu  près  la  même  tous  les  ans.  Le  maximum  est  de 
237  décès  en  février,  le  minimum  de  72  en  septembre.  En 
comparant  la  variation  du  nombre  des  décès  avec  celle  de  la 
température  on  constate  que  le  nombre  de  décès  paraît  déter¬ 
miné  presque  exclusivement  par  trois  causes  :  la  température, 
la  fréquence  des  vents  de  la  région  Nord-Est  et  la  saison.  En 
particulier,  l’humidité  n'a  qu’une  importance  secondaire  car 
elle  est  sous  la  dépendance  de  la  direction  du  vent.  Et  comme 
les  vents  de  N.-N.-E.  à  E.,  les  plus  défavorables,  sont  aussi 
les  plus  secs,  la  statistique  indique  que,  en  moyenne,  une 
diminution  de  l’humidité  est  suivie  d’une  augmentation  du 
nombre  de  décès,  résultat  qui  ne  justifie  pas  la  bonne  réputa¬ 
tion  du  «  petit  froid  sec  » . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  ig  OCTOBRE  igao) 

Un  essai  cantonal  de  puériculture.  —  Sous  ce  titre, 
M.  Vidal  (d’Hyères)  fait  une  communication  sur  l’organisa¬ 
tion  à  Hyères,  à  l’hôpital  et  au  bureau  de  bienfaisance  de 
séries  de  mesures  propres  à  protéger  les  mères  et  les  enfants 
nouveau-nés. 

Les  femmes  qui  sont  sur  le  point  d’accoucher  sont  reçues  à 
l’hôpital  où  elles  restent  un  mois  après  leur  ^accouchement. 
Elles  sont  nettoyées,  désinfectées,  soignées  et  accouchées. 
Les  enfants  sont  traités  au  bureau  de  bienfaisance,  allaités 
quand  ils  ne  peuvent  pas  l’être  par  leur  mère,  soignés,  peses 
et  tenus  très  proprement. 

Sur  200  accouchements  faits  dans  ces  conditions,  en  di* 
ans,  if  n’y  a  pas  eu  à  déplorer  un  seul  cas  de  mort,  ni  du  cote 
des  mères,  ni  du  côté  des  enfants.  Si  l’on  songe  que  ces 
résultats  ont  été  obtenus  sur  des  montagnardes  habituelle¬ 
ment  très  sales,  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  on  ne  saurait  troj)  se  féliciter  des  résultats  vrai¬ 
ment  merveilleux  qui  ont  été  obtenus. 

L’exemple  d’Hÿères  devrait  être  suivi  dans  tous  les  cantons. 

Nouveau  procédé  de  préparation  des  sérums  thérapeu^ 
tiques.  —  M.  Jorge  W.  Howard  (de  Buenos-Ayres)  fait  con¬ 
naître  la  méthode  qu’il  réalise  pratiquement  à  Buenos-Ayres 
et  qui  est  basée  sur  les  principes  suivants  :  .  , 

1°  Préparer  l’animal  producteur  du  sérum  avec  la  quanti 
nécessaire  et  suffisamment  active  de  sérum  immunisant  pou 
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Primesol  BimesolTrimesol] 

AMPOULES  AU  BROMURE  \ 
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(^jjour  /jyections)  J 

INFECTIONS 
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1  ULCÉRATIONS 
PERTES, ETC 

Dermathorium  1 
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Laboratoire  des  P^uits^^^INES  du  RHONE” 

SCURÊNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNÀLINE,  préparée  par  Ia 
Laboratoire  des  Produits.  USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  h 
caractéristique  de  sa  marqué,  est  toujours  idonflque  à  oUo-môme  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularïté  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureusea 


Solution  au  ilSOOO’ 

II.  I3XJr=Î.A.3>riI>,  Pharmacien,  SI,  rtxa.©  Jean-CS-oujo 


,  r»AI=S.IS  (! 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


Ses  JLnestliésiCL-ues  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour,  V Anesthésie  générale  ou  looalem 

Chloroforme  Ether 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  g 
LITTÉRATURE  Pt  EOHANTIUOHS  H  l 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1°  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
^nluHnn  n  P  <v  \  Anesthésie  régionale. 
solution  as  A  j  Anesthésie  dentaire. 

(  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  %  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

I  Anesthésie  oculaire. 

2°  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 


Flacons  de_50  et  125 

DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS.  -  L.  DURAND,  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8'). 


DIVRÊTI0UE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfiqus 

Spartéinée 

ScilUUque 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  25 
et  à 

O  gramme  ,5o 
de  Théosaivose. 


à  2  grammes 
par  jour.j 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiiniquement  pure 

^(Usine  de  la  Théosaivose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  intoxicafionsi 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS] 
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nuel’animal  n’accuse  aucune  manifestation  morbide  ni  réac-. 

4»  Abréger  le  plus  possible  la  durée  de  la  préparation  des 
**'3"  Obtenir  au  fur  et  à  mesure  de  l’inoculation  que  les  bacr 

téries  soient  lysées. 

/,»  Eviter  la  sursaturation  microbienne  et  toxique  de  chaque 
producteur  de  sérum  ;  c'est-à-dire  ne  jamais  arriver  à 
la  limité  de  tolérance  de  l’animal  qui,  bien  que  cette  sursatu¬ 
ration  ne  se  manifeste  pas  par  des  signes  cliniques  apparents, 
est  occasionner  consécutivement  à  l’emploi  de  cultures 
vivantes  et  virulentes  la  dissémination  ou  la  persistance  de 
substances  toxiques  et  aussi  de  microorganismes  dan»  leurs 
sérums.  _  ■  ,  .  . 

Pour  éviter  la  sursaturation,  1  auteur  emploie  uniquement 
la  voie  intraveineuse;  il  limite  les  injections  de  cultures 
vivantes;  et,  pour  activer  la  bactériolyse,  il  injecte  du  sérum 
frais  d’animaux  d’une  autre  espèce. 

pour  la  typhoïde,  cé  procédé  permet  d’obtenir  un  sérum 
qui  a  donné  en  clinique  les  résultats  suivants  :  la  fièvre  cesse 
sous  l’influencé  des  injections  ;  ,1’évolution  générale  est  amé¬ 
liorée;  la  convalescence  est  abrégée  et  les  complications 
moins-fréquentes;  l’efficacité  de  cette ' sérothérapie  est  en  rai¬ 
son  directe  de  la  précocité  du  traitement.  (Expérimentation 
faite  en  collaboration  avec  le  D’’  Santiago  Rano.  ) 

On  notera,  enfin,  que  ce  sérum  est  doué  de  propriétés  for¬ 
tement  bactériolytiques,  agglutinantes,  précipitantes  in  vivo 
et  in  vitro. 

les  séquelles  de  l’encéphalite  léthargique.  —  M.  Rémond 
(de  Metz)  communique  une  note  Sur  ce  sujet. 

Myocardite  tuberculeuse  et  myocardite  bacillaire.  — 
M.  Lenoble,  dans  unê  communication  sur  ce  sujet,  établit  une 
distinction  très  nette  entre  ces  deux  variétés  de  myocardite. 

A  4  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  16  OCTOBRE  1920) 

Procédé  colorimétrique  de  dosage  de  l’acide  urique  dans 
le  sang.  —  M.  A.  Gbigaut.  Ce  procédé  est  basé  sur  la  colo¬ 
ration  bleue  que  donne  l’acide  urique  avec  le  réactif  phospho- 
tungslique  de  Folin  et  Denis.  La  réaction  est  pratiquée  direc¬ 
tement  sur  le  filtrat  de  sang  désalbuminé  au  lieu  de  porter, 
comme  dans  les  procédés  antérieurs,  sur  l’acide  urique  séparé 
sous  forme  de  précipité  argentico-magnésien.  Il  en  résulte 
que  les  chiffres  trouvés  par  l’auteur  (o«o45-à  ospà  d’acide 
urique  par  litre  de  sérum  humain  normal)  sont  supérieurs  à 
ceux  donnés  par  ses  devanciers  car  on  évite  ainsi  la  cause 
d’erreur  due  à  la  solubilisation  de  l’urate  d’argent  et  de 
magnésie  dans  l’eau. 

Note  sur  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang.  — 
MM.  L,-G.  Sabathé  et  E.  Ruguet  ont  imaginé  une  méthode 
excessivement  simple  pour  déceler  dans  le  sang  les  bacilles 
de  Koch.  Il  suffit  de  recueillir  4  à  .5  cm.  de  sang  dans  un  tube 
à  essai;  de  laisser  se  former  le  caillot  puis  d’en  prélever  une 
parcelle  à  la  surface,  de  l’étales  sur  lame  et  de  colorer  par  la 
méthode  de  Zlehl.  Dans  ces  conditions,  les  bacilles  ayant  été 
exprimés  par  le  réticulum  fibrineux,  les  auteurs  ont  pu  cons¬ 
tater  leur  présence  dans  loop.  loo  des  cas  examinés  :  chez 
des  tuberculeux  avérés,  chez  des  malades  suspects  ne  présen¬ 
tant  pas  de  bacilles  dans  les  crachats,  chez  des  malades 
atteints  seulement  de  localisations  articulaires  ou  rénales. 
Cette  méthode  paraît  devoir  prendre  une  très  grande  impor¬ 
tance  en  clinique. 

Modifications  bactériologiques  et  cytologiques  dans  les 
expectorations  tuberculeuses  après  injections  intratra- 
chéales  d’huile  chargée  des  produits  de  macération  des 
bacilles  tuberculeux.  MM.  Bebthelon  et  Delbecq,^ expé¬ 
rimentant  au  sanatorium  de  Sainte-Feyre,  ont  observé  que, 
après  des  injections  intratrachéales  d’huile  renfermant  les 
produits  de  macération  des  bacilles  tuberculeux  chez  des 
malades  tuberculeux,  les  bacilles  présentent  des  modifications 
profondes  dans  les  crachats,  indiquant  leur  dégénérescence, 
at  finissent  par  disparaître;  en  même  temps,  on  observe  la 


présence  de  cellules  éosinophiles,  alors  que  leur  nombre  n’est 
pas  augmenté  dans  le  sang. 

Du  diaguostic  de  la  peste  bubouique.  —  M.  H.  Violle. 
Le  diagnostic  de  la  peste  bubonique  se  fait  actuellement' sui¬ 
vant  deux  méthodes  : 

1“  Par  la  recherche  du  bacille  de  Yersin  dans  le  bubon, 
lorsque  la  lésion  est  récente;  le  diagnostic  est  alors  aisé  et 
certain  ; 

2°  Par  la  recherche  des  anticorps  dans  le  sérum  sanguin, 
tels  que  les  sensibilisatrices,  agglutinines,  précipitines, 
lorsque  la  lésion  est  ancienne.  Les  réactions  sont  alors  déli¬ 
cates  à  exécuter  ou  si  faibles  qu’elles  ne  présentent  qu’une 
valeur  diagnostique  très  modérée. 

Or,  le  foyer  de  développement  du  bacille  de  la  peste  est  le 
bubon;  le  lieu  primitif  des  réactions. est  également  le  bubon; 
les  anticorps  paraissent  d’abord  s'élaborer,  là  où  est  l’anti¬ 
gène,  c’est-à-dire  dans  ce  tissu  ganglionnaire  et  ne  se  répandre 
dans  la  circulation  générale  qu’ultérieurement.  Les  phéno¬ 
mènes  réactionnels  (tissulaires  ou  humoraux)  semblent  ainsi 
être  tout  d’abord  locaux. 

Des  remarques  précédentes,  il  découle  un  fait  pratique 
intéressant  :  .  t 

Les  agglutinines,  c’est-à-dire  les  anticorps  les  pins  aisés  à 
mettre  en  évidence,  se  rencontrent  d’abord,  dans  le  cas  dé 
peste  bubonique,  au  niveau  du  bubon.  Les  agglutinations 
faites  avec  le  liquide  extrait  de  ce  bubon  sont  positives. 

La  méthode  est  aisée  à  suivre  ;  c’est  celle  de  la  séro-agglu- 
tination,  mais,  dans  notre  cas,  le  sérum  est  remplacé  par  du 
pus  bubonique. 

La  réaction  est  positive  avec  des  pus  de  lésion  datant  de 
plusieurs  jours,  et  même  de  plusieurs  semaines.  Elle  est  néga¬ 
tive  avec  les  sérosités  des  bubons  très  récents.  Elle  n’apparaît 
point  avec  les  pus  d’adénite  d’origine  étrangère,  staphylo¬ 
coques,  streptocoques,  etc. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  !"'■  OCTOBRE  I920) 

Reconstitution  des  ligaments  de  l’articulation  du  genou. 
—  M.  Dupuy  de  Fbenelle  rapporte  l’obsérvation  d’un  jeune 
homme  de  i8  ans  présentant,  par  suite  d’une  paralysie  infan- 
‘tile,  un  genou  ballant.  Il  rendit  à  ce  genou  la  solidité  tout  en 
lui  conservant  sa  modalité  par  l’opération  suivante  :  reconsti¬ 
tution  d’un  ligament  croisé  antérieur  à  l’aide  du  tenseur  fascia 
lata  auquel  il  fait  traverser  le  condyle  interne  pour  le  fixer 
sur  le  troisième  adducteur;  reconstitution  d’un  ligament  croisé 
postérieur  à  l’aide  du  demi-tendineux  auquel  il  fait  traverser 
le  condyle  interne  pour  le  fixer  sur  l’insertion  postérieure  du 
ligament  croisé;  reconstitution  dé  deiix  ligaments  latéraux  à 
l’aide  d’un  volumineux  tendon  de  veau  auquel  il  fait  traverser 
en  boucle  le  condyle  externe  du  fémur  et  du  tibia.  ■ 

Sur  un  cas  de  tuberculose  mammaire.  —  M.  Le  Fur 
communique  l’observation  d’une  malade  de  44  ans  ayant  pre-. 
senté,  en  189.4,  un  abcès  tuberculeux  du  sein  droit  diagnos¬ 
tiqué  par  Lucas-Championnière  et  qui  guérit  à  la  suite  d  une 
seule  ponction  avec  injection  d’huile  iodoformée.  ^ 

Vingt  ans  après,  elle  présenta  en  même  temps  qu  une  tuber¬ 
culose  rénale  gauche  une  récidive  d’abcès  tuberculeux  du 
sein  droit  qui  nécessita  l'amputation.  La  pièce  enlevee  mon¬ 
trait  un  volumineux  kyste  à  parois  lisses  et  un  kyste  moins 
volumineux  nettement  caséeux.  Pas  de  ganglions  axillaires. 
Quatre  ans  après  la  guérison  se  maintenait  parfaite. 
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SULFOiDOL 

ROBIN 


ET  XNJflSCTABlME 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  ' 

GOUTTES  à  2  lillig.  12  à  20  par  jour  i 

ABiPOULES  à 50  -  1  à  2  -  i 
COIIIIPRIMÉSâ25  -  1  à  3  -  | 
GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  -  i 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  .  | 
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STR0PHANTUS 
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roui  -  DYSPNÉE  -  .OPPRESSION  -  EDÈMEt  1 
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L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMILLE 

2,  rue  de  VVnwersité,  PARIS  (Vmj. 

Revue  hebdomadaire  d'enseignement  par  correspondanra 
(fondée  en  1903) 

INDISPENSABLE  ADX  PARENTS  ET  PRÉCEPTEURS 

COURS  ET  CORRECTIONS 

Système  unique  de  récompenses  publiques  exci¬ 
tant  l’émulation  des  enfants. 
Cerlificais  d’études  primaires.  Brevets  éléme 


supérieur.  Baccalauréats. 


FRANCQ 


DIOSÉINE 

PRUNIER 
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Loi  du  25  juin  1920 ,  concernant  Vinipôt  sur  le  chiffre  d'affaires. 
Lfon-assujettissement  des  médecins,  par  M.  H.  Ribadeau  Dumas. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Plaies  pénétrantes  de  V abdomen. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
^'at/ioiog'te.  —  Séance  du  22  octobre.  —  MM.  Chauveau,  9; 
Tsch-Wall,  i3;  Lévy  (Gabrieile),  12;  MM.  Lange,  8; 
Séguy,  6;  Vigneron,  ii;  Jacquemaire,  5;  Laquière,  6; 
Cahen,  8;  Panis,  6. 

Séance  du  25  octobre.  —  MM.  Denis  le  Sève,  9;  Jossand  et 
Plichon,  5;  Rarry,  7;  Bernard  (Etienne),  i4;  Autier,  6; 
Coste,  i3;  Poincloux,  10;  Lalleinant,  8,  Dayras,  ii. 
.Anatomie.  —  Séance  du  21  octobre.  —  MM.  Blum,  9; 
Desoubry,  8;  Ravina,  7;  Chabanier,  12;  Descharmes,  6; 
Tassin,  ii;  Cuvigny,  12;  Alary,  7;  Machavoine,  8;  Du- 
crohet,  7. 

Séance  du  22  octobre.  —  MM.  Castéran,  ii  ;  Oberthür,  6; 
Duhail,  9  ;  Lelong,  14  ;  Richon,  1 1  ;  Magnillat,  8  ;  M“®  Brian- 
Garfield,  lo;  MM.  Rachet,  8;  Ricard  (Raoul),  6;  Allaire,  8. 

Séance  du  25  octobre.  —  MM.  Andral,  9;  Ferrier  (Mar- 
‘cel),  6;  Cournand,  7;  Démelin  et  Rémy-Néris,  8;  Bonnet. 
(Louis),  i3  ;  Laurent  (Marcel),  12;  Tierny,  9  ;  Terris,  10. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
21  octobre.  —  Question  donnée  c  «  Erysipèle  de  la  face.  » 
MM.  Noguères,  i5;  Petit  (Pierre),  i3;  Megret,  16;  Mou- 
nier,  17  1/2;  Poulain,  i3;  Pasquet,  14  1/2  ;  Mevel,  16;  Meurs 
et  Méry,  17;  Pellerin,  i5;  Picard,  i4;  M''“*  Oumansky,  17; 
Merlhès,  i5;  M.  Maziol,  19;  M'*'  Morin,  16;  MM.  Nitz- 
herg,  9;  Merle  d’Aubigné,  17;  Petit  (Marcel),  i5; 
M'iies  Masse,  8;  Pithon  et  MM.  Mercier,  14  ;  Marx,  i5. 

Séance  du  25  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et 
complications  de  la  lithiase  biliaire.  » 

MM.  Perrin,  12;  Montassut,  16;  Mayer,  16  1/2;  Mi- 
rault,  10;  Perret  (Antoine),  12;  Petit  (René),  i5;  Mi- 
net,  i5  1/2;  Poisson,  8;  Queinnec  (Jean),  12;  M“'=  Pou¬ 
lain,  i6  1/2;  MM.  Pélissier,  18  1/2;  Néron,  12;  Marion,  i3; 
Piussan,  12;  Mugnier,  i3;  Paillard,  7;  Mitelelte,  9;  Ou- 
mansky  (Victor),  14  ;  Maximin  (Maurice),  i6;  Pannier,  i4  1/2- 
Anatomie.  —  Séance  du  ai  octobre.  —  Question  .donnée  : 
“  Os  maxillaire  inférieur.  »  ’  .  „ 

MM.  Grandperrin,  18  1/2;  Derocque,  17  1/2;  Dèvois,  lo; 


Faure,  19  1/2;  Farrand,  10;  Fribourg  et  Fremiot,  i?,;  Fer- 
ciot,  18;  Fesquet,  9;  M"®  Gauthier- Villars,  6;  MM.  Fou¬ 
lon,  18;  Gasser,  8;  Georges,  14  ;  M"®  Gelé  de  Francony,  8; 
MM.  Dercheu,  i4;  Derome,  6;  Fourniat,  l'o;  Frantz,  16; 
Frossard,  1 1 . 

Séance  du  22  octobre.  —  Question  donnée  :  Appareil  liga¬ 
menteux  du  genou.  » 

MM.  Dulac,  12;  Dufour  et  Bernard  (René),  16;  Froü- 
ment,  10;  Eliet,  14  1/2;  Duminil,  i3;  Gerson,  16;  Du¬ 
pont,  10;  Ferrière,  17;  Elich,  8  ;  Foyatier,  16  1/2;  Durand 
(Marcel),  12;  Duprèz,  i4;  Foubert,  i5;  Boulland,  7;  Ber¬ 
nard  (Jean),  8;  Auvinet  et  Benoist  (Fernand),  12. 

Séance  du  24  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Les  deux 
muscles  longs  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts  et 
leurs  lombricaux.  »  ■  ' 

MM.  Beau  (Henri),  8;  Antonini,  16  1/2;  Abd  el  Nour,  i4; 
M''®*  Astaix,  6;  Besson,  10;  MM.  Asselin  de  Willian- 
court,  12;  Bidoir,  14  ;  Artigues,  5  ;  Barbé,  16;  Beaùgèard  et 
Bas,  ii;  Aragon,  i3;  Andrieu,  7;  Bachelin,  16  1/2; 
M'‘“’ Bouisson,  18  1/2;  MM.  Berson,  12;  Bernheim  (R07 
bert),  17  1/2. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -7-  M,  Lequeux, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  obstétricale.  _ 

Sont  chargés,  des  enseignements  ci-après  désignés,  les 
aeréffés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Chevassu,  Desmarest 
et  Mocquot  (pathologie  externe),  Ribierre,  Clerc  et  Baudouin 
(pathologie  interne). 


ASILES  d’aliénés  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  dix 
places  d’internes  en  médecine  titulaires  et  la  désignation  de 
dix  internes  provisoires  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  de 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police  s  ou¬ 
vrira  à  Paris,  le  lundi  29  novembre  19^.  ^  ,  c  • 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  des  aliénés,  1“  bureau,  annexe  Est  de  1  Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau)  tous  les  jours,  dimanches  et  fetes  excep¬ 
tés,  de  10  à  12  heures  et  de-i4  à  17  heures,  du  i"  au  i3  no¬ 
vembre  1920. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  Conseil’ 
d’administration  du  Syndicat  des  médecin^  dé  la  Seine  vient 

de  voter  l’ordre  du  jour  suivant  :  „  , .  ,  • 

■  «  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
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la  Seine,  ^appela^t  l’ordre  du  jour  YPti  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  dans  son  assemblée  générale  du  î3.  juin 
igao,  tient  à  protester  à  nouveau  avec-énergie  contre  les  ten¬ 
dances  de  l’administration  d’adresser  à  l’hôpital  tous  les 
mutilés  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  quand  ceux-ci  ont 
aesoin  dfe  soins  spéciaux  ou  d’opérations,  cette  façon  de  f%ire 
étant  d’ailleurs  absolument  contraire  à  la  loi  qui  prévoit  en 
toutes  lettres  le  libre  choix  du  médecin  par  le  mutilé,  et  au 
arincipe  défendu  par  tous  les  syndicats  :  de  l’hôpital  gratuit 
îxclusivement  réservé  aux  indigents. 

11  réclame  l’adoption  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  du  tarif 
médical  élaboré  d'accord  avec  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  et  demande  à  M.  le  Ministre  des  Pensions  de 
vouloir  bien  réaliser  le  plus  rapidement  possible  T  «  en¬ 
tente  »  prévue  par  la  loi  entre  TadministratiQn  et  les  syndi¬ 
cats  médicaux  en  vue  de  l’application  de  ce  tarif. 

Il  tien!  à  faire  observer  que  la  dernière  réunion  (ïe  la  Com¬ 
mission  centrale  provoquée  par  M.  le  Miulstre  des  Pensions,  à 
cet  effet  remonte  à  plus  de  six  mois  déjà  et  que,  la  question 
des  soins  spéciaux  et  des  opérations  reste  toujours  en  suspens. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  se  permet  d’insister 
encore  auprès  de  M.  le  Ministre  des  Pensions  et  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  sur  la  nécessité  absolue  d’une  organisation 
rapide  et  définitive  des  soins  à  donner  aux  réformés  et  mutilés 
de  la  guerre,  tant  dans  l’intérêt  de  ces  derniers,  si  respec¬ 
table  à  tous  les  points  de  vue,  que  dans  Tintêrit  du  corps 
médical  qui  assume  depuis  plus  d’un  an  déjà  les  soins  aux 
bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  sans  avoir 'touché  de  TEtat 
aucune  rémunération.  » 

nécrologie.  Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  D''  Etienne  Guenot  (de  La  Roche-en-BrénU,  Qp.te- 
d’Or},  mort  à  78  ans. 

la  promulgation  (art.  67  dernier  alinéa),  ç  est-à-dire  en 
septembre  1920.  • 

Une  instruction  du  29  août  1920  a  tracé  les  règles  essen¬ 
tielles  qui  président  à  l’exigibilité,  à  la  liquidation -et  au 
recouvrement  du  nouvel  impôt. 

Examinant  les  personnes  assujetties  à  l’impôt,  l'instructien 
contient  pn  alinéa  ainsi  conçu  : 

«  Professions  libérales  assujetties  à  la  patente.  —  L’arti¬ 
cle  59  de  la  loi  du  25  juin  1920  ne  se  réfère  qu'à  la  loi  du 
3i  juillet  1917,  qui  a  institué  l’impôt  cédulaire  sur  les  profes¬ 
sions  industrielles  et  commerciales  et  non  aux  lois  qui  ont 
édicté  la  contribution  des  patentes.  Il  s’ensuit  que  le  seul  fait 
d’être  patenté  ou  patentable  ne  suffit  pas  à  rendre  redevable 
de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires.  Tel  est  le  cas  de  toutes  les 
personnes  qui  exercent  des  professions  libérales  telles  qpç 
çelles  d’avocat,  de  médecin,  d’officier  ministériel;  bien  qu  as¬ 
sujetties  à  la  contribution  des  patentes-,  Mes  ne  sont  pas  soumises 
.  à  l'impât  sur  le  chiffre  d'affaires,  puisqu’au  point  de  vue  de 
l’impôt  eédulaire  elles  rentrent,  non  dans  la  catégorie,  des 
redevables  visés  par  le  titre  1®''  de  la  loi  du  3i  juillet  191  y, 
mais  dans  celle  des  redevables  visés  par  le  titre  IV  de  la 
même  loi, .relatif  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales.  » 

En  effet,  le  chiffre  d’affaires  soumis  à  l’impôt  établi  par  les 
articles  Sg  et  suivants  de  la  loi  du  2$  juin  1920  est  le  montant 
des  affaires  réalisées  par  «  les  personnes  qui,  habituellement 
OU  occasionnellement,'  achètent  pour  revendre,  ou  accomplis¬ 
sent  les  actes  relevant  des  professions  assujetties  à  Timpôt 
sur  les  bénéfices  industriels  ou  commerciaux  institué  par  le 
titre  /“'■  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  ainsi  que  les  exploitants 
d’entreprises  assujetties  à  la  redevance  proportionnelle  pré¬ 
vue  par  l’article  33  de  la  loi  du  21  avril  iSio'». 

Il  n’y  a  donc  aucune  incertitude  :  le  médecin  n'est  pas  sournis 
au  paiement  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d  affaires. 

Il  y  a  lieu  de  noter  parmi  les  exonérations  prévues  par  l’arti¬ 
cle  60  :  les  affaires  effectuées  par  les  fabricants  ou  importa¬ 
teurs  et  portant  sur  des  produits  pharmaceutiques  et  assi¬ 
milés  sur  lesquels  est  perçu  Timpôt  de  10  p.  100  institué  par 
l’article  16  de  la  loi  du  3o  décembre  1916.  Du  moment,  en 
effet,  que  les  fabricants  et  les  importateurs  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  acquittent  une  taxe  de  10  p.  100,  il  n’y  avait  pas 
lieu  de  les  grever,  en  outre,  de  la  taxe  sur  le  chiffre  d  affaires. 
Mais  l’exemption  ne  bénéficie  qu’à  ceux  qui  acquittent  Timpôt, 
de  sorte  que  toutes  transactions  ultérieures  ayant  pour  objet 
ces  mêmes  produits  doivent  flguper  au  chiffre  d’affaires  impo¬ 
sable  du  négociant  qui  Içs  effectue. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

.  Avocat  à  la  Cour  d'appçl- 

OUABAÏNE  ARNAUD'»' 

chimiÿemeat  par,  da  Sti^ÔphBntuS  6i*BtUS 
Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Bonleyard  de  Port-Royal,  Paris. 
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LOI  OU  25  JUIN  1920  CONCERNANT  l’iIRPOT 

SUR  LE  CHIFFRE  D’AFFAIRES- 

NON-ASSUJETTISSBMENT  DES  MEDECINS. 

La  loi  du  aS  juin  igao.,  partant  création  de  nouvelles 
ressources  fiscales,  renferme  sous  les  articles  69  à  73,  diverses 
dispositions  relatives  à  l’établissement  d’un  imp.ôt  sur  le 
chiffre  d’affaires  des  commerçants  et  industriels,  en  remplàçe- 
ment  des  taxes  sur  les  paiements  qui  avaient  été  instituées 
par  la  loi  dû  3i  décembre  1917.  . 

Un  règlement  d’administration  publique  du  24  juillet  1920 
a  été  rendu  pour  assurer  l’exécution  de  ces  dispositions  qui 
sont  applicables,  d’après  l’article  69,  à  partir  du  premier  jour 
du  mois  suivant  la  promulgation  de  la  loi,  c'est-à-dire  à  partir 
du  i"  juillet  1920.  Toutefois  le  recouvi’ement  de  l’impôt  n  a 
été  opéré,  pour  la  première  fois,  que  le  troisième  mois  après 

"rte"  BROMÊINE  iwoNTAGu 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6 prieur. 

SOMMAIRE  D 

Affections  de  l’appareil  circulatoire  et  du  sang,  i453. 
Dyscrasies,  j433. 

Foie  (affections  du  -r.che;s  l’enfant),  i455. 

Généralités,  i45i7- 

Infections,  i457-  .  ,>  1,  ■ 

.Maladies  des  nourrissona  (questions  relatives  à  1  allaite¬ 
ment),  1459- 
:Neurologie,  1461. 

ES  ANALYSÉS 

Chirurgie  générale  [M.  ChASTENBT  de  GïbyJ  (u”  20,  26  fev- 
Thérapeutique  [MM.  CouRTOis-SuFFiT  çt  L.  Bourgeois]  (n''A^> 

.PatMogt^  ^géiérale.  Bactériologie  et  maladies  infectieuses 
[M.  André  Lbmierre]  (n»  3o,  a5  mars  1920). 

Pédiatrie  [M.  L.  Babonneix]  (n»  35,  avril  1920). 

Gynécologie.  Oûstétrfçue  [M.'M.  Dblestrb];  —  pes 

iM.  DE  Bbrne-Lagarde]  (n^  40,  29  avril  1920).  ^  _ 

Badio-actiuité.  Radiumthérapie  [M«5  Simone  Labordej,  ■ 
Radiologie  [M.  Mahar]  (n»  44,  n  et  i3  m^ai  19^); 
Anatomie  et  physiologie.  [M.  Ghastenet  de  GeRy]  (n  54,  - 

SyphE'^ralMe\u..  f.  Gastinel]  (n”  66,  27  et  29 

Tuberculose  [M.  A.  Lemierre]  (n»  §3,  28  et  3o  sept,  mgo)- 

NUMÉROS  D’ANALYSES  DÉJÀ  PARUS 

■Chirurgh  infantile.  Chirurgie  orthopédique  [M.  Lance]  (n"  3, 
i  8janv;  i92o); — (n«  76,  3i  août  192a). 

Médecine  générale  [M.  L.  Babonneix]  (n°  8,  22  janv.  1920,  et 
n”  48,  25  et  27  mai  1920). 

Neurologie  [M.  J.  Lhehmitte]  (n?  i3,  5  fév.  1920). 
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pour  examens  radiologiques 

GÉLOBARINE 

(Nom  déposé) 

Opacité,  Innocuité,  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable 
Ne  présente  aucune  odeur 

Hotte©  SUE  demaadie 

Les  Établissements  POULENC  Frères 


§3,  Sue  Tî©illl©=âliai-Të3Bapl©.  (3°) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


PÉDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


A  AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 
ET  DU  SANG 

Angine  de  poitrine  chez  un  enfant  de  six  ans.  (W..  J.  Ru- 
therfurd.  Tàe  Brit.  medic.  Journ.  of  Childrens  Diseuses, 
U»»  igî-igS,  vol.  XVII,  janv.-mars  1920,  p.  22-24,  bibliogr.). 
—  Ce  cas  concerne  un  enfant,  sans  antécédents  rhumatismaux 
ou  choréiques,  et  qui,  au  cours  d’une  péricardite  sèche,  fut 
pris  de  douleurs  «  anginoïdes  »,  à  vrai  dire  uh  peu  aty¬ 
piques,  puisqu’elles  siégeaient,  tantôt  à  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen,  tantôt  au  niveau  de  l’insertion,  du  deltoïde 
gauche.  L’autotoxémie  intestinale  a  peut-être  joué  un  rôle 
danS  la  pathogénie  des  accidents. 

A  ce  sujet,  l’auteur  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  ana¬ 
logues  et  d’autres,  où,  toujours  chez  l’enfant,  ont  été  notées 
des  oblitérations  artérielles,  des  anévrysmes,  etc.  Un  de  ces 
cas,  dus  à  Bronson  et  Sutherland,  a  été  analysé  récemment 
ici  même.  (V.  Gaz.  des  liôpit.,  1919,  n”  52,  p.  819.) 

i.  BABONNEIX. 

Préleucémie  dans  l’enfance.  (Gordon  Wabd.  The  Brit. 
Journ.  of  Childrens  Diseuses,  n“®  igS-igS,  vol.  XVII,  janv.- 
mars  1920,  p.  18-22,  bibliogr.).  —  On  sait  que,  sous  les  noms 
de  maladie  de  v.  Jack,  de  leukanémie,  d’anémie  pseudo- 
leucémique,  on  décrit  une  affection  propre  aux  nourrissons, 
et  que  caractérisent  l’anémie  et  la  splénomégalie.  Cette 
afEection  doit-elle  être  considérée  comme  une  leucémie  en 
puissance,  une  préleucémie,  un  «  stade  agonique  »,  comme 
le  veut  Mortelli,  ou  s’agit-il  au  contraire,  d’un  état  voisin  de 
la  leucémie,  d’étiologie  complexe,  mais  qui,  jamais,  n  y 
aboutit  (Hutchinson)?  Telle  est  la  question  que  discute  l’au¬ 
teur,  sans  d’ailleurs  conclure.  l.  babonneix. 

Un  cas  de  leucémie  avec  nodules  du  cuir  chevelu. 

(T.  H.  Gunewardene.  The  Brit.  Journ.  of  Childrens  Di¬ 
seuses,  n°*  193-198,  vol.  XVII,  janv. -mars  1920,  p.  9-18,  2  fig., 
bibliogr.).  —  Uh  enfant  de  3  ans  et  4  mois,  entré  à  l’hôpital 
pour  une  anémie  sévère  (11  p.  100  d'hémoglobine,  760.000 
globules  rouges)  semble,  sous  l’influence  d  un  traitement 
approprié  (injections  intra-musculaire  alternées  de  soamine 
I  gr.  alternée  avec  du  citrate  ammoniacal  de  fer,  opothé¬ 
rapie  médullaire,  arsenic),  guérit  rapidement.  Il  contracte 
alors  la  rougeole.  3  mois  après,  apparaissent  de  nombreux 
nodules  cutanés,  surtout  nets  à  Tépicrane.  En  même  temps, 
sa  formule  sanguine,  qui  était  redevenue  normale,  se  modifie 
à-nouveau,  surtout  par  l’apparition  de  myéloblastes.  On 
reprend,  au  bout  de  3  semaines,  une  injection  de  soamine  et 
de  citrate  de  fer  ammoniacal.  Presque  aussitôt,  aggravation 
manifeste,  fièvre,  apparition  de  nouvelles  tumeurs  molles, 
signes  d’anëtnie  sévère,  développement  de  foyers  hémorragi¬ 
ques  périostés;  cachexie.  L’examen  du  sang  décèle,  une  fois, 
un  chiffre  très  élevé  de  leucocytes  (69.000),  avec  86  p.  100 
de  myéloblastes,  tombant  en  i4  jours  à  7.200;  à  noter,  aussi, 
la  diminution  progressive  et  lente  du  nombre  des  hématies 
ie  5  à  3  millions,  l’élévation  momentanée  des  polynucléaires 
(86  p.  100)  contrastant  avec  la  chute  des  mononucléaires  et 
survenant  en  même  temps  que  l’état  général  s’améliorait;  la 
substitution  régulière,  aux  mononucléaires,  des  myélo  et  pré- 
myéloblastes,  les  premiers  donnant  la  réaction  de  v.  Gierke. 

De  l’histoire  clinique,  des  examens  hématologiques  et  des 
résultats  nécropsiques,  l’auteur  déduit  qu’il  s’agit  duo®  1®^" 
cémie  nodulaire,  probablement  myéloïde,  bien  qu  il  ny  ait 


jamais  eu  de  myélocytes  en  circulation,  et  pose,  loyalement,  la 
question  de  savoir  si  elle  n’a  pas  été  déclanchée  par  le  traite¬ 
ment  ferrugineux  et  arsenical. 

Nous  nous  rappelons  avoir  lu,  vers  1903,  un  travail  de 
Syllaba,  concluant  que  fer  et  arsenic  provoquent,  même  à 
doses  thérapeutiques,  une  hémolyse  extrême,  et  peuvent,  ainsi, 
et  dans  une  certaine  mesure,  déterminer  un  syndrome  d’ané¬ 
mie  pernicieuse.  D’autre,  part,  on  trouvera,  dans  la  thèse  de 
M.  G.  Brouardel,  quelques  expériences  semblant  démontrer- 
que,  consécutivement  à  l’administration  de  l’arsenic,  dans  des 
conditions  encore  mal  déterminées,  peuvent  se  développer 
certains  épithéliomes  cutanés,  h.  babonneix. 

B.  DYSCRaSIES 


Diabète  sucré  chez  un  nourrisson.  (R.  Meslav  et  L,  Ba> 
bonneix.  La  Pédiatrie  pratique,  n“  345,  i5  juillet  1920.)  —  Il 
s’agit  d’un  nourrisson  de  i3  mois  que  l’on  amène  parce  que 
depuis  2  ou  3  jours,  il  est  abattu,  grognon,  qu’il  ne  veut  plus 
boire  son  biberon  et  qu’il  a  maigri  d’une  livré.  L’enfant  est 
abattu,  comme,  anxieux,  sans  fièvre,  sans  réactions  ménin¬ 
gées,  mais  on  est  frappé  des  particularités  suivantes  :  odeur 
acétonémique  de  l’haleine,  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
muqueuse  buccale.  Temp.  :  37°4';  pouls  ;  120.  En  raison  de 
certains  antécédents  familiaux  et  malgré  une  B.-W  négative, 
on  institue  un  traitement  par  frictions  Hg. 

Le  lendemain,  la  température  monte  à  40°,  puis  apparaît  un 
foyer  de  broncho-pneumonie  et  du  météorisme,  mais  alors, 
l’analyse  des  urines  aboutit  à  des  résultats  inattendus  :  glyco¬ 
surie  considérable,  puisqu’elle  dépassait  60  g.  par  litre,  lévu- 
losurie,  beaucoup  moins  forte  et  n’atteignant  pas  2^60  par 
litre;  présence,  en  quantités  considérables,  de  corps  acétù- 
niques  :  acétone  et  acide  acétyldiacétique  :  60  cg.  ;  acide 
oxybutyrique  :  2*80.  L’examen  du  sang  montre  une  anemie 
du  second  degré,  ‘  • 

En  présence  de  ce  diabète,  d’évolution  si  rapide,  on  pres¬ 
crit  du  bicarbonate  de'  soude,  de  l’antipyrine,  de  la  lithine.à 
petites  doses,  et,  aussi  un  peu  de  pancréatine.  Mais  ce  traiter 
ment  n’a  pas  le  temps  d’agir  et  l’enfant  s’éteint  dans  le  coma, 
quatre  jours  après  le  premier  examen.  Les  principales  parti¬ 
cularités  de  ce  cas  sont  :  1°  l’absence  à  peu  près  complète  de 
tout  signe  pouvant,  en  dehors  de  l’examen  chimique  des 
urines,  conduire  au  diagnostic;  2“  l’existence  d  antécédents 
diabétiques  (grand-père  maternel);  3”  l’absence  de  tout  signe 
d’HS;  4“  la  glycosurie  considérable;  5“  l’évolution  rapide 
du  diabète  et  la  courte  durée  du  coma,  «  comme  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  observés,  quels  qu’aient  été  les 
régimes  et  les  traitements  prescrits.  »  La  cause  des  acci¬ 
dents  reste  donc  ignorée.  g-  blechmann. 


De  la  carence  alimentaire  chez  les  enfants;  9  cas  de 
îorbut  infantile  tardif.  (E.  Weill  et  A.  Dufourt.  Arch.  de 
éd.  des  enf.,  nov.  .919,  h"  1 1.)  -  Les  auteurs  ont  pu  obser- 
er  0  cas  fort  typiques  de  scorbut  infantile  tardif  dans  une 
.rmation  d’enfants  rapatriés  du  Nord  vers  la  fin  de  la  guerre 
t  do-és  de  2  ans  IjQ  à  6  ans.  Il  est  rare  de  voir  le  scorbut  se 
évelopper  aussi  tardivement,  mais  en  fait  la  question  d  âge 
5t  essentiellement  secondaire  et,  ce  qui  importe,  c  est  1  ab- 
snce  prolongée  d’aliments  frais...  «  Nos  compatriotes  du 
ord  de  la  France  envahie  furent  soumis,  4  ans  et  1/2  durant, 
une  gigantesque  ép^êuve  de  carence  alimentaire.  »  Le 
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Phosphatée 
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Cachets  dosés 
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régime  alimentaire  des  petits  scorbutiques  observés  par 
mm.  Weill  et  Dufourt  avait  été  constitué  par  du  pain  de 
fabrication  équivoque  et  par  le  riz  américain^  leS  légumes 
frais  manquant  presque  totalement.  Au  moment  où  ils  furent 
examinés  pour  la  première  fois,  ces  enfants  étaient  en  pleine 
période  d’état. 

La  gingivite  dominait  habituellement  le  tableau.  Plus  accen¬ 
tuée  à  la  gencive  supérieure,  elle  constituait  chez  tous  un 
bourrelet  rouge  vineux  ou  violacé  plus  ou  moins  saillant.  A 
son  plus  haut  degré,  ce  bourrelet  descendant  au  devant  des 
dents  arrivait  même  à  les  cacher  complètement.  Ces  gingivites 
étaient  particulièrement  douloureuses,  et  certains  enfants 
pleuraient  continuellement  ;  les  repas  étaient  devenus  un  cau¬ 
chemar  et  la  mastication  produisait  de  fortes  hémorragies. 
Tout  traitement  avait  été  inutile.  Accompagnant  dans  là  plu¬ 
part  des  cas  les  lésions  gingivales,  les  troubles  entéridques 
contribuaient  à  donner  à  l’affection  un  caractère  particulier  : 
tantôt  simple  susceptibilité  gasti-o-intestinalè,  tantôt  entérite 
aqueuse,  glaireuse  ou  franchement  sanglante,  et  une  fillette 
de  5  anS  1/2  avait  chaque  jour. 5  à  6  selles  mêlées  de  sang 
rouge.  Ces  états  diarrhéiques  avaient  résisté  au  traitement 
ordinaire. 

Chez  tous  ces  enfants  existait  de  l'anémie,  mais  aucun  n’a 
offert  de  pseudo-paralysie.  «  Par  contre,  nous  avons  compris, 
à  la  fréquence  avec  laquelle  le  rachitisme  s’alliait  au  scorbut 
chez  nos  sujets,  la  confusion  faite  jadis  par  ceux  qui  décrivi¬ 
rent  le  rachitisme  aigu  ou  hémorragique,  et  le  grand  mérite 
de  Barlow  qui  sépare  nettement  ce  qui  appartenait  â  l’une  et.à 
l’autre  maladie.  » 

La  nature  de  l'affection  dé  cês  petits  scorbutiques  fut  long¬ 
temps  méconnue  :  les  uns  furent  pris  pour  des  eniérîliques 
banaux  ou  des  dysentériques,  les  autres  pour  des  sujets 
atteints  de  gingivite  liée  à  un  mauvais  état  dentaire.  Naturel¬ 
lement,  malgré  le  régime  le  plus  sévère^  ces  malades  s’obsti¬ 
nèrent  durant  des  mois  à  ne  pas  guérir!  Les  fruits  crus  furent 
bannis  d’abord,  puis  les  légumes  verts,  la  viande,  le  pain... 

«  Des  infirmières,  particulièrement  documentées  sur  le  régime 
prôné  autrefois  par  Combe,  n’hésitèrent  pas  à  en  faire  chez 
ces  enfants  l’application  intégrale,  ce  fut  le  règne  des  fari¬ 
neux.  Les  nouilles  connurent  leur  apothéose.  » 

Le  prof.  Weill  et  M.  Dufourt  durent  imposer,  au  grand 
étonnement  pour  ne  pas  dire  au  scandale  da  personnel,  les 
oranges,  citrons  et  légumes  verts.  Matin  et  soir  après  les 
repas  les  gencives  étaient  badigeonnées  au  jus  de  citron. 

En  un  mois,  tout  fut  guéri  et  il  ne  fut  plus  question  de  rien. 

«  C’est  une  occasion  nouvelle  de  répéter  avec  les  cliniciens 
français  que  la  thérapeutique  doit  être  subordonnée  an  dia¬ 
gnostic,  que  le  système  des  régimes  suppose  une  uniformité 
des  troubles  digestifs  qui  a  trouvé  son  expression  officielle 
dans  l’adoption  d’une  véritable  formule  orthodoxe,  ï’entérite 
chronique.  »  G.  blechmann.  ' 

G.  FOIÊ 

(affections  du  —  CHEZ  l’enfant) 

La  clinique  du  kyste  hydatique  du  foie  chez  l’enfant. 

(E.  Nogueras  Coronas  [de  Salamanque|.  Archivas  Espanoles 
de  Pedinlria,  Madrid,  mai  1920,  n»  5).  —  Dans  cet  article, 
l’auteur  s’occupe  successivement  ;  1,  Du  kyste  alvéolaire^  dont 
il  a  observé  un  cas,  concernant  un  enfant  de  huit  ans,  pré¬ 
sentant  les  symptômes  suivants  ;  dyspnée,  augméntation  de 
volume  de  l’abdomen,  énorme  hépatomégalie,  tubérosités  de 
la  face  supérieure  du  foie,  refoulement  du  poumon  droit  vers 
le  haut.  On  l’opère  avec  le  diagnostic  de  kyste  multilocïi-l'âi'f'é. 
A  l’intervention,  kystes  multiples  inopérables.  L’aiïfopsie 
montre  la  présence  de  nombreux  kystes  dans  le  foie,  dans  la 
queue  du  pancréas,  dans  la  rate,  dans  le  rein,  dans  les  pou¬ 
mons.  Il  s’agissait  donc  de  kyste  alvéolaire,  jusque-là  inconnu 
en  Espagne;  à  l’examen  microscopique',  on  constatait  la 
présence,  à  la  face  interne  de  chaque  kyste,  d’une  membrane 


proligère  typique  ;  IL  d’un  petit  kyste  hydatique  unique  dufoié 
avec  hépatomégalie,  splénomégalie  et  iétèréj  observé  chez  un 
enfant  de  9  ans,  lequel  aurait  pu,  n’é'tait  l’existence  de  là 
fluctuation,  faire  penser  à  une  cirrhose  de  Hanot;  III.  dés 
erreurs  possibles  de  diagnostic  du  kyste  hydatique  chez  l  en¬ 
fant]:  parfois  urt  syndrome  passager,  de  perforation  peut, 
comme  dans  une  observation  de  l’auteur,  révéler  la  présence  . 
d’un  kyste  jusque-là  passé  inaperçu  ;  dans  d’autres  cas,  comme 

dans  celui  de  la  petite  M.  Es . ,  on  avait  pensé,  en  raisoîi 

d’une  tumeur  lisse,  régulière,  indolente,  sans  répercussion  • 
sur  l’état  général,  à  un  kyste  hydatique  du  foie;  il  s’agissait, 
en  réalité  d’une  gomme  qui  guérit  rapidement  par  le  traite.» 
ment  spécifique;  IV.  des  méthodes  auxiliaires  de  diagnostic: 
rayons  X,  méthodes  biôlogiqüès,  éosinôphilie,  à  peu  près 
sans  valfeur  ;  déviation  dü  complément,  qui  laisse  encore 
subsister  quelques  causes  d’erreur  (l’auteur  a  confondu  un 
lipome  de  la  jambe  avec  un  kyste  hydatique,  èn  raison  des 
constatations  suivantes  :  éosinophilie  forte,  téaction  dè 
Weinberg,  réactions  d’importance  secondaire  ou  encore  mal 
déterminée.  Une  note  histologique  rédigée  par  M.  Gallego 
termine  Cet  excellent  travail.  '  u-  babonneix. 

Les  ictères  syphilitiques  de  l’enfancè.  (G.  Blechmann. 
Les  ictères  syphilitiques  de  la  première  enfance.  Journ.  méd: 
franc.,  fêv.  1920,0°  2.  —  Id.  Le  Nourrisson,  n°  3,  mai  ig2a<J 
—  On  doit  être  surpris  que  les  rapports  des  ictères  infantiles 
avec  la  syphilis  n’aient  què  înédiocrément  attiré  l’attention  dés 
classiques,  si  l’on  songe  à  la  fréquence  des  lésions  hépatiqués 
chez  les  nouveau-nés  et  nourrissons  èÿphilîtiq'iïê'S,  si  Ton  se 
rappelle, avec  le  professeur  Hntinel  et  Br.Mefklen,  que  le  foie 
de  l’embryon  soumis  par  sa  situation  à  l’influence  immédiate 
des  toxines  maternelles  est  Torgané  qui  cOnserVe  Tun  déS 
plus  facilement  l’empreinte  héréditaire. 

Nous  suivrons  le  plan  de  Blechmann  dans  l’analyse  de  soit 
mémoire  :  I.  Ictère  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  a.  ïctèreS 
idiopathiques,  physiologiques  ou  érythrodermie  ictérogèné 
(Moussons)  :  chez  le  nouveau-né  existe  une  forme  si  commune 
d’ictère  qu’on  Ta  dite  physiologique  ou  idiopathique,  sans 
cholémie,  ni  cholurie.  Leuret  a  bien  montré  qu’il  s’agissait 
là  d’un  ictère  hémolytique  :  le  nouveau-né  a  grandé  tendance 
à  se  refroidir,  surtout  en  hiver  et  chez  les  prématurés,  d’où 
diminution  de  la  résistance  globulaire.  Blechmann  rap¬ 
pelle  que  les  accoucheurs  ont  remarqué  depuis  longtemps  que 
l’ictère  dit  idiopathique  survenait  habituellement  chez  des 
prématurés,  des  débiles,  des  jumeaux,  qu’il  coïncidait  avec 
l’te'dèmé,  lé  sCiérème,  été.  Or,  «  la  syphilis,  dans  nos  climats, 
constitue  l’afiéction  qui  provoque,  le  plus  communément,  la 
naissance  avant  terme,  la  débilité  congénitale,  1  aspect  chétif 
et  vieillot,  la  grossesse  gémellaire,  le  scIérème,  etc.  D’autre 
part,  l’action  dés  toxines  maternelles  Ont  pu  produire,  créer 
dans  la  cellule  hépatique  de  l’embryon  une  susceptibilité  fon¬ 
damentale.  b.  Ictères  par  obstruction:  :  On  doit  rapporter  à 
la  syphilis  les  cas  Où  TüBstrüctiôn  est  causée  par  une  com¬ 
pression,  par  des  ganglions  hilaires,  par  une  gomme  du  foie,^ 
par  des  malformations  ou  des  lésions  cicatricielles  (Castaigne 
et  Simon),  c.  Ictères  toxi-infectieux.  Dans  les  ictères  toxi- 
infectieux  vulgaires  (fièvre  légère,  selles  verdâtres,  diar-»_ 
rhéiques,  souvent  à  la  suite  d’infection  ombilicale)  comme 
dans  les  ictères  infectieux  aggravés  se  terminant  par  la  mort 
(hémorragies,  convulsions),  on  a  pu  incriminer  la  syphilis 
(ftibadeau-Dumas  et  Poisot,  spirochètes  à  Texamen  du  sang).  ‘ 
Cette  dernière  forme  répondrait  à  Tietère  avec  hépatite  dif¬ 
fuse  retenue  par  MM.  Hutinel  et  Lereboulkt,  d’après  Hudelo, 
C'ôfflffié  traduisant  Thérédosyphilis  précoce.  Qùànt  à  la  mala¬ 
die  bronzée  hématique  dê'  Lsiroyenne  et  Charrier,  cyanose 
:  ictérique  de  Winckel,  ses  rapports  avec  la  syphilis  sont  . 
obscurs.  IL  IctêPéS  des  grmds- enfdhts.  L’ictère  syphilitique 
secondaire  au  cours  d’une  syphilis  acquise  est  exceptionnel. 
Un  ictère  chronique  par  rétention  (obstacle  èxtracanal'icu- . 
laire),  un  ictère  infectieux  grave  (Parkês,  Welses  et  Poynton] 
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f  ELIXIR 

I  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

I  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

S  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


DRAGEES 

FERRO-ERGOTÉES  MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

S  ,  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne,  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  D’Utérus  atone 
S  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  déyeloppé, 
S  tourmentées  par  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY.) 

S  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé~ 

E  cutives  h  V Avortement.,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté. 
i  (GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

5  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

=  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique.  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
=  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

S  Le  Fer  associé  à  l'Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

=  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

S  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  Faction  du  Seigle  ergoté  com- 

s  biné  avec  le  Fer.  (MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 

1  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 

I  Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 

=  Hjalboratoire  IVLAIViVET,  LoudLiin  (Vienne). 


Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  dé  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  ta  Pipéraxine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  VAdde  salicylitiue. 

!Un  énergique  diaaolvani  de  l’Acide  ZTrique  et  des  Vraies; 

ün  analgésique  extrêmement  eGloace  des  douleurs  rhumatismales,  JXépbrétiqnes,  etc.; 

Vu  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  arthritittuesa 

onr/o  rf..,,».  f  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Rt  esentee  sous  deum  foi  mes  [  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  |  A  LA  DISPOSITION  ‘DE  MM.  LES  DOCTEURS 

X i,  A-IMID,  Pharmacien,  221,  Jea.xi.  -  GS-oujon,  1=*A.3E=US  .  . 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféïne,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

.^jOTite  à.  ractioii  «3,©  l’A-spirine,  l’aotiora.  toni-car-c3.iaqx3.e  <3©  la  Caféine 

Aspirine  Oomprimés,  Gl-ra-nulée. 

Pyramidon  ^  Antipyrine  -  Saîol 

,  „  .  ,  ,  En  OonaiDrinclés.  .  , 

«Les  comprimes  ‘‘USINES  du  RHONE’'  éclatent  au  contact  de.l’eau.Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qm 
^^^JJjJens^e^abnçationsduLaboratoire^Produits^^US^ 
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ont  pu  ût*’®  supportés  à  la  syphilis.  Chez  le  grand  enfant, 
l’étiologie  syphilitique  devra  être  recherchée  dans  toutes  les 
cirrhoses  s’accompagnant  d’ictère  :  a.  Cirrhoses  veineuses  : 
en  dehors, de  l’ascite,  de  la  dilatation  veineuse  sous-cutanée, 
de  la  splénomégalie,  on  peut  rencontrer  un  foie  gros  et  dur 

lieu  d’un  foie  atrophié.  Il  s’agit  d’une  cirrhose  H2  tardive; 

J  cirrhoses  cardio-tuberculeuses  :  d’après  le  prof.  Hutinel, 
cette  pan viscérite  est  dans  la  moitié  des  cas  due  à  l’associa¬ 
tion  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  ;  c.  cirrhoses  biliaires  : 
certains  cas  de  cirrhose  biliaire  hypertrophique,  type  Hanot 
(I  familiale  sont  peut-être  d’origine  syphilitique.  Quant  à  la 
forme  décrite  par  Hayem,  foie  modérément  hypertrophié, 
mais  rate  énorme,  elle  serait  presque  toujours  d’origine 

hérédosyphilitiqùe. 

Au  cours  de  cette  étude  originale,  Blechmann  passe  en 
revue  certains  signes  mal  connus,  qu’à  la  suite  de  «on  maître, 
le  prof.  Marfan,  il  considère  comme  signalant  Tinfection  due 
au  tréponème  :  cranio-tabes,  ganglion  épitrochléen  bilatéral, 
végétations  adénoïdes  précoces,  splénomégalie  avant  le 
6'  mois,  convulsions  dites  essentielles  dans  les  premiers 
mois,  maladie  des  vomissements  habituels,  encéphalopathies 
jBabonneix),  strabisme  interne  convergent,  etc.  «  Au  risque 
de  heurter  les  idées  communément  admises,  la  survenue  d’un 
ictère  le  moins  pathologique  en  apparence  ne  doit  pas  laisser 
le  clinicien  indifférent.  »  n.  gayard. 

D.  GÉNÉRALITÉS 

Nanisme  unilatéral  des  membres  lié  à  la  présence  des 
chondromes  multiples  congénitaux.  (F.  Parkes  Weber. 
Tk  Brit.  Journ.  of  Childrens  Diseuses,  avril-juin  1920,  p.  85, 

I  fig. ;  2  radio;  bibliogr.)  —  Un  garçon  de  i3  ans,  bien  por¬ 
tant,  présente  comme  seule  particularité  morbide  une  défor¬ 
mation  légère  et  un  raccourcissement  marqué  des  membres 
du  côté  droit.  Rien  d’intéressant  dans  ses  antécédents.  Les 
phénomènes  pathologiques  commencèrent,  sans  cause,  vers 
I  an  erdemi.  A  l’examen  radiographique,  on  trouva  deux 
larges  chondromes  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  droit  et 
d’autres  productions  de  même  nature  dans  le  cubitus  et  dans 
le  radius  droits.  Des  points  plus  ou  moins  analogues  ont  été 
relatés  par  Adams,  Camerou  et  Trathowka,  Clemens. 

L.  BABONNEIX. 

Deux  cas  d’anomalies  de  croissance  :  macrosomie  uni¬ 
latérale  et  développement  excessif  congénital  du  membre 
inférieur  droit.  (J.  Black  Milne.  The  Brit.  Journ.  of  Clnl- 
drens  Diseuses,  n““  196-198,  vol.  XVII,  avril-juin  1920, 
p.  79-85,  fig.  et  bibliog.).  —  Le  premier  cas  concerne  un 
a|olescent,' entré.à  l’hôpital  pour  roséole,  et  qui  présentait 
une  hypertrophie  congénitale  du  coté  droit,  appréciable  à 
l’œil  nu,  et,  mieux  encore,  aux  mensurations.  Comme  dans 
quelques  cas  de  ce  genre  (Hutchinson,  Gardinier),  elle  portait 
aussi  sur  les  viscères  :  le  testicule  droit  était,  par  exemple, 
beaucoup  plus  gros  que  le  gauche.  La  température  était  éga¬ 
lement  plus  élevéè  du  côté  hypertrophié^  L’anomalie  est 
congénitale,  mais  s’accentue-t-elle  avec  l’âge?  La  question  est 
encore  discutée.  L’auteur  fait' remarquer  :  i”  que  le  côté 
®  sain  »  présente  toujours  quelques  troubles  :  décoloration  de 
la  peau,  présence  de  nœvi  capillaires,  de  verrues,  hypertro¬ 
phies  partielles;  2“  qu’il  s’agit  peut-être,  dans  quelques  cas, 
de  microsomie  unilatérale  associée  à  une  macrosorhie  égale- 
nient  unilatérale,  et  renvoie,  pour  plus  de  détails,  au  livre  de 
d'-W.  Ballantyne  et  à  l’ouvrage  récent  de  H. -R.  Caston. 
Quant  au  second  cas,  il  a  trait  à  un  jeune  homme  de  18  ans, 
atteint  d’hypertrophie  du  membre  inférieur  droit,  dont  la 
musculature  était  d’ailleurs  moins  vigoureuse  que  celle  du 
membre  opposé.  Elle  s’accompagnait  de  scoliose  et  d  obly 
quité  pelvienne.  Ici  encore,  l’anomalie  avait  été  remarquée  a 
•a  naissance;  elle  offrait  le  caractère  héréditaire,  le  père  en 
présentant  une  identique^  b-abonneix. 
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E.  INFECTIONS 

Syphilis  héréditaire  et  dystrophies  (aperçu  de  patho¬ 
logie  générale  infantile.  (Prof.  Hutinel  et  H.  Stévenin. 
Arch.  de  méd.  des  enf.,  t.  XXHI,  n°“  1,  2,  3,  4;  p.  5,  69,  i45 
et  201  ;  jahv.-fév. -mars-avril  1920.)  —  Les  lésions  qui  dépen¬ 
dent  de  la  syphilis  héréditaire  ont  été  souvent  divisées  en 
deux  groupes  :  dans  le  premier  se  rangent  les  altérations 
spécifiques  dans  lesquelles  on  retrouve  sinon  le  tréponème, 
du  moins  les  lésions  caractéristiques  qu’il  fait  naître,  dans  le 
second,  des  troubles  de  nutrition,  des  dysiroi>hies'.  Comme 
pour  d’autres  infections,  on  regardait  les  premières  comme 
des  lésions  d’origine  microbienne,  les  autres  comme  des  alté¬ 
rations  toxiniques.  Mais  les  toxines  sécrétées  par  le  trépo¬ 
nème  ne  sont  pas  très  diffusibles,  leur  action  paraît  locale; 
aussi  semble-t-il  plus  naturel  aux  auteurs  d’attribuer  l’action 
dystrophiante  de  la  syphilis  aux  lésions  que  cette  maladie 
fait  naître  dans  une  foule  d’organes  importants,  parmi  lesquels 
les  glandes  endocrines  dont  le  rôle  est  ici  considérable. 

Cette  conception  repose  d’ailleurs  sur  les  constatations 
anatomopathologiques,  sur  la  présence  dans  ces  organes  soit 
des  tréponèmes  soit  des  lésions  de  type  déterminé  et  reconnais¬ 
sable  qu’il  détermine  habituellement  avec  vascularite  et  péri- 
vascularite,  tendance  constante  à  s’orienter  vers  la  sclérose. 
Cette  évolution  scléreuse  n’est  pas  à  vrai  dire  pathognomo¬ 
nique  puisque  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  d  autres  infec¬ 
tions  ou  intoxications  peuvent  la  réaliser,  mais  chez  l’enfant, 
elle  est  en  opposition  avec  les  réactions  vives  et  franches 
qu’on  rencontre  habituellement.  Aussi  la  présence  de  grosses 
lésions  scléreuses  (dilatation  des  bronches,  scléroses  pulmo¬ 
naires,  néphrites),  dont  on  s’explique  mal  l’apparition,  si  elle 
ne  permet  pas  d’affirmer  l’existence^de  la  syphilis,  com¬ 
mande-t-elle  au  moins  de  la  recherchfr.  Parmi  ces  organes, 
il  en  est  dont  les  altérations  sont  connues  depuis  longtemps 
et  sur  lesquelles  il  faut  insister,  ce  sont  celles  des  glandes 
endocrines  (thyroïde,  hypophyse,  etc.),  en  raison  de  leur 
influence  sur  la  nutrition  et  le  développement  des  enfants  et 
sur  certains  appareils  comme  le  pancréas,  les  organes  géni¬ 
taux,  la  moelle  osseuse,  qui  eux  aussi,  sont  souvent  respon¬ 
sables  des  dystrophies  que  fait  apparaître  l’hérido-syphilis. 
Sans  doute  la  syphilis  n’est  pas  la  seule  cause  infectieuse 
capable  de  produire  de  tels  désordres,  mais  elle  en  est  une 
des  plus  fréquentes.  ■ 

Ces  perturbations  nutritives,  occasionnées  par  la  syphilis 
héréditaire  se  présentent  sous  des  aspects  extrêmement  nom¬ 
breux  et  variables.  Suivant  le  moment  où  le  tréponème  a 
exercé  son  action,  on  est  en  présence  soit  d’arrêts  de  déve¬ 
loppement,  de  malformations  et  de  monstruosités,  soit  de 
dystrophies  proprement  dites,  seules  envisagées  dans  ce  tra¬ 
vail.  Celles-ci  revêtent  des  formes  multiples,  locales  ou  par¬ 
tielles,  générales,  héréditaires. 

a.  Dans  les  dystrophies  partielles,  la  syphilis  au  lieu  de 
troubler  la  nutrition  dans  son  ensemble,  localise  son  action, 
mais  il  est  rare  que  cette  infection  locale  soit  unique,  d’où 
les  multiples  dystrophies  partielles  parmi  lesquelles  il  faut 
ranger  les  stigmates  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  et 
dont  le  groupement  a  une  telle  valeur  révélatrice  :  malforma¬ 
tions  crâniennes,  circulation  crânienne  supplémentaire,  dys¬ 
trophies  auriculaires,  oculaires,  dentaires,  etc.  Faut-il  attri¬ 
buer  à  tous  ces  stigmates  toute  l’importance  qu’on  leur  a 
longtemps  accordée?  Les  auteurs  ne  le  croient  pas.  Mais 
parmi  les  septicémies,  les  infections,  les  intoxications  ou  les 
dégénérescences  qui  atteignent  l’enfant  au  début  de  la  vie  et 
dont  l’issue  n’est  pas  mortelle,  la  syphilis  est  certainement 
une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  durables;  il  est  donc  natu¬ 
rel  qu’elle  fasse  naître  communément  des  dystrophies  que  les 
autres  affections  ne  réalisent  qu’exceptionnellement 

Les  organes  qui  ont  été  ainsi  touchés  par  la  syphilis  ne  se 
réparent  pas  complètement,  celâ  est  vraisemblable;  ils  gar¬ 
dent  souvent  des  traces  qui  peuvent  rester  latentes  et  incon- 
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^Dialyl= 

Dissolvant  urique  puitsanl.  Anli-liricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  génértlc,  ni  Toxicité  rcnxic) 

Sei  Défïat  [C"  h“07Az‘ LiBo],  créé  par  le  Laboratoire  Aiph.  BT{unoT 
et  sa  propriété  exclusive. 

* 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  z=: 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
==  GRAVELLE  = 


Diaîyî 

Soluble  dam  l’eai 

Nombreuses 
Obserratioas  Médicales 
- favorables - ^ 

(Gianulé  efferTeiceat) 

“  Curee  d’eau  dlalylée  " 

DIATHÈSE 

URIQUE 

E»$ais'cti^u«  : 

laboratoire  alph.  BRUNOT 

It.  Rue  de  Boul4inYÜlier3.  Paria 

®  L* 

Diatyl 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Diaîyî 

Dûie  mojenne  : 

2(3  mourei  paf  jont 
(Chaque  maure  Jane  un  terre  d’eau) 

DIATHÈSE 
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nues;  elles  expliquent  les  réveils  souvent  tardifs  de  l’infec¬ 
tion  spécifique,  qui  se  produisent  rarement  d’une  manière 
spontanée,  mais  surtout  sous  l’influence  d’une  fatigue,  d’un 
surmenage,  d’une  déchéance  de  l’organisme,  ou  plus  souvent 
encore  à  la  suite  d’Unë  intoxication,  d’une  infection  fortuite 
déterminée  par  des  germes  vulgaires,  ou  d’une  pyrexie?  Les 
exemples  de  reviviscéncê  abondent.  Elles  sont  la  cause  dé 
certaines  réactions  méningo-encéphaliques  et  d’autres  réac¬ 
tions  viscérales.  Il  semble  qu’en  dehofis  des  réveils  toujours 
possibles  d’une  infection  dont  on  ne  peut  jamais  dire  qu’elle 
soit  définitivetüent  éteinte,  l’organe  touché  par  la  syphilis 
héréditaire  ait  cessé  d’être  norînal.  P^équéttimént  il  paraît 
dystrophique  et  en  état  de  moindre  résistance;  il  a  été  vrai¬ 
semblablement  sensibilisé  paC  TinfectiOn  spécifique.  Cette 
infériorité  fonctionnelle  de  certains  organes  explique  encore 
qu’une  insufiisance  jusque-Iâ  passée  inaperçue  se  manifeste 
tout  à  coup  à  l’occasion  d’une  infection  grave.  Les  syn¬ 
dromes  graves  ou  malins  d’origine  encéphalique,  hépatique, 
pancréatique,  et  surtout  surrénale,  qu’on  voit  survenir  chez 
certains  sujets  au  cours  d’épidémies  de  scarlatine,  diphtérie 
ou  typhoïde,  ne  sont  pas  toujours  dus  simplement  à  une  loca¬ 
lisation  purement  fortuite  de  l’agent  infectieux;  par  la  débi¬ 
lité  organique-  qu’elle  â  créée,  la  syphilis,  sans  en.  être  la 
raison  unique,  exerce  son  influence  chez  certains  malades, 
comme  le  laissent  supposer  l’existence  de  stigmates  ou  une 
réaction  de  Wassermann  positive. 

b.  Les  dystrophies  générales  sont  rarement  totales,  elles 
atteignent  à  des  degrés  divers  toutes  les  pièces  d’uh  même 
appareil,  toutes  les  parties  d'un  même  tissu;  mais  elles  n’y 
sont  pas  toujours  également  réparties,  elles  ont  en  effet  des 
sièges  de  prédilection.  En  général,  elles  sont  d’autant  plus 
accusées  et  ont  d’autant  plus  de  tendances  à  devenir  totales 
que  les  sujets  sont  plus  jeûnes. 

11  y  a  dans  la  vie  de  l’enfant  des  époques  où  elles  se  mon- 
1  trent  avec  unê  gravité  et  une  fréquence  spéciales  :  ce  sont 
d’abord  les  trois  premières  années  où  la  nutrition  et  la  crois¬ 
sance  se  font  avec  une  rapidité  vraiment  tumultueuse;  c’est 
ensuite  l’adoîescetace,  c’est-à-dire  le.jnoment  de  la  grande 
poussée  évolutive  qui  accompagne  l’éntrée  en  fonction  de 
l’appareil  général. 

Ces  dystrophies  doivent  être  rangées  en  trois  groupes  : 

Dans  le  premier  se  classent  celles  que  provoquent  les 
altérations  des  'glandes  endocrines  (thyroïde,  hypophyse, 
surrénales),  celles-ci  se  manifestant,  la  plupart  du  temps, 
non  de  façon  isolée,  mais  sous  forme  de  syndromes  pluri- 
glandulaires,  soit  en  .raison  de  la  solidarité  qui  existe  entre 
ces  organes.  Soit  en  raison  de  leur  atteinte  simultanée  par 
ibérédosyphilÏB. 

Dans  le  second,  se  placent  les  altérations  sanguines  qui 
sont  sous  la  dépêiidance  de  la  mOélle  osseuse,  celle-ei  étant 
très  voisine  des  glandes  endocrines  par  ses  réactions  et  ses 
fonctions,  et  présentant  avec  elles  une  véritable  solidarité. 

Dans  le  troisième,  on  groupe  une  foule  d’états  dystro¬ 
phiques  dans  lesquels  l'action  associée  OU  isolée  des  glandes, 
endocrines  ne  saurait  être  incriminée  du  moins  exclusivement 
et  dont  l'origine  est  complexe.  D’autant  plus  menaçants  qu’ils 
apparaiss.ent  chez  des  enfants  plus  jeunes,  ces  troubles  de 
nutrition  semblent,  au  premier  abord,  profondément  distincts 
et  éloignés  les  unes  des  autres  ;  ce  sont  Tathrepsie,  l’hypo¬ 
trophie,  le  rachitisme,  l’obésité,  le  nanisme,  le  gipntisme, 
l’infantilisme,  etc. 

Aucune  de  ces  dystrophies  n’est  réalisée  directement  par 
l’action  de  la  septicémie  spécifique  ou  des  poisons  du  trépo¬ 
nème,  aucune  ne  peut  être  comparée  à  une  granulie  ou  à  une 
toxémie  diphtérique  ;  mais  toutes  peuvent  être  la  conséquence 
immédiate  des  lésions  câ-Usées  par  le  tréponème  dans  les 
principaux  organes,  comme  elles  peuvent  être  réalisées  par 
des  causes  banales,  d’ordre  alimentaire  ou  infectieuse.  La 
plupart  des  dystrophies  groupées  dans  ces  trois  classes  ne 
sont  donc  pas  d’origine  exclusivement  endocrinienne. 
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c..  Les  dystrophies  d’origine  hérédosyphilitique  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  seulement  chez  les  sujets  contaminés  par  leurs 
parents  ;  elles  peuvent  se  retrouver  chez  leurs  descendants. 
Ce  sont  là  les  dystrophies  héréditaires.  Ce  qui  se  transmet, 
c’est  non  une  affection  donnée,  mais  une  débilité  glandulaire, 
susceptible  d’aboutir  à  des  résultats  différents  et  parfois 
presque  opposés,  une  débilité  organique,  dont  les  manifesta¬ 
tions  sont  souvent  variables  chez  les  enfants  d’une  même 
famille  tout  en  restant  généralement  dans  un  même  groupe. 
En  passant  d’une  génération  à  une  autre,,  ces  dystrophies 
subissent  en  effet  des  modifications  qui  les  rendent  plus  ou 
moins  méconnaissables.  L’hérédité  des  dystrophies  créées 
par  la  syphilis  héréditaire  n’a  d’ailleurs  rien  qui  lui  soit 
propre.  Mais  ce  qui  mérite  d’être  signalé,  en  Ce  qui  concerne 
la  syphilis,  c’est  que  l’hérédité  d’une  dystrophie  ne  comporte 
nullement  unê  hérédité  d’infection.  La  clinique  a  montré 
■depuis  longtemps  en  effet  que  les  syphilis  héréditaires  de 
seconde  génération,  par  exemple,  sont  plus  souvent  d’ordre 
dystrophique  que  de  nature  infectieuse.  Le  tréponème  peut 
avoir  disparu  des  tissus,  non  seulement  du  rejeton,  mais 
même  de  ceux  des  générateurs,  alors  que  les  troubles  de 
nutrition,  jadis  causés  par  son  action,  peuvent  encore  se 
transmettre. 

Ces  considérations  sont  importantes,  du  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique;  ce  n’est  plus  en  effet  à  une  infection  disparue 
qu’il  faut  s’attaquer,  et  le  traitement  spécifique  n’a  vraiment 
plus  à  intervenir  ;  ce  qu’il  faut  modifier  ce  sont  les  tares 
organiques,  uni  ou  pluriglandulaire,  et  c  est  là  souvent 
qu’agit  d’une  manière  efficace  le  traitement  opothérapique. 

P.  PRUVOST. 

F.  MALADIES  I>ES  NOURRISSONS 

(questions  relatives  a  l’allaitement) 

Quelques  remarques  sur  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge.  La  maison  des  nourrices  et  des  nourrissons. 
Les  asiles  pour  les  enfants  privés  du  sein.  (A. -B.  Marfan. 
Le  Nourrisson,  n”  juillet  1920.)  — -  Le  28  et  le  24  mai,  la 
ligue  contre  la  mortalité  infantile  a  tenu,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une'  «  conférence  nationale  sur  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  combattre  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons.  » 

Deux  questions  avaient  été  mises  à  l’étude  :  1°  Encourage¬ 
ment  à  l’allaitement  maternel  ;  2“  placement  des  nourrissons 
que  les  mères  ne  peuvent  garder.  (Nous  donnerons  un  aperçu 
des  7  rapports  présentés  quand  ils  auront  été  publiés.)  Au 
cours  de  la  discussion,  M.  Marfan  a  été  amené  à  toucher 
quelques  points  essentiels  : 

Quand  . on-,  examiné  les  œuvres,  d’ailleurs  excellentes, 
qui  favorisent  l’allaitement  maternel,  ce  qui  frappe,  c’est 
«  leur  isolement,  leur  dispersion,  leur  absence  de  cohésion  ». 
Il  y  a  des  consultations  de  nourrissons,  dés  crèches-garderies, 
des  mutualités  maternelles,  des  restaurants  gratuits  pour 
mères-nourrices,  des  crèches  d’hôpital,  des  œuvres  qui  dis¬ 
tribuent  des  secours  aux  mères-nourrices,  des  asiles  pour 
les  nourrices  pauvres.  Mais  ces  œuvres  sont  indépendantes, 
elles  n’ont  pas  de  relations  entre  elles  ;  elles  s’ignorent.^  Un 
groupe  d’oeuvres  d’assistance  aux  nourrissons  devrait  exister 
dans  tous  les  quartiers  pauvres  dé  Paris  et  devrait  com¬ 
prendre  :  1“  Une  consultation  de  nourrissons,  organe  central; 
2“  une  crèche-garderie-,  3»  un  restaurant, gratuit  pour  mères- 
nourrices  ;  4°  un  asile  ou  rejuge-mivroir  pour  nourrices  saines, 
sans  ressources;  5°  une  crèche-hôpital  (pour  nourrissons 
malades,  avec  ou  sans  la  mère)  ;  6“  une  cuisine  de  lait.  Tous 
ces  organes  doivent  être  réunis  dans  des  locaux  contigus  et 
soumis  à  une-  direction  unique,  véritable  Maison  des  nour¬ 
rices  et  des  nourrissons,  avec  des  médecins  compétents  et 
avant  le  goût  de  la  médecine  du  i'--  âge,  des  administrateurs 
choisis,  des  surveillantes  et  des  infirmières  «  actives  ou  avi¬ 
sées  »  et  des  assistantes  sociales  ou  infirmières-visiteuses. 
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DURET  &  RABY 

5  Av.  des  Tilleuls  ,  PARJS  (montmai\ti\e) 


1 


THAOLAXINE 


{ Lajcatif  —  K-égim  e  ) 


Agar-Agar  et  extraits  de  K*^amnées 

Paillettes  -Cachets .  Comprimés-  Granulé 


LAXAGARINE 


( Thaolaxine  sans 
\addition  deRhamnéesJ 


SIMPLE  ou  BELLADONEE 

Paillettes  et  Cachets 


Huile  de  paraffine 
ée  spécialement 
pour  /  'usage  interne. 

Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  couchant 


“  IIOLEOLAXINE 


ENTfROfCHOLEOKINASE 
COLITEi 


pragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel 
de  bœuf  et  de  kinase  -.  6  à  8  dragées  par Jour. 


Comprimés  saturants 
( Carb^f  de  bismuth  et 
poudre  de  lait.) 

1  comprimé  toutes  les  cinq  minutes  Jusqu'à  soulagement 


ANTACIDOL 


SATUROL 


1  Granulé  soluble 
bicarb  ^Pphosph.  suif,  de  soude 
reproduisant  la  formule  du 
Une  m^ne  disea^  dans  un  prBa^rttet  fdelausanna/ 
verre  a  bordeaux  d  eau  pure .  u  '  ' 


ANGIOSTHENINE  Strychnine, 

/Impoules  de  Sérum  hjperienseur  :  une  injection  hjpoderm.  parjour 


Echantillons  et  Littérature  a  Messieurs  les  Docteurs. 


à 


g3*  année,  —  N“  91,  26  et  28  oot,  1920, 
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j”  Quand  on  réunit  dans  un  même  établissement  des  enfants 
^aés  de  moins  d'un  an,  nourris  au  biberon  et  séparés,  de  leur 
^ère,  la  mortalité  de  ceux  qui  y  font  un  séjour  un  peu  pro- 
,  J  est  iîarement  inférieure  a  50  p.  100;  elle  dépasse 
arfois  ce  chiffre.  «  Les  œuvres  qui  s’occupent  des  enfants 
âeés  de  moins  d’un  an,  séparés  de  leur  mère  et  privés  du  sein, 
e^reprennent  une  des  tâches  les  plus  ingrates  qui  soient, 
one  tâche  vouée  à  un  insuccès  complet  ou  relatif.  »  Car  il  ne 
suffit  pas  de  nourrir  avec  un  bon  lait,  bien  administré,  le 
nourrisson  séparé  de  sa  mère,  il  faudrait  prqsque  pour  lui 
seul,  une  infirmière  qui  remplaçât  la  mère  défaillante.  En 
fait,  comme  le  disait  Lagneau,  la  mère  pauvre  devrait  être  la 
nourrice  payée  de  son  enfant.  g.  blechmann. 

Recherches  épidémiologiques  sur  les  affections  à  pneu¬ 
mocoques  du  nourrisson.  (P.  Nobécoubt,  J.  Pabaf  et 
H.  Bonnet.  Presse  méd.-,  19  mai  1920,  p.  918.)  —  En  igiS, 
Avery  (Joitrn.  expérim.  méd.,  p.  114)  et  Blake  en  1917 
(Id.,  p.  67)  ont  montré  qu’il  est  possible,  à  l’aide  des  agglu¬ 
tinations  par  les  sérums  spécifiques,  de  caractériser  4  y.ariétés 
de  pneumocoques  I,  II,  III  et  IV.  Les  variétés  I,  II  et  III 
comprennent  presque  tous  les  pneumocoques  pathogènes 
(pneumonies,  broncho-pneumonies,  otites,  etc.),  tandis  que 
le  type  IV  correspond  aux  pneumocoques  dits  saprophytes, 
ne  paraissant  jouer  aucun  rôle  pathogène.  Au  cours  de 
l'hiver  1919-1920,  à  la  Maternité,  MM.  P..Nobécourt,  J.Paraf 
et  H.  Bonnet  ont  étudié  systématiquement,  par  la  méthode 
des  sérums  agglutinants,  les  types  des  pneumocoques  ren. 
contrés  chez  les  mères  hospitalisées  avec  leurs  bébés,  ainsi 
que  chez  les  nourrissons  de  la  crèche  ;  les  résultats  furent 
conformes  en  tous  points  aux  conclusions  des  auteurs  améri¬ 
cains,  le  type  II  étant  le  plus  fréquemment  rencontré.  Par 
les  ensemencements  pratiqués  en  série,  il  a  été  possible  de 
constater  le  rôle  prédominant  de  la  contagion  dans  la  diminu¬ 
tion  de  ces  pneumococcies,  par  contact  direct  ou  indirect  avec 
des  angines,  des  rhinopharyngites,  des  broncho-pneumonies 
ou  avec  de  simples  porteurs  de  germes.  C’est  ainsi  que  l’arri¬ 
vée  d’un  nourrisson  porteur  de  pneumocoque  II  dans  une 
salle  dont  aucun  occupant  n’était  porteur  de  germes  patho- 
>  gènes,  est  suivie  de  l’apparition  rapide  de  pneumocoque  II, 
dans  le  rhino-pharynx  des  nourrissons  couchés  dans  les  ber¬ 
ceaux  voisins,-  puis  de  l’éclosion  de  broncho-pneumonies 
dues  au  même  type  de  germe  chez  quelques-uns  de  ces  nour¬ 
rissons.. 

11  est  donc  nécessaire  d'isoler  avec  soin  tout  porteur  de 
pneumocoques  pathogènes  et  à  plus  forte  raison,  tout  malade 
atteint  d’infection  à  pneumocoques.  g.  blechmann. 

Gf.,  —  Traitement  des  pleurésies  purulentes  à  pneumo¬ 
coques  des  nourrissons  par  la  sérothérapie  spécifique. 
(P.  Nobécoubt  et  J.  Pabaf.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  oct. 
1919,  p.  539.)  _  . 

Etude  clinique  sur  les  pneumococcies  des  nourrissons. 
(J.  Renard.  T’A.  «fe  Paris,  1920.) 

Epidéioie  de  pneumococcémie  dans  une  crèche.  (Variot. 
de  pêdiat.,  24  fév.  1920.) 

G.  NEUROLOGIE 

La  tache  bleue  mongolique  chez  les  enfants  européens. 

(J.  CoMBY.  Arc/i.  de  méd.  des  enf.,  n»  6,  juin  1920.)  —  La 
tache  bleue  sacrée  mongolique  a  été  décrite  pour  la  première 
fois  en  France  par  M.  E.  Apert  (Soc.  méd.  des  hôp.,  16  sept. 

Ta^mème  année,  en  Hongrie,  un  élève  de  Bokay, 
A.  V.  Koos  publiait  un  mémoire  sur  3o  cas  recueillis  sur  un 
total  de  1 5. 000  enfants  de  Budapest.  Depuis,  les  cas  se  sont 
rapidement  multipliés  :  Tula  Bovira  (Arch.  lat.-  Amer  de 
Pédiat.,  mai-juin  191 1)  a  pu  en  observer, 43  cas  à  Montevideo. 
Le  mémoire  de  M.  Gomby  rapporte  i4  observations  de  cette 
tache  congénitale  bleue  ou-,  ardoisée  de  la  ré^on  sacrée  ou 


lombaire,  unique  ou  multiple,  d’étendue  variable,  et  qui  peut- 
être  considérée  comme  un  trait,  comme  une  marque  de  la 
race  jaune;  elle  n’a  donc  aucune  signification  pathologique  ‘ 
et  elle  est  appelée  à  disparaître  spontanément  dans  la  seconde 
enfance.  On  ne  la  trouve,  en  Europe,  que  chez  des  enfants 
bruns,  issus  de  parents  bruns  et  elle  est  probablemept  le 
vestige  d'un  métissage  lointain  euro-asiatique,  ajoutons  que 
Tidiotie  mongolienne,  sorte  d’idiotie  congénitale  avec  faciès 
asiatique,  n’a  rien  de  commun  avec  la  tache  bleue  mongolique, 
G,  BLEOHMANN. 


Poliomyélite  épidémique.  (L.  Babonneix.  Journ.  méd.. 
Français,  n“  3,  mars  1920.)  —  On  parle  beaucoup,  depuis 
quelques  années,  de  poliomyélite  épidémique.  Faut-il  sup- 
poser  que,  sous  une  même  dénomination,  les  auteurs  ont 
‘englobé  les  cas  les  plus  disparates?  M.  L.  Babonneix,  rallié  à 
la  théorie  qui  considère  la  poliomyélite  épidémique  et  la  para-  ' 
lysie  infantile  comme  une  seule  et  même  affection,  fait  valoir- 
en  faveur  de  la  doctrine  uniciste  des  arguments  qui  nous 
paraissent  entraîner  la  conviction. 

Tout  d’abord  L.  Babonneix  rappelle  :  a.  qu’entre  les  deux 
affections,  les  analogies  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  diffé- 
rences,  celles-ci  étant  négligeable's  ;  b.  qu’elles  sont  reliées 
par  toutes  les  formes  possibles  de  transition  ;  c.  que  le  virus 
de  l’une  peut  être  neutralisé  par  le  sérum  de  rejets  immunisés 
contre  l’autre.  Puis,  l’auteur  répond  aux  objections  des  dua¬ 
listes  :  i“  la  paralysie  infantile  n’est  pas  contagieuse,  disent-ils. 
Or,  la  P.  1.  la  plus  classique  peut  être  contagieuse  et  devenir 
l’origine  d’une  épidémie  plus  ou  moins  importante.  A  preuve, 
les  cas  de  M.  Cordier  où  un  enfant  atteint  d’une  indiscutable 
paralysie  infantile  avec  hypotonie  et  atrophie  musculaire,  et 
sans  troubles  sensitifs,  a  été  le  point  de  départ  d’une  petite 
épidémie  de  village  et  a  contaminé  douze  enfants;  2“  D’après  ^ 
les  dualistes,  dans  la  P.  L  les  lésions  sont  localisées  aux 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  systématisées  (Charcot),  dans 
la  poliomyélite  épidémique,  les  lésions  sont  diffuses,  s’éten¬ 
dant  sur  tout  l’axe  cérébro-spinal  et  atteignant,  substance 
grise  ou  blanche  et  méninges.  Mais  avec  Roger  et  Damaschino,. 
avec  Vulpian,  il  faut  bien  voir  que  la  généralisation  des 
lésions  est  constante.  Quelques  années  après  eux,  M.  Pierre 
Marie  montrait  que  dans  la  P.  I.  le  processus  atteint  le  cordon 
antéro-latéral;  3“  les  objections  d’ordre  clinique  ne  sont  guère 
plus  valables  :  dans  la  P.  L,  l’absence  régulière  des  troubles 
et  sphinctériens  est  loin  d’être  la  règle  et  on  a  noté  souvent 
des  douleurs,  parfois  des  contractures,  de  la  rétention  d’urine, 
de  l’incontinence  durable,  etc.;  la  régression  des  para¬ 
lysies,  au  lieu  d’êtrè  toujours  limitée  dans  le  temps  et 
dans  l’espacé,  peut  être  souvent  trèfe  accusée';  4°  la  théorie 
dualiste  est  bien  incapable  de  rendre  compte  du  fait  que.  le 
sérum  d’un  sujet  atteint  de  P.  L  neutralise  le  sérum  d’un 
poliomyélitique.  ^  .  .  , 

Cependant  des  recherches  récentes  ont  remis  certains  des 
problèmes  d’identité  en  question.  Il  s’agit  des  cas  d’ictère 
avec  réactions  méningées  chez  lesquels  notre  collègue  Pignot 
a  pu  constater  que  le  sérum  neutralisait  le  virus  de  la  polio¬ 
myélite  épidémique.  Nous  avions  émis  l’hypothèse  dans  ce 
journal  l Gaz.' des  hôpit.  La  poliomyélite  antérieure,  n»»  82  et 
33  1919  voir  p.  497,  2'  col.)  que  ces  déterminations  cli¬ 

niques  ;  ictère  avec  réactions  méningées,  pouvaient  caracté¬ 
riser  au  premier  chef  la  spirochétose  ictère-hémorragique, 
inconnue  au  moment  des  travaux  de  M.  Pignot.  Pour  M.  L.  Ba-, 
mneix  la  question  ne  pourra  être  résolue  que  du  jour  ou 
épreuve  de  neutralisation  du  virus  fera  ressortir  certains: 
LS  à  la  poliomyélite  épidémique,  tandis  que  les  autres 
Tont  attachés  à  la  spirochétose  par  la  mise  en  évidence  des 
lirochètes  dans  les  humeurs,  l’inoculation  au  cobaye,  la 
iaction  des  immunisines  et  le  séro-diagnostic. 

G,  BLECHMANN. 
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emplacela  médication  brornupée,  sansbromisma^^ 

BROmONE  1 

?OBIN 

Première  combinaison  directe  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

Découverte  en  I902  par  M,  Maurtoe  R0BlN,d^iàaut€4rdes  ComMnaison»  Métallo~peviùnique^  de  Peptonate  et  de  Fer  {QQmm-SiPAc&ü*  das  5c/o/i0ds  par  Bsrthelot  en  1^) 

LeBROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

'  BROMONS.  ~  Thèse  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond»  intitulée  :  «  Les  Préparations  organiaues  du 
Prome»,  parle  D'  M.  Mathwu,  F.  M.  P.,  en  1906.  Communication  à rAiîAdém}e  de  Médecine  par  te  Professeur  Bughi,  séance  du  26  mars  1907. 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES. tisSMârE^RvrusE 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Detaander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS, 

IBI  IB  Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0, OS  cgr. 

B  de  brome  par  cenumètre  cube. 

lùiABORAtrOIBEg  ROBiaV,  jg»  Hoo  de  Poissy,  PARIS. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


ÉcbantiUons  sur  demande. 

,  CARTEJtET,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


H^^^^^YCÉROPHOSPHATE 

PECHAUX  ETOEFER  EFFERVESCENT^^^ 

BROMHYDRATE^SALICYLA^ 
ym^  O  GLVCÉROPHOSPHATÊ-CITRATe 

LE  PERDRI  EL 

Y  PLUS  COMPLET  | 

1  DES  RECONSTITUANTS  &  DES  1 
iTONIOUES  DE  L’ORGANISME  J 

I  GOUTTE-GRAVELLE? 
1  RHUMATISMEIS^  1 

1  EVITER  LA  SUBSTITUTION  des  SIMILAIREs\ 

11,  Rue  Miltc 

m  ,  Parli^  I 

f 


an  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


Le  Sirop  Gelineao 


U4  PREPARATION  CLASSIQU8 
tan  «n  tM  rdtulci».  tupérlcurc  m 
hypnotiques  récents  l 
Molourt  bien  toléré,  ton  sdmlnistnClon 
BS  Uitttnt  à  redouter  tueun  eceidcet 
,  consécutif. 

«■MnaASiéM 


POUR  VOS 

,  PANSEMENTS 


'le  gelloplastbï 

ISSU  ADHÉSIF  CHIRURGIGAL  A  L'OXYDf  DE  ZIN 
Préparé  par  ir-BIENFAIT.PHARMAcmN 
JSiNt  QIONOUA  eTBARBÊZATAOÉCiNESwi»*-’''” 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


g3'  année- 


-  N°  91,  a6  et  28  oct.  1920. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  L’ABDOMEN 

définition.  —  Les  plaies  pénétrantes  de  i’abdomeh  sont 
Biles  qui  traversent  les  parois  de  l’abdomen  et  peuvent 
htesser^u  non  les  organes  de  cette  cavité.  Elles  sont--donc 
caractérisées  par  une  lésion  constante  du  péritoine. . 

ETIOLOGIE.  —  Agent  vulnérant.  —  En  dehors  des  plaies 
exceptionnelles  produites  par  arrachement,  morsures,  ou  de 
Iaieap@r  échalas,  crochet  de  bois,  tige  de  fer,  corne  de  tau¬ 
reau  chez  les  toréadors,  les  plaies  de  l’abdomen  sont  pro¬ 
duites  soit  par  des  armes  blanches,  soit  par  des  armes  à  feu. 

AbMES  blanches.  —  Ce  sont  soit  des  instruments  piquants 
(épée  baïonnette,  fleuret), .  soit  des  instruments  tranchants 
cOTtéau,  sabre)  soit  des  instruments  à  la  fois  piquants  et 
tranchants  (poignards).  Les  lésions  siègent  dans  le  voisinage 
delà  plaie  ;  ce  sont  des  plaies  ATitalienne  faisant  de  gros  dégâts. 

Akmes  a  feu.  —  Ce  sont  les  plaies  civiles  et  lès  plaies  de 

^Tesmlaies  civiles  sont  plus  légères  produites  par  des  revol¬ 
vers,  ayant  une  force  de  pénétration  moindre. 

Les  plaies  par  armes  de  guerre  ont  au  contraire  une  grande 
force  de  pénétration,  le  projectile  pouvait  aborder  l’abdomen 
après  avoir  traversé  le'thorax  (soldat  couché).  Ce  sont  parfois 
dL  plaies  par  balle  de  fusil,  pl’us  souvent  ce  sont  des  plaies 
par  éclat  de  grenade  ou  éclat  d’obus.  Dans  ceUe  guerre,  les 
lésions  par  projectUe  d’artillerie  ont  été  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  toutes  les  autres,  même  réunies. 

Etat  DK  l’agent  vulnébAnt.  —  i.  Aseptique.  —  La  balle 
est  presque  aseptique.  .  .  ,  , 

T.  Sèptique.  —  Les  plombs  des  armes  dè  chasse  sont  plus 
septiques  et  souvent  tétanigènes.  Les  armes  blanches  le  sont 
peu,  mais  peuvent  le  devenir  en  traversant  le  tube  intestinal. 
Quant  aux  projectiles  d’artillerie,  leur  haute  septicité  est  un 
fait  indéniable.  . 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  ■—  A.  Lésious  de  la  paroi. 
Voies  de  péné.tbation.  —  Habituellement  ces  plaies  se  -font 
à  travers  la  musculation  de  la  paroi  abdominale.  Mais  souvent 
aussi  elles  peuvent  passer  à  travers  le  thorax  (plaies  en  enfi¬ 
lade,  ou  plaies-  thoraco-abdominales)  ;  quelquefois  à  travers, 
le  périnée  (empâtement,  curettage  utérin)  à  travers  la  cuisse 
(face  antérieure),  ou  à  travers  la  fesse  et  à  cet  égard  on  ne 
saurait  trop  attirer  la  méfiance  sur  ces  dernières. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  sont  les  lésions  habituelles 
de  la  plaie  de  guerre,  avec  là  bouillie  tissulaire  au  niveau  du 
trajet,  bouillie  mélangée  à  des  débris  de  vêtements,  de  pro¬ 
jectiles,  à  du  sang.  On  peut  observer  des  lésions  de  1  artère 
épigastrique  ou  de  l’artère  mammaire  interne,  exposant  à  des 
hémorragies  sérieuses. 

B.  Lésions  de  la  cavité  abdominale.  —  On  peut  observer 
des  plaies  simples  sans  lésion  viscérale  et  des  plaies  avec 
lésion  viscérale. 

a.  Plaies  pénétrantes  sans  l-ésion  viscérale.  Ces 
plaies  sont  rares,  mais  leur  existence  est  incontestable  ;  elles 
se  voient  surtout  après  des  plaies  par  instruments  piquants, 
exceptionnellement  après  des  plaies  par  balle  (2  p.  100). 
[Expérience  de  Reclus  et  Noguès.  Exemples  decette  guerre.]  On 
peutobserver  des  plaies  étroites  et  des  plaies  larges.  Elles  peu¬ 
vent  s’infecter  directement  ou  par  des  eorps^étrangers  tombes 
dans  la  cavité  péritonéale,  ces  corps  étrangers  pourront 
s'éliminer  ultérieurement  par  lés  voies  naturelles.  Mais  leur 
complication  habituelle,  c’est  la  hernie  traumatique,  sans  sac 
péritonéal.  Le  plus  souvent,  on  trouve  un  petit  bouchon  épi¬ 
ploïque;  quelquefois;  c’est  une  éviscération  constituée  par 
l’estomac  et  l’intestin.  .  ,  „  • 

Tantôt  Tissue  des  organes  se  fait  au  dehors  (hernie  i 
plète  ;  tantôt  ils  s’arrêtent  en  cours  au  milieu  des  muscles, 
delà  paroi  (hernie  intrapariétale)  ;  tantôt  ils  s  engagent  entre 
le  péritoine  décollé  et  les  muscles  (hernie  prqpéritoneale). 

;  Cette  hernie  peut  s’étrangler  et  c’est  là-meme  la  grosse 
complication  qui  aboutira  au  spliacèle  des  organes  hernies, 
cl  à  la  péritonite  ou  par  exception,  quand  il  s  agit  de  1  in  es- 
IW,  à  l’établissement  d’un  anus  contre  nature. 

Plaies  pénétrantes  avec  lésion  viscérale. 


lésions  observées  sont  uniques  ou  le  plus  souvent  multiples  ; 
elles  porteront  soit  sur  dès  organes  septiques,  exposant  à  la 
péritonite,  soit  sur  des  organes  vasculaires,  menaçant  par 
l'hémorragie. 

Organes  qui  ■  saignent .  —  Ce  sont  l’aorte,  la  veine  cave 
inférieure,  le  gros  vaisseau  du  foie,  la  rate,  'le  rein,  l’épi¬ 
ploon,  le  mésentère.  Ce  dernier  collecte  et  dirige  le  sang 
(kystes  hématiques).  . 

Les  plaies  par  arme  blanche  blessent  un  seul  organe,  en 
général,  tandis  que  celles  des  armes  à  feu  en  atteignent,  en 
général,  plusieurs. 

Organes  septiques.  —  a.  En  premier  lieu  et  par  ordre  de 
fréquence,  c’est  le  tube  digestif  qui  est  atteint  (estomac, 
duodénum,  intestin  et  surtout  ce  dernier). 

La  septicité  du  contenu,  peu  marquée  au  niveau  de  l’esto- 

ac  et  du  duodénum,  augmente  de  plus  en  plus  dans  l  intes- 

1,  pour  atteindre  son  maximum  au  niveau  de  l’anse  iléale  et 
du  cæcum  ;  elle  décroît  ensuite  au  niveau  du  côlon  et  du 
rectum  ;  pour  Roger  et  Garnier,  au  contraire,  c’est  dans 
cefte  dernière  partie  de  l’intestin  que  serait  le  maximum  de 
septicité. 

Les  lésions  viscérales  sont  constituées  par  ; 

1.  Des  piqûres:  plaies  par  instrument  piquant  (aiguille 

fine,  trocart).  Les  plaies  par  aiguille  fine  sont  inoffensives  au 
niveau  de  l’intestin  sain  ;  mais,  par  contre,  elles  peuvent 
devenir  dangereuses  au  niveau  d  un  intestin  distendu.  Quant 
aux  instruments  plus  volumineux,  ils  déterminent  des  plaies 
pouvant  évoluer  vers  l’infection  péritonéale  ou  vers  la  cica¬ 
trisation.  Dans  ce  cas,  l’obturation  est  produite  par  une 
hernie- de  la  muqueuse  (bouchon  muqueux  de  Reclus)  ;  mais 
ce  rôle  dè  la  muqueuse  n’est  plus  admis  aujourd  hui,  car 
septique,  elle  ne'  peut  que  s’opposer  au  rapprochement  des 
deux  séreuses.  Pour  Jobert  de  Lamballe,  et  son  opinion 
conserve  toute  sa  valeur,  c’est  la  contracture  de  la  tunique 
musculaire  qui  entrerait  en  jeu-  Actuellement  on  fait  jouer 
un  rôle  de  premier  ordre  à  l’épiploon,  défenseur  mobile  du 
péritoine  (Dambrin)  et  aux  anses  intestinales  voisines  qui, 
par  un  processus  de  réaction,  réaliseraient  la  fermeture  de  la 
plaie  intestinale.  , 

2.  Des  sections  :  plaies  par  instruments  tranchants.  Un 

peut- observer  des  sections  transversales  :  les  fibres  muscu¬ 
laires  longitudinales  éversent  la  muqueuse,  pendant  que  |es 
fibres  circulaires  lui  forment  un  sphincter,  s  opposant 
momentanément  à  l’issue  du  contenu  intestinal,  des  sectipns 
■longifudinales-,  dans  «e  cas,  l’orifice  est  béant  par  lésion  des 
fibres  circulaires,  laissant  échapper  le  contenu  de  1  apse 
blessée  dans  la  cavité  intestinale,  —  des  sections,  obliques,  des 
sections  complètes  ■  on  a  soutenu,  après  expérience  sur  1  a.ni- 
mal,  que  dans  ce  cas,  pendant  une  demi-heure,  la  contraction 
des  fibres  circulaires  sur  le  bouchon  muqueux,  arrêtait  1  issue 
des  matières  -  mais,  en  réalité,  l’efiicacité  de  cette  eonstne- 
tion  est  douteuse  sur  l’intestin  en  état  de  plénitude  --des  sec¬ 
tions  incomplètes  (lésions  opératoires  au  -cours  d  ablation, 
d’annexes  adhérentes),  1  1-  = 

3.  Des  plaies  par  coup  de  feu.  Dans  ce  cas,  les  lésions 
sont  Généralement  multiples  ;  et  on  peut  tout  voir,  depuis. la 
plaie  punctiforme  jusqu’aux  larges  déchirures.  (A  suivre.}. 
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THÈSES 

Mercredi  21  octobre.  —  Jury:  MM,  Sebileau,  président  ; 
Couvelaire,  Le  Lorier  et  Okinczyc.  —  M.  Buneaü  (Paul). 

L’anesthésie  générale  continue  à  distance  par  les  voies  respi-; 
ratoires.  —  M.  Guillemet  (Paul),  Passage  de  la  graisse  a 

'Xl’Ï/l'Ïà.- Jury  :  MM.  de  Lapersoune  président; 
Hutinel,Marfan:.et  Carnot.  -  M- 

mesure  de  la  déviation  dans  le  strabisme.  —  M.  Auchjer 
rGastonl  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  coque- 
uche  —  M.  .EvEnou  (Pierre).  Etude  des  cholestsatomes 
oculaires  -  M.  Tassigny  (Jean).,  Traitement  abortif  de 
Salite  phlegmoneuse  par  les  injections  intravemeuses. 
MftuRGARD  (Marie). Rapports  des  pleurésies  purulentes. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

le  traumatisme  dans  Vétiologie  des  affections  médicales,  [Néces¬ 
sité,  en  présence  de  la  loi  sui'  les  accidents  du  travail,  d'en  dis- 
cutèr  la  fréquence  et  d'en  préciser  la  valeur),  par  M.  Courtois- 
Sdffit. 

XIX'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRUR¬ 
GIE  (Paris,  4-9  OCTOBRE  1920).  __ 

Troisième  question  ;  Les  fraclures  du  cou-de-pied  vicieuse-, 
ment  consolidées.  » 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 
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NOUVELLES 


,  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  27  octobre.  —  MM.  Dalsace  (Ro¬ 
bert),  7;  Villetard  de  Prunières,  9;  Seligman  (Pierre),  8; 
Guyonnaud,  7  ;  Maduro,  10;  Plet,  6;  Hernu,  Laffaille,  Fortin 
et  Ken  singer,  8. 

Anatomie.  —  Séance  du  26  octobre.  —  MM.  Duchein,  8; 
Huet  (Pierre),  5;  Camino,  6;  Piot,  10;  de  Brun  du  Bois- 
Noir  (Pierre),  i2;Pollet,  8;  Le  Rasle,  Viollet  et  Cocault- 
Duverger,  10  ;  Périsson,  i3. 

MAISON  JiÉPAÆTEMESXALB  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS., 

DE  l’internat.  —  Jury  :  MM.  Bordas,  François-Dainville, 

R.  Français,  Larroche,  Michaux.  ^ 

Séance  du  25  octobre.  —  Question  écrite  :  «  Formes  cli¬ 
niques  des  pleurésies  purulentes  et  leur  traitement.  » 
Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’étranglement  herniaire.  —  Symptômes  et 
complications  de  la  pneumonie.  » 

Ont  été  déclarés  admissibles  après  leçturé  des  copies  : 

MM.  Arfeux,  18;  Bruant,  17  1/2;  d’Anglemont,  17;  Briois 
etJeudon,  16  1/2;  Barois,  i5;  Guilherm  et  Bonafous,  14  ; 
Bernard  et  Marset,  1 1. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Sont  chargés  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  :  , ,  .  , 

MM.  les  prof.  Hérail  :  thérapeutique  ;  Micheleau  :  législa¬ 
tion  et  déontologie  pharmaceutiques;  Musso  ;  géologie  et 
hydrologie  pharmaceutiques  ;  Malosse,  prof,  agrégé;  chimie 
organique. 

.-Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  cours  complémentaires 
ci-après  désignés  :  .  ,  1  ■ 

MM.  les  agrégés  Caries  ;  thérapeutique  et  pharmacologie; 
Barthe  ;  toxicologie  et  hygiène  appliquée  ;  Clielle  :  analyse 
•jualitative  et  quantitative  ;  Labat  :  démonstrations  et  prépa¬ 


rations  pharmaceutiques  ;  Mandoul  •:  microbiologie  ;  Faugère  : 
accouchements. 

M.  Chambrelent,  agrégé  libre,  est  chargé,  pour  1  annee 
scolaire  1920-1921,  d’un  cours  complémentaire  de  puéricul¬ 
ture. 

—  Sont  nommés  chefs  de  travaux  : 

MM.  les  D‘“  Béylot  :  histologie;  Soulé  :  physiologie;  Las¬ 
serre  :  histoire  naturelle. 

_ Sont  chargés  des  fonctions  ci-après  désignées  : 

i”  Chefs  de  travaux  ;  MM.  les  agrégés  Picqué  :  anatomie  ; 
Réchou  :  physique  ;  Muratet  :  anatomie  pathologique. 

2“  Chefs  de  laboratoire  :  MM.  les  agrégés  Dupérié  :  hôpital 
des  enfants;  Delaunay  :  hygiène  ;  Lande  :  médecine  légale. 

—  Nancy.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  .  —  Sont  nommés 
chefs  de  travaux  :  _  ,  .  ,  •  n 

MM.  les  prof.  Buy  :  anatomie  ;  Billard  ;  physiologie  ;  Per¬ 
rin  :  histoire  naturelle;  MM.  les  suppléants  Dionis  du  Séjour  : 
médecine  opératoire;  Moureyre  :  anatomie  pathologique; 
Merle  :  histologie. 


—  Grenoble.  —  M““  Barrier,  suppléant  de  la  chaire  de 
iharmacie  et  matière  médicale  est  chargée  du  tours  de.phar- 

nacie  et  matière  médicale  (chaire  vacante). 

M  Romeyer,  pharmacien  de  i-  classe,  est  charge  des  fonc¬ 
ions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  medi- 
,  _A5„I _ or.t  no  MU»  Rarrier.  appelée  à  d  autres 


it  accordé  à  M.  Jacquemet,  professeur 


onctions. 

Un  nouveau  congé-  e 

le  pathologie  interne.  ,  ,  •  ^  j 

M  Traversier,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
Unique  médicale,  est  chargé  en  outre,  d’un  cours  de  patho- 
ogie  interne. 

—  Nantes  —  Des  concours  s’ouvriront,  le  25  avril  .1921, 
levant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans  : 

,»  Pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et 
le  clinique  médicales  à  l’Ecole  de.  plein  exercice  de  medecme 

't  de  oharmacie  de  Nantes  ;  .j  • 

'  Pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  medecme 
..xpérimentale,  physiologie  et  bactériologie  a  ladite  École. 
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Les  registres  d’inscriptioa  seront  clos  un  mois  avant  l’ ou¬ 
verture' desdits  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Hygiène  et  Prévoyance  sociales.  —  Au.grade  de  cheva~ 
lier/- —  MM;- les  D''®  Jean  Lkborde  et  AntheautUié,  (de  Paris);;!, 
Ducasse  (de- Villeneuve-sur-Lot),  LafiBtte'  (de  Paris),  Rème' 
(de  Béziers).' 

M.  Brissy-Le  Cholleux,  homme  de  lettres,  ancien  collabo¬ 
rateur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Ministère  des  colonies.  —  Au  grade  d’oifîcier.  — 'M.:re 
D"'  Le  Roy  des  Barres  (d’Hanoi). 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  commandeur.  — 
MM'.  le  prof.  Hartmann,- le  D'’  Valude  (de  Paris),- le  médecin 
de  i''®  classe  Duco. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  prof.  Arnozan  (de  Bor¬ 
deaux),  Achard  et  Lapicque  (de  Paris),  les  D®®  Jean  Camus  et 
Chauvet  (de  Paris). 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
D'  Godinho,  citoyen  portugais. 

'  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D”  Jules  Lojies,  citoyen 
portugais;  Bernard  Wyatt,  citoyen  améwcain;  Durante, 
citoyen  suisse  ;  Léonard  Robinson,  sujet  britannique,  médecin 
chef  de  Hertford  British  Tîospital  ;  Cuénod  (de  Tunis), 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier  (à  titre  posthume)  : 

M.,  Beauchamp  (JosepJi),  médecin  aide-major  de  i''®  classe  : 
médecin  aide-major  d’une  haute  valeur  morale.  S’est  consacré 
à  sa  tâche  avec  le  plus  entier  dévouement  dès  les  premiers 
combats  de  la  campagne.  A  trouvé  une  mort  glorieuse,  le 

11  août  1914,  devant  Lagarde,  en  Lorraine.  Croix  de  guerre 
avec  palme,  (y.  O.,  18  juillet  1920.) 

M.  Trotabas  (Marcel),'  médecin-major  (active)  de  2®  classe 
au  Centre  urologique  de  la  XVI®  région  (anciennement  au 
146®  rég.  d’infanterie)  :  médecin  d’une  haute  compétence  pro- 
fèssionnelle  et  d’une  grande  bravoure.  A  été  blessé  très 
grièvement,  le  28  mai  1918,  en  assurant  le  repli  du  poste  de 
secours  du  régiment  sous  la  pression  d’un  ennemi  acharné 
supérieur  en  nombre  et  malgré  un  tir  des  plus  violents  d’ar¬ 
tillerie  et  les  rafales  de  mitrailleuses.  (/.  O.,  4  août  1919.) 

M.  Chauviré,  médecin  de  i®®  classe  :  médecin  très  dévoué'  et 
de  grande  valeur*:  beaux  services  de'  guerre  aux  fusiliers 
marins  et  sur  le  Dupetit-Thouars.  Une  citation,  une  proposi¬ 
tion  extraordinaire.  Déjà  inscrit  au  tableau  de  Concours. 
(/.  O.,  4  août  1920.) 

M.  Branger  (Jules),  médecin  de  i’’®  classe  :  excellent  offi¬ 
cier  plein  d’entrain,  conduite  remarquable  lors  du  torpillage 
du  Dupetit-Thouars.  Une  citation.  Déjà  inscrit  au  tableau  de 
concours.  {J.  O.,  4  août  1920.) 

M.  Josephson  (Wlàdimir),  médecin  auxiliaire  aide-maj'or  : 
de  nationalité  polonaise,  sert  dans  l’armée  française  comme 
volontaire  et  dans  l’infanterie  sur  sa  demande.  A  toujours 
montré,  tant'èn  sécteur  que  dans  lès  différentes  actions  offen¬ 
sives  du  régiment,  notamment  devant  Saint-Quentin,  le  com¬ 
plet  mépris  du  danger.  Tué,  le  6  août  1918,  alors  qu'il  con¬ 
duisait  son  personnel  en  ligne  sous  un  feu  très  violent  d’ar¬ 
tillerie.  A  été  cité.  [J.  O.,  Il  août  1920.) 

M.  Gobert  (Marie),  médecin  auxiliaire  :  le  28  avril  1918,  a 
été  tué,  en  allant  reconnaître  les  emplacements  d’une  com¬ 
pagnie  du  bataillon.  Médecin  auxiliaire  d’ùn  zèle  et  d’un 
dévouement  remarquables.  A  été  cité.  (/.  O.,  ii  août  1920.) 

•  M.  Boissin  (Jean),  médecin  auxiliaire  particulièrement  cou¬ 
rageux  et  dévoué,  a  assuré  son  service  sous  un  bonibarde- 
ment  intense  le  22  juillet  ipiS.  A  été  mortellement  atteint  par 
un  éclat  d’obus  dans  la  tranchée  où  il  se  trouvait  au  milieu 
des  chasseurs  dont  il  soutenait  la  confiance.  A  été  cité.  [J.  O., 

12  août  1920.) 

M.  Bach  (Jean-GabrieLFrançois),  médpcin  aide-major  : 
jeune  médecin,  plein  d’allant  et  d’un  dévouement  remarquable. 
Tombé  glorieusement,  le  ' 1 3’  août  1916,  à  Flaucourt.  A  été 
cité.  (J.  O.,  14  août  1920.), 
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M;  Cabanes  (Paul-François-Auguste),  matr.  224,  médecin 
'  aide-major  de  2®  classe  pendant  la  période  du  28  septembre 
au  14  octobre  1916,  a  fait  preuve  du  plus  grand  esprit  de 
sacrifice  pour  assurer  l’évacuation  des  blessés.  N’a  pas  hésité 
à  rapprocher  le  plus  possible  son  poste  de  secours  des  pre¬ 
mières  lignes  et  a  pu„,ainsi,  réussir  à  donner  aux  blessés^ les 
soinsffes  plus  immédiats.  Blessé 'mortellemeiit  le  8  novembre 
i^iei'jA  é'té  cité.  (7.  Q.,  i4?>août  1920.)  ( 

M.  Dubois  (Jean-Georges-Marie),  matr!’- Rt  i5'4,  médecin 
aide-major  ;  a  prodigué  son  dévouement  avec  la  plus  grande 
bravoure  pendant  toute  la  campagne.  Atteint,  le  10  juillet 
igre,  par  un  éclat,  lors  d’un  bombardement  par  obus 
asphyxiants,  et  fortement  contusionné,  a  tenu  à  vérifier  lui- 
même  les  mesures  de  protection  et  ne  s’est  laissé  évacuer  que 
;  sur  ordre  formel,„Est  mort  quelques  heures  après,  victime  de 
son  dévouement.  A  été  cité.  (/.  O.,  14  août  1920.) 

M.  Barnabas,  lieutenant  de  vaisseau,  officier  de  toute  con¬ 
fiance.  A  pris  part  comme  second  de  VAldebaran  k  des  opéra¬ 
tions  très  importantes  où  il  s’est  fait  remarquer  par  son  cou¬ 
rage.  Une  citation.  Déjà  inscrit  au  tableau  de  concours, 
(/.  O.,  i4  août  1920.) 

M.  Franck'  (Alexis),  médecin  aide-major  de  i’'®  classe.  Au 
front  dejiuis  le  début  de  la  guerr.e.  Fait  prisonnier,  revenu  au 
régiment,  n’a  cessé  de  faire  preuve  de  bravoure,  de  dévoue¬ 
ment  et  d’endurance.  Mort  glorieusement  dans  l’exercice  de 
:  ses  fonctions,  au  poste  de  secours,  le  28  juillet  igiS,  au  bois 
de  la  Gruerie.  A  été  cité.  (/.  O.,  14  août  1920.) 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  i®®  classe  Laiîorgue 
(Félix-Jean),  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division  de 
Gonstantine,  est  affecté  comme  médecin  chef  de  la  place 
d’Epinal,  président  de  la  Commission  de  réforme. 

M.  Dodieau,  médecjn  chef  de  la  place  et  de  l’hopital  de 
Gonstantine,  président  de  la  commission  de  réforme,  est 
affecté  comme  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division  de 
Gonstantine.  - 

M.  Rémond,  médecin  chef  de  la  place  d’Epinal  et  prési¬ 
dent  de  la  commission  de  réforme,  est  affecté  comme  médecin 
chef  de  la  place  et  de  l’hôpital  de  Gonstantine  et  président  de 
la  commission  de  réforme. 

M.  Thiriet  hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est 
réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  au  gouvernement  militaire 
de  Paris. 

M.  Hômbourger,  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
détaché  au  Scbleswig,  est  affecté  aux  hôpitaux  du  8®  corps 
d’armée- 

MINISTÈRE  DE  L’HY'GIÊNE.  • —  M.  le  D'  Billon  (de  Paris) 
est  nommé  médecin  du  ministère. 

CONVRNTION  SANITAIRE  INTERNATIONALE.  —  Le  Journal 
officiel  du  2 1  octobre  publie  un  décret  portant  promulgation 
de  la  convention  sanitaire  internationale  signée  à  Paris  fe 
17  janvier  1912.  Gette  convention  prévoit  les  prescriptions  à 
;  observer  par  les.  pays- signataires  dès  que  la  peste,  le  choléra 
ou  la  fièvre  jaune  apparaissent  sur  leur  territoire. 

COURS  D’HYGIÈNE  ET  DE  CLINIQUE  DE  LA  PREMIÈRE 
ENFANCE.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Professeur  : 
M.  Marfan.)  —  M.  Marfan  commencera  ce  cours  le  mercredi 
10  novembre  1920,  à  lo  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Mal'ades  (149,  rue  de  Sèvres),  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  _ 

Le  cours  aura  lieu’à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  médicale. 

Le  mardi,  à  10  heures,  consultation  de  nourrissons,  à  1  am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  médicale. 

Le  jeudi,  à  10  h.  1/2,  conférences  complémentaires  par 
MM.  les  D®®  Henri  Lemaire,  médecin  des  hôpitaux;  G.  Blecn- 
mann  et  Hallez,  chefs  de  clinique,^  Dorlencourt,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  au  rez-de-chaussée  de  la  salle  Blache.  ^ 

Le  vendredi,  à  10  heures,  examen  des  malades  à  1  amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  médicale. 

Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite'dans  les  salles. 
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Bronchites  Aigues, Pneumonies 

Complications  Bronchp-Pulmonaires  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  TrPHorDE.oE  la  Pougeole, 

f-TUBERCULOSEr- 


•  NI  É  S  OT  H  O  R I É  £  - 


radio-active 


Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Ph*®"  de  I®®  CLASSE,  51,  53,  rue  d’Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


(HiqMl^MELIS  fet  Cl=ÎP5ICL/Mt 

Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 

■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  BB  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  BB  ■■  ■■  Il 
■■  ■■  mm.  ■■  ■«  BB  BB  BB  BB  BB  BB  BB  BB  BB  BB  Bl 
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DWRÊTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Sciîlitique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


jV^e  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


B  MOYENNE  ; 

a ,  grammes 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  ViUeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
UPémie  -  Uricémie  -  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PA,RIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


SYNCAINE 


(Syn.  :  IVovooaïn©) 


COIVIPOSITION. 

PROPRIÉTÉS.— 


formes. 


Ether  paraaminobenzoïque  du  diéthylaminoéthanol.  Anesthésique 
préparé  par  les  Laboratoires  CLIN,  réalisant  identiquement  la  lor- 
mul'e  chimique  de  la  Novocàïne  allemande.  , 

Sept  fois  moins  toxique  que’  la  Gôcâïne.  Les  iPjefctions  dans  leS  tissus 
permettent,  selon  la  technique  employée,  tous  les  modes  d  anesttie- 
sies  ;  locale,  régionale  ou  rachidienne. 

I»  Svncaïne  pure,  à  l’état  de  sel,  délivrée  en  flacons  d’origine  de 
O  gr.  5o,  I  gr.,  5  gr.,  10  gr.,  aS  gr.,  5o  gr.  et  100  gr.,  pour  prepara- 
ration  extemporanée  de  toutes  solutions  à  titres  divers. 
a“  Solutions  Adranesthésiques  qui  présentent  les  solutions  de  Syn- 
ca’ine  et  d’Adrénaline,  en  ampoules  séparées  pour  leur  . 

moment  de  l’emploi  —  5  solutions  :  Synca’ine  à  1/200  en  ampoules 
5,  10  ou  25  cc.  ;  Syncaïne  à  4  %  et  à  5  %  en  ampoules  de  2  cc.  h  aqi 
naline,  en  solution  à  i  %,  est  jointe  en  tubes  de  i  cc. 

3“  Solutions  pour  rachi-anesthésie  à  4  %,  S  %  et  8  %,  en  ampou  es 

de  3  cc.  ,  .  r  Tous 

4“  Tubes  Stérilisés  de  Synca'ine  pure  ou  associée  à  l’Adrénaline.  1 
dosages  usuels,  en  ampoules  de  i,  2,  5  et  10  cc. 

5“  Collyre  à  o  gr.  20  par  10  cc.  en  ampoules  compte-gouttes  de 


LsiborâtOiTCS  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

le  traumatisme 

dans  L'ÉTIOLOGIE  DES  AFFECTIDNS  MÉDICALES 

(Nécessité,  en  présence  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
d’en  discuter  la  fréquence  et  d’en  préciser  la  valeur.) 

Par  le  D'  COURTOIS-SUFFIT. 

Médecin  des  hôpitaux, 

édecin  en  chef  des  des  Manufactures  de  l’Etat, 

Expert  près  les  tribunaux. 


Post  hoc,  ergo  propterJioc  (i). 

Un  peu  délaissée  avec  l’avènement  de  l’ère  pasto¬ 
rienne,  la  notion  du  traumatisme,  comme  cause 
immédiate  des  affections  médicales,’ a  repris,  par  un 
retour,  peut-être  insuffisamment  justifié,  une  valeur 
extrême  depuis  l’avènement  des  lois  sociales,  et,  en 
particulier  depuis  la  loi  de  1898,  sur  les  accidents  du 
travail;  et  si,  parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont 
été  consacrés  à  cette  question,  il  en  est  de  valeur 
scientifique  indiscutable,  tels  ceux  de  Claisse,  Jol- 
liaire.  Sergent,  sur  l’insuffisance  aortique;  —  de 
Souques,  sur  l’insuffisance  mitrale  traumatique;  — 
de  Régis  de  Brissaud,  sur  la  paralysie  générale  ;  — 
de  Cruchet,  sur  le  diabète  ;  —  d’Œttinger,  sur  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac;  —  de  Ribierre,  sur  les  hémorra¬ 
gies  cérébrales...;  il  en  est  beaucoup  d’autres,  qui 
malgré  l’évidente  bonne  foi  de  leurs  auteurs,  appa¬ 
raissent  insuffisants  à  l’heure  actuelle,  les  obsérva- 
tions  sur  quoi  ils  sont  étayés  manquant  souvent 
d’un  contrôle  certain  ou  d’une  critique  sévère. 

Par  ailleurs,  si  l’on  ouvre  tel  ou  tel  grand  traité 
de  médecine,  on*  trouve  presque  toujours  au  cha¬ 
pitre  étiologique  de  toutes  les  maladies,  le  mot 
«  traumatisme...  »,  mais  il  est  vrai  que  les  auteurs 
se  bornent,  en  général,  à  cette  mention,  ou  emploient 
dans  leurs  citations  des  phrases  singulièrement 
vagues  :  «  il  se  pourrait  que  »  :  ou  bien  :  «  certains 
auteurs  ont  pu  incriminer  le  traumatisme  à  l’origine 
de...  »,  etc. 

.-Cette  imprécision  pouvait  n’avoir  qu’une  impor¬ 
tance  relative  avant  la  loi  de  1898,  mais  depuis  le 
vote  et  l’application  de  cette  loi,  il  n’èn  est  plus  de 
même. 

Le  traumatisme  a  cessé  d’ètre  un  mot,  pouvant 
être  inscrit  au  dossier  des  causes  des  diverses  affec¬ 
tions  médicales,  il  a  acquis,  en  quelque  sorte,  une' 
personnalité,  qui  obéit  à  une  définition  précise;  dont 
l’évolution  est  soumise  à  une  loi,  laquelle  a  pour  ca¬ 
ractéristique  d’être  forfaitaire  et  transactionnelle,  et 
qui,  enfin,  a  un  corollaire  singulièrement  important 
puisqu’il  apparaît  sous  la  forme  dl une  réparation 
pécuniaire... 

Il  n’est  donc  plus  indifférent  de  dire,  par  exemple  : 
que  le  diabète,  le  cancer,  la  tuberculose,  peuvent 
être  d’origine  traumatique,  il  faut  le  prouver,  et,  pour 


(ij  «  A  la  suite  de  Cela,  donc  à  cause  de  cela  ».  —  Formule  par 
laquelle  on  désignait,  dans  la  scolastique,  l’erreur  qui  consiste  à 
■prendre  pour,  cause  ce  qui  n’es,t  qu’un  antécédent  dans'le  temps. 


faire  cette  preuve,  faute  de  laquelle,  le  trauma¬ 
tisme  ne  serait  plus  rien,  il  convient  que  celui-ci  réu¬ 
nisse  dans  son  apparition,  dans  sa  nature,  dans  sa 
violence  et  dans  son  évolution  des  .  conditions 
extrêmement  précises,  toujours  les  mêmes,  appli¬ 
cables  à  toutes  les  maladies,  et  que  nous  signale¬ 
rons  ultérieurement. 

II  y  a,  croyons-nous,  intérêt  à  délimiter  avec  une 
précision  aussi  grande  que  possible,  la  fréquence 
exacte  du  traumatisme  dans  l’étiologie  des  maladies, 
et  cela,  aussi  bien  pour  les  ouvriers  que  pour  les 
magistrats  et  les  experts. 

Il  est  indispensable,  en  effet,  pour  les  experts  de 
pouvoir  s’appuyer  sur  des  textes  formels,  car  bien 
souvent  des  médecins,  dans  le  but  de  défendre  les 
intérêts  des  ouvriers  et  peut-être  aussi  les  leurs, 
cherchent,  en  s’appuyant  sur  des  observations  dis¬ 
cutables  au  point  de  vue  scientifique,  quoique  figu¬ 
rant  dans  tous  les  traités,  à  attaquer  des  conclusions 
d’expertise  et  à  ébranler  ainsi  le  jugement  des  ma¬ 
gistrats  et  à  troubler  leur  constant  souci  d’équité  et 
de  droiture. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  déposséder  le  trauma¬ 
tisme  de  ce  qui  lui  appartient;  sa  part  dans  la  ge¬ 
nèse  ou  l’aggravation  des  différentes  maladies  est 
assez  grande  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de 
l’étendre  inconsidérément  et  nous  croyons  qu’il  est 
utile  de  le  laisser  à  sa  place  —  mais  rien  qu’à  sa  place. 

On  appelle  traumatisme,  selon  la  définition  au¬ 
jourd’hui  classique  de  Thoinot  ; 

«  Toute  blessure  externe,  toute  lésion  chirurgicale, 
toute  lésion  médicale,  tout  trouble  nerveux  psychique, 
avec  ou  sans  lésion  corporelle  concomitante  résultant 
de  faction  soudaine  d’une  violence  extérieure  inter¬ 
venant  pendant  le  travail  ou  a  l  occasion  du  travail 
et  toute  lésion  interne  déterminée  par  un  effort  vio¬ 
lent  dans  les  mêmes  circonstances.  »  / 

Gomment  cette  violence  extérieure  est-elle  suscep¬ 
tible  de  produire  des  lésions  des  organes  internes? 

Elle  peut  agir  de  deux  façons  :  soit  en  provoquant 
des  lésions  locales  élémentaires,  soit  en  provoquant 
des  troubles  généraux  d’ordre  psychique  surtout,  ou, 
plus  rarement  d’ordre  viscéral. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  de  lésions  de  contu¬ 
sion,  d’attrition,  de  déchirure  des  tissus,  etc.,  qui 
peuvent  déterminer,  selon  la  région  frappée,  selon 
l’état  antérieur  de  cette  région,  selon  la  violence 
de  l’agent  vulnérant,  des  phénomènes  secondaires 
tels  que  :  aggravation  d’une  lésion  préexistante, 
infection  d’une  plaie,  d’où  rupture  de  fibres  mus¬ 
culaires  ou  tendineuses,  déchirures  d’organes  sous- 
jacents,  etc.;  plus  souvent,  la  lésion  primitive  ré¬ 
sultant  immédiatement  du  traumatisme  évolue,  et 
on  observe  des  lésions  d’évolution  qui  consistent: 
soit  en  prpcessus  d’ulcération  par  nécrose  et  élimi¬ 
nation  des  tissus  contus  (c’est  le  cas  de  l’ulcère  de 
l’estomac  par  exemple),  soit  en  processus  de  cica¬ 
trisation  avec  sclérose  des  tissus  primitivement  at¬ 
teints  (c’est  le  cas  de  l’endocardite  sclérosante,  des 
foyers  cicatriciels  intracérébraux,  etc.). 

Certains  auteurs  font  entrer  dans  le  cadre  des 
lésions  d’évolution,  la  production  de  tumeurs  ma- 
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lignes  et  bénignes.  Si  cette  évolution  est  vraisem¬ 
blable  pour  les  tumeurs  bénignes  nous  aurons  l’oc¬ 
casion,  au  cours  de  cet  article,  de  montrer  combien 
la  tumeur  maligne,  le  cancer,  est  rarement  la  consé¬ 
quence  unique  d’un  traumatisme. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  traumatisme  agit  en  pro¬ 
voquant  des  troubles  généraux  d’ordre  psychique  : 
ce  sont  les  psychoses  et  les  névroses  traumatiques, 
de  plus  en  plus  rares  d’ailleurs  à  l’heure  actuelle. 
Enfin,  l’accident  peut  provoquer  des  troubles  géné¬ 
raux,  d’ordre  à  la  fois  nerveux  et  viscéral  et  à  ce 
groupe  se  rattache  le  diabète  dont  nous  reparlerons 
plus  loin. 

On,  conçoit  que,  pour  déterminer  des  lésions  su¬ 
perficielles,  au  niveau  des  membres  par  exemple,  il 
suffit  d’un  choc  d’intensité  moyenne;  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ici,  au  contraire,  les  lésions  pro¬ 
fondes,  viscérales,  ne  peuvent  être  provoquées  que 
par  un  traumatisme  présentant  certaines  qualités 
de  force  et  de  violence. 

Il  est  nécessaire  également,  pour  admettre  la 
relation  médico-légale  entre  l’accident  et  la  lésion 
viscérale  consécutive,  que  cette  lésion  siège  au  ni¬ 
veau  même  du  point  frappé  et  que  la  région  ait  été 
parfaitement  saine  antérieurement. 

Enfin  il  faut  que  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
le  traumatisme  et  l’apparition  des  symptômes  soit 
assez  court,  pour  que,  logiquement,  en  faisant  état 
des  notions  anatomiques  et  pathogéniques  acquises 
à  l’heure  actuelle,  ,on  puisse  établir .  la  relation  de 
.cause  à  effet  entre  l’accident  et  l’affection  consé¬ 
cutive. 


Il  était  nécessaire,  à  notre  avis,  de  rappeler  ici 
ces  quelques  notions,  car  à  tout  moment,  l’expert 
doit  rechercher,  en  présence  d’une  affection  détermi¬ 
née,  si  les  5  conditions  suivantes  sont  réalisées  : 

1°  Nature^  siège  et  violence  du  traumatisme  ; 

2“  Intégrité  de  la  région  avant  le  traumatisme', 

3“  Apparition  de  la  lésion  au  niveau  du  point 
atteint; 

4“  Continuité  des  manifestations  pathologiques 
locales  ; 

5°  Notions  du  temps  écoulé  entre  le  traumatisme 
et  V affection  qui  en  résulte. 

C’est  seulement  quand  ces  conditions  seront  au 
complet,  que  l’expert  pourra  conclure  dans  son  rap¬ 
port,  par  l’affirmative,  et  relier  à  l’accident  en  cause, 
l’affection  présentée  par  le  blessé;  et  cela,  est  si 
vrai,  que,  dans  leurs  ordonnances,  les  magistrats  nous 
demandent  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 
examiner  le  blessé,  dire  quelles  sont  les  blessures 
occasionnées  par  l’accident,  s’il  y  a  un  rapport  immé¬ 
diat  de  cause  à  effet,  entre  le  traumatisme  et  la 
maladie,  s’il  en  est  résulté  une  infirmité  temporaire 
ou  permanente,  etc. 


Voyons  maintenant  à  propos  de  chaque  maladie 
DU  de  chaque  groupe  de  maladies,  l’influence  que 
le  traumatisme  peut  avoir  sur  leur  apparition. 

Appareil  respiratoire,  —  Depuis  Laënnec  on  connaît 


le  rôle  de  la  contusion  thoracique  ou  pulmonaire 
dans  l’apparition  des  lésions  sous-jacentes.  Cette 
notion  est  toujours  exacte,  mais,  pour  que  l’on 
puisse  admettre  l’origine  traumatique  possibln  d’une 
affection  pulmonaire,  il  faut  que  l’enquête  étiolo¬ 
gique  révèle  l’existence  de  lésions  superficielles  ou 
profondes  de  l’appareil  respiratoire  ou  des  signes 
de  déchirure  pleuro-pulmonaire. 

Dans  les  cas  de  blessures  graves  du  thorax 
cette  étiologie  est  évidente;  mais,  le  plus  souvent 
le  médecin  qui  n’a  pas  assisté  à  l’accident  ne  peut 
se  baser  que  sur  des  commémoratifs  et  sur  des  sym¬ 
ptômes  d’évolution. 

La  constatation  d’une  hémoptysie  est  un  bon  signe 
de  lésion  traumatique  du  poumon.  Elle  peut  être 
tardive,  récidivante,  et  dans  certains  cas  peut  en 
imposer  pour  une  hémoptysie  tuberculeuse.  Sergent 
a  bien  montré  la  rareté  de  la  nature  bacillaire  de 
ces  hémoptysies',  et  j’ai  moi-même  présenté  en  igiS 
à  l’Académie  de  Médecine  plusieurs  observations 
d’hémoptysies  tardives  non  tuberculeuses.  Les  sta- 
tistiqùes  publiées  pendant  la  guerre  ont  confirmé 
la  nature  banale  de  ces  hémoptysies. 

Une  autre  conséquence  du  traumatisme  est  de 
faciliter  l’infection  de  la  région  blessée  soit  par  les 
microbes  existant  antérieurement  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  :  bacille  de  Koch,  pneumocoque, 
pour  ne  citer  que  les  plus  fréquents;  soit  par  des 
microbes  amenés  dans  la  région  traumatisée  par 
les  voies  aériennes. 

De  toutes  les  affections  pulmonaii’es  susceptibles 
de  reconnaître  une  étiologie  traumatique,  deux  seu¬ 
lement  méritent  de  retenir  l’attention  du  médecin 
expert.  Ce  sont  la  pneumonie  et  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Pneumonie.  En  raison  de  la  fréquence  de  la  . 
pneumonie  franche  aiguë,  de  son  début  soudain  en 
pleine  santé,  qn  a  pu  être  amené  à  la  rattacher  à  un 
traumatisme  plus  ou  moins  réel. 

Or,  la  pneumonie  traumatique  est  des  ptlus  rares. 
Les  statistiques  publiées  à  ce  sujet  montrent  qu’elle 
ne  représente  que  1  p.  100  à  peine  des  pneumonies 
en  général.  Et  encore  est-il  nécessaire,  pour  la  con¬ 
sidérer  comme  possible,  que' le  blessé  ait  eu  une»' 
atteinte  pneumococcique  antérieure. 

Avant  l’application  de  la  loi  sur  lés  accidents  de 
travail,  on  n’était  pas  très  difficile  pour  admettre 
l’origine  traumatique  de  la  pneumonie  et  on  étique¬ 
tait  même  sous  ce  nom  des  pneumonies  siégeant 
du  côté  opposé  à  la  blessure. 

Or,  il  est  bien  acquis  maintenant  que  cette  étio¬ 
logie  ne  peut  êti-e  discutée  que  si  la  lésion  siège  en 
un  point  correspondant  au  traumatisme,  que  si  le 
blessé  a  subi  une  atteinte  pneumococcique  antérieure 
expliquant  la  présence  de  pneumocoques  dans  la 
région  contusionnée,  que  si  les  symptômes  cliniques 
apparaissent  dans  les. 24  à  48  heures  qui  suivent 
l’accident.  Et,  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  d’éviter 
deux  erreurs  inverses  :  rattacher  à  un  accident  une 
pneumonie  qui  était  déjà  en  pleine  évolution  dans 
les  jours  précédents;  —  attribuer  à  un  traumatisme 
plus  ou  moins  bénin  une  pneumonie  apparaissant 
très  tardivement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j3«  iNNBB.  —  N“  92,  3o  oct.  1920. 


Tuberculose  pulmonaire.  —  Etant  donné  la  fré¬ 
quence  des  traumatismes,  et,  malheureusement 
aussi  la  fréquence  non  moins  grande  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  ques¬ 
tion  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  les 
accidents  soit  une  de  celle  qui  se  présente  le  plus 
souvent  à  l’examen  du  médecin  expert  et  qui  soit 
l’une  des  plus  malaisées,  à  élucider. 

Comme  pour  le  cancer,  comme  pour  le  diabète, 
on  tend  trop  facilement  à  considérer  toute  tubercu¬ 
lose  survenue  chez  un  ouvrier  victime  d’un  acci¬ 
dent  quelconque  comme  la  conséquence  immédiate 
de  cet  accident.  Bien  souvent  ces  rapports  sont 
admis  de  bonne  foi,  mais  trop  souvent  aussi  c’est 
consciemment  que  l’on  cherche  à  rendre  le'  trau¬ 
matisme  comptable  d’une  affection  évoluant  lente- ^ 
ment  depuis  un  certain  temps. 

Depuis  la  guerre,  cette  question  a  franchi  une  étape 
importante  et  la  preuve  est  maintenant  établie  que 
la  tuberculose  pulmonaire  d’origine  traumatique  est 
des  plus  rares^  si  tant  est  même  quelle  puisse  être 
considérée  eomme  possible. 

En  présence  de  certaines  séquelles  pleuro-pul- 
monaires,  l’idée  d’une  tuberculose  pleurale  ou  pul¬ 
monaire  devait  fatalement  s’imposer  aux  médecins 
qui  examinaient,  à  une  époque  plus  ou  moins  loin¬ 
taine,  les  blessés  de  poitrine. 

Cette  idée  était,  en  quelque  sorte,  renforcée  par 
les  notions  quasi-clàssiques  sur  l’action  du  trauma¬ 
tisme  thoracique  dans  l’éclosion  ou  le  réveil  de  la 
tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

Une  réaction  se  fit  assez  vite  heureusement,  et 
actuellement  les  idées  ont  évolué  grâce  surtout  aux 
travaux  de  Sergent.  Ce  dernier  s’est  en  effet  attaché, 
dans  différentes  publications,  à  démontrer  que,  avant 
de  poser  des  conclusions  aussi  graves  à  tout  point 
de  vue,  il  fallait  des  preuves  absolues  et  que,  en 
second  lieu,  l’expérience  des  faits  était  loin  de  con¬ 
corder  avec  les  notions  uji  peu  théoriques  sur  les  ; 
rapports  du  traumatisme  et  de  là  tuberculose. 

Les  travaux  de  Sergent  ont  été  confirmés  par  ceux  : 
de  Dénéchau,  Ribadeau-Dumas,  Dévie  et  Cor-  ■ 
dier,  etc.,  et  tous  ces  auteurs,  mettant  en  œiivre  les  ■ 
nombreux  moyens  d’exploration  actuellement  con¬ 
nus, ont  pu  montrer  combien  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  est  rare.,  exceptionnelle  même,  dans  les  suites 
récentes  ou  éloignées  des  plaies  pleuro-pulmo-  . 
naires.. 

C’est  là  un  fait  acquis  et  non  contesté  dont  on  est 
obligé  depuis  la  guerre  de  tenir  compte  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

On  devra  donc  éviter  de  poser  hâtivement  un 
pareil  diagnostic  sans  s’être  entouré  de  toutes  les 
garanties  suffisantes,  et  ne  pas  s’en  tenir  aux  hypo¬ 
thèses  résultant  d’aspects  -cliniques  qui,  par  la  simi¬ 
litude  des  symptômes  physiques,  subjectifs  et  des 
troubles  de  l’état  général,  doivent  être  soumis  a  un 
contrôle  rigoureux.  Les  statistiques  recueillies  dans 
ces  conditions  sont  particulièrement  démonstratives. 

Sur  100  blessés  de  poitrine.  Sergent  n’a  pas  ob¬ 
servé  un  seul  cas  de  tuberculose  consécutive  à  une 
plaie  pleuro-pulmonaire. 

Sur  48  blessés  étudiés  par  Ribadeau-Dumas, 

2  seulement  présentaient  des  signes  de  tuberculose 
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pulmonaire,  et  il  s’agissait  de  bacillaires  antérieurs 
à  la- guerre. 

L,  Bernard  et  Mantoux  arrivent  aux  mêines  con¬ 
clusions  après  examen  de  879  blessés  de  poitrine- 

Sur  i35  cas  de  Dénéchau,  3  blessés  seulement  ont 
eu  une.  tuberculose  pulmonaire  vérifiée;  et  ces  cas 
ont  même  été  discutés.. 

Ledoux-Lebard,  qui  fait  autorité  en  exploration 
radioscopique,  a  examiné  1.200  plaies  de  poitrine 
chez  des  blessés.  Son  opinion  confirme  celle  des 
auteurs  précédents. 

Les  plaies  de  poitrine  n’exercent  donc  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  qu’une  action  infime  ; 
et,  concluait  Sergent,  ce  qui- agit  dans  la  patho¬ 
génie  de  ces  tuberculoses  soi-disant  traumatiques, 
ce  n’est  pas  la  blessure,  ce  sont  ses  conséquences, 
c’est-à-dire  la  longue  suppuration,  le  séjour  prolongé 
dans  le  lit  d’hôpital,  la  perte  d’appétit,  l’alimenta¬ 
tion  insuffisante. 

Mais,  si  la  tuberculose  traumatique  vraie  est 
exceptionnèlle,  il  est,  par  contre,  évident  que  la 
tuberculose  peut  être  aggravée  par  un  traumatisme 
en  suivant  le  processus  indiqué  plus  haut  :  l’acci¬ 
dent  provoque  des  lésions  de  contusion  ou  de'déchi- 
rure  dans  un  poumon  déjà  infecté  par  le  bacille  de 
Koch  et  l’accident  contribue  à  diffuser  et  à  aug¬ 
menter  la  virulence  du  bacille. 

Ainsi  s’expliquent  les  poussées  évolutives,  les 
hémoptysies  consécutives  aux  efforts  violents  et  aux 
contusions  du  thorax. 

Ainsi  s’expliquent  également  les  localisations 
bacillaires  aberrantes  succédant  à  des  traumatismes, 
telle  cette  observation  classique  d’un  blessé  qui  fut 
atteint  de  tuberculose  des  méninges  à  la  suite  d’un 
coup,  relativement  bénin,  ayant  porté  sur  la  tête, 
mais  qui,  ainsi  que  l’autopsie  le  l’évéla  plus  tard, 
présentait  des  lésions  avancées  et  bilatérales  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Appareil  circulatoire.  —  On  sait  que  l’origine  trau¬ 
matique  des  affections  valvulaires  est  possible. 

Mais  il  est  évident  que,  pour  amener  la  rupture, 
il  faut  que  le  traumatisme  soit  particulièrement 
violent.  Dreyfus,  par  une  statistique  portant  sur 
38  cas  de  ruptures  valvulaires  par  effort,  note  : 

24  fois  une  rupture  des  sigmoïdes  aortiques, 

12  fois  —  de  la  valvule  mitrale, 

2  fols  —  —  tricuspide. 

Sur  34  cas  de  ruptures  valvulaires  par  contusion, 
le  même  auteur  note  ;  ■' 

22  fois  une.  ruptui-e  des  sigmoïdes  aortiqqes, 

10  fois  —  de  la  mitrale, 

I  fois  .  —  fie  la  tricuspide, 

I  fois  —  fie  la  valvule  pulmonaire; 

Les  lésions  aortiques  et  mitrales  sont  donc  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  leurs  caractères  cliniques  bien  décrits  dans  les 
traités  de  pathologie.  Rappelons  seulement  qu’il 
faut,  pour  admettre  leur  origine  traumatique,  que 
les  souffles  orificiels  présentent  des  caractères  assez 
spéciaux  de  rythme  et  d’intensité  :  souffles  pian- 
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lants,  etc.,  et  non  les  caractères  ordinaires  des 
souffles  des  cardiopathies  chroniques. 

Potain  admettait  l’existence  d’une  myocardite 
TRAUMATIQUE  apparaissant  aà  3  jours  après  l’accident 
et  se  caractérisant  cliniquement  par  de  la  dyspnée 
et  de  l’angoisse  pouvant  aller  jusqu’à  l’asystolie.  Nous 
n’avons  retrouvé  aucune  observation  analogue  dans 
les  traités  de  médecine  légale;  il  s’agit  donc  de 
faits  extrêmement  rares  qu’on  ne  devra  admettre 
qu’exceptionnellement  en  présence  de  notions  étio¬ 
logiques  très  nettes,  car  il  est  singulièrement  fré¬ 
quent  de  voir  de  vieux  blessés  présentant  de 
l’arythmie,  de  la  dyspnée  d’effort  et  de  l’angoisse 
précordiale,  indices  ,  d’une  myocardite  ancienne, 
tenter  de  l’attribuerà  un  traumatisme  récent. 

Nous  citerons  seulement  la  péricardite  trauma¬ 
tique,  affection  également  très  peu  fréquente,  mais 
admise  par  tous  les  auteurs. 

Appareil  digestif.  —  La  possibilité  de  l’origine  trau¬ 
matique  de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’estomac  est  une 
notion  très  répandue  dans  le  public  et  ceci  explique 
la  tendance  évidente  qu’ont  les  blessés  à  attribuer 
à  un  traumatisme  plus  ou  riiôins  violent  de  l’abdo¬ 
men,  l’ulcère  ou  le  cancer  dont  ils  sont  atteints. 

Il  est  évident  que  l’origine  traumatique  de  I’ul- 
cÈRE  DE  l’estomac  est,  daus  un  certain  nombre  de 
cas,  du  moins,  non  douteuse,  mais  elle  est  assez 
rare,  et  Thoinot,  dans  ses  leçons  déclare  n’avoir 
relevé  que  3i  cas  dans  toute  la  littérature  médicale. 
Depuis  cette  époque,.  Œttingèr  et  Petit  en  ont  relaté 
quelques  cas  à  l’abri  de  toute  critique  et  admettent 
la  réalité  de  l’origine  traumatique  de  l’ulcère  de 
l’estomac  à  condition  que  l’on  relève  nettement 
dans  les  antécédents  du  malade,  l’existence  d’un 
traumatisme  susceptible  d’avoir  déterminé  des 
lésions  élémentaires  de  l’estomac  telles'  que  con¬ 
tusion,  déchirures,  etc.,  capables  d’expliquer  les 
accidents  ultérieurs. 

Quant  à  l’origine  accidentelle  possible  du  cancer 
de  .  l’estomac  ét  de  la  transformation  possible  sous 
l’influence  du  traumatisme,  d’un  ulcère  en  cancer, 
nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
lorsque  nous  étudierons  l’étiologie  des  tumeurs. 

L’origine  traumatique  des  affections  hépatiques 
est  encore  plus-  discutable  et  les  cas  probants  sont 
beaucoup  plus  rares. 

Les  traités  signalent  encore  à  l’article  «  Abcès  du 
foie  »  l’origine  traumatique  possible  de  cette  affec¬ 
tion  en  dehors  de  toute  plaie  du  foie. 

Si  tant  est  qu’elle  existe,  une  telle  étiologie  de 
ces  abcès  est  très  rare.  Leuf  origine  peut  alors 
s’expliquer  par  la  déchirure,  du  parenchyme  hépa¬ 
tique  et  la  localisation  à  ce  niveau  d’une  infection 
concomitante. 

Il  conviendra  du  reste,  en  pareille  circonstance, 
d’être  très  prudent  et  de  ne  pas  rattacher,  d  après 
les  dires  du  blessé,  à  une  origine  accidentelle,  cér- 
tains  abcès  amibiens  qu’un  examen  sérieux  et  un 
interrogatoire  serré,  rapporteront  à  leur  vraie  cause. 

Quant  aux  cirrhoses  d’origine  traumatique,  Thoi¬ 
not  n’en  rapporte  qu’un  seul  cas,  émanant  d’un 
auteur  allemand,  il  n’en  eitiste  pas  d’autres  à  notre 


connaissance.  Nous  n’insisterons  donc  pas  plus  sur 
cette  affection. 


Appareil  urinaire.  —  Un  choc  portant  sur  la 
région  lombaire,  et  suffisamment  violent  pour 
déterminer  des  lésions  ecchymotiques,  une  tumeur 
rénale  bu  des  hématuries  peut  être  l’origine  d’affec- 
tiens  aiguës  ou  chroniques  du  rein,  soit  par  pro- 
cessus  de  cicatrisation  :  néphrites  traumatiques, 
soit  par  infection  :  pyélonéphrite,  hydronéphrose, 
périnéphrite,  lithiase. 

Ces  faits  sont  très  rares  car  ils  exigent  pour  re¬ 
connaître  cette  étiologie  traumatique,  une  violence 
considérable  en  raisofi  de  la  situation  profonde  et 
bien  protégée' du  rein. 

On  ne  devra  admettre  la  néphrite  traumatique  que 
s’il  est  absolument  évident  que  le  blessé  a  présenté 
au  moment  de  l’accident  des  symptômes  non  douteux 
de  contusion  ou  de  déchirure  du  rein. 

Le  REIN  MOBILE  d’origino  traumatique  est  plus 
fréquent. 

On  sait  que,  dans  le  public,  la  néphroptose  est 
presque  toujours  considérée  comme  d’origine  acci¬ 
dentelle  et  cette  notion  est  admise  également,  mais 
avec  des  restrictions,  par  la  plupart  des  médecins  : 
Glénard,  Thoinot,  tout  en  en  discutant  la  fréquence, 
décrivent  un  rein  mobile  d'origine  traumatique. 
Par  contre,  Chauffard  ne  fait  pas  mention  de  cette 
étiologie  dans  son  article  du  traité  de  médecine, 

Il  résulte  de  l’étude  des  statistiques  que  cette 
affection  reconnaît  cependant  dans.  36  p.  100  des  cas, 
une  étiologie  traumatique  non  douteuse. 

Mais  ici  encore,  il  faudra  rechercher  et  n’admettre 
la  relation  de  cause  à  effet  que  si  l’accident  a  été 
violent  et  a  pu  provoquer  une  chute,  un  effort 
brusque,  ou  une  contusion. 

Affection  du  système  nerveux.  —  De  toutes  les 
affections  médicales  d’origine  traumatique,  il  n’en 
est  pas  qui  aient  donné  lieu  à  des  interprétations 
aussi  vagues  et  aussi  peu  précises  que  les  affections 
du  système  nerveux.  ' 

A  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu,  de  toute  évidence, 
de  distinguer  deux  groupes  d’affections.  :  celles  .qui 
surviennent  immédiatement  après  un  traumatisme 
grave,  pour  lesquelles  le  rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’accident  et  la  lésion  est  évident,  et  celles 
qui  surviennent  plus  tardivement,  quelquefois 
même  après  les  délais  de  révision  prévus  par  la  loi 
de  1898,  et  pour  lesquelles,  en  dehors  de  toutes 
vérifications  anatomiques,  la  relation  de  cà"se  a 
effet  ne  peut  être  établie  que  sous  forme  d  hypo¬ 
thèse. 


Les  HÉMORRAGIES  CÉRÉBRALES  TRAUMATIQUES,  OUt 

té  bien  étudiées  dans  un  rapport  récent  de  ® 
t  Ribierre.  Elles  peuvent  survenir  a  la  suite 
Gcident  ayant  déterminé  une  blessure  ou 
lus  ou  moins  violent  de  la  tête.  Elles  appaia 
lors  assez  rapidement.  Leur  apparition  A 

lusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  ^ 

accident  permet  d’éliminer  leur  origine  tr 


Certains  auteurs  rattachent  à  l’hémorragie  cére- 


: 
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braie  traumatique,  l’attaque  d’apoplexie  survenant 
chez  un  individu  âgé,  artérioscléreux,  à  la  suite  d’un 
effort  violent.  Il  est  classique  en  effet  de  signaler 
parmi  les  causes  occasionnelles  de  l’hémoi'ragie  céré¬ 
brale,  le  rôle  de  l’effort.  Mais  on  sait  que  ces  ictus 
peuvent  aussi  bien  apparaître  la  nuit,  pendant  le 
sommeil.  Le  rôle  de  l’effort  ne  pourra  donc  être 
pris  en  considération  au  point  de  vue  de  la  loi 
de  1898?  ffue  s’il  a  été  réellement  très  violent, 
anormal,  incontestable'î  et  que  si  l’ictus  apoplectique 
en  a  été  la  conséquence  immédiate.  Faute  de  quoi 
on  serait  pratiquement  amené  à  attribuer  au  trau¬ 
matisme  toutes  les  causes  de  mort  subite. 

Il  est  donc,  en  résumé,  assez  facile  de  faire  la 
part  de  l’accident  dans  l’étiologie  des  hémorra¬ 
gies  cérébrales.  Il  n’en,  est  pas  toujours  de  même 
lorsqu’on  passe  en  revue  les  autres  affections  céré¬ 
bro-médullaires. 

Parmi  ces  affec, tiens,  em  effef,  les  unes  ^ont  très 
rares  et  la  possibilité  de  leur  origine  traumatiqué  a 
été  établie  au  vu  d’observations  anciennes  qui  man¬ 
quent  le  plus  souvent  de  recherches  confirmatives 
anatomo-pathologiques  ou  biologiques  ;  certaines  de 
ces  affections  ont  été,  depuis,  discutées,  leur  sympto¬ 
matologie  remaniée,  leur  étiologie  précisée,  si  bien 
qu’il  est  difficile  actuellement  de  faire  état  des 
articles  parus  dans  les  traités  classiques.  Si.  d  autre 
part  on  cherche  des  observations  analogues  dans  la 
jurisprudence  ou  dans  les  traités  médico-légaux  on 
ne  trouve  que  très  peu  de  faits  postérieurs  à  la  loi 
sur  les  accidents  ;  les  articles  de  ces  taités  ayant  été 
rédigés,  la  plupart  du  temps,,  en  utilisant  des  obser¬ 
vations  très  anciennes  ou  des  statistiques  de  valeur 
douteuse,  d’origine  germanique  le  plus  souvent. 

Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  les  rapports  que 
peuvent  affecter  avec  les  traumatismes  les  myélopa- 
thies,  la  poliomyélite  antérieure  chronique,  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  la  sclérose  latérale 
amyotophique,  la  sclérose  dè  plaques,  etc. 

Retenons  seulement  cette  notion  que  pour  que 
l’on  puisse  prendre  en  considération  l’étiologie  trau¬ 
matique  possible  de  ces  accidents,  if  faut  que  le 
choc  ait  été  suffisamment  violent  pour  atteindre 
l’axe  spinal,  qu’il  ait  provoqué  des  lésions  évidentes 
'et  graves,“telles"qnm  fractures',  •luxations','^ 'etc;.',-  et 
enfin  que  les  accidents  nerveux  soient  apparus 
rapidement.  Quant  aux  lésions  médullaires  consécu¬ 
tives  à  des  •  traumatismes  périphériques,  on  ne 
devra  accepter  leur  origine  que  sous  bénéfice  d  in¬ 
ventaire;  elles  Sont,  en  effet,  des  plus  discutables. 

Signalons  seulement  pour  en  terminer  avec  cès 
affections  médullaires,  Vhématomyèlie  et  la  syringo- 
myélie.  Notre  collègue  G.  Guillain  a  bien  montré 
dans  sa  thèse,  les  rapports  qui  existent  entre  le 
traumatisme  et  ces  affections,  et  il  a  pu  suivre  ôt 
publier  des  observations  non  douteuses  de  syringo- 
myélie  consécutive  à  dès  accidents.  Mais  1  évolution 
est  alors  extrêmement  leiite  et  ce  n’est  souvent  que 
6  à  8  ans  après  que  les  symptômes  font  leur  appa¬ 
rition  alors  que  les  délais  de  révision  prévus  par 
la  loi  de  1898  sont  dépassés.  On  décrivait  autrefois 
.  un  tabes  et  une  paralysie  générale  d’origine  trauma¬ 
tique.  Nous  savons  actuellement  que  ces  maladies 
,  sont  à  peu  près  toujours  d’origine  syphilitique  et  en 


conséquence  que  leur  nature  traumatique,  si  tant  est 
qu’elle  existe,  est  fout  au  moins  très  discutable. 

En  résumé,  en  présence  d’une  affection  de  sys¬ 
tème  nerveux  attribuée  par  un  blessé  à  un  acci¬ 
dent  de  travail,  faudra-.t-il  être  très  réservé  et 
très  circonspect.  On  ne  pourra  prendre  en  considé¬ 
ration  les  dires  de  l’ouvrier  que  si  le  traumatisme  a 
été  violent,  qu’il  a  atteint  directement  l’axe  cérébro- 
spinal  et  que  les  symptômes  sont  apparus  aussitôt 
après  l’accident. 

Il  seta  nécessaire  ensuite  de  contrôler  le  dia¬ 
gnostic  par  tous  les  moyens  d’analyse  actuellement 
à  notre  disposition  afin  de  s’assurer  de  la  réalité  de 
l’affection  en  cause  et  afin  de  préciser  si  possible  la 
date  de  son  apparition. 

Beaucoup  de  ces  affections  en  effet  existent  avant 
le  traumatisme  et  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ce  dernier  n’agit  pas  comme  créateur  mais  comme 
aggravateur  d’une  maladië  antérieure  suivant  une 
loi  générale  qui  veut  que  tout'  ébranlement  phy¬ 
sique  ou  psychique  retentisse  d’une  façon  fâcheuse 
sur  le  système  nerveux  sain  et  surtout  sur  un  sys¬ 
tème  nerveux  malade. 

Quels  sont  enfin  les  rapports  qui  existent  entre  le 
traumatisme,  les  psychoses,  et  les  névroses?  C’est 
une  question  des  plus  dilficiles  à  résoudre  pour  le 
médecin  expert  en  raison  de  l’imprécision  des  phé¬ 
nomènes  cliniques,  de  l’ahsence  de  lésions  anato¬ 
miques,  de  la  fréquence  de  la  simulation  et  de  l’exis¬ 
tence  de  travaux  scientifiques  anciens  qui  admet¬ 
taient  comme  une  vérité,  démontrée  l’influence  des 
traumatismes  sur  l’apparition  et  le  développement 
des  névroses  et  qui  sont  maintenant  pour  la  plupart 
controuvés. 

Nous  citerons  seulement  les  psychoses  qui  appa¬ 
raissent  à  la  suite  des  blessqres  graves  de  la  tête  : 
fracture  du  crâne,  commotion,  contusion  céré¬ 
brale,  etc.  Dans  ces  cas,  l’étiologie  est  non  douteuse, 
mais  il  s’agit  d’éventualités  extrêmement  rares  dans 
les  cas  d’accidents  du  travail. 

L’expert  est  plus  souvent  commis  pour  examiner 
des  blessés  qui  attribuent  à  l’accident  l’origine  de 
crises  d’épilepsie,  de  phénomènes  hystériques,  etc. 

L’épilèpsié  TRAUM.ATiQUE  petit  apparaître  à  la  suite 
de  blessures  dû  crâne  oû  de  lésions,  des  vaisseaux 
méningés,  elle  est  alors,  le  plus  souvent  à  type  Bra¬ 
vais  Jàcksonnien  et  elle  peut  guérir  si  l’on  sup¬ 
prime  chirurgicalement  la  cAusé.  h' épilepsie  vraie 
d’origine  ti'aumâtiqué  est  absolument  exceptionnelle 
et,  sauf  les  cas  où  elle  succède  à  une  lésion  du 
crâne,  rien  ne  permet  d’admettre  actuellement  un 
rappo’rt  de  cause  à  effet  entre  un  traumatisme  péri¬ 
phérique  et  une  crise  d’épilepsie.  Il  s’agit  plutôt  du 
réveil  par  le  traumatisme,  d’une  épilepsie  fruste  ou 

latente.  d?  - 

Quant  aux  accidents  décrits  sous  le  nom  d  hyste- 
rié  ééhystéroheur asthénie  traumatique^  après  avoir 
connu  une  période  de'  splendeur  au  moment  de 
l’apparition  de  la  loi  de  1898,  ils  tendent  de  plus  en 
plus  à  disparaître  du  cadre  de  la  pathologie  des 
accidents  du  travail,  surtout  depuis  que  'les  travaux 
des  neurologistes  et  en  particulier  de  Babmski  ont 
permis,  par  la  recherche  de  symptômes  précis, 
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impossibles  à  reproduire  par  la  volonté  ou  la  sug¬ 
gestion,  de  délimiter  la  part  qui  revient  dans  l’état 
de  ces  malades  aux  lésions  organiques  et  aux  phéno¬ 
mènes  purement  psychiques  et  névropathiques. 

A  l’heure  actuelle  la  sinistrose  est  devenue  une 
maladie  exceptionnelle,  ce  qui  vient  confirmer  la 
nature  purement  psychique  de  cette  affection. 

Restent  enfin  à  signaler  les  rapports  que  peuvent 
affecter  avec  les  traumatismes  et  les  cancers  et  les 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer,  la  question  est  sin¬ 
gulièrement  difficile  à  résoudre,  car,  si  scientifique¬ 
ment  parlant,  la  relation  de  cause  à  effet  entre  le 
traumatisme  et  les  tumeurs,  est  très  loin  d’être  éta¬ 
blie  ou  facile  à  établir,  puisque  Segond  a  pu  dire, 
que  l’observation  probante,  le  fait  impeccable  dé¬ 
montrant  sans  discussion  possible  qu’un  trauma¬ 
tisme  peut  être  la  cause  déterminante  d’un  cancer 
n’existe  pas,  il  n’est  pas  de  notion  vulgaire  plus  cou¬ 
rante,  plus  universellement  admise...,  il  n’est  pas 
de  femme  atteinte  d’un  cancer  au  sein,  qui  ne  si¬ 
gnale,  quelques  semainés,  quelques  mois,  ou  même, 
quelques  années  auparavant  un  coup,  une  chute, 
une  contusion  quelconque... 

Tout  ce  que  l’on  peut  dire  c’est  que  la  question 
des  tumeurs  d’origine  traumatique  se  présente  sous 
deux  aspects  :  l’un  scientifique  impossible  à  ré¬ 
soudre  ;  l’autre  médico-légal  et  que  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  parfois  une  coïncidence  chronologique 
telle  entre  la  maladie'  et  l’accident  que  l’on  ne  peut 
nier  l’influence  étiologique  de  celui-ci.  On  peut  en 
outre  considérer  comme  démontrée  :  l’influence  des 
traumatismes  chez  les  cancéreux,  les  métastases 
post-traumatiques  d’un  cancer  préexistant;  les  tu¬ 
meurs  malignes  aggravées  par  l’accident;  et  les 
tumeurs  développées  sur  les  séquelles  des  trauma¬ 
tismes...  C’est  à  peu  près  tout. 

Parmi  les  maladies  de  là  nutrition,  le  diabète  est 
à  peu  près  seul  à  envisager,  car  son  origine  trauma¬ 
tique  est  également  admise  par  tous,  et  d’ailleurs  le 
fait  est  possible,  mais  quand  on  examine  de  près, 
les  observations  sur  quoi  cette  notion  est  fondée,  on 
constate  encore  que  les  faits  probants  sont  infini¬ 
ment  rares  et  qu’ils  doivent  être  admis  sinon  avec 
scepticisme  du  moins,  avec  une  grande  circons¬ 
pection.  ■  / 

Si  Cantani,  en  effet,  acceptait  l’origine  trauma¬ 
tique  du  diabète  dans  10  p.  100  des  cas,  si  Lépine 
admettait  que  le  traumatisme  agit  comme  cause  seu¬ 
lement  chez  5  p.  100  des  diabétiques  et  encore  pas 
comme  cause  exclusive,  ce  qui,  déjà,  tend  à  dimi¬ 
nuer  sérieusement  son  influence  et  sa  fréquence,  le 
prof.  M.  Labbé  déclare  qu’après  avoir  suivi  des  cen¬ 
taines  de  cas  de  diabète  il  nen  a  jamais  observé  un 
seul  qui  fût  indiscutablement  d’origine  traumatique; 
il  ajoute  que,  tout  en  admettant  la  réalité  de  cette 
pathogénie,  il  pense  que  son  importance  a  été  fort 
exagérée,  et  que  beaucoup  d’observations  publiées, 
qui  à  première  vue  sont  probantes,  sont  à  critiquer 
dans  chacun  de  leurs  détails,  et  qu’il  ne  faut  accepter 
que  celles  où  ce  rapport  est  nettement  établi;  et 
celles-ci  sont  très  rares. 

Pour  admettre  l’origine  traumatique  d’un  diabète 


sucré  il  faut  que  les  4  conditions  suivantes  soient 
remplies  : 

1“  Nécessité  d’un  traumatisme  violent.  Susceptible 
d’avoir  provoqué  des  lésions  sérieuses  avec  ébranle¬ 
ment  du  système  nerveux-, 

2“  Nécessité  d’enquête  qui  dira  si  le  diabète  était 
antérieur  à  l’accident,  ou,  à  défaut  de  preuves,  si  le 
blessé  était  én  très  bon  état  de  santé,  s’il  travaillait 
régulièrement  ; 

3°  Délai  raisonnable  entre  le  traumatisme  et  l’ap¬ 
parition  du  diabète  ; 

4°  Notion  de  la  continuité  des  symptômes  observés 
chez  le  malade  depuis  l’accident  jusqu’à  la  consta¬ 
tation  du  diabète. 

Tout  diabète  chronique  imputé  à  un  traumatisme 
qui  ne  réunit  pas  ces  conditions  précises,  peut  être 
considéré  comme  un  faux  diabète  traumatique. 


Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  l’exposé  qui 
précède  sont  les  suivantes  : 

1“  Le  traumatisme,  comme  cause  d’aggravation 
des  maladies,  a  un  rôle  certain,  important,  et  rela¬ 
tivement  fréquent; 

2"  Son  influence  créatrice,  pour  indéniable  qu’elle 
soit  dans  certains  cas,  est  beaucoup  plus  restreinte; 
elle  a,  surtout  depuis  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail,  été  singulièrement  exagérée  et  cela  se 
conçoit  aisément,  tant  de  personnes  ayant  intérêt  à 
l’admettre  :  les  ouvriers,  bien  souvent  de  la  meil¬ 
leure  foi  du  monde ,  et  d’autres ,  hélas  !  plus 
consciemment. 


XXIX'=  CONGRÈS 

L’ISSOCIATION  nmm  DE  CHIREBGIIi 

Tenu  à  Paris  du.lt  au  9  octobre  1920. [i] 

TROISIÈME  QUESTION. 

LES  FRACTURES  DU  COU-DE-PIED  VICIEUSEMENT 
CONSOLIDÉES. 

Rapport  de  M.  Bérakd  (de  Lyon). 

Les  consolidations  vicieuses  des  fractures  du  cou-de-pied 
ne  sont  réellement  bien  connues  que  depuis  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  depuis  la  découverte  des  rayons  X.  Pour 
les  bien  comprendre  il  faut  se  rappeler  des  données,  que  l’on' 
doit  principalement  à  Destot,  sur  la  statique  du  pied  et  le 
fonctionnement  de  la  tibio-tarsienne  à  l’état  normal  et  à  l’état 
pathologique. 

Données  d’anatomie  normale  et  pathologique.  —  La 
voûte  plantaire,  demi-coupole  reposant  par  son  bord  externe, 
dit  Destot,  a  une  portion  principale  en  dehors,  une  portion 
accessoire  en  dedans,  un  appui  postérieur  représenté  par 
les  deux  tubérosités  calcanéennes,  un  appui  antérieur  que 
forment  avec  le  5'=  métatarsien  dans  toute  sa  longueur  les 
têtes  des  4  autres  métatarsiens  et  une  clé  rattachée  à  ces  deux 
appuis  ;  le  cuboïde. 

Dans  la  mortaise  tibio-péronière,  le  pilon  tibial  transmet  le 
poids  du  corps  à  l’astragale  :  système  de  sustentation,  la 
pince  des  deux  malléoles  empêche  les  déplacements  latéraux 
du  pied  :  système  de  direction. . 

Dans  l’astragale,  deux  systèmes  de  travées  antérieur  et 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igao,  n»  86,  p.  1372;  n”  871 
p,  1387,  et  n°  89.  p.  142a. 
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postérieur  s’entrecoupent  suivant  un  angle  ouvert  en  bas  : 
angle  d’inclinaison  et  d’autre  part  s’orientent  en  bas  et  en 
dedans  formant  l’angle  de  déclinaison.  L’astragale  ne  doit 
transmettre  l’appui  du  corps  qu’à  la  voûte  principale  externe 
çt  à  sa  clé  cuboïdienne. 

L’équilibre  transversal  de  la  voûte  est  réalisé  quand  le 
centre  de  poussée  sur  le  calcanéum  se  trouve  porté  en  dehors 
sur  la  verticale  passant  par  son  grand  axe.  Quand  la  mortaise 
tibio-péronière  est  disloquée  par  une  fracture,  le.  point  d’appui 
du  corps  sur  l’astragale  se  trouve  reporté  en  dedans,  la  pesée 
se  fait  sur  la  voûte  interne  trop  faible,  l’astragale  plonge  en 
avant  et  en  dedans  et  disloquant  l’arc  interne  détruit  la  cam¬ 
brure  normale  du  pied;  c’est  le  pied  plat  valgus  par  écrase¬ 
ment. 

L’équilibre  antéro-postérieur  de  la  voûte  assuré  par  la  pré¬ 
dominance  de  l’appui  tibial  sur  le  côté  postérieur  de  l’arc 
astragalien  et  sur  le  thalamus  est  rompu  dans  certaines  frac¬ 
tures  malléolaires,  dans  les  fractures  marginales  du  tibia  et 
dans  celles  de  la  noix  astragalienne. 

On  est  ainsi  amené  à  classer  analytiquement  les  consolida¬ 
tions  vicieuses  en  deux  catégories  selon  qu’elles  compromet¬ 
tent  l’équilibre  transversal  ou  antéro-postérieur  du  pied. 

1“  L'équilibre  transversal  est  détruit  dans  le  diastasis, 
disjonction  persistante  des  déux  os  de  la  jambe  due  à  une 
déchirure  des  ligaments  tibio-péroniers  inférieurs  et  qui  peut 
être  associée  aux  fractures  des  malléoles  et  de  la  diaphyse 
péronière  à  toutes  les  hauteurs,  -  dans  le  pied  plat  valgus 
traumatique  consécutif  aux  fractures  de  la  pince  malléolaire,  . 
affectant  tous  les  degrés  depuis  la  déformation  visible  seu¬ 
lement  à  la  radiographie  jusqu’au  renversement  complet  du 
pied  en  dehors,  parfois  accommodable  grâce  à  la  butée  corec- 
tricede  l’éxostose  supéro-interne  de  l’astragale  ou  s’exagérant 
progressivement  jusqu’à  l’impotence  absolue,  dans  le  pied 
mus  traumatique  rare  et  qui  montre  une  tendance  à  se 
corriger  spontanément  sauf  après  les  éclatements  du  pilon  1 
tibial  où  il  persiste  en  s’associant  aux  déplacements  antéro-  : 
postérieurs  du  pied. 

2“  L'équilibre  antéro-postérieur  du  pifd  se  trouve  altéré 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Inflexion  du  col  dans  les  fractures  sus-articulairés.  —  Il  se 
produit  un  arc  tantôt  à  concavité  postérieure  exagérant  la 
saillie  talonnière  et  provoquant  de  l’équinisme,  tantôt  à  con¬ 
cavité  antérieure  comblant  la  dépression  achilléenne,rejettant 
le  pied  en  avant  et  en  bas,  troublant  le  jeu  des  muscles  posté¬ 
rieurs;  cette  dernière  inflexion  se  produit  ou  s’accentue  sou¬ 
vent  pendant  la  consolidation  par  suite  de  la  pression  du  talon 
sur  le  plan  du  li  t  :  attitude  de  gouttière  de  Destot. 

Déplacements  du  pied  dans  la  mortaise  tibio-tarsienne.  —  La 
subluxation  du  pied  en  avant  s’observe  à  la  suite  des  fractures 
marginales  antérieures,  de  certains  éclatements  du  pilon 
tibial  compliq  odes  quelquefois  de  fractures  astragaliennes;  le 
pied  est  en  équinisme,  le  talon  avalé;  l’arthrite  primitive 
aboutit  à  l’ankylose. 

La  subluxation  du  pied  en  arrière  est  la  plus  fréquente  car 
elle  est  liée  aux  fractures  marginales  postérieures  du  tibia, 
isolées  ou  associées  aux  fractures  de  Dupuytren.  La  malléole 
interne  suit  habituellement  le  pied  en  arrière,  la  malléole 
externe  dessine  avec  le  corps  du  péroné  un  angle  à  sinus  pos¬ 
térieur,  l’astragale  prend  contact  sur  son  versant  antérieur 
avec  le  foyer  de  fracture  du  tibia  et  est  emboîtée  en  arrière 
par  le  fragment  marginal.  Le  pied  est  en  équinisme  marqué, 
la  saillie  talonnière  et  la  concavité  achilléenne  sont  exagérées, 
l’avant-pied  apparaît  raccourci  avec  les  orteils  en  griffe. 

L’anatomie  pathologique  des  consolidations  vicieuses  du 
cou-de-pied  comprend  outre  les  lésions  précédentes  celles  de 
1  astragale  et  diverses  fractures  complexes. 

Les  fractures  de  l’astragale,  sans  déplacement  n’ont  pas  de 
conséquences  très  fâcheuses  quand  elles  portent  sur  le  col;  au 
niveau  de  la  tête,  elles  causent  souvent  une  déformation  pro¬ 
gressive  en  valgus;  les  fissures  du  corps  entraînent  des  dou¬ 
leurs  avec  contractures  réflexes  et  quand  elles  sont  multiples 
l’os  s’aplatit,  le  pied  se  dévie  en  équinisme  ou  en  talus.  Dans 
les  fractures  avec  déplacement,  l’infirmité  est  toujours  grave; 
le  fragment  antérieur  s’énuclée  en  avant  et  se  retourne 
nloquant  la  jointure  tibio-tarsienne,  ou  s’enfonce  dans  la  voûte 
plantaire  entraînant  le  corps  de  l’astragale;  le  fragment  posté- 
rienr  tantôt  bascule  en  avant  entraînant  le  pied  en  équinisme, 
tantôt  file  en  arrière  sur  le  dos  du  calcanéum,  de  telle  sorte' 
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i  que  la  mortaise  tibio-péronière  peut  s’enfoncer  entre  les 
fragments. 

On  peut  encore  observer  à  l’origine  des  consolidations 
;  vicieuses  des  fractures  combinées  de  l’astragale  et  du  calca¬ 
néum  déterminant  l’abaissement  des  malléoles  et  l’ankylose 
sous-astragalienne,  des  fractures  astragalo  -  scaphoïdiennés 
avec  télescopage  des  deux  os  et  pied  plat  valgus  consécutif, 
enfin  des  fractures  associées  du  pilon  tibial  et  du  calcanéum, 
du  péroné  et  du  calcanéum. 

Formes  cliniques.  —  On  peut  décrire  des  formes  cliniques 
correspondant  à  trois  degrés  dans  la  gravité  des  déformations 
et  des  troubles  fonctionnels. 

Le  1^”  degré,  type  bénin,  est  ùn  mélange  d’arthrite,  de 
synovite,  de  contracture  des  muscles  postérieurs  qui  entraîne 
des  déviations  en  varus  et  en  valgus  et  dans  lequel  la  radio¬ 
graphie  seule  peut  fixer  ce  qui  revient  aux  lésions  traumati¬ 
ques.  Les  douleurs  et  la  gêne  du  début  s'atténuént  plus  vite  et 
facilement  en  cas  de  varus,  mais  le  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux  lui-même  subit  une  adaptation  fonctionnelle  progressive, 
grâce  au  développement  de  l’exostose  supéro-interne  de  la 
tête  astragalienne  qui  limite  la  bascule  de  l’astragale. 

Le  cal  vicieux  du  degré  se  présente  le  plus  souvent  comme 
une  Suite  des  fractures  bimalléolaires  basses  dont  les  défor¬ 
mations  caractéristiques  ont  persisté.  L’articulation  s’enraidit 
peu  à  peu  jusqu’à  l’ankylose.  La  marche  ne  se  fait  plus  que 
sur  le  bord  interne  du  pied,  ou  sur  la  pointe  des  orteils,  par¬ 
fois  sur  le  talon.  Les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  par 
suite  de  la  compression  du  paquet  vasculo-nerveux  sont  fré¬ 
quents. 

A  côté  de  ces  cals  vicieux  au  double  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  pathologique,  Villard  a  décrit  des  cals  physiologique¬ 
ment  vicieux,  car  les  troubles  très  marqués  qu’ils  déterminent  : 
douleurs  vives,  gonflements,  contractures,  marche  presque 
impossible  paraissent  hors  de  proportion  avec  les  lésions 
anatomiques  restreintes  ;  fissures  du  pilon  tibial  ou  de  l’as¬ 
tragale. 

Au  3°  degré,  l’altération  des  parties  molles  est  toujours 
marquée  et  les  troubles  dystrophiques  sont  précoces.  Les  os 
sont  noyés  dans  des  œdèmes  diffus  et  des  épaississements 
scléreux  de  la  peau  souvent  ulcérée.  La  radiographie  elle- 
même  ne  permet  pas  toujours  d’interpréter  exactement  les 
lésions  osseuses  plus  ou  moins  compliquées,  à  cause  de  la 
décalcification.'  L’arthrite  et  les  phénomènes  névritiques 
rendent  la  marche  extrêmement  douloureuse  et  peuvent  con¬ 
duire  à  l’amputation. 

Pathogénie.  —  Outre  les  cas  de  cals  vicieux  précoces 
manifestement  dus  à  la  méconnaissance  des  déformations 
primitives  et  à  l’insuffisance  du  traitement,  il  y  a  .ceux  dans 
lesquels  les  déviations  apparaissent  secondairement.  Ces 
déviations  secondaires  peuvent  être  mises  quelquefois  sur  le 
compte  d’une  trophicité  insuffisante  mais  ordinairement, 
selon  le  rapporteur,  elles  ne  sont  secondaires  qu’en  appa¬ 
rence  et  résultent  de  la  réduction  imparfaite  des  déviations 
primitives.  Le  processus  se  passe  d  abord  dans  le  pied  et  non 
dans  le  cal.  C’est  le  pied  qui  se  dévie  le  premier  et  sa  dévia¬ 
tion  entraîne  celle  des  fragments.  La  marche  n’est  qu’une 
cause  favorisante. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  .se  fait  à  l’aide  des  données  de 
la  clinique  et  de  la  radiographie.  Cliniquement  en  dehors  des 
procédés  habituels  d’examen,  il  faut  attacher  une  grosse 
importance  '  au  tracé  du  chausseur  et  à  l’épreuve  du  canon 
du  pied  de  Destot.  La  radiographie  est  indispensable,  sans 
elle  on  est  incapable  d’identifier  la  plupart  des  cals  vicieux.  Il 
importe  de  prendre  toujours  deux  épreuves  face  et  profil  et 
quelquefois  non  seulement  du  pied  malade  mais  du  pied  sain. 
La  radiographie  d’abord  met  en  évidence  des  fractures 
méconnues.  Puis  elle  montre  non  seulement  la  forme  et  la 
direction  des  traits  de  fracture,  les  déplacements  des  frag¬ 
ments,  les  hyperostoses,  synostoses,  ankylosés,  mais  encore 
l’état  trophique  des  os  dont  le  ramollissement  et  la  décalcifi¬ 
cation  peuvent  suffire  à  eux  seuls  à  entraîner  une  impotence 
absolue. 

Traitement.  —  1°  Traitement  phophtlactique.  —  La 
première  règle  est  lé  contrôle  radiographique  de  tous  les  trau¬ 
matismes  du  pied  susceptibles  d’entraîner  une  fracture.  La 
seconde  èst  la  réduction  aussi  hâtive  que  possible  et  sous 
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anesthésie  générale  ou  rachidienne  de  toute  fracture  avec  dé¬ 
placement. 

Les  manoeuvres  externes  suffisent  en  général  à  corriger  les 
déviations  latérales  Contre  le  diastasis  il  sera  utile  d’em¬ 
ployer  le  davier  de  Lambotte  ou  la  pince  de  Destot.  Les  frac¬ 
tures  marginales  et  les  fractures  à  trois  fragments  du  pilon 
tibial  seront  heureusement  traitées  par  l’ostéosynthèse. 

'  Le  maintien  de  la  réduction  sera  obtenu  à  l’aide  de  l’immo¬ 
bilisation  en  gouttière  ou  de  l’extension  continue  qu’il  sera 
nécessaire  en  certains  cas  de  pratiquer  sur  la  broche  de 
Steinmannou  avec  l’appareil  de  Lambret-Quénu.  Les  appareils 
de  marche,  dont  le  meilleur  est  celui  de  P.  Delbet,  ne  devront 
être  appliqués  qu’au  bout  'de  2  à  3  semaines. 

Quant  aux  fractures  de  l’astragale,  s’il  s’agit  d’une  lésion 
•du  col,  le  traitement  conservateur  peut  être  tenté  ;  si  c’est  le 
corps  de  l’os  qui  est  atteint  on  fait  l’astragalectomie  d’emblée. 

2“  Traitement  cü'ratif.  —  Les  méthodes  sont  nombreuses. 
L’astragalectomie  peut  suffire. en  bien  des  cas  ainsi  que  l’ont 
montré  les  chirurgiens  lyonnais  et  Quénu,  mais  il  est  permis 
de  chercher  à  adapter  plus  exactement  l’acte  opératoire  aux 
lésions. 

A.  Redressements  non  sanglants.  —  La  réduction  retardée 
manuelle  ou  instrumentale  ne  doit  être  tentée  que  si  le  cal  est 
encore  mou,  c’est-à-dire  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  On 
ne  doit  plus  aujourd’hui  chercher  à  obtenir  le  redressement 
par  une  fracture  sus-malléolaire  de  compensation  que  dans  des 
cas  exceptionnels. 

*■  6.  Ostéotomies.  —  a.  à'  distance  on] ne  traite  plus  guère 


ainsi  que  les  consolidations  vicieuses  sus-articulaires  par 
ostéotomie  du  péroné  et  résection  en  coin  du  tibia. 

b.  Ostéotomies  directes.  —  Ge  sont  celles  qui  cherchent  en 
somme  à  reproduire  la  lésion  traumatique  dans  son  aspect 
initial.  L’ostéotomie  simple  corrige  bien  d'ordinaire  les 
valgus  traumatiques  datant  de  quelques  semaines  et  non  com-: 
pliqués.  La  section  de  l’une  ou  des  deux  malléoles  peut  se  faire 
à  larugine.  Certains  chirurgiens  fixent  les  .fragments  par  un 
fil,  une  vis,  une  agrafe.  .Bérard  préfère  les  laisser  libres  et 
agir  sur  eux  indirectement.  Celte  opération  a  donné  de  bons 
résultats. 

c.  Ostéotomies  intra-articulaires.  —  Elles  sont  dirigées 
contre  des  lésions  graves  :  valgus  invétérés  avec  diastasis 
important,  cals  vicieux  avec  déplacement  longitudinal  du 
pied,  grosses  altérations  des  surfaces  articulaires  et  produc¬ 
tions  ostéophytiques  intenses.  Il  faut  dans  tous  ces  cas 
restaurer  les  rapports  normaux  de  la  mortaise,  de  l’astragale 
et  de  la  vopte  plantaire.  Les  diverses  ostéomies  intra-articu¬ 
laires  comportent  comme  premier  temps  la  section  de  la 
malléole  interne.  Ensuite  elles  s’attaquent  aux  autres  éléments 
de  la  déformation. 

La  correction  du  diastasis  pourra  être  entreprise,  après  une 
bonne  étude  radiographique,  par  la  grande  arthrotpmie 
interne  complétée  d’une  incision  péronière.  On  enlève fout  ce 
.  qui  sépare  le  tibia  du  péroné,  fragments  osseux,  néoforma¬ 
tions  fibreuses  et  on  fixe  les  deux  os  à  l’aide  d’une  vis  trans¬ 
versale. 

^La  correetion  des  déplacements  antéro-postérieurs  est  diffi¬ 
cile  même  en  l’absence  d’un  fragment  marginal.  Quand  ce 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

SCURÉÏ^LINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  1= 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  f^re  « 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  ellefntême  ;  la  garantie  très  sérieusn 
de  sa  régularité  d^action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 
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I  Ampoules  de  I  c.o.  i  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 

P'CT3F5.AI\rx>,  Pharnjacien,  SX,  iXu©  jreai:i-C3-cïu.j on,  3F* A. JEX X S  (go) 


I  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  /â 


HÉLÈNE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  locale. 

Chloroforme  Ether 


Ses  A-nestliésiqtxes  : 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  grl 

MM.  LES  DOCTEURS.  -  L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8‘), 


SCUROCAlNE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1°  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ; 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration, 
SolutUin  Anesthisia  régionale. 

(  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  %  Anesthésie  rhinolaryngologlaue, 

I  Anesthésie  oculaire. 

2*  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 


[LIPIODOL 

LAFAY 

à  4b  °/o  d'iode  sans  aucuns  trace  de  chlore  1 

6&.  Chauasée-d'Antin,  PABIS 


imUdlI.'IJWWJ.HiMIM 

H  fl  La  plut  efficace  dtt  Préparations  4e  Valériane.  —  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

DE  I  A  6  CUILLEREES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  —  EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

15  à  lo  grammes  par  litre  d'eau} 

ASPIRATION  NASALE 

LYS  OL 

S‘‘  du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


CŒUR 

irop  de  Digitalo 


LABELONYE 


Strictement  Titré 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs, 

Poss  NORMALB  !  3  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Rua  d’Aboakir,  r>AniS.  , 


S 


SULFARSENOL 


G:2s.±x'SLorc 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
i»  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 
a°  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 


ef  f  iceice 


Emploi  intramusculaire  indolore; 

“  Négativation  du  Bordet-iVassermann. 


Très  efScace  dans  le  I*AX,U»ISME  et  la 'VAïSIOI-.B.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  BXiEirVlNORRAGilE;,  ARXHRIXIBS,  SAL.PI’VOIXEiS,  ORCHIXISS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paiiis-i6®.  —  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON.  0  Pharmacien  de  i"  classe 
Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  84,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 
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3' fragment  existe  en  arrière,  on  emploie  la  technique  de 
Destot  qui  permet  soit  de  l’abaisser  et  de  le  fixer,  soit  de  le 
réséquer.  On  a  ainéi  obtenu  de  beaux  succès.  Mais  souvent  la 
correction  exige  un  raccourcissement  squelettique.  ' 
j^es  ostéomies  et  résections  modelantes  doivent  intervenir 
jès  qu’il  s’agit  de  fractures  anciennes  datant  au  moins  de  5  ou 
5  mois.  Dans  ces  cas  les  rapports  anatomiques  et  les  contours 
même  des  éléments  articulaires  sont  si  profondément  modi¬ 
fiés  que  toute  coaptation  devient,  impossible  et  il  faut  refaire 
par  modelage  à  la  curette,  à  la  scie,  au  burin,  une  mortaise 
péronéo-tibiale.  En  aucun  cas  il  ne  s’agit  de  résection  typi¬ 
que,  les  manœuvres  opératoires  aussi  variées  que  les  diffi¬ 
cultés  possibles  vont  de.  la  mobilisation  de  la  seule  malléole 
interne  jusqu’à  l’ablation  de  toute  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  et  même  jusqu’à  la  résection  des  deux  os  y  compris  la 
tnalléole  externe,  quoique  la  disparition  de  ce  butoir  externe 
joif  fâcheuse  et  implique  nécessairement  l’ankylose. 

C.  Astragalectomie  —  Jusqu’à  une  époque  récente  cette 
opération  avait  été  réservée  aux  formes  les  plus  graves  des 
cals  vicieux  du  cou-de-pied.  Mais  son  domaine  s’est  considé¬ 
rablement  étendu.  Le  rôle  de  l’astragale  est  si  important  que, 
quand  cet  os  se  trouve  immobilisé  en  position  vicieuse,  ce 
■n’est  qu’en  agissant  sur  lui  qu’on  pourra  non  seulement 
‘  rendre  au  pied  sa  mobilité  essentielle,  mais  le  ramener  en 
jplace  correcte  sous  le  pilon  tibial. 

L'indication  la  plus  habituelle  de  l’astragalectomie  est 
fcjufnie  par  le  Dupuytren  consolidé  en  subluxation  posté¬ 
rieure  depuis  plusieurs  mois  avec  ou  sans  3®  fragment  tibial. 

L’acte  opératoire  ne  ressemble  guère  à  une  astragalectomie 
typique.  Il  faut  user  du  ciseau  et  du  maillet  pour  dégager  l’os 
des  néoformations  qui  l’emprisonnent.  Dans  certaines  défor¬ 
mations  énormes  la  résection  de  l’astragale  doit  être  suivie 
soit  d’une  tarsectomie  cunéiforme,  soit  d’un  remodelage  de  la 
mortaise  tibio-tarsienne. 

L’astragalectomie  orthopédique  doit  tendre  à  la  formation 
d’une  néarthrose.  L’ankylose  à  angle  droit  n’est  qu’unpis-aller 
qui  d’ailleurs  peut  être  imposé  par  l’étendue  des  désordres, 
surtout  par  la  destruction  des  malléoles. 

(A  suivre.)  P.  chastenet  de  géry. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■'  (séance  du  i5  octobbe  1920) 

Etat  de  narcolepsie  dite  hystérique  ayant  simulé  une'! 
encéphalite  léthargique.  —  MM.  G.  Guillain  et  P.  Lé-  , 
CRELLE  rapportent  l'observation  d'une  jeune  femme  .de  25  ans  : 
amenée  sans  aucun  renseignement  dans  leur  service  et  présen-  ( 
tatit  un  état  de  narcolepsie  avec  des  troublés  vaso-moteurs  ; 
-ciùanés  rappelant  la-symptomatnlogie  de  l'encéphalite  léthar¬ 
gique  ;  les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  étaient  , 
plutôt  forts,  les  réflexes  cutanés  normaux,  la  ponction  lom¬ 
baire  ne  permit  de  reconnaître  aucune  modification  du  liquide 
céphalo-rachidien.  L’évolution  de  l’affection  montra  qu’il 
s’agissait  d’une  narcolepsie  dite  hystérique  et  l’on  put  cons¬ 
tater  un  état  mental  très  spécial  chez  cette  jeune  femme  qui, 
née  dans  une  famille  riche  en  Orient,  tomba  par  suite  des  ■ 
événements  dqns  uhë  situation-  lamentable  et  fut  recueillie  à 
Paris  dans  ufi  établissement  charitable.  Sa.ns  insister  sur  cette 
étiologie  des  troubles  mentaux  actuels,  il  a  paru  curieux  dè 
Signaler  ce  cas  de  narcolepsie  qui,  par  suite  des  circonstances 
ûu  il.'fut:  observé,  pouvait  à  un  premier  examen  en  imposer 
pour  une  encéphalite  léthargique  légitime. 

'  Encéphalite  léthargique  avec  crise  épileptique  initiale. 
—  M.  G.  Guillain.  Il  s’agit  d’un  sujet  de  20  ans  qui,  un  soir, 
fut  pris  subitement  d’une  crise  épileptique  typique  avec  mor¬ 
sure  de  la  langue  et  incontinence  des  urines.  Les  jours  sui- 
■'’unts  apparurent'  de  la  fièvre  et  un  état  d’hypersomnie  pro¬ 
fonde  très  caractéristique., .  Conduit  à  l’hôpital  on  constata 
l’état  de  somnolence  très  accentué,  un  léger  ptosis  de.  l’œil 
gauche,  des  troubles  vaso-moteurs  avec  dermographisme;  la 
ponction  lombaire  montra  un  liquide  céphalo-rachidien  clair, 
légèrement  hyperalbumineux  contenant  6  lymphocytes  à  la 


cellule  de  Nageotte  avec  réaction  de  Wassermann  négative. 
Le  malade  fut  traité  par  des  injections  de  quinine  et  par  l’uro- 
tropine;  l’état  de  somnolence  persista  i5  à  20  jours,,  puis 
s’atténua  progressivement;  -la  guérison  fut  complète.  Le 
début  de  l’encéphalite  léthargique  par  une  crise  épileptique 
méritait  d’être  signalé  et  la  question  se  pose  à  ce  sujet  de 
l’action  éventuelle  du  virus  de  l’encéphalite  léthargique  sur  la 
pathogénie  de  certaines  crises  épileptiques  dites  essentielles. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  aiguës.  —  M.  M. 
Renaud,  continuant  son  étude  sur  les  pleurésies  purulentes 
aiguës,  essaie  de  montrer  par  des  arguments  anatomo-cli¬ 
niques  tirés  de  l'étude  minutieuse  de  i5  observations  que  la 
question  est  dominée  par  ce  fait  que  la  pleurésie  est  toujours 
la  réaction  corticale  d’une  lésion  pulmonaire  dont  la  nature  et 
la  répartition  topographique  commandent  l’évolution  de 
l’affection  et  partant  le  pronostic  et  les  indications  du  traite¬ 
ment.  Par  de  multiples  exemples,  il  essaie  de  montrer  que  la 
suppuration  pleurale,  même  quand  elle  s’accompagne  de 
fistules  bronchiques  et  de  suppuration  pulmonaire,  ne  met 
pas  la  vie  en  danger  et  que  les  processus  suppuratifs  ont  une 
tendance  naturelle  à  la  cicatrisation  spontanée,  complète  et 
durable.  Et  il  conclut  que,  quelles  que  soient  les  conditions 
d’apparition  de  la  suppuration  pleurale,  pneumopathie  aiguë, 
lésions  torpides  réchauffées,  lésion  chronique  pulmonaire  ou 
abdominale,  l’elément  capital  au  cours  de  la  période  aiguë  est 
l’état  inflammatoire  pulmonaire  dont  dépend  l’état  du  cœur, 
le  pronostic  tardif  étant,  au  contraire,  sous  la  dépendance  de 
la  nature  de  la  lésion  causale,  bénin  quand  cette  lésion  est 
curable  (pneumonie,  foyers  congestifs,  abcès,  etc.),  très 
grave  quand  la  lésion  est  progressive  ou  incurable  (cancer, 
gangrène,  tumeur). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

(séance  du  a3  octobre  1920) 

Présence  de  bactériophage  dans  la  terre  et  dans  l’eau.  — 
M.  Dumas.  Recherchant  dans  la  nature  la  présence  du  bacté¬ 
riophage  (virus  filtrant  bactérioly  tique)  précédemment 
observé  dans  l’intestin  des  convalescents,  l’auteur  a  constaté 
son  existence  habituelle  dans  la  terre  et  l’eau  de  Seine. 

M.  Robert  Debré  a  observé  également  le  phénomène  du 
D''  Hérelle  avec  le  filtrat  des  selles  de  nombreux  sujets 
adultes,  sains  ou  atteints  d’affections  diverses. 

Procédé  biologique  pour  empêcher  certaines  putréfac¬ 
tions.  —  M.  Gauducheau. 

Procédé  de  recherche  de  la  bacillémie  tuberculeuse.  — 
MM.  Berthelin  èt  Delbecq,  avec  leur  procédé,  ont  constaté 
l’existence  de  la  bactériémie  tuberculeuse  dans  1 00  p.'  100  des 
cas  observés  par  eux. 

Siège  et  orifices  de  communication  des  kystes  hydatiques 
du  foie  ouverts  dans  les  voies  biliaires.  —  M.  Dévé.  L’ou¬ 
verture  porte  en  réalité,  dans  90  p.  100  des  cas,  sur  les  gros 
canaux  biliaires  intrahépatiques  et  non  sur  les  voies  biliaires, 
extrahépatiques  comme  on  l’admet  habituellement. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■THÈSES 

Jeudi  4  novembre.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président; 
Achard,  Labbé  (M.)  et  Roussy.  M.  Lipschitz  (Maxime).' 
Syphilis  de  l’estomac  à  forme  cancéreuse.  —  M.  Pillot 
(Robert).  Considérations  médico-légales  sur  un  cas  de -ménin¬ 
gite.  —  M.  Degrais  (Pierre).  Analyse  des  hallucinations 
auditives. 

Jury  :  MM.  Duval,  président;  Brindeau,  Jeannin  et  Che- 

yg^gsii,  _ _ M.  Fitte  (Charles).  Idée  nouvelle  sur  le  traitement 

de  l’ostéoarthrite  tuberculeuse  du  genou.  —  M.  Boiteux 
(Gaston).  La  tuberculose  musculaire  primitive.  —  M.  Gres- 
SET  (Paul).  Anthrax  du  rein. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  GÉN.  d’iMP,  RT  p’ÉDIT,,  IJ,  RUE  CASSETTE, 
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DYSPEPSIE 
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INTESTIN 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEeiGAZEUSE 


ROBIN 


et  in-jectabi-bi 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
I  dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 
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SURMENABE,  ÊPmEHIENT  NERVm 
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DAVOS 


(Suisse) 

1560  MÈTRï;S  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉRIOÜE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


Traitement  EFFICA.CE  de  la.  Constipation  par  les  Comprimés  ^ 


FRANGULOSE  FLACH 


Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totsux  du  RHAMNUS  FRANGÜLA  (Bourdaine). 


aBCCOr»ROTrQTTE:  D0TT25C  BT  STTie 


Dose  Moyenne  :  2  ù  4  ComprirnéB, 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


:  Laboratoire  FLACH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerio,  PARIS. 
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»as,  U  1/2;  M"*  Téry,  x3;  M,  Roux  (Paul),  17;  Rey¬ 


nier,  17  1/2;  MM.  van  Neuville,  9;  Rossert,  Rey  (Maurice) 
et  Tailhefer,  i3  ;  Stankovitch,  9. 

Anatomie.  —  Séance  du  29  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Nerf  cubital.  » 

MM.  Barragué,  lü;  Bothezat,  i5  1/2;  Bouchard,  8;  Bou- 
ron,  i4;M“®Bardy,  8;  MM.  Bidegaray,  12;  Bonnerot,  10; 
Barbier,  i3;  M'‘“  Bonan,  10;  Benoit,  7;  MM.  Bécue  et  Bog- 
danovitch  (Vladeslav),  12;  Bogdanovitch  (Douchon),  10; 

Blagodatny,  12;  MM.  Boulay,  i4;  Baize,  i5;  Bourgeois 
(Jean),  i5  1/2;  M™'  Bernheim,  7;  Bailly,  i3;  M.  Bour¬ 
geois  (Pierre),  17. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Ministère  de  l’intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  -  — > 
MM.  les  D'®  Blanquinque  (de  Laon).,  Pezet  (de  Montpellier), 
Eury,  ancien  président  du  Conseil  général  des  Vosges; 
Faivre,  inspecteur  général  des  services  administratifs  ;  Pié- 
dallu,  conseiller  général  du  Loir-et-Cher  ;  Tissier  (de  Paris), 
Tauchon  (de  Valenciennes),  Balestre  (de  Nice),  Gasser 
(d’Oran),  Brouillet,  président  du  Conseil  général  de  la  Nièvre; 
Maréchal,  maire  du  VHP  arrondissement  de  Paris.;  Audry 
(deSétif). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D”  Blet  (de  Laon), 
Carsoy  (de  Langres),  Goudonnèche  (d’Ussel),  Mirallié  (de 
Nantes),  Babilée  (de  Douéra),  Chevrier  (de  Reims),  Jaudot 
(d’Aze),  Pourteyron  (de  Saint-Vincent-de-Conezac),  Imbert 
(de  Vendôme),  Waquet  (de  Lorient),  Cadéac  (de  Boulogne- 
sur-Gesse),  Mule  (de  Rieumes),  Lingre  (de  Biskra),  Viple 
d’Ebreuil),  Levrat  (de  Nantua),  Colin  (de  Quimper),  Gobillot 
(de  LaTrémouillû),  Duraud  (de  Fraize),  Amourel  (do  Trun), 
Sérullaz  (de  Vaugneray),  Magnan  (de  Luc-en-Diois),  Raoult 
(de  Raon-l'Etape),  Bonnefous  (de  Rodez),  Güesdron  (de 
Buzançais),.Damaye  (de  Saint-Quentin),  Devillers  (de  Guise), 
Mayoux  (de  Paris),  Delcros  (de  Preyssac),  Besançon  (de 
Villefranche),  Barraud  (d’Alger),  Dargelos  (d’Aix-en-Pro- 
vencè),  Lasne-Desvareilles  (dè'  Paris),  Provins  (de  Roiset), 
Beasse  (d’Arras),  Cruard  (d’Attichy),  Joly  (de  Clermont), 
Langlet  (de  Rounois),  Renard  (de  Bellegarde),  Roig  (de 
Millas). 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  M.  le  D’’  Dequidt,  chef  du 
Service  central  du  contrôle,  est  nommé  membre  du  Comité 
technique  permanent,  institué  par  arrêté  du  28  juin  1920. 


SÉDATIF  C  C  nn  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OElUliijL  «YPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

littérature  sur  demande 
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CHRONIQUE 


DERNIÈRE  VISITE  DU  PROFESSEUR  HUTINEL 

Mais  voiis  que,  cômïne  moi,  le  souvenir  fait  viwe 
Mieux  .que  la  vie,  et  dont  la  main 

Page  à  page  a  tourné  les  feuillets  du  beau  livre, 
Ecoutez-en  l’éelio  .divin  ! 

H.  DE  HÉGNIEa. 

Samedi  matin,  aux  En-fans-Malades,  touchante  cérémonie. 
Atteint  par  la  limite  d’âge,  le  professeur  Hutinel  passait  sa 
dernière  visite.  Empressés  autour  de  lui,  attentifs  et  déférents, 
ceux  pour  qui  le  chef  de  jadis  était  resté  l’ami  de  toujours. 
■G’était  l’heure  éi!B.ouvante  dès  adieux.  G’était  aussi  céüè  du  ^ 
souvenir.  Comment  oublier,  en  de  telles  conjonctures,  que 
celui  dont  la  carrière  se  termine  aujourd’hui  dans  l’honneur  ■ 
et  dans  les  honneurs,  avait  en  des  débuts  plus  que  modes.tes? 
Lorsqu’il  y  a  quelque  cinquante  ans,  il  débarquait  à  Paris, 
c’était  dans  la  seule  intention  d’y  effectuer  quelques  études 
sommaires  avant  de  regagner  sa  petite  patrie.  Mais  voici  que, 
tout  de  suite,  et  comme  sans  y  prendre  garde,  il  l'empor¬ 
tait  sur  ses  rivaux.  11  n’était  pas  arrivé  au  milieu  du  chemin 
de  la  vie  qu’il  s’était  déjà  éleèé  aux  plus  hauts  rangs.  Homme 
nouveau,  aussi  incapable  de  dissimuler  sa  pensée  que  de  flatter 
les  gens  en  place,  il  n’avait  dû  ses  succès  qu’à  lui-même.  La 
nature  l’avait  fait  premier.  On  l’avait  bien  vu  lorsqu’il  s’était 
agi  d’organiser  son  service.  D’emblée,  il  était  parvenu  à  ■ 
résoudre  une  antinomie  difficile  entre  toutes,  celle  de  s’occu¬ 
per  des  malades  sans  négliger  les  élèves,  d’assurer  aux  uns, 
les  soins,  aux  aqtres,  l’enseignement.  Et  quel  enseignement’! 
Le  plus  riche  en  idées  originales,  le  plus  vivant,  le  moins 
dogmatique.  N’avait-il  pas,  pour  en  alimenter  la  source,  son 
immense  expérience,  son  infaillible  sens  clinique,  sa  vaste 
érudition  servie  par  une  exceptionnelle  mémoire?.  Auprès  de 
-lui,  on  apprenait  aussi  à  respecter  la  douleur,  à  chérir  la 
souffrance.  Il  aimait  à  aimer.  Les  enfants  dont  la  santé  lui 
était  confiée  auraient  été  siens  qu’il  ne  les  eût  pas  choyés 
davantage.  Il  s’attachait  d’autant  plus  à  eux  qu’ils  lui  avaient 
coûté  plus  de  soucis  et  plus  de  peines.  Leur  état  venait-il  à 
s’aggraver,  plus  ingénieuse  devenait  sa  bonté,  plus  tendre, 
sa  tendresse.  Combien  dé  mères  lui  doivent  —  sans  avoir 
même  jamais  su  son  nom  —  la  vie  de  leur  tout  petit!  Il 
n’ignorait  pas  non  plus  Fart  de  consoler.  Que  d’infortunes 
n’a-t-il  pas  secourues!  Il  avait  le  secret  des  mots  qui  doivent 
être  dits  à  ceux  qui  ont  perdu  l’espérance.  Ne  lui  avait-U  pas 
été  donné,  à  lui-même,  de  souffrir  dans  la  Chair  de  sa  chair  et 
de  connaître  qu’aujourd’hui  comme  aux  temps  antiques,  ils 
meurent  jeunes,  ceux  que  chérissent  les  dieux...?  Malgré  les 
deuils,  malgré  la  guerre,  il  aura,  sans  interruption,  sans 
défaillance,  continué  son  service  jusqu’au  bout.  Il  emporte, 
dans  sa  retraite,  l’affection,  le  respect  et  la  reconnaissance  de 
ceux  qui,  «  au  cours  d’une  longue  intimité,  ont  pu  comprendre 
mieux  l’excellence  de  ses  préceptes  et  de  ses  conseils,  toute  la 
beauté  de  son  exemple  ».  Depuis  plus  de  quarante  ans  qu’il 
appartenait  au  corps  hospitalier,  il  a  été,  pour  tous,  un  modèle 
de  conscience  professionnelle  et  de  dévouement  aux  malheuT 
reux.  Nul  n’a,  plus  que  lui,  senti  le  Lacrymœ  rerum  du  poète. 
Nul  n’a  pratiqué,  avec  plus  de  ferveur,  cette  religion  dont 
les  principes  tiennent  en  ces  simples  mots  :  Réconforter,  sou¬ 
lager,  guérir.  l.  babonneix. 


JURISPRUDENCE 


LE  NOUVEAU  DÉCRET  SUR  LES  FRAIS  DE  JUSTICE 
EN  MATIÈRE  CRIMINELLE 

Le  Journal  officiel  du  7  octobre  1920  a  publié  un  décret 
portant  règlement  d’administration  publique  sur  les  frais  de 
justice  en  matière  criminelle,  de  police  correctionnelle  et  de 
simple  police.  Ce  décret  a  été  rendu  à  la  suite  de  la  loi  du 
a3  octobre'  1919  sur  les  frais  de  justice  dont  l’article  i“‘'  dis¬ 
pose  qu’il  est  ajouté  au  code  d’instruction  criminelle  un  article 
prenant  le  n°  644  ainsi  conçu  : 

«  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  les 

-Toux  nerveuse»  BROMÉINE  IVIONTAGU 


frais  qui  devront  être  désormais  compris  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  frais  de  justice  criminelle;  il  en  établira  le  tarif,  en 
réglera  le  paiement  et  le  recouvrement,  déterminera  les  voies 
de  recours,  fixera  les  conditions  que  doivent  remplir  les  par¬ 
ties  prenantes,  et,  d’une  façon  générale,  réglera  tout  ce  qui 
tomche'aBX  frais  de  justicfe  en  matière  criminelle.  » 

■Ce  décret  contient  an  titre  II  qui  est  consacré  an  tarif  des 
frais;  dans  ce  titre,  le  chapitre  II  est  relatif  aux  'experts  et 
interprètes.  Plusieurs  de  ses  dispositions  intéressent  les 
médecins,  lorsqu’ils  sont  désignés  comme  '  experts.  Nous 
allons  les  indiquer. 

Les  tarifs  fixés  par  le  décret,  «n  ce  qui  concerne  les  frais 
d’expertise,  sont  appliqués  en  prenant  pour  basé  la  résidence 
des  experts.  Les  indemnités  établies  par  ces  tarifs  compren¬ 
nent  les  frais  de  rédactidn  et  de  dépôt  du  rapport,  ainsi  que 
de  la  prestation  du  serment.  S’il  y  a  des  opérations  qui  ne 
sont  pas  tarifées,  les  prix  sont  fixés  par  les  magistrats  qui 
ont  commis  les  experts  (art.  17  et  art.  ifi  du  décret). 

Allocations  en  cas  de  déplacement.  Acomptes^  — 
Déplacement.  —  Lorsque  les  experts  se  déplacent  au-delà  de 
2  kilomètres  de  leur  résidence,  il  leur  est  alloué  une  indemnité 
de  voyage  qui  est  déterminée,  aux  termes  de  l’article  19,  de 
la  manière  suivante  : 

1“  Si  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’effectuer  par  che¬ 
min  de  fer,  il  est  alloué  20  centimes  par  kilomètre  parcouru, 
tant  à  l’aller  qu’au  retour  ; 

2°  Si  le  voyage  est  effectué  ou' pouvait  s’effectuer  par  un 
service  de  transport  en  commun,  il  est  remboursé  le  prix  d'un 
voyage,  d’après  le  tarif  de  ce  service,  tant  à  l’aller  qu’au 


retour; 

3“  Si  le  voyAgè  ne  pouvait  s’effectuer  par  l’un  de  ces  deux 
moyens,  l’indemnité  est  fixée  à  60  centimes  par  kilomètre 
parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au  retour; 

4°  Si  le  voyage  est  effectué  par  mer,  il  est  accordé,  sur  le 
vu  du  duplicata  du  billet  de  voyage  délivré  par  la  compagnie 
de  navigation,  le  remboursement  du  prix  du  passage,  et,  s’il  y 
a  lieu,  de  la  nourriture  à  bord,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Lorsque  les  experts  bénéficient  d’un  transport  gratuit  OU 
réduit  en  raison  de  leur  fonction  ou  de  leur  emploi,  conformé¬ 
ment  au  cahier  des  charges  de  la  compagnie  de  transport,  6u 
•  en  vertu  des  lois  en  vigueur,  leur  indemnité  de  frais  de 
voyage  est  diminuée  du  montant  des  avantages  qui  leur  sont 
ainsi  concédés-. 

Indemnités  spéciales.  —  Si  les  experts  se  transportent  à 
plus  de  25  kilomètres  de  la  commune  de  leur  résidence.,  ils 
reçoivent  une  indemnité  de  20  francs  pour  chaque  journée  de 
séjour.  Il  en  est  de  même  s’ils  sont  retenus  dans  le  cours  de 
leur  voyage  par  force  majeure  ou  s’ils  sont  obligés  de  pro¬ 
longer  leur  séjour  au  lieu  où  ils  se  sont  rendus  pour  accomplir 
leur  mission  (art.  20).  '  '  / 

Par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  leur  volonté, 
les  experts  peuvent  s’être  trouvés  dans'  Fimpossibilllé  de 
remplir  leur  mission  ;  l’article  22  du  décret  décide,  dans  cêttè 
éventualité,  et  à  condition  qu’ils  donnent  toutes  justifica¬ 
tions,  que  les  magistrats  commettant  peuvent,  par  décision 
motivée,  leur  allouer  une  indemnité,  en  outre  de  leurs  frais 
de  transport,  de  séjour  et  autres  déboursés,  s'il  y  alieü. 

Lorsque  les  experts  sont  entendus,  soit  devant  les  cours  ou 
tribunaux,  soit  devant  les  magistrats  instructeurs,  à  1  occa- 
*sion  de  la  mission  qui  leur  est  confiée,  il  leur  est  alloué  UM 
indemnité  de  20  francs,  outre  leurs  frais  de  transport  et  de 
séjour,  s’il  y  a  lieu  (art.  21).  ■  ■  ,-e 

Les  experts  ont  droit,  sur  la  production  de  pièces  jusiitica- 
tives,  au  remboursement  des  frais  de  transport  dès^  pièces 
conviction  et  de  tous  autres  déboursés  reconnus  indispen¬ 
sables  (art.  23).  1  I 

Acomptes  provisiotmels.  Aux  termes  de  1  article  24 
décret,  les  magistrats  commettant  peuvent,  sur  Favis  esn- 
forme  des  procureurs  généraux  et  à  charge  par  ceüx-ei  d 
informer  le  ministre  de  la  justice,  autoriser  les  experts  * 
cher,  au  cours  de  la  procédure,  des  acomptes  provisioûnèis 
sur  leurs  débours,  soit  lorsqu’ils  ont  effectué  travaux 
d’une  importance  exceptionnelle,  soit  lorsqu’ils  ont  e*®  ® 
la  nécessité  de  faire  des  transports  coûteux  ou  des  avane 
personnelles. 

{A  suivre.)  h.  ribadeau  dumas, 

'  Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Gour  d’appel. 
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LA  SUTURE  DES  NERFS 

SES  RÉSULTATS  D’APRÈS  LÉS  ENSEIGNEMENTS  DE  LA  GUERRE 

Par  René  DUMAS. 

Les  lésions  des  nerfs  des  membres  ont  fait  l’objet 
de  travaux  considérables  pendant  la  guerre  de  igiii- 
1918  et  il- n’y  a  j)lus  rien  à  changer  au  tableau  ana¬ 
tomo-clinique  qui  en  a  été  tracé.  Mais  il  a  si  souvent 
été  dit  que  pour  conclure  définitivement  de  leur 
traitement,  il  fallait  un  long  recul  et  une  ubserva- 
tion  attentive  des  résultats  éloignés,  que  de  ce  côté 
il  subsiste  encore  quelque  incertitude. 

C’est  surtout  sur  le  traitement  des  sections  com¬ 
plètes,  soit  celles  qui  entraînent  une  section  physio¬ 
logique  totale  du  tronc  nerveux,  et  sur  les  résultats 
de  la  suture  des  nerfs  que  l’accord  se,  réalise  diffici¬ 
lement.  Un  court  aperçu  des  opinions  émises  en  ces 
dernières  années  le  montre  bien. 

Avant  la  guerre,  l’opinion  courante  des  traités 
classiques  est  que  la  suture  d’un  nerf  «  fournit  des 
résultats  très  satisfaisants  ».  Les  statistiques 
(A.  Hodges)  donnent  de  74  è  88  p.  100  de  succès 
[1892  (i)]. 

Tel  n’est  pas  d’ailleurs  l’avis  des  chirurgiens  de 
la  guerre  russo-japonaise  (Fédorow,  Haschimato, 
Tokuoko)  qui  conseillent  surtout  la  méthode  con¬ 
servatrice. 

D’une  façon  générale,  pn  constate  dans  les  obser¬ 
vations  que  Facte  chirurgical  est  rarement  décidé  et 
contrôlé  par  un  neurologiste  et  que  les  blessés  sont 
trop  rapidement  perdus  de  vue,  d’où  insuffisance 
.manifeste  de  l’étude  des  résultats  éloignés. 

Au  début  de  la  guerre  de  i9i4>  sous  l’impul¬ 
sion  de  Delorme  (2)  ;  phase  interventionniste. 
Le  médecin  inspecteur  général  de  l’armée  recom¬ 
mande  de  réséquer  largement  les  nerfs  lésés  qui 
présentent  des  réactions  névromateùses.  Devant  la 
difficulté  de  réunir  les  tronçons  largement  avivés  et 
pour  les  amener  au  contact,  on  impose  aux  segments 
de  membre  des  attitudes -de  flexion  extrême  qui 
.permettent  la  suture. 

Dans  une  deuxième  période,  l’organisation  par  le 
Service  de  santé  des  centres  de  neurologie  permet 
le  groupement  des  lésions  nerveuses,  leur  étude  en 
série  et  leur  observation  minutieuse.' 

Les  chefs  de  centre,'  neurologues  éminents,  sui¬ 
vant  d’ailleurs  l’opinion  de  la  quasi-unanimité  de 
l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  méde- 

cine  (3)  sont  opposés  aux  résections. 

Pierre  Marie  à  Paris,  Pitres  à  Bordeaux,  H.  Claude 
à  Bourges,  Sicard  à  Marseille,  Cestan  à  Toulouse 
poussent  leurs  collaborateurs  chirurgiens  dans  la 
voie  de  la  conservation.  Sauf  dans  les  cas  ou  la 
séparation  complète  des  2  tronçons  des  nerfs  rend 
la  suture  inévitable,  on  pratique  de  larges  et  soii- 
gneuses  libérations  et  on  étudie  les  procédés  de 
protection  du  nerf  dégagé  de  la  sclérose  qui  1  em¬ 
prisonnait.  .  1-  1  t 

La  pratique  de  l’électrodiagnostic  direct  du  nerf 
lésé  en  l’excitant  par  un  courant  faradique  avec  des 
électrodes  stérilisées  (4)  au  cours  de  1  intervention 
chirurgicale  rend  de  grands  services  dans  1  appré¬ 
ciation  du  degré  de  lésion  du  nerf. 


Cependant  les  progrès  sont  lents  et  les  résultats 
immédiats  peu  favorables. 

A  la  fin  cie  19 1 5  et  au  commencement  de  1916,  on 
commence  à  observer  les  premiers  signes  de  régé¬ 
nération  dans  plusieurs  cas  de  suture.  Une  troisième 
phase  commence,  nouvelle  période  intervention¬ 
niste.  De  nombreux  et  importants  travaux  de  Déje- 
rine  poussent  les  chirurgiens  dans  la  pratique  de  la 
résection  suivie  de  suture. , 

La  libération  devient  une  mauvaise  opération,  illo* 
gique  et  incomplète  ;  la  seule  opération  rationnelle 
est  la  résection  du  segment  nerveux  sclérose  et  la 
restauration  par  une  suture  en  tissu  sain. 

Mais  on  est  obligé  de  reconnaître  le  dilemme  en 
présence  duquel  se  trouvé  souvent  le  chirurgien 
dans  les  lésions  étendues  du  nerf  ;  être  obligé  de 
réséquer  largement  les  deux  tronçons  scléreux 
pour  arrixer  au  tissu  sain  et  pratiquer  alors  une 
suture  sous  tension  qui- coupe  ou  qui  lâche,  pai’fois 
même  ne  pouvoir  l’éunir  du  tout,  ou  bien  suturer 
en  pleine  sclérose,  opération  pour  le  moins  inutile. 
Dans  ces  conditions,  on  arrive  nécessairement  à 
préconiser  la  greffe  nerveuse  comme  le  seul  procédé 
a  priori  satisfaisant  lorsque  l’affrontement  s  obtient 
difficilement. 

Cette  greffe  est  une  autogreffe  prise  sur  un  nerf 
sensitif  voisin  (brachial  cutané  interne  ou  musculo- 
cutané  de  la  jambe  suivant  les  cas). 

Quant  aux  méthodes  de  dédoublement  du  bout 
inférieur  et  bien  plus  encore  du  bout  supérieur  elles 
ne  constituent  qu’un  pis  aller. 

Pourtant  les  mois  passent  et  le  nombre  de  recü- 
péfations,  après  suture,  n’augmente  pas  sensible¬ 
ment.  Nombre  de  restaurations  s’ébauchent  et  ne  se 
poursuivent  pas. 

Les  sociétés  savantes  semblent  se  désintéresser 
de  cette  question  toujours  pendante  et  réservent 
leur  opinion. 

En  1917  la  suture  primitive  des  plaies  ne  tarde  pas 
à  transformer  le  pronostic  des  blessures  de  guerre. 
Tout  naturellement  on  songe  à  suturer  précocement 
les  nerfs  sectionnés.  A  l’intervention  tardive  sur  des 
troncs  nerveux  envahis  par  la  sclérose  s’oppose 
maintenant  une  action  immédiate  sur  des  nerfs 
souples  et,  semble-t-il,  pour  le  plus  grand  bien  des 
blessés.  Tavernief  (1)  publie  à  ce  sujet  3  observa¬ 
tions  des  plus  instructives. 

En  effet  à  l’arrière  les  résultats  ne  sont-  pas  meil¬ 
leurs.  Même  on  paraît  s’inquiéter  en  haut  heu  des 
résections  itératives  pratiquées  sur  des  troncs  ner¬ 
veux  à  restauration  rebelle.  Une  circulaire  signee 
du  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé 
inspirée  par  la  Société  de  neurologie  attire  1  atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sür  le  danger  de  telles  inter¬ 
ventions  et  sur  le  préjudice  qu’elles  causent  au 

D’autre  part,  parallèlement  à  ces  études  anatomo¬ 
cliniques,  Nageotte  poursuit  sous  le  Contrôle  du 
microscope  ses  patients  et  minutieux  travaux  sur  les 
sutures  nerveuses  pratiquées  sur  1  animal.  Ses  re¬ 
cherches  exposées  à  plusieurs  reprises  (3)  1  amènent 
à  cette  conclusion  au  moins  troublante  au  point  de 
vue  physiologique  que  :  aux  greffes  vivantes  em¬ 
ployées  jusque-là  exclusivement  il  faut  preferer  des 


(i)  Lejars.  Traité  de  chirtirgie.  Article.:  Plaies  d 
(ï)  Deloeme.  deS  sc.,  18  janv.  1918. 

(3)  Acad,  de  méd.,  séance  du  9  fév.  .1915. 

(4)  Pierre  Marie.  Actd.  de  méd.,  9  fév.  J911. 


(d  Tavernier.  Sac.  de  ckir.  de  Paris.  17  oct.  1917.  _ 

(tii  Sous-secrétariat  d’Etat  du  Service-  de  Saute,  circulaire 

^  (3)°Naoeotte.  Soe.^de  hiol.,  8. déc.  1917;  —  Sbc.  de  chii\) 
12  juin  1918  ;  Soc.  de  hiol,  io  juillet  1918: .  •  _ 
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gr^effpus  Jî^çrts,  conservés. dans.  L’alpool;.  résultats 
obtenus  clans  son  laboratoire  Ip  prouvent. 

Venant  4’une  si.  haute  autorité,  sputeuue.  par  les 
plaidoyers  de  Senpert  (i),  cette  niétliode;  nouvelle  de 
i’/fé^érogre/^e./uo/te  dans  le  traitement  des  plaies. des 
nerla.  est  adoptée  par  nPiubre.  de,  chirurgiens,  rpui 
espèrent  trouver,  grâqe  à,  elle,  une  consolation  à 
leurs  déboires, 

Mais  l’année  1919  s’écoule  et  en  1920,  exception 
faite  de  (juelqucs  coinihnpications  toutes  person¬ 
nelles,  aucun  travail  d’ensemble  nîest  venu-,  encore 
préeiser  les  j-ésulfats  du  nombre  considérable  des 
sutures  ne rvpus.es  .pratiijuées. depuis  près  de-6  années. 
Il  semble  pourtant  q  n’en  puisse  tenter  de  dégager 
cjuelq.ue  enselgnemput  du  dépouillement,  dgs  obseiv 
vatipns  et  ti’avaux,  publiés, sur  la  question.  Besogne 
singulièi’ement.  ardue  d’ailleurs  :  quion  en  juge;  par 
Ip  relevé  de  quelques- statistiques, 

On  ne  saurait  s’arrêter  longtemps  aux  opinions 
émises  en  igi5  et  ipifr  basées  sur  un  nombre  trop 
restreint  -de  sutures  nerveuses,  avec  un  recul, insuffi¬ 
sant.  Elles  sont,  d’ailleurs  absoluinent  discordantes. 
Alors  que  Sicard,  Imbert,  et  Jourdan  sig.nale,nt-  le 
danger  dea.résectionS'  nerveuses.  (2)  que  Pitres,  dé¬ 
clare  cjuc  «  la  suture  tardive  donne  rac’emeut.  des 
résultats  favorables.»  (.')),  M'‘’“  péjeriiie,  à, la  même 
époque,  considère  .c[ue  les  résultats  incom  plets  four¬ 
nis,  par  la  suture  sont  dus,  à  une,'  insuffisance  de 
résection. et  conseille  les.  sutures.. itératives  (4). 

En  1917  Parin  (5)  sur  un  relevé  de  60.,  sutures 
ti-ouve  16  p.  100  d’améliorations.  Chevrier.  (6)  sur 
4. sutures  du  sciatique  poplité  externe  trouve  4^suc-. 
cèS;  soit  100  p.  100,.  tandis  que  Tavernier  (7^  dit 
n’avoir  vu  que  2  résultats  complets  sur  tous  les  cas 
de  suture  qu’il  a  pu  examiner  dans,  les.,  centres  de 
neurologie,  de  physiothérapie,  et  lès.  dépôts  d’une 
région  toute  entière. 

En  1918  et  1919  paraissent  plusieurs  s.tatistiques 
publiées  par  des  chirurgiens.,  experts-  en  chirurgie 
nerveuse.  Delagénière  (8^  présente  1 80  cas  personnels 
de  suture  sur  lesquels,  il  ne  compte  pas  moins,  de 
75  p.  100  de  résultats  excellents.  Au  congrès  de  chi¬ 
rurgie  (9),  c’est  80  p.  100  de  résultats  excellents  (pi’il 
proclame,  et  à  la  même  assemblée  Yillard  (10.)  dé¬ 
clare  5o  p,  100  de,  résultats  complets  dans  les  su- 
tui’es  du  nerf  radial  seul,  il  est  vrai. 

Au  même  moment  Gèstan  (i  i)  sur-23  cas,  obtient 
3o  p.  100,  Auvray  (ra)  75  p.  100  et  le  même  jour 
Wiart  (i.3j  sur  2a  cas  ne  déclare  que  20  p.  100. 

En  Italie,  dans  un  travaiC documenté,  colligeant 
les  résultats  de  plusieurs  chirurgiens,  .Donati.  et 
Putzu  (i4)  donnent  de  35  à  4o  p.  100. 

En  somme  les  résultats  dès-  sutures  nerveuses 
varient  de,  80  et  même  i 00  p.  100  à  16  et, 20  p.  100, 
suivant  les  auteurs. 

Devant  l’imprévu  de  ces  variations,  le  lecteur 
impartial  ne.  peut  que  choisir  entre  2  hyppthèses  : 

(I-)  Sencert.  Soc.  dé  diir,,  17  juitkl  1918;  —  Presse  mcd., 
déc.  1918.' 

(2)  Sicard, .Imbest  et  Jourdan,  Presse  méd,,  aS  féV.  igiSv 

(3)  Pitres.  Soc.  de  méd.,  de  Bordeau.K.,  déc.  igiS.- 

(4)  M™'  Dé,),erink.  Soc,  de,cliir.  d,e  Paris,  ,8  âéc,  iqi5., 

(5)  Parin.  Th.  de  Paris,  1917. 

(6)  Chevrier.  Soc.  de  chir.  de  Pans,  3i  riovi  1917. 

(7)  Tavernier.  Soc  de  chir,  de  Paris,.  nov.  1917. 

(8)  Delagénière.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  6  mars,  1918. 

(9)  Delagénière.  Congrès  de  chir.,  7-10  oct.  igig. 

(10)  ViLLARD,  Congrès  de. chir,,  7-iooi;t,,.i9(9,- 

(11)  CiESTAN.  déc..  igi-S. 

(12)  Auvray.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  i5  oct.  1919., 

13)  Wiart., ,Soc.  de  chir.  de  Paris,  iS  oct.  1919. 

14)  Donati-Putzü.  /U'/brnî.a.  med  ,  oct  -nov.  1919. 


1°  On  qu’il  n’existe  que  2  on  3  chirurgiens  qui 
savent  pratiqueiv une  suture  nerveuse; 

2"  Ou  bien,  interprétation  plus  logique,  puisque 
là-  suture  d’uu'  nerf  est  somme  toute  une  interveiï^ 
tion  dont  sait  se  tirer  tout  chirurgien  de  carrière, 
que  les  résultats  sont  différemment  appréciés  sui¬ 
vant  les  auteur^-. 

■  Nubdpute  que  là  ne  soit  la  vérité,  et  qu’uu' résultat 
déclaré  excellent  par  certains,  ne  soit  pour  d’autres 
un  résultat  médiocre. 

Tant  qu’on  s’obstinera,  à,  apprécier,  les  résultats 
obtenus'dans  la  suture  des  nerfs  en  termes,  vagues 
et  à  employer  des  expressions,  telles- que  :  résultats 
passables,  assez,  bonSj  excellents,  ou  encore  amé¬ 
lioration  légère,  certaine,  considérable,  qui  no  peu- 
vantavoirde  signification  qu’auprès  de  ceux  quilès 
emploient), il  sera  impossible  de  s’entendre,  et-  la 
lecture  des. statistiques  continuera  à.  plonger  dans 
l’incertitude  ceux  qui, les- compulsent. 

La  restauration  d’un,  nerf  ne  peut  être  appréciée 
que  de  trois  façons.  Elle  est  nulle, partielle  ou  totale: 

Elle. est  pratiquement- ««ZZe  si,  aüibout.du  temps 
moyen. nécessaire  à  sa  régénération,  temps  variable 
suivant  le  nerf,  lui-même,  on.  ne-  constate  comme 
signes  que  des  modifications  vagues  de  la  sensibilité 
dans,  son  i  territoire,  cutané,  ou  moins  .encore. 

Elle  est.jOur.ô'eZfe,  s’il  existe  des;  signes* certains 
d’un  retour  des.  fonctions,  motrices),  c’est-à-dire- si 
certains  muscles  primitivement  paralysés-  se  con¬ 
tractent.  nettement'. et  si  dans  ^ensemble  rintensité 
de  la.  régénération  a,  déterminé  une  certaine  puis- 
sance  dans.cesTouctions. . 

Elle  est  totale,  si  la,  restitution;  musculaire-est 
complète,  la  récupération  des  mouvements-,  entièrof. 
i\ec  foi((  et  amplitude  quasi,  normales;  Gii  peut 
sans  doute  iiatienter  un  peu  pour,  l’obtenir  àioe 
degre  de-  perfection;  et  ou  pput  de  même  adm-ettré 
nue  déficience  légère,  de  la,  sensibilité  et-  attendre 
pour  voir  s.'altenuer  et  disparaître- à  la' longue  des 
trouilles- dysesthésiques  qui  persistent 'souvent  peru, 
d  ant  .des  années , 

Ges:  conventions  bien  établies,:  on  verra:  certains 
pourcentages  trop  généreusement  établisi s’abaisser  . 
sensiblement  et  sur  un  nombre  de  cas.,  suffisants 
p.our  éviter,  les  •  bonnes,  et  '  les  mauvaises  séries,-  on 
arrivera  aisément-à' niveler,  ces.  moyennes  •  par.  trop 
dissemblables.  ' 

Gette  moyenne  globale,  e,st-il  .possible  dès.  mainte¬ 
nant  de.  la<  fixer  ?  Sans  doute,  nombre  d.’opérateurs 
manquent  encore  de  tousdeur's  éléments  d’apprécia-J 
tion,  mais  en  attendant  trop  longtemps  ne'  ris- 
uent-ils;-pas  deiperdre-  à .  tout.,  jamais.-  leurs-blessés 
ispersés  aux  quatre  coins  clü  monde-P 

•D’après  des.'examens etiinterrogatoires  d’anciens' 
opéréS).  oertains.-vieux.  de'  5  ans  déjà,  des  .renseigne¬ 
ments  tirés  de.  chirurgiens  spécialisés,. des. enquêtes 
auprès  ,  de  médecins  experts,  aux  -  centres  •  médico-i 
légaux  encore  en  plein  fonctionnement  en;  France,  il 
ne.  semble,  pas .  que.  les.  cas  de  restaurations,  totales 
des  nerfs  suturés  pendant  la  guerre  dépassent -le 
chiffre  de-  3o.p.  10.0., 

Ge  chiffre.ne  .fait  d!àilleurs  -q-ue.  confirmer  l’étude 
de  .  l’américain  Vaugban,  qui,;  dans ‘une.  statiet-ique 
d/’.en semljle .parue  en ,  .i  908 , .  rela tant  les-résultats. d’un 
grand  nombre  de  sections, ■nerveuses.-pratiqüées:pàu 
les  chirurgiens  de  son  pays,  conclut  que  «  dans  les 
circonstances  les  plüs  favorables  le  succès  peut 
s’évaluer  à  3-5iOU'  4o.p:'i0o.»; 

Quant  aux  résultats-  des- sutures  CQmplèXés  'aVèc 
I  relais,  ils  sont  des  plus  aléatoires.. 
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Les  sutures  par  dédoublement  sont  à  peu  près 
universellement  condamnées.  Stockey  (i),  étudiant 
de  tfès  près  un  nombre  considérable  de  cas  traités 
pa^  ce  procédé,  n’en  a  retenu  qu’im  seul  où  la  res¬ 
tauration  fut  indiscutable. 

Wiart  (2)  aurait,  d’autre  part,  obtenu  une  guérison 

complète.  /y 

Un  nombre  considérable  à'autogreffe  nerveuse  a 
été  pratiqué  particulièrement  en  igiS,  1916  et  1917. 
Le  plus  que  l’on  puisse  dire'  de  leurs  résultats  est 
qu’ils  sont  peu  connus.  Ce  silence  des  opérateurs 

est  pour  le  moins  suspect.  .  >  y.  .  //x 

Âuvray  (3)  a  obtenu  un  résultat  partiel,  Putzu  (4), 
sur  10  greffes,  trouve  10  résultats  nuis. 

Les  greffes  à  la  Nageotte  n’ont  pas  encore  beau¬ 
coup  d’âge,  pourtant  les  premiers  cas  remontenfà 
au  moins  2  ans.  Aucun  cas  de  restauration  complété 
n’a  été  publié. 

De  ce  rapide  aperçu  ott  peut  donc  conclure  que  . 

I.  La  section  complète  d’un  nerf  est  une  lésion 
tiès  gravé  pour  sa  fonction.  ■ 

Cette  gravité  augmente  encore-,  lorsqu  il  existe 
une  large  perte  de  substance  qui  rend  difficile  ou 
impossible  la  mise  en  contact  des  2  fronçons. 

La  suture  d’un  nerf  est  une  intervention 
d’ura-ence  qui  doit  être  pratiquée  aussitôt.  Cette 
suture  précoce  aügmente  nettement  les  chances  de 
réussite.  -Mais  comme  la  suture  faite  en  tissus 
infectés  est  en  général  vouée  à  l’insuCces  (spliacele 
des  deux  bouts  réunis  sous  tension,  infection  des 
fils  de  suture,  sclérose  interfasciculaire  qui  etoulle 
les  cylindres  axes  jeunes),  la  pratique  des  sutures 
primitives  de  plaies- de  guerre  ,  et  de  la  vie  civile 
accideilts  dü  travail)  après  excision  des  parties 
mortifiéés,  tire  dans  Ces  cas-là  une  indication  encore 
plus  formelle. ,  ■  j-  „ 

3.  Les  résultats  sont  bien  loin  d  etre  aussi  favo¬ 
rables  que  né  l’indiquent  les  classiques.  La  restau¬ 
ration  complète  ne  's’obtient  guère  en  moyenne  que 
dans  5o  p.  loodescas; 

Dans  les  bons  cas  (intervention  immédiate,  plaie 
■évoluant  Sans  infection,  perte  de  substance  du  nerl 
négligeable  ce  pourcentage  peut  être  plus  eleve. 

Dans  les  mauvais  cas  (suture  tardive,  plaie  ayànt 
suppuré,  nécessité  de  pratiquer  une  greffe  nerveuse) 
les  résultats  sont  plus  médiocres  encore.  / 

4.  Le  nerf  radial  est  de  beaucoup  celui  dont  c 
pouvoir  de  restauration  est  le  plus  énergique,  le 

sciatique  externe  ensuite. 

Le  sciatique  interne  et  surtout  le  médian  sont 
désespécément  rebellés. 


ACTUALITÉS 


Périodiquement  reviennent  sur  lé  tapis  des  spé¬ 
culations  Concernant  la  vieillesse  et  f 

manière  de  la  retarder  ou  de  la  prolonger.  Ce  sont 
là  questions  actuelles,  surtout  de  "«s  30ms  ou  la 
colfectivité,  non  moins  que  chacun,  a 
à  cohservèr  précieusement  les  générations  ante- 
lîeuiS  qu’à  épargnées  la  guerre-  Le  livré  du  venere 
professeur  L.Ic.vssxgxe  sur  «  la  verte  vieillesse 


(U  Stocke*.  ISurg.  andpbst.,  Chka^o  sept.  19x9-  ,. 
2)  Wiart.  Soc.  de  chir.  âe  Pane,  i5  oct.  1919 

(3)  -A-dvkay.  Soc.  de  c%ir.  de  Pans,  iS  oct.  1919. 

(4)  Putzu.  Loc.  cït. 


répond,  semble-t-il,  à  ce  genre  de  préoccupations. 

Je  ne  prétends  point  en  faire  ici  l’analyse  -—  il  faut 
laisser  aux  personnes  intéressées  le  plaisir  de  la 
lire  —  mais  seulement  y  trouver  prétexte  à  quelques 
réflexions. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
vieillesse  se  montrent  fort  optimistes.  Sans  remon-- 
ter  au  Cato  major  seu  de  Senectute  de  Cicéron,  ni 
aux  fragments  de  Sénèque,  pourtant  imprégnés 
d’excellents  principes,  on  constate,  que  les  traites 
fixent,  en  géiféral,  les  débuts  de  la  vieillesse  entre 
60  et  70  ans  :  ainsi  Hufeland,  à  la  fin  du  xviiU  siècle, 
Flouhens  au  xix'  siècle,  puis  Pfluger,  Metchnikoff, 
Legrand,  et  enfin  M.  Lacassagne.  Celui-ci  place,  en 
effet,  le  plein  de  cet  âge,  qu’il  appelle  «  verte 
vieillesse  »,  aux  environs  de  70  ans  et  le  prolonge 
jusqu'à  qo  ans  et  plus.  .  * 

Les  raisons  pour  lesquelles  les  auteurs  rejettent 
ces  débuts  au  delà  de  la  soixantaine  paraissent 
quelque  peu  dépourvues  de  précision,  étant  emprun¬ 
tées  à  l’empirisme  ou  ne  s’appuyant  que  d  une  opi¬ 
nion.  Rien  d’étonnant  à  cela.  La  vieillesse  est  un 
phénomène  naturel,  commun  à  tous  les  organmmes 
Uuricellulaires,-animaux  et  végétaux,  et  qui  resuite 
de  l’accumulation  des  déchets  insolubles,  lesquels 
encroûtent  peu  à  peu  les  tissus,  gênent  leur  pu, 
ralentissent  donc  et  finalement  supprime^  leur 
fonctionnement  (i).  Naturellement,  plus  1  activité 
est  grande,  plus  considérable  et  rapide  est  1  accu¬ 
mulation  des  déchets  insolubles.  On  peut  donc  dire 
et  l’expérience  en  témoigne,  que  tout  ce  qui  agit, 
même  passagèrement,  pour  exagerer  le  fonctionne¬ 
ment,  que  ce  soit  dans  un  but  voulu  ou  de  defense 
contre  les  agressions  (traumatismë-s,  infections,  etc. j., 
hâte  l’apparition  de  la  vieillesse,  locale  d  abord, 
générale  ensuite,  comme  on  le  voit  dans  les  organes 
furmfenés,  qui,  hypertrophiques  à  la  première  phase, 
s’atrophient  plus  tard,  se  sclérosent  et  depennent 
impropres  à  leur  rôle,  entraînant  ainsi  d  irrémé¬ 
diables  '  désordres  quand  les  organes  vicariants 

s’épuisent  à  leur  tour  ou  qüe  l’insuflisance  première 
ne  peut  être  compensée. 

if  s’ensuit  que  toute  vieillesse  est  relative  et  soir 
■apparition  éminemment  variable  avec  mreons- 

ümees  que  rencontrent  ® 

savons  donc  pas  jusqu  à  quel  âge  po^i-ra  t 
homme  menant  une  existence  leguliei  , 
calme,  exempte  d’accidents  et  de  maladies,  ni  ffuell 
drirée  une  telle  existence  nécessiterait  pour  que  se 
montrent  les  signes  de  l’encroûtement  physiolo- 

SqÏe  dL  organis.  Et,  sous  ce  rapport  les  statis- 
ticmes  ne  nous  enseignent  guère,  car  elles  n  expii- 
ment  que  des  moyennes  constituées  par  (les  sujets 
«vaut  vïeu  dans  des  conditions  très  differentes  et 
dont  les  effets  respectifs  ne  peuvent,  en  conséquence, 
aie  cori  lctemenî  appréciés.  -  Les  -^cits  de  voya- 

comrôle®  l’égal,  d’autant  que-  sauvages  et  barbares- 
sont  portés  à  exagérer  singulièrement  leur  age,  a , 

•êncoCe  dl  iol&  femmes. 

lens  l’accélération  Vie  les  diverses  especes  de  trou¬ 
bles  morbides  impriment  aux  phénomènes  de  senes- 

s  vieillissons,  Vulgarisation 


_.(i)  Cf.  J.  Lau-monier,  Pourquoi  i 
scientifique,  i5  fév,  igol. 
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cence.  -Enfin,  il  ne  faut  pas  prendre  trop  au  sérieux 
le  prétendu  allongement  de'  l’existence  cjui  tient 
surtout,  d’une  part  à  la  nleiHëure  tenue  des  états 
cmls,  de  l’autre  à  une  sélection  moins  rigoureuse 
qui  permet  la  survie  d’un  nombre  appréciable  de 
vieux  incurables.  Buffon  avait,  je  crois,  raison  de 
dire  que  chaque  homme'fait  sa  propre  vieillesse,  et 
l’aphorisme  «  on  a  l’âge  de  ses  artères  »  contient 
probablement  une  part  notable  de  vérité. 


Ce  qui  intéresse,  en  réalité,  ce  n’est  pas  le  pro¬ 
blème  biologique  de  la  vieillesse,  mais  la  connais¬ 
sance  des  moyens  capables  de  la  retarder.  Aucun 
auteur  n’a  manqué  d’indiquer  ceux  que  lui  suggérait 
son  expérience,  mais  tous  les  conseils,  avec  quel¬ 
ques  variantes,  peuvent  se  résumer  dans  la  formule 
de  Pfllger  :  modérations  en  tout,  au  physique  et 
au  moral.  M.  Lacassagxe  s’y  rallie  à  son  tour,  en 
insistant  sur  les  avantages  d’un  certain  bien-être, 
qui  écarte  les  préoccupations  et  les  soucis  et  dis¬ 
pense  d’un  travail  exagéré.  Faisons  attention  toute¬ 
fois  que  la  notion  de  bien-être  est,  elle  aussi,  rela¬ 
tive  et  varie  avec  les  milieux  et  les  races.  Notons, 
en  outre,  l’influence  de  la  profession,  considérée 
non  en  elle-même,  mais  d’après  les  fautes  contre 
l’hygiène  et  les  excès  qu’elle  conduit  à  commettre, 
et  celle,  plus  inconnue,  de  l’hérédité.  Sur  ce  der¬ 
nier  sujet,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire.  On  connaît 
l’histoire  de  familles  remarquables  par  la  longévité 
exceptionnelle  de  leurs  membres.  J’en  ai  moi-même 
rapporté  (i)  plusieurs  exemples,  curieux  en  raison 
de  l’apparition  tardive  des  caractères  de  sénilité,  et 
relatifs  à  des  familles  ariégeoises,  chez  lesquelles, 
ainsi  que  l’avaient  noté  Boudin  et  Lagneau,  la  lon¬ 
gévité  est  assez  fréquente.  Cette  question  de  l’in- 
lluence  de  l’hérédité  demanderait  à  être  examinée 
avec  grand  soin,  car  son  étude  ne  peut  que  fournir 
des  renseignements  importants  sur  les  conditions 
de  la  vieillesse  précoce  ou  tardive. 


Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  à  peu  près  d’accord  pour 
reconnaître  que,  dans  les  pays  civilisés,  la  vieillesse 
s’installe  à  partir  de  60  ans  et  se  prolonge  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  qu’on  continue  ou  non 
d’observer  la  modération  en  tout,  sobriété  alimen¬ 
taire,  sexuelle,  émotive,  pas  d’excès  de  travail  phy¬ 
sique  et  mental,  etc.  Malheureusement,  ces  moyens 
ne  sont  point  à  la  portée  de  tout  le  monde,  quoi 
qu’on  en  dise,  et,  par  suite,  certains  esprits  auda¬ 
cieux  ont  tenté  de  contrebalancer,  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  artificiels,  les  effets  du  surmenage  et  de- 
l’encroûtement  consécutif  des  organes  et  des  tissus. 
Abstraction  faite  de  quelques  simples  que  l’Anti¬ 
quité  vantait,  on  a  d’abord  préconisé  les  iodures, 
en  raison  de  leur  pouvoir  spoliateur,  mais  l’action 
sclérolytique  de  l’iode  reste  à  démontrer.  Metchni- 
KOFF,  qui  voyait  dans  les  fermentations  digestives 
anormales,  la  cause'  du  vieillissement  précoce, 
recommandait  l’usage  des  ferments  lactiques,  les¬ 
quels  sont  inconstants  et  ont  déjà  perdu  une  partie 
de_  leur  vogue.  BnoAVN-SÉQUAtiD  et  K.  Vogt  préten¬ 
daient  rendre  la  jeunesse  aux  vieillards  en  leur 
injectant  du  suc  orchitique  et,  tout  dernièrement, 
c’est  par  une  intervention  chirurgicale  qu’on  voulait 
obtenir  le  même  résultat  problématique.  Contre 


(i)  Los  Cures  bizarres,  La  Renie ^  i'"' dêc.  1912. 


l’artériosclérose,  foi-me  banale  de  la  sénescence  des 
vaisseaux,  on  a  successivement  utilisé  la  d’arsonva¬ 
lisation,  la  balnéothérapie  carbo-gazeuse,  plusieurs 
prétendus  sclérolytiques,  etc.  Avouons  avecunodes- 
tie  que  ces  diverses  tentatives  ont  généralement 
échoué.  Au  livre  de  la  thérapeutique,  le  chapitre  de 
la  vieillesse  garde  ses  pages  presque  blanches,  et 
il  en  sera  vraisemblablement  toujours  ainsi  parce 
que  là  vieillesse,  comme  la  mort,  demeure  sans 
remède,  étant  une  conséquence  inéluctable  delà  vie. 

J.  LAUMONIER. 


II'  COMORÉS 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Tenu  a  Paris  le  vendredi  8  octobre  1920 

Le  II'  congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie  s’eat 
tenu  le  8  octobre  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
du  prof.  Kirmisson. 

La  jeune  Société  est  en  pleine  prospérité,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  moins  de  i8  candidatures  nouvelles. 

PREMIÈRE  QUESTION 

RÉTRACTION  ISCHÉMIQUE  DE  VOLKMANN 

Rapporteur  :  Prof.  Dénugé  (de  Bordeaux).  Ont  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion  :  MM.  Frœlich  (de  Nancy),  Mauclaire,  Moucbet, 
Grisei,  (de  Paris),  Nové-Josserand,  Rendu  (de  Lyon). 

Si  l’on  se  reporte  à  la  description  donnée  en  1875,  puis  en 
i88i,  par  Volkmann,  (Je  l’affection  qui  porte  son  nom,  elle  se 
présentait  alors  cliniquement  et  pathogéniquement  d’une 
manière  très  simple  et  claire  :  chez  des  enfants  porteurs  d’une 
fracture  des  os  de  l’avant-bras  à  la  suite  du  port  d’un  plâtre  ou 
appareil  quelconque  trop  serré  on  voyait  apparaître  un 
œdème  du  membre  avec  vives  douleurs;  malgré  l'ablation  de 
l’appareil  peu  de  .temps  après  une. rétraction  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  s’établissait  peu  à  peu  et  devenait 
définitive.  La  lésion  consistait  en  mort  de  la  cellule  •'inuscu^ 
laire  par  suppression  de  l’apport  sanguin,  ischémie,  et  rem¬ 
placement  consécutif  de  la  fibre  musculaire  par  du  tissu 
fibreux. 

Dans  son  rapport,  M.  Dénucé  s’est  efforcé  de  détruire  cette 
conception  et  de  montrer  que  la  maladie  de  Volkmann  était 
non  une  entité  morbide  mais  un  syndrome,  et  que,  si  l’isché¬ 
mie  pouvait  être  un  facteur  de  sa  production  il  n’était  pas  le 
seul  et  même  le  plus  fréquent. 

La  conception  de  Volkmann  avait  déjà  été  battue  en  brèche 
avant  la  guerre  et  celleTci,  en  apportant  de  nombreux  cas  de 
rétraction  musculaire  en  a  permis  une  étude  plus  approfondie. 

Tout  d’abord  le  syndrome  n’est  pas  spécial  au  membre 
supérieur  mais  peut  aussi  bien  être  observé  au  membre  infé¬ 
rieur. 

Ensuite,  il  peut  se  produire  en  l’absence  de  fracture,  de 
tout  appareil  de  contention,  de  toute  constriction.  Dans  cer¬ 
taines  observations  de  guerre  il  s’agissait  de  rétractions  mus¬ 
culaires  ayant  suivi  de  simples  plaies  des  parties  molles  et 
sans  ischémie  possible  du  membre.  D’un  autre  côté, l’ischémie 
explique  mal  qu’il  n’y  ait  pas  de  rapport  entre  les,  lésions  et 
la  topographie  artérielle;  elle  explique  mal  aussi  l’intensité 
des  dystrophies  de  tous  les  tissus  du  membre,  les  troubles  de 
la  sensibilité  et  leur  distribution  segmentaire. 

Il  est  certain  pour  M.  Dénucé  que  les  altérations  des  nerfs 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  des  lésions.  Ces 
lésions  nerveuses  sont-elles  secondaires  à  l’ischémie?  Y  a-t-il 
une  cause  commune  à  l’ischémie  et  aux  lésions  nerveuses?  Les 
lésions  des  nerfs  sont-elles  primitives?  De  ces  3  hypothèses,  le 
rapporteur  semble  adopter  la  3'  en  s’appuyant  sur  les  faits  de 
guerre  étudiés  par  les  neurologistes,  en  particulier,  la 
greffe  cubitale.  Il  s’agit  dans  bien  des  cas  de  sections  ner- . 
veuses  incomplètes.  De  plus  les  nerfs  périphériques,  surtout 
ceux  qui  comme  le  médian  et  le  sciatique  présentent  une 
artère  nourricière,  présentent  un  grand  nombre  de  fibres 
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sympathiques  dans  leur  gaine;  l’irritation  de  ces  fibres  par  le 
traumatisme  et  sa  cicatrice  déclanche  des  contractures  réflexes 
avec  troubles  sensitifs  et  trophiques  intenses.  Les  opérations 
jle  sympathectomie  périvasculaire  de  Leriche  ont  bien  précisé 
cette  action.  Le  rapporteur,  sans  nier  entièrement  le  rôle  de 
l’ischémie,  croit  au  rôle  prépondérant  des  lésions  des  nerfs 
périphériques  et  des  plexus  sympathiques  périvasculaires 
dans  la  genèse  du  syndrome  de  Volkmann. 

Cette  conception  pathogénique  retentit  forcément  sur  le 
traitement.  Aussi,  conclut-il,  au  rejet  des  méthodes  de  redres- 
«ement  lent  (appareil  de  Martin,  de  Robert  Jones).  Le  rac¬ 
courcissement  diaphysaire  par  résection  des  2  os  de  l’avant- 
bras  serait  souvent  suivi  de  pseudarthrose.  La  ténoplastie 
est  longue,  minutieuse,  elle  devra  être  accompagnée  de 
neurolyse  des  nerfs  de  l’avant-bras  ou  tie  sympathectomie 
périartérielle  au  niveau  de  l’humérale. 

Les  conclusions  du  rapport  ont  été  fort  combattues. 

mm.  Frœlich,  Mouchet,  Mauclaire,  Grisel  croient  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  la  maladie  de  Volkmann  avec  les  contractures 
cousécutives  à  des  plaies  nerveuses.  Celles-ci,  surtout  après 
les  lésions  des  sympathiques  existent  bien;  mais  il  faut  sérier 
les  cas.  Il  existe  un  type  net  de'  rétraction  musculaire  qui  se 
voit  chez  les  enfants  surtout  après  lès  fractures  d’avànt-bras 
el  qui  semble  bien  en  rapport  avec  une  compression.  M .  F rœlich 
en  a  vu  1 5  cas,  et  dans  tous  les  cas  il  y  avait  appareil  (plâtre  ou 
attelles,  trop  serré.  Jamais  l’opération  n’a  montré  de  lésions 
nerveuses.  M.  Rendu  cite  6  observations  dues  à  des  ban¬ 
dages  trop  serrés  pour  fractures  d’avant-bras  chez  des 
enfants.  M.  Mouchet  en  rapporte  2  cas  typiques  après  fracture 
sus-condylienné  de  l’humérus  chez  l’enfant,  i  cas  avec  appa¬ 
reil  trop  serré,  l’autre  sans  appareil  mais  avec  gonflement 
énorme  par  hématome.  Il  attriJoue  la  compression  à  l’héma¬ 
tome.  M.  Grisel  cite  un  cas  identique  à  ce  dernier.  Il  attribue 
la  compression  vasculaire  et  nerveuse  à  l’œdème  des  tissus. 

Il  reste  donc  acquis,  et  cela  est  très  important  au  point  de 
vue  des  procès  que  les  parents  peuvent  intenter  au  médecin 
en  l’accusant  d’avoir  causé  l’affection  par  un  appareil  trop 
serré  que  dans  un  appareil  correct,  ou  même  sans  appareil,  la 
complication  peut  se  produire. 

M,  Mauclaire  rappelle  que  pendant  la  guerre  on  a  vu,  et  il 
en  rapporte  i  cas,  à  la  suite  de  garrots  placés  pour  hémor¬ 
ragies  des  membres  et  que  les  circonstances  ont  forcé  à 
laisser  trop  longtemps  (42  heures  dans  son  cas),  de  la  rétrac¬ 
tion  ischémique  typique.  Ici  la  pathogénie  n’est  pas  discu¬ 
table. 

Pour  le  traitement,  MM.  Frœlich,  Rendu,  Nové-Josserand 
prennent  la  défense  des  appareils  à  traction  élastique  condam¬ 
nés  par  le  rapporteur.  Ce  sont  des  appareils  simples  et  leur 
seul  inconvénient  est  de  devoir  être  portés  très  longtemps. 
M,  Rendu  rapporté  6  cas  datant  de  23  à  11  ans,  c’est  dire 
que  ces  résultats  peuvent  être  considérés  comme  définitifs.  Il 
y  a  3  guérisons  et  3  échecs  pour  des  cas  trop  anciens  où 
l’appareil  n’a  pas  été  porté  assez  longtemps.  Il  faut  appliquer 
la  méthode  de  bonne  heure  et  en  un  mois,  6  semaines  on  a  un 
progrès  énorme,  puis,  ensuite,  il  faut  maintenir  l’appareil 
2  ans  au  moins  pour  améliorer  encore  et  maintenir  l’acquis. 

M.  Frœlich  prend  aussi  la  défense  de  la  résection  diaphy¬ 
saire  qui  ne  lui  a  jamais  donné  de  pseudarthrose  mais  un  cal 
très  solide  chez  l'enfant. 

L’intervention  sur  les  nerfs  médian  et  cubital  n’a  donné 
rien  dans  un  cas  de  M.  Mouchet. 

La  ténoplastie,  d’après  M.  Frœlich,  est  fort  difficile,  il  y  a 
d’abord  17  tendons  à  allonger,  de  plus  les  tendons  chez 
l’enfant  sont  trop  petits  pour  faire  un  dédoublement  par  glis¬ 
sement,  ce  qui  rend  l’opération  pratiquement  impossible  chez 
eux,' 

nËUXlÈMË  question 

traitement  des  paralysies  traumatiques 

PAR  LA  TRANSPLANTATION  TENDINEUSE. 

ilappotteur  :  Prof.  Mauclaire  (de  Paris).  Discussion;  MM.  Lance 
(det  Paris),  Rocher  (de  Bondeaux). 

Cette  question  a  pris  de  l’ifhportance  depuis  la  guerre.  Les 
lésions  des  nerfs  dans  les  plaies  de  guerre  ne  ressemblent  en 
l'ien  aux  sections  nettes  en  tissu  sain  de  la  chirurgie  civile  : 
dt  a  eu  affaire  à  des  nerfs  détruits  sur  une  grande  longueur, 
®t  de  plus  englobés  par  la  cicatrisation  dans  un  énorme  bloc 


de  tissu  fibreux.  De  là,  pour  le  rapporteur,  les  résultats  peu 
brillants  de  la  suture  ou  greffe,  nerveuse  dans  les  plaies  de 
guerre.  C’est  de  ces  échecs  que  sont  venues  les  tentatives  de 
transplantation  tendineuse,  pour  remédier  au  moyen  des 
muscles  sains  à  la  perte  de  fonction  des  muscles  paralysés.  Il 
ne  s’agit  que  d’opérations  palliatives  destinées  à  remplacer  le 
port  d’appareils  coûteux,  encombrants  et  souvent  insuffisants. 

Ces  anastomoses  peuvent  être  faites  primitivement  ou 
secondairement.  Primitivement,  au  moment  de  la  cicatrisa¬ 
tion  de  leur  plaie,  lorsqu’on  juge  par  l’étendue  de  la  perte  de 
substance  nerveuse  que  toute  suture  ou  greffe  nerveuse  est 
vouée  à  un  échec. 

Secondairement,  quand  sans  ou  après  Suture  nerveuse  on 
juge  que  la  restauration  nerveuse  ne'  se  fera  pas.  L’expérience 
de  la  guerre  a  montré  que  cette  restauration  était  d’autant  plus 
longue  que  la  section  est  près  de  la  racine  du  membre  et  que 
le  nerf  était  plus  long.  Il  faut  donc  pour  certains  cas  attendre 
très  longtemps,  mais  d’autre  part,  l’anastomose  tendineuse  a 
d’autant  plus  de  chance  de  réussite  qu’elle  est  faite  précoce¬ 
ment.  Pour  le  radial,  on  admet  qu’on  peut  opérer  si  la  régéné¬ 
ration  n'a  pas  débuté  au  bout  d’un  an. 

Au  membre  supérieur  on  s’est  inspiré  des  opérations 
pratiquées  déjà  pour  la  polyomyélite.  Pour  les  lésions  du 
plexus  brachial,  elles  sont  le  plus  souvent  inutiles,  une  régé¬ 
nération  plus  ou  moins  complète  étant  la  règle.  Dans  la 
paralysie  du  circonflexe  l'anastome  du  trapèze  au  deltoïde  est 
classique.  Dans  la  paralysie  du  musculo-cutané,  on  peut 
remonter  l’insertion  des  muscles  épitrochléens  et  épycondy- 
liens  sur  les  cloisons  aponévrotique s  interne  et  externe  du 
bras.  Pour  le  médian  on  se  servira  des  tendons  fléchisseurs 
innervés  par  le  cubital  pour  les  insérer  sur  la  partie  du  mus¬ 
cle  paralysé. 

Mais  c’est  surtout  pour  les  paralysies  radiales  que  la  trans¬ 
plantation  tendineuse  a  été  employée  et  a  donné  de  beaux 
résultats.  Nous  ne  pouvons  rapporter  tous  les  procédés  qui 
ont  été  préconisés,  on  n’en  compte  pas  moins  de  27.  (Voir 
Mauclaire,  Revue  d'orihop.,  avril  1919)  n“  5,  et  Presse  mêd., 
Il  septembre  1919,  et  Massart,  Th.  de  Paris,  juillet  1918,  et 
Presse  méd.,  i®’’mai  1919.)  Le  plus  simple  estle  plissementdes 
tendons  extenseurs  qui  est  insuffisant.  La  transplantation  du 
grand  palmaire'et  du  cubital  antérieur  sur  les  tendons  exten¬ 
seurs,  en  les  passant  par  l’espace  interosseux  est  une  bonne 
opération  qui  donne  une  direction  de  traction  presque  dans 
l’axe. fin  membre.  Hoffa  conseillait  la  même  transplantation 
mais  en  faisant  passer  les  tendons  sous  la  peau  en  contour¬ 
nant  les  bords  de  l’avant-bras.  C’est  plus  facile,  mais  l’axe  de 
traction. est  oblique.  Robert  Jones  ajoute  aux  transplantations 
précédentes  celle  du  rond  pronateur  sur  les  radiaux,  ce  qui 
augmente  la  force  d’extension  de  poignet.  Murphy  ne  se  sert 
que  du  grand  palmaire  à  travers  l’espace  intérosseux,  ce  qui 
est  insuffisant.  M.  Mauclaire  reprend  la  technique  de  Hoffa  et 
la  perfectionne  :  il  indique  de  désinsérer  le  grand  palmaire  et 
le  cubital  antérieur  avec  a  centimètres  d’aponévrose  palmaire 
afin  de  les  allonger,  car  ils  sont  souvent  trop  courts.  Il  plisse 
les  tendons  extenseurs  trop  longs  sur  i  centimètre^  et  suture 
sur  eux  les  tendons  grand  palmaire  et  cubital  antérieur  en  les 
réunissant  sur  la  ligne  médiane  de  manière  à  avoir  une  fronde 
d’extension  solide.  Les  résultats  immédiats  et  éloignés  sont 
excellents. 

En  cas  d’échec  ou  d'impossibilité  (tendons  détruits)  de 
l’anastomose,  on  aurait  recours  à  l’arthrodèse  du  poignet, 
opération  simple.  Pour  le  membre  inférieur,  l’opinion  du  rap¬ 
porteur  est  catégorique,  les  anastomoses  tendineuses  sont 
insuffisamtes  à  maintenir  le  membre  sous  le  poids  du  corps. 
Au  genou,  par  exemple,  l’anastomose  du  biceps  et  couturier 
sur  le  triceps  ne  suffisent  pas  sans  appareil  de  soutien.  Au  cou¬ 
de-pied,  les  arthrodèses  tibio-tarsiennes,  médio-tarsiennes  et 
sous-astragaliennes  sont  les  meilleures  opérations  dans  les 
paralysies  du  sciatique  ou  du  sciatique  poplité  externe.  ' 

M.  Lance  (de  Paris)  rapporte  une  observation  de  transplan¬ 
tation  selon  la  technique  de  Hoffa  pour  une  paralysie  radiale 
datant  de  10  ans.  Comme  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui 
désirait  ne  pas  avoir  de  cicatrice  visible',  on  a  utilisé  :  i"  Une 
incision  dans  le  pli  de  flexion  palmaire  pour  désinsérer  le 
grand  palmaire  et  le  cubital  antérieur;  2°  2  incisions  longitu¬ 
dinales  sur  les  bords  interne  et  externe  de  l’avant-bras  pour 
sutures  des  2  tendons  aux  extenseurs,  on  n’a  pu  faire  le  plis¬ 
sement  des  tendons.  Résultat  bon. 
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L’atitèur  signale  aussi  dans  la  paralysie  sciatique  la  gêne 
apportée  par  le  recroquevillement  du  gros  orteil  dans  le  sou¬ 
lier  quand  le  malade  se  chaussé.  On  y  rèmédie  facilement  par 
Une  opération  qu’il  a  pratiquée  une  dizaine  de  fois  :  suture  du 
tendon; éxteiiseur  au  dos  du  premier  métatarsien. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  oppose  les  résultats  des  trans- 
plantafions  à  celles, des  arthrodèses.  Il  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  traumatisme  du  crâne  suivi  de  paralysies  variées 
surtout  un  scapulum  alatum  paralytique  énorme.  Aux  opéra¬ 
tions  m'yoplastiques,  il  a  préféré  la  fixation  de  l’omoplate  au 
gril  costal  par  des  fils  métalliques.  Le  résultat  est  très  bon, 
mais  le  malade  a  des  douleurs  causées  par  la  striction  des 
nerfs  intercostaux  par  le  câble  métallique. 

TROISIÈME  question 

traitement  de  la  scoliose  par  les  méthodes 

MODERNES  (MÉTHODE  D’ABBOTT) 

Rapporteur  :  Prof.  Estor  (de  Montpellier).  —  Discussion  : 

MM.  Nové-Josserand  (de  Lyôn),  Gourdon  (de  Bordeaux), 

Mouchet  et  Rcederer,  Barbahin,  Judet,  Trêves,  Laxçe  (de 

Paris),  Marie,  Maffei  (de  Bruxélïés),  Éêutêi.àis  (du  Mans), 

Ercelich  (de  Nancy),  Rochér  (de  Bordeaux). 

G'eâtla  question  dont  la  discussion  a  soulevé  le  plus  d’in¬ 
térêt,  intérêt  qui  semblait  augmenté  du  fait  que  M.  Abbott 
était  présent  dans  la  salle,  mais  il  n’a  pas  voulu  communi¬ 
quer  ses  résultats  et  parler  sur  la  scoliose,'  il  voulait  parler 
du  traitement  des  fractures.  Heureusement  pour  lui  M.  Abbott 
ne  comprend  pas  le  français  sans  cela  il  aurait  entendu  des 
choses  bien  désagréables  puisqu’un  auteur  (M  Marie)  a  été 
jusqu’à  dire  qué  la-  seule  caractéristique  de  la  méthode 
d’Abbott  était  l’emploi  d’accessoires  inutiles  C’est  aller  trop 
loin  ét'  être  injuste.  Le  rapporteur  a  fort  bien  rappelé  que  le 
grand  tort  d’Abbott  a  été  de  faire  naître  de  trop  grands 
eSpoirs  dans  lé  traitement  de  la  scoliose  et  il  rappelle  l’artieie 
de  certain  orthopédi.ste  français  dans  un  journal  politique  : 
«  plus  de  bossus,  la  scoliose  est  vaincue  ».  Les  travaux 
d’Abbott,  dit  le  rapporteur,  ont  ramené  l’intérêt  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  scoliose  trop  délaissé,  et  sous  sbn  influence  un 
progrès  essentiel,  indéniable  a  été  accompli-;  mais  nous 
sommes  mal  placés  pour  juger  encore  la  méthode  :  la  guerre 
a  intérrompu  les  traitements  et  pour  juger  le  résultat  définitif 
d’un  scoliotique  qui  reste  si  longtemps,  comine  l’a  dit 
M.  Ombrédaiine  un  «  instable  »,  il  faut  des  années.  Dans  son 
rapport  l’auteur  ne  s’occupe  que  de  la  scoliose  dite  »  essen¬ 
tielle  ».  Pour  l’étude  de  son  traitement  il  se  basera  surtout  sur 
lès  résultats  d’une  enquête  faite  au  moyen  d’un  questionnaire 
envoyé  aux  chirurgiens  orthopédistes.  Les  opinions  ont  été 
nàturellemerit  variées,  mais  il  s'en  dégagé  des  notions  utiles. 

Pour  la  gymnastique,  celle  avec  les  appareils,  dite  mécano- 
théràpique,  l'èxpériencê  de  la  guerre  lui  a  porté  lé  dernier 
coup.  La  gymnastique  active,  de  développement  musculaire,' 
semble  indispensable  à  tous,  la  gymnastique  respiratoire  en 
particulier  avec  les  spiroscopes  joue  un  rôle  prépondérant. 

L’utilité  du  traitement  médical  n’est  niée  par  personne  et  a 
ses  indications  (.médication  phosphatée,  opothérapie,  hélio¬ 
thérapie,  cures  salines,  cure  d’air). 

Le  corset  dit  «  orthopédique  »  èn  coutil  baleiné  ou  cuir 
avec  béquillons  à  point  d’appui  axillaire,  appareil  de  support 
ou  de  correction  (compression  par  plaques)  a  vécu.  11  doit 
faire  place  au  cérset  de  cellulo’id  à  point  d’appui  claviculaire 
et  costal  comme  appareil  de  maintien  après  où  sans  redresse¬ 
ment. 

Les  r'edressemènts  nécessitent  un  traitement  préparatoire 
de  durée  variable  indispensable  pour  assouplir  la  colonne 
vertébrale.  On  ■  emploiera  la  gymnastique  et  les  exercices 
passifs. 

Le  redressement  brusqué  est  unanimement  rejeté. 

•Le  traitement  par  le  repos  prolongé,  comprenant  le 
séjour  au  lit  pendant  lo  heures  la  nuit,  plus  3’ ou  4  heures 
de  chaise  longue  l’après-midi,  assoeié  à  la  gymnastique  et  au 
corset  de  maintien  semble  jouir  d’une  grande  faveur  près 
d’orthopédistes  qui  lui  attribuent  des  résultats  excellents 
dans  les  càs  légers  et  moyens. 

Poué  le  redressement  par  la.  méthode  d’Abbott,  le  rappor¬ 
teur  distingue  les  principes,  le  manuel  opératoire,  les  ré¬ 
sultats. 

La  réduction  en  flexion  est  un  progrès,  si  on  en  mèsure  la 


réduction  obtenue  en  extension  et  en  flexion,  la  dernière  ‘est 
toujours  plus  grande. 

Le  manuel  opératoire  semble  trop  compliqué  à  la  plupart 
des  orthopédistes  qui  ont- modifié  la  méthode  en  la  simplifiant. 

Les  résultats  fournis  par  lo  chirurgiens  orthopédistes,  soit 
i83  cas,  sont  médiocres.  Il  n’y  a  eu  que  aS  guérisons, 
20  grandes  améliorations  et  5  améliorations,  soit  48  cas  amé- 
liorés  en  tout  (26,2  p.  100).  C'est  loin  des  retentissants  succès 
annoncés  au  début.  Pas  une  seule  fois  l’hypercorrection 
n’aiirait  été  obtenue. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes  si  on  ne  suit  pas  les 
malades,  et  cela  parce  que  le  redressement  est  presque  tou¬ 
jours  incomplet,  il  reste  une  petite  déviation  latérale  amorce 
de  la  rechute,  parce  que  le  traitement  postopératoire  est  trop 
coiirt. 

Le  port  d’un  corset  de  maintien  et  la  gymnastique,  surto'ut 
respiratoire,  semblent  indispensables  chez  l’enfant  jusqu’à  la 
fin  de  la  croissance,  chez  l’adulte  pendant  plusieurs  années. 

La  scoliose  est  déjà  traitée  dans  beaucoup  de  cas  en  Amé¬ 
rique  par  les  opérations  ankylosantes  (Albee,  Hibbs).  En 
France,  les  rares  cas  opérés  (MM.  Tuffier,  Leclerc)  n’ont  pas 
une  bonne  presse.  Le  rapporteur  estime  que  dans  là  scoliose 
paralytique  on  est  autorisé  à  tenter  ces  interventions. 

Le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  le  traitement  de  la  scoliose,  le  traitement  prépara¬ 
toire  d’assouplissement  est  indispensable; 

2°  La  gymnastique  respiratoire  joue  le  rôle  capital; 

3“  Le  traitement  médical  aune  importance  indiscutable; 

4-“  Le  corset  de  celluloïd  est  un  bon  appareil  de  soutien, 
mais  il  ne  doit  pas  servir  au  redressement; 

5"  Le  repos  prolongé  est  une  bonne  méthode  de  trai¬ 
tement  ; 

6“  La  méthode  d’Abbott  dans  le  traitement  des  formes 
gravés  constitue  un  indéniable  progrès  ; 

Des  procédés  plus  simples  mais  employés  par  divers 
orthopédistes  semblent  donner  des  résultats  égaux  ; 

8'’  Les  récidives  sont  fréquentes  si  le  traitement  postopéra¬ 
toire  n’est  pas  continué  pendant  de  longues  années  ; 

9“  L'ankylose  opératoire  de  la  colonne  vertébrale  est  à 
envisager  dans  la  scoliose  paralytique. 

Les  premières  de  ces  conclusions  n’ont  pas  soulevé  d’ob¬ 
jections  dans  la  discussion  qui  a  suivi.  Celles  qui  concernent 
la  méthode  d’Abbott  ont  au  contraire  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  fort  intéressante  que  nous  résumerons  en  groupant 
les  opinions  émises. 

L’opinion  unanime  est  que  la  méthode  d’Abbott  n’a  pas 
répondu  aux  espérances  exagérées  fondées  sur  elles.  Son 
auteur  a  eu  le  grand  tort  de  prononcer  pour  les 'scoliosïs 
graves  le  mot-  de  «  guérison  »  et  d’y  ajouter  «  en  peu  de 
temps  ».  Ceci  admis,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toüs 
reconnaissent  à  Abbott  le  grand  mérite  d'avoir  énoncé  pour 
le  traitement  de  la  scoliose  des  principes  qui  co'nstituent  un 
progrès  :  mise  en  flexion  du  malade,  emploi  de  larges  feiiêtres 
de  décompression,  gymnastique  respiratoire  intensive.  Lance 
y  ajoute  le  principe  de  la  nécessité  de  l’hypercorrection,  Idi 
orthopédique  générale,  nettement  posé  par  Abbott  pour  la 
scoliose  et  qui  est  la  condamnation  de  la  suspension  parla 
tête  à  laquelle  quelques  auteurs  semblent  revenir. 

Pour  apprécier  les  résultats,  il  faut  distinguer  les  résultats 
immédiats  et  tardifs. 

Les  résultats  immédiats  sont  satisfaisants  (Nové-Josserand, 
Gourdon,  Mouchet  et  Rcederer,  Barbarin,  Frœlich,  Lance), 
surtout  sur  la  forme  du  thorax  plus  que  sur  la  déviation  ver¬ 
tébrale  elle-même.  ,  ï  i 

Le  rècentrement  du  tronc,  l’égalisalioh  des  épaules,  je 
relèvement  des  côtes  affaissées  et  le  comblement  de  1  aplatis¬ 
sement  du  côté  concave,  la  diminution  de  la  gibbosité,  autant 
de  résultats  rapides  qui  améliorent  l’aspect  du  malade.  L* 
radiographie  montre  peu  d’action  sur  la  rotation  vertébrale 
et  le  redressement  de  la  déviation  par  la  création  de  coui- 
bures  de  compensation. 

Les  résultats  éloignés  Soiit  moins  brillants. 

Nové-Josserand,  sur  26  cas,  à  èu  21  récidîvès  et  4  aggrava 
dons.  Gourdon  a  vu  tous  ses  cas  récidiver,  les  résultats  ne 
se  fixant  pas.  Lance,  sur  20  cas  dé  plus  (iê  6  ans,  n’a 
4  très  bons  résultats  mainténus,  6  améliorés, 
retombés  à  l’état  antérieur,  pas  d’aggrâvép.  Barbarin,  su 
i6  cas  anciens,  trouve  5  cas  restés  très  améliorés. 
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Hifaut-  dipe>;  à  la  décharge-  de  là  méthode,  que  la  plupart-  de 
(.gSTcas  ont  vu  leur  ti-aitement  interrompu  par  la  guerre  et 
a’ont  pu' porter  de-  corsets  et  faire  la  gymnastique  presorite; 

Ëes:  résultats- sont  en  tout  cas  loin  d’être  «  piteux  »,  comme 
Ig-ijit'Marie.  Ils  sontpour  les  cas  graves-  supérieurs  à  co  que 
l’on  faisait  auparavant  :  des  cas’ sont  restés  très  améliorés  et 
nour  presque  tous  la  marche  de  la  maladie  a  été  enrayée. 

"  Gepeodant  la  méthode  doit  être  modidéè. 

Én  conservant  ses  principes  d’heureuses  modifications'  ont 
été  déjà  apportées  à  la  technique. 

La  plupart  des  orthopédistes  français  (Estor,  Gourdon, 
Mouchet  et  Rœderer,  Brdca,  Ducroquet-,  TrêVës,  Lance)  ont 
repris  la  position  verticale  pour  la  pose  des  appareils.  Celle-ci 
a  entre  autres  avantages,  celui  énorme  de  la  placer  dans  la 
meilleure  position  possible' avant  dë  lë  fixer  dans  l’appareil. 
mm.  Broca,  Gourdon  emploient  des-  appareils  inspirés  des 
anciens  appareils  de  Hoffa,  Lorenz,  Redard.  Lance  a  pré¬ 
senté  au  Congrès  un  cadre  vertical  à  six  tiges  mobiles  avec 
blocs  de  fixation  pour  les  bandés  dans  lequel  le  malade  est 
suspendu  par  un  bras.  Le  malade  est  fixé  sur  un  mbouret  qui 
peut  basculer  et  tourner  en  tous  sens.  La  prise  des  moulages 
ou.pose  de  corsets  dans  un  tel  a.ppareil  ri’olïreplus  la  brutalité 
elle  danger  de  la  technique  d'Abbott.  MM.  Nové-j'ossërand 
et  Lance  insistent  sur  le  rôle  capital;  que  la  musculature  joue 
dans  la  contention  des  scolioses.  Or,  le  plâtre  amène  latrp- 
phie  musculaire  et  osseuse,  aussi  leur  technique  actuelle 
est-elle  de  remplacer  les  plâtres  de  redressement  par  dés 
celluloïds  qui  permettent  de  faire  la  gymnastique  eii  même 
temps  que  le  redressement  progressif  s’effectue. 

L’opinion  unanime  est  que  le  redressement  doit  être  pré¬ 
cédé  d'une  longue  période  d’assouplissement  (Barbarin,  Mou- 
ehet  et  Rœderer)  et-  suivi  d’une  période  de  contention  très 
longue  Le  malade  redressé',  équilibré,  doif  être  en  cellülo'id 
jusqu’à  la  fin  de  sa  croissance,.  20  à  22  ans,  et  faire  dë  la  gym¬ 
nastique  de  chambre  encore  plus  longtemps. 

Quant  aux  indications  des  diverses  thérapeutiques,  tous 
les  auteurs  admettent  que  pour  léè  scolioses  du  premier  degré 
la  gymnastique  suffit  à  assurer  la  guérison  et  rejettent  l’em¬ 
ploi  de  tout  corset  (Estor-,  Gourdon,  Mouchet  et  Rqederer, 
Barbarin,  Frœ-lich).  Lance  est  mpins  confiant  dans  la  cons¬ 
tance  des  résultats  de  la  gymnastique  et  juge  prudent,  même 
au  premier  degré,  le  port  pendant  la  nuit  d’un  corset  amo¬ 
vible  en  hypercorrection. 

Pour  les  scolioses  du  deuxième  degré,  c’est  lé  redressement 
progressif  avec  la  méthode  d’Abbott  plus  ou  moins  modifiée 
qpi.-rallie  tous  les  suffrages,  suivie  de  gymnastique  de  déve- 
loMement  musculaire  et  du  port'd’un  corset  de  celluloïd! 

Pour  les  cas  très  gravés  MM'  Lance  et  Hbcher  insistent  sur 
les  améliorations-  considérables  de  l’état  général  (appé-tit, 
marche)  obtenus  par  le  traitement  palliatif,:  modelage  pro¬ 
gressif  du  thorax  au  moyen  diappareils  amovibles  avec  une 
gymnastique  respiratoire  intensive.  . 

M.  Miaffei' présente  un  appareil  métallique  articulé  per¬ 
mettant  la  délatéralisation  et  détorsion  séparée  djes  diverses 
courbures  de  la  scoliose,  M.  Feutelais-' signalé  la  guérison 
iùrable  d’une  chorée  grave,  rebelle  par  l’immObilisation 
plâtrée  en  soignant  la -malade  d’une  scoliose. 

Le  traitement  sanglant  de  la  scoliosè  semble  avoir  encore 
peu -de  partisans.  mT  Barbarin,  chaud  défenseur  de  la  greffe 
â’Àlb’ee  dans  le  maLdé  Pott  (10  cas  sans  accident)  a  traité  une 
scoliose  âgée  de  la  ans  par  le  greffon  d’Alb'eç  :  décès  le  lende- 
mdn  par  broncho-pneumonie -suraiguë.  M.  Lance  a  traité  par 
l’opération  de  Hibbs  modifiée  un  cas  dè  scoliose  paralytique 
grave,  le  résultat,  datant  de  ii  mois,  semble  incomplet. 

MM.  Gourdon  et  Barbarin  insistent  sur  1  importance  de 
linspection  orthopédique  des  écoles  piour  la  prophylàjie  de 
b, scoliose.  M.  Gourdon  insiste  sur  un  état  préscollolique 
développement  d’un  hémithorax  avant  l’inflexiOn  làtéralè  du 
raehis).  M.  Lance  insiste  sur  l’utilité  qu  il  y  a  a  reprendfe 
létudè-  dë  l’étiologie  dé-la  scoliose  dite  essentielle,  car  tant 
pon  n’aurà  pas  trouvé  la  pathogénie  de  la  scoliôse  lè  traite- 
mew  restera  empirique,  li  a  entrepris  cette  étude  et  a  pu  déjà 
'fémbntrer  que  dans  un  tiers  des  cas  il  s’agissait  de  Sjtina 
billdà  occulta  lombo-sacrés,  ,  ces  ' dô'nnéës  sont'  app'eléës  à 
modifier  complètèméiit  l’orientation  du  fraitèinent  dë'  là 

scoliose, 

M.  Jiidet  qui  a  entrepris  lès  mêmes  éludes  aü  môj'cn'de 
plates-formes  clynamographiques  montre  qiie  la"  scôliotiqUè 
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appuie-'’sur  le  sol  bien  plus  avec  le  pied-  dit  côté-  de  la-  con¬ 
vexité.  La  lésion  primordiale  est  une  chute  latérale,  le  haii'- 
cher  n’en  est-  qu’une-  conséquence;  de  même'  la  torsion- n’eSt 
qd-’un  mode-  de  défense  contre  la  chute  latérale,  elle  aggravé 
la-  scoliose  mais  améliore  l’éqUilibre  en  rapprochant  le  centré 
de  gràvité  de  la  ligne  axiale  du  corps. 


De  môme  que  le  Congrès- de  chirurgie,  et  pour  des  raisons 
qu’on  devine  facilement,  là  Société  française  d’orthopédie  a 
décidé  à  l’unànimit'é  que  sa  prochaine  réunion  aurait  lieu  noii 
à  Paris,  mais  à  Strasbourg  le  vendredi  7  octobre  1921. 

Les  trois  questions  misés  à  l’étude  sont  : 
ï°  «  Résultats  éloignés  (au  moins  10  ans)  des  réductions 
non  sanglaiité's  des  luxations  congénitales  de  la  hanche'».  — 
Rapporteur  :  M.  Fikeli'ch  (dë  Nancy). 

2”  «  Les  arthrodèses  du  pied  ».  —  Rapporteur  :  M.  Om-bré- 
DANNE  (dé  Paris). 

«  Traitement  opératoire  des  ankylosés  du  genou  ».  — 
Rapporteur  :  M.  Tavernier  (de  Lyon).  m.  lance. 


SOCIÉTÉS'  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  bu  -26  oCtUBaE  1926) 

Diagnostic  clinique  et  ablation  opératoire  d-un-  kyste 
hydatique  calcifié  du  foie.  —  M.  Chauffard,  en  son  nom- et 
au’  liôm  de  MM.  Lejars,  Borineaux  et  Brodiu,  fait- une  com¬ 
munication  dont  voici  lë  réspmé  : 

Les  kystes  hydatiques  ca'lcifiés  du  foie  sont  le  plus  souvent 
des  trouvailles  d’autopsie  sans  histoire  clinique,  sans  dia¬ 
gnostic  possible,  sans  accident  que  l’on  puisse  leur  imputer. 
Le  fait  suivant  montre  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Un  homme  de  5i  ans,  qui  à  3o  ans  avait-  été  atteint  de  la 
dysenterie  en  IndocHiné,  eét  pris  en  janvier  1920,  au  cours 
d’urie  attaque  de  grippe,  de  douleurs  profondes  dans  la  région 
hépatlqüë  avec  pertu  des  forces  ■  et  amaigrissement-.  On  lui 
trouve  à  son  entfée  à  Saint-Antoine  un  foie  gros  et  débordant 
de  3  travers  dè  doigt  le  rëliord  costal  avec  frottements  péri- 
Képatîques,  doiileiifs  locales  spcTntanées  et  provoquées,  dou¬ 
leurs  du  phrénique  droit,  fièvre  oscillant  autour  de  38'’-. 
Radiologiquement,  foie  de  17  cm.  et  surélévation  du  dia¬ 
phragme  droit  de  3  cm.  1/2;  leucocytose  légère  à  14.800  ét 
polynuclébsë'à  86,  2  éo'sinophiles.  , 

Le  malade  sort  au  bout  de  quelques  jours  et  revient  en  juin, 
toujours  doiilburVux,  fébrile' et  fendu  par  sa- faiblesse  inca¬ 
pable  de  continuer  son  travail.  Un  nouvel  exameri  du  sang 
moritr'é  une  lë'ucôcytôse  à  17.000  avec  79  polynucléaires, 
1,5  éosinophile.  Maië  de  plus,  à  la  radioscopie,  on  voit  que 
le  diàm'ètfè  vertical  du  foie  est  de  18  cm.,  et  que  dans  le  lobe 
droit,  à'peU  près  à  mi-hauteur, -se  dessine  une  imagé  sombre; 
arrondie,  dè  3, cm.  1/2  dë  diamètre  et  beaucoup  plus  ojtaque 

que  le  pafénehyme  hépatique  avoisinant. 

Dans  les  ma'tiêres  fécales  on  né  trouw  ni  amibes,  ni  kystes 
araibiéris;  et  un  tfàitëmënt  d'épreuve  par  l’émétine  reste  sans 
résultat.' Dès  lofs'  oh  porte  le'  diagnostic  de  kyste  hydatique 
calcifié  du  foie  avec  accidents  d’infection  'périkystiqUe  ayant 
débuté  au  cours  d’une  attaque  dë  grippe, 

Le  malade  est  opéré  le  26  juin  par  M.  Lejars,  après  repé- 
ràgé  exact  dû  corps  étranger;  énucléation  assez  facile,  au 
milieu  d’un  tl&su  hépatique  induré,  d'un  ovo'idé  éalcifié  de  la 
dimension  d’un  petit  céuf  de  poulé  et  constituant  une  sorte  de 
mastic  grisâtre.  .  , 

Dispafitiôh  immédiate  dè  la  fië\T.’e  et  des  douleurs,  guéri¬ 
son  sans  incidents.  , 

Cëtté  observation  tout'  à  fait  exceptiofinelle,  et  probabler 
mëfi't'uniquè'dahs  la  littérature  médicale  française,  montre 
que'  les  kystes  hydatiques  calcifiés  du  foie  peuvent  à  un 
m'ornent  donné' cesser  d’être  tolérés- et  provpqyier  un-  syn¬ 
drome  d’abcès  hépatique.  L'incrustàtion  calcaire  de  leurs 
parois  peut  les  rendre' visibles  à  l’écran- radioscopique  et 
permet  un  diagno.s'tic  à  peu  près  certain;  Leur  énucléation 
chir'urgîcalè  est  po’ssib'le  et'rèhd'ciirablè  cette  lésion  presque 
toujours  insoupçonnée. 
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Nouveau  procédé  de  préparation  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  Jorge  W..  Howard  fait  une  nouvelle  communi¬ 
cation  sûr  ce  sujet.  En  collaboration  avec  Santiago  Rang,  il  a 
abordé  la  préparation  d’un  sérum  pour  une  autre  bacillémie, 
la  tuberculose.  Les  principes  de  la  méthode  et  la  technique 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  leur  première  comYnuni- 
cation  (i);  la  principale  différence  étant  une  plus  grande 
quantité  de  sérum  immunisant  injecté  préalablement  à  l’ino¬ 
culation  de  toxines  et  bacilles.  L’animal  récepteur  ne  doit 
pas  souffrir  ni  réagir  violemment  en  aucun  instant  de  sa  pré¬ 
paration.  C’est  ici  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  l’amélio¬ 
ration  et  de  l’efficacité  du  sérum  immunisant  à  mesure  qu’on 
passe  du  premier  animal  à  toute  la  série  jusqu’à  ce  que  l’ani¬ 
mal  qui  donnera  le  sérum  thérapeutique  ne  réagisse  pas  et  ne 
présente  aucune  manifestation  morbide.  En  effet,  les  deux 
premiers  chevaux  sont  morts  quelque  temps  après  l’injection 
de  B.  de  Koch;  les  deux  suivants  ont  souffert  un  peu  et  les 
suivants  n’ont  pas  réagi.  On  a  fait  travailler  le  dernier  cheval 
pendant  toute  la  durée  de  l’immunisation;  il  a  donné  un  excel¬ 
lent  sérum. 

Dans  la  préparation  des  sérums  antituberculeux,  la  sursa¬ 
turation  des  antigènes  peut  provoquer  des  troubles.  Au  lieu 
d’amas  de  bactéries  il  peut  exister  des  toxines  dont  l’action 
clinique  est  absolument  identique  à  celle  des  diverses  tuber- 
cülines.  Les  auteurs  ont,  en  effet,  observé  en  plusieurs  cas 
des  réactions  focales  congestives  avec  apparition  d’abondants 
bacilles  dans  les  crachats  qui  n’en  Contenaient  peu  ou  presque 
pas  ;  ils  ont  eu  un  cas  malheureux  avec  généralisation,  véri¬ 
table  débâcle  ;  ils  ont  vu  des  élévations  de  température,  des 
accès  de  délire. 

Technique.  — -  Animal  I  (poulain  vigoureux,  2  ans)  : 
2  mmg.  B.  de  Koch  type  humain  en  suspension  dans  de  l’eau 
physiologique,  voie  sous-cutanée;  10  jours  après,  4  mmg. 
id.  ;  18  jours  après,  saignée.  L’animal  a  de  la  température, 
tristesse,  amaigrissement;  il  se  forme  des  abcès  au  niveau  des 
deux  piqûres  qui  s’ouvrent  spontanément.  Il  devient  cachec¬ 
tique  et  meurt. 

Animal  II  (poulain  vigoureux,  2  ans)  :  25  cmc.  sérum  de 
l’animal  antérieur;  2  jours  après,  25  cmc.  id.  ;  2  jours  après, 
25  cmc.  id.  ;  2  jours  après,  25  cmc.  id.  plus  5  mmg.  B.  de 
Koch;  8  jours  après,  8  mmg.  B.  de  Koch;  8  jours  après, 
8  mmg.  id.  plus  25  cmc.  sérum  frais  de  mouton;  20  jours 
après,^  saignée.  L’animal  réagit  absolument  de  la  même 
manière  que  le  précédent  ;  il  a  des  abcès  et  il  meurt  au  bout 
de  3  mois. 

Animal  III  :  A  partir  de  cet  animal  toutes  les  injections 
devront  êtrq  données  par  voie  intraveineuse  car  les  sous-cuta¬ 
nées  provoquent  des  processus  inflammatoires  et  suppuratifs 
locaux;  5o  cmc.  de  l’animal  II;  2  jours  après,  5o  cmc.  id.; 

2  jours  après,  5o  cmc.  id.;  2  jours  après,  25  cmc.  id.  plus 

3  cmc.  bouillon  culture  plus  6  mmg.  B.  Koch  (quand  l’on  dit 
bouillon  culture  cela  doit  signifier  le  liquide  après  décanta  - 
tion  des  B.  de  Koch  ;  on  utilise  les  cultures  de  3  à  4  semaines); 

10  jours  après,  5  cmc.  bouillon  culture  plus  lo  mmg.  B.  de 
Koch;  10  jours  après,  5  cmc.  Bouillon  culture  plus  8  mmg.  B. 
de  Koch;  8  jours  après,  6  mmg.  B.  de  Koch;  8  jours  après, 

4  mmg.,  B.  de  Koch  plus  25  cmc.  sérum  frais  de  mouton; 

8  jours  après,  25  cmc.  sérum  frais  de  mouton;  20  jours  après, 
saignée.  Pendant  le  cours  de  la  préparation  l’animal  amaigri; 

11  a  des  poussées  de  température,  rigidité  dans  les  pattes  pos¬ 
térieures  ;  il  se  rétablit  complètement. 

Animal  IV  :  100  cmc.  sérum  de  l’animal  III;  1  jour  après, 
too  cmc.  id.  ;  i  jour  après,  100  cmc.  id.  ;  i  jour  après, 
5o  cmc.  id.  plus  5  cmc.  bouillon  culture  plus  10  mmg.  B.  de 
Koch;  8  jours  après,  8  cmc.  bouillon  culture  plus  10  mmg. 
B.  de  Koch,  et  ainsi  de  suite,  puis  saignée.  Cet  animal  réagit 
très  peu.  Même  tableau  que  ce  dernier  pour  les  animaux 
suivants. 

Le  sérum  ainsi  préparé  est  doué,  entre  autres,  de  pro¬ 
priétés  agglutinantes  in  vivo  et  in  vitre  1.  En  effet,  il  se  produit 
chez  les  malades  un  phénomène  très  i  atéressant  qui  montre 
l’action  des  anticorps  dans  l’intérieur  du  foyer  tuberculeux, 
traduit  par  l’agglutination  compacte  des  bacilles  de  Koch 
qu’on  voit  dans  l’examen  des  crachats. 

Avec  toute  la  réserve  nécerèaire  en  traitant  de  physiothé¬ 
rapie,  les  auteurs  diront  que  l’expériênce,  faite  sur  plus  de 

(i)  Voir  Ga3.  des  hôpit.,  1920,11090,  p.  1444. 


200  malades  à  différentes  formes  cliniques  les  autorise, 
parler  de  son  efficacité.  Comme  exemple  de  son  pouvoir  thé¬ 
rapeutique  ils  remarquent  que  les  trois  uniques  cas  de 
méningite  tuberculeuse  infantile  traités  sont  guéris  (injection 
intrarachidienne).  Mais  les  auteurs  sont  les  premiers  à  décla- 
rer  qu’il  faut  uné  longue  expérimentation. 

11  nous  reste  à  signaler  deux  communications,  l’une  de 
M.  Patein,  l’autre  de  M.  Legrand  (d’Alexandrie). 


NOIES  DU  PRATICIEN 


LE  MANGANATE  CALCICO -POTASSIQUE 
DANS  LA  TUBERCULOSE 
Par  le  D''  Ghuïs, 

Médecin- des  hôpitaux  de  Marseille. 

J’ai  obtenu  avec  la  méthode  Mélamet,  chez  un  tuberculeux 
grave,  réformé  100  p.  loo,  un  résultat  tellement  important 
que  je  me  crois  obligé  de  le  signaler  aux  confrères.  Voici  mon 
observation  résumée. 

Isidore,  T...,  âgé  de  25  ans,  présente,  le  i5  février  1920, 
des  craquements  secs  du  sommet  droit  avec  sueurs  nocturnes, 
toux  fréquente  et  expectoration  abondante;  le  malade  est 
amaigri,  5i  kg.,  et  il  a  tous  les  soirs  38‘>4  à  de  tempé¬ 
rature.  -  .  , 

A  ce  moment-là  l’analyse  des  crachats  donne  comme  résul¬ 
tat  :  «  Bacilles  de  Koch  innombrables  »,  crachats  purulents. 

Le  jeune  Isidore  T...  est  réformé  n"  i  avec  invalidité  de 
100  p.  100  depuis  janvier  1920  (après  réforme  n“  2  pendant 
la  guerre). 

En  mars,  je  commence, un  premier  traitement  par  la  «  Bac- 
tioxyne  »  intraveineuse  (3  piqûres  par  semaine,  5  semaines  de 
traitement  consécutif,  i5  piqûres  de  5  cmc.). 

Au  milieu  de  cette  série  d’injections,  l’analyse  des  crachats 
donne,  crachats  muco-purulents,  bacilles  de  Koch  assez  nom- 
breux,  longs,  homogènes.  A  la  fin  de  cette  série  le  résultat  de 
l’analyse  est  crachats  purulents,  bacilles  de  Koch  nombreux, 
courts,  homogènes. 

Après  i5  jours  de  repos,  j’ai  fait  au  malade  une  2'  série  de 
i5  piqûres.  L’analyse  de  crachats  faite  alors  donne  «  hacilks 
de  Koch  peu  nombreux,  moyens,  homogènes.  » 

L’état  général  du  malade  est  notablement  amélioré,  aug¬ 
mentation  de  poids  de  3  kg.,  presque  plus  de  toux,  très  faible 
expectoration,  disparition  des  craquements  secs,  obscurité 
re^iratoire  seulement  au  sommet  droit. 

'Trois  semaines  après  la  fin  de  sa  2'  série  de  «  Bactioxyne  » 
intraveineuse,  M.  Isidore  T...  est  venu  me  revoir.  Son  poids 
avait  augmenté  de  4  kg.,  et  le  malade  se  sent  actuellement 
très  bien,  il  ne  tousse  plus,  ne  crache  plus,  tout  est  normal  h 
l’auscultation.  Je  vais  lui  terminer  sa  3“  série  de  «  Bac¬ 
tioxyne  »  (10  Bactioxynes  intraveineuses). 

Malgré  les  chaleurs  torrides  actuelles,  M.  Isidore  T...  a  tin 
excellent  appétit. 

«  Le  i3  dé  ce  mois  (juillet  1920)  j’ai  fait  analyser  les  cra¬ 
chats  de  notre  malade.  Il  n’y  a  plus  du  tout  de  bacilles^  de 
Koch.  Il  y  a  un  àn,  les  crachats  de  M.  Isidore  T...  contenaient 
des  bacilles  de  Koch  en  quantité  innombrable.  » 

Ces  analyses  ont  été  contrôlées  par  le  laboratoire  d’Arenc 
de  l’Œuvre  antituberculeuse  de  Marseille. 

J’ai  revu  le  23  septembre  M.  Isidore  T...  à  Tocepion  oun 
rhume;  son  poids  a  encore  augmenté  de  it'yoo.  J’ai  fait  une 
nouvelle  analyse  des  crachats,  crachats  provoqués  par  le 
rhume,  le  malade  ne  crachant  pour  ainsi  dire  plus  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  le  résultat  de  l’analyse  a  été  négatif  (aucun 
bacille  de  Koch).  .  . 

A  l’auscultation  il  persiste  un  peu  d  obscurité  respiratm 
au  sommet  qui  présentait  autrefois  des  craquements.  Le  m  • 
lade,  l’ancien  malade  devrais-je  dire,  se  sent  très  bien  a  tou 
les  points  de  vue.  ;  j 

Je  suis  émerveillé  du  résultat  obtenu  chez  mon  ®al 
par  la  «  Bactioxyne  »  intraveineuse.  Je  dois  cependant  taj 
remarquer  que  c’est  uii  traitement  délicat  qui  ne  don  « 
employé  que  par  des  médecins  ayant  une  grande  pratique 
injections  intraveineuses. 
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de  tous  les  organes 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic. 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges 

GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOI. 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

ETC.  ETC.... 
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lODONE  ROBIN 


iode  organique  physiologique  assimilabie,  véritabie  Peptonate  d’iodem  " 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  1907). 

ARTHRITISME,  ARTERld-SCLEROSE  R^HmSAîtsMES^GOTO 

L'IODOWE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoiiiques  découvertes  en  1881.  {Comm.àl'Aoad.  des  So/enoss  par  Berthelot, 1885). 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


Ne  pas  confondre  et 

réalité,  ne  sont  que  i, _ _ _ _ _ _ 

peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 


lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  rendus  Académie  des  ^cteacM,  Mai  IDin 
C’est  pourquoi  l'IODONE,  ROBIN,  véritaUe  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
ASSIMILABLE. 

20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  er 
d’iodure  de  potassium. 


IjABORATOIRES  ROBinJ,  13,  Rue  de  Foisay,  JPAniS. 
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■  PH"  VICIER,  12,  B"  BONNE-MOUVELLE,  PARIS,  et  «ntesnirmeci». . 


■  ■  La  plut  effleiee  dtt  Préparationt  pt  Valériane.  —  La  plut  facilement  acceptée  par  les  Malades. 

DE  1  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  EN  VENTS  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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CIRCULATION  du  SANG 


DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  VAeide  sahGyiique. 

I  ’TTO  A  rvTUTr,  J  I  énergique  dimaolvant  de  l’Acide  Crique  et  des  Crates; 

L  UrlAZlNfi  est  dOQC  {  TJn  an&lfféaique  extrêmement  efB.G&ce  des  ^douleurs  rhuzn&tismalest  néphràtiqu&7^^  etc,: 

I  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'URAZlNE  est  lé  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

Présentée  soüs  deuœ  formes  )  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  {  LITTÉRA  TURE  ET  ÉCHANTILLONS 

'  (  Comprimes  doses  a  0  gr.  30  pour  le  voyage.  |  ^  i,4  DISPOSITION  DE  MM-  LES  DOCTEURS 

HL,.  t-J FL jPs.. 3>J  JU,  Pharmacien,  î21,  I=l-u.e  Jean  -  C3-oiajoia,  I=»A.I=Î.IS  . 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

.éV joute  à.  l’actioia.  a.e  l’Aspiriue,  l’aotiou  tora.i-car<a.ià<îue  Je  la  Gaféitie 

Aspirine 
Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîôl 

En  Oomprimés. 

Les  Uomprimes  **  USINES  du  RHONE''  éclatent  au  contact  de  l’eau*  Ile  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perféctîon  qnî 
^^gjjg^ténBeJesJabricat^^  h.  DUR ANP.Ph°t°n,89,.Rue  deMiromesnil,^ARlS^ 


Ooïnp>rimés,  0-i*a,n-ul©e. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  i 

PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  L’ABDOMEN*  ’ 

Evolution.  —  i“  Vers  la  guérison,  par  cicatrisation  simple 
dans  les  plaies  par  instruments  piquants,  par  processus  de 
réaction  péritonéale  dans  les  autres  cas. 

2“  Vers  l’infection  ;  localisée,  abcès  ou  phlegmon  stercoral 
jyec  fistule;  généralisée,  mort  habituelle.  (Rappeler  le 
•  schéma  :  le  petit  bassin  est  l’égout  collecteur  de  tous  les 
liquides  épanchés  dans  la  cavité  abdominale.) 

11  importe  de  faire  une  distinction  très  nette  au  point  de 
vue  de  l'évolution  entre  les  lésions  de  l’intestin  grêle  et  celles 
du  gros  intestin  et  plus  particulièrement  celles  des  côlons 
ascSidant  et  descendant.  Etant  donnés  leur  fixité,  leur  adhé¬ 
rence  à  la  paroi,  leur  situation  sous-péritohéale,  leur  contenu  i 
solide,  la  guérison  est  plus  fréquente,  l’infection  se  limite  ; 
mieux;  aussi  voit-on  plus  souvent  pour  cela  des  fistules  , 

^cbliques.  •  ,  _  ; 

b.  Vom  biliaires.' —  Elles  peuvent  être  septiques  de  l’in-  ' 

testin  à  la  vésicule.  ! 

c.  Voies  urinaires.  --  Normalement  aseptiques,  elles  peu-  : 

vent  être  septiques.  '  ; 

d.  liiérus.  — •  Idem.  -,  ’ 

En  terminant,  il  faut  insister  sur  la  présence  de  corps 

■  étrangers  dans  l’abdomen  qui  peuvent'  être  libres  dans  la 
cavité  abdominale  ou  perdus  dans  l’épaisseur  d’un  organe; 
ils  s’enkystent  mais  ils  peuvent  à  la  longue  s’éliminer  sponta¬ 
nément,  par  les  voies  naturelles. 

SYMPTOMES.  —  I.  Plaies  non  pénétrantes.  —  Le  shock 
est  léger;  la  douleur  est  peu  marquée,  sauf  chez  lés  duellistes 
qui  sont  dans  un  état  nerveux  très  spécial. 

11  se  fait  un  écoulement  sanguin  minime,  sauf  si  les  artères 
tégumenteuses  abdominales  ou  les  circonflexes  iliaques  ou  les 
branches  de  l’épigastrique  sont  intéressées. 

Evolution.  —  a.  Guérison  sans  complications;  b.  tardive¬ 
ment  hernie  ventrale;  c.  phlegmon  de  la  paroi. 

11.  Plaies  pénétrantes.  —  A  vrai  dire,  il  n’est  qudn  seul 
signe  pathognomonique  des  plaies  péilétrantès  de  l’abdomen, 
c’est  l’issue,  à  travers  la  plaie,  de  matières  fécales,  de  bile, 
d’urine  ou  de  gaz. 

Mais  ce  symptôme  est  inconstant,  et  il  exige  pour  se  pro¬ 
duire  la  concordance  de  l’orifice  pariétal  et  de  l’orifice  vis¬ 
céral;  aussi  force  est  donc  de  recourir  à  d’autres  symptômes 
pourfairele  diagnostic  de  pénétration,  mais  eii  se  S’appelant 
bien  que  pas  un  de  ces  symptômes  ne  vaut  par  lui-meme  et 
que  c’est  l’ensemble  du  tableau  clinique  qui  permettra  le  dia¬ 
gnostic. 

:  À.  Début. —  C’est  le  tableau  du  sbock  avec  faciès  pâle  et 
anxieux,  prostration,  indifférence,  sueurs  froides;  le  pouls 
,  est  petit,  hypotendu,  les  extrémités  sont  froides. 

,  Mais  ce  tableau  peut  complètement  manquer,  témoin  le  cas- 
rapporté  par  Verneuil  où  trois  jeunes  gens  sfe  demandaient  ce 
qu’était  devenue  la  balle  tirée 'pâr  mégarde  ;  èllé  se  tbOuvAit 
dans  l’abdomen  de  l’un  d’eux. 

Examen. — Dn  trouve  alors  :  . 

1°  Tantôt  une  plaie  punctiforme  sans  hernie  d’OÜ  s’échappe 
une  petite  quantité  de  sang.  On  peut  rechercher  s’il  ^’écOülé 
du  liquide  ;  bile,  urine  ou  des  matières  stérporalés^  suivant  le 
siège;  c’est  tin.  signe' exceptionnel  ;  on  vérifiera  s  il  n  existe 
pas  ime  zone  d’emphysème  autour  de  la  plaië.  Le,  diagnostic 
est  incertain. 

•  2“  Tantôt  à  travers  la  plaie  sort  une  anse  intestinale  dé 
l’épiploon,  ou  des  matières  stercorales.  Le  diagnostic  de 
pénétration  est  vérifié.  .  .  .  , 

3“  Tantôt  on  est  en  présence  d’une  large  plaie  avec  éviscé¬ 
ration.  Le  diagnostic  de  pénétration  s’impose. 

B.  Trois  on  six  heur'es  après.  —  Les  phénomènes  de  shock 
sont  atténués;  la  péritonite  he  s’est  pas  encore  produite,  mais 
quelques  signes  révélateurs  ont  pu  faire  leur  apparition. 

Ce  sont  des  signes  d’épanchement  intraabdominal,  Un 
tableau  général  d’hémorragie,  l’écoulementde  sang  pari  àhus. 


1°  Signes  d'hémorragie  interne.  —  Signes  fonctionnels.  — 
Les  douleurs  sont  variables.  Vomissements  ou  hoquet. 

Signes  généraux.  —  Faciès  pâle,  marmoréen.  Pouls  petit, 
rapide,  fuyant.  Hypothermie. 

Examen.  —  On  trouve  un  épanchement  dans  les  points 
déclives  de  la  cavité  péritonéale,  marqué  par  la  matité  des 
flancs.  On  note  parfois  une  ascite  mobile;  au  toucher  vaginal 
ou  rectal  on  observe  la  présence  d’une  collection  dans  le  cul- 
’de-sac  de  Douglas  (signe  de  Gangolphe). 

2“  Hémorragie  intestinale.  —  On  observe  l’issue  de  sang 
rouge  ou  noir  suivant  le  siège  de  l’hémorragie. 

3“  On  peut  a'voir  une  disparition  de  la  matité  hépatique 
(signe  de  Jobert  de  Lamballe)  par  issue  de  gaz  dans  la  cavité, 
abdominale;  ce  signe  s’accompagne  souvent  de  météorisme 
assez  étendu  et  de  tension  douloureuse  de  la  paroi. 

Évolution.  —  Ou  l’hémorragie  s’arrête  et  la  guérison  se 
fera  après  résorption  sanguine,  ou  elle  continue  amenant 
progressivement  la  mort. 

C.  Le  chirurgien  èst  appelé  tardivement  et  voit  le  malade' 
24,  36  heures  après  l’accident. 

S’agit-il  d’un  blessé  qui  saigne?  Les  signes  d’hémorragie 
sont  au  complet. 

S’agit-il  d’un  blessé  intestinal?  Les  signes  de  péritonite 
font  leur  apparition;  c’est  le  faciès  péritonéal  typique,  c’est  la' 
dissociation  du  pouls  et  de  la  température.  Ce  sont  les  vomis¬ 
sements  verdâtres,  c’est  le  hoquet;  C’est  la  défense  de  la 
paroi  avec  météorisme  plus  ou  moins  marqué. 

L’évolution  se  fait  soit  vers  la  mort,  soitplus  rarement  vers 
la  guérison  par  péritonite  localisée. 

En  somme  comme  on  le  voit,  lé  diagnostic  de  pénétration 
est  dans  la  règle  impossible  et  ce  n’est  que  par  l’existence  de 
signes  d’hémorragie  ou  d’infection  que  la  certitude  peut  s’éta¬ 
blir;  aussi  peut-on  parler  fort  justement  avec  Chaput,  «  de 
faillite  de  la  clinique  ». 


PRONOSTIC.  —  Bénin  pour  les.plaies  non  pénétrantes,  il  est 
grave  pour  les  plaies  pénétrantes  ét  dépërid  dé  plusieurs 
facteurs. 

i”  Agent  vulnérant.  —  Les  plaies  par  armes  blanches 
sont  dans  l’ensemble  moins  graves  que  les  plaies  par  armes  à 
feu  et  dans  ces  dernières,  la  plaie  par  éclat  d’obus  présente  le 
maximum  de  nocivité. 


2“  Etendue  des  lésions.  —  Les  plaies,  punctiformes  sont 
moins  graves,  cela  va  sans  dire,  que  les  vastes  brèches  qui  sont 
souvent  au-dessus  de  toute  ressource  thérapeutique. 


3“  Multiplicité  des  lésions.  —  Les  plaies  murtiviscérales 
sont  beaucoup  plus  graves  que  les  plaies  uiiiviscérales. 
85  P .  100  de  mortalité  au  lieu  de  62  p.  100. 


4“  Siège  des  lésions.  —  Les  plaies  du  grêle  sont  plus 
graves  que  les  plaies  du  gros  intestin  et  surtout  des.  côlons 
ascendant  et  descendant;  celles  de  l’estomac  le  sont  moins 
Surtout  en  dehors  des  heures  de  repas.  -  Quant  aux  plaies 
thoraco-abdomirialés  ellés  sont  ou  très  graves,  ou  relative- 
inent  bénignes;  avec  Abadie,  on  peut  distinguer  cinq  zones 
au  niveau  de  Tabdomfen  :  ,  ,  . 

a  La  fiégion  dmbilicalé  et  péri-ombilicale;  les  lésions  sont 
gravés  portant  sur  l’intestiti  grêle  et  le  côlon  trans'verse,  elles 
héCèssitent  l’intervention  immédiate. 

b.  La  région  hypogastrique  ou  pelvienne.  Les  lésions 
portent  sur  le  grêle,  l’S  iliaque,  le  rectum  ou  la  vessie;  la 
güêrisoii  spohtanée  est  l’exception. 

fc.  Les  flancs.  Ce  sont  les  côlons  dont  la  lésion  peut  evo- 
lüeé  favorablement,  à  condition  que  le  trajet  soit  antéro-pos¬ 
térieur  et  qu’il  n’v  ait  pas  d’autre  lésion  viscérale. 

'  ^  (A  suivre.) 
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faculté  de  médecine  de  paris.  —  Une  récepHon  des 

nouveaux  agrégés  a  eu  lien,  la  semaine  dernière,  à  la  Faculté, 


L’assemblée  des  professeurs  les  a  reçus  officieUement  et  leur 
a  souhaité  la  bienvenue. 

Elections  aux  chaires  vacjintës.  —  L’assemblée  des  proféS- 
seurs  a  procédé  aux  présentations  suivantes  ; 

i»  Chaire  de  clinique  infantile,  vacante  par  suite  de  la 
retraite  de  M.  Hutinel. 

En  i"  ligne,  M.  Nobécourt,  par  21  voix  contre  19  à 
M.  Netter;  en  2'  ligne,  M.  Lereboullet. 

2»  Chaire  de  pathologie  externe,  vacante  par  suite  de  la 
retraite  de  M.  Quénu.  r  ,  m  x. 

En  i''  ligne,  M,  Lecène  par  27  voix  contre  i5  à  M.  Mau- 

claire;  en  2»  ligne,  M.  Mauclaire. 

3“  Chaire  de  pathologie  interne,  vacante  par  suite  de  la 
retraite  de  M.  Albert  Robin. 

En  i''  ligne,  M.  Rénon,  par  28  voix  contre  i4  a  M.  ber- 
gent;  en  2'  ligne,  M.'  Claude. 

ÉCOLES  DE  MÉDEciNE.  —  CaEn.  —  M.  Mercier,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences,  est  chargé,  en  outre,  d  un  cours 
d’histoire  naturelle.  .  ,  r.  i 

—  M.  Chauvenet,  maître  de  conférences  a  la  faculté  des 
sciences,  est  cliargé,  en  outre,  des  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  M.  Chrétien  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  et  de  toxi¬ 
cologie  et  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  analytique  et 

miMrdogim^_^^^  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  phar 

marie  et  matière  médicale.  . 

—  M.  le  D''  James  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant 
des  chaires  dr pathologie  externe  et  cliniques  chirurgicale  et 
obstétricale. 

—  Dijon.  —  M.  David  est  chargé  des  fonctions  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

_  Nantes.  —  M-.  le  D'  Joüon,  ancien  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  le  prof.  Guil- 
baud,  passé^ur  sa  demande,  à  une  chaire  de  clinique  chirur- 

^  légion  D'HONNEUR.  -  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 

^^m\°nistÈr°™de  l’intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
mm.  les  D-  Galandreau  (de  Paris),  Gastinel,  conseiller  gene- 
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raides  Basses-Aïpes  ;  Monflier  (de  Villers-Gotterets),  Gau¬ 
thier  {de  La  Glergerie), 

PRIX  WOBEL.  —  Le  Conseil  des  professeurs  de  l’Ecole 
supérieure  de  médecine  de  Stockholm  et  de  l’Institut  Karo- 
linska  a  décerné  le  prix  Nobel  pour  1919  au  D''  Jules  Bordet 
(de  Bruxelles)  pour  ses  découvertes  sur  l’immunité.  Le  prix 
Nobel  pour  1920  a  été  décerné  au  prof.  Auguste  Krogh  (de 
Copenhague)  pour  ses  découvertes  sur  le  mécanisme  régle¬ 
mentant  les  mouvements  des  vaisseaux  capillaires. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  —  Le  Service  de  santé  de  l’armée  belge 
organise  à  Bruxelles  pour  le  mois  de  juin  1921  un  Congrès 
International  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  auquel 
sont  conviés  tous  les  médecins  et  pharmaciens  appartenant 
ou  ayant  appartenu  aux  armées  des  pays  aiüés  et  neutres. 

Au  terme  des  grands  événements  qui  ont  bouleversé  les 
nations  de  I914  à  1918,  il  est  intéressant  de  synthétiser 
l’œuvre  des  différents  services  de  santé,  et  de  comparer  dans 
un  but  d’amélioration  réciproque,  les  divers  enseignements 
obtenus;  il  est  également  utile  de  fixer  les  acquisitions  delà 
médecine  militaire  pendant  la  campagne  dé  façon  à  pouvoir 
pour  l’avenir  en  condenser  les  leçons. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1”  Les  enseignements  de  la  guerre  dans  le  traitement  des 
fractures  des  membres; 

2°  Luttes  antî vénériennes  et  antituberculeuse  à  l’armée; 

^  3“  Etude  chimique  et  physiologique  des  gaz  de  combat, 
séquelles  de  leur  action  sur  l’organisme.  Importance  de  ces 
séquelles  dans  l’évaluation  des  invalidités; 

4°  Organisation  générale  des  Services  de  santé  aux  armées. 

Les  inscriptions  au  Congrès,  ainsi  que  les  communications 
et  rapports  concernant  les  différentes  questions  devront  par-  ; 
venir,  au  plus  tard  le  i"  avril,  1921  au  secrétaire  général  du 
Congrès  :  D''  Jules  Voncken,  Hôpital  militaire  de  Liège 
(Belgique).  Les  travaux  devront  être  accompagnés  d’un 
som.maire  Succin,ct. 


Le  vendredi  12  .novembre,  leçon  du  prof.  Chauffard  sur  46 
«  L’ictère  grave  et  ses  modalités  cliniques  ».  ,  ’S 

Le  mardi  16  novembre,  «  Quelques' notions  de  biologie  leu-  » 
cocytaire  »,  par  Noël  Fiessinger,  agrégé.  '■ 

Le  mardi  28  novembre,  «  Dégradation  et  élimination  des  1 
pigments  d’origine  sanguine  »,  par  Jean  Troisier,  chef  de  •’ 
laboratoire.  ; 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  —  M.  le  prof.  Pierre 
Marie  commencera,  le  lundi  8  novembre,  à  16  heures,  au  ’ 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  une  série  de  leçons  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  avec  présentation  de  malades. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  lundis,  à  16  heures. 

HOPITAL  CÔCHIN.  —  MALADIES  DES  YEUX.  —  Le  D'  A, 
Cantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  commencera  à  la 
consultation  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Cochin,  le  mardi 
16  novembre,  à  14  h.  1/2,  une  série  de  10  conférences  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  des  yeux,  à  l’usage  des  médecins  exer¬ 
çant  la  médecine  générale. 

Elles  continueront  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure,  et  seront  accompagnées  de  présentations  de  i 
malades,  de  projections  autochromes,  de  préparations. 

_  Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  la  consultation  } 
d’ophtalmologie  de  Cochin,  soit  directement,  soit  par  lettre.  § 
NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  ï 
de  MM.  les  D‘'"  Faivre,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  : 
de  Poitiers;  Adrien  L'Huillier  (de  Genève),  Léonce  Delaloye 
(de  Monthey),  le  prof.  Samuel  Eperon,  successeur  de  Dufour 
à  la  chaire  d’ophtalmologie  de  Lausanne;  le  D'^  Paul  Marbel 
(de  Lausanne). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RÉSERVE  A  GARDER  PAR  LES  EXPERTS 


XXVI'  CONGRÈS  ITALIEN  DE  MÉDECINE  INTERNE.  —  Ce 
congrès  se  réunira.à  Rome  du  9  au  12  novembre  1920.  Ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  :  L’asthme  bronchique.  MM.  Ginffré 
,  et  Frugoni,  rapporteurs.—  Lymphogranulomatose.  MM.  Mo- 
reschi  et  Ferrata,  rapporteurs.  — Electrocardiographie  cli¬ 
nique.  M-  Sisto,  rapporteur. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  R.  Insti- 
tuto  di  Clinica  Medica.  Roma. 

l’engagement  SPÉCIAL  DES  ÉTUDIANTS  DES  FACULTÉS. 
—  Le  Journal  officiel  du  3o  octobre  publie  une  circulaire  rela¬ 
tive  à  l’engagement  spécial  des  étudiants. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  étudiants  dé  la  Faculté 
de  Paris,  ils  serout  versés,  à  savoir  ; 

1°  Au  3 1' régiment  d’infanterie,  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ou  en  pharmacie,  et  les  étudiants  en  sciences  reconnus 
aptes  à  une  arme  non  montée; 

2“  Au  12'  régiment  de  cuirassiers  ou  au  i3'  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  les  étudiants  en  sciences,  en  lettres,  en  droit  ou  ; 
autres  étudiants’reconnus  aptes  à  une  arme  montée. 

Lès  élèves  de  l.’Ecole  dentaire  de  Paris,  de  l’Ecole  odon- 
technique  et  de  l’Ecole  dentaire  française  doivent,  tout  comme 
les  étudiants  en  chirurgie  dentaire  inscrits  dans  les  facultés, 
bénéficier  des  dispositions  de  la  circulaire  du  28  avril  et  pro¬ 
duiront  à  cet  effet,  pour  tenir  lieu  du  certificat  d’inscription  à 
une  faculté,  un  certificat  d’inscription  dans  l’une  des  trois 
écoles  susvisées,  revêtu  du  visa  du  recteur  de  l’Académie  de 
Paris. 

COURS  DE  pathologie  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 
—  Leçon  inaugurale.  —  M.  Marcel  Labbé,  professeur,  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  le 
i5  novembre  1920,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Notions  générales  de  pathologie. 

clinique  médicale  de  l’hôpital  SAINT-ANTOINE  (Prof. 
Chauffard).  —  Sujets  de  leçons  :  Amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique,  à  10  h.  1/2. 


fléorifes  BFtOMÉINE  MONTAGU 


M.  Barthe,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  .Justice 
si  un  médecin  expert  désigné  par  le  Tribunal  civil  de  Mont¬ 
pellier  pour  examiner  un  accident  de  travail  de  la  ville  de' 
Cette  peut  se  faire  transporter,  à  sa  demande,,  de  Montpellier 
à  Cette  dan's  l’automobile  dù  patron  de  l’ouvrier  sinistré  à 
examiner.  [Question  du  25^eptembre  1920.) 

Réponse.  —  Le  fait  signalé,  s’il  constitue  une  incorrection 
regrettable,  n'est  pas  lui-même  susceptible  d’eutralner  la  nul¬ 
lité  de  l’expertise;  il  appartient  au  tribunal  saisi  d’apprécier 
la  valeur  qu’il  convient  d’attacher  à  celle-ci. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 

THÈSES 

Vendredi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Menétrier,  Bernard  et  Garnier.  ■—  M.  Enot  (Paul).  Les 
œdèmes  d’onigine  hépatique.  —  M.  Bonnet  (Noël).  Du  trai¬ 
tement  des  varices  superficielles.  —  M.  Gellé  (Pierre).  Les 
indications  cliniques  de  la-cure  de  travail  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires.  —  M.  Fleury  (Maurice).  La  peste  d’Athènes. 

Samedi  13  novembre.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  pré¬ 
sident;  Faure,  Duval  et' Basset.  —  M.  Duhieux  (Jean).  La 
fonction  ovarienne  et  les  troubles  de  la  ménopause.  — 
M.  Rafarin  (Eugène).  Un  nouveau  procédé  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’hallux  valgus.  —  M.  Nivault  .(Paul).  L’ophtalmos- 
'copie  à  la  lumière  verte. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot,  Rathery  et  Phi- 
libert.  --  M..Silberg  (David).  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
dice  oscillométrique.  —  M.  Chataing  (Hippolyte).  La  mala¬ 
die  d’Addison  et  la  maladie  de  Basedow. 


I  SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validol. 

- -  -  -  _  _  Odeur  et  !-avenr  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  qi,  tg  S‘-Honoré,  Paris. 

n  O'  LANGLEBERt 

,  PANSEMENT  COMPLET 
hïegmasies.  Eczémas.  B^Iures,  etc. 


VALEROMENTHOU; 


OUATAPLASME 


HUILE  GHISE  VIGIER  à  40  ^  p'  inject.  mercurielles. 


j 

I, 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARAriONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électtiques  à  peU'üs  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  do  métalloïdes;  ou  dérivés  métalliques) 


eiecirargol 

(Argent) 

Bmpoules  de  5  e.  c.  (Boîte  de  6  ampoules). 
Ampoules  de  10  c.c.  (Boite  de  3  ampoules). 
Ampoules  de  25  c.c.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  de  50.  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  compte-gout.de  10o,ç. 
Pommade  (Tube  de  30  gr.) 

Ovules  (Boite  de  6). 

ELECTRAU  ROL  (Or) 

ELECT R OPLATl MOL  ^Platiné)  \ 

ELECTROPALLADIOL 

(Palladium)  j 


(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 


Toutes 

\  maladies  infectieuses, 
sans  spécificité 
I  pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  àlTections  septiques 
(Aiithras, Otites, Epididymites, 
Abcès'  du  Sein,  Pleurésie, 
Qystites,  etc...) 


ILECTROCÜPROL) 

(Cuivre)  > 


ELECTROSÊLÉNIUM) 

(Sélénium)  i 
En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.c.  ) 

ELECTR=Hg  (Merçure)  ^ 

En  boîtes  de  6  ampoules  d,e  5  c.c.  ^ 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 


COLLOTHIQL  (Soufre)  ) 

Elbdr  —  Ampoules  dà  2  c.c!  (6  par.  boîte)  ( 
Pommade.  J 

IOGLYSOLUS”'t&,! 

Ampoules  de  Z  c.c.  (12  par  bdîte).  * 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Toutes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  et  iodurée 


I  Cancer,  Tuberculose, 

I  Tripanosomiases. -gj 


CO  WI AR  &  C‘ ^PARIS 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


(HRMflMELlS  IT  C^P§îCl/M| 


Souverain  contre  ; 

VARICES 

HÉMOmOÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiqtig^ 
de  de  la  Ménopause 

(Congestions  et  tfémorragi?s) 
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jRAITÉMENTDEsAFfKriOltsAlciifSi 


i&RoniQues  oEs  Voies  RfjpiRAioiRfs 

* 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRoriCHO-PuLMoriAiREs  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde.de  la  Rouoeole 

(-TUBERCULOSEr_ 


MES  OT  M  O  R I E  E  • 

RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Pbî«"  de  classe,  51,  53,  rue  d' Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  M 


SCURENALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  surproduit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  oÊie-mêmo  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  péguiapîté  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  pigoupcusoa  ■ 

solution  au  i/1000.  I 

I—  33XJI=Î.A.IMJI>,  Pliarmaeien,  SI,  Je^A-CS-oujo 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

Ses  uA-iiestliésiq-ues  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  génépaie  ( 


Chloroforme  Ether 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxigue  des  Anesthésigues  locaux 

1“  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  d  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
'tniution  d  !>  iv  i  Anesthésie'  régionale. 
solution  dSA  ^  Anesthésie  dentaire. 

1  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  S  %  j  Anesthésie  rhinolaryngologiciue. 

I  Anesthésie  oculaire. 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr.  2»  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 

_UTTÈRA]mijt_ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LËS  DOCTEURS.  -  L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8’).^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

NOTIONS  ACTUELLES 


pathoqénie  des  ictères 

Par  le  D"-  .Iea^j  ODDO  (de.  Marseille). 

.  Les  recherches  modernes  permettant  de  com¬ 
biner  les  études  bactériologiques  et  chimiques  avec 
l’examen  clinique  des  malades  ont  éclairé  sous  un 
jour  tout  nouveau  la  pathogénie  des  ictères. 

Alors  qu’impressionnés  par  les  cas  évidents  de 
jaunisse  due  à  la  lithiase  ou  à  là  gêne  de  l’excrétion 
biliaire  par  une  tuméfaction  de  voisinage,  les 
auteurs  anciens  faisaient  de  tout  ictère  la  signature 
d’un  obstacle  au  flux  de  la  bile,  les  notions  actuelles 
ont  permis  de  montrer  que  si  la  rétention  dans  les 
canaux  biliaires  est  une  cause  évidente  dans  certains 
ictères,  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi  et  qu’à  côté  de 
ces  ictères  purement  mécaniques  et  d’origine  essen¬ 
tiellement  biliaire  l’ictère,  peut  ressortir  à  une 
cause  pathologique  frappant  un  des  stades  de  la 
formation  et  de  l’excrétion  de  la  bile  et  on  en  est 
arrivé  ainsi  à  classer  les  ictères  dans  trois  ordres  de 
lésions  essentiellement  différentes  ;  lésions  san¬ 
guines,  lésions  hépatiques  et  enfin  lésions  biliaires 
réalisant  ainsi  ce  que  nous  pourrons  appeler  ; 
l'ictère  hématogène^  l’ictère  hépatogène  et  l'ictère 
biligène. 

L^étude  plus  approfondie  des  diverses  fonctions 
du  foie,  la  connaissance,  moderne  de  nouvelles 
affections  ictérigènes,  les  discussions  encore  en 
cours  au  sujet  de  l’interprétation  de  certains  faits 
nous  autorisent,  malgré  la  richesse  actuelle  de  la  litté¬ 
rature  médicale  sur  ce  sujet  à  tenter  de.  remettre  au 
point  aussi  nettement  que  nous  pourrons  le  faire 
une  question  si  complexe  et  par  certains  côtés 
encore  si  controversée. 

Nous  rappellerons  quelles  ont  été  les  hypothèses 
successivement  émises,  puis  nous  passerons  en 
revue  les  diverses  recherches  des  expérimentateurs 
sur  les  rapports  unissant  l’ictère  avec  les  fonctions 
de  la  cellule  hépatique  et  montrerons  que  dans  tous 
les  cas  d’ictère,  les  résultats  de  ces  études  peuvent 
être  tout  à  fait  différents  suivant  le  type  d’ictère 
auquel  on  a  à  faire.  Ces  différences  s’accentuent 
encore  du  fait  de  l’examen  des  lésions  anatomiques 
et  enfin  de  l’étude  du  sang  de  certains  ictériques. 


Historique.  —  Ainsi  que  nous  le  disions  au  début 
c’est  uniquement  une  explication  mécanique  qui 
fut  primitivement  admise  comme  cause  de  tout 
ictère  ;  bouchon  muqueux  et  véritable  catarrhe  des 
voies  biliaires,  à  la  suite  de  l’explication  de  Vir¬ 
chow,  permirent  de  donner  le  nom  d’ictère  catar¬ 
rhal  à  toute  une  série  de  cas  encore  classiquement 
étudiés  sous  ce  nom.  Le  spasme  du  sphincter  cho- 
lédocien  d’Oddi  comme  cause  de  la  jaunisse  émo¬ 
tive,  la  compression  par  le  bol  fécal  (Murchison) 
la  duodénite  (Broussais)  toutes  ces  explications 
d’ordre  exclusivement  mécanique  avaient  leurs 
adeptes  et  leurs  détracteurs.  .  . 

Cependant  la  notion  de  l'infection  à  la  suite  des 
études  de  Gübler,  Haycm,  Chauffard,  Gilbert  et  ses 
élèves  permettait  déjà  de  distinguer  très  nettement 
les  ictères  mécaniques  des  ictères  infectieux.  Mais 


la  question  n’était  pas  encore  résolue  car  l’accord 
n’existait  pas  au,  sujet  de  l’origine  de  cette  infection. 
Infection  ascendante  par  propagation  des  germes 
infectieux  venus  de  l’intestin  aux  voies  biliaires, 
l’ictère  était  toujours  réalisé  par  une  angiocholite 
ou  une  cholécystite.  Cette  hypothèse  tirait  sa  vrai¬ 
semblance  des  phénomènes  gastro-intestinaux  pré¬ 
cédant  fréquemment  les  ictères  et  aussi  du  fait  que 
les  microbes  le  plus  souvent  isolés  à  l’autopsie 
étaient  le  bacille  d’Eberth  et  le  colibacille,  hôtes  de 
l’intestin. 

Gilbert  et  Lippmann,  Girode,  Dupré,  jDuclaux  et 
Etienne  montrèrent  que  si  cette  propagation  par 
voie  ascendante  était  souvent  réalisée  elle  n’était 
nullement  nécessaire,  car  il  pouvait  bien,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  obstruction  vésiculaire  ou  cholëdo- 
cienne,  y  avoir  une  véritable  infection  autogène,  les 
canaux  biliaires  étant  pour  ces  auteurs  normalement 
infectés. 

Cependant  les  auteurs  modernes,  et  en  particulier 
Lemierre,  Brulé  et  Abrami,  ce  dernier  surtout  dans 
sa  thèse,  émirent  l’hypothèse  d’une  infection  primi¬ 
tivement  septicémique  qui,  par  voie  sanguine  descen^ 
'  dante,  viendrait  léser  tout  l’arbre  biliaire  depuis  la 
cellule  hépatique  jusqu’au  cholédoque  et  à  la  vési¬ 
cule. 

A  l’appui  de  leur  hypothèse  Abrami  (i),  dans  sa 
thèse,  développe  toute  une  série  d’arguments  : 

Arguments  d’ordre  expérimental,  les  auteurs  an¬ 
ciens  ayant  dès  1888  pu  reti’ouver  dans  la  bile  les  ba¬ 
cilles  d’Eberth  inoculés  dans  le  sang  des  animaux.  Ces 
constatations  expérimentales  furent  reprises  par 
Roger  (a),  par  Forster  et  Kayser  (3),  Dôrr  (4),  et 
Lemierre  et  Abrami  (5)  qui  réalisèrent  tous  les  types 
d’ictère  depuis  l’ictère  catarrhal  jusqu’aux  angio- 
cholites  et  aux  cholécystites  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  microbes. 

Arguments  bactériologiques,  car  les  microbes 
retrouvés  dans  les  ictères  sont  avant  tout  des  mi¬ 
crobes  de  septicémie,  le  colibacille  retrouvé  par  les 
anciens  auteurs  n’avait  pas  grande  valeur  car  on  sait 
sa  rapide  diffusion  à  travers  tout  l’organisme  peu 
après  la  mort;  quant  au  bacille  d’Eberth  il  est  avant 
tout  hôte  du  sang. 

Arguments  d’ordre  clinique,  enfin,  car  la  phase 
préictérique  n’est  . plus  une  phase  gastro-intestinale 
mais  avant  tout  une  phase  septicémique.  , 

Parallèlement  à  ces  discussions,  de  nouveaux  faits 
cliniques  étaient  apportés  par  les  découvertes  de 
Chauffard  (6)  et  de  Widal,  Abrami  et  Brulé  (7) 
montraient  que,  en  dehors  de  toute  lésion  du  foie, 
des  ictères  pouvaient  être  réalisés  par  une  destruc¬ 
tion  exagérée  des  globules  sanguins,  cette  fragilité 
du  globule  étant  dans  certains  cas  congénitale 


(i)  Abrami.  Les  tolères  infectieux  d’origine  septicémique  et  1  in¬ 
fection  descendante  des  voies  biliaires,  Th.  de  Paris,  1910. 

(3)  Roger.  Ôïdiiimycose,  Traité  des  maladies  infectieuses,  t.  I, 

(SrPoiiSTER  et  Kayser.  Ueber  das  Verkommeti  von  Typhus 
bacillen  in  der  Galle  von  Typhus  Kranken  u.  Typhus  bacillen 
trager,  Milnch.  med.  Woch.,  igoS,  f.  3i,  p.  i477- 

in  ïtoRK.  Centralbl.  l’on  Backter,,  i^oS. 

5)  Lemierre  et  Abrami.  Cholécystites  et  péricholecystites  hemâ- 
tologiques  expérimentales,  C.  R.  de  la  Soc.  de  hiol.,  27  juillet 

ChIüffard.  Pathogénie  de  l’ictèr'è  congénital  dê  l’adulte, 
Semaùte  ireeU,  16  janv.  1907.  _ 

In)  WiDAE,  Abrami  et  Brulé.  Différenciation  des  divers  types 
d’ictères  hémolytiques  par  le  procédé  des  hématies  deplasma- 
tisées,  Presse  méd.,  9  oct.  1907;  -  Les  ictères  d  oygme  hémoly¬ 
tique,  Arch.  des  mal  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  mars 
igoi  ;  rapport  du  X/P  Congrès  français  de  méd.,  Lyon  1911. 
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(Chauffard),  dans  d’aütrês  cas  acquise  (Widal, 
Abrami  et  Brulé). 


Recherche  dès  signes  d’insuffisadcè  hépatique.  — 
Les  études  actuellement  en  cours  sur  lés  diverses 
fonctions  du  foie  ont  hlontfë  qué'  tàUdis  que  le  syn¬ 
drome  de  la  jaunisse  Se  trouve  toujours  idehtiqiiè  aU 
seul  examen  cliniqué,  les  troidîles  apportés  à  ces 
fonctions  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes  ét  qüé 
l’étude  en  particulier  de  la  fonction  biligénique  él  dé 
la  fonction  Ul'éopoïëtique  pefUlét  de  distinguer 
chuné  façon  absolument  nette  et  schématique  rictèré 
biliaire,  rictère  hépatique  et  l’ictère  sàngUin. 

Les  fonctions  hépatiques  sOnt  loin  d’êtré  j  eiicbre 
complètement  connues,  il  est  certain  que  lé  fôié 
n’est  pas  lé  seül  organe  présidant  à  certaines  d’êiltré 
elles,  ce  qUi  ell  reüd  parfois  l’étude  particulière¬ 
ment  délicate. 

C’est  fiiUsi  que  l’étude  de  la  fonction  martiale,  de 
la  fonction  tllévmique^  dé  là  fonction  aàipôpexique 
et  adipûlyticque  n’ont,  à  l’heure  actuelle,  donné  qüe 
bien  peii  de  renseignements.  Pierrot  (i),  dans  .sa 
thèsé,  a  bien  signalé  là  lipurie  dalis  certains  cas  de 
dégénérescence  àigUë  du  foie,  mais  on  né  connaît 
encore  rien  de  précis  sur  l’étude  de  la  transforma¬ 
tion  dés  graisses  par  le  foiê. 

Il  en  est  à  peU  près  dé  même  de  là  fonction  anti- 
toxique  el  fixatrice  dû  foie-.  Certains  aUtéUrS  së  sont 
pourtant .  attachés  à  réchercher  la  glycurôhurie  oU 
élimination  normale  par  le  foie  d’üne  cértâiUé  quan¬ 
tité  d’acide  phénol  ou  indoxylglybUroniquë,  '  corps 
dérivé  du  glucose.  Cette  glycuronUrié  normalement 
est  de  o,3o  par  jour  environ.  Elle  manque  au  coUrs 
des  cirrhoses  et  des  lésions  dé  là  cellule  hépatique. 
Roger  et  Chiray  (2)  ont  proposé  Uné  épreuve  da  gly- 
curonurie  provoquée  après  injection  de  ô,5o  de 
camphré. 

Chauffard,  Castàigne  ét  CaVassë  (3)  ont  depuis 
longtemps  déjà  noté  sous  le  nom  de  glaücuriè  inter¬ 
mittente  le  mode  d’élimination  du  bléu  Glé  méthy¬ 
lène.  Malheureusement  trop  dé  facteurs  étrangers  â 
la  glande  hépatique  elle-mêmë  peuvent  entrer  en 
jeu  au  cours  de  ces  méthodes  pour  pouvoir  èn  tirer 
dés  conclusions  scientifiques  suffisantes.  Abel  et 
Rôwntree  (4)  ont  étudié  de  même  Lélimination  de  la 
phtaléine  tétraclilorée.  Whipple  (5)  a  repris  les 
inémeS  études,  l’élimination  de  là  phtaléine  tétra- 
chlôréé  se  fait  normalement  entièrement  par  la  bile 
et  se  retrouve  dans  les  matières  fécales,  mais  il  n’én 
passe  pas  dans  les  urines.  Au  contraire,  ën  cas  d’al¬ 
tération  hépatique  on  en  retrouve  Une  certaine 
quantité  dans  les  urinés. 

Gilbert  et  Weil  ont  cherché,  par  l’épreuvê  de 
V indicanurie provoquée^  à  prouver  le  trorible  apporté 
dans  la  fonction  hépatique  de  la  transformation  de 
l’indican  en  indoxylsulfate.  Mais  ces  propositions 
n’dnt  pas  été  admises  par  les  physiologistes,  car, 
comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  il  peut  y  avoir 
dans  toute  urine  présence  dhndican  s’il  y  a  des 
putréfactions  intestinales. 


(i)  PiÈRKÊT.  Là  liplirie,  T/i.  âe  Paris,  1918-1919. 

(■2)  Roger  et  Chiray.  Abseacë  de  glycuronürie  él  iusûflisànce 
hépatique,  Acad,  de  inéd,,  1 3  avril  1915. 

(3)  Chauffard,  Castaione  et  Cavasse.  GlaHcurie  iiilèrmiltéutë, 
Presse  méd.,  ’ii  avril  1898,  et  Journ.  de  plivsiôl.  ét  de  pàiliàl. 
|ëH.,  mai  1S99. 

(4)  Abel  et  Rowkïrëe.  Journ.  of  pharm.  and  experim.,  this, 

igôg,  t.  I,  p.  233.  ‘  . 

(5)  WitippLÊ.  johil  hopkins  hôpiù  BülL,  'iiov,.  igiS,  t.  XXlv, 

p.  20^  ' 


Foie  et  pancééas.  —  Le  foie  joué  encore  un  rôle 
important  sur  les  divers  ferments  de  l’organisme. 
La  proximité  de  l’abouchement  des  canaux  d’excré¬ 
tion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  n’est  pas  sans 
avoir  incité  les  expérimentateurs  à  chercher  les 
rapports  pouvant  exister  entre  ces  deux  sucs  et 
q^uelles  pouvaient  êtfé  les  modifications  apportées  à 
Faction  du  suc  pancréaticjue  au  cours  de  l’ictère. 
Les  résultats  que  noUs  avons  actuellement  ne  sont 
malheureusement  pas  concordants  suivant  les  mé¬ 
thodes 'employées. 

Pour  Rrulé,  par  l’épreuve  des  hémoconies  et  par 
le  dosage  des  graisses  et  des  lipoïdes  du  sang  tandis 

ue  dans  les  obstructions  du  pancréas  la  graisse  est 

igérée,  dans  les  ictères  elles  ne  l’est  plus.  Il  en 
conclut  que  la  bilë  est  nécessaire  à  la  digestion  des 
graissés  tandis  que  la  stéapsine  n’est  pas  indispen¬ 
sable.  H.  Mauban  (a)  au  contraire  parle  dosage  direct 
du  liquide  duodénal  recueilli  par  le  tube  d’Einhorn 
suivant  la  méthode  qu’il  a  instituée  avec' Carnot,  a 
étudié  le  liquide  duodénal  de  17  ictériques  du  ser¬ 
vice  de  M.  Chauffard  à  Saint-Antoine.  Sauf  quand 
l’ictère  est  dû  à  un  néoplasme  de  la  tête  du  pancréas 
le' suc  duodénal  ressemble  beaucoup  au  suc  duodé¬ 
nal  normal-  R  est  exceptionnel  poür  cet  auténr  que 
la  sécrétion  biliaire  y  soit  complètement  suspendue. 
Par  contre  les  ferments  pancréatiques  sont  nette¬ 
ment  plus  actifs  qu’à  l’état  normal.  Mauban  conclut 
à  la  suite  de  ses  constatations  «  soit  à...  une  moindre 
dilution  du  suc  pancréatique  dans  un  liquide  biliaire 
raréfié  (mais  cette  hypothèse  est  controuvée  dans  les 
cas  assez  nombreux  où  malgré  l’ictère  la  sécrétion 
biliaire  n’est  que  peu  diminuée  fet  pour  lesquels  le 
pouvoir  digestif  du  pancréas  est  cependant  hyper¬ 
actif)  soit  .plus  vraisemblablement  à  un  phénomène 
réactionnel  de  suppléance  destiné  à  rétablir  l’équi¬ 
libre  des  phénomènes  digestifs  troublés  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  biliaire.  » 

Ënfin  Robin,  Fiessinger  et  Brqussolle  (3),  onl 
montré  que  la  réaction  a  Abderlialden  était  souvent 
positive  au  cours  des  atteintes  graves  hépatiques, 
mais  elle  lest  loin  d’èti’e  constante.  .  , 

Quoi  qu’il  en  soit  nous  voyons  que  l’étude  des 
fonctions  hépatirjues  dont  nous  venons  de  parler  est 
loin  d’avoir  encore  donné  tous  .les  renseignements 
qu’on  est  en  droit  de  retirer  d’elles.  Si  certaines 
d’entre  elles  conservent  toute  leur  importance  dans 
les  atteintes  profondes  du  foie  et  à  ce  titre  méritent 
d’être  recherchées,  leur  étude  n’apporte  aucun  jour 
nouveau  dans  la  question  de  la  pathogénie  des 
ictères. 

Il  n’en  est  plus  de  mènié  des  deux  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  cellule  hépatique,  la  fonction  uréopoïé- 
tiqué  et  là  fonction  biligénique. 

Fonction  üréopoïétique.  —  Le  dernier  stade  de  la 
transformation  des  albuminoïdes  amène  la  prddüb- 
tion  de  l’urée  et  on  sait  depüis  longtemps  que  c’ést 
avant  tout  lë  foié  qui  préside  à  cette  transformation. 
Aussi  a-t-on,  depuis  longtemps  déjà,  cherché  danS 
lés  études  de  l’Uréé  ürinairé  un  feigne  d’insulfisànce 
hépatique.  Nous  verrons  qüe  les  troubles  de  là  fonc- 


(1)  Brulé.  Recherchés  récentes  sur  les  ictères,  Paris  1920, 

Masson.  '  ^ 

(2)  H.  Maüb.an.  Càrattèr'és  biologiques  et  chimiques  dü  suc 

dilodenal  dans  les  ictères,  .Sdc.  de  biol,,  1“''  inai  1920.  , 

(3)  Robin,  Fiessinger  et.BHoussoLi.E.  Lé  ferment  de  d.éfense 
contre  le  foie  dans  les  maladies  hépatiques,  Soc.  méd.  des  Iiôpit.i 
17  janv.  1914. 
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tion  protéolytique  sont  èrainemmènt  différents  sui¬ 
vant  les  cas,  d’ictère  considérés  et  que  dè  leur  étude 
on  peut  retirer  au  point  de  vue  pathog-ènique  comm'ê 
au  point  dè  vue  diagnostic  et  pronostic  dè  très 
grands  enseignements.  La  complexité  de  cette  fonC- 
tion  et  des  éléments  qüi  y  président  ont  donné  nais¬ 
sance  à  toute  une  série  de  recherches. 

Depuis  longtemps  déjà  On  considérait  l’hypo'azo- 
turié  comme  clâs’slqüe  au  coùrs  des  ictères  et  oh  en 
faisait  un  signe  d’insuffisaucè  hépatique.  Plus  réôèm-  . 
înéht  on  s’est  aperçu  de  l’extrême  variabilité  des 
quantités  d’urée  émises  chez  le  même  sujet  et  la  loi 
de  l’équilibre  azoté  qui  consiste-  à  mettre  la  «  des¬ 
truction  des  protéiques  au  niveau  de  rapport  azoté 
alimentaire  »  (i)  la  notion  de  l’imperméabilité  réhàle 
fréquente  âü  cours  des  affections  hépatiques,  ont 
montré  que  l’on  ne  pouvait  retirer  de  la  recherche 
isolée  de  Purée  des  renseignements.  Suffisamment 
précis. 

Le  déficit  d’excrétion  d’urée  urinaire  correspond 
en  général  à  une  augmentation  de  l’àmmOniaqnè, 
fait  retrouvé  par  Ingélrans  et  Dehon  (a).  De  même 
azote  ammoniaque 
te  - azote  total -- 

À.  Robin  a  étudié  non  plus  le  rapport  de  l’azoté 
.  ,  azote  total 

total  à  l’azote  ammoniaque  mais  le  rapport 

dans  les  urines. 

Ce  rapport  qui  normalement  est  de  8o  à  86  p.  loo 
peut  au  cours  des  insuffisances  hépatiques  graves 
être  abaissé  jusqu’à  44  p.  ibo. 

Maillard  (3)  sous  le  nom  de  coefficient  d’imperfec¬ 
tion  uréogénique  a  étudié  lé  rapport 
azote  ammoniaque 
azote  ammoniaque  azote  urée 
qui  est. normalement  de  4,5  à  7  p.  roo. 

Lanzenberg  (4)  a  repris  ce  coefficient  sous  le  nom 
de  co&fjîcient  d’acidose  et  il  l’énonce  ai-nai 

azote  ammoniaque -|-  az.  acides  aminés. _ 

azote  urée  -|-  az.  ammoniaque  +  az.  acides  aminés. 

Gilbert  et  Carnot  (5)  ont  institué  l’épreuve  de 
Vüfninoniurie  expérimentale  qui  met  en  Valeur  dans 
un  grand  nombre  de  cas  l’imperfection  uréogénique. 
,Cërtains  auteurs  et  en  particulier  MM.  Labbé  et 
fiith  (6)  ont  montré  qu’au  cours  dés  insuffisances 
p^otéolytiqueB  du  foie  Pamino-acidurie  augmente. 
Ces  mêmes  auteurs  par  'V amino-acidarie  provo¬ 
quée  (7)  ont  montré  rinsuffisance  hépatique  dans  les 
cas  où  le  simple  dosage  dès  amino-acideS  excrétés 
ne  suffit  pas.  .  . 

MM.  Labbé  et  Dauphin  (8)  ont  également  étudié 
Vazdte  colloïdal  et  son  rapport  avec  DazOfe  total 
et  montré  que  ce  rapport  qui  normalement  est 


(i)  Lambling.  6ioc4inue,  1911,  Masson. 

L  Ingebbans  et  Dehon.  Recherches  sur  divers  signes  d  insuffi- 
lance  hépatique,  Arch.  de  méd.  expérim.  et  anat.pathol  ,  miki 
963,  p.  188.  —  Déhon.  Confribulioh  âl’etude'du  chuùistne  hepa- 
ique,  Th.  de  Lille,  1906.  .  ,  '  ,  .  „■ 

(3)  Maillaru.  Le  coefadent  d’imperfection  ureogenique,  Soc. 
le  biol  22  nor  1912  '  —  Détermination  numérique  de  1  excrétion 
irinaire  de  l’azote,  /onrn.  de  pathol.  et  de  physiol.  gén.,  n 

^fd'l  ANZENBi’i’G  Urée  et  ammoniaque,  Th.  de  Paris,  1912. 

■  5  Gilbert  'e\  Cabnot,  Les  ^FodcÛons  : 

6)  M.  Labbé  et  Bith.  L’amino-acidurie  signe-  dmsufasànce 
îépati-qüe.'Sdc.  dés  Mpît, 1912.  —  Bith.  Amlup- 
icidune,  T/i  de  Paris,  1913.  „ 

(7)  M.  La-bbé  et  Bith.  Stoc.  ’n^éd.  des  hvpit.,  5  nov.  ipid 

(S^M.VÂbbé  et  Dauphin.*  Soc.  de  hiof ,  T5  iov.  igi3. Dau¬ 
phin.  Th,  de  Paris,  igiS. 


de  0,25  à  1,45,  au  cours  des  insuffisances  hépa¬ 
tiques  monte  à  5,5  p.  loo.  MM.  Labbé  et  Vitry  (i)  ont 
fait  des  constatations  identiques  pour  V indialy sable 
azoté. 

Mais  les  auteurs  modernes  tendent  à  rècher'cher 
non  plus  dans  Purine  mais  dans  le  sang  même  les 
signes  d’instiffisan'be  protéolytique,  échappant  ainsi 
âii  double  écueil  de  là  difficulté  de  recueillir  les 
urines  intégralement  émises  pendant  les  34  h.  et 
surtout  de  l’imperméabilité  rénale  fréquente  au 
cours  des  ictères. 

Goürmont,  Boulud,  Savy,  Blanc  Perducet  et 
Gâté  (2),  Moi'èi  et  Mouriquand  (3)  ont  étudié  le 
coefficient  azOtnrique  dti  sérum.  Ce  rapport  qui 
serait  normalement  de  80  p.  100  environ  serait 
abaissé  au  cours  de  l’insuffisance  hépatique. 

Chauffard  et  Brodin  (4)  ont  étudié-Pasote  résiduel, 
azote  total,  azote  urée.  Ces  auteurs  et  particulière¬ 
ment  Brodin  dans  sa  thèse  montrent  que  les  recher¬ 
ches  précédentes  accordent  à  PuréC',  élément  comme 
nous  Pavons  vu  inconstant,  une  importance  primor¬ 
diale.  Ils  montrent  au  contraire  que  quelle  que  soit 
l’alimentation  et  Patteinte  rénale,  l’azote  résiduel  est 
relativement  constant  et  chez  tous  les  sujets  nor¬ 
maux  toujours  inférieur  à  o  gr.  10  par  litre  de  sérum. 
Au  contraire  son  augmentation  est  en  faveur  de 
l’insuffisance  hépatique.  En  effet  alors  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  néphrite,  l’azote  résiduel 
reste  au  dessous  de  o,  10  dans  toutes  les  atteintes 
hépatiques  il  est  Supérieur  à  ce  taux.  Il  Pest  dans 
les  ictères  catarrhaux,  mais  reste  inférieur  ou  égal 
à  0,10  au  cours  des  lithiases  et  des  ictères  lithia¬ 
siques  sans  infection.  Par  contre  au  cours  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  aiguës  il  y  a  élévation  de 
ce  taux  correspondant  pour  Brodin  à  une  atteinte 
hépatique  latente  et  l’auteur  conclut  que  w  l’azote 
résiduel  est  au  foie  ce  que  l’azote  uréique  est  au 
rein,  son  augmentation  dans  lé  sang  est  fonction 
•d'une  lésion  hépatique  comme  l’augmentation  de 
l’azote  uréique  est  fonction  d’une  lésion  rénale  ». 

Enfin  tout  récemment  F.  Widal,  Abrami  et  lan- 
covesco  (5)  ont  montré  que  dans  les  preniières 
heures  suivant  un  repas  azoté  des  albumines  incom¬ 
plètement  transformées  arrivent  au  foie  par  la  voie 
portale  pour  y  subir  de  la  part  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  normale  un  arrêt.  Ce  pouvoir  protéopéxique 
diminue  dans  les  altérations  du  foie  et  il  se  pro¬ 
duit  une  crise  hémoclasique  (6).  La  recherche  de 
cette  crise  pei’met  de  dépister  les  cas  d’insuffisance 
hépatique  fruste  et  latente. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  rechercher  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  ■  des  mé¬ 
thodes  d’étude  de  la  fonction  uréogène  hépatique 
que  nous  venons  de  mentionner.  Il  n  en  reste  pas 
moins  Un  fait  acquis  et  toujoui-s  admis  queBe  que 
soit  la  méthode  employée,  c’est  que  1  insufiisai^nce 
hépatique  se  traduit 'cliniquement  par  des  désordres 


)  H.  Labbé  e 


L’indialysable  urinaire.  Pressé  méd.. 


‘^2)°CourMont,  Boulud,  Savy,  Blanc  Pe'kducet  et  ^Gaté.  Le 
loefficientazoturique  du  sérum.  Soc.  med.  des  hopii.,  3i  janv.  et 

^(3)  Morel  et  Mouriquand.  Urémie  et  azotémie,  SÔc.  méd.  des 

Chau^ard  et  Brodin.  A  propos  de  la  teneur  azotée  du  Sérum 
les  hépatiques.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  igiS,  p.  773-  rode. 

.’azdté  résiduel,'  Th.  de  Parts,  igiS,  Steinheal.  _ 

(5)  Widal,  Abrj-bi  et  Iancovesco.  L  epreuve  (îe  Ihemoclasie 
lîgëWe  dans  l’étude -d-e  -'l’insuffi-stmce  Uépatique,  Acad,  des  -sc., 

l’épreuve  de  -  l'Wmo-cla«ie  digestive, 
Àr  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  11“  68,  p.  io83. 
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du  métabolisme  azoté.  Toutes  ces  constatations  nous 
permettent  donc  de  faire  des  conclusions  nettes  sur 
les  diverses  variétés  d’ictère  au  point  de  vue  patho- 
génique.  Nous  pouvons  rattacher  tous  les  ictères 
ayant  à  un  degré  quelconque  une  modification  de 
leur  métabolisme  azoté  et  en  particulier  une  aug¬ 
mentation  de  l’azote  résiduel  à  une  origine- vérita¬ 
blement  hépatogène  et  les  considérer  comme  des 
ictères  par  lésion  de  la  cellule  hépatique.  Au  con¬ 
traire,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  Brodin  dans 
sa  thèse  a  constaté  au  cours  de  l’ictère  lithiasique 
un  azote  résiduel  normal,  ce  qui  démontre  l’origine 
extrahépatique  de  ces  sortes  d’atî'ections.  Gilbert 
Chabrol  et  Bénard  (i)  ont,  à  la  vérité,  noté  l’azotémie 
au  cours  des  ictères  hémolytiques,  mais  contraire¬ 
ment  à  eux  Brodin  a  toujours  constaté  dans  ces 
sortes  d’ictères,  le  taux  normal  de  l’azote  résiduel. 

En  collaboration  avec  Brodin  (2)  et  -dans  notre 
thèse  inaugurale  (3)  qui  a  été  faite  sous  son  inspira¬ 
tion,  nous  .avons  étudié  Tes  variations  de  l’équilibre 
azoté  au  cours  de  l’ictère  catarrhal,  sans  lésion 
rénale  et  avons  constamment  constaté  dans  le  sérum 
de  nos  malades  la  .diminution  de  l’urée,  la  dimi¬ 
nution  de  l’azote  total,  l’augmentation  de  l’azote 
résiduel  et  la  diminution  du  rapport  azotémique 

azote  to  a  ^  constatations  sont  en  conformité 
azote  uree 

absolue  avec  les  opinions  anciennes  et  avec  celles  des 
nombreux  auteurs  portant  sur  l’un  quelconque  de 
ces  chiffres  et  nous  permettent  de  rattacher  l’iétère 
catarrhal  au  groupe  des  icteres  hépatogènes  par 
lésion  de  la  cellule  hépatique. 

Par  contre,  au  lieu  d’une  diminution  de  l’azote 
uréique  du  sérum  certains  auteurs  ont  constaté  une 
azotémie  parfois  considérable.  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  l’appeler  les  travaux  de  Mercklen  et  Lioust  (4), 
Widal  et  Abrami  (5),  Lemierre  (6).  Notre  maître 
M.  le  prof.  Chauffard  (7)  a  constaté  chez  un  malade 
l’élimination  urinaire  de  i46  g.  d’urée  en  24  h.  Enfin 
Ameuille  (8)  dans  un  important  article  trouve  que 
l’azotémie  et  l’azotui’ie  sont  classiques  au  cours  des 
ictères  infectieux.  Cet  auteur  considère  l’azotémie 
comme  dite  peut-être  à  une  désintégration  exagérée 
des  substances  protéolytiques  tissulaires  pouvant 
aller  jusqu’au  stade  urée  et  il  conclut  au  reste  que 
ces  sortes  de  maladies  n’atteignent  pas  seulement  le 
foie  mais  aussi  le  rein. 

La  connaissance  actuelle  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  a  permis  de  retrouver  dans  tous  les 
cas  une  azotémie  considérable.  Tels  sont  les  cas  étu¬ 
diés  par  Garnier  et  Gerber  (9),  Costa,  Pecker  et 


(1)  Gilbert,  Chabrol  et  Bénard.  Azotémie  dans  les  ictères  par 
kyperhémolyse,  Paris  méd  ,  8  mai  19^0,  p.  385. 

(2)  Brodin  et  J.  Oddo.  Modifications  des  échanges  azotés  du 
sérum  sanguin  au  cours  de  l’ictère  catarrhal,  Soc.  de  biol., 

(3)  J.  Oddo.  Modifications  des  échanges  azotés  au  cours  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal,  Th.  de  Paris,  1920. 

(4)  Merklen  et  Lioust.  Soc.  méd.  des  liôpit.,  1916,  t.  II,  p.  1686 
et  i865;i9I7,  p.  214. 

(5)  Widal  et  Abrami.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  .  1908,  },  XXVI, 

(6)  Lemierre.  Revue  méd.-chir.  de  la  F®  année,  7  oct.  1916; 
analysé  Presse  méd  ,  t.  XAlV,  p.  S21. 

(7)  Chauffard.  Recherches  sur  la  physiologie  pathologique  dans 
un  cas  d’ictère  infectieux,  Semaine  méd.,  ii  nov.  1900. 

(8)  Ameuille.  Azotémie  et  azoturie  dans  les  ictères  infectieux. 
Presse  méd.,  10  avril  1919,  u”  21,  p.  189. 

(9)  Garnier  et  Gerber.  Soc.  de  biol.,  1916,  p.  ii4a;  17  mars 
1917-  P-  279- 


Troisier  (Q  et  enfin  Martin  et  Pettit  (2)  signalent 
l’azotémie  comme  constante  dans  la  spirochétose 
ictérohémorragique. 

Voici  donc  en  présence  deux  ordres  de  faits  essen¬ 
tiellement  contradictoires  en  apparence  qui  vont 
nous  permettre  de  subdiviser  encore  les  ictères 
hépatogènes. 

Pour  Chauffard  (3)  on  ne  peut  «  plus  parler  d’azo¬ 
témie  hépatique  mais  ■  bien  d’azotémie  d’origine 
rénale  chez  les  hépatiques  ».  Nous  aurons  donc  ;  ! 

1“  des  ictères  hépatogènes  purs  et  sans  lésion  rénale  ] 
concommittante  dont  l’ictère  catarrhal  pourra  être  j 
le  type  et  qui  correspondront  aux  cas  avec  diminii-  ' 
tion  de  l’urée  sanguine  et  augmentation  de  l’azote 
résiduel;  ' 

2“  .Des  ictères  avec  hépato-néphrite  qui  se  présen¬ 
teront  avec  une  forte  azotémie  et  une  augmentation 
de  l’azote  résiduel.  Pouvant  à  ce  propos  rappeler  la 
conclusion  de  Brodin  que  nous  citions  plus  haut, 
l’augmentation  de  l’azote  résiduel  étant  le  signe  de¬ 
là  lésion  hépatique,  et  l’augmentation  de  l’urée  étanf 
le  signe  de  la  lésion  rénale,  nous  pourrions  prendre 
pour  type  de  ces  sortes  d’ictèreS  la  spirochétose 
ictéro-hémorragiquè,  mais  nous  verrons  plus  loin 
que  dans  ce  cas  un  autre  facteur  pathogénique,  , 
l’hyperhépatie  a  pu  être  invoquée  pour,  expliquer 
l’azotémie  en  dehors  de  l’atteinte  rénale  pourtant 
toujours  cliniquement  constatable.  ■ 

La  question  de  la  pathogénie  des  ictères  et  des  ; 
troubles  uréopoïétiques  hépatiques  s’apparente 
avec  la  question  de  l’acidose.  C’est  ainsi  que  cer-  ; 
tains  auteurs  et  en  particulier  Lanzenberg  dans  sa 
thèse  considèrent  que  le.  déficit  uréique  et  l’augmen¬ 
tation  de  l’ammoniaque  sont  dus  avant  tout  à  un 
véritable  processus  de  défense  de  l’organisme  contre 
l’intoxication  acide.  Les  protéïdes  n’arriveraient  plus 
au  stade  urée  mais  demeureraient  à  un  stade  de 
désintégration  intermédiaire  et  basique  neutralisant 
les  acides  toxiques.  M.  Labbé,  Bith  (4)  et  Rathery  (5),  , 

ont  signalé  l’élévation  de  l’azote  résiduel  au  cours  y 
du  diabète  avec  dénutrition  et  acidose.  ; 

Quoi  qu’il  en  soit  des  hypothèses  admises  pour  i 

expliquer  l’acidose  avec  Brodin  dans  une  communi-  f 

cation  à  laquelle  il  a  bien  voulu  nous  associer  et  J 

dans  notre  thèse  (6)  nous  avons  montré  la  très  j 

grande  analogie  existant  entre  les  troubles  du  raéta-  \ 

bolisme  azoté  au  cours  de  l’ictère  catarrhal  et  du  | 

jeûne.  L’ictérique  se  trouve  dans  des  conditions  | 

analogues  à  celles  de  l’animal  en  état  d’inanition  ;| 

et  il  semble  donc  que.  l’individu  atteint  d’ictère  se  î 

trouve  véritablement,  malgré  la  conservation  de  son  | 

alimentation  en  état  de  jeûne.  Nous -en  concluons  | 

ue,  au  cours  de  l’ictère  catarrhal  les  fonctions  j 

'assimilation  sont  troublées  par  la  lésion  de  la  cel-  ^ 

Iule  hépatique,  fait  concordant  avec  l’abaissement  | 

du  poids  parfois  considérable  chez  des  individus  I 

qui  ne  sont  ni  fébriles,  ni  en  état  d’inanition.  Que 
ces  faits  soient  dus  à  l’acidose  c’est  possible,  mais  - 
il  n’en  demeure  pas  moins  que  dans  les  cas  que  ^ 
nous  avons  étudiés,  oû  le  foie  demeui’e  seul  atteint  j 
il  se  produit  des  troubles,  comparables  à  ceux  de  ; 


(i)  Costa,  Pecker  et  Troisier.  Soc.  de  biol.,  21  avril  igi?) 
p.  375,  . 

{•1}  Martin  et  Pettit.  Spirochétose  ictéro-hémorragiquê,  Paws 
1919,  Masson. 

(3)  Chauffard.  Séméiologie  physique  et  séméiologie  chimique 
du  foie.  An.  de  la  FacuUad  de  med.,  Montevideo,  nov.  1919. 

(4)  M.  Labbé  et  Bith.  Lés  insuffisances  fonctionnelles  du  foiê, 
Ann.  de  méd.,  1920,  t.  Vil,  n®  2,  p.  i38. 

(5)  Rathery.  Soc.  do  biol.,  juin  1920. 

(6)  Loc.  cit.  . 
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l’acidose  et  qui  trouvent  leur  origine  dans  l’insulFi- 
sance  hépatique.  Au  reste  HugOunencq  et  Morel  (i), 
Pelaunay  (2),  Mancini  (3),  Falk  et  Saxl  (4),  Erben  (5), 
Bith  (6),  Labb'é  et  Bith  (7)  rattachent  nettement 
l’acid'ose  à  rinsulïisance  hépatique. 

En  résumé  des  diverses  études  sur  la  fonction 
uréogène  hépatique  au  cours  des  ictères  il  ressort 
clairement  : 

1°  Que,  au  cours  des  ictères  par  lésion  sanguine,' 
il  n-y  a  pas  de  modifications  de  l’équilibre  azoté  et 
en  particulier  pas  d’élévation  de  l’azote  résiduel; 

2“  Qu’au  cours  des  ictères  par  lésion  cellulaire 
hépatique,  que  cette  atteinte  réalise  l’ictère  grave  ou 
l’ictère  bénin,  qu’il  s’agisse  d’hépatonéphiûte  ou  en 
particulier  de  spirochétose  l’équilibre  azoté  est  tou¬ 
jours  troublé  d’une  façon  absolument  nette. 

3"  Enfin  qu’au  cours  des  ictères  par  simple  réten¬ 
tion  canaliculaire  il  n’y  a  pas  de  troubles  du  méta¬ 
bolisme  azoté. 

L’étude  de  la  fonction  uréoformatrice  nous  permet 
donc,  bien  que  certains  points  restent  encore  ^discu¬ 
tés,  de  distinguer  très  nettement  la  pathogénie 
hématogène,  hépatogène  et  biligène  des  ictères. 

Nous  nous  croyons  d’autre  part  autorisés  à  consi¬ 
dérer  les  troublés  cliniques  d’asthénie  et  d’amai¬ 
grissement  classiquement  constatés  au  cours  d’at¬ 
teintes  en  apparence  bénigne,  comme  dus  avant 
tout  à  l’insuffisance  uréopoïétique.  En  effet,  à  amai¬ 
grissement  peu  notable  correspond  toujours  une 
atteinte  minimum  des  fonctions  azotées,  à  une  atteinte 
profonde  de  l’état  général  correspond  au  contraire 
un  trouble  notable  de  l’équilibre  protéique.  Nous 
avons  même  constaté  parfois  et  en  particulier  chez 
deux  malades  dont  nous  rapportons  l’observation 
dans  potre  thèse,  qu’après  la  disparition  complète 
de  tout  ictère  tégumentaire  les  fonctions  azotées 
demeurent  parfois  .  en  grand  déficit,  déficit  qui 
correspond  à  la  convalescence  souvent  si  longue  et 
si  traînante  des  ictères  en  apparence  les  plus  bénins, 
assistant  ainsi  à  une  sorte  de  dissociation  des  deux 
atteintes  biligénique  et  uréopoïétique.  Le  fait  est  par¬ 
ticulièrement  -net  dans  une  de.  nos  observations 
concernant  un  ictérique  qui,  guéri  complètement  en 
apparence  de  son  ictère  est  revenu  nous  voir  un  mois 
et  demi  après  sa  sortie  de  l’hôpital  présentant  un 
état  d’anesthénie  et  d’amaigrisse nient  que  nous 
avons  trouvé  correspondant  à  une  atteinte  très  nette 
de  son  métabolisme  azoté. 

(A  suivre.) 


Contribution  à  l’étude  des  pneumûcoccies  pulmonaires  traî¬ 
nantes  et  prolongées  simulant  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  le  D’’  Robert  Baylac.  (Th.  de  Toulouse.)  In-8. 
—  Toulouse,  les  Frères  Douladoure. 

L'Alimentation  simple  et  économique  d’après  l’idée  fran¬ 
çaise,  par  le  D"  Monteuüis  (de  Nice).  In-8  de  190  pages. 
Prix  :  6  fr.  —  Paris,  A.  Malojne. 


(1)  Hügounenoq  et  Morel.  Dosage  de  lurée  du  sang' 
divers  liquides  de  l’Organisme  par  le  réactif  de  Fosse, 
m-éd.,  igiS,  n»  52. 

(2)  Delaunay.  Rôle  des  acides  aminés  dans  1  organisme 
Wi  de  Bordeaux,  igio. 

(3)  Mancini.  ArcJi.  de  pharm.  expérim  ital,,  t.  YI,  p,  33; 

(4)  Falk  et  Saxl.  Zur  fonktionaal  Leber  Diagnostic, 

igii.Bd  LXXIII. 

(5)  Erben.  Prag  med.  Woch.,  avril  1908,  n°  i4,  P'  48oi 

(61  Bith.  L'amino-acidurie,  T’A  deParis,  1918. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  18  OCTOBRE  I920)  - 

Effets  et  constitution  des  antigènes.  —  MM.  Nicolle  et 
Césari. 

Sur  un  procédé  simple  et  inoffensif  permettant  d’éviter 
le  choc  anaphylactique.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Jean 
Chevrotier.  On  sait  que  le  choc  anaphylactique  peut  être 
évité,  comme  l’ont  démontré  MM.  Roux  et  Be&redka,  Kauzhal 
et  Famulener  en  provoquant  l’anesthésie  des  animaux  en 
expérience,  avant  l'injection  déchaînante,  ou  en  leur  admi¬ 
nistrant  des  hypnotiqnes  tels  que  la  chloralose,  l’uréthane 
et  le  chloral. 

Plus  récemment  Kopaczewski,  Roffo  etM“'  Rofïo-ont  cons¬ 
taté  qu’il  était  possible  d’empêcher  la  production  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques  aigus  au  moyen  de  solutions  aqueuses 
d’éther,  sans  que  f’anesthésie  ait  lieu.  ^ 

MM.  Lumière  et  Chevrotier-  ont  institué  une  série  d’expé¬ 
riences  méthodiques^  consistant  à  rechercher  les  combinaisons 
chimiques  capables  d'éviter  la  production  de  cette  floculation. 

En  raison  de  sa  faible  toxicité  et  de  sa  grande  innocuité 
l’hyposulfite  de  sodium  a  été  retenu  par  les  auteurs.  Il  ne 
semble  ni  détruire  ni  même  atténuer  les  propriétés  des  sérums 
antitoxiques. 

D’après  les  premiefs  résultats,  il  semble  que  l’on  soit  dès 
maintenant  en  possession  d’un  moyen  simple  et  complète¬ 
ment  inolîensif  permettant  d’éviter  le  choc  anaphylactique. 

L’immunité  chez  les  insectes.  — i  M.  A,  Paillot. 


(séance  du  26  OCTOBRE  1920) 

■Vaccination  préventive  de  l’homme  contre  la  fièvre 
méditerranéenne.  —  MM.  Ch.  Nicolle  etE.  Conseil  expo¬ 
sent  des  expériences  qui  prouvent  qu’il  est  aisé  de  vacciner 
préventivement  l’homme  par  l’inoculation  sous-cutanée  de 
cultures  mortes.  D’où  l’indication  pratique  d’emplgyer  désor¬ 
mais  ce  moyen  si  simple  à  la  protection  du  personnel  des 
laboratoires  contre  les  contaminations. 

L’absence  de  propriétés  agglutinantes  dans  le  sang  des. 
vaccinés  après  l’inoculation  d’épreuve,  alors  que  cette  inocu¬ 
lation,  virulente' pour  le  témoin,  détermine  chez  lui  l’appari¬ 
tion  d’un  pouvoir  agglutinant  antérieur'  à  l’éclosion  de  la 
maladie  prouve  une  fois  de  plus  que  la  séroréaction  aggluti¬ 
nante  est  un  signe  d’infection  et  non  d’immunisation.  Il  y 
aura  lieu  de  rechercher  quelle  est  la  durée  de  l’immunité 
conférée  par  ces  vaccinafions  préventives. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  NOVEMBRE  I920) 

Fausses  tuberculoses  de  nature  psychopathique. 

M.  Maurice  de  Fleury  fait,  sur  ce  sujet,  une  intéressante 
communication,  dont  voici  le  résumé  : 

Certaines  formes  légères  de  mélancolie  non  délirante  avec 
syndrome  émotif  très  marqué  sont  parfois  prises  pour  un 
début  d’évolution  tuberculeuse  et  traitées  comme  telles. 

L'amaigrissement  progressif  souvent  considérable,  la  tachy¬ 
cardie  variable,  le  tremblement  généralisé,  l’humidité  des 
mains,  les  transpirations  nocturnes,  l’insomnie,  l’anorexie 
spasmodique,  l’insuffisance  respiratoire,  la  toux  émotive  en 
matière  de  tic,  l’hypotension  artérielle  prêtent  à  confusion. 

Et  sans  doute  il  est  moins  grave  de  voir  la  tuberculose  où 
elle  n’est  pas  que  de  la  méconnaître;  il  n’est  pourtant  pas 
inutile  de  savoir  que  le  syndrome  hyperémotif  de  Dupré,  fré¬ 
quemment  réveillé  par  une  période  de  dépression  mélanco¬ 
lique,  peut  donner  le  change. 

L’absence  de  symptômes  formels  fournis  par  la  percussion, 
l’auscultation,  la  radioscopie  et  la  thermométrie  devra 
remettre  en  mémoire  cette ,  notion  ,que  la  mélancolie  sub¬ 
anxieuse,  même  celle  qui  no  s’accompagne  pas  de  grands 
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troubles  psychiquës,  provoque  souvent  un  état  important  de 
■  dénutrition. 

A  côté  de  fausses  tuberculoses  d’origine  appendiculaire 
(Faisans),  il  y  a  place  pour  les  fausses  tùbércüloses  d’ordre 
neuro-psychopathique. 

Auscultation  du  tube  digestif.  —  M.  Hayem  a  fait  une 
série  de  recherches  sur  les  résultats,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  de  l’auscultation  du  tube  digestif.  L’application  de 
l’oreille  sur  les  diverses  régions  du  tube  digestif  fournit  de 
précieux  rens'cignementl  pour  le  diagnostic  de  certaines 
affections.  M.  Hayem  s'était  d’abord  servi  d  un  sthétoscope 
biauricùlaire  qui  ne  l’a  pas  satisfait.  11  se  sert  d’un  sthétos- 
c'ôp'e  ordinaire.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  combiner  l’aus- 
■cültali'on  avec  la  palpation  biinanuelle.  Il  divise  les  différents 
bruits  eh  trois  catégories  :  les  bruits  œsophagiens,  les  bruits 
stomacaux  ou  œsophago-stomacaux  et  les  bruits  intestinaux. 
Les  premiers  bruits  ou  bruits  de  déglutition  se  traduisent  par 
de  véritaljles  borborygihes  œsophagiens.  Los  bruits  stoma¬ 
caux  donnent  des ’réso'nnance’s  en  rappôrt-avee  les  productions 
des  po4^es  'de  gaz,  une  sorte  de  glouglou  pe'rmeuant,^  dans 
les  cas  de  dilatation,  de  déterminer  exactement  les  dimen¬ 
sions,  la  situation,  le  volume  de  l’estomac,  caractères  qui 
peuvent  être  ensuite  vérifiés  par  la  radioscapi'e.  il  y  a  aussi  le 
bruit  de  clapotage  et  bien  d’autres  bruits  qui  ont  une  signifi¬ 
cation  Symptomatique  de  telle  ou  telle  altération.  Les  éructa¬ 
tions,  le  dégagement  de  gaz  dans  via  dyspepsie  flatulente  ont 
aussi  leür  irhportàncè'i  souvent  au  point  de  vue  de  la  stase  du 
pylore.  L’existence  d’ün  obstacle  au  cours  des  matières,  soit 
au  niveau  du  cardia,  'soif  plus  fréquemment  au  niveau  du 
pÿloré,  peut  êlre  révélée  par  l’auscullation  du  tube  cligestil. 
On  peut  ainsi  arriver  à  fêconnalrre  l’existence  dune  tumeur, 
d’un  cancer  du  pylore,  par  exemple. 

M.  Hayem  conclut  qu’il  y  a  dans  celte  auscultation,  jointe 
aux  autres  moyens  d’exploration,  des  éléments,  importants  de 
diagnostic. 

Les  sérums.  — M.  Netter  fait  un  rapport  sur  une  demande 
d’aiitorisation  poür  üh  Séfùm  pfov'ènàht  dé  l’instifut  Pasteur. 

La  conclusion  favoràblé  dé  ce  rapport  est  adoptée. 

M.  Martin  fait  une  série  de  rapports  sur  de'^  demandes 
d’autorisation  analogues,  eptre  autres  sur  une  demande 
adressée  par  MM.  Poulenc,  Lesure,  Rémy  et  Clément,  dont 
lés  conclusions  sont  adoptées. 

Pneumothorax.  —  M.  Rist  lit  un  travail  sur  quelques 
signes  du  pneumothorax  fermé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÈS  HÔPITAüÉ 

(séance  du  22  OCTOBRE  I920) 

Un  cas  de  fièvre  tierce  maligne  autochtone  mortelle.  — 
MM.  P.  Emile-Weil  et  Plichet, rapportent  un  cas  de  fièvre 
tierce  maligne  qui  se  termina  par  la  mort,  malgré  un  traite¬ 
ment  quiniq'ue  sévère.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  4o  ans, 
qui  n’avait  jamais  eu  , de  paludisme,  à  demeure  à  Paris  depuis 
■A- ans,  qui  entra  à  l’hôpital  pour  un  état  infectieux  fébrile 
avec  ictère,  grosse  rate,  gros  foie,  cœur  mou  et  rapide,  ané¬ 
mie  marquée  :  i-.S'ôo.'ôô'o  globules  fôùgês  paV  centimètre 
cube.  Seul  une  infestation  particulièrement  intense  explique 
la  marche  fatale  de  la  maladie  :  il  y  a'VàitUtfé  hématie  infectée 
sur  deux  par  le  plasmodium  praecox. 

Encéphalite  épidémique  intercurrènte.  —  M.  Sicard 
étudie  réncéphaîite  épidémique  survenant  au  couçs  d’une 
autre  maladié.  Il  è'h  a,  pu  observer  S  uas  ayant  éVolué  chez 
'un  tabétique,  uUe  basedowie’nhe,  un  ùlcéréux  du  duodénum. 
L^eh'céphalité  à  conservé,  au  cour, s  de  ces  associations 'mor¬ 
bides,  s'ôn  alluré  riornjàîe,  de  léthargie,  de  diplopie  et  dé 
quelques  sècô'ùsses  mybcl'ohiques,  avec  guéris'en, .  sans 
Séquelles  ehcéphalîtiques  et  sans  aggravation  des  maladies 
prçexîStahfeS,  tabes  ou  Basedow.  Par  contre,  le  'diagnostic 
'^Içê'ré  'du  duodénum  préexistant  à,  l'encéphalite  né  fut  lait 
■qUé  réfroSpectiVèmént,  lois  d'une  intervention  opératoire, 
la  maladie  encéphalitique  ayant  marqué  la  symptomaltologie  • 
abdb'm'ihâlê. 

Décalcification  par  troubles  de  la  nutrition  (neurasthé¬ 
nie)  démontrée  par  la  radiographie.  —  M.  Henri  Dufour. 
Les  analyses  d’urine  ne  peuvent  renseigner  sur  la  décalcifica¬ 


tion  de  l’organisme  iju’à  la  condition  d’établir  pour  cbàijuè 
malade  Te  bilan  d’entrée  et  de  Sortie  des  sèls  d'e  chaux.  Cétté 
réalisation  est  presque  impraticable. 

'  Il  existe  un  autre  procédé  hon  employé  jhsqu’ici  qui  con¬ 
siste  à  examiner  la-  transparence  du  sqüeletfe  à  l’aidê  de  la 
radiographie.  Gette  transparence  variera  avec  la-  teneur  des 
os  en  sels  calcaires.  Les  os  sont  en  effet  la  réserve  de  l’orga¬ 
nisme  en  calcium.  .  _ 

.  Comme  tenue  de  comparaison  entre  l’os  normal  et  l’os 
décalcifié,  fauteur  avait  pensé  à  utiliser  des  os  décalci'fiés 
chimiquement  dans  des^  jiroportions  différentes.  Mais  on  se 
heurterait  ainsi  à  une  difficulté  provenant  de  l’appréciaiihn 
des  ombres  radiographiques  dues  aux  parties  molles  dont 
seraient  privés  les  os  sèrvànt  d’étalon 

Pour  remédier  à  cét  inconvénient,  lé  mieux  est  de  trouver 
un  sujet  sain  ayant  une  main  superposable  comme  dimensions 
à  celle  du  sujet  observé.  En  plaçant  sur  une  même  plaque 
radiographique,  une  main  normale  et  celle  d’un  de  ses  malades 
neurasthéniques,'  il  a  pu  démontrer  l’existence  d’une  décal¬ 
cification  très  nette  sur  le  cliché  radiographiquè.  Ce  malade 
non  tuberculeux  éliminait  beaucoup  de  phosphâfês  dans  ses 
urines. 

G'é  moyen  d’étude  qu’il  a  commencé  à  appliquer  aux  tubèf- 
culeüx  semble  pouvoir  fournir  des  'renseignements  utiles  si(é 
leur  décâl’ci'fication  qui,  jusqu’ici  ne  me  parait  pas  évidente. 

Lésions  osseuses  articulaires  et  rhumatisme  blêhiior- 
ragique.  —  M.  Henri  Dufour,  il  y  a  Un  an,  a  attiré  l’atteti- 
tion  sur  le  fait  què'  le  rhumatisme  blennorragique  était  fon'c- 
tîoh  d’une  ostéite  articulaire,  plus  que  d’uUe  simple  synovite. 
Cétté  particularité  explique  la  fixité  de  ce  rhumatisme,  tou¬ 
jours  opposée  à  la  mobilité  du  rhumatisme,  articulaire  aigu. 
A  l’appui  de  cette  opinion,  il  a  présenté  plusieurs  clichés 
radiographiques  de  rhumatismes  gonococciques. 

Aujourd'hui,  il  peut  donner  une  nouvelle  preuve  de  cetté 
ostéite  arli'culairé,  en  montrant  la  radiographie  du  poignet 
d’une  malade  atteinte  de  rhumatisme  blehnorragique,  radio¬ 
graphie  de  laquelle  là  plupart  des  os  du  carpe  présentent  des 
lésions  de  décalcificàtion  avec'  disparition  des  interlignés 
articulaires. 

Trophœdèmè.  —  M.  Leri  présente  une  petite  màlad'é  àt- 
teinle  de  fropheedèm'e. 


(séance  du  '29  bcTOBRË  'l'92Ô) 

Traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  M.  Renaud 
estime  qu’il  est  d’importance  primordiale  de  bien  distinguer 
dans  riiisloi're  dê  toute  Suppuration  pleuralé  dêux  périodes  ; 
l’une  de  maladie  infectieuse  à  lôcàlisation  pleuro-pulmonaire, 
l’àùtre  de  collection  sUpptirée  de  la  plèvre.  La  première  pen¬ 
dant  laquelle  toute  intervênti'ou  sur  la  plèvre  est  toujours 
inopportune  et  souvent  dangereuse  doit  être  traitée  méthodi- 
puement  et  strictement  par  le.  repos  absolu  et  prolongé,  la 
médication  digitalique,  la  balnéation  froide,  la  sérothérapie 
intraveineuse,  la  deuxième  est  justiciable  dés  interventions 
qui  évacuent  le  pus 'dé  la  plèvre.  Il  eét  légitime  de  commencer 
par  d‘és  ponctions  qui,'  souvent,  donnent  â  p-eu'de  frais  nne 
guérison  rapide.  Mais  il  est  sage,  quand  l’épanc-hement  se 
reproduit  après  2  ou  3  .ponctions,  de  pratiquer  un  drainage 
par,  tube  siphon.  Bouze  malades  ont  tous  guéri  complète* 
inen't  et  sà'hs  se^iièllès,  4  spÔntanérh’ent  après'  vàmîqiiê  et 
pneumothorax,  5  après  ponctions  fé, pétées,  i  après  drâinàge 
tardif  par  tube  siphon. 

Deux  cas  d’hirsutisme  d’Apert  avec  virilisme  et  psy- 
chopàthie.  —  MM.  LAiGNEL-LAvASàmE  et  B'ôute't  pHsén- , 
tent  deux  femmes  à  barbé  répondait  â  Ihirsutismp  d’A'pért, 
syndrome  caractérisé  qiar  l’hypertrichose  à  dispositiôn  mas¬ 
culine,  l’aspect  masculin  du  corps,  la  voie  virile  et  l’aménor' 
rliée.  Ce.  syndrome  survenu  après  l'a  puberté  se  complique 
ici  d’un  'état  psychopathique  ■caractéri'sé  chez  la  .prèmière 
malade  par  un  degré  marqué  de  débilîfé  mèntàiê  a.véc  Varia¬ 
tions  périodiques  de  l’hU'méur  'enfrainant  tantôt '  des  tentatives 
de  suicide  et  tantôt  dés  àcc'è's  d’agitation.  La  s'ècoiMe  mala'ae 
est,  entrée  pour  une  anxiété  confusio'nnèlle  liée  à  une  pîcaeer- 
bation  d’un  syndrome  de  Basedqw  très  atténué  actuellement. 
Il  paraît  évident  que  ce  syndrome  fut  l’expression  d’une  reac-» 
tion  thyro'idienne  à  l’insuffisancé  ovarienne  révélée  par  1 
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horrhée.  L’étude  dès  réactions  yàsculaires  et  de  la  glycosurie 
provoquées  par  des  ihjéctions  d’extraits  de  glandes  à  seVré- 
tibn  interné  confirmé  cette  interprétation.  Elle  montre  de 
plus  que  l'hirsutisme'  d’Apert  est  fonction  de  perturbation 
endocrinienne  à  prédominance  ovariéhrie.  La  ressemblance 
chimique  des  cellules  à  lutéine  et  dés  c'elMes  à  spongiocytes 
de  la  fascieulie  surrénale  permet  de  ramener  rhirsülismè  à 
leur  perturbation.  De  plus  les  syndromes  mentaux  pério¬ 
diques  concomitants  dont  On  conjiaît  l’originé  souvént  thy¬ 
roïdienne  paraissent  être  l’expression  psychique  de  réaction 
thyroïdiennes  secondaires  ou  même  vicariantes.  ■  ■ 

Encéphalites  amyotrophiques  dti  type  médullo-radicu- 
laire  et  du  type  périphérique  (nevraxite).  —  MM.  Sicakd 
etPARAF,  à  propos  de  deux  malades  qu’ils  présentent  attirent 
l’attention  sur  les  séquelles  amyotrophiques  de  l’encéphalite. 
L’amyotrophie  prédomine,  en  général,  au  niveau  des  membres 
supérieurs  ;  elle  affecte,  sbil  lé  type  périphériqtei  soit  le 
type  médullo-radiculâire.  L’àinybtrophie  succède  siirt’out  à 
l’encéphalite  grave  avec  myoclttnie  Le  proiioslîc  trophique 
est  favorable  avec  tendance  à  rarnélioraiion  progressive-. 
Aussi  le  processus  de  l’encéphaiite  épidémiqü'e  p)cut  déb'ord'er 
les  territoires  de  l’encéphàle  et  du  m'ésôcéphâle  et  sé  propa¬ 
ger  aux  nerfs  périphériques,  à  la  moelle  ou  à  ses  racines, 
légitimant  ainsi  la  dénomination  plüs  Conforme  aüx  faits 
cliniques  et  histologîqües  de  névràxit'ès. 

La  réaction  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal  avec 
les. liquides  céphalo-rachidiens  des  syphilitiques  nerveux. 

—  MM,  U.  Guillain,  Guy-Laroche  et  P  Léchelle  donnent 
uhé  technique  simplifiée  pour  les  usàges  cliniques  de  la  réac¬ 
tion  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  de  «  réaction  de  précipi¬ 
tation  du  benjoin  colloïdal  ».  Cette  réaction  donne  des  résul¬ 
tats  comparables  à  ceux  constatés  par  les  auteurs  qui  pnt 
fait  ùn  jisage  Systématique  de  la  réaction  de  Lange  à  l’or 
colioïdai,  mais  est  plus  simple  et  moins  sujette  aux  causes 
d’erreur  de  cette  dernière.  Cette  réaction  est  spécialement 
utile  pour  l’examen  des  liquides  céphalo-rachidiehs  dés  pârâ- 
lÿtiques  généraux  et  des  tab’étiquès  ;  le  pouvoir  précipitant 
dé  cès  liquides  'ést  très  accentué,  plus  accëhlué  que  celui  des 
liqüide's  céphalo-ràchidieils  des  syphilitiques  simplés,  cons¬ 
tatation  faite  d’àilleürs  àvec  la  réaction  dé  l’or  colloïdal.  Là 
cause  de  la  réaction  de  précipitation  du  benjoin  dépend  sahS 
doute  d’ilhe  altération  spécifique  de  l’état  physiqué  de  certains 
corps  albuminoïdes  associée  à  une  charge  élëctriquè  spéciale. 
Là  réaction  de  précipitation  n’est  pas  en  rapport  avec  l’albu- 
mihôse  globale  des  liqui'd’es  céphalo-ràchidieris  ni  avec  le 
hoinbré  des  éléments  cellulaires, .  elle  est  presque  tbüjôürs 
parallèle  avec  là  réaction  de  Wassermann. 

.  Sur  le  diagnostic  radioscopique  des  anévrismes  de  l’aorte 
abdominale.  —  M.  Ch.  .Laubry  montre  l’utilité  que  peut 
avoir  pour  ce  diagnostic,  la  méthode  du  pneumo-péritoine 
préconisée  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Mallet.  Sur  un 
malade  Càchectiquë  et  porteur  d’une  tumeur  abdominale 
étalée  sans  signe  vasculaire,  le  pneumo-péritoine  pratiqué 
par  M.  Mallet  permet  non  seulement  de  vérifier  le  volume  et 
l’étèndue  de  la  tumeur,  mais  surtout  dé  repérer  lés  points 
d’ailieürs  limités  qui  étaient  àhimés  de  battements^  éxpansifs 
et  d’àffirmèr  ainsi  lé  diagnostic  d’âriévrisnié.  Celui-ci  repose 
aussi  davantage  sur  la  radioscopie  abdominale,  désormais 
facile,  que  sür  la  radiographie. 

Un  cas  dé  mégaœsophàgé  consécutif  à  un  cardiospasme. 

—  ÀIM.  M.  ViLLABET,  DurOUBMENTEL  et,Fr.  SAINT-GiBaNS 
relàtént  l’observation  d’une  malade  qui,  depuis  1910,  a  pré^ 
senté  par  intermittence  des  sigries  de  rétrécissement  de 
l’tfcsophage.  En  191 5,  à  la  consultatioil  de  M.  Mathieu,  une 
radioscopie  montra  une  image  typique  dè  cardiospasme 
atec  dilatation  de  l’œsophage.  A  l’heur'e  actuelle;  âü 
contraire,  l’œSophage  est  énorrnément  dilaté,  plexUuih 
allongé  rappelant  l’aspéct  d’ütl  côlon  et  celte  ectâsié  se  ’cOn- 
tinüe  au  delà  du  diaphragmé  se  récourbaiit  pdiir  déboucher 
•dans  l’estomac.  Sans  nier  l’origirie  congénitale  du  méga- 
œsophage  sur  laquelle  ont  insisté  récemment  MM.  Œttinger 
et  Gaballefo,  les  auteurs  estiment  que  chez  leur  malade 
comme  pour  ceux  de  M.  Parmentier;  M”'  Landesmann, 
Mm.  Chabrol  et  Dumont,  il.. s’est  agi  d’une  dilatation  consé- 
Çutite  à  un  cardiospasme!  L’intérêt  dé  l’observation  réside 
dans  la  précision  des  examens  radioscopiques  pratiqués  à 


5  ans  d’intervalle  et  donnant  sur  les  2  phases  de  l’évblütion 
des  documents  irréfutables. 

Algie  à  type  radiculaire  ait  décoürs  de  l’encéphalîte  épi¬ 
démique.  —  M.  Foix.  Observation  d’algie  post'encéphalitique 
persistanté.  (9  mois).  Topographie  dans  les  territoires  de 
G‘*C®C®C’’.  Cétlè  séquelle  sensitive  ténd  à  démohtfer  l’origine 
inférieure  (moelle,  racine  où  ganglion  rachidién)  de  certaines 
séquelles  de  l’éhcéphalile  et  la  diffusion  relative  dés  -virus 
dans  le  névraxe. 

Syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 
Ophtalmoplégie  unilatérale  à  marche  rapidement  progres- 
siye.  —  M.  Foix  rapporte  deux  observations,  l’une  avec 
examen  anàtomique,  l’autre  avec  opéràtion,  relatives  à  déùx 
syndromes  de  .compression  du  sinus  caverneux.  Dàiis  les 
2  cas,  le  tableau  a  été  le  même,  paralysie  du  moteur  oeulàire 
externe,  puis  se  complétant  en  un  mois  de  paralysie  dû  moteur 
ôculaire  commun.  Pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil,  champ 
visuel  normal.  Radiologie  du  crâne  sensiblement  normale. 
Dans  le  i®''  cas,  l’autopsie  à  montré  un  sarcome  hypophysaire 
propagé  àla'selle  turcîqUe  et  Comprenant  le  sinus  caverneux, 
dans  le  second,  l’Opérâtion  par  voie  nasale  a  montré  la  pré- 
sétice  d'üh  néoplasme  de  la  même  région.  Elle  n’en  a  pas 
moins  donné  par  action  décomprOssive  locale  une  améliora¬ 
tion  rapide  et  très  marquée  des  phénom'ènes  ophtalmopl'é- 
giqüés  et  dOulOureux.  En  résumé  ;  1°  üne  ophtalmoplégie 
externe  à  marche  rapide  surtout  débutant  pâr  le  moteur  ocu¬ 
laire  externe  doit  faire  immédiatement  penser  à  une  tumeur 
de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  même  en  l’absence 
de  troubles  circulatoires;  2°  celle-ci  étant  reconnue,  il  y  a 
lieu  d’inlerve'nir  par  Va  voie  nàsàlé.  Cette  intervention  pou¬ 
vant  être  curative,  s’il  s’agit  d’uné  affection  du  sinus  sphé¬ 
noïdal,  palliative  s’il  s’agit  d'une  décompression  simple  ; 
3”  l’absence  dè  signés  radiologiques  ne  suffit  pas  à  éliminer 
ce  diagnostic.  ^ 
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M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Schmidt -(de  Nice). 

Traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac.  —  M.  P. 
Düval  fait  deux  rapports  sur  des  observations  adressées  par 
MM.'  Gauthier  (.de  Luxeuil)  et  Kotzareff  (de  Genève). 

M.  Gauthier  adresse  deux  observations,  l’une  d’ulcère  per¬ 
foré  de  l’estomac  opéré  6  heures  après  le  début  ‘des  accidents! 
Il  s’agissait  d’un  ulcère  juxta-pylonque  ;  gastro-pylorectomie; 
gastro-entérostomie  immédiate  et  jéjuno-duodénostomie,  chez 
an  homme  de  56  ans.  Guérison. 

.Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  ulcère  perforé  de  l’es¬ 
tomac  opéré  en  pleine  péritonite.  , 

M.  Kotzareff  envoie  8  observations  :  la  première  a  trait  à 
un  homme  de  85  ans,  ulcère  perforé  de  l'estomac,  fermeture 
3  jours  après  le  début  de  la  crise,  mort;  la  seconde  est  celle 
d’un  homme  de  84  ans,  on  n’a  pas  trouvé  d’ulcère;  il 'n'y  a 
donc  pas  lieu  d’en  tenir  compte  ,  3"  cas  :  perforation  du  duo¬ 
dénum,  lavage  pré  et  (postopératoire,  suiufe,  guérison; 
4'“  cas  ;'hornme-de  54  ans,  perforàtion  du  duodénum,  double 
lavage,  suture,  gàstrO-entérpstomie,  drainage,  guérison; 
5=  cas  :  homme  de  34  ans,  ulcère  perforé'  de  l’estornàc,  liquide 
louche,  sale  dans  le  véiitre,  suture  sans  gastro-entérostomie, 
gùérisén;  6'  cas  :  femmé  dé  87  àns,.sahs  passé  -gastrique, 
ulcère  perforé  de  l’estomac,  suturé  simple,  guérison;  7"  cas  : 
homme  de  69  ans,  ulcère  perforé  de  l’estomac,  opération 
immédiate,  suture,  guérison;  8=  cas  :  homme  de  65  ans,  ulcère 
perforé  de  la  région  pylorique,  suture  avec  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure  ;  mp'rt  lê  4'=  jour.  ^ 

En  résumé,  après  la  suture  simple,  M.  Kotzareff  a  obtenu 
65  P  100  de  guérisons,  après  la  suture  avec  gastro-entêros- 
tomiê  il  a  obtenu  66  p.  100  de  guérisons.  Aussi  a-t-il  une 
tendance  à  cônclurc  à  l’utilité  de  la  gastro-entérostOmie  immé¬ 
diate  avec  la  fermeture  de  l’ulcère. 

M  Kotzareff  conseille  de  faire,  avant  l’intervention,  une 
ponction  abdominalé  afin  do  pouvoir  examiner  le  liquide 
^  h’apèritonéal.  Si  lè  liquidé  eSt  stérile,  il  conseille  dé  faire  là 
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gastro-entérostomie.  S’il  est  septique,  il  conseille  de  s’en 
tenir  à  la  suture.  N’y  a-t-il  pas  là  une  certaine  contradiction? 

M.  Duval  discute,  à  nouveau,  la  question  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  immédiate.  Malgré  des  statistiques  opératoires  qui 
lui  semblent  plutôt  favorables,  malgré  , les  arguments  invo¬ 
qués  par  ses  partisans  :  protection  de  l’ulcère  suturé,  moyen 
certain  d’éviter  les  accidents  de  sténose  consécutive,  M.  Duval 
estime  qu’elle  allonge  l’intervention  che^  des  malades  grave¬ 
ment  atteints,  et  il  persiste  à  penser  que  le  mieux  est  de 
réduire  au  minimum  l’acte  opératoire,  quitte  à  pratiquer 
secondairement  la  gastro-entérostomie  pour  parer  aux  acci¬ 
dents  possibles  de  sténose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  per¬ 
foré  de  l’estomac  s’impose;  c’est  le  seul  traitement  qui  puisse 
sauver  les  malades.  Les  statistiques,  à  ce  point  de  vue,  sont 
vraiment  impressionnantes.  Mais  il  faut  se  hâter  d’ajouter 
que  le  succès  de  l’intervention  dépend  de  sa  précocité.  Les 
médecins  anglais,  beaucoup  mieux  stylés  que  lés  médecins 
français  à  ce  point  de  vue,  font  des  diagnostics  précoces  d’ul¬ 
cères  gastriques  perforés,  et,  aussitôt  le  diagnostic  posé, 
envoient  leurs  malades  au  chirurgien.  Ces  malades  doivent 
être  opérés  dans  les  12  premières  heures.  Passé  ce  temps,  les 
chances  de  succès  deviennent  très  minimes.  Donc  de  la  pré¬ 
cocité  du  diagnostic  et  de  la  précocité  de  l’intervention  déjDend 
le  salut  des  malades  atteints  de  perforations  d’ulcères  gas¬ 
triques.  Si  l’intervention  est  précoce,  la  suture  simple  suffit 
dans  la  grande  majorité  des  cas  La'  gastro-entérostomie 
pourra  être  pratiquée  secondairement  pour  parer  aux  acci¬ 
dents  de  sténose. 

L’intervention  dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne  com¬ 
pliquées  d’épilepsie  traumatique.  —  M.  de  Martel,  à  pro¬ 
pos  d’un  rapport  de  M.  Lenormant  sut  ce  sujet,  après  avoir 
abandonné  l’intervention  chirurgicale  dans  ces  cas,  à  cause 
des  récidives  éloignées  si  fréquentes  des  crises  épileptiformes, 
est  revenu  à  l’opération.  Il  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  a 
trépané,  incisé  la  dure-mère,  ouvert  un  abcès  et  extrait  une 
esquille  assez  importante.  Ce  blessé  est  resté  guéri  depuis 
deux  ans.  M.  de  Martel  estime  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
drainer.  Il  a  eu  recours 'aussi,  pour  les  plaies  cérébrales,  à 
l’action  des  rayons  X.  Voici  comment  il  a  procédé.  Il  fait  un 
volet  temporaire  et  mobile  qu’on  lève  tous  les  huit  jours 
pour  appliquer  directement  les  rayons  sur  la  substance  céré¬ 
brale. 

M.  LecÈne  apporte  au  débat  l’observation  d’un  homme  de 
3o  ans  qui  reçut  une  balle  dans  la  tête  le  i3  septembre  1914- 
Ce  blessé  fut  fait  prisonnier  par  les  Allemands  qui  ne  lui 
donnèrent  aucun  soin.  Il  présenta  des  crises- d’épilepsie  qui 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  même  quotidiennes.  Il 
était  arrivé  à  un  état  désespéré  quand  M.  Lecène  le  vit  pour 
la  première  fois  en  mai  1917.  Sur  les  instances  de  la  famille, 
il  se  décida  à  l’opérer  le  27  juin  1917.  Il  fit  une  couronne  de 
trépan,  trouva  la  dure-mère  adhérente,  incisa  un  point 
saillant  du  cerveau,  fît  sortir  du  liquide  et  tomba  sur  une 
esquille  qu’il  put  extraire.  Drainage,  guérison  qui  se  main¬ 
tient  depuis  3  ans.  M.  Lecène  n’ose  affirmer  sa  guérison  défi¬ 
nitive. 

M.  Mathieu  rappelle  avoir  soutenu  que,  en  présence  de 
l’échec  absolu  des  traitements  médicaux,  il  fallait  se  décider 
à  l’intervention  dans  ces  cas  d’épilepsie  traumatique,  le  seul 
moyen  d’obtenir  xles  guérisons,  sinon  définitives,  au  moins 
momentanées.  Il  se  félicite  de  voir  ses  collègues  se  rallier  à 
son  opinion. 

M.  Lenormant  résume  la  discussion  et  constate  l’accord 
qui  règne  actuellement  sur  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des 
plaies  pénétrantes  du  crâne. 

Traitement  de  l’appendicite  grave.  —  A  propos  d’une 
communication  de  M.  Ombrédanne  sur  ce  sujet  (voy.  Gaz.  des 
hôpit.,  1920,  n°  58,  p.  924),  M.  Lecène,  contrairement  à 
M.  Ombrédanne  qui  conseille  la  fermeture  sans  drainage  des 
cas  graves  d’appendicite,  estime  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
grande  infection,  soit  par  gangrène  ou  rupture  de  l'appen- 
diee,  soit  par  péritonite  généralisée,  il  semble  plus  sage  de 
drainer  et  de  pratiquer  raspiratiôn  des  liquides  septiques,  au 
moins  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 

M.  J.-L.  Faure  va  plus  loin;  non  seulement  il  reste  fidèle 
au  drainage  dans  les  cas  graves,  mais  il  le  trouve  insuffisant 


dans  les  cas  très  graves  où  il  est  d’avis  d'ouvrir  largement  et 
d’appliquer  un  Mickulicz.  Au  risque  de  se  voir  ranger  par 
quelques  collègues  parmi  les  fossiles,  il  se  fait  un  défenseur 
ardent  du  Mickulicz. 

Technique  de  l’ablation  des  cancers  du  rectum.  —  M.  A. 
Schwartz  fait  une  importante  communication  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  d’ablation  des  cancers  du  rectum  par  la  voie 
abdomino-périnéale.  Chez  la  femme,  il  est  partisan  de  prati¬ 
quer  l’hystérectomie  abdominale  préalable,  l’ablation  de 
l’utérus  facilitant  beaucoup  les  manœuvres  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum.  Les  détails  très  précis  que  M.  Schwartz  a 
présentés  dans  cette  communication  ne  sauraient  être  résu¬ 
més  en  quelques  lignes. 


(séance  du  27  OCTOBRE  I920) 

L’entéro-anastomose  dans  l’occlusion  aiguë.— M.Okinczyc 
fait  un  rapport  sur  une  note  adressée  par  M.  Rubinstein.  Un 
homme  de  6i,  ans  entre  à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d’une 
occlusion  intestinale  aiguë.  Opération  immédiate,  libération 
difficile  de  l’anse  intestinale,  résection,  entéro-anastomose^, 
mort.  Se  basant  sur  ce  fait,  l’auteur  pense  qu’il  vaut  mieuxv 
recourir,  dans  ces  cas,  à  1  entéro-anastomose  seule,  la  libé¬ 
ration  de  l’intestin  pouvant  être  une  manœuvre  dangereuse.  De 
quatre  observations  adressées  par  l’auteur  et  des  trois  qui 
lui  sont  personnelles,  M.  Okinczyc  conclut  qu’il  vaut  mieux 
pratiquer  d’emblée  une  entéro-anastomose  que  de  tenter  la 
libération  des  adhérences  inflammatoires,  pour  peu  qu’elles 
soient  étendues,  mais  il  y  a  des  cas  où  l’entéro-anastomose  ne 
suffit  pas  toujours.  D’accord  avec  l’auteur,  M.  le  rapporteur 
estime  que  les  ponctions  évacuatrices,  même  répétées,  pré¬ 
sentent  le  double  avantage  de  faciliter  l’exploration  et  de 
soustraire  de  l’organisme  les  matières  toxiques,  car  il  faut 
bien  tenir  compte,  dans  ces  cas,  de  la  toxicité  du  contenu  de' 
l’intestin. 

M.  Qüenu  estime  qu’il  y  a  deux  questions  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Okinczyc  :  i“  la  conduite  à  tenir  en  présence 
-d’une  occlusion  intestinale  aiguë;  2°  la  toxicité  du  contenu 
intestinal.  Sur  le  premier  point,  l’accord  est  à  peu  près  una¬ 
nime,  il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible,  c’est  surtout  une 
question  d’espèce  :  quand  il  y  a  un  énorme  ballonnement  du 
ventre,  si  vous  intervenez,  vous  ne  pouvez  plus  réduire  l’in¬ 
testin,  ces  malades  meurent  en  quelques  heures. 

Quant  à  l’évacuation  du  contenu  intestinal  par  ponctions, 
M.  Quenu  reste  sceptique;  on  vide  bien  peu  de  chose  par  une 
ponction;  mieux  vaut  pratiquer  tout  de  suite  l'iléostomie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  malades  résorbent  des  produits  septi¬ 
ques,  mais  ce  qui  domine  par-dessus  tout,  c’est  l’occlusion. 
Une  bouche  sur  l’intestin  grêle  n’offre  aucun  danger  et  donne 
souvent  de  très  bons  résultats. 

M.  Dujarier  est  partisan  des  ponctions;  il  est  même 
d’avis  de  les  multiplier.  En  cas  de  doute,  il  vaut  mieux  s’en 
tenir  à  une  bouche  sur  le  grêle,  on  ne  doit  recourir  à  la  lapa- 
ratomie  qu’en  présence  d’un  diagnostic  précis. 

M.  Tuffier  pense  que  les  indicaûons  opératoires  varient 
selon  les  cas,  affaire  d’appréciation  pour  les  chirurgiens. 

M.  DE  Martel  est  aussi  partisan  des  ponctions  évacuatrices. 

M.  Okinczyc  fait  observer  que  la  laparatomie  n’empêche 
pas  toujours  les  faits  d’occlusion  de  persister.  Il  faut  d’abord 
faire  une  entérostomie  de  décharge.  Sans  doute  les  ponctions 
ont  aussi  leurs  indications.  Mais  en  cas  d’incertitude,  c’est  le 
souci  de  faire  mieux  qui  peut  porter  à  faire  la  laparatomie. 

Anesthésie  locale.  —  M.  Chevalier  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’anesthésie  locale  dans  les  opérations  sur  l’anus. 
La  technique  de  Reclus  comportait  3  temps  ;  1°  l’anesthésie 
dé  la  muqueuse;  2°  l’anesthésie  de  la  zone  ano-cutanee; 
3°  celle  du  sphincter.  M.  Chevalier  a-simpIifié  la  méthode  de 
Reclus,  il  commence  par  anesthésier  la  zone  ano-cutanée,  puis 
la  région  sphinctérienne,  cela  fait  l’anesthésie  de  la  muqueuse 
devient  inutile  et  la  méthode  se  trouve  ainsi  très  simplifiée. 

Ablation  d’une  variété  de  tumeurs  intracrâniennes. 

M.  de  Mahtel  appelle  l  altention  sur  une  variété  de  tumeurs 
intracrâniennes,  les  tumeurs  du  nerf  acoustique,  qui  peuven 
être  localisées  et  qui  peuvent  être  enlevableg.  Elles  se  carac¬ 
térisent  par  des  troubles  de  l’ouïe,  du  vertige  de  Méniere, 
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Exiger  la  Marque  BERTHÉ 
et  la  Bande  de  garantie 
de  FÜMOUZE-ALBESPEYRES 


i  (voir  moded’emploi  dans  le  prospectus). 


GUÉRISON  RAPIDE  de 


Maux  de  Gorge,  Insomnies,  Excitation  Nerveuse, 
ENROUEMENTS,  RHUMES,  GRIPPES,  etc. 


ASTHMOLYSINE 

(sans  oplnm,  Tbollad-one,  dainra,  exempt  d’iodnres) 

SPÉCIFIOUE  des  crises  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  -  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  :  l  capsnl©  suffit  à  conjurer*  ou  à  valucr©  la  cris© 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Georges  MIESCH,  Boulevard  de  la  Villeîte,  228,  PARIS  (19^) 


SAÏACOLÉE  INTENSIVË 


ÉTHER  GLYCËRO-GAÏACOUQUE  SOLUBLE 


Traitement  efficace 


des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyl  réalise  I'a.ntisep- 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  t 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  générai  devient 
meilleur. 

4  francs. 


Echantillons  : 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  t. 

c)  Ampoules  de  2  em=^  (injection  sous-cutanée). 

ih®'*".  —  Laboratoires  CIBA 

Te  MORAND  -  LYON 
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I  et  les  Maladies  de  la  Peau. 


[pdUlg 

DE  CHAUX  ETOE  FER  EFFERVESCENT^^HJ 

BROMHYDRATE-3AUCYLATE 

J  GLYCÉROPHOSPHATE-CITRATE  ^P5 

LE  PERDRI  EL 

5  l£  PLUS  COMPLET  | 

IDES  RECONSTITUANTS  &  DES  | 
[TONIQUES  DE  L’ORGANISME  J 

1  GOUTTE-GRAVELLE? 
1  RHUMATISMES  ! 

1  ÉVITER  LA  SUBST/TUTTONdes  SIMILAiRESy 

11,  Rue  Milton  ,  Parli^  | 

CURB  DB 


SOURCE. 
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ERGOTINE  BONJEAN 


HÉMOSTATIQUE 

le  plus  sûr  et  le 

plus  énergiqùe^ 
Envoi  d’échantillons  !  99, R.  d'Aboukir, Pirli 


,3"  ANNÉE.  —  N”  94,  6  tlov.  1920. 


GALETTE  DES  HOPITAUX 


des  signes  d’hypertension  intracraniehne.  Elles  sont  encapsu¬ 
lées,  il  faut  lés  extraie, e  avec  la  curette.  Sut  cinq  opérations  de 
ee  genre,  M.  de  Martel  a  eu  trois  succès  et  deux  morts.  Voici 
gâ  technique  qui  est  inspirée  de  celle  de  Fuschine;  trépana¬ 
tion  en  arbalète,  d’ifne  apophyse  mastoïde  à  l’autre,  avec 
anesthésie  locale,  le  malade  étant  assis,  la  tête  penchée  en 
avant,  incision  de  la  dure-mère.  Quand  on  arrive  sur  la  ' 
tumeur,  celle-ci  masque  le  facial,  il  faut  faire  pencher  la  tête  ; 
du  côté  opposé,  la  tumeur  s’incline  alors  vers,  ce  côté  et  on 
voit  le  facial;  on  .vide  la  tumeur  à  la  curette,  on  fait  un 
tamponnement,  on  draine.  Fuschine,  qui  a  pratiqué  un  assez 
grand  nombre  de  ces  opérations,  accuse  aS  p.  ioo  de  mortalité. 

Cholécysto-gastrostoinie.  M.  Grégoire  communique 
trois  observations  de  malades  ayant  présenté  les  signes  clas¬ 
siques  de  cholécystite  lithiasique.  En  raison  des  crises  dou-  ' 
loureuses  qu’ils  présentaient,  ces  malades  furent  opérés.  On 
ne  trouva  pas  de  calculs  des  voies  biliaires,  mais  des  adhé-” 
renecs  de  la  vésicule  biliaire  augmentée  de  volume  et  à  parois 
amincies.  Dans  ces  cas,  M.  Grégoire  préféra  la  cholécysto- 
entérosiomie  à  la  cholécystectomie.  C’est  là  une  excellente 
intervention,  déjà  praiiquée  par  Terrier,  Lejars,  et  qui  donne 
d’excellents  résultats.  Suivent  les  trois  observations. 

Traitement  des  appendicites  avec  péritonites.  —  A  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Ombrédanne,  M.  Hallopeau 
depuis  le  1®'  juin  1920  a  eu  à  traiter  48  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite,  10  de  ces  appendicistes  avec  pus,  nettoyage  du 
ventre,  toutes  fermées,  toutes  guéries.  Sur  28  cas  avec  péri¬ 
tonites  généralisées,  toutes  drainées,  20  guérisons  et'i  i  décès. 

M.  Veau  apporte  aussi  sa  statistique  dans  les  appendicites 
opérées  d’urgence,  3  opérées,  in  extremis,  sont  morts  sur  la 
table,  3  autres  le  jour  njême.  En  1914,  26  péritonites  opérées, 

10  morts,  soit  37  p.  100.  En  ipiS,  32  péritonites,  i5  morts, 
soit  32  p.  100.  En  1916,  32  p.  loo' de  mortalité.  En  1917, 
:35  p.  100.  En  1918,  36  p.  100.  Au  total  :  147  opérations  pour 
péritonites,  62  morts,  soit  36  p.  100. 

La  conclusion  pour  M.  Veau,  c'est  qu’il  faut  continuer  à 
drainer  les  appendicites  toxiques.  Il  y  a,  pour  lui,  danger  à 
fermer  quand  il  y  a  du  pus  dans  le  ventre. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉAXCE  pu  8  OCTOBRE  I920) 

Essence  de  térébenthine  et  congestion  pleurale  de  déri¬ 
vation.  —  M.  G.  Rosenthal  montre  que  le  chien  réagit  fai¬ 
blement  à  l’injection  intrapleurale  d’essence  de  térébenthine 
diluée  au  tiers  dans  l’huile. 

Accidents  de  Tarsenobenzol  et  instabilité  thyroïdienne. 

—  M.  Léopold-Lévi  rappelle  que  les  accidents  dus  à  l’arseno- 
benzol  sont  souvent  à  allure  thyroïdienne  et  à  mécanisme 
tlîyr.oïdien'(Lortat-Jàcob).  L’arsenic  fait,  en  effet,  partie  des 
médications  métathyroïdiennes.  Le  corps  thyroïde  participe,  - 
d'autre  part,  au  problème  général  de  l’anaphylaxie  et  peut  ' 
provoquer  des  troubles  angiocriniens  comparables  à  ceux  de 
la  réaction  de  Hersheimer. 

Traumatisme  et  syphilis.  —  M.  Goubeau  fait  ressortir  le 
rôle  fréquent  du  traumatisme  dans  la  production  des  manifes¬ 
tations  de  la  syphilis  à  toutes  les  périodes,,  quels  que  soient 
les  organes  atteints.  Or,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  fré¬ 
quentes,  fatales  quelquefois  même,  et  le  traumatisme  pris 
pour  cause  unique  fait  méconnaître  une  syphilis,  ignorée  ou 
oubliée  11  faudra  donc  toujours  penser  à  la  syphilis,  même 
après  un  traumatisme,  rechercher  les  antécédents,  compléter 
la  clinique  par  le  laboratoire  pour  éviter  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  préjudiciables  au  malade  et  à  la  société. 

Traitement  du  cancer.  —  M.  de  Keating-Hart  fait  une 
fevue  d’ensemble  de  la  thérapeutique  actuelle  du  cancer  où  il 
préconise  l’association  des  agents  physiques  (fulguration, 
îbermoradiothérapie,  radium)  avec  la  chirurgie,  chacun  deees, 
àgents  ayant  ses  indications  respectives  suivant  les  cas. 

ha  nosomanie.  ^ —  M.  P.  Gallois  voudrait  séparer  de  la 
ftenrasthénie  un  état  mental  souvent  confondu  avec  elle  et 
pour  lequel  il  propose  le  nom  de  nosomanie;  e’est  le  malade 
imaginaire  de  ^oliére.  Cet  état  est  caractérisé  par  la  peur 


d’être  malade  et  le  besoin  de  se  traiter.  Pour  guérir  ces  ma¬ 
lades,  on  a  proposé  le  traitement  par  suggestion;  mais  il  faut 
admettre  la  réalité  de  la  maladie  imaginaire  et  affirmer  que 
l’on  possède  des  moyens  plus  ou  moins  sensationnels  pour  la 
guérir.  Ce  traitement,  popr  l’auteur,  a  le  tort  de  commencer 
par  renforcer  l’idée  fausse  que  se  fait  le  malade  sur  son  état  ;; 
aussi,  propose-t-il  de  commencer  par  calmer  les  appréhen¬ 
sions  du  malade  et  de  lui  assurer  que,  avec  une  médication- 
banale,  on  arrivera  à  le  guérir.  C’est  en  somme  un  procédé 
de  désuggestion  et  de  rééducation  qu’il  propose.  . 


(séance  DÙ  23  OCTOBRE  1920) 

Nez  en  b'ec  de  canard  corrigés  sans  cicatrice.  —  M.  Boun- 
GUET,  en  présentant  ses  opérés,  fait  la  distinction  entre  ce 
qu’il  appelle- le  nez  en  bec  de  canard  (sous  cloison  droite)  et 
les  nez  dits  en  pied  de  marmite  (sous  cloison  presque  verti¬ 
cale).  Dans  les  deux  formes,  le  lobule  fait  une  saillie  disgra¬ 
cieuse  sur  l’arête  nasale.  L’auteur  fait  disparaître  cette  petite 
difformité  sans  cicatrice  et  avec  un  excellent  résultat. 

Malade  atteinte  de  P.  G.  P.  présentant  après  traitement 
toutes  les  apparences  de  guérison.  — M.  .Goubeau  présente 
une  femme  soignée  pour  P.  G.  P.  Un  traitement  spécifique 
des  plus  énergiques  (arsenobenzol  et  Hg  associés  à  hautes 
doses  puis  K.  1.)  provoqua  d’abord  une  exacerbation  des 
symptômes  (internement  nécessaire),  puis  une  rémission  pro-: . 
gressive.  Aujourd  hui,  la  malade  est  normale  à  tous  les  points 
de  vue. 

Maladie  de  Lane.  —  M.  Pauchet  rappelle  que  cette  affect 
tion  caractérisée  par  des  troubles  d’auto-intoxication  d’ori¬ 
gine  intestinale,  de  la  constipation  habituelle  et  du  retard  du 
transit  intestinal  constaté  aux  rayons  X,  étiquetée  appendi¬ 
cite,  entérite,  arthritisme,  rein  mobile,  ovarite,  etc.,  s’accom¬ 
pagne  de  migraines,  troubles  digestifs,  état  subfébrile,  amai-' 
grissement,  insuffisance  glandulaire.  La  radioscopie  faite 
deux  ou  trois  jours  de  suite  montre  les  différents  points  intes¬ 
tinaux  où  il  y  a  retard.  Si  le  traitement  médical  (massage, 
gymnastique,  opothérapie,  stations  thermales)  échoue,  le 
traitement  chirurgical  (section  des  brides,  plicatures  pour  les 
cas  légers,  court-circuit  ou  colestomie  pour  leS  cas  sérieux( 
donne  d’excellents  résultats.  Les  opérations  sont  aujourd’hui 
bénignes.  '  ' 

Adéno-cellulite  médiastinale  syphilitique.  —  M.  Gastou 
attire  l’attention  sur  la  fréquence  chez  les  syphilitiques 
anciens  de  lésions  du  médiastin  caractérisées  souvent  unique¬ 
ment  par  des  modifications  du  pouls  radial  et  des  réflexes 
papillaires  avec  oppression  et  douleurs  thoraciques.  Ces 
lésions,  véritables  adéno-cellulites  médiastinales,  associées 
ou  non  à  de  Taortite,  ne  peuvent  être  diagnostiquées  que  par 
la  radiologie..  Il  est  important  d’en  montrer  dès  le  début 
l’origine  spécifique,  car  le  traitement  combiné,  arsenic,  mer¬ 
cure  et  iodure,  permet  de  les  faire  disparaître  avant  la  lor- 
mation  d’altératiojis  scléreuses  médiastino-aortiques  ingué- 
ris.sables. 

Maladie  de  Friedreich  fruste.  Faux  pied  creux  esseutiel. 
—  MM.  Rœderer  et  Bourguignon  présentent  une  malade 
atteinte  d’un  double  pied  creux,  le  droit  datant  de  la  petite 
enfance,  le  gauche  de  l’âge  de  treize  ou  quatorze  ans.  L’exa¬ 
men  révèle  une  maladie  de  Friedreich  fruste  avec  absence  des 
réflexes  rotuliens  et  achilléens  et  un  léger  syndrome  tabéto- , 
cérébelleux. 


RENSEIGNEMENTS  ' 

nADUJMTDÉRAPiE.  —  Devant  l’extension  croissante  que 
prennent  les  traitements  par  lé  radium,  nous  croyons  être 
utiles  à  nos  correspondants  et  lecteurs  en  leur  donnaet  le 
moyen  pratique  d’avoir  à  leur  disposition  à  des  conditions 
très  avantageuses  de  location,  la  série  complète  des  appareils 
permettant  tous  les  traitements  radio-actifs. 

Il  sera  répondu  par  retour  du  courrier  à  toute.,  lettre 
adressée  à  département  R.  C.,  laboratoires  Rhemda,  5i  et 
53,  rue  d’Alsace,  à  Courbevoie  (Seine). 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

“  ■  PARIS,  —'  soc,  GÉN.  p’iMP.  fT  p’ÉDlT.,  I7,  'rUE  CASSETTE, 
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I  ÉLIXIR  ‘ 


!  FERRO-ERGÔTÉ  MÂNNET 


PAR  CUlLLEiRÊE  A  CAFÉ  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  îer  amm. 


DRAGEES 

FERRO-ERGOTÉES  MANNET 


PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 


L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  Z’Utérus  atone 
des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé, 
tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Prof.  GOURTY.) 

Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé¬ 
cutives  à  V Avortement,  a  l Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté. 

(GALLARD,  GOURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 
trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  lés  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARGOT.) 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


biné  avec  le  Fer. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 


!  Détail  ;  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 


=  Lalbovatoii*©  NLAIVIVET,  Loud-un  (Vienne). 
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SUL-FARSENOL 


esctretorciirietii'exïieiit  efficetce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1»  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

3“  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec- 


manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  20  par  ii 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

•  5°  Possibilité  d’accumuler  les  dosés  rapidement  (mtéhode  6 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jou's  ; 
6“  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

_ _  _ _  -  0-- _ spécifique  dans  les  complications 

de  la  r{£IS,  iALPI OKCHIXKS. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDÉ  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Pahis-i6'.  —  Téléohone  .-  Auteuii  2( 
R.  PLUCHON,  O  PHARMACtEN  DE  l"  CLASSE 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAPAY,  54,  me  de  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes. bonnes  Pharmacies. _ 


40  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’um 

Très  efficace  dans  le  PALUDIISIUE;  et  la  VAItlOLli.  —  Agit 
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Déroché,  i3;  Niel,.ii;  Boehler,  6;  Burgeat,  7;  Dollfus,  5; 
Merklen  et  Buisson,  7  ;  Kesseler,  6, 

—  Concours  de  l’externat.  ~  Anatomie.  ^ —  Séance  du 
4  novembre.  — Question' donnée  :  «  Calcanéum  et  astra¬ 
gale.  » 

MM.  Bohn,S;  Boucher,  12;  Bouvet,  2;  Baillis,  18;  Aubert 
(Félix),  7;  Bonnemaison,  17;  Chassaigneüx,  i8;  Charpen¬ 
tier,  17  1/2;  M*"^  Décor,  i3;  MM.  Chomereau-Lamotte,  20; 
Chiffre,  14;  David  (Eugène),  10;  Colette,  iS;  Brissaud,  16. 

Séance  du  6  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Parois 
osseuses  des  fosses  nasales.  '» 

MM.  Delarue,  12;  Célestin,  i5;  Delalande,  19;  Degrais 
(Jean),  10  1/2;  Collin  (Pierre),  lo ;  Contant  (Louis),  18;  Che- 
vereau,  19;  Chevallier  (Jean)  et  Coudrain,  9;  Couderc,  14  ; 
Chauvot  (Gabriel),  i3;  Chêne  (Jean),  i4;  Buisson,  6;  Cor- 
ret,  8  ;  Cauchy,  9  ;  Denier,  8. 

Pathologie.  —  Séance  du  4  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  pneumothorax.  » 

MM.  Scialom,  i3;  Quignard,  i5  ;  M“' Rappoport,  i5  1/2; 
mm.  Subileau,  i3;  Thiolat,  i5  1/2;  Salmon,  17;  Thi- 
bert,  iG  1/2  ;  Vassitch,  18;  Séguin,  i3;  Thiébaut,  16;  Ro¬ 
chette,  14  1/2;  Rebillard,  i5  ;  Ragouneau,  i4;. Schmidt,  12 
Risos,  14  1/2;  Sebileau  (Louis),  18  1/2;  M','”  Sturm,  i5 
mm.  Robert  (Paul),  i6;  Robin,  18  1/2;  M'‘“  Schœller,  19 
M.  Vergez-Honta,  18;  M””  Bertazzi,  i4'. 

.  Séance  du  6  novembre.  —  Question  donnée  ;  «  Signes  et 
complications  du  diabète  sucré.  » 

M.  Rochard,  17  ;  M''“  Stœber,  12;  MM.  Lévy-Neumand,  17; 
Lemoine,  14;  Loussot,  10;  Le  Conte  des  Floris,  18;  Hu- 


rez,  19;  Lecœur  (Pierre),  i3;  Jahiel,  i3  1/2;  Laroche,  12; 
Krief,  18  ;  Lefèvre  (Henri)  et  Laënnec,  10;  M“*  Lévy,  8  ; 
M.  Lacroix  (René),  16. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  CLI- 
NicAT.  —  Sont  nommés  : 

Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  Hôtel-Dieu,  M.  Gouver¬ 
neur,  adjoint;  Salpêtrière,  M.  Desplas,  titulaire;  M.  Robert 
Monod,  adjoint. 

Chefs  de  clinique  obstétricale  :  MM.  Vaudescal,  Cleisz, 
Couinaud,  titulaires;  MM.  Didier,  Viala,  Morisson-Lacombe, 
Réglade,  adjoints. 

Chefs  de  clinique  thérapeutique  :  M.  Leconte;  titulaire; 
M.  Donzelot,  adjoint. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Le  Comité  Français  de  Défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  a-  pris  l’initiative  de  réunir  à  Paris  des  délégués  des 
Associations  similaires  des  pays  adhérents  à  la  Société  des 
Nations  et  des  Etats-Unis  d’Amérique  eh  vùe  de  créer  une 
Union  Internationale  contre  la  tuberculose. 

Les  décisions  suivantes  ont  été  prises  : 

I.  La  Conférence  Internationale  réunie  à  Paris,  du  17  au 
20  octobre  1920  adopte  le  projet  de  statuts  d’une  Union  Inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose.  Les  délégués  des  Associa¬ 
tions  nationales  et  des  gouvernements  des  nations  participants 
à  la  Conférence  proposeront  à  leurs  Associations  nationales 
ou  à  leurs  gouvernements  respectifs,  dans  le  délai, le  plus 
bref,  et  au  plus  tard  avant  le  i®’’  mars  1921,  d’adhérer  à  ces 
statuts. 

L’Union  Internationale  contre  la  tuberculose  décide  de  se 
réunir  à  Londres  en  1921  sur  la  convocation  de  son  vice-pré¬ 
sident,  en  vue  d’établir  son  organisation  budgétaire  et  admi¬ 
nistrative,- de  fixer  la  composition  de  son  Conseil  de  direction 
et  de  procéder  à  l’élection  de  ses  membres  titulaires. 

IL  Un  Conseil  de  direction  est 'provisoirement  constitué 
pour  préparer  l’organisation  définitive  de  l’Union.  H  est 
composé  de  :  Sir  Robert  Philip  (vice-président)  ;  D”  Dewez 
(Belgique);  Gérard  Webb  (Etats-Unis);  Prof®  Calmette 
(France);  Cantaeuzène  (Roumanie);  Léon  Bernard,  secré¬ 
taire  général. 

Ce  Conseil  provisoire  cessera  ses  fonctions  aussitôt  apres 
l’élection  du  Conseil  définitif. 

III.  La  Conférence  propose  aux  Associations  nationales  et 
aux  gouvernements  adhérents  à  l’Union  Internationale  contre 
la  tuberculose  d’étudier,  pour  qu’il  soit  statué  à  ce  sujet  à  la 
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Conférence  de  Londres  en  1921,  la  possibilité  d’établir  le 
budget  de  l’Union  en  fixant  la  contribution  de  chaque  Asso¬ 
ciation  ou  de  chaque  gouvernement  à  un  nombre  d’unités 
variable  suivant  l’importance  de  chaque  pays,  conformément 
au  principe  admis  pour  la  répartition  des  dépenses  de  la 
Société  des  Nations. 

La  Conférence  suggère  que  lé  taux  de  chaque  unité  de  par¬ 
ticipation  pourrait  provisoirement  être  fixé  à  i.ooo  fr.  or. 

Les  voeux  suivants,  inspirés  du  programme  de  la  réunion 
du  Conseil  médical  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge 
réunies  à  Genève  en  juillet  dernier,  sont  ensuite  adoptés  : 

1°  Enquête  sur  le  nombre  de  cas  d’infection  tuberculeuse 
latente  et  d’infection  grave,  chez  les  sujets  classés  par  caté¬ 
gories  d’âge,  de  sexe,  par  profession  et  par  groupes  sociaux; 

2“  Statistique  établie  avec  le  concours  des  autorités  sani¬ 
taires  locales  sur  la  mortalité  tuberculeuse  et  sur  les  diverses 
localisations  de  la  maladie; 

3“  Création  d’un  nombre  suffisant  de  dispensaires  desservis 
par  des  médecins  spécialement  instruits  et  par  des  infirmières 
visiteuses  d’hygiène  particulièrement  entraînées; 

4°  Organisation  de  sanatoriums  en  baraquements  périur¬ 
bains  pour  l’isolement  des  malades  avancés  et  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades  curables  ; 

5“  Création  de  préventoriums  pour  enfants  (i)  et  de  colo¬ 
nies  scolaires  ; 

6°  Education  sanitaire  des  médecins  et  du  public  en  vue  de 
la  défense  sociale  contre  la  tuberculose, 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DF.  MÉDECINE  DE  l’état.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  des  membres  du  corps  enseignant  s’est 
tenue  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  Vulpian, 
le  9  octobre  sous  la  présidence  de  M.  X.  Arnozan,  président. 

Après  une  discussion  générale  les  vœux  suivants  ont  été 
adoptés  : 

Réforme  des  études  médicales.  —  1°  L’Assemblée  demande 
le  rattachement  du  P.  C.  N.  aux  Facultés  de  médecine  (vœu 
déjà  voté  dans  l’Assemblée  générale  du  19  juin  1919). 

2“  L’Assemblée  demande  que  la  durée  des  études  médicales, 
y  compris  l’annéedu  P.  C.  N.,  soit  de  six  années. 

3°  Que  le  futur  régime  d’études  médicales  ait  comme  orien¬ 
tation  le  retour  vers  l’ancien  régime  (1897-1914)  avec  un 
semestre  (Guyot)  ou  une  ahnée  de  perfectionnement  (Bard). 
Il  s'y  ajoutera  une  organisation  dans  un  esprit  très  général 
des  travaux  pratiques  et  les  stages  hospitaliers  indispen¬ 
sables  (vœu  Garipuy). 


(i)  Sur  la  remarque  du  D''  Granjux,  il  a  été  entendu  que  le  mot 
«  préventorium  »  ne  devait  pas  être  pris  dans  son  sens  étroit,  mais 
comprendre  les  crèches  «  ad  hoc  »  et  les  œuvres  Grancher. 
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Anatomie.  —  Anatomie  du  système  nerveux,  p.  1517.  — 
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Liquide  céphalo-rachidien.  —  Dans  la  syphilis,  p.  iSig.  — 
Drainage  spinal,  p.  iSiq. 

Système  nerveux  organique.  —  Répercussivité  sympathique, 
p.  i52i. — •  Blessures  de  la  moelle,  p.  iSai.  —  Action  du 
sympathique  cervical,  p.  rSai.  —  Blessure  du  sympathique 
cervical,  p.  i52i.  —  Résection  du  sympathique  cervical, 
p.  1821.  —  Symptômes  et  interprétation,  p.  iSai.— Hyper¬ 
tonie  du  sympathique,  p.  iSad.  —  Système  nerveux  invo¬ 
lontaire,  p.  iSah. 
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Chirurgie  infantile.  Chirurgie  orthopédique  [M.  Lance]  (n“  3, 
8janv.  1920)  ; — (n°  75,  3i  août  1920). 


4“  Que  les  études  médicales  théoriques  soient  réparties  en 
quatre  C3œles  : 

1“”'  cycle  :  un  an  de  sciences  préparatoires  (P.  G.  N.). 

2®  cycle  :  deux  ans  de  sciences  fondamentales  avec  ensei¬ 
gnement  delà  pathologie  élémentaire. 

3®  cycle  :  deux  ans  de  pathologie  et  clinique! 

4®  cycle  :  un  an  de  sciences  médicales  appliquées,  laissant 
une  certaine  liberté  aux  étudiants  (y  compris  semesti-e  de  per¬ 
fectionnement). 

5“  Que  les  études  médicales  comportent  le  stage  hospita¬ 
lier  pendant  toute  la  durée  des  études  sauf  la  première  année. 
Le  stage,  dans  les  cliniques  et  cliniques  annexes  de  médecine 
et  de  chirurgie  générales  avec  une  durée  4:1e  quatre  ans.  Le 
stage  obstétrical  sera  compris  dans  ces  années  (vœu  Latarget).' 

6”  L’Assemblée  tenant  compte  du  grand  nombre  de  stages 
hospitaliers  imposés  aux  étudiants,  émet  le  vœu  qu’on  orga¬ 
nise,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  le  «  double  stage  » 
qui  permettra  aux  étudiants  d’être  attachés,  durant  une  par¬ 
tie  de  leurs  études,  aux  services  de  médecine  et  de  chirurgie 
en  même  temps  qu’aux  diverses  cliniques  spéciales,  à  des 
heures  différentes  de  la  même  journée  (vœu  Baylac). 

7°  Maintien  de  la  thèse 

8°  Au  sujet  des  examens,  l’Assemblée  demande  que  chaque 
matière  spéciale  comporte  un  juge  spécial  dans  chaque  jury. 
Un  premier  ajournement  n’interrompt  pas  la  scolarité  ;  un 
second  ajournement  la  suspend  et  renvoie  le  candidat  à  la 
session  normale  de  l’année  suivante  (juillet  et  février). 

L’Assemblée  a  étudié  ensuite  l'application  du  relèvement 
de  traitements  aux  agrégés  et  chargés  de  cours  et  la  question 
du  personnel  de  service  des  Facultés. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 
M.  le  prof.  M  Labbé  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours, 
le  lundi  i5  novembre,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L  HOTEL-DIEU.  —  M.  le  prof. 
Gilbert  fera  sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau 
le  samedi  i3  novembre  1920,'à  10  h.  45.  Ses  leçons  ultérieures 
(assistédeM.  Maurice  Villaret,  agrégé)  auront  lieu  dans  le  même 
amphithéâtre,  à  la  même  heure,  les  mercredis  et  les  samedis. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoUES  COMPLÉMEN¬ 
TAIRE  d’hydrologie  thérapeutique  (prof,  agrégé  M.  Piéhy). 
—  Le  cours  comprend  deux  ordres  d’enseignements  :  un 
enseignement  élémentaire  qui  aura  lieu  le  mardi,  à  17  heures, 
à  partir  du  9  novembre,  et  un  enseignement  de  perfectionne¬ 
ment  le  vendredi,  à  17  heures,  à  partir  du  12  novembre, 
amphithéâtre  B. 

Pour  le  cours  de  perfectionnement,  s’inscrire  auprès  de 
M.  Milhaud,  préparateur.  L’assiduité  donnera  droit  aux 
voyages  aux  stations  du  Sud-Est  et  du  Centre  qui  auront 
lieu  du  i®®  juin  au  i5  juillet.  Une  affiche  indiquera  le  pro¬ 
gramme  de  chaque  semaine. 

CAPSULES  OVARIQUESVIGÎER—Ære/iopauie,  Chlorose. 


- ^ ^ 

ES  ANALYSES 
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Médecine  générale  [M.  L.  Babonnkix]  (n“  8,  22  janv.  1920,  et  -t', 
n®  48,  25  et  27  mai  1920). 

Neurologie  [M.  J.  Lhermitte]  (n®'i3,  5  fév.  1920). 

Chirurgie  générale  [M.  Chastenet  de  Géry]  (n°  20,  26  fév- 
1920).  ■  '  i.-y 

Thérapeutique  [MM.  Gourtois-Suffit  et  L.  Bourgeois]  / 

Il  mars  1920).  V 

Pathologie  générale.  Bactériologie  et  maladies  infectieuses  ■  • 
[M.  André  Lemierre]  (n°  3o,  25  mars  1920). 

Pédiatrie  [M.  L.  Babonneix]  (n“  35,  i3-i5  avril  1920, et n'gi;  . 
26-28  oct.  1920). 

Gynécologie.  Obstétrique  [M.  M.  Delestre];  —  Voies  urinaires  .. 

[M.  DE  Berne-Lagarde]  (n“  40,  29  avril  1920). 

Radio-activité.  Radiumthérapie  [M“®  Simone  Laborde];  — ‘ 
Radiologie  [M.  Mahar]  (n“  44,  ii  et  i3  mai  1920). 

Anatomie  et  physiologie .  [M.  Chastenet  de  Géry]  (n“54,  i5et 
17  juin  1920).  •  ; 

Syphiligraphie  [M.  P.  Gastinel]  (n“  66,  27  et  29  juillet 
1920). 

Tuberculose  [M.  A.  Lemierre]  (n°  83,  28  et  3o  sept.  1290!; 
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Officiellement  approuvé  par  le  “Local  Government  Board”  pour  le  Traitement  et  la  Prophylaxie 
de  la  Syphilis  en  Angleterre, 

HOUARSENOBENZOL  BILLOH 

^dl@pté  paf  les  üêpltawx  ©i'V’ite  ©t  liillfaiî*©s 
©t.  Éams  les  Fajs  alliés» 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT 
ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  etc. 


Littérature  ïraaco  sur  «demande 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

92,  RUE  VlErULE-DU-TEMPLE,  92  -  PARIS  (3= 


N°  9^;  9  et  II  nôv.  1940. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


NEUROLOGIE 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  J.  LHERMITTÉ. 


ANATOMIE 

Manuel  de  neurologie  :  L’anatomie  du  système  nerveux. 

'  (G.  WiNCKLEii.  T.  I,  435  pages,  Harlem  1918,  de  Erven  et 
Behn.)  —  Dans  le  premier  tome  de  son  Nouveau  Traité  de 
neurologie,  Winckler  étudie  Tanatomie  du  système  nerveux 
audoublepoint.de  vue  :  général  et  topographique.  Un  très 
long  chapitre  est  consacré  au  système  nerveux  optique,  aux 
centres  de  l’appareil  du  goût,  mais  les  pages  qui  nous  sem¬ 
blent  devoir  particulièrement  retenir  l’attention  sont  celles  où 
l’auteur  décrit  la  systématisation  de  la  moelle  épinière  et  du 
bulbe  rachidien. 

rCet  ouvrage  n’est  point  un  traité  d’anatomie  pure,^on  pour¬ 
rait  relever,  à  ce  point  de  vue,  des  lacunes,  mais  un  livre 
destiné  à  faire  comprendre  et  retenir  l’organisation  du  sys¬ 
tème  nerveux  aux  neurologistes  comme  aux  psychiatres. 
Aussi,  dans  ses  descriptions  des  appareils  moteurs,  sensitifs 
et  sensoriels,  l’auteur  ne  perd  jamais  de  vue  le  côté  patholo¬ 
gique  et  s’efforce  de  montrer  le  parallélisme  des  résultats 
physiologiques,  des  données  de  l’anatomie  et  des  déductions 
que  l’on  peut  tirer  des  perturbations  des  appareils  de  l’axe 
cérébro-spinal.  ,  .  j.  lhermitte. 

Note  sur  les  canalicules  intracellulaires  des  cellules 
nerveuses.  (J.  Cabamanis.  Ac/m'etz.  Arch.  f.  Neurol,  u. 
Psyc/i.,  1919.  p.  464.)  —  On  sait  que  Nélis  sous  le  nom  de 
spirème,  et  Holmgren  sous  le  nom  de  réseau  canaliculaire  ont 
décrit  des  canalicules  situés  dans  les  cellules  du  système 
cérébro-spinal  et  en  rapport  intime  avec  les  corps  tigroïdes. 
Holmgren  et  Pagnat  pensèrent  que  ce  réseau  canaliculaire 
était  en  rapport  avec  les  espaces  lymphatiques. 

Pour  Golgi,  ce  sont  des  aspects  dus  à  la  structure  intra¬ 
cellulaire.  Cajal  et  Holmgren  identifient  ces  canaux  et  le  réti¬ 
culum  endothélium  tandis  que  von  Bergen  les  distingue. 

L’auteur,  employant  le  bleu  de  toluidine  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Lenhossek,  les  a  étudiés  dans  les  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  chez  un  chat  adulte  mort  d’inanition. 

11  croit  qu’il  s’agit  bien  de  canalicules  anastomosés  dont 
les  parois  sont  constituées  ' par  les  granules  dérivées  de  la 
substance  chromatique  et  leurs  relations  avec  les  corps 
tigro'ides  permet  de  penser  qu’il  s’agit  de  formations  dues  à 
la  dissolution  de  la  substance  chromophile  plutôt  que  de  for¬ 
mations  spongioplastiques.  Ce  sont  donc  des  aspects  patho¬ 
logiques  indices  de  l’aspect  initial  de  la  désintégration, cellu¬ 
laire.  ■'  ’  ^  cOBNlb. 

CERVEAU 

Expei’imentelle  undpathologischeBeitrâge  zur  Ketintnis 
der  infektiostoxischen  nichteitrigen  Enzephalitis.  (A.  Ho- 
mén  [d’Helsingfors],  1919;  G.  Fischer.)  —  Le  processus  qui 
commande  l’encéphalite  aiguë  non  suppurée  est  loin  d  être 
complètement  élucidé  ;  aussi  l’étude  très  poussée  cju  en  donne 
au  point  de  vue  histologique  M.  Homén  est-elle  à  retenir 
d’autant  que  l’auteur  prend  soin  de  confronter  les  résultats 
de  ses  constatations  chez  l’homme  avec  les  faits  expérimen¬ 
taux,  Chez  des  chiens  et  des  lapins,  après  trépanation, 
M.  Homén  injecte  dans  la  substance  cérébrale  divers  mi¬ 
crobes,  streptocoques,  staphylocoques,  et  il  constate  que 
déjà  entre  la  6=’  et  la  12"  heure  les  cellules  névrogliques  sont 
mo'difiées  dans  leur  aspect.  Après  quelques  jours,  leur  multi¬ 
plication  amitotique  est  indéniable  ainsi  que  la  prolifération 
dés  cellules  adventitielles  des  vaisseaux  et  l’accumulation  de 
leucocytes  dans  les  gaines  de  Bobin.  Au  6°  jour  apparaît  la 
première'  ébauche  du  processus  destructeur.  Les  éléments 
nerveux  imprégnés  par  les  toxines  dégénèrent  et  appellent 
par  chimiotactisme  des  cellules  conjonctives  et  névrogliques. 
A  cette  époque  les  bactéries  ont  disparu.  Vers  la  fin  de  la 
4' semaine  on  peut  constater  déjà  la  présence  d’un  processus 


de  cicatrisation  à  la  périphérie  des  foyers  d’encéphalite,  pro¬ 
cessus  caractérisé  par  l’hyperplasie  de  la  névroglie  dont  les 
éléments  se  multiplient  et  donnent  naissance  à  des  fibrilles. 
Le  feutrage  de  fibrilles  névrogliques  ne  dépasse  guère  la 
périphérie  des  foyers  tandis  que  la  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif  comble  les  vides  laissés  par  la  résorption  des  éléments 
nécrosés  ou  dégénérés. 

Chez  l’homme,  le  processus  de  l’encéphalite  aiguë  offre 
une  plus  grande  variété  puisque,  d’après  M.  Homén,  les  élé¬ 
ments  de  l’inflammation  peuvent  varier  dans  de  très  notables 
proportions.  Tantôt,  en  effet,  l’encéphalite  prend  le  type 
exsudatif,  tantôt  le  type  prolifératif,  tantôt,  enfin,  elle  se 
marque  par  un  caractère  intensément  destructif  et  confine  à 
l’encéphalite  suppurée.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  l’encéphalite 
c’est,  d’une  part,  le  degré  de  virulence  des  microbes  en  cause 
et  leur  association  (l’association  de  germes  anaérobies  et 
aérobies  semble  être  la  plus  pernicieuse),  et,  d’autre  part,  la 
prééence  de  nombreuses  localisations  de  l’infection.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  le  cerveau  subit  l’atteinte  non  seulement 
des  toxines  locales  mais  de  celles  qui  sont  élaborées  au  sein 
des  lointains  foyers. 

Il  est  exceptionnel  que  le  processus  de  l’encéphalite 
demeure  pendant  toute  son  évolution  à  l’état  de  pureté.  Le 
plus  souvent,  il  se  complique  de  lésions  vasculaires  profondes 
dont  l’aboutissant  est  la  rupture  et  par  conséquent  l’hémor¬ 
ragie  ou  la  thrombose  laquelle  conduit  à  la  nécrose  du  paren¬ 
chyme.  J-  LHERMITTE. 

Examen  histologique  des  centres  nerveux  dans  un  cas  de 
chorée  aiguë  de  Sydenham.  (Pierre  Marie  et  G.  Trétiakoff. 
Revue  neuroL,  n”  5,  p.  428.)  —  Dans  un  cas  de  chorée  aiguë 
typique,  les  auteurs  ont  étudié  à  l’aide  de  techniques  histolo¬ 
giques  les  plus  précises  les  altérations  de  l’encéphale.  Et  ils 
ont  constaté  que  les  lés'ions  inflammatoires  atteignaient  le 
maximum  d’intensité  dans  les  corps  opto-striés  et  l’écorce 
cérébrale. TMon  seulement  l’hyperhémie  est  très  marquée,  mais 
le  réseau  vasculaire  des  régions  indiquées  est  infiltré  de  cel¬ 
lules  mononucléaires,  de  fibroblastes,  de  lymphocytes.  Les 
lésions  dégénératives  occupent  seulement  le  second  plan,  par 
endroits  même,  il  est  difficile  de  les  mettre  en  évidence.  Ce 
dernier  fait  rend  compte  de  la  curabilité  des  chorées  de 
Sydenham  et  s’oppose  nettement  à  la  qualité  des  lésions 
inflammatoires  et  dégénératives  provoquées  par  la  polio¬ 
myélite  aiguë  épidémique  ou  l’encéphalite  dite  léthargique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  topographie  des  lésions  qu’ils 
ont  relevées  et  qui  correspond  à  celle  que  Pierre  Marie  et 
Lhermitte  ont  assignée  aux  altérations  des  chorées  chro¬ 
niques’  Dans  le  premier  comme  dans  le  second  cas,  les  corps 
striés  par  leur  dégénération  conditionnent  1  apparition  des 
mouvements  choréiques.  J'  lhermitte. 

Cî.  —  Double  athétose  acquise.  Dystonie  lenticulaire. 
(William  Spiller.  Arc/i.  f.  Neurol,  and  Psych.,  oct.  1920, 
n“4,  vol.  IV,p.  370.) 

Etude  expérimentale  sur  la  fonction  du  corps  calleux. 

(Laforce  [Madrid].  C.  R.  du  Congrès  de  ja/ii/smL,  Pans, 
juillet  1920.)  —  Chez  des  singes  et  des  chats  dresses  a  exé¬ 
cuter  certains  mouvements  la  section  du  corps  calleux  déter¬ 
mine  de  la  dyspraxie  de  la  main  gauche  et  impossibilité  d’exé¬ 
cuter  les  mouvements  appris  par  le  dressage.  Le  retour  de  la 
fonction  perdue  se  fait  après  un  certain  temps. 

^  T..  OORNIL.  ■ 


CERVELET 

Observazioni  cliniche  e  anatomo-patologiche  sulle  apla- 
ie  cerebellari.  (Mingazzini  et  Giannuli.  Rull.  de  lAcad. 
oyale  dei  Lancei,  vol.  XH,  fasc.  i3.)  -  Cette  observation  â 


GAZETTE  DES  HOPÎTAÜX 


N*  95,  9  et  1 1 


nov.  1920. 


93' 


Spécifique  des  maladies  nerveuses 


INDICATIONS 

ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adéuoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE , 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


POSOLOGIE 


INJECTION  {indoloTc), 

(i  cent.  cuhe.  =  a  gram.  84,  Kl. 
1,  2,  S,  6  cent,  cubes  et  mêm 
plus  {tolérance  parfaite). 

CAPSULES 


EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl  ) 
Adultes,  g  à  S  cuil.  à  café  pa, 

Enfants,  é  à  g  cuil.  à  café  pc 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 


«  JAMAIS  D’IODISME  »> 


P» 

JDÉSOno/^/SÆ  ) 

UBORéTOIRE;  3,ruetle  l’Estrapade,  PARIS/ 


Nombreuses  attestati07is . 


VALÉRIANATE  GABAIL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuillerée 
contient  5o  centigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  BROMURÉB,  prescrive 

^  de  S  à  k  cuillerées  à  bouche  par  jour  ; 

ELIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche  une  cuill 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme  de  Bro- 
^  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranges. 


V  aléro- 
Bromure 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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trait  à  une  malade  chez  laquelle  l’examen  anatomique  montra 
une  réduction  volumétrique  considérable  de  l’hémisphère 
cérébelleux  gauche  associée  à  une  hypertrophie  de  l’hémis¬ 
phère  cérébral  opposé.  Au  point  de  vue  anatomique  les 
auteurs  formulent  des  idées  personnelles  et  originales.  Le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  contient  selon  MM.  Mingazzini 
'  et  Giannuli  non  seulement  des  fibres  cérébellopètes  mais 
'  cérébellofuges  lesquelles  se  mettent  en  connexion  avec  la 
substance  grise  du  pont  et  les  fibres  pyramidales.  D’autre 
part,  la  constatation  d’une  augmentation  notable  du  volume 
de  certains  centres  encéphaliques  donne  à  penser  aux  auteurs 
qu’il  petit  s’agir  d’hypertrophies  compensatrices.  Dans  le  fait 
présent,  les  noyaux  de  Burdach  des  cordons  postérieurs,  les^ 
noyaux  dorsaux  et  latéraux  de  la  couche  optique  étaient 
hypertrophiés.  '  _ 

Pour  ce  qui  est  des  manifestations  cliniques  liées  aux 
'aplasies  cérébelleuses  les  auteurs  se  rangent  à  l’avis  des 
-classiques.  Présentant  le  problème  que  plusieurs  neurolo¬ 
gistes  ont  posé  à  nouveau  des  rapports  entre  les  fonctions 
psychiques  et  l’intégrité  du  cervelet,  les  auteurs  se  refusent 
formellement  à  admettre  aucun  rapport  entre  les  fonctions 
intellectuelles  et  le  cervelet.  Il  en  est  de  même  pour  le  lan¬ 
gage  et  MM.  Mingazzini  et  Giannuli  soutiennent  que  si  l’on 
voit  si  souvent  apparaître  des  troubles  verboarthriques  au 
cours  des  affections' du  cervelet,  la  raison  doit  en  être  cher- 
i'^chée  dans  le  retentissement  mécanique  des  lésions  cérébel¬ 
leuses  sur  le  bulbe  rachidien.  J.  lhermitte. 

MOELLE  ÉPINIÈRE 

-  Le  ramollissement  traumatique  de  la  moelle.  (Henri 
Claude  et  J.  Lhermitte.  Encéphale,  10  janv.  1920,  n”  i.)  — 
Parmi  les  lésions  spinales  dues  aux  traumatismes  rachidiens 
violents,  une  des  plus  importantes  est  la  nécrose  insulaire 
étudiée  par  H.  Claude  et  J.  Lhermitte.  Dans  certains  faits 

■  la  nécrose  est  prononcée  au  point  de  pouvoir  être  qualifiée  de 

■  ramollissement.  Celui-ci  évolue  comme  dans  l’encéphale  et 

peut  aboutir,  par  la  résorption  des  éléments  mortifiés,  à  la 
production  de  cavités  spinales.  Un  des  cas  rapportés  par  les 
auteurs  est  tout  particulièrement  intéressant.  Il  a  trait  à  un 
soldat  blessé  par  balle  de  revolver  dans  la  région  dorsale.  La 
dure-mère  li’avait  pas  été  ouverte.  Or,  depuis  le  X"  segment 
dorsal  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  là  région  sacrée,  tout 
le  tissu  spinal  apparaissait  complètement  ramolli  sans  qu’on 
pût  saisir  de  thromboses  ni  de  sérieuses  lésions  des  vaisseaux. 
Ces  ramollissements  traumatiques  ne  demeurent  pas  sans 
symptôme  et  une  analyse  sémiologique  permet,  au  moins 
dans  certains  faits,  de  les  dépister.  a.  gayard. 

Les  para  ostéo-arthropathies  des  paraplégiques.  (André 
Cellier.  Thèse  de  Paris,  1920.)  —  Cette  étude  très  complète 
et  de  tous  points  remarquable,  comprend  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  ces  formations  si  curieuses  dont  1  auteur,  avec 
M“''  Déjerine,  a  poursuivi  l’analyse  systématique.  Il  s’agit, 
on  le  sait,  de  néoformations  osseuses  qui  se  développent 
chez  les  sujets  atteints  de  paraplégie  grave,  soit  en  plein 
muscle,  soit  dans  le  voisinage  des  articulations.  Dans  tous 
les  cas,  ces  paraostéo-arthropalhies  font  toujours  défaut  sur 
les  membres  sains  et  laissent  intacte  la  morphologie  du  sque- 
lette.  Selon  l’auteur,  c'est  en  troublant  indirectement  le  trp- 
phisme  du  tissu  conjonctif  par  Tœdème  et  la  congestion  qu  y 
détermine  la  lésion  spinale,  que  cette  dernière  provoque  les 
ruptures  vasculaires  et  les  suffusions  sanguines,  point  de 
départ  vraisemblable  de  l’ossification  hétéroplastuiue  du 
tissu  conjonctif.  lhermitte. 


LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
Etude  du  liquide  céphalo-rachidien  aux  différentes 
périodes  de  la  syphilis.  (Georges  Cornaz.  Journ.  of  nercous 
tind  mental  Disease,  1919,  vol.  XLIX,  p.  282.)  —  L  auteur 
expose  les  résultats  de  5oo  examens  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  prélevé  chez  des  syphilitiques  aux  differentes 
périodes  de  l’infection.  Déjà  dans  le  chancre  indure,  alors 
que  les  accidents-  secondaires  font  défaut,  la  lymphocytose 
rachidienne  peut  être  révélatrice  d’une  atteinte  des  méningés, 
malgré  l’absence  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  de 
l’hyperalbuminose.  Dans  toutes  les  formes  de  neuro-syphilis 
avérées,  l’hyperalbuminose  est  constante,  sauf  dans  qjuefques 


cas  de  tabes.  Dans  la  syphilis  héréditaire,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  contient  ni  albumine  en  excès  ni  lymphocytes 
ni  sensibilisatrice  spécifique  tandis  que  dans  le  sérum,  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  apparaît  franchement  posi¬ 
tive.  Dans  les  faits  de  méningopathies  syphilitiques,  la 
réaction  de  Wassermann  est  franchement  positive  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  fréquemment  négative  dans  le 
sang.  ■ 

Environ  un  tiers  des  tabétiques  ne  présentent  pas  dé  réac¬ 
tion  de  Wassermann  positive  à  la  fois  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  le  sérum  sanguin  tandis  que  tout  paralytique 
général  garde  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une  réaction 
positive. 

Le  traitement  par  le  novarsenic  a  pour  effet  de  réduire  la 
lymphocytose  aux  périodes  primaire  et  secondaire,  mais  il 
n’affecte  pas  la  quantité  d’albumine  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  il  y  augmente  l’intensité  dç  la  réaction  de  Bordet-Was¬ 
sermann  tout  en  ne  modifiant  pas  la  qualité  de  cette  réaction 
dans  le  sang.  J-  lhermitte. 


Les  fonctions  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  des  con¬ 
sidérations  spéciales  sur  le  drainage  spinal  et  les  injec¬ 
tions  intrarachidiennes  de  sérum  salvarsanisé.  (F.  X.  Der- 
CüM.  Arch.  of  aeurol.  and  psychiat.,  vol.  III,  n°  3,  mars  1920, 
p.  23o.)  _  De  ce  travail  très  complet,  il  l'ésulte  que  pour 
M.  Dercum,  le  liquide  céphalo-rachidien  a  principalement 
pour  fonctions  de  soutenir,  en  vertu  des  lois  de  l’hydrosta¬ 
tique,  l’encéphale  et  la  moelle  épinière.  Absolument  neutre, 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  possède,  par  lui-même, 
aucune  action  chimique  sur  les  éléments  du  système  nerveux 
central.  Contrairement  à  l'opinion  d’un  grand  nombre  d’histo¬ 
logistes  et  de  physiologistes,  M.  Dercum  n’admet  pas  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  soit  en  communication  avec  les 
espaces  dits  lymphatiques  qui  entourent  les  vaisseaux  et  les 
cellules  nerveuses  (espaces  de  Virchow-Robin  et,  d  Obers- 
teiner).  Ce  liquide  ne  possède  donc  aucune  action  nutritive. 

Quant  à  l’origine  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’auteur 
admet  avec  la  majorité  des  physiologistes  qu’il  est  sécrété 
par  les  plexus  choroïdes  et  peut-être  la  surface  des  ventri¬ 
cules.  Il  est  résorbé  par  les  veines  et  les  sinus  au  niveau  sur¬ 
tout  des  granulations  sous-arachnoïdiennes  de  Pacchioni  et, 
d’autre  part,  s’écoule  en  petite  quantité  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  qui  entourent  les  nerfs  crâniens  et  rachidiens. 

Se  basant  sur  ce  fait,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
pénètre  pas  dans  les  espaces  interstitiels  de  la -moelle  et  du 
cerveau  et  qu’aucun  rôle  dans  la  nutrition  ne  lui  est  dévolu, 
M.  Dercum  refuse  toute  valeur  à  la  méthode,  si  employée 
aujourd’hui,  des  injections  médicamenteuses  intrarachi¬ 
diennes  (Swift-Ellis).  Toutes  les  substances  injectées  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien  sont  rapidement  résorbées  et 
passent  dans  La  circulation  générale  sans  pénétrer  nullement 
dans  le  parenchyme  nerveux.  Pour  atteindre  les  éléments 
nerveux,  il  convient  donc  d’employer  comme  voies  de  péné¬ 
tration,  soit  la  peau,  soit  l’appareil  digestif,  soit  directement 
le  torrent  circulatoiïe.  ,  •  ,  1 

Si  l’on  veut  augmenter  le  pouvoir  de  pénétration  dans  ie 
parenchyme  de  la  moelle  et  du  cerveau,  il  convient  d’associer, 
à  rinjection  intraveineuse,  le  drainage  céphalo-rachidien. 
Cette  méthode  instaurée  par  MM.  Sherman  et  Gilpm  a  donne 
des  résultats  très  encourageants.  Par  cette  technique,  non 
seulement  on  soustrait  l’axe  cérébro-spinal  à  1  influence: 
néfaste  des  toxines  retenues  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
mais  encore,  en  diminuant  considérablement  la  tension 
céphalo-rachidienne,  on  provoque  une  hyperhémie  du  tissu 
nerveux,  laquelle  est  des  plus  favorables  a  la  delense  du 
système  nerveux  central  contre  les  agents  figures  et,  en  par¬ 
ticulier,  contre  le  tréponème  de  la  syphilis.  En  résumé,  la 
technique  de  Sherman  et  Gilpin,  préconisée  par  M.  Dercum, 
est  comparable  dans  certains  de  ses  effets  a  la  méthode  de 

®  Ce  qui  rend  aussi  très  favorable  l’action  du  drainage 
céphalo-rachidien  dans  les  formes  classiques  de  neurosyphilis 
chronique,  c’est  que,  dans  le  tabes  comme  dans  la  paralysie 
srénérade,  les  voies  d’écoulement  normales  du  liquide  cephalo- 
’rachidien  sont  plus  ou  moins  obstruées,  tandis  que  les 
plexus  ehoroïdes  conservent  toute  leur  activité  de  sécrétion. 
De  ceci  il  résulte  une  hypertension  chronique  du  liquide 
céphalo-rachidien  ralentissant  la  circulatiGn.  sanguine  et  lym- 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


URAZINE 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE"  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  PipépazÊne.  les  qualités  analgésiaues  ei 
antiseptiques  de  l’4c/(#e  saiicylitiuo.  »  4  s  qucs  et 


Xln  énergique  diaaolvant  de  l’Acide  Xlrique  et  des  Uraiea; 

Un  analgésique  extrêmement  efdoaoe  des  douleurs  rbumatismales,  néphrétiques ,  etc,  ; 

.  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  TURAZINË  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  arthnitiquesm 

Présentée  sous  deua3  formKs  )  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  t  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

i  Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  |  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


L’URAZINE  est  donc 


■  E) TUT  1=1  .A. J»,  Pharmacien,  21,  DElxi©  Jean.  -  CS-otijon,  ! 


RHOFEINE 

;iori.  <3.© 

Aspirine 


(Aspirine-Caféïne,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

.A.jout©  à.  l’action  <3©  l’Aspirine,  l’action  toni.oai-c3iatine  de  la  Caféine 


Oom^riinés,  Oranvilée. 


Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saloî 

^^^caraptA^î^fl  Y  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOOÜES 

(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 


ii 


STANNOXYL” 


(DÉPOSÉ) 

Comprimés  à  base  d’Qxyàz  d’étain  ci  d’étain  métallique  exempts  de  plomb 
Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917. 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov,  1917,  Nov,  1918. 

Société  medicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  aS  Octobre  1918. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

T’Aère  Marcel  Pérol,  Paris  1917. 

Thèse  André  Briens,  1919. 
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phatique  et  ajoutant  ses  effets  nocifs  à  ceux  des  toxines 
engendrées  par  les  agents  pathogènes.  Enfin,  à  ceux  qui 
pensent  que,  pour  être  actif,  l’arsenic  doit  pénétrer  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  l’auteur  répond  que  là  méthode 
du  drainage  est  la  meilleure,  car  elle  assure  un  passage 
extrêmement  rapide  de  la  solution  arsenicale  dans  le  liquide 
cérébro-spinal.  Déjà,  une  heure' après  l’injection  suivie  ou 
précédée  du  drainage,  l’arsenic  peut  être  retrouvé  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  j.  lhermitte. 

SYSTÈME  NERVEUX  ORGANIQUE 

(sympathique  et  autonome) 

La  répercussivité  sympathique.  (André  Thomas.  Presse 
méd.,  3i  juillet  1920,  p.  :i2..)—  «  La  propriété  de  subir  plus 
que  toute  autre  région  la  répercussion  d'une  excitation  à  dis¬ 
tance  »  telle  est,  selon  M.  A.  Thomas,  la  répercussivité. 
Celle-ci  constitue  un  phénomène  très  individuel  et  qui  n  est 
en  rapport  ni  avec  l’étendue  ni  avec  la  profondeur  de  la  lésion 
■  initiale  ni  même  avec  l’intensité  de  la  douleur.  La  répercus¬ 
sivité  du  sympathique  peut  être  très  apparente  dans  le 
domaine  de  la  motricité  pilomotrice,  .et,  après  avoir  rappelé 
f  les  observations  de  Vulpian,'  de  Maékèhzie,  de  Lebar,  l’auteur 
>  en  rapporte  plusieurs  exemples  significatifs.  Une  malade 
sujette  à  des  crises  d’angine  de  poitrine  présentait  une  horri¬ 
pilation  plus  marquée  sur  le  bras  gauche  après  une  excitation 
):  uniforme  de  la  région  cervicale.  Chez  une  autre  patiente, 
atteinte  de  kyste  enflammé  de  l’aisselle,  la  chair  de  poule  était 
plus  intense  sur  le  membre  homologue. 

^  Mais  la  répercussivité  pilomotrice  n’est  pas  la  seule  que 
l’on  puisse  observer.  Chez  les  blessés  de  guerre,  les  membres 
'  lésés  sont  parfois  le  siège  d’une  hyperhydrose  plus  accusée  à 
l’extrémité  mais  parfois  nette  encore  à  la  racine.  Ces  hyper- 
hydroses  sont  renforcées  par  la  malaxation  des  cicatrices  et 
apparaissent  sous  la  dépendance  de  processus  psycho-affec¬ 
tifs.  M.  Thomas  a  pu,  en  effet,  mettre  en  évidence,  dans  plu¬ 
sieurs  faits,  l’importance  prépondérante  du  facteur  psychique 
en -montrant  chez  différents  blessés  que  la  simple  crainte  de  la 
douleur  suffisait  pour  faire  apparaître  la  sueur  sur  le  membre 
atteint. 

Les  asymétries  thermiques,  très  comparables  aux  asymé¬ 
tries  pilomôtrices  et  sécrétoires,  sont  probablement  justi¬ 
ciables  d’une  interprétation  analogue  sinon  identique.  La 
répercussivité  sympathique  n’est  pas  seulement  d’un  intérêt 
de  curiosité,  elle  comporte  un  enseignement  d’une  portée 
générale.  Toute  lésion  viscérale  peut  devenir  le  point  de 
départ  de  phénomènes  répercussifs  locaux  ou  diffus  tout  à  fait 
;  superposables  aux  phénomènes  répercussifs  pilomoteurs  que 
.  nous  avons  rappelés.  Cette  répercussivité  peut  se  traduire, 
,  par  exemple,  par  une  surréflectivité  momentanée,  par  des 
•  spasmes  viscéraux  :  digestifs,  coronariens,  encéphaliques.  On 
peut  même  aller  plus  loin  et  se  demander  avec  M.  Thomas,  si 
.  les  localisations  phénoménales  du  choc  collo'idoclasique  ne 
>!  sont  pas,  elles  aussi,  des  variantes  des  phénomènes  réper¬ 
cussifs  et  si,  dans  leur  genèse,  n’intervient  pas  une  suscepti¬ 
bilité  spéciale  des  territoires  vasculaires  que  relie  une  com¬ 
mune  innervation  sympathique  où  autonome. 

,  J.  lhermitte. 

Cf.  —  Etudes  sur  le  système  nerveux  sympathique. 
(S.  Walter-Ranson.  Chicago  neurol.  soc.,  avril  1920.  Arch. 
of  neurol.  and  psychiatry,^.  127.) 

The  course  of  recovery  in  spinal  cord  injuries.  (Stanby 

CoBB.  Boston  SOC.  psych.  and  neur.  Arch.  of  neurol.  and psych., 
vol.  IV,  juil.  1920,  p.  II/,.)  —  Etudes  de  20  cas  de  blessures 
de  la  moelle  et  de  la  récupération  des  fonctions  normales,  en 
particulier  de  la  vessie,  du  rectum  et  fonctions  sexuelles. 

L.  CORNIL. 

Action  du  sympathique  cervical  sur  la  tonicité  de 
l’oreille  externe.  (Ducceschi.  Comptes  rendus  du  Congrès  de 
physiologie,  Paris,  16-20  juil.  1920.)  — -  Chez  le  lapin,  l’extir¬ 
pation  du  ganglion  supérieur  cervical  provoque  une  hypo¬ 
tonie  du  pavillon  de  l’oreille  du  côté  opéré  et  une  plus  grande 
Ouverture  de  la  conque.  J-  lhermitte. 

Sur  11  cas  de  blessure  du  sympathique  cervical,  ayant 
déterminé  le  syndrome  oculo-pupillaire.  (Cobb  et  Car- 


LETT  (6  fig.)  in  Arch.  of  neurol.  and  psychialry,  juin  1920, 
p.  636-652.)  —  Les  lésions  intéressant  la  7'  et  8“  racine  cer¬ 
vicale  et  la  1'®  dorsale  déterminent  les  syndromes  oculo- 
pupillaires  les  plus  sévères  et  les  plus  typiques,  contraire¬ 
ment  aux  lésions  intéressant  le  sympathique  cervical  directe¬ 
ment,  avec  ou  sans  interruption  complète. 

Les  contusions  médullaires  donnent  des  symptômes  moins 
prononcés  et  moins  durables  que, dans  les  conditions  précé¬ 
dentes.  L’épreuve  de  la  cocaïne  montre  que  la  pupille  se 
dilate  dans  les  cas  de  contusions  médullaires  alors  qu’elle  ne 
réagit  pas  à  la  même  épreuve  dans  les  lésions  directes  du 
sympathique  cervical  ou  des  racines. 

Chez  l’adulte  l’hétérochromie  irienne  ne  s’observe  pas  à  la 
suite  des  blessures  du  sympathique  cervical. 

L.  CORNIL. 

Résection  partielle  du  tronc  sympathique  cervical  droit 
pour  hyperhydrose  unilatérale.  (Kotzareff.  Arch.  Suisse  de 
neurol.,  t.  \  I,  i,  p.  171.)  —  Observation  d’une  malade  âgée 
de  46  ans,  ayant  été  soignée  lo  ans  auparavant  pour  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  du  sommet  droit.  Durant  les  crises  d’hyper- 
hidroses  localisées  à  la  face,  au  cou,  au  thorax  et  au  membre 
supérieur  du  côté  droit,  il  existait  une  dilatation  pupillaire. 
Le  diagnostic  d’irritation  du  sympathique  étant  porté,  l’au¬ 
teur  pratique  une  résection  partielle  du  tronc  droit  de  ce  nerf 
réunissant  les  ganglions  supérieur  et  moyen.  Depuis  l’opéra¬ 
tion,  il  n’existe  plus  de  transpiration,  mais  un  syndrome  dè 
Claude  Bernard  Herner  typique  s’est  installé. 

L.  CORNIL. 


Les  symptômes  et  leur  interprétation.  (Sir  James  Mac- 
KENSIE.  Traduit  par  le  D®  Guilleaume  (de  Spa),  1  vol., 
3 15  pages,  Alcan,  1920.)  —  Bien  que  cet  ouvrage  ne  soit  pas 
exclusivement  consacré  à  la  neurologie,  les  problèmes  qui  en 
relèvent  y  occupent  une  telle  place  qu  il  nous  paraît  légitime 
d’en  faire  ici,  au  moins,  une  courte  analyse. 

Sir  Mackenzie  s'occupe  surtout  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  au  cours  des  affections  viscérales.  Ceux-ci  sont  beaucoup 
moins  connus  que  ceux  que  font  apparaître  les  altérations  des 
nerfs,  du  squelette  et  des  téguments.  La  raison  en  est,  dans 
ce  fait,  que  les  viscères  reçoivent  leur  innervation  des  sys¬ 
tèmes  sympathiques  et  autonomes  dont  les  voies  centripètes 
sont  infiniment  moins  bien  déterminées  que  celles  du  système 
cérébro-spinal.  On  peut  poser  comme  règle  que  les  viscères 
sont  insensibles  aux  excitations  qui  produisent^  la  douleur 
dans  les  nerfs  cérébro-spinaux  ;  mais  comme,  d’autre  part, 
les  excitations- viscérales  peuvent  provoquer  des  phénomènes 
douloureux,  il  faut  conclure  que  le  mécanisme  de  la  douleur 
est  différent  dans  ces  deux  cas.  L’auteur  a  personnellement 
excité  presque  tous  les  organes  du  corps  et  a  toujours 
échoué  par  les  procédés  qui,  infailliblement,  produisent  de  la 
douleur  quand  on  les  applique  sur  les  téguments.  Le  péri¬ 
toine  ne  possède,  bien  qu’on  en  ait  dit,  aucune  sensibilité  à  la 
douleur  ;  ce  qui,  dans  la  paroi  abdominale  apparaît  comme 
particulièrement  sensible,  c’est  cette  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  qui  double,  en  dehors,  la  tunique  péritonéale. 
D’ailleurs,  M.  Ramstrôm  y  a  découvert  une  infinité  de  ter¬ 
minaisons  nerveuses. 

La  tunique  vaginale  se  comporte  tout  différemment  du  péri¬ 
toine,  elle  est  extrêmement  sensible  au  grattage  ;  la  raison  en 
est  que  cette  membrane  reçoit  par  le  génito-crural  une  inner¬ 
vation  du  système  cérébro-spinal.  Les  viscères  creux  parais¬ 
sent  sensibles  seulement  à  un  excès  de  contractions  et,  à 
l’appui  de  son  opinion,  sir  Mackensie  rapporte  des  saisissants 

exemples.  .  11-11 

Ce  qu’il  importe  de  connaître  c  est  que,  dans  la  réglé,  la 
localisation  de  la.  douleur  ne  fournit  aucune  indication  sur  le 
siège  de  la  lésion  causale;  la  douleur  n’est  point  perçue,  en 
effet,  dans  l’organe  lésé,  mais  elle  est  transmise  dans  la  zone 
de  distribution  dès  nerfs  sensibles  des  téguments  externes. 
Ce  qui  démontre  le  bien-fondé  de  cette  assertion,  c  est  que  a 
douleur  demeure  fixée  dans  la  même  région  bien  que  le 
viscère  auquel  elle  est  reportée  par  le  malade  soit  niobilise  ou 
déplacé.  Il  faut  donc  admettre  que  c’est  en  vertu  d’un  reflexe 
que  la  sensation  douloureuse  est  projetée  à  la  périphérie  dans 
une  zone  tout  à  fait  indépendante  au  point  de  vue  anatomique 
du  viscère  lésé.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qu  il  y  ait, 
entre  ces  deux  organes^  indépendance  complète  et  que  le 
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caprice  préside  à  la  topographie' de  la  douleur  viscérale  ; 
ceux-ci  sont  liés  par  la  jonction  du  système  nerveux  orga¬ 
nique  avec  le  système  cérébro-spinal.  Et  l’on  peut  comprendre 
les  choses  de  la  manière  suivante., A  Tétat  normal,  les  exci¬ 
tations  qui  s’écoulent  vers  la  moelle  par  les  libres  afférentes, 
axopètes,  du  système  organique  sont  trop  faibles  pour  affleu¬ 
rer  au  plan  de  la  conscience  en  ébranlant  les  centres  spinaux  ; 
ce  qu’elles  déterminent  par  réflexion  c’est  le  maintien  à  un 
niveau  physiologique  du  tonus  sympathique.  Au  contraire, 
lorsque,  du  fait  d’une  altération  viscérale,  ces  excitations 
dépassent  le  niveau  normal,  elles  retentissent  sur  les  centres 
médullaires  somatiques  où  sont  localisées  les  fonctions  élé¬ 
mentaires  de  la  sensibilité  consciente.  De  telle  .  sorte  que, 
grâce  à  la  systématisation  des  systèmes  organique  et  cérébro- 
spinal,  il  devient  aisé  de  comprendre  les  lois  de  la  Ipcalisa- 
tion  des  phénomènes  douloureux  d’origine  viscérale  et  leur 
signification  clinique.  Voici  un  exemple  rapporté  parmi  beau¬ 
coup  d’autres  par  sir  Mackensie.  Une  femme  présente  les 
symptômes  d’une  appendicite  :  douleur  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale  rétractéé,  flexion  de  la  cuisse  droite  sur  le  bassin  par 
contracture  du  psoas,  fréquents  besoins  d'uriner.  A  l’opéra¬ 
tion,  l’appendice  apparaît  très  enflammé,  adhérent  au  cæcum 
et  séparé  de  la  vessie  par  un  paquet  d’anses  intestinales  par¬ 
faitement-normales.  Trois  sortes  de  réflexes  étaient  mis  en 
jeu  :  1°  un  réflexe  viscéro-moteur  somatique  déterminant  la 
contracture  de  la  paroi  ;  2“  un  réflexe  viseéro-moleur  orga¬ 
nique  déchaînant  des  contractions  intermittentes  et  répétées 
de  la  vessie  ;  enfin  3“  un  réflexe  viscéro-sensible  rendant 
compte  de  l’hyperalgésie  des  muscles  du  flanc  droit  et  des 
téguments  qui  les  recouvrent.  Si  les  excitations  patholo¬ 
giques  émises  par  le  foyer  appendiculaire  ont  diffusé  dans  ces 
directions  c’est  que,  précisément,  les  nerfs  sympathiques  de 
l’appendice  dépendent  du  XIU  segment  dorsal  et  des  I"'  et 
11®  segments  lombaires  de  la  moelle  auxquels  se  rattachent  et 
les  fibres  sympathiques  excitomotrices  de  la  vessie,  et  les 
fibres  radiculaires  motrices  des  muscles  pariétaux  et  du 
psoas  et  les  fibres  sensitives  tégumentaires  et  profondes  de  la 
paroi  abdominale. 

Les  réflexes  viscéro-moteurs-somatiques  dont  le  rôle  est  si 
important  en  pathologie,  étaient,  jusqu’en  ces  dernières 
années,  interprétés  dans  des  sens  divers.  Sherrigton  récem¬ 
ment  en  a  montré  expérimentalement  le  mécanisme.  Dissé¬ 
quant  et  sectionnant  une  branche  du  plexus  solaire  se  rendant 
à  l’intestin,  ce  physiologiste  en  excite  le  bout  central.  Immé¬ 
diatement  les  muscles  abdominaux  se  contractent  sur  une 
grande  étendue.  La  section  des  racines  antérieures  des 'nerfs 
spinaux  rétrécit  le  territoire  musculaire  en  contraction  et 
lorsque  persiste  une  racine  antérieure  saine,  seules  se  con¬ 
tractent  quelques  fibres  musculaires. 

L’analyse  des  phénomènes  réflexes  au  cours  des  maladies 
viscérales  présente,  on  le  voit,  un  très  grand  intérêt  :  Sir 
Mackenzie  va  juseju’à  dire  que  «  la  presque  totalité  des 
symptômes  observés  dans  les  maladies  viscérales  sont  dus  à 
l’excitation  d’une  portion  limitée  du  sysl,ème  nerveux  cen¬ 
tral  ».  Est-il  besoin  d’ajouter  que  c’est  la  survivance  de  cet 
état  d’éréthisme  d’une  partie  de  Taxe  cérébro-spinal  qui  con¬ 
ditionne  la  persistance,  si  fréquente  chez  les  névropathes, 
des  phénon^ènes  douloureux  alors  qu’a  disparu  la  cause  qui 
les  avait  engendrés.  J-  lhermitte. 

Hypertonie  du  sympathique  en  relations  avec  la  toxhé- 
mie  intestinale.  (.1.  J.  Graiiam  Brown.  Edimb.  med.  Joum., 
fév.  1920,  n°  2,  p.  71-90,  lig.,  bibliographie.)  —  A  l’état  nor¬ 
mal,  les  protéines  alimentaires  sont  transformées,  dans  l’in¬ 
testin,  en  amino-acides  sous  l’action  de  nombreux  ferments 
digestifs,  parmi  lesquels  l’érepsine.  Ces  amino-acides  sont 
transportés  par  la  veine  porte  au  foie,  où  ils  sont  désaminês, 
l’ammoniaque  étant  excrété,  sous  forme  d’urée  et  les  acides 
gras  étant  utilisés  pour  produire  de  l’énergie.  Supposons 
maintenant  une  stase  intestinale,  telle  que  les  protéines  et 
leurs  produits  de  transformation  séjournent  longtemps  dans 
les  replis  inférieurs  de  l’iléon,  les  putréfactions  intestinales, 
dues  aux  anaérobies,  ont  le  temps  d’attaejuer  les  amino- 
acides  et  de  mettre  en  liberté  un  certain  nombre  d’amines 
toxiques  qui  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes  ;  les  unes 
(diamines),  dont  le  type  est  fourni  par  la  p.iminazolyléthy- 
lamine,  sont  dépresseurs  ; 'les  autres  (mo'noamines)  sont 
hypertenseurs  et  leur  action  est  tellement  semblable  à  celle 


que  l’on  obtient  en  stimulant  les  neurones  sympathiques 
qu’on  les  a  appelées  «  amines  sympathico-mimétiques  ».  Elles 
sont  très  nombreuses.  L’auteur  s’occupe  uniquement  de  la 
plus  importante  d’entre  elles,  la  para-hydroxyd-phényl-éthy- 
lamine.  Cette  substance  dérive  de  la  tyrosine,  corps  amino- 
acide,  se  forme  surtout  dans  les  segments  inférieurs  de 
l’iléon,  est  apportée  au  foie  par  le  courant  sanguin,  y  est 
transformée  en  acide  p-hydroxyl-phényl-acétique,  lequel, 
après  être  repassé  dans  la  circulation  générale,  finit  par  être 
éliminé  par  les  -urines.  Elle  a  une  action  hypertensive,  la¬ 
quelle  est  estimée  â  1/20  de  celle  que  détermine  l’adré¬ 
naline. 

Son  étude  offre  d’autant  plus  d’intérêt  que,  chez  beaucoup 
de  sujets  qui  présentent  des  signes  d’hypertonie  sympa¬ 
thique,  c’est  elle  qui  est  en  cause.  Ne  sait-on  pas  que, 
injectée  aux  doses  cle  20  à  60  ming  ,  elle  élève  considéra¬ 
blement  la  tension  artérielle?  A  quoi  attribuer  une  telle 
action?  Principalement  à  la  contraction  des  artérioles  péri¬ 
phériques,  peut-être  aussi  à  la  constriction  des  capillaires  et  à 
la  concentration  du  sang.  En  même  temps,  le  pouls  se  ralentit 
par  suite  d’une  action  réflexe  destinée  à  pi-oiéger  l’organisme 
contre  1<  s  conséquences  possibles  de  l’hypertensfon.  Si  donc, 
par  suite  de  la  toxémie  intestinale,  cette  amine  est  continuel¬ 
lement  formée,  quoiqu’on  petites  quantités,  et  continuellè- 
ment  versée  dans  le  torrent  sanguin,  il  en  résultera  une 
hy^pertension  chronique  avec  .ses  conséquences  :  artério¬ 
sclérose,  néphrite  interstitielle  et  arthrites  chroniques.  C’est 
ce  que  prouvent  les  expériences  d’Harvey.  Ainsi  l'adrénaline 
ne  détient  pas  le  monopole  de  produir'e  l’hypertension  et 
l’artério-sclérose,  et  bien  d’autres  substances  peuvent  aussi 
intervenir.  N’y  a-t-il  pas  de  grandes  analogies  entre  les  effets 
physiologiques  de  cette  amine  et  les  symptômes  attribués  à 
l'hypertonie  du  sympathique,  bien  que,  dans  celle-ci,  le  pouls 
soit  plutôt  accéléré  et  que  l’on  y  observe  fréquemment  des 
signes  d’hyperthyro'idisme?  En  effet,  d’une  part,  la  brady¬ 
cardie  produite  par  injection  de  l’amine  manque,  ou  même 
est  remplacée  par  delà  tachycardie  quand  on  s’adresse  à  des 
sujets  sympathicotoniques,  de  l’autre,  dans  les  conditions 
expérimentales,  l’action  produite  par  l'amine  est  trop  fugitive 
pour  cjue  puissent  apparaître  des  réactions  thyroïdiennes. 
Autres  résultats  de  l’injection  :  l’augmentation  réelle  de 
nombre  des  hématies,  et  aussi,  mais  dans  une  moindre  pro¬ 
portion,  des  leucocytes  portant  surtout  sur  les  lymphocytes. 
C’est  là  aussi  une  des  manifestations  de  l’hypertonie  sympa¬ 
thique.  Raison  de  plus  pour  considérer  l’amine  envisagée 
comme  exerçant,  sur  ce  nerf,  une  action  stimulatrice. 

En  résumé,  l’amine  en  question  détermine,  chez  les  gens 
normaux,  des  phénomènes  qui  rappellent  de  très  près  ceux 
que  l’on  observe  dans .  l’hypertonie  du  sympathique,  et  on 
doit  admettre  que,  dans  certains  cas,  c’est  justement  à  son 
action  qu’il  faut  attribuer  cette  hypertonie.  D’où  l’importance 
du  diagnostic.  Chez  tout  sujet  présentant  la  constitution  sym-^ 
•pathicotonique. (minceur  de  lignes,  légèreté  de  poids,  teint 
blond,  traits  affinés  et  mobiles,  protrusion  des  yeux,  mydriase, 
nervosité,  avec  augmentation  des  réflexes,  tremblement  des 
paupières,  accélération  facile  du  cœur  sous  1  influence  des 
mauses  les  plus  minimes,  éosinophilie,  lymphocytose,  hyper¬ 
tension,  abaissement  du  taux  du  sucre,  glycosurie  provoquée 
par  l’administration  de  l’adrénaline,  hyp-chlorhydrie,  atonie 
gastrique  appréciable  aux  rayons  X,  hypertonicité  des 
sphincters,  stase  iléale)  il  faudra  rechercher,  par  la  technique 
de  Murch,  si  l’amine  ou  plutôt  son  dérivé  n’existe  pas  dans 
les  urines.  Si  oui,  on  peut  en  conclure  avec  certitude  qu’il  . 
s’agit  d’une  toxémie  intestinale,  avec  production  d’une  amine 
excitant  électivement  le  sympathique. 

Comment  limiter  la  formation  et  la  résorption  de  cette 
amine,  comment  diminuer  les  fermentations _  intestinales? 
Dans  l’es  cas  graves,  par  un  traitement  chirurgical.  Dans  les 
antres  par  un  traitement  médical  :  régime  excluant,  autant 
que  possible,  les  protéines  auxquelles  on  substituera  les 
hydrates  de  carbone,  administration  de  laxatifs  (surtout 
paraffine  en  raison  de  son  action  lubréfiante),  de  salicylate 
de  physostigmine  et  d’antiseptiques  intestinaux  :  thymol, 
poudre  grise  (mercurielle),  naphtol,  etc.,  injections  de  vaccins 
autogènes  préparés  en  partant  des  fèces  du  malade,  et  surtout 
du  bacillus  aminophilus  intestinalis  qui  décompose  la  tyro¬ 
sine  de  manière  à  produire  l’amine  envisagée. 

L.  BABONNEÏX. 
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Extraits 

î  Bardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 

SCLÊRAMINE 

Iode  organique  infectable, 

Kmpoules,  Cachets  et  foutes  prescription 

FONDANTS 


DAU8SE 
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3  Condurango,  Etain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Strophanthus,  etc. 

COLLOBIASE8 

Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargy 
Térébenthine,  etc. 

PAVÉRON 

Opium  injectable, 

Rmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


SPÉCIMENS  ET  LITTÉRATURE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6  et  S.  r . —  i  USINE  a  vapeur  :  Iyry- sur -Seine. 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  LUMIÈRE* 

PARIS,  3.  rue  Paul  Dubois.  —  M,  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LUMIERE  Pas  de  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

HÉMOPLASE 

Ampoules.  Cachets  et  Dragées. 

(Opothérapie  sanguine.) 

LUMIÈRE 

Médication  énergique 

des  déchéances  organiques  de  toute  origine. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccine  thérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

■et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Novocaïne  de  fabrication  française. 

Aussi  active  que  la  Cocaïne,  sept  fois  moins  toxique. 

êmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaïne. 

OPÔZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

tulle:  gras 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

LUMIÈRE 


Antitypho-colique polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


gS'  ANNÉE.  —  N“  gS;  g  et  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  système  nerveux  involontaire.  (W.  H.  Gaskbll.  r/te 
involontary  nervous  'system,  iQio.  Longmans,  Green,  Londres.) 
—  Depuis  l’époque  déjà  lointaine  (1874)  ou  Gaskell  commença 
^es  premières  recherches  dans  le  laboratoire  de  Ludwig,  sa 
pensée  ne  se  détacha  jamais  des  nombreux  problèmes  que 
posent  i’anatomie  et  la  physiologie  du  système  sympathique. 
Dans  cet  ouvrage,  Gaskell  expose  avec  une  très  grande  clarté 
les  faits  les  mieûx  établis  de  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  involontaire.  Ce  terme  semble  à  l’auteur  plus  compré¬ 
hensif  et  plus  légitime  que  celui  de  système  sympathique  ou 
autonome. 

Tout  le  plan  général  du  système  nerveux  repose  sur  la 
nécessité  de  l’articulation  des  systèmes  âxopètes  ou  récep¬ 
teurs  d’excitations  et  des  systèmes  axofuges  effecteurs  ou 
émetteurs  d’excitations  vers  les  appareils  musculaires  glan¬ 
dulaires,  vasculaires,  etc.  En  général,  entre  les  systèmes 
récepteurs  (racines  sensitives)  et  les  systèmes  effecteurs 
(racines  motrices)  s’interpose  un  neurone  intercalaire  que  l’on 
peut  désigner  du  nom  de  «  connecteur  ».  Ce  qui  fait  l’origina¬ 
lité  du  système  involontaire,  c’est  que  le  neurone  connecteur 
ne  demeure  pas  confiné  dans  l’axe  cérébro-spinal  mais  qu’il 
émet,  en  dehors  de  celui-ci,  son  cylindre-axe.  Les  connec¬ 
teurs  sympathiques  en  effet,  ne  sont  autres  que  les  rameaux 
communicants  blancs  en  leurs  homologues,  c’est-à-dire  les 
fibres  qui  unissent  les  centres  du  système  involontaire  aux 
ganglions  vertébraux,  prévertébraux  ou  viscéraux.  Les  cel¬ 
lules  motrices  du  système  involontaire  dont  les  dendrites 
s’articulent  avec  les  expansions  cylindre-axiles  des  neurones 
connecteurs  occupent  donc  des  situations  très  diverses,  tantôt 
groupées  en  ganglions  de  la  chaîne  sympathique,  tantôt  en 
amas  prévertébraux  comme  les  ganglions  semi-lunaires,  tantôt 
enfin  disséminés  à  la  surface  des  viscères  :  appareil  uro-géni- 
tal,  myocarde,  tractus  digestif,  etc.  ■ 

Mais  le  système  sympathique  des  anciens  classiques  est 
loin  de  comprendre  tout  le  système,  nerveux  involontaire;  à 
celui-ci  doivent  être  incorporés  et  le  pneumogastrique  viscé¬ 
ral,  et  le  nerf  pelvien  (nervus  erigens)  et  le  système  des 
fibres  connectrices  qui  relient  aux  ganglions  annexés  aux 
nerfs  crâniens,  le  bulbe,  la  protubérance,  le  inésocéphale. 
Les  ganglions  de  ceux-ci  comme  de  ceux-là  se  rattachent  à 
l’axe  cérébro-spinal  par  des  fibres  connectrices  (fibres  pré¬ 
ganglionnaires  de  Langley)  lesquelles  en  apportant  aux  cel¬ 
lules  motrices  l’influx  nerveux  central  assure  des  fonctions 
•coordonnées. 

•  Le  système  involontaire  thoraco-lombaire  comprenant 
l’ensemble  des  centres  ganglionnaires  actionnés  par  les 
connecteurs  issus  de  la  moelle  dorsale  et  lombaire  supérieure, 
l’ancien  système  sympathique,  fournit  l’innervation  motrice 
aux  muscles  de  l’appareil  vasculaire  ainsi  qu’à  l’ensemble  des 
muscles  situés  à  l’origine  sous  le  tégument.  Ce  système  der- 
mal  se  décompose  en  8  groupes  :  le  système  ectodermal 
innervant  les  arrec  o.-es  |  ûlorum,  le  dartos,  etc.,  le  système 
urogénital,  enfin  le  système  du  tractus  digestif  dont  les  cel¬ 
lules  motrices  sont  situées  dans  les  ganglions  mésentériques 
et  dont  les  cylindre-axes  aboutissent  aux  sphincters  des  par¬ 
ties  terminales  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

L’unité  du  système  dont  nous  venons  de  rappeler  1  ordon¬ 
nance  anatomique  est  attestée  non  seulement  par  1  histoire 
embryologique  mais  parle  mode  de  réaction  du  sympathique 
tfioraco-Iombaire  à  certaines  substances  telles  que  1  adrena- 
line.  Celle-ci  n’agit  que  sur  les  appareils  dont  l’inneryation 
revient  au  système  précédent  et  le  mode  de  son  excitation  se 
confond  avec  celui  des  excitations  physiques.  L’action  de 
l’adrénaline  est  spécifique  au  point  que,  grâce  à  elle,  on  a  pu 
trancher  le  problème  de  l’existence  de  nerfs  vaso-constric¬ 
teurs  dans  certains  organes  qui  en  semblaient  dépourvus 
comme  le  cerveau  et  le  cœur. 

La  question  des  fibres  vaso-dilatatrices  contenues  dans  le 

sympathique  est,  on  le  sait,  loin  d’être  résolue  maigre  les 
résultats  expérimentaux  dont  certains  plaident  nettement  en 
faveur  de  l’existence  de  celles-ci.  Examinant  le  problème  de 
la  vaso-dilatation  du  muscle  en  activité,  Gaskell  conclut  que 
l’augmentation  de  calibre  des  vaisseaux  est  due  surtout  à  1  ac¬ 
tion  directe  des  acides  produits  par  l’activité  du  métabolisme 
du  muscle  mais  déclare  cependant  qu'il  n  est  pas  possible 
d’exclure  l’hypothèse  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Pour  ce  qui 
est  du  réseau  vasculaire  des  téguments  et  des  muqueuses 
dont  les  modifications  sont  si  manifestes  à  la  suite  de  l  excita¬ 


tion  du  sympathique,  Gaskell  ne  pense  pas  que  les  phéno¬ 
mènes  de  vaso-dilatation  provoquées  par  l’excitation  du  sym¬ 
pathique  soient  la  démonstration  de  l’existence  de  fibres 
vaso-dilatatrices.  Et  cet  auteur  incline  plutôt  à  admettre  que 
la  vaso-dilatation  est  secondaire  à  une  augmentation  de  l’acti¬ 
vité  des  glandes  également  proxmquées  par  l’excitation  du 
sympathique. 

L’influence  inhibitrice  ou  vaso-dilatatrice  du  système  invo¬ 
lontaire  ne  saurait  être  contestée,  au  contraire,  au  système 
des  nerfs  érecteurs  (nerfs  pelviens  de  Langley)  dont  l’excita¬ 
tion  provoque  le  relâchement  immédiat  du  tonus  des  artères 
péniennes.' 

Cette  action  inhibitrice  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas 
dans  la_physiologie  du  système  cérébro-spinal  puisqu’elle  est 
à  la  base  de  l’innervation  réciproque  des  antagonistes,  on  la 
retrouve  jouant  aussi  dans  certaines  parties  du  système  invo¬ 
lontaire  cranial  Le  plus  bel  exemple  qu’on  en  puisse  donner 
est  celui  de  l’innervation  des  muscles  pupillaires.  L’excitation 
de  la  IIP  paire  détermine,  comme  l’ont  montré  les  belles 
expériences  de  Weymouth  Reid,  à  la  fois  la  contraction  du 
sphincter  pupillaire  et  le  relâchement  des  fibres  radiées  dila¬ 
tatrices  de  l’orifice  de  la  pupille. 

Si  autrefois  on  ne  mettait  guère  en  doute ,1a  dépendance  des 
mouvements  rythmés  de  l’intestin,  du  tube  digestif,  de 
l’utérus,  de  l’intégrité  fonctionnelle  du  système  nerveux,  il 
n’en  est  plus  de  même  à  l’heure  actuelle  où  l’on  tend  à  inté¬ 
grer  dans  le  muscle  lui-même  la  fonction  d’un  automatisme 
rythmique. 

Selon  Gaskell,  ce  serait  cependant  aller  un  peu  loin  que  de 
refuser  au  système  nerveux  involontaire  toute  influence  dans 
les  fonctions  rythmiques  des  appareils  circulatoire  ou  digestif. 
Toutefois,  pour  ce  qui  est  de  la  fonction  rythtnique,  elle  ne 
saurait  être  dévolue  au  système  nerveux;  ce  qui  appartient  à 
ce  dernier  c’est  la  régulation  du  myotonus;  Par  l’élévation  ou 
l’abaissement  du  tonus  qu’il  provoque,  le  système  nerveux 
involontaire  rend  ainsi  le  muscle  apte  à  réagir  à  telle  ou  telle 
variété  d’excitation. 

.  Depuis  l’expérience  célèbre  de  CL  Bernard,  le  rôle  excito- 
sécréteur  du,  système  nerveux  sympathique  est  admis  sans 
conteste;  mais  dans  quelles  limites  s’exerce-t-il?  Selon 
Gaskell,  toutes  les  glandes  dermiques  reçoivent  une  innerva¬ 
tion  sympathique  et  par  conséquent  ont  des  centres  repré¬ 
sentés  dans  la  colonne  grise  intermédio-latérale  s’étendant 
entre  le  !"■  segment  dorsal  et  le  3®  segment  lombaire. 

Les  glandes  endodermiques  du  tractus  digestif  possèdent 
une  innervation  différente,  tout  entière  elle  appartient  au 
système  du  vague.  Ce  dernier  contient,  on  le  sait,  un  grand 
nombre  de  fibres  connectrices  (préganglionnaires  1  qui,  mêlées 
aux  fibres  centripètes  et  motrices,  s’interrompent  dans  les 
innombrables  ganglions  étendus  à  la  surface  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Aux  deux  extrémités  du  corps,  là  où  se  raccor¬ 
dent  les  éléments  dérivés  de  l’endoderme,  et  de  l’ectoderme, 
les  glandes  reçoivent  une  innervation  double  en  partie  fournie 
par  le  système  entéral  (autonome)  et  en  partie  par  le  sympa- 

’^**L’ouvrage  de  Gaskell  se  clôt  suf  un  chapitre  consacré  à 
l’origine  phylogénétique  du  sympathique  où  l’auteur  montre 
l’étroite  parenté  des  cellules  du  système  nerveux  organique 
et  des  cellules  chromaffines.  L’un  et  l’autre  de  ces  éléments  se 
rattachent  à  une  souche  commune  et  chez  les  amphibiens  sont 
encore  réunis  dans  des  masses  ganglionnaires  non  différen¬ 
ciées.  Au  reste,  même  chez  les  vertébrés  supérieurs,  on 
peut  se  demander  si  les  cellules  chromaffines  ne  sontpas  sim- 
plement  des  éléments  à  double  polarisation  nerveuse  et  secre- 
toire.  Si  cette  dernière  est  depuis  longtemps  démontrée,  on 
peut  faire  valoir  en  faveur  de  la  fonction  «  nerveuse  »  des. 
cellules  médullaires  des  surrénales  :  i°  que  celles-ci.se  colo¬ 
rent  à  l’état, frais  par  le  nitrate  d’argent  de  la  meme  m.aniere 
que  les  cellules  sympathiques;  2°  qu’elles  reçoivent,  non  pas 
des  fibres  amyéliniques  comme  les  appareils  glandulaires  a 
innervation  sympathique,  mais  des.  fibres. myéliniques,  par 
conséquent  connectrices.  Or,  le  nombre  de  cellules  nerveuses 
authentiques,  que  l’on  trouve  mêlées  aux  éléments  chro- 
maffines,  est  vraiment  trop  peu  important  pour  qu  il  donne  la 
raison  de  l’abondance  des  fibres  myéliniques  abandonnées  par 
les  nerfs  splanchniques  aux  capsules  surrénales.  Force  est 
doric  d’admettre  que  les  cellules  médullaires,  s  articulant 
directement  avec  les  fibres  connectrices  des  splanchniques. 
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ont  gardé,  sous  une  apparence  purement  glandulaire,  une 
fonction  nerveuse  dont  il  conviendrait  de  préciser  le  rôle 
dans  l'harmonie  du  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

J.  UHERMITTE; 

Cf.  — -  L’hérédité  d'ans  le,  goitre  exophtalmique  avec  deux 
observations  de  goitre  juvénile.  (Hyman  Climenteo.  Arch.  of 
neurol.  and psych.,  mai  1920,  n°  5,  vol.  III,  p.  53o.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  L’ABDOMEN* 

d.  L’étage  supérieur  :  ce  sont  le  foie,  l’estomac,  la  rate, 
qui  peuvent  être  lésés  ;  lésions  d’autant  plus  graves  qu’on  se 
porte  plus  vers  la  gauche.-  . 

e.  Etage  thoraco-abdominal.  Les  lésions  sont  ou  ti’ès 
graves  et  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  ou 
très  bénignes  et  elles  guérissent  seules;  l’abstention  est  indi¬ 
quée  ici. 

COMPLICATIONS.  —  i“  Hemies  ou  éventrations.  —  Il  faut 
signaler  plus  particulièrement  la  hernie  diaphragmatique, 
observée  assez  souvent  après  lés  plaies  thoraco-abdominales 
du  côté  gauche, 

2“  Fistules.  —  On  peut  voir  des  fistules  biliaires,  uri¬ 
naires,  gastriques  (cas  de  de  Beaumont),  plus  rarement  des 
fistules  stercorales;. 

3”  Phénomènes  tardifs  d’occlusion  intestinale. 

1*4°  Abcès  tardifs.  —  Géméralement  provoqués  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger. 

DIAGNOSTIC.  —  En  présence  d’une  plaie  de  l’abdomen,  le 
chirurgien  doit  se  poser  une  ou  tout  au  plus  deux  questions  : 
i“  Y.  a-t-il  plaie  pénétrante?  2“  Quel  est  l’organe  lésé?  car  de 
ces  deux  questions,  découlent  naturellement  l’intervention 
d’une  part,  la  nature  et  le  siège  de  l’intervention  d’autre  part. 

1“  La  plaie  est-elle  pénétrante?  —■  A.  Il  existe  des  signes 
DE  CERTITUDE.  —  G’est  la  présence  d'une  hernie  épiploïque 
ou  intestinale,  c’est  l’issue  d’un  liquide  bile  ou  urine,  ou  de 
matières  fécales,  ou  de  gaz. 

B.  Il  existe  des  signes  de  présomption. — •  1“  D'après  le 
siège  de  la  plaie  et  le  trajet  du  projectile.  —  Cependant  il  ne 
faut  pas  trop  se  fixer  à  ces  éléments,  car  d’une  part  les  plaies 
ne  sont  pas  pénétrantes,  malgré  leur  apparence,  et  d’autre 
part,  il  ne  faut  pas  prendre  2  trajets  borgnes  pour  un  séton. 
Par  conséquent  le  doute  persiste  souvent;  il  faut  aussi  ne  pas 
oublier  les  orifices  d’entrée  anormaux  des  plaies  pénétrantes; 
le  gros  danger  consiste  donc  à  ignorer  les  plaies  pénétrantes; 
le  doute  doit  profiter  au  blessé  et  commander  l’intervention. 

2“  Le  syndrome  abdominal.  —  a.  La  défense  musculaire  ; 
elle  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  généralisée;  localisée,  elle 
ne  permet  de  conclure  à  la  pénétration,  qui  si  elle  siège  loin 
de  l’orilice  d'entrée. 

b.  L’absence  de  gaz  est  un  signe  important;  l'émission  de 
gaz  par  l’anus  est  un  signe  d’intégrité  du  tractus  intestinal, 
mais  le  réciproque  n’est  pas  vraie. 

c.  Les  douleurs;  si  elles  sont  constantes  et  progressives, 
c’est  un  bon  signe. 

d.  L’état  général.  Pratiquement,  on  peut  dire  que  tout 

faciès  qui  ne  s’améliore  pas  avec  la  morphine,  traduit  une 
lésion  grave;  mais  le  stock  peut  manquer  en  cas  de  lésion 
viscérale  et  d’autre  part  il  peut  être  très  accusé  chez  des 
blessés  légers.  ,  ,  . 

e.  Les  vomissements  n’ont  de  valeur  que  par  leur  répéti¬ 
tion  et  leur  caractère  progressif. 

De  tous  ces  signes,  aucun  n’est  pathognomonique,  et 
d’autre  part,  on  peut  observer  un  «  syndrome  parapéritonéal  » 
(Jean  Quénu)  qui  simule  à  s’y  méprendre  la  perforation,  par 
conséquent  le  meilleur  moyen  d’exploration  reste  encore,  en 
cas  de  doute  la  laparotomie  exploratrice-,  c’est  à  elle  qu  il  faut 


(i)  Fin.  _  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n»  91,  p.  i463,,:  et  n°  gS,. 
P-  1495. 


erecourir  sans  hésitation.  «  En  cas  de  doute,  ne  t’abstiens  pas, 
disait  Terrier  ».  Cette  proposition  reste  toujours  vraie. 

2°  Quel  est  l’organe  lésé?  —  Facile  en  cas  de  hernie,  il. 
faut  encore  se  dire  que  les  lésions  sont  sôuvent  multiples  et 
que,  même  dans  ces  cas,  toutes  les  plaies  ne  se  présentent  pas 
au  chirurgien.  Derrière  l’ôrgane  hernié  existent  d’autres 
lésions. 

Dans  les  autres  cas,  le  diagnostic  est  délicat;  on  se  basera 
sur  le  siège  de  la  plaie  ;  mais  cette  notion  ne  fournira  que  des 
données  approximatives  car  les  lésions  sont  souvent  multiples 
eUdistantes  de  la  porte  d’entrée. 

On  pourra  se  baser  sur  le  melæna  ou  l’hémorragie  intesti¬ 
nale  pour  préciser  les  lésions  du  tube  digestif,  sur  le  toucher 
rectal,  sur  le  cathétérisme  vésical. 

Mais  c’est  surtout  en  cas  de  plaie  thoraco.-abdominale  que 
cette  recherche  est  intéressante,  car  il  ne  faudrait  pas  laisser 
passer  inaperçue  une  plaie  de  l’abdomen  en  la  considérant 
comme  une  simple  plaie  pénétrante;  c’est  là  un  point  sur 
lequel  insiste  beaucoup  Guinard,  et  il  rapporte  à  cet  égard  un 
cas  d_ont  l’issue  malheureuse  doit  frapper  l’attention  de  tous 
ceux  qui  auront  l’occasion  d’observer  un  fait  semblable. 

En  somme,  pour  terminer  cette  question  du  diagnostic, 
même  en  présence  de  cette  faillite  absolue  de  la  clinique  dont 
parle  Chaput  il^n’y  a  pas  à  hésiter  :  la  conduite  thérapeutique 
est  sûre,  c’est  l’intervention. 

TRAITEMENT.  —  1°  Plaies  noii  pénétrantes.  —  Le  traite¬ 
ment  consistera  dans  la  réunion  de  la  plaie  après  épluchage; 
mais  il  faut  bien  vérifier  chemin  faisant  le  diagnostic  de  non- 
pénétration. 

2“  Plaies  pénétrantes.  —  Toute  plaie  pénétrante  ou  soup¬ 
çonnée  telle  doit  être  opérée,  vue  dans  les  premières  heures, 
sans  symptômes  ou  avec  symptômes,  c’est  la  laparotomie 
immédiate;  Dans  les  plaies  par  coup  de  feu  ou  par  armes' 
blanches  dans  la  région  des  droits,  on  fera  une  vaste  incision 
médiane;  dans  les  plaies  par  armes  blanches  en  dehors  des 
muscles  droits,  on  fera  une  incision  moyenne  au  point  d’en-' 
trée.  De  Nabias,  dans  une  thèse  récente  sur  les  plaies  de 
guerre,  conseille  l’incision  horizontale  latérale  dans  toutes  les 
plaies  latérales;  le  débridement  d’un  orifice  à  l’autre  serait 
l’incision  qui  permettrait  le  mieux  l’inventaire  et  le  traite¬ 
ment  des  lésions.  En  cas  de  plaie  datant  de  12  heures  et  plus, 
si  certains  conseillent  l’abstention  en  cas  de  symptômes  nuis,' 
d’autres  préconisent  encore  l’intervention  systémtrtique,  en 
liaison  des  péritonites  retardées. 

Après  laparotomie,  les  lésions  directes  seront  'traitées  : 
1°  en  cas  de  hernie  de  l’épiploon,  le  repérer  avant  la  laparo¬ 
tomie  et  l'exciser  sous  ligature;  2“  en  cas  de  hernie  intesti¬ 
nale,  si  l’anse  est  perforée,  la  traiter  par  la  suture  ou  la  résec¬ 
tion;  si  elle  est  saine,  nettoyage  et  asepsie;  3“  en  cas  d’hé¬ 
morragie,  faire  l’hémostgise. 

Bibliographie.  —  Nouveau  Traité  de  chirurgie  de  Le  Dentu 
et  Delbet.  —  A.  Guinard.  Affections  de  l'abdomen,  t.  XXIV. 
— -  Précis  de  pathologie  chirurgicale,  t.  III.  —  De  Nabias. 
Etude  sur'les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  en  chirurgie  de 
guerre,  Th.  de  Paris,  1919. — Abadie  (d’Oran).  Les  fifessinjcs 
de  l’abdomen,  1916,  Collection  Horizon,  Paris,  Masson. 
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par  M.  A.  Guillaume. 

Cet  ouvrage  est  une  revue  générale  des  notions  anatomo- 
physiologiques  se  rapportant  au  système  nerveux  de  la  vie 
organique.  Pour  ceux  auxquels  ne  sont  que  difficilement 
accessibles  les  travaux  de  Gaskell,  de  Langley,  de  Muller, 
d’Higier,  le  livre  de  M.  Guillaume  sera  d’un  très  réel  intérêt. 
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Le  Directeur-gérant  D*'  François  Le  Sourd. 


>IT.,  17, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  95,  9  et  I 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  ^Je  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

'3érne  Composition 
S^ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  0  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


pj.  96,  —  SAMEDI  i3  NOV.  1920 


93*  ANNÉE. 


SAMEDI  i3  -NOV.  1920.  —  N»  96, 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  ^  „  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

...  La  Lancette  française 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  t  s  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  do  posta  de  France. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Ëtudiants  français,  80  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  86  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BURE/.ÜX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE..  . . 3  mois  ;  7  fr.  6  mois  ;  13  fr.  1  an  :  85  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

.  prIs  1/A  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE  .  3  mois  :  9  fr.  -  6  .mois  :  16  fr.  -  I  an  ;  30  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  D  1  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL.  :  Goàelirs  10-SZ 

:  SOMMAIRE 

V  REVUE  GÉNÉRALE 

potions  actuelles  sur  la  pathogénie  des  ictères  (fin),  par  M.  Jean 
•'  Oddii. 

'  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

'  •  Société  de  chirurgie. 

Société  de  pédiatrie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  8  novembre.  —  MM.  Risterucci, 
Lubin  et  Chevallier  (Marc),  6;  Aumont  et  Aris,  ii;  Cha¬ 
let,  8;  Dubranle,  6;  Théodoresco,  ii;  Jacquet,  lo;  Méné- 


Anatomie.  —  Séance  du  8  novembre.  —  MM.  Bernard 
(Raymond),  lo;  Cordey,  itsjlsnel,  4;  Moles,  6;  Bianquis,  7; 
Berthon,  ii;  Coriat,  6;  Dessaint,  i3. 

'  Séance  du  9  novembre.  —  MM.  Ebrard,  9;  Périer,  7; 
Leplat  (Gabriel)  et  Haye,  8;  Hermet,  i3;  Bertrand  (Jean),  9; 
Dugué,  7;  Laurent  (Pierre),  9;  Duchamp  de  Lageneste,  ii  ; 
Crétin,  12.  •  - 

Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
■  9  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Articulation  scapulo- 
humérale.  » 

i^MM.  Canal,  12;  Camail,  i3;  Busy,  10;  Calmus,  i4;  Clé¬ 
ment,  i5;  Constant,  17;  Brunet  (Simon),  18;  Clercy,  i3; 
Decourt  et  Canonne,  i8;  Davoigneau,  lo;  Buité,  7;  Car- 
teaud,  i5;  Cahen  (R.),  19;  Chaperon,  14 ;  Darfeuille,  i3; 
Chatagnon,  i5;  Crouzat,  ii  ;  Coudray,  5;  Darré,  18. 

Pathologie.  —  Séance  du  8  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Tétanos.  » 

MM.  HoulnïckI  (Armand),  u;]  Mailley,  8;  M""’  Lere- 
boür,  14  1/2;  MM.  Marguet  et-Lyonnet,  i5;  Hirschberg,  i4; 
M"' Marchand,  16;  MM.  Kimpel,i5;  Leibovici,  19  1/2;  Ma- 
gnein,  i3;  Luchetti,  i4  ;  Kanony,  17  1/2;  Marchand  (Julien), 
.Lelong’et  Houlnick  (Georges),  16;  M”"  Lamy,  i5  ;  M.  Ma- 
'  coîi,  lO;  LeproYOSt  de  Saint-Jean,  i8;  MM.  Leclam- 

che,  14 ;  Lefebvre  (André),  i3;  Laporte,  16. 


'  HOPITAUX  DE  PROViNCEr—  Amiens.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  aura  heu  le 
1 1  mars  1 92 1 .  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secré- 
^tariat  des  hospices  avant  le  26  février  1921. 

—  Nantes.  — Après  concours  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaifes  :  MM.  Giroire,  Perrin,  Fournier,  Duol- 
land,  Boiffin,  Bouillon,  Penhéleux,  Fredet. 


Internes  pi-ovisoires  :  MM.  Dequesne,  Morault,  Gouraud, 
Jeulin. 

Externes  :  MM.  Meeus,  Véran,  M”'  Le  Courierec;  M.  Bu¬ 
reau,  M““.  Girod,  MM.  Crochet,  Goubin,  Letourneur,  Viel, 
Sourdille,  Pineau,  Pouré,  Legal  (Robert),  Delaunay, 
Wintzer,  Dalin,  Soupault,  Legal  (Germain),  Morault,  Pas- 
grimaud. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  CLl- 
NicAT.  --  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  cli¬ 
nique  adjpint  des  maladies  mentales  s’ouvrira,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  jeudi  18  novembre  1920,  à  9  heures 
du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n°  2,  jusqu’au  samedi,  1 3  novembre  inclusi¬ 
vement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription'  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  midi  à- 3  heures. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d'agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  seorétariat 
de  la  Faculté. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Gruchet, 
agrégé,  est  nommé,  à  partir  du  i'”'  novembre  1920, professeur 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  en  remplacement  de 
M.  Cassaët. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de 
Lille,  est  transformée,  à  partir  du  i®’’  novembre  1920,  en 
chaire  de  médecine  opératoire. 

—  M.  Le  Fort,  professeur  adjoint,  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  médecine  opératoire,  est  nommé,  à  partir  du 
i'”'  novembre  1920,  professeur  de  médecine  opératoire. 

—  Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1920-1921  des 

enseignements  suivants  :  •  u- 

M  le  prof.  Gaudier,  de  l’enseignement  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôpital  de  la  Charité;  ’  _ 

M.  le  prof.  Le  Fort,  de  l’efSseignement  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  à  l’Hôpital  Saint-Sauveur; 

M.  le  professeur-agrégé  Potel,  de  l’enseignement  de  la 
Médecine  opératoire  à  la  Faculté. 

VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  1  à 

doses  <  ®  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r,  de  Sèvres,  PARIS-XV“ 
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—  M'e>WPEi.i,iER.  M-  Vedel,  professeur  adjoint,  est 
nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  professeur' de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Raüzier,  décédé. 

—  Nancy.-  —  M.  Pastureau,  docteur  ès  sciences,  pharma¬ 
cien  de  i*'°  classe,  chargé  d’un  cours  de  pharmacie  chimique, 
est  nommé,  à  partir  du  i"  novembre  1920,  professeur  de 
pharmacie  chimique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Sartory. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

.  Ministère  de  l’hygiène.  —  Au  grade  de  cammandeur .  — 
MM.  le  prof.  Moureu,  du  Collège  de  France  ;  le  D'  Vidal 
.  (d’Hyères). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'*  Dupuy  (de  Mar¬ 
seille),  Comandon  (de  Paris)  et  Cartade  (de  Latour). 

Guerre.  ^ —  Au  grade  de  cornmandeur .  —  M.  le  médecin 
principal  de  i‘'“  classe  Testut. 

Au  grade  d'offtcierf  —  MM.  les  médecins-majors  Louis 
Bazy,  Humbert,  Monproflt  et  Voivenel. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Vantey  (Marie-Viclor-Çhris- 
tian),  médecin  aide-major  de  1"  classe  (active)  au  60"  rég. 
d’infanterie  :  médecin  aide-major  très  courageux  et  du  plus 
grand  dévouement.  S’est  distingué  plusieurs  fois  au  cours  de 
la  campagne.  Intoxiqué  très  gravement  à'son  poste  de  secours, 
le  16  mai  1918,  à  Dickebusch  (Belgique),  a  continué  à  prodi- 
gtier  ses  soins  aux  blessés  qui  affluaient  de  toutes  parts;  ne 
s’est  laissé  évacué  que  complètement  à  bout  de  forces. 

MM.  les  médecins-majors  Albert,  Aurousseau,  Basset, 
Bataille,  Bellanger,  Bénit,  Bergeret,  Bertholey,  Bezos, 
Blanc-Perducet,  Boisson,  Boucher,  Bouchon,  Carreau,  Cas- 
tets,  Castex,.  Cathala,  Cazaux,  Chabaud,  Chapeaud,  Charpen¬ 
tier,  Chatt,  Cloître,  Crétin,  Daloz,  Daraignez,  Dekester, 
Delecoür,  Dufourg,  Duranthon,  Fabresse,  Favre,  Feuillet, 
Fialip,  Flatres,  Guénârd,  Hurel,  Joanne,  Joannôn,.Labadan, 
La  Claü-Nené,  Lagrave,  Lamaisoh,  Lamy,  Lapeyrière,  La^ 
peyre-Mensignac ,  Lhoste,  Loubatie,  Lecas,  Letoublon, 
Leviéil,  Lonjümeau,  Mazaubert,  Mercier  (Armand),  Mercier 
(Jacques),  Montagne,  Moquet,  Mourtiq,  Pouey,  Pommez,  Rey, 
Richon,  Rival,  Roger,  Rôllin,  Schréiber,  Sedàn-Miegeolle, 
Thibault,  Tournay,  Trossat,  de  Vernejoul,  Adam,  Ageon, 
Andrieu,  Anglade,  Ardoin,  •  AmoüldpArroux,  Audoli,  Aure- 
gan,  Avinin,  Barbier,  Barnaüd,  Baron,  Baud,  Baudon,  Bau¬ 
dot,  Bayle,  Bazin,  Beaure  d’Augèrês,  Beausôleile,  Baussart, 
Bedu  -^François),  Bedu  (Etienne),  Bel,  Belfort,  Beloüx, 
Benech,  Berger,  Bernard  (Ferdinand),  Bernard  (Albert), 
Bernier,  Bértaux,  Besançon,  Bèsse,  Beuchard,  Beüf,  Bilbaut, 
Boin,  Bonifay,  Bonnet  (Paul),  Bonnet  (Charles),  Bourgeois, 
Boutin,  Bouvaist,  Boyau,  Brin,  Brugère,  Brun,  Brunie  et  de 
Szcsypiorski. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Il  est  institué  line  Commis¬ 
sion  de  salubrité  dès  industries  ostréicoles  dont  font  partie  : 
M.  le  prof.  Calmette,  président,  MM.  le  prof.  Léon  Bernard, 
les  D"  Jules  Renault,  Netter,  et  Debré. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  LaRORATOIRE  DE 
BACTÉRIOLOGIE.  — M.  le  prof.  Fernand  Bezançon  commence 
son  cours  le  samedi  i3  novembre,  à  16  heures. 

Amphithéâtre  Vülpian.  —  M.  Baudouin,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  pathologie  interne  le  lundi  i5  novem¬ 
bre,  à  18  heures. 

Amphithéâtre  Vulpian.  —  M.  Ribierre,  agrégé,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  pathologie  interne  (maladies  du  cœur)  le 
samedi  1 3  novembre,  à  18  heures. 

Petit  amphithéâtre.  —  M".  le  prof.  Roger  commencera 
son  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le  samedi 
i3  novembre,  à  1(7  heures. 

HOTEL-DIEU.  — ■  M.  Trémolières  Commencera  lé  lundi 
i5  novembre,  à  10  h.  1/2,  un  cours  libre  de  séméiologie  cli¬ 
nique. 

CONFÉRENCES  PRATIQUES  d’oPHTALMOLOGIE.  — M.  Can- 
tonnet  commencera  le  mardi  :6  novembre,  à  14  h.  1/2,  à  la 
consultation  d'ophtalmologie  .de  l’hôpital  Cochin,  Une  série  de 


dix  conférences  pratiques.  Inscriptions  gratuites  à  L’hôpital 
Caehin.  D’antres  séries  auront  lieu  le  lü  février  et  en  mai- 
juin.  - 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS  (5l,  rue  de  Clichy). 

—  Gonférf;nce  et  séance  plénière,  le  dimanche  14  novembre. 

—  Le  matin,  à  9  h.  1/2  :  Conférence  avec  projections  par  le 
D'  Lhérmitte  «  L’encéphalite  léthargique  »  ;  — Midi  :  déjeuner. 
Après-midi;  à  2  h.  :  Rapport  du  D‘'  Onfray  :  «  Résultats  du 
traitement  orthoptique  du  strabisme  »,  discussion.  Commu- 
nication  sur  le  sujet  dii  rapport. 

Les  confrères  étrangers  à  la  Société  sont  priés  d’assister  à 
cette  réunion  et  d’y  produire  leurs  observations  personnelles. 

S’inscrire  pour  les  communications  et  pour  le  déjeuner 
auprès  du  D'  Dupuy-Dutemps,  i.j,  rue  de  Marignan  (VIII'). 


PRATIQUE  MÉDICALE  | 

LA  SYPHILIS  NERVEUSE. 

SON  traitement  iodo-mercuriei.  par  le  LIPOGYRE  (l)  •' 


La  pathogénie  des  localisations  nerveuses  de  la  syphiliaeé 
à  l’ordre  du  jour.  Il  n’en  saurait. être  autrement,  les  accidents 
cérébraux  et  médullaires  restant  à  notre  époque  parmi  les  ■ 
plus  fréquentes,  comme  parmi  les  plus  redoutables  des  mani¬ 
festations  de  la  tertiarisation  syphilitique.  La  guerre,  par  son 
surmenage,  ses  blessures,  ses  chocs  émotifs,  a  été,  à  elle, 
seule,  une  grande  cause  d’appel  précoce  des  tréponèmes  sur  ' 
le  cerveau  et  la  moelle.  Levaditi  et  Marie,  parleur  découverte 
récente  des  deux  races  de  spirochètes,  ont  apporté  une  nou-  ‘ 
velle  donnée  bactériologique  qui  .nous  fait  comprendre  bien 
des  phénomènes -déconcertants  de  l’évolution  syphilitique,  en 
particulier  ces'  «  Accidents  nerveux  des  syphilis  traitées  »  ; 

signalés  dans  la  thèse  de  Rameau  (Paris  1900)  et  ces  consta¬ 
tations  paradoxales  de  Brissaud  et  Marie  :  la  paraplégie  spas¬ 
modique  empirant  sous  une  mercurialisation  intensive.  Délo¬ 
gés  des  grandes  voies  d’accès  du  courant  sanguin  chargé  de  • 
spécifiques,  Hg  ou  arsenic,  les  spirochètes  se  réfugient,  s’em¬ 
busquent  et  se  fortifient  dans  le  tissu  nerveux;  ils  y  soutien¬ 
nent  alors  presque  impunément  les  offensives  médicamen¬ 
teuses.  Ainsi  se  trouve  constitué  un  «  repaire  tenace,  parfois  ' 
inexpugnable,  un  centre  de  résistance  qui  tient  tête  au  traite- 
ment  et  domine  le  pronostic  »  (Barlhélemy,  Gaz.  des  hôpit.,  '  ; 
y  fév.  1920). 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  médication  d’assaut,  la  syphilis  '  , 
est  entrée  dans  sa  période  de  latence,  en  l’absence  de  tout  ÿ,. 
signe  clinique  et  même  sanguin,  il  importe  donc  de  se  pré- 
munir  encore  contre  une  localisation  nerveuse,  toujours  pos-  i’; 
sible,  par  un  traitement  d’entretien  dont  la  durée  sera  fonc-  •  ’ 
tion  des  prédispositions  individuelles  et  de  l’apparence  der-  ÿ 
raotropique  ou  neurotropique  des  manifestations  antérieures-  -tâ 
A  quel  médicament  convient-il  alors  de  s’adresser  ?  Les  arse- 
nicaux  ne  sont  plus  de  mise  et  une  mercurialisation  exclusive  ri, 
et  prolongée  risquerait  d’être  traumatisante  pour  le  rein.  Un  ■*?, 
composé  iodo-mercuriel  bien  toléré,  doué  d’une  affinité  parti-  , 
culière  pour  les  tissuS  gras  et  nerveux,  tel  que  le  réalise  k 
lipogyre,  trouve  son  indication  formelle.  On  le  prescrira  à  la  ?; 
dose  de  3  comprimés  de  o<'3o  par  jour,  pendant  des  périodes  ;  j 
de  i5  ou  20  jours  alternées  avec  des  suspensions  de  duree  ,  î 
plus  bu  moins  longue,  suivant  l’ancienneté  dè  l’affection.  Si  .  . 
l’on  avait  affaire  à  une  recrudescence  de  l'activité  des  trépo- 
nèmes,  à  des  accidents  imminents  ou  constitués,  il  ne  faudrait 
pas  craindre  de  prescrire  des  doses  beaucoup  plus  fortes, 

6  ou  7  et  même  8  comprimés  de  o83o  répartis  dans  les.  ,t 
24  heures.  ^  ,  -Â 

On  verra  alors  s’atténuer  ou  disparaître,  ainsi  qu’en  ténioi- 
gnent  dé  nombreuses  observations,  des  accidents  ordinaire-,  ;  ; 
ment  rebelles,  tels  que  crises  gastriques,  hémiplégie,  para- 
plégie,  etc. 


OUATAPLASME 


Phlegmasiet,  Eczéma»,  5nV«re», 


bromeine  MÛJMTAGU 


(1)  Voir  Gaz.  des  hâpii.,  1,920,  n“  53,  p.  834, 
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ECZEMAS 

Parakérahses 


prurigiaeux 


Psoriasifomes 


Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSOl^,  31,  rue  Boissy-d’Ànglas.  —  PARIS 


SUI-FARSENOL  &  TRYPANOC9DE 

esctraorciineiireiïaeTX-t  efficetce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris); 

2°  Tolérp40e  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec- 


4°  Possibilité  de  l’employer  en  injections  s 


5°  Possibilité  d'accumuler  les  dpses  rapidement  (mtéhode  d’in 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ; 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermânn. 


Très  efficace  dans  le  P/%L,UDISME:  et  la  VAKIOl,®:.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
de  la  UL.C:.VrVOKRA<ÏIEl,  ARXMKiriiS,  S ALPI AGITES,  ORCHITES. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Ange,  Paiiis-i6=.  —  Téléokone  ;  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  i’’®  classe 
Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  rne  de  la  Chaussée-d’Antin.  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


ECZEMAS  à  forma 

suittlaafe 

vapulo-véskuleux 


INJECTION  Cl 

Strychno-Phosphai 

,  .  r.,-  Il  Glycérophosphate  de  soude - -  Ogr.  10  J  j| 

Injection  Clmü  Oacodylate  de  soude .  0  gr.  05  f  centimètre 

n»  596  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  milhgr.  1  ^ 

OU  n“  796  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr,  1  ‘  U 

LIN 

rsittée 

Boites  de 

6  et  i2  ampoulée 
de  1  e.c. 

.ployée  de  préférence  aux 
sphat  'e  de  soude  et  caoo- 

ne  contiennent  qu’une 
d’acide  cacodylique  et 

ées  comme  arsenicales. 

f,  anlianémique 

L-INJECTION  CLIN  STRYCHHO-PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  em 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  |  assodatiom  de  glyceropm 
'  organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qui  . 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  |  quantité  infinitésimale  i 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  etre  compt 

Tonique  générât  du  Système  nerveux^  reconstitustti 

GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

péaiisent  la  même  médication  pan  voie  digestive. 
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annés. 


Bronchites  Aigü'es.Pneumonies 


Complications  BROMCHO-PuLMonAiRES  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  TVphoïde.de  la  Rougeole 


-.TUBERCULOSE*-. 


•  MÉSOTHORIÉEi- 


RADIO  -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Ph‘«"  de  I”  CLASSE,  51,  53,  rue  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  éÂ 


SCURENALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  ie 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle^môme  /  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d^'action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureusem 


solution  an  mooo-  j  “•°- 

XLi.  Pharmacien,  SI,  R\a.©  Jean-CStoujo 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  , 


Ses  A-iaestnésiQuies  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  V Anesthésie  générale  ou  looalem 

Chloroforme  Ether 

Flacons  de  50  et  125  gr. 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr. 

.  LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS  A  U  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS-  -  !..  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARlSJgO; 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  lecaux 

1“  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %=  Anesthésie  par  infiltration. 
^nintinn  /}  P  or  |  Anesthésie  régionale. 
solution  as  A  j  Anesthésie  dentaire. 

(  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5%  Anesthésie  rhinolaryngologiquc. 

'  Anesthésie  oculaire. 

2°  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 
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REVUE  GENERALE 

NOTIONS  ACTUELLES 

PATHOQÉNIE  des  ICTÈRES' 

Par  le  D''  Jean  ODDO.(de  Marseille). 

Fonction  biligénique.  —  C’est  au  trouble  du  méta¬ 
bolisme  biliaire  qu’est  due  avant  tout  la  jaunisse 
tégumentaire.  Aussi  est-ce  la  fonction  biligénique 
qui  a  été -étudiée  la  première  en  date.  C’est  grâce  à 
elle  que  Gübler  le  premier  distingua  Victère  bili- 
phéique  dépendant  du  trouble  de  la  fonction  biliaire 
et  Victère  hémaphéique  correspondant  à  ce  qui  est 
actuellement  l’ictère  hémolytique.  Hayem.  expliquait 
autrement  ces  deux  types  d’ictère  :  l’un  correspon¬ 
dant  à  une  rétention  de  pigments  biliaires  normaux 
ou  ictère  orthopigmentaire,  l’autre  de  pigments  anor¬ 
maux  ou  ictère  métapigmentaire  avec  en  particulier 
rétention  d’urobiline  «  pigment  du  foie  malade  ». 
Gilbert  et  ses  élèves  (a)  enfin  dénommaient  ces 
ictères  choluriques  et  acholuriques . 

La  bile  normale  d’après  les  connaissances  actuelles 
est  composée  de  trois  éléments  :  les  pigments  bi¬ 
liaires,  les  sels  biliaires  et  la  cholestérine.  On 
considérait  autrefois  que  tous  ces  éléments  étaient 
toujours  parallèlement  retenus  et  Gilbert  avait 
donné  le.  nom  de  cholémie  à  la  présencé  de-  bile 
dans  le  sang.  Notre  maître  M.  le  prof.  Ghauffard  (3) 
en  iqi3  montra  combien  ce  terme  était  impropre  et 
répondait  peu  à  la  réalité  des  faits.  En  effet  Gilbert 
considère  une  certaine  cholémie  comme  physiolo- 
«rique,  mais  pour  qu’il  y  ait  cholémie  il  faut  qu  il  y 
ait  rétention  simultanée  des  trois  éléments  consé¬ 
cutifs  de  la  bile.  Or  s’il  existe  une  pigmentémie  et 
une  cholestérinémiè  physiologiques,  la  rétention 
sanguine  des  sels  ou  cholalémie  (Chauffard)  est 
toujours  un  fait  pathologique.  Pour  Chauffard  donc 
il  ne  peut  être  question  de  cholémie  véritable  et  il 
propose  de  substituer  le  nom  d’  «  états  cholémiqiies» 
pour  désigner  les  faits  dont  nous  venons  de  parler. 

La  recherche  systématique  des  différents  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  bile  chez  les  ictériqiies  a 
amené  les  auteurs  modernes  à  considérer  que  1  on 
peut  avoir  parfois  au  cours  de  l’ictère  une  rétention 
isolée  de  Van  ou  de  l’autre  de  ces  éléments.  G  est 
ainsi  qu’en  1910,  Triboulet  (4)  montrait  que  1  on  pou¬ 
vait  parfois  trouver  de's  pigments  ou  des  sels  isoles 
parlant  de  «  dissociation  fonctionnelle  au  niveau  du 
foie  assez  intéressante  à  connaître  ».  Mais  1  etude 
plus  complète  et  plus  approfondie  de  la  question 
revient  avant  tout  à  Lemierre  et  Brûle  (5)  qui  signa¬ 
lèrent  la  rétention  pigmentaire  isolee.  Lemierre  et 
Abrami  (6),  Abrami  et  Gautier  (7),  Brault  et  Gar- 

'  (i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igao,  n”  94.  P-  i5oi. 

;  (2)  Gilbert  et  ses  élèves.  Les  Maladies  du  foie  £t  leur  traite- 

ment,  Paris  iQio,  Baillière.  ,  w  *  ■  n 

(3)  Chauffard.  Les  dissociations  des  états  cholemiques.  Presse_ 

'’lJ’TRiBOwÈT.^La  réactioR  de  Pettenkolîer  Son  emploi  empi¬ 
rique  en  coproloerie  clinique,  Soc.  de  biol ,  16  deo.  1910. 

-|S)  LemiLre  et -Brulé.  Lipémie  alimentaire  dans  qvel<|q^ 
ictères.  Dissociation  de  la  sécrétion  biliaire  au  cours  de  ceitames 
affections  hépatiques,  Soc  méd.  des  liopit.,  29  dec.  1910 

(6)  Lemierre  et  Abrami.  Dissociation  de  la  secreUon  niliane  au 

cours  de  l’ictère  catarrhal.  Signes  de  rétention  isolee  des  sels 
biliaires.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  28  yov.  1912.  rie  la 

(7)  Abrami  et  Gautier.  Un  cas  d’ictère  dissocie  au  cours  de  la 


ban  (i),  Lemierre  et  Brûlé  (2)  signalèrent  par  la 
suite  de  nombreux  faits  analogues.  Faugeron  (3)  et 
Croissant  (4)  publient  en  1912-1913  leurs  deux 
thèses  respectives  sur  les  dissociations  au  cours  de 
l’ictère.  L’un  comme  l’autre  de  ces  deux  auteurs 
considère  que,  au  cours  d’un  ictère  quelconque  la 
recherche  des  sels  et  des  pigments  doit  être 
conduite  d’une  façon  très  précise  :  la  recherche  des 
pigments  par  la  réaction  de  Gmelin  et  la  recherche 
des  sels  non  seulement  par  les  réactions  de  Hay  et 
de  Pettenkoffer,  mais  encorè  par  l’épreuve,  des 
hémoconies  instituée  par  Lemierre  et  Brûlé  (5) 
consistant  dans  la  recherche,  après  ingestion  de 
graisses,  de  l’apparition  normale  dans  le  sang  cir¬ 
culant  de  gouttelettes  grasses  ou  hémoconies  visi¬ 
bles  à  l’ultramicroscope.  Si  les  sels  biliaires  ne  sont 
plus  excrétés  il  n’y  a'  plus  assimilation  des  graisses 
et  par  conséquent  pas  d’hémocomies.  Faugeron  et 
Croissant  considèrent  que  l’on  peut  avoir  chez  un 
même  ictérique,  à  côté  de  périodes  d’ictère  complet, 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie,  une  rétention  isolée 
des  sels.  Ils  en  concluent  à  l’orig'ine  hépatique  de 
certains  ictères.  La  même  année  Gouget  (6)  mettait 
la  question  définitivement  au  point  dans  un  article 
d’ensemble.  Saraillé  et  Glunet  (7)  pendant  la  guerre 
ont  examiné  188  ictériques  au  cours  d’une  épidémie; 
parmi  eux  ils  ont  rencontré  53  cas  de  rétention 
simultanée  des  pigments  et  des  sels,  79  de  rétention 
isolée -des  pigments,  4a  cas  d’urobilinurie  pure  et 
enfin  7  cas  de  rétention  isolée  des  sels. 

Enfin  Fiessinger  et  Lyon-Caen  (8)  et  Lemierre  et 
Brûlé  (9)  ont  réalisé  expérimentalement  ces  disso¬ 
ciations  des  rétentions  biliaires.  Cette  année  Brûlé 
dans  son  livre  (10)  et  en  collaboration  avec  Gar¬ 
ban  (il),  dans  le  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
thérapeutique  applicpuée  publié  sous  la  direction  de 
M.  Sergent,  metttent  très  nettement  la  question  au 
point,  en  vue  des  conclusions  pathogéniques  qu’on 
peut  en  tirer.  ,  ,  ,  . 

Les  pigments  biliaires  résultent  de  la  transtorma- 
tion  en  bilirubine  et  biliverdine  de  l’hémoglobine 
provenant  des  hématies  détruites.  On  considérait 
autrefois  que  cette  transformation  ne  pouvait  être 
réalisée  qu’au  niveau  de  la  cellule  hépatique  et  les 
faits  d’ictère  avec  matières  riches  en  pigments  ou 
pléiochromiques  étaient  expliqués  par  la  théorie  de 
Stadelmann  :  la  bile  devenant  trop  riche  en  pigments 
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perdait  de  sa  fluidité  et  par  là  même  était  plus  diffi¬ 
cilement  évacuée.  Mais  certains  auteurs  démon¬ 
trèrent  péremptoirement  que  cette  transformation 
de  l’hémoglobine  en  pigments  biliaires,  si  elle  se 
produit  qu  niveau  du  foie,  peut  aussi  se  produire 
ailleui’s.  Expérimentalement  Minkowski  et  Nau- 
nyn  (i),  Lesné  et  Piavâut  (2)  et  plus  récemment 
Mac  Née  (3)  et  enfin  Whipple  et  Hooper  (4)  ont 
niOntré  que  malgré  la  suppression  totale  ou  fonc¬ 
tionnelle  du  foie  on  peut  avoir  apparition  des  pig¬ 
ments*  biliaires  dans  Turine  ou  au  niveau  des  tégu¬ 
ments.  Chez  l’homme  Sabazès  et  Muratet(5),  Bard(6), 
Milian  (7),  Froin  (8)  montrèrent  que  la  bilirubine 
pouvait  apparaître  au  niveau  des  épanchements  san¬ 
guins.  Plus  récemment  la  biligénie'  extrahépatique 
a  été  amplement  démontrée  par  Widal  et  Joltrain  (9) 
Gastaigne  et  A.  Weill  (10),  Guillain  et  Guy  La¬ 
roche  (ii)j  Follet  et  Chevreuil  (12)  qui  ont  trouvé  la 
présence  de  pigments  biliair.es  dans  les  liquides 
d’hémorragie  cérébrale  et  méningée.  Guillain  et 
Troisier  (18)  ont  démonti’é  que  cette  transformation 
au  niveau  des  épanchements  sanguins  est  en  tout 
point  comparable  à  celle  que  l’on  observe  au  cours 
de  l’ictère  hémolytique  et  ils  ont  proposé  le  terme 
de  c(  biligénie  hémolytique  locale  »  pour  caractériser 
ce  processus. 

Des  faits  précédents  il  découle  nettement  que  de 
la  rétention  isolée  des  pigments  biliaires  on  ne  peut 
conclure  à  une  insuffisance  hépatique  et  que  les  glo¬ 
bules  sanguins  détruits  soit  par  une  fragilité  exces¬ 
sive  (ictères  hémolytiques)  soit  par  agression  du 
sérum  (ictères  hémolysiniques)  peuvent  réaliser  la 
jaunisse  sans  que  le  foie  entre  en  jeu. 

L’origine  des  sels  biliaires  est  encore  par  contre 
assez  onscure.  Sont-ils  formés  au  niveau  de  la  cel¬ 
lule  hépatique,  y  arrivent-ils  ainsi  que  le  suppose 
Brûlé,  préformés  avec  une  origine  peut-être  intesti¬ 
nale,  la  question  reste  encoi’e  en  suspens.  Quoi  qu’il 
en  soit  le  foie  est  bien  le  régulateur  de  l’excrétion 
des  pigments  comme  des  sels.  Mais  do  la  notion  de, 
l’origine  possible  extrahépatique  des  pigments  on 
peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  Delà  rétention 
isolée  des  sels  on  peut  conclure  à  une  lésion  hépa¬ 
tique  ou  à  la  rétention  par  suite  d’imè  obstruction 
des  voies  biliaires.  Bien  plus,  tandis  que  logique¬ 
ment  !<'  trouble  de  la  formation  biligénique  pourra 
porter  indistinctement  sur  la  transformation  des 
pigments  et  l’excrétion  des  sels,  il  pourra  également 
y  avoir  lésion  prédominante  ou  complète  portant  sur 
l’iin  quelconque  de  ces  deux  éléments.  Au  contraire 
l’obstruction  des  voies  biliaires  devin  obligatoir 
ment  arrêter  pigineuts  et  sels. 

Cliniquement'  les  faits  répondent  d’une  face 
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L’ictère  hématogène  est  obligatoirement  toujours 
un  ictère  dissocié  avec  rétention  isolée  des  pigments. 

L’ictère  hépatogène  peut  s’accompagner  soit  dé 
rétention  simultanée  des  sels  et  des  pigments,  soit 
de  rétention  isolée  d’un  seul  des  deux  éléments,  la 
rétention  pouvant  être  complète  à  certains  stades 
de  l’évolution  de  la  maladie  et  dissociée  à  d’autres. 

L’ictère  biligène^  enfin,  est  toujours  un  ictère  avec 
rétention  complète  des  deux  éléments. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  comparer 
cette  dissociation  des  rétentions  biliaires  au  fait  que 
nous  avons  signalé  dans  notre  thèse  et  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  :  la  dissociation  pouvant  exis¬ 
ter  au  cours  de  l’ictère  catarrhal  entre  les  trouWes 
biligéniques  et  uréopoiétiques  :  certains  malades 
présentant  un  ictère  intense  avec  un  minimum  de 
troubles  uréopoiétiques,  certains  tout  à  fait  subicté- 
riques  ayant  un  métabolisme  azoté  troublé  au  maxi¬ 
mum.  Bien  plus  nous  avons  décrit  des  malades  qui, 
longtemps  après  la  disparition  de  tout  ictère  tégu- 
mentaire,  se  trouvaient  encore  en  déficit  uréique 
extrêmement  prononcé. 

La  notion  de  la  possibilité  de  la  rétention  isolée 
des  sels  biliaires  réalisant  «  l’ictère  sans  jaunisse  » 
a  été  bien  mise  au  point  sous  le  nom  A’ictères 
latents.  Ces  rétentions  biliaires  latentes  avaient  été 
signalées  depuis  1901  déjà  par  Chauffard  et  Gou¬ 
raud  (i)  dans  divers  états  pathologiques  et  en  parti¬ 
culier  dans  la  pneumonie.  L’année  suivante.  Chauf¬ 
fard.  (2)  en  sig-nalait  la  fréquence  au  cours  des  affec¬ 
tions  le, 5  plus  diverses.  Brault  .et  Garban  ,(3)  ont 
trouvé  ces  rétentions  biliaires  latentes  très  fré¬ 
quentes  cu  cours  des  cirrhoses  alcooliques.  Brulé  et 
Garban  (/()  les  ont  étudiées  au  cours  des  infections  ' 
et  des  intoxications  pouvant  retentir  sur  le  foie. 
Brulé,  Garban  et  Le  Gac  la  Salle  (fij  ont  montré 
leur  ti^ès  grande  fréquence  au  cours  de  l’intoxication 
chloroformique  postopératoire.  Brulé  (6)  les  signale 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’appendicite.  Enfin, 
Benhamou  (7)  en  a  signalé  l’importanee  au  cours  de 
la  grippe,  du  '  paludisme  et  du  typhus  exanthéma¬ 
tique.  Gomment  ne  pas  être  frappé  que  parmi  Icb  , 
affections  que  nous  venons  de  citer  la  plupart  soient 
susceptibles,  de  réaliser  des  ictères  francs.  On  ne 
peut  pas  ne  pas  songer  immédiatement  que  les 
ictères  latents  ainsi  étudiés  ne  sont  c|ue  le  premier 
.stade  du  trouble  hépatique  résultant  de  l’intoxication 
ou  de  rinfection  et  qu’il  n’existe  entre  .ces  deux 
sortes  d’atteintes  qu’une  différence  de  degré  :  le 
premier  degré  étant  réalisé  par  l’ictère  latent;  à  une 
altération  plus  nette  correspondra  l’ictère  franc 
bénin  et,  enfin,  si  les  lésions  sont  à  leur  maximum 
on  aura  l’ictère  grave.  Au  reste,  N.  Fiessinger  (8)  a 
montré  expérimentalôment  la  «  fragilité  de  la  cellule 
hépatique  »  en  présence  de  ces  intoxications  et  de 
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pes  infections.  Lt’ ictère  Latent  est  donc  un  fcière 
hépatogène  par  lésion  de  la  cellule  hépatique. 

Du  reste,  -si  les  cas  d’ictères  par  simple  rétention 
isolée  des  sels  entre  dans  cette  catégorie  d’ictères 
latents  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  soient  toujours 
dissociés  si,  comme  le  considère  Brulé,  l’urobili- 
nurie  représente  un  certain  degi’é  de  rétention  pig-  ■ 
jnentaire.  Bien  au  contraire  les  ictères  latents  sont 
en  général  des  ictères  avec  énorme  urobilinurie,  et 

•  Chauffard  a  montré  que,  à  cette  urobilinurie,  corres¬ 
pond  toujours  l’urobilinémie. 

Mais  les  auteurs  actuels  sont  loin  d’être  en  accord 
complet  sur  V origine  possible,  de  cette  urobiline. 

Considérée  suivant  les  auteurs  comme  d’origine 
hépatique  (i),  d’origine  histogène  ou  pigmen¬ 
taire  (a),  d’origine  rénale  (3),  trois  origines  princi¬ 
pales  l’estent  actuellement  en  présence  :  la  théorie 
entéro-hépatique,  la  théorie  hématique  et  la  théorie 
tissulaire.  La  théorie  entéro-hépatique  est  spé¬ 
cialement  soutenue  par  M.  Labbé  et  P. -A.  Car- 
rié  (4).  D’après  cette  théorie,  les  pigments  bjliaires 
seraient  déversés  avec  la  bile  dans  l’intestin  pour  y 
subir  un  phénomène  d’hydratation  qui  les  transfor¬ 
merait  en  urobiline  fécale  ou  stercobiline.  Cette 
stercobiline  serait  en  partie  évacuée  par  les  fèces  et 
en  partie  ramenée  par  la  veine  porte  au  foie  sous  la 
forme  d’urôbilihe.  Si  le  foie  est  sain  il  arrête  l’uro- 
biline  pour  la  transformer  vraisemblablement  à 
nouyeau  en  bilirubine.  Que  si  la  cellule  hépatique 
est  lésée  il  ne  lui  serait  plus  possible  de  réaliser 
cette  transformation  et  Turobiline  se  déverserait  en 
nature  par  les  urines. 

■  Certains  auteurs  ont  remarqué  que,  au  cours  des 
ictères  hémolytiques,  il  pouvait  y  avoir  une  forte 
urobilinurie.  Lesné  et  Bavant  (5)  ont  prouvé  expéri¬ 
mentalement  la  possibilité  de  la  formation  d’urobi- 
linurie  due  à  une  destruction  globulaire.  Jean  Troi- 
sier  (6)  rapporte  même  rurobiïinurie  constatée  dans 
un  grand  nombre  d’infections  à  une  origine  hémoly- 
tique. 

Enfin,  Brulé  (7)  développe  la  théorie  de  1  origine 
tissulaire  de  l’urobilinurie.  Cet  auteur,  comparant 
la  bilirubine  aux  substances  avec  seuil,  considère 
que  la  bilirubine  contenue  dans  le  .sang  ne  pourrait 
passer  en  nature  dans  les  ui’ines  que  lorsqu’elle 
aurait  atteint  un  certain  taux.  Au-dessous  de  ce 
taux  elle  se  déposerait  dans  les  tissus  cjui,  par  un 
phénomène  de  défense,  la  transformerait  en  une 
substance  moins  toxique  et  plus  difliisible,  l’urobi¬ 
line  et  i’urobilinogène.'Si  la  quantité  de  bilirubine 
retenue  augmente  elle  atteindra  puis  dépassera  le 
seuil  d’élimination  et  passera  en  nature  dans  les 
urines.  ,  . 

Chacune  de  ces  théories  a  encore  ses  partisans  et 
ses  détracteurs  apportant  chacun  des  arguments  en 
faveur  de  leur  thèse  et  des  objections  aux  autres 
opinions.  ,  , 

Nous  avons  dit  au  début  que  la  bile  ne  contenait' 


(i)  tUymi.  Soe.  méd.  des  hôpit.,  -i-i  juillel  1887  et  3  déc.  i88y: 
—  Leçons  sur  les  maladies  du  sang,,  Paris  1900. 

(,'i)  Clahens.  Th.  de  Toulouse,  igoS. 

^  (3)  GiLBEiiT  et  Hersphek.  wm.,  3  sept, 

(4)  Carhié.  Urobiline,  Th.  de  Paris,  igpl.  —  Labué 
'théorie  eiilérohépatiqne  de  Purobilinurie,  Prt 

1920,  U»  36,  p.  'loS. 

(5)  Lesné  et  Ravaut,  Soc.  de  biol.,  i4  ééç.  1901.  _  .  . 

Ifi)  Jean  Troisier.  Urobilinurie  d’origine  hémolytique,  Soc.  de 

hiol.  mai  1909,  p.'  739;  —  Rôle  des  hémolysines  dans  la  genese 
des  pigments  biliaires  et  dg  Purobiline,  Th.  de  Péris,  1910. 

(7)  Brulé.  Origine  et  valeur  clinique  de  1  urobijimine.  Presse 
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pas  seulement  des  pigments  et  des  sels,  mais  encore 
de  la  cholestérine.  L’étude  de  cette  cholestérine  est 
due  avant  tout  aux  travaux  de  notre  maîtrè  M.  le 
prof.  Chauffard  et  de  ses  élèves  Grigaiit  et  Guy 
Laroche.  Son  origine  est  exogène  et  alimentaire 
provenant  en  particulier  du  jaune  d’œuf  et  de  la 
moelle,  et  endogène  provenant  pour  Chauffard  du 
corps  jaune  ovarien,  de  la  surrénale,  du  tissu  cellu¬ 
laire  périrénal  et  du  tissu  hépatique.  Pour  Gri- 
gaut(i)  le  foie  transformerait  une  partie  de  la  cho¬ 
lestérine  en  acide  cholalique,  noyau  des  sels  biliaires. 
Ces  sels  déversés  dans  l’intestin  seraient  dissociés 
et  la  cholestérine,  par  une  sorte  de  cycle  entéro- 
hépatique  (comparable  à  celui  de  l’urobiline  de  la 
théorie  de  Labbé  et  Carrié),  serait  ramenée  au 
foie.  Que  ce  cycle  existe  pu  que  le  foie  extraie-  sim¬ 
plement  la  cholestérine  du  sang  pour  la  déverser' 
dans  la  bile,  toujours  est-il  que  le  taux  de  la  choles¬ 
térine  est  extrêmement  variable  dans  le  sang,  au 
contraire  tout  à  fait  fixe  dans  la  bile  (o,5o  à 
I  g.  p.  100).  , 

Au  cours  des  ictères  hépatogènes  et  dans  la  lithiase 
biliaire  le  taux  de  la  cholestérinémie  augmente  pou-, 
vaut  passer  de  1,20  à  1,80,  taux  normal  jusqu’à  4  g- 
parfois.  Chauffard  et  Guy  Laroche  ont  montré  que  le 
xanthélasma,  si  fréquent  dans  les  états  hépatiques 
chroniques,  n’est  que  la  traduction  de  rangmenta- 
tion  de  la  cholestérinémie. 

Contrairement  aux  autres  ictères,  le  taux  du  sang 
de  la  cholestérine  rsste  normal  au  cours  des  ictères 
hémolytiques. 

De  toutes  ces  études  sur  la  fonction  biligémcDie 
au  cours  .des  ictères,  quels  que  soient  les  points 
en  litige,  nous  pouvons  tirer  les  mêmes  conclusions 
pathogéniqiies  que  de  l’étude  de  la  fonction  uréo- 
poïétique.  .  ,  , 

Nous  avons  montré  que  —  tandis  que  1  ictere  ne- 
matogène  sans  augmentation  de  la  cholestérine  est 
toujours  un  ictère  dissocié  et  purement  pigmentaire, 
fait  qui  démontre  clairement  son  origine  extrahépa- 
Hque  —  l’ictère  hépatogène  par  lésion  de  la  cellule 
hépatique,  avec  augmentation  de  la  cholestérine, 
peut  être,  soit  un  ictère  avec  rétention  biliaire  com- 
jilète,  soit  un  ictère  avec  rétention  dissociée,  la 
rétention  portant  sur  l’iin  ou  l’autre  des  éléments, 
ce  qui  démontre  leur  origine  hépatique. 

Enfin,  les  ictères  biligènes  par  simple  rétention 
canaliculaire  de  la  bile  avec  augmentation  de  la 
cholestérine  sont  toujours  des  ictères  avec  détention 
eomplète  des  deux  éléments,  fait  qui  démontre 
Lobstacle  à  l’écoulement  de  tous  les  éléments  de  la 
bile  dans  l’intestin. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  recherches  anato- 
niciues  sont  loin  de  nous  donner  autant  de  rensei- 
i-nements  que  l’examen  des  diverses  fonctipns  de  la 
œliule  hépatique  qui  nous  ont  permis  de  distinguer 
vès  nettement  les  trois  variétés  pathogéniques  d  ic- 
ères  et  cela  pour  une  double  raison  :  tout  d  abord 
a  rareté  des  constatations  anatomiques  au  cours  de 
ous  les  ictères  bénins,  et  ensuite  le  fait  que  les 
ésioiis  étant  déjà,  dans  certains  ictères  toxiques  ou  , 
nfectieux,  relativement  peu  visibles,  il  en  sera  toi- 
lément  autant  au  cours  de  Eictère  catarrhal. 

Genendant,  elles  ont  permis  de  constater  que 
’obstruction  des  canaux  biliaires  considérée  par 

(,)  Grigact,  Cycle  de  la  cbolestériiiéraie,  Th,  de  Paris,  igiS. 
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les  anciens  auteurs  comme  pathognomoniques  de 
l’ictère  était  loin  d’être  constamment  réalisée.  Il  est 
vrai  qu’Eppinger  (i)  avait  rencontré  un  amas  lym¬ 
phoïde  obturant  les  canaux  biliaires  chez  une  icté- 
rique  catarrhale  qui  s’était  suicidée  mais  ce  n’est 
certainement  là  qu’un  processus  d’exception.  En 
effet,  Widal  et  Abrami  (2),  Quénu  et  Joltrain  (3), 
Lemierre  et  Abrami  (4),  AJDrami,  Richet  fils  et  Mo¬ 
nod  (5),  Abrami  et  Gautier  (6),  Marcel  Labbé  (7)  ont 
toujours  trouvé  les  voies  biliaires  parfaitement  per¬ 
méables.  Enfin,  toute  une  classe  d’ictères,  les 
ictères  spirochétiens,  sont  toujours  des  ictères  sans 
obstruction  biliaire  ainsi  que  l’ont  montré  les  auteurs 
japonais  (8)  chez  les  cobayes  sacrifiés. 

Mais  plus  récemment  la  question  a  été  remise 
tout  à  fait  au  point  par  Garnier  et  R’eilly  (9)  qui  étu¬ 
dient  parallèlement  deux  types  d’ictères  graves  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique  et  l’ictère  grave 
par  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  De  leur  étude  il 
découle  nettement  tout  d’abord  l’intégrité  complète 
des  voies  biliaires  et  au  contraire  leslésions  accen¬ 
tuées  du  foie.  Mais  cette  étude  autorise  encore  les 
auteurs  à  supposer  à  ces  divers  ictères  hépatogènes 
un  processus  pathogénique  essentiellement  distinct. 
C’est  ainsi  qu’ils  notent  dans  Victère  spirocheto- 
sique  l’intensité  de  la  cholémie,  l’azotémie  considé¬ 
rable,  l’absence  de  retard  de  la  coagulation  du  sang 
constatés  cliniquement.  Au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  ils  rappellent  leurs  publications  antérieures  (10). 
Ils  ont  en  effet  retrouvé  une  «  réaction  hyperpla¬ 
sique  remarquable  du  foie  »  avec  cellules  l’appelant 
•  les  éléments  néoplasiques.  A  ce  processus  s’ajoute 
parfois  de  l’hépatite  parenchymateuse  ou  quelque¬ 
fois  des  lésions  discrètes  de  dégénérescence  pycno- 
tique  de  certains  noyaux,  enfin  dans  un  3®  ordre 
de  faits  la  rupture  du  squelette  fibro-ëlastique  du 
lobule  avec  dissociation  des  ti’avées  hépatiques.  A 
la  suite  de  leurs  constatations  les  auteurs  concluent 
que  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  serait  un 
ictère  par  hyperhépatie.  Au  contraire  V atrophie 
jaune  aiguë  du  foie  s’accompagne  d’un  maximum  de 
diminution  de  l’activité  hépatique  (n)  constatables 
aussi  bien  cliniquement  qu’anatomiquement. 

Ainsi  suivant  ces  auteurs  parmi  les  ictères  graves 
on  pourrait  distinguer  deux  types  :  un  type  d  ictère 
avec  hyperhépatie  :  la  spirochétose  ictéro-hémorra¬ 
gique  —  et  un  type  d’ictère  avec  insuffisance  hépa¬ 
tique,  l’ictère  avec  atrophie  jaune  aiguë.  Brûlé 
n’admet  pas  cette  hyperhépatie  au  cours  de  l’ictère 


(1)  Eppinger.  Klin  Woch.,  avril  1908,  n”  r4,  p.  480. 

(2)  Widal  et  Abrami.  Ictère  grave  infectieux  avec  rétention  et 
urémie  sèche  par  azotémie,  Soc.  mêd.  des  hâpit.,.  igo8,  t.  XXVI, 
p.  523. 

(3)  Quénu  et  Joltrain.  Etude  clinique  et  anatomique  de  deux 
cas  d’ictère  grave.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  mai  190g. 

(4)  Lemierre  et  Abrami.  L’ictère  pneumococcique,  Presse  méd., 
2  fév.  1915 

(5)  Abrami,  Richet  fils  et  Monod.  Ictère  hépatogène  et  strepto- 
coccique  au  cours  d’une  septicémie  puerpérale.  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  4  mars  1910. 

(6)  Abrami  et  Gautier.  Un  cas  d’ictère  dissocié  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Dissociation  de  l’excrétion  biliaire.  Absence  d’an- 
giocholite,  Soc  méd.  des  hôpit.,  20  déc.  1912. 

(7)  M.  Labbé.  Pneumonie.  Péricardite  purulente.  Hépatite 
diffuse.  Ictère.  Mort,  Bull,  de'la  Soc.  d’anat.,  déc.  1896,  p.  868. 

(8)  Inada,  Ido,  Hoki,  Kaneko  and  Ito.  Journ.  of  experim  med  , 

1916,  t.  XIII.  p.  377.  '  ^ 

(9)  Garnier  et  Reillt.  Les  ictères  francs  primitifs.  Presse 
méd.,  !'>'■  nov.  1919,  p.  641. 

(10)  Garnier  et  Reilly.  Etudes  anatomiques  du  foie  dans  la  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique  chez  l’homme,  Arch.  de  méd 
experim.  et  d’anat.  pathol ,  mars  1919. 

(11)  Garnier  et  Reilly.  Quatre  observations  d’ictère  franc  par 
atrophie  jaune  aiguë,  Soc.  méd.  des  hôpit. ./i-j  juin  1919,  p.  9. 


à  spirochètes  comme  démontrée.  Pour  cet  auteur- 
d’une  part  l’hyperplasie  est  loin  de  signifier  l’hyper- 
fonctionnement  et  pourrait  ne  traduire’  qu’une  souf¬ 
france  de  la  cellule.  D’autre  part  la  coexistence  de 
dégénérescence  plus  ou  moins  nette  à  côté  des  élé¬ 
ments  hyperplasiés  semblerait  s’expliquer  difficile- 
ment  si  ces  cellules  étaient  en  hyperfonctionnement. 
Quoi  qu’il  en  soit  pour  Brulé  comme  pour  Garnier 
et  Reilly,  la  structure  anatomique  de  ces  deux  types 
d’ictères  réalisant  au  maximum  l’atteinte  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  est  certainement  différente. 


Hématologie.  —  Si  les  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  l’anatomie  pathologique  suffisent  ample¬ 
ment  à  distinguer  tous  les  types  d’ictères  il  n’en 
reste  pas  moins  que  Victère  hémolytique  est  avant 
tout  caractérisé  par  l’examen  du  sang  qui  montre 
Vorigine  sanguine  et  extrahépatique  dé  ces  ictères. 
Ces  signes  hématologiques  sont  avant  tout  l’ané¬ 
mie,  la  fragilité  globulaire,  la  présence  d’hématies 
granuleuses  et  l’auto-agglutination  des  hématies. 

A  Chauffard  on  doit  la  découverte  des  ictères 
hémolytiques  (2).  Cet  auteur  en  montra  tous  les 
signes  dans  l’examen  des  ictères  hémolytiques  con¬ 
génitaux.  Widal,  Abrami  et  Brulé  (3),  décrivirent 
l’ictère  hémolytique  acquis  en  se  servant  du  procédé 
des  hématies  déplasmatisées.  La  découverte  de 
Chauffard  est  de  date  relativement  ancienne,  mais¬ 
on  a  voulu  par  la  suite  étendre  la  pathogénie  hémo¬ 
lytique  à  un  grand  nombre  d’ictères.  C’est  ainsi  que 
Gilbert,  Leimboullet  et  Herscher  (4),  Cade  et  Châ- 
lier  (5),  croient  à  un  certain  degré  d’hémolyse  chez 
tous  les  cholémiques.  Jean  Troisier  (6),  dans  les 
ictères  pneumococciques,  Ca^taigne  (7),  dans  les  • 
ictères  toxiques  accusèrent  l’hémolyse  fréquente.  ; 
Quénu  et  Küss  (8),  Chevrier,  René  Bénard  et  So-  j 
rel  (9)  à  côté  des  ictères  chloroformiques  graves  j 
hépatogènes  décrivent  un  processus  d’ictère  passa-  ; 
ger  qu’ils  rapportent  à  un  phénomène  d’hyperhémo-  ï 
lyse.  Enfin  au  cours  de  la  syphilis  Gaucher  et  Gi-  j. 
roux  (10),  Teisset  (n)  et  Huber  (12)  dans  sa  thèse 
concluent  à  l’origine  hémolytique  des  ictères  syphi-  ; 
litiques  secondaires.  Moussons  (i3)  décrivant  l’ic- 
tère  idiopathique  du  nouveau  né  ou  érythrodermie'  L  j 
ictérogène  conclut  nettement  à  son  origine  hémoly- 
tique.  Brulé  (i4)  croit  que  c’est  à  tort  qu’on  a  ainsi 


(1)  Brulé.  Recherches  récentes  sur  les  ictères. 

(2)  Chauffard..  Pathogénie  de  l’ictère  hémolytique  congénital,’ 
chez  l’adulle,  Aemaùie  inéif.,' 16  juin  1907. 

(3)  Widal,  Abrami  et  Brulé.  Différenciation  des  divers  fypes 
d’ictère  hémolytique  parle  procédé  des  hématies  déplasmatisees,  - 
Presse  méd  ,  9  oct.  1907;  —  L’ictère  d’origiue  hémolytique,  Arch. 
des  mal  du  coeur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  mai  1909  ;  —  L’ictère 
d’origine  hémolytique,  rapport  du  XIP  Congrès  franç  de  méd., 
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;t  Castaigne,  1911. 
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Chevrier,  R.  Bénard  et  Sorel.  Soc/ de  biol.,  20  et  27  nov. 
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(12)  Huber.  Syphilis  et  ictère  par  hyperhémoly-se,  Th.de  Paos, 
1913-1914. 

(13)  Moussous.  Pathogénie  de  l’ictère  idiopathique  du  nou¬ 
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étendu  le  cadré  de  l’hyperhénaolyse  et  que  beau¬ 
coup  parmi  ces  ictères  sont  hépatogènes.  Pour  cet 
auteur  pour  pouvoir  véritablement  alFirmer  l’origine 
hémolytique  d’un  ictère  il  faut  avoir  tous  les  signes 
sanguins  de  ces  sortes  d’ictères. 

La  question  de  l’origine  toxique  des  ictères  au  cours 
de  la  syphilis  traitée  par  les  arsenicaux  nous  paraît 
nécessiter  de  trop  longs  dévelop  pements  pour  pouvoir 
trouver  sa  place  ici  :  Sicard  les  considérant  comme 
toxiques,  Milian  comme  uniquement  syphilitiques. 
La  question  reste  encore  à  1  étude.  Au  reste  il  s’agit 
là  plutôt  d’une  question  d’étiologie  que  d’une  ques¬ 
tion  de  pathogénie  véritable. 


Thérapeutique.  —  La  connaissance  de  la  patho¬ 
génie  essentiellement  difféi’ente  des  ictères  que 
nous  venons  d’exposer  n’a  pas  seulement  une  portée 
théorique  mais  amène  à  des  conclusions  pratiques 
thérapeutiques.  La  thérapeutique  modeime  n’est  plus 
ce  qu’elle  était  autrefois  où  on  s’attachait  avant  tout 
à  traiter  lé  symptôme.  On  s’attaque  maintenant  à  la 
cause  ou  à  la  pathogénie.  C’est  ainsi  que  la  théra¬ 
peutique  à  instituer  sera  éminemment  différente  sui¬ 
vant  le  type  d’ictère. 

A  l’ictère  hématogène  ou  hémolytique  on  opposera 
avant  tout  une  médication  hématopoïétique  martiale 
par  le  protoxalate  de  fer  par  exemple.  Certains  au¬ 
teurs  tendent  à  proposer  la  splénectomie  qui  senible 
à  réserver  pour  les  cas  graves.  Quoi  qu’il  en  soit  si 
la  cause  est  connue  c’est  avant  tout  contre  elle  qu’il 
faudra  lutter  par  exemple  par  la  quinine  chez  les 
paludéens,  le  mercure  ou  l’arsenic  chez  les  syphili¬ 
tiques. 

L’ictère  hépatogène  devrà  être  traité  avant  tout 
soit  par  une  médication  spécifique  si  on  connaît  la 
cause  de  l’intoxication  ou  de  l’infection  :  la  sérothé¬ 
rapie  par  exemple  dans  la  spirochétose  ou  l’ictère 
éberthien.  Mais  parmi  les  traitements  actuels  deux 
sont  encore  à  l’étude  qui  méritent  particulièrement 
notre  attention  car  ils  semblent  lutter  contre  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  elle-même  :  V opothérapie  hépa¬ 
tique  et  nous  avons  monti’é  dans  notre  thèse  qu’elle 
semblait  être  amenée  à  donner  de  bons  résultats  eQ 
enfin  le  goutte  à  goutte  rectal  pLucosé  uràtropiné 
préconisé  récemment  par  P.-E.  Weill  (i)  et  qui 
amènerait  une  diurèse  rapide  avec  une  reprise  du 
poids  très  rapide  et  parfois  considérable.  Enfin  l’an¬ 
cienne  thérapeutique  par  les  lavements  froids  et  les 
antiseptiques  hépatiques  :  urotropine,  benzoate,  sali- 
cylate,  calomel,  ne  devi’a  pas  être  négligée. 

Enfin  à  l’ictère  biligène  seul  et  avant  tout  serait 
réservée  l’ancienne  médication  cholagoque  et  la  désin¬ 
fection  des  voies  biliaires  dans  les  cas  légers,  mais' 
les  progrès  constants  de  la  chirurgie  moderne  ont 
fait  de  ces  ictères  des  affections  thérapeutiquement 
avant  tout  chirurgicales. 


Conclusions.  —  De  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  il  résulte  que  :  ' 

La  destruction  exagérée  du  globule  rouge  réali¬ 
sera  l’ictère  hématogène  hémolytique  qui  se  carac- 
terise  par  des  signes  de  fragilité  des  hématies,  par 
une  rétention  purement  pigmentaire  de  la  bile  et 
par  l’absence  de  tout  signe  d’insuffisance  hépatique. 


(  i)  P.-E.  Weill.  Le  traitement  des  ictères  par  le  goutte  à  goutte 
sucré  urotropine,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  14  mai  1920,  p.  697. 


Le  trouble  apporté  dans  la  fonction  biligène  hépa¬ 
tique  réalisera  l’ictère  hépatogène  qui  pourra  être 
complet,  dissocié  ou  parfois  latent,  s’accompagnant 
de  troubles  de  toutes  les  fonctions  hépatiques  et 
en  particulier  de  troubles  du  métabolisme  azoté  avec 
augmentation  de  l’azote  résiduel  et  soit  déficit 
uréique  sanguin  (ictère  hépatique  pur)  soit  augmen¬ 
tation  (ictère  avec  hépato-néphrite).  Les  constata¬ 
tions  anatomiques  au  cours  des  ictères  graves  réali¬ 
seront  soit  l’insuffisance  hépatique  (atrophie  jaune 
aiguë)  soitl’hyperhépatie  (spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique). 

Enfin  l’obstacle  sur  les  voies  biliaires  empêchant 
le  cours  de  la  bile  réalisera  l’ictère  biligène  qui  sera 
toujours  un  ictère  complet  avec  rétention  simultanée 
des  sels  et  des-  pigments  et  qui  ne  présentera  de 
signes  d’insuffisance  hépatique  qu’autant  que  le  foie 
sera  secondairement  touché. 

De  tout  cela  il  résulte  qu’en  l’état  actuel  de  la 
science  l’étude  chez  les  ictériques  de  la  teinte  tégu- 
mentaire,  la  recherche  des  pigments  dans  les  urmes,. 
la  décoloration  des  matières  ne  suffisent  pas  plus 
pour  porter  un  diagnostic  pathogénique  que  pour 
préciser  le  pronostic,  la  seule  jaunisse  étant  souvent 
trompeuse,  pouvant  être  .très  intense  avec  une 
atteinte  légère  ou  au  contraire  très  peu  accentuée, 
voire  absente  malgré  un  état  fonctionnel  hépatique 
profondément  et  gravement  troublé. 

Aussi  pratiquement  en  présence  d’un  malade 
atteint  d’ictère  faudra-t-il  faire  les  recherches  sui¬ 
vantes  avant  de  pouvoir  porter  un  diagnostic  com¬ 
plet,  connaître  le  'degré  et  le  mécanisme  de  l’atteinte 
et  par  là  instituer  un.  ti’aitement  rationnel  pour 
chaque  cas  :  . 

Dans  l’ictère  hématogène  on  aura  toujours  :  pré¬ 
sence  des  pigments  biliaires  (réactions  de  Gmelin  et  _ 
de  Grimbert  positives)  ou  à  leur  défaut  d’urobiline 
(fluorescence  en  présence  de  chlorure  de  zinc  ammo¬ 
niacal),  absence  de  sels  biliaires  (réactions -de  Hay 
et  de  Pettenkofîer  négatives,  présence  d’hémoconies 
dans  le  sang),  pas  de  signes  d’insuffisance  protéoly-  - 
tique'  hépatique  (azote  résiduel  égal  ou  inférieur 
à  0,10  par  litre  de  sérum).  Par  contre  les  signes 
hématiques  seront  au  maximum  :  la  numération 
montrera  l’anémie,'  la  fragilité  globulaire  sera  trou-  . 
vée  augmentée  (en  la  recherchant  surtout  par  le 
procédé  des  hématies  déplasmatisées)  on  aura  un 
gi’and  nombre  d’hématies  granuleuses  et  enfin  le 
phénomène  de  l’auto-agglutination  des  hématies. 

Dans  l’ictère  hépatogène  (par  lésion  de  la  cellule 
hépatique)  il  faudra  toujours  faire  la  recherche  des 
pigments  et  des  sels  qui  pourront  être  trouvés  si¬ 
multanés  ou  isolés,  l.es  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  seront  toujours  nets  et  particulièrement  l’azote 
résiduel  toujours  augmenté.  L’urée  sanguine  et  uri¬ 
naire  sera  soit  diminuée  si  on  a  afîaii’e  à  un  ictère 
hépatique  pur  ou  augmentée  si  on  a  affaire  à  un 
ictère  avec  hépato-néphrite,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
surtout  si  on  a  une  très  forte  azotémie  on  se  trou¬ 
vera  bien  de  pratiquer  la  recherche  directe  de  la 
spirofchéturie  ou  mieux  un  sérodiagnostic  de  spiro¬ 
chétose  et  enfin  une  inoculation  au  cobaye  pour  voir 
si  on  ne  se  trouve  pas  en  présence  d’un  cas  de 
spirochétose.  , 

Enfin  dans  l’ictère  biligène  on  trouvera  toujours  la 
présence  simultanée  de  sels  et  de  pigments  daiis  les 
urines.  La  recherche  des  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  pourra  au  début  être  négative,  mais  si  le  pro¬ 
cessus  est  un  peu  ancien  elles  ont  des- chances  d  être 
positives,  la  stase  provoquée  par  la  bile  amenant  un 
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trouble  d’insuffisance  hépatique.  Enfin  dans  ce  der¬ 
nier  cas  un  examen  radiologique  permettra  de  déce¬ 
ler  parfois  une  tumeur  comprimant  les  voies,  bi¬ 
liaires,  parfois  aussi  quand  on  se  trouvera  dans  des 
conditions  particulièrement  favorables  la  présence 
de  calculs. 

Donc  ainsi  que  le  dit  Brulé  (i),  nous  devons  «  con¬ 
sidérer  l'ictère  de  toute  aiitre  façon  qu’on  ne  le  fai¬ 
sait  autrefois  :  on  voyait  dans  l’ictère  le  signe  de  la 
lésion  d’un  appareih  l’appareil  d’excrétion  de  la 
bile;  aujourd’hui  il  faut  voir  dans  l’ictère  un  trouble 
de  la  fonction  biliaire,  fonction  complexe  et  étendue 
■qui  peut  être  perturbée  dans  l’un  quelconque  de  ses 
stades  :  formation  des  pigments  biliaires  aux  dépens 
des  pigments  sanguins;  —  excrétion  de  ces  pigments 
au  niveau  de  la  cellule  hépatique;  —  évacuation  de 
la  hile  dans  ses  canaux.  L’ictere  n’est  donc  qu’un 
symptôme  qùi  peut  correspondre  à  des  lésions 
extrêmement  vainées;  il  apparaît  comme  un  signe 
révélateur  mais  pour  pouvoir  en  préciser  la  nature 
il  faut  en  étudier  soigneusement  les  modalités  cli¬ 
niques,  il  faut  rechercher  les  troubles  connexes  qui 
existent  soit  dq  côté  du  sang,  soit  du  côté  du  foie, 
soit  sur  les  voies  d’évacuation  de  la  bile.  » 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  9  NOVEMBRE  I920) 

De  la  nécessité  de  s’assurer  de  la  pureté  du  lartrate 
borico-potassique  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  — 
M.  Pierre  Marie  rappelle  avoir  appelé  l’attenlion  de  l’Aca¬ 
démie  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  le  tartrate  borico- 
potassique  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  Çes  résultats, 
obtenus  à  la  Salpêtrière,  ne  se  sont  pas  confirmés  en  ville! 
Une  enquête  a  été  faite  par  M.  Marie  et  ses  collaborateurs. 
Quinze  échantillons  de  tartrate  borico-potassique,  pris  dans 
des  pharmacies  différentes  ont  été  examinés  et  très  peu  conte¬ 
naient  une  petite  quantité  de  ce  médicament,  ou  même  n’en 
contenaient  pas  du  tout.  De  là  1  explication  des  résultats 
différents  obtenus  en  ville  et  à  la  Salpêtrière. 

M.  Barié  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  saisir  le  service  de  la 
répression  des  fraudes. 

M.  Marie  se  défend  d’avoir  eu  la  moindre  intention  agres¬ 
sive  à  l’égard  des  pharmaciens  mis  en  cause. 

La  chirurgie  des  uretères  doubles.  —  M.  Legueu.  Dans 
les  reins  à  deux  uretères,  les  lésions  sont  souvent  localisées 
à  un  seul  territoire,  mais,  pour  faire  correctement  l’opéra¬ 
tion  de  là  néphrectomie  partielle,  il  faut  établir  à  l’avaiice  la 
répartition  exacte  des  lésions.  Or,  ce  n’est  ni  la  cystoscopie, 
ni  le  cathétérisme  des  uretères  qui  peuvent  montrer  le  terri¬ 
toire  de  l’uretère  supplémentaire,  le  niveau  de  sa  division, 
ses  relations  avec  l’autre  :  c’est  la  pyélographie,  seule,  qui 
dppne  la  dimension  des  uretères,  leur  répartition,  leur  forme, 
le  nombre  et  lea  dimensions  des  bassinets  et  des  calices. 

En  étendant  les  applications  de  cette  exploration,  M.  Legueu 
a.pu  diagnostiquer  vingt-deux  cas  d’uretères  doubles  et,  dans  . 
cinq  cas,  apffiiquer  la  néphrectomie  partielle,  suivant  un  plan 
réglé,  pour  ainsi  dire,  sur  la  plaque  de  radiographie. 

Il  a  pu  ainsi  conserver  une  partie  du  rein  chez  tous  ses 
malades,  et  chez  l’une  d’elles  cette  conservation  était  d’autant 
plus  nécessaire  que  l’autre  rein  était  tuberculeux.  La  malade 
vit  aujourd’hui  guérie,  conservant  un  seul  rein,  dont  la  partie 
supérieure  a  été  enlevée  par  la  néphrectomie  partielle. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  étendre  seneibleipent  les  applications 
de  la  pyélographie,  pour  qu’un  plus  grand  nombre  de  ma- 
ladês  soit  appelé  à  bénéficier  de  ses  services. 


(i)  Brcle.  Les  ictei'es  hémolytiques,  lu  Traité  de  pathologie 
tnédieale  et  de  thérapeutique  appliquée  de  Sergent  iqà’o'  p'  taS 
t.  XII,  Maloiiie.  >  a  >  y  > 
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L’atrepsie  infantile,  la  syphilis  congénitale  en  Annani. 

—  M.  Thiroux. 

Essais  d’immunisation  artificielle  de  l’organisme  tuber¬ 
culeux.  Utilisation  d’un  nouvel  agent  thérapeutique  «  la 
cinnémaïne  associée  à  la  cholestérine  ».  —  M.  Barbary  (de 
Nice).  ■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  novembre'  1920) 


Septicémies  éberthiennes  â  type  de  fièvre  intermittente 
—  M.  Henry  Bourges  rapporte  les  observations  de  a  sujets 
non  vaccinés  et  indemnes  jusque-là  de  fièvre  typhoïde  qui  ont 
présenté  un  état  infectieux,  d’une  durée  de  4  à  5  semaines, 
essentiellement  caractérisé  au  point  de  vue  clinique  jiar  une 
suite  d’accès  fébrile  à  caractère  intermittent;  de  i’hypersplénie 
uiie  adynamie  marquée.  Dans  ces  deux  cas  l’affection  évolue 
et  guérit  sans  aucun  signe  de  dolhiénenthérie.  Le -sérum  des 
malades  agglutinait  à  un  taux  élevé  le  bacille  typhique  et 
l’hémoculture  décelait  également  la  présence  de  bacille 
d’Eberth.  La  recherche  de  1  hématozoaire  fut  par  contre  tou¬ 
jours  négative.  L’intérêt  de  ces  observations  réside  dans  le 
caractère  atypique  du  tableau  clinique,  le  type  fébrile  rappe¬ 
lant  l’infection  palustre,  la  rareté  de  faits  semblables. 


Un  cas  de  nanisme  par  infantilisme  dysthyroïdien.  — 
M.  P.  Armand-Delille  présente  un  sujet  de  22  ans  dont 
l’aspect  extérieur,  le  développement,  la  taille  (i“32)  et  le' 
poids  sont  ceux  d’un  garçon  de  10  à  ii  ans.  L’intelligence 
est  normale  et  même  vive  bien  qu’avec  le  puérilisme  d’un 
sujet  impubère.  La  2“  dentition  n’est  apparue  qu’à  14  ans. 
Les  radiographies  montrent  que  les  épiphyses  ne  sont  pas 
soudées,  aussi  le  sujet  va-t-il  être  soumis  à  un  traitement 
thyro'idiên  et  hypophysaire  qui  très  vraisemblablement  déter¬ 
minera  un  développement  rapide. 


Angine  gangréneuse  rapidement  guérie  par  le  sérum 
antigangréneux.  —  M.  Le  Texier  a  observé  chez  une  jeune 
fille  au  3=  jour  d’un  phlegmon  de  l’amygd.ile  une  liTi-ge  plaque 
de  gangrène  coïncidant  avec  une  altération  profonde  de  l'état 
général.  Etant  donnée  la  gravité  de  la  situation  le  malade 
reçut  une  injection  intra-musculaire  de  5o  cmc.  de  sérum  anti- 
gangréneux  (antiœdémateux,  antiperfringens,  antivibrion)  et 
20  cmc.  de  sérum  antistreptococcique.  Quelques  heures  apres 
l’injection  l’amélioration  locale  et  générale  se  dessinait.  Le 
lendemain  le  malade  eut  3o  cmc.  de  sérum  antigangréneux  et 

10  croc,  de  sérum  antistreptococcique.  La  guérison  fut  com¬ 
plète  et  rapide.  L’auteur  insiste  sur  les  bénéfices  de  la  séro¬ 
thérapie  antigangréneuse  quelle  que  soit  la  localisation  du 
processus  gangréneux  (amygdale,  poumon,  appendice). 

Un  cas  de  gangrène  pulmonaire  guéri  par  le  sérum  anti¬ 
gangréneux.  —  MM.  Houzel  et  Sevestrb  (de  Boulogne-sur- 
Mer),  rapportent  l’observation  d’un  homme  atteint  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  du  sommet  gauche.  Le  traitement  par 
Ihyposulfate  de  soude  n’av.aït  donné  aucun  résultat.  Le 
malade  avait  un  état  général  très  grave  et  semblait  arrivé  au 
dernier  terme  de  la  cachexie  lorsque,  un  mois  après  le  début 
de  la  maladie,  on  lui  fait  à  3  jours  d’intervalle  100  cmc.  de 
sérum  antigangréneux  dans  les  veines,  sérum  délié  dans 
5oo  gr.  de  sérum  artificiel.  Le  résultat  fut  rapide. et  excellent; 
la  fièvre  tombe  ù  37°  en  48  heures,  le  malade  augmenta  de 

1 1  kilos  5oo  en  5  semaines. 


Considérations  cliniques  et  expérimentales  sur  un  cas 
de  sclérose  eii  plaques.  —  MM.  G.  Guillain,  Jacquet  et 
Léchelle  présentent  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques, 
La  sclérose  en  plaques  évoluant  très  lentement  mais  rapide¬ 
ment  elle  prit  une  allure  aiguë  à  la  suite  d’une  angine  diphté-, 
rique  bénigne.  Les  auteurs  rappellent  les  investigations 
récentés  de  Bullock,  Simons,  Kuhn  et  Steiner,  Marinesço  et 
Pellet  sur  la  cause  infectieuse  de  certaines  scléroses  en 
plaques  qui  seraient  dues  à  une  spirochète  spéciale  inoculable 
au  lapin  et  au  singe.  Dans  le  cas  présent  les  spirochètes  ne 
purent  être  trouvés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  l’inô- 
culation  de  celui-ci  au  lapin  fut  négative;  il  semble  d'ailleurs 
que  les  résultats  ne  soient  positifs  que  dans  la  phase  évolutive 
de  l’affection.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative  dans 
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le  liquide  céphalo'raohidien,  maig  la  réaction  d'Emmanuel 
était  positive  et  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  partiellement 
positive  mais  du  type  non  syphilitique,  ces  constatations 
jointes  à  ce  fait  que  Moore  signale  la  réaction  de  l’or  colloïdal 
positive  dans  certains  cas  de  sclérose  en  plaques  avec  réac¬ 
tion  de  Wassermann  négative,  sont  à  prendre  en  considéra¬ 
tion  quant  à  l’origine  spirochétique  possible  de  certaines 
scléroses  en  plaques. 

Procédé  de  fabrication  du  polyarsinate  de  bleu  de  méthi- 
lène  et  de  ses  dérivés.  —  M.  A.  Crétin.  Ce  produit  est  un 
composé  des  dilîérents  colorants,  issus  du  bleu  de  méthy¬ 
lène,  cosnaate  de  bleu,  cosmate  d’azur,  çosmate  de  violqt  de 
méthylène.  Il  colore  tous  les  éléments  cellulaires,  toutes  les 
granulations,  les  microbes,  les  protozoaires,  et  met  en  évi¬ 
dence  le  métdchromase.  Il  peut  s  appliquer  à  l’étude  du  sang, 
des  sérosités  pathologiques  des  crachats,  et  même  des  coupés 
jijstplogiques  en  utilisant  pour  la  déshydratation  un  produit 
spécial  dont  l’auteur  donnera  plus  tard  la  constitution. 

Sur  un  cas  de  spirochétose  ictéro  hémorragique  apyré¬ 
tique  à  forme  grave.  —  MM.  Herscher  et  J.  Roberte.  A 
propos  de  l’observation  qu’ils  rapportent  les  auteurs  font 
remarquer  qu’à  côté  'des  formes  bénignes  sans  faire  de  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique  il  existe  une  forme  grave 
apyrétique  caractérisée  par  des  symptômes  assez  inlens-es 
pour  donner  l’aspect  d’un  utère  grave  sans  aucune  élévation 
thermique  ni  au  début  ni  pendant  l’évolution  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÊAXXE  BU  3  XOVJEMBRE  19‘iü) 


Ablation  des  cancers  du  rectum.  —  M.  Quénu,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Anselme  Schwartz,  sur  lo  opéra¬ 
tions  abdomino-périnéaJes,  a  obtenu  7  guérisons  et  3  morts. 
11  reconnaît  donc  les  indications  .de  cette  intervention,  mais, 
avec  l’opération  périnéale  seule  on  peut  aussi  obtenir  de  bons 
résultats  et  des  survies  très  appréciables.  Elle  a  donc,  elle 
aussi,  ses  indications.  L’opération  combinée  doit  être  réservée 
pour  les  cancers  haut  situés,  mobiles,  et  compliqués’ de  gan- 
g'iions.  Dans  les  opérations  périnéales,  M.  Quénu  conserve  la 
courbe  sacro-coceygienne.  Quant  à  ranus  iliaque,  il  peut 
avoir  ses  indications,  mais,  quand  cela  est  possible,  M.  Quénu 
préfère  abaisser  le  bout  supérieur  à  l’anus  (anus  périnéal).  Il 
n’y  a  donc  pas  lieu,  ainsi  que  le  proclame  M.  Schwartz, 
d'adopter  uniquement  l’opération  abdomino-périnéalê.  La 
périnéale  conserve,  en  grande  partie,  ses  indications. 

M.  Okinczïo  lest  .de  l'avis  de  M.  Schwartz  et  estime  que 
l'abclomino-périnéale  doit  se  substituer  à  la  périnéale.  L’abla¬ 
tion  des  ganglions  n’est  pas  toujours  possible  par  la  voie 
périnéale,  elle  est  singulièrement  facilitée  par  la  voie  abdo¬ 
minale.  Trois  ligatures  devraient  suffire  pour  assurer  l’hémos¬ 
tase,  celle  de  l’hémorroïdale  supérieure  et  des  deux  hémor¬ 
roïdales  moyennes.  Ces  ligatures  devraient  même  être 
pratiquées  avant  l’exérèse.  Il  faut,  autant  que  possible,  cpn- 
■server  le  sphincter.  Sans  repousser  absolument  l’Intervention 
périnéale,  M.  Gldnczyc  lui  préfère  l’opératioin  combinée.  Il 
'apporte  3  observations  personnelles  d'operations  abdomino- 
périnéalê  qui  lui  ont  donné  trois  guérisons. 

M.  Vanverts  apporte  au  débat  deux  opérations  .cembinées 
chez  la  femme,  après  hystérectomie  totale,  survie  et  guérison, 
ayant  déjà  l’une  deux  ans,  l’autre  trois  ans  de  survie.  Chpz 
ces.deux  malades,  il  avait  pratiqué  d’avance  un  anus  iliaque. 
Il  préfère  l'opération  abdomino-périnéalê  à  l’opération  péri¬ 
néale.  Il  s’applique  à  conserver  le  sphincter  et  ses  opérées 
sont  continentes. 

L’hystérectomie  totale  facilite  singulièrement  l’opération. 
C’est  aussi  qu’elle  est  beaucoup  plus  facile  chez  la  femme 
que  chez  l’homme. 

M.  CuNÉo,  dans  les  cancers  du  rectum,  a  recours  à  la 
radiumthérapie  préopératoire  II  ne  pratique  pas  d’anus  iliaque 
préalable.  L’opération  abdomino-périnéalê  lui  paraît  être 
l’opération  de  choix.  Chez  la  femme,  il  enlève  la  paroi  vagi¬ 
nale  (postérieure.  Il  n’est  pas  jiécessaire  de  conserver  le 
sphincter. 


M.  Moëqbot  a  fait  douze  ablations  dii  reetuai,  dont  quatre 
par  la  voie  périnéale  et  huit  par  la  voie  abdomino-périnéalê  ; 
sur  ces  douze  cas,  il  y  a  eu  trois  décès.  L’opération  périnéale 
présente  moins  de  gravité.  Sur  les  huit  opérations  abdomino- 
périnéales,  sept  fois  M.  Moequot  a  pu  assez  facilement  abais¬ 
ser  le  bout  supérieur  jusqu  au  périnée.  Dans  un  cas,  il  a 
obtenu  une  cicatrisation  par  première  intention.  Il  lui  a 
semblé  que,  d'une  façon  générale,  les  malades  préféraient 
l’anus  périnéal,  même  quelque  peu  incontinent,  que  l’anus 
iliaque.  La  conservalipn  du  sphincter  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  médiocres.  Chez  trois  femmes,  il  a  fait  l’hystérectomie 
et  la  colpectomie  postérieure. 

M.  Ch.  Schwartz  apporte  deux  faits  d’ablation  de  cancers 
du  rectum  par  la  voie  périnéale,  suivie  d’une  survie,  dans  un 
cas  de  huit  ans,  dans  l'autre,  de  di>uze  ans.  Quand  il  s’agit  de 
cancers  bas  situés,  mobiles  et  qu’on  peut  faire  une  opération 
large  et  précoce,  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  par  la 
voie  périnéale. 

M.  .L-L.  FapRE  considère  l’opératipn  abdomino-périnéalê 
comme  une  très  bonne  opération.  Il  a  surtout  été  frappé  de 
la  bénignité  des  suites  opératoires.  Aussi  partage-t-il  l’avis 
de  M.  Anselme  Schwartz.  Mais  il  ne  faut  pas  renoncer  à  la 
voie  périnéale  seule  qui  conserve  ses  indications.  M.  Faure 
donne  la  préférence  à  Tanus  abdominal  sur  l’anus  périnéal. 

M.  Cunéo  a  fait  allusion  au  traitement  par  le  radium  pré¬ 
opératoire.  M.  Faure  y  a  eu  recours  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Il  lui  a  semblé  que,  dans  ces  cas,  la  récidive  a  été  beau¬ 
coup  plus  précoce  et  beaucoup  plus  grave, 

M.  Pierre  Duval  faut-il  rejeter  complètement  la  voie  péri¬ 
néale?  M.  Duvalnele  pense  pas.  C’est  une  question  d’espèces. 
Il  semble,  en  ce  moment,  se  faire  une  poussée  considérable 
vers  l  abdomino-périnéal.  M.  Duval  craint  qu’il  y  ait  à  cela 
quelque  exagération.  La  voie  périnéale,  ainsi  que  nous  l’a 
enseigné  l'école  de  Gochin,  conserve  tous  ses  avantages  pour 
les  cancers  mobiles,  bas  situés,  que  le  doigt  peut  dépasser, 
sans  adénopathie  importante.  On  peut  toujours  commencer 
par  la  voie  périnéale  et  si  l’on  trouve  des  ganglions  ou  quel¬ 
que  autre  difficulté,  on  est  toujours  à  temps  de  passer  par 
le  ventre  et  de  transformer  la  simple  périnéale  en  abdomino- 
périnéalê.  Mais  en  principe,  on  doit  commencer  par  l’amputa¬ 
tion  du  rectum  par  le  périnée.  Les  plus  beaux  résultats  qp’ait 
obtenus  M.  Duval,  des  survies  de  sept,  huit  et  neuf  aps,  l’ont 
■  été  par  la  voie  périnéale.  Si  Ton  veut  bien  suivre  la  technique 
de  M.  Quénu,  il  n’y  a  pas  d’opération  mieux  réglée  que 
Tablation  d’un  cancer  rectal  par  la  voie  périnéale. 

M-  Duval  n’est  pas  partisan  de  Tanus  iliaque  préliminaire,, 
ni  de  Tabouchement  au  périnée  de  la  partie  supérieure  du 
rectum.  Il  est  partisan  de  Thystérectomie  Totale,  quand  on  a 
recours,  chez  la  femme,  à  Tabdomiuo-périnéale.  II  est  d’avis 
qu’on  peut  laisser  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Parmi  les 
opérées  de  M!  Schwartz,  il  en  est  une  de  trente-cinq  ans; 
M.  Duval  pense  qu’il  eût  été  préférable  de  ne  pas  la  priver  de 
la  paroi  postérieure  de  son  vagin.  C’est  là  pn  argument  moral, 
mais  qui  a  bien  sa  valeur. 

Sans  repousser  Tabdpmino-périnéale  d’une  façon  absolue, 
M.  Duval  estime  que  la  vieille  périnéale  de  Téeole  de  Cochin, 
telle  que  Ta  préconisée  M.  Quénu,  a  fait  ses  preuves  et  con¬ 
serve  toute  sa  valeur. 

M.  Sieur,  dans  deux  cas,  a  obtenu  une  assez  longue  survie 
sur  deux  malades,  chez  lesquels  il  a  en  recours  à  la  voie 
périnéale  avec  résection  du  coccyx,  anus  iliaque  préliminaire 
et  anus  coxygien  définitif. 

Altération  du  plexus  brachial  consécutive  aux  luxations 
de  Tépauie.  —  M.  Mocquot,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  GjrÉgoire  sur  ce  sujet,  a  observé  des  lésions  nervn-uses 
graves,  9  fois  sur  2Î>  cas.  Ces  lésions  se  sont  produites  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  luxation.  Les  altérations  nerveuses  sont 
parfois  légères  et  ne  se  traduisent  que  par  une  parésie  par¬ 
tant  du  deltoïde.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  paralysies 
plus  graves  et  de  lésions  nerveuses  plus  accentuées.  Les  opé¬ 
rations  n’ont  donné  généralement  que  des  résultats  incom¬ 
plets. 

M.  Grégoire  dit  qu’il  faut  distinguer  les  doubles  moteurs 
el  les  troubles  sensitifs..  Le  .phénotuène  douleur  est  .parfois 
tellement  marqué,  qu’il  est  indiqué  de  libm-er  le  plexus  bra¬ 
chial. 
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Traitement  des  appendicites  graves.  —  Nous  revenons  à 
la  discussion  soulevée  sur  ce  .sujet  par  M.  Ombrédanne. 
M.  Mouchet  n’a  pas  été  convaincu  par  cette  communication 
et  il  reste  nettement  partisan  du  drainage.  Chaque  fois  qu’il 
y  a  des  escarres,  du  pus  ou  seulement  du  liquide  louche,  il 
draine.  Sur  23  opérations  pour  appendicites  graves,  gangré¬ 
neuses,  M.  Mouchet  â  obtenu  1 3  guérisons  et  10  décès.  Sur 
18  opérations  d’urgence  suivies'  de  guérisons,  il  a  drainé 
1 1  fois,  ce  drainage  a  peut-être  été  inutile,  mais  il  n’a  pas  été 
nuisible.  Dans  les  appendicites  suppurées,  M.  Mouchet  a 
fait  de  courts  drainages,  car  il  draine  dé  moins  en  moins  et 
place  des  tubes  de  plus  en  plus  petits.  On  peut  toutefois 
afiSrmer  que  le  drainage  n'aggrave  jamais  la  situation. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  19  OCTOBBE  I920) 

Inégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs  et  spina 
bifida  occulta.  —  M.  Lance  présente  6  malades  atteints  de 
scoliose.  statique  par  inégalité  de  longueur  des  membres  infé¬ 
rieurs  de  I  cm.  à  '3  cm.  Cette  inégalité  porte  aussi  sur  la  cir¬ 
conférence  du  membre,  sur  le  volume  du  pied.  Cette  affection 
est  bien  connue  mais  on  ne  s’entend  pas  sur  sa  fréquence,  et 
sa  pathogénie  est  inconnue  L’auteur,  sur  i3o  scolioses  obser¬ 
vées  en  8  mois  a  vu  28'cas  analogues.  La  radiographie  de  ces 
malades  a  montré  14  fois  un  spina  bifida  de  la  i"  vertèbre 
sacrée  et  8  fois  d’autres  anomalies  osseuses  de  la  région 


lombo-sacrée.  L’auteur  rattache  l'arrêt  de  développement  du 
membre  à  l’aplasie  médullaire  cause  du  spina  bifida.  Dans  le 
pied  creux  essentiel  qui  a  été  rattaché  de  même  à  la  présence 
d’un  spina  bifida  occulta  sacré  (Frœlich),  l’auteur  montre 
qu’il  y  a  aussi  atrophie  du  membre  atteint.  L’équilibre  se 
rétablit  par  le  port  d’une  chaussure  surélevée,  mais,  contrai¬ 
rement  à  l'opinion  reçue,  l’auteur  prouve  par  des  exemples 
que  ces  scolioses  statiques  non  soignées  peuvent  aboutir  à 
des  scolioses  graves. 

M.  Dufour  rappelle  que  chez  des  jeupes  gens  ou  même  des 
adultes  de  20,  28  ans  on  peut  voir  des  troubles  trophiques  des 
membres  inférieurs,  dès  maux  perforants  plantaires  surve¬ 
nant  chez  des  porteurs  de  spina  bifida  occulta  de  la  région 
sacrée,  l’opération  montre  des  tumeurs  bénignes,  lipomes, 
myxomes  du  fllum  terminal  de  la  queue  de  cheval.  Il  faut 
avoir  présente  à  l’esprit  cette  possibilité. 

Traitement  du  mal  de  Pott  par  le  lit  de  Lannelongue 
sans  plâtre.  —  M.  André  Trêves  expose  une  fois  de  plus  les 
avantages  de  cette  méthode  et  présente  un  enfant  dont  la 
ibbosité  dorsale,  croissante  malgré  le  plâtre,  a  presque 
isparu,  alors  que  son  état  général,  très  mauvais  auparavant, 
est  devenu  excellent  grâçe  à  l’héliothérapie. 

M.  André  Trêves  présente  un  nouvel  appareil  pour  le 
traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  suivant 
le  principe  de  l’appareil  de  Le  Damany,  mais  très  simplifié.. 
Le  même  appareil  est  applicable  à'  toutes  les  luxations, 
simples  ou  doubles,  et  permet  la  marche  après  3  mois  de 
plâtre  en  position  de  Lorenz. 
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expemairês  dans  les  hôpitaux  de  paris 
— 2  a  4- par  jour -ï-a:-. — 
L'HÈLÉNINEDt  KORAB  calme  la  loux.les 
quintes  meme  incoercibles,  tarit  l'expectoratm: 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoplysies 
Stérilise  les  bacciies  de  ta  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
CHAPES  WEbÿidtnmvx  paris 


Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 


LIPOIODINE-Hg 

Combinaison  iodo'mefcurielle  réalisant  1  association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  do 
mercure,  avec  exaltation  de  1  activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  j  Tolérance  parfaite. 
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a  la  glycérine  solidifiée 

Et  aux 

pVi  n  c  i  P  aux  m  é  d  i  c  a  m  e  n  ts, 


Ne  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements,  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


Traitement  EFFIGA.CE  de  la  Constipation  par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE  FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actifs  totsux  du  RHAMNÜS  FRANGULA  (Bourdaine). 
E;CC0I*R0TIQ'0'H!  I>0TT25E  BT  STI 


DOSE  Moyenne  :  2  ft  4  Comprimés. 
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AFIN  D'OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  Sl^ 

Prescrivez:  î 


LANS  OYL  ’ 


La  SEULE  HUILE  remplissant  les  conditions  indiquées  par  1  ^  trasteraent, 

le  D*  ARSIÎTHNÔT,  LAME,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 
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ROBERTS  &  C%  5,  ru.e  de  la  Paix,  PARIS 
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SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  PUR 


MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

âaas  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau.  ' 


^LftBOB^TOIBES^ROBIN^^Æ3^  Rae  de  Poissy,  PARIS  ^ 
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A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ 


STR0PHANTUS 


BS  qa’oot  été  laites  les  ol 


C'éstaTec  ces  granul 

Uoos  discutées  A  TAcadémie  en  1889,  elles  prouTSSt 
♦  P»/  jour  donnent  nne  diurèse  rapide, 
relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


GRANULES  DE  CATILLON 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE 
NON  DIURÉTtaUt  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  „ 

«mbri  t«  StroBhs’  iggt  inertei  :  Jm  teiitorei  itii  infiilW»*" 
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Sÿndromé  incomplet  de  Millard-Subler  à  évolution 
^jjaiguë,  terminé  par  la  guérison  et  paraissant  devoir  se 
Fattacher  à  une  encéphalite  léthargique.  —  M.  E,  Ausset 
(de  Lille).  H  s'agit  d'un  enfant  de  ip  ans  qui  au  début  d’avril 
igao  est  pris  de  lièvre  violente,  avec  délire  et  excitation 
intenses,  Au  bout  de  i  ou  4  jours  ces  phénomènes  cessent, 
inaisl  enfant  s))endort  à  tout  instant,  le  12  avril  hémiparésie  des 
membres  du  eôté  droit  et  de  la  face  du  côté  opposé;  au  16  mai 
la  paralysie  du  facial  eSt  incomplète  et  les  mouvements  des 
fflobes  oculaires  normaux,  le  triembre  supérieur  présente  de 
fa  parésie  avec  incoordination,  le  membre  inférieur  est  immo¬ 
bile,  le  malade  le  traîne,  le  malade  s’endort  à  tout  instant.  La 
ponction  lombaire  montre  un  liquidé  clair  qui  présente  7  leu-' 
cocytes  par  millimètre  cube  avec  6,5  p.  100  de  polynucléaires, 
le  malade  traité  par  l.’urolropine  et  un  abcès  de  fixation  qui 
amène  une  réaction  intense,  guérison  progressive  qui  n’est 
complète  que  fin  juillet.  L’auteur  pense  que  le  diagnostic 
d’encéphalite  de  la  région  protubérantielle  antérieure,  et,  à 
càtise  de  l’hypOesthésie  alterne,  atteinte  de  la  grosse  racine  du 
trijumeap,  n'est  pas  douteux. 

,  M.  CoMBY  Croit  que  les  encéphalites  aigiiCs  léthargiques  ou 
non  sont  susceptibles  des  localisations  les  plus  vaidées.  Il 
s’élève  contre  l'emploi  de  l'abcès  de  fixation,  moyen  qui  n’est 
pas  inotîensif  dans  l’encéphalite  aiguè.  11  l’a  vu  employer 
raème  dans  la  polyomyélite  à  la  forme  paralytique.  11  proteste 
contre  celte  thérapeutique  barbare  tant  qu  on  n’a  pas  fait  la 
preuve  de  son  efficacité. 

M.  GmiyoN.  L’encéphalite  peut  donner  lieu  à  tous  les  syn¬ 
dromes  possibles;  forme  glosso-labio-laryngée  | publiée  en 
1916),  cas  à  formes  ataxiques.  Il  déclare  qu’il  n’a  pas  eu  à  se 
louer  des  résultats  de  l'abcès  de  fixation  dans  les  cas  d'en- 
céphalife. 

M.  Ausset  croit  que  l’encéphalite  dans  sa  forme  léthargique 
n’est  qu’une  variété  de  localisation  de  la  polyomyélite.  Il  n  a 
pas  l’e-xpérience  des  abcès  de  fixation  dans  l'encéphalite,  mais 
dans  des  pneumonies  et  broncho-pneumonies  de  l’enfance 
d’aspect  désespéré,  il  a  eu  de  bons  résultats. 

M.  CoMBY  proteste  car  le  pronostic  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  de  l’enfance  est  souvent  impossible'à  établir  et  on  voit 
des  moribonds-  ,qui  guérissent  sans  abcès  de  fixation,  on  ne 
peut  donc  rien  affirmer  sur  leur  action. 

M.  Dufour  demande  à  M.  Comby  s’il  croit  à  la  valeur  de  la 
non  formation  ou  de  la  formation  de  l’abcès  de  fixa  tion -comme 
élément  de  pronostic,  dans  ies  inlections.  Pour  lui  cette 
valeur  daiis  la  constatation  d’un  état  n’est  pas.  douteux. 

M.  Gomby  n’a  pas  d’opinion  sur  ce  point. 


Trois  cas  de  chorée  d’origine  syphilitique.  • —  M.  L^s- 
souTE  (de  Marseille)  a  vu  i  cas  de  chorée  aiguë  et  2  cas  de 
chorée  chronique  avec  Bordet-^ Wassermann  positif,  guéris 
par  les  injections  d’arsénobenzol,  dans  l’observation  2  la 

réaction  était  rapidement  devenue  négative.  ^ 

M.  Guinon  fait  remarquer  que  l’hérédo-syphilis  est  si  fré¬ 
quente  que  tout  ce  qu’on  peut  conclure  de  la  présence  d’une 
réaction  positive  cliez  un  choréique,  c’est  que  c’est  une  ch,oree- 
chez  un  hérédo-syphilitique.  M.  Barré  a  soigné  dans  son  ser- 
'  vice  des  chorées  par  du  néo-salvarsan  et  M.  Guinon  n’a  pas 
vu  que  l’action  fut  plus  efficace  qu’avec  n’importe  quel  arse¬ 
nical,  la  liqueur  de  Boudin  par  exemple. 

M.  Mf.rki.en  s’étonne  que  la  réaction  de  positive  ait  pu 
devenir  négative  après  plusieurs  injections,  cette  modifica¬ 
tion  delà  réaction  est  rare  et  très  lenre.  Le  Bordet- Wasser¬ 
mann  est  une  réaction  délicate  et  où  le  facteur  personnel  joue 
un  grand  rôle. 


Un  cas  de  vaccinothérapie  éberthienne  dans  la  fièvre 
typhoïde,  guérison  au  13'  jour.  —  M,  Cassoute  (de  Mar- 
.  seille)  chez  un  des  3  choréiques  précédents  au  cours  de  la 
cure  d’arsenobenzol  il  se  déclara  une  fièvre  typhoïde  qui  fut 
traitée  avec  du  vaccin  iodé,  chute  de  température  quelques 
jours  après,  guérison  en  i3  jours. 

M.  Guénon  a  soigné  aVec  MM.  Méry,  Prosper  Emile 
Levy,  des  cas  de  fièvre  typhô'ide  avec  le  vaccin  de  Vincent. 
Il  a  vu  des  réactions  avec  hypotension  et  collapsus  inquié¬ 
tants.  Il  n’a  pas  l’expérience  du  vaccin  spe.cial  employé  par 
M.  Cassoute. 

M.  Barbier  et  M.  G.  Haelé  font  remarquer  que  la  courbe 


n’est  pas  démonstrative,  la  défervescence  a  commencé  8  jours 
aprè,s  la  vaccinothérapie. 

M.  Dufour  a  vu  un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  un  tabé¬ 
tique  soigné  par  l’arsenobenzol,  et  qui  a  lait  3  rechutes,  ce 
qui  montre,  que  cette  médication  n’atténue  pas  le  virus 
éberthien. 

Pour  la  vaccinothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  dont  il  a 
l’expérience,  il  faut  ne  pas  tenir  compte  du  jour  d’entrée  à 
l’hôpital  et  rechercher  le  jour  réel  de,  début  de  l’aflection  pour 
comparer  la  durée  de  manière  efficace.  C’est  ainsi  que  le 
malade  de  M.  Ca-ssoute  a  guéri  i3  jours  après  son  entrée  à 
l’hô-pital  mais  il  avait  /|o'’  le  jour  de  son  entrée  et  était  au 
7'.  ou  8“  jour,  sans  doute,  ce  qui  au  total  fait  bien  près  des 
21  jours  classiques. 

MM.  \Iariot  et  Lantuéjoul  présentent  des  pièces  d’os  du 
crâne  de  nouveau-nés  atteints  de  .céphalématome.  Ces  os  vus 
par  transparence  montrent  des  permis  vasculaires  très  nom¬ 
breux,  cette  dysostose  osseuse  explique  l’hémorragie.  ' 

M.  Appert.  L’eneéphalématome  est  dû  au  décollement  du 
périoste,  et  ce  décollement  existait  dans  la  pièce  présentée 
comme  le  montre  le  bourrelet  d’ossification  au  pourtour  de 
l’encéphalématome,  l’aspect  en  question  ne  lui  semble  pas  se 
distinguer  de  celui  des  os  d’enfants  du  même  âge. 

L’école  en  plein  air  sur  les  fortifications  de  Paris.  — 
M.  Genévrier.  Pendant  l’été  1920,  M.  Dufestel  dans  le 
XX'  arrondissement,  M.  Génévrier  dans  le  XVIP  avec  le. 
concours  de  l’Union  des  femmes  de  France  ont  organisé 
pour  2  groupes  de  60  enfants  chaque,  enfants  malingres, 
porteurs  d’adénopathies,  n'ayant  pas  trouvé  à  se  loger  dans 
des  colonies  scolaires,  l’école  en  plein  air  sur  les  fortifications. 
Partis  le  matin  en  autobus,  déshabillés  à  l’arrivée,  couverts 
d’un  simple  maillot, .ils  faisaient  de  la  cure  solaire,  4  heures 
de  jeux  par  jour,  une  sieste,  le  déjeuner  et  le  goûter  leur. 
étaienC  servis,  quelques  travaux  de  couture  ou  de  terrasse¬ 
ment,  douche  froide  le  soir.  En  2  mois  ils  étaient  aussi 
bronzés  qu’au  bord  de  la  mer,  l’augmentation  a  été  de  i.5oo  g. 
le  i''  mois,  â  peu  près  nul  le  2'  mois,  le  périmètre. thoracique 
a  augmenté 'de  2  à  3  cm.  Le  prix  de  revient  pour  i  groupe  de 
60  enfants  a  été  de  S.ooo  fr.  L’auteur  montre  combien  avec 
peu  de  dépenses  on  peut  arriver  à  tirer  parti  des.  espaces 
libres  de  la  zone  parisienne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Cure  de  diurèse  (i),  parle  D'  Charles  Ricard-Pomarf.de, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin-consultant  à 
Capvern. 

Ce  livre,  sous  son  faible  volume,  constitue  cependant  une 
étude  systématique  et  bien  conduite  de  la  diurèse  et  de  ses 
lois,  des  modifications  qu’y  apportent,  les  troubles  morbides 
et  des  règles  qui  s’imposent  en  conséquence  dans  l’organisa¬ 
tion  des  cures  qui  se  pratiquent  surtout  dans  les  stations 
hydro-minérales.  Il  |s’adresse  donc  de  préférence  aux  méde- 
cins'traitants,  mais  tous,  malades  et  médecins,  tireront  grand 
profit  de  sa  lecture,  dont  le  premier  résultat  sera  d’éviter  les 
imprudences.  Nous  appelons  particulièrement  l’attention  sur 
le  chapitre  de  la  technique  urologique,  fort  judicieusement 
exposée.  En  revanche,  nous  nous  permettrons  de  regretter 
que  celui  des  régimes  alimentaires  ne  soit  pas  tout  à  fait  à  la 
hauteur  des  récentes  acquisitions  de  la  diététique. 


Le  Diabète  sucré.  Etudes  cliniques,  physiologiques,  thera- 
neutiques,  par  le  D'  Marcel  Labbé,  prolesseur  de  patho¬ 
logie  Générale  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  1  hopiial 
de  la  “charité.  Un  vol.  de  3  6  pages  avec  H  figures  hors 
texte'  —  Prix  net  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 


(i)  I  vol.  in-i6  carré  de  la  Bibliothèque  des  «  Actualités  médi¬ 
cales  » Paris,  1920,  J.-B;  Baillièi'e. 

Le  Direeteur-gérant  :  Frg^îisois  CS  SpuRb.  
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A -VIS 

Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  la  Poste  est  seule  respon¬ 
sable  des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce 
moment  dans  la  distribution  du  journal. 

.  Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  vouloir  continuer 
à  nous  adresser  leurs  plaintes  afin  que- nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  V administration  des  Postes. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  UE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 

Pathologie.  —  Séance  du  lo  novembre.  —  MM.  Pasquier 
ei  ,Le  Coulin,  7;  Gasiglia,  Ç;  Uâriard-,  6  ;  Bonnecaze,  i3; 
DeioKe,  '()  ;  Roüssêauf Pierre),- 12  ;  de  Pérëtti  délia  Rocca,  1 1  ; 
M'*°Déjerine,  i3. 

Séance  du  12  novembre.  —  MM.  Delmas,  12;  Cogné,  5  ; 
Cornet,  7;  Surniont,  8;  Durand  (Jean),  6;  Ménard,  8  ;  Uongë-^ 
pierre,  11  ;  Carréga,  9;  M"”  Woliïet  M.  Génin,  10. 

dniïfoÙK'e.  —  Séance  du  12  novembre.  —  M.\l.  Tisné,  i3; 
l.eplat  (Georges),  11;  Cerné,  8;  Moreau  et  Sabadini,.7  ;  Fer- 
ner((,ouisj,  12;  Desprairics,  7;  Cayla  et  Bartet,  9;  Metz- 
ger.  ■  I  • ,  •  ■  ■  ■ 

—  Concours  de  l'ex'i  ernat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
1.3  novembre.  —  Question  donnée  ;  «  Nerf-^.ciatique  poplité 
e.vterne  et  ses  branches.  »  . 

MM.  Duval,  10;  Besançon,  18  1/2;  Coffin,  7;  Courtois,  8; 
François,  7;  Gillet,  12;  Eseande,  i4;  Colin  (André),  10;  Bcr- 
lazzi,  c)  ;  Baconnet,  16;  Burnouf,  12;  Bucquet,  9;  Coutu- 
l’dt,  U);  Bouvier,  16;  Bourdin,  17. 

Pathologie.  —  Séance'du  '10  novembre.  —  Question  donnée  ; 

*  Kmission  sanguine.  Thérapeutique,  indications  et  modes 
opératoires.  » 

mm.  Leleu,  12;  Le  Blay,  i5;  Lemaire,  18  1/2;  M"'  Le 
Grand,  iti;  MM.  Launay,  18;  Lebon,  19  1/2;  Lacan,  1 5  ; 
Lortsch,  iG;  Lefèvre  (Pierre-Marie),  i/i;  Lacroix  (Louis),  12; 
Leviez  (Jean),  i4;  Manin,  i3;  Mahé,  14  ;  Lefèvre  (Pierre- 
Charles),  5  1/2;  Marino,  8  1/2;  Malpart,  10;  Lévy-Neu- 


mand,  i9;  M'‘'Labat  de  Lambert,  i5;  M.  Jalenques,  i5  1/2 
M"'  Levin,  18  1/2;  M.  Imbert,  19;  M"' Maas,  18. 

Séance  du  i3  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Fractures 
de  jambes  à  la  partie  moyenne.  » 

MM.  Weilj’iS;  Mackiewicz,  10;  Jourdan,  7;  Lecœur 
(Marcel),  16;  David  (M.),  17;  Rappopo'rt  (Léon),  12;  Mi- 
chaud  et  Trolle,  i5;  Lançon,  10;  Salmon  (Robert),  ifi  1/-2; 
Lichtvitz,  17.;  M“''  Perrain,  9;  MM.  de  Manet,  12;  Mon- 
det  et  Quereilhac,  iG  ;  Duval  et  Touchard.  14. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
prosectorat.  —  MM.  les  D'*  Lasserre  et  Dubccq  sont  nommés 
prosecteurs  titulaires;  M.  le  D'  Arnould,  prosecteur  adjoint. 

—  Concours  d'adjuvat.  — •  MM.  Massé,  Claoué  et  Magnant 
ont  été  nommés  aides  d’anatomie-  titulaires;  M.  Perseguers 
est  nommé  aide  d’anatomie  adjoint. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Le  Journàl  officiel  du  1 1  novembi-e 
1920  publie  un  décret  réglementant  le  port  des  did'érentes 
décorations  françaises  et  étrangères. 

Les  décorations  françaises  doivent  être  portées  dans  l’ordre 
suivant  :  Légion  d’honneur,  médaille  militaire,  croix  de 
guerre,  médaille  de  la  Victoire,  ordres  coloniaux,  médailles 
commémoratives,  décorations  universitaires,  mérite  agricole,  ' 
médailles  d’honnéuT. 

Les  décorations  étrangères  sont  portées  à  la  suite  et  à 
gauche  des  décorations  françaises  sans  ordre  imposé. 

—  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 

d'honneur  :  ’ 

Guerre.  —  (Réservo.)  Au  grade  do  commandeur.  —  M.  le 
D'-J.  Bœckel  (de  Strasbourg). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins-majors  Peyret,  de 
Burine  et  Mdal. 

Au  grade  de  chevalier:  —  MM.  les  médecins-majors  Thivel-, 
Lefèvre,  Baraillaud,  Bonan,  -Cochez,  Guillerainot,-  Gieiii-, 
Savariaiid,  Dellian,  Ruel  de  Sourouyrede  Guefosse,  Thubei  1, 
Beaujeu;  Tassin,  I^abbé  (Henri),  Fiocre,  Olli.vier,  Spire,  Car- 
dot,  Guéniot,  Ncspoulons  et  Baudouin. 

Marine.  — ■  (Active.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 

médecin  général  de  2' classe  Labadens. 

Au  grade  d'o/ficier.  —  MM.  les'médecins  principaux  Lc- 

trosne,  Oiidard,  Bellile  et  Dufour.  -  - 

Au  grade  de  chevalier^  —  MM.  les  D)’'  Lqteuple,  Artur, 
Monnot,  Malleih,  Breùil  et  Varaebé'.  '  •  ‘ 
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(Réserve.)  Au  grade  \d’ officier.  —  M.  le  ^médecin 'principal 
Castes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'®  Ghauchard,  André, 
Le  Gall,  Calmels,  Routier  de  ITsle,  Raguenaud,  Lecourmère, 
Rogues. 

CUNIQÜE  DES  MALADIES  DBS  VOIES  URINAIHES  (Cli¬ 
nique  Guyon).  —  Hôpital  Neckeb.  —  M.  le  prof.  Legueu 
commencera  ses  leçons  le  mercredi  17  novembre  1920  à  ii  h. 
et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

.Opérations  :  le  lundi  de  9  h.  1/2  à  12  heures;  le  mercredi  et 
le  vendredi  de  9h.  1/2  à  10  h.  1/2  avant  la  clinique. 

PATHOLOGIE  HISTORIQUE.  —  M.  Cabanès,  rédacteur  en 
chef  de  la  Chronique  médicale,  a  repris  son  cours  de  patho¬ 
logie  historique  à  l'Institut  des  Hautes-Etudes  de  Bruxelles 
le  mardi  16  novembre. 

Il  traite,  cette  année,  de  «  l’ascendance  et  la  descendance 
de  Charles-Quint,  au  point  de  vue  psychopathique  ». 

Les  leçons  auront  lieu  les  mercredi  17,  samedi  20,  mardi  23, 
mercredi  24,  samedi  27  novembre,  à  8  h.  1/2  du  soir,  67,  rue 
delà  Concorde,  avenue  Louise,  Bruxelles. 


JURISPRUDENCE 


LE  NOUVEAU  DÉCRET  SUR  LES  FRAIS  DE  JUSTICE 
EN  MATIÈRE  CRIMINELLE  (1) 

Le  décret  du  7  octobre  1920,  relatif  aux  frais  de  justice  en 
matière  criminelle,  de  police  correctionnelle  et  de  simple 
police,  après  avoir  indiqué  les  règles  générales  que  nous 
avons  analysées  dans  un  numéro  précédent  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  contient  des  dispositions  spéciales  afférentes  aux 
allocations  attribuées  à  titre  d’honoraires.  Ce  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

A.  Médecine  légale.  —  Art.  26.  —  Chaque  médecin 
régulièrement  requis  ou  commis  reçoit  à  titre  d’honoraires  : 
1“  Pour  une  visite  judiciaire  : 

A  Paris . . .  aS  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  i"  classe . .  20  fr. 

'  Dans  les  autres  localités .  iTi  fr. 

2°  Pour  une  autopsie  avant  inhumation  : 

A  Paris - . . 80  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  trib.unal  de 

i‘'“  classe . .  70  fr. 

Dans  les  autres  localités . '  60  fr. 

3°  Pour  autopsie  après  exhumation  ou  autopsie  do  cadavre 
en  état  de' décomposition  avancée  :  - 

A  Paris . . ....  i3o  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

i”  classe. .' .  1 10  fr. 

Dans  les  autres  localités .  90  fr. 

h''  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  avant  inhumation  : 

A  Paris .  45  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  !’■'  classe . ; .  40  fr. 

Dans  les  autres  localités .  35  fr. 

5”  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  ou  autopsie  de 
cadavre  de  nouveau-né  en  état  de  décomposition  avancée  : 

A  Paris .  60  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  1’’“  classe . 55  fr. 

Dans  les  autres  localités .  5o  fr. 

6"  Pour  Ve.r.amen  ait  point  de  vue  mental  dans  les  cas  simples  : 

A  Paris  . .  60  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  i''®  classe .  5o  fr. 

Dans  lés  autres  localités .  40  fr. 


(i)  Fin. — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  no  93,  p.  1482. 
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B.  Toxicologie.  —  Art.  27.  —  Il  est  alloué  à  chaque 
expert  requis  ou  commis  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus  : 

i”  Pour  recherche  et  dosage  d’oxyde  de  carbone  dans  l’air 
ou  dans  le  sang  :  ' 

A  Paris .  5o  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

U'  classe . . .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités .  40  fr. 

2“  Pour  détermination  du  coefficient  d’ intoxication  oxycar- 
honique  :  ' 

A  Paris  . . .  100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

i""' classe . .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités .  80  fr. 

3°  Pour  analyse  des  gaz  contenus  dans  le  sang  : 

A  Paris . 100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  i"'  classe .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités .  80  fr. 

4°  Pour  recherche  et  dosage  d’un  élément  toxique  minéral 
ou  de  l’acide  cyanhydrique  dans  une  substance  ou  dans  un 
organe  autre' que  les  viscères  : 

A  Paris  ...  .  5o  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

V'  classe.  . .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités .  40  fr. 

5“  Pour  recherche  et  dosage  d'un  élément  to.riquc  minéral  ou 
de  l'acide  cyanhydrique  dans  les  viscères  ; 

A  Paris . . .  100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

r®  classe . ; .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités. . .  80  fr. 

6"  Pour  recherche  avec  essais  physiologiques,  dans  une  subs. 

tance  ou  dans  un  organe  autre  que  les  viscères.,  d'un  des  alca 

lo'ides  courants  ; 

A  Paris .  5o  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

i'’®  classe . .  . . , ,  .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités.  ...  . .  40  fr. 

7°  Pour  recherche  dans  les  viscères  avec  essais  physiolo¬ 
giques,  d’un  des  alcaloïdes  courants  : 

A  Paris . 100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  i"  classe . 90  fr. 

Dans  les  autres  localités .  80  fr. 

C.  Biologie.  —  Art.  28.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert 
requis  ou  commis  pour  la  caractérisation  de  produits  biolo¬ 
giques  dans  les  cas  simples  : 

A  Paris . 5o  fr. 

,  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  i"  classe . 45  fr. 

Dans  les  autres  localités .  40  fr. 

Au  cas  de  recherches  plus  complètes  ou  plus  délicates, 

telles  que  la  détermination  de  l’origine  de  ces  produits,  le 
magistrat  commettant,  fixe  d’après  les  circonstances,  la  taxe 
qui  doit  être  allouée. 

D.  Radiographie.  —  Art.  29.  —  Il  est  alloué  à  chaque 
expert  régulièrement  requis  ou  commis  pour  radiographie 

Du  pied  ou  du  poignet .  40  fr. 

D’ûn  segment  de  membre .  fio  fr. 

D’un  membre  entier .  90  fr. 

Du  tronc  qu  du  bassin. . .  100  fr. 

Ce  tarif  est  uniforme  quelle  que  soit  la  résidence  de  l’expert 
ou  de  l’opérateur. 

Telles  sont  les  dispositions  du  nouveau  décret  qu’ilimporte 
de  signaler  à  ceux  des  médecins  ou  chirurgiens  qui  sont  ou 
peuvent  être  nommés  experts. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avoeat  à  la  Cour  d’.appcl. 


SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  'Validai. 
Odeur  et  «larenr  agréables. 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fî  S‘-Honoré,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutes  les  préparations  deDigitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  a  U  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉBo 
dont  l'action  SURE  i  PUISSANTE,  exempte  de  dangers^, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de 40  années. 

HUCHABQ 

(')  Découverte  par  NATIVELLE. 

Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALINE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DAIMSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristauisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cardiotoniques. 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  'A  de  milligramme-. 

Granules  roses  au '/lo  de  milligramme. 

Ampoules  au 'A  &  au '/lO  de  milligramme  . 


NATIVELLE,  4g,  BouP de  Port-Royal,  Paris. 
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TOUX  I  (  EMPHYSÈME  |  f  ASTHMe] 


odéine 


SIROP  :^0.04.cgr. 
PILULES  ;  0.0 1 
AMPOULES  :  0.02 


rl 


de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


NONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


LE  PLUS  MANIABLE 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  HYPN06ÈNE5 


SÉDATIF  NERVEUX  PUISSANT  ^ 


HYPN0GEN5 :  deux  cachets,  avec  un 
hquide  chaud. 

SéûAT/r:  un  à  érojs  cachets 
par 24-'’ avec  un  liquide  frojd.. 


LE  SPECIFIQUE 
DESAFFECTIONS  RHUMATISMALES 


i(jiEnçg  w  .igpiffij 


GRIPPE,  NEVRALGIES.etc 


:  DÉ  MANDE  R  TOLERANCE  ABSOLUHENT  PARFAITE 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS:  par  les  reins  &  l'estomac. 

Marcel  SfiNÉ pharm.  r.^CI. 

2, Avenue  Parmentier,  PARIS  xi?) 


DOSE,  de  un  à  six  cachets  parjoun 
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UN  AMPLIOMÈTRE  ABDOMINAL 

Par  M.  Roger  GLÉNARD, 

Ancien  inleriic  des  hôpilaiix  de  Paris, 

■  _  '  '  Docleiir  ès  sciences. 

Les  méthodes  de  mesiu-c  ne  sauraient  être  assez 
perfectionnées. 

On  connaît  les  services  rendus  journellement  par 
l'ainpliomètre  thoracique  de;  Roltert  Foy  (i).  Cet 
appareil  est  constitué  par  un  mètre  souple,  terminé 
à  une  de  ses  extrémités  par  un  coulisseau  métallique 
sur  lequel  l’autre  extrémité  vient  se  réfléchir.  Grâce 
à  l’anneau  métrique  ainsi  formé,  l’on  peut  non  seu¬ 
lement  mesurer  exactement  le  périmètre  thoracique, 
mais  encore  en  suivre  les  incui’sions  à  chaque  mou¬ 
vement  respiratoire. 

L’étude  du  périmètre  et  de  l’ampliation  ahdomi- 
.  nales  a  échappé  Jusqu’ici  à  ce  mode  de  mensuration 
parce  qu’en  raison  de  la  dépressibilité  du  ventre, 
l’anneau  rubané  n(‘  peut  plus  s’appliquer  sur  un 
plan  rigide  comme  la  cage  thoracique;  dès  lors  il  se 
trouve  en  partie  commandé  par  la  traction  manuelle, 
dont  les  variations  s’opposent  à  toute  observation 
précise. 

L’idée  originale  du  nouvel  ampliomètre  abdo¬ 
minal,  dont  je  propose  l’emploi,  est  de  substituer  à 
la  traction  manuelle,  jamais  égale  à  elle-même,  un 
.poids  fixe  (de  200  g.  dans  l’espèce)  accroché  à  l’ex¬ 
trémité  libre  de  l’ampliomètre  de  Foy  .et  dont  l’in¬ 
fluence  se  transmet  au  reste  du  mètre  par  l’intermé- 
diaii’e  d’une  poulie  tenue  horizontalement  à  la  main. 


De  sorte  que  l’appareil  entier  (figure)  se  compose 
de  trois  parties  ; 

L’ampliomètre  (M)de  Foy  avec  son  coulisseau  (A); 
Une  poulie  (B)  susceptible  d’être  tenue  horizon¬ 
talement  à  la  main  ;  • 

Un  poids  (P)  de  200  g.  muni  d’un  crochet. 


Mode  d’emploi.  —  U  Sur  un  sujet  en  décubitus 
dorsal  et  placé  Jiien  aplat,  on  passe  l’amplioniètre, 
à  môme  la  peau,  et  en  ceinture  autour  de  1  abdo¬ 
men,  de  manière  à  ce  que  le  coulisseau  s’établisse 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’ombilic; 

2”  On  accroche  le  poids  à  l’extrémité  libre  du 
mètre  souple  ;  .  , 

3“  On  fait  réfléchir  la  partie  libre  de  ce  dernier  sur 
la  poulie  tenue  par  deux  doigts  maintenant  horizon¬ 
talement  son  axe  débordant  et  on  note  le  numéro  du 
centimètre  qui  sort  franchement  du  coulisseau,  au 


lübert  Foy.  Quelques  exercices  respiraloires  à  r 
u-ès  l'adéuoïdectômic,  Bull,  de  lcl  Boc.de  laryn. 


niveau  de  l’abdomen,  lorsqu’on  laisse  le  poids  don¬ 
ner  librement  son  maximum  de  traction. 

Trois  chiffres  peuvent  être  recueillis  :  le  premier, 
lu  directement,  indique  le  périmètre  de  l’abdomen 
au  repos. 

Si  l’on  veut  pousser  plus  loin  l’examen,  on  dit  au 
malade  de  faire  gros  ventre  à  la  lin  d’une  inspiration 
profonde,  et  011  note  le  numéro  sortant  du  coulis¬ 
seau,  puis  on  prie  le  sujet  de  faire  le  ventre  le  plus 
creux  possible.,  comme  pour  mettre  un  corset,  faire 
taille  fine,  en  «  avalant  »  le  ventre  dans  la  poitrine  à 
la  suite  d’une  exjûration  profonde,  ot  on  note  à  nou- 

On  a,  de  cette  façon,  deux  chiffres  extrêmes,  d’une 
constance  assez  fixe  et  dont  l’écart  indicjue  la  puis¬ 
sance  de  gonflement  et  de  rétractibilité  du  A^entre, 
constituant  ainsi  le  coefficient  différentiel  d’amplio- 
métrie  abdominale. 

Résultats  obtenus.  —  Mesure  du  périmètre  abdo¬ 
minal.  —  Ce  nouvel  appareil  est  le  seul  qui  puisse 
permettre  de  mesurer  le  contour  abdominal  d’une 
manière  précise,  car  il  élimine  le  coefficient  si  va¬ 
riable  de  la  traction  manuelle  agissant  sur  la  paroi 
essentiellement  dépressible  de  l’abdomen. 

Aussi,  dans  certains  cas  où  des  mesures  précises 
seront  nécessaires,  se  trouvera-t-on  bien  de  l’em¬ 
ployer,  par  exemple  en  cas  de  gros  ventre  rachi¬ 
tique,  tympanisme,  grossesse,,  tumeurs,  .périto¬ 
nite,  etc.  (2). 

Mesuré  de  V ampliation  abdominale.  —  Les  deux 
chiffres  obtenus  en  faisant  faire  successivement  au 
malade  «  gros  ventre  »  et  «  ventre  creux  »  ont  un 
écart  entre  eux  qui  varie  de  1  à  lanm.  et  plus,  sui¬ 
vant  l’amplitude  du  mouvement. 

Constant  à  peu  de  chose  près,  au  cours  d’un 
même  examen,  lorsqu’il  est  pris  dans  les  mêmes 
conditions  [c’est-à-dire  dans  le  décubitus  dorsal, 
l’ainpliomètre  passant  par  la  partie  moyenne  de  l’ab¬ 
domen]  cet  écart  diminue  lorsqu’on  le  mesure  à 
l’épigastre,  mais  reste  le  môme  si  on  l’examine  au 
niveau  du  bas-ventre,  encore  qu'il  y  ait  parfois  de 
grandes  différences  à  cet  égard  suivant  les  sujets 
[bedon  sous-ombilical  de  Mathieu  (3)]. 

Le  coefficient  d’ampliométrie  abdominale  (c  ou 
CAA)  est  le  môme,  lorsqu’on  e.xamine  le  malade 
dans  le  décübitus  latéral  droit  que  dans  le  décubitus 
dorsal  (0=7);  il  diminue  quand  l’observation  est 
faite,  le  même  sujet  reposant  sur  le  ventre  ou  le 
côté  gauche  (c  —  6),  la  colonne  vertébrale  dans  le 
-premier  cas,  le  foie  dans  le  second,  limitant  l’expan¬ 
sion  aljdominale. 

Généralement,  le  coefficient  (c  =  7)  augmente 
dans  la  situation  assise  (c  =  8)  et  diminue  dans  la 
situation  debout  (c=  6). 

11  n’y  a  pas  de  rapport  direct  ot  constant  entre  le 
CAA  et  le  volume  de  l’abdomen  c  =  ,10  — 

c  =  2  I  ;  -il  n’en  existe  pas  non  plus  avec  le 


(1)  L’expérieüCG  montre  qu’on  n'oblient  pas  un  résultat  bien 
différent  en  faisant  faire  la  manœuvre  du  ventre  en  inspiration  for¬ 
cée  et  maintenue  ;  l’air  contenu  dans  la  poitrine  est  trop  compres¬ 
sible  pour  cela. 

(2)  Il  pourra  ctré  indiqué,  dans  des  conditions  exceptionnelles, 

de  recourir  à  un  poids  plus  léger,  pour  une  même  série  d’obser-' 
valions,  chez  les  enfants  ou  en  cas  de  grande  sensibilité  abdo¬ 
minale,  etc.  .  ;  .  .  , 

(3)  Albert  Mathieu.  Diminution  de  la  tension  ■  abdominale  et 

ptôses 'viscérales,  /.a  Cùnijiiè, 77  fév.-  1908. 
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degré  d’ampliation  thoracique  (AT), ce  dernier  variant 
beaucoup  suivant  les  individus  j^AA  —  ^  =  4 

AT  =  —  =:  8,  autre  sujet  AA  =  ^  =  8.  AT 


Aucun  rapport  non  plus  n’exisLe  d’une  manière 
absolue  entre  le  CAA  et  la  pression  artérielle,  un 
ventre  très  souple,  c’est-à-dire  à  coefficient  élevé 
pouvant .  se  rencontrer  chez  des  sujets  fortement 

hypertendus  pression  au  Pachon  -2-,  CAA  ^  =  2, 
1.  i4  93 

autre  sujet  pression  art.  ^  CAA  =  11  j. 

23  gn  J 

Do  même,  la  taille  et  le  poiils  importent  peu,  de 
gros  sujets  pouvant  avoir  un  ventre  souple  et  inver¬ 
sement.  Généralement  Tangie  xyphoïdien  est  élargi 
chez  les  malades  a  ventre  très  tendu,  mais  ce  n’est 
pas  encore  là  une  règle  constante. 

Si  l’am[)liomètre  c^Ddominal  donne  des  résultats 
à  peu  de  chose  près  constants  au  cours  d’un  même 
examen,  ceux-ci  changent  parfois  dans  de  grandes 
proportions,  chez  le  même  sujet,  d’un  examen  à 
'autre  et  suivant  les  circonstances  les  plus  diverses. 

Ces  vai’iations  qui  peuvent  s’exprimer  par  des 
chiffres  précis  susceptibles  d’être  conservés  dans 
l’observation  des  malades,  que  signifient-ils? 

L’ampliométrie  abdominale,  que  je  viens  de  dé¬ 
crire?,  est-elle  une  simple  question  de  jeii  muscu¬ 
laire,  ou  permet-elle  d’avoir  des  renseignements  sur 
la  tension  abdominale'?  c’est  ce  (j[ue  elc  courtes  consi¬ 
dérations  physiologiques  vont  chercher  à  élucider. 

Etude  physiologique.  —  Les  deux  mouvements 
ee  gros  ventre  »  et  «  ventre  creux  »,  dont  l’exécution 
est  nécessaire  pour  obtenir  le  coefficient  d’ampliomé- 
trie  abdominale,  sont  composés  d’éléments  mul¬ 
tiples  qui  peuvent  se  résumer  en  deux  principaux  : 

Un  élément  actif  musculaire,  qui  sert  à  établir  les 
différences  de  périmètre  abdominal. 

Un  élément  passif  viscéral,  formé  par  la  masse 
des  viscères  abdominaux,  dont  le  volume  peut  être 
considéré  comme  particulièrement  important  dans 
l’espèce  (i). 

L’élément  actif  musculaire  varie  suivant  (pie  le 
sujet  fait  ce  gros  ventre  »  ou  «  ventre  creux  ». 

Le  gros  ventre  est  produit  essentiellement  par  la 
contraction  et  l’abaissement  du  diaphragme,  conibi-' 
nés  avec  le  relâchement  de  la  paroi  abdominale. 

Le  volume  du  ventre  obtenu  diffère  peu  de  celui 
(|ue  produit  une  profonde  inspiration  abdominale. 

Le  cliaphragme  se  contracte  et  pousse  en  avant  la 
paroi  abdominale  par  rintermediaire  de  la  masse 
intestinale. 

C’est  dire  que  pom-  uiu?  consistance  donnée  d('  la 
niasse  intestinale,  l’ampliation  abdominale  variera 
en  proportion  de  la  force  de  contraction  du  dia¬ 
phragme  et  de  la  souplesse  de  la  paroi  abdominale. 

Le  nujuvoment  du  ventre  creux  est  produit  par  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  (surtout  trans- 
verSe  et  obliques)  d’unc'  pari,  et  d’autre  part  h;  re¬ 
lâchement  du  diaphragme  amenant  l’ascension  des 
viscères.  Celle-ci  devient  surtout  marquée  si  l’on 


(ij  Paûl  Carnut  et  Rogei'  Glénahd.  Les  gymnastiques  viscé¬ 
rales.-  Gymnastique  gastrique,  Paris  méd.,  17  janv.  1914  ;  _ 

Gymnastique  intestinale,  Paris  méd.,  -jS  mars  1914. 


:t  recourt  à  la  manœuvre  de  Chilaïdité,  par  aspiration 
thoracique  du  contenu  de  l’abdomen. 

4  Les  résultats  dépendent  évidemment  du  volume 
cle  la  masse  intestinale,  mais  à  volume  égal,  ils  sont 
f  liés  à  la  force  de  contraction  de  la  paroi  abdominale 
et  dans  une  certaine  mesure,  à  la  bonne  élasticité 
pulm'onaire. 

'  Un  ptosique  fera  médiocrement  gros  ventre  par 
“  atonie  et  abaissement  diaphragmatique,  et  ventre 
^  creux  par  atonie  de  la  paroi  abdominale;  un  einphy- 
^  sémateux  sera  gêné  pour  bien  faire  ventre  creux. 

Ampliométrie  et  gymnastique  abdominale.  —  Tout 
,  ceci  revient  à  dire  que,  mis  à  part  le  volume  de  la 
masse  intestinale,  V ampliomètre  peut  donner  une 
bonne  indication  sur  la  valeur  de  la  sangle  abdomi¬ 
nale  et  du  diaphragme,  comme  force  et  comme 
’  élasticité.  Un  coefficient  élevé  d’ampliométrie  abdo- 
:  minale  (i5  par  exemple)  est  un  indice  avantageux  de 
‘  développement  physique. 

^  Certains  acrobates  arrivent  à  des  résultats  remar¬ 
quables,  témoin  cet  «homme  squelette  »  qui  réussis- 
)  sait  à  ce  point  à  avaler  son  ventre  que  la  paroi 
)  altdominale  antérieure  arrivait  presque  à  toucher  la 
*  colonne  vertébrale  (1).  Les  pratiques  voluptueuses 
‘  de  la  «  danse  du  ventre  »  en  sont  un  autre  exemple 
dans  un  sens  opposé. 

i  Donc  Tampliométrie  abdominale  constitue  une 
'  Imnne  méthode  de-  mesure  de  nature  sportive,  dont 
on  peut  améliorer  les  résultats  par  la  gymnas¬ 
tique  (2). 

L’élément  passif  viscéral  a  un  volume  qui  dépend  : 
Du  volume  séparé  de  chacun  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  estomac,  intestin  surtout,  avec  les  gaz  et  les 
liquides  qu’ils  contiennent; 

Du  volume  des  viscères  pleins,  foie,  rate; 

De  la  tension  portale; 

De  tout  élément  anormal  surajouté  (grossesse, 
kyste,  tumeur,  ascite,  etc.). 

La  masse  viscérale  est  un  élément  passif  dans 
l’ordre  de  faits  qui  nous  occupe,  les  variations  de  sa 
compressibilité  sont  anihiléès  par  la  fixité  du  poids 
,  tracteur  de  l’ampliomètre. 

Si  le  volume  de  cette  masse  est  très  développé,  le 
J  «-  gros  venti’e  »  sera  marqué,  mais  le  «  ventre  creux  » 
ne  se  fera  pas  librement,  et  l’écart  entre  les  deux 
chiffres  en  sera  limité  d’autant. 

Si  au  contraire  il  y  a  hypotension  abdominale, 
comme  dans  les  cas  de  sténose  intestinale  avec 
corde  colique,  qui  caractérisent  l’entéroptose,  le 
«  gros  ventre  »  se  fera  mal,  car  le  globe  viscéral 
manque  de  fermeté  poiir  transmettre  à  la  paroi 
abdominale  la  pression  de  la  contraction  diaphrag¬ 
matique,  qui  elle-même  est  devenue  bien  faible  par 
suite  de  l’abaissement  préalable  du  centre  phrénique 
('Phrénoptose)  (3).  Le  ventre  creux  se  fera  au  con- 
traii’e  facilement  si  la  tonicité  musculaire  abdomi¬ 
nale  SC  trouve  développée. 

C’est  en  cas  de  volume  viscéral  moyen  que  les 
conditions  se  trouvent  les  meilleures  pour  un  gros 
écart. 

Ampliométrie  et  tension  abdominale.  —  L’amplio- 
niètre  à  poids  constant  nous  donne-t-il  la  mesure 


(1)  IVantz  GLiiNARD.  Les  Ptoses  viscérales,  1899,  p.  538,  Paris, 

(2)  Roger  Glénard.  Manière  pratique  de  formuler  la  gymnas¬ 
tique  de  chambre,  Paris  méd.,  ag  nov.  1919. 

(3)  Frantz  Gliînard.  De  la  phrénoptose,  Revue  des  mal.  de  la 
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exacte  de  la  tension  abdominale?  telle  est  la  diflicile 
question  qu’il  nous  reste  à  envisager. 

^  Il  est  peu  de  signes  physiques  aussi  délicats  à 
enregistrer  que  cette  tension,  c’est-à-dire  l’état 
d’équilibi’e  qui  existe  entre  le  contenu  abdominal  et 
la  capacité  des  parois  qui  l’entourent  :  on  sait  que 
cette  tension  n’est  en  rapjmrt  ni  avec  le  volume  de 
l’abdomen,  ni  avec  la  tension  individuelle  des  diffé¬ 
rents  organes  creux  intraabdominaux,  et  que  d’autre 
part,  elle  est  essentiellement  changeante. 

On  emploie  couramment  les  termes  de  ventre 
tendu,  ballonné,  météorisé,  ventre  pâteux,  mou, 
flasque  sans  qu’aucun  mode  de  mensuration  per¬ 
mette  de  comparer  les  cas  entre  eux,  et  de  suivre 
avec  précision  chez  un  même  malade,  les  modifi¬ 
cations  fréquentes  qui  se  présentent  à  ce  point' 
de  vue. 

On  apprécie  la  tension  d’après  le  plus  ou  moins 
de  facilité  qu’oir  a  à  palper  le  contenu  de  l’abdomen 
et  à  le  mobiliser  latéralement  et  surtout  verticale¬ 
ment.  On  mesure  le  périmètre  abdominal  au  repos, 
ce  qui  n’a  aucun  '  rapport  avec  la  tension,  on  re¬ 
cherche  les  tensions  intragastrique  et  intra-intesti- 
nale,  ce  qui  est  indifférent  dans  l’espèce.  M.  Maze- 
ran  (  i)  a  préconisé  un  tcnsimètre  à  ressort.  M.  Car¬ 
not  (;>.),  dans  un  cas  d’ascite  avec  ombilic  saillant, 
a  pu  suivrcï  l’évolution  de  la  tension  abdominale 
avec  un  dispositif  particulier.  En  pratique  rien 
n’existe  (d).-  _  .  ^  ,,  r 

Aussi  les  renseignements  donnes  par  1  amplio- 
mètre  méritent-ils  cl’ètre  examinés  de  très  près. 

A  ('galité  de  force  musculaire  et  d’habileté  gym¬ 
nastique,  il  est  incontestable  qu’il  existe  un  rapport 
entre  l’ampliométrie  et  la  tmision  abdominale,  mais 
nous  allons  voir  que  ce  mode  d'examen  ne  peut  four¬ 
nir,  d’un  individu  à  l’autre,  de  méthode  de  mesure 
absolue  à  cet  égard. 

Trop  d’éléments  disparates  interviennent.  La 
principale  cause  d’erreurs  vientdece  que  les  chiffres 
maxima  obtenus  pour  le  coefficient  ne  correspondent 
pas  à  l’hypotension  supposée  la  plus  accentuée. 
Celle-ci  est  produite  apparemment  par  le  plus  fort 
degré  d('  ptose  viscérale.  Mais  dans  ce  cas,  nous 
l’avons  vu,  le  ventre  ne  peut  être  lait  ni  très  gros, 
par  suite  de  la  phrénoptose,  ni  très  creux  par  suite 
de  l’atonie  de  la  paroi.  La  différence  entre  ces  deux 
extrêmes  sera  moins  forte  (|ue  chez  tel  sujet,  qui 
joindrait  à  un  volume  viscéral  moyen,  uni'  muscula- 
tui'e  supérieurennmt  développée. 

La  palpation,  toutefois,  elle-même  expose  souvent 
à  des  erreurs  au  point  de  vue  de  la  tension  abdomi¬ 
nale.  Certains  sujets  raidissent  inconsciemment  leur 
paroi  musculaire  qui,  dès  lors,  fait  obstacle  a  toute 
exploration  viscérale  ;  l’ampliomètre,  en  montrant 
la  possibilité  d’un  écart,  dont  le  coefficient  attei¬ 
gnait  1 1  cm.  chez  un  de  mes  malades  de  cette  sorte, 
paraît  s’approcher  davantage  de  la  vérité. 

Il  ne  conviendra  donc  d’attacher  une  valeur  abso¬ 
lue  aux  chiffres  olisei’vés  d’un  malade  a  l’autre  que 
sous  bénéfice  d’inventaire,  la  discussion  des  diffe¬ 
rents  éléments  qui  les  conditionnent  n 
reste,  sans  intérêt,  pour  la  sagacité  des  chercheurs. 


(1) Mazeran.  Quelques  réflexions  sur  la  tensioj  abdominale  à 

propos  d’un  nouvel  appareil,  le  tensimètre  abdominal,  Soc. 
d’hydroL,  5  déc.  iqio.  ,  j -, 

(2)  P.  Cabnot  et  Baotle.  Sur  un  procédé  simple  pour  détermi¬ 
ner  la  tension  ascitique,  Paris  méii.,  igiL  •_ 

(3)  Georges  Guénaux.  Valeur  sémiologique  des  differents  pro 

céLs  d’exploration  externe  du  tube  digestif,  Thèse  do  Pans, 
igiA  (bibliographie).  ■  ■ 


Par  contre  l’amplipinètre  prend  une  réelle  valeur 
dès  qu'on  veut  suivre,  chez  le  même  individu,  les 
variations  de  la  tension  abdominale. 

En  effet,  dans  ce  cas,  si  les  chiffres  donnés  par 
l’ampliomètre  annoncent  des  différences  marquées 
au  bout  d’un  court  espace  de  temps,  comme  l’élé¬ 
ment  musculaire  n’est  pas  susceptible  de  changer 
aussi  vite,  force  est  bien  d’en  attribuer  la  cause  à 
des  modifications  subies  par  l’élément  viscéral. 

Ces  dernières  sont  fréquentes  et  souvent  fort 
étendues  :  elles  sont  importantes  à  connaître  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  et  l’amplio- 
mètre  abdominal  permet  de  les  suivre  avec  une 
assez  grande  précision. 

Cet  appareil  mérite  d’être  employé  dans  les  cas 
d’hypertension  et  surtout  d’hypotension  abdominale 
souvent  aussi  intéressants.  11  aidera  à  démêler,  a 
certaines  occasions,  la  part  des  gaz  gastro-intesti¬ 
naux  (i)  (aérophagie,  fermentations),  des  réactions 
péritonéales,  de  la  tension  portale,  du  système 
neuro-musculaire  [grossesse  nerveuse,  gros  ventre 
de  guerre  (2)],  ainsi  qun  l’influence  de  certains  ali¬ 
ments  (Ijallonncment  après  les  repas)  et  des  difl'é- 
rents  agents  thérapeutiques. 

11  pe\it  être  fort  utile  de  conserver  les  traces  des 
variations  de  la  tension  abdominale  ;  ne  sont-elles 
pas  d’oljsorvation  courante  ? 

L’ingestion  préalable  de  haricots  peut  rendre 
impossilde  la  palpation  profonde  de  l’abdomen  dans 
les  heures  qui  suivent.  Un  purgatif  bien  approprie, 
d’autres  fois  la  belladone,  peuvent  agir  rapidement 
sur  la  souplesse  du  ventre.  Il  est  très  fréquent  de 
constater  au  bout  de  quelques  jours  de  traiteinent 
à  Vichy,  une  diminution  sensible  du  météorisme 
abdominal  par  dégagement  de  la  congestion  du  foie 
qui  formait  obstacle  à  la  fibre  circulation  portale. 

L’ampliomètre  aJidominal  rendra  service  dans 
toutes  ces  occasions. 


Conclusions.  —  La  sulistitution  de  la  traction  par 
un  imids  constant  à  la  traction  manuelle  si  variable, 
permet  d’utiliser  l’ampliomètre  thoracique  de  Robert 
Foy  pour  la  mesure  du  périmètre  abdominal. 

Le  nouvel  appareil  se  compose  de  trois  pièces 
détachées  •  i"  l’amplioniètre  souple  a  coulisseau 
métallique;  2“  un  poids  de '200  gr.  muni  d’un  cro¬ 
chet  ciu’oii  pend  à  l’extrémité  libre  du  centimètre, 
■inrès  en  avoir  établi  la  boucle  autour  de  1  abdomen  ; 
3“  une  poulie  dont  on  tient  horizontalement  a  la 
main  l’axe  débordant,  et  sur  laquelle  vient  se  réflé¬ 
chir  cette  extrémité  fibre.  •  w  „ 

On  note  le  numéro  du  centimètre  qui  sort  fran¬ 
chement  du  coulisseau  au  niveau  de  1  ombilic. 

L’ampliomètre  abdominal  permet  de  mesurer 
d’une  façon  précise  le  pourtour  du  ventre,  maigre 
sa  dépressibilité,  et  de  suivre  les  changements  qu  d 

subit  à  l’état  normal  et  pathologique. 

Mais  en  établissant  successivement  le  perimetre 
du  ventre  fait  le  plus  gros,  puis  le  plus  creux 
possible,  011  enrichit  la  séméiologie  d  une  nouvelle 
méthode  d’observation.  L’écart  entre  les  deux  chiffres 
obtenus  constitue  le  coefficient  d  ampliometrie 

(i)  P.  Carnot.  Sur  l’origine  des  gaz  digestifs,  Progrès  méd., 

"^a)°DEXnAU.  Les  phréno-iiévroses.  Gros  veiilrc  de  gue.re  oiu 
ventre  accordéon,  Presse  nied.j  'a  19^9* 
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abdominale,  dont  les  variations  sont  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  souplesse  du  ventre. 

Cet  écart  est  commandé  par  un  double  facteur, 
élément  actif  musculaire,  élément  passif  viscéral. 
A  égalité  de  volume  viscéral,  le  coefficient  d’amplio- 
métrie  abdominale  est  fonction  du  développement 
musculaire  qui  peut  être  favorisé  jtar  la  gymnas¬ 
tique  ;  à  égalité  d’entraînement  musculaire,  il  ren¬ 
seigne  sur  la  tension  abdominale. 

Par  suite  de  la  multiplicité  des  éléments  (nuiscu- 
laires  et  viscéraux)  dont  il  est  composé,  le  coeffi¬ 
cient  d’ampliométrie  abdominale  AA  ne  peut  être 
considéré  comme  exprimant,  d’un  individu  à  l’autre, 
le  degré  absolu  de  la  tension  abdominale. 

Mais  chez  le  même  sujet  et  à  intervalles  rappro¬ 
chés,  l’élément  musculaire  .  variant  peu,  l’amplio- 
mètre  abdominal  acquiert  une  valeur  non  douteuse 
a  ce  point  de  vue  et  méritera  d’être  utilisé  toutes  les 
fois  qu’on  voudra  suivre  d’une  façon  précise,  les 
variations  de  la  tension  abdominale. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 

La  France  a  maintenant  un  ministère  de  l’Hygiène. 
Nous  n’avons  pas  encore  à  Washington  le  Départe¬ 
ment  fédéral  de  Santé  Publique,  si  ardemment 
souhaité.  Mais  cela  ne  signifie  pas  que  l’hygiène  soit 
négligée  aux  Etats-Unis.  Au  contraire,  on  peut  dire 
qu’elle  y  est  probablement  le  : .«  Sésame,  ouvre-toi  » 
le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  que  l’on  puisse 
invoquer,  lorsqu’on  peut  y  avoir  recours,  pour  apla¬ 
nir  certaines  difficultés  et  longueurs  administra¬ 
tives  ou  judiciaires.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les 
organisations  sanitaires  américaines,  c’est  la  diver¬ 
sité  et  l’étendue  des  pouvoirs  que  la  loi  leur  confère. 
Et,  pourvu  que  l’application  en  soit  faite  de  bonne 
foi,  lesdits  pouvoirs  sont  toujours  interprétés  de  la 
façon  la  plus  large  par  les  tribunaux  en  cas  de  contes¬ 
tation.  L’Amérique  n’a- point  oublié  que  les  résultats 
splendides  des  deux  plus  grandes  entreprises  sani¬ 
taires  à  son  actif,  le  nettoyage  de  Cuba  et  celui  de 
Panama  par  Gorgas,  ont  été  obtenus  par  Faction 
directe,  l’autorité  quasi  dictatoriale  et  la  réduction 
au  minimum  des  formalités.  En  fait,  s’il  est  un  do¬ 
maine  dans  lequel  il  faille  accorder  à  des  hommes, 
choisis  pour  leur  compétence  et  leur  honnêteté,  une 
latitude  très  considérable,  c’est  bien  l’hygiène 
publique. 

En  l’absence  d’un  département  fédéral,  Fapplica- 
tion  de  l’hygiène  incombe  aux  différents  Etats  et  aux 
municipalités,  qui  jouissent  d’une  complète  auto¬ 
nomie  administrative  à  l’intérieur  de  l’Etat.  Il  en 
résulte  un  certain  manque  d’uniformité,  si  l’on  envi¬ 
sage  le  pays  dans  son  entier;  par  exemple,  quatre 
des  Etats  n’ont  point  encore  de  statistiques  vitales 
régulièrement  organisées  ;  une  dizaine  ont  des  lois 
exigeant  un  certificat  de  santé  pour  le  mariage,  mais 
comme,  le  plus  souvent,  les  Etats  avoisinants  n’en 
ont  pas,  ceux  qui  ne  pourraient  obtenir  le  certificat 
s’arrangent  pour  passer  la  frontière.  Mais  l’on  peut 
remarquer  que  les  territoires  à  organisation  sani- 
taire^  rudimentaire  sont  des  régions  rurales  à  faible 
densité  de  population,  où  les  conditions  de  vie  au 
grand  air  contrebalancent^  en  partie  les  désavan¬ 
tages  du  manque  d’hygiène^scientifique.  Dans  toutes 
les  agglomérations  un  peu  importantes,  le  service 
sanitaire  est  bien  équipé  et  d’efficacité  incontestable. 

..  Dans  une  grande  ville  comme  New-York,  où  s’en¬ 
tasse  dans  beaucoup  de  quartiers  une  population 


hétérogène  d’immigrants  dont  l’Européen  a  peine  à 
se  faire  une  idée,  le  «  Department  of  Héalt  »  est 
une  organisation  très  forte,  très  active,  qui  ne  har¬ 
cèle  en  rien  les  médecins  et  leurs  malades,  mais,  au 
contraire,  les  aide  de  toutes,  les  façons  possibles-  ' 
mais ‘qui  est  toujours  prête  à  intervenir  dans  tout  ce 
qui  touche,  de  près  ou  de  loin,  à  la  santé  publique- 
qui,  de  plus,  a  les  moyens  de  se  faire  obéir  promp¬ 
tement.  ‘ 

Le  «  Department  of  Health  »  de  New-York  a  à  sa 
tête  un  commissaire,  nommé  par  le  maire  de  la  ville 
aidé  d’un  nombreux  personnel,  médecins,  infir¬ 
mières,  inspecteurs,  commis,  rédacteurs,  officiers 
de  police.  Ses  principaux  bureaux  sont  :  la  statis¬ 
tique,  les  maladies  infectieuses,  l’inspection  des  i 
denrées  alimentaires,  l’hygiène  industrielle,  l’hy-  | 
giène  des  enfants,  les  laboratoires.  H  dirige  aussi  I 
plusieurs  hôpitaux  et  cliniques  pour  maladies  spé-  ' 
ciales. 

C’est  lui  qui  reçoit  toutes  les  déclarations  de  nais¬ 
sances  et  de  décès,  délivre  les  permis  d’inhumer  et 
les  certificats  de  naissance,  sous  forme  de  reproduc¬ 
tion  photographique  du  certificat  unique  envoyé  par 
le  médecin  ou  la  sage-femme,  sans  que  les  parents 
de  l’enfant  aient  à  se  déranger  pour  quoi  que  ce  soit. 

De  môme,  le  permis  d’inhumer  est  délivré  à  l’entre¬ 
preneur  de  pompes  funèbres  sur  production  du  cer¬ 
tificat  de  décès  rempli  par  le  médecin,  sans  que  la 
famille  ait  à  faire  de  déclaration  quelconque.  Ce  cer¬ 
tificat  de  décès  toutefois  doit  contenir  tous  les  ren¬ 
seignements,  être  précis  sur  les  causes  dé  la  mort 
et  se  conformer  à  une  nomenclature  ollicielle  des 
causes  de  moid.  Tout  certificat  qui  u’est  point  juge 
suffisamment  clair  est  renvoyé  au  médecin  et,  pour 
certaines  maladies,  un  questionnaire  supplémentaire 
est  envoyé,  même  si  le  certificat  est  accepté.  Par 
exemple,  en  cas  de  cancer,  le  questionnaire  demande 
si  le  diagnostic  était  purement  clinique  ou  confirmé 
par  le  laboratoire,  s’il  y  a  eu  opéi’ation  ou  non,  si 
l’opération  était  palliative  ou  radicale,  condûen  la 
maladie  a  duré,  etc...  Avec  toutes  ces  données,  le 
bureau  compile  les  statistiques  hebdomadaircis,  qui 
sont  publiées,  avec  d’autres  renseignements  inté¬ 
ressants,  dans  le  Bulletin  qui  est  envoyé,  gratis,  ii 
tous  les  médecins  de  la  ville. 

Le  bureau  des  maladies  infectieuses  agit  en  har¬ 
monie  complète  avec  la  division  du  diagnostic. 
Toutes  les  maladies  infectieuses,  comme  aussi  toutes 
les  maladies  profcssioniielles,  doivent  être  décla¬ 
rées  :  paralysie  infantile,  anthrax,  blennorrhagie, 
choléra,  diphtérie,  dysenterie,  méningite  céré])ro- 
spinale  épidémique,  morve,  ankylostomiase,  lèpre, 
paludisme,  rougeole,  oreillons,  fièvre  typhoïde  et 
paratyphoïde,  peste,  septicémie  puerpérale,  in- 
fluenza,  pneumonie,  tuberculose  pulmonaire,  rage, 
rubéole,  scarlatine,  syphilis,  variole,  ophtalmie  pu¬ 
rulente,  tétanos,  trachome,  trichinose,  encéphalite 
léthargique,  méningite  tuberculeuse,  typhus  vari¬ 
celle,  coqueluche,  fièvre  jaune,  etc.  Cette  liste,  que 
je  donne  à  dessein,  pour  en  montrer  la  longueur, 
s’allonge  rapidement,  par  un  processus  très  simple; 
le  comité,  à  une  réunion,  prend  une  résolution 
plaçant  telle  ou  telle  maladie  parmi  les  affections  à 
déclarer;  la  résolution  est  publiée  dans  le  Bulletin, 
et  c’ést  tout.  Les  maladies  de  la  liste  qui  précède 
sont  déclarées  siir  cartes  postales  imprimées,  four¬ 
nies  gratuitement  au  médecin;  les  maladies  véné¬ 
riennes  sont  déclarées  sous  pli  fermé.  La  non-décla¬ 
ration  des  maladies  contagieuses  entraîne  une 
amende  de  100  dollars. 
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'La  division  du  diagnostic  met  à  la  disposition  des 
médecins  ses  laboratoires  pour  examens  bactériolo¬ 
giques  nécessaires,  réactions  d’agglutination  et  de 
fixation  de  complément,  examens  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  de  crachats,  etc.  Dans  un  très  grand 
nombre  de  pharmacies  de  la  ville  sont  installées 
(les  boîtes  où  les  médecins  peuvent  venir  chercher 
les  tubes  de  culture  ou  autres  et  déposer  les  produits 
à  examiner.  Ces  boîtes  sont  visitées  à  heure  fixe  : 
les  résultats  de  l’examen  sont  communiqués  au 
médecin,  en  cas-  d’urgence  (diphtérie,  méningite 
cérébro-spinale,  poliomyélite)  par  téléphone  et  con¬ 
firmés  par  lettre  ;  dans  les  cas  moins  urgents  (tuber¬ 
culose,  Wassermann)  par  lettre  seulement.  Les 
laboratoires  du  Department  of  Health  fabriquent 
aussi  les  sérums  et  vaccins  jugés  utiles  ;  diphtérie, 
coqueluche,  anthrax,  pneumonie.  Ceux-ci  sont  four¬ 
nis  gratuitement  pour  les  pauvres,  au  prix  coûtant 
pour  les  autres.  La  division  du  diagnostic  comprend 
encore  un  corps  de  diagnosticiens  experts,  que  tout 
médecin  peut  appeler  dans  les  cas  douteux  ou  sus¬ 
pects  de  maladie  contagieuses.  Ce  service  est  abso¬ 
lument  gratuit,  quelle  que  soit  la  situation  pécu¬ 
niaire  du  malade.  Une  fois  le  diagnostic  fait,  le  dia- 
gnosticien  s’efface  absolument.  En  cas  de  maladie 
contagieuse  dangereuse,  qui,  toutefois,  n’entraîne 
pas  le  transfert  d’office  à  l’hôpital,  le  Department  of 
Health  colle  sur  la  porte  de  la  maison  ou  de  l’appar¬ 
tement  une  petite  affiche  indiquant  la  nature  de 
l’affection  et  là  quarantaine  établie.  Il  est  interdit 
de  toucher  à  cette  affiche,  qui  est  enlevée  par  les 
inspecteurs  au  temps  fixé.  La  désinfection  terminale 
(encore  une  fonction  du  Department  of  Health)  a 
été  abandonnée  à  New-York  pour  la  plupart  dés  ma¬ 
ladies  :  elle  n’existe  plus  guère  que  pour  la  scarla¬ 
tine  et  la  tuberculose. 

L’inspection  des  pi’oduits  alimentaires  est  très 
importante  dans  une  ville  comme  New-York,  où  les 
provisions  viennent  très  souvent  de  plusieurs  mil¬ 
liers  de  kilonnètres.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  pour 
la  viande,  soumise  à  l’inspection  fédérale  et  trans¬ 
portée  dans  des  wagons  frigorifiques  fort  bien  ins¬ 
tallés;  mais  les  légumes  venant  du  Sud  ou  cle  Cali¬ 
fornie  sont  (juelquefois  soumis  à  des  délais  en 
chemin  et  arrivent  en  mauvais  état.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  sur  le  lait  que  les  règlements  sont  rigoureux. 
Sont  seuls  admises  à  envoyer  du  lait  à  New-York 
les  laiteries  qui  satisfont  à  certaines  conditions  sani¬ 
taires  imposées  :  les  laits  sont  classés  suivant  leur 
contenu  bactérien  et  la  suiweillance  est  incessante. 
Toute  personne  qui  manipule  les  matières  alimen¬ 
taires  dans  un  restaurant,  une  boulangerie,  une  con¬ 
fiserie,  doit  obtenir  chaque  année  du  Department 
of  Health  un  certificat  constatant  qu’il  est  indemne 
de  certaines'  maladies  contagieuses,  telles  que  la 
tuberculose,  le  trachome,  la  blennorrhagie,  la  syphi¬ 
lis  avec  lésions  actives.  On  s’effoi’ce  particulière¬ 
ment  de  dépister  les  porteurs  de  bacilles  typhiques. 
Ceux-ci  doivent  promettre  de  ne  pas  travailler  là  où 
ils  auraient  à  manier  des  produits  alimentaires. 
S’ils  ne  veulent  pas  promettre,  ou  violent  leur  pro¬ 
messe,  ils  sont  hospitalisés  et  détenus  jusqu’à  ce 
que  leurs  bacilles  aient  disparu,  ou,  ce  qui  est  plus 
frécfuent,  jusqu’au  moment  où  ils  acceptent  de  se 
soumettre  aux  conditions  imposées. 

L’inspection  sanitaire  des  écoles  s  occupe  non 
seulement  des  bâtiments  et  des  conditions  géné¬ 
rales,  mais  de  chaque  enfant  en  particulier.  Ceux 
atteints  d’affections  contagieuses  (tuberculose,  tra¬ 
chome)  sont  exclus  des  écoles  ordinaires  et  envoyés 


dans  des  écoles  spéciales;  ceux  qui  sont  arriérés 
sont  examinés  par  des  psychologistes  et  classifiés; 
ceux  qui  présentent  des  imperfections  physiques 
non  contagieuses  et  remédiables  (mauvaises  dents, 
vision  défectueuse,  lésions  cardiaques,  hyperti’ophie 
dos  amygdales,  végétations  adénoïdes  ne  sont  point 
exclus  de  l’école,  mais  les  parents  sont  avisés  far 
écrit  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  obtenir 
un  résultat. 

La  division  d’hygiène  industrielle  s’occupe  de 
l’inspection  des  ateliers  et  de  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  professionnelles,  ainsi  que  de  leur  prévention. 

En  dehors  de  ces  fonctions  d’importance  majeure, 
le  Department  of  Health  s’occupe  de  bien  d’autres 
choses,  en  fait  de  tout  ce  qui  touche,  de  près  ou  do 
loin,  à  la  santé  publique.  Et,  dans  une  grande  ville 
modeime,  qu’est-ce  qui  n’y  touche  pas'.’  C’est  ainsi 
qu’il  interdit  l’emploi  de  certains  locaux  comme 
habitation,  parce  que  la  lumière  et  la  ventilation  y 
sont  insuffisantes;  qu’il  poursuit  les  propriétaires 
([ui  trouvent  qu’il  coûte  trop  cher  de  tenir  leur  mai¬ 
son  propre,  ou  de  chauffer  convenablement  leurs 
locataires,  ou  de  faire  certaines  réparations;  qu’il 
décrète  en  temps  d’épidémie  d’influenza  que  les 
fenêtres  des  tramways  et  des  wagons  du  chemin  de 
fer  souterrain  et  élevé  resteront  grandes  ouvertes, 
malgré  la  température  et  malgré  les  règles  de  chauf¬ 
fage  établies  par  d’autres  autorités;  qu’il  intervient 
dans  la  crise  actuelle  du  logement,  et  empêche  les 
propriétaires  de  mettre  sommairement  à  la  porte 
leurs  anciens  locataires  pour  en  trouver  de  nou¬ 
veaux  à  un  loyer  considérablement  plus  élevé.  Il  a 
;aussi.  pris  en  main  la  question  du  traitement  des 
habitués  d’opium,  de  morphine,  de  cocaïne  et  d’hé¬ 
roïne  et  a  considérablement  limité  le  droit  des  mé¬ 
decins  de  traiter  ces  malades  à  leur  guise. 

Tous  ces  services  du  Department  of  Health,  ou 
au  moins  la  plupart  d’entre  eux,  fonctionnent  dans 
les  grandes  villes  de  France  ;  mais,  probablement, 
ils  dépendent  de  plusieurs  administrations  diffé¬ 
rentes.  C’est  la  valeur  de  la  centralisation  qui  est 
mise  en  relief  par  l’exemple  de  New- York,  ainsi  que 
l'intérêt  qu’il  y  a  à  subordonner  certains  côtés  de  la 
liberté  individuelle  au  bien  public;  et  cela,  sans  que 
le  fonctionnement  des  règlements  soit  entaché  de 
tracasserie  administrative. 

A  ceux  qui  objecteraient  qu’un. tel  système  znène  à 
une  plus  grande  intrusion  des  pouvoirs  publics  dans 
la  vie  privée  et  à  la  Socialisation  de  la  médecine,  il 
est  facile  de  répondre  que  les  deux  tendances  sont 
inévitables,  surtout  la  dernière.  Que  l’on  aime  pu 
non  la  socialisation  de  la  médecine,  on  ne  peut  niel¬ 
la  tendance  qui  y  mène  de  plus  en  plus.  La  question 
est  de  savoir  jusqu’où  elle  ira.  A  ce  propos,  il  est 
intéressant  de  signaler  deux  projets  de  loi  sur  les¬ 
quels  les  assemblées  législatives  de  l’Etat  de  Niîw- 
York  auront  à  se  prononcer  l’hiver  prochain.  L’un 
est  la  création,  dans  les  communautés  rurales,  des 
centres  de  santé,  où  se  trouveraient  réunis  l’équipe¬ 
ment  de  laboratoire  et  de  traitement  que  chaque 
médecin  de  campagne  ne  peut  posséder  individuel¬ 
lement.  Le  second  est  le  projet  d'assurance  obliga¬ 
toire  contre  la  maladie,  analogue  au  système  intro¬ 
duit  il  y  a  quelques  années  en  Angletei-re.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  ce  projet  vient  sur  le  tapis. 
Jusciu’à  présent  il  a  été  rejeté.  Les  seuls  qui  plai¬ 
dent  vraiment  en  sa  faveur  sont  les  politiciens 
qui  voient  là  l’occasion  de  créer  des  postes  nou¬ 
veaux,  nombreux  et  bien  rétribués,  pour  eux  et 
leurs  amis.  Les  médecins  n’en  veulent  point  :  les 
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classes  ouvrières,  pour  Tavantage  desquelles  le  pro¬ 
jet  est  apparemment  conçu,  n’en  veulent  pas  non 
plus  et  préfèrent  garder  leur  liberté  d’action  en  ce 
qui  concerne  le  choix  du  médecin.  Ce  qui  montre 
quel  est  l’obstacle  contre  lequel  viendra  se  buter  ja 
socialisation  de  la  médecine,  à  savoir,  l’équatién 
personnelle  du  malade  et  du  médecin.  Mais  cela  ne 
saurait  exister  en  matière  d’hygiène  publique  qui, 
en  son  essence,  est  impersonnelle. 

FAXTON  E.  GARDNER 
(de  New-York). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  1  NOVEMBKE  I920) 

Effets  et  constitution  des  anticorps.  —  MM.  M.  Nicolle 

et  CÉSARI. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(.SÉA.NCE  DU  10  NOVE.MBRE  ig'io) 

Ablation  des  cancers  du  rectum.  —  M.  Qué.nu  commu¬ 
nique  un  cas  d’ablation  d'un  cancer  du  rectum  qui  a  donné 
une  survie  de  i8  ans. 

M.  Auvray  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  une  survie 
de  9  ans  1/2  après  l’ablation  d’un  épithélium  cylindrique  par 
la  voie  abdomino-périnéale.  II  pense  qu’il  y  a  lieu  d’étendre 
de  plus  en  plus  les  indications  de  l’abdomino-périnéale,  tout 
en  conservant  pour  certains  cas  la  périnéale.  Il  faut  enlever 
les  ganglions,  réséquer,  chez  la  femme,  l’utérus,  ménager  le 
vagin  autant  que  possible,  préférer  l’anus  iliaque  à  l'anus 
périnéal,  ce  dernier  étant  suivi  parfois  d’un  rétrécissement  ou 
d’un  sphacèle  qui  est  la  cause  d’une  incontinence  bien  pénible 
pour  les  malades. 

M.  Quénu  maintient  que  l’anus  iiérinéal  n’est  pas  plus 
grave  que  l’anus  iliaque  et  qu’il  ne  détermine  pas  de  rétré¬ 
cissement. 

M.  Hartmann  partage  l’avis  de  M.  Auvray  et  préfère 
l’anus  iliaque  à  l’anus  périnéal. 

Traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur  4  observations 
adressées  par  M.  Houclard;  les  deux  premières  se  rapportent 
il  des  malades  se' trouvant  dans  un  état  très  graves,  opérés 
d’urgence  et  ayant  succombé  le  lendemain;  les  deux  autres  se 
rapportent  à  des  malades  moins  gravement  atteints,' opérés 
plus  tardivement  et  qui  ont  guéri;  dans  ces  cas,  M.  Houdard 
avait  pratiqué  une  gastro-entérostomie  complémentaire.  Il 
faut  tenir  compte  du  degré  de  virulence  de  l’infection  qui  a 
une  grande  influence  sur  le  pronostic  opératoire.  M.  Grégoire 
continue  à  penser  que  la  gastro-entérostomie  n’est  pas  néces¬ 
saire  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Proust  est  de  cet  avis.  Le  rétrécissement  après  la  fer¬ 
meture  de  l’ulcère  est  exceptionnel  et  c’est  lui  seul  qui  indi¬ 
querait  la  gastro-entérostomie  complémentaire.  Il  suffit  donc 
de  surveiller  l’opéré  au  point  de  vue  de  ce  rétrécissement  et, 
s’il  se  produit,  on  est  toujours  à  temps  de  recourir  à  une 
gastro-entérostomie  secondaire. 

M.  Lecène  fait  observer  que,  dans  les  ulcères  du  duodé¬ 
num,  il  faut  opérer  très  largement,  ce  qui  expose  à  déterminer 
un  certain  degré  de  rétrécissement,  c’est  à  ce  point  de  vue 
que  la  gastro-entérostomie  complémentaire  peut  avoir  des 
indications. 

M.  SouLiGoux  partage  l’avis  de  M.  Lecène;  quand  on  opère 
sur  le  duodénum,  il  faut  faire  une  opération  large  et  faire  la 
gastro-entérostomie. 

M.  Proust  pense  qu’on  peut  se  rendre  compte  facilement 
s’il  y  aura  ou  non  rélrccissemént.  Ou  ne  doit  dune  recourir  à 


la  gastro-entéroslornie  que  lorsqu’il  y  a  certitude  de  rélré 
cissement. 

M.  Grégoire  partage  la  même  opinion. 

Appareil  pour  fracture  du  bras.  —  M.  Anselme  Schwartz 
présente  un  ingénieux  appareil  imaginé  par  M.  Séjourné,  qui' 
à  l’aide  d’un  dispositif  de  tubes  de  caoutchouc  combinés’ avec 
un  cadre  métallique  assure  l’immobilité  du  membre,  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  et  qui,  en  outre,  respecte  la  liberté 
complète  des  deux  articulations  voisines,  cet  appareil  a  donné 
de  très  bons  résultats  fonctionnels,  de  moins  bons  résultats 
anatomiques. 

La  cholecystentérostomie  dans  des  troubles  hépatiques 
non  calculeux.  — M.  Tuffier,  à  propos  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Mathieu  sur  ce  sujet,  apporte  l’observation  d’un 
homme  de  55  ans  qui  souffrait  de  la  région  hépatique,  sans 
ictère.  A  l’opération,  M.  Tuilier  ne  trouve  rien  d’anormal  il 
fait  alors  une  gastroduodénostomie  et  depuis  3  ans,  ce 
malade  ne  souffre  plus.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ceux  de 
M.  Mathieu. 

M.  Qüenü,  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu  le  même  résultat 
à  l’aide  d’un  cholécystostomie. 

Traitement  des  appendicites  graves.  —  M.  Hartmann 
est  d’accord  avecM.  Ombrédanne  et  il  estime  qu’une  péritonite 
appendiculaire  peut  guérir  sans  -drainage.  Celui-ci,  pour 
iNI.  Hartmann,  n’est  indiqué  que  dans  les  cas  de  collection 
péritonéale  purulente  abondante.  Alors  il  met  un  drain  pen¬ 
dant  48  heures.  Sur  196  opérations  urgentes  pour  péritonite 
appendiculaire,  51.  Hartmann  a  eu  29  décès,  soit  i3  p.  100, 

■  M.  Lapointe  s’applique,  depuis  quelque  temps,  à  fermer  le 
ventre  le  plus  souvent  possible,  à  condition  qu’il  ait  pu  le 
débarrasser  de  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  l’infection; 
sinon  il  continue  à  drainer,  aimant  mieux  placer  un  drain  inu¬ 
tile  que  d’en  supprimer  un  qui  pourrait  être  très  utile. 
M.  Ombrédanne  ferme  systématiquement  tous  les  cas  et  sa 
statistique  est  impressionnante;  cas  drainés  67  p.  100  de  mor¬ 
talité,  cas  non  drainés  3o  p.  100. 

SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  du  3o  octobre  1920) 

Recherches  sur  la  diffusion  des  différents  sels  de  syn- 
caïne  à  travers  les  membranes  imperméables  aux  sels 
minéraux.  —  M.  R.  Thieulin.  Les  différents  sels  de  syn- 
cai'ne  étudiés  par  l’auteur  (chlorhydrate,  sulfate,  tarirate, 
acétate,  bicarbonate,  borate)  diffusent  plus  ou  moins  vite  à 
travers  les  membranes  de  collodion  ricinéeé  à  7  p.  100  ou 
lécithinées  à  i5  p.  106.  Cette  vitesse  de  diffusion  suit  l’ordre 
inverse  du  degré  de  dissociation  électrolytique  des  acides. 

De  plus  ces  acides  ne  traversent  pas  ces  membranes,  la 
base  diffuse,  seule,  alcalinisant  le  liquide, de  dialyse  pendant 
que  la  solution  à  dialyser  s’acidifie. 

L’auteur  pense  qu’à  ces  différences  de  vitesse  doit  corres¬ 
pondre  une  inégale  rapidité  d’action  physiologique. 

Sur  la  diffusion  du  chlorure  de  sodium  à  travers  les 
membranes.  —  M.  R.  Thieulin.  Le  chlorure  de  sodium  en 
solution  aqueuse  traverse  les  membranes  de  collodion  plus 
ou  moins  rapidement  selon  l’épaisseur  de  ces  dernières  ;  mais 
par  addition  d’une  quantité  suffisante  d’huile  de  ricin  7  p.  100 
ou  de  lécithine  i5  p.  100,  le  chlorure  de  sodium  ne  diffuse 
plus,  même  après  7  jours  de  dialyse,  quelle  que  soit  sa  concen¬ 
tration;  de  même,  un  sac  de  collodion  enduit  d’une  couche 
homogène  de  cholestérine  devient  imperméable  à  NaCl. 

Présence  de  trypanosomes  dans  des  tumeurs  cancéreuses 
observées  au  Paraguay.  —  M.  Lefas. 

Quelques  particularités  du  phénomène  de  d’Hérelle.  — 
MM.  Robert  Debré,  Jouan,  Haguenau  ont  observé  le  phéno¬ 
mène  de  d’Hérelle  avec  le  filtrat  de  selles  des  malades  les  plus 
divers  :  dans  trois  cas  de  dysenterie  à  bacille  de  Shiga  (sur 
6  malades  examinés)  dans*  trois  cas  de  fièvre  typhoi'de  (sur 
1 1  malades  examinés)  dans  un  cas  de  diarrhée  commune,  dans 
un  cancer  du  tube  digestif,  dans  deux  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  sans  inani- 
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DIURÈTI0VE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Oigitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScÜîitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


>  gramme  28 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


)OSE  MOTENNE  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


ahasede  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  - 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  - 


Albuminuries  —  Intoxications 
-  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


lODONE  ROBIN 


iodo  organique  physÊcÊogique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iode, 

(Voir  Tliè*e  du  D'  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  V Academie  de  Medecine,  1907). 

tRTNRITISME.  RRTERld-SCLEROSE  RlfuMAT^SMEMO^^ 

■  ■■■  -  .  ^ A - - ■nétallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm.  à  /Mead,  des  Sciences  par  Bbrthelot,1886;. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsiqu^ 


peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractéri  '  ’  ‘ 

tyrosine,  qui  fixe 


luës  n 


défini,  —  - 

ASSIMILABLE. 

20  gouttes 


l’lOOONE.  ROBIN,  l 


e  eifet  thérapeutique  à  1  gr. 


lODONE  INJECTABLE 

■r-,Ev:,ORATOIREg  ROBiaNT.  i3.  Rue  de  Foisey^A^^ 


_  _'iODONE  correspondent  ci 
potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  6,02  egr, 
d’iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  egr. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NÈVROSTHENINEj 

FREYSSINGE 


NEUSASTHÉNIE,  CONVALESCEUCES 
SUHMENABE,  ÊPIIISEUEHi  NERVEUX_ 

des  Artirloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques,eü. 

XV  à  X*  I  à  ch  reoas.  6,  Rue  ABEL, PARIS.  Le  Fl.  en  France  !  4'75  


Fournitures  pour  Laboratoires 

riæitEBŒ—pnoB uirs  chimiques 

M'”>  Levieil,  Bourret  S'’,  1 19,  B’’  St-Germain,  Paris. 


POUR  VOS 

,  PANSEMENTS; 


EMPLOYEZ 


LE  GEUOPLASTRE 

TISSU  ADHÉSIF  CHIRURGICAL  A  L’OXYDp  DE  ZINC 

PRÉPARé  PAR  F'BIENFAIT, PHARMACIEN 
USINE  QIGNOUX  P'^E.®  ET  BARBÊZATa  DiCINES  SRtS  LYON 
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festation  intestinale.  Chez  3 1  nourrissons  par  contre  (bien 
portants  ou  malades,  nourris  au'  sein  ou  lait  de  vache)  le 
phénomène  de  d’H.érelle  n’a  jamais  pu  être  mis  en  évidence. 

Chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  jamais  les 
auteurs  n  ont  pu  mettre  en  évidence  le  ferment  lyticjue  vis-à- 
vis  du  bacille  d’Eherlh. 

Action  de  I  alcool  benzylique  dans  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  et  sur  les  globules  rouges  du  sang.  —  M.  J.  Ja- 
COBSON  en  inoculant  aux  cobayes  les  bacilles  de  Koch  mélangés 
avec  1  alcool  benzylique  n’a  relevé  aucune  trace  macrosco¬ 
pique  de  tuberculose  des  organes  môme  pas  des  abcès  froids 
chez  des  animaux  inoculés. 

L’alcool  benzylique  en  dilution  i  p.  100  ne  provoque  pas 
'  d  hémolyse  des  globules  rouges. 

Pouvoir  réducteur  des  tissus.  —  M.  Rogeb  montre  qu’il 
faut  distinguer  dans  le  pouvoir  rédücteur  des  tissus  deux  élé¬ 
ments,  un  élément  chimique  et  un  élément  biologique.  Le  pre¬ 
mier  persiste  après  le  chauffage  à  100“  et  agit  d’autant  plus 
rapidement  que  la  température  est  plus  élevée;  son  action 
très  lente  à  40°  est  presque  instantanée  à  100°. 

L’élément  biologique  est  un  ferment  qui  est  affaibli  à  5o“, 
et  détruit  à  70“.  Il  a  pour  effet  de  permettre  au  réducteur  chi¬ 
mique  d’agir  rapidement  à  la  température  du  corps. 

Sur  la  méthode  de  Lange.  —  M.  Hacuenau  étudie  les  rai¬ 
sons  qui  empêchent  la  diffusion  de  la  méthode  de  Lange.  11 
indique  un  procédé  qui  permet  l’emploi  de  solutions  d’or  qui 
précédemment  étaient  rejetées.  Il  consiste  à  sensibiliser  la 
solution  d’or  par  une  certaine  quantité  d’électrolytes  après 
étalonnage  selon  le  mode  qu’il  indique. 


igao.—  93*  1 


sur  des  données  précises  le  pronostic  et  afin  de  pouvn' 
remédier  par  les  moyens  actuels  au  défaut  de  coaculahir  ■ 
sanguine.  ®  ) 

Le  pouvoir  réducteur  des  tissus.  —  M.  Roger  ranDili  ■ 
que,  en  soumettant  des  extraits  de  tissus  à  la  dialys/  * 
peut  séparer  les  globulines  qui  précipitent  des  serinés' m,"  I 
restent  en  solution.  Ces  dernières  n’ont  aucun  pouv'oir  rédul*  ^ 
leur.  Les  globulines  conservent  une  certaine  action,  mais  noi  1 
marquée  et  fort  lente.  Elles  retrouvent  leur  pouvoir  réducteur  I 
SI  on  leur  rend  les  sérines  du  tissu  ou  si  on  les  mélange  avec  * 
du  sérum  sanguin.  Les  sérines  inactives  par  elles-mêmes  ■ 

permettent  l’action  des  globulines.  ) 


Phénomène  de  d’HérelIe.  —  MM.  Robert  Debré  et  J  Ha 
GUENAU  étudient  quelques  particularités  du  phénomène  de  ' 
d  Herelle.  Ils  signalent  notamment  que  les  dix-sept  ferments  ' 
bactériolytiques  qu’ils  ont  isolés  étaient  actifs  vis-à-vis  du 
bacille  de  Shiga.  Ils  indiquent  que  l’action  des  ferments  est  " 
nulle  sur  une  émulsion  en  eau  physiologique  de  microbes  ' 
vivants. 

Les  résultats  de  la  réaction  de  Lange  dans  la  paralysie  ' 
générale.  —  M.  J.  Haguenau  apporte  les  résultats  de  re.\a-  J 
men  de  41  liquides  céphalo-rachidirais  provenant  de  diverses'  * 
formes  de  .syphilis  nerveuse.  11  insiste  sur  le  fait  qu’il  a  i 
trouvé  une  réaction  du  type  dit  paralytique  28  fois  sur  3o  e.va-  ' 
mens  portant  sur  des  liquides  de  paralytiques  généraux, 
Jamms  il  n’a  constaté  ce  type  de  réaction  dans  les  autres  i 
liquides  normaux  ou  pathologiques.  Il  y  aurait  là  un  moyen  i 
très  précieux  pour  faire  la  discrimination  entre  la  paralysie  ' 
générale  et  les  autres  névraxites  syphilitiques) 


(séance  du  6  NOVE.MBEE  ig'iü) 

La  débâcle  hydatique  biliaire  a-t-elle  une  valeur  cura¬ 
tive?  —  M.  F.  DÉvÉ.  Malgré  des  exemples  incontestables, 
moins  exceptionnels  qu’on  l’a  dit,  de  guérison  spontanée  à  la 
suite  de  débâcles  hydatiques  cholédoco-vatériennes  plus  ou 
moins  répétées,  il  n’est  plus  guère  permis  de  s’en  remettre, 
en  pareille  circonstance,  au  processus  curatif  naturel,  trop 
aléatoire.  L’intervention  chirurgicale  devra  toujours  être 
conseillée  dès  le  diagnostic  établi. 

Etude  comparative  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  et 
de  la  réaction  de  la  gomme  mastic  d  Emmanuel.  — 
MM.  G.  Guillain,  Guy  Laroche  et  P.  Léchelle  ont  fait 
dans  43  cas  une  étude  comparative  de  la  réaction  du  benjoin 
:  colloïdal  et  de  la  réaction  de  la  gomme  mastic,  en  associant 
cotte  étude  à  celle  des  autres  réactions  biologiques  (réaction 
de  Wassermann,  dosage  de  l’albumine,  numération  des  cel¬ 
lules).  Il  résulte  do  leurs  recherches  que.qiour  le  diao-nostic 
de  la  syphilis  en  évolution  du  névraxe,  et  spécialem'ent  du 
tabes  et  de  la-  paralysie  générale,  la  réaction  du  benjoin  est 
beaucoup  plus  sensible  que  la  réaction  de  la  gomme  mastic 
et  que,  d  autre  part,  la  réaction  du  benjoin  est  beaucoup  plus’ 
fidèle  dans  les  cas  de  lésions  non  syphilitiques. 

Coagulabilité  du  sang  et  hémorragie  utérine  de  la  gros- 
injections  de  peptone.  — 
MM.  V.  Wallicii,  P.  Abra.vi  et  E.  Lévy-Solal.  Chez  une 
femme  enceinte  de  trois  rnois  et  demi,  présentant  de  petites 
hémorragies  durant  presque  sans  arrêt  depuis  près  de  deux 
mois,  l’examen  du  sang  permit  de  constater,  avec  un  appau¬ 
vrissement  globulaire  de  3.000.000,  de'l’anisocytose  et  sur¬ 
tout  une  tendance  hémophilique  avec  un  temps  de  saignement 
de  seize  minutes. 

L’interruption  spontanée  ou  thérapeutique  de  la  grossesse 
devenait  par  ce  dernier  fait  très  inquiétant;  pour  remonter  le 
taux  de  la  coagulabilité  sanguine,  il  fut  pratiqué  une,  pre¬ 
mière  injection  de  5  cmc.  d'une  solution  de  peptoneà  5  p.  100. 
Moins  de  vingt-quatre  heures  après,  le  travail  se  déclarant 
une  seconde  injection  de  peptone  fut  pratiquée  en  deux  étapes', 
a  la  manière  de  Besredka,  d’abord  3  cmc.,  puis  17  cmc.  une 
demi-heure  après.  L’avortement  se  fit  sans  aucune  hémorragie 
et  4  heures  après  l’avortement  la  coagulabilité  était  augmen- 
tee  de  moitié  et  le  lendemain  des  deux  tiei’s. 

Il  convient  donc  désormais,  dans  les  hémorragies  utérines 
de  la  grossesse,  de  procéder  à  l’exameiudu  sang  pour  établir  j 


Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  pus  des  tubercu¬ 
loses  externes.  —  M.  Nozer.  Cette  recherche,  faite  par  une 
technique  spéciale,  a  donné  94  p.  100  de  résultats  positifs. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  i5  octobre  1920) 

Clou  enlevé  de  la  bronche  gauche  par  bronchoscopie 
supérieure  et  sténose  congénitale  de  l’œsophage,  guéris  par 
1  endoscopie.  —  M.  Jean  Guisez.  Présentation  de  deux 
enfants,  1  un  âgé  de  quatre  ans  auquel  l’auteur  a  enlevé  un 
clou  de  la  bronche  gauche  par  la  bronchoscopie  supérieure  et 
un  autre  âgé  de  six  ans  atteint  de  sténose  congénitale  de 
l’œsophage. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  perforant  et  extériorisé. 
Hémigastroctomie.  —  M.  Alphonse  Huguier.  Femme  de 
quarante  ans,  blanchisseuse,  souffre  de  l'estomac  depuis  six 
ans.  Une  hématémèse  Suivie  de  mœlenà  trois'  mois  avant 
l’opération. 

La  radioscopie  montre  de  la  stase  gastrique  et  sur  la  petite 
courbure  une  niche  d’Handek  typique. 

Opération  le '23  décembre  1919.  Après  décollement  colo- 
épiploïque,  1  estomac  est  retourné.  Sa  face  postérieure  dans 
la  région  de  la  petite  courbure  adhère  solidement  au  pancréas, 
dont  on  le  sépare. 

L’estomac  rabattu,  on  le  sépare  d’une  languette  hépatique 
et  on  sectionne  le  petit  épiploon  très  épaissi. 

Large  résection  annulaire.  La  section  supérieure  est  faite  à 
l’union  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  por¬ 
tion  verticale  de  l’estomac  ;T’inférieure,  sur  le  canal  pytorique 
à  deux  travers  de  doigt  à  gauche  du  pylore.  On  ferme  isolé¬ 
ment  les  deux  surfaces  de  section  et  on  termine  en  3  minutes 
par  une  gastro-entérostomie  postérieure  au  boulon  de 
Jaboulay. 

Revue  fin  septembre  1920  :  guérison  parfaite. 

Hémorragies  utérines  incoercibles  traitées  par  le  radium, 
appliqué  immédiatement  après  le  curettage  utérin.  — 
M.  Peraire  rapporte  deux  observations  où  la  guérison  s’est 
maintenue  parfaite  grâce  à  ce  procédé,  tandis  que  le  curettage 
utérin  simple  avait  échoué  une  première  fois.  Il  pense  que  le 
radiunr  agit  dans  ces  cas  comme  il  agit  dans  les  troubles 
vasculaires  dus  aux  angiomes  contre  lesquels  le  radium  s’est 
montré  si  remarquable. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


URAZINE 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipépazine,  les  qualités  analgésiques  et 
ntiseptiques  de  V Acide  saiicyUt/ue. 


antiseptiques 

I  XJn  énergique  diaaolvant  de  l’Acide  Urique  et  dee  Urates; 

L’URAZINE  est  donc  <  Un  analgésique  extrêmement  etHaaoe  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques ,  etc. ; 
*  ün  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 


Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  anthritiquesm 

.  t  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLON^ 

Presentee  sous  deux  formes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  \  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


.  A.3V13,  Pharmacien,  121,  Je 


1  -  C3-oti.j 0X1, 


Le  Laboratoire  des  Produits  “  USINES  DU  RHONE 

L.  DURAND,  Pharmacion 

anoionn'emeiit  SO,  i-ue  cLe  IVIiromesnll,  à  I^aris  (8®) 


a  r honneur  de  vous  faire  part  de  sa  nouvelle  adresse 

21,  Rue  Jean-Goujon,  à  PARIS  (8*) 


Téléphone  :  Elysées  00-7 i,  00-72,  00-70 


TRAITEMENT»£sAFffCriOtlsAieÜtSi 


jCHROflIQUES  BEsVoiESRfSPIMrOIRfS 


Bronchites  Aigü'es.Pneumonies 

CoMPLICATIOflsBROnCHO-PuLMOnAIRES  DE  LaGriPPE.DE  LA  FlÉVRE  TVpHOÏDE'.DE  LA’ RoUGEOLE 

_  TUBERCULOSE- 


•  MÉSOTHORIÉE* 

RADIO -ACTIVZ 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 


Pai.n  M  CLASSE,  51,  53,  ruc  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  Id«  chaux,  de  aoude,  ou  de 
2à  4  cuilt.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Cranulé  (de  chaux,  do  eoude,  de  (er.  ou  oompeii) 

2à4  cuill.  à  càfi  par  jour,  dans  ta  boisson 
Injoctallle  >  de  chaux,  de  aoude,  de  ter.  ) 
t  à  2  injections  par  jour 

Établissements  JACQUEMAIRE  «  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


SULFUREUX  POUILLET 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SÉMÉtüLOGIE  DE  L’HÉMIPLÉGIE 

L’hémiplégie  est  un  syndrome  caractérisé  par  l’abolition 
plus  ou  moins  complète  de  la  motilité  volontaire  dans  une 
moitié  du  corps,  s’accompagnant  ou  non  de  troubles  de  la  sen- 
sibité  et  occasionnée  soit  par  ün  trouble  fonctionnel,  soit  par 
une  lésion  organique  du  faisceau  pyramidal  depuis  son  origine 
corticale  jusqu’à  sa  terminaison.  Ceci  permet  de  distinguer 
déjà  à  côté  des  hémiplégies  fonctionnelles,  des  hémiplégies 
organiques,  et  parmi  ces  dernières  des  hémiplégies  d’origine 
cérébrale,  médullaire  et  périphérique  (polynévrite). 


décubitus  acutus  et  la  mort  se  produit  vers  le  8'  ou  10°  jour. 
Une  pneumonie,  une  broncho-pneumonie  de  déglutition,  une 
infection  urinaire  peuvent  enlever  rapidement  ces  malades; 

3“  Le  malade  sort  du  coma  et  survit,  c’est  la  période  de 
réparation  progressive  (Brissaud).  Le  coma  se  dissipe  peu  à 
peu;  d’abord  une  sensibilité  diffuse  est  rendue  au  malade,  qui 
répond  à  des  fortes  excitations.  La  parole  est  embarrassée; 
puis  la  vie  redevient  plus  active  et  dès  lors  le  malade  est  et 
reste  un  hémiplégique.  Cette  hémiplégie  peut  être  complète  ou 
incomplète,  selon  que  la  paralysie  est  absolue  ou  qu’il  y  a 
seulement  une  parésie;  Elle  est  totale  ou  partielle  suivant  que 
la  face  et  les  membres  d’un  côté  sont  pris  en  totalité  ou  pas. 

Pendant  un  certain  temps,  l’hémiplégie  va  rester  flasque; 
plus  tard  pourra  se  constituer  une  hémiplégie  avec  contrac¬ 
ture. 


ÉTUDE  CLINIQUE.  —  Nous  prendrons  comme  type  de  des¬ 
cription  l’hémiplégie  consécutive  à  une  hémorragie  cérébrale. 

L  —  Le  DÉnuT  varie  selon  les  cas,  d’après  la  brusquerie 
des  accidents  qui  surviennent; c’est  ainsi  qu’on  peut  distinguer 
un  début' avec  prodromes,  un  début  lent,  un  début  brusque, 
et  un  début  avec  ictus. 

I.  Précédé  de  prodromes,  il  s’agit  de  céphalalgie,  vomisse¬ 
ments,  vertiges,  engourdissements  dans  une  moitié  du  corps,' 
troubles  intellectuels,  somnolence,  tous  signes  relevant  de 
l’hypertension  cérébrale. 

1.  Début  lent:  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours,  le 
malade  assiste  à  la  constitution  progressive  de  son  hémi¬ 
plégie. 

3.  Début  brusque,  mais  sans  ictus,  pendant  la  nuit.  Le 
malade  se  réveille  hémiplégique. 

Début  par  iciiis  apoplectique.  —  C’est  le  tableau  clinique 
le  plus  fréquent.  L’attaque  est  brutale,  et  le  malade  tombe 
brusquement  dans  le  coma,  au  cours  de  ses  occupations  :  il 
peut  y  avoir  une  perte  de  connaissance  absolue  ou  incomplète 
avec  perte  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  perte  de  l’intelli- 
cence.  Dans  certains  cas,  ce  coma  n’est  pas  total  et  le  malade 
peut  répondre  aux  excitations  fortes.  La  respiration  est 
stertoreuse,  le  faciès  congestionné  et  vultue'ux. 

Déjà  pendant  le  coma,  un  examen  attentif  du  malade  per¬ 
met  de  dépister  le  côté  de  l’hémiplégie  : 

a.  Le  côté  de  la  face  paralysé  est  flasque  :  le  malade  fume  la 
pipe. 

è.  Il  y  a  de  la  déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux 
fpui  regardent  du  côté  de  la  lésion  (Vülpian)  Mais  Landouzy 
et  Grasset  ont  précisé  des  lois;  U'  loi  :  lorsque  l’apoplexie 
s’accompagne  d’hémiplégie  flasque,  la  Icte  du  malade  est 
tournée  de  telle  façon  que  ce  dernier  semble  se  détourner  de 
ses  membres  paralysés  pour  se  tourner  du  côté  de  sa  lésion 
cérébrale. 

2'  loi  :  lorsque  l’hémiplégie  est  accompagnée  de  contrac¬ 
ture,  produite  par  une  lésion  initiale,  le  malade  semble  se 
détourner  de  sa  lésion  cérébrale  et  regarder  au  contraire  ses 
membres  contracturés. 

c.  Les  membres  paralysés  sont  du  côté'opposé  à  la  lésion 
cérébrale.  Ils  reposent  lourdement  sur  le  plan  du  lit.  La  con¬ 
tracture  précoce  est  en  rapport  avec  l’inondation  ventricu- 

d.  Le  signe  de  Babinski  est  positif  du  côté  paralysé. 

e.  Abolition  du  réflexe  abdominal  du  côté  héraiplégié. 

/.  Abolition  du  réflexe  cornéen  du  même  côté. 

g.  Le  réflexe  rotuliên  est  aboli. 

Enfin,  en  examinant  complètement  le  malade,  on  trouve 
parfois  de  la  polyurie,  de  la  glycosurie  ou  de  l’albuminurie. 

Evolution.  —  Dans  les  heures  ou  les  jours  qui  suivent,  la 
maladie  peut  évoluer  de  différentes  façons  ; 

1°  La  température  qui,  parfois  était  tombée  au-dessous  de  07" 
(hypothermie  initiale)  revient  à  la  normale.  Puis,  la  fièvre 
s’installe  et  monte  rapidement  à  40“  (lois  de  Bourneyille)  ;  le 
pouls  devient  fréquent,  la  respiration  stertoreuse  et  le  malade 
I meurt  sans  être  sorti  du  coma.  Cette  mort  peut  être  excep-, 
tionnellement  subite  ;  parfois  elle  est  rapide,  survenant  en  2,4 
à  48  heures.  . 

2”  D’autres  fois  le  malade,  qui  est  sorti  du  coma,  meurt  en 
quelques  jours  par  suite  de  complications  intercurrentes.  11 
survient  parfois  des  contractures  précoces  avec  déviation  con¬ 
juguée  de  la  tête  et  des  yeux  regardant  les  membres  contrac¬ 
turés.  Ou'bien,  il  se  produit  une  escarre  fessière  ou  sacree  de 


IL  —  PiîEMiÈnE  PÉRIODE  :  FLACCIDITÉ.  —  Le  malade  peut 
présenter  une  hémiplégie  croisée,  c’est-à-dire  opposée  à  là 
lésion  cérébrale  :  les  membres  et  la  face  sont  paralysés  du 
même  côté  ;  elle  peut  être  alterne  :  les  membres  étant  para¬ 
lysés  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  et  la  face  étant 
paralysée  du  même  côté  que  cette  lésion  cérébrale. 

Un  malade  atteint  d’hémiplégie  présente  les  symptômes 
suivants  :  La  jace  est  paralysée  d’ün  côté,  les  plis  effacés,  la 
commissure  labiale  attirée  du  côté  sain  ;  le  malade  «  fume  la 
pipe  »,  c’est-à-dire  que  la  joue  paralysée  est  soulevée  à  cha¬ 
que  mouvement  expiratoire.  Cette  asymétrie  est  d’ailleurs 
plus  nette  encore  quand  le  malade  rit,  parle  ou  veut  siffler.  La 
langue  paraît  déviée  du  côté  paralysé.  En  somme  il  s’agit  là 
d’une  paralysie  faciale,  typique  et  complète,  intéressant  le 
facial  inférieur,  amenant  des  troubles  de  la  phonation,  de  la 
mastication  et  de  la  déglutition.  Cependant  on  a  pu  faire 
remarquer  (Miraillé,  Déjerine)  que  l’intégrité  du  facial  supé¬ 
rieur  est  bien  souvent  incomplète,  puisque  il  y  a  de  la  parésie 
de  l’orbiculaire  (fente  palpébrale  plus  ouverte),  que  les  plis 
frontaux  sont  moins  accusés  du  côté  paralysé.  Il  y  aurait  donc 
une  légère  atteinte  du  territoire  du  facial  supérieur. 

Les  muscles  du  cou  et  du  tronc  sont  peu  touchés,  à  peine 
effleurés  (légère  diminution  de  l’ampliation  thoracique  du 
côté  paralysé  (Egger).  Les  membres  sont  plus  atteints  et  à  leur 
niveau,  les  troubles  moteurs  sont  au  maximum.  Du  côté  para¬ 
lysé  ils  ont  perdu  toute  motilité  volontaire.  Si  on  les  soulève, 
ils  retombent  d’une  seule  pièce,  en  masse.  Les  réflexes  sont 
abolis  ou  très  diminués.  Enfin  on  a  pu  noter  dans  certains  cas 
du  côté  sain  un  certain  degré  de  parésie  (Brissaud,  Pitres, 
Déjerine).  Ce  ejui  peut  s’expliquer  par  l’existence  dans  la 
moelle  d’un  faisceau  homolatéral  qui  ne  se  déçusse  pas. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  en  des  troubles 
subjectifs  (fourmillements)  et  en  troubles  objectifs  (hémi¬ 
anesthésie  ou  paresthésie).  Enfin  il  existe  assez  souvent  des 
troubles  d'aphasie  motrice  en  même  temps  que  l’hémiplegie 
droite.  Il  peut  y  avoir  aussi  de  l’amnésie,  du  rire  et  du  parler 
spasmodiques  et  un  certain  déficit  intellectuel. 

Les  muscles  de  la  vie  végétative  sont  assez  rarement  tou¬ 
chés,  en  dehors  de  la  période  de  coma  :  les  troubles  des  réser¬ 
voirs  consistent  en  rétention  d’urine  et  en  constipation 

°^Dans7es  jours  qui  suivent,  il  peut  se  produire  des  troubles 
trophiques  cutanés.  Du  côté  paralysé,  la  peau  est  rouge, 
violacée; -la  main  est  froide,  et  il  y  a  parfois  des  œdemes 
précoces.  L’escarre  de  dccubitus  acutus  apparaît  bien  souvent 
d’une  façon  précoce.  Elle  apparaît  dès  le  2®  ou  4'  jour  au  cen¬ 
tre  de  la  fesse  paralysée  ou  au  niveau  du  sacniin.  Tl  se  forme 
une  plaque  érythémateuse  irrégulière  qui  devient  très  vite 
ecchymotique;  des  bulles  se  forment,  qui  se  rompent  et 
laissent  la  place  à  une  escarre.  La  température  monte  et  sou¬ 
vent  la  mort  est  la  conséquence  de  cette  complication  toujours 
srave.  '  suivre.) 


Le  Seigle  et  l'ergot,  par  A.  Garrigues.  Un  volume  m- 18 
jésus  de  256  pages,  avec  22  figures  dans  le  texte,  de  la  col¬ 
lection  Les  Plantes  en  médecine.  —  Prix  :  8  fr.  —  Pans, 
G.  Doin. 
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='NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

é  Indications .  Tous  les  états  nerveux  .•  neurasfbénie  épilepsie 

psychoses  de  toute  nature^  Iyperexcitab/tité_,  msomntes,.k 

J)oses  adultes  1àô tablettes parjou/ 

£nfant6-ykà2tahtettesseton  t’âpe 

écfiayiùffon,  et  Iidékaàûte  ^uft  demcrnde  Produ/ti,  fftoFemm-tA  focf/e ^C-^^tT/aceJüléspes-Ads 


Paraffine  îi{fuide 

T-lTj-ile  d.e  "Vaseline  spéoiale  pour  nsag-e  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

de  tous  principes  nocifs. 


1  LAXATIF  MÉCANIQUE, 


IDEAL  a  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacuation 

S  T  X  '' *“  »  l’eguliere,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douleurs, 

g  Indique  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-membraneuse 
a  Dothienenterie,  suites  de  Laparotomie.  * 


DOSES  :  3  à  3  cuillerées  à-  bouche  par  jour  entre  les  repas. 


=  En  vente  ;  Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V»)  et  toutes  Pharmacies  = 
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.  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  professeur  suppléant  d’anatomie  s(est  terminé 
par  la  nomination  du  D®  Sigaud. 

ministère  de  L’HYGIÈNE.  —  Il  est  institué,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  ministre  de  l’hygiène,  une  Commission  chargée 
d  examiner  les  demandes  de  subvention  aux  dispensaires 
Antituberculeux  et  de  formuler  uu  UYls  sur  ces  demandes, 


Sont  nommés  membres  de  la  Commission  :  M.  le  D®  Roux, 
vice-président  ;  MM.  Desmars,  le  prof.  Calmette,  le  prof! 
Léon  Bernard,  le  D®  Henri  Labbé,  Rossy,  les  D®»  Dequiclt  et 
J,  Renault;  membres  à  titre  consultatif  ;  MM.  les  D®’  Linsly 
Rudde  Williams  et  Bruno,  de  la  mission  Rockfeller. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  oü  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Instruction  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
prof.  Bard  (de  Strasbourg). 

Ministère  des  pensions.  - — •  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  D®^  Ouvry  (de  Lisieux),  Calary  (de  Neuvic),  Leclerc 
(d’Alix),  Mordret  (du  Mans). 

MÉDAILLE  militaire.  • — ■  MM.  les  médecins  auxiliaires 
Barthe,  Bisserie,  Chavannaz,  Durieux,  Guenole,  Laper- 
venche. 

MM.  les  médecins  sous-aides-majors  Bonnemaison,  Bous¬ 
quet,  Clemenceau,  Demesy,  Dencausse,  Lapierre,  Lempereur 
de  Saint-Pierre,  Maronneaud,  Noël. 

AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE.  —  Le  Gouvernement 
général  de  l'Afrique  occidentale  française  dispose  actuelle¬ 
ment  d’un  certain  nombre  de  postes  de  médecins  de  l’Assis- 
tence  médicale  indigène. 

Le  recrutement  a  lieu  soit  par  voie  de  contrat  d’une  durée 
de  cinq  années,  soit  par  admission  dans  un  corps  conduisant 
à  pension  et  faisant  l’objet  actuellement  d’une  réorganisation. 

Les  situations  offertes  varient,  selon  les  titres,  de  iS.ooo 
à  3o.ooo  fr.  l’an.  Les  voyages  sont  payés  en  i®®  classe,  aller 
et  retour  du  lieu  de  la  résidence  à  la  colonie  pour  le  médecin 
et  sa  famille.  Tous  les  deux.ans,  un  congé  dé  fi  mois  en  France 
est  accordé  à  ceux-ci  avec  voyage  payé,  aller  et  retour,  pour 
eux  et  leur  famille  dans  les  conditions  précitées.  A  la  colonie, 
le  logement  en  nature  est  assuré  ainsi  que  les  soins  médicaux 
et  l’hospitalisation  le  cas  échéant. 

En  outre,  en  cas  de  déplacement,  les  médecins  reçoivent 
des  indemnités  spéciales. 

Dans  les  régions  où  la  population  européenne  est  dense, 
les  médecins  peuvent  bénéficier  de  la  possibilité  de  faire  de  la 
clientèle  payante.  :  ; 

Pour  tous  renseignements  et  demandes  d’admissions 
s’adresser  à  l’agence  économique  du  Gouvernement  général 
de  l’Afrique  occidentale  française,  27,  boulévard  des  Italiens.; 
Téléphone  central,  04-39  et  &q-38.  « 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  prof.' Carlier  (d'e  Lille). 

HOPITAL  CLAÜDE-BERNARD  (porte  d’Aubervilliers) .  — 
M.  le  prof.  Pierre  Teissier  a  commencé  ses  leçons  cliniques, 
le  mercredi  17  novembre  à  10  h,  i/a  et  les  eontinuera  les. 
mèrçredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

FACULTÉ_^DE  MÉDECINE  DE  PARIS. —  PbtIT  AMPHITHEATRE. 
—  M.  Garnier,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  complé¬ 
mentaires  le  mardi  16  novembre,  à  17  heures. 

Amphithéâtre  Vulpian.  —  M.  le  prof.  Pouchet  a  com- 
mencê  le  cours  de  pharma.cplogie  et  matière  médicale  le  lundi 
i5  novembre,  à  16  heures. 

,  Petit  amphithéâtre.  —  M.  le  prof,  Nicolas  a  commencé 
le- COUPS  d’anatomie  le  lundi  i5  novembre,  à  16  heures. 

Granb  amphithéatbe  de  l’Ecole  pratique.  -4-  M.  Le 
Lprier,.  agrégé,  a  c.omroencé  ses  conférences  d’obstétrique  le 
lundi  i5  novembre,  à  16  heures. 

-Grand  amphithéâtre.  —  M.  le  prof.  Letulle  a  commencé 
une  série  de  leçons  d’anatomie  pathologique  le  lundi  iS  no¬ 
vembre,  à  î5  heures. 

Petit  amphithéâtre.  —  M.  Basset,  agrégé,  a  commencé 
ses  conférences  de  pathologie  externe  le  mardi  16  novembre, 
à  18  heures.  ... 

Petit  amphithéâtre.  —  M.  Paul  Mathieu,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  mercredi  17  novembre,  à  18  heures,  ses  confé¬ 
rences  de  pathologie  externe. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CoURS  DE  CHIRUR¬ 
GIE  EXPÉRIMENTALE.  —  M.  R.  Lericho,  agrégé,  a  commencé 
le  18  novembre  1920,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  B,  un 
cours  de  chirui^ie  expérimentale  qu’il  poursuivra  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Dbjet  du  cours  :  Quelques  questions  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  chirurgicales  influencées  dans  ces  dernières 
années  par  la  chirurgie  expérimentale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
MARCEL  LABBÉ 

Devant  un  amphithéâtre  comble,  M.  Marcel  Labbé  a  inau¬ 
guré  lundi  son  cours  de  pathologie  générale. 

Comme  on  s’y  attendait,  il  a  remporté  un  très  grand,  très 
brillant  et  très  légitime  succès. 

Mince,  élégant,  la  taille  bien  prisé  dans  son  habit  noir,  le 
professeur  Marcel  Labbé  a  l’air  étonnamment  jeune.  C’est 
d(une  voix  bien  timbrée  qui  porte  jusqu’aux  plus  hauts  gra¬ 
dins  qu'il  a  commencé  sa  leçon,  chef-d’œuvre  de  forme  et 
de  sentiment. 

Après  avoir  rappelé  le  souvenir  de  TEeole  de  Nantes  où  il 
débuta,  Marcel  Labbé  a  tenu,  suivant  la  coutume,  à  rendre 
hommage  à  ses  anciens  maîtres.  Et  c’est  fout  d’abord  à  un 
ami,  à  Fernand  Bezançon,  que  va  le  premier  tribut  de  grati¬ 
tude.  Bezançon,  en  effet,  n’a  pas  été  seulement  pour  Labbé  un 
camarade  très  cher,  il  a  été  pour  lui,  dès  le  début  de  ses 
études,  le  plus  sûr  et  le  plus  affectueux  des  guides.  Nul  hom¬ 
mage  n’était  plus  mérité  ni  plus  touchant. 

Marcel  Labbé  salue  ensuite  son  maître,  M.  Hutinel,  qui  est 
au  premier  rang  des  auditeurs.  Il  dit  une  fois  de  plus  quel 
maître  incomparable  fut  celui  qui  prenait  sa  retraite  il  y  a 
quelques  jours.  Puis  il  envoie  un  souvenir  ému  à  M.  Debove 
qu’une  cruelle  maladie  empêche  d'assister  à  cette  leçon  inau¬ 
gurale,  et  il  dit  tome  la  reconnaissance  qu’il  doit  à  la  mémoire 
de  Landouzy  dont  il  demeure  le  disciple  fidèle. 

Après  avoir  salué  ses  deux  maîtres  en  chirurgie, 
MM.  Tiiffier  et  Lejars,  Marcel  Labbé  rappelle  en  termes  tou¬ 
chants  le  souvenir  des  deux  hommes  qui  ont  eu  la  plus  grande 
part  dans  la  formation  de  son  cœur  et  de  son  esprit:  sôn 
père,  professeur  de  philosophie  à  Nantes  qui  lui  donna  une 
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forte  empreinte  dès  sa  première  jeunesse,  puis  plus  tard 
Paul  Reclus  qui  fut  pour  lui  un  second  père. 

En  abordant  le  sujet  de  son  cours,  Marcel  Labbé  rappelle, 
ses  prédécesseurs,  en  particulier  Gouget,  prématurément 
disparu,  et  Bouchard.  Puis  il  trace  le  programme  d’un  cours 
de  pathologie  générale.  Laplaee  nous  manque  pour  en  dpnn&r 
môme  les  grandes  lignes.  Indiquons  sen|pment  que  M.  Labbé 
se  propose  d’organiser  un  enseignement  pour  les  débutants, 
enseignement  qui  serait  une  sorte  d’introduction  â  l’étude  de 
la  médecine.  L’intérêt  des  futurs  praticiens  est  en  effet  le 
principar souci  de  M.  Labbé.  En  terminant,  il  proclame  sa 
toi  dans  ces  jeûnes' générations  d’étudiants  qui  firent  si  magni¬ 
fiquement  leur  devoir  pendant  la  grande  guerre,  et  ce  ne  fut 
pas  la  partie  la  moins  applaudie  de  cette  belle  leçon. 


MTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  PROJET  VINCENT  BT  LES  PROPHARMACIENS 

Le  Bulletin  médical  revient  sur  cette  question  toute  d’acf 
tualité  : 

«  L’article  i3  du  projet  Vincent  demande  que,  désormais, 
les  médecins  ne  soient  autorisés  à  délivrer  des  médicaments 
à  leurs  malades  que  si  malades  et  médecins  sont  à  8  kilomètres 
de  toute  pharmacie.  L’adoption  de  cette  loi  aurait  les  consé^ 
queneés  les  plus  graves... 

L’article  i3  du  projet  Vincent  est  si  manifestement  con¬ 
traire  à  l’intérêt  général  qu’il  ne  peut  être  voté  par  le  Par¬ 
lement. 

Le  chiffre  de  8  kilomètres  sera  donc  repoussé;  mais  on 
essaiera,  sans  doute.,  de  fixer. quand  m.ême  une  Éiniie  aw 
droits  des  médecins-propharmaciens  en  portant  cette  dis¬ 
tance  à  4  ou  6  kilomètres.  Les  conséquences  en  seraient 
identiques,  et  ce  système  entraînerait  des  difficultés  inces^ 
santés.  Peut-on  assujettir  le  médecin  à  mesurer  des  disr 
tances,  à  questionner  des  malades,  et,  afin  de  se  garer  des 
gendarmes,  l’obliger  à  refuser  à  l’un  ce  qu’il  donnera  à  ua 
autre  parce  qu’il  sera  à  5o  mètres  plus  près  ou  plus  loin?  Les 
distances  ne  signifient  rien.  On  peut,  par  exemple,  n’être 
séparé  d’un  pharmacien  que  par  une  rivière;  mais  si  cette 
rivière  ne  peut  être  traversée  qu’en  barque  et  pendant  le  jour 
sèulement,  comment  satisfaire  les  besoins  des  malades  si  une 
crue  se  produit,  empêchant  toute  circulation  pendant  plu¬ 
sieurs  jours?  • 

La  loi  de  germinal,  qui  régit  actuellement  l’exercice  d&  la 
propharmacie,  large  dans  son  texte,  humaine  et  généreuse 
dans  son  esprit,  ne  prête  à  aucune  contestation,  Efle  doif 
être,  elle  sera  maintenue. 

Le  corps  médioaPtout  entier  doit  protester  contre  le  projet 
Vincent.  S’il  était  adopté,  l’afflux  vers  les  villes  de  plusieurs 
milliers  de  médecins  de  campagne  aggraverait  sensiblement 
les  difficultés  professionnelles.  Les  Syndicats  médicaux;  ne 
doivent  donc  pas  se  désintéresser  de  cette  question.  Il  leur 
appartient  d'émettre,  en  faveur  de  leurs  confrères  propharm.a* 
ciens,  des  vœux  unanimes,  et  d’intervenir  auprès  du  Parle¬ 
ment  pour  que  soit  maintenue,  dans  son  texte  et  dans  son 
esprit,  la  loi  du  21  germinal  an  XL  » 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARTS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Sports  d’hiver  a  Chamonix.  —  Pour  favoriser 
les  sports  d’hiver  à  Chamonix,  la  Compagnie  P.-L.-M.  éta¬ 
blira,  du  20  décembre  1920  au  28  février  1921  inclus;  entre 
Paris  et  Saint-Gervais-les-Bains-Le  Fayet,  une  relation 
directe  par  voiture  comportant  des  places  de  lits-salon  P*  et 
2®  classes.  Cette  voiture  sera  en  correspondance  immédiate  à 
Saint-Gervais  avec  les  trains  de  la  ligne  électrique  de  et  pour 
■Chamonix. 

Départ  de  Paris,  21  h.  o5  ;  arrivée  à  Chamonix,  12  h.  kk- 
Départ  de  Chamonix,  17  h.  i5  ;  arrivée  à  Paris,  9  h.  4l 
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SERUM  SERIQUE ANTI  HEMORRAGIQUE 


des  Docteurs  DUFOUR&LE  HELLO 


ANTHBil 


Hémorragies.  Etats  hémorragiques.Hémophilie.Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post -opératoires  ou  post-partum 
Henorragies  au  cours  de  maladies  in/eetieuses  ou  des  étals  hémoiragipares 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales ,  pulmonaires,etc. 
Prêuen  tif anti-  hémorragique  avanties  opérations  chiruigicales 

Demander  la  brochure  explica  tive 


3  Les  EtabussementsPOULENC  FRÈRES  \ 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE la  Oiafhèse  Urique 


Essentiellement  durèrent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


SOLUROL 


(AcwE  wmmm  pur) 

restitue  à  ropganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
ineaicaments  ne-  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne .  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Oun  -  OOIWAR  &  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LÉSIONS  TRAUMATIQUES 


CARTILAGES  SEMI-LUNAIRES  DU  GENOU 

Par  Paül  MATHIEU, 

Professeur  agi'égé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

CJiirurgien  des  hôpitaux. 

Les  lésions  des  cartilages  semi-lunaires  du  genou 
ont  été  longtemps  méconnues.  Mouret,  dans  sa  thèse 
(Montpellier  1891)  qui  est  un  des  premiers  travaux 
pàru  sur  cette  question,  rappelle  l’incrédulité  des 
chirurgiens  à  l’apparition  des  observations  de  «  dé¬ 
rangement  interne  du  genou  ».  Malgré  les  faits'  cités 
par  Lannelongue,  Le  Fort  et  d’autres,  la  confusion 
persistait  dans  la  pratique'  avec  d’autres  lésions 
traumatiques  du  genou  :  arthrite  déformante,  corps 
étrangers  articulaires,  pincements  de  la  synoviale. 
On  crut  d’autant  moms  à  la  possibilité  de  la  lésion 
des  ménisques  que  Larrey,  faisant  le  diagnostic  de 
cette  lésion,  trouvait  à  l’opération  un  corps  étranger, 
et  lorsque,  en  i835,  Londe  fit  le  même  diagnostic, 
il  ne  rencontra  que  des  incrédules.  Cependant,  à 
l’étranger,  des  chirurgiens,  en  présence  de  certaines 
lésions  traumatiques  du  genou,  opéraient.  Margery, 
en  1880,  Annandale,  en  i885,  ouvrant  des  genoux, 
•trouvèrent  le  cartilage  déplacé,  et  les  observations 
de  ce  genre  se  multipliant,  la  réalité  des  faits  pu¬ 
bliés  devint  admise  par  tous  sans  contestation.  Les 
lésions  des  ménisques  furent  étudiées,  et  seul,  dit 
Nélaton,  dans  son  article  classique  du  Traité  de 
chirurgieyle  mécanisme  delà  luxation  restait  obscur. 

En  ces  dernières"années,les  travaux  sur  la  question 
se  sont  multipliés  et  nous  ne  pouvons  que  citer  les 
plus  importants  :  en  France,  ceux  de  Pauzat,  de  Garry, 
Damlirin,  Gorse;  à  l’étranger,  ceux  de  Katzenstein, 
de  Martin  (de  Newcastle).  Des  discussions  récentes 
ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  sur  cette  ques¬ 
tion  en  1913  à  propos  d’un  rapport  de  M.  Lejars, 
plus  récemment  en  1919  à  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Tavernier  (de  Lyon). 

An  vtomie.  Physiologie.  —  Avant  toute  description 
cliniciue  ou  anatomo-pathologique,  un  rappel  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  cartilages  semi- 
lunaires  me  parait  nécessaire. 

Ces  fibro-cartilages  ou  ménisques'"  sont  destinés  à 
rétablir  le  défaut  de  concordance  entre  la  convexité 
des  condyles  fémoraux  et  la  platitude  des  cavités 
glénoides  du  tibia.  Il  en  existe  donc  deux  ;  1  un 
interne,  l’autre  externe.  Ce  sont  des  lamelles  de 
■fibro-cartilage  prismatiques  triangulaires,  à  base 
périphérique  répondant  à  la  capsule,  l’une  des  faces 
s’adapte  au  condyle  fémoral,  l’autre  à  la  surface  gle- 
noïdienne  du  tibia,  tandis  que  l’arête,  pénétrant 
comme  le  tranchant  d’un  couteau  entre  les  deux  sur¬ 
faces  articulaires,  répond  au  centre  de  chacune  des 
deux  articulations  qui  constituent  le  genou.  Le  fibro- 
cartilage  interne  est  demi-circulaire,  très  ouvert,  le 
fibro-cartilage  externe  rappelle  plus  la  forme  dune 
circonférence  complète,  il  s’interrompt  juste  au 
niveau  de  l’épine  tibiale  correspondante. 

-  Les  cornes  des  ménisques  s  insèrent  en  avant  et 
en  arrière  des  épines  tibiales  par  des  ligaments.  Le 
ménisque  interne  est  moins  bien  fixé^  surtout  en 
avant^  il  est  moins  épais ^  plus  mobile  que  le  »ie- 
\  nisqué externe.  -  • 


.  Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du 
genou,  les  ménisques  glissent  sur  le  plateau  tibial, 
en  arrière  dans  la  flexion,  en  avant  dans  l’extension 
et  se  placent  ainsi  toujours  sur  la  partie  du  plateau 
tibial  qui  supporte  le  poids  des  condyles  fémoraux. 

Dans  les  mouvements  de  rotation  les  ménisques 
glissent  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre. 

Ces  ménisques  ont  une  forme  variable  ;  grâce  à 
leur  souplesse  et  à  leur  malléabilité,  ils  s’accommo¬ 
dent  aux  surfaces  ai’ticulaires  qu’ils  séparent. 

Rappelons-nous  que  les  ménisques  sont  unis  l’un 
à  l’autre  en  avant  par  le  ligament  jugal,  qu’ils  adhè¬ 
rent  par  leur  bord  convexe  à  la  capsule  articulaire 
du  genou,  qu’ils  sont  unis  à  la  rotule  par  des  bande¬ 
lettes  fibreuses,  ailerons  ménisco-rotuliens  de  Pauzat 
et  aux  muscles  vaste  externe  et  vaste  interne  par  des 
expansions  détachées  des  bords  inférieurs  de  ces 
muscles.  Ces  notions  anatomiques  nous  expliquent 
que  les  mouvements  des  ménisques  sont  solidaires 
de  ta  capsule  et  sous  la  dépendance  de  là  contraction 
du  quadriceps. 

Mécanisme.  Supposons  qu’après  une  flexion 
complète  de  la  jambe,  dans  laquelle  les  ménisques 
sont  en  recul  sur  le  plateau  tibial,  la  jambe  est  brus¬ 
quement  portée- en  extension.  Si  le  ménisque  glisse 
trop  lentement  en  avant,  si  en  sommeil  est  en  retard 
dans  ce  mouvement  de  translation  il  se  trouvera 
pincé  entre  le  condyle  fémoral  et  la  partie  antérieure 
du  plateau  tibial.  Il  sera  coincé  comme  une  cale 
entre  les  deux  surfaces,  et  il  en  résultera  :  1°  l’arrêt 
de  l’extension  qui  ne  pourra  se  compléter  (blocage 
du  genou)  ;  2“  la  douleur  due  au  pincement  du  mé¬ 
nisque  et  au  tiraillement  de  la  capsule  adhérente. 

Si  l’extension  par  le  quadriceps  continue,  les 
ailerons  ménisco-rotuliens  et  les  expansions  des 
vastes  seront  distendues,  .et  il  pourra  se  produire, 
soit  une  rupture  de  ces  ligaments  et  de  la  capsule, 
soit  un  arrachement  du  ménisque  le  plus  souvent  au 
niveau  de  sa  corne  antérieure  (point  d’insertion  fai¬ 
ble).  L’arc  cartilagineux  du  ménisque  distendu  vien¬ 
dra  faire  saillie  au  niveau  de  l’interligne. 

Des  déchirures  analogues  peuvent  être  obtenues 
par  la  rotation  forcée  du  genou. 

Etiologie.  —  Les  observations,  aujourd’hui  nom¬ 
breuses  de  lésions  traumatiques  des  cartilages  semi- 
lunaires  du  genou,  ont  permis  de  dégager  un  certain 
nombre  de  notions  étiologiques  intéressantes.  On 
observe  ces  lésions  surtout  dans  le  sexe  masculin 
et  à  l’âge  adulte.  Les  joueurs  de  foot-ball  y  sont 
particulièrement  exposés,  d’autre  part  certaines  sta¬ 
tistiques  anglaises,  telle  celle  de  Martin  (de  Ne’w- 
castle),  indiquent  la  fréquence  des  lésions  des  mé¬ 
nisques  chez  les  mineurs.  Parmi  les  modes  de  pro¬ 
duction  relatés,  signalons  l’acte  de  se  relever 
brusquement  de  la  position  accroupie.  Assez  rare 
dans  notre  pays,  surtout  si  l’on  met  en  parallèle  les 
statistiques  considérables  publiées  à  l’étranger,  les 
observations  y  deviennent  plus  fréquentes  depuis 
que  l’attention  a  été  attirée  sur  les  lésions  trauma¬ 
tiques  des  ménisques  à.  la  suite  des  discussions  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Anatomie  pathologique.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  des  traumatismes  des  ménisques  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connue,  grâce  aux.travaux  de  Bennett, 
Dambrin  (122  cas),  Katzenstein,  Martin  (de  New- 

-^^Ge.-sont  les  interventions  surtout  qui  nous  ont 
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renseigné  sur  les  dégâts  articulaires.  Le  terme  luxa¬ 
tion  souvent  employé  est  loin  d’être  exact.  On  ob¬ 
serve  des  déchirures  sans  déplacement;  les  vraies 
luxations  sont  rares. 

Le  genou  gauche  est  un  peu  plus  souvent  atteint 
que  le  genou  droit  (4o  fois  contre  34  d’après  Dam- 
brin,  53  fois  oonU'e  47  d’api'ès  les  auteurs  anglais). 
Les  lésions  prédominent  sur  le  ménisque  interne 

S  fois  contre  i5  d’après  Darabrin,  9a  fois  sur  100 
près  Walton),  et  nous  avons  déjà  c(onné  les  rai¬ 
sons  anatomiques  de  cette  localisation. 

Les  lésions  observées  sont  vainahles  : 
i®  Tantôt  il  h’existe  aucune  déchirui'e,  comme 
dans  les  cas  signalés  par  Michon,  par  A.  Schwartz, 
où  rien  n’a  été  eonataté  à  l’opération.  En  réalité,  il  y 
avait  au  moins  un  relâchement  des  insertions  ménis- 
cales,_  soit  en  avant,  soit  latéralement.  Cette  disten¬ 
sion  ligamenteuse  explique  les  troubles  fonctionnels 
observés. 

•ï°  La  déchirure  des  insertions  s’observe  au  niveau 
de  l’attache  antérieure  du  ménisque,  interne,  dans 
un  tiers  des  cas  avec  déchirure  partielle  de  la 
capsule.  Plus  rarement  c’est  Tinsei-tion  postérieure 
qui  a  cédé.  Parfois  la  déchirure  porte  exclusivement 
sur  les  insertions  latérales  à  la  capsule,  soit  en  par¬ 
tie,  soit  en  totalité,  et  l’on  comprend  que  le  carti¬ 
lage  semf-lunaire  ait  alors  tendance  à  se  rétracter 
vers  l’interligne. 

3®  La  rupture  des  ménisques  peut  être  longitudi¬ 
nale  ou  transversale. 

Longitudinale,  elle  est  incomplète  ou  complète. 
Incomplète  elle  consiste  en  un  arrachement  plus  ou 
moins  étendu  de  la  portion  du  ménisque  répondant 
à  l’arête  interne;  le  petit  fragment  détaché  se  déplace 
alors  souvent  en  dedans.  Ùomplète,  elle  répond  à  la 
fissuration  étendue  du  ménisque  parallèlement  à 
Tarête,  avec  parfois  séparation  de  deux  bandelettes 
(méniscus  bipartitus). 

Transversale,  la  rupture  peut  porter  sur  un  point 
•quelconque  du  ménisque,  être  complète  ou  incom¬ 
plète.  Quelquefois  elle  est  double,  un  fragment 
intermé(^iaire  étant  ainsi  isolé  (Mayo  Robson), 

Au  cours  de  leurs  interventions  pratiquées  pour 
lésions  des  ménisques,  tous  les  chirurgiens  ont 
constaté  des  altérations  notables  des  cartilages 
lésés.  C’est  ainsi  qu’Annandàle  a  noté  leur  «  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  »,  Brodhurst  leur  «  état  ru¬ 
gueux  »,  Tavernier  décrit  à  leur  niveau  des  «  forma¬ 
tions  pei'lées  ».  Ce  sont  ces  altérations  qui. consti¬ 
tuent  Q  méniscite  de  Roux  (de  Lausanne),  ménisoite 
que  nous  considérons  comme  toujours  secondaire 
au  traumatisme,  le  rôle  du  rhumatisme  chronique 
n’étant  qu’accessoire  dans  le  développement  des 
lésions. 

A  côté  de  cette  méniscite  traumatique,  d’autres 
altérations  peuvent  exister  dans  la  jointure  :  les 
unes  sônt  contemporaines  au  traumatisme,  arrache¬ 
ments  partiels  du  cartilage  articulaire  du  tibia,  corps 
étranger  traumatique,  arrachement  des  ligaments 
croisés,  toutes  lésions  qui  sont  considérées  aujour¬ 
d’hui  comme  les  séquelles  fréquentes  de  l’en¬ 
torse  du  genou  (Roux-Berger,  Tavernier).  Les  autres 
altérations  sont  secondaires  au  traumatisme  et  de 
développement  tardif;  il  s’agit  de  l’hjMarthrose  chro¬ 
nique,  de  l’arthrite  chronique  trauihatique  avec 
épaississement  de  la  synoviale,  déformation  des 
extrémités  osseuses. 

SvMPTÔMfcs.  —  Différents  modes  de  début  sont  à 
signaler  parmi  les  plus  fréquents.  En  tous  cas  l’acci¬ 


dent  initial  est  assez  brutal  et  caractéristique.  Tantôt 
c’est  un  homme  accroupi  qui  se  relève  brusquement 
ou  un  joueur  de  foot-ball  qui  glisse,  sè.  tord  le 
genou  ou  tombe  la  jambe  pliée  sous  lui.  Toujours 
est-il  que  dans  ces  diverses  situations  le  mouve¬ 
ment  d’extension  du  genou  se  trouve  brusquement 
arrêté  :1e  genou  est  bloqué  (locked).  En  même  temps 
le  blessé  éprouve  une  douleur  vive  dans  l’articula¬ 
tion,  surtout  à  la  partie  interne,  en  même  temps  un 
craquement  a  pu  être  perçu._L’iippotence  fonction¬ 
nelle  est  immédiate,  le  redressement  du  genou  est 
impossible,  la  flexion  peut  cependant  être  un  peu 
exagérée;  mais  jamais  cette  modification  ne  peut  se 
produire  dans  le  sens  de  l’extension.  Au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  la  réduction  se  produit, 
soit  spontanément  en  apparence  du  moins,  soit  à  la 
suite  de  mouvements  appropriés  du  blessé,  soit 
enfin  par  l’intervention  médicale.  Le  genou  reste 
gonflé  après  cette  réduction,  sans  que  ce  gonflement 
atteigne  jamais  l’importance  du  gonflement  par 
hémarthrose  consécutif  aux  entorses  du  genou.  La 
marche  est  douloureuse  et  pénible,  souvent  le  blessé 
doit  s’aliter.  Quand  les  mouvements  sont  possibles 
ainsi  que  la  nàarche,  les  récidives  sont  fréquentes, 
tantôt  à  Toccasion  d’un  mouvement  de  flexion  forcée, 
tantôt  simplement  au  cours  d’une  marche  normale 
(marche  en  porte-à-faux  sur  un  caillou  parfois).  La 
répétition  des  accidents  peut  constituer  une  véritable 
infirmité. 

Quels  résultats  donne  l’examen  physique  du  genou 
blessé  après  la  période  de  blocage  ? 

Le  genou  a  repris  sa  position  normale,  mais  il 
présente  un  gonflement  dû  à  un  épanchement  arti¬ 
culaire  à  développement  assez  lent  et  d’ahondànce 
moyenne  ;  il  s’agit,  en  effet,  d’une  hydrohémarthrose 
/plutôt  que  d’une  hémarthrose  pure.  Cette  dernière 
n’est  pas  un  symptôme  habituel  des  lésions  ménis- 
cales.  . 

La  douleur  à  la  pression  siège  exactement  sur  l’in¬ 
terligne  articulaire  et  à  la  partie  interne  et  antérieure 
de  celui-ca  le  plus  souvent. 

La  saillie  ménisccde,  de  constatation  rare,  épaisse 
de  quelques  millimètres,  peut  être  cependant  assez 
nette,  disparaissant  dans  la  flexion,  reparaissant 
dans  l’extension  ;  elle  est  située  entre  le  ligament 
rotulien  et  le  ligament  latéral  interne.  Dans  les  cas 
assez  anciens,  cette  saillie  répond  à  une  tuméfaction 
du  ménisque  atteint  de  méniscite  chronique. 

Evolution.  Pronostic.  ' —  Nous  avons  vu  la  fré¬ 
quence  des  récidives.  CellesTci  se  produisent  à  dos 
intervalles  variables  plusieurs  fois  par  mois,  par 
semaine  et  même  par  ■  jour.  On  comprend  qu’il 
s’agisse  alors  d’un  véritable  «  état  de  mal  »  articu¬ 
laire  qui  constitue  une  grave  infiiunité.  Parfois  l’irré-' 
ductibilité  de  la  lésion  se  manifeste  d’emblée  (4  cas 
dans  la  thèse  de  Mouret).  Il  se  pose  alors  luu'  ûulî- 
cation  formelle  d’intervention  chirurgicale. 

A  la  longue  et  souvent  avec  une  rapidité  remar- 
([uable,  des  lésions  chroniques  s’établissentau  niveau 
de  l’articulation  blessée  :  l’atrophie  du  quadriceps 
est  très  précoce,  la  marche  est  pénible,  ne  peut 
avoir  lieu  qu’avec  l’aide  d’une  canne;  le  blessé 
s’avance  avec  la  crainte  de  la  l'écidive  et  évite  tout 
mouvement  qui  lui  paraît  y  exposer.  Une  thérapeu¬ 
tique  active  sera  donc  nécessaire. 

ûiAONOSTic.  —  Avant  d’aborder  la  question  du 
traitement,  il  nous  importe  d’être  bien  fixé  sur  le 
diagnostic  précis  de  la  lésion  traumatique  du  genou 
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.qui  est  en  cause.  Or,  un  certain  nombre  d’affections 
ont  été  confondues' avec  la  lésion  qui  nous  occupe; 
.voyons  les  caractères  cliniques  qui  permettent  de 
les, différencier. 

Le  diagnostic  positif  de  lésion  des  ménisques 
peut  être  très  délicat,  car  les  signes  physiques  sont 
souvent  ,peu  accentués,  et  la  crise  de  blocage  peu 
caractérisée.  Si  les  circonstances  du  traumatisme 
sont  bien  racontées -par  le  blessé,  le  médecin,  qui 
connaît  la  possibilité  des  «  dérangements  »  clés 
ménisques,  pense  à  cette  lésion.  Celle-ci  est  "très 
vraisemblable  si,  après  la  crise  du  blocage,  le  point 
douloureux  siège  bien  au  niveau  de  l’interligne  arti¬ 
culaire,  qu’il  existe  ou  non  une  saillie  nette  en  ce 
point.  La  radiographie  n’a  donné  que  d’exceptionnels 
éclaircissements.  Pai’fois  l’épaississement  du  mé¬ 
nisque,  dans  un  cas  ancien  de  méniscite  chronique, 
a  été  constaté.  L’injection  préalable  d’oxygène  ou 
d’azote  dans  l’articulation  est  à  conseiller  pour  mettre 
en  évidence  la  forme  des  cartilages  semi-lunaires 
(Quénu). 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  l’entorse 
du  genou,  qertaines  fractures  articulaires,  les  corps 
étrangers  articulaires,  quelques  «  lésions  curieuses  » 
de  la  synoviale,  enfin  avec  certaines- variétés  d’ar¬ 
thrite  chronique. 

V entorse  du  genou  se  reconnaît  à  trois  signes  : 
i"  les  points  douloureux  siègent  sur  les  attaches 
ligamentaires  et  non  sur  l’interligne;  2“  l’hémar- 
throse  immédiate  est  intense  tandis  que  l’hydro- 
hémarthrose  de  la  lésion  méniscale  est  progressive 
et  assez  discrète;  3°  l’entorse  est  suivie  assez  fré¬ 
quemment  de  mouvements  de  latéralité  du  genou. 

•  Certaines  fractures  articulaires  parcellaii’es  du 

fenou  sont  reconnaissables  en  dehors  même  de 
usage,  d’ailleurs  si  nécessaire,  de  la  radiographie. 
La  fracture  partielle  des  condyles  fémoraux  s’ac- 
. compagne  d’une  impotence  complète,  d’un  point 
douloureux  siégeqnt  sur  l’os  au-dessus  de  l’inter¬ 
ligne.  La  fracture  du  condyle  tibial  se  caractérise 
aussi  par  le  siège  de  la  douleur  sur  l’os,  par  1  élar-- 
gissement  du  plateau  tibial,  parfois  par  la  mobilité 
anormale  du  fragment  osseux.  La  crise  de  blocage 
manque  au  moment  du  traumatisme  initial. 

Les  corps  étrangers  articulaires  ont  une  sympto¬ 
matologie  clinique  différente  en  bien  des  points  de 
vue  de  celle  des  lésions  traumatiques  des  ménisques. 
Certes  le  phénomène  du  «  blocage  »  du  genou  est 
un  des  accidents  signalés  au  cours  de  leur  évolution, 
il  s’agit  en  réalité  d’un  arrêt  brusque  de  l’extension, 
mais  d’un  arrêt  passager  non  d’un  blocage  vrai.  La 
mobilité  intraarticulaire  du  corps  étranger  perçu 
par  le  malade  qui  peut  le  comparer  à  une  «  souris 
articulaire  »  est  dé  constatation  exceptionnelle  dans 
les  cas  de-  déchirure  d’un  fragment  de  ménisque 
isolé.  La  douleur  dans  le  cas  de  corps  étranger,  arti¬ 
culaire  n’a  aucune  raison  de  siéger  exactement  à 
l’interligne.  Enfin,  la  radiographie  permet  de  déce¬ 
ler  les  corps  étrangers  de  structure  osseuse. 

Sous  le  nom  de  lésions  curieuses  de  la  synoviale , 
nous  entendons  des  lésions  de  nature'  diverse  ; 
nodules  fibreux,  lipomes,  franges  graisseuses.  Ces 
formations,  surtout  les  franges  graisseuses  décrites 
par  Hoffa,  peuvent  être  pincées  au  ni'reau  de  l’inter¬ 
ligne.  M.  Lejars  y  insistait  en  rg  iS  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Le  diagnostic  des  accidents,  douleur  vive 
et  blécage,  est  parfois  assez  difficile.  La  douleur  est 
un  peu  plus  éle.vée  que  dans  le  cas  de  lésion  du  mé¬ 
nisque,  c’est  tout  ce  que  l’on  peut  dire. 

Certaines  arthrites  chroniques  du  genou  sont,  nous 


l’avons  vu,  la  conséquence  d’une  lésion  ancienne  des 
ménisques.  La  notion  des  accidents  antériêurs, 
l’existence  dans  l’extension  d’un  épaississement  du 
bord  du  ménisque  interne,  épaississement  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  s’effaçant  dans  la  flexion,  met 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Mais  ce  diagnostic  n’èSt 
pas  toujours  très  facile,  et  des  erreurs  regrettables 
ont  pu  être  commises  lorsque  les  antécédents  man¬ 
quaient  de  netteté.  La  confusion  est  alors  possible 
avec  une  arthrite  sèche  et  même  avec  une  tubercu¬ 
lose  articulaire  à  forme  hydarthrosique. 

Traitement,  — ■  Nous  étudierons  :  1“  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  les  deux  cas  de  lésion 
récente,  de  lésion  récidivante  et  les  interventions  que 
l’on  peut  pratiquer;  3°  léS  résultats  de  ces  dernières. 

Indications  thérapeutiques >  —  Dans  le  cas  de 
lésion  récente,  la  première  indication  est  de  réduire 
l’attitude  vicieuse.  Pour  cela,  il  convient  d’exécuter, 
les  manœuvj'es  suivantes,  au  besoin  sous  anesthésie 
générale  ou  rachidienne  :  porter  la  jambe  en  flexion 
pour  écarter  les  surfaces  articulaires  et  dégager  le 
ménisque  coincé,  puis  porter  lê  membre  en  avant 
en  extension  pour  faire  glisser  le  ménisque.  Cette 
manœuvre  sera  au  besoin  recommencée  plusieurs 
fois.  Après  retour  de  l’extension,  l’immobilisation 
sera  maintenue  une  huitaine  de  jours  pendant  les¬ 
quels  on  massera  le  quadriceps,  puis  la  mobilisation 
sera  eft'ectiiée  par  la  méthode  des  résistances  pro¬ 
gressives.  Le  port  d’une  genouillère  sera  ensuite 
conseillée.  Il  convient,  en  effet,  dé  craindre  les  réci¬ 
dives  :  d’imposer  une  certaine  limitation  de  la 
flexion  et  d’empêcher  la  rotation  forcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Dans  le  cas  de  lésion  récidivante,  il  s’agit  souvent 
de  sujets  véritablement  infirmes  comme  nous  l’avons 
vu.  La  crainte  d’un  blocage  à  la  moindre  inatten¬ 
tion,  l’inefficacité  du  port  d’ailleurs  gênant  d’üne 
genouillère  font  que  l’idée  d’un  traitement  plus 
actif  vient  spontanément  an  malade  et  au  médecin. 
Ce  traitement  consiste,  comme  nous  allons  le  voir, 
en  une  intervention  sanglante  qui  ne  comporte 
pas  de  contre-indications  tirées  de.  l’état  général 
du  sujet,  car  il  s’agit  presque  toujours  de  sujets 
jeunes  et  bien  portants,  n’ayant  aucune  des  tarés 
de  l’âge  avancé. 

L’intervention  chirurgicale  est  donc  indiquée  for¬ 
mellement  dans  toute  luxation  Vraiment  récidivante 
comme  dans  toute  luxation  récente  non  rédüctible. 
Certains  chirurgiens  semblent  pomsser  plus  loin 
leurs  indications  :  toute  séquelle  d’entorse  pour  eux 
est  suspecte.  C’est  aller  trop  loin  à  notre  avis,  nous 
verrons,  en  effet,  que  l'intervention  n’est  pa-s  tou¬ 
jours  sans  quelque  inconvénient.  ... 

En  quoi  va  consister  l'intervention  chirurgicale.’ 
Nous  pouvons  résumer  en  trois  stades  l’acte  opéra¬ 
toire  :  1“  faire  mie  arthrotomie  large  et  rigoureuse¬ 
ment  aseptique;  9.“  examiner  soigneusement  l’inté¬ 
rieur  de  l’article  et  eu  particulier  les  ménisques,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  lacile  ;  3"  traiter  le  ménisejue 
s’il  est  altéré,  et  ce  traitement  consistera,  soit  dans 
la  fixation  du  ménisque  trop'  mobile  :  méniscopexiç 
d’Annandale  (i883),  soit  dans  l’extirpation  du  mé- 
nisqueluxé,  déchiré, ou  déformé:  méniscecLomie  d>e 
Brodburst  (i8ê6).  .  . 

L’arthrotomie  a  été  pratiquée  à  l  aide  d  incisions 
très  diverses  :  incision  t>erûaalê  en  avant  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  (Alliwgham),  o’est  une  voie 
d’abord  fréquemment  utilisée;  incision  oblique  ou 
curviligne  (Mayo  Robson,  Barker)  ;  incision  kvrc.oU- 
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taie,  parallèle  à  l’interligne  (Annandale),  avec  ou 
sans  section  du  ligament  latéral  interne.  Cette  der¬ 
nière  incision  a  été.  utilisée  avec  préférence  par 
Katzenstein,  plus  récemment  par  Tavernier.  La 
combinaison  des  incisions  transversale  et  verticale 
répond  à  l’incision  en  L  qui  a  quelquefois  été  néces¬ 
saire  après  emploi  au  début  de  la  simple  incision 
verticale.  Quant  à  l’incision  en  U  avec  section  du 
ligament  rotulien,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  ait 
été  utilisée  dans  le  traitement  des  lésions  des  mé¬ 
nisques,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  soit  à  con¬ 
seiller  étant  donné  les .  inconvénients  qu’on  lui  a 
justement  reprochés  à  propos  du  traitement  des 
plaies  articulaires. 

L’exploration  de  la  jointure,  quel  que  soit  le  mode 
d  incision  utilisé,  nécessite  l’emploi  d’écarteurs  bien 
maniés,  d’un  bon  éclairage  (au  besoin  d’un  éclairage 
au  miroir  frontal),  l’utilisation  d’attitudes  très  -  cli- 
verses  du  genou  permettant  d’exposer  successive¬ 
ment. toutes  les  parties  profondes  de  l’interligne.  La 
jambe  doit  être  portée  de  l’extension  à  la  flexion 
extrême,  puis,  comme  l’a  montré  Arrou,  il  convient 
d’utiliser  la  torsion  de  la  jambe  par  rotation  externe 
puis  interne  pour  bien  découvrir  la  partie  posté¬ 
rieure  des  ménisques.  Bien  voir,  ne  rien  toucher  des 
doigts,  voilà  les  principes  de  la  bonne  exploration. 
Quelquefois  la  plus  minutieuse  exploration  n’a  rien 
montré  à  des  chirurgiens  avertis (Tiiffier,  A.  Schwartz). 
Ils^  ont  refermé  simplement  et  pourtant  la  guérison  a 
suivi  ces  interventions  simplifiées  ;  il  s’agissait  sans 
doute  de  cas  de  simple  distension  des  attaches  mé- 
niscales.  La  réparation  de  l’incision  d’arthrotomie  a 
dû  suffire  à  fixer  le  ménisque. 

Le  plus  ordinairement,  des  lésions  manifestes  des 
cartilages  semi-lunaires  apparaissent  au  cours  de 
1  exploration  et  même  peuvent  s’y  joindre  d’autres 
lésions  ostéocartilagineuses. 

La  méniscopexie  consiste  dans  la  fixation  du  mé¬ 
nisque  au  périoste  de  la  tubérosité  tibiale  corres¬ 
pondante,  soit  par  des  points  de  catgut  ou  de  fil  de 
lin,  soit  même  à  l’aide  de  fil  métallique  fin  (Jeannel). 

La  méniscectomie  peut  être  totale  ou  partielle. 
Partielffi,  elle  est  très  facile;  totale,  elle  est  parfois 
très  difficile.  Lockwood  n’a  pu  extirper  que  les  deux 
tiers  antérieurs  du  ménisque;  il  est  utile  d’utiliser 
comme  nous  l’avons  dit,  la  torsion  de  la  jambe  qui 
découvre  la  partie  postérieure  du  ménisque  pour 
pouvoir  extirper  complètement  ce  dernier. 

Après  l’intervention  nous  ne  lavons  plus  l’articu¬ 
lation,  nous  ne  drainons  plus,  nous  suturons  plan 
par  plan  la  plaie  d’arthrotomie. 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  soins 
postopératoires  à  observer,  les  uns  étant  partisans  de 
la  reprise  précoce  des  mouvements,  tandis  que  d’au¬ 
tres  ne  conseillent  cette  reprise  qu’au  bout  de  trois 
semaines.  Nous  pensons  que  l’intérêt  du  blessé  est 
d’être  mobilisé  précocement;  mais,  d’après  l’expé¬ 
rience  de  la  chirurgie  articulaire  pendant  la  guerre 
nous  avons  surtout  confiance  au  point  de  vue  des 
résultats  dans  la  mobilisation  active  du  membre 
plutôt  que  dans  la  mobilisation  passive. 

Les  résultats  opératoires  immédiats  sont  excel¬ 
lents  :  la  chirurgie  articulaire  aseptique  ne  comporte 
ïï^ortalité.  Les  résultats  fonctionnels  sont 
difliciles  à  apprécier  étant  donné  que  nombre  d’ob¬ 
servations  publiées  sont  muettes  à  leur  sujet.  Le 
plus  grand  nombre  de  celles  qui  parlent  de  ces 
résultats  donnent  une  impression  presque  toujours 
tavorable.  En  réalité,  pour  ceux  qui  ont  suivi  les 
discussions  de  nos  sociétés  sur  cette  question  ou  qui 


ont  bien  observé  des  blessés  opérés  pour  lésions  des 
ménisques  par  eux-mêmes  ou  par  d’autres,  il  appa¬ 
raît  que  beaucoup)  de  résultats  sont  parfaits,  très  peu 
sont  très  mauvais,  un  assez  grand  nombre  sont 
médiocres.  Assez  souvent,  en  effet,  il  persiste  après 
l’intervention  un  état  de  faiblesse  du  genou  qui 
reste  atteint  dé  gonflement,  d’une  certaine  limitation 
des  mouvements,  parfois  de  monvements  de  latéra¬ 
lité  dont  l’arthrotomie  transversale  a  été  accusée  à 
tort  (Tavernier).  Quant  aux  récidives  après  les 
diverses  interventions,  elle  est  exceptionnelle.  Ta¬ 
vernier  en  cite  pourtant  un  cas. 

Quelle  opération  doit-on  préférer,  la  méniscec¬ 
tomie  ou  la  méniscopexie? 

La  méniscectomie  parait  peu  1  physiologique 
quoique  Lenail  (Th.  de  Lyon)  ait  décrit  fa  régénéra¬ 
tion  d’un  ménisque  après  son  extirpation.  Elle' 
détruirait,  lorsqu’elle  est  unilatérale,  la  statique  du 
genou  d’après  Katzenstein  ce  qui  exposerait  à  des 
récidives  du  côté  du  ménisque  externe  après  extir¬ 
pation  du  ménisque  interne.  Martin  en  a  signalé  des 
cas.  Malgré  ces  considérations,  en  pratique,  il  faut 
reconnaître  que  les  résultats  de  la  méniscectomie 
sont  infiniment  meilleurs  que  ceux  de  la  ménisco¬ 
pexie.  C’est  à- cette  conclusion  qu’arrive  Glass,  à  la 
clinique  d’Hildebrand,  dans  une  étude  de  1 1  cas 
datant  de  8  ans  au  moins. 

Donc,  à  part  les  cas  de  simples  relâchements  cap¬ 
sulaires  de  déchirures  partielles  justiciables  de  la 
méniscopexie,  c’est  à  la  méniscectomie  qu’il  con¬ 
vient  d’avoir  recours. 

Il  importe,  néanmoins,  de  bien  savoir  que  .  dans  un 
tiers  des  cas  des  troubles  articulaires  postopératoires 
persistent.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  sur  l’intégrité  fonctionnelle  définitive 
de  l’articulation  quel  qu’ait  été  le  traitement  opéra¬ 
toire  institué.  Ces  considérations  sont  de  nature  à 
modérer  tout  engouement  pour  l’arthrotomie  trop' 
hâtive;  rappelons-nous  que  celle-ci,  dans  le  cas 
de  lésion  traumatique  des  cartilages  semi-lunaires 
du  genou,  a  des  indications  précises  qu’il  ne  faut  pas 
dépasser. 


XXIX^  CONGRÈS 

l’ASSOCIATIOIV  FRANÇAISE  DE  CHIRERGIE 

Tenu  à  Paris  du  ît  au  9  octobre  1920  (i) 

TROISIÈME  QUESTION. 

LES  FRACTURES  DU  COU-DE-PIED  VICIEUSEMENT 
CONSOLIDÉES. 

Rapport  de  M.  P.  Wum  (de  Paris). 

^  Les  deux  rapports  présentés  sur  la  3°  question  traitant  l'iln  et 
l  autre  cette  question  en  son  entier  et  à  Vaidle  des  mêmes  tra¬ 
vaux  récents,  ont  forcément  des  analogies  très  étroites,  Aussii 
pour  éviter  des  redites,  nous  bornerons-nous  à  résumer  du 
second  rapport  le  dernier  chapitre  qui  expose  avec  beaucoup 
de  clarté  et  de  méthode  la  thérapeutique  complexe  des  consoli¬ 
dations  vicieuses  des  vraies  fractures  du  cou-de-pied,  les  frac¬ 
tures  articulaires. 

Traitement.  —  I.  Déviations  latérales.  —  Seules  les  ' 
malléoles  sont  intéressées.  Le  pilon  tibial  est  intact. 

1°  Déviations  en  valgus.  —  Malgré  la  complexité  des.  élé¬ 
ments  qui  entrent  en  jeu  et  déterminent  upe  extrême  variété 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  u“  86,  p.  iSya;  n<>  87) 
p.  1387;  n»  89,  p.  1422,  et  Ro  ^2,  p,  1474. 


gî*  ANNKS.  —  N»  98, 


^  igao. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


i5é9 


d’aspects,  il  est  possible  un  peu  schématiquement  de  distin¬ 
guer  trois  ordres  de  cas. 

J.  Les  lésions  sont  de  date  relativement  récente,  les  sur¬ 
faces  articulaires  intactes  ou  peu  altérées  ;  il  n’y  a  pas  de  dias- 
tasis  tibio-péronier;  le  valgus  est  modéré  : 

a.  Si  la  malléole  externe  est  seule  intéressée,  il  faut  faire 
une  ostéotomie  simple  du  péroné,  dans  le  cal  et  suivant  sa 
direction.  Le  fragment  inférieur  étant  remis  en  place,  l’astra¬ 
gale  reprend  la  sienne  sous  le  plateau  tibial.  Immobilisation 
en  adduction  forcée  pendant  3o  ou  40  jours. 

b.  Si  les  deux  malléoles  sont  fracturées  et  déviées,  on  pra¬ 
tique  l’ostéotomie  du  péroné  et  delà  malléole  interne.  Celle-ci 
sera  de  préférence  sectionnée  obliquement  d’après  Destot.  Il 
est  important,  en  tout  cas,  d’enlever  les  néoformations 
osseuses  ou  fibreuses  qui  occupent  l’intérieur  de  l’article. 
Quant  à  l’ostéosynthèse  elle  est  inefficace  dans  les  fractures 
un  peu  anciennes  avec  décalcification  et  elle  est  la  plupart  du 
temps  inutile. 

B.  Les  lésions  ne  sont  pas  très  anciennes,  les  deux  mal¬ 
léoles  sont  fracturées,  les  surfaces  articulaires  sont  peu  alté¬ 
rées;  il  y  a  un  diastasis  tibio-péronier  rendu  irréductible  par 
interposition  de  néoformations  osseuses.  La  restauration  de 
la  mortaise  peut  être  obtenue  de  deux  manières  : 

a.  On  s’attaque  au  diastasis  lui-même.  En  général,  après 
ostéotomie  du  péroné,  la  gouttière  tibiale  est  creusée  et 
modelée  jusqu’à  adaptation  exacte  des  deux  os  qui  sont  alors 
solidarisés  par  une  cheville  ou  une  vis.  Mais  parfois  le  frag¬ 
ment  péronier  qui  n’est  fixé  qu’à  son  extrémité  inférieure  bas¬ 
cule,  et  le  diastasis  est  corrigé  mais  la  déviation  persiste. 

b.  Destot  a  proposé,  négligeant  les  productions  qui  sépa¬ 
rent  tibia  et  péroné,  de  sectionner  obliquement  la  malléole 
externe  pour  la  faire  basculer  et  refaire  ainsi,  sans  autre 

.  manoeuvre,  la  pince  malléolaire. 

c.  Les  lésions  sont  anciennes,  les  surfaces  articulaires 
altérées  et  immobilisées  par  une  ankylosé  fibreuse,  le  valgus 
est  très  accentué,  le  diastasis  considérable  et  l’astragale  est 
enclavé  entre  tibia  et  péroné.  Deux  opérations  conviennent  en 
pareil  cas  : 

a.  La  résection  tibio-tarsienne  orthopédique  présente  dans 
sa  technique  de  nombreuses  variantes.  En  principe,  il  faut 
garder  les  deux  malléoles,  au  besoin  refaire  une  malléole 
interne  par  résection  modelante  du  tibia,  surtout  éviter  à 
tout  prix  le  sacrifice  de  la  malléolê  externe  et  ménager  le  car¬ 
tilage  de  l’astragale  pour  garder  une  articulation. 

Voici  le  plan  de  l’intervention  habituelle  ;  ostéotomie 
oblique  du  péroné  à  5  ou  6  cm.  de  la  malléole,  découverte  et 
ostéotomie  ou  résection  de  la  malléole  interne,  résection  à  la 
scie  d’un  segment  de  tibia  aussi  minime  que  possible,  résec¬ 
tion  d’un  petit  segment  de  péroné  quand  la  résection  tibiale 
a  dépassé  5  mm.,  immobilisation  dans  un  premier  appareil 
plâtré  maintenu  en  place  3o  à  40  jours, puis  dans  un  deuxième 
pour  une  durée  égale. 

b.  L’astragalectomie  qui  a  été  faite  quelquefois  pour  com¬ 
pléter  la  résection  tibio-tarsienne  tend  à  être  adoptée  comme 
opération  essentielle  à  laquelle  on  ajoute  s’il  le  faut  l’ostéo¬ 
tomie  des  os  de  la  jambe. 

a”  Déviations  en  varus.  —  Elles  ne  sont  que  rarement  justi¬ 
ciables  d’une  intervention  car  elles  ne  troublent  pas  grave¬ 
ment  le  fonctionnement  du  pied.  Cependant  on  peut  être 
amené  à  les  traiter  par  l’ostéotomie  bimalléolaire. 

11.  Déviations  antéro-postérieubes.  —  Il  y  a  eu  fracture 
de  la  malléole  externe  et  du  pilon  tibial. 

1“  Déplacement  en  arrière,  —  A.  Les  lésions  sont  récentes. 
On  peut  recourir  à  deux  opérations  :  ^ 

a.  L’ostéotomie  simple  du  péroné,  proposée  par  Destot,  n  a 
jamais  été  mise  en  pratique. 

b.  La  réduction  après  mobilisation  du  fragment  marginal 
se  pratique  ainsi  :  d’abord  ostéotomie  linéaire  oblique  du 
péroné  dans  le  cal;  puis  incision  en  baïonnette  avec  une 
branche  verticale  suivant  le  bord  postérieur  du  tibia,  une 
branche  horizontale  parcourant  la  malléole  interne  dans  sa' 
largeur  et  une  branche  oblique  en  bas  et  en  avant  qui  descend 
sur  le  scaphoïde;  par  la  partie  verticale  de  l’incision,  section 
du  fragment  marginal  à  sa  base;  on  essaie  alors  de  réduire  en 
s’aidant  au  besoin  d’une  section  du  tendon  d  Achille  ;  si  la 
réduction  échoue,  ostéotomie  oblique  de  la  malléole  interne  et 
nettoyage  articulaire,  après  quoi  la  réduction  est  obtenue; 


abaissement  et  même  fixation  du  fragment  marginal,  ou  bien 
ablation  de  ce  fragment  s’il  est  petit,  résection  modelante  s’il 
est  encroûté  de  productions  périostiques. 

B.  Les  lésions  sont  anciennes.  On  a  le  choix  alors  entré 
deux  méthodes  :  la  résection  tibio-tarsienne  et  l’astragalec¬ 
tomie.  Mais  ici  cette  dernière  est  l’opération  de  choix. 

2“  Déplacement  en  avant.  —  La  conduite  à  tenir  est 
différente  selon  l’ancienneté  et  la  gravité  des  lésions.  Quand 
il  est  encore  possible  de  reconstituer  la  mortaise,  on  pra¬ 
tique  une  double  incision  externe  et  interne,  le  fragment 
antérieur  est  libéré  et  la  réduction  faite  avec  ou  sans  l’aide  de 
la  ténotomie  achilléenne,  puis  le  fragment  antérieur  abaissé 
est  fixé  au  tibia  par  une  vis.  Quand  les  lésions  sont  vieilles  et 
complexes,  l’astragalectomie  permet  seule  la  réduction. 

III.  Déviations  mixtes.  —  En  cas  de  lésions  récentes  com¬ 
patibles  avec  un  retour  de  la  fonction  articulaire,  on  peut 
s’adresser  à  la  résection  orthopédique  ou  à  l’astragalectomie  ; 
celle-ci  est  devenue  peu  à  peu  le  procédé  de  choix.  Mais  si 
l'ankylose  osseuse  a  fusionné  en  un  seul  bloc  fragment  mar¬ 
ginal,  astragale  déplacé  et  malléoles,  c’est  à  la  résection 
cunéiforme  qu’il  faudra  demander  de  rendre  au  pied  sa  direc¬ 
tion  et  ses  aplombs  normaux. 

Conclusions.  —  Le  meilleur  moyen  de  comparer  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  serait  certainement  d’étudier  leurs 
résultats  éloignés.  Malheureusement  jusqu’ici  les  documents 
publiés  sont  assez  rares  et  manquent  de  précision.  C’est  au 
sujet  des  deux  opérations  rivales,  la  résection  tibio-tarsienne 
orthopédique  et  l’astragalectomie  qu’on  est  le  mieux  rensei¬ 
gné.  Les  résultats  semblent  aussi  heureux  de  l’une  que  de 
l’autre  opération.  Cependant  l’astragalectomie  conquiert  de 
jour  en  jour  une  faveur  plus  marquée.  Sans  doute  est-ce 
parce  qu’elle  est  plus  simple.  Mais  c’est  aussi'  parce  qu’on 
sait,  grâce  aux  chirurgiens  lyonnais  qui  la  pratiquent  depuis 
longtemps,  quelle  guérison  remarquable  elle  est  susceptible 
de  donner  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  fonction. 

Discussion. 

M.  Stein.mann  (de  Berne)  réduit  des  fractures  -Qcieuse- 
ment  consolidées,  même  datant  de  plusieurs,  mois,  par  l’exten¬ 
sion  continue  pratiquée  d’abord  à  l’aide  de  la  broche  calca- 
néenne  puis,  quand  la  correction  est  obtenue,  avec  des  bandes 
de  sparadrap.  S’il  existe  une  déviation  en  valgus  ou  en  varus 
très  marquée,  il  établit  une  traction  unilatérale  compensa¬ 
trice.  La  mobilisation  doit  être  précoce. 

M.  Maunoury  (de  Chartres),  avant  l’emploi  de  la  radio¬ 
graphie,  était  partisan  ,  de  l’astragalectomie.  Actuellement, 
il  ne  fait  plus  que  la  résection  tibio-tarsienne,  c’est-à-dire 
portant  à  la  fois  sur  le  tibia  et  l’astragale  qui  sont  maintenus 
au  contact  par  une  suture  osseuse. 

M.  Dujarier  (de  Paris)  traite  les  déviations  en  valgus  par 
l’ostéotomie  sus-malléolaire  sans  suture  et  les  luxations  en 
arrière  du  pied  avec  ou  sans  valgus  par  l’astragalectomie. 

M.  Judet  (de  Paris)  apporte  deux  observations  de  frac¬ 
tures  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées  et  traitées  plu¬ 
sieurs  années  après  l’accident.  Il  a  reproduit  par  une  double 
ostéotomie  les  lésions  initiales  et  a  pu  aussi  obtenir  une 
réduction  secondaire,  puis  il  a  appliqué  un  plâtre  maintenu 
pendant  5o  jours  et  remplacé  alors  par  un  appareil  de  con¬ 
valescence.  Contrairement  à  l’opinion  générale,  il  ne  croit 
pas  que  la  réduction  des  fractures  de  Dupuytren  soit  difficile. 
Mais  pour  conserver  le  résultat  acquis,  il  faut  un  plâtre  bien 
appliqué,  c’est-à-dire  à  bandes  circulaires  et  sur  un  membre 
en  hypercorrection. 

M.  ViTRAC  (de  Pau),  distingue  les  consolidations  vicieuses 
avec  plus  ou  moins  de  raideurs  mais  sans  ankylosé  du  pied, 
et  les  consolidations  vicieuses  suivies  d’ankylose  osseuse  ou 
de  raideur  bloquée.  Dans  les  premières,  il  faut  avoir  la 
patience  de  laisser  à  la  mobilisation  active  le  temps  de  faire 
son  œuvré  ;  les  secondes,  au  contraire,  ne  sont  justiciables 
que  du  traitement  chirurgical,  l’astragalectomie  étant  le  plus 
souvent  le  temps  préliminaire  indispensable  et  même  la  seule 
fin  de  l’opération.  . 

L’auteur  est  intervenu  1 1  fois  pour  des  fractures  du  cou-de- 
pied  consolidées  en  position  vicieuse.  Trois  cas  ont  été  traités 
avant  la  guerre,  avec  des  résultats  satisfaisants.  Des  8  frac- 
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tures  de  guerr#,  6  dataient  de  la  à  a  rooiSj  a  étaient  plue 
récentê^,  waig  déjà  fixées.  La  méthode  employée  a  été  %  fois 
l’astragalectomie  suivie  de  résection  modelante  de  la  mpr’ 
taise  tibip-péronière  pour  des  fractures  complexes  suivies 
d’ankjrlose ;  —  2  fois  l’astragalectomie  simple  pour:  i  frac.- 
ture  tibio-astragalienne  et  i  fracture  de  l’astragale  seule  ; 

.  —  I  fois  la  calcanectomie  avec  résection  partielle  de  l’astra¬ 
gale  pour  fracture  de  ces  deux  ps  et  de  la  malléole  interne  ; 
—  2  fois  la  résection  articulaire  modelante  pour  fracture 
diaphysaire  basse  suivie  d’ankylose  vicieuse  et  fracture 
bimalléplaire  suivie  de  résection  malléolaire  et  de  diastasis 
ballant  (dans  ces  deux  cas  seulement,  l’ankylose  a  été  recher¬ 
chée)  ;  --  1  fois  la  résection  incomplète  sus-malléolaire  du 
tibia  ;  —  I  fois  la  ténotomie  achilléenne  pour  corriger  l’équi¬ 
nisme  dû  à  une  fracture  juxtàépiphysaîre  en  arrière. 

•  Ces  8  cas  ont  donné  8  résultats  excellents  ;  un  seul  a  réclamé 
une  retouché  en  cours  de  traitement. 

Dans  toute  opération  U  ne  faut  pas  oublier  dé  s’occuper 
en  même  temps  que  des  lésions  Qstéo--artiDulaires  principales, 
des  lésions  des  parties  molles  (cicatrices,  tendons)  non  plus 
que  des  déviations  accessoires  des  petites  articulations. 

M.  Frœlich  (de  Nancy).  On  a  coutume  cTe  dire  que  dans 
les  décollements  épiphysaires  accompagnés  de  valgus,  tout 
s’arrange  avec  la  croissance.  L’auteur  apporte  des  radiogra¬ 
phies  qui  prouvent  l’inexactitude  de  cette  opinion  et  il  en 
conclut  logiquement  qu’il  faut  corriger  le  kalgus  dans  tous 
les  cas. 

_  M.  TnBMiER  (de  Grenoble),  s’appuyant  sur  les  7  fractures 
yicieusement  consolidées- qu’il  a  opérées,  éstime  qu’aucune 
opération  ne  peut  s’adapter  à  tous  les  cas  et  qu’il  faut  faire 
varier  la  méthode  selon  la  forme  et  l’étendue  des  lésions. 

M.  PÉBAiBE  (de  Paris)  présenté  deux  observations  de  frac¬ 
tures  du  cou-de-pied  vicieusement  consolidées  :  une  fracture 
de  Dupuytren  avec  diastasis,  déviation  interne  de  l’astragale, 
valgus  très  marqué  et  une  fracture  sus^malléolaire  du  tibia, 
type  Déstot,  qui  offrait  les  caractères  suivants  :  mailéoie 
interne  en  place  mais -fixée  à  l’astragale,  fracture  verticale  du 
tiers  inférieur  du  tibia  et  éclatement  du  bord  postérieur, 
translation  antérieure  de  l’os  amenant  son  axe  longitudinal 
en  avant  de  l’astragale,  malléole  externe  intacte.  Celte  frac¬ 
ture  trop  Complexe  pour  être  traitée  autrement  que  par  une 
chaussure  orthopédique,  a  pu  être  étudiée,  néanmoins,  d’une 
façon  parfaite  grâce  à  la  radio-stéréoscopie  bien  supérieure 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  à  la  radioscopie  pure. 

M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  croit  qu’on  évitera  le  plus  sou- 
,  vent  les  cals  vicieux  du  cou-de-pied  par  une  réduction  soi¬ 
gnée  des  fraetrfres  sous  chloroforme  et  l’application  de 
l'appareil  de  Pierre  Delbet.  Il  est,  d’autre  part,  un  partisan 
convaincu  de  l’ostéo-synthèse  pour  certains  cas. 

M.  PoRGUE  (de  Montpellier)  parle  en  faveur  de  l’astraga¬ 
lectomie  dont  il  a  été  l’initiateuri  «  On  ne  saurait  croire,  dit-il, 
avec  quelle  facilité  le  pied  humain  peut  se  passer  d’astragale, 
M.  AnvRAY  (de  Paris)  cite  le  cas  d’une  malade  à  laquelle 
il  a  fait  une  ostéotomie  il  y  a  5  ou  6  ans  et  qui  ne  présente 
actuellement  ni  trouble  de  la  marche,  ni  douleur. 

Communications  individuelles. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

t’endotbéliome  de  la  rate.  M,  Govot  (de  Bordeaux), 
Une  femme  était  atteinte,  depuis  5  ans,  d’une  splénomégalie 
aocompagnée  d’hémoptysies  répétées.  L’examen  du  sang  était 
négatif  :  ni  leucémie,  ni  syphilis.  La  splénectomie  par  inci-  ' 
sion  transversale  donna  un  excellent  résultat.  Cette  malade,,  i 
opérée  depuis  plus  de.  16  mois,,  est  aujourd’hui  en  parfaite 
santé.  C’est  le  5®  cas  dè  maladie  de  Gaucher  publié  en  .France.  ; 
Cette  observation  est  à  rapprocher  de  celles  de  Gauchev„ 
Picou.,  Bamon,  Lefort,  Xémoiu  et  Bonnel. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  non  d’une, 
tuberculose  splénique.,  mais  d’un  endothéliome  de.  la  rate. 
Dans  celle-ci,  ainsi  qué  dans  les  ganglions  du  hile,,  nofable- 
mient  hypertrophiés,  on  a  trouvé  des  cellules  de  grande  taille,, 
à  contoùrs  arrondis  ou  polyédriques,  disposés  en  UptS  limités 
contenus  dans  des  alvéoles  •  Le  tissu  normal  de  ro,rgane  est  j 
refoulé  et  d,étruit  en  grande  partie.  On  ne  trouve  dans  la  rate 
que  quelques  corpuscules  de  Malpighi.  Le  réseau  capillaire  f 


par  ses  ectasies  donne  à  certains  territoires  un  aspect  angio« 
mateux.  ” 

La  conception  de  la  maladie  de  Gaucher  qui  considère 
cette  affection  comme  une  endothéliomatose  diffuse  de  l’appa¬ 
reil  hémopo'iétique  (Ménétrier)  ne  paraît  guère  çonciliabla 
avec  les  résultats  que  peut,  en  pareil  cas,  donner  la  splénec¬ 
tomie.  Cette  affection  s’est  montrée  souvent  familiale. 

Anesthésie  locale  prolongée.  —  M.  Danis  (de.  Bruxelles). 
Il  s’agit  de  l’anesthésie  au  chlorhydrate  double  de  quinine  et 
d’urée.  L’auteur  s’est  servi  d’abord  de  ce  produit  sous  forme 
d'une  solution  à  2  p.  100  qu’il  versait  dans  la  plaie  opératoire. 
Plus  tard,  il  injecta  la  solution  après  avoir  commencé  l’anes¬ 
thésie  à  la  novoca'me  et  il  fit  une  remarque  curieuse  ;  le  ma¬ 
lade  distinguait  les  deux  zones  différemment  anesthésiées. 
Puis  il  fît  des  anesthésies  régionales  et  des  rachianesthésies 
à  la  ((  quinurée  ».  Il  a  pu  même  en  injectant  les  nerfs  splanch¬ 
niques  pratiquer  des  interventions  abdominales  de  longue 
durée.  Mais  il  a  abaissé  le  taux  de  la  solution  à  o,5o  p.  loo 
et  il  y  ajoute  un  peu  de  navoca'iiie.  Cette  solution  mixte 
perd,  malheureusement  assez  vite,  ses  qualités,  on  peut  la 
stabiliser  pour  quelques  jours  par  l'addition  d’une  faible  quan¬ 
tité  de  bicarbonate  de  soude.  Le  chlorhydrate  de  quinine  et 
d’urée  est  un  excellent  anesthésique  local  et  se  distingue 
des  autres  agents  analogues  par  la  durée  beaucoup  plus 
longue  de  son  action.  Il  est  surtout  recommandable  dans  les 
régions  bien  vascularisées.  Il  a  l’inconvénient  de  troubler  la 
courbe  thermique  dans  les  jours  qui  suivent  l’intervention. 

L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote.  —  M.  Jayle  (de  Paris) 
recommande  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  combiné  à 
l’oxygène,  telle  que  la  donne  le  D''  Dumont. 

Cette  anesthésie,  sous  laquelle  il  a  pratiqué  toutes  les  opé¬ 
rations  gynécologiques,  a  pour  principal  avantage  de  ne 
déterminer  aucune  dépression  de  l’organisme,  dépression  qui 
favorise  la  diffusion  des  germes  tombés  dans  la  plaie.  A  ce 
titre,  elle  est  déjà  supérieure  à  l’anesthésie  au  chloroforme  ou 
à  l’éther. 

Elle  a  pour  second  avantage  de  n’ètre  suivi  d’aucun  des 
phénomènes  pénibles  consécutifs  aux  diverses  ànesthésîes 
générales.  La  malade  se  réveille  rapidement,  parfois  instan¬ 
tanément  ;  elle  a  la  figure  rose  et  n’éprouve  aucune  sensation 
désagréable.  Contre  la  douleur  de  la  plaie, ^n  fait  une  piqûre 
de  morphine. 

L’inconvénient  est  la  raison  de  son  avantage.  Comme  elle 
est  essentiellement  fugace^  elle  exige  de  la  part  du  chirurgien 
de  la  patience:  au  début,  il  faut  savoir  attendre;  pendant 
l’opération,  il  est  parfois  nécessaire  de  se  plier  à  quelques 
arrêts,  d’ailleurs  courts. 

Elle  est  particulièrement  indiquée  chez  tous  les  débilités. 
M-  Desmarest  (de  Paris)  est,  dans  l’ensemble,  de  l’avis  de 
M.  Jayle  au  sujet  du  protoxyde  d’azote  dont  il  se  sert  depuis 
deux  ans  pour  pratiquer  toutes  interventions,  sauf  celles  qui 
portent  sur  l’extrémité  céphalique.  Il  donnait  d’abord  le  pro¬ 
toxyde  d'azote  mélangé  à  l’éther.  Il  le  do-ime  maintenant  pur, 
c’est-à-dire  avec  l’oxygène  seulement.  L’anesthésie  ainsi 
obtenue  est  lente,  il  faut  savoir  attendre,  elle  est  assez  diffi¬ 
cile  à  conduire  et  réclame  un  anesthésiste  entraîné,  elle  cesse 
brusquement,  mais  elle  est  très  peu  dangereuse  avec  cette 
réserve  qu’élevant  notablement  la  tension  artérielle  elle  ne 
doit  être  employée  qu'avec  précaution  chez  les  hypertendus. 

M.  Auvray  (de  Paris)  a  eu  personnellement  l’occasion  de 
eomparer  les  impressions  què  causent  les  anesthésies  au 
chloroforme  et  au  protoxyde  d’azote.  Dans  l’anesthésie  au 
protoxyde  le  début  est  agréable,  en  particulier  on  n’est  gêné 
par  aucune  odeur  et  on  n’étouffe  pas,  mais  bientût  il  y  a  un 
phénomène  pénible  :  on  sent  son  ceeur  battre  à  rompre  la 
poitrine.  Puis  après  l’intervention  le  réveil  est  vraiment  trop 
rapide  et  on  éprouve  de  vives  douteurs  que  l’engourdisse¬ 
ment  postchlorolormiqtte  épargne  aux  opérés.  M.  Auvray 
ero-it  qu’avec  le  protoxyde  d’azote  une  injection  de  morphine, 
précédant  ou  suivant  immédiatement  l’opération,  est  utile. 

M.  Des.uarest  fait  cette  injection  de  morphine.  D’autre 
part,  en  ce  qui  regarde  les  suites  si  simples  de  l’ànesthésie  au 
protoxyd’e  d  azote,  il  doit  dire  que,,  quoique  les  vomissements 
soient  rares,  ils  se  produisent  néanmoins  quelquefois,  environ 
dans  i5p.  100  des  cas. 

M.  Depage  s,ouhaite  qu’on  prenne  partout  l’habitude  de 
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stériliser  le  masque  à  anesthésie.  Un  certain  nombre  d’acci- 
,  dents  pulmonaires  postopératoires  n’ont  probablement  pas 
d’autre  cause  qu’une  contamination  par  le  masque. 

M.  Jayle  ne  croit  pas  du  tout  à  cette  -contamination. 

M.  Desmarest  donne  au  contraire  raison  à  M.  Depage,  mais 
les  masques  dont  on  dispose  actuellement  ne  peuvent  être 
que  minutieusement  nettoyés,  ils  ne  sont  pas  stérilisables. 
Quelques  considérations  sur  l’anesthésie  générale  et 
'  principalement  sur  le  chlorure  d’éthyle  et  ses  modes  d’ad¬ 
ministration.  —  M.  Malherbe  (de  Paris).  Malgré  la  vogue 
et  les  progrès  de  l’aoesthésie  locale  et  régionale,  la  narcose 
générale  reste  encore  la  condition  principale  et  indispensable 
de  la  grande  chirurgie.  On  peut  et  on  doit  éviter,  la  plupart 
du  temps,  les  accidents  qui  lui  sont  imputables.  Ceux-ci 
découlent  de  trois  sources  principales  :  l’anesthésique,  le 
malade  et  l’anesthésiste. 

Les  substances  anesthésiques  les  plus  répandues  sont,  par 
ordre  décroissant  dé  nocivité:  le  chloroforme,  l’éther  et  le 
chlorure  d’éthyle. 

Ce  dernier,  encore  mal  connu,  peut,  dans  la  majorité  des 
cas,  remplacer  les  deux  premiers.  Mais  pour  lui,  comme  pour 
tout  anesthésique,  il  est  nécessaire  d’employer  une  techiiique 
sûre  et  scientifique  que  l’expérience  peut  seule  procurer. 
D’où  la  nécessité  de  la  création  d’une  nouvelle  spécialité  des¬ 
tinée  à  former  des  anesthésistes. 

Le  chlorure  d’éthyle,  qui  doit  toujours  se  donner  à  la  com¬ 
presse,  peut,  dans  certains  cas  (opérations  sur  la  tête,  le  cou, 
les  voies  respiratoires,  etc.),  être  administré  par  un  procédé 
que  l’auteur  a  décrit  sous  le  nom  d’insufflation  à  l’aide  de  la 
sonde  rhino-pharyngienne. 

Des  formations  néoplasiques  considérées  comme  des 
généralisations  cancéreuses  postopératoires  rapides. 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux).  Après  une  opération  pour 
cancer  il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  très  rapidement  évo- 
,  luer  un  ou  plusieurs  foyers  cancéreux,  à  distance  du  lieu  de 
l’opération.  Pour  la  plupart  ces  faits  sont  expliqués  par  la 
théorie  de  1  athrepsie  d  Ehriich  ou  par  un  ensemencement 
opératoire,  mais  on  peut  avoir  sur  leur  origine  une  opinion 
tout  à  faite  différente. 

Dans  un  cas  d’amputation  large  du  sein  par  le  procédé  de  ' 
■Willy,  la  mort  étant  survenue  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  l’auteur  a  trouvé  à  l’autopsie  un  foie  ayant  un  Volume 
normal,  plutôt  diminué,  présentant  une  consistance  dure,  une  ' 
surface  cloutée  rappelant  le  foie  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laënnec.  Aucun  symptôme  n’avait  pu  faire  soupçonner  une 
altération  hépatique. 

L’examen  microscopique  a  montré  une  carcinose  mammaire 
et  hépatique  ayant  les  mêmes  caractères  histologiques. 

Si  la  terminaison  avait  etc  plus  heureuse  en  apparence,  si 
1^  malade  avait  duré  quelques. jours,  le  cancer  du  foie  déjà 
très  avancé  se  serait  imposé  à  l’attention.  On  aurait  pu  voir 
là  une  démonstration  de  la  théorie  d’Ehrlich  ou  le  résultat 
d’un  ensemencement  opératoire,  alors  que  l’explication  est 
tout  à  fait  différente.  Un  cancer  secondaire  du  foie^était  resté 
absolument  latent  malgré  un  examen  attentif. 

^  Cette  observation  met  en  relief  la  notion  que  les  forma¬ 
tions  néoplasiques  considérées  comme  des  généralisations 
cancéreuses  rapides  d’origine  opératoire  ne  sont  souvent  que 
des  foyers  de  généralisations  latentes  antérieures  à  l'opéra¬ 
tion  et  ayant  continué  de  croître. 

Traitement  chirurgical  rapide  des  plaies,  desphlegmons 
par  l’émondage  et  les  rapprochements  ou  sutures 
M.  Beynes  (de  Marseille).  A  l’imitation  de  1’  «  émôndage  » 
que  l’auteur  a  pratiqué  sur  les  blessés  de  guerre,  dès  no¬ 
vembre  1914,  et  qu’il  a  décrit  et  rappelé  à  l’Académie  de 
medecine  en  19 1 5  et  en  1920,  il  y  a  avantage  à. rénover  le 
traitement  classique  de  lésions  traumatiques  ou  inflamma¬ 
toires.  , 

Abandonnant  les  anciennes  méthodes  expectantes  et  les 
pansements  humides  ou  désinfectants,  on  fait  la  mise  à  jour 
du  foyer- morbide,  l’ouverture  de  tousTes  clapiers,  leur  curet¬ 
tage  et  Texcision  dë  tous  les  tissus  contus,  mâchés,  désinté¬ 
grés  ou  infectés  dont  l’élimination  par  mortification  ou  sup*  , 
puration  demanderait  un  temps  très  long.  ^ 

Quand  on  a  réalisé  un  assainissement  chirurgical  complet 
quand  on  est  en  chair  saine,  on  fait  la  suture  -immédiate,  totale 


ou  partielle,  ou  bien  la  suture  «  secondaire  »,  mais  enrappro- 
chant  , à  chaque  pansement' les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
agglutinatifs. 

On  hâte  ainsi  considérablement  la  cicatrisation  ;  on  évite 
des  complications  à  distance,  des  fusées;'  les  cicatrices  sont 
bien  plus  souples  et  élégantes  ;  les  mutilations  sont  moindres 

Les  pansements  peuvent  être  rares  et  faits  avec  un  mélange 
glycéro-balsamo-résineux.  S’il  est  nécessaire,  on  pratique  un 
petit  émôndage  complémentaire. 

De  l’emploi  du  fil  de  tendon  de  renne  dans  les  ligatures 
et  les  sutures  perdues.  —  M.  Maurice  Gazin  (de  Paris)  pense 
que  le  fil  de  tendon  de  renne  doit  être  préféré  au  catgut. 
Celui-ci,  en  effet,  est  généralement  fabriqué  dans  .des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  défectueuses  et  même  particulièrement  dan¬ 
gereuses,  si  l’on  en  juge  par  les  cas  de  tétanos  postopératoire 
que  l’on  a  pu  imputer  à  l’emploi  de  catg'iit  tétanifère.  Le  ten¬ 
don  de  renne  est,  au  contraire,  préparé  dans  des  conditions 
de  sécurité  très  rassurantes,  et  d’ailleurs,  du  fait  même  de  sa 
structure  histologique,  il  ne  constitue  pas  un  milieu  de  cul- 
.ture  pour  les  germes  microbiens  comme  le  catgut  composé 
essentiellement  de  tissu  musculaire. 

Enfin  la  résorption  du  tendon  de  renne  dans  les  tissus  est 
très  lente,  puisqu’elle  s’effectue  seulement  après- cinq  ou  six 
semaines  ap  minimum,  de.  sorte  que  ce  -fil  donne  aux  sutures 
les  mêmes  qualités  de  résistance  et  de  ëolidité  que  les  fils  non 
résorbables,  sans  avoir  les  inconvénients  de  ceux-ci  au  point 
de  vue  des  éliminations  tardives. 

La  seule  objection  que  l’on  a  pu  faire  à  l’emploi  du  fil  de 
tendon  de  renne,  surtout  pour  les  ligatures,  résulte  de  l’irré¬ 
gularité  de  calibre  des  brins  résultant  de  la  dissociation  des 
tendons,  mais  cette  objection  n’existe  plus  gi  l’on  a  recours  à 
la  cordelette  en  tendon  filé  que  l’on  reçoit  maintenant  de 
Norvège. 

TÈTE  ET  COU 

Correction  du  prognathisme  exagéré  par  une  double 
résection  du  maxillaire.  —  M.  Julliard  (de  Genève).  Les 
cas  graves  de  prognathisme  du  maxillaire  inférieur  s’accom- 
pagnant  de  troubles  de  la  mastication  sont  justiciables  delà 
résection  d’une  partie  de  la  branche  horizontale  de  la  mandi¬ 
bule.  Cette  opération  rarement  pratiquée  jusqu’ici  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès  chez  un  malade  qui  a  guéri  vite  et  sans 
incident  malgré  la  résection  de  3  cm.  d’os  d’un  côté  et 
de  2  cm.  ,  de  l’autre.  A  ce3te  occasion  on  peut  formuler  les 
remarques  suivantes  :  la  section  osseuse  doit  être  non  pas 
verticale  mais  en  forme  de  soc  de  charrue  pour  éviter  l’ascen¬ 
sion  du  fragment  postérieur.  L’attelle  ne  doit  pas  être  trop 
rigide  au  début  de  façon  à  favoriser  l’emprise  naturelle  des 
dents.  Il  est  préférable  d’opérer  -en  un  seul  temps  et  il  est 
inutile  de  faire  des  ligatures  artérielles  préliminaires.  Une 
rapide  mobilisation  de  la  mâchoire  (10  jours  après  l’opération 
dans  le  cas  signalé),  est  recommandable,  elle  hâte  la  conso¬ 
lidation.  '  ' 

Les  fractures  du  nez  et  leur  traitement.  —  M.  Jacqüej, 
(de  Nancy).  A  un  certain  degré,  d’ailleurs  fréquent,  de  vio¬ 
lence,  les  chocs  portant  sur  l’auvent  nasal  entraînent  une 
dislocation  du  squelette  dont  il  faut  connaître  le  mécanisme 
pour  la  corriger  à  temps  et  éviter  à  coup  sûr  les  difformités 
extérieures  et  l’obstruction  nasale  qui  en  sont  les  consé- 
,  quences  ordinaires. 

Ces  fractures  du  nez  sont  en  réalité  surtout  des  luxations 
latérales  des  os  propres,  soudés  entre  eux  et  se  comportant 
comme  une  gouttière  osseuse  continue.  Elles  s’accompagnent 
d'une  fracture  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  éten¬ 
due  plus,  ou  moins  au  cartilage  quadrangulaire.  La  réduction 
digitale  est  aisée  dans  les  premiers  jours  et  la  contention 
n’exige  l’application  d’aucun  appareil  extérieur.  Mais  elles 
doivent  être  complétées,  par  le  relèvement' et  le  maintien  des 
lames  osseuses  disloquées  au  moyen  d’un  tamponnement 
intranasal  approprié. 

Statistique  et  pathologie  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  et  de  l’œsophage  depuis  1903.  —  M.  Guisez  (de 
Paris),  depuis  1903  (date  à  laquelle  il  a,  le  premier  en  France, 
enlevé  un  corps  étranger  bronchique  par  la  broncho-œsopha- 
goscopie),  a  eu  l’occasion  de  traiter  i53  corps  étrangers 
œsophagiens  et  5i  corps  étrangers  bronchiques;  c’est  le 
résultat  de  ses  observations  qu’il  apporte  au  congrès. 
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SULFOÏDOL 

ROBIN 


g-rub.mxte.sé;  et  xzgrj£:c'X'^BX.X3 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 
àans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau.  ‘ 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  18,  Rue  de  Roissy.  PARÏS^ 


ERGOTINE  BONJE&N 


DRAGEES 


HÉMOSTATIQUE 

le  plus  aûr  et  le 

plus  énergique. 
Envoi  d’éohantiltons  ;  99.  R.  d’Aboukir, Pari» 


CURE  DE 


GOUTTE  GRAVELLE 

ARTÉRIO -SCLEROSE 


Pas  d’accumulation 


Pas  d’accoutumance 


Suc  complet  d’ Adonis.  Vernalis 


Wl.  Cï^gTERET 

-  PARIS 


Littérature  et  Echantillon  : 

15,  Rue  d’Ar^efttettU. 
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^  glycérophosphate  DOUÈl^^ 
dechauX  etde  fer  effervescent 


'  GOUTTE-GRAVELLEI 
RHUMATISMES 

É-VIUR  LA  SUBSmUTIONdes  similaires] 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas. 


Le  flacon,  en  France,  S'50 


CACHETS 


CjPMPRIMËS 


MAISON 


\Un  ^/*^//^assureeSeMaxatî?j 


LE  P  E  R  PRI  E  L 


ATON 


El  CjH  AT  E  LG  U  YO  N 


LE  PLUS  COMPLET 

des  reconstituants  &  des 
TONIQUES  DE  L’ORGANISME 


DESINFECTION 
I  NTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


6,  Rpe  Abel,  PARIS 


pastilles  miratqw 


C'ait  aVec  < 

tioni  discutées  à  l'Acad^ 
qu«  2  à  4  par  Jour  donm 

Wlèvent  vite  le  ecei  _ 

*  roui  -  BYOPHÉE  -  OPMEISIOIl'- ŒDilBEl 

-.ardtopathiea  du  Eafantset  Vieillards?  *' 
SUèt  inunédiat,  ni  Intolérance,  ni  vasoconstristica 
Innoomté.  usage  conOnu  sans  inconvénient 

GRANULES  DE  CATILLOm 

-“SEaaaMiEQ»- 

TONIQUË  Du  COEUR  PAR  RXCELLENCI 

NON  DIURETIQUE  -  TOLERANCE  INDÉFINIE^* 
ïoiÿrs  d<  Stroplur  H  uni  inertsi  ;  M  telitiini  inüiiM.. 
Exiger  la  stgnbdre  CATILLON,  Prl*  de  l’Aeséémh  '  ' 
i  JMdaiuj  p'Or,  HOO,  Pa-  ■».  BonHSUM.rUn 


Contre  la  GRIPPE 

Lysolez  votre  eau  de  toilette 

rs  à  10  grammes  par  litre  d'eau  J 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

S^'iJuLYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


MÉTHODE 

intestinale 


NOUVELLE 

d’ Antisepsie 

X30SE  ; 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


Nouveau  Médicament 

H  H  pü£  04»s  L'IHTESri/t 

■  k  N  4ônt  il  assure  l’antisepsie  absolue. 

modificateur  de  la  Réaction 

du  MILIEU  INTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco *mémbr aneuse,  la  Colite,  le« 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro -intestinales. 

Echantillon  tur  demande.  —  LABORATOIRE  CLËRAMBOtlRfi,  4,  Rué  Tarbé,  PARIS 


ANTISYPHYLITIQUE 
MM  &  TRYPANOCIDE 

efflcetce 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  :  manière  géné 

i»  Toxicité  réduite  :  i/3  eellè  du  914  (peur  la  souris);  évitant 

a*  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées;  5°  PosSibili 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  ’  des  injec-  prégnation  co 
tiens  eii  Série  6»  Emploi  i 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une  7“  Négativa 
Très  efficace  dans  le  PAI.U1>I|§;ME:  et  la  WLRIOK.E;.  —  Agît  i 
de  la  BE.C:iWIWOItKtA.GIE:, 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ' A  LA  DISP 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  ga,  rue  Michel 
R.  PLDCHON,  o  ^,  Pharmacien 

Vente  en  déiait 


Pharmacie  LAFAY.  64, 


de  la  Ghaussée-d’Antin, 


dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 
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CEsophage.  —  Chez  l’adulte  les  os  viennent  en  premier  lieu 
dans  la  statistique  (38  cas).  Chez  l enfant  ce  sont  les  corps 
arrondis  et  plats  tels  les  sous,  les  boutons,  et  les  jetons 
■(46  cas).  ■ 

Les  voies  '  aériennes  supérieures.  —  Ici  ce  sont  les 
sraines,  noyaux  qui  furent  le  plus  souvent  rencontrés,  puis 
les  petits  os,  clous,  anches  de  trompette  et  épingles.  Comme 
corps  exceptionnels  il  y  a  lieu  de  citer  un  canif  à  lame  ouverte 
enlevé  de  la  bronche  droite,  une  balle  de  fusil  de  la  bronche 
cauche  chez  deux  enfants  de  4  ans.  '  .  o  ■ 

*  Les  enfants  les  plus  jeunes  opérés  avaient  4  mois  et  8  mois 
(broche  dans  le  larynx,  grelot  dans  l’œsophage)  et  la  malade 
a  plus  âgée  81  ans  (dentier,  dans  l’œsofihage)  .  _ 

Le  point  d’élection  est,  dans  l’œsophage,  le  tiers  supérieur 
(n8  P  100)  et  dans  les  bronches,  la  droite  (68  p.  100). 

Les  corps  métalliques  sont  très  bien  tolérés  pendant  très 
longtemps.  C’est  ainsi  qu’une  pièce  de  0,10  avait  séjourné 
4  ans  dans  l’œsophage  sans  causer  aucun  dommage.  Au  con¬ 
traire  les  corps  organiques  s’altèrent  rapidement,  les  os,  les 
^arêtes  dans  l’œsophage  amènent  en  un  temps  très  court  des 
phlegmons  péri-œsophagiens,  et  les  corps  susceptibles  de  se 
gonfler  comme  les  noyaux,  graines,  amènent  dans  les  bron¬ 
ches  des  broncho-pneumonie  rapidement  fatales. 

Chez  l’adulte  ^intervention  hroncho-œsophagoscopique-  doit 
■toujours  être  faite  soüs  anesthésie  locale,  chez  1  enfant  avant 

4  ans,  sans  aucun  anesthésique. 

Pour  les  Corps  hronchiques,  dans  35  cas  1  auteur  a  pratique 
la  bronchoscopie  supérieure,  et  dans  i5  V inférieure,  huit  de  ces 

malades  sont  arrivés  trachéotomisés.  ,  ,  ,  ,  , 

Pour  les  corps  œsophagiens  l’extraction  a  ete  de  réglé  apres 
mobilisation,  toutefois  dans  3o  cas  après  le  désenclavement, 
le  corps  étranger  a  été  dégluti  et  a  été  évacue,  paroles. voies 
natureUes;  cL  là  un  processus  de.  guérison  tout  aussi 

^^U^^^adstique  globale  de  l’auteur  donne  97  p.  100  de  gué¬ 
risons  et  les  échecs  sont  dus  à  ce  que  les  malades  sont  arrives 
à  une  période  tardive  avec  soit  des  phlegmons  periœsopha- 
giens  soit  des  broncho-pneumonies  très  avancées. 

.ë  P.  CHASTENET  DE  6ERY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


prédisposition  particulière  à  des  encéphalopathies  et,  en  par¬ 
ticulier,  à  l’encéphalite  léthargique,  à  la  paralysis  agitans,etc. 

Présence  de  l’acide  suif  hydrique  libre  dans  les  gaz  ther¬ 
maux  de  Royat.  —  M.  Meillére  présente  une  note  de 
MM.  Billard,  MoÙgeot  et  Dagniac. 

Les  tumeurs  secondaires  des  os.  —  M.-  Delret  lit  un 

travail  sur  les  tumeurs  osseuses  qüij  bien  <jue  secondaires, 
apparaissent  cliniquement  comme  primitives.  Le  diagnostic 
est  difficile,  l’examen  histologique  peut  ■  être  trompeur, 
M.  Delbet  est  arrivé  à  classer  ces  tumeurs,  à  distinguer  les 
sarcomes  primitifs  des  épithéliomas  secondaires.  De  cette 
étude,  il  résulte  que  la  conception  clinique  des  ostéosarcomes 
serait  grandement  modifiée. 

11  est  dès  maintenant  certain  que  ces  tumeurs  peuvent  etre 
secondaires,  sans  que  rien,  cliniquement,  le  fasse  soupçonner, 
de  là  cette  conclusion  pratique  :  Comme  toute  intervention 
est  inutile  en  cas  de  tumeurs  secondaires,  en  face  dune 
tumeur  osseuse  diaphysaire,  avant  de  se  décider  à  une  ope¬ 
ration,  surtout  si  elle-  doit  être  mutilante,  il  faut  faire  une 
large  biopsie  et  l’étudier  avec  grande  attention. 

Les  colonies  de  vacances  des  régions  libérées.  -- 
M.  Ausset  fait  connaître  les  grands  services  qu  a  rendus  le 
sanatorium  de  Zuydcoote  (Nord),  véritable  ville  sanitaire. 

I  606  enfants  y  furent  admis  en  trois  séries  et  y  ont  raffermi 
leurs  santés  chancelantes.  267.000  fr.  ontéte  consacres  à  cette 
œuvre  et  fournis,  en  grande  partie,  par.  la  générosité  pu¬ 
blique,  à  laquelle  M.  Ausset  fait,  de  nouveau,  appel.  Les 
résultats  obtenus  justifient  amplement  cette  dépense. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  trois  cor¬ 
respondants  nationaux  (i"’ div.).  ,  ,  rei;„„o 

Le  classement  des  candidats  était  le  suivant  :  en  i 
MM.  Sergent  (d’Alger),  Thiroux  (des  troupes  . coloniales), 
Combemale  (de  Lille)  ;  en  2=  ligne  et  par  ordre  alphabétique 

MM.  Barbary  (de  Nice),  Fontoynont  (dnTananarive)  Legrand 

(d’Alex.andrie),  Lenoble  (de  Brest),  Perrier  (de  Nîmes)  et- 

^  Au  ïïemfer  ^tour,  M.  Sergent  est  élu.  Après  trois  tours  de 
scrutin  sans  résultats,  pour  la  seconde  place,  1  Academie  a 
décidé  de  renvoyer  l’élection  à  huitaine. 


^  ■  ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

,  (séance  DU  16  NOVEMBRE  igîo) 

'  Le  «  terrain  »  dans  les  encéphalopathies  infectieuses.  - 
i  M  Lépine  prend  le  mot  «  terrain  »  dans  le  sens  biolopque 
Il  est  des  sujets  qui  sont  plus  ou  moins  sensibles  et  plus  uu 
■:  moins  prédisposés,  de  par  leur  état  nerveux,  a  contracter  une 
:  maladie  infectieuse,  telle, 

i  létharo-ique.  M.  Lépine  cite  plusieurs  exemples  a  1  appui  cte 
i  cette  opmion.  Il  en  est  de  même,  sélon  lui,  pour  la  paralysie 
'  générale  que  la  syphilis  ne  saurait  réclamer  pour  elle  seule. 

NeTer  rapVle  avoir  signalé  déjà  1  importance  du 
teiTain  chez  les  malades  atteints  d’encéphalite  léthargique 
Siroupde  ces  malades,  en  effet, 

nerveux  sensible  et  l’on  trouvé  souvent  chez  eux  des  antece 

donts  nerveux  .personnels  et  hereditaii es.  .  j»  ^ 

Dès  iqi5,  m.  Netter  a  communiqué  1  abseryUon  dune 
1  ieune  fine  prise  de  fièvre  élevée,  de  troubles  cérébraux  qui 
^^ivaient  d’’abord  fait  penser  à  une  méningite  tuberculeuse 
E  en  raison  de  l’hypertrophie  de  la  ratemt  d’autres  signes 
M  Netter  repoussa  ce  diagnostic  et  fit  celui  de  hevre 
;  k.  -t!  une  nerveuse.  Les  suites  lui  ont  donne  raison. 

■  Cmq^àns’ après,  cette  même  jeune  fille  a  été 
pl^?ite  îétl^argique  que  M.  Netter  a  traitée  P-  un  abcès  d 
•  fixation  ce  qui  a  amené  une  guérison  rapide.  Le  terrain  cnez 
'  cette  malade  s’est  montré  dans  deux  circonstances  une  pre- 
cette  ruai  fièvre  tvoboïde,'  une  seconde  fois  dans 

îiïlm-HSSçSvSl 
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THÈSES 

Jeudi  18  novembre.  -  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent  J  eanselme,  Carnot  et  Philibert.  -  M.  Rousseau 
(Charleé).  Etude  sur  la  viscosité  sanguine  chez  les  diabé¬ 
tiques  -  M.  Beau  (Jean).  Hépatite  amibienne  chronique.  -. 
M^Samoveau  (Pierre).  Contribution  à  1  etude  clinique  de 
Lérythromélie.  -M.  Pourtaud  (Félix).  Contribution  a  1  etude 
des  conjonctivites.  n 

Mercredi  24  novembre.  —  Jury  :  MM.  Labbe  (Marcelj, 
nrésident;  Balthazard,  Garnier  et  Guilleminot  —  M-  Hum 
RFRT  (Jean).  La  submersion  intra-uterine  du  fœtus. 

M.  Hagueneau  (Jacques).  Le  syndrome  humoral  de  la  para- 

'^Turr"^MM.  Hartmann,  président  ;  Legueu,  Mathieu  et 
Gossel  L  M.  Caudrelier  (Raoul).  Contribution  à  1  etude  de 
,,i  /  -  ivî  Hfrtz  fJaccfues).  Contribution  a  l  étude 

remarques  sur  un  cas  de  pyosalpinx  ouvert  dans  la 

Jeul  26  novembre.  -  MM.  Achard,  president;  Widal, 

■phylaxie  et  f  ^  P  Gilbrin  (Raymond). 

Sé?oATrapirdes  arthrites  blennorragiques.  -  M.  Doussa.n 
Pcharles)  ^Contribution  à  l’étude  des  essais  de  vaccinothéia- 
fie  Ss  cancers.  -  M.  Estarial  (Marcel).  Considérations  sur 
pie  des  cancers  injections  sous-cutanées  d  oxygéné, 

l^MSrnMSs)  L^tubecoolidge  à  radiateur  et  sou 
application  euradiodiagnostic. 


Le  Sou^ 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  goulles  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

'  ;  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


^  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Laboratoire  des  p'mduUs" VsiN^ES^mT  RHOnT”  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 

caractéristique  de  sa  marque  est  ''  «"^end  faire  la 

de  sa  réffui^nté  ^^aotion  lui  perme/de  se  ^rétTt  Z.%  to"ologlL 


Solution  au  i/lOOO 


Pharmacien,  S 1 ,  I=<.Tao  Je 


LITTÉRATURE  et  É  C  H  A  E  TJL  L  O  N  ^ 
la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 


(8e) 


||  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE ”  Â 


KÉLÈNE 

dorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 
es  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances 

n  i  AnBsthésMB  générale  ou  locale. 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  cte,30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

^méRATURE_£JCHA^LL0NS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM. 


Ses  -A-nestliésiques  : 

SCUROCAÏNE 

LG  _  .  B.  _ 


Le  moins  toxique  ties  Anesthésiques  lecaux 

1"  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  : 

Solutions  à  0,05  et  1  %  =  Anesthésie  par  infiltration. 
Solution  àS%  [  Anesthesie  régionale. 

I  Anesthesie  dentaire. 

.  ■  y  .  1  Anesthesie  rachidienne. 

üoLuttons  a  4  et  5  Yo  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

'  Anesthésie  oculaire. 
^Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  --  Séance  du  19  novembre.  —  MM.  Raoul,  6; 
Dumas  (Jean)  et  Uepâumier,  9;  Baranger  (André)  et  Pareux,6; 
Dalsaee  (Jean),  7  ;  de  Brun  du  Bois-Noir  (Roger),  i3  ;  Mar¬ 
chai,  Il  ;  Gourney,  5;  Barreau,  10  ;  Hillemand,  8. 

Anatomie.  —  Séance  du  18  novembre.  —  M"' Lévy  (Ga- 
brielle),7;MM.  Lange,  6;  Vigneron,  lo;  Laquière,  6  ;  Cahen, 
3;  Panis,  6;  Denis  le  Sève,  5  ;  Jossand,  7;  Bernard  (Etienne), 
i  .'i  ;  Goste-,.  EÎi. 

Séance  du  19  novembre.-—  MM.  Poincloux,  6;  Lallemant, 
n,  Dayras,  ii  ;  Kenzinger,  6;  Maduro,  ii  ;  Lafîaille,  8j  For- 
lin,  6;  Delgove,  3  ;  Froment,  ii;  Verger,  lo. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Classement  des  candidats. 
—  Sont  nommés  externes  des  hôpitaux  et  classés  dans  l’ordre 
suivant':  .' 

I.  MM.  Maziol,  Mounier,  Lebon,  Sebileau,  Blondin, 
M"'  Levin,  MM.  Besançon,  Robin,  Krief,  M"'  Bouisson, 

II.  MM.  Leibovici,  Pelissier,  Trocmé,  Vassitch,  M"' Des¬ 
champ,  MM.  Garigoux,  Imbert,  Lévy-Neumand,  Blanc-Cham- 
pagnac,  M"“  Leprovost  de  Saint-Jean, 

21.  MM.  Lemaire  (André),  Romeyer,  M“'  Schoeller, 
MM.  Vialard,  Le  Conte  des  Ploris,  Chevereau,  Couturat,  Sal- 
mon  (Albert),  Martin  (René),  Faure,  _ 

3i.  Mayer,  Phelipeau;  Decourt,  Bernheim,  Launay,  Ka- 
nony,  Chomereau-Lamotte,  Cahen,  Robert,  Foulon, 

4i.  Merle  d’Aubigné,,  M"‘  Meurs,  MM.  Roux  (Paul),  Fer¬ 
rière,  Baconnet,  M"'  Hébert,  MM.  Bourgeois  (Pierre),  Cons¬ 
tant,  David  (Marcel),  Delalande, 

5i.  Canonne,  Barré,  M"'  Maus,  MM.  Kimpel,  Pascal, 
M""*  Rappoport,  Zimmer,  Le  Grand,  MM.  Nédelec,  Emerit, 


6i.  Duruy,  Martin-Saint-Laurent,  Chassaigneux,  Geîîioys, 
Lyonnet,  Molimard,  M"'  Wachi,  MM.  Lelong,  Maçon,  Maxi¬ 
min  (Maurice), 

71.  Grindu,  Brunet  (Simon),  Derocque,  Mauvoisin,  Ri¬ 
chard  (Jacques),  Vilenski  (André),  M”'  Ouraansky,  MM.  Mo- 
ruzi,  Guéoin  (Paul),  Dimitracoff, 

81.  Hoiilnick  (Georges),  Lacroix  (René),  Laporte,  Mar¬ 
chand,  Martin  (Robert),  M'^'  Morin,  MM.  Quereilhac,  Thié- 
baut,  M"’  Vogt,  MM.  Contant,  .  ' 

91.  Girard  (Lionel),  Mathias,  Stieffel,  Charpentier,  Rasier, 
Mme  Parmentier,  MM.  Levy-Weissmann,  Rochard,  Roseau, 
Grasier, 

loi.  M.  Verger-Honta,  M"'  Bastien,  MM.  Baillis,  Vincent- 
du-Laurier,  Nevet,  M'‘“  Desbrousses,  MM.  Eliet,  Salmon 
(Robert),  Grandperin,  Lecœur  (Pierre), 

iii.  Senoze,  Lemoine,  Lesiez,  Desoille,  Frantz,  Rebeil- 
lard,  Chatagnac,  Megret,  Escande,  Mirallié, 

121.  Petrignani,  M*  Manin,  MM.  Baron  (Pierre),  Poulet, 
Bernard  (René),  Pannier,  Risas,  Bothezat,  Bourgeois  (Jean- 
Baptiste),  Colette, 

i3i.  Foubert,  Mery,  M"'  Reymer,  MM.  Berton,  Nogueres. 
Petit  (Marcel),  Petit  (Pierre),  Poulain,  Roy  (Maurice),  Seguin, 
i4i.  Antonini,  Bachelin,  Barbé,  Gerson,  M Hendlé, 
MM.  Fouber,  Ragouneau,  Wilbert,  Bidoire,. Chaperon. 

i5i. 'Nativelle,  Widlocher,  Berbyshire,  Lechtsih,  Foya- 
tier,  Milner,  Gâche,  Ducroquet,  Thiberts,  Hurez, 

161.  Worms,  Brissaud,  Gricouroff,  "W^eber,  Baize,  Gar- 
teaud,  M'"  Gricouroff,  MM.  Lefèvre-  (Pierre-Marie),  Trollé, 

17 1’  Thiola,  Fribourg,  Gloser,  Lortsch,  Hirschberg, 
Mahé,  Michaud,  M‘"  Sturm,  MM.  Montassut,  Quesmer  (Ber- 

^18^  Benoist  (Fernand),  Colin  (André)  Abd-el-Nour,  Chif¬ 
fre,  Duprez,  Grenierboley,  Leclainche,  Luchelte,  Bonne- 

maisons^arra  é,  Célestin,  Dessus,  Devois,  ’failhefer,  Ro¬ 
chette,  Aragon,  Chauvot  (Gabriel),  Duminil,  Gorostidi, 

■201.  Guérin  (Alfred),  M‘"  Lamy,  M.  Maurellet,  M"'  Mer- 
Ihès  MM.  Pellerin,  Bidegaray,  Durand  (Marcel),  Durand 

(André),  Lecœur  (Marcel),  M'"  Marchand,  _ 

211.  MM.  Mondel,  Desgrez,  Droumeau,  Laënnnec,  Gruil¬ 
lot  M‘"  Lerebour,  MM.  Zuber,  Marguet,  Jahirel,  Widiez, 
221  Bourdin  (Emile),  Roland,  Breton  (François),  Chas- 
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sagnac,  Dercheu,  Marion,  Marot,  Mugnier,  Gapiail,  Dar- 
feuille, 

23 1.  Ourmansky,  Régnault,  Wolff,  Asselin-Billencourt, 
Auvynet,  Beau  (Maurice),  Berson,  Lacan,  Le  Blay,  André, 
241.  Hazemann,  M“'Gelé  de  Francony,  MM. Pasquet,  Vin¬ 
cent,  Bresson,  Baclesse,  Clérey,  Delaporte,  Frèmiot,  Piton) 

25 1.  Scialôm,  Subikau,  Clement,  Dufour,  Bôulay,  Har- 
bugei-,  Laroche,  Quemin  (Jean),' Verger,  Alibert, 

261.  Canal,  Delarue,  Gillet,  Gomet,  Guérin  (Henri  ,  Tou- 
chard,  Violet,  M"®’  Dobkevitch,  Bocquet,  Bourguignon, 

271.  MM.  Bohm,  Mirault,  Bas,  Crouzat,  M"'  Paturel, 
M.  Cauchy,  M*^  Henry,  MM.  Hiély,  Mitelette,  M"»  Bailly, 
281.  MM.  Périn,  Piussan,  Dessert,  M'*"  Henry,  Reitlinger, 
Labat  de  Lambert,  MM.  Quignard,  Weil,  Ogliastri,  M'*’  Be¬ 
noist, 

291.  MM.  Mary,  Collin  (Pierre),  David  (Eugène),  Bécue, 
Boucher,  Bufnouf,  Dulac,  Goguêl,  Henae,  Menguy, 

3oi.  Perret  (Antoine),  Richard  (André),  Ferciot,  Bouvier. 
Mlle  Perrain,-  MM.  Stankovitcli,  Boufon,  Chenu,  Couderc, 

3ii.  Perret  (Adrien),  Sobelman,  Barbier,  M*'®  Décor, 
MM.  Beaugeard,  Reuinaux,  M'‘®  Téry,  MM.  Dégrais,  Bon- 
nerot,  Bureau, 

321.  Bussy,  Duval,  Farrand,  Renous,  Ardoin,  Pauchel, 
M'‘V;Bordy,. M.  Beau  (Henri),  M”"^  Ucvy,  MM.  Mackicwicz, 
35i.  Tournier,  M"'  Meyer,  MM.  Jalenques,  Mazet,  Minet’ 
M””  Poulain, MM.  Lefèvre  (Pierre-Charles),  Mailley,  Mariuo, 
Wilzberg, 

341.  Henkènê,  de  Blanchatid,  Diriart,  Deruas,  Houlnick, 
(Armand),  Paumelle,  Touraine,  M”'  Besson,  MM.  Bagdono- 
vitch^Douchou,  Dubois,  * 

35i.  Froment,  Rousièrè,  M'")*  Bértazzi,  MM.  Deslandres, 
Fcsquet,  Géant,  Mercier,  Blanchard,  Aubert,  M"'®  Astaix, . 

36i.  Gauthier-Villard,  MM.  Côgnèt,  van  Xeuselle,  Lanéon^ 
Thoumâs. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lillk.  —  Le  concours  pour 
■  la  nomination  de  médecin-adjoint  des  hospices  de  Lille  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D''  Duhot. 

—  Il  s’ouvrira  le  i3  décembre  1920,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur,  un  concours  pour  la  nomination 
de  huit  internes  titulaires  et  de  six  internes  provisoires  en 
médecine  (Service  de  la  Faculté  de  l'Etat)  et  le  lundi  i3  dé¬ 
cembre  1920,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
un  concours  pour  la  nomination  de  vingt-sept  externes  en 
médecine  (Service  de  la  Faculté  dè  l’Etat). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  jusqu’au  !"■  décembre  1920. 

HOPITAL  GOCHIN.  — •  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
1*'.  Widal  et  M.  À.  Lemierre,  commencera  à  partir  du' lundi 
29  novembre  1920,  une  série  de  vingt  leçons  avec  exercices 
pratiques.  —  Sujet  :  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  malades.. Inscription  à  la  Faculté, 
guichet  3.  Droit  :  iSofr. 

RECTIFICATION.  —  Dans  le  n"  9!,  p.  1492,  le  titre  de  la 
Note  du  Praticien  doit  être  ainsi  rectifiée,  au  lieu  de  :  «  Le 
Manganate  calcico-potassique  dans  la  tuberculose,  par  le 
D^  Chiais,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille  »,  lire  :  «  par  le 
D'^  Chiais,  médecin' de  l’Œuvre  antituberculeuse  des  Bouches- 
du-Rhône  » . 


veuse  et  publia  plusieurs  travaux  originaux  qui  le  mirent  en 
évidence.  Il  s’occupa  ensuite  des  maladies  du  tube  digestif 
propagea,  dans  son  enseignementj  le  lavage  de  l’estomac  à 
l’aide  du  tube  imaginé  par  Faucher.  Il  s’occupa  aussi,  parti¬ 
culièrement,  de  la  tuberculose  et,  l’un  des  premiers,  insista 
sur  l’importance  de,  la  suralimentation  des  tuberculeux.  Enfin, 
il  prit  une  part  prépondérante  à  la  lutte  contre  l’alcoolismè 
et  fut  nommé  président  de  la  Ligue  nationale  contre  ce  fléau, 
II  se  dépensa  beaucoup  dans  ses  leçons,  dans  des  conférences, 
dans  des  productions  écrites  pour  le  bon  combat.  Il  allait  droit 
au  but  ;  aucune  considération  ne  l’arrêtait.  La  vérité  seule  lui 
importait  et  nous  l’avons  entendu,  dans  une  de  ses  confé¬ 
rences,  malmener  assez  rudement  les  pouvoirs  publics  et  le 
régime  parlementaire,  pour  leur  respectueuse  faiblesse  à 
l’égard  du  grand  électeür,  le  marchand  de  vins.  Debove  était 
un  indépendant. 

D’une-  intelligence  très  ouverte,  d’un  esprit  fin  et  avisé, 
d’un  heureux  caractère,  aimable  et  sOuriant,  spirituel,  parfois 
un  peu  rabelaisien,  Debove  a  sm  ccssiv'emcnl  acquis  les  plus 
hauts  grades  de  notre  profession  sans  avoir  eu  l’air  de  se 
donner  beaucoup  de  peine.  C’était  un  vrai  Parisien  de  Paris, 
qui,  boulèvardier  endurci,  avait,  loulC  sa  vie,  conservé  des' 
habitudes  de  flânerie  et  qu’on  aimait  à  rencontrer,  le  cigare 
aux  lèvres,  la  canne  à  la  maiiij  marchant  sans  se  presser,  la 
.  main  dans  les  poches,  l’qir  quelque  peu  gouailleur,'  s'arrêtant 
■  volontiers  c|-uand  il  rencontrait  qu'  ique  confrèi  e  pour  bavar¬ 
der  et  plaisanter  avcclui. 

Tout  celà  ne  l’empêcha  pas  M'être  un  excellent  clinicien, 
jmut-ôtreun  peusceptique  en  matière  de  thérapeutique,  unpro- 
fesscur  très  érudit,  très  clair,  dont  la  parole  facile  et  élégante' 

:  était  toujours  agréable  à  entendre. 

Ses  éloges  académiques  étaient  fort  bien  écrits  et  non  moins 
bien  dits,  mais  contrairement  à  son  prédécesseur  Jaccoud,  il 
passait  volontiers  la  plume  à  un  collègue,  ces  éloges  ^deman¬ 
dant  un  certain  travail  et,  Debove,  avec  toutes  ses  brillantes 
qualités,  semblait  assez  partisan  du  moindre  effort.  C’est  une 
belle  intelligence  qui  disparait,  .c'était  un  charmant  confrère 
dont  le  souvenir  restera  vivant  chez  ceux  qui  out  eu  la  bonne 
fortune  de  l’approcher.  a.  niiocnix. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


>.\posc.s  ; 


Le  Professeur  DEBOVE 

Le  professeur  Debove  vient  de  succomber  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie  qui,  dépuis  plusieurs  mois, '  le  tenait 
éloigné  de  son  siège  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine.  ^ 

Agé  de  75  ans,  Debove  était  resté  jeune  d’esprit  et  de  carac¬ 
tère.  Sa  carrière  fut  facile  et  brillante.  Interne  en  1869, 
médecin  des  hôpitaux  en  1877,  agrégé  l’année  suivante,  pro¬ 
fesseur  en  1890,  membre  de  l’Académie  en  1892,  doyen  de  la 
Faculté  en  1902,  il  succéda  à  Jaccoud  comme  secrétaire  per¬ 
pétuel.  Il  était  commandeur  do  la  Légion  d’hôiineur. 

Elève  de  Charcot,  il  s’adonna  d’abord  à  la  pathologie  lier- 

Toux  nerreuses  BROMÉINE  MONTAGU 


Le  diplôme  d'Etat  délivré  aux  docteurs  en  médeciiic  leur 
donne-t-il  le  droit  d'exercer  la  jirofession  médicale:’ 

Nous  l’avions  cru  jusqu’ici,  mais  voici  qu’une  circulaire  du 
Préfet  de  la  Seine  apporte  une  liitiitation  à  roxcrcice  de  la 
médecine. 

Le  lait  est  rare  à  Paris,  c’est  un  fait  extrêmement  grave  si 
on  songe  que  les  petits  enfants  et  les  malades  soi 
en  manquer. 

L’administration  a  cru  devoir  rétablir  Ibs  cartes  de  lait  et 
exiger  un  certificat  médical  pour  délivrer  ces  cartes  de  jn  io-'. 
rite  aux  enfants  et  aux  malades;  ricU  de  pins  sage. 

Mais  ici  M.  le  Préfet  de  la  Seine  soulève  une  excejition  : 
•seuls  seroht  valables  aux  yeux  de  l’administration  lès  ceriifi- 
cats  délivrés,  moyennant  honoraires  fixes,  par  les  médecins 
de  l’Assistance  médicale  à  domicile. 

Ainsi  donc  l'autorité  préfectorale  crée  deux  classes  de  mé¬ 
decins,  les  médecins  de  i’’-’  classe,  fonctionnaires  privilégiés  ; 
qui  pourront  seuls  délivrer  des  certificats  et  les  médecins  de 
2®  classe  bons  pour  payer  les  impôts  de  tout  genre  mais 
n’ayaht  le  droit  qu’à  un  exercice  limité  de  leur  profession. 

Cette  limitation,  comme  aussi  la  suspicion  qu’elle  comporte 
est  inadmissible.  Les  médecins  de  l’Assistance  médicalc-seront 
les  premiers  à  protester  contré  le  rôle  qu’on  veut  leur  faire 
jouer;  nous  savons  d’autre  part  que  les  syndicats,  justement 
émus,  ont  adressé  aüx  pouvoirs  publics  une  émrgique  pro¬ 
testation  contre  ce  que  nous  considérons  comme  un  abus  de 
pouvôir.  •  ^ 


OUATAPLASiME 


du  o-^  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
P.klegin(tties^  Eczémas^  eU.  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 


Complications  BRoncHoPuLMoriAiRES  de. la  Grippe, de  la  Fièvre  Ttphoïde.de  la  Rougeole. 

i_TUBERCULOSEr_ 

KJCOPECTI N  & 

®  MéSOTHORIÉE» 

RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

.  Phî»  de  classe,  èl,  53,  rue  d’Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

snopde  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Kédecins  du  inonde  entier. 
Pour  leurs  ,  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux  -  mêmes 

admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 


Dépôt  Qénérjl  :  Ubprst9ires  pesçhipns,9,  Rue  P»pl-Baudry,  Paris' 
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TOCHLORINE 

Paratoluène-sulfo-chloramine 


Donne  des  solutions  antisepticiues  inodores,  incolores, 
praticjuement  dénuées  de  toxicité,  ne  précipitant  ni  ne 
coagulant  les  protéines  du  sérum  sanguin. 


INDICATIONS  PRINCIPALES  % 

USAGE  INTERNE  ; 

Désinfection  intestinale,  etc.,  20  centigrammes  par  jour  ou  davantage,  suivant 
prescription  médicale, 

USAGE  EXTERNE  : 


Irrigation  des  blessures  profondes  Solution  3  % 

Pansement  des  plaies  superficielles.  .  .  .  •  ■  •  •  »  1  X  % 

Blessures  de  la  bouche  et  mâchoire.  .......  »  1  % 

Injections  urétrales,  Lavage  de  vessie . .  ,  »  1/2  % 


Les  Établissements  POULENC  Frères 


92,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE  -  PARIS  (lll*) 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


URAZINE 


(Citrosalioylate 
de  Pipérazine). 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  V Acide  saiieylit/ue. 

r  ’TTn  A  rFTiLTn  j  1  Ua  énergique  diBBolvani  de  l'Acide  XJriqne  et  dea  XTr aies; 

L  URAZINE  est  donc  <  Va  analgésique  extrêmement  etB.oaoe  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc,: 

I  Vu  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action-sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  TURAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 


'  Présentés  sous  deuæ  formes 


Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  5  LITTÉRA  TURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  ie  voyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


I-i.  XDXJTR.  A.1VID,  Pharmacien,  SI,  Jean  -  CS-oxaj on, 


Le  Laboratoire  des  Produits  “  USINES  DU  RHONE  ” 

L.  DURAND.  Pharmacien 

anolexineineiat  SÔ,  r*u.e  cle  Miromesnil,  à  JRaris  (S®) 

a  r honneur  de  vous  faire  part  de  sa  nouvelle  adresse  : 

21,  Rue  Jean-Goujôn,  à  PARIS  (8®) 

Téléphone  :  Elyséès  60-11,  60-13,  6C'r-13 
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ÉTUDE  PHARMACODYNAMIQUE 


L'ALLYLTHÉOBROMINE 

Par  M.  G.  POUCHET, 

Professeur  de  pluu-macologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  tous  les  'diurétiques  actuellement  utilisés  en 
thérapeutique,  la  théobrominc  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé,  en  raison  des  bons  résultats  obtenus 
et  aussi  parce  que  son  inlluence  provoque  une  éli¬ 
mination  notable  des  chlorures  ■  de  l’organisme, 
apportant  ainsi  un  obstacle  cà  la  rétention  chlorurée 
et  à  la  production  des  œdèmes.  En  iiiéme  temps, 
rélimination  de  l’azote  est  également  augmentée. 

Mais  l’utilisation  de  cette  substance  est  toujours 
plus  ou  moins  entravée  par  l’insolubilité  de  la  théo- 
bromine,  ce  qui  empêche  de  l’employer  sous  une 
autre  forme  que  celle  de  cachets  et  atténue  la  rapi¬ 
dité,  quelquefois  même  l’efficacité  de  son  action  diu¬ 
rétique.  . 

L’obtention  d’une  théobromine  soluble,  permet¬ 
tant  d’utiliser  le  médicament  par  voie  d’injection 
hypodermique,  intramusculaire  ou  mêine  endo-vei- 
neuse,  constitue  donc  un  avantage  considérable.  Le 
progrès  indéniable  se  trouve  réalisé  par  1  aUyltheo- 

La  substitution  dans  la  molécule  de  la  theobro- 
min'e  d’un  reste  alcoyle  à  un  atome  d’hydrogene  de 
la  chaîne  AzH  encore  libre,  c’est-à-dire  qui.  n  a  pas 
encore  été  substitué,  augmente  cette  solubilisation 
oui  se  montre  d’autant  plus  accentuée  que  la  substi¬ 
tution  s’effectue  au  moven  d’un  reste  moins  eleve 
dans  l’échelle  de  la  série  grasse;  ainsi  la  cafeine,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  méthylthéobromine,  soluble 
dans  75  parties  d’eau  froide  est  plus  soluble  que 
l’alLdtliéobromine,  soluble  seulement  dans  200,  par¬ 
ties  d’eau,  tandis  que  la  théobromine  est  presque 
insoluble,  puisqu’elle  exige  1.600  parties  d  eau  poui 
se  dissoudre.  .  .  ,  ,  i  1 

Les  formules  de  constitution  ci-apres  montrent  le 
passage  de  la  tkéobromihe  a  la  cafeine  et  a  \aUyi- 
théabromine.  ■ 

Le  novau  commun  à  tous  ces  composes  est  consti¬ 
tué  par  la  purine^  dont  le  schéma  suivant  représente 
la  constitution  moléculaire. 

xi  ;=  CH  CiH‘Az< 

aCH  5G  —  Az  II 


Les  conventions  récemment  admises,  en  ce  qui 
concerne  la  nomenclature  et  le  graphisme  des  for¬ 
mules  chimiques,  font  désigner  par  es  chiüres  2 
il,  4,  6,  7,  8,  9,  la  position  respective  des  chaînes 

constituant  la  molécule.  - 

Les  atomes  d’azote  situes  en  1  et  3  peinentavoii 
une  de  leurs  atomicités  saturée  par  un  reste  mono¬ 
valent  tel  que  H  ou  CH%  en  même  temps  cpe  If  - 
.Irogène  des  elialnons  a  et  6  sera 
l’oxvo-ène.'  On  arrive  ainsi  a  la  formule  de  la  ^an 
(S'ou  iioKf  ,,6  puritte.  doat  le  schéma  suivant 
l'eprésente  la  constitution  : 


Dans  ce  composé,  l’atome  d’hydrogène  de  chacun 
des  chainons  i,  3,  7,  peut  être  remplacé  par  un 
o-roupe  CH'  monovalent  pour  donner  une  monoine- 
thvlxanthine  et,  suivant  la  place  à  ^quelle  se  fera 
celte  substitution,  il  peut  exister  trois  isornères.  oui 
ces  trois  isomères  que  uu  seul 

est  bien  connu,  c’est 
létbyl  7  dioxy  2,6  purine 


3  qVie  prévoit  la  théorie,  un  seul 
c’est  Vhétéroxanthine  qui  est  la 


H.\z  —  GO  6'iH''Az‘03 

,c'o  5(1  -  aÎ  GHd  imcrpœdnthlne 

HU  -  1!  —U^^*^**  ;Méthjl7,  dioxy  3.0,  iniriiio) 

:l  4  -9  ^  , 

que -l’on  trouve  en  petite  quantité,  comme  la  xan- 
thine  dans  l’urine  de  l’homme  et  de  quedques  am- 
manx,  ainsi  que  dans  certains  tissus  :  foie,  rate, 
pancréas,  thymus,  muscles.  La  xanthme  existe  ega¬ 
lement  dans\in  certain  nombre  de  plantes,  dans  les 
lupins  et  les  embryons  de  l’orge  germéiî,  mais  sur¬ 
tout  dans  les  plantes  du  groupe  des  cateiques.  , 

La  théorie  permet  de  prévoir  trois  dimethylxan- 
thines  isomériques  qui  sont  connues  toutes  les  trois  : 

ch4  -  GO  cm^Azio^ 

3(10  5(1  -.4gH3  Paraxanthine  ^ 

II  Az—  G  —  (Diméthyl  1,7.  dioxy  3,6,  puriae) 

,349 

H  Àz  --  GO  _  (ÉUSAZ’O^  ; 

3GO  50  ■  -  Az  GIP  Théobrumine 

ensL  —  G  --Az^™*  (Diliiélhyl  3,7,  dioxy  •>„0,  piU'iao) 


cmL-  GO 

io  si  -Izlt 

(Diméthyl  1,1,  dioxy  3,0,  puïioe) 

La 'paraxmnthine  existe  dans  l’urine  humaine  la 
théobrom'ine  dans  les  caféiques  et  principalement  le 
cacao,  îà  théophylline  ou  théocine  dans  les  cafeiques 
et  principalement  le  thé. 

La  conMitution  de  ces  divers  composes  a  ete  net-  . 
tement  déterminée  par  les.  procédés  permettant  de 

''îl'nJpîa  exister  "qu’une  seule  triniéthylxanthinc, 
c’est  la  caféine  ou  méthylthéobromine  : 


.J, 


GsH'CAz'On 

Caféine 

(ti'iniéthyl  dioxy  3,0  puvlao) 


HAz  —  GO 


5G  —  Az  h 
_  {  _À. 


GvH'Az(02 

Xanthine 


eue  l’on  rencontre  dans  tous  les  représentants  du 

fe  chaînon  ^  donne  le  compose  nouveau  . 

I  .  0  ■  COHUAziO! 

G31PAZ  -  CO 

Jœ  5(1  --izGIP  MlyliUobrondne 

(jHZ  Iz  —  G  —  Az  G  diméthyl  3,7,  dioxy  3,0,  purrae) 

elt  imc  trialoyhlioxypuriiie  comme  k  cMmiie, 

mndis  que  la  théobromine  n  est  qu  un  d(ine 
"""EEmcmc  temps  que  cette  troisième  substitution 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  99,  ii  et  aâ  nov.  1920.  —  gS'  annés. 


i582 


augmente  la  solubilité  dans  l’eau,  elle  modifie,  dans 
une  large  mesure,  les  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  de  la  substance  médicamenteuse,  et  par  con¬ 
séquent  ses  propriétés  diurétiques. 

La  caféine  ou  méthylthéobromine  est  soluble  dans 
70  parties  d’eau  à  la  température  de  i5°,  tandis  que 
la  tnéobromine  exige  pour  se  dissoudre  1.600  parties 
d’eau  à  la  température  de  17"  et  l’allylthéobromine 
300  parties  d’eau  à  la  température  de  i5".  La  solubi¬ 
lité  de  rallyhhéobromine  est  fortement  accrue  en 
présence  des  divers  benzoates,  salicylates  et  acé¬ 
tates. 

Mais  la  substitution  du  reste  GH’*  à  l’hydrogène 
du  chaînon  i  pour  donner  naissance  à  la  cafqine  a 
entraîné  en  même  temps  des  modifications  dans  les 
qualités  pharmacodynamiques  ;  l’influence  sur  le 
système  nerveux  central  et  sur  les  éléments  muscu¬ 
laires  est  devenue  considérablement  plus  accentuée, 
en  même  temps  que  l’influence  sur  la  diurèse  s’est 
notablement  atténuée.  Dans  ces  conditions,  la  caféine 
ne  peut  plus  être  utilisée,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  provoquer  une  action  diurétique  en  raison  sur¬ 
tout  des  influences  concomitantes  exercées  sur  les 
appareils  nerveux,  circulatoire  et  musculaire. 

On  avait  bien  cherché  à  solubiliser  la  théobro- 
mine  eGon  avait  remarqué  que  cette  substance  était 
capable  de  se  combiner  aux  alcalis  en  donnant  un 
produit  plus  soluble.  Le  même  hydrogène  du  chaî¬ 
non  I  remplacé  dans'  la  méthylthéobromine  (ou 
caféine)  par  CH”  et  dans  l’allylthéobromine  par  C”H''*, 
est  également  capable  de  se  laisser  remplacer  par  un 
alcali,  un  atome  de  sodium  par  exemple,  ce  qui 
fournit  la  théobromine  sodique,  produit  beaucoup 
plus  soluble  que  la  théobromine  et  jouissant  des 
mêmes  propriétés  diui’étiques.  On  a  également  pré- 
)aré  des  combinaisons  de  la  théobromine  avec  le 
ithium  et  le  calcium.  Mais,  alors  intervient  un  autre 
inconvénient,  c’est  la  réaction  fortement  alcaline  qui 
caractérise  toutes  les  combinaisons  de  la  théobro¬ 
mine  avec  les  bases  alcalines  ou  alcaliho-terreuses 
et  ne  permet  pas  leur  emploi  sous  forme  d’injec¬ 
tions. 

La  solubilisation  de  la  théobromine  est  également 
facilitée  par  l’emploi  de  solutions  acides,  ainsi  que 
par  l’emploi  de  solutions  de  benzoate  ou  de  salicy- 
late  de  soude.  Toutefois,  cette  augmentation  de  solu¬ 
bilité  n’est  pas  très  marquée  pour  les  solutions 
étendues  et  elle  peut  môme,  dans  certains  cas,  pré¬ 
senter  quelques  inconvénients. 

C’est  donc  un  réel  avantage  de  posséder  une  théo- 
broniine  dont  la  solubilité  soit  réalisée  par  l’inter- 
niédiaire  d’une  modification  n’entrainant  aucun  des 
inconvénients  ci-dessus  décrits. 

11  reste  à  envisager  la  façon  dont  l’organisme 
réagit  vis-à-vis  de  cette  théobromine  modifiée,  et  si, 
par  le  fait  de  cette  solubilisation,  elle  n’exerce  pas 
sur  le  système  nerveux  central,  Tappai’eil  muscu¬ 
laire,  le  cœur  et  la  circulation,  l’appareil  respira¬ 
toire,  des  influences  plus  ou  moins  offensives  qui  en 
restreindraient  l’emploi. 

TiO  D''  H.  Rist  a  fait,  dans  le  laboratoire  de-  l’Insti¬ 
tut  pharmacologique  de  Zurich,  sous  la  direction  du 
prof.  Cloetta,  un  assez  grand  nombre  d’expériences 
complétées  récemment  par  un  travail  du  D*'  Richard 
Saint-Yves,  qui  en  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  à  la  Faculté  de  médecine. de  Lyon.  Ce  dernier 
imbnoire  résume  les  recherches  du  D*’  Ritz  et  v 
ajoute  l’étude  de  l’influence  exercée  par  l’allyltliéo- 
bromine  sur  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  relative  | 


à  la  toxicité  de  Tallyl théobromine.  Les  expériences 
du  D''  Ritz,  effectuées  suc  la  souris  et  le  lapin,  mon¬ 
trent  que  le  pouvoir  toxique  est  beaucoup  plus  faible 
par  voie  d’injection  intramusculaire  ou  sous-cutanée 
que  par  voie  d’injection  endo-veineuse,  comme  cela 
se  remarque  d’ailleurs  avec  la  caféine.  Les  doses 
élevées  provoquent  des  effets  marqués  sur  les  sys-' 
ternes  nerveux  central  et  musculaire  :  hyperexcita¬ 
bilité  réflexe  fortement  accentuée*  et  contracture 
musculaire  intense  se  rapprochant  de  ce  que  l’on 
observe  avec  la  caféine. 

Les  données  actuelles  relatives  à  l’influence  exer¬ 
cée  par  la  structuiœ  moléculaire  permettaient,  à 
priori,  de  penser  ,  que,  grâce  à  son  radical  allyl,  le 
nouveau  composé  exercerait,  sur  le  centre  respira¬ 
toire,  une  influence  dont  la  thérapeutique  de  cer¬ 
taines  affections  pourrait  tirer  un  utile  parti.  Et  en 
effet,  l’expérience  montra  que  le  nombre  des  mou¬ 
vements  respiratoires  était  légèrement  augmenté, 
mais  que,  surtout,  l’amplitude. de  ces  mouvements 
était  accrue,  et  cela,  malgré  l’intervention  d’un  nar¬ 
cotique,  c’est-à-dire,  alors  que  le  centre  respiratoire 
était  plus  ou  moins  paralysé.  Par  exemple,  chez  un 
lapin  dont  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
est  fortement  ralenti  par  la  morphine,  une  injection 
hypodermique  subséquente  d’allylthéobromine  ra-. 
mène  presque  le  rythme  normal,  en  même  temps 
ne  l’on  voit  augmenter  sensiblement  l’amplitude 
es  inspirations.  Si  l’injection  est  pratiquée  par  voie 
endoveineuse,  .les  phénomènes  sont  encore  plus 
accentués,  et  le  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  dépasse  notablement  le  chiffre  normal,  mais 
cette  excitation  du  centre  respiratoire  s’atténue 
beaucoup  plus  rapidement. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil  circulatoire,  l’in¬ 
fluence  exercée  par  l’allylthéobromine  rappelle  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  caféine,  mais  elle  se  montre 
plus  prononcée  et  plus  durable.  Une  injection  endo¬ 
veineuse  détermine  une  brusque  ascension  de  la 
pression  artérielle  qui  reprend  rapidement  sa  valeur 
normale,  et  cette  élévation  marquée  de  la  pression 
s’observe  même  lorsque  l’injection  d’allylthéobro¬ 
mine  succède  à  une  injection  de  caféine  ayant  déjà 
provoqué  une  augmentation  marquée  de  la  pression. 
La  mort  du  co-ur,  sous  l’influence  des  doses  élevées, 
se  produit  en  systole  tétanique  et  d’une  façon  bru,;- 
que,  comme  avec  la  caféine. 

Le  système  musculaire  est  également  stimulé  par 
l’allylthéobromine,  ainsi  que  cela  résulte  d’expé¬ 
riences  très  démonstratives  que  j’ai  instituées  à  ce 
sujet.  Des  tracés  obtenus  avec  la  grenouille,  après 
injection,  dans  les  sacs  lymphatiques  dorsaux,  de 
I  cmc.  de  solution  aqueuse  satui’ée  d’allylthéobro¬ 
mine  (ce  <|ui  correspond  à  5  mmg.,  environ,  de  pro¬ 
duit  cristallisé),  ont  très  nettement  mis  en  évidence 
cette  propriété,  qui  s’est  manifestée  par  une  ten¬ 
dance  à  la  tétanisation,  lors  de  l’excitation  du  nerf 
moteur,  et  unè-  tendance  à  la  contracture,'  lors  de 
l’excitation  directe  du  muscle. 

Pour  ce  qui  regarde  l’influence  diurétique,  les 
expériences  du  D''  Ritz  sont  absolument  décisives,  il 
a  montré,  dans  une  nombreuse  série  d’expériences 
variées,  que  cette  influence  était  plus  marquée  en¬ 
core  que  celle  éxercée  par  la  théobromine  et  par  la 
caféine  et  qu’elle  s’exerçait  même  après  que  la  diu¬ 
rèse  avait  été  déjà  provoquée  par  l’une  des  deux 
substances  ci-dessus  désignées. 

Cette  expérimentation  a  tenté  de  déterminer  le 
rapport  existant,  quant  à  l’influence  diurétique,  entre 
les  trois  composés  :  théobromine,  caféine  et  allyl- 
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théobromihe.  Il  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  expé¬ 
riences  que,  chez  le  lapin,  une  quantité  de.  2  cg. 
d’allylthéobromine  par  kilo  d’animal  provoque  un 
effet  diurétique  correspondant  à  celui  déterminé 
par  3  cg.  de  caféine  et  10  cg.  de  théobromine. 

D’autre  part,,  le  D''  Richard  Saint-Yves  a  rapporté, 
dans  sa  thèse,  d’assez  nombreuses  observations  qui 
prouvent,  d’abord,  que  l’administration  de  l’allyl- 
théobromine  peut  s’effectuer  par  voie  hypoder¬ 
mique,  intramusculaire-  ou  même  endoveineuse 
sans  entraîner  d’inconvénients,  même  chez  les  car¬ 
diaques,  à  la  condition  de- ne  pas  dépasser,  pour  les 
injections  par  voie  veineuse,  la  dose  de  3o  cg.  par 
injection,  celle-ci  pouvant  être  répétée  jusqu’à  trois 
fois  dans  uiie  période  de  vingt-quatre  heures. 

Les  injections  intramusculaires,  d’un  usage  j3lus 
facile  dans  la  pratique  journalière,  se  sont  d’ail¬ 
leurs,  montrées  aussi  actives  que  -les  injections 
endo- veineuses  et  les  injections  sous-cutanées  ont 
également  donné  d’excellents  résultats,  même  chez 
des  sujets  qui  n’avaient  pas  réagi  à  la  théobromine, 
ou  chez  d’autres  qui.  présentaient  une  intolérance 
marquée,  pour  cette  même  tlnéobromine,  répondant 
par  exemple,  pai'  une  action  offensive  sur  1©  tube 
digestif  ou  par  une  irritation  vésicale  plus  ou  moins 
intense. 

La  diurèse  a  toujours  été  augmentée  dans  de  no¬ 
tables  pi’oportions,  et  cela  dans  des  conditions  patho¬ 
logiques  très  variées  ;  néphrite,  pleurésie,  ascite 
provoquée  par  différentes  causes,  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  myocardite.  . 

La  tolérance  s’est  toujours  allirmée  supérieure  a 
celle  de  la  théobromine  puisqu’il  n’y  a  jamais  eu  à 
noter  d’incident  même  chez  les  sujets  manifestant 
de  l’intolérance  à  l’ingestion  de  la  théobromine. 

L’e.xanien  des  urines  a  démontré,  d’accord  avec 
l’expérimentation  sur  les  animaux,  que  l’allylthéo- 
bromine  est  un  diurétique  déchlorurant. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  plus,  particulière¬ 
ment  l’influence  exercée  par  rallylthéobromine, 
c’est  une  action  diurétique  intense,  supérieure  à 
celle  de  la  théobromine,  plus  facilement  contrôlable, 
car  l’élimination  du  médicament  semble  se  faire 
iiliis  rapidement  que  celle  de  la  théobromine  et  la 
continuité  de  son  pouvoir  diurétiqüe  est  fonction 
des  doses  administrées;  à  cette  action  très  nette 
vient  s’ajouter  une  influence  modérément  excitante 
sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  système 
musculaire,  provoquant,  lorsque  les  doses  sont 
assez  élevées,  une  hyperexcitabilité  réflexe  rappe-- 
laiit  celle  déterminée  pai-  la  caféine,  mais  à  un  degré 
moins  accentué.  Cette  influence  stimulante  est  sur¬ 
tout  remarquable  en  cè  qui  regarde  l’action  exercee 
sur  le  centre  respiratoire  qui  réagit  même  lorsqu  il 
est  paralysé  ou,  tout  au  moins,  parésie. 

Ces  qualités  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots  sous  la  forme  suivante  ;  l’allylthéobromine  a 
les  mêmes  indications  et  contre-indications  que  la 
théobromine,  mais  elle  est  plus  maniable,  plus  active, 
susceptible  d’être  employée  par  voie  d’injectioiis,  et 
elle  exerce  une  influence  utile  sur  1  appareil  respi¬ 
ratoire  . 


A  PROPOS 


L’tDIOTIE  MONGOLIENNE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  R.  DEGUX, 

Nous  ne  savons  le  pourquoi  de  rien, 
Voltaire. 

La  question  du  mongolisme  est  à  l’ordre  du  jour. 
Pas  de  semaine  où,  soit  dans  les  revues  spéciales, 
soit  dans  les  Sociétés  savantes,  surtout  à  l’étranger, 
on  n’en  communique  de  nouveaux  cas.  L’heure 
semble  donc  venue  de  chercher  à  la  mettre  au  point, 
et  à  tenter  une  «  discrimination  »  entre  ce,  qui 
semble  définitivement  acquis  et  ce  qui  ne  l’est  pas 
encore  (i).  ■ 


Ce  qui  est  acqhis?  ce  sont  les  caractères  cliniques 
de  l’affection,  son  évolution,  son  pronostic  et  son 
diagnostic.  Grâce  surtout  aux  recherches  de 
MM.  Langdon  Down  et  de  Suttleworth,  en  Angle¬ 
terre,  de  MM.  Gomby  et  Apert,  en  France,  nous 
connaissons  parfaitement,  aujourd’hui,  les  signes 
habituels  du  mongolisme  :  faciès  spécial,  «  asia¬ 
tique  »,  brachy  et  microcéphalie;  ouverture  conti¬ 
nuelle  de  la  bouche,  langue  scrotale  et  procidente, 
que  le  petit  malade  «  tette  »,  suivant  l’expression 
consacrée;  hypotonie;  micromélie;  existence  de  mal¬ 
formations  diverses,  parmi  lesquelles  les  malforrna- 
tions  cardiaques  occupent  la  première  place;  arrié¬ 
ration  mentale  plutôt  qu’idiotie,  sans  modifications 
du  caractère,  mais  avec  des  particularités  presque 
pathognomoniques,  tel  l’instinct  musical,  souvent 
très  développé  (2),  etc...,  etc.  Nous. savons,  de  même, 
que  les  mongoliens  n’arrivent  guère  à  un  âge 
avancé,  et  qu’avant  la  puberté,  ils  sont,  en  général, 
emportés  par  la  tuberculose.  Nous  n’ignorons  pas 
enfin,  les  éléments  qui  permettent  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  et  d’éliminer  des  affections  voisines,  comme 
le  myxœdème. 


Les  problèmes  qui  restent  à  résoudre?^  ce  sont 
tous  ceux  qui  ont  trait  à  l’étiologie,  à  l’anatomie 
pathologique  et  à  la  pathogénie. 

I.  Longtemps,  on  a  admis  la  formule  suivante. 
L’idiotie  mongolienne  est  habituellement  causée 
par  des  émotions  et  les  soucis  éprouvés  par  la  mère 
pendant  la  grossesse;  par  un  mécanisme  encore  mal 
déterminé,  ces  soucis  troublent  le  développement 
du  cerveau,  l’arrêtent,  et  en  font  un  cerveau  ina¬ 
chevé,  Pas  de  lésions  inflammatoires,  par  consé¬ 
quent,  mais,  simplement  une  agénésie. 

Que  cette  formule,  séduisante  en  sa  simplicité,  e.t 
à  laquelle  M.  Go.mby  a  prêté  l’appui  de  son  grand 
talent,  soit  exacte  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
nous  n’v  contredirons  pas.  Mais  l’est-elle  dans  la 
totalité, ''ou  même  dans  la  majorité  d’entre  eux? 
Voilà  qui  est  moins  prouvé.  Et  l’on  peut,  à  cette 
théorie,  adresser  diverses  objections  :  a.  nombre  de 


Manuel  d’urétroscopie,  par  Robert  Henry  et  André  De.mon- 
CHY,  préface  du  D'^  Marion,  i  volume  de  116  pages  avec 
56  figures  dans  le  texte  et  3o  figures  hors  texte  en  couleurs. 
_ Prix  ;  25  fr.  net.  —  Paris,,  Masson  et  C‘°. 


(i)  On  trouvera  toute  la  bibliographie  dans  la  thèse  que 
nasser  l’un  de  nous,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

(a)  L’un  de  nous  (Babonoeix)  a  vu,  avec  le  D  Redhon,  i 
'fillette  mongolienne,  qui  ne  reconnaît  pas  ses  parents,  mais 
dans  la  rue  arrête  le  professeur  de  musique  qui  vient  doi 
des  leçons  à  sa  grande  sœur,  et  bat  la  mesure  devant  lui. 


qui, 
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lommes  ont  en,  pendant  la  grossesse,  les  préoccu- 
patioi^s  les  plus  graves,  sans  que  leurs  enfants  aient 
jamais  été  atteints  de  mongolisme  (Herrman).  D’ail¬ 
leurs,  il  a  existé  peu  d’époques  où  les  femmes 
enceintes  aient  été  soumises  à  des  émotions  plus 
violentes  et  plus  répétées  que  la  période  de  la 
guerre,  et,  cependant,  malgré  la  connaissance  assez 
approfondie  que  nous  avons  de  la  bibliographie, 
^nous  n’avons  vu  indiqué,  nulle  part,  que  le  mongo¬ 
lisme  ait  augmenté  de  fréquence  dans  les  pays  bel¬ 
ligérants  ;  b.  On  trouve,  de-ci  de-là,  des  faits  comme 
celui  de  Svanberg,  Harold  et  Haynes,  où,  de  deux 
j'umeaux,  l’un  était  normal,  et  l’autre  mongolien  ; 
peut-on  admettre,  dans  ce  cas,  que  le  choc  émotion¬ 
nel  ait  été  doué  de  propriétés  «  électives  »,  et  qu’il 
n’ait  exercé  son  influence  que  sur  l’un  des  enfants  ? 
c.  quand  qn  passe  en  revue  les  observations,  on 
se  rend  aisément  compte  que  la  plupart  ne  sont 
pas  probantes.  Leurs  auteurs,  ou  bien  ont 
accordé  trop  de  confiance  aux  déclarations  des 
parents,  lesquelles  ne  doivent  jamais  être  acceptées 
que  sous  liénéfice  d’inventaire,  ou  liien  se  sont  trou¬ 
vés,  pour  des  raisons  diverses,  dans  l’impossibilité 
de  procéder  à  tous  examens  permettant  d’éliminer 
l’intervention  d’autres  causes,  telles  que  syphilis, 
tuberculose,  etc.  ;  d.  les  cerveaux  de  mongoliens  ne 
présentent  pas  seulement  de  l’agénésie.  On  y  a 
parfois  trouvé  (Apert,  Babonneix,  Bernheim-Kaiv 
rcr,  Biach,  Bourneville,  Cl.  Philippe  et  Oberthür) 
des  lésions  inflammatoires  :  méningite,  méningo- 
encéphalite,  nodules  infectieux  périvasculaires, 
jouvant  même  offrir  l’apparence  d’une  gomme 
Babonneix),  infiltration  pie-mérienne  se  propageant 
aux  couches  superficielles  de  l’écorce  (P.  Biach).  On 
conçoit  que  les  émotions  maternelles  puissent  trou¬ 
bler  le  développement  du  cerveau  fœtal.  Mais  com¬ 
ment  pourraient-elles  y  produire  des  lésions  inflam¬ 
matoires!’  Au  reste,  parler  d’agénésie,  à  simple  vue, 
sans  plus,  manque  peut-être  de  rigueur  scientifique. 
Seul,  un  examen  histologique  minutieux  pourrait 
établir  que  cette  agénésie  est  primitive.  Nous  sera- 
t-il  permis  d’avancer  que  ces  examens  n’ont  pas  été 
faits  souvent? 

41.  Il  serait  étrange  que,  dans  une  question  aussi 
confuse,  on  n’ait  pas  songé  à  faire  intervenir  la  dégé¬ 
nérescence.  Cette  «  cause  à  tout  faire  »,  sur  la  défi¬ 
nition  de  laquelle  personne  n’est  encore  arrivé  à 
s’entendre,  et  dont  les  manifestations  n’ont  rien  de 
bien  manifeste,  les  caractères,  rien  de  bien  cai’ac- 
téristique,  a,  en  effets  été  invoquée  par'  divers 
savants.  A  y  regarder  de  près,  elle  n’explique  rien. 
Voici,  par  exemple,  une  femme  olisei'vée'  par 
Ch.  Herrman,  et  qui  a  été  mariée  deux  fois.  De 
son  premier  mari,  elle  a  eu  un  enfant  normal  ;  du 
second,  successivement,  un  mongolien,  un  enfant 
normal,  un  mongolien.  Dira-t-on,  ici,  que  la  dégé¬ 
nérescence  était  «  alternante.»,  «  intermittente  »,  à 
éclipses? 

IH.  L’évolution  des  idées  médicales  devait  néces¬ 
sairement  conduire  à  incriminer  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  ou  lésionnel  des  glandes  vasculaires  san¬ 
guines.  Mais,  ici  encore,  que  d’incertitudes!  Les 
uns  mettent  en  cause  une  glande  déterminée  : 
thyroïde,  hypophyse,  surrénale,  etc.,  les  autres, 
rensem])le  du  système  endocrine.  Les  lésions  .signa¬ 
lées  pourraient,  d’ailleurs,  être  chez  la  mère  du 
mongolien,  d’origine  héréditaire,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  acquises.  Notons  que  les  diverses  consta-> 
tâtions  faites  par  les  auteurs  ont, été  contestées  par 
un  noml)re  égal  d’o])servateurs  d’égale  valeur.  Ajou¬ 


tons,  sans  nous  lasser,  qu’on  en  est  encore  à  compter 
les  cas  où  a  été  pratiqué  un  examen  complet  et  sé¬ 
rieux  de  l’appareil  endocrine  et  du  sympathique. 

IV.  On  a,  enfin,  attribué  le  mongolisme  à  Vhéré- 
dosy philis ,  en  s’appuyant  sur  les  arguments  suivants  ; 

Cliniques.  —  Sutherland  l’etrouve  la  syphilis  dans 
Il  de  ses  aS  cas;  M.  Armand-Delille  présente,  à  la 
Société  de  Pédiatrie,  un  mongolien  dont  les  parents 
étaient  nettement  syphilitiques;  l’un  de  nous  (Ba¬ 
bonneix)  a  rapporté  pendant  la  guerre,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Villette  (de  Malo-les-Bains),  une  obser¬ 
vation  d’idiotie  mongolienne  familiale  dans  laquelle 
il  y  avait  d’excellentes  l’aisons  de  suspecter  la  syphi¬ 
lis.  N’existait-il  pas  une  leucoplasie  jugale  chez  le 
père?  La  mère  n’avait-elle  pas  fait  un  nombre  res¬ 
pectable  de  fausses-couches?  D’autres  cas  plus  ou 
moins  analogues  (v.  de  Bogaert)  ont  été  cités.  Der¬ 
nier  argument  :  la  coexistence  si  fréquente  qu’elle 
peut  être  considérée  comme  la  règle  de  malforma¬ 
tions  (persistance  du  trou  de  Botal,  cataracte  con¬ 
génitale,  pieds  bots,  etc.)  plaide  encore  en  faveur  de 
la  syphilis,  s’il  est  vrai,  comme  l’admettent  divers 
auteurs  (Fournier,'Le  Lôrier,  Babonneix). que  la  sy¬ 
philis  héréditaire  est  une  cause  importante  de  mal¬ 
formations. 

Anatomiques.  —  Dans  un  cas,  dont  l’examen  avait 
été  confié  à  l’un  de  nous  (Babonneix)  par  M.  Coinby, 
nous  avons  vu,  dans  un  sillon  méningé  de  l’écorce, 
un  nodule  périvasculaire  d’apparence  gommeuse. 

Biologiques .  —  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
a  été  signalée  comme  positive  dans  certains  cas 
(Deguy,  Vaglio);  de  même,  la  réaction  de  Lange 
(Stevens). 

Ces  arguments  sont-ils  de  nature  à  emporter  la 
conviction  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet  : 
a..  MM.  Comby,  Gordon,  Holt,  Herrman,  ne  sont 
jamais  arrivés  à  déceler  l’hérédosyphilis  chez  leurs 
mongoliens;  b.  la  réaction  de  Bordet-Wass'ermahn 
n’a  été,  à  tout  prendre,  trouvée  positive  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  et  encore,  pour  la  plupart  d’entre 
eux,  n’a-t-elle  été  recherchée  ou  ne  s’est-elle  montrée 
positive  que  pour  le  sang,  à  l’exclusion  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (Babonneix)  ;  c.  la  signification  de  la 
réaction  de  Lange  est  encore  très  discutée,  surtout 
quand,  comme  dans  les  cas  de  Stevens,  il  ne  s’agit 
pas  de  la  courlie  dite  «  paralytique  »  ;  d.  il  n’y  a,  dans 
la  science,  qu’un  tout  petit  nomUre  de  cas  où,  de  par 
l’examen  clinique  et  les  divers  examens  biologiques, 
faits  à  temps,  et  'dans  les  conditions  convenables, 
le  rôle  de  l’hérédosyphilis  a  pu  être  déterminé 
d’une  manière  scientifique. 


^  Ainsi,  la  plupart  des  théories  émises  soulèvent, 
d’ores  et  déjà,  de  graves  objections.  D’autres  sont 
purement  hypothétiques.  Telles  celles  qui  tentent 
d’expliquer  le  mongolisme,  soit  par  une  cause  quel¬ 
conque,  émotions,  infections  maternelles  de  la 
grossesse,  agissant,  par  l’intermédiaire  du  grand 
synipathique,  sur  les  glandes  vasculaires  sanguines, 
soit  par  une  lésion  portant  sur  le  germe  lui-même. 
Assurément,  on  pourrait,  en  leur  faveur,  citer  les 
constatations  cliniques  de  MM.  Hutinel  et  Stieve- 
nin,  Barthélemy,  M'"“  Nageqtte  et  les  expériences  dé 
Féré  et  de  M.  Chabry.  Mais  il  s’en  faut  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  elles  puissent  être  consi¬ 
dérées  comme  démontrées.  En  réalité,  dans  la  ques¬ 
tion  du  mongolisme,  tout  est  à  reprendre.  La  très 
grande  majorité  des  observations  pèche  par  défaut; 
elles  sont,  y  compris  les  nôtres,  par  trop  «  lacu- 
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naires  ».  Aux  nouvelles,  on  devra  demander  une 
anamnèse  méthodique;  un  examen  clinique  des  plus 
complets,  avec;  en  particulier,  une  note  détail¬ 
lée  relative  aux  signes- par  lesquels  se  manifestent 
les  syndromes  endocriniens,  que  ceux-ci  soient 
absents  ou  présents;  des  examens  de  laboratoii'e 
aussi  multipliés  que  possible,  portant  sur  le  sang, 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  sur  les  urines, 
et  utilisant,  au  besoin,  la  radiographie  ;  à  l’occa¬ 
sion,  un  examen  anatomique  fixant  avec  préci¬ 
sion  l’état  du  système  nerveux,  y  compris  le  grand 
sympathique,  des  glandes  à  sécrétion  interne,  des 
principaux  viscères;  une  étude  complète  des  mal¬ 
formations,  s’il  eh  existe.  Et  ce  n’est  que  lorsque 
de  telles  observations  auront  été  prises  en  série 
que  l’on  pourra  aborder,  avec  profit,  la  question  de 
l'étiologie,  de  la  .pathogénie  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  mongolisme,  et  que  l’on  aura  enfin 
quelques  chances  d’aboutir  à  une  thérapeutique 
active  et  efficace. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  8  NOVEMBRE  I920) 

Sur  le  brome  et  le  chlore  existant  normalement  dans  les 
tissus  animaux.  —  M.  A.  Dami-ens.  La  présence  du  brome 
est  constante  dans  tous  les  organes  d’hommes  et  d’animaux 
normaux. 

Plusieurs  auteurs  ont  supposé  que  la  glande  thyroïde  ren¬ 
fermait  beaucoup  de  brome  à  côté  de  la  forte  proportion 
d’iode  qufe  l’on  sait  y  trouver.  Les  essais  faits  sur  les  organes 
de  cinq  chiens  ont  montré  à  l’auteur  qu’il  ne  se  produit  aucune 
accumulation  de  brome  parallèle  à  celle  de  l’iode. 

D’autre  part,  les  expériences  de  l’auteur  ne  l’ont  pas  con¬ 
duit  à  trouver  dans  les  tissus  examinés  que  le  brome  ait, 
pour  l’un  d’entre  eux,  une  affinité  qui  ne  soit  parallèle  à  celle 
du  chlore. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  NOVEMBRE  I920) 

Traitement  des  varices  par  les  injections  intravari- 
queuses  de  carbonate  de  soude.  —  MM.  Sicard  et  Paraf 
ayant  pu  se  convaincre  au  cours  de  l’emploi  du  luargol  intra¬ 
veineux  comme  agent  antisyphilitique  de  l’action  oblitérante 
veineuse  de  ce  corps  chimique  ont  cherché  à  utiliser  cette 
propriété  phlébo-sclérosante  dans  la  cure  des  varices  des 
membres  inférieurs.  Et  comme  la  soude  est  le  composé  ,du 
luargol  responsable  de  la  sténose  veineuse,  ils  se  sont 
adressés  au  carbonate  de  soude  qu’ils  emploient  au.  titre  de 
10  p.  100  à  la  dose  de  lo  à  20  centimètres  cubes.  L’injection 
doit  être  strictement  intravariqueuse  et  renouvelée  quotidien¬ 
nement  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  modalités 
variqueuses.  Cinq  à  vingt  injections  sont  d’ordinaire  néces¬ 
saires  pour  une  cure  de  varices  d’intensité  moyenne.  Ce 
traitement  n’est  ni  douloureux,  ni  dangereux  et  n’entrave  en 
rien  la  vie  sociale  ou  professionnelle  du  sujet.  En  dehors  du 
côté  esthétique,  les  douleurs,  dues  aux  varices,  disparaissent 
dès  les  premières  injections,  la  guérison  des  ulcères,  quoique 
plus  longue  à  obtenir  se  fait  progressivement.  La  guérison 
s’est  maintenue  chez  les  premiers  variqueux  traités,  il  y'a 
plus  de  deux  ans.  Ceux  que  les  auteurs  présentent  aujour¬ 
d'hui,  témoignent  des  résultats  locaux  tout  à  fait  favorables 
obtenus  par  cette  méthode. 

Lésion  complète  de  l’artère  pulmonaire  d'origine  congé¬ 
nitale.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Pabvu  présentent  une  malade 
de  trente-neuf  ans,  atteinte  d’une  lésion  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  qui,  d’après  les  antécédents,  né  peut  être  que  congéni¬ 


tale.  Cliniquement,  on  perçoit  au  niveau  du  2' espace  gauche, 
dans  une  région  où  la  paroi  est  manifestement  soulevée  un 
double  frémissement  et  deux  souffles  systolique  et  diasto¬ 
lique,  brefs,  rudes  et  nettement  distincts.  A  l’écran,  le  cœur 
hypertrophié  dans  tous  ses  diamètres  offre  une  saillie  énorme 
de  l’arc  moyen  empiétant  sur  l'arc  supérieur  et  où  les  auteurs 
ont  pu  dans  les  positions  obliques  reconnaître  la  part  exclu¬ 
sive  d’une  dilatation  anormale  et  cylindrique  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  La  malade  est  d’ailleurs  cyanotique  et  pôlyglobu- 
lique,’ quoique  ces  deux  symptômes  soient,  chez  elle,  d’appa¬ 
rition  récente.  Les  tracés  graphiques  révèlent  l’activité 
inaccoutumée  des  cavités  droites  classiques  dans  les  lésions 
du  cœur  droit.  MM.  Laubry  et  Parvu  insistent  ;  1°  sur  la 
difficulté  du  diagnostic,  le  double  souffle  et  la  silhouette 
radioscopique  en  ayant  imposé  longtemps  à  de  nombreux 
médecins  et  à  eux-mêmes  pour  une  aortite  spécifique  aveîc 
distension  de  l’aorte  ;  2“  sur  les  grandes  dimensions  de  la 
dilatation  de  l’aorte  pulmonaire  en  aval  du  rétrécissement  et 
qui  font  presque  songer  à  l’existence  d’une  poche  anévris- 
male  ;  3°  sur  la  possibilité,  en  présence  de  l’insuffisance  pul¬ 
monaire  coexistant  avec  la  sténose,  d’une  persistance  du 
canal  artériel.-  Les  commémoratifs  et  l’apparition  tardive  de 
la  cyanose  leur  paraissait  eo-nfirmer  cette  hypothèse. 

Traitement  de  l’arthrite  blennorragique  (hydropyqar- 
thrôse)  par  l’injection  sous-cutanée  du  liquide  articulaire. 
—  MM.  H.  Dufour  et  M.  Debray.,  L’injection  sous-cutanée 
du  liquide  articulaire  a  donné  aux  auteurs,  dans  trois  cas 
d’hydropyarthrose  blennorragique  des  résultats  surprenants 
parleur  rapidité  et  qui  semblent  très  concluants..  Ce  traite¬ 
ment  avait  été  antérieurement  appliqué  par  M.  Lop^jAe  Mar¬ 
seille)  sans  que  les  auteurs  en  aient  connaissance  au  moment 
de  leurs  recherches.  Cette  inje.ction  ,est  parfaitement  tolérée; 
l’action  thérapeutique  est  très  rapide  est  des  plus  nettes. 
Dans  les  3  cas,  les  douleurs  ont  disparu  en  quelques  jours, 
ainsi  que  l’épanchement  qui  ne  s’est  pas  reproduit.  Les  phé¬ 
nomènes  généraux,  la  température  ont  subi  une  marche  ana¬ 
logue.  D’autres  signes  de  généralisation  de  l’infection  gono¬ 
coccique,  les  arthralgies,  les  douleurs  diffuses  ont  été  aussi 
rapidement  influencées  par  ce  traitement.  Les  trois  malades 
sont  sortis  de  l’hôpital  complètement  guéris. 

Ulcus  gastriques.  Hépatites  et  néphrites  latentes.  — 
MM.  Le  Noir,  Ch.  Richet  fils  et  Ch.  Jacquelin  ont  observé 
des  lésions  importantes  hépatiques  ou  rénales  sur  cinq  ma¬ 
lades  atteints  d’ulcus  gastrique  et  qui  ont  succombé  à  uhe 
simple  gastro-entérostomie.  Ces  lésions  semblent  expliquer 
l’évolution  fatale  et  l’état  de  choc  ou  les  hémorragies  qui 
précédèrent  la  mort.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence 
de  ces  hépato-néphrites  qui,  cliniquement,  sont  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours  latentes  et  peuvent  être  décelées  par 
diverses  épreuves  biologiques  (azotémie,  coefficient  d’Am- 
bard,  glycosurie  alimentaire,  retard  de  la  coagulation  san- 
guine). 

Il  y  a  une  grande  importance  à  dépister  ces  tares  orga¬ 
niques,  car  chez  de  tels  malades,  le  pronostic  de  l’opération 
surtout  sou-s  anesthésie  chloroformique,  est  singulièrement 
aggravé-. 

Phlébite  variqueuse.  Embolies  intestinales  et  pulmo¬ 
naires.  Abcès  du  poumon.  Gûérison  par  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  J.  Amaddrut  (de  Laval).  Le  pneumothorax 
amena,  d’une  manière  presque  immédiate,  la  chute  de  la 
fièvre,  l’arrêt  des  vomiques,  et  un  relèvement  très  rapide  de 
l'état  général.  Deux  mois  après  la  dernière  insuffiatiou 
d’azote,  l’examen  clinique  et  radioscopique  montre  la  gué¬ 
rison  complète. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  ou  17  NOVEMBRE  1920) 

Entérite  rétractile.  —  M.  Mauclaihe  lait  un  ra,pport  sur 
une  observation  d’un  chirurgien  de  Lyon.  Il  s  agirait,  dans  ce 
cas,  d’une  rétraction  du  jéjunum  avec  recroquevillement  du 
mésentère,  des  signes  d’occlusion  nécessitent  une  interven¬ 
tion  d’urgence  :  après  la  section  des  brides  et  la  détorsion,  le 
passage  des  gaz  se  rétablit,  on  referme  le  ventre.  Pas  de 
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résultats,  seconde  intervention  pour  une  entérostomie,  mort. 
A  l’autopsie,  on  constate  une  tuberculose  pulmonaire  et  une 
péritonite  plastique  bien  probablement  d’origine  tuberculeuse. 

Etranglement  appendiculaire  dans  une  hernie  crurale. 
—  M,  Okinczyc  rapporte  l’observation  djune  femme  de  40  ans, 
prise  de  douleurs  violentes,  de  vomissements,  avec  tempéra¬ 
ture  à  39°.  Elle  entre  à  Beaujon  avec  un  ventre  plat,  souple, 
mais  très  douloureux  dans  la  région  inguinale  droite  où  l’on 
constate  une  tuméfaction  manifeste  ;  opération  d’urgence: 
hernie  crurale,  incision  à  l’arcade,  ouverture  du  sac  donnant 
issue  à  du  pus,  apparition  de  l’appendice  étranglé  dont  la 
pointe  très  enflammée  est  restée  dans  l’abdomen. 

M.  Baudet  dit  qu’il  faut  distinguer  ces  cas  d’étranglements 
appendiculaires  des  appendicites  herniaires.  Dans  un  cas 
analogue  à  celui  de  M.  Okinczyc,  M.  Baudet  a  trouvé  un 
appendice  étranglé  dont  l'extrémité  enflammée  n’était  plus 
constituée  que  par  la  séreuse  péritonéale.  Il  y  a  des  cas  plus 
fréquents,  où  On  trouve  l’appendice  enflammé  dans  un  sac 
herniaire,  mais  non  étranglé. 

M.  Paul  Bazy  a  opéré  récemment  une  hernie  crurale  étran¬ 
glée  dans  laquelle  il  a  trouvé  un  appendice  lui-même  extrême¬ 
ment  étranglé. 

Ulcère  duodénal  perforé.  —  M.  Lecène  communique  l’ob" 
servation  d’un  homme  de  5o  ans  qui  fut  opéré  d’urgence  par 
-les  internes  de  garde,  M.  Moulonguet  et  un  de  ses  collègues  ; 
fermeture  de  l’ulcère  dont  la  base  était  assez  étendue  et  après 
la  fermeture,  l’opérateur  constatant  un  rétrécissement  mani¬ 
feste,  fit  une  gastro-entérostomie  immédiate.  Guérison,  dans 
ce  cas  la  gastro-entérostomie  s’imposait. 

Hernie  intrathoracique  de  l’estomac.  —  Second  rapport 
de  M.  Lecène  sur  une -observation  de  M.  Dehelly  (du  Havre). 
11  s’agit  d’un  ancien  blessé  par  balle  qui  présenta  une  hernie 
de  l’estomac  dans' la  plèvre,  l’estomac  présentait  une  intolé¬ 
rance  absolue.  M.  Dehelly  prit  la  voie  abdominale,  attira 
l’estomac,  le  replaça  dans  la  cavité  abdominale  et  referma  le 
diaphragme,  guérison.  On  peut  aborder  ces  hernies  intratho¬ 
raciques  de  l’estomac,  soit  par  la  voie  thoracique,'  soit  par  la 
voie  abdominale.  M.  Dehelly  a  choisi  cette  dernière  qui  lui  a 
permis  de  mener  à  bien  son  opération.  Dans  les  cas  où  on 
trouverait  des  difficultés,  on  pourrait  passer  secondairement 
par  la  voie  pleurale. 

Fracture  de  la  rotule.  —  Dans  un  troisième  rapport 
M.  Lecène  analysé  une  observation  de  M.  Villard  (de  Bor¬ 
deaux)  plaie  pénétrante  du  genou  par  éclat  d’obus,  arthro¬ 
tomie,  fracture  de  la  rotule  en  plusieurs  fragments,  extraction 
du  projectile,  suture  de  la  rotule  au  catgut.  Le  malade  quitte 
l’hôpital  cinq  jours  après  et  on  n’en  a  plus  eu  de  nouvelles. 
M.  Lecène  regrette  cette  fâcheuse  lacune  dans  l’observation 
de  M.  Villard. 

Fracture  du  col  du  fémur,  opération  de  Delbet.  — 
M.  Heitz-Boyër  communique  un  fait-  dans  lequel  il  a  eu 
recours  â  la  technique  de  M.  Delbet,  avec  quelques  modifica¬ 
tions.  Cette  observation  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  '  Lenormant,  Dujarier,  Tuffier,  Cunéo, 
Broca,  Alglave  et  Heitz-Boyer.  Que  vaut-il  mieux  employer 
d’yn  grefl'on  d’os  mort,  d’os  vivant,  ou  de  la  prothèse  mé- 
talliquei'  Les  avis  restent  partagés. 

Traitement  des  péritonites  appendiculaires.  — M.  Ombré- 
DANNE  répond  aux  divers  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Il  serait  bien  difficile  de  tirer  des  statistiques  une 
base  sérieuse  d’appréciation  capable  de  trancher  le  différend 
entre  les  partisans  du  drainage  et  ceux  de  la  fermeture.  Cette 
dernière,  selon  M.  Ombrêdanne,  paraît  au  premier  abord 
plus  logique  par  ce  fait  que  le  péritoine,  bien  débarrassé  des 
matières  toxiques  qu’il  contient  dans  les  cas  de  péritonite 
appendiculaire,  se  défend  mieux,  ultérieurement,  fermé  que 
drainé.  Tel  est  le  principal  argument  sur  lequel  s’appuie 
M.  Ombrêdanne  pour  maintenir  les  conclusions  de  sa  pre¬ 
mière  communication.  Comparant  une  statistique  de  19 12  avec 
une  statistique  des  cinq  derniers  opérés,  voici  ce  que  constate 
M.  Ombrêdanne  :  au  cours  d’un  mois  de  1912,  tous  les  petits 
opérés  de  péritonite  appendiculaire  furent  drainés  et  tous 
succombèrent;  dans  ce  dernier  mois,  cinq  opérés;  le  premier 
fut  drainé  et  succomba,  les  quatre  auti-es  furent  fermés,  deux  I 


morts,  deux  guérisons.  D’une  façon  générale,  il  a  semblé  à 
M.  Ombrêdanne  que  les  chiffres  se  rapportant  aux  cas  de 
fermeture  sont  meilleurs'  que  les  chiffres  se  rapportant  aux 
cas  drainés. 

■  .  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  4  novembre  1920) 

Localisations  musicales  du  cortex,  —  M.  Henschen  décrit 
les  localisations  musicales  du  cortex,  indépendantes,  d’après 
lui,  dés  circonvolutions  du  langage. 

Dyspepsie  capricieuse  par  dérèglement  de  l’innervation 
végétative.  —  MM.  Alquier  et  B.  -Humbert  insistent  sur 
cette  véritable  instabilité  digestive  analogue  à  l’instabilité 
cardip-vasculaire-  qu’on  lui  trouve  toujours  associée,  toutes 
deux  indiquant  le  dérèglement  de  l’innervation  végétative. 
Celle-ci  peut  être  générale,  comme  dans  le  cas  de  névrose 
vaso-motrice,  ou  due  à  une  cause  locale  :  péricholécystiie 
chronique,  congestion  du  lobe  gauche  du  foie,  engorgement 
des  lymphatiques  périaortiques,  irritant  le  plexus  solaire. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  le  trouble  nerveux  qu’il  faut  traiter, 
non  l’estomac.  ’ 

Lq  dyspepsie  est  surtout  caractérisée  par  ses  allures  capri- 
.cieuses  ;  les  troubles  digestifs  éclatent  à  l’improviste  et  sont 
essentiellement  polymorphes  et  variables,  sautant  brusque¬ 
ment  d’un  extrême  à  l’autre  de  la  pathologie  digestive.  Ils 
atteignent  l’intestin  et  le  foie,  aussi  bien  que  l’estomac. 

Les  attitudes  musculaires  fixées,  séquelles  de  névraxite. 
—  MM.  SiCARD  et  Pahaf  ont  observé  parmi  les  séquelles 
hypertoniques  de  l’encéphalite  épidémique,  un  certain  nombre 
d’attitudes  fixées  pendant  des  mois  et  dont  ils  décrivent  quatre 
modalités  cliniques  principalas  :  le  type  parkinsonien  le 
plus  fréquemment  rencontré  ;  le  type  du  torticolis  cervico¬ 
brachial,  tête  fléchie  et  épaule  relevée  ;  le  type  du  redresse¬ 
ment  plantaire  avec  marche  sur  la  pointe  ;  ie  type  de  flexion 
des  deux  mains  avec  apparence  de  double  parésie'radiale.  La 
jeune  malade  qu’ils  présentent,  au  septième  mois  d’une 
névraxite  classique,  est  un  exemple  rare  du  type  torticolique 
cervico-brachial. 

M.  DE  Massary  croit  qu’il  s’agit  non  de  séquelles,  mais 
d’encéphalite  à  évolution  prolongée. 

M.  Lhermittb  rappelle  qu’Œconomos  vient  de  décrire  des 
cas  subaigus  et  chroniques  qui  durent  deux  ans  et  plus. 

A  propos  du  traitement  intrarachidien  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  — ■  MM.  SicARD  et  Paraf  ont  repris  l’étude  du  traite¬ 
ment  sous-arachnoi'dien  lombaire  du  tabes  et  de  la  paralysie 
énérale.  Ils  se  sont  servis  soit  de  novarsenobenzol  dissous 
ans  le  liquide  céphalo-bachidien  du  malade  à  la  dosé  de  2  à 
3  milligrammes,  soit  du  sérum  sanguin  du  malade  lui-même 
à  Bordet-Wassermann  négatif,  soit  de  ce  m.ême  sérum  novar- 
seniqué  in  vitro.  Le  sérum  sanguin  était  toujours  chauffé  à 
56“  et  vérifié  aseptique.  Sur  quatorze  sujets  ainsi  traités,  ils 
n’ont  eu  aucun  résultat  favorable  probant,  sauf  (fuand  était 
institué  concomitement  le  traitement  intraveineux.  Par  contre, 
ils  ont  observé  deux  cas  de  morts  :  un  paralytique  général 
qui,  à 'la  quatrième  injection  hebdomadaire  de  lo  centimètres 
cubes  d’autosérum  simple  fut  atteint  le  lendemain,  de  phéno¬ 
mènes  bulbaires  et  mourut  cyanosé  en  quelques  minutes,  et 
un  autre  cas  de  paralysie  généralèqui,  à  la  troisième  injection 
de  12  centimètres  cubes  de  son  autosérum,  fut  atteint  le  len¬ 
demain  de  paraplégie  totale  avec  escarre  sacrée,  délire,  et 
évolution  mortelle  en  quelpues  jours.  Cette  méthode  n’a  donc 
pas  paru  aux  auteurs  justifier  la  vogue  dont  elle  paraît  jouir 
à  l’étranger.  Ils  préfèrent,  quand  il  y  a  indication  à  troubler 
la  perméabilité  méningo-radiculaire,  s’adresser  aux  injections 
sous-arachnoi'dlennes  inoffensives  d’eau  salée  stérilisée,  avec 
association  du  traitement  novarsenical  intraveineux,  muscu¬ 
laire  du  sous-cutané. 

M.  Lhermitte  rappelle  que  le  traitement  intrarachidien  de 
la  syphilis  nerveuse  est  une  méthode  illogique  et  dangereuse, 
Toute  substance  injectée  dans  le  liquide  cérébro-spinal  est 
résorbée  par  voie  sanguine.  Il  est  plus  physiologique 
d’extraire  une  certaine  quantité  de  liquide  rachidien,  et,  dans 
un  second  temps,  d’injecter  par  voie  intraveineuse,  mercure 
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ANÉMIE  CHLOROSE 


Z’Ergot  de  Seigle,  associé  au  peT,  donne  un  coup  de  Jouet.  Menfaisant  à  Z’iltérus 
atone  des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  flll^s  à  utérus  petit  et  mal 
développé,  tourmentées  par  des  l^ègles  douloureuses,  longues  à  i établir.  (Prof.  COURTY). 

Les  Préparations  perro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  llétrorrhagies 
consécutives  à  V Avortement,  à  j Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  ]iénorrhagies 
de  la  puberté.  (Gallard,  courty,  dujardin-bbaumetz.) 

Le  per  associé  à  I Ergot  est  précieux  chez  les-  femÆes  Inémiques  atteintes  de 
Iieueorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  IWétrite  ehronique.  Inertie  de  la  l^atriee. 
Catarrhe  utérin,  eic.  (Prof.  ARAN,  gallard,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  associe  à  T  Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CH  argot.) 


Itl|lCO|lTI|lE^CE  d’IlHlIlE  disparaît  rapidefflênt  sous  Faetion  du  Seigle  ergoté  combiné 

avec  le  per.  (millet,  de  Tours;  trousseau.) 
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-  et  arsenic.  Ces  produits  passent  alors  très  facilement  dans 
le  liquide  eéphalo-rachid’  'u. 

M.  Roussy  dit  que  les  Américains  ont  abandonné  le  traite¬ 
ment  intrarachidien  de  D  -'./philis. 

M.  Ca.mus  le  croit  t/ ès  dangereux.  Il  a  fait  l’expérience 
suivante  ;  injectant  une  substance  toxiqüe,  du  plomb  par 
exemple,  dans  les  veines  d’un  animal,  il  n’a  pas  observé  de 
phénomènes  nerveux.  Si  au  contraire  on  a  provoqué  préala¬ 
blement  une  méningite  aieptique,  il  suffit  de  l’injection  endo- 
veineuse  d’une  très  petite  quantité  de  plomb  pour  provoquer 
une  mort  rapide. 

Myopathie  à  type  fibreux.  Rétractions  tendineuses 
multiples,  contracture  intermittente  de  certains  autres 
muscles.  —  M.  Jules  Renault,  M™®  Athanassio-Bénisty  et 
.  M.  E.  riiBEUT  montrent  une  enfant  de  onze  ans  qui  est 
atteinte,  depuis  l’âge  de  six  ans,  de  troubles  de  la  inarche, 
La  maladie  a  débuté  par  une  rétraction  du  tendon  d’Achille 
droit.  Actuellement  les  deux  pieds  sont  en  équin,  la  malade 
marche  sur  la  pointe  des  pieds,  les  deux  coudes  en  demi- 
flexion,  la  tête  en  hyperextension,  la  colonne  vertébrale 
creusée  au  niveau  de  la  région  lombaire,  rigide  dans  la  partie 
supérieure. 

Il  existe  en  outre  au  niveau  de  certains  muscles  tels  que  le 
triceps  brachial,  le  quadriceps  fémoral,  le  trapèze,  le  dél- 
toïde,  une  contracture  totale  avec  durcissement,  mais  passa- 

L’absence  des  réflexes  tendineux,  l’abolition  ou  la  diminu¬ 
tion  de  la  contraction  idio-musculaire,  la  faiblesse  musculaire 
et  l’examen  électrique  qui  a  montré  à  M.  Bourguignon  des 
réactions  propres  à  la  myopathie  [autorise  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  myopathie  rentrant  dans  ce  type  fibreux  décrit  par 
MM.  Cestan  et  Lejonne. 

Névrite  parcellaire  du  radial  droit  réalisant  un  syn¬ 
drome  de  crampe  des  écrivains  et  confirmée  par  la  chro- 
naxie.  —  MM.  Bourguignon  et  Faure-Beaulieu  présentent 
un  homme  de  trente-huit  ans  exempt  de  toute  tare  organique 
ou  névropathique,  chez  qui  s’est  développée  en  quelques 
mois,  sans  cause  apparente,  une  gêne  progressive  de  l’écri¬ 
ture  par  hyperflexion  de  l’index  et  surtout  du  pouce.  L’exa¬ 
men  de  la  motilité  montre,  outre  une  parésie  du  long  supina¬ 
teur,  une  parésie  des  muscles  de  la  tabatière  anatomique  et 
de  l'extension  propre  de  l’index,  permettant  d’expliquer  le 
trouble  fonctionnel  par  une  exagération  passive  de  la  con¬ 
traction  des  antagonistes.  La  concomitance  d’une  hypoesthé- 
sie  cutanée  à  type  radial  et  d’une  douleur  à  la  pression  de 
l’émergence  de  la  branche  antérieure  du  nerf  au  coude,  fait 
penser  à  une  névrite  radiale  parcellaire  :  interprétation  que 
vient  corroborer  l’exploration  électrique  en  montrant,  sans 
aucune  altération  des  réactions  recherchées  selon  les  méthodes 
usuelles,  des  troubles  de  la  chronaxie  strictement  limités  aux 
muscles  cliniquement  incriminés.  Le  syndrome  est  d’ailleurs 
en  voie  de  rétrocession,  et  la  restauration  de  la  chronaxie 
suit  une  marche  parallèle. 

Tumeur  kystique  du  3®  ventricule  avec  syndrome  , 
d’hypertension  intracrânienne,  sans  syndrome  infundibu- 
laire.  —  MM.  Henri  Claude  et  H.  Schaeffer.  Homme  jeune, 
rentré  à  l’hôpital  avec  de  la  céphalée,  des  vomissements  et 
des  troubles  oculaires.  (Décoloration  de  la  papille,  stase 
légère  et  hémorragies  rétiniennes)  ayant  débuté,  il  y  a  5  à 
6  mois.  Antérieurement,  le  malade  avait  présenté  des  troubles 
du  caractère,  de  la  frigidité  et  disait  avoir  engraissé.  On  ne 
constata  ni  adipose  ni  atrophie  testiculaire  ni  polyurie  ni  gly¬ 
cosurie.  Liquide  céphalo-rachidien  normal  non  hypertendu. 
Le  malade  trépané  mourut  quelques  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  kystique  con¬ 
tenue  dans  le  3®  ventricule  et  développée  aux  dépens  de  sa 
paroi.  Cette  tumeur  de  nature  épithéliale  et  d’origine  vrai¬ 
semblablement  épendymaire,  avait  comprimé  l’hypophyse 
qui  était  réduit  à  l’état  lamellaire. 

M.  Camus  rappelle  ses  expériences  avec  M.  Roussy  démon¬ 
trant  que  le  syndrome  urinaire  (polyurie,  polydipsie)  indique 
une  lésion  ‘de  la  base  du  3®  ventricule  sans  lésion  hypophy¬ 
saire. 

Tumeurs  cérébrales  opérées  avec  succès.  —  MM.  de  Mar¬ 
tel  et  Béhague. 


Anastomose  du  bout  périphérique  du  facial  avec  l’hypo, 
glosse.  —  M.  Lecène  présente  un  officier  qu’il  a  opéré  à  la 
suite  d’une  paralysie  faciale  par  plaie  de  guerre.  Le  résultat 
final  est  bon. 

Embolie  traumatique  de  la  carotide  interne.  —  MM.  Le- 
cÉNE  et  Lheumiïte  rappellent  l’histoire  d’un  soldat,  blessé 
le  3o  août  1918  par  un  éclat  d’obus,  et  chez  lequel  on  ne 
constate  qu’un,  arrachement  du  deltoïde  et  une  petite  plaie 
insignifiante  sur  l’angle  de  la  mâchoire  gauche.  Cependant 
le  blessé  très  shocké  fait,  au  bout  de  vingt-([uatrc  heures,  de 
l’aphasie  avec  une  monoplégie  brachiale  droite.  L’idée  d'une 
blessure  de  la  carotide  venait  de  suite  à  l’esprit.  La  mort 
survient  en  quelques  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  région  carotidienne  intacte,  mais 
on  finit  par  trouver  à  l’entrée  de  la  scissure  sylvienne  gauche 
un  minuscule  embolus  métallique.  Il  existait  un  ramollisse¬ 
ment  du  pulameii  et  de  l’avant-mur. 

Syndrome  de  Parinaud  chez  un  hémiplégique.  —  MM.  Ba¬ 
binski  et  Chaillous  Tapporlent  l’observation  d’une  femme 
atteinte  d’hémiplégie  gauche  organique,  présentant  un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  (paralysie  de  l’abaissement,  de  l’éléva¬ 
tion  et  de  la  convergence)  avec  troubles  des  réflexes  photor, 
moteurs  et  consensuels.  L’acuité  visuelle  estnormale. 


JURISPRUDENGE 


incapacité  de  tbavail  résultant  du  traitement 

MÉDICAL 

L’incapacité  de  travail  qui  résulte  du  traitement  médical 
est  une  conséquence  directe  et  immédiate  de  l'accident,  et 
dès  lors  confère  le  droit  aux  indemnités  établies  par  la  loi  du 
9  avril  1918.  Ainsi  en  a  jugé  la  Cour  de  cassation  dans  deux 
arrêts,  l’un  du  i3  mai  1919,  l’autre  du  21  avril  1920;  en  voici 
la  teneur  : 

Arrêt  du  i3  mai  1919.  —  «  Attendu  que,  d’après  les  cons¬ 
tatations  de  l’arrêt  attaqué  (Lyon,  2  avril  1912),  Brun,  alors 
manœuvre  au  service  de  la  Société  anonyme  «  Le  Gaz  de  Fir- 
miny  »  a,  le  i4  septembre  1910,  au  cours  de  son  travail,  fait 
une  chute  d’une  hauteur  de  trois  mètres  et  s’est  blessé  à  la 
tête,  aux  reins  et  à  la  jambe  droite  ;  qu’entièrement  guéri  de 
ces  lésions  superficielles,  il  est  resté  atteint  d’une  affection 
générale  du  système  circulatoire,  qui  diminue  de  70  p.  100  sa 
capacité  de  travail  ; 

Attendu  que  tout  en  reconnaissant  que  cette  affection  parait 
avoir  existé  à  l’état  latent  dès  avant  l’accident,  l’arrêt  déclare 
tenir  pour  certain  qu’elle  a  été  singulièrement  aggravée, 
sinon  par  le  traumatisme  proprement  dit,  du  moins  par  le 
traitement  médical  et  spécialement  par  l'immobilité  prolongée 
qui  a  été  imposée  au  blessé  ;  c^u’enfin  il  conclut  que  «  si  l’acci¬ 
dent  n’avait  pas  eu  lieu  et  si  Brun,  non  contraint  à  l’immo¬ 
bilité,  avait-,  normalement  ,  continué  son  travail,  Jla  maladie 
serait  demeurée  telle  qu’elle  était  aupar-avant,  c’est-à-dife 
suivant  l’expression  dont  le  docteur  Roussel  s’est  servi,  ne 
donnant  pas  de  symptôme?  appréciables  ;  » 

Attendu  que  de  ces  appréciations  souveraines,  il  résulte  que 
l’incapacité  de  travail  relevée  par  l’arrêt  a  bien  été  la  consé¬ 
quence  directe  ét  immédiate  de  l’accident,  le  traitement  médi¬ 
cal  auquel  elle  est  spécialement  imputable  formant  arec  le  trau¬ 
matisme  un  tout  indivisible. 

Attendu,  par  suite,  qu'en  allouant  à  Brun  une  rente  calculée 
sur  le  taux  de  70  p.  100,  l’arrêt  attaqué,  loin  d’avoir  violé  le 
texte  visé  au  pourvoi,  en  a  fait  une  exacte  application.  — 
Par  ces  motifs,  rejette...  » 

Arrêt  du  21  avril  1920.  —  «  Attendu  que  le  traitement 
médical  formant  avec  le  traumatisme  un  tout  indivisible,  l’inca¬ 
pacité  de  travail  qui  en  résulte  est  une  conséquence  directe  et 
immédiate  de-  l’accident,  et,  comme  telle,  confère  à  la  victime 
le  droit  aux  indemnités  prévues  à  l’art.  3  de  la  loi  du  9  avril 
19.8;  .  .  -  ' 

Attendu  que  1  arrêt  attaqué  (Toulouse,  9  janvier  1914)1 
sans  contester  que  l'accident  dont  l’ouvrier  Barrère  a  été  la 
victime,  le  ii  .août  1912,  chez  son  patron  Périès,  soit  un 
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THAOLAXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatii 

THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  purgatifs  dont 
les  dangers  ont  été  dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 


THAOLAXINE 

est  prescrite  et  emp 
Saint-Antoine,  Lai 
santé,  etc. 

THAOLAXINE 

a  déjà  une  littérati 
D>^  Kolbé,  D'  Paul 

THAOLAXINE 

d’origine  exclusiveme 
chimique  obtenu  1 

THAOLAXINE 

est  un  produit  de  fab 
imitations  que  so: 

THAOLAXINE 

ne  devant  la  faveur  d 
des  médecins,  ne 

LAXAGARINE 


est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Saint-Antoine,  Lariboisière,  Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 
santé,  etc. 


iéjà  une  littérature  médicale  importante  :  Bardet,  Paul  Carnot, 

Df  Kolbé,  D'  Paul  Le  Gendre,  D''  Martinet,  D''  Jean-Charles  Roux  (1). 


d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  principe 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse. 


est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 


ne  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu’aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  medicaux. 


M  le  D--  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de 
rhamnées  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  i»dicfVpns,  sous  le 
nom  de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d  aucun 
extrait. 


CHOLÉOKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d'ext.rait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  Tentérocolite  muco-niembraneuse. 


BOHA.TV'T'ILLOrSfS  et  LITTÉFtATUBE 

sur  demande  adressée  : 


Laboratoires  DURET  et  RABY, 


5,  Av.  des  Tilleuls,  PARIS-18^ 


J. -Charles  Roux  (Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  .  La  colite  muco 


8  mai  1909).  —  Martinet  (Prêt 
(P.iris,  Masson  et  C'®,  1909,  p. 
merabraneusé,  Poinat,  édit.). 
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par  centimètre  cube. 


Phosphate  vital 

.  de  Jacquemaire 


N°  99,  a3  et  aS  nov.  1-930.' —  93*  an\ée 


MÉDieATION 

ANTIDIARRHEIQUE 

Avantages réunieduTaninstdoIaGélatine  | 

Littébatüre  et.  ËCHANTILLOWS  :  LABORATOIRE  CHOAY,  44,  Ayenue  du  Maine.  PARIS. 


GELOTANIN 


^  Hpj^HOpaët  EnfanU  1  Pai^uetfde  Gÿotanin  ; 

WAM  ï>*XN-:eoz.ÉRJv'wca 

■  Télépit.  F  LEU  RU  S  13-07 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


mm 

CHIMigUEHIENT  PUR 

Tnn? 


GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  joor  9 

âlWPOULES  à  50  -  1  à  2  ‘ 

COIÏIPRIlïlÉSâ25  -  1  à  3 

GRANULES  â  Iceptig.  2  à  6 

Traitement  spécifique  et  abortif  delà  SYPmLlS. 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  .  de  chaux,  de  «oude,  ou  de  ter  i 
2à  4  outil,  à  soupe  par  jour  dans  ta  boisson 
Granulé  (do  chauXt  de  eoude,  de  ter,  ou  composé  i 
2  à  4  cuill,  à  câ/é  par  jour,  dans  la  6o>.^so» 

InjectaJble  I  de  chaux,  de  soude,  de  ter  1 
l  à  2  injections  pat  Jour 

établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


iFFESTIOIlSilerESTOWC 

PiSSINE  ADBUN 

3HAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIIE  AlORPHt. 
.18AHULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIHEHTATiaHtaNALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  BüiUèr<*  &  bouche  équivaut  &  12S  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OÜDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(oeLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  (lue  iTnanltlon  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  ei  .'Poudres 
de  "Viande  Adrien  est  indiqué. 


L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMILLE 

2,  rue  de  VUnwersité,  PARIS  {Vile}. 

1  hibdomadaire  d’enseignemenl  par  coiTespondanoe  ' 
(fondée  en  1903) 


slème  unique  de  récompenses  publiques  exci¬ 
tant  l’émulation  des  enfants. 

'  dficats  d’études  primaires.  Brevets  élémentaire 
et  supérieur.  Baccalauréats. 


eRQgHOTI-iÉ^APIE  PHYSaOLOGIQUE  —  RemDlace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BKOItÆE  3PI3:-S-SIOI.Oa-IQTTB  2». S  S?  I IVI I IL. 2A B I., B 

Premièpe  oomhinaison  dipeote  Bt  absolument  stable  du  Brome  avec  Sa  Pegstone. 

DAcodverte  EM  1902  PAH  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons  iIdtalla-t\eTtnnique<  de  l’entonaJe  et  de  Fer  (Comm.  à  l'Acad.  des  Sciences  par  Bertheloi  en 

LeBROmSONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  I 

??  produit  à  la  Salpêtrière  dans  lé  service  du  professeur  Raymond,  inülulce  :  n  Les  Preuara  '  ‘  ^  '  ■ 

I  Bt  orne  par  le  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  en  1906.  —  Cominunicâlion  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  2f 

SPÊCIFIOUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES  u’INSOMNIE  NERVEUSE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  do  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIR,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 

BROmOf^E  INJECTABLE 

ïb-ABOBArrOIStES  ROBIKT,  <3,  Hue  de  Poiaay,  PARIS. 

SULFUREUX  POUILJ.fci 


Fournitures  pour  Laboratoires 

I  VE liHJiBIE— PRODUITS  GIUAllQUKS 
'  ]M‘"i  Levieil.  Boiirret  S’’,  i  in.  B''S'-f:emiinn,  Pari<, 


r  9^' 
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accident  du  travail,  a  déboùté  la  veuve  Barrère,  ès-qualitéf|, 
de  sa  demande  en  paiement  des  indemnités  de  la  loi  du  9  avril 
1918,  par  le  motif  que  la  blessure  avait  été  insignifiante  et 
que  «  l’aggravation  ultérieure  en  était  due  à  la  négligence 
seule  de  Barrère  et  à  l’imprudence  qu’il  avait  eue  de  confier 
sa  plaie  aux  soiiis  d’un  pharmacien,  dont  le  traitement  était 
seul  responsable  de  la  gangrène  »,  complication  qui  avait 
nécessité  l’amputation  de  la  première  phalange,  du  doigt 
blessé  ;  .  , 

Mais  attendu  qu’une  simple  négligence  ou  imprudence  de 
la  victime  est  impuissante  à  priver  celle-ci  du.  bénéfice  de  la 
loi  du  9  avril  1918.  D’ou  il  suit  qu'èn  statuant  comme  elle  Pa 
fait,  la  Cour  d’appel  a  violé  le  texte  sus-visé.  Par  ces  motifs, 
>- casse...  »  •  • 

H.  nlBADEAlJ  DUMAS, 
Docteur  en  droit, . 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


:  NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMÉIOLOGIE  1)E  L  ÏÏÉMIPLÉGIE  ‘ 

Hvohaion.  —  a.  cas  peuvent  cl rc  observes  :  U  l’hémiplégie 
est  légère,  incomplète.  Les  troubles  paralytiques  persiskmt 
deux  il  trois  semaines,  puis  les  mouvements  reviennent  dans 
les  membres  inférieurs,  mais  restent  souvent  incomplets  et 
imparfaits  surtout  au  niveau  du  membre  supérieur.  La  mahu 
die  évolue  progressivement  veim  la  guérison,  à  moins  qu’un- 
nouvel  ictus  ne  survienne; 

a"  L’hémiplégie  est  très  accentuée  :  elle  reste  à  l’état^  de 
flaccidité  pendant  plusieurs  semaines,  puis  on  voit  apparaître 
des  raideurs  tran.sitoires,  les  réflexes  s’exagèrent  en  môme 
tcm[)s,  et  l'on  se  trouve  à  la  période  d’hémiplégie  avec  con¬ 
tractures. 

ni.  PÉIIIODE  DES  coNTiiACTDiiEs.  — LcS  ti’oubles  obsecvés 
é  traduisent  la  sclééose  descendante  du  faisceau  pyramidal.  Lc.s 
U  çontraclures  apparaissent  en  mè.me  temps  que  la  motiiiié 
-revient  dans  les  membres  paralysés.' Ces  derniers  sont  raides, 
" .difficiles  à  remuer,  les  réflexes  tendineu.x- s'ex.igèrent  et  Ir 
contracturé,  d'abord  transite 
nentc. 

A  la  l'icc,  la  contracture, 
déviation  dos  traits  en  sons  ii 

Au  nivcauMcs  membres,  la 


installe  d’une  façon  peiui 
,  se  traduit  par  u 


racture  est  souvent  nitcnsc  : 
m  le  type  en  (lexion,  el  au 
iveau  du  membre  inférieur,  le  tjpc  en  extension. 

Au  membre  supérieur,  les  mains  sont  fléchies,  siirioui  les 
doigts  aunivoau’des  a"  et  :L  phalanges,  le  pouce  dévié  eu 
.  dedans;  la  main  empronation  et  déviée  sur  le  bord  culiilal, 
l’av-ant-bras  est  en  demi-flexion  sur  le  bras.  Le  bras  lui-ujcuie 
est  collé  au  corps  en  adduction,  rotation  interne, 

'  Au  membre  inférieur,  l’extension  prédomine;  cest  ce  (|ni 
permet  d’irilleurs  au'mTtladc  deThârctieT'~"La  cüissè'  cria  jambe 
en  adduction  et  romtion  interne  ;  la  jambe  en  extem-^iou  et  le 
'  pied  en  varus  équin.  Le  malade  marche  en  fauchant  (démarche 
bélicopode),  tous  les  mouvements  passant  au  niveau  (le  la 
hanche.  Par  suite  de  l’impossibilité  de  flécdiir  le  geno-u  et  le 
cou  de  pied,  le  maliidc  fait  décrire  au  membre  inférieur  para¬ 
lysé  une  demi-circonférence  autour  du  membre  sain. 

On  a  signalé  un  symptôme  curieux  :  la  st/ncinesic  :  au 
niveau  du  membre  contracturé,  incapable  d  exécuter  un  mou¬ 
vement  volontaire,  il  se  produit  parlois  des  mouvements 
involontaires,  à  l’occasion  de  mouvements  passils  ou.  volon¬ 
taires  du  côté  non  paralysé. 

Autres  symptômes.  —  A  cette  période,  les  réflexes  tendineux 
sont  fortement  exagérés.  11  y  a  de  la  trépidation  épileptoïde  et 
du  clonus  de  la  rotule.  Le  signe  de  Babinski  mst  positif  du 
côté  paralysé.  Enfin  il  y  a  souvent  une  atrophie  musculairc- 
irès  nette,  diffuse,  inltrossaut  tous  les  muscles  —  mais  pou¬ 
vant  être  masquée  par  do  l'adipôse.  Elle  peut  s  accompagner 
des  signes  delaréactiou  de  dégénérescence.  Elle  est  rattachée 


X  —  Voir  Gaz.  des  hôpit. 
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aux  lésions  des  cornes  antérieures  (Charcot,  Brissaud)  ;  cà  de 
la  névrite  périphérique  (Déjérine),  à  la  lésion  cérébrale  seule 
(Babinski).  .  '  -• 

Du  CÔTÉ  SAIN,  on  peut  observer  quelques  troubles  : 

Du  clonus  léger  de  la  rotule.’ 

Les  réflexes  sont  exagérés  :  réflexe  rotulien;  réflexe  contro¬ 
latéral  des  adducteurs  (Marie)  :  contraction  des  adducteure  dn 
côté  opposé,  quand  on  percute  le.tendon  rotulien  du  côté  sain, 
avec  rotation  de  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Ge  signe  est 
souvent  bilatéral. 

.  Enfin  contracture  légère  et  atrophie  musculaire  légère.^ 

Tous  ces  troubles  du  côté  sain  seraient  dûs  à  des  lésions 
des  fibres  homolatérales  (Pitres). 

MARCHE,  DURÉE,  ÉVOLUTION.  —  Lorsque  la  contracture 
est  installée,  elle  ne  rétrocède  pas.  Elle  est  définitive.  Le 
malade  est  souvent  confiné  au  lit,  exposé  aux  érysipèles,  aux 
-escarres,  à  la  cachexie  et  aux  déchéances  extrêmes,  à  des 
complications  diverses  articulaires,  broncho-pulmonaires, 
-urinaires. 

La ‘mort  par  broncho- pneumonie  de  déglutition  ou  par 

tuberculose  pulmonaire  n’est  point  rai  e. 

Cependant, 'dans  bien  descas,  l’hémiplégique  vi t .  sc  levé  et 
ncoinmenc-e.  à  marcAçr.  jusqu’au  .  jour  oîl.  itii  \  ;<  iidi  a  un 
nouvel  ictus,  qui  oinporSdra  le  malade,  ou  une  couiplicaliün. 

Symptômes  concomittants.  —  1°  Thouhles  MoTuifus.  — 
a.  Précoces,  ces  troubles  peuvent  consister  i 
précoces,  convulsioms  à  type  jacksonien;  ce 
peuvent  relever  d’une  inondation  ventriculaire. 

b.  Plus  tardifs,  il  peut  s’agir  de  trembleraeiîts  post-hémi- 
]ilégiques,  rythmés  ou  irréguliers,  se  produisant  dans  le  cas 
de  lésion  de  la  capsule  interne.  Ils  peuvent  réaliser  les  types 
d’hémi-tremblement,  hémi-chorée,  hémi -athétose,  hémi-' 
ataxie  associés  ou  non  à  de  l’hémi-anesthésie.  Tous  ces  mou¬ 
vements  existent  au  repos,  s’exagèrent  pendant  les  mouve¬ 
ments  volontaires  et  cessent  pendant  le  somnioil; 

2“  TnoüiiLES  SENSITIFS.  —  11  s’agit  de  fourmillèments, 
d’engourdissement,  ou  môme  d’hémi-anesthésie  du  cote  para¬ 
lysé  et  relevant  d’une  lésion  de  la  capsule  interne; 

''i”  Trniihh-s  intellectuels.  —  Ils  sont  irès'vai  iablcs, -portant  ■ 
soit  sur  rintelligence,  affaiblissement  de  la  niéuioiro,  gât-i 
plus  ou  moins  accusé, -soit  sur  le  langage  (dy-^a 
aphasie  motrice  qui  coïncide  avec  une  hémiiiUgi 
4“  TiiOUBLES  VASO-MOTEURS.  —  La  tempéra 
vent.abai-sscc  au  niveau  des  iiienliris  paralysés 
scdic,  écailleuse  (gl6.si y-skin)  ou  l->icu  viol. . ci  i 
L’ecdème  des  extrémités  n  est  p.is  i-ai-e  siuToul  a 
main  qui  prend  l'aspect  caractéristiipie  de  la  iiiain  su 
5“  Tboubles,  TiiOPHiOUES.  —  Ils-  sont  {(Mijoqrs 
importants.  Outre  l'atrophie  miisculairo  (]ui  est  |)récct‘C  ou 
tardive  et  qui  s’accompagne  ou  non  de  rearl 
rescence,  il  faut  citer  ;  1  adipose  sous-imlanée, 
arthropalhics, 

,Lcs  escarres  sont  .précoces  ou.lardiveiy.;  ■ 

Pi-écoces  (examen  do  décuhiltis  ' 

_  .. _  !..  C..  . 
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Tardives,  ces  escarres  surviennent  cliez  les  hémiplégiques 
confinés  au  lit.  Elles  se  produisent  alors  en  divers  endroils, 

qui  sont  les  points  dé  préssion  (sacrum,  talon,  coude). 

Les  arthropaihlcs  réalisent  des  délormations  souvent  ti es 
accusées.  Elles  peuvênt  être  précoces  ou  tardives.  Lc.s  arthro- 
palhies  précoces  ont  une  'allure  subaiguë.,  avec  de  la  roupur, 
de  la  douleur,  de  l’empâtement  péri-articulairc  et  i.le  la  bevre. 
A  côté  de  cette  forme  subaiguë  ou  aiguë,  on  peut  observer  une 
forme  silencieuse,  ne  se  révélant  qu’à  l'occasion  d  un  mouve- 
-ment  violent.  Les  arihropathies  tardives  siègent  surlout  an 
niveau  de  l’épaule,  du  coude,  et. sont  accompagnées  de  lésions 
pcriarliculaires  (synoviale,  bourses,  tendons).  Les  mouve¬ 
ments  sont  limilé's,'  mais,  il  n’y  a  ni  craquements,  ni  dcforimi- 
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LIPO-PHOSPHATIDES 

de  tous  les  organes 

ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges.  ETC..  ETC. 

AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  22  novembre.  —  MM.  Louet,  10  ; 
Poumailloux,  5;  Lévy  (Maurice),  10;  Olry,  9;  Bouttier,  7  ; 
Lemonnier,  ii;  Huguenin,  10;  Monbarin,  7;  Bouchard,  10; 
Veil,  II. 

Séance  du  28  novembre.  —  MM.  Kalt^  9;  Valence,, 7;  Re- 
nardîeD,  ii;  Lanos,  13';  Fèvre,  "i  T;  Dufestel,  10  ;  Raiga,  ii; 
Béclère,  Leflaive  et  Dossot,  10. 

Séance  du  24  novembre.  —  MM.  Marassi,  ii  ;  Hudelo,  9; 
Giet,  6;  Huas,  9;,Vesselle,  i3;  Guillet,  Gardot  et  Lévy  (Maxl, 
9;  Iselin,  8. 

Anatomie.  —  Séance  du  22  novembre.  —MM.  Vernant,  8; 
Broca,  ii  ;  Debray,  i3;  Grenaudier,  10;  Couturier,  9;  Gra- 
net,  7;  Manginiô;  Flot,  10;  Delpérier,  4;  Girot,  12. 

Séance  du  23  novembre.  — ■  MM.  Wallon  (Emile),  8; 
Solente,  9;  Clément  (Jean),  3;  Dambier,  Levassor,  Mornet 
et  Sarles,  7;  Azalbert,  5  ;  Lerond,  6;  Doiteau,  12. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés,  pour 
l’année  scolaire  1920-1921,  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires 
des  cliniques  : 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  ;  chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Deval  (chimie),  Descoraps  _(anatomie  pathologique), 
Dumont  (bactériologie). 

Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu);  chef  de  laboratoire  : 
M.  Renaud. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu);  chef,  de  labora¬ 
toire  :  M.  Monbrim;  chef  des  travaux  d’oto-rhino-laryngo- 
logiè  :  M.  Hautant. 

Clinique  médicale  (Beaüjon)  ;  chefs  des  travaux  :  MM.  Faix 


(bactériologie),  Feuillié  (anatomie  pathologique),  Ribot 
(chimie)  ;  chef  du  laboratoire  de  radiologie  :  M.  Lièvre. 

Clinique  chirurgicale  (Cochin)  ;  '  chefs  des  travaux  : 
MM.  Herrenschmidt  (anatomie  pathologique),  Beauvy  (bio¬ 
logie).  -, 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Necker)  ;  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Ghabanier  (chimie),  Verliac  (bactério¬ 
logie)  ;  Morel  (urologie  expérimentale). 

Clinique  médicale  (Cochin)  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Lau- 
dat;  Raulot-Lapointe  (radiologie),  Joltrain  (bactériologie); 
chef  adjoint  :  M.  Brissaud. 

Clinique  dés  maladies  du  système  nerveux  (Salpêtrière)  ; 
chef  dè  laboratoire  :  M.  Bertrand  ;  chef  adjoint  :  M“'  Lévy. 

Clinique  médicale  (Saint-Antoine);  chef  des  travaux  de 
chimie:  M.  Grigaut  ;  chef  des  travaux  d’anatomie- patholo¬ 
gique  et  de  bactériologie  :  M.  Troisier;  chef  des  travaux 
d’électrologie  et  radiologie  :  M.  Ronneaux.  . 

-Clinique  obstétricale  (Tarnier)  ;  '  chef  de  laboratoire  : 
M.  Philippe. 

Clinique  obstétricale  (Baudelocque)  ;  chef  de  laboratoire  : 
M.  Lelièvre. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Sainte-Anne);,  chef  des 
travaux  d’ophtalmologie:  M.  Scrini ;  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Gourtade  (électricité  et  photographie),  Tinel  (anatomie 
pathologique),  Dogny  (chimie),  Dumas  (psychologie). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance;  chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Doi’lencourt. 

Clinique  des  maladies  contagieuses  ;  chef  de  laboratoire  : 
M.  Reilly.  ^  . 

Clinique  d^ofo-rhino-laryngologie  ;  chef  3e'  laboratoire  : 
M.  Cléret. 

Stomatologie;  chef  de  travaux  :  M.  Chompret. 

Anatomie  médico-chirurgicale;  sous-directeur  des  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire  :  M.  Grégoire. 

FACULÎ-És  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  cllàdré 
d’histoire  naturelle  est  transformée,  en  chaire  de  zoologie  et 
parasitologie. 

La  chaire  de  matière  médicale  est  transformée  en  chaire  de 
botanique  et  matière  médicale.  ’ 

M.  Mandoul,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et 
parasitologie. 

.  M.  Beille,  professeur  de  matière  médicale,  est  nommépro- 
fesseur  de  botanique  et  matière  médicale. 
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—  Lille.  —  Le  concours  du  clinicat  (clinique  médicale) 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Crampon. 

M.  Vallée,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  chimie  miné¬ 
rale  et  toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Lescœur,  admis 
à  la  retraite. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ~  Nantes.  —  Sont  nommés  après 
concours  ;  prosecteur,  M.  Thoby;  préparateur  de  chimie, 
M"®  Barel;  préparateur  de  bactériologie,  M.  Lucas;  prépara- 
■teur  d’histoire  naturelle,  M.  Touchaut;  préparateur  de  phy¬ 
sique,  M"°  Barreau;  préparateur  de  matière  médicale, 
M"®  Travernois;  préparateur  de  pharmacie,  M'‘®  Ganaby. 

ntJEBUE.  —  Mutations.  —  MM.  le  médecin  principal  de 
2®  classe  Raymond  et  le  médecin-major  de  i'  ®  classe  Ijcgendrc 
soni  affectés  à  la  Commission  consultative  médicale. 

Reçoivent  les  affectations  qui  suivent  :  MM.  les  médecins- 
majors  Rabaloye,  place  d’Antibes  ;Monziols,  armée  d’Orient  ; 
■  Gillouin,  Maroc;  Chapuis,  place  de  Châlons-sur-Marne; 
Clavelier,  Levant;  Gardey,  place  de  Montargis;  Volf,  place 
de  Poitiers;  Grosjean,  place  de  Metz;  Abadie,  Levant;  Pin- 
tard,  Tunisie;  Lapéyre,  armée  du  Rhin;  Thiriet,  G.  M.  P.; 
Dcviller,  G.  M.  P.  (en  mission). 

— ^  Le  Journal  officiel  du  t8  novembre  1920  publie  des  dé¬ 
crets  relatifs  aux  droits  à  la  solde  des  militaires  hospi¬ 
talisés  postérieurement  au  24  octobre  1919  pour  blessures 
reçues  ou  maladies  contractées  en  service  commandé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Pmx 
Paul  Legendhe  (fondation  Arconati  Visconti,  3. 000  fr.). 
—  La  Commission,  réunie  le  19  novembre,  a  adopté,  sur  la 
proposition  de  M'.  Paul  Legendre,  la  question  suivante  : 
«  Etude  historique,  statistique  et  critique  sur  le  rôle  du  corps 
médico-chirurgical  français,  civil  et  militaire,  pendant  la 
guerre  de  1914-1918  et  les  conséquences  qui  ont  pu  en  décou¬ 
ler  (dommages  pour  les  médecins,  conclusions  en  vue  de 
l’avenir).  » 

Le  prix  sera  attribué  en  décembre  1928.  Les  ouvrages, 
imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  12,  rue  de  Seine,  avant  le  j“'  novem¬ 
bre  1923. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 
L’Académie  a  nommé  présidents  des  sections  pour  1921  ; 
- 1",  M.  L.  Fredericq;  2«,  M.  Firket  ;  3®,  M.  Goris  ;  4®, 
M.  Malvoz  ;  5®,  M.  Bruylants  ;  6®,  M.  Gratia. 

—  L’Académie  a  mis  au  concours  la  question  suivante  : 
«  On  demande  des  recherches  sur  l’analyse  et  le  dosage  des 
composés  organiques  arsenicaux  employés  en  médecine.  »  Le 
bureau  propose  d’allouer  un  prix  de  2.000  fr.  à  la  solution  de 
ce  concours,  et  de  le  clAtui’er  le  i5  juillet  1922. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  D"  Depierris  (de  Câuterets)  et  Sabourin  (de  Dur- 
tol),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Sabourin  a  consa¬ 
cré  toute  sa  vie  à  l’étude  des  sanatoriums  dont  il  avait  réalisé 
un  vrai  modèle  à  Durtol, 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DBS  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  IN1"ÉRIBUR 
Mon  cher  Directeur, 

Le  nouveau  tarif  des  honoraires  médicaux  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail  envisage  les  fractures  du  maxillaire  inférieur 
sous  deux  rubriques,  l’une  «  non  opérée  »,  l’autre  «  avec 
opération  ».  Ces  termes  surprendront  évidemment  ceux  qui 
sont  au  couvant  du  traitement  de  ces  lésions;  ils  sont  proba¬ 
blement  la  conséquence  de  la  place  qui  leur  a  été  assignée 
dans  le  paragraphe  chirurgical. 

Que  peut-on  bien  entendre  par  fracture  «  non  opérée  »  ? 

On  aurait  pu  espérer  qu’à  la  suite  de  la  guerre  cette  ques¬ 
tion  serait  enfin  envisagée  sous  son  aspect  véritable.  Il  faut 
nous  résigner  à  croire  cependant  que  les  mutilations  défini- 
lives  chez  nos  blessés,  dues  à  ce  que  pendant  trop  longtemps 
on  considérait  ces  lésions  comme  semble  le  faire  encore  cette 


désignation,  n’ont  pas  suffi  à  démontrer  pour  elles  la  néces¬ 
sité  d’un  traitement  rationnel.  Il  sera  donc  nécessaire  que  de 
nombreux  accidentés  du  travail  subissent  à  leur  tour  les 
inconvénients  de  cette  fâcheuse'  erreur.  Peut-être  alors 
sera-t-on  convaincu  que,  s’il  est  très  rare  qu’une  intervention 
chirurgicale  puisse  être  indiquée  dans  un  cas  de  fracture  du 
maxillaire  inférieur,  par  contre  toutes  ces  fractures  néces¬ 
sitent  un  traitement  prothétique. 

■Veuillez  agréer  mes  meilleures  amitiés.  a.  iierpin 


NOTES  UE  PRATIQUE 

TRAITEMENT  DÉS  ÉTATS  ANÉMIQUES  PAR  LE  SEL  FERRIQUE 
ET  l’acide  INOSITO-PHOSPDORIQUE  (l). 

Le  D'  Paul  Meurisse  rapporte  les  observations  de  six  ma¬ 
lades  ayant  présenté  presque  tous  un  syndrome  anémique 
plus  ou  moins  accentué,  avec,  chez  quelques-uns,  des  mani¬ 
festations  neurasthéniques  ou  toxémiques,  Parmi  ces  der¬ 
niers,  on  notait  de  l’intolérance  pour  les  diverses  médications 
reconstituantes  précédemment  prescrites. 

Le  traitement  institué,  et  ayant  pour  base  la  ferrophytine,) 
chez  tous  a  modifié  très  heureusement  l'état  général,  en  même 
temps  qu’il  produisait  une  amélioration  parallèle  de  l’état  du 
sang.  Le  D®  Meurisse  croit  devoir  attribuer  son  efficacité  à  la 
constitution  organique  de  cette  préparation  phospho-ferrugi- 
neuse,  qui  occùpe  à  son  avis  une  place  intermédiaire  entre  le 
fer  alimentaire  et  le  fer  médicamenteux  souvent  mal  toléré.; 
Le  traitement  par  la  ferrophytine  est  —  comme  la'phytine  — 
une  médication  essentiellement  hématogène,  avec  en  plus  une 
action  très  favorable  sur  la  nutrition  générale  de  l’organisme . 
et  sans  inconvénients  sur  le  tube  digestif  des  malades. 

Le  D®  Meurisse  considère  que  cette  médication,  presque 
spécifique  des  anémies  de  l’adolescence  et  de  la  chlorose,  si 
souvent  compliquées  de  troubles  nerveux,  est  indiquée  égale¬ 
ment  dans  toute  la  série  des  états  anémiques  liés  aux  troubles 
de  la  nutrition  ou  aux  nombreuses  affections  déglobulisantes.. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  I®'  décembre.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président; 
Gosset,  Desmarest  et  Mathieu.  —  M.  Asselin  (Raymond). 
Les  conceptions  récentes  des  traitements  chirurgicaux  des 
pleurésies  purulentes.  —  M.  FnbMENTEAU  (Lucien).  Appareil 
Delbet  modifié  permettant  la  mobilisation  du  coude. 

Jeudi  2  décembre.  -—'Jury  :  MM.  Marfan,  pi-ésident; 
Jeanselme,  Brindeau  et  Sicard,  —  M.  Perhot  (François).  La 
résection  du  promontoire  dans  les  bassins  rétrécis,  —  M.  Po> 
THEAU  (Louis).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  aor¬ 
tites  syphilitiques.  —  M.  Kurzenne  (Ed.),  Formes  cliniques 
de  la  syphilis  gastrique  de  l’adulte, 

Jury  :  MM.  Chauffard,  président  ;  P.  Marie,  Lereboullet 
ef’Villaret.'—  M.  Bénard  (Alfred).  Le  traitement  de  l’épilep- 
sie,  —  M,  Le  Goff  (Pierre).  De  l'action  des  causes  acces¬ 
soires  sur  la  genèse  et  la  gravité  du  paludisme. 


RENSEIGNEMENTS 

563.  —  VEUVE  DE  MÉDECIN  demande  à  être  employée 
l’après-midi  chez  un  docteur  pour  recevoir  la  clientèle, 
répondre  au  téléphone  et  faire  les  écritures. 

Elle  pourrait  aussi  être  dame  de  compagnie  d’une  personne 
seule. 

Ecrire  au  D®  Granjux,  président  du  Secours  immédiat  à  la 
Famille  médicale;  18,  rue  Bon.aparto. 


OUABAÏNE  ARNAUD'âSf 

cMmiqaemeat  par,  da  StPQphantus  QpmtUS 
Laboratoire  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  Parii. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgli.Haute  valennanaiep- 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par. kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signaiée  par  tous  ies  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNËSOL  agit  comme  hyarargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-â-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  iijtroduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  iJ  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THËRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  â  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 


être  administré  ù  hautes  doses  ..  _  _  _ 

d’urgenoedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’_ 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là 


i  les 


souvent.  (Frby,  Queyrat, 


autres  préparations  échouent 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  FleckSeder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr,  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉsoL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  cc.  (soit  6  â  30  cgr.  d'ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  etia  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours.  • 


Bronchites  Aigues.Pneumonies 

Complications  BROficHO-PuLMODAiREs  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  TVphoïde.oe  la- Rougeole 


_TUBERCULOSEr_ 


•  MÉSOT-HORIÉE- 


RADIO  -  ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 


Païen  OE  I--»  CLASSE,  61,  63,  ruB  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


les  tumeurs  du  noyau  lenticulaire 

(ÉTUDE  CLINIQUE} 

Par  Rk.né  TARGOWLA. 

Les  tumeurs  cérébfalos  .  siégeant  daim  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strie  paraissent  avoir 
assez  peu  retenu  l’attention.  La  plupart  des  auteurs 
les  mentionnent  à  peine  ou  les  indiquent  en  quelques 
phrases  qui  résument  insufïisamment  nos  données 
sur  le  sujet;  et  bien  que  B. -J.  Herber,  Duret,  Bruns, 
Oppenheim  leur  consacrent  d’intéressants  dévelop- 
peinents,  ces  derniers,  étudiant  en  bloc  les  tumeurs 
des  corps  opto-striés,  insistent  surtout  sur  celles  du 
thalamus,  les  plus  nombreuses.  Aucune  étude  spé¬ 
ciale  des  tumeurs  du  noyau  lenticulaire  n’a  ,  été 
tentée. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  une  localisation  frequente. 
Toutefois,  elle  n’est  pas  absolument  exceptionnelle  et 
il  n’est  guère  de  statistique  qui  n’en  comprenne  un 
certain  nombre  de  ças.  Nous  en  avons  relevé  soixante- 
quatre  observations  publiées;  ce  sont  les  seuls  docu¬ 
ments  dont  nous  ferons  état.  11  convient  de  remar¬ 
quer,  d’ailleurs,  qu’une  quinzaine  seulement  de  ces 
néoformations  siégeaient  exclusivement  dans  .  le 
noyau  lenticulaire  (cas  de  Lobel,  Schütz,  Audry, 
Rosenthal,  Packer,  Berger,  Lvvoff  et  René  Targowla, 
Fumarola,  etc.).  Les  autres  intéressaient  plus  ou 
moins  les  régions  voisines  (i). 

Les  conditions  étiologiques  sont  celles  de  toutes 
les  tumeurs  du  cerveau  et  il  y  a  peu  de  choses  à  en 
dire.  Les  néoplasies  du  noyau  lenticulaire  se,  ren¬ 
contrent  surtout  dans  l’âge  adulte,  entre  trente  et 
cinquante-cinq  ans  le  plus  souvent,  avec  une  fré¬ 
quence  sensiblement  égale  dans  les  deux  sexes. 
Chez  l’enfant  il  faut  presque  toujours  incriminer  la 
tuberculose.  . 

Les  deux  hémisphères  paraissent  atteints  indis¬ 
tinctement;  sur  quarante-cinq  cas,  la  tumeur  siégeait 
vingt  fois  à  gauche,'  vingt  fois  à  droite  et,  cinq  fois 
(Rondot,  Hutchinson,  Rorie,  Combe,  Vanzetti),  les 
deux  corps  lenticulo-striés  étaient  intéressés. 

Par  contre,  les  chiffres  deviennent  très  vàriables 
dès  que  l’on  envisage  la  nature  des  néoformations. 
On  compte  néoplasmes  (gliomes,  sarcomes,  glio- 
sarconies,  ostéoiiie,  papillo-épithélionie,  noyau  can¬ 
céreux  métastatique),  i4  syphilonies_(2),  4  tubercu¬ 
lomes  et  5  cas  de  calcifications  (3)  (qui,  de  même  que 
le  calcul  de  cholestérine  trouvé  par  Southard,  ne  se 


(i)  .Nous  ii'avous  rcleuu  que  les  néoplasies  assez  peu  étemlues, 

siégeant  dans  le  noyau  lenticulaire  ou  ,1’intéressant  de  façon  mar¬ 
quée.  Nous  négligeons  de  la  sorte  les  cas  de  parasitaires 

très  volumineux,  de  gommes  ou  de  néoplasmes  diffus  deU’uisaut 
la  plus  grande  partie  d'un  hémisphère,  de  tumeurs  multiples  trop 
uoiuhreuses  farcissant  le  cerveau,  et  dans  lesquels  la  lésion  lenti¬ 
culaire  passe  au  second  plan.  De  meme,  nous  avons  éliminé  es 
tumeurs  comprimant  le  corps  strié  sans  1  envahir  ou  ne  le  lésant 
que  très  accessoirement,  et  les  observations  qui  ne  précisent  pas 
üettement  la  localisation.  .  .  .  ,  i 

(j)  Dans  un  certain  nombre  de  faits  anciens  1  examen  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur  n’est  pas  mentionné.  Or,  certaines  neoplasies 
cérébrales  évoluant  chez  des  syphilitiques  peuvent  simuler_  la 
gomme  iusque  sur  la  table  d  aulopme  ;  l  epreuvc  meme  du  traite¬ 
ment  a  pu  être  partiellement  positive  (Chauffard  et  Herber,  Ra- 
biuski  ed  Clunet).  Dans  l’impossibilité  de  faire  une  critique 
efficace  des  observations,  nous  avons  adopté  purement  et  simple- 

.  ment  le  diagnostic  des  auteurs.  . 

(3)  Il  s’agit  vraisemblablement,  dans  certains  cas,  de  tubercules 
calcifiés.  Dans  celui  de  We'rnicke,  c’était  un  cysticerqùe. 


comportent  pas,  à  vrai  dire,  comme  des  tumeurs). 
Dans  les  auti’es  observations,  la  nature  de  la  néo¬ 
plasie  est  mal  précisée.  _  ; 

11  n’est  pas  aisé  de  rendre  compte  de  ces  diffé¬ 
rences.  Souvent  le  noyau  lenticulaire  est  envahi 
secondairement,  mais  ce  n’est  pas  une  règle  absolue. 
En  ce  qui  concerne  notamment  les  sypnilomes,  on 
admet  classiquement  qu’ils  sont  pour  la  plupart 
d’origine  méningée,  mais  que  certaines  gomnies 
profondes  naissent  sur  place.  On  est  fondé  à  croire 
que  celles-ci  se  développent  au  niveau  d’artères 
indépendantes  du  réseau  pie-mérien;  or  elles  s’ob¬ 
servent  surtout  dans  le  noyau  lenticulaire  et  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps  strié,  qui.r-eçoivent  précisé¬ 
ment  des  rameaux  directs  de  la  sylvienne  et  de  la 
cérébrale  antérieure.  D’autre  part,  le  noyau  lenti¬ 
culaire,  proche  dé  la  base,  peut  être  aussi  envahi 
par  des  gommes  d’origine  périphérique.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  que  ce  soit,  comme  l’a  çonstaté  Herber,  le 
plus  fréquemment  atteint  des  ganglions  centraux. 

Il  est  remarquable  que  la  fréquence  des  syphi- 
lomes  s’oppose  à  la  rareté  des  tuberculomes,  alors 
que  le  rapport  se  trouve  renversé  dans  un  noyau 
gris  voisin,  la  couche  optique. 

Symptomatologie.  —  Les  manifestations  des  _  tu¬ 
meurs  du  noyau  lenticulaire  peuvent  se  diviser 
schématiquement  en  trois  groupes,  commodes  pour 
l’étude  analytique.  Nous  envisagerons  successive¬ 
ment  le  syndrome  des  tumeurs  (Duret),  les  symptômes 
liés  à  la  nature  de  la  néoplasie,  les  signes  de  locci'- 
lisation.  ■ 

Le  SYXDROMK  DES  TL.MEURS  peut_  faire  défaut  ou 
être  si  réduit  qu’un  diagnostic  est  impossible.  Il  en 
fut  ainsi  dans  les  faits  de  Gallopain,  Lange,  Rondot, 
Schütz,  Runkwitz  (cité  par  H.  Oppenheim),  Hutchin¬ 
son,  Rosenthal  [i“'  cas],  Herbert  Packer  [deux  cas], 
Boyd,  Byrom  Braraweîl  [i888],  James  Rorie,  J.  Cas- 
taigne,  Mingazzini  [1900],  Erskine  et  Shoyer,  S0U7 
ques.  Vigoureux  et  Fourmaud,  Alfred  Gordon, 
D.  Anglade,  G.  Fumarola  (qui  insiste,  après  Duret  et 
d’autres  auteurs,  sur  la  fausse  latence  des  -tumeurs 
chez  les  aliénés  :  les  symptômes  existent  unais  sont 
masqùés  par  la  démence).  On  doit  y  joindre  les  cas 
do  Delaconr,  Berger,  Vanzetti,  P.  Beaussart  (calcifi¬ 
cations),  Southard  (calcul  de  cholestérine).  Plus  sou¬ 
vent,  le  syndrome  est  assez  net  pour  permettre  le 
diagnostic,  mais  il  n’apparaît  quelquefois  que  très 
tardivement. 

La  céphalée  est  considérée  par  Ladame  (i),  Fran¬ 
çois,  comme  moins  constante  que  dans  les  autres 
iocalisations  des  tumeurs  cérébrales.  A  l’exception 
de  certains  cas  latents,  quelques  rares  observations 
seulement  ne  la  mentionnent  pas  (Audry);  dans  les 
faits  de  Lolml,  Trékaki,  Castaigne,  elle  ne  fut  que 
terminale.  Habituellement  elle  existe,  plus  ou  moins 
intense,  avec  des  périodes  d’accalmie  relative,  s’ac¬ 
centuant  souvent  vers  la  fin.  Elle  est  parfois  atroce. 
Unilatérale  ou  prédominant  d’nn  côté,  elle  peut 
prendre  une  grande  valeur  diagnostique  (Oppenheim 
l  obs.  VHI],  Van  Gehuchten  et  Le  Mort),  en  particu¬ 
lier  dans  les  cas  frustes  (Moore).  L’hyperesthésie  et 
la  douleur  à  la  percussion  du  crâne  du  côté  de  la 
tumeur  existent  dans  quelques  cas. 

Les  nausées  c\  les  wntissements  sont  fréquemment 


signalés. 

Les  vertiges  seuls  sont  assez  rares, 


ils  peu- 


(1)  Cité  par  BaR  et  Krishaber. 
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vent  coexister  avec  des  crises  convulsives .  Celles-ci 
sont  d’ailleurs  inconstantes;  on  les  rencontre  envi¬ 
ron  dans  le  quart  des  cas.  Ce  sont  des  crises  épilep¬ 
tiformes  généralisées  liées  à  l’hypertension  ;  on  les 
observe  à  toutes  les  périodes  de  l’évolution,  dont 
elles  marquent  quelquefois  le  début  (Audry)  et, 

fdus  souvent,  la  fin.  Associées  à  des  troubles  intel- 
ectuels  et  du  caractère,  elles  constituèrent  tout  le 
syndrome  dans  les  faits  de  Packer  (dont  l’un  des  ma¬ 
lades  mourut  en  état  de  mal),  dans  celui  d’Erskine 
et  Shoyer;  les  mêmes  symptômes  furent  notés  par 
Mingazzini'  pendant  presque  toute  la  durée  de  l’afFec- 
tion.  Plus  rarement  elles  sont  unilatérales,  passa¬ 
gères,  apparaissant  souvent  dans  le  coma,  au  début 
ou  à  la  fin  de  l’évolution  clinique;  Yan  Gehuchten  et 
Le  Mort  ont  vu  coexister  des  équivalents  sensoriels, 
gustatifs  et  olfactifs. 

La  torpeur  cérébrale  (Düret)  est  un  symptôme  plus 
constant.  Parfois  yéritàble  coma  d’où  le  sujet  peut 
sortir  par  intermittences  et  qui  s’observe,  en  parti¬ 
culier,  à  la  phase  ultime  (seule  manifestation  de  la 
tumeur  dans  le  cas  de  Lange),  elle  se  traduit  géné¬ 
ralement  par  de  l’apathie,  de  l’héhétude,  de  la  som¬ 
nolence,  assez  souvent  progressives.  Sa  caractéris¬ 
tique  est  l’engourdissement  intellectuel.  E.  Dupi’é 
et  A.  Devaux  ont  bien  défini  cet  état  mental  pris 
souvent,  à  tort,  pour  de  la  démence;  en  réalité,  le 
déficit  psychique  est  peu  profond.  Il  s’agit  essen¬ 
tiellement  d’un  ralentissement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  des  processus  mentaux  spontanés,  qui  se 
greffe  cependant  sur  un  fond  d’affaiblissement  par¬ 
tiel  très  léger,  mais  susceptible  de  s’accentuer  dans 
les  derniers  temps. 

L’affaiblissement  intellectuel  marqué  et  la  dé¬ 
mence  sont  mentionnés  par  Rosenthal,  Oppenheim, 
Boyd  (cité  par  M“®  Voulich),  Rorie,  Rezek,  Vanzetti, 
Vigoureux  et  Fourmaud,  Gordon,  Fiimarola.  D’autre 
part,  des  modalités  plus  ou  moins  accusées  du  pué¬ 
rilisme  mental  de  Brissaud,  Dupré  et  Devaux  sont 
relevées  dans  quelques  observations.  Les  sujets 
observés  par  Raymond  et  M'‘“  Voulich,  R. -T.  Wil¬ 
liamson  présentaient  les  accès  de  gaieté  anormale, 
la  tendance  humoristique  considérés  par  Jastrowitz 
et  les  auteurs  allemands  comme  pàthognomoniqués 
des  tumeurs  du  lobe  frontal.  Enfin,  le  délire  (confu¬ 
sion  mentale?)  est  signalé  par  Hérard,  Rondot,  Tré- 
kaki,  la  dépression  mélancolique  par  Rondot,  An- 

Flade,  etc.;  d’autres  troubles  psychiques,  éclos  à 
occasion  de  la  tumeur  mais  tlans  lesquels  la  pré¬ 
disposition  joue  un  rôle  évident,  sont  rapportés  par 
Kaplan,  Lwoff  et  René  Targowla.  A  noter  encore  les 
modifications  du  caractère,  l’aboulie.  Dans  l’en¬ 
semble,  les  troubles  mentaux  manquent  assez  sou- 
vent.  . 

L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  avec 
byperalbuminose  et  réaction  lymphocytaire  ont  été 
constatées. 

Les  niodifications  de  lu  respiration  et  du  pouls  ont 
été  peu  étudiées;  ralentissement  et  accélération  du 
pouls  sont  signalés,  de  même  que  l’hypotension  ar¬ 
térielle  portant  à  la  fois  sur  la  maxiina  et  la  minima. 

La  recherche  de  V œdème  et  de  V atrophie  de  la 
papille  n’est  pas  souvent  mentionnée  ;  elle  a  donné 
un  résultat  négatif  à  Combe  et  à  .Jacobsohn.  Des 
perturbations  des  l'éflexes,  pupillaires,  d&ü  troubles 
aisuelS)  l’amblyopie  et  l’amaurose  ont  été  notés, 
ainsi  que  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  de  la 
tumeur;  celle-ci  est  d’ailleurs  loin  d’être  constante; 
elle  peut  être  aussi  bilatérale  o'u  même  se  voir  seu¬ 
lement  du  côté  opposé.  U  exophtalmie,  qui  serait 


due  à  la  compression  du  sinus  caverneux,  permet¬ 
trait  lorsqu’elle  est  unilatérale  de  reconnaître  l’hé¬ 
misphère  atteint  (Weisenburg)  (i);  des  réserves 
s’imposent  cependant  car,  d’une  part  elle  peut  être 
congénitale,  d’autre  part,  dans  un  cas  personnel, 
elle  prédominait  du  côté  de  l’hémisphère  sain. 

Quelques  observations  signalent  l’amaigrissement, 
des  troublés  digestifs  divers.  V hyperthermie  enfin, 
mentionnée  cpelquefois,  semble  devoir  être  attri¬ 
buée  à  la  toxi-infection  ;  nous  rappellerons  cepen¬ 
dant  l’hypothèse  d’Isaac  Ott,  d’Aronsohn,  que  semble 
confirmer  une  observation  récente  de  Mammele  (2), 
selon  laquelle  il  existerait  un  centre  régulateur  ther¬ 
mique  dans  le  coi'ps  strié. 

D’une  façon  générale,  les  éléments  les  plus  cons¬ 
tants  du  syndrome  dés  tumeurs  sont  la  stase  papil¬ 
laire,  la  céphalée,  la  torpeur,  les  vomissements  (de 
type  cérébral),  puis  les  troubles  mentaux  et  les 
crises  convulsives.  Ils  apparaissent  simultanément 
ou  successivement  et  dans  un  ordre  variable,  per¬ 
mettant  un  diagnostic  plus  ou  moins  tardif.  Il  existe, 
dans  la  règle,  une  période  de  latence  qui  peut  être 
fort  longue,  et  la  tumeur  peut  mêqie  n’être  reconnue 
qu’à  l’autopsie. 

Les  SYMPTÔMES  LIÉS  A  XA  NATÜEE  DE  LA  TUMEUR 
sont  de  valeur  très  inégale. 

Les  néoplasmes  n’ont  guère  de  signes  paifficuliers 
et  leur  diagnostic  probable  se  fera  surtout  par  éli¬ 
mination;  les  plus  fréquents  senties  gliomes. 

La  détermination  clinique  des  tuberculomes  repo¬ 
sera  sur  l’existence  d’autres  manifestations  tuber¬ 
culeuses,  sur  les  antécédents,  l’hérédité.  Ils  ont  une 
fréquence  particulière  dans  l’enfance.  La  petite  ma¬ 
lade  de  Combe  avait  une  coxalgie  ;  dans  les  deux  cas 
de  L.  Jacôbsoim  et  de  J.  Castaigne  les  accidents 
apparurent  à  la  suite  d’une  pyrexie  grave  et  l’on 
pensa  à  un  ramollissement.  Malgré  l’absence  de 
symptômes  précis  de  tumeur,  voire  de  stase  papil¬ 
laire  (Jacobsohn),  cette  succession  et  l’évolution  len¬ 
tement  progressive  des  troubles  paralytiques  parais¬ 
sent  encore  le  meilleur  élément  de  diagnostic  (à  la 
fois  de  cause  et  de  localisation),  surtout  si  l’on  peut 
préciser  la  nature  de  l’aff'ection  fébrile  primitive. 
Ces  sujets  meurent  souvent  au  cours  d’un  syndrome 
méningé. 

Les  syphilomes  donnent  lieu  aux  signes  étiolo¬ 
giques  les  plus  précis.  La  notion  d’une  syphilis  an¬ 
térieure  avouée  ou  dépistée,  la  coexistence  de 
lésions  spécifiques  cutanées,  oculaires,  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  (ptosis,  strabisme  passagers,  sym¬ 
ptômes  pupillaires),  la  fréquence  relative  des 
ommes  dans  le  corps  strié,  l’allure  intermittente 
e  l’obnubilation,  des  troubles  mentaux,  de  la  cé¬ 
phalée  avec  ses  exacerbations  vespérales  et  noc¬ 
turnes,  et  surtout  la  réaction  de  fixation  positive, 
non  seulement  dans  le  sang,  mais  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  et  accompagmée  d’hyperalbumi- 
nose  et  de  lymphocytose,  sont  autant  de  faits  qui 
permettront  d’acimettre  la  nature  syphilitique  de  la 
tumeur. 

L’importance  de  tous  ces  éléments  est  capitale; 
mais,  clans  cette  étude,  c’est  aux  siuxes  de  localisa- 
riüx  qu’appartient  la  première  place. 

Nous  mentionnerons  rapidement  la  constipation, 


(1)  WsisENttUftii  (T.  H.).  Jmrn,  uf  the  Amei\  med^ 

igio,  p.  igSy.  , , 

(2)  Mammele.  MojiaL  f.  Kind.,  1920,  aüaljsé  in,  Presse  meU-, 
21  août  1920,  ftO  59. 
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sur  laquelle  ti  insisté  B. -J.  Herbêi*.  Apparaissant 
tardivement,  après  la  céphalée  et  les  vomissements, 
comme  dans  les  cas  d’Hérard,  do  Rondot,  d’Oliver 
Moore,  de  Trékaki,  de  Claude  et  Verdun,  de  Lwofi 
et  René  Targowla,  elle  constituerait  le  troisième 
facteur  du  trépied  méningitique  des  anciens  auteurs 
et  s’observerait  lorsque  la  tumeur,  se  développant 
vers  la  base,  irrite  les  enveloppes,  acquérant  ainsi 

la  valeur  d’une  indication  de  niveau. 

Depuis  la  communication  princeps  de  Ricord,  à 
l’Académie  de  médecine  (i834),  tous  les  auteurs, 
sauf  Bail  et  Krishaber,  ont  souligné  l’importanec  et 
la  fréquence  de  V hémiplégie  dans  les  tumeurs  des 
ganglions  centraux;  diaprés  Herber,  elle  est  plus 
constante,  pour  les  gommes  syphilitiques,  que  la 
céphalée.  En  fait,  elle  a  manqué  27  fois  sur  64;  mais 
si  l’on  élimine  les  tumeurs  sans  signe,  sa  fréquence 
atteint  90  p.  100.  Elle  a  pour  caractères  habituels 
(Duret)  de  survenir  sans  ictus,  d’évoluer  lentement 
et  progressivement  en  s’accompagnant  assez  préco¬ 
cement  de  contracture.  _  , 

Le  début  en  est  Variable.  D'ordinaire,,  U  est  insi- 
dicu.x;  c’est  une  faiblesse  qui  apparaît  d’un  côté  du 
corps,  souvent  d’abord  dans  un  seul  membre  ou  un 
segment  de  membre.  ’  Parfois  même,  les  premiers 
symptômes  se  manifestent  à  la  face  qui  peut  aussi, 
par  contre,  ne  jamais  être  atteinte. 

D’autres  fois  —  plus  rarement  —  l’hémiplégie  se 
produit  brusquement,  à  l’occasion  d’un  ictus  ou 
d’une  crise  convulsive  (Lobel,  Audry,  Trékaki,  Ber¬ 
ger,  etc,).  Généralement  alors  elle  est  d’emblée 
accentuée  et  reste  à  peu  près  stationnaire.  Dans  le 
cas  de  Lwofî  et  René  Targowla  (gomme),  un  ictus 
léo-er  suivi  d’hémiparésie  transitoire  précéda  de 
deux  années  le  début  facial,  insidieux  et  lent,  de 
l’hémiplégie  progressivq  définitive. 

Enfin,  des  phénomènes  prémonitoires,  douleurs 
dans  l’extrémité  ou  les  muscles  d’un  des  membres 
menacés,  ont  précédé  de  ([uelque  temps  l’apparition 
de  la  paralysie  dans  les  faits  de  Lôbel  et  de  Souques. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  à  la  période  d’état 
la  paralysie  présente  généralement  une  certaine 
intensité;  les  mouvements  volontaires  sont  limités, 
diminués  de  force  et  d’amplitude,  quelquefois  à  peu 
près  impossibles.  Dans  certains  cas,  cependant,  1  he- 
miparésie  est  très  légère,  à  peine  décelable  ;  G.  Min- 
o-azzini  l’a  vue  limitée  au  facial  inférieur  gauche. 

^  La  contracture  est  habituelle  ;  elle  se  fait  en  flexion 
au  membre  supérieur,  en  extension  au  membre  pel¬ 
vien.  Souvent  les  mouvements  passifs,  tentatives 
d’extension  ou  de  flexion,  provoquent  de  la  douleur 
alors  même  que  la  contracture  est  récente,  qu’R  n  y 
a  aucune  rétraction  tendineuse  ou  musculaire.  Ordi¬ 
nairement,  elle  est  précoce,  apparaissant  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  après  le  début  de  1  hé¬ 
miplégie;  il  semble  exister  un  certoin  rapport  entre 
ces  délais  et  la  marche  plus  ou  moins  rapide  du  pro¬ 
cessus  paralytique.  Parfois,  elle  s’installe  d  cniblee, 
eu  même  temps  que  la  paralysie  (Lobel).  Enhn, 
Hérard  110  l’a  signalée  que  très  tardivement,  peu 
avant  la  mort,  mais  il  avait  remarqué  longtemps 
auparavant  l’existence  de  «  douleurs  excessives  aux 

mouvements  communiqués  ». 

Rarement  l’hémiplégie  reste  flasque.  Dans  le  cas 
d’Audry  la  paralysie,  très  accentuée,  était  apparue 
brusquement  ;  les  réflexes  étaient  conservés  ;  nuus 
l’évolution,  qui  se  fit  en  dix  jours,  ne  permet  pas  de 
conclure  R.  T.  Williamson,  au  contraire,  a  note 
l’abolition  des  réflexes;  la  dégénération  des  racines 
et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  (pseudo¬ 


tabes)  explique  les  caractères  des  troubles  moteurs. 
Enfin,  dans  l’observation  de  Lwoff'  et  René  Tau’- 
gowlUj  Fhyperréflectivité  tendineuse,  le  clonus  du 
pied  et  do  la  rotule,  le  phénomène  des  raccourcis- 
seurs,  etc.,  s’associaient  à  l’hémiplégie  flasque  en 
un  syndrome  vraisemblablement  conditionné  par  la 
lésion  lenticulaire  même. 

En  général,  ces  réserves  faites,  les  réflexes  sont 
en  rapport  avec  l’état  de  la  paralysie;  le  signe  de 
Babinski  est  positif,  les  réflexes  cutanés  sont  dimi¬ 
nués  ou  abolis,  les  réflexes  tendineux  exagérés. 

Des  troubles  sphinctériens  ont  été  signalés  à  la 
période  terminale,  dans  le  coma.  La  paralysie  do  la 
vessie  et  du  rectum  furent  les  seuls  symptômes 
observés,  avec  l’obnubilation  intellectuelle,  dans  le 
cas  d’Hutchinson.  ,  ■  1  1 

Aux  phénomènes  moteurs  s’ajoutent  des  troubles 
inconstants  do  la  sensibilité  :  hémianesthésie  ou 
hémihypoesthésie  plus  ou  moins  nette,  quelquefois 
hyperesthésie.  Les  autres  modes  de  la  sensibilité 
ont  été  peu  explorés.  Lobel,  Staniiens  signalent  1  hé¬ 
miplégie  douloureuse  ;  le  caractère  pénible  des  mou¬ 
vements  provoqués  a  été  mentionné  à  propos  de  la 
contracture.  Les  phénomènes  douloureux  ne  parais- 
sent  pas  rares  dans  les  lésions  lenticulaires  et  ils  no 
sont  pas  le  seul  fait  des  tumeurs  [Burzio  (i)]. 

Ces  paralysies  ne  régressent  jamais  (à  l’exception 
du  cas  unique  de  Berger).  Leur  évolution  est  pro¬ 
gressive,  mais  tantôt  rapide  :  queh|ues  Jours,  quel¬ 
ques  semaines,  tantôt  beaucoup  plus  lente.  Quel¬ 
quefois,  notamment  dans  les  syphilomes,  il  se 
produit  de  véritables  poussées  évolutives  :  les  signes 
s’accentuent  rapidement,  puis  l’état  reste  station¬ 
naire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  11  n  est 
pas  exceptionnel  de  voir  une  aggravation  rapide  des 

symptômes  marquer  la  période  terminale. 

A  l’hémiplégie  on  peut  rattacher  le  ptosis  qui 
diffère  du  ptosis  transitoire  de  la  syphilis  nerveuse 
également  observé  ((gommes).  Il  apparaît  du  côte 
paralysé  alors  que  l’hémiplégie  est  déjà  constituée 
et  persiste,  s’accentuant  généralement  avec  elle  (ho- 
senthal,  Oppenheim,  Trékaki). 

Vaphasie^  à  évolution  progressive,  totale,  mais  a 
■  prédominance  sensorielle,  a  été  observée  par  H.  Op¬ 
penheim  (3  fois)  et  par  G.  Fumarola;  elle  paraissait 
régresser  dans  un  cas  de  Byrom  Bramwell.  Oppen¬ 
heim,  van  Gehuchten  et  Le  Mort  mentionnent  la 
paraphasie.  On  a  aussi  signalé  l’aphasie  transitoire  à 
la  suite  d’ictus. 

L’hémiplégie  croisée  par  lésion  ou  compression 
de  la  capsule  interne  —  symptôme  d’emprunt  — 
n’est  pas  la  seule  manifestation  unilatérale  des  tu- 
meurs  du  noyau  lenticulaire.  Dans  le  cas  de  Combe 
aucun  symptôme  paralytique  ne  put  être  décelé  cli¬ 
niquement.  Il  y  avait  hérniatHtose  avec  spasmes 
douloureux  du  pied  ;  de  plus,  les  réflexes  tendineux 
étaient  exagérés,  la  percussion  du  tendon  rotuhen 
provoquait  la  trépidation  de  la  jambe,  il  existait  du 
clonus  du  pied  et  de  la  rotule.  Il  faut  en  rapprocher 
les  faits  de  Fraenkel  :  paralysie  croisée  de  la  mi¬ 
mique  automatique,  (face)  et  mouvements  athéto- 
siques  homolatéraux  du  bras  ;  de  Berger  :  mouve¬ 
ments  involontaires  de  la  face  et  du  bras  consécu¬ 
tifs  à  une  hémiplégie  régressive;  d’Oppenheim  ; 
secousses  musculaires  et  tremhlement  polymorphe 
superposés  à  une  «  hémiparésie  très  légère  »;  de 
Claude  et  Verdun  ;  secousses  musculaires  et  mou- 


(i)  Büfizio.  i?.  Acad,  di  med.  di  Torino,  i3  jtiillel  1B99,  analysé 
in  Reviie  iieuroL,  1899,  p.  8G8. 


iGoo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  lOO,  a^nov.  1920.  —  93°  ANNÉE, 


vements  rythmés  intermittents  dans  les  membres 
paralysés,  etc. 

Nous  rappellerons  ici  le  nyslagmus,  signalé  par 
Lôbel,  Oppenheim,  Bramwell,  Beaussart.  Des 
secousses  nystagmiformes  ont  également  été  cons¬ 
tatées  par  Georges  Guillain  et  J. -A.  Barré  à. la  suite 
d’une  petite  hémorragie  du  noyaulenticulaire  consé¬ 
cutive  à  une  commotion  par  éclatement  d’obus  (i); 
il  s’y  associait  .de  l’ataxie  et  une  légère  dysmétrie 
dans  les  mouvements  des  membres  supérieurs. 

Cette  observation  nous  amène  à  envisager  une 
nouvelle  série  de  faits  caractérisés  par  la  bilatéralité 
de  certains  symptômes. 

Nous  mentionnerons  tout  d’abord  les  éléments  de 
la  symptomatologie  pseudo-bulbaire  qui  ont  depuis 
longtemps  retenu  l’attention  des  auteurs.  Le  plus 
fréquent  est  la  dysavthrie  ;  elle  est  toujours  associée 
à  l’hémiplégie  (sauf  dans  le  cas  d’Oliver  Mooi’e),  ou 
à  d’autres  signes  de  localisation.  Tantôt  marquée 
par  une  simple  lenteur  avec  hésitation  ou  légère 
scansion  de  la  parole  (Moore,  Kaplan,  Bramwell, 
Souques  etBollack),  tantôt  très  accentuée  (Audry  a 
écrit  anarthrie),  elle  est  habituellement  constituée 
par  une  élocution  lente,  monotone,  saccadée,  avec 
quelques  achoppements  et  un  léger  bredouillement 
dus  à  la  difficulté  de  prononciation  des  labiales  et 
des  linguales.  Ce  symptôme  est  noté  dans  aô  obser¬ 
vations,  un  peu  plus  fréquemment  pour  des  lésions 
de  l’hémisphère  gauche  que  de  l’hémisphère -droit. 
Des  troubles  de  la  déglutition,  autre  élément  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée,  sont  parfois  signa¬ 
lés  ;  Lôbel  a  indiqué  le  fades  figé,  immobile  et  pleu¬ 
rard  de  son  malade,  Audry,  Brault  et  Loeper  une  ten¬ 
dance  au  pleurer  spasmodique.  Enfin,  Herber 
remarque  que  Vétat  mental  des  individus  atteints  de 
syphilomes  du  noyau  lenticulaire  rappelle  celui  des 
pseudo-bulbaires;  en  réalité,  cet  état  mental,  fait 
d’affaiblissement  intellectuel  et  d’émotivité  exagé¬ 
rée,  n’a  aucune  spécificité;  il  est  fréquent  chez  les 
séniles  et  dans  les  affections  cérébrales  organiques. 

H.  Duret,  après  H.  Oppenheim,  attribue  à  la 
lésion  thalamique,  plutôt  qu^à  celle  du  noyau  caudé, 
la  faiblesse  des  jambes,  l’impossibilité  de  la  station 
debout,  la  démarche  ataxique,  titubante,  constatées 
par  certains  auteurs.  Il  semble  bien  cependant  qu’il 
faille  voir  la  un  trouble  des  fonctions  du  corps  strié. 
La  malade  d’Héi’ard  était  atteinte  de  «  paraplégie  » 
plus  marquée  d’un  côté,  et  qui  frappa  successive¬ 
ment  les  membres  ’  inférieurs,  puis  les  membres 
supérieurs.  G.  Fumarola  a  vu  l’hémiplégie  progres¬ 
sive  du  début  se  transformer  rapidement  en  «  hémi¬ 
plégie  double  ».  Le  cas  de  Claude  et  Vei’dun  se 
rapproche  de  ce  dernier,  mais  il  est  d’une  interpré¬ 
tation  délicate. 

D’autres  observations  ont  plus  de  valeur;  la 
démarche  du  malade  d’Oppenheim  (obs.  Vil)  était 
chancelante  malgré  la  très  faible  intensité  de  l’hémi¬ 
plégie  ;  celle  du  sujet  de  Fraenkel  incertaine,  et  il 
était  confiné  au  lit  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  paralysie 
appréciable.  Van  Gehuchten  et  Le  Mort  (tumeur  de 
rhémisphère  gauche)  ont  vu  la  force  diminuer  pro¬ 
gressivement  d’abord  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  puis  dans  le  droit;  en  même  temps,  la 
marche  devenait  de  plus  en  plus  difficile  et,  aux 
derniers  jours,  la  motilité  volontaire  était  presque 
totalement  abolie  dans  les  quatre  membres.  Dans 
le  même  ordre  de  faits,  Rondot  signale  la  «  faiblesse 


(i)  Georges  Guillain  et  J.-A.  Bahré.  Soc.  méd.  des  Unit,  de 
Paris,  i3  oct.  1916.  , 


des  jambes  »,  Karpas  des  «  troubles  de  la  marche  », 
E.  Siemerling,  G.  Mingazzini  (1900)  une  parésie  des 
membi’es  inférieurs  associée  à  l’hémiplégie  croisée 
spastique.  Il  s’agit  sans  nul  doute  de  troubles  de  la 
coordination  des  mouvements  avec  diminution  mar¬ 
quée  de  la  tonicité  ■  musculaire  entraînant  l’impo¬ 
tence  ;  il  existe  cependant  des  cas  où  l’on  trouve 
des  symptômes  pyramidaux  bilatéraux,  même  en 
l’absence  de  dégénérescence  du  faisceau  moteur 
volontaire  (H.  Claude  et  M.  Verdun). 

fA  suivre.) 
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L'ASSOCIATIOIV  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Tenu  à  Paris  du  4  au  9  octobre  1920  (  i) 

TÈTE  ET  COU  (sUITE) 

Traitement  chirurgical  de  Tangirie  de  poitrine  par  la 
résection  du  sympathique  cervico-thoracique.  —  M.  Jon- 
NESCO  (de  Bucarest).  L’angine  de  poitrine  a  paru  jusqu’à  pré¬ 
sent  ne  pas  devoir  entrer  dans  le  domaine  des  affections  capa¬ 
bles  d’être  soumises  à  un  traitement  chirurgical. 

Pourtant  la  pathogénie  qui  fait  de  l’angine  de  poitrine  une 
affectation  névralgique,  dont  le  point  de  départ  serait  l’irrita¬ 
tion  du  plexus  nerveux  cardio-aortique,  pouvait  conduire  à 
un  traitement  chirurgical  portant  sur  les  nerfs  chargés  de 
transmettre  cette  irritation  de  l’aorte  aux  centres  nerveux. 

C'est  ce  qui  avait  fait  dire  à  François  Frank  en  1899  qu’un 
jour  l’idée  viendrait  peut-être  de  pratiquer  la  résection  du 
sympathique  cervico-thoracique  dans  l’angine  de  poitrine. 

Ayant  employé  la  résection  du  sympathique  depuis  1896 
dans  différentes  affections  :  épilepsie,  goitre  exophtalmique, 
glaucome,  migraine,  l’auteur  a  toujours  pensé  à  la  possibilité 
d’appliquer  la  même  opération  à  l’angine  de  poitrine,  mais 
l’occasion  lui  a  manqué. 

C’est  en  1916,  qu’enfin  il  put  mettre  en  pratique  cette  idée, 
et  c’est  l’observation  de  ce  malade,  actuellement  parfaitement 
guéri,  qui  fait  l’objet  de  sa  communication. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  38  ans,  tabagique,  syphilitique  cl 
alcoolique,  qui  après  plusieurs  accès  d’angine  de  poitrine 
d’une  violence  extrême  avec  menace  de  mort  imminente,  vint 
à  l’hôpital  et  accepta  l’opération.  Il  présentait  les  signes  sui¬ 
vants  :  aorte  athéromateuse  et  élargie  radioscopiquement, 
pouls  lent,  entre  42  et  52,  gros  cœur  avec  pointe  déplacée  à 
gauche.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  eut  un  accès  typique 
d’angine  de  poitrine  avec  angoisse,  douleurs  précordiales, 
constriction  thoracique,  irradiations  douloureuses  dans  le 
bras  gauche,  pâleur  extrême  de  la  face,  suivi  d’abondantes 
sueurs  ;  le  tout  ayant  duré  une  demi-heure  environ. 

L’opération  eut  lieu  le  2  avril  1916,  sous  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne  (injection  entre  la  première  et  la  deuxième  dorsale  de 
2  cg.  de  stovaïne  et  i  mg.  de'  strychnine)  et  consista  en  une 
-résection  du  sympathique  cervico-thoracique  du  côté  gauche, 
des  ganglions  moyen  et  inférieur  cervicaux  et  du  premier  thora- 
cique.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples;  pen¬ 
dant  tout  son  séjour  à  l’hôpital  où  on  le  garda  pour  l’étudier, 
le  malade  n’eut,  pendant  2  mois,  aucune  manifestation  doulou¬ 
reuse,  aucun  accès  et  il  refusa  de  se  laisser  pratiquer  la  même 
résection  du  côté  droit,  se  trouvant  trop  bien  pour  accepter 
une  nouvelle  opération. 

Le  3  avril  1920,  c’est-à-dire  4  ans  plus  tard  il  revint, 
complètement  et  parfaitement  guéri.  Jamais  depuis  l’inter¬ 
vention  il  n’avait  eu  le  moindre  trouble,  malgré  une  vie  dure, 
et  des  habitudes  alcooliques. 

Si  la  résection  du  sympathique  cervico-thoracique  agit  sur 
l’angine  de  poitrine,  c’est  parce  que,  comme  Ta  bien  précisé 
François  Franck,  ce  sympathique  contient, 'outre  les  filets 
centrifuges,  des  filets  centripètes  sensibles,  qui  transmettent 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1920,  n”  86,  p.  1372;  n” 
p.  1387;  n»  89,  p.  1422;  n»  92,  p.  1474,  et  n°  98-,  p,  i568,  ■ 
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aux  centres  nerveux  les  impressions  '  reçues  des  viscères 
thoraciques  et  même  abdominaux. 

L’angine  de  poitrine,  en  effet,  traduisant  l'irritation  du  plexus 
préaortique  due  à  l’aortite  chronique,  la  suppression  des  filets 
ascendants  ou  sensitifs  qui  conduisent  aux  centres  les  irrita¬ 
tions  perçues  au  niveau  de  l’aorte  doit  empêcher  la  réaction  des 
centres  nerveux,  donc  tous  les  phénomènes  qui  constituent 
l’accès  d’angine  de  poitrine,  y  compris  la  mort  subite  due  à 
l’anémie  brusque  du  bulbe  et  à  sa  sidération. 

Ces  filets  sensitifs  passent  pour  aller  du  plexus  cardio¬ 
aortique  vers  les  centres  nerveux,  par  trois  voies  :  la  chaîne 
sympathique  prévertébrale,  le  nerf  vertébral  et  les  premier 
rameaux  communiquants  dorsaux.  Or  le  carrefour  que  tra¬ 
versent  les  filets  pour  aboutir  à  ces  voies  est  constitué  par  les 
ganglions  sympathiques,  dernier  cervical  et  premier  thora¬ 
cique.  La  résection  de  cette  masse  ganglionnaire  en  inter¬ 
ceptant  toute  communication  possible  entre  le  plexus  cardio¬ 
aortique  et  les  centres  nerveux  par  l’intermédiaire  du  sympa¬ 
thique,  supprime  du  même  coup,  et  la  transmission  des 
irritations  préaortiques  aux  centres  nerveux  et  la  réaction  de 
ceux-ci.  Tel  est  le  mécanjsme  de  l’action  de  la  résection  du 
sympathique  cervico-thoracique,  dans  l’angine  de  poitrine. 

^  Dans  ce  cas  unique,  la  résection  n’a  été  pratiquée  que  d’un 
seul  côté,  du  côté  gauche,  et  quoique  unilatérale,  elle  a  pro¬ 
duit,  comme  on  le  voit,  un  résultat  pai'fait;  sans  doute  est-ce 
parce  que  toutes  les  manifestations  douloureuses,  constric¬ 
tives,  angoissantes  de  l’angine  de  poitrine  se  localisent  plutôt 
du  côté  gauche. 

Cependant  dans  l’avenir,  vu  la  bénignité  et  la  facilité  de 
cette  opération,  il  sera,  préférable  de  pratiquer  la  résection 
bilatérale. 

THORAX  ET  RACHIS 


Le  spina  bifida  latent  lombo-sacré  et  la  scoliose  dite 
essentielle  de  l’adolescence.  —  M.  Lance  (de  Paris).  Le 
spina  bifida  latent  lombo-sacré  peut  exister  sans  se  traduire 
par  aucun  ti’Ouble.  En  plus  des  affections  où  son.  rôle  patho¬ 
génique  est  discutable  (pied  bot,  pied  creux,  luxation  congé¬ 
nitale,  incontinence  d’urine)  il  faut  placer  la  scoliose  dite 
essentielle  de  l’adolescence.  Sur  120  scoliotiques  examinés  à 
ce  point  de  vuçdont  61  scolioses  «  essentielles  »,  le  spina  bifida 
a  été  rencontré  27  fois  (44,26  p.  loo)  et  dans  23  cas  il  jouait 
un  rôle  dans  la  formation  de  la  scoliose  (37,76  p.  100). 

11  agit  de  deux  manières  différentes  : 

1“  Par  atrophie  du  membre  inférieur  d’un  côté,  presque 
toujours  le  gauche,  atrophie  l’ôsultant  de  l’aplasie  médullaire 
qui  conditionne  la  formation  du  spina  bifida.  Il  en  résulte 
une  scoliose  statique  totale  gauche  (9  cas). 

2°  Par  asymétrie  osseuse  portant  sur  les  2  premières  ver¬ 
tèbres  sacrées  ou  la  5°  vertèbre  lombaire  (14  cas),  arrêt  de 
développement  presque  toujours  à  gauche,  d’où  scoliose 
lombaire  gauche  primitive  avec  souvent  une  dorsale  droite 
de  compensation. 

Les  2  causes  de  déviation  peuvent  d’ailleurs  s’associer 
(5  cas).  Ces  scolioses  débutent  le  plus  souvent  dans  la  ou 
2" enfance. 

La  déviation  s’accentue  au  moment  de  la  puberté.  La  lésion 
est  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

L’exploration  du  rachis  permet  souvent  de  déceler  la  pré¬ 
sence  d’un  hiatus  sacro-lombaire  anormal. 
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La  radiographie  prise  en  centrant  haut  sur  la  région  lom¬ 
baire  pour  avoir  l’image  des  arcs  postérieurs  plus  haut  que 
celle  des  corps  décèle  la  lésion. 

Le  traitement  consistera  surtout  dans  le  port  de  souliers 
surélevés,  dans  l’usage  de  chaises  obliques  pour  rétablir  l’ho- 
l’izontabilité  de  la  5°  vertèbre  lombaire,  et  en  gymnastique  de 
développement. 

ABDOMEN 

Traitement  des  appendicites  par  le  sérum  antigangré¬ 
neux  de  Weinberg.  —  M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  ayant 
obtenu  pendant  la  guerre  d’excellents  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  des  gangrènes  par  le  sérum  de  Weinberg,  a  pensé  que 
ce  sérum  pourrait  influencer  heureusement  des  infections 
péritonéales,  comme  l’appendicite,  qüi  sont  souvent  causées 
par  les  mêmes  germes  que  les  gangrènes  des  membres.  Dans 
i3  cas  d’appendicite  très  grave  où  il  a  employé  cette  méthode 
aidée,  il  est  vrai,  de  l’opération,  il  a  eu  12  succès,  et,  de  la 
même  façon,  sur  4  septicémies  péritonéales  consécutives  à 
des  opérations  gynécologiques,  il  en  a  guéri  4-  Désormais  il 
compte  injecter  le  sérum  à  titre  préventif  dans  tous  les  cas 
d’appendicite  à  forme  toxique.  La  méthode-  consiste  à  prati¬ 
quer  en  une  ou  plusieurs  fois,  dans  les  veines  ou  de  préfé¬ 
rence  sous  la  peau  l’injection  des  sérums  suivants  :  antiper- 
fringens,  3o  cmc.  ;  antiœdématiens,  20  cmc.  ;  antivibrion  sep¬ 
tique,  10  cmc.;  antihistolytique,  10  cmc.  mêlés  à  80  cmc.  de 
sérum  physiologique. 

ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Nouveau  traitement  des  métrorragies.  —  M.  Pollosson 
(de  Lyon)  présente  des  pinces  imitées  des  pinces  de  Museux 
qu’il  applique  72  heures  sur  les  lèvres  du  col  utérin  dans  le 
traitement  des  métrorragies. 

Néphrectomie  primitive  ou  secondaire  pour  gros  reins 
suppurés.  —  M.  Gayet  (de  Lyon)  étudie  un  point  très  limité 
des  indications  de  la  néphrectomie  primitive  ou  secondaire. 
Quel  procédé  choisir  dans  les  gi’osses  pyonéphroses  chro¬ 
niques  avec  infection  secondaire,  haute  température,  état 
général  alarmant  i’  La  néphrostomie  permet-elle  de  faire  cesser 
la  fièvre  et  favorise-t-elle  la  néphrectomie  qui  devra  être  pra¬ 
tiquée  ? 

En  se  basant  sur  10  observations  personnelles  de  cette 
variété  de  pyonéphroses,  qui,  en  fait,  sont  presque  toujours 
calculeuses  ou  tuberculeuses,  l’auteur  donne  la  préférence  à 
la  néphrectomie  d’emblée.  La  néphrostomie  lui  a  paru  rendre 
l’acte  opératoire  plus  difficile  et  prédisposer  aux  accidents 
d’iléus  paralytique;  la  défervescence  qu’elle  amène  est  abso¬ 
lument  éphémère.  Elle  ne  reste  indiquée  que  dans  le  cas 
d’ignorance  absolue  sur  la  valeur  de  l’autre  rein  ou  quand 
celui-ci  est  insuffisant. 

De  la  cure  du  prolapsus  total  de  l’utérus  par  la  colopexie 
ligamentaij’e  avec  hystéropexie.  —  M.  Patel  (de  Lyon). 

Statistique  personnelle  de  31  néphrectomies  pour  hydro¬ 
néphrose.  —  M.  Cathelin  (de  Paris)  apporte  sa  statistique 
de  néphrectomies  pour] hydronéphrose  qui  monte  à  3i  cas 
avec  3i  guérisons.  Il  en  profite  pour  donner  d’abord  une 
classification  nouvelle  des  hydronéphroses  d’après  le  siège  de  la 
dilatation,  le  siège  de  l’obstacle,  le  volume,  le  contenu  et  le.s 
cas  rares. 

Il  fait  ensuite  à  propos  des  éléments  du  diagnostic  la  cri¬ 
tique  de  la  pyélographie  et  montre  que  le  mode  d’exploration 
cystoscopique  ou  endovésical  permet  seul  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  anatomo-physiologique  précis.  . 

Il  montre  ensuite  l’illusion  des  opérations  dites  conserva¬ 
trices  qui  n’ont  donné  que  de  décevants  résultats  et  indique 
la  néphrectomie  primitive  comme  opération  de  choix. 

Il  en  montre  la  facilité  d’exécution  et  la  bénignité,  à  la  con¬ 
dition  d’utiliser  la  voie  lombaire,  voie  idéale  dans  tous  les  cas. 

Sur  les  avantages  de  la  position  de  Depage  dans  la  cure 
opératoire  des  fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Abadie 
(d’Oran). 

MEMBRES 

Un  cas  de  fracture  sus-condylienne  du  fémur  par  péné¬ 
tration  chez  un  enîant  de  14  moig._^—  M.  Buscarlet  (de 
Genève).  L’énfanf  q'ui  n’avait  jamais  marché,  est  tombé  dé 


Quelques  cas  de  sacralisation  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire.  —  M.  Mauglaire  (Paris).  Dans  les  5  ou  6  cas 
observés,  le  premier  symptôme  a  été  constitué  par  des  trou¬ 
bles  douloureux  apparus  entre  18  et  20  ans.  La  douleur  était 
bien  localisée  à  l’angle  du  rachis  et  de  la  tubérosité  posté¬ 
rieure  de  l’aile  iliaque'.  Ces  malades  avaient  été  traités  tout 
d’abord  pour  des  affections  diverses  :  coxalgie,  sacro-coxal¬ 
gie,  rhumatisme.  Seule  la  radiographie  permit  le  diagnostic. 
Le  pronostic  est  grave.  Le  traitement  consiste  dans  la  résec¬ 
tion  de  l’apophyse  transverse. 

M.  Lance  (de  Paris).  Les  sacralisations  partielles  ou 
totales  de  la  5“  vertèbre  lombaire  ne  sont  pas  très  rares  chez 
l’enfant  mais  ne  sont  pas  douloureuses.  C’est  chez  l’adulte 
qu’elles  peuvent  devenir  'douloureuses;  une  injection  pro¬ 
fonde  de  novocaïne  dans  le  petit  orifice  lombo-sacré  fait 
cesser  la  douleur  pour  quelques  heures  comme  l’auteur  l’a  vu 
dans  un  cas  traité  successivement  pour  coxalgie  et  appendi¬ 
cite.  On  a  ainsi  la  confirmation  de  l’origine  des  douleurs. 
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son  lit  et  aussitôt  on  constata  que  le  membre  inférieur  droit 
était  inerte,  en  rotation  en  dehors.  Il  semblait  à  première 
vue  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  du  col  du  fémur;  mais  la 
radiographie  montra  une' fracture  sus- condy tienne  du  fémur, 
avec  pénétration  des  fragments. 

La  guérison,  sous  appareil  plâtré,  fut  complète  en  trois 
semaines. 

Pseudarthrose  congénitale  de  la  diaphyse  fémorale.  — 

M.  Frœlich  (de  Nancy). 

Résection  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales.  —  M.  Gha- 
i.iER  (de  Lyon)  apporte  une  observation  dont  voici  le  résumé  : 
un  homme  de  38  ans,  ancien  syphilitique  bien  traité  porte  à 
la  partie  antèro-interne  de  la  cuisse  droite,  au  niveau  de 
la  pointe  du  triangle  de  Scarpa,  une  tuméfaction  indolente, 
allongée  suivant  la  direction  des  vaisseaux,  grosse  comme 
un  œuf,  ferme,  non  pulsatile  et  qui  au  total  paraissait 
être  un  sarcome  de  la  gaine  vasculaire.  L’auteur  opère  et 
tombe  sur  une  tumeur  en  grappe  de  raisins,  beaucoup  plus 
étendue  qu’elle  ne  paraissait  cliniquement,  englobant  artère 
et  veine  fémorales  et  pénétrant  les  muscles  profonds  vaste 
interne  et  adducteurs.  Pour  l’enlever  lai'gement,  il  fallut  se 
résoudre  à  réséquer  la  jmesque  totalité  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  superficiels.  Qu'allait-il  advenir  du  membre  après  une 
telle  atteinte  portée  à  sa  circulation?  Les  suites  opératoires 
furent  meilleures  qu’on  ne  l’eut  pensé  sans  être  simples  tou¬ 
tefois.  Le  malade  eut  de  vives  douleurs  à  certains  moments 
en  «  coups  de  bélier  »,  des  troubles  de  la  motilité  et  delà  sen¬ 
sibilité  et  des  escarres  siégeant  au  niveau  du  2°  orteil,  du 
talon,  de  la  malléole  externe,  du  bord  externe  du  pied,  du 
bord  externe  de  la  jambe.  Les  plaies  résultant  de  la  chute  des 
escarres  furent  longues  à  combler,  mais  finalement,  au  bout 
de  5  mois,  le  malade  put  se  remettre  à  marcher  avec  des 
.béquilles.  11  est  rare  qu’on  ait  à  réséquer'Ies  troncs  vascu¬ 
laires  principaux  d’un  membre  dans  une  aussi  grande  étendue. 
Et  il  est  intéressant  de  constater  qu’une  telle  opération  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement  la  gangrène  totale  du  membre. 

La  scaphoïditer  tarsienne  des  jeunes  enfants.  MM.  Mou- 
cltËT  et  Rœderer  ont  étudié  3  cas  de  la  maladie  de  Kôhler 
qu’ils  ont  proposé  d’appeler  «  scaphoïdite  tarsienne  ».  C’est 
une  affection  rare  —  il  n’y  en  a  que  4o  cas  dans  la  science  — 
qui  apparaît  entre  5  et  10  ans  et  se  traduit  par  les  symptômes 
suivants  :  douleur  spontanée  au  niveau  du  scaphoïde,  gon¬ 
flement  et  rougeur,  atrophie,  valgus  ou  plus  souvent  varus. 
La  lésion  est  uni  ou  bilatérale.  On  ne  peut  la  diagnostiquer 
qu’à  l’aide  de  la  radiographie.  Elle  guérit  en  1  ou  2  ans  sous 
un  appareil  plâtré.  L'étiologie  n’est  pas  connue,  on  a  parlé 
tantôt  de  traumatisme,  tantôt  de  vice  de  développement. 

Ce  que  doit  être  le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  —  M.  Calot  (de  Berck)  se  basant  sur  des 
recherches  personnelles  poursuivies  pendant  de  longues 
années,  en  particulier  sur  700  autopsies  a  pu  dénoncer  et 
corriger  des  erreurs  énormes,  inconscientes  et  communément 
commises  aujourd’hui  dans  ce  traitement.  Ces  études  et 
recherches  communiquées  à  l’Académie,  se  résument  ainsi  : 

1“  Chirurgiens  et  radiographes  se  sont  trompés,  presque 
toujours  sur  le  véritable  emplacement  et  les  vraies  limites  du 
cotyle  primitif,  originel,  déserté  par  la  tête,  lequel  répond 
chez  les  tout  petits  à  la  pièce  ischion  et  non  pas  à  la  pièce 
ilion  de  l’os  coxal.  A  cause  de  cette  erreur  anatomique  l’on 
n’a,  d’ordinaire,  obtenu  jusqu’ici  que  des  réductions  incom¬ 
plètes  et  fausses,  tout  en  croyant  obtenir  des  réductions 
vraies, 

'z’  L'on  s’est  trompé  lorsqu’on  a  donné,  et  c'est  presque 
toujours,  une  direction  oblique  à  Taxe  de  la  tête  et  du  col, 
d’où  encore  des  réductions  fausses.  Voici  comment  l’on  aura 
sûrement  des  réductions  vraies.  11  faut  que  cet  axe  de  la  tète 
et  du  col  soit  et  reste  horizontal  et  transversal,  et  orienté 
vers  la  pièce  ischion  dp  l’os  coxal  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Et  pour  assurer  cette  orientation  parfaite  l’on 
n’aura  qu’à  bien  appliquer  dans  chaque  cas  les  lois  du  ti'aite- 
ment  des  luxations  exposées  par  l’auteur  devant  l’Académie, 
le  4  juin  1918. 

Avec  la  technique  nouvelle  on  saura,  incomparablement 
mieux  que  par  le  passé,,  guérir  intégralement  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  on  saura  aussi  «  rattraper  »  et 
guérir,  s’il  en  survenait  encore,  les  •récidl’ves  et  reluxations, 


qui  étaient  restées  jusqu’à  ce  jour  à  peu  près  impossibles  à 
guérir  complètement. 

Traitement  du,  pied  bot  paralytique.  —  M.  Barisaiun  (de 
Paris),  dans  le  pied  ballant  où  il  faut  fixer  le  pied  par  l’ar¬ 
throdèse  tibio-tarsienne,  l’arthrodèse  médio-tarsienne  et 
sous-astragalienne,  pratique  l’extirpation  temporaire  de  l’as¬ 
tragale,  enlève  les  cartilages  articulaires  du  tibia,  du  péroné, 
du  calcanéum,  du  scaphoïde,  décortique  l’astragale  et  le 
remet  en  place.  Cette  opération  donne  d’une  façon  constante 
d’excellents  résultats. 

Dans  le  pied  valgus,  l'astragalectomie  donne  une  parfaite 
correction  de  la  déviation. 

Dans  le  pied  équin  pur  qui  aboutit  au  pied  creux,  l’astra¬ 
galectomie  avec  section  du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire  supprime  complètement  l’infirmité,  la  marche 
est  aisée,  toute  boiterie  disparaît. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  par 
l’autogreffe. —  M.  Dupuy  de  Frenellë  (de  Paris).  L’auto¬ 
greffon  par  sa  présence  provoque  une  suractivité  vasculaire 
qui  aboutit  généralement  à  la  for;uation  de  bourgeons,  évo¬ 
luant  vers  Postéoflbrose.  En  plaçant  un  greffon  au  voisi¬ 
nage  d’un  foyer  tuberculeux  osseux  on  peut  espérer  activer 
l’effort  de  l’organisme  vers  la  guérison  par  ostéosclérose  du 
foyer.  En  plaçant  ce  greffon  de  façon  à  immobiliser  l’articu¬ 
lation',  on  évite  l’enfouissement  du  membre  malade  dans  un 
plâtre  qui  étouffe  sa  vitalité,  On  permet  au  membre  tubercu¬ 
leux  de  bénéficier  du  grand  air,  de  la  lumière  et  du  soleil  qui 
sont  les  trois  plus  grands  agents  de  guérison  de  la  tuber¬ 
culose. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  tuberculose  osseuse  multiple 
du  genou  où  il  a  appliqué  l’auto-grefl'e  en  dehors  par  le  pro¬ 
cédé  d’Albee,  en  dedans  par  enchevillement  tibio-fémoral.  Il 
trouve  le  procédé  d’Albee  supérieur  à  l’enchevillement. 

PRÉSENTATION  D  APPAREILS 

M.  Monpuofit  (d’Angers)  tient  à  présenter  au  Congrès  la 
valve  abdomino- vaginale  aütofixatrice  qu’il  emploie  depuis 
1895,  ceci  afin  d’établir  nettement  l’antériorité  de  son  ins¬ 
trument  par  rapport  à  tous  ceux  qui  ont  été  créés  depuis  dans 
le  môme  but.  Ces  derniers,  s’ils  prennent  des  points  d’appui 
différents  comme  la  valve  de  Doyen,  procèdent  en  tout  cas  du 
principe,  —  V autofixation,  que  M.  Monprofit  a  été  le  premier  à 
appliquer. 

M.  Cazin  (de  Paris)  présente  un  cautère  à  air  chaud  fdHC- 
tionnant  à  l’alcool  que  le  D"  Pierre  Ménard  a  fait  construire. 
Le  principe  de  l’appareil  est  de  faire  passer  l’air  envoyé  par 
une  poire  de  caoutchouc  à  travers  une  série  de  tubes  en 
cuivre  mince  chauffés  par  une  puissante  lampe  Bunsen  à 
alcool.  L’appareil  de  petit  volume  et  de  poids  minime  est  d’un 
maniement  facile.  Le  D''  Cazin  rappelle  que  le  D''  Pierre 
Ménard  avait  antérieurement  présenté  au  Congrès  de  physio¬ 
thérapie  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  appareil  à 
douches  d’air  chaud  utilisant  la  même  lampe  sur  laquelle  se 
fixait  un  ventilateur  à  main  marchant  au  moyen  d’une  gâchette.; 
L’ensemble  des  deux  appareils  permet  au  praticien  de  traiter 
lui-même  la  plupart  des  cas  courants  qui  se  présentent  en; 
clientèle  (entorses,  plaies  atones,  gangrènes,  etc.)  nécessitant 
un  traitement  thermothérapique. 

MM.  Cmastenetde  Géry  et  Lance  présentent  une  instru¬ 
mentation  de  chirurgie  osseuse  qui  comporte  essentielle¬ 
ment  ;  I'’  une  partie  motrice  formée  d’un  moteur  à  main  ut 
d'un  électromotcur  pouvant  se  substituer  l’un  à  l’autre  selon 
le  cas;  2''  un  flexible;  3"  un  .porte-outil  stérilisable  avec 
embrayage  et  débrayage  mécanique;  à”  des  instruments 
divers,  scies,  fraises,  mèches,  etc,;  5"  une  gaine  stérilisable 
pour  le  flexible. 

M.  Lance  (de  Paris)  présente  un  cadre  métallique  vertical 
pour  poser  des  appareils  plâtrés  dans  la  scoliose.  Le  malade 
y  est  suspendu  par  les  bras  et  est  assis  sur  un  tabouret 
métallique  qurpermet  de  donner  toutes  les  orientations  que 
l’on  veut  au  bassin.  Cet  appareil  est  construit  de  manière  a 
pouvoir  servir  d’appareil  d’examen  et  de  mensuration  des 
scolioses. 

P.  CHASTENET  DE  GÉRY. 
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PAR 

L’HUILE  DE  PARAFFINE 

AFIN  D’OBTENIR  DES  RÉSULTATS  UNIFORMES  ET  Sl^ 
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LANSOYL  ’ 


La  SEULE  HUILE  remiilissaiit  les  conditions  indiquées  par  l'auteur  de  ce  traitement, 
le  D’’  ARSUTHNOT  LANE,  et  employée  dans  les  hôpitaux. 
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ROBERTS  &  C",  S,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


Laboratoire  des  Produits  "USINES  du  RHÔNE”  Æ 


SCURÉNALINE 

(Adrénaline  syntbétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 
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1/1000*  I  Smpou1etdl®l®ol° 1  élamSPoàTIONieMMfiErÈoCTEURS 


L  I  I  ±  c. 

à  la  DISPOSITI 

TT  ■,  i-STTTIt  A-IVP,  Pharmacien,  g  1 1  :Ftxa.e  Jea.n.-cao^ 


(8e) 


Ses  A-ïiestnesiQues 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE 

HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

Eu  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenancea, 
pour  ï Anesthésie  générale  ou  loeale. 

Chloroforme  Ether 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxigue  des  Anesthésigues  locaux 

1»  solutions  stables  et  stériles,  scellées, 

pour  tous  usages  anesthésiques  « 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  novembre  1920) 

Observations  sur  les  propriétés  des  substances  lacrymo¬ 
gènes  et  sur  la  mesure  de  leur  activité.  —  M.  Gabriel  Ber¬ 
trand. 

«  In  vivo  »  comme  «  in  vitro  »  les  microbes  passent  à 
travers  la  paroi  du  filtre.  —  M.  J.  J.  Heymans. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  novembre  1920) 

Après  avoir  entendu  l’éloge  de  M.  Debove  par  M.  Achard, 
l’Académie  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  NOA'EMBKE  1920) 

La  pneumo-séreuse  péritonéale  dans  les  épanchements 
mixtes  de  l’abdomen.  —  MM.  P.  E.  Weil  et  Loiseleur 
reprennent  l’étude  de  la  pneumo-séreuse  dans  les  épanche¬ 
ments  abdominaux,  ils  en  ont  obtenu  les  résultats  suivants  : 
Ascites.  L’air  remplaçant  la  quantité  de  liquide  enlevé,  on 
retrouve  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  bassin, 
limitée  par  une  ligne  horizontale,  mobile  dans  la  succussion. 
L’air  sus-jacent  entoure  le  foie  et  la  rate,  qui  sont  toujours 
ptosés  et  dont  on  juge  nettement  le  volume,  les  déformations, 
les  bosselures,  les  ligaments.  Péritonite  tuberculeuse  :  l’aspect 
de  la  péritonite  tuberculeuse  ascitique  est  tout  différent  et 
se  reconnaît  sans  hésitation  à  la  radioscopie.  Le  liquide  peut 
former  une  zone  noire  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  mais 
plus  souvent  il  est  limité  par  plusieurs  lignes  de  niveau  ;  il 
peut  aussi,  de  façon  irrégulière,  former  plusieurs  hydro- 
pneumo-péritoines  partiels  ne  communiquant  qu’incomplète- 
ment.  Au-dessus  Tare  se  répartit  moins  conformément,  la 
partie  gauche  de  l’abdomen  est  plus  claire,  la  droite  plus 
grisaillée.  Au  centre,  on  voit  une  zone  noire  constituée  par 
les  anses  intestinales  et  les  ganglions.  Cette  masse  noire 
tachée  de  zones  claires,  s’observe  surtout  bien  en  vue  laté¬ 
rale.  Elle  est  fixe  et  ne  se  déplace  pas  sous  des  pressions 
manuelles  qui  sont  douloureuses.  Parfois  des  brides  relient 
cette  masse  à  la  paroi  antérieure.  La  rate  est  ptosée,  mais  le 
foie  reste  fixé,  dans  la  moitié  des  cas,  au  diaphragme.  La 
résorption  de  l'air  se  fait  très  lentement  dans  la  séreuse 
malade.  Abcès  sous-phréniques  :  Ces  abcès  d’origine  digestive 
à  anaérobies  réalisent  des  pneumopéritoines  partiels  sponta¬ 
nés..  L’examen  radioscopique  en  permet  le  diagnostic  immé¬ 
diat  sans  hésitation.  L’image  hydro-aérique  siège  sous  le 
tliaphragme  immobile  à  son  niveau  au-dessus  du  lobe  gauche 
du  foie.  Une  qionction  sous  l’écran  donne  du  pus  fétide  et 
décide  de' l’intervention.  Kystes  de  l’ovaire  :  L’examen  radio¬ 
logique  ne  fournit  pas  de  renseignements  dans  les  kystes 
simples  à  moins  que  l’on  puisse  ponctionner  leur  conténu, 
s’il  n’est  pas  trop  visqueux.  Mais  quand  il  y  a  en  même 
temps  ascite,  la  pneumo-séreuse  montre  la  tumeur  parfaite¬ 
ment  opaque  latérale,  entourée  d’air.  Dans  le  flanc  opposé, 
on  retrouve  une  ligne  horizontale  noire  de  liquide. 

A  propos  de  l’association  de  l’ulcére  simple  et  des  lésions 
rénales  et  hépatiques.  —  M.  Ch.  Gandy.  A  l’occasion  de  la 
communication,  à  la  dernière  séance,  de  MM.  Lenoir,  Richet 
et  Jacquelin,  l’auteur  rappelle  comment  on  peut  comprendre 
le  lien  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lésions.  Dans  un 
travail  déjà  ancien  sur  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple,  il 
avait  étudié  parmi  les  conditions  étiologiques  de  celui-ci,  la 
part  des  lésions  chroniques  du  rein  et  celle  des  lésions  hépa¬ 
tiques  et  de  multiples  observations  montrant  la  fréquence  de 
cette  association.  Des  faits  comme  ceux  de  MM.  Lenoir, 
Richet  et  Jacquelin  où  la  tare  rénale  ou  hépatique  n’est  déce¬ 
lée  que  par  certaines  recherches  biologiques  pro'uS’''e'raie'nt' 


que  cette  fréquence  est  encore  plus  grande  qu’il  n’était  établi. 
Atteinte  hépatique  et'  plus  souvent  encore  atteinte  rénale 
jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes  vis-à-vis  de  Tulcère 
et  conditionnent  l’étal  toxémique  qui  est  à  la  base  du  pro¬ 
cessus  de  nécrose  hémorragique,  seul  mode  constaté  de 
genèse  des  ulcérations  simples. 

Présentation  d’une  jambe  artificielle.  —  M.  Binon  (pré¬ 
senté  par  M.  Merklen).  L’auteur  montre  des  dispositifs  fort 
ingénieux  qui  permettent  aux  amputés  l’utilisation  des 
membres  artificiels  qui  leur  ont  été  fournis  et  auxquels  ilg 
préfèrent  le  pilon  ou  même  les  béquilles,  à  cause  de  leur 
poids  exagéré  et  de  leur  point  d’appui  défectueux.  Il  termine 
sa  communication  par  la  présentation  d’une  jambe  artificielle 
d’une  conception  tout  à  fait  neuve  et  qui  semble  réaliser  un 
progrès  considérable  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici. 

Les  tuberculoses  locales  traitées  par  les  injections  de 
sulfates  de  terres  cériques.  —  MM.  H.  Grenet,  Bloch  et 
H.  Drouin.  Les  22  cas  présentés  comprennent  3  adénites 
tuberculeuses, '5  tuberculoses  verruqueuses,  i  vaste  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  du  cou^  8  lupus  tuberculeux,  4  lupus  éry¬ 
thémateux,  2  tuberculoses  osseuses,  i  spina  ventosa,  i  tuber¬ 
culose  rhino-pharyngo-laryngée.  Dans  tous  ces  cas,  les 
auteurs  ont  obtenu  une  guérison  complète  ou  une  améliora¬ 
tion  considérable,  sauf  pour  deux  lupus  tuberculeux,  parti¬ 
culièrement  graves  où  il  n’y  a  eu  qu’une  atténuation  dans  la 
marche  des  lésions.  La  plupart  des  malades  ont  été  traités 
par  des  injections  intraveineuses,  les  autres  par  des  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires.  S’appuyant  sur  les 
recherches  de  MM.  Hudelo,  Monthaux  et  Drouin  qui  ont 
montré  le  renforcement  de  l’action  thérapeutique  des  sels 
d'étain  par  addition  de  lipoïdes  lécithines,  les  auteurs  ont 
préparé  une  solution  lipoïdique  de  sulfate  de  didyme  à 
2  p,  1000.  Malgré  le  titre  peu  élevé  de  cette  solution,  les 
injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  presque  indo¬ 
lores,  faites  à  la  dose  de  2  cmc.  par  séries  de  20,  possèdent 
une  réelle  efficacité,  comme  le  prouvent  7  observations.  Les 
auteurs  rappellent  que  le  traitement  doit  être  appliqué  avec 
régularité  et  patience  et  que  l’amélioration  ne  commence 
souvent  qu’au  cours  ou  à  la  suite  de  la  deuxième  série  d’injec¬ 
tions  pour  se  continuer  d’une  manière  progressive. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i3  novembre  1920) 

Recherches  expérimentales  sur  la  persistance  de  la 
stercobiline  malgré  l’obstruction  du  canal  cholédoque.  — 
M.  Marcel  Brulé.  On  sait  que  la  stercobiline  peut  continuer 
à  être  retrouvée  dans  les  fèces  alors  même  que  tout  afflux  de 
bile  dans  le  duodénum  est  suspendu,  par  résection  du  canal 
cholédoque,  et  alors  même  que  l’établissement  d’une  fistule 
biliaire  semble  supprimer  toute  rétention  de  bile  dan.s  l’or¬ 
ganisme. 

En  réalité,  lorsque  la  rétention  biliaire  manque  absolu¬ 
ment,  toute  trace  de  stercobiline  manque  aussi.  Mais  la  fistule 
biliaire  produit  le  plus  souvent  un  drainage  imparfait  de  la 
bile;  presque  toujours  on  peut  constater  un  peu  de  bilirubine 
dans  l’urine  et  dès  lors  l’urobiline  fécale  reparaît. 

La  rétention  biliaire  est  donc  l’élément  essentiel  de  la  réap¬ 
parition  de  stercobiline  dans  les  fèces;  les  pigments  retenus 
dans  l’organisme  semblent  déversés  dans  l’intestin  par  voie 
sanguine,  alors  qu’ils  n’y  peuvent  plus  être  déversés  par  le 
cholédoque. 

La  bilirubinurie,  même  intense,  ne  s’accompagne  que. 
d’une  faible  élimination  de  stercobiline.  Mais  rurobilinurie, 
dès  qu’elle  apparaît,  provoque  une  élimination  de  stercobiline 
plus  intense  et  souvent  considérable.  Chez  le  chien,  la  biliru¬ 
bine,  et  non  seulement  l’urobiline,  pigment  plus  diffusible, 
peut  donc  traverser  la  paroi  intestinale. 

Il  existe  un  synchronisme  étroit  entre  l’existence  des  pig¬ 
ments  biliaires  dans  l’urine  et  dans  les  îèces.  On  peut  s’assu¬ 
rer  que  ces  pigments,  amenés' par  l’intestin  par  voie  anor¬ 
male,  y  apparaissent  surtout  à  partir  du  cæcum. 

Ces  faits  démontrent  à  nouveau  l’inexactitude  de  la  théorie 
entéro-hépatique  de  l’urobilinurie  ;  ils  montrent,  en  outre, 
qu’on  ne  peut  cliniquement  diagnostiquer  ùne  ob's'fractiôn 
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ESTOMAC 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L'ADULTE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 
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SULFOIDOL 

ROBIN 


ra-T?.  A  TSTTTT^l^  et  zrJ  JBCTABI-IëS 

I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

Médication  et  nutrition  sulfurées 

1  âanü’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 


ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


RECONSTITUANT 
OU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


L'HÈIÈNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoerciblesjantl  expectoration; 
diminue  la  dyspnée  ;  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  P3S  l'estomac 
CHAPES  ^STSEÈÊSnSA  PARIS 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 
(S  à  10  grammes  par  litre  d’eau  J 

ASPIRATION  NASALE 

LYS  OL 

S^'duLYSOL,  65,  r.  Parmentier.  Ivry  (Seine) 


L’ENSEIGNEMENT  DANS  LA  FAMILLE 

2,  rue  de  VUnirerdié,  PARIS 
RpTiie  hebdomadaire  d’enseignement  par  correspondance 
(fondée  en  1903) 

LA  PLUS  BÉPANbCE  ET  LA  PLÜS 

IHDIS  PENSABLE  ADX  PABENTS  ET  PRECEPTEDBS 

COURS  ET  CORRECTIONS 

Système  unique  de  récompenses  publiques  exci¬ 
tant  l’émulation  des  enfants. 

Ceidficats  d’études  primaires.  Brevets  élémentaire 
ci  supérieur.  Baccalauréats. 


CŒUR 


S 


irop  de  Digitale 


LABÉLONYE 


Strictement  Titré 


suivant  sa  teneur  en  principes  actifs, 

D03S  MOBVALB  :  3  cuillerées  &  soupe  par  Jour. 

99.  Haa  d’Aboukir,  PARIS 
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SULFARSENOL 

extretorcLirreuiremeixt  efficace 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1“  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 
a»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série 

40  Possibilité  de  l'employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PA.A,«J1>ISMG  et  la  VA.R1C 
de  la  Bi:^EIWIVORRil.OIE:,  A.R’TaRIl 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY,  54,  rue  d( 

manière  générale  à  de  très  hautes(doses'(jU8qu’à  i  gr.  ao  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes 

5°  Possibilité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr,  73  en  aj  jours; 

6°  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

—  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 
res,  SALPUweivEie,  orchixjb!». 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

9a,  rue  Michel-Ange,  Paris-iô®.  —  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
Pharmacien  de  i"  classe 
î  la  Ghaussée-d’Antiu,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

ASTHMOLYSINE 

(sans  opinm,  l>ella<ione,  tiatixra,  exempt  <i*iod.ures) 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D  ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 


EFFICACITE  EPROUVEE 

EN  CAPSULES  :  1  capsule  sriflit  à,  cor»ju.r*er  on  à  vaincre  la  crise 


ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

laboratoires  Georges  MIESCH,  Boulevard  de  la  VilleUe.  228.  PARIS  (19  > 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScîUitique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramnié  25 
et  à 

O  gfamnie  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOTÉKNE  :] 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ehimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Aptériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  ~ 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveiie  —  Rhumatismes  - 


Albuminuries  —  Intoxications 
-  .Hydropisie  —  Waladles  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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biliaire  complète  ou  incomplète  en  se  basant  seulement  sur 
l’absence  ou  la  présence  de  stercobiline  dans  leÿ fèces. 

Les  troubles  de  coagulation  du  sang.  —  M.  P.  Emile- 
Weii.  fait  remarquer,  à  propos  de  la  communication  de 
mm.  Wallich,  Abrami  et  Lévy-Solal,  que  Bussi,  des  1909, 
Dumoulin  et  Boyé  (1909)  et  lui-même  ont  montre  que  es- 
troubles  de  coagulation  du  sang  pouvaient  etre  a  la  base  des 
hémorragies  du  post  partum,  et  que  la  correction  des  uns,  la 
guérison  des  autres,  pouvaient  être  obtenues  par  le  traitement 
des  injections  siriques. 

Le  réflexe  naso-palpébral  (réflexe  trijumeau-facial)  et  sa 
valeur  pronostique  dans  la  paralysie  faciale.  — •  M-  Georges 
Guieain  montre  l’intérêt  do  l’étude  de  la  réflectivité  dans  le 
diagnostic  des  paralysies  faciales,  il  étudie  le  rellexe  naso- 
nalpébral,  réflexe  trijumeau-facial,  obtenu  par  percussion  de 
l’espace  intersourcilier  et  amenant  la  contraction  symétrique 
des  muscles  orbiculaires.  des  paupières.  Le  réflexe  naso-pal- 
pébral  est  visible  les  paupières  closes  et  est  très  diilerent  par 
sa  modalité  de  recherche  du  réflexe  de  clignement  conjoncti¬ 
val  et  cornéen  et  du  réflexe  sus-orbitaire  décrit  par  Mac 

.  Carthy.  Le  réflexe  naso-palpébral  est  presque  toujours  aboli 

du  côté  malade  dans  les  paralysies  faciales  périphériques,  il 
peut  être  seulement  diminué  et  alors  le  pronostic  est  favo¬ 
rable;  dans  d’autrès  cas,  son  abolition'persistante  est  un  signe 
pronostique  sérieux  à  prendre  en  considération.  Le  retlexe 
réapparaît  souvent  avant  la  contraction  volontaire  et  dans  les 
paralysies  faciales  qui  doivent  guérir  avant  les  modifications 
favorables  des  réactions  électriques.  Dans  les  paralysies 
faciales  centrales  le  réflexe  naso-palpébral  est  conserve,  par¬ 
fois  même  exagéré. 

(siaxCE  DU  20  NOVEMBRE  igîo) 

Effets  de  l’intoxication  phéniquée  sur  l’excUabilité  des 
muscles  et  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  —  MM.  F.  Ar- 
LOiNOet  Lucien  Thévenot  ont  constaté  dans  leurs  expériences 
nue  l’acide  phénique  s’est  montré  un  excitant  passager  de  la 
mœlle.  Chez  la  grenouille,  il  provoque  régulièrement  des 
crises  convulsives  et  ne  donne  chez  le  chien  que  des  trémula¬ 
tions  musculaires.  Toutefois,  à  une  hyperexcitabilité  passa- 
gère  succède  une  hypoexcitabilité  sensitive  sanh  modifications 
des  réactions  électriques  du  muscle  ou  du  nerf  moteur. 

Note  sur  une  nouvelle  maladie  des  huitres.  —  M.  A.  Pet 
TiT  fait  part  à  la  Société  de  ses  premières  constatations.  Les 
huîtres  malades  s’atrophient,  deviennent  transparentes,  leur 
coquille  rend,  à  la  percussion,  un  son  clair.  Histologique¬ 
ment,  les  lésions  prédominent  sur  l’hépato-pancreas  et  sur  les 
branchies.  Les  ensemencements  d’hémp-lymphe  sont  restes 
négatifs. 

Election.  —  MM.  ARMANb-DEi.ii.EE  et  Stopel  sont  nommés 
membres  titulaires.  _  ’ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  12  KOVEIÿBRE  1020) 

Traitement  physique  des  manifestations  médullaires  et 
radiculaires  de  l’encéphalomyélite  épidémique.  —  M.  Ghar- 
TiER  montre  que  les  reliquats  de  cette  encephalomyelite, 
dont  l’encéphalite  léthargique  est  une  des  formes,  sont  assez 
différents  des  reliquats  des  encéphalites  secondaires.  Le  trai¬ 
tement  physiothérapique  modifie  ces  reliquats  qui  présentent 
le  plus  souvent  deux  types  cliniques  principaux  ; 

Dans  le  premier,  syndrome  pseudoparkinsonien;  on  utilise 
les  bains  de  lumière  généraux,  l’hydrothérapie  chaude,  et 
ultérieurement  la  franklinisation  et  la  rééducation  des  mouve- 
•  ments.  ,  . 

Dans  le  second,  syndrome  raédullo-radiculairc  avec  myo¬ 
clonie  au  début,  therraothérapie  et  effluves  de  haute  fré¬ 
quence  sur  la  région  rachidienne  ;  plus  tard,  galvanisation 
i^chidienne,  radiothérapie,  en  somme,  le  traitement  général 
des  méningomyélites  et  des  radiculites. 

Dilatation  des  bronches  et  injections  intratrachéales. 

M.  Rosentiiai.  a  maintenu  en  bonne  santé  pendant  quatre  ans, 


une  malade  atteinte  de  bronchite  purulente,  grâce  à  des 
injections  intratrachéales  vraies,  faites  quotidiennement,  puis 
une  à  deux  fois  par  semaine.  L’interruption  du  traitement  fut 
suivie  d’une  rechute  avec  mort  rapide  par  abcès  du  cerveau. 

Dans  un  cas  pareil,  la  guérison  ne  pourrait  s  obtenir  que 
par  affaissement  des  cavités,  ce  que  l’injection  intratracheale 
ne  peut  faire.  Il  serait  néanmoins  nécessaire  de  faire  une 
cure  d’injections  intrachéâles  préparatoires. 

Le  terrain  tuberculeux  est-il  décalcifié?  —  M.  Lematte 
se  demande  si  on  a  le  droit  de  dire  que  le  terrain  tuberculeux 
est  décalcifié.  Il  faut  en  effet  ne  pas  oublier  que  la  chaux 
"s’éliminant  chez  les  tuberculeux  comme  chez  le  sujet  sam  par 
les  urines  et  les  fèces  :  si  donc  on  ne  fait  pas  la  somme  de  la 
chaux  urinaire  et  de  la  chaux  fécale,  on  n’aura  pasja  totalité 
de  la  chaux  éliminée.  Voici  la  technique  simple  de  M.  Le¬ 
matte  :  régime  lacté  pendant  plusieurs  jours  ;  à  chaque  prise 
de  1  litre  de  lait,  on  met  deux  cuillerées  a  soupe  de  lait  dans 
une  fiole.  Après  quatre  jours,  on  aura  seize  cuillerées  de  lait 
moyen  dans  lequel- on  dosera  la  chaux.  Les  urines  totales  de 
vingt-quatre  heures  et  les  fèces  seront  recueillies.  On  y  dosera 
la  êhaux.  La  somme  chaux  urinaire  et  chaux  fécale  nous  donne 
les  sorties.  La  balance  nous  dira  si  on  a  une  perte  de  calcium. 

Modifications  de  la  tension  artérielle  pendant,  la  cure 
thermale  de  Luchon.  -  M.  Molinery  donne  le  résumé  de 
i.ioo  observations  relevées  soit  a  Bareges,  soit  a  Luchon,  au 
moyen  de  l’appareil  Pachon.  Dans  72  p.  100  des  cas,  la  ten¬ 
sion  artérielle  est  favorablement  influencée.  Qu  il  s  agisse 
d’élimination  de  déchets  uréogéniques,  de  toxines  hypoten- 
sives  ou  d’une  action  stimulante  sur  les  endocrines,  1  action 
profonde  du  soufre  dans  l’économie  semble  etre  un  tait  cli¬ 
niquement  démontrable. 

Le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse.  Méthode  normale 
et  méthode  de  Sicard.  —  M.  Leredde  rappelle  que  les  réglés 
du  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  sont  les  memes  que 
celles  du  traitement  de  la  syphilis  ancienne.  Elles  s  appli¬ 
quent  au  traitement  du  tabes,  de  la  paralysie  générale,  de 
l’épilepsie,  de  l’atrophie  musculaire  progressive  comme  à 
celui  de  la  syphilis  cérébrale  vulgaire.  La  méthode  de  Sicai  d 
qui  peut  donner  des  résultats  analogues  lorsque  la  quantité 
Lrienobenzol  injectée  est  la  même,  est 
dangereuse  en  raison  de  son  caractère  mécanique  et  de  phéno¬ 
mènes  toxiques  que  ne  produit  pas  1  injection  hebdomadaire. 

A  nropos  du  diagnostic  différentiel  de  la  coxalgie.  — 
M.  Carie  Roîderer  rappelle  qu’aucun  signe  clinique  ou 
radiologique  ne  peut  fournir  au  début  les  éléments  d  un  dia- 
Sostic ^certain,  que  la  hanche  réagit  aUx  affections  de  voisi- 
fâge  appendice%nnexes)  et  proches  (coxa  vara,  tro^chante- 
ritesl  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent  et  qu  il  existe 
des  coxalgies  tellement  lentes  d’évolution  que  1  hésitation 
diagnoslique  se  maintient  longtemps.  Comme  on  1  a  fait  pour 
les  ^spondylites,  il  faut  pour  les  coxites  dissocier  plusieurs 
formL  En  marge  de  la  coxo-tuberculose,  on  a  mis  en 
lumière  l’ostéo-ohondrite  déformante.  Serait-ce  1  ancienne 
ostéo-arthrite  juvénile  déformante?  L’auteur  ne  veut  con¬ 
jure  mais  simplement  faire  souvenir  que  l’articulation 
hypersensible  de  la  hanche  n’a,  au  début,  qu  un  cri  d  alarme. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Lait  condensé,  2“  édition  revue  et  augmentée  (i), 
par  P.  Lassabeiere. 

La'crise  du  lait,  plus  aiguë  que  jamais,  donne  une  actualité 
nouvelle  à  ce  livre  dont  la  P"  édition  a  remporte  tant  de  succès. 

Il  est  particulièrement  utile  aux  médecins  de  connaître  le 
parti  qu’L  peut  tirer  du  lait  condense  afin  de  conabler  le  défi¬ 
cit  en  kit  frais  pour  l’alimentation  et  1  usage  thérapeutique. 

A  L  point  de  vue,  le  livre  de  M.  Lassablière  est  particulie- 
rement  documenté.  


(.)  Ud  vol.  in-So.  -  Prix  ;  7  fr.  -  Paris  1920,  A.  Maloine. 


"~Le  Directeur-gérant  D--  François  Le  Sourd. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

»  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

On  s'abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 

.  L'abonnement  part  dtH"  de  chaque  mois, 

Prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  tes  Etudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  26  francs  par  an. 

ADMINISTRATION  |  L’ABONNEMENT  : 

49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

bLès  la  BACULTé  UH  MHUHCmH  POSTALE  .  3  mots  :  9  fr.  -  6  mom  :  16  fr.  -  i  an  .  30  fr. 

PARIS  6’  Prix  du  Numéro  :  30  c. 

LES  BURE/.UX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.:  Gobelii  s  1@-8Z 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  *  T 

La  débilité  arthritique  chez  l’enfant  (suite),  par  M.  A.  Lksage. 

ACTUALITÉS 

La  thérapeuiique  par  la  fièvre,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

JURISPRUDENCE  ,  ,,  ,  AT  TT 

Des  mesures  destinées  à  combattre  la  dépopulation,  par  M.  H. 
Ribadeau  Dumas, 
notes  pour  L’INTERNAT 
Séméiologie  de  l'hémiplégie  (suite). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  --  Séance  du  26  novembre.  —  MM.  Decoulare- 
Delafontaine,  8  ;  Barois,  7;  Chapplain,  6  ;  Lebee,  12;  Ce- 
lice,  6  ;  Bertrand  (Yvan),  7;  Thomas,  9;  Baranger,  7;  Gueul- 

‘"^Sance  ^d^u 'Ts^’novembre.  -  MM.  Chereau  8;  Fou¬ 
cault,  i3;  Engelhard,  10;  Bayle,  12;  Bazert,  ii  ;  Turpin,  12; 
Blum,  7  ;  Desoubry,  Ravina  et  Chabanier,  11. 

Anatomie.  -  Séance  du  25  novembre.  -  MM.  Bider- 
mann,9;  Oury,  i3;  Durand  (Paul  ,  9 ;  Roullet,  .0;  Marce- 
ron,  12;  Lubin,  8;  Chevallier  (Marc),  7;  Aumont,  12, 
Aris,  .11;  Théodoresco,  12. 

S4nce  du  26  novembre.  -  MM.  Dubranle,  6;  Jac¬ 
quet,  ii;  Ménégaux  et  Pasquier,  8;  Le  Couln^  1 
caze,  i4;  Delotte,  4;  Rousseau  (Pierre),  i3;  de  Peretti  délia 
Rocca,  ro;  M”''  Déjerine,  i4. 

PRIX  FILLIOUX.  -'Après  êréîé 

décerné  à-M.  Feldstein,  interne  des  hôpitaux  et  a  MM.  Ci  (  te 
et  Doniol,  externes  des  hôpitaux. 

HOPITAUX  PE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours_  de 
pharmacien  adjoint  des  hôpitaux  ^est  termine  par  les  nomina- 
Lns  suivantes  :  MM.  Brunon,  Bernard,  P°fton  Bornât 
Roitias,  Tavernier,  Bressand,  AF*,  ^eonnet,  pha™aciens 
adjôints  titulaires;  MM.  Lapras  Heitzlei^  Guillot,  M^  Oli¬ 
vier,  MM.  Gerin,  Dupont,  M"'  Gousse,  M.  Bayle,  M  Bon- 

.  nay,’ pharmaciens  adjoints  suppléants.  .  . 

_ Nîmes.  _ Un  concours  pour  la  nominaüon  d  un  mecle- 

oin-adioint  s’ouvrira  fin  avril  iQ'i  T-  ,  , 

-  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 

hôpitaux,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes. 

-  Saint- Germain-en-Laye.  -  Un  concours  pour 
places  d’internes  titulaires  et  quatre  places  d  internes  provi¬ 
soires  susceptibles  d’être  titularisés  s  ouvrira  le  lundi  20  (ie- 
cembre,  traitement  1.800.. Les  internes  sont  nourris  et  loges; 


S’inscrire  au  bureau  de  la  Direction  de  l’hôpital,  8  jours  au 
moins  avant  le  concours.  Sont  admis  à  concourir  les  externes 
ou  étudiants  de  3“  année  âgés  de  moins  de  28  ans. 

HOPITAL  DE  ROTHSCHILD.  —  Un  concours  pour  six  places 
d’internes  à  l’hôpital  de  Rothschild  aura  heu  fe  17  janvier 
IQ2I.  Les  candidats  devront  avoir  16  inscriptions  au  moins, 
et  être  dégagés  de  toute  obligation  de  scolarité.  Ils  seront 
nommés  pour  deux  ans.  •  j  u 

Renseignements  et  •  inscriptions,  le  matin  de  9  heures  a 
2  heures,  rue  Santerre  (12=),  avant  le  10  janvier  1921 . 
faculté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés  chefs 
de  travaux  ;  .  .  .  i  -  ■  * 

MM.  les  D’’®  Neveu-Lemaire,  parasitologie  et  histoire  natu- 
'relle;  Camus,  physiologie;  Garrelon,  physiologie  chef 
adjoint)  ;  Dervieux,  médecine  légale  ;  Richet,  pathologie 
expérimentale  et  comparée.  ^  -  , 

MM.  les  prof,  agrégés  Labbé- (IL),  chimie  ;  Guillemmot 
physique;  Branca.  histologie;  Mulon,  hmtologie  (chet 
adjoint)  ;  Roussy,  anatomie  pathologique;  Philibert,  batlc- 
riologie  ;  Debré,  hygiène  ;  Richaud,  pharmacologie. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Beau- 
vieux  est  nommé  chef  de  laboratoire  de  clinique  ophtalmolo- 

^  ^  ■  Mo.vtpeli.ier.  —  M.  Mairet  est  nommé  doyen  hono- 

* _ Nancy.  —  Sont  nommés  chefs  de  travaux  : 

MM.  les  D"  Lamy,  physique;  Simonin,  pathologie  experi¬ 
mentale  ;  Walrin,  histologie;  Mutel,  anatomie  ;  —  MM.  les 
prof,  agrégés  Thiry,  histoire  naturelle;  Robert,  chimie  ; 
Fairise,  anatomie  pathologique;  Mathieu,  physiologie. 

—  Toulouse.  —  Sont  chargés  de  conférences  MM.  les 
prof,  agrégés  Vallois  (anatomie)  et  Duciiing  (pathologie 
externe). 

ÉCOLES-DE  .YIÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M  Roland  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne,  est  nomnié  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Gauderon  admis  a  la 

''^M  Heitz,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine 
opératoire,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Chapoy  admis  à  la  retraite. 
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M.  Ledoux,  ancien  suppléant,  est  nommé  pi’ofesseur  de 
pathologie  interne. 

—  Dijon.  —  M.  Dubuisson  est  nommé  professeur  de  bio¬ 
logie  générale  et  parasitologie. 

M.  Morlot  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

—  Limoges.  —  M.  Biais,  professeur  de  physique,  est 
chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  pliysiq[ue  ;  M.  Bonnaud,  suppléant,  est  chargé,  en  outre, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  chimie;  M-  Goise,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  délégué,  en 
outre,  dans  les  fondions  de  suppléant  de  la  meme  chaire. 

—  Makseille.  —  M,  Çolte  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  en  remplacement  de  M.  Gerber,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

M.  Gabriel  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Cotte. 

M.  Gaujoux,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Olmer, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Martin  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  phy¬ 
sique  médicale. 

M.  Cassoute  est  chargé  d’un  cours  d’hygiène  et  des  mala¬ 
dies  de  la  première  enfance. 

M.  Mattéi,  suppléant,  est  chargé,  en  outre,  d'un  cours 
d’anatomie  pathologique. 

—  Poitiers.  ■ —  M-  Le  Blaye,  suppléant,  est  chargé,  en 
outre,  d’un  cours  de  pathologie  interne. 

—  Bquen,  — ^  M,  Richard,  professeur  de  physique,  est 
chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

—  Tours.  —  M.  Menuet  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
sique  médicale  en  remplacement  deM.  Wolfî. 

MARINE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  ela  médecin  en  chef  de  première  classe. — M.  Cour¬ 
tier. 

,  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  — 
M.  Lifl'ran. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M,  Quéré. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Le  Chui- 
ton,  Jeanniot  et  Bondet  de  La  Bernardie. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  • —  Le  Journal  officiel  du  a6  no¬ 
vembre,  publie  la  listé  des  hôpitaux  et  hospices  appelés  à  . 
concourir  aux  élections  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique,  scrutin  du  16  décembre  1920. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  Guilmain,  Potier,  Delrieu,  Guelain,  Angot. 

(Réserve.)  MM.  les  médecins-majors  Piersoii;  Pietckievicz, 
Pignot,  Plantier,  Jaulin,  Ramus,  Renaud,  Renon,  Reure, 
Rolland,  Rollet,  Roquet,  Rousseau,  Roussin,  Roussot. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  MM.  les  médecins  sous-aides- 
majors  et  les  médecins  auxiliaires  Adnet,  Aris,  Arnoux,  Bar- 
thet,  Baudot,  Belgœul,  Blanquis  et  Biar. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  — 
Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'®  Lisnard  (du  Golfe-Juan) 
etVince  (de  Dinard). 

CERCLE  D’ÉTUDES  MÉDICO-SPORTIVES.  —  Un  cercle 
d’études  médioo-sportives  est  actuellement  en  formation.  Les 
confrères  s’intéressant  à  cette  question  qui  désirent  participer 
à  la  fondation  de  ce  groupement  tout  amical  et  entièrement 
indépendant  de  toute  question  d’école  sont  priés  d’écrire  au 
D’’  André  Richard,  53,  avenue  Trudaine,  Paris-IX“. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  deM.  Charle.s  Infroit,  chef  du  laboratoire  central  de 
radiolôgie  à  rhôpita!  de  la  Salpétrière,  décédé  à  l’ége  de 
/|5  ans,  à  l’hôpilal  de  la  Salpétrière  où  il  était  en  traitement 

l'ictiinc  d'accidents  anciens  causés  pat  les  rayons,  X  et 
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amputé  successivement  de  plusieurs  doigts,  du  bras  droit  et 
de  la  main  gauche.  Ch.  Infroit  continua  son  service  avec 
une  courageuse  obstination.  Il  succombe  aujourd'hui  après 
avoir  délibérément  donné  sa  vie  pour  ses  malades  et  pour  la 
science. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  prof.  Gilbert,  enseigne¬ 
ment  et  exercices  techniques  de  laboratoire,  les  jeudis  de  9  à 
10  heures. 

Enseignement  pratique  de  séméiologie  et  petite  chirurgie 
médicale,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de  9  à 
10  heures. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  le  prof.  Gosset  fera 
sa  première  leçon  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière, 
le  lundi  29  novembre,  à  10  heures  du  matin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  prof.  Vaquez  fera  sa 
première  leçon  à  la  clinique  thérapeutique  de  la  Pitié,  le 
2  décembre  1920,  à  lo  h.  du  matin  (amphithéâtre  de  la  Pitié). 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DE  L  IIOPHAL  TENON.  —  Les 
chefs  de  service  de  l’hôpital  Tenon  recommenceront  à  partir 
du  jeudi  2  décembre  1920  leurs  conférences  cliniques  avec 
'  présentation  de  malades,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  des 
cours. 

Lundi,  i"  et  3'  ;  M.  R.  Proust,  chirurgie  générale  ;  2'et  , 
4':  M.  G.  Lian,  cœur  et  reins  (sujet  des  conférences  la 
pression  artérielle). 

Mardi,  i"  ef  3‘  ;  M-  P-  Emile-Weil,  médecine  générale; 
2“  et  4®  :  M.  P.  Sainton,  système  nerveux  et  glandes  endo¬ 
crines. 

Mercredi,  2®  et  4®  :  M.  M.  Michel,  médecine  générale. 

Jeudi,  1®®  et  3®  :  M.  M.  Loeper,  tube  digestif;  a®  et  4'; 
M.  G.  Kuss,  chirurgie  générale  et  chirurgie  osseuse, 

Samedi,  1®®  et  3®  :  M.  F.  Rathery,  nutrition  et  reins; 

2®  et  4®  :  M.  Ribierre,  cœur  et  vaisseaux. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  Pierre  Sehileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientiflquea) .  —  Le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  générale  (ligatures  amputations)  hors  série  pour 
40  élèves  par  M.  le,  D®  Bergeret,  prosecteur,  commencera  le 
vendredi  3  décembre  1920  à  a  heures  précises  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  (Gratuit  pour  MM.  les  inlernes 
et  externes  des  hôpitaux). 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  COCHIN.  ^  M.  le 
prof.  Fernand  Widal  fera  sa  première  leçon  à  l’amphithéâlre 
de  la  Clinique,  le  mardi  7  décembre  à  1 1  heures.  Ses  leçons 
uliérieures  auront  lieu  à  la  même  heure,  les  mardis  suivants. 

HOPITAL  TENON.  —  M.  C.  Lian  commencera  ie  lundi 
r3  décembre  prochain  une  série  de  confêrencts  pratiques  sur 
la  pression  artérielle  :  technique  s.phygmomanométriquo, 
valeur  diagnostique  et  pronostique  des  résultats,  déductions 
thérapeutiques. 

Elles  auront  lieu  les  2®  et  4®  lundis  de  chaque  mois,  à 
1 1  heures,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon. 

HOPITAL  BROUSSAIS  (96,  rue  Didot).  —  ENSEIGNEMp-T 
CLINIQUE.  —  M.  le  D®  H.  Dufour  fait  tous  les  vendredis  à 
10  h.  1/2,  salie  Delpech,  des  présentations  de  malades, 
accompagnées  de  courtes  conférences, cliniques  et  thérapem 
tiques. 


renseignements 


■jf).,,.  —  DACTYLO,  connaiss,  parfait,  termes  médic.,  déni. 
Irav.  Sér.  réfor.  —  M'»®  Bonneta|n,  f3,  rue  Séguier,  Paris. 
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Bronchites  Aigues.Pneumomies 

CoMPUCATiQMsBRonoio-PuLMonAiREs  DE  laGrippe.de  la  Fièvre  TYPHOÏDE'.pAWiRoueEQte, 


U  TU  B  ERC  U  LOS  Et- 


•  M  É  S  OT  H  O  R I É  fe  • 


RADIO-ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Pb'*"  de  i'*  qLAssE,  51,  53,  rue  d’ Alsace,  COURBEVOïE-PAMS 
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EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
4e  to  Puberté  8t  4e  u  Ménopause 
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I  ÉLIXIR  I  DRAGEES 

î  FEKRO-ERGOTÉ  MAHHET  i  rEKRO-BKfiOTÉES  MANHBT 


PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

I  0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  deferanmL 


PAR  DRAGÉE  ; 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


I  ANÉMIE -CHLOROSE 

—  L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet ^  bienfaisant  à  l  Utérus  atone 

5  des  Chlorotiques.  Il  rend  d.e  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  nml  de^loppé, 
5  tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s’établir.  (Frot.  LUUKIY.) 

=  Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé- 

I  cu,i.es  à  t Avortement,  à 

^  Le  Fer  associé  à  V Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 

i  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice,  Catarrhe 
i  utérin,  etc.  ^  ‘  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

i  Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 

S  nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  ^  (GHARC  T.) 

i  L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  Faction  du  Seigle  ergoté  com- 

I  biné  avec  le  Fer. 

i  4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas, 

i  Détail  ;  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 


_  MAIVIVET,  Loud-Uii  (Vienne) 
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Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHÔNE 

URÂ^NE 


Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  carLtéristique^de  sa  marque,  J’URAZINE  ajoute,  à  1  action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques 
antiseptiques  de  l’Acide  salicylitiuB. 

,  XJn  énergique  disaolvant  de  l’Aide  Torique  et  des  XTrates;  etc  • 

I  ’TTR  A  7TTJP.  pet  Hnnp  J  Un  analaAiane  extrêmement  efHoace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques ,  etc., 

L  URAZINB  est  donc  j  un  puissant  des  reins  et  de  la  iressie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'ÜRAZlNE  est  le  médicameni 
de  choix  à  opposer  à  la  lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques.  ^  J 

•  Granulés  effervescents  pour  le  |  a  LA  DISPOSITION  DE  mÆ  LES 


s  deuas  form 


I  Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage. 


T  ■  IDXJ3FI  A.1VI3,  Pharmacien,  gl,  Fï.-uLe  Jea 


-  Oo-u-j  on,  3F* A-  Ft  I S 


RHOFEINE  m 

(Aspirine-Caféïne,  Comprimés  à  O  gr.  60). 

.Ajoute  à.  l'action  d.©  l’Aspirine,  l’aotion  tonx»cax*<3.ia€l\a.e  «io  la  Caféî»© 

Aspirine  Oomprimés,  Ora-nulée. 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîol 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE ’»  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  mg  ^ 

caract^êrise  les  fabrications  du  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE".-  L.  DüR&ND,Pli°i«°.  21,RneJean^GouiomPAlUg^ 


gy  ANNÉE.  —  N"  lOl,  3o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LA  DÉBILITÉ  ARTHRITIQUE 

CHEZ  L’ENFANT 

Par  le  docteur  A.  LÇSAGE  (i), 
Médecin  de  Thôpital  Hérold. 

III 


l’arthritisme  floride  et  la  débilité 
arthritique 

L’arthritisme,  quelque  minimes  que  soient  ses 
expressions  cliniques,  a  donc  pour  base  constante, 
une  déviation  anormale  de  la  nutrition  jugée  par 
l’état  des  urines  et  sur  laquelle  viennent  se  greller 
des  crises,  soit  d’intoxication,  soit  d  anaphylaxie, 
soit  d’élimination.  Ces  dernières  sont  souvent 
réduites  au  minimum,  si  la  diathèse  est  peu  accen¬ 
tuée  et  ne  fait  qu’effleurer  l’organisme  ou  si  elle  est 
tempérée,  maîtrisée  par' une  hygiène  ou  une  diété¬ 
tique  appropriée.  Il  faut  dans  ces  cas,  examiner  les 
urines,  y  chercher  les  signes  de  la  déviation  de  base 
et  deviner  les  ébauches  de  crises.  L  enfant  présente 
tous  les  attributs  de  la  santé  parfaite  ;  il  a  bonne 
allure  ;  il  est  frais,  rose,  replet  ;  «  il  respire,  comme 
on  dit,  la  santé  ».  Cependant  il  urine  peu,  mange 
peu  et  s’il  est  vite  fatigué,  il  se  remet  aussi  rapide¬ 
ment  de  cette  fatigue.  Et  puis  on  remarque  qu  il 
tousse  après  le  repas,  qu’il  est  un  peu  essouffle  et 
qu’il  expectore  quelques  crachats  de  mucus  au 
moindre  effort  et  au  moindre  refroidissement.  Ce 
n’est  rien,  mais  cela  suffît  pour  indiquer  que  la  sqnte 
n’est  pas  parfaite  et  que  l’enfant  est  un  arthritique 

'^'^Unpas^de^plus  et  l’arthritisme  cesse  d’être  caché; 
il  s’extériorise,  il  se  confirme.  Les  crises  sont  évi¬ 
dentes  et  précises.  C’est  l’arthritisme  que  j  appelle¬ 
rais  volontiers  «  normal  ». 

Greffée  sur  ce  fond,  la  déviation  peut  encore 
s’accentuer  et  donner  naissance  kVhyperarthritisme. 
En  ce  cas,  la  diathèse  peut  suivre  deux  évolutions 
différentes  :  rhvperarthritlsine  floride  et  1  hyper- 
arthritisme  débâe.  Sur  la  déviation  initiale  peuvent 
se  greffer,  se  surajouter  des  déviations  secondaires 
de  natures  différentes. 

Dans  rhvperarthritisme  floride,  la  déviation  porte 
sur  l’augmentation  de  poids  et  de  volume  :  1  entant 
est  trop  gros,  trop  lourd  et  souvent  ce  qu  il  gagne 
en  poids  et  en  volume,  il  le  perd:  en  couleur,  il-  tend 

Danf  Vhyperarthritisme  débile,  le  volume  et  le 
poids  et  parfois  la  taille  sont  inférieurs  à  la  normale  : 
l’enfant  est  chétif,  malingre,  hypotrophique  parfois 
même  cachectique  ;  ce  qu’il  perd  en  poids  et  en 
volume,  il  le  perd  également  en  couleur,  il  tend  a 
être  pâle.  A  côté  de  l’arthritisme  normal,  il  n  y  a 
place  que  pour  l’hyperarthritisme  ;  rhypoarthritisme 
n’existe  pas,  à  moins  de  considérer  1  arthiitique 
bien  équilibré,  l’arthritique  au  petit  pmd,  comme  un 
hypoarthritique,  mais  alors,  ce  dernier  terme  indi¬ 
querait  presque  la  santé  parfaite.  En  ce  cas,  1  état 
des  urines  serait  le  seul  moyen  de  le  séparer  de 
cette  dernière.  Si  nous  comparons  maintenant  entre 
elles  ces  deux  variétés  d’hyperarthritismc,  au  point 
de  vue  de  l’intensité  des  crises  (équivalents),  nous 
verrons  que  toutes  deux  ont  des  crises  legeres  et 

(il  Salie.  —  Voir  Gaz.  des  liûpit.,  1920,  n»  6^,  p.  981I  6®’ 

P  1077  etn»  79  p.  1253.  (Leçon  reeueillie  par  M.  Noël  Cojam, 
interne  des  hôpilnux.) 


des  crises  intenses,  que  toutes  deux  ont  des  crises 

d’intoxication,  des  crises  d’élimination,  des  enses 
d’anaphylaxie.  Je  vais  étudier  en  detail,  chacune  de 
ces  variétés  d’hyperarthritisme. 

Hyperarthritisrae  floride.  —  L’excès  de  poids  et  de 
volume  peuvent  relever  de  deux  ordres  de  causes 
totalement  différentes.  j 

Dans  un  premier  cas,  l’enfant  présente  des  vaiia- 
tions  rapides  dans  cet  excès,  qui  tiennent  »  ce  qu  i 
fait  de  la  rétention  d'eau.  Celle-ci  vient  pai  accès  . 
alors  en  quelques  jours  le  poids  et  le  volume  aug 
mentent;  Vais  elle  cesse  et  disparaît,  et  ces  der¬ 
niers  diminuent.  Cependant  une,  fois  f 

rétention  d’eau  peut  persister  un  certain  temps, 
devenir  en  quelque  sorte  chronique. 

Dans  un  second  cas,  l’excès  de  poids  et  de  volm 
est  plus  long-  à  se  produire  et  aussi  plus  lopg 
topStre,  c°ar  il  ,  Jt  dù  à  un  dépdt  progressif  i<, 
graisse  1  c’est  V obésité. 

Rétentions  d’eau.  -  Dans  les  éléments  fomla- 
mentaux  de  farthritisme,  ]’ai  montre  qu  1  existe 
souvent  des  accès  de  rétention  d  eau,  qui  dispa 
raissent  rapidement  à  la  suite  d’une  débâcle,  urinaire 
intestinale. 


“iî'd'egïïl;  pluu  léger,  elle  n'es,  pas  vlsibk^^à 
l’examen^clinique  et  ne  peut  se  juger  qu  a  1  aide  de 
la  bknee  :  c’est  le  préœdéme  Ainsi  on  voit  un 
petit  enfant  augmenter  en  quelques  jours  de  aoo  a 
Lo  g  sans  que  les  apports  alimentaires  aient  aug¬ 
menté’ et  perdre  ce  gdn  avec  une  très  grande  rapi- 

^'ha  rétention  d’eau,  si  elle  est  plus  accentuée, 
devient  visible  et  reccniiaissable  par  ses  caractères 
cliniques  A  l’augmentation  de  poids  et  de  volume, 
Suté  l’apparittén  du  godet  à  la  suite  de  1  impres- 

ptédf;^d?l^i?atéî"aJ"cliTt'ÏÏ  "es  extéé- 

'^®lT  ÎSêntion  d’eau,  quelquefois,  mais  rarement 
peu?  se  -'énéraliser  sous  la  forme  d’anasarque.  La 
nuantité  *cle  l’urine  émise  par  l’arthritique  est  dimi 
Suée  cl’une  façon  générale.  Dans  beaucoup  de  cas 
de  rétentions  d’eau,  cette  diminution  est  plus  accen¬ 
tuée  si  bien  que,  par  association 

Sbi  erla  rétention  d’eau  à  cette  diminution  Mam 
ceci  Lt  loin  d’être  constant.  Ainsi  la  rétention 
ceci  est  lou^  suite  d’absorption  de  liquide, 

igiiiïilli 

tiernSs’  qui  o-onflent  à  la  suite  d’abus  d’mgestion  de 
A’i’opposé,  on  remarque  qu’une  minime  inges¬ 
tion  d’eau  chaude  StémS  de  î’Smi  fflin^c 

phénomènes  si  importants,  doivent  servir  do 
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médecine,  est  de  croire  que  la  quantité  d’urine 
émise  est  parallèle  à  la  quantité  de  liquide  ingérée. 
Ceci  peut  se  voir  chez  certains  organismes,  mais 
nullement  chez  l’arthritique.  Ce  défaut  de  parallé* 
lismè,  peut  encore  être  donné  comme  nu  des  carac¬ 
tères  de  l’arthritisme.  Pourquoi  le  rein  arthritique 
n’obéit-il  pas  de  la  même  façon  à  100  g.  d’eau  froide 
et  à  100  g.  d’eau  chaudé?  Pourquoi  se  laisse-t-il 
fléchir  par  telle  eau  non  minéralisée  et  non  par  telle 
autre  également  non  minéralisée?  N’a-t-on  pas 
remarqué  depuis  longtemps  que  certaines  eaux 
minérales  lavent  le  rein  des  arthritiques  et  non 
d’autres  ?  11  j  a  dans  cette  question  d’hydraulique 
du  rein  arthritique  encore  bien  des  inconnues.  Il 
faut  tout  de  même  poser  ce  problème  qui,  à  mon 
avis,  est  une  des  bases  fondamentales  de  l’arthri¬ 
tisme.  Il  n’est  pas  le  seul.  Il  semble  que,  par  crises, 
par  périodes^  par  cycles,  les  cellules  arthritiques 
(non  plus  seulement  la  cellule  rénale)  mais  toutes 
les  cellules  du  corps,  ont  besoin,  pour  les  échanges, 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Et  l’on  peut  se  deman¬ 
der,  si  le  besoin  d’eau  n’est  pas  la  cause  d’initiale 
de  la  faiblesse  urinaire.  Cependant  les  faits  que  je 
viens  de  citer  plus  haut,  indiquent  bien  que  la  cel¬ 
lule  rénale  y  est  pour  quelque  chose. 

Nos  connaissances  sur  ces  rétentions  d’eau  dites 
«  tissulaires  »  sont  encore  bien  vagues-  S’agit-il  d’un 
excès  de  sel  cellulaire,  qui  produit  cette  retenue  de 
l’eau?  Cependant  l’ingestion  de  sel  en  certaine  quan¬ 
tité  ne  provoque  pas  ou  n’augmente  pas  cette  réten¬ 
tion,  car  l’excès,  de  sel  ingéré  est  retrouvé  dans 


l’urine. 

N’est-ce  pas  l’élévation  du  taux  de  l’élément 
.  a  azote  »  ou  sa  désintégration  insuflisante,  qui  pro¬ 
voque  la  rétention?  Cependant  l’étude  des  réten¬ 
tions  d’urée  d’origine  rénale  n’est  pas  en  faveur  de 
cette  hypothèse,  car  on  ne  constate  pas  d’œdème. 

La  nutrition  '  cellulaire  arthritique  ne  se  rap- 
proche-t-elle  pas  de  la  nutrition  cellulaire  durant 
l’intoxication  cholérique  sèche,  où  malgré  l’absence 
totale  d’élimination  et  la  baisse  de  poids,  l’absorp¬ 
tion  de  grandes  quantités  d’eau  est  indispensable  à 
la  cellule  et  ne  provoque  pas  d’œdème? 

S’agit-il  d’une  lésion  de  la  paroi  cellulaire,  qui 
est  cause  d’une  dysosmose,  d’où  le  nom  de  diathèse 
dysosmotique,  que  j’ai  donné  à  ces  faits  (i)?  Ce  qui 
est  à  retenir  est  que  certains  enfants  viennent  au 
monde  avec  cette  particularité  que  leurs  cellules 
gardent  l’eau.  Plus  ils  en  ingèrent  et  plus  ils  en 
gardent;  la  quantité  d’urine  restant  normale  ou  infé¬ 
rieure  à  la  normale.  En  tout  cas,  comme  ceci  sc 
voit  chez  l’arthritique,  la  rétention  ne  se  produit 
pas  ou  disparaît,  s’il  a  des  selles  faciles  et  abon¬ 
dantes,  s’il  a  de  la  diarrhée  ou  des  accès  de  polyu¬ 
rie.  Dans  cette  question,  il  sera  bon  de  se  souvenir 
que  l’arthritique  est  sensible  aux  intoxications  ana¬ 
phylactiques  qui  piwoquent  également  des  réten¬ 
tions  d’eau.  On  voit  donc  que  les  causes  de  ces  der¬ 


nières  sont  nombreuses. 

Il  est  évüdent  que,  dans  l’étude  de  ces  faits,  j’éli¬ 
mine  toute  rétention  d’eau,  d’origine  rénale,  que 
Widal  et  ses  élèves  ont  mis  en  lumière  et  qui  sera 
jugée  par  l’analyse  du  sang)  et  de  Purine,  IL  ne  suffit 
pas,  en  effet,  d’ètre  arthritique  pour  être  à  l’abri  de 
toute  affection  rénale. 

On  a  décrit,  depuis  longtemps,  des  œdèmes  et 
des  anasarques  que  l'on  a  appelés  «  essentiels  »  du 


fait  que  l’on  ne  trouvait  pas  d’albumine  dans 
l’urine  (i).  Tous  ces  faits  sont  sujets  à  révision,  car 
la  présence  de  l’albumine  est  tout  à  fait  accessoire 
et  il  faut  pratiquer  le  dosage  des  chlorures  et  dans 
l’urine  et  dans  le  sang  pour  savoir  s’il  existe  de  la 
rétention  d’origine  rénale. 

Ainsi,  depuis  le  travail  de  Undervood  en  1820,  on 
a  pu  isoler  :  1“  les  œdèmes  non  rénaux  que  l’on  voit 
chez  les  cachectiques,  les.  entérites  chroniques  et 
les  atrophiques;  2“  les  œdèmes  non  rénaux  que  l’on 
observe  chez  le  nourrisson,  à  la  suite  du  gavage  par 
le  lait,  fait  signalé  par  Wagner,  Goodhart,  Barthez 
et  Sauvé,  Lesage  (2)  et  qui  paraissent  se  rapprocher 
des  œdèmes  arthritiques  dont  je  viens  de  parler. 

Chute  de  poids  exagérée  dès  la  naissance.  —  Oii 
sait  que  le  nouveau-né  perd  normalement  de  son 
poids  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  perte  qu’il 
regagne  après  quelques  jours. 

ür,  certains  enfants  présentent  une  chute  pondé¬ 
rale  accentuée  (5oo-6oo  g.),  que  l’on  ne  peut  eîcpliquer 
que  par  une  perte  d’eau. 

[l  semblé  qu’iTéj^iste’dâris' ceS  càê  une- rétention 
d’eau  d’origine  fœtale,  que  cette  rétention  soit  d’ori¬ 
gine  rénale  ou  tissulaire.  On  a  pu  noter  dans  ces 
cas  de  l’œdème  du  placenta  et  du  cordon,  de  l’œdème 
généralisé  visible.  On  l’a  signalée  dans  la  syphilis 
héréditaire  (gros  n>itf  syphilitique).  Je  l’ai  souvent 
observée  dans  les  familles  arthritiques,  chez  des 
gros  enfants  à  la  naissance  (4.5oo-5.ooo  g.).  (Il  ne 
faut  pas,  en  effet,  croire  que  tout  gros  enfant  à  la 
naissance  soit  un  obèse.  Celui-ci  présente  une 
chute  normale  de  poids.)  J’ai  pu  suivre  plusieurs 
enfants  de  ce  genre  pendant  quelques  années  et  j’ai 
noté  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  rétention 
d’eau  de  nature  arthritique.  Ceci  pose  la  question 
des  rétentions  anormales  d’eau,  d’origine  fœtale.  Je 
n’y  insiste  pas  pour  le  moment. 

Rétention  d’eau  et  sensation  de  fatigue  chez 
l’arthritique.  —  Toute  rétention  d’.eau  est  accom¬ 
pagnée  de  sensation  d’alourdissement  et  de  fatigue 
de  l’organisme.  On  ne  confondra  pas  cette  sensation 
avec  la  sensation  de  lourdeur  «  de  plomb  »  que  l’on 
observe  souvent  chez  l’arthritique  .et  qui  fait  partie 
de  la  sensibilité  à  la  fatigue  que  j’ai  étudiée  plus 
haut.  Dans  ces  cas,  il  n’existe,  en  effet,  ni  pré¬ 
œdème,  ni  œdème,  comme  le  montrent  l’examen 
clinique  et  la  balance-  Bien  au  contraire,  on  cons¬ 
tate  que  cette  sensation  de  lourdeur  est  accompa¬ 
gnée  fréquemment  de  baisse  de  poids,. 

On  devra  penser,  chez  le  nourrisson,  à  Tœdèmé  — 
dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature  —  qui  est 
observé  dans  l’hypertrophie  du  thymus  et  disparaît 
après  l’application  du  traitement  par  les  rayons  X- 
Cet  œdème  ou  anasarque  «  thymique  »  ne  doit  pas 
être  oublié.  On  sait  que  chez  les  enfants  tués  par  la 
crise  thymique  on  observe  souvent  de  l’œdème  pul¬ 
monaire. 

On  devra  se  souvenir  de  certains  anasarques 
accompagnés  de  fièvre  et  de  signes  d’infection  et 
dont  la  durée  est  d’une  vingtaine  de  jours.  L  ab¬ 
sence  de  lésion  rénale  a  été  constatée  (3). 

On  ne  confondra  pas  l’œdème  due  à  la  rétention 
d’eau  avec  le  gonflement  du  tissu  conjonctif  dû  à 
Thvpofonctionnement  de  la  gdande  thyroïde.  En 
eflet,  ce  gonflement  est  tout  à  fait  spécial,  n’est  pas 


(i)  Les.ic.e.  Traité  des  ainladips  du 
iilleniaiido. 


Traduction 


(1)  De  la  Tribohilee.  Th.  de  Paris,  1894. 

(2)  Société  clinique,  1890. 

(,1)  Ripelct.  Thèse  de_M!r. 
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aqueux,  mais  à  demi-gélatineux,  tremblotant  à  la  ] 
manière  d’une  gelée,  d’où  le  nom  de  myxœdème.  \ 
Son  siège  de  prédilection  est  à  la  face,  qui  est  i 
large^  «  en  pleine  lutte  »  ;  les  traits  sont  épais,  les 
joues  pendantes  et  tremblotantes,  les  lèvres  grosses, 
la  bouche  Ouverte,  laissant  constammettt  sortie  la 
langue  augmentée  de  volume,  les  paupières  bour¬ 
souflées  et  tremblotantes  qui  tendent  à  cacher  les 
yeux.  Le  myxœdème  peut  se  généraliser  à  tout  le  , 
corps  !  le  cou  et  les  membres  sont  épais,  courts  et 
largues.  Déjà  les  caractères  tirés  de  ce  gonflement 
soni;  suffisants  pour  le  séparer  de  l’œdème  aqueux. 
Mais  On  constate  en  plus  d’autres  symptômes  tout 
aussi  caractéristif|ues  qui  permettent  d’en  affirmer 
la  nature  thyroïdienne.  Ainsi  le  squelette  de  la  tête 
est  gros,  le  front  bas  et  étroit,  le  nez  épaté,  les 
pommettes  saillantes,  le  menton  large.  La  peau  est 
pale,  luisante.  Sèche,  cireuse,  sans  poils  (cheveux 
et  sourcils  rares).  La  circulation  est  paresseuse,  d’où 
la  cyanose  fréquente  et  le  refroidissement  des  extré^ 
mités;  le  Cerveau  est  arrêté  dans  son  développe¬ 
ment;  la  figure  est  sans  expression,  atone,  immo¬ 
bile  et  les  fonctions  cérébrales  sont  réduites  à  peu 
de  chose  (arriération,  imbécillité,  idiotie,  etc.)  ;  le 
squelette  a  cessé  toute  croissance  et  la  taille  reste 
petite.  Tous  symptômes'  qui  permettront  d’affirmer 
la  nature  thyroïdienne  de  l’affection. 

Obésité:  —  L’augmentation  de  poids  et  de  volume 
est  due  à  la  graisse.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  l’obé¬ 
sité  congénitale  et  l’obésité  acquise.  L’obésité  con- 
énitale  peut  être  la  cause  de  dystocie.  On  a  observé 
es  enfants  dont  le  poids  de  naissance  était  de  7  et 
8  kg.  Les  petits  obèses  de  5  et  6  kg.  ne  sont  pas 
rares.  ,  •  ,  -j 

L’obèse  de  naissance  a  une  baisse  de  poids  nor¬ 
male  à  la  naissance  ;  il  a  peu  d’appétit  et  augmente 
peu  pendant  la  première  année,  si  bien  que,  dans  la 
seconde  année,  .il  est  à  l’unisson  des  autres  enfants. 
Parfois  même  il  augmente  seulement  de  taille  et 
devient  hypotrophique  (dans  le  sens  indiqué  par 
Variot). 

11  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Certains  obeses  de 
naissance  croissent  régulièrement  si  bien  que  la 
courbe  pondérale  reste  parallèle  mais  supérieure  à 
la  normale  :  tel  le  cas.  cité  par  Comby  d’un  enfant 
pesant  6''"5ôo  à  la  naissance  et  <1  kg.  h  6  mois. 

L’obésité  congénitale  n’atteilit  pas  fatalement  tous 
les  enfants  d’unè  même  Souche;  ainsi  on  peut  voir 
survenir  par  hasard  un  gros  enfant  obèse  après 
d’autres  dont  le  poids  de  naissance  a  été  normal.  De 
plus,  dans  une  lignée  d’enfants  obèses,  on  peut  voir 
des  enfants  dont  le  poids  est  normal  mais  qui  ont 
fréquemment  des  accès  de  rétention  d’eau. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  familles  ou,  a 
chaque  nouvelle  grossesse,  l’enfant  est  de  plus  en 
plus  gros. 

Un  ménage  d’obèses  ne  donne  pas  fatalement 
naissance  à  un  eufant  obèse.  Pendant  la  grossesse, 
on  s’attend  a  la  iiaiosance  d’un  gros  enfant,  on  se 
prépare  à  l’éventualité  d’une  dystocie.  A  la  surprise 
générale,  l’enfant  naît  avec  un  poids  normal  ét 
même  parfois  avec  tous  les  caractères  de  la  débilite 
congénitale.  A  côté  de  ces  cas  d’obésité  congénitale 
on  peut  rencontrer  des  cas  d’obésité  acquise  qui 
apparaît  à  la  fin  de  la  première  année.  L’enfant  naît 
avec  un  poids  normal,  mais  après  le  sixième  mois  il 
s’emballe  sur  la  voie  de  l’obésité  en  augmentant 
régulièrement  de  5o  g.  par  jour  si  bien  que,  en  1  es- 
pace  de  quelques  mois,  il  présente  la  taille  et  le 


poids  d’un  enfant  de  deux  ans.  Dans  ces  cas,  toute 
la  nutrition  «  tourne  d  à  la  graisse,  quoique  l’enfant 
s’alimente  peu. 

L’augmentation  de  poids,  lente  et  progressive, 
permettra  de  penser  à  l’obésité  et  d’éliminer  l’exis¬ 
tence  de  la  rétention  d’eau. 

L’obésité  est  caractérisée  par  le  dépôt  de  graisse 
en  quantité  élevée  et  anormale  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  des  diverses  parties  du  corps.  Le  poids  est 
excessif.  Tout  est  déformé  par  un  épais  pattnicule 
adipeux  sous-cutané,  si  bien  que  l’aspect  général  du 
corps  tend  «  au  cube  ».  ^ 

La  forme  des  membres  est  conservée  plus  élancee 
aux  extrémités  qu’à  la  racine  (or,  dans  l’œdème,  les 

extrémités  sont  grosses  et  gonflées). 

Les  plis  normaux  du  tégument  sont  très  profonds 
et  le  siège  fréquent  d’intertrigo.  Le  visage  est  rond 
avec  deux  et  trois  mentons;  le  cou  est  court  et  la 
nuque  présente  des  bourrelets;  le  ventre  est  très 
développé,  par  suite  du  dépôt  de  graissé  sous- 
ciitanée.  L’envahissement  par  cette  dernièrë  nivelle 
toutes  les  saillies  et  les  creux  normaux. 

A  l’époque  de  la  marche,  l’enfant  hésite,  écarte 
lourdement  SeS  grosses  jambes  qui  peuvent  à  peine 
le  supporter. 

L’enfant  olièse,  quel  que  soit  son  âgé,  a  peu  de 
besoins,  peu  d’appétit  et  Se  contente  de  peu  :  il  est 
apathique  et  somnolent,  en  général  peu  coloré  et  , 
dans  certains  cas  très  pâle  (chlorose  des  géants).  La 
chair  est  ferme  :  la  pression  digitale  ne  laisse  pas 
l’impression  d’un  godet. 

L’obésité  qui  est  une  variété  d’hyperarthntisme 
peut  être  accompagnée  (sauf  pour  le  poids  et  le  vo¬ 
lume)  de  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  débi¬ 
lité  arthritique  —  qui  est  une  autre  variété  d’hyper- 
arthritisme  —  symptômes  que  j’étudierai  plus  loin 
en  détail.  .  . 

Comme  on  le  voit,  l’alimentation  joue  un  rote 
minime  dans  la  création  de  l’obésité,  _  qui  relève 
d’une  déviation  héréditaire  de  la  nutrition  :  ainsi 
deux  frères  soumis  au  même  régime,  l’un  sera 
obèse  et  l’autre  normal  (i). 

Obésité  AK'rnRiTiQüK  pah  exagération  de  la  nutri¬ 
tion.  Certains  enfants  de.  souche  arthritique,  nés 
avec  un  poids .  normal,  ont  dès_  les  premières  se¬ 
maines,  urt  emballement  à  la  vie.  Leur  appétit  est 
exagéré,  boulimique,  jamais  assouvi.  Ils  sont  donc 
bien  différents  des  obèses  que  je  viens  d’étudier'  qui 
n’ont  pas  ou  ont  peu  d’appétit  et  qui  malgré  tout, 
croissent,  car  toute  ingestion  «  tourne  à  la  graisse  ». 
En  ce  cas,  la  déviation  de  la  nutrition  du  type  ar¬ 
thritique  existe,  comme  on  le  constate  par  l’analyse  de 
l’urine.  .  .  ,  .  ■  ,  . 

Dans  les  faits  que  j’étudie  ici,  la  nutrition  n  est 
pas  déviée,  au  sens  arthritique  dugnôt.  L’enfant 
pousse  d’une  façon  régulière  de  4o-5o  g.  par  jour, 
si  bien  qu’à  deux  ans,  il  présente  la  taille  et  le  vo¬ 
lume  d’un  enfant  de  trois  ans. 

L’uriné  est  de  quantité  normale  (et  non  oligu- 
rique),  parfois  même  augmentée.  L’analyse  montre 
qu’il  n’y  a  pas  la  déviation  arthritique,  mais  que 
toutes  les  Valeurs  v,otiV  également  augmentées  (d’un 
tiers,  de  moitié  ou  du  double).  De  temps  en  temps 
l’organisme  fatigué  a  des  accès  d’arrêt  (crise  d’acide 
urique  avec  albumine,  anorexie,  agitation,  insomnie). 
Après  quelques  jours,  tout  rentre  dans  1  ordre. 

Les  besoins  de  la  vie  soiVi .  exagérés,  cet  excès 


(i)  BoiHANCK.  nict.  Dochamhre,  art.  Obésité. 
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d’apport  est  employé  par  une  vie  cellulaire  intensive 
'■  -  -'^--•'^-•on  normale  et  non  déviée.  Ces  en- 

e  double,  sont  dés  hyperactifs.  Cette 
ge  un  excès  d’apport,  un  excès  d’in¬ 
gestion  ;  elle  provoque  l’obésité,  car  malgré  tout,  il 
y  a  des  restes,  il  y  a  suralimentation.  Bien  des  en¬ 
fants  conservent  cette  vie  intensive  pendant  de 
longues  années,  sans  que  l’organisme  pai’aisse  en 
souffrir.  Mais  il  faut  se  défier  de  cette  folie  nutri¬ 
tive,  car  elle  est  souvent  le  prélude  du  diabète.  C’est 
la  polyphagie  initiale.  Je  me  demande  s’il  ne  faut 
pas  séparer  complètement  cette  dernière  obésité  de 
l’obésité  véritable  arthritique  et  s’il  ne  faut  pas  au 
contraire  la  placer  dans  Je  cadre  de  la  déviation  dia¬ 
bétique.  En  tout  cas  elle  est  une  modalité  spéciale 
de  l’arthritisme.  En  elïet  on  peut  observer  l’appari¬ 
tion  de  toutes  les  variétés  d’équivalents. 

Diagnostic.  —  On  ne  confondra  pas  l’obésité 
avec  l’œdème,  ni  avec  la  belle  santé  de  l’enfant  nor¬ 
mal  à  rallaitemènt  au  sein,  ni  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  (hypertrophie  des  muscles  et 
absence  de  graisse,  etc.),  ni  avec  l’hypertrophie-con- 
génitale  d’un  membre,  ni  avec  l’éléphantiasis  (peau 
ridée,  pachydermique,  etc.). 

Le  gigantisme  différé  de  l’obésité  congénitale,  en 
ce  sens  que  l’enfant  vient  au  monde,  non  seulement 
avec  un  poids  un  peu  fort,  mais  encore  et  surtout 
avec  une  grande  taille.  Or  l’enfant  obèse  est  de  taille 
normale.  Le  caractéristique  du  gigantisme  est  tirée 
de  la  taille. 

En  voici  un  exemple  (i)  : 

A  la  naissance,  poids  4  kg-,  taille  58  cm. 

A  6  mois,  poids  5  kg.  200,  taille  70  cm. 

Tour  de  tète,  42  cm. 

Main,  8  cm.  de  longueur  et  4  cm.  de  largeur. 

Pied,  1 1  cm.  de  longueur  et  4  cm.  de  largeur. 

On  ne  confondra  pas  l’obésité  avec  la  lipodystro¬ 
phie  progressive  (2)  où  le  dépôt  anormal  de  graisse 
reste  localisé  au  bassin,  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs  et  où  la  partie  supérieure  du  corps  (face, 
cou,  membres  supérieurs)  est  au  contraire  maigre. 

L’hypofonctionnement  de  la  glande  hypophysaire 
a  parmi  les  symptômes  qui  le  caractérise,  le  déve¬ 
loppement  anormal  du  tissu  graisseux.  Mais  la 
coexistence  d’autres  signes  suffit  à  diagnostiquer 
cette  variété  d’obésité. 

On  sait  que,  depuis  Frôhlich  (3),  les  études  cli¬ 
niques  et  expérimentales  ont  établi  que  la  glande 
hypophyse  présente  deux  parties  bien  distinctes, 
dont  l’hypofonctionnemcnt  a  des  signes  spéciaux 
pour  chacune  d’elles  (4). 

Ainsi  le  lobe  antérieur  possède  une  sécrétion  qui 
stimule  la  croissance  et  en  particulier  l’ostéogenèse, 
d’où  l’hypofonctionnement  provoque  un  arrêt  de 
développement. 

Au  contraire,  quand  la  sécrétion  du  lobe  posté¬ 
rieur  et  de  la  «  pars  inteimiédia  »  est  déficiente,  on 
observe  de  la  véritable  obésité,  analogue  à  l’obésité 
arthriticjue  mais  qui  est  accompagnée  de  polyurie, 
de  polydipsie,  de  perturbation  thermique  avec  ten¬ 
dance  au  refroidissement,  de  modifications  de  la 
pression  sanguine  avec  bradycardie,  de  tolérance 
pour  les  sucres,  d’absence  de  développement  des 

(1)  Thomas  Ehwi.n.  Zeits.  f.  Kinderh..  1912. 

(2)  Smoxs.  Zeitsch.  fr.  d.  ges.  neurosj  psych,  i^iî, 

(  î)  Wiener  tlin.  Rundschau ,  1901. 

(4)  ÎMoukiquand.  Congrès  de  l'Association  française  de  pédia- 
irie,  1913.  — Chauvet.  Tli.de  Paris,  1914.  ' 


organes  génitaux  et  du  système  pileux,  d’affaiblisse¬ 
ment  progressif  de  l’intelligence,  d’apathie  et  d’as¬ 
thénie  et  a  la  fin  de  somnolence.  Tous  symptômes 
qui  manquent  dans  l’obésité  arthritique. 

Si  cet  hypofonctionnement  est  dû  à  la  présence 
d’une  tumeur  qui  désorganise  la  glande  hypophyse, 
on  constate,  en  plus',  l’existence  des  symptômes  de 
tumeur  cérébrale  (vomissements,  vertiges,  céphalée, 
crises  épileptiques)  et  des  symptômes  de  localisation 
de  cette  tumeur  (hémianopsie  bitemporale,  et,  à  la 
radiographie,  élargissement  de  la  selle  tui’cique). 

Suivant  le  siège  de  cette  tumeur  ou  non  sur  le 
lobe  antérieur,  on  a  ou  non  arrêt  de  la  croissance. 
On  a  encore  donné  comme  signe  important  de  l’hy- 
jîofonctionnement  la  persistance  des  cartilages  de 
conjugaison.  Ceci  a  de  l’importancè  pour  l’adulte, 
mais  non  pour  l’enfant,  car  tant  que  la  croissance 
ifest  pas  terminée  les  cartilages  de  conjugaison  per¬ 
sistent. 

•  On  a  décrit  également  l’apparition  d’obésité  dans 
le  cas  d’hypofonctionnement  de  la  glande  pinéale  (i), 
mais  le  grand  développement  des  organés  génitaux, 
du  système  pileux  et  de  tout  le  squelette,  uni  à  la 
précocité  sexuelle,  permettront  d’établir  le  diagnos¬ 
tic.  Si  une  tumeur  est  cause  de  la  désorganisation 
de  cette  glande,  se  joindront  les  signes  de  tumeur 
cérébrale  sans  aucune  localisation  (céphalée,  ver¬ 
tiges,  somnolence,  etc.). 

On  a  décrit  des  obésités  d’origine  infectieuse, 
d’origine  toxique  [tuberculose,  syphilis]  (2),  d’ori¬ 
gine  chlorotique,  mais  la  coexistence  de  symptômes 
spéciaux  à  ces  infections  ou  ces  intoxications  per¬ 
mettra  d’en  établir  le  diagnostic. 

L’hypofonctionnement  de  la  glande  surrénale  peut 
èli-e  accompagnée  d’une  obésité  passagère  avec  agi¬ 
tation  extrême,  suivie  rapidement  d’amaigrissement 
intense  avec  asthénie  prononcée. 

Au  moment  du  sevrage,  il  n’est  pas.  rare  d’obser¬ 
ver  une  obésité  passagèi’e  toxique  due  à  l’abus  de 
l’ingestion  de  sucre;  la  constipation  intense,  le  tym¬ 
panisme  pei’sistant  et  l’acidité  anormale  de  l’urine 
suffiront  à  en  montrer  la  cause. 

Obésité  et  rétention  d’eau.  —  Un  arthritique 
obèse  peut,  en  plus  de  son  obésité,  présenter  des 
accès  de  rétention  d’eau,  dont  les  signes  viendront 
se  surajouter  à  ceux  de  l’obésité.  Ainsi  on  constatera 
aux  extrémités  (dos  du  pied,  dos  de  la  main)  la  pré¬ 
sence  d’œdème  caractéristique.  Cette .  coexistence 
est  fréquemment  observée  au  moment  du  sevrage 
quand  l’enfant  a  été  nourri  trop  longtemps  et  d’une 
façon  exagérée  au  lait  de  vache. 

Tr.vnsformation  de  l’obésité  en  débilité  arthri¬ 
tique.  —  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  enfants 
atteints  d’obésité,  soit  congénitale,  soit  acquise,  qui 
tournent  bride  vers  la  deuxième  ou  troisième  année. 
La  croissance  s’arrête,  le  poids  ne  bouge  plus,  si 
bien  qu’après  quelques  mois  l’enfant  maigrit  et 
prend  le  type  du  débile  arthritique  (poids  et  taille 
stationnaires).  Pai’fois  le  poids  reste  stationnaire  et 
la  taille  seule  continue  à  croître,  comme  dans  l’hy¬ 
potrophie  décrite  par  Variot.  -Ainsi  à  quatre  ans  l’en¬ 
fant  a  la  taille  d’un  enfant  de  six  ans,  mais  a  con¬ 
servé  le  poids  d’un  enfant  de  trois  ans.  C’est  un 
débile  long  et  mince,  ancien  obèse,  dont  l’état  de 
santé  évolue  à  la  maniéré  de  la  débilité  arthritique. 


(1)  Wiener,  med.  Woch.,  1908. 

(2)  C-ARNOT.  RuU.  méd.,  1906, 
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Cette  transformation  montre  bien  la  relation  qui 
existe  entre  l’obésité  et  la  débilité;  toutes  deux 
Avariantes  do  l’hyperarthritisme. 


ACTUAI.ITÉS 


LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LA  FIÈVRE 

En  médecine,  on  redécouvre  assez  souvent  l’Anié- 
rique,  faute  de  savoir  qu’elle  a  déjà  été  trouvée.  De 
là  tout  le  vieux-neuf  qui  encombre  nos  annales. 
Parfois  cependant  certaines  prétendues  innovations 
sont  si  déconcertantes  qu’ellés.  éveillent  la  curiosité 
et  arrivent  a  faire  illusion  sur  leur  originalité.  Tel 
est  le  cas  pour  une  singulière  méthode  préconisée 
par  divers  médecins  allemands,  Wagner,  Plauj  et 
Steiner,  Weichbrodt  et  Jahnel,  Muhlens,  \\ey- 
GANDT  et  IviRSCHBAUM,  et  que  MM.  Kontschweiler, 
dans  sa  thèse,  et  Pagniez,  dans  un  article  de  la  Presse 
médicale,  ont  fait  connaître' au  public  français. 


L’idée  fondamentale  de  ces  ingénieux  thérapeutes 
est  la  suivante  :  . 

Les  cliniciens  ont  remarqué  depuis  un  certain 
temps  déjà  quTme  affection  fébrile  intercurrente 
peut  modifier  l’allurp  d’une  infection  chronique,  en 
ralentir  les  progrès,  en  déterminer  même  la  rémis- 
sion  11  arrive,  par  exemple,  qu’une  fièvre  typhoïde 
améliore  sensiblement  l’état  d’un  paralytique  gene¬ 
ral,  la  vaccine  celui  d’un  coquelucheux  qui  trame, 
l’éiq'sipèle  celui  d’un  cancéreux.  Bien  plus,  on  a  vu 
une  infection  quelconque  amender  les  manifestations 
d’une  psychose  ou  espacer  et  atténuer  les  crises  du 
mal  comitial.  t  , 

Quelles  sont  les  raisons  de  cette  influence  .v*  tout 
d’abord,  et  quand  il  s’agit  de  deux  infections,  cer¬ 
tains  ont  pensé  que  les  agents  animes  respectifs 
entrent  en  conflit  et  que  le  moins  virulent  (celui  de 
l’infection  chronique)  est  annihilé,  au  moins  momen¬ 
tanément.  Mais  cette  hypothèse  manque  de  preuves 
et  d’ailleurs  demeure  inopérante  quand  on  a  affaire 
à  des  psychoses  ou  à  des  névroses  indépendantes 
d’une  infection  connue.  On  invoqua  alors  les  modi¬ 
fications  humorales  et  tissulaires  produites  dans 


tications  numoraies  ei  ^ 

Porsanisme  par  l’accès  fébrile.  Le  terrain  devenait 
ainsi  plus  solide.  En  effet,  l’infection  aiguë  donne 
^  iJ  J _ I _ _  U natnvAlIps  et  entraîne 


ainsi  plus  SOime.  i:.!!  CIICL,  i  -.-O--  ^ 

un  coup  de  fouet  aux  défenses  naturelles  et  entraîne 
des  réactions  souvent  assez  intenses.  Il  parut  néan¬ 
moins  que,  dans  la  diaphylaxie  ainsi  eveillee,  la  leu- 
cocvtose  devait  tenir  la  première  place,  puisque  fa 
multiplication  des  phagocytes  doit  aboutir  a  1  englo- 
bement,  non  seulement  des  microbes  de  1  infection 
intercurrente,  mais  de  ceux  de  l’infection  antécé¬ 
dente,  et  peut-être  à  la  disparition  des  éléments 
lésés  des  tissus  malades  et  à  la  restauration  plus  ou 
moins  complète  de  ceux-ci.  Cette  vue  était  en  partie 
juste  et  c’est  pour  y  répondre  d  une  maniéré  pra- 
th.ue  qu’on  a  itilisé  l’abcès  de  fixation  de  Fochier, 
lehnjections  de  nucléinate  de  soude  et  la  méthode 
leucogène.  Pourtant  si  ces  procédés  procurèrent 
parfois,  dans  les  infections  aiguës,,  des  résultats 
Ltisfaisants,  ils  ne  donnèrent -que  fort  peu  de  chose 
dans  les  infections  chronicjues,  mais,  phenornene 
bien  étrange,  les  améliorations,  par-ci  par-la  obte¬ 
nues,  ne  s’observaient  que  pour  certaines  infections 
seulement  et  lorsque  la  réaction  thermique  était  forte 
et  prolongée.  Dès  lors,  on  se  demanda  si  ce  notait 


pas  l’élévation  de  chaleur  c[ui,  seule  et  indépen¬ 
damment  de  toute  diaphylaxie,  intervenait  en  empê¬ 
chant  le  développement  des  microbes  qui  ne  peu¬ 
vent  plus  vivre  au  degré  atteint.  O.  Weisz  a  été,  je 
crois,  le  premier  à  appliquer  cette  ^  conception  au 
traitement  des  gonococcies  dont  l’agent  meurt  à 
42“  ;  il  prescrivait,  en  conséquence,  à  ses  malades 
des  bains  chauds  répétés  portés  suivant  la  tolérance 
jusqu’à  43"5  et  vantait  cette  méthode  comme  particu¬ 
lièrement  efficace.  W^agner,  W^eichrrodt,  Muhlens 
et  les  autres  Allemands  cités  plus  haut  ont  été  beau¬ 
coup  plus  loin.  Ayant  constaté  expérimentalement 
que  le  chancre  de  lapins  inoculés  guérit  sans  suites 
quand  on  expose  ces  animaux,  une  demi-heure  deux 
fois  par  jour,  à  l’étuve  à  4D,  ils  en  ont  conclu  que  le 
spirochète  s’affaiblit  et  meurt  saus  l’influence  de 
cette  élévation  de  température,  et  ont  imaginé,  dans 
ce  but,  d’inoculer  à  leurs  paralytiques  généraux, soit 
la  fièvre  récurrente,  soit  surtout  la  malaria  du  type 
tierce  ou' tropical.  Les  résultats  furent  d’ailleurs 
assez  médiocres  puisque  2  sujets  sur  les  4  de 
WEicHBRonT  et  1-2  sur  les  33  de  Muhlens,  Wey- 
GANDT  et  Kirschbaum  présentèrent  une  amélioration 
appréciable,  et  on  ne  sait  pas  encore  si  elle  sera 
durable. 


Cette  méthode,  bien  caractéristique  de  l’iinâgina- 
tion  germanique,  soulève  plusieurs  objections. 

En  premier  lieu,  il  paraît  imprudent  de  déduire 
d’une  certaine  sensibilité  d’un  microbe  à  une  tem¬ 
pérature  donnée  in  vitro  la  même  sensibilité  in  vivo. 
Les  conditions  de  milieu  ne  sont  pas,  en  effet,  les 
mêmes  dans  les  deux  cas  et  nous  avons  la  preuve 
que  des  bacilles  fragiles  dans  les  meilleures  cul¬ 
tures  deviennent  très  résistants  dans  l’organimne. 
En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  tréponème, 
l’expérienee  sur  les  lapins  ne  saurait  être  considérée 
comme  péremptoire,  attendu  que  l’homme,  même 
au  cours  d’accès  violents  de  paludisme,  n’atteint  pas 
45°  de  température  centrale,  comme  les  lapins  mis  à 
l’étuve  par  Weichbrobt  et  Jahnel. 

En  second  lieu  n’est-il  pas  quelque  peu  audaeieux 
d’inoculer,  même  à  un  paralytique  général,  une 
infection  nouvelle  ?  Sans  doute,  les  médecins  alle¬ 
mands  demandent,  avant  toute  intervention,  le  con¬ 
sentement  écrit  de  la.famille  et  au  besoin  celle  du 
patient,  Mais  la  famille  et  le  patient  lui-niême  sont-ils 
bien  aptes  à  juger  des  conséquences  d’une  telle  ino¬ 
culation?  Le  paludisme  pas  plus  que  la  fièvre  récur¬ 
rente  ne  sont  des  maladies  vraiment  bénignes  et 
jugulables  en  un  tournemain,  ainsi  qu’affectent  de 
le  croire  les  auteurs.  Ceux-ci  d’ailleurs  n’ont-ils  pas 
constaté  qu’il  y  a  eu  mort  de  ce  fait  et  que.,  en  tout 
cas,  les  améliorations  intéressent  tout  au  plus  le 
tiers  des  sujets  traités,  et  n’étant  pas  assez  anciennes 
pour  parler  de  rémission  définitive,  constituent 
un  gros  risque  ?  Sans  doute  encore  la  paralysie  gé¬ 
nérale  a  eu  une  évolution  si  généralement  fatale 
qu’elle  autorise  les  tentatives  thérapeutiques  les 
plus  désespérées.  Mais  d’autres  moyens,  moins  ■ 
hasardeux  qu’une  contamination  nouvelle  qui  peut, 
par  surcroît,  devenir  nuisible  non  seulement  au 
malade  mais  aussi  à  ses  proches,  ne  sont-ils  pas, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  à  notre  disposition, 
abstraction  faite  des  arsenicaux,  du  mercure  et  de 
l’iode,  dont  l’action,  quand  ils  sont  bien  maniés, 
n’est  point  toujours  absolument  nulle?  Et  nous  voilà 
ainsi  amenés  à  des  considérations  qui  montreront 
que  le  procédé  allemand  est  une  assez  vieille  chose 
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présentée  sous  une  forme  simplement  inattendue. 

Je  ne-  pense  pas,  Jusqu'à  plus  ample  informé, 
qu'une  élévation  de  température  de  2“  à  3”  soit,  par 
elle-même,  suffisante  pour  tuer  dans'  l’organisme 
certains  microbes  regardés  comme  sensibles  à  la 
chaleur,  mais  je  crois,  en  revanche,  que  la  fièvre, 
qui  n’est  pas  qu’une  ascension  thermique,  constitue 
un  procédé  de  défense  très  énergique,  mettant  en 
œuvre  des  réactions  nerveuses  violentes  et  des  coin," 
bustions  intraorganiques  intenses,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  peut  et  doit  avoir  une  grande  utilité  dans  les 
processus  infectieux  profonds  et  torpides  que  nous 
ne  savons  pas  atteindre  directement.  Ceci  admis  — 
et  Hippocrate  n’a-t-il  pas  écrit  que  la  fièvre  est  un 
effort  de  la  nature  les  tentatives  pour  provoquer 
cet  effort  sont  légitimées,  à  la  condition  que  le 
patient  puisse  en-  faire  les  frais  sans  aggraver  son 
état.  Peut-être  que  les  bains  très  chauds  et  les  fuinî" 
ations  brûlantes,'  recommandés  par  les  vieux  nié- 
ecins  contre  la  syphilis,  répondaient  à  cette  notion, 
alors  empirique.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  produire 
les  accès  fébriles  Jugés  utiles,  il  n’est  nullement 
indispensable  de  s’exposer  aux  inconvénients  d’uiie 
infection  supplémentaire.  C’est,  en  effet,  le  moment 
de  rappeler  que  le  prof.  Caiîrieu  a  obtenu,  il  y  a 
une  douzaine  d’années,  des  rémissions  dans  les  acci¬ 
dents  parasyphilitiques  par  des  injections  intra¬ 
musculaires  d’argent  colloïdal  qui  déterminaient  de 
légers  accès  de  fièvre.  C.arrieu,  ne  se  rendant  proba¬ 
blement  pas  compte  de  la  raison  de  ces  améliora¬ 
tions,  employa  ensuite,  en  injections  sous-arachnoï¬ 
diennes,  le  mercure  colloïdal  qui  lui  paraissait  natn- 
rellement  mieux  indiqué.  J’ai  vu  un  blessé  de  guerre 
chez  lequel  une  injection  de  strychnine  détermina 
un  violent  accès  de  fièvre  à  la  suite  de  quoi  les  trou¬ 
bles  parasyphilitiques  dont  il  souffrait  furent  tempo¬ 
rairement  amendés.  Dans  l’hypothèse  envisagée  par 
les  auteurs  allemands,  ce  qui  importe,  sous  le  rap- 

fiort  thérapeutique,  c’est  la  fièvre,  et  dès.  lors,  au 
ieu  de  s’adresser  à  une  infection  fébrile,  n'est-il  pas 
préférable  de  i-ecourir  à  des  injections  de  corps  non 
animés,  maniables,  tels  que  sucres,  peptones,  métaux 
colloïdaux,  dont' on  peut,  sans  aucun  danger,  régler 
l’action  que  fon  peut  varier  suivant  les  circons¬ 
tances,  et  qui  donnent  lieu  à  des  réactions  diaphy- 
lactiques  et  fébriles  de  même  ordre,  A  parler  franc, 
il  n’est  pas  du  tout  certain  que  cette  méthode  nous 
permette  de  vaincre  la  paralysie  générale,  mais  elle 
est  moins  aléatoire  que  celle  des  Allemands,  et  c’est 
pourquoi  nous  tlevons  la  préférer.  Dans  les  procédés 
germaniques,  qu’ils  soient  de  guerre,  de  commerce 
ou  de  science,  il  y  a  toujours  une  part  de  surprise 
qui  déconcerte  les  esprits  non  prévenus  ou  inatten¬ 
tifs.  Cette  part,  il  suffit  de  l'isoler  pour  s’apercevoir 
que  le  l’este  est  un  simple  démarquage. 

J.  LAÜMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉANdË  ftÜ  24  NOVÈMÈltE  1920) 

Ostéomes  musculaires.  —  M.  Auvbay  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Aimes  (de  Montpellier),  rela¬ 
tive  à  un  cas  d’hématome  du  muscle  iliaque,  consécutif  à  une 
chute  de  bicyclette,  hématoïne  à  parois  fibreuses,  très  épaisses 
mais  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  d’os.  A  ce  sujet,  M.  Au* 
vray  rappelle  un  travail  qu’il  a  publié  dans,  la  Gazelle  des 
hôpitaux  en  octobre  1920  (n”  85,  p.  iS/tg),  dans  ce  travail  qui 


était  basé  sur  une  observation  d’osiéome  traumatique  du 
muscle  iliaque  ayant  son  point  de  départ  sur  la  crête  iliaque, 
et  ayant  nécessité  deux  interventions,  une  récidive  ayant  eu 
lieu,  M.  Auvray  avait  réuni  14  observations  d’ostéomes  mul¬ 
tiples  de  cette  région.  Sur  ces  14  malades,  6  furent  opérés. 

M.  Auvray  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  pathogénie 
de  ces  ostéomes.  Il  distingue  ceux  qui  sont  d’origine  trauma¬ 
tique,  ceux  qui  sont  d'origine  inflammatoire  ou  d’origine 
tuberculeuse.  Il  faut  aussi  séparer  ceux  qui  ont  un  point  de 
départ  sur  le  squelette,  de  ceux  qui  sont  libres  et  indépen^ 
dants  du  squelette,  ces  tumeurs  siègent  en  avant  de  l’articu¬ 
lation  dont  elles  empêchent  les  mouvements.  Les  malades 
qui  en  sont  atteints  ont  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin.  Elles 
sont  souvent  très  douloureuses.  Dans  le  cas  d'ostéotne  mul¬ 
tiple  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette,  M,  Auvray  a  dû  faire  une 
incision  transversale  longeant  la  crête  iliaque,  décoller  le 
péritoine  et  aller  chercher  le  point  de  départ  de  l’ostéome 
sur  la  crête  iliaque.  Chez  ce  malade,  il  y  a  vu  une  récidive  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Opéré  depuis  sept  ans,  il  n’a 
plus  eu  de  nouvelle  récidive.  Les  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  .sont  restés  limités,  mais  suffisants  pour  que  cét  homme 
ait  pu  reprendre  son  métier  qqi  consiste  à  faire  dés  trans¬ 
ports  dans  une  voiture  à  bras;  dans  un  autre  cas,  après  l’opé* 
ration,  M.  Auvray  a  pu  remettre  la  jambe  en  rectitude.  II  y  a 
eu  ankylosé,  mais  le  malade  marche  bien;  d’une  façon  géné¬ 
rale,  on  peut  dire  que  le  bénéfice  de  l’opération  est  consi¬ 
dérable. 

M.  Alglave  rappelle  que  le  muscle  le  plus  souvent  atteint 
d’ostéomes  est  le  brachial  antérieur.  On  les  observe  habituel¬ 
lement  à  la  suite  d’une  luxation  du  coude  en  arrière.  M.  ûb 
glave  en  a  deux  cas  actuellement  dans  son  service,  un  garçon 
de  17  ans,  après  ütte  luxation  du  coude  en  arrière  réduite, 
présente  un  ostéome  de  la  partie  inférieure  du  brachial  anté¬ 
rieur  qui,  en  i5  jours,  s’est  dévelo'ppé  avec  une  extrême 
rapidité  et  qui  continue  à  se  développer.  Quand  faudra-t-il 
l’opérer?  C’est  la  question  que  M,  Alglave  pose  à  ses  collègues. 

M.  Aaaott  vient  d’observer  un  cas  analogue  :  luxation  de 
l’épaule  en  arrière,  massage  énergique,  mobilisation,  qui  ont 
été  pratiqués  en  ville.  Depuis  que  ce  malade  est  entré  à  l’hôpb 
tal,  M.  Arrou  a  bien  défendu  qu’on  y  touche.  Il  attend. 

M.  Roüvillois,  comme  M.  Arrou,  estime  qu’il  est  de  règle 
de  s’abstenir  dans  les  ostéomes  récents.  Il  faut  attendre,  pour 
les  opérés,  qu’ils  soient  arrivés  à  complète  maturité.  Il  fait 
ressortir  l’utilité  de  la  radiographie  en  pareil  cas. 

M.  Eroca,  dans  son  enseignement,  a  toujours  soutenu  qu’il 
fallait  bien  se  garder  de  recourir  au  massage  après  les  luxa¬ 
tions  du  coude  chez  l’enfant  et  qu’il  n’y  fallait  pas  toucher. 

M.  Dujarier  a  opéré  trois  ostéomès  du  brachial  antérieur. 
Il  a  toujours  attendu  leur  maturité  et  n’a  pas  eu  de  récidive 
après  2  et  3  ans. 

M.  ChevrieE  dans  un  cas  a  eu  recours  à  la  radiothérapie 
préventive  pour  vieillir  urt  ostéome  du  brachial  antérieur 
avant  de  l’opérer.  Mais  il  a  disparu  sous  l’influence  des 
rayons  X.  On  devrait  donc  toujours  commencer  le  traitement 
par  la  radiothérapie,  quitte  à  recourir  à  l’opération  si  cela  ne 
réussit  pas.  M.  Chevrier  va  plus  loin.  Il  serait  d’avis  qu’après 
les  luxations  du  coude  on  eût  recours  à  la  radiothérapie 
comme  préventive  des  ostéomes. 

M.  Quénu  rappelle  la  discussion  qui  a  déjà  eu  lieu  sur  ce 
sujet.  Il  a  opéré  Un  grand  nombre  d’ostéomes  qui  étaient 
des  récidives.  Le  pronostic  doit  être  réservé. 

M.  Broca  a  vu  beaucoup  de  luxations  du  coude  chez  l'enfant 
et  il  n’a  pas  observé  d’ostéomes  chez  des  enfants  qui  ont  été 
traités  comme  ils  devaient  l’être. 

M.  MoucUet  a  -Vu  des  cas  d’ostéomes  après  des  luxations 
de  coude  normalement  traitées. 

M.  AüVRAt  termine  cette  petite  discussion  qui  s’est  un  pen 
écartée  du  sujet  qu’il  a  traité. 

Fractures  traitées  par  le  vissage  métallique.  —  M.  Mau- 
claire  fait  un  rapport  sür  une  observation  de  M.  Legrand 
(d’Alexandrie)  :  traitement  d’une  fracture  de  la  partie  infe¬ 
rieure  du  fémur  par  le  vissage  mé^llique  des  fragments. 
Bon  résultat, 

La  voie  transrotulienne  comme  voie  d’aefiès  sur  l'arti¬ 
culation  du  genou.  —  M.  Alglave  fait  une  communication 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


s  SBRALIMEN’TA  00s 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISÂITON 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL  1  ÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

■  .  .  DIGESTIF  PUISSANT  cZe  ïoas  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’AmylodiastàSe  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  me  cuülerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  Uhouillié  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  2e  “  laboratoire  des  Permêàts  ”  A.  THEPÊNIER,  22,  rue  Clapeyroa,  PAEÎS 


gastro-entérites  t/ÆSr  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Inus&l)  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

dermatoses,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHoIdE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  Jour. 
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sur  ce  sujet.  Il  a  abandonné  la  voie  transligamenteuse  pour  la 
voie  transrotulienne.  11  fait  donc  une  incision  transversale,, 
sépare  la  i-otule  en  deux  frcàg-ments,  un  supérieur  et  un  infé¬ 
rieur;  a  ainsi  une  large  voie  d’accès  sur  l'articulation  et  réunit 
ensuite  les  deux  fragments  rotuliens.  Il  a  eu  recours  à  ce  pro¬ 
cédé  pour  des  Jjlessures  de  guerre  et  en  a  obtenu  de  bons 
résultats. 

M.  Thiéry,  depuis  bien  longtemps,  s’est  servi  de  cette 
voie  pour  arriver  à  l’articulation. 

Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  par  la  mé¬ 
thode  de  Delbet.  —  La  discussion  se  poursuit  sur  ce  sujet, 
M.  Pierre  Duval,  des  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer, 
croit  pouvoir  conclure  que  les  greffons  d  os  morts  ou  d  os 
vivants  sont  bien  loin  de  donner  une  sécurité  parfaite  et, 
d’accord  avec  M.  Heitz-Boyer,  préfère  avoir  recours  à  la 
prothèse  métallique. 


JURISPRUDENCE 


DES  MESURES  DESTINÉES  A  COMBATTRE 
LA  DÉPOPULATION 

Le  péril  de  la  dépopulation  en  France,  qui  était  déjà  une 
question  très  préoccupante  avant  la  guerre  déchaînée  par 
l'Allemagne  en  191/,,  s’est  aggravé  par  la  disparition  ou 
l’affaiblissement  de  plus  de  deux  millions  et  demi  d’hommes 
dans  la  force  de  l’âge  :  tués,  mutilés  ou  débilités  par.  la  mala¬ 
die.  Ce  péril  qu’il  importe  de  combattre  aujourd’hui  par  tous 
les  moyens  tient  à  la  restriction,  souvent  volontaire,  des 
naissances,  et  provient  en  outre  d’une  série  de  causes  écono¬ 
miques  et  sociales. 

On  a  cherché  à  lutter  contre  lui  ;  car  il  menace  non  seule¬ 
ment  notre  race,  mais  aussi  l’équilibre  des  forces  qui  se  sont 
unies  contre  l’Allemagne  qui  a  tenté  d’établir  son  hégémonie 
sur  le  monde.  Mais  on  n’a  pas  abouti  à  créer  un  ensemble  de 
législation  pour  lutter  contre  la  gravité  du  mal;  il  n’existe 
■que  des  lois  éparses.  Les  unes  ont  pour  but  de  protéger  les 
enfants  et  les  femmes  en  couche;  d’autres  facilitent  la  légiti¬ 
mation  des  enfants  naturels  et  même  adultérins;  une  loi  toute 
récente,  du  3i  juillet  1920,  réprime  la  provocation  à  l’avorte¬ 
ment  et  à  la  propagande  anticonceptionnelle.  De  nombreuses 
propositions  de  lois  ont  été  déposées  ;  mais  elles  n’ont  pas 
encore  vu  le  jour  de  la  discussion. 

I  • 

I .  Dana  le  premier  groupe  de  lois  que  nous  signalons,  le 
législateur  a  édicté  des  dispositions,  en  faveur  : 

a.  Des  familles  nombreuses  :  ainsi  la  loi  du  14  juillet  ipiS, 
relative  à  l’assistance  des  familles  nombreuses,  avec  les 
décrets  des  i"  et  4  décembre  191 3;  pendant  la  guerre  et  pour 
sa  durée,  des  indemnités  ont  été  accordées  pour  charges  de 
famille  (décret  du  26  août  1914  modifié  par  le  décret  du 
3  octobre  191!)).  En  outre  est  intervenue  la  loi  du  5  octobre 
1915,  relative  au  paiement,  pendant  la  durée  des  hostilités, 
de  l’indemnité  annuelle  pour  charges  de  famille,  édictée  par 
l’article  2  de  la  loi  du  3o  décembre  191 3. 

Des  exemptions  d’impôts  sont  accordées  lorsque  le  père  de 
famille  a  plusieurs  enfants  (voir  notamment  la  loi  du  i5  juillet 
1914,  établissant  un  impôt  général  sur  le  revenu,  modifiée  .par 
les  lois  des  3o  décembre  1916,  23  février  et  3i  juillet  1917, 
2'9  juin  1.918  et  aô  juin  1920).  Dans  cette  dernière  loi,  l’impôt 
sur  le  revenu  est  majoré  dans  certaines  conditions,  lorsque  le 
contribuable  est  célibataire,  ou  lorsque  les  contribuables  sont 
mariés,  sans  avoir  d’enfants. 

b.  Des  femmes  en  couches  :  loi  du  17  juin  igrl  sur  le  repos 
'  des  femmes  en  couches,  loi  modifiée  par  celle  du  2  décembre 

1917;  loi  du  27  novembre  1909,  garantissant  leur  travail  ou 
leur  emploi  aux  femmes  en  couche;  loi  du  5  août  1917  concer¬ 
nant  l’allaitement  maternel  dans  les  établissements  industriels 
et  commerciaux. 

c.  Des  enfants  :  loi  du  22  décembre  1874  relati-ve  à  la  pro¬ 

tection  des  enfants  du  premier  âge;  loi  du  27  juin  1904  sur 
le  service  des  enfants  assistés-;  loi  du  28  juin  1904  relative  à 
l’éducation  des  pupilles  de  l’assistance  publique,  difficiles  ou 
vicieux.  .  ~ 

On  peut  en  outre'  citer  les  diverses  lois  qui  ont  pour  objet 


de  protéger  les  enfants  qui  travaillent  dans  les  usines  et 
ateliers. 

2.  Dans  le  second  groupe,  sont  comprises  les  lois  destinées 
à  faciliter,  la  légitimation  des  enfants  naturels  et  adultérins. 
Le  législateur  a  voulu  ne  pas  rendre  irrémédiable  une  faute 
dont  les  conséquences  sont  '  nuisibles  pour  l’enfant,  les 
parents  cherchant  à  la  cacher  en  abandonnant  souvent  eelui-ci. 

La  légitimation  des  enfants  naturels  est  prévue  par  les 
articles  33i-332  et  333  du  Code  civil.  C’est  l’article  33i  qui 
fixe  les  principes  en  cette  matière. 

Ce  texte  a  été  modifié  par  la  loi  du  3o  décembre  igiS. 

Il  en  résulte  que  : 

1“  Les  enfants  nés  hors  mariage,  autres  que  ceux  nés  d’un 
commerce  adultérin,  sont  légitimés  par  le  mariage  subséquent 
de  leurs  père  et  mère,  lorsque  ceux-ci  les  ont  légalement 
reconnus  avant  leur  mariage  ou  qu’ils  les  reconnaissent  au 
moment  de  sa  célébration.  Dans  ce  dernier  cas,  l’officier  de 
l’état  civil  qui  procède  au  mariage  constate  la  reconnaissance 
et  la  légitimation  dans  un  acte  séparé. 

La  loi  prévoit  le  cas  où  l’enfant  n’est  reconnu  que  par  un 
seul  des  père  bu  mère. 

2°  Les  enfants  adultérins  sont  légitimés  par  le  mariage 
subséquent  de  -leur  père'-  et.  mère,  lorsque  ceux-ci  les  recon¬ 
naissent  au  moment  de  la  célébration  du  mariage,  dans  trois 
cas;  ces  enfants  sont  : 

a.  Les  enfants  nés  d’un,  commerce  adultérin  de  la  mère, 
lorsqu’ils  sont  désavoués  par  le  mari  ou  ses  héritiers; 

b.  Les  enfants  nés  du  commerce  adultérin  du  père  ou  de  la 
mère,  lorsqu’ils  sont  réputés  conçus  à  une  époque  où  le  père 
ou  la  mère  avait  un  domicile  distinct  en  vertu  de  l’ordonnance 
rendue  conformément  à  l’article  878  du  Code  de  procédure 
civil  et  antérieurement  à  un  désistement  de  l’instance,  au  rejet 
de  la  demande  ou  à  une  réconciliation  j udiciairement  constatée. 

c.  Les  enfants  nés  du  commerce  adultérin  du  mari,  dans 

tous  les  autres  cas,  s’il  n’existe  pas,  au  moment  du  mariage 
subséquent,  d’enfants  ou  de  descendants  légitimes  issus  du 
mariage,  au  cours  duquel  l’enfant  adultérin  est  né  ou  a  été 
conçu.  ■ 

A  côté  de  cette  loi,  le  législateur,  a  voté,  le  7  avril  1917, 
une  loi  qui  détermine  les  conditions  dans  lesquelles  pourront 
être  légitimés  les  enfants  dont  les  parents  se  sont  trouvés,  par 
la  mobilisation  du  père  et  le  décès  de  ce  dernier,  dans  l’im¬ 
possibilité  de  contracter  mariage. 

L’article  1='  renvoie  aux  dispositions  de  l’article  33i  du 
Gode  civil;  par  co'nséquent  le  texte  légal  s’applique  aux 
enfants  naturels  et  aux  enfants  adultérins.  La  loi  décide  que 
le  demandeur,  qui  sera  la  mère,  ou  à  son  défaut  le  tuteur  ou 
subrogé-tuteur  ou  l’un  des  ascendants  du  père  ou  de  la  mère, 
devra  prouver  que  l’enfant  a  été  légalement  reconnu  par  la 
mère  ou  déclaré  judiciairement  être  né  d’elle  et  que  les  deux 
parents  se  sont  trouvés,  au  jour  du  décès  du  père,  réunir  les 
conditions  de  capacité  exigées  par  le  Code  civil  pour  contrai^ 
ter  mariage.  La  demande  étant  accueillie  par  le  tribunal  ou  W 
cour,  l’enfant  jouit  des  droits  d’un  enfant  légitimé  tant  au 
regard  du  père  qu’au  regard  de  sa  mère  (1).  , 

3.  La  loi  du  3i  juillet  1920  réprime  la  provocation  a  1  avor¬ 
tement  et  à  la  propagande  anticonceptionnelle.  Nous  en 
donnerons  l’analyse  dans  un  prochain  numéro  de  la  Gazette.  ^ 

■  II 


A  côté  de  ces  diverses  lois,  de  nombreuses  propositions 
dues  à  l’initiative  parlementaire  ont  pour  but  de  développer 
la  natalité.  Ce  sont  notamment  celles  :  ... 

de  MM.  Paul  Bénazet  et  Paul  Aubriot,  députés,  instituant 
des  primes  à  la  natalité  ;  .  , 

de  MM.  Ed.  Barthe  et  Et.  Rognon,  députés,  organisant  la 
protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance;  . 

de  M.  Doizy,  député,  instituant  le  livret  national  de  caisse 
d’épargne  du  nouveau-né.,  . 

de  MM.  Peyroux,  Bachimont,  Merlin  et  autres,  tendant  a 
augmenter  la  quantité  et  la  qualité  de  la  natalité  française, 
de  M.  Léon  Perrier,  député,  sur  l’hospitalisation  des 
filles-mères.  .  ,  .  ...  Ji=Tinsi- 

Une  dernière  proposition  contient  plusieurs  des  P 


p„po.;ü„,  d.  loi  d.i  M.  Ricolt  ^ 
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ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 
lO  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 

2»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées , 

3“  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec 

**°"oVossibilité  de  l'employer  eu  injections  sons  cutanées  dune 
Très  efficace  dans  le  PALUDISME 

de  la  BUEA«I<>»»R»^G*E,  ARXHRU 
littérature  et  échantillons  sur  demain 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

^  R.  PLUCHON.  0  ^ 

manière  générale  à  de  très  hautes  doses  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  injec¬ 
tion)  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5»  Possibilité  d'accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhoded.m- 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu  à  9  gr.  79.  en  97  jours, 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore  ; 

7“  Négativation  du  Bordet-ïfassermann. 

>UE.  —  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

rK8,  SAUI*I’*‘G2XëS,  «rchixiîs. 

IDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MEDECINS 

99,  rue  Michel-Ange,  Pai.is-i6=.  -  Téléohone  :  Auteuil  26-62 
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L’IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (i 


réalité,  ne  sont  que  des  combi 
peuvent  être  considérées 

Ce  qui  caractérise  . 

tyrosine,  qui  fixe  en  particulier 


de  véritables  peptones. 
peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE.  c 
la  molécule  Iode  d’une  façon  stable 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  re 

C’est  pourquoi  l’IODONE,  ROBIN.  . . .  „  ..oiuciucm. 

defini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

20  gouttes  d’iOOONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium..  «■  i  b 
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lions  envisagées  dans  les  propositions  précédentes,  c’est  celle 
de  M.  Etienne  Lairolle,' député,  sur  la  création  et  le  fonction¬ 
nement  d’un  institut  national  de  la  natalité  et  sur  les  mesures 
à  prendre  pour  le  relèvement  de  la  natalité  et  la  répression  de 
l’avortement  (Doc.  pari.  ch.  des  Députés  1919,  t.  I,  p.  iiU 
n°  5Ü77). 

Le  but  de  cette  proposition  est  qu’avant  d’entrer  dans  le 
détail  des  mesures  propres  à  encourager  et  à  protéger  la 
natalité,  il  convient  de  constituer  l'organe  qui  aura  pour 
mission  de  pourvoir  à  cette  tâche,  laquelle  doit  eire  double  . 
elle  consiste  d’abord  à  agir  sur  l’opinion  par  un  vaste  travail 
do  propagande  auquel  il  convient  d’appeler  toutes  les  reli¬ 
gions,  tous  ceu.v  qui,  à  des  litres  divers,  agissent  sur  l  opi¬ 
nion  et  contribuent  à  la  faire;  elle  consiste  ensuite  à.  adminis¬ 
trer  les  encouragements  divers  qui  doivent  pousser  à  la 
natalité.  ... 

L’Institut  qu’on  envisage  dans  celte  proposition  aurait  un 
budget  alimenté  par  les  crédits  votés  chaque  année  par  le 
Parlement  et  par  les  dons  et  legs  qu  il  pourrait  recevoir, 
ayant  la  personnalité  civile. 

Dans  chaque  département  seraient  créés  en  9,nnexes  aux 
écoles  normales  d'institutrices  et  à  défaut  d  instituteurs,  des 
instituts  départementaux  de  puériculture. 

L’Institut  augmenterait  le  nombre  des  mutualités  mater¬ 
nelles,  accorderait  des  secours  de  grossesse  ^proposition  1  ey- 
roux  et  autres),  veillerait  aux  soins  et  frais  d’accouchement, 
concéderait  : 

Primes  d'allaitement  (proposition  Peyroux)  ; 

Primes  de  natalité  (AubrioPet  Béna^gt), 

On  peut  se  rendre  compte  par  cet  exposé  que  le  législateur 
a  beaucoup  à  faire  s’il  veut  établir  un  ensemble  de  mesures 
coordonnées  pour  lutter  contre  la  dépopulation.  Il  ne  doit 
pas  perdre  de  viie  que  la  dépopulation  menace  les  forces 
vives  de  la  France,  alors  que  la  population  allemande  continue 
à  grandir  ;  sa  vigilance  ne  saurait  être  en  défaut,  sous  peine 
de  voir  la  France  dépérir. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMÉIOLOGIE  DE  L’HÉMIPLÉGIE  ‘ 

FOUMtss  CLIXIQUES.  —  ()n  peut  décrire  bien  des  formes 
cliniques  suivant  le  degré  des  lésions,  leur  étendue  et  leur 
siège  :  .  ■ 

A  côté  du  type  d’hémiplégie  complète,  que  nous  avons  prise 
pour  type,  il  y  a  toute  une  série  de  formes  plus  ou  moins 
mcomplètes.  Parmi  ces  dernières,  la  forme  la  plus  fruste  est 
certainement  celle  qui  ne  se  traduit  que  par  une-exagéraison 
des  réflexes  sans  signe  de  paralysie  véritable.  Dupré  a  attiré 
l’attention  sur  un  syndrome  de  débilité  motrice,  qui  est  consti¬ 
tué  par  une  hémiparésie  légère  avec  raideur,  maladresse  d’un 
côté  du  corps.  Gomme  signes  objectifs,  on  relève  :  le  signe 
des  orteils  (sigue  de  Babinski),  la  paratonie  ou  impossibilité 
de  relâcher  les  muscles  à  volonté,  la  syncinésie  ou  mouve- 
ments  associés  involontaires.  En  somme,  la  raideur  et  la 
maladresse  prédominent  sur  la  paralysie. 

Suivant  rémncfwe,  on  peut  décrire  des  monoplégies  crurale 
ou  brachiale  parfois  associées  à  une  paralysie  faciale. 

Enfin,  nous  retrouverons,  au  diagnostic  du  siège  des 
lésions,  les  diverses  formes  cliniques  (syndrome  de  Weber, 
Benedikt,  Millard-Gübler).  ' 

Le  synd'-omede  Babinski-Nageotle  est  caractérisé  .par  une 
hémiplégie  d’un  côté  et  des  troubles  cérébelleux  de  1  autre 

(hémi-asynergie,  latéropulsion,  nystagmus). 

La  lormc  sénile  (ou  type  de  lacunaire)  est  caractérisée  par 
des  troubles  d’amnésie,  troubles  du  langage,  démence  jilus  ou 
moins  marqués,  troubles  moteurs  difl'us  et  petits  ictus  répétés. 

forme  infantile  (type  d’hémiplégie  spasmodique  infan¬ 
tile),  sc  caractérise  surtout  par  le  fait  qu’elle  errète  d  une 


façon  plus  ou  moins  complète  le  développement  des  membres 
paralysés,  et  que,  se  localisant  presque  toujours  à  l’écorce,, 
elle  se  complique  fréquemment  d’attaques  épileptiformes  et  de 
troubles  intellectuels  ultérieurement. 

Le  début,  souvent  dès  la  naissance,  s’annonce  par  des  con¬ 
vulsions, 

C’est  une  hémiplégie  totale  avec  prédominance  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  et  aux  extrémités.  Elle  aboutit  soit  à  1  atro¬ 
phie  avec -contractures  et  déformations  prononcées  des 
membres,  soit  à  l’alélhose  vraie.  Le  membre  supérieur  est  en 
dcmi-pronalion,  l’inférieur  présente  un  pied  bot  équin  ou 
varus  équin.  '  ,  ■  1 

Les  arrêts  de  développement  portent  sur  les  tissus,  les 
muscles,  les  os. 

«lAGNOSïtc.  —  Le  diagnostic  d’hémiplégie  s’impose,  dans 
les  formes  complètes.  A  la  période  comateuse  du  début,  le 
diagnostfc  est  bien  souvent  délicat.  Cependant  on  cherchera  à 
dépister  l’hémiplégie  parla  recherche  de  tous  les  symptômes: 
la  Wtatation  de  la  paralysie  de  l’une  des  joues  par  1  inertie 
des  membres  surtout  marquée  d’un  côté,  par  la  disparition 
des  réflexes  abdominal  et  cornéen  du  côté  paralysé  (Milian). 

En  présence  d’une  hémiplégie  flasque,  pn  devra  elimmer 
certaines  névrites  d’origine  périphérique,  relevant  des.,  intoxi¬ 
cations  par  le  plomb,  l’alcool,  1  arsenic,  etc. 

De  même  on  ne  s’attardera  pas  à  discuter  le  diagnostic  avec 
l’hémispasme,  la  maladie  de  Parkinson,  la  chorée,  l’épilepsie. 

Mais  en  présence  d’une  hémiplégie  constituée,  le  point 
capital  est  de  remonter  du  symptôme  à  la  cause. 

I  —  Diagnostic  de  la  nature  de  l’hémiplégie.  —  Le 
premier  devoir  du  clinicien  est  de  rechercher  à  préciser 
quelle  est  la  variété  d’hémiplégie,  s’il  s  agit  d  une  hémiplégie 
organique  ou  d’une  hémiplégie  hystérique. 

Nous  résumerons  les  éléments  fondamentaux  de  ce  dia¬ 
gnostic  d’après  les  données  de  M.  Babinski. 

A.  _  L’hémiplégie  hystérique  survient  chez  des  sujets 

dont  les  antécédents  personnels  et  héréditaires  sont  charges 
et  qui  présentent  des  stigmates  d’hystérie.  Le  début  survient 
après  des  perturbations  nerveuses;  il  est  lent  et  progressif. 
La  face  est  très  rarement  atteinte  ;  la  jambe  est  la  plus  tou¬ 
chée.  Le  malade  marche  en  traînant  la  jambe  comme  une 
masse  inerte  (Todd).  On  note  parfois  la  présence  d  une  hémi¬ 
anesthésie  sensitivo-sensorielle  du  même  coie  que  la  para¬ 
lysie.  Les  réflexes  profonds  no  sont  pas  très  altères.  Le  signe 
de  Babinski  est  nul,  il  n’y  a  pas  de  clpnus  du  pied  --  et  les 
réflexes  tendineux  ou  osseux  ne  sont  pas  modifies.  L  hystérie 
n’amène  ni  l’affaiblissemement,  ni  l’abolition  des  reflexes 
tendineux, -- ni  leur  exagération.  Babinski  insiste  en  outre 
sur  la  systématisation  des  phénomènes  observes  dans  1  Hys¬ 
térie  et  sur  la  conservation  des  mouvemenis  involontaires  et 
subconscients.  L’évolution  est  capricieuse  ;  il  peut  y  avoir  des 
contractures  parfois  d’emblée;  l’hémiplegie  peut  disparaître 
subitement  après  avoir  eu  une  durée  1res  longue.  En  soinme, 
il  y  a  une  certaine  contradiction  entre  certains  symptômes 
observés. 

B  —  L’hémiplégie  organique  survient  brusquement  en 
ffénéral  par  ictus,  chez  un  malade  porteur  d’anciennes  lésions 
vasculaiï^es  cardiaques  ou  rénales.  Elle  évolue  progressive¬ 
ment  pour  aboutir  à  des  contractures  et  a  de  1  atrophie.  Des 
lors  le  malade  marche  en  fauchant.  H  y  a  du  clonus  du  pied 
et  de  la  trépidation  épileptoïde.  Les  réflexes  tendineux  sont 
exaeérés  et  les  réflexes  cutanés  modifiés,  babmski  a  attire 
l’attention  sur  un  certain  nombre/de  symptômes,  dont  le  grou- 
pement  permet  d’affirmer  une  hémiplégie  organique  ;  1  exten¬ 
sion  réflLe  de  l’orteil,  le  mouvement  combine  de  flexion  de  la 
cuisse  e(  du  bassin,  le  signe  delà  pronation,  le  signe  du  peau- 

cier,  l’inversion  du  réflexe  du  radius.  ,  r.  i.-  i-  , 

i»  \:inoersion  du  réflexe  des  orteils  (signe  de  Babinski)  :  si 
l’on  chatouille  la  plante  du  pied,  les  orteils,  au  lieu  de  se 
fléchir,  s’étendent  et  s’écartent.  Cette  inversion  peut  se  loca¬ 
liser  au  gros  orteil  ou  s’étendre  à  tpus  les  orteils  qui  s  étaient 
en  éventail.  '  ,  ,  •  .  ,  „  1.. 

Le  massage  des  rnusclps  de  hi  région  anlero-cxlei  ne  ce  la 
.  jambe  produit  le  mémo  cll'et  (Oppenbeim).  (A  suiero.) 
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Le  Sel  de  Hunt  réélise  rAlealin-Typc  spécialement 
adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique.  Malgré  sa  sur- 
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Dissolvant  urique  puijsant.  Anfi-Vricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défini  [c"H'*o‘’Ax*LiBoi,  créé  par  le  Laboratoire  Alpn.  Br{UNOT 
et  sa  propriété  exclusive. 

DIATHÈSE  URIQUE 


Diaîyî 

Soluble  dans  l’eaB 
(Granulé  efferresceat) 

“  Cures  d'eau  dialylée  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 


=  ARTHRITISME  = 
RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  == 


Nombreuses 
Observations  Médicales 
- favorables  - ' 
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DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Diaîyî 

Doie  mojenne  : 

2  à  3  meiure»  par  jour 
(Chaque  mesure  dans  un  terre  d’eau) 


DIATHÈSE 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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Les  troubles  psychiques  de  l'encéphalite  épidémique,  par  M.  J. 
Edzière. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  . ,  ,  ,  ,  , 

Conférence  annuelle  et  séance  plénière  de  la  Société  d'ophtalmo¬ 
logie  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEAUX 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Pathologie.  —  Séance  du  29  novembre.  —  MM.  Tassin,  ii; 
Cuvigny,  to;  Alary,  8;  Machavoine",  12;  Ducrohet,  9;  Cas- 
téran”  ii  ;  Oberthür,  8;  Duhail,  9;  Lelong  (Marcel),  12. 

Séance  du  i"  décembre.  —  MM.  Richon,  ii;  Magnillat,  9; 
Brian-Garfield  (M"»'),  i3;  Rachet  (Jean),  8;  Allaire,  5  ;  An- 
dral,  12)  Ferrier  (Marcel),  7)  Cournand,  10;  Demelin,6. 

Anatomie.  —  Séance  du  29  novembre.  —  MM.  Delmas,  1 1  ; 
Cornet,  8;  Surmont,  11  ;  Durand  (Jean),  5;  Ménard,  8;  Lon- 
gepierre,  9;  Carrèga,  7;.Wolff  (M“‘),  6;  Génin,  7;  Grellety- 
Bosviel,  10.  •  1 

Séance  du  So  novembre.  —  MM.  Walser,  10;  David,  9;- 
Lafourcade-Cortina,  10;  Largeau,  ii;  Mérat  (Pierre),  9; 
Génin  (M“‘),  10;  Jousseaume,  12;  Robin  (Victor),  10;  Le 
Chaux,  12;  Longehampt,  8. 

—,  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Luce  et  Regnier. 

HOSPICE  PAUL  BROUSSE.  —  Un  concoui’S  sur  titres  est 
ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine  pour  la  nomination  d’un 
chirurgien  à  l’hospice  départemental  Paul  Brousse  à  Villejuif. 
S’insenre  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Direction  des  affaires 
départementales,  i®''  bureau,  de  10  h.  à  17  h-,  avant  le 
lo  décembre. 

_ _  Un  concours  pour  la  nomination  d’internes  en  méde¬ 
cine  à  l’hospice  Paul  Brousse  à  Villejuif  s’ouvrira  le  i  7  jan¬ 
vier  1921  (conditions,  être  externe  des  hôpitaux,  ou  étudiant 
à  8  inscriptions,  français,  âgé  de  moins  de  27  ans,  limite  d’âge 
reculée  de  5  ans  pour  les  étudiants  ayant  fait  la  guerre. 
S’inscrire  avant  le  27  décembre  à  la  Préfecture.  (Voir 
ci-dessus.) 

DISPENSAIRE  DE  SALUBRITÉ.  —  Le  Jury  du  concours  pour 
l’admission  à  deux  places  d’interne  en  médecine  au  dispen¬ 
saire  de  salubrité  delà  préfecture  de  Police  et  à  des  places, 
éventuelles  d’interne  provisoire^  est  compose  de  M,  Dubrel, 


président;  MM.  Le  Noir,  Gillet,  Emery,  Lee  et  du  directeur 
du  personnel  de  la  comptabilité  et  du  matériel,  membres. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  de  la  Concep¬ 
tion  s’ouvrira  le  lundi  10  janvier  1921,  à  9  h.  du  matin  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  S’inscrire  avant  le  3  janvier. 

—  Un  concours  pour  2  places  de  chirurgien-adjoint  des 
hôpitaux,  s’ouvrira  le  lundi  24  janvier  1921  à  ij  h.  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Pouymayou,  Caudière,  Vignoli,  Bouyala,  Giraud, 
Montagnier,  Audibert,  Toinon,  Gavaudan,  Chiappe,  Dauch, 
Denizet,  Silvan,  Jourdan,  Pons,  Gravière,  Ambialet,  Lavit, 
Porte,  Sesquès,  M"®  Gertonciny,  M.  Esménard,  M”'  Cousin, 
MM.  Mercier,  Moutte,  Raffali,  Massad,  Rey,  Simonpietri, 
Morel. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chef  de  Clinique  chirurgicale  aura  lieu  à  l’HôteL 
Dieu  de  Rouen,  le  lundi  20  décembre,  à  9  h.  du  matin. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

HOMMAGE  A  M.  THIBIERGE.  —  Nous  apprenons  que  la  se- 
maine  dernière,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  médaille  d’or  a  été 
remise  à  M.  Thibierge  au  nom  de  l’Association  des  internes 
et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  regretter  la  discrétion  trop  grande 
avec  laquelle  le  bureau  de  l’Association  a  organisé  cette  céré¬ 
monie.  Ni  les  membres  de  l’Association,  ni  les  anciens  élèves 
de  M.  Thibierge  n’en  ont  été  avisés.  Ils  ont  été  ainsi  privés 
de  la  joie  qu’ils  auraient  eue  à  apporter  le  tribut  de  leur  res- 
pe.ctueuse  et  affectueuse  reconnaissance  au  maître  qui  pendant 
de  si  longues  années  a  été  l’aine  de  l’Association. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  L’Académie  vient  d’élire  un 
académicien  libre  en  remplacement  de  M.  Adolphe  Carnot, 
décédé. 

Après  4  tours  de  scrutin,  M.  S.  L.  Breton,  ministre  de  l’hy¬ 
giène  a  été  élu  par  36  voix  sur  63  votants. 

Au  premier  tour,  M.  le  prof.  Albert  Robin  était  arrivé  en 
tète  du  ballottage  avec  14  voix  sur  62  votants. 

M.  S.  J.,.  Breton  est  un  ingénieur,  ancien  préparateur  de 
Schutzenberger  au  Collège  de  France,  il  s’est  spécialisé  dans 
l’étude  des  industries  insalubres  et  notamment  dans  l’élude 
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de  la  .céruse,  dans  l’étude  de  rélectricité  et  notamment  des 
rayons  X,  Sous-secrétaire  d’Etat  des  Inventions,  il  a  pris  une 
part  importante  à  tous  les  travaux  intéressant  la  défense 
nationale. 

LES  MÉDECINS  ET  LES  DENTISTES  ALSACIENS-LORRAINS . 

. —  Voici  le  projet  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des  députés' 
par  le  Gouvernement  et  renvoyé  à  la  Commission  d’Alsace-i 
Lorraine. 

Artici.E  PHEMiEE.  —  Peuvent  exercer  la  médecine  sur  tout 
le  territoire  français,  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux 
qui  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  le  Gouvernement  français,  les  médecins  pourvus  des 
autorisations  nécessaires  pour  l’exercice  de  la  médecine  en 
Alsace-Lorraine,  et  qui  ont  été  réintogrés  dans  la  nationalité 
française  ou  auront  obtenu  cette  nationalité. 

Art.  2.  —  Peuvent  exercer  la  profession  de  dentiste,  sur 
tout  le  territoire  français,  dans  les  mûmes  conditions  que 
ceux  qui  sont  pourvus  du  diplôme  de  médecin  ou  de  chirür- 
gien-dentisle  délivré  par  le  Gouvei’nement  français,  les  den¬ 
tistes  diplômés  conformérnent  à  la  réglemenUition  locale  en. 
Alsace-Lorraine  «  Zahniirzte  »,  et  qui  ont  été  réintégrés  dans 
la  nationalité,lrançaise  ou  qui  auront  obtenu  cette  nationalité. 

Art.  3.  —  Les  dentistes  non  diplômés,  qui  ont  été  auto¬ 
risés  à  exercer  leur  profession  en  Alsace-Lorraine  par  l’arrêté 
du  commissaire  général  de  la  République  à  Strasbourg  du 
24  septembre  1919,  pourront  exercer,  sur  tout  le  territoire 
français,  l’arl  dentaire  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
dentistes  visés  à  l’arliclo  32  de  la  loi  du  3o  novembre  iRpa. 

RECENSEMENT  DE  LA  POPULATION  EN  1921 .  —  Le 
Journal  officiel  du  29  novembre  publie  une  circulaire  et  une 
instruction  du  ministre  de  l’Intérieur,  relatives  au  dénom¬ 
brement  de  la  population  qui  doit  avoir  lieu  le  6  mars  1921. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  L’assemblée 
générale  dü  syndicat  a  eu  lieu  dimanche.  Le  bureau  sortant  a 
été  réélu. 

Le  syndicat  a  discuté  un  certain  nombre  de  questions 
parmi  lesquelles  les  questions  du  lait  à  Paris  (i).  Il  a  été 
décidé  qu’une  démarche  serait  faite  auprès  du  Préfet  de  la 
Seine  pour  l’amener  à  retirer  l'arrêté  relatif  à  la  délivrance 
des  certificats  médicaux,  En  cas  de  refus  le  syndicat  ira 
devant  le  Conseil  d’Etat. 

Un  procès  serait,  en  outre,  intenté  aux  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  délivrant  ces  certificats  privilégiés. 

L’assemblée  a  eu,  ensuite,  à  s’occuper  de  l’adhésion  à  la 
G.  T.  I.  Après  une  discussion  un  peu  houleuse  l’adhésion  a 
été  repoussée  à  4  voix  de  majorité, 

—  Ce  vote  nous  paraît  regrettable. 

Il  n’est  plus  besoin  aujourd’hui  de  démontrer  à  un  médecin 
la  nécessité  de  se  syndiquer.  Il  est  triste  de  voir  que  des 
médecins  syndiqués  ne  comprennent  pas  la  nécessité  de  la 
fédération  de  syndicats.  La  G.  T.  1.  n’est  pas  autre  chose. 
Certains,  de  nos  confrères  veulent  voir  dans  la  G.  T.  L  un 
organe  politique  de  droite  ou  de  gauche.  H  serait  plus  juste 
de  dire  que  la  G.  T.  L  sera  ce  que  la  feront  ses  adhérents. 

L’adhésion  des  syndicats  et  des  sociétés  médicales  donne¬ 
rait  une  très  grande  force  à  la  G.  T.  L,  en  revanche,  les 
médecins  joueraient  un  rôle  non  moins  grand  dans  son  orien¬ 
tation.  ■ 

La  faible  majorité  obtenue  par  les  adversaires  de  la  G.  T.  L 
montre  que  beaucoup  de  médecins  pensent  comme  nous. 

ASSOCIATION  DES  JOURNALISTES  MÉDICAUX  FRANÇAIS. 
—  Dans  la  dernière  assemblée  générale,  M.  F.  Le  Sourd  a 
rendu  compte  du  Gongrès  do  la  Fédération  des  journalistes. 

M-  Foveau  de  Courmelles  a  exposé  quel  est  le  but  poursuivi 
et  les  résultats  déjà  réalisés  par  la  G.  T.  L  H  fait  part  des 
mouvements  analogues  qui  sont  en  train  d’aboutir  en  Italie, 
Etats-Unis,  Tchéco-Slovaquie,  Belgique,  Autriche,  et  parlé 
de  la  communication  faite  par  M.  de  Weindel,  secrétaire 
général  de  la  G.  T.  L,  à  l’Académie  dos  sciences  morales  et. 
politiques. 


BROMEINE 
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M.  Boudin  a  insisté  sur  là  nécessité,  pour  les  journaux 
médicaux,  d’éclairer  sur  la  G.  T.  I.  les  médecins  qui 
doivent  y  adhérer  en  grand  nombre. 

M.  Granjux  a  montré  quelle  était  jadis  la  place  de  la  presse 
dans  les  congrès  médicaux  .et  plaidé.pour  le  retour  à  cet  état 
deichéses.  '■ 

L’j^ssQ'Ciation  a  admis  côanmo  membres  titulaires  MM.  H. 
Roché,  20,  rue  do-Rambuteau  ;  G.  l?aul-Manceau>'  12,  rue  de 
Bellechasse  ;  Doizy,  à  Sarcelles  ;  A.  Loir,  12  bis,  rue  de  Coli- 
gny.  Le  Havre;  II.  Leclerc,  19,  avpnue  de  Ségur. 

UN  SANATORIUM  POUR  LÉS  ENFANTS  DE  CONDITION 
MOYENNE.  —  La  fondation  MAPEuniNE-jEAx-Lovis  Faure. 

—  Si  les  établissements  hospitaliers  pour  indigents  sont 
.npmbreux  en. EçapcÊ,.. si  .les  luxueuses  nuiisons  de  santé  potir 
malades  riches  existent  également  en  certain  nombre,  les 
malades  vie  la  classe  rnoÿenne,  qui  sont  cependant  si  nom¬ 
breux  ont  la  plus  grande  peine,  suTtont  depuis  la  guerre,  à 
trouver  des  sanatoriums  à  des  prix  abordables.. 

G’est  pour  venir  en  aide  à  cette  catégorie  de  malades, 
qu’une  femme  de  grand  cœur  qui  porte  un  très  grand  nom 
chirurgical,  à  fondé  sur' la  côte  d’azur  un  établisseurent  con¬ 
sacré  au  traitement  des  malades  atteints  de  «  la  tuberculose 
osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire  à  l’exclusion  de  ceux  qui 
sont  atteints  de  tuberculpse  ouverte  des  poumons  », 

Ge  sanatorium  est  Installé  à  Cannes,  à  l’extrémité  delà 
Croisette  dans  une  situation  exceptionnelle,  tout  à  fait  au 
bord  de  la  mer,  Il  a  poiir  objet  la  lutte  contre  la  tuberculose 
par  tous  les  moyens  et  notamment  par  l’héliothérapie  unie  à 
la  cure  marine. 

La  maison,  ouverte  toute  l’année,  reçoit  des  garçons  de  4  à 
12  ans,  des  fillettes  à  partir  de  4  ans  et  des  jeunes  filles 
jusqu’à  l’âge  adulte. 

Le  prix  de  la  journée  d’hospitalisation  est  de  10  fr. 

-  Ce  prix,  aux  conditions  de  la  vie  actuelle,  ne  peut  évidem¬ 
ment  suffire  aux  frais  d’hospitalisation,  de  traitement,  de 
soins,  de  surveillance.  La  fondatrice  a  donc  recours  aux 
bonnes  volontés  charitables  pour  assurer  la  bonne  marche  et 
la  durée  de  la  fondation  dont  le  seul  but  est  de  rendre  ser¬ 
vice  en  couvrant  les  frais  nécessités  par  son  entretien. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  cette  bonne  œuvre  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  en  comprennent,  comme  nous,  la 
grande  utilité. 

Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  à  M™'  la  Direc¬ 
trice  de  la  Fondation,  villa  des  Araucarias,  boulevard  de 
Lérins,  à  Cannes, 

HOPITAL  BROCA-  —  Un  cours  complémentaire  pratique 
d’histologie,  histologie  pathologique,  hématologie  et  bacté¬ 
riologie  appliquées  à  la  gynécologie,  fait  par  M.  Champy, 
commencera  le  6  décembre,  à  9  heures. 

HOSPICE  DE  BicÊTRB. —  M,  Roubinovitcli  fait  un  cours  de 
neuro-psychiatrie  infantile,  le  mardi,  à  9  h.  1/2. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  CoURS  DE  PROTISTOLOGIÈ  PATHO¬ 
LOGIQUE.  —  M.  Natlan-Larrier  commencera  son  èonrs  le 
samedi  4  décembre  à  4  heures  moins  un  quart  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  : 
L’hérédité  des  infections. 
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Mercredi  8  décembre.  —  Jury  MM.  Letulle,  président; 
Balthazard,  Sébileau  et  Fiessinger.  —  M.  Simon.  Elude  cri¬ 
tique  de  quelques  cas  de  rétrécissemenis  cicatriciels  de 
l’œsophage.  —  M.  Lehuche  (René-Gabriel).  Contribution  à 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  tumeurs  du  noyau  lenticulaire 

•  (ÉTUDE  CLINIQUE)  (i)  ■ 

Par  René  TARGOWLA. 

On  peut,  au  point  de  vue  des  troubles  moteurs, 
rattacher  à  cette  série  de  faits  les  cas  de  Royd, 
Rorie,  Rezek,  Vigoureux  et  Fourmaud,  Gordon, 
pour  lesquels  fut  porté  le  diagnostic  de  paralysie 
générale. 

L’étude  systématique  des  réflexes  est  rarement 
indiquée  dans  ces  observations;  Vigoureux  et  Four¬ 
maud  notent  cependant  la  faiblesse  des  réflexes 
patellaires,  A.  van  Gehuchten  et  H.  Le  Mort  leur 
abolition  avec  conservation  des  réflexes  cutanés  et 
absence  du  signe  de  Babinski;  dans  ce  cas,  les  voies 
pyramidales  étaient  intactes  et  il  existait  «  une 
légère  dégénérescence  diffuse  des  cordons  posté- - 
rieurs». 

Un  des  caractères  dominants  de  ces  troubles  est 
l’hypotonie.  Mais  les  tumeurs  du  noyau  lenticulaire 
peuvent  encore  se  manifester  par. une  rigidité  mus¬ 
culaire  bilatérale  plus  étroitement  caractéristique, 
apparemment,  que  la  flaccidité.  C’est  un  symptôme 
relativement  rare  et  qui  succède  parfois  au  précé¬ 
dent,  comme  dans  le  cas  d’Héi’ard.  De  même,  le 
malade  de  Fraenkel,  outre  les  symptômes  indiqués 
plus  haut,  présenta  vers  la  fin  une  rigidité  tonique 
des  quatre  membres,  en  flexion  aux  membres  supé- 
rieui’S,  plus  marquée  du  côté  opposé  au  siège  de  la 
tumeur.  Les  phénomènes  observés  par  Lqbel  sont 
sensiblement  comparables  :  il  nota,  au  début,  une 
parésie  faciale  droite  avec  contracture  du  bras 
gauche  et  légère-  parésie  du  membre  inférieur  du 
même  côté.  Huit  jours  après,  le  bras  droit  entrait  a 
son  tour  en  contracture,  puis  l’hémiparésie  faciale 
faisait  place  progressivement  à  une  «  expression  de 
souffrance  égale  dans  les  deux  moitiés  du  visage  ». 
Finalement,  il  existait  une  rigidité  musculaire  des 
deux  membres  supérieurs  et  un  faciès  pseudobul- 
haire.  On  trouva  à  l’autopsie  une  gomme  grosse 
comme  une  noisette  dans, le  noyau  lenticulaire  droit. 
Dans  le  cas  XII  de  Byrom-Bramwell,  comme  dans 
celui  de  Fraenkel,  la  mort  fut  précédée  de  coma  avec 
rigidité  des  membres  du  côté  gauche,  s’associant  à 
riiéiiiiplégie  croisée  qui  s’était  constituée  progres¬ 
sivement  deux  mois  plus  tôt;  deux  tumeurs  occu¬ 
paient  le  centre  ovale,  le  noyau  extraventriculaire 
et  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  gauches.  ’ 
De  même,  le  malade  de  Vanzetti  présentait  un 
«  spasme  musculaire  généralisé  »  qu’exagérait  les 
'émotions. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  signes  d  hyper¬ 
tonie  (exaltation  des  réflexes  tendineux,  danse  de  la 
rotule,  trépidation  épileptoïde  du  pied,  etc.) 
intenses  du  côté  paralysé,  signalés  ])ar  Lwofl  et 
René  Targowla.  .... 

Le  dernier  symptôme  bilatéral  qui  ait  ete  note 
est  \e  tremblement',  il  est  très  variable  dans  ses 
caractères  et  n’affecte  aucun  type  spécifique.  Dans 
le  cas  d’Gppenheim,  siégeant  du  côté  parésié,  il 
avait  envahi  un  moment  le  membre  pelvien  oppose. 
Dans  celui  de  L.  Kaplan  (tumeur  du  lobe  temporal 
gauche  ayant  atteint  secondairement  le  noyau  lenti¬ 
culaire),  une  faiblesse  apparut  tardivement  dans  les 


(i)  Fin.  —  Voir  dflî.  des  hôpit.,  1920,  n»  100,  p.  iSgj. 


membres  du  côté  droit,  accompagnée  d’un  tremble¬ 
ment  susceptible  de  slarrêter  très  passagèrement  au 
cours  des  mouvements  volontaires  ;  ultérieurement 
la  contracture  se  manifesta  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  avec  un  tremblement  épileptoïde  qui, 
d’abord  ünilatéral,  s’étendit  ensuite  au  membre 
opposé.  Dans  ces  faits,  lès  secousses  musculaires 
sont  à  prédominance  unilatérale. 

Dans  l’observation  de  Lwoff  et  Targowla  un  trem¬ 
blement  volitionnel  paraissant  à  peu  près  contem¬ 
porain  des  premiers  accidents  paralytiques,  est  noté 
aux  membres  supérieurs  ;  plus  intense  à  clroite,  il 
s’accompagnait  de  secousses  labiales  du  même  côté 
pendant  les  mouvements  de  la  parole  et  de  trému¬ 
lation  de  la  langue.  Il  y  avait  une  gomme  dans  le 
noyau  lenticulaire  droit.  Chez  le  malade  de  Souques, 
un  gliome  situé  du  côté  droit  s’est  traduit  clinique¬ 
ment  par  un  tremblement  à  extension  progressive 
qui  commença  par  la  main  droite  et  mit  deux  ans' à 
se  généraliser,  précédant  de  treize  ans  le  début  de 
l’hémiplégie  gauche  ;  sa  description  rappelle  assez 
celui  de  la  maladie  de  Wilson.  A.  van  Gehuchten 
et  II.  Le  Mort,  G.  Mingazzini  (1910)  enfin,  ont 
observé  un  «  léger  tremblement  des  mains,  de  la 
langue  »  ;  ce  symptôme  existe  également  dans  les 
formes  simulant  la  paralysie  générale.  D  autre  part, 
Oppenheim,  sans  préciser  le  siège  exact  des  tumeurs, 
a  signalé,  dans  son  livre,  un  cas  personnel  dans 
lequel  le  tremblement  intéressait  lés  quatre  mem¬ 
bres,  et  un  autre  de  Westphal  où  il  siégeait  à  la 


tête  et  au  tronc. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  certains  symp¬ 
tômes,  tels  que  les  mouvements  choréo-athétosiques, 
sont  toujours  unilatéraux  et  croisés  par  rapport  à  fa 
lésion  (le  cas  de,  Fraenkel  excepté,,  mais  il  y  avait 
compression  de  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique  du  côté  sain).  Dùautres  (l’impotence  avec 
hypotonie  et  incooi’dination,  le  tremblement,  la 
rigidité  musculaire)  sont  souvent  bilatéraux,  mais 
aviîc  des  modalités  très  diverses.  La  contracture, 
tout  d’abord,  est  plus  intense  du  côté  opposé  a 
l’hémisphère  atteint  alors  ([ue  le  tremlolemcnt  pi  é- 
domine  parfois  du  côté  même  de  la  tumeur.  D’autre 
part,  un  même  symptôme  peut  apparaître  dans 
deux  meml^res  homologues,  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement,  et  .s’y  cantonner  ou,  au  contraire, 
s’étendre  ensuite  aux  deux  autres;  ou  bien,  les 
(fuatre  memlircs  sont  atteints  presque  a  la  fois.  Le 
début  peut,  être  aussi  unilatéral  et,  ensuite,  un  seul 
membre  du  côté  opposé  envahi  plus  ou  moins  tardi¬ 
vement,  ou  les  deux.  Enfin,  plusieurs  symptômes 
(paralysie  de  la  miniiquc  et  tremblement  ou  contrac¬ 
ture)  peuvent  exister  en  même  temps  dans  diverses 
régions  des  deux  moitiés  du  corps,  puis  s  etendre 
plùs  tard  chacun  à  la  région  correspondante  du  cote 
opposé;,  mais  l’un  d’eux  peut  encore  rester  fixe 
alors  que  l’autre  devient  bilatéral  ou  même  se  géné¬ 
ralisé.  -  .  1  -1  ,  - 

fTn  seul  caractère  de  ces  symptômes  bilateraux 
est  constant,  la  symétrie  :  on  ne  voit  pas,  par 
exemple;  le  tremblement  ou  la  contracture  sieger  a 
la  fois  au  bras  droit  et  à  la  jamlie  gauche  ;  ils  frap¬ 
pent  toujours,  en  même  temps  ou  successivement, 
deux  parties  homologues  du  corps.  Enfin,  1  intensité 
et  l’extension  de  ces  phénomènes  sont  générale¬ 
ment  progressives,  caractère  qui  leur  est  commun 
avec  les  symptômes  labio-glosso-larynges  ;  cette 
allure,  comme  pour  l’hémiplegie,  est  d  ailleurs  plus. 

ou  moins  rapide  et  régulière. 

En  résumé,  les  signes  de  foyer  dans  les  tumeurs 
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du  noyau  lenticulaire,  sont  de  deux  ordrès.  Les  uns 
relèvent  d’une  perturbation  pyramidale  ;  ce  sont  des 
symptômes  d’emprunt.  Les  autres,  d’une  localisation 
moins  facile  à  préciser,  semblent  cependant  pouvoir 
être  rapportés,  pour  la  plupart,  à  la  lésion  du  corps 
strié  et  du  globus  pallidus  ou  de  ses  connexions  ; 
ils  se  ramènent  à  des  troubles  de  la  prononciation, 
de  la  phonation,  de  la  déglutition,  de  la  mimique  et 
de  la  marche,  c’est-à-dire  à  des  troubles  des  juouvc» 
ments  automatiquement  coordonnés,  souvent  asso¬ 
ciés  à  une  diminution  de  la  tonicité  des  muscles. 
Tl  convient  d’y  ajouter  des  mouvennuits  involon¬ 
taires,  choréiformes  et  athétosiques,  le  tremblement, 
la  rigidité  musculaire  bilatérale.  La  llaccidité  de 
l’hémiplégie  semble  aussi  parfois  relever  de  la  lésion 
lenticulaire. 

L’interprétation  de  ces  cas  est  difficile.  Ils  sont 
passibles  de  toutes  les  cidtiques  faites  au  «  syn¬ 
drome  lenticulaire  »  et  il  n’est  pas  possible  d’en 
tirer  argument  en  faveur  d’une  localisation  céré¬ 
brale  précise  des  manifestations  oliservées.  Cer¬ 
taines  d’entre  elles  se  voient  en  effet  dans  les 
tumeurs  du  thalamus  comme  dans  celles  du  corps 
lenticulo-strié,  ce  qui  s’explique  par  l’extension 
même  des  néoplasies,  leur  action  à  distance,  l’at¬ 
teinte  des  connexions  nucléaires.  Aussi  des  erreurs 
et  des  incertitudes  de  diagnostic  restent-elles  inévi¬ 
tables  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

On  peut  toutefois  comparer  les  faits  qui  nous 
occupent  à  certains  syndromes  connus.  Se  basant 
sur  l’existence,  établie  par  Brissaud  et  Halipré,  du 
syndrome  pseudobulliaire  dans  les  lésions  lenticu¬ 
laires  unilatérales,  les  auteurs  se  sont  attachés  à  le 
déceler  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs.  Il  y 
est  rare  par  contre,  des  symptômes  isolés  sont 
relativement  fré(|uents,  comme  d’ailleurs,  dans  les 
lésions  malariques  et  hémorragiques  (llurzio,  Um¬ 
berto  Raggi,  Guido  (iarbini,  etc.). 

H  est  désormais  possible  de  pousser  'plus  loin, 
dans  ce  sens,  l’interprétation  des  phénomènes  cons-  , 
tatés.  Si  l’on  compare  aux  observations  précédentes, 
notamment  l’affection  décrite  par  IM""'  G.  Vogt  avec 
Oppenheim  et  Freund,  la  maladie  de  Wilson,  on 
voit  que  leurs  manifestations  peuvent  être  réalisées 

fiar  les  tumeurs  du  noyau  lenticulaire  ;  mais  comme 
es  symptômes  pseudobulbaires,  elles  sont  incons¬ 
tantes  et  dissociées.  On  peut  même,  s’appuyant  sur 
les  travaux  de  lîamsay  llunt,  O.  et  G.  Vogt,  ) 
J.  Lhermitte  et  L.  Cornil,  etc.,  déterminer,  dans  ^ 
ces  troubles,  la  part  qui  revient  au  corps  strié 
(putarnen  et  noyau  caudé)  et  celle  qui  revient  au 
système  pallidaï  :  du  syndrome  pallidal  relèvent 
l’hypertonie  musculaire,  les  phénomènes  spasmo¬ 
diques  ;  du  syndrome  strié  les  troubles  des  mouve-  • 
ments  automatiquement  coordonnés,  le  tremble¬ 
ment,  les  mouvements  involontaires. 

Quant  au  caractère  ])ilatéral  des  symptômes  extra-  ■ 
pyramidaux,  il  a  été  observé  également  pai'  Tonnel 
et  Raviart(i)  (ramollissement  limité  au  glo]>us  pal-  i 
lidus  gauche),  Guillain  et  Barré  (a)  (commotion  et 
hémorragie),  dans  des  lésions  unilatérales..  11  y  a 
peut-être  là  un  phénomène  fonctionnel,  d’ordre 
physiologique  plutôt  qu’anatomique, .sorte  d’action 
réllexe  liée  aux  manifestations  diiîuscîs  do  la  lésion 
(la  commotion,  les  troubles  de  l'irrigation  sanguine, 
rhypei'tension  intracrânienne,  voire  la  dilatation 
ventriculaire).  Cependant  des  troubles  comparables 


(1)  Tonnel  et  Ra-viaet.  E,fho  méd.  du  xXurd,  1897,  p.  )  >7. 

(2)  G.  Gvillai.n  et  J. -A,  Babré.  Loc..  cit. 


se  voient  dans  les  tumeurs  du  corps  calleux  (i). 

Dans  l’ensemble,  ceS  symptômes  des  tumeurs 
lenticulaires  se  caractérisent  d’une  part,  par  leur 
petit  nombre  dans  chaque  cas  ;  leur  dissociation, 
d’autre  part,  par  leur  bilatéralité. 


Formes  cliniques.  —  U  peut  y  avoir  quelque  inté- 
rêt  à  rechercher,  en  manière  de  synthèse,  comment  : 
se  groupent,  dans  la  pratique,  les  symptômes  que 
nous  venons  d’analyser.  _  , 

Nous  laisserons  de  côté  les  formes  cliniques  Selon  i 
l’étiologie.  L’évolution  permet  de  distinguer  des  1 
formes  aiguës  (quelques  jours,  quelques  semaines), 
les  plus  rares,  et  des  formes  chroniques  (entre  trois  ■; 
et  vingt  ans  ;  cinquante-neuf  ans  dans  le  cas  de  ' 
Berger)  ;  la  durée  moyenne  oscille,  selon  la  nature 
de  la  tumeur  entre  huit  mois  pour  les  syjphilomes 
et  deux  à  trois  années  pour  les  autres  néoplasies. 

Nous  nous  attacherons  surtout  aux  formes  symp-  y 
tomatiques,  que  l’on  peut  diviser  en  formes  latentes^  •) 
formes  frustes  et  formes  typiques.  ] 

Le  corps  lenticulo-strié  est  particulièrement  tolé-  ] 
rant  (y.)  et  la  tumeur  peut  rester  latente  jusqu’à  la  \ 
mort.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  î 

Dans  les  formes  frustes  on  peut  ranger  une  forme  | 
à  signes  de  tumeur.,  sans  symptôme  de  foyer  (cas  j 
d’Ol.  Moore,  de  Byrom-Bramwell  [cas  XXIV],  de  ( 
Kaplan  et  do  Mingazzini  (ifRo)-  au  déljut,  de  Ray-  i 
moud  et  M*‘"  Voulich,  de  Th.  Diller,  de  Bollack  0  ^ 
[obs.  XXIV] I.  Les  autres  formes  ne  permettent  pas 
ce  diagnostic  ;  forme  'mentale  pure  définie  par  des  ' 
troubles  psychiques  sans  spécificité,  à  laquelle  011 
peut  rattacher  la  forme  à  syndrome  de  paralysie  gé¬ 
nérale  —  forme  convulsive  {cvvs,e&  épileptiformes)  — 
forme  hémiplégique  de  Souques.  Le  syndrome  psy¬ 
choparalytique  de  Brault  et  Loeper  peut  s’observer 
sans  qu’une  détermination  j)récise  du  siège  de  la 
ncoformation  soit  possible. 

Un  certain  nombre  de  cas  présentent  a  la  fois  des 
signes  de  tumeur  et  de  localisation.  Le  syndrome 
fondamental  est  constitué  par  l’hémiplégie  progres¬ 
sive  accompagnée  de  phénomènes  pseudobulbaires, 
et  particulièrement  des  troubles  de  la  parole,  réali¬ 
sant  une  véritable  forme  dysarthrique,  dont  la  valeur 
diagnostique  est  considérable.  D’autres  symptômes 
de  la  série  lenticulaire,  dont  le  caractère  saillant  est  ,  ■ 
la  bilatéralité,  peuvent,  associés  ou  non  au  syndrome 
précédent  ou  à  l’un  de  ses  éléments,  dominer  le 
tableau  clinique,  permettant  de  distinguer  une  , 
forme  pseudoparaplégiciue  {A.oa.1  le  type  est  le  cas  , 
de  van  Gehucliten  et  Le  Mort),une  forme  avec  rigi¬ 
dité  musculaire  hilatérede  (cas  de  Fraenkel),  une 
forme  trémulante  (cas  de  Lwoff  et  René  Targoula). 

Cette  classification  schématique  n’a  rien  d’al)solu, 
et  les  combinaison  les  plus  diverses,  la  transforma- 
tiqn  de  l’une  en  l’autre  de  ces  formes,  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  réalité.  Elle  permet  du  moins  de 
sérier  le  diagnostic. 

Diagnostic.  —  Nous  éliminerons  d’emblée  les 
nombreux  cas  latents  ou  frustes  ;  dans  quelques-uns 
on  notera  des  signes  <lc  tumeur  sans  localisation 
possible,  mais,  plus  souvent,  on  ne  pensera  pas  a_ia 
néoplasie  ;  celle-ci  sera  une  trouvaille  d  autopsie. 
Cependant,  une  hémiplégie  progressiye  devra  tou- 


(i)  Cf.  J.  LétA-Valensi.  Th.  de  Paris,.  Ï^ic 

T  '..T _ _  J«.  AfvtAe  ■nv*riiri«  CiS  «tffb  ^1 


i]  L'absence  de  symptômes  prOptes  est  frëcpielite  dans  toute» 
les  formes  de  lésion  en  foyer  du  noyau  lenticulaire  (.louim  . 
Déjeriiie  et  Pellissier,  etc.). 
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jours  faire  rechercher  d’autres  symptômes  de 
tumeur. 

Pour  les  cas  typiques,  ce  n’est  ici  le  lieu  de  discu¬ 
ter  ni  le  diagnostic  positif  et  différentiel  de  tumeur, 
ni  le  diagnostic  étiologique. 

L’hémiplégie  capsulaire,  avec  l’évolution  et  les 
ciiractères  indiqués  plus  haut,,  est  en  faveur  d’une 
localisation  optostriée.  Toutefois,  même  lorsqu’elle 
est  bien  marquée,  la  présence  d’autres  symptômes 
de  siège  est  indispensable  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic  ;  R.  T.  Williamson,  qui  fait  de  ce  symptôme  un 
signe  pathognomonique  de  tumeur  ou  d’abcès  (i), 
en  a  rapporté  des  ohservations  avec  localisations 
diverses;  d’autre  part,  Brault  et  Loeper  l’avaient 
depuis  longtemps  décrit  comme  un  élément  du  syn¬ 
drome  psycho-paralytique.  En  somme,  l’hémiplégie 
progressive,  signe  de  tumeur  plus  que  de  siège, 
s’observe  avec  une  particulière  fréquence  quand  la 
néoplasie  occupe  les  ganglions  infracorticaux,  mais 
elle  est  loin  d’avoir  uüe  valeur  localisatrice  absolue. 

Si,,  aux  symptôimes  pyramidaux  s’ajoutent  des  phé- 
riomènés  labio-glosso-laryngés,  le  plus  souvent  des 
troubles  de  la  parole,  on  pourra  affirmer  la  localisa¬ 
tion  lenticulaire  (en  éliminant  les  autres  causes  de 
pseudo-paralysie  bulbaire,  la  sclérose  en  plaques  à 
forme  cérébro-spinale, ,  etc.).  La  dysarthrie  a  les 
caractères  indiqués  plus  haut  ;  elle  est  permanente, 
se  différenciant  ainsi  de  la  dysarthrie  transitoire 
qui  s’observe  au  début,  dans  les  lésions  du  genou 
de  la  capsule  interne.  . 

L’incoordination,  avec  hy[)otonie  musculaire,  sorte 
de  pseudoparaplégio  à  évolution  progressive  doit 
être  prise  en  grande  considération.  Le  diagnostic 
est  à  faire  avec  Tes  paraplégies,  l'ataxie  des  tumeurs 
cérébelleuses  et  l’ataxie  frontale  (cfiii  se  confond 
peut-être  avec  elle).  Sa  signification  a^  déjà  été  dis- 

La  rigidité  musculaire,  le  tremblement  (bilatéraux 
et  siégeant  aux  membres  supérieurs  ou  aux  (juatre 
membres)  et  la  paralysie  de  la  iniini(|iie,  s  installant 
progressivement  ou  par  à-coups  successifs,  rare¬ 
ment  généralisés  d’emlTée,  apparaissent  comme  des 
signes  de  haute  valeur  localisatrice  (2). 

Ces  symptômes  bilatéraux  peuvent  être  associes  a 
la  dysarthrie,  à  une  hémiplégie  plus  ou  moins  nette 
et  (|ui  préexiste  généralement,  mais  non  toujours. 
On  les  voit  parfois  débuter  ou  prédominer  du  côté 
même  de  l’hémisphère  lésé. 

La  paralysie  de  l’expression,  les  phénomènes 
pseudçi-paraly tiques,  avec  hypotonie  musculaire  ont 
une  signification  actuellement  imprécise  ;  l’accord 
n’est  pas  fait  sur  leur  localisation  exacte.  Le  trem¬ 
blement  bilatéral  a  été  signalé  dans  des  observations 
de  tumeur  lésant  la  tête  du  noyau  caudé  sans  inté¬ 
resser  le  corps  lenticulaire  ;  son  importance  n  en  est 
‘  pas  moins  réelle,  surtout  quand  il  coexiste  avec  la 
dysarthrie.  Seule,  l’hypertonie  paraît  avoir  le  sens 
étroit  d’une  localisation  lenticulaire.  .  i  •  i 

Unilatéral  et  siégeant  du  côté  de  riiéiniplegie,  le 
tremblement  a  une  signification  differente.  Her¬ 
mann  Oppenheim,  Linget  (.)),  Diiret,  Auguste 


;i)  Wiin.uu  G.  Spiller  (Journ.  of  the  amer,  ^ 

)9,  p.  2078)  critique  l’opinion  trop  catégorique  de  Williamson  : 
»  observé  l’hémiplégie  progressive  dans  des  cas  de  polioeiice- 
alite  et  de  méningite  de  la  convexité. 

(2)  Max  Borst  (Neurol.  Centralbl.,  1901,  n»  4,  p.  i55)  a  cepen- 
nl  signalé  la  paralysie  de  la  mimique  causée  par  une  tumeur  du 
ilamSs  ;  M.  KtiPPEn  l’avait  déjà  observee  due  à  une  hémorragie 
meme  siège  (Bull,  et  méin.  de  la  .Sou.  anat.  da  Parti,  1899). 

(i)  Lmov.i-,  Th.  de  Paris,  lyou..  / 


Gonnet  le  considèrent,  ainsi  que  les  mouvements 
choréo-athétosiques,  comme  appartenant  aux  tu¬ 
meurs  du  thalamus;  ils  sont  rares  dans  celles  du 
corps  strié.  Il  y  a  là  un  diagnostic  différentiel  qu  il 
n’est  pas  toujours  aisé  d’établir;  parfois  l’évolution 
permet  de  le  faire,  et  il  faudra  tenir  grand  compte, 
pour  déterminer  la  localisation  lenticulaire,  de  la 
■  propagation  même,  partielle,  même  passagère^  au 
côté  opposé,  et  aussi  des  symptômes  associés;  dans 
ce  cas,  d’autre  part,  le  tremblement  peut  encore  être 
homolatéral  par  rapport  à  la  lésion.  Dans  les  tu¬ 
meurs  thalainiqiies,  au  contraire,  les  troubles  mo¬ 
teurs  sont  uniquement  croisés-,  ce  qui  s’explique 
par  les  connexions  particulières  de  ce  noyau.  Mais 
souvent  la  tumeur  intéresse  les  divers  ganglions 
centraux,  s’étend  même  aux  deux  hémisphères  et  m 
discrimination  devient  impossible. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  tumeur  étant  pose, 
V association,  à  l’hémiplégie  capsulaire  progressive, 
de  symptômes  pseudo-bulbaires  {le  plus  fréquent  est 
la  dysarthrie),  de  rigidité  musculaire  bilatérale  per¬ 
mettra  de  situer  la  néoplasie  dans  le  noyau  lenticu¬ 
laire.  Les  autres  symptômes  observés  (paralysie  de 
l’expression,  troubles  de  la  marche,  tremblernents, 
mystagmus,  mouvements  involontaires)  paraissent 
avoir  une  signification  propre  moins  précise  (noyau 
lenticulaire,  noyau  caudé,  couche  optique  ou  leurs 
connexions);  toutefois,  accompagnant  les  troubles 
de  la  parole  ou  la  contracture  bilatérale  ils  apportent 
au  diagnostic  une  confirmation  de  haute  valeur. 
Ainsi  on  sera,  amené,  selon  les  cas,  à  penser  a  une 
tumeur  des  corps  optostriés,  du  corph  strié  seule¬ 
ment  ou,  avec  plus  de  précision  encore,  du  nOyau 
lenticulaire.  ^  ,  . 

Ce  diagnostic  précis,  complet,  n  eût  été  possible 
que  dans  un  nombre  restreint  des  cas  connus  (  '  )  j. 
autres  sont  restés  absolument  latents  ou  n’aura'ient 
pt'rmis  qu’une  détermination  partielle.  Cependant, 
la  forme  réalisant  le  tableau  de  la  paralysie  générale 
parait  bien  renfermer  les  éléments  d’un  diagnostic 
exact;  mais  on  pourra  rarement  le  tenter  en  clinique 
et  même,  l’existence  d’une  tumeur  soupçonnée,  sqn 
siège  resterait  imprécis,  car  d’autres  ,  localisations 
(lobe  frontal,  cervelet)  peuvent  engendrer  ce  syn¬ 
drome  (J.  Targovvla,  Lépine,  Aubanel  et  Sauze, 
Lawson-G.  Lowrey,  J. -A.  Sicard,  etc.).  H  est  men¬ 
tionné  ving-neuf  fois  sur  sept  cent  soixante-quinze 
cas  dans  la  statistique  de  Schuster. 

Néanmoins,  il  ne  paraît  pas  impossible  parfois 
d’établir  le  diagnostic  lorsque  le  syndrome  des  ,  tu¬ 
meurs  reste  fruste.  Ace  point  de  vue,  l’hémiplégie 
progressive  a  une  valeur  de  premier  ordre.  D’autre 
part,  les  symptômes  bilatéraux  sur  lesquels  nous 
avons  insisté  (impotence  avec  hypotonie  musculaire, 
tremblement,  contracture),  associés  ou  non  à  l’hcmi- 
pléo'i'e,  sont  d’une  extrême  rareté  dans  les  lésions 
unilatérales  banales  du  corps  strié;  ils  doivent,  en 
tout  état  de  cause,  faire  penser  à  une  néoplasie  et 
provoquer  un  examen  du  fond  de  l’adl,  une  ponc¬ 
tion  lombaire,  etc.,  dont  les  résultats  viendront  pré¬ 
ciser  les  données  cliniques. 

Par  une  curieuse  coïncidence,  les  cas  publies  do 
•  tumeurs  bilatérales  sont  restés  frustes.  Nous  ny 
reviendrons  pas. 

(i)  Certains  symptômes  (troubles  de  la  'parole  et  de  la  marche/ 
tremblements,  contractures,  etc.)  paraissent  communs  aux  tumeurs 
du  corps  strié,  du  corps  calleux  ou  intéressant  à  la  fois  ces  deux 
formations.  Les  troubles  particuliers  de  l’équilibre,  Lapraxioi^  lé 
syndl'ome  de  Raymond  coustituGni  la  base  d -nue  difiérencialioîl 

qui  restera  parfois  bien  aléatoire. 
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Cette  étude  est  encore  pleine  de  confusion  et 
d’obscurité..  Il  importait  cependant  qu’elle  fût  faite 
pour  grouper  les  premières  données  de  la  sympto¬ 
matologie  et  du  diagnostic.  Les  cas  publiés  jusqu’à 
présent  l’ont  été  surtout  comme  des  curiosités  cli¬ 
niques,  au  hasard  des  surprises  d’autopsies;  notre 
connaissance  ne  fera  de  progrès  que  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  soupçonné  pourra  guider  une  oltservation 
systématique  des  symptômes.  Et  si  ces  faits  en 
eux-mêmes,  encore  qu’ils  ne  soient  pas  totalement 
dénués  d’intérêt  chirurgical,  paraissent  occuper  une 
place  de  second  plan  dans  , le  chapitre  des  tumeurs 
cérébrales,  la  contribution  qu’ils  apportent  à  la 
physio-pathologie  du  corps  lenticulo-strié  ne  semble 
pas  négligeable. 
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LES  TROUBLES  PSYCHIQUES 


L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Par  J.  EUZIÈRE  (de  Montpellier). 

Nos  connaissances  sur  l’encéphalite  épidémique  se 
sont  progressivement  complétées.  A  l’heure  actuelle, 
tout  n’est  pas  dit  sûr  cette  maladie  qui  a  tant  fait 
parler  d’elle  ;  mais  sur  ses  symptômes  tout  au  moins, 
il  ne  nous  reste  sans  doute  plus  grand’chose  à 
apprendre.  Les  observations,  déjà  plus  rares,  que 
l’on  publie  encore  contiennent  de  moins  en'  moins 
de  faits  nouveaux,  et  l’heure  est  passée  où  chaque 
cas  rencontré  mettait  en  avant  un  symptôme  parti¬ 
culier,  et  où  se  multipliaient  les  descriptions  de 
formes  nouvelles. 

Il  est  établi  aujourd’hui  que  l’agent  de  cette  affec¬ 
tion  peut  atteindre  tout  l’axe  cérébro-spinal  avec  une 
prédilection  marquée  pour  le  mésencéphale  ;  il  est 
donc  naturel  que  la  symptomatologie  comprenne 
tous  les  troubles  que  peut  entraîner  la  congestion 
du  névraxe. 

Le  moment  semble  venu  des  vues  d’ensemble, 
des  descriptions  synthétiques  et  aussi  de  l’étude  des 
séquelles,  plus  nombreuses  et  plus  graves  qu’on  ne 
l’avait  d’abord  cru. 

Notre  intention  est  d’étudier  succinctement  ici 
les  manifestations  psychiques  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  que  ces  manifestations  aient  la  valeur  de 
symptômes  de  la,  péi’iode  aigue,  de  complications 
de  la  convalescence  ou  de  reliquats  peut-être  défi¬ 
nitifs. 

I 

Dans  la  période  aiguë,  les  troubles  psychiques  pré¬ 
sentent  une  grande  variété  non  seulement  de  forme 
mais  encore  d’intensité.  Il  est  des  cas,  à  la  vérité, 
assez  exceptionnels  dans  lesquels  ils  sont  à  ce  point 
marqués  qu’ils  attirent  d’abord  l’attention,  que  c’est 
eux  qui  caractérisent  la  forme  clinique  et  qu’on  a 
dû  décrire  une  forme  délirante  (Briand  et  Rouquier, 
Bosc). 

Dans  cette  forme,  le  délire  est  presque  toujours  un 
délire  d’excitation  avec  confusion  mentale  et  hallu¬ 
cinations  surtout  visuelles.  Il  a  le  caractère  profes¬ 
sionnel  et  fréquemment  entraîne  chez  le  malade  un 
état  d’apeurement  avec  réactions  impulsives  le  pous¬ 
sant  à  l’agression  ou  à  la  fuite.  L’agitation  est  parfois 
tellement  violente  que  le  mot  de  délire  aigu  a  pu 
être  prononcé.  Dans  la  majorité  des  cas,  cependant, 
l’agitation  motrice  est  suffisamment  atténuée  pour 
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rendre  possible  le  maintien  du  malade  dans  un 
milieu  non  spécialisé. 

Ordinairement  les  manifestations  délirantes  ne 
restent  à  l'état  de  pureté  que  pendant  une  période 
assez  courte.  Et  même  à  ce  moment  des  paralysies 
oculaires  fugaces,  quelques  secousses  myoclo- 
niques,  quelques  symptômes  radiculaires  (diminu¬ 
tion  des'  réflexes  radial  et  cubito-pronateur  dans 
une  observation  do  Salmont),  la  connaissance  d’au¬ 
tres  cas  dans  le  voisinage  du  malade  aiguillent  le 
diagnostic  vers  l’encéphalite  épidémique.  Bien  sou¬ 
vent,  après  quelques  jours  d’agitation,  le  malade  se 
calme  et  des  symptômes  jusqu’alors  placés  au  second 
plan  ou  même  inexistants  arrivent  à  dominer,  à 
caractériser  le  tableau  clinique  et  à  faciliter  le  dia¬ 
gnostic.  Il  est  remarquable  que  de  toutes  les  formes 
auxquelles  la  forme  délirante  peut  servir  d’introduc¬ 
tion,  c’est  la  forme  léthargique  qui  est  le  plus  rare¬ 
ment  observée;  il  est  au  contraire  courant  de  lui 
voir  succéder  la  forme  myoclonique  ou  choréique 
ou  même,  comme  nous  l’avons  observé,  directement 
la  forme  parkinsonienne  (Thèse  Gignoux). 

A  titre  exceptionnel,  les  manifestations  mentales 
de  l’encéphalite  épidémique  peuvent  prendre  le 
masque  démentiel  et  participer  ainsi  à  la  constitution 
de  tableaux  cliniques  si  particuliers  que  le  diagnos¬ 
tic  d’abord  porté  est  bien  différent  du  diagnostic 
réel.  C’est  ainsi  qu’Ardin-Délteil,  M.  Raynaud  et 
Derrieu  ont  rapporté  l’histoire  de  malades  ayant 
présenté  du  délire,  de  l’agitation  incohérente,  de  la 
dysarthrie,  des  troubles  de  la  mémoire  et  des  trou¬ 
bles  moteurs  pouvant  en  imposer  pour  un  début  de 
paralysie  générale.  Plus  récemment  encore,  Widal, 
k.  May  et  Chevalery  ont  rapporté  l’histoire  d’un 
malade  chez  lequel .  la  constatation  d’un  syndrome 
catatonique  avec  streréotypies,  négativisme,  indiffé¬ 
rence  affective  et  conservation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  posait  la  question  des  rapports  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique  et  de  la  démence  précoce.  Laignel- 
Lavastine  et  Logre  ont  également  publié  des  obser¬ 
vations  de  cet  ordre. 

Le  plus  souvent,  les  troubles  psychiques  de  la 
maladie  de  Netter  occupent  dans  le  tableau  clinique 
une  place  moins  importante  et  telle  que  le  danger 
est  moins  grand  de  se  laisser  diriger  par  eux  vers 
une  erreur  de  diagnostic.  Nous  allons  les  étudier 
pour  chacune  des  formes  habituelles  de  la  maladie. 

Dans  U  forme  léthargique,  il  est  tentant  de  consi¬ 
dérer  la  somnolence  qui  en  est  le  symptôme  carac¬ 
téristique  comme  un  véritable  trouble  psychique.  Il 
est  cependant  à  noter  que,  dans  les  formes  moyennes 
tout  au  moins,  la  somnolence  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  coïncide  avec  une  intégrité  absolue  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  et  par  là  s’oppose  au  tuphos  des 
maladies  infectieuses,  qui  ne  va  pas  sans  un  certain 
degré  de  confusion  mentale.  Les  observations  ana¬ 
logues  à  celle  de  R.  Bénard  sont  à  cet  égard  des 
plus  significatives.  11  est  assez  naturel  de  penser 
que  cette  différence  clinique  tient  à  une  différence 
de  mécanisme  :  le  tuphos  des  maladies  infectieuses 
relevant  d’une  infection  générale  de  tout  le  système 
nerveux,  la  somnolence  de  l’encéphalite  étant  due  à 
une  lésion  localisée  aux  centres  du  sommeil. 

La  différence  clinique  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  va  en  s’atténuant,  au  reste,  dans  les  cas  graves, 
alors  qu’à  la  somnolence  se  joint  un  état  d’asthénie 
accentué.  Cette  asthénie  et  les  troubles  psychiques 
qui  s’y  rattachent  nous  les  re  trouverons  tout  à  l’heure 
en  parlant  des  accidents  postérieurs  à  la  période 
aiguë.  Dès  maintenant  nous  pouvons  dire  comment. 


associée  à  la  somnolence,  elle  nécessite  au  moment 
de  l’interrogatoire  des  malades  qu’elle  atteint  un  tel 
effort  pour  comprendre,  répondre  et  parler  qu’ils 
apparaissent  comme  de  véritables  confus. 

Dans  la  forme  choréique  les  troubles  psychiques 
ont  une  tout  autre  allure  et  sont  constitués  le  plus 
souvent  par  un  délire  d’excitation.  Encore  faut-il 
distinguer.  Tous  les  syndromes  choréiques  dus  à  Peii- 
céphalitc  épidémique  ne  sont  pas  rigoureusement 
superposables.  Les  uns  très  aigus,  très  intenses, 
hyperpyrétiqiies,  le  plus  souvent  très  graves,  s’ap¬ 
parentent  aux  chorées  aiguës  ou  mortelles  qu’a 
décrites  Dieulafoy  ;  les  autres  plus  chroniques,  plus 
atténuées,  ont  une  symptomatologie  qui,  dans  ses 
randes  lignes,  se  superpose  à  celle  de  la  chorée  de 
ydenham. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits  le  délire  est 
presque  toujours  un  délire  d’agitation  hallucina¬ 
toire,  très  violent,  se  l’approchant  de  celui  des  formes 
délirantes  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  D’autres 
fois  le  malade  n’est  pas  délirant  à  proprement  parler, 
mais  il  est  dans  un  état  d’excitation  psychique 
diffuse  avec  logorrhée  et  hyperesthésie  sensorielle, 
si  bien  qu’il  produit  à  première  vue  l’impression 
d’un  maniaque.  Assez  souvent,  ces  états  dont  on 
devine  l’étroite- parenté  se  succèdent  chez  un  même 
malade  ;  ce  fut  le  cas  pour  une  jeune  fille  dont  nous 
avons  raconté  l’histoire. 

Dans  l’encéphalite  dont  les  symptômes  se- rappro¬ 
chent  de  ceux  de  la  chorée  de  Sydenham,  on  constate 
le  plus  souvent  un  état  d’hébétude  avec  confusion 
mentale  entrecoupé  de  crises  hallucinatoires  surtout 
fréquentes  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit,  et  ayant 
presque  toujours  le  caractère  professionnel.  La 
division  que  nous  venons  de  proposer  n’est  pas  du 
reste  absolue,  et  tous  les  degrés  existent,  de  la  fureur 
maniaque  au  délire  hallucinatoire  confusionnel,' 
comme  de  la  chorée  intense  et  mortelle  aux  mouve¬ 
ments  choréiques  espacés  à  évolution  bénigne. 

C’est  enfin  cette  forme  cohfusionnelle  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent  dans  les  cas  d’encéphalite 
épidémique  à  forme  myoclonique  ou  catatonique. 

II 

Il  est  très  important  de  savoir  que  l’histoire  des , 
accidents  mentaux  de  l’encéphalite  épidémique  ne 
s’arrête  pas  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie.  Au  cours 
de  la  convalescence  et  même  après,  on  en  observe 
très  souvent  et  ce  ne  sont  ni  les  moins  préoccupants 
ni  les  moins  tenaces.  Nous  sommes  encore  anjbur- 
d’hui  mal  fixés  sur  leur  pronostic. 

Gés  troubles  peuvent  présenter  deux  formes  :  a 
titre  tout  à  fait  exceptionnel  ils  revêtent  les  allures 
de  troubles  maniaques.  Briand  et  Rouquier  a  la 
Société  de  médecine  mentale,  et  Bremer  à  la  Société 
de  psvehiatrie,  ont  présenté  un  enfant  de  9  ans  qui, 
à  la  suite  d’une  encéphalite  épidémique  remontant 
au  mois  de  février,  présente  encore  au  mois  de  juin 
des  crises  d’excitation  hypomaniaque  surtout  noc¬ 
turnes. 

Il  est  bien  plus  fréquent  de  rencontrer,  au  con¬ 
traire,  des  formes  dépressives.  Parfois,  et  c'est 
l’éventualité  la  plus  fréquente,  le  malade  ne  se 
plaint  que  d’une  asthénie  profonde.  Il  a  une  remar¬ 
quable  tendance  à  en  être  très  préoccupé  et  à 
prendre  toutes  les  allures  d’un  neurasthénique, 
c’est  particulièrement  le  cas  de  ,  ceux  chez  qui  s  est 
développé  secondairement  à  l’infection  de  Netter  un 
syndrome  parkinsonien.  Mais  on  peut  voir  aussi  se 
développer  sur  ce  fond  de  dépression  des  troubles 
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psychiques  mieux  caractérisés.  Dans  un  cas  «qui 
nous  est  personnel  (publié  in  Thèse  Poujade,  Mont¬ 
pellier  1920),  à  la  suite  d’une  encéphalite  à  type 
successivement  léthargique  puis  mélancolique,  est 
apparu  un  délire  mélancolique  avec  idées  d’incura-. 
bilité,  sensation  de  mort  prochaine  et  crises  d’an¬ 
goisse.  La  malade  n’est  pas  encore  remise  bien  que 
le  début  des  accidents  remonte  au  mois  de  décem- 
bre  1919. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{SÉA.NC15  DU  3o  NOVEMBRE  I920) 

M.  lePhésident  annonce  la  mort  de  M.  Pierret  (de  Lyon), 
membre  correspondant. 

Valeur  pratique  de  l’examen  cytologique  et  chimique 
des  crachats  pour  le  diagnostic  de  l’asthme  et  des  états 
asthmatiformes.  —  MxM.  F.  Bezançon  et  S.-I.  de  Jong  ont 
poursuivi  des  recherches  depius  plus  de  dix  ans  sur  la  valeur 
de  l’éosinophilie  des  crachats  pour  le  diagnostic  de  l’asthme. 

La  recherche  des  éosinophiles  dans  les  crachats  est  une  des 
techniques  de  laboratoire  les  plus  simples;  il  suffit,  après 
avoir  étalé  le  crachat  sur  lame,  de  le  fixer  par  l’alcool  méthy- 
lique,  puis  de  le  colorer  par  l’hématéine^éosine.  Les  leuco¬ 
cytes  éosinophiles  ne  se  voient  en  quantité  notable  que  dans 
les  crachats  des  asthmatiques  ;  ils  manquent  chez  les  bronchi¬ 
tiques  chroniques  et  chez  les  tuberculeux;  ils  manquent, 
enfin,  dans  les  cas  d’asthme  cardiaque  ou  urémique.  La  pré¬ 
sence  d’éosinophiles  s’obsei’ve,  non.  seulement  dans  les  cra¬ 
chats  perlés  caractéristiques,  mais  encore  dans  les  cas 
d’asthme  humide  et  même  dans  les  crachats  muco-purulents 
de  certaines  bronchites  asthmatiques  avec  toux  quinteuse. 
Elle  permet  le  diagnostic  de  l’asthme,  non  seulement  dans  les 
'formes  avérées  de  la  maladie,  mais  dans  les  formes  larvées. 

La  recherche  des  éosinophiles  dans  les  crachats,  combinée 
à  la  recherche  de  l’albumine  dans  l’expectoration,  permet 
d’apporter  une  plus  grande  précision  au  diagnostic  des  acci¬ 
dents  dyspnéiques  paroxystiques  qui  surviennent  chez  les 
individus  âgés.  La  recherche  de  l’albumine  complète  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  la  présence  ou  l’absence  d’éosino¬ 
philes.  L’albumine  manque  dans  les  cas  d’asthme  simple; 
elle  ne  se  voit  que  dans  certains  cas  d’asthme  intriqués  où  le 
.  cœur  commencé  à  faiblir;  elle  est  au  contraire  toujours  pré¬ 
sente  dans  les  cas  d’asthme  cardiaque  et  dans  les  cas  d’œdème 
du  poumon. 

L’opium  et  ses  dérivés.  —  M.  Bourquelot. 

Avitaminose  et  inanition.  —  M.  Lumière,  dans  des'com- 
munications  antérieures,  avait  établi  que  les  vitamines  agis¬ 
sent  conime  excitatrices  dés  glandes  à  sécrétion  externe  et 
([ue  leur  absence  du  régime  des  animaux  carencés,  en  rendant 
impossibles  les  premiers  actes  mécaniques  de  la  nutrition, 
faisait  succomber  ces  animaux  à  l’inanition.  De  fait,  les  sym¬ 
ptômes  de  cette  dernière  correspondent  bien  à  ceux  de  l’avi¬ 
taminose.  Néanmoins  les  accidents  polynévritiques  et  céré-  . 
belleux  paraissaient  exclusivement  pathognomoniques  de  la 
première  nommée. 

M.  Lumière  pensa  que  ces  troubles  ne  se  manifestent  pas 
dans  l’inanition  parce  que  l'épuisement  des  organes  vitaux 
essentiels  y  arrive  trop  rapidement,  et  il  a  eu  l’idée,  pour 
éclaircir  ce  côté  de  la  question,  de  nourrir  des  pigeons  avec 
un  régime  réduit,  mais  où  les  vitamines  figureraient  en  abon¬ 
dance.  Il  est  arrivé  de  cette  façon  à  ce  résultat  paradoxal  que 
les  accidents  paralytiques  et  cérébelleux  surviennent  avec 
une  nourriture  riche  en  vitamines,  et  que,  d’autre  part,  si  l’on 
donne  à  ce  moment  à  ces  animaux  du  riz  poli  en  quantité 
suffisante  on  les  guérit.  L’avitaminose  est  donc  bien  un  mode 
particulier  de  l’inanition. 

La  douleur  locale  à  la  pression  du  doigt  chez  les  tuber¬ 
culeux.  —  M.  G. -H.  Lemoine  rappelle  que  Sabouriii  a  relevé 


d’une  façon  constante  chez  les  tuberculeux,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  cette  douleur  provoquée  par  la  pression  de  la  pulpe 
du  doigt  sur  les  téguments  au  niveau  des  sommets,  en  avant 
le  long  des  premiers  espaces  intercostaux,  au  fond  du  triangle 
sus-claviculaire,  et  en  arrière  immédiatement  au-dessus  de  la 
fosse  sus-épineuse. 

Cette  dernière  localisation  est  la  23lus  constante  et  la  plus 
importante.  Elle  signifie  en  2trincipe  d’après  Sabourin  que  les 
lésions  sous-jacentes  ne  sont  pas  en  cicatrisation  parfaite. 
Elle  apparaît  d’autre  part  d’une  façon  précoce,  et  lorsqu’à 
cette  douleur  localisée  se  joint  la  constatation  de  ganglions 
au  fond  du  triangle  sus-claviculaire,  il  est  permis  d’affirmer 
un  début  de  tuberculose  pulmonaire.  Elle  constituerait  une 
zone  d’alarme  au  môme  titre  que  la  zone  d’alar.me  étudiée  par 
Cliauvet  et  Em.  Sergent. 

M.  Lemoine  a  relevé  ce  signe  d’une  façon  constante  chez 
192  tuberculeux  dont  la  nature  de  l’afîéction  avait  été  authen¬ 
tifiée  par  la  présence  de  bacilles  dans  les  crachats.  Parmi  ces 
malades,  plusieurs  suivis  pendant  une  période  de  huit  à  dix 
ans,  ont  permis  de  se  rendre  compte  de  l’importance  de  ce 
signe,  non  seulement  pour  la  localisation  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  mais  encore  pour  l’appréciation  de  leur  activité,  four¬ 
nissant  ainsi  un  guide  précieux  au  point  de  vue  diagnostic, . 
pronostic  et  thérapeutique. 

A  chaque  fois,  la  recherche  des  points  douloureux  à  la  ' 
pression  permit  de  localiser  le  retour  de  quelque  poussée 
congestive  du  côté  des  sommets  et  de  rendre  prudente  la  con¬ 
duite  du  médecin  après  guérison. 

La  douleur  persiste  en  effet  parfois  très  longtemps  après  la 
disparition  des  signes  d’auscultation  et  impose  par  cela  même 
une  observation  attentive-. 

Abcès  innombrables  du  cerveau  à  évolution  suraiguë.  — 

M.  Henri  Claude. 

Les  faux  adénoïdiens.  —  Sous  ce  titre,  M.  Castex  passe 
en  revue  les  diverses  catégories  d’enfants  qui,  sans  avoir  de 
végétations  adénoïdes,  semblent  en  être  porteurs  par  suite  de 
certaines  malformations  ou  altérations  qui  simulent  le  type 
classique  décrit  par  Wilhem  Meyer  en  1868. 

Ce  "Sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

1“  Lés -jeunes  enfants  dont  l’arrière-nez  (cavum)  ne  s’est 
pas  encore  agrandi  par  le  développement  normal  ;  - 

2“  Les  jeunes  lymphatiques  à  muqueuses  épaisses  qui  dimi¬ 
nuent  la  spaciosité  des  fosses  nasales; 

3”  Les  enfants  à  cloison  nasale  trop  épaisse  ou  surchargée 
d’é2ierons  volumineux; 

4“  Les  dolicocéphalcs  dont  la  voûte  palatine  surélevée 
diminue  lé  diamètre  vertical  des  fosses  nasales; 

5°  Les  hérédo-syphilitiques  dont  l’os  intermaxillaire  est 
souvent  atrophié.  Le  diagnostic  est  quelquefois  troublé  de  ce 
fait  que  les  faux  adénoïdiens  peuvent  présenter  les  complica¬ 
tions  communes  aux  adénoïdiens  vrais,  jusqu’aux  déforma¬ 
tions  de  la  cage  thoracique. 

Chose  singulière  :  un  ex-adénoïdien  peut  devenir  ultériea- 
rieuremént  un  faux  adénoïdien,  si,  dûment'  opéré  de  ses  adé--. 
noïdes  dans  l'enfance,  il  réalise  plus  tard  un  des  types  signa¬ 
lés  ci-dessus. 

Le  diagnostic  du  faux-adénbïdien  semble  plus  difficile  ([ue 
celui  de  l’adénoïdien.  C’est  par  un  examen  complet  qu’on 
évitera  des  curettages  inutiles  ici,  mais  si  nécessaires  par 
contre  chez  les  vrais  adénoïdiens. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3Ü  novembre  1920) 

Deux  cas  d’encéphalite  léthargique  à  évolution  .  chro¬ 
nique.  —  MM.  DE  Massary  et  Boulin.  On  peut  concevoir  les 
formes  prolongées  de  l’encéphalite  léthargique  de  deux  façons 
différentes.  S’agit-il  de  maladies  aiguës  laissant  des  séquelles 
de  résorption  difficile'!’  S’agit-il  de  formes  chroniques  tou¬ 
jours  en  évolution  léntes  dans  leurs  manifestations  suscep¬ 
tibles  de  guérir,  mais  capables  aussi  de  causer  la  mort  après 
plusieurs  mois  d’évolution.  Cette  discussion  est  actuellement 
pendante.  Les  auteurs  ra2iportent  deux  cas  où  l’évolution  fut 
nettement  progressive  et  lente.  Ces  forme.s  d'eïtcéphalite'  à 
évolution  chronique  ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  cori- 
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11.  Rue  Milton  .Paris 
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GRAINS  Mï RATON 


Grâ/n  assure  effet  laxatifÇ 
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1 


SULFOIDOL 
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I  SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUrmiÛN  SULFURÉES 
I  dïiiî  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau. 

LABORATOIRES  ROBINi  13  et  1»,  Rue  de  Foissy,  PApI3 


N 
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RECONSTITUANT 
DU  STSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  —  DÉBILITÉ 


SPÉCIFIQUE  deTOUTES  PYOHÉMIES 

Surtouldes  AFFECTIONS  À  GONOCOQUES&STAPHYIOCOQUES 

Echantillons  &  Littérature 

VPh‘"'CUISINE.  I.Rue  de  Strasbourg. ASNIÈRES  . 


DRAGEES 


HÉMOSTATIQUE 

lopins  sûr  et  le 

plus  énergique. 
Envol  c('éoAanf///ons:  99,  R.  d’Aboukir, Paris 


Epilepsie  ni 

dans  l'état  actuel 
de  la'Science,  les 

Dragées  Gelineau 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
ù  combattre  /'Epilepsie 

J.Moi«iTLter  à  Sceaux 


BULLETIN  BBLIOGRAPHIQUE 

Les  Fractures  du  col  du  fémurj  par  'An¬ 
toine  Basset,  chirurgien  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
I  decine  de  Paris.  In-8  avec  22  planches 
\  hors  texte. —  Prix  :  40  fr.  net.>-«  Paris, 
i  F,  Alcan. 

i  Traité  pratique  de  sérologie  et  de  séro- 
I  diagnostic,  par  M.  Rubinstein.  In-8. 
i  .1921,  22  fig.,  2pl.  en  couleur.  —  Prix  : 
;  22  fr,  ;  franco,  24  fr.  20.  —  Paris, 

A.  Maloine  et  fils. 

Consultations  pour  les  maladies  des 
voies  digestives, par  le  D' Gaston  Lyon, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol. 
de  3Go  pages.  —  Prix  :  16  fr.  nel.  — ■ 
I  Paris,  Masson  et  C‘°. 
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ANNEE 


nues  et  sont  prises  souvent  .pour  des  tumeurs  céi'ébrales  ou 
des  lacunes  de  désintégration  des  corps  striés. 

La  forme  raccourcie  de  l’endocardite  maligne  du  type 
Jaccoud- Osler.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  H.  Janet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  sujet  de  24  ans  atteint  d’une  endocar¬ 
dite  maligne  à  forme  méningée  qui,  par  son  allure  clinique, 
était  analogue  aux  formes  prolongées  de  Jaccoud-Osler. 
L’évolution  fut  brusquement  interrompue  par  plusieurs  crises 
d'œdème  aigu  du  poumon  terminées  par  la  mort.  Dans  une 
autre  observation  ce  fut  une  granulie  qui  vint  raccourcir 
l’évolution.  A  l’occasion  du  premier  cas,  les  auteurs  étudient 
•les  caractères  culturaux  du  streptocoque  non  hémolytique 
isolé  par  hémoculture. 

Paludisme  autochtone  à  plasmodium  falciparum.  Syn¬ 
drome  de  cachexie  hydroémique  primitive.  —  MM.  M. 
Brulé,  Et.  May  et  J.  Lermoyez  ont  observé  un  malade  qui 
n’ayant  jamais  quitté  la  France  et  n’ayant  jusqu’alors  pré¬ 
senté  aucun  trouble,  commença  après  une  série  d’injections  de 
,  novarsenobenzol  à  avoir  des  accès  fébriles  intermittents.  Les 
auteurs  décelèrent  la  présence  de  plasmodium  precox  et  de 
plasmodium  vivax;  il  s’agissait  d’un  nouveau  cas,  le  dixième, 
de  fièvre  maligne  contractée  en  France.  Cliniquement,  le 
malade  présentait  un  syndrome  spléno-hépatique  avec  anémie, 
mais  le  symptôme  dominant  était  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui,  ultérieurement,  se  compliqua  d’ascite.  Cet  œdème 
se  différenciait  des  œdèmes  par  rétention  chlorurée  et  d’ori¬ 
gine  rénale  car  si  l’hydrémie  était  accentuée  il  n’existait  pas 
de  chlorurémie  parallèle.  La  fonte  des  œdèmes  et  la  guérison 
du  malade  furent  rapidement  obtenus  par  l’ingestion  de 
quinine. 

Traitement  des  tuberculoses  locales  par  les  sulfates  de 
terres  rares.  —  M.  L.  Rénon.  Dans  tous  les  cas,  l’auteur  a 
observé  de  la  mononucléose  et  dans  6'  cas  sur  7  il  a  noté, 
après  3  ou  4  mois  de  traitement,  une  amélioration  locale  et 
générale  nette  sans  obtenir  une  guérison  complète.  L’amélio¬ 
ration  s’est  poursuivie  pendant  plusieurs  mois,  puis  une  sta¬ 
bilisation  s’est  établie  et  l’action  du  traitement  a  semblé 
s’épuiser.  On  constate  un  effet  antituberculeux  partiel  et  non 
total,  comme  dans  la  tuberculose  expérimentale  où  la  médi¬ 
cation  sans  amener  la  guérison  retarda  seulement  l’évolution 
de  l’affection. 

Gangrène  du  jpharynx  d’origine  fuso-spirillaire  compli¬ 
quant  une  angine  diphtérique  grave.  Guérison.  —  MM.  Ar- 
mand-Delille,  P.-L.  Marie  et  Dujarrier  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  fillette  qui,  à  la  suite  d’une  angine  diphtérique, 
présenta  au  milieu  d’un  état  général  très  grave  un  siahacèle 
très  étendu  du  pharynx  avec  destruction  de  la  luette  et  des 
piliers  du  voile;  sphacèle  dii  à  une  association  fuso-spiril- 
laire.  Malgré  l’état  quasi-désespéré,  la  guérison  se  fit  à  la 
suite  d’un  traitement  dans  lequel  l’injection  intraveineuse  de 
novarsenobenzol  paraît  avoir  joué  le  rôle  prépondérant.  • 

Etat  actuel  de  la  thérapeutique  antituberculeuse  par  les 
sels  de  terres  cériques.  —  MM.  H.  Grenet  et  H.  Drouin. 
Quelques  points  sont  acquis  à  l’actif  de  notre  méthode  : 
1°  guérison  ou  amélioration  des  tuberculoses  locales  de  types 
divers  ;  2°  action  sur  la  leucocytose,  forte  mononucléose  pro¬ 
voquée  par  les  injections  intraveineuses  chez  .l’homme; 
5“  altérations  morphologiques  et  tinctoriales  des  bacilles 
contenus  dans  les  crachats.  L’étude  du  traitement  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  sera  reprise  ultérieurement.  La 
méthode  réglée  dans  ses  indications  et  sa  technique  peut  faire 
l’objet  de  réserves  et  de  modifications  ;  on  voudra  bien  recon¬ 
naître  dès  maintenant  qu’elle  possède  une  action  réelle  et  vaut 
d’être  conservée  et  étudiée. 

Urétrite  aiguë  méningococcique  au  cours  d’une  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  —  MM.  Baron  et  J.  Dumont  rappor¬ 
tent  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  forme  comateuse  dont  Taffectioli  se  compliqua  d’une 
urétrite  aigue  suppurée  puis  d’une  orchite.  Ces  trois  localisa¬ 
tions  guérirent  rapidement  sous  l’influence  d’une  sérothérapie 
massive  pratiquée  par  la  voie  endo-veineuse  et  intrarachi¬ 
dienne.  Les  microbes  isolés  du  mucus  rhino-pharyngé,  du  pus 
urétral,  du  liquide  céphalo-rachidien  présentèrent  les  carac¬ 
tères  biologiques  et  agglutinatifs  du  paraméningocoque. 


CONFÉRENCE  ANNUELLE  &  SÉANCE  PLÉNIÈRE 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE-  DE  PARIS 

{14  NOVEMBRE  1920) 

La  réunion  plénière  de  la  Société  d’ophtalmologie  s’est 
ouverte  par  une  conférence  de  M.  J.  Lhermitte-  sur  l’encé¬ 
phalite  léthargique.  Conférence  très  remarquable  que  nous 
serons  heureux  de  publier  très  prochainement. 

La  Société  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  René 
Onfray  sur  les  résultats  du  traitement  orthoptique  du 
strabisme.  , 

Les  appareils,  dit  M.  Onfray,  ont  surtout  une  valeur  de 
contrôle  dans  les  strabismes  convergents  où  la  correction 
optique  et  le  traitement  chirurgical  simples  ou  associés 
demeurent  la  condition  de  l’élablissement  de  la  vision  bino¬ 
culaire.  Les  appareils  et  en  particulier  le  diploscope  de  Rémy 
sont  au  contraire  extrêmement  utiles  pour  faire,  chez  les 
divergents,  une  gymnastique  de  convergence. 

On  guérit  un  quart  des  strabiques  convergents  en  leur 
procurant  la  vision  binoculaire. 

Chez  tout  strabique  convergent  qui  a  une  anisométrie 
inférieure  à  5  diop.  une  acuité  égale  ou  supérieure  à  3/ 10  une 
ébauche  d’aptitude  à  fusionner  les  images  dans  les  appareils, 
il  faut  tenter  de  faire  artificiellement  l’éducation  de  la  vision 
binoculaire  suivant  la  formule  suivante  : 

Ferres  à  trois  ans  ; 

Exercices  à  huit  ans 

Renforcement  chirurgical  des  abducteurs  vers  dix  ans. 

Et  le  nombre  doit  diminuer  des  loucheurs  amblyopes  que 
l’on  devra  toujours,  faute  de  mieux,  ténotomiser  à  treize  ou 
quatorze  ans. 

Les  strabiques  divergents  périodiques  atteints  de  myopie 
moyenne 'ont  leur  vision  binoculaire  éduquée.  Tous  gué¬ 
rissent  plus  ou  moins  complètement  par  le  décentrage  pris¬ 
matique  des  verres  concaves  et  par  de  courts  exercices  jour¬ 
naliers  au  diploscope. 

L’amblyopie  unilatérale,  la  myopie  égale  ou  supérieure  à 
10  dioptries,  l’anisométropie  supérieure  à  5  dioptries  sont 
des  contre-indications  au  traitement  fonctionnel. 

Les  strabiques  divergents  hypermétropes  adultes  échappent 
à  toute  éducation,  jeunes  ils  sont  éducables  dans  la  propor¬ 
tion  de  un  sur  trois. 

La  moitié  des  strabiques  divergents  emmétropes  est  édu- 
cable  ;  les  autres  ne  relèvent  que  de  la  correction  esthétique. 

'Le  renforcement  chirurgical  des- adducteurs  par  myectoiuie 
et  avancement  est  la  seule  operation  qui  convienne  dans  les 
strabismes  divergents,  soit  que  l’on  cherche  une  correction 
esthétique  stable,  soit  que  l’on  veuille  abréger  la  durée  des 
exercices  fonctionnels  de  convergence. 

Pour  le  traitement  de  la  divergence  oculaire,  le  rappor¬ 
teur  propose  la  formule  : 

Convergence  positive  ma.rima  3  AM  :  exercices  au  diplos¬ 
cope. 

Convergence  positive  niaxima  2  AM  :  renforcement  chirurgi¬ 
cal  des  adducteurs  et  exercices. 

Absence  de  convergence  active,  chirurgie  des  adducteurs. 

M.  Lanuolt.  Il  faut  ignorer  complètement  l’étiologie  du 
strabisme  pour  ne  pas  apprécier  l’importance  qu’a  le  traite¬ 
ment  orthoptique. 

H  faut,  d’autre  part,  ne  pas  connaître  la  pathologie  pour 
s’imaginer  que  l’orthopédie  optique  seule  suffit  pour  guérir 
tous  les  cas  de  strabisme. 

Et  il  faut  ignorer  l’une  et  l’autre  pour  s’attaquer  au  stra¬ 
bisme  par  la  ténotomie.  • 

M.  Landolt  a  expliqué  tout  cela  à  satiété  depuis  plus  d’un 
quart  de  siècle  et  il  a  d’autant  moins  besoin  d’y  revenir  que 
le  magistral  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux  prouve 
que  ces  vérités  commencent  à  être  connues  et  appréciées. 

M.  Ijirnraum  regrette  de  ne  pas  avoir  trouvé  dans  les 
observations  des  sujets  atteints  de  strabisme  et  guéris  sans 
intervention  sanglante,  de  données  précises  concernant  leur 
réfraction  totale,  l’angle  et  la  nature  de  leur  déviation. 

Il  estimé  que,  pour  le  traitement  conservatif,  doivent  être 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

SCURÉÏ^LINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  ef/e-mênte  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  Pégularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  pigoureuse. 


OLi.  I3XJr=Ï.A.3NriI>,  Pharmacien,  SI,  Rxa.©  . 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”, 


Ses  .A-nestliésiciiies  ; 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour  Y  Anesthésie  génépale  ou  laoaiem 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  t25  gr. 

UTTéRATURE  (^t  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITIOU  DE  MM.  LES  DOCTEUR 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1"  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ; 

Solutions  à  0,05  et  J  Anesthésie  par  infiltration. 


Solutions  à  4  et  5  %  j 

2»  Comprimés  dosés  à  O  gr.  05. 


I  Anesthésie  rachidienne. 


i.  -  L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (SQ. _ ^ 


Traitement  BBAFfECTioNsAieiit5j| 


fifJRONieUfS  BsVoiESRtSPIRArOIRtS 


.  Bronchites  Aigües.Pneumonies 

CoMPtlCATlfiJIsBROnCHO-PÜLMOnAIRES  DE  LaGripPE.DE  LA  FlÈVRE  TVpMOÏDE'.BE.LARoueEQLE, 

-  TUBERCULOSE:  _ 


•  MÉSOTHORIEEt- 

RADIO  -  ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

PhI*"  deT»  classe,  51,  53.  rue  d'Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


JAMAIS  D’IODISME  » 


UPIODOL 

LAFAY 


â  40  °lo  d'iode  sans  aucuns  trace  de  chlore 

.  54,  Chaussée-d’Antin,  PABIS _ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

maiinité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  -  Délideux 

k.AÜBRIOT°|.'l"& 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Laxatifs.  | 

Exempt  de  Drastiques,  de  1 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  | 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  Ê 
GRATVIT  SCR  DEMANDE^ 

LIPO-PHOSPHA  TIDBS 

de  tous  les  organes 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testio 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

ETC.,  ETC....  ET  DE  TOUS  LES  ORGANES 


AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 

 l'iavoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande 


Depot  General  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C'^ 
54,  Faub.  St-Honôrè,  PARIS  -Tél.  Élys.  36-64  et  36-45  -  Adr.  Tel  Bioncar-Paris 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS^ 


POSOLOGIE 


î  (indolore), 

=  agram.  84,  Kl.) 


INDIGATIONS 

ÆNFANTS  strumeax,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


La  plus  riche,  la  plus  active,  ia  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  Iodées  organiques. 


INJECTION 


CAPSULES 


EMULSION 


gS'  ANNÉE.  —  N"  102,  2  &  4  dé.C.  1920. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.639 


réservés  les  cas  dont  l’équilibre  musculaire  n’est  pas  défini¬ 
tivement  modifié,  tandis  que  l’opération,  a  pour  but  de  chan¬ 
ger  un  état  d’équilibre  musculaire  déjà  définitif. 

L’acte  opératoire  ne  doit  viser  que  la  réduction  de  la  con¬ 
vergence.  Il  est  d’avis  que  dans  les  cas  de  strabisme  con¬ 
vergent  de  io°-i2°  l’abstention  est  de  rigueur. 

Il  serait  indiqué  d’éviter  la  ténotomie,  par  contre  faire  plus 
ample  usage  de  l’avancement.  • 

Si  l’on  pratique  la  première  c'est  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cautions. 

Les  hypermétropes  no  doivent  être  opérés  qu’après  le 
port  prolongé  de  verres  correcteurs. 

M,  Cantonnet  présente  trois  malade.s  opérés  de  strabisme 
et  rééduqués  par  les  exercices  orthoptiques, 

M.  .Rochon-Duvigneaud.  Chez  un  grand  nombre  d’enfants 
atteints  de  strabisme  convergent  permanent,  le  moyen  le 
plus  rapide  et  le  plus  sûr  d’obtenir  un  redressement  des. 
globes  et  ultérieurement  les  meilleures  possibilités  d’édu¬ 
cation  de  la  vision  binoculaire,  consiste  à  faire,  dans  la 
même  séance,  un  double  avancement  des  droits  externes  avec 
résection  importante  du  tendon  et  nouvelle  insertion  au 
bord  même  de  la  cornée. 

M.  Rochon-Duvigneaud  est  de  plus  en  plus  partisan  de 
l’avancement  précoce,  avant  la  dixième  année;  les  enfants 
sont  ainsi  mis  en  état  de  faire  spontanément  l’éducation  de 
leur  vision  binoculaire. 

M.  Mobax  partage  l’avis  du  rapporteur  surtout  dans  son 
exposé  oral  où  il  s’est  montré  plus  catégorique  en  ce  qui 
concerne  la  faible  utilité  des  moyens  orthoptiques  autres  que 
la  correction  de  la  réfraction.  Il  n’a  jamais  observé  d’amé¬ 
lioration  de  l’amblyopie  qui  si  fréquemment  accompagne  le 
strabisme  convergent  (près  de  5o  p.  loo  des  cas)  lorsque 
celle-ci  entraîne  une  acuité  'inférieure  à  1/7.;  il  estime -que 
dans  çes  cas-là  une  intervention  faite  à  treize  ans  peut  avoir 
des  inconvénients  alors  qu’ellê  n’en  a.  plus  si  le  sujet  a  atteint 
sa  dix-septième  ou  dix-hui.iième  année.  Nous-  savons  en  effet 
que  l’hypertonie  du  droit  interne  qui  est  la  cause  de  la  dévia¬ 
tion  oculaire  peut  disparaître  spontanément  entre  dix  et 
dix-huit  ans  alors  que  persiste  l’amblyopie.  Une  intervention  : 
ténotomie  ou  avancement,  pratiquée  chez  de  tels  sujets  aurait 
pour. conséquence  un  strabisme  divergent.  '  , 

M.  PoLACK  accepte,  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel,  les 
conclusions  du  rapporteur  à  savoir  que  le  traitement  orthop- 
tique  du  strabisme  ne  peut  le  plus  souvent  dispenser  de 
l’intervention  chirurgicale,  mais  doit  lui  être  associé  :  la 
précéder  et  la  suivre,  sauf  dans  les  amblyopies  définitives. 

Pour  conduire  le  traitement,  le  stéréoscope  et  le  diplos- 
cope  se  complètent.  Ce  dernier  ne  présente  aucune  supério¬ 
rité.  La  mécanothérapie  oculaire  est  au  coutraire  mieux  réa¬ 
lisée  avec  un  stéréoscope  à  prismes^variables. 

M.  Aubinbau  (de  Nantes).  Les  soins,  de  plus  en  plus  hâtifs, 
donnés  aux  «  strabiques  convergents  »  ont  diminué  le  nombre 
des  amblyopies  et  améliore  le  pronostic  au  point  de  vue  du 
rétablissement  de  la  vision  binoculaire.  Mais  il  persistera 
toujours  des  cas  d’amblyopie  précoce,  et  rapide  qui  seront 
rebelles  à  la  rééducation. 

La  vision  binoculaire  est  plus  facile  à  rétablir  chez,  les 
convergents  non  amblyopes  que  chez  les  divergents  non 
amblyopes.  Chez  ces  (Terniers,  manquent  l’action  particu¬ 
lièrement  heureuse  des  verres  convexes  et  l’action  adjuvante 
de  l’âge. 

Le  D'’  Veruey  (de  Lausanne)  confirme  que  lorsque  le  suc¬ 
cès  doit  venir,  il  vient  vite,  et  déclare  donner  la  préférence 
au  stéréoscope. 

M.  F.  Terr'ikn.  Il  faut  distinguer  deux  formes  d’amblyopie 
strabique  :  la  congénitale,  antérieure  à  la  déviation  et  la  forme 
acquise,  postérieure  au  strabisme,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente.  La  première  est  la  cause  des  neutralisations  invin¬ 
cibles.  Une  autre  cause  d’insuccès  est  la  rétraction  capsulaire 
qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  les  formes  anciennes. 

L’avancement  dans  ces  cas,  même  bilatéral,  sera  presque 
toujours  insuffisant.  Il  est  généralement  complété  par  une 
ténotomie.  Mais  celle-ci,  même  prudente  et  tardive,  est  tou¬ 
jours  capable  d’entraîner  un  léger  degré  d’insuffisance  du 
muscle  coupé.  Aussi  l’auteur  propose  de  lui  substituer  en 
pareil  cas  l’allongement  du  tendon  suivant  une  technique 
très  simple  qu’il  décrit  rapidement.  . 


M.  A.  Terson  a  toujours  pensé,  comme  M.  Onfray,  que 
'l’opération  doit  être  le  plus  souvent  associée  à  la  cure  optique 
du  strabisme,  si  l’on  veut  essayer  d'obtenir  régulièrement  la 
guérison  intégrale  de  ce  syndrome  et  redresser  les  yeux 
déviés. 

C’est  avec  raison  que  les  malades  demandent,  avant  tout, 
la  correction  de  l’attitude  vicieuse  qui  fera  passer  inaperçue 
leur  tare  visuelle.  Dans  la  plupart  des  cas  de  strabisme 
prononcé,  les  malades  qu’on  présente  comme  guéris  par  les 
exercices  et  les  lunettes,  louchént  avec  les  lunettes,  et,  co/i- 
sidérahlement  dès  qu’ils  les  enlèvent.  L’opération  lés  débar¬ 
rasse  dé  tout  cela.  , 

Géfte  opération  sera  souvent  l’avancement  associé,-  en 
général,  dans  les  strabismes  excessifs,  à  des  ténotomies  pru¬ 
dentes. 

Ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  la  ténotomie  bilatérale  en  une 
séance,  qui  prédispose  à  des  surcorrections  rapides,  d’ail¬ 
leurs  réparables.  L’opération  ne  sera  presque  jamais  faite 
avant  l’adolescence,  si,,  à  cette  époque,  elle  est  reconnue 
nécessaire.  Auparavant,  le  relèvement  de  l’acuité  de  l’œil  le 
plus  faible  par  des  exercices  isolés,  parfois  par  les  séances 
cinématographiques,  comme  M.  Terson  l’a  indiqué  le  pre¬ 
mier,  l’atropinisation  du  meilleur  œil,  le  stéréoscope  et  même 
le  diploscope,  le  port  constant  des  lunettes,  guérissent  les 
cas  légers  et  améliorent  les  autres 

M.  Dopuy-Dutemps.  Cinq  malades,  tous  opérés,  nous 
sont  présentés  comme  parfaitement  guéris  avec  vision  bino¬ 
culaire.  Or,  il  est  démontré  par  l’épreuve  du  prisme  de 
do  Grœfe,  que.  quatre  d’entre  eux  neutralisent,  qu’ils  n’ont 
jnême  pas  la  vision  simultanée  et  a  fortiori  la  vision  binocu¬ 
laire  vraie.  Pour  le  cinquième,  l’existence  de  la  vision  simul¬ 
tanée  n’implique  nullement  celle  de  la  vision  binoculaire  qui 
ne  peut  pas  être  ici  exactement  recherchée. 

M.  Dupuy-Dntemps  a  vu  deux  malades  dans  des  conditions 
semblables  qui  avaient  donné  lieu  à  la  même  erreur  d’inter¬ 
prétation.  Celle-ci  s’explique  par  le  fait  que  le  diploscope  et 
la  lecture  contrôlée  sont  dès  moyens  infidèles  pour  établir 
la  réalité  de  la  vision  binoculaire.  Ces -strabiques,  chirurgi¬ 
calement  redressés,  voient  dans  ces  épreuves  non  pas  en 
fusionnant,  mais  alternativement  de  chaque  œil  et  en  neutra¬ 
lisant,  comme  avant  le  traitement.  Cette  alternance  rapide 
est  seulement  plus  facile  et  moins  apparente  parce  que  les 
yeux,  placés  en  position  à  peu  près  correcte  par  l’opération, 
n’ont  à  effectuer  que  des  mouvements  de  très  faible  amplitude. 

Le  traitement  orthoptique  n’a  donc  pas  donné  ici  la  vision 
binoculaire.  On  n’a  d’ailleurs  présenté  aucun  cas  de  guérison 
sans  opération. 

Une  seule  fois  dans-  un  strabisme  divergent  alternant, 
■  M.  Dupüy-Dutemps  a  constaté,  après  opération  et  des  exer¬ 
cices  d'ailleurs  insignifiants,  le  rétablissement  réel  de  la  vi¬ 
sion-binoculaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  antigènes  et  les  anticorps  (i),  par  M.  Nfcolle 
(de  l’Institut  Pasteur). 

Ce  petit  volume,  résumé  de  trois  conférences  faites  par 
l’auteur  à  l’Institut  d’hygiène  publique  de  Londres,  est 
destiné  à  faire  comprendre,  non  seulement  au  corps  médical, 
mais  aussi  au  grand  public,  ce  que  sont  les  antigènes  et  les 
anticorps,  dont  on  parle  si  abondamment,  et  à  tout  propos,  et 
à  exposer  leurs  applications  diagnostiques  et  thérapeutiques. 
L’ouvrage  se  recommande  par  sa  grande  clarté,  encore  qu’il  y 
manque  des  notions  précises  sur  les  colloïdes  et  la  manière 
dont  ils  agissent  les  uns  sur  Jes  autres,  faute  de  quoi  anti¬ 
gènes  et  anticorps  conservent  leur  apparence  de  corps  chimi¬ 
quement  définis.  Mais,  cette  reserve  faite,  il  faut  reconnaître 
que  l’auteur  a  su  fournir,  en  quelques  pages,  les  indications 
les  plus  pi’écieuses  sur  les  diverses  réactions  sérologiques  et 
des^divers  sérums  et  l’importance  des  phénomènes  d’immu¬ 
nité  et  d’hypersensibilité.  J.  l. 


(i)  I  vol.  in-i8.  —  Prix  broché  :  .4  fr.  S'o.  —  Paris,  Masson. 
Le  Directeur-gérant  D’’  François  Le  Sourd. 
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NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  3  décembre.  —  MM.  Rémy- 
Néris,  12;  Bonnet  (Louis),  ii;  Laurent  (Marcel),  ,io; 
Tierny,  8;  Terris,  9;  Duchein,  7;  Huet  (Pierre)  et  Ca- 
mino,  5;  Piot,  II. 

Anatomie.  —  Séance  du  2  décembre.  —  MM.  Marty,  8; 
Phelippes  de  la  Marnierre,  10;  Lestocquoÿ,  ii;  Courtin  et 
Mathieu  (Pierre),  12;  George  et  Demerliac,  8;  Dumas 
(Jean),  9;  LepaumieretPareux,  11. 

Séance  du  3  décembre.  —  MM.  Dalsace,  5  ;  de  Brun  du 
Bois-Noir,  i3;  Marchai,  12;  Gourney,  10;  Barreau,  9; 
Hillemand,  12;  Louet,  7;  Poumailloux,  5;  Lévy  (Mau¬ 
rice),  1 1  ;  Olry,  8. 

—  Le  jury  de  l’internat  publie  une  note  au  sujet  d’une 
réclamation  formulée  par  un  candidat  contre  M.  Bayle.  Ce 
candidat  reprochait  à  M.  Bayle  une  lecture  incorrecte.  Le 
jury  a  décidé  de  procéder  à  une  nouvelle  lecture  publique  de 
la  copie  de  M.  Bayle  sous  le  contrôle  d’un  des  membres  du 
jury  et  du  plaignant.  Le  jury  a  maintenu  le  point  12  attribué 
à  M.  Bayle,  et  il  a  exprimé  le  regret  que  la  réclamation  for¬ 
mulée  contre  lui  n’ait  pas  été  fondée  et  ait  pu  lui  porter  un 
grave  préjudice. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  médecin  résidant  à  l’hospice  général  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  D”  Courbin. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Mosson,  Péry,  Guichard  et  ATgnal. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  Journal  officiel  du 
5  décembre  publie  les  décrets  nommant  professeurs  MM.  Le- 
cène,  Nobécourt  et  Rénon. 

DISPENSAIRE  DE- SALUBRITÉ.  —  CONCOURS  DE  l’intERNAT. 

—  Membres  du  jury  :  MM.  Dubief,  Gaudibert,  Le  Noir, 
Marcel  Sée,  Clément  Simon,  Gillet. 

Question  sortie  :  «  Configuration  extérieure  et  rapports  de 
l’utérus.  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancep  de  l’ùtérus.  » 


Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Configuration  extérieure 
et  rapports  du  corps  thyroïde.  — •  Symptômes  et  diagnostic 
du  goitre  exophtalmique.  »  —  «  Configuration  extérieure  et 
rapports  des  reins.  —  Diagnostic  des  hématuries.  » 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT.  —  Un  concours  sur  titres 
pour  l’admission  à  deux  emplois  de  médecin  titulaire  et  à  des 
emplois  de  médecin  suppléant  au  service  médical  de  nuit  aura 
lieu  le  21  décembre  1920,  à  la  Préfecture  de  police. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  du  diplôine 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  faculté  fran¬ 
çaise  et  n'avoir  pas  atteint  quarante  ans  au  i®”  janvier  1920. 

Les  médecins  titulaires  et  suppléants  reçoivent,  par  nuit 
de  garde,- une  vacation  de  60  fr. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  (bureau  du  personnel).  Il  sera  clos  le  lundi 
i3  décembre  1920. 

CENTENAIRE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La 
Chambre  des  députés  vient  d’adopter  un  projet  ouvrant  au 
ministre  de  l’Instruction  publique  un  crédit  extraordinaire  de 
100.000  fr.  pour  la  célébration  solennelle  du  centenaire  de 
l’Académie  de  médecine. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale 
du  Syndicat  médical  de  Paris  se  tiendra,  le  dimanche  12  dé¬ 
cembre,  à  2  h.  1/2  très  précises,  au  petit  amphithéâtre  delà 
Faculté  de  médecine. 

l’hygiène  de.parisetles  réfugiés  d’orient  devant 
LE  SÉNAT.  —  M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur,  a  interpellé 
jeudi  le  gouvernement  sur  le  danger  pour  la  santé  dé  Paris  de 
l’invasion  de  certains  quartiers  par  les  réfugiés  d’Orient.  Il  y 
en  a  400.000  en  tout,  dont  So.poodans  le  IV®  arrondissement. 

Ces  réfugiés  comprennent  un  grand  nombre  d’indésirables, 
ils  constituent,  en  outre,  un  foyer  de  peste  éminemment  dan¬ 
gereux.  Il  y  aurait  déjà  eu  parmi  eux  3oo  cas  de  peste  soignés 
à  l’hôpital  Claude-Bernard.  Sur  ces  3ao  cas  il  n’y  a  eu  que 
quelques  décès,  mais  la  saison  froide  arrive  et  nous  pourrions 
assister  à  une  épidémie  meurtrière  de  peste  pneumonique. 

M.  Gaudin  de  Villaine  a  indiqué,  en  outre,  que  ces  indési¬ 
rables  occupent  de  nombreux  logements  ouvriers  aux  dépens 
des  ouvriers  français  qui  ne  trouvent  plus  à  se  loger  à  Paris, 
et  il  a  invité  le  gouvernement  à  prendre  des  mesures. 

Après  une  intervention  de  MM.  Merlin,  François  Albert, 
Strauss  et  Dausset,  le  ministre  de  THygiène  a  répondu  et  a 
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indiqué  les  mesures  prisés,  notamment  par  l’utilisation  de 
r.équipe  mobile  des  épidémies. 

Gomme  conclusion,  le  Sénat  a  voté  un  ordre  du  jour  affir¬ 
mant  sa  confiance  dans  le  gouvernement  pour  assurer  avec 
énergie  la  protection  de  la  santé  publique  et  prendre  des 
mesures  contre  les  étrangers  indésirables. 

MUSÉUM  D’BISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  Edmond  Perrier 
commencera,  le  jeudi  9  décembre  1920,  à  10  h.  i/'i,  dans 
l’amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  Bulîon,  son  cours 
d’anatomie  comparée. 


JURISPRUDENCE 

LA  LOI  RÉPRIMANT  LA  PROVOCATION  A  L’AVORTEMENT 
BT  A  LA  PROPAOANDB  ANTICONCEPTIONNELLE 
(jl  JUILLET  1920) 

Cette  loi  a  pour  but  de  combattre  la  dépopulation  par  la 
répression  des  avortements  criminels  ;  elle  tend  à  réprimer 
tous  les  procédés  par  lesquels  on  peut  provoquer  l’avorte¬ 
ment  ou  divulguer  les  moyens  de  prévenir  la  grossesse. 

L’avortement  joue  un  rôle  primordial  dans  la  diminution 
croissante  des  naissances  ;  il  doit  être  combattu  avec  énergie. 

L’article  3 17,  Code  pénal,  punit  de  la  réclusion  quiconque, 
par  aliments,  breuvages,  médicaments,  violences  ou  par  tout 
autre  moyen,  aura  procùré  l’avortement  d’une  femme  enceinte, 
consentante  ou  non;  il  punit  dé  la  même  peine  la  femme  qui 
se  sera  procuré  l'avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  con¬ 
senti  à  faire  usage  des  moyens,  par  elle  indiqués  ou. admi¬ 
nistrés  à  cet  effet,  si  l’avortement  s’en  est  suivi. 

Cet  article  317  ajoute  que  les  médecins,  chirurgiens  et 
autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront 
indiqué  ou  administré  ces  moyens,  seront  condamnés  à  la 
peine  des  travaux  forcés  à  temps,  si  l’avortement  s’en  est 
suivi. 

L’article  317  du  Gode  pénal  n’est  pas  abrogé;  la  nouvelle 
loi  crée  des  délits  nouveaux  relatifs  à  la  provocation  et  à  la 
propagande. 

Délits  prévus  et  punis.  —  Les  délits  qui  sont  prévus  et 
punis  sont  : 

1°  La  provocation  au  crime  d’avortement,  alors  même  que 
cette  provocation  n’aurait  pas  été  suivie  d’effet,  soit  par  des 
discours  proférés  dans  des  lieux  oü  réunions  publics,  soit  par 
la  vente,  la  mise  en  vente  ou  l’offre,  même  non  publique,  ou 
par  l’exposition,  l’affichage  ou  la  distribution  sur  la  voie 
publique  ou  dans  les  lieux  publics,  ou  par  la  distribution  à 
domicile,  la  remise  sous  bande  ou  sous  enveloppe  fermée  ou 
non  fermée,  à  la  poste  ou  à  tout  agent  de  distribution  ou  de 
transport,  de  livres,  d’écrits,  d'imprimés,  d’annonces, 
d’affiches,  dessins,  images  et  emblèmes,  soit  par  la  publicité 
de  cabinets  médicaux  on  soi-disant  médicaux  (art.  C). 

A  juste  titee,  la  loi  réprime  la  publicité  scandaleuse  de 
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certains  cabinets  ou  de  certaines  cliniques  qui  vive: 
l’excitation  au  crime. 

La  vente  ou  mise  en  vente,  la  distribution,  de  quelque 
manière  que  ce  soit,  des  remèdes,  substances,  instruments  ou 
objets  quelconques  dès  que  la  personne  savait  qu’ils  étaient 
destinés,  à  commettre  le  crime  d’avortement,  lors  même  que 
t  avortement  n’aurait  été  ni  consommé  ni  tenté,  et  alors 
même  que  ces  remèdes,  substances,  instruments  ou  objets 
quelconques  proposés  comme  moyens  d’avortement  efficaces 
seraient,  en  réalité,  inapte.S  aies  réaliser  (art.  2). 

Le  délit  ainsi  prévu  est  indépendant  de  tout  délit  d'avorte¬ 
ment  ou  de  toute  teirtative  ;  il  importe  peu  aux  yeux  de  la  loi 
que  les  moyens  d’avortement  procurés  aient  été  ou  non  effi¬ 


caces. 

3“  La  propagande  par  laquelle,  à  Taide  de  l’un  des  moyens 
spécifiés  aux  articles  i'*’  et  2,  on  décrit  ou  divulgue,  ou  offre 
de  révéler  des  procédés  propres  à  prévenir  la  grossesse,  ou 
encore  faciliter  l’usage  de  cns  procédés  (art.  3,  §  i). 

C’est  la  propagande  anticonceptionnelle  ;  c’est  celle  qui  a 
pour  but  d’empêcher  la  conception,  délit  que  la  loi  veut 
réprimer.  La  propagande  doit  avoir  été  faite  par  l’un  des- 
mo^  ens  énumérés  dans  les  articles  1  et  2. 

4°'La  propagande  anticoncepiionnelle  ou  contre  la  natalité, 
lorsqu’elle  est  faite  par  l’un  des  moyens  énoncés  à  l’article  23 
de  la  loi  du  29  juillet  j8Si  (art.  3,  §  2);  c’est-à-dire  soit  par 
des  discours,  cris  ou  menaces  proférés  dans  des  lieux  ou 
réunions  publics,  soit  par. des  écrits,  des  imprimés  vendus  ou 
distribués,  mis  en  vente  ou  exposés  dans  des  lieux  ou  réu¬ 
nions  publics,  soit  par  des  placards  ou  affiches  exposés  au 
regard  du  public.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  comme  on  l’a  expliqué 
au  Sénat,  d’entraver  la  liberté  de  certaines  opinions  philo¬ 
sophiques  ;  ce  que  la  loi  réprime,  c’est  l’intention  coupable 
que  les  juges  ont  à  apprécier. 

5“  La  vente  ou  mise  en  vente  ou  offre  publique  de' remèdes 
secrets,  lorsque  ceux-ci  sont  désignés  par  les  étiquettes,  les 
annonces  ou  tout  autre  moyen,  comme  jouissant  de  vertus 
spécifiques  préventives  de  la  grossesse,  alors  même  que 
l’indication  de  ces  vertus  ne  serait  que  mensongère  (art.  4). 

Pénalités.  —  Tous  ces  délits  sont  punis  de  peines  d’em¬ 
prisonnement  et  d’amende  :  6  mois  à  3  ans  et  100  fr.  à 
3.000  fr.  d'amende  pour  les  délits  prévus  par  les  articles  i 
et  2  ;  I  mois  à  6  mois  et  100  fr.  à  b.ooo  fr.  d’amende  pour  les 
délits  prévus  par  les  articles  3  et  4. 

L’article  6  de  la  loi  permet  d’appliquer  aux  délinquants  les 
dispositions  de  l’art.  463  du  Code  pénal  qui  sont  relatives 
aux  circonstances  atténuantes. 


Auteurs  des  manœuvres  d’avortement.  —  Aux  termes 
de  l’article  5  de  la  loi,  lorsque  l’avortement  aura  été  con¬ 
sommé  à  la  suite  des  manœuvres  ou  des  pratiques  prévues  à 
l’article  2,  les  dispositions  de  l’article  317  du  Code  pénal 
seront  appliquées  aux  auteurs  des  dites  manœuvres  ou  pra¬ 
tiques. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  èn  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  ^  p'^  inject.  mercurielles. 
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Gynécologie.  Obstétrique  [M.  M.  D.ELESTHe];  —  Voies  urinaires 
[M.  de  Berne-Lagarde]  (n°  40,  29  avril  1920). 
Radio-activité.  Radiumthérapie  [M™®  Simone  Laborde];  — . 
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Tuberculose  [M.  A.  Lemierre]  (n“  83,  28  et  3o  sept.  1290). 


93“  ANNEE.  —  N“  io3,  7  et  9  déc.  1920. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudrontjamais.au  double  point  de  vue  scierVtifique 
et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉEm 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(  '  )  Découverte  par  N  ATI  VELLE  . 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 

Prix  Orfila 
Prix  Desportes 


LA 


DIGITALIWE 

CRISTALLISÉE 

Nativelle 

EST  EMPLOYÉE 

DAIM  S  TOU  S  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  cristallisée  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 


ÉCHANTILLONS  : 

Granules  blancs  au  'A de  milligramme . 
Granules  roses  au  '/lo  de  milligramme. 
Ampoules  au  'A  &  au  '/lO  dè  milligram 


Laboratoire  NATIVELLE ,  4q.BouI'! de  Port-Royal.  Paris. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

■  ■  Æ3^  I  (Citrosalicylate 

A  w  d&B  A  A  ^ 

antiseptiques  de  l’Acide  salîcylîtiee.  .  „  .  ^  j  rr  ^  ' 

^  ^  .  TTn  ^neraiaae  disBolvaat  de  l'Acide  Urique  et  des  XTraies;  .  .  ..•  ^  . 

L-ÜRAZINE  est  donc  j  , 

Parfaitement  tolérée  p_ar  J’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et^sur  £e^sy^tèine_nerveu^_^^^^^^  est  le  médicament 


I 

T  ■  lDtJT=«.  A.1^13,  Pharmacien,  Î2X,  Fî.xJ.e  Jean  -  C5to-u.j  o 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

>V joute  à.  l'actlou  a.e  l’Aspirine,  l’actiou  toui-oardxaque  do  la  Gaféi»® 

Aspirine  Oompriraés,  ca-ra.n-ul^e. 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîot 

Les  Comprimés  »  USINES  du  RHONE  ’>  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  ^osés  et  présentés  avec  le  souci  de  perf^^^^^ 
k.  caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE".-  L.  nnRAwn  Pbce,  2d.Rne  Jean-Gouio^^ 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1“  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 
a»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ;  • 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série  _  j.  .  a, 

40  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  dr- 


manière  générale  à  de  .. 
tion),  évitant  les  crises  ni 


s  hautes  dosçs  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  injec- 


5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  ja  en  37  jours  ; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann, 


"Trés  efficace  dans  le  PAI.UD.SME  et  la  VAKIOLE.  -fgit  comme  spécifique  dan^le^œmp^^ 
de  la  BEEXMOIÏRAGIE,  ARTHKirES,  S A.LPi:^GIXES,  OKEMtX  KB. 

littérature  et  échantillons  sur  demande  a  la  disposition  de  mm.  les  MEDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  9^.  rue  Michel-Auge,  Pxnis-ifiA  -  Têlevhone  :  Auteuil 
R.  PLUCHON,  0^,  Pharmacien  de  classe 
Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  me  de  la  Chaussée-d'Antîn.  et  dans 


N”  io3,  7  et  9  déc.  1920.  —  qî'  année, 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


-  N”  io3,  7  et  9  déc.  1920. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

BACTÉRIOLOGIE  Sç  MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE., 


R  AGRÉGÉ,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


VACCINATION  ANTICHOLÉRIQUE 

La  paihogénie  du  choléra  et  la  vaccination  anticholérique. 

(J.  CaNtacuzène.  Ara.  de  l’Institut  Pasteur,  1910,  n“  2,  p.  57.) 

L  La  vaccination  anticholérique  pratiquée  dans  l’armée  hel¬ 
lénique  pendant  la  campagne  de  1912-1913  avait  fait  tomber 
la  morbidité  cholérique  à  0,41  p.  100  chez  les  vaccines  com¬ 
plètement,  tandis  qu’elle  était,  à  la  même  époque  et  dans  la 
meme  réo’ion,  de  5,76  p.  100  chez  les  non  vaccinés;  mais 
c’est  ce  que  Cantacuzène  désigne  sous  l’appellation  d’ «  expé- 
rience  roumaine  »  qui  a  mis  hors  de  doute  1  efïicacite  de  celte 
vaccination.  . 

Elle  a  rencontré  pendant  longtemps  beaucoup  de  scep¬ 
tiques  en  raison  de  la  campagne  impitoyable  menee  contre 
son  inventeur,  Ferran,  en  1884  ;  en  raison  du  peu  de  publi- 
’  cité  donné  aux  expériences  de  Ilalïkine,  dans  l’Inde  ;  en  raison 
surtout  des  conceptions  inexactes  que  l’on  avait  sur  la  patho- 
génie  du  choléra.  On  a  voulu  rapprocher  trop  étroitement 
■  le  choléra,  au  point  de  vue  pathogénique,  de  la  diphtérie  et 
du  lélanos,  et  l’on  s’est  particulièrement  attaché  à  diriger 
contre  lui  une  sérothérapie  antitoxique.  Or,  fait  remarquer 
Cantacuzène,  tandis  que,  dans  la  diphtérie  et  le  tétanos, 
l’organisme  réagit  sur  le  mode  antitoxique,  il  réagit  dans  le 
choléra  sur  le  mode  antibactérien  :  dans  le  sérum  d  un  indi¬ 
vidu  guéri  du  choléra,  on  trouve,  en  effet,  des  agglutinines, 
des  précipitines,  une  sensibilisatrice  anticholérique,  mais  pas 
d’antitoxines.  Une  attaque  de  choléra  confère  à  1  individu  qui 
.  l'a  surmontée  une  immunité  certaine,  quoique  sans  doute 
d’une  durée  assez  limitée.  L’inbclion  cholérique  est  une 
infection  de  la  muqueuse  intestinale  et  .l’immumté  contre  e 
choléra  est  une  immunité  de  l’intestin  lui-rnême  ;  ceci  rappelle 
ce  que  Besredka  a  récemment  mis  en  lumière  dans  les  infec¬ 
tions  typhoïde  et  paratyphoïdes. 

Les  procédés  mis  en  oeuvre  paf  l’organisme  pour  lutter 
contre  le  choléra  sont  donc,  avant  tout,  d’ordre  bactérien,  et 

la  vaccination  préventive  anticholérique  est  logique.  L  «expé¬ 
rience  roumaine  »  l'a  démontré  d’une  façon  évidente. 

L’armée  roumaine  a  eu  à  compter  une  première  fois  avec 
le  choléra,  lorsqu’elle  a  franchi  le  Danube,  en-  ipii,  pour 
pénétrer  en  Bulgarie;  l’épidémie  qui  s’y  développa  peu  de 
temps  après,  fut  jugulée  par  la  vaccination  anlicholerique. 
En  septembre  1916,  dans  les  circonstances  tragiques  qui 
entourLent  la  débâcle  roumaine,  le  choléra  éclata  parmi  les 
populations  de  la  Dobroudja  qui  fuyaient  devant  les  Bulgares 
et  Essaient,  en  masse,  le  Danube.  Cette  fois  encore,  la  vacci¬ 
nation  contre  le  choléra  appliquée  avec  une  remarquable 
énergie,  arrêla  net  l’épidémie  qui  menaçait  la  nation  tout 

^’^L^vaccin  est  constitué  par  des  émulsions  de  vibrions  cho¬ 
lériques,  chauffées  pendant  une  heure  et  demie  a  55“-56  ,  et 
riches  de  i  milliard  de  corps  microbiens  par  centimètre  cube. 
On  faisait  deux  inoculations  successives  de  2  cmc.,  puisde 
4  cmc.  à  six  jours  d’intervalle  ;  quand  il  faBait  aller  vite  pour 
éteindre  un  foyer  naissant,  la  première  injection  était  jportee 
à  3  et  5  cmc.,  la  deuxième  à  4  ef_6  cmc  Les  doses  fortes, 
seules,  sont  efficaces.  La  revaccination  doit  être  refaite  tous 

les  dix  mois  avec  une  seule  injection  de'3  cmc. 

Cantacuzène  rapporte'  toute  une  série  d’observations 
impressionnantes  démontrant  .l’efficacité  de  la  vaccination 
anticholérique  :  citons,  entre  autres,  celle  de  1  hôpital  de  cam¬ 
pagne  n->  2  où  étaient  soignés  en  même  temps  des  soldats 
roumains  et  russes  atteints  de  typhus  exanthématique. 

Le  choléra  y  fut  apporté  par  un  Russe  en  période  d  incu¬ 
bation,  il  n’atteignit  que  les  Russes  avec  une  mortalité  de 
40  p.  loo,  respectant  complètement  les-  Roumains  qui  tous 
étaient  vaccinés.  Peut-être,  dans  un  foyer  où  le  choiera  vient 


d’éclater,  y  a-t-il  augmentation  du  nombre  de  cas  pendant  leâ 
deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la  vaccination,  mais  le 
sixième  ou  le- septième  jour,  l’épidémie  cesse  brusquement. 
Cette  petite  recrudescence  du  nombre  de  cas,  correspondant 
A  la  phase  négative  postvaccinale,  est  certes  un  inconvénient, 
mam  combien  minime  lorsqu’il  s’agit  d  un  fléau  qui,  livre  a 
lui-même,  prendra  nécessairement  une  énorme  extension. 

A  ce  Tioint  de  vue,  les  résultats  obtenus  en  Roumanie,  en 
1916,  présentent  un  intérêt  sur  lequel  il  est  inutile  d  insister 
plus  longuement. 

INFECTIONS  PARATYPHIQUËS 

Un  cas  d’infection  mortelle  par  le  bacillus  typhi  muriuirl. 

(H.  Staub.  Schweiz.mecL.  H-Wiens.,  ù  l'év.  1920,  n"  6,  p.  ii4-) 
--  Les  faits  rapportés  antérieurement  par  Trommsdort, 
Meyer,  Shibayama,  Flcischanderl,  Babes  ont  montré  que 
le  bacillus  typhi  murium  de  Loffler,  que  l’on  considéré  habi¬ 
tuellement  comme  pathogène  pour  les  petits  rongeurs  seule¬ 
ment,  peut,  occasionnellement,  provoquer  chez  1  homme  des 
infections  sévères.  •  .,,.1.1. 

Staub  en  rapporte  un  nouveau  cas  :  il  s  agit  d  un  homme 
de  soixante-deux  ans,  dans  un  état  de  santé  assez  précaire, 
qui  absorba  accidentellement  des  petits  morceaux  de  pomme 
L  terre  imbibée  depuis  douze  heures  de  culture  de  bacillus 
typhi  murium.  Après  une  incubation  d’environ  dix  heures, 
apparurent  les  premiers  symptômes  morbides  :  la  latigue  et 
la  somnolence,  puis  les  vomissements.  Au  bout  de  deux  jours 
et  demi  survint  une  diarrhée  incoercible  avec  deshydrataüon 
rapide  et  état  cholériforme.  La  mort  survint  apres  une  .évo¬ 
lution  de  cinq  jours  sans  élévation  de  la  température  -a  aucun 
moment.  L’hémoculture  et  la  cuproculture  donnèrent  un 
bacille ‘absolument  identique  au  bacillus  typhi  murium  de 
Lôfflcr.  '  • 

BACTÉRIOLOGIE  DES  PLAIES  DE  GUERRE 

Les  infections  gangréneuses  des  membres  consécutives 
aux  plaies  de  guerre.  (G.  Lardennois  et  J.  Baumep.  1920, 
Paris,  Masson  et  C‘L  —  Nous  n’aurons  en  vue  dans  cette 
analyse  que  la  partie  bactériologique  et  nous  laisserons  Mê 
côté  la  partie  chirurgicale.  .  ^  , 

Les  germes  le  plus  fréquemment  rencontres  par  Lardennois 
et  Baumel  dans  les  infections  gangréneuses  sont  en  première 
ligne  le  b.  perfringens,  puis  plus  rarement  le  vibrion  sep¬ 
tique-  le  b.  œdématiens  de  'W'^einberg,  le  b.  bellonensis  de 
Sacquépée  et  le  b.  sporogènes  de  Metchnikof,  peuvent  jouer 
aussi  un  rôle.  En  général  il  y  a  association  de  plusieurs 
espèces  anaérobies  et  cette  association  est  un  facteur  de 
malignité. 

Les  anaérobies  des  plaies  de  guerre  sont  toujours  accompa¬ 
gnées  d’aérobies,  et  particulièrement  du  streptocoque.  Lar¬ 
dennois  et  Baumel  ont  montré  expérimentalement  que  1  asso¬ 
ciation  avec  un  streptocoque  pathogène  hémolytique  est 
spécialement  redoutable.  Les  microbes  apportés  surtout  par 
la  bourre  vestimentaire  trouvent  un  milieu  de  prolifération 
particulièrement  favorable  dans  le  tissu  musculaire.  _ 

Les  germes  de  la  gangrène  présents  dans  k  plaie  ont  des 
propriétés  protéolytiques,  lipolytiques  et  glycoly tiques;  elles 
entraînent  l’acidité  du  milieu  où  elles  se  développent.  '  De 
plus  les  éléments  protoplasmiques  détruits  donnent  issue  a 
des  diastases  dont  l’action  s’ajoute  à  celle  des  bactéries.  Il  en 
résulte  un  processus  assez  analogue  à  celui  de  la  digestion. 
Les  protéines  sont  transformés  en  'albumoses,  peptones, 
polypeptides,  acides  aminés,  et  la  désintégration  moléculaire 
pèüt  aller  jûsqu’à  la  formation  de  CO^,  H,  H^S,  etc. 


P 
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MÉDiCATiON  eAÏACOLÉË  INTENSIVE 


ETHER  6LYCERO-GAÏACOLIOUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
^  dü  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  HSsyl  réalise  l’antisep-  . 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  cta 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré- 
tion 'bronchique  se  tarit,  ta  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


4  francs. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

I  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses . 
c)  Ampoules  de  2  em=^  (injection  sous-cutanée). 


SlcllEntillonS  •  ROLLAND,  ph'-".  —  Laboratoires  CIBA 

.  1,  PX^CE  MORANID  -  I..Y03M 


Pas  d’accumulation 


Suc  complet  d’ Adonis.  Vernalis 


MALADIES  ou  Cœ:UR>  NÉPHRITES  -  ASCITES 
8RIGHTISME"->RTÉRIO-SCLÉROSE^^É 
2  a  G  cuillerces  a  café  par  }our 


Littérature  et  Echantilloit'  ;  M. 

ISi  Rue  d’Ar^eftSeuil»  —  PARIS 
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Les  glucoses  subissent  les  fermentations  lactique,  butyrique 
avec  dégagement  de  CO^  et  d’H.  libre  ou  combiné. 

Les  graisses  sont  dédoublées  en  glycérine  et  acides  gras. 
L’odeur  fétide  est  due  surtout  à  la  désintégration  des  albu¬ 
minoïdes.  La  production  de  gaz  est  en  t-apport  avec  la  fer¬ 
mentation  des  hydrates  de  carbone  plus  qu’avec,  celle  des 
albuminoïdes.  Mais  des  toxines  abondantes  et  nocives  peuvent 
être  élaborées  et  provoquer  des  phénomènes  généraux  graves 
sans  qu’il  y  ait  formation  de  gaz.  Certaines  formes  hyper- 
hexiques  peuvent  tuer  avant  l'apparition  des  produits  ga- 

""^Uinfection  est  d’abord  locale  puis  se  complique  rapide¬ 
ment  de  toxémie.  Les  germes  eux-mêmes  ne  passent  dans  le 
sang  qu’à  la  période  agonique.  Pourtant,  occasionnellement, 
il  peut  se  faire  dans  la  circulation  des  décharges  bactériennes 
passagères,  même  dans  les  formes  curables. 

^  L’examen  histologique  des  lésions  montre  que  l’altération 
essentielle  consiste  dans  l’augmentation  de  volume  de  la  fibre 
musculaire  qui  est  tuméfiée  et  parait  gonflée  de  sérosité.  Cer¬ 
taines  formes  se  limitent  à. cette  tuméfaction  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  :  ce  sont  les  formes  tuméfiantes.  Cet  œdème  peut 
o-aoner  le  tissu' cellulaire  sous-cutané  et  les  divers  espaces 
cônionclifs  :  c’est  la  gangrène  œfZé/Batfante.  Lardennois  et 
Baumel  ont  montré  que  dans  ces  deux  formes  il  n’y  a  pas  de 

réaction  leucocytaire.  S’il  y  a  processus  réaotivement  inflam¬ 
matoire  évoluant  parallèlement  on  a  affaire  à  un  phlegmon 
•mmméneiix,  les  trois  variétés  peuvent  se  compliquer  précoce¬ 
ment  ou  tardivement  d’apparition  de  bulles  gazeuses  :  c  est  le 
phleitnion  gazeux  proprement  dit. 

La  forme  tuméfiante  et  la  forme  œdématiante,  cette  der¬ 
nière  due  le  plus  souvent  au  b.  œdématiens  et  au  b.  bello- 
nensis,  se  compliquent  par  des  phénomènes  hypertoxiques, 
rapidement  mortels.  Le  phlegmon  gangréneux  a  le  tenqis  dê 
produire  des  destructions  étendues;  l’infection  aerobie  et 
particulièrement  l’infection  à  streptocoque  finit  par  dominerla 
scène.  La  gangrène  gazeuse  proprement  dite  rnarque  une 
digestion  avancée  des  tissus  par  les  anaérobies.  EAle  peut 
évoluer  d’une  façon  foudroyante  ;  plus  fréquemment  elle  est 

^TITanTperd  son  alcalinité  normale,  les  urines  devenant 
acides-  la  cytolyse  étendue  amène  l’azotémie  et  1  azoturie. 
Il  Y  aune  légère  leucocytose  sanguine  et  de  la  diminution  de 
la  valeur  globulaire  sans  hypoglobulie.  L’hémoculture  est 
rarement  positive.  .  , 

Les  auteurs  ont  remarqué  qu  on  peut  établir  une  certaine 
corrélation  entre  la  virulence  du  b.  perfringens  et  la  rapidité 
d’éclatement  de  la  gélose  ensemencée.  Ils  ont  vu  que  si  apres 
ensemencement  en  gélose  de  Veillon  de  la  sérosité  prelCvee 
dans  une  blessure,  la  gélose  éclate  violemment  en  moins  de 
huit  heures,  on  peut  porter  un  pronostic  grave, 

Lardennois  .et  Baumel  ont  largement  use  des,  sérums  anti- 
gangréneux.  A  titre  préventif  la  dose  de  sérum  doit  etre 
d’autant  plus  élevée  que  la  blessure  est  plus  ancienne  ;  la  dose 

de  3o  cmc.  représente  le  minimum. 

A  titre  curatif,  l’injection  d’un  mélange  de  plusieurs  sérums 
spécifiques  est  l’adjuvant  -  d’un  traitement  chirurgical  éner¬ 
gique.  On  doit  injecter  3o  cmc.  dans  les  muscles  du  foyer 
même-  3o  cm.  dans  la  masse  musculaire  située  au-dessus  et 
au-dessous  du  foyer,  et  3o  cm.  dans  les  veines.  Les  jours  sui¬ 
vants  après  identification  des  germes  en  cause  on  n  utilise 
plus  que  le  où  les  sérums  spécifiques  correspondants  a  doses 
progressivement  décroissa*ites  à  mesure  que  le  mieux  se 

prononce^e  L^.^j.^ennois  et  Baumel,  nourri  d’observations 
mc-oimclles,  enrichi  de  recherches  bactériologiques  précises 
illustré  de  ligureÉ  et  de  courbes  est  un  des  ouvrages  les  meil¬ 
leurs  et  les  plus  originaux  parmi  ceux  publies  sur  un  sujet 
qui  a  depuis  la  guerre  déjà  tenté  beaucoup  d  auteurs, 

Contribution  à  l’étude  des  Associations  microbiennes. 
Les  bacilles  sporulés  aérobies. 

bable  dans  les  plaies  de  guerre.  (A.  R  Baurieb.  r/r  de 
Paris,  19.9,  Jouve  et  G-.)  -'Les  microbes  sporulés  aéro¬ 
bies  des  plaies  de.  guerre  n’ont  pas.été  etudiep  avec  au  ant 
d’assiduité  que  les  microbes  anaérobies.  Leur  différenciation 
est  malaisée  et  ils  passent  pour  des  saprophytes  sans  impor¬ 
tance.  On  a  distingué  parmi  ces  sporulés  aérobics  toute  une 
série  d’espèces  :  bacillus  subtilis,  b.  pseudoletanicus,  b.  my- 


coïdes,  b.  anthracoïdes,  b.  mésentéricus,  etc.  Mais  les  etudes 
auxquelles  s’est  livré  M  Barrieu  sur  les  différents  échantil¬ 
lons  de  ces  différentes  espèces  lui  ont  montré  que  les  microbes 
d’une  même  espèce  présentent  souvent  des  caractères  cultu¬ 
raux  très  différents  et  que  même  certains  échantillons  sont 
essentiellement  variables  dans  leur  aspect  et  leurs  cultures 
suivant  les  m.omcnts.  Il  propose  de  les  ranger  dans  deux 
grands  groupes  d’attente,  à  cadres  assez  élastiques  :  anthra- 
coïclo-mycoïdes  et  mésentéricus.  Il  est  dangereux  de  multi¬ 
plier  les  sous-groupes,  les  faits  de  passage  étant  nombreux  et 
les  transformations  possibles. 

Les  microbes  aérobies  sporulés  passent  pour  habitueile- 
ment  non  pathogènes.  Pourtant  expérimentalement  on  était 
arrivé  à  rendre  pathogènes  le  b.  subtilis,  et  le  b.  mésente- 
ricus  en  les  associant  à  d’auU-es  germes,  ou  à  des  toxines. 
Delbet  et  Fiessinger,  H.  Tissier  ont  cité  des  cas  ou  le  b.  my- 
coïdes  et  le  b.  mésentéricus  paraissent  avoir  joué  un  ro^lc 
actif  dans  des  plaies  de  guerre. 

Barrieu  a  observé  un  blessé  atteint  d  un  séton  du  bras 
contenant  du  strejitocoque  et  un  aérobie  sporulé.  Ce  blessé 
présenta  un  gros  œdème  blanc  du  membre,  dans  la  sérosile 

duquel  il  a  isolé  chaque  fois  cet  aérobie  sporulé. 

Barrieu  a  pratiqué  avec  N.  Fiessinger  une  série  d  expe- 
périences  qui  lui  ont  montré  ;  que  leB  -aérobies  sporulés  à 
l’état  pur  ne  sont  pas  pathogènes;  que  si  après  Finjection  de 
ces  microbes  on  produit  une  attrition  au  point  de  1  infection 
le  cobaye  succombe;  que  les  aérobies  sporulés  associes  aux 
germes  pathogènes  exaltent  la  virulence  de  ces  derniers,  et 
que  cette  action  est  plus  marquée  encore  s’il  y  a  attrition  des 
tissus;  que  l’infection  locale  par  association  est  susceptible 
de  généralisation  sanguine,  l’agent  qui. passe  dans  la  circula¬ 
tion  étant  le  microbe  pathogène,  mais  pouvant  être  aussi  le 
microbe  aérobie  sporulé. 

Les  bacilles  aérobies  sporulés  sont  tous  des  éléments  très 
actifs  de  protéolyse;  l’attrition  des  tissus  favorise  la  protéo¬ 
lyse  par  les  bacilles  sporulés;  la  protéolyse  favorise  la 
multiplication  du  germe  pathogène  associé. 

A.  LEMIEREE. 

PNEUMONIE  —  INFLUENZA 

Studies  on  experimental  pneumonia  :  I.  Production  of 
pneumococcus  lobar  pneumonia  in  monkey s  ;  —  IL  Spon- 
taneous  pneumonia  in  monkeys;  —  HL  Prophylactic  vacci¬ 
nation  against  exp.  pneumonia  ;  —  IV.  Sérum  treatment  01 
lob  pneumonia  in  monkeys;  —  Y.  Experimental  streptoco- 
cushaemolyticus  pneumonia  in  monkeys.  (Francis  G.  Rlacke 
et  Russel  L.  Cecil.  The  Journ.  ofexp.  med.,  1920,  vol.  AXAI 
etXXXll,  n"  6,  i,  2,  3,  juin,  août,  sept,  et  oct.  19'-^°-)  — 
Jusqu’alors  la.pneumonie  lobaire  franche  aiguë  n’a  pu  être 
que  difficilement  reproduite  experiméntaleinent  chez  1  anipial. 

En  s’adressant  au  singe,  les  auteurs  ont  pu  p^ar  injection 
intralrachéale  de  quantités  variables  de  ç-ulrures  de  ijhcmno- 
...coques  (de  i  cmc.  à  i  cmc.  d’iine  culture  de'iSh  sur  bouillon! 

''réaliser  une  pneumonie  typique.  , 

Au  point^e^vue  clinique,  la  maladie,  est  .absolument  idcn- 
"Sque  à  la^ntùmonie  Tobaire  :  mêmes  .signes  gétieS-àbx, 
avec  ascension  brusque  de  la  température,  défei-yescence 
brusque  en  cas  de  guérison,  après  une  phase  critique. 

Anatomo-pathologiquement,  les  lésions  sont  les  memes  • 
que  celles  de  la  pneumonie  de  l’homme.  Le  pneumocoque 
gagne  précocement  l’alvéole  à  partir  de  la  région  la  pins  voi¬ 
sine  du  hile  et  envahit  rapidement  tout  l’alvéole.  Il  s  agit  au 
début  d’une  infection  intestitielle  du  poumon. 

La  pneumonie  a  pu  être  également  provoquée  par  injection 
de  cultures  pneumococciques  dans  le  nez  et  la  gorge.  _ 

Le  contact  avec  des  animaux  infectés  a  suffi  pour  détermi¬ 
ner  une  pneumonie.  . 

Par  contre,  l’injection  sous-outanée  pu  intraveineuse  ne 
provoque  pas  la  pneumonie  elle  est  suivie  d’une  septjcémie 

janeuniococcique  sans  pneumopathie.  '■ 

De  ces  premières  recherches  les  auteurs  concluent  que  le 
pneumocoque  est  bien  l’agent  pathogène  de  la  pneumonie,  à 
condition  qu’il  soit  introduit  à  doses.  suClisainment  élevées' au 
niveau  de  l’alvéole  elle-même.  L’infection  sanguine  .est  secon- 
daire.  ,  ,  ^  \ 

La  pneumonie  spontanée  n  est  d  ailleurs  pas  rare  chez  le 
singe  et  Blake  et  Russe!  en  ont  pu  observer  un  nombre  assez 
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AMPOULES  INJECTABLES  (Er 


chanlillons  sur  demande) 
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BROmONE  ROBIN 


MEDICATION  IODEE  SCNSIBIL.ISEE 

ASSOCIATION  D'IODE  ET  DE  LIPOÏDE  TYROÏDIEN 

Les  indications  sont  celles  de  la  médication  iodée  :  MlTflftJTISME  •  ARTIÏKIOSCLÉKOSE  -  RHLJM.4TISMKS 


Dépôt  Général  .  LduOrâtOIIG  d6  BiOlOQIG  ApplÎQUéG  H.  CARRION  5  C'*  -  V.  BORRIEN .  Docteur  en  Pharmacie,  Gpncessionnairi  exclusif, 
54,  Faubourg  St-Honorè,  PARIS  -  Tel.  Ëlys.  36-64  et  36-45 


SULFUREUX  POUILLET 


JBROIVES:  I»II-SrS10r.0G-IQTTE!  .A.SSXaVEXX<^BX.£3 
Prem/dre  combinaison  dipecto  ot  absoiument  stabie  du  Brome  avec  la  Peptono. 

DioouvERTE  EH  1902  PAR  M.  Maurtcs  ROBIN.déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-pentoniques  de  Peptonale  et  de  Fer  (Comm .  à  l’Acad.  des  Seienoga  par  Beriheloi  en  1885) 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  n  Les  Préparations  oraanioues  du 
Brome  i»,  parle  D  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  eu  1906.  —  Communication  à  l'Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blachb,  séance  du  26  mars  1907. 


SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique^ 

BROMONE  INJECTABLE 


IjABOBATOIXtEg  JEtOBIIff,  iS,  Rae  de 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINCE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 

nÉNOPAUSEOUTDBmXetPOST-OPâtlTOIBE),  AmÊnorrhEe  ChlorO-AnEMIE  i 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH'«  VIGIER,  12.  B*  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  rt  toutes  rismi 


6  capsules  par  jour.l 


SPECIFIOÜE  deTOUTES  PYOHÉIIIES 

Surtoutdes  AFFECTIONS  À  GONOœQUES&STAPHYlOCOQUES 
Echantillons  &  Littérature 

üe^<2|  S^asbourg^SNIÈRE^ 


Fournitures  pour  Laboratoires 

VERBERIE—PRODUITS  CHIMIQUES 
M“i‘Levieil,  Bourret  S"’,  ii9,B'‘S‘-Germam,Pari3. 


ASTHMOLYSINE 

(sans  oplnm,  Tbelladone,  dainra,  exempt  d’iociures) 

SPÉCIFIQUE  DES  CRISES  D’ASTHME 

(Asthme  saisonnier,  asthme  essentiel,  asthme  des  tuberculeux) 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE 

EN  CAPSULES  :  l  capsule  suffit  à  conjurer*  ou  à  vaincre  la  crise 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Georges  MIESCH.  Boulevard  de  la  VilleHe,  228.  PARIS  (19^ 
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considérable  dans  le  lot  de  singes  de  l’Ecole  de  médecine 
militaire. 

Les  pneumonies  survinrent  épidémiquement  après  l’arrivée 
d’un  lot  de  singes  dont  certains  étaient  infectés  ;  elle  se  trans¬ 
met  de  singe  à  singe  directement.  Les  épidémies  furent  abso¬ 
lument  analogues  aux  épidémies  humaines.  La  symptomato¬ 
logie  fut  identique  à  celle  de  la  pneumonie  humaine  et  à 
celle'  de  la  pneumonie  expérimentale.  Souvent  il  y  avait  des 
épanchements  purulents  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Dans  une  autre  série  de  mémoires,  les  auteurs  ont  tenté  de 
pratiquer  une  vaccination  préventive  contre  la  pneumonie  des 
singes-. 

lls'se  sont  servis,  à  cet  effet,  successivement  d’un  pneumo¬ 
coque  non  virulent,  et  d’un  lipo-vaccin  chauffé  à  56“. 

Utilisés  à  doses  analogues  à  celles  employées  chez  l’homme, 
ces  vaccins  ne  témoignèrent  d’aucun  pouvoir  de  protection. 
Ils  amenèrent  cependant  une  modification  favorable  du  cours 
de  la  maladie  avec  proportion  plus  considérable  de  guérisons. 
Cette  action  fut  surtout  manifeste  pour  les  solutions  salines, 
le  lipo-vaccin  paraissant  doué  d’un  pouvoir  presque  nul. 

A  la  suite  d’injections  de  microbes  non  virulents  ou  tués, 
il  est  possible  de  préserver  les  animaux  inoculés  par  voie 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  et  qui  présentent  une  septicé¬ 
mie.  Par  contre,  il  n’existe  aucun  dégré  d’immunité-contre 
l’injection  intràtrachéale  qui  détermine  une  pneumonie. 

Cependant  les  auteùrs  font  remarquer  qu'il  n’y  à  pas  ana¬ 
logie  complète  entre  l’homme  et  le  singe  ;  ce  dernier  étant 
infiniment  plus  sensible  à  l’infection  pneumococcique  que 
l’homme,  immunisé  sans  doute  par  les  infections  répétées  à 
pneumocoques  qu’il  présente  depuis  l’enfance. 

Par  contre,  une  immunité  solide  peut  être  obtenue  par 
injection  sous-cutanée  de  microbes  virulents.  Cette  action 
préventive,  surtout  marquée  avec  les  pneumocoques  de 
même  variété,  existe  également  contre  les  autres  types  mais 
à  un  degré  moindre. 

Les  auteurs  ont  utilisé  avec  succès  le  sérum  antipneurao- 
coccique  pour  le  traitement  de  la  pneumonie  expérimentale 
du  singe. -Ils  ont  obtenu  la  guérison  à  tout  coup,  alors  que 
les  témoins  non  traités  mouraient.  Le  traitement  paraît 
d’autant  plus  efficace  que  plus  précoce.  Ils  ont  vérifié  que  le 
sérum  normal  n’avait  aucun  pouvoir. 

'  En  inoculant  par  voie  trachéale  un  streptocoque  hémoly¬ 
tique  au  singe,  Blacke  et  Russel  ont  déterminé  l’apparition 
d’une  pneumonie  avec  tous  les  caractères  des  pneumonies 
analogues  observées  chez  l’homme  (au  cours  de  la  rougeole 
ou  de  la- grippe). 

Les  lésions  anatomiques  sont  identiques,  l’injection  préa¬ 
lable  du  bacille  de  Pfeiffer  favorise  la  diffusion  de  l’infection. 

J.  PAHAF. 

The  production  of  an  acute  respiratory  disease  in  mon- 
key  by  inoculation  with  bacillus  influenzae.  (Francis 
G.  Blake  et  Russel  Cecil.  The  Journ.  of  Americ.  Med. 
Assoc.,  17  janv.  1920,  p.  170.)  —  Par  injections  intratra- 
chéales  de  bacille  de  Pfeiffer,  les  auteurs  ont  reproduit  chez 
le  singe  (ma.  syrubtus  et  cebus  capucinus)  une  maladie  qui 
rappelle  de  près  la  grippe  humaine. 

Par  inoculation  dans  le  nez,  il  se  produit  d’abord  de  la 
rhinite,  de  la  trachéo-bronchite  puis  des  manifestations  pul¬ 
monaires  variables. 

Le  bacille  de  Pfeiffer  est  isolé  en  culture  pure  des  lésions. 

Blake  et  Cecil  pensent  que  le  bacille  de  Pfeiffer  est  l’agent 
spécifique  de  la  grippe.  .t.  paraf. 

A  review  of  Our  knoledge  concerning  the  etiology  of 
influenza.  (K.  F.  Meyer.  Califernia  state  journ.  0/  med., 
t.  XVII,  juillet  1919,  p.  216.)  —  L’auteur  a  étudié  la  grippe 
à  San  Francisco  de  1918  à  1919. 

■  Dans  une  première  période,  c’est  le  bacille  de  Pfeiffer  qui 
prédominait.  Il  a  été  isolé  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  la 
salive  et  de  la  gorge,  deux  fois  du  sang. 

Dans  une  seconde  période,  il  s’agissait  surtout  de  pneu¬ 
mocoques  (type  I  et  IV)  et  de  streptocoques  hémolytiques, 
alors  que  le  bacille  de  Pfeiffer  n’existait  plus  que  dans  un 
tiers  des  cas  de  crachats  examinés. 

L’auteur  ne  croit  cependant  pas  que  le  bacille  de  Pfeiffer 
soit  l’agent  de  la  grippe,  mais  pense  que  sa  présente  dans  les 
crachats  a  une  valeur  diagnostique  considérable. 


La  recherche  du  virus  filtrant  ne  leur  a  fourni  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  J.  paraf. 

Studios  in  influenza  and  pneumonia  ;  I.  Observation  on 
the  bacteriology  and  certain  clinical  features  of  influenza 
and  influenzal  pneumonia;  —  IL  The  leucocytic  reaction 
in  influenza  and  influenzal  pneumonia;  —  IlL  A  study  of 
the  effects  following  the  injection  of  hacteria  found  in 
influenza  in  nomal  throats  in  simple  naso  pharyngites  and 
in  lobar  pneumonia  ;  —  IV.  Experiments  on  the  etiology  of 
gastro-intestinal  influenza;  —  V.  Changes  in  the  green 
producing  streptococcus  induced  by  successive  anormal 
passage  ;  —  VL  The  immunologie  properties  of  the  green 
producing  streptococci  from  influenza;  —  VIL  Therapeu- 
tics  effects  of  a  monovalent  antistreptococcic  sérum  in  in¬ 
fluenza.  (E.  G.  Rosenow.  The  Journ.  of  infdiseases,  t.’XXVI, 
juin  1920,  p.  469,  49'*j  5o4,  557,  566,  697,  614.)  A  la  fon¬ 
dation  des  frères  Mayo,  à  Rochester,  l’auteur  a  étudié  bacté- 
riologiquement  un  nombre  très  considérable  de  grippes 
durant  l’hiver  1918-1919.  Au  début  de  l’épidémie,  le  bacille 
de  Pfeiffer  a  été  fréquemment  isolé  des  crachats,  mais  dans  la 
plus  grande  partie  de  l’épidémie,  ce  microbe  ne  joua  plus 
qu’un  rôle  modeste;  il  y  avait  surtout  prédominance  des 
-germe,s  du  groupe  streptocoque  pneumocoque.  Les  microbes 
de  ce  groupe  isolés  présentèrent  des  propriétés  variables, 
au  point  de  vue  cultural,  morphologique,  fermentatif,  sans  rap¬ 
port  d’ailleurs  avec  la  virulence  de  ces  germes. 

Etudiant  chez  les  grippés  et  chez  des  animaux  inoculés 
avec  des  exsudats  infectants,  la  réaction  du  sang,  Rosenow 
a  observé  l’existence  d’tine  leucopénie  marquée  dues  aux  pro¬ 
priétés  spéciales  du  streptocoque  et  des  autres  bactéries  asso¬ 
ciées.  Il  a  pu  vérifier  que  les  filtrats  des  cultures  de  ces 
germes  provoquent  chez  le  cobaye  une  leucopénie  intense. 
Seuls  les  streptocoques  isolés  dans  la  grippe  jouissent  d’ail¬ 
leurs  de  cette  propriété  leucopénisante. 

C’est  surtout  un  streptocoque  isolé  fréquemment  et  que 
Rosenow  dénomme  «  streptocoque  à  pigment  vert  »  qui 
paraît  doué  de  cette  propriété  de  provoquer  la  leucopenie 
(ce  n’est  pas  le  strept.  viridans).  Ce  microbe  se  localise  de 
façon  élective  au  niveau  des  alvéoles  pulmonaires  et  dans  les 
tissus  interstitiels  produisant  des  hémorragies  et  de  l’œdème. 
Par  injection  intratrachéale  de  ce  germe  à  l’animal,  associé 
ou  non  à  des  streptocoques  hémolytiques,  staphylocoques, 
bacilles  de  Pfeiffer,  l’auteur  a  pu  observer  la  cyanose  extrême, 
la  dyspnée  intense  rappelant  les  symptômes  de  la  grippe  de 
l’homme.  , 

Des  résultats  identiques  ont  été  obtenus  chez  le  rat,  le 
lapin  et  le  singe.  .  .  , 

La  mortalité  chez  les  animaux  paraissait  d  autant  plus 
éievée  que  les  microbes  avaient  été  isolés  de  cas  mortels. 

En  utilisant  un  streptocoque  à  pigment  vert  qu’il  avait 
isolé  de  l'intestin  et  des  ganglions  mésentériques  d’individus 
morts  de  grippe  intestinale  mortelle,  Rosenow  a  pu  repro¬ 
duire  une  affection  identique  chez  le  cobaye  par  inoculation 
directe  intradupdénale  après  laparotomie. 

Les  animaux  ont  présenté  les  symptômes  et  les  lésions 
d’une  gastro-entérite  aiguë  analogue  à  la  grippe  intestinale. 

Etudiant  au  moyen  de  l’agglutination  par  un  sérum  de  che- 
val  expérimental,  les  différentes  sortes  de  streptocoques  à 
pigment  vert  isolés,  Rosenow  a  vu  que  la  plupart  étaient 

fortement  agglutinées.  ■ 

De  même,  le  sérum  des  malades  convalescents  est  torte- 
ment  agglutinant  pour  elles. 

Le  streptocoque  hémolytique  est  egalement  souvent  agglu¬ 
tiné  par  ces  sérums  et  l’auteur  en  déduit  une  parenté  entre 
ces  différentes  variétés  microbiennes. 

Par  contre,  aucun  des  germes  isolés  en  dehors  de  la  grippe 

"  EtiÆanTTnfin  l’action  thérapeutique  d’un  sérum  de  cheval 
préparé  par  injections  du  streptocoque  à  pigment  vert,  l’au¬ 
teur  observe  à  la  suite  d’injections  intraveineuses  de  26  a 
100  cmc.  de  ce  sérum,  un  effet  favorable  non  douteux. 

Il  est  nécessaire  d’injecter  le  sérum  correspondant  exacte¬ 
ment  au  germe  isolé  du  malade.  J-  paraf. 

Il  citrato  di  sodio  nella  cura  delle  pneumoniti.  (Vivaldi 
M  Gazetta  del  osp.,  1920,  n“  40,  p.  268.)  -  SodiuiU  citrate 
in  the  treatment  of  pneumonia.  (Weaner.  Neo'-York  med. 
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prurigineux 


suintante 

vapulo-vésiculeux 


Parakér^ses 


Psoriasiformes 


Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Yernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 


Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Ânglas.  —  PARIS 


LE  PLUS  MASyiABLE 
LE  PLUS  INOFFE^SIF  DES  HYPMOGÉS^ES 


SEDATIF  NERVEUX  PUISSANT 


LE  SPECIFIQUE 
DESAFFECTIONS  RHUNATiSMALES 

GRIPPE ,  NÉVRALGIES, ETC 


HYPNOGENE:  deux,  cachets  avec  un 
liquide  chaud. 

SÉDATIF:  un  à  trois  cachets 
par 24^' avec  un  liquide  Froid. 


DEMANDER  TOLERANCE  ABSOLUFIENT  PARFAITE 
ÉCHANTILLONS  gratuits;  par  les  reins  &  l’estomac. 

Marce-lSANÉ pharm.  IFCI. 

2, Avenue  Parmentier,  PARIS  xi®  ) 


DOSE,  de  un  à  six  cachets  parjoun 


INSUFFISANCE  DIGESTIVE 
DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 


PAPAISE  TROOETTE-PERRET 

Feptouise  en  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin  ;  son  action  continue  dans  1  intestin. 


Pour  les  Adultes 

Pour  les  Enfants 

Dyspepsie  banale: 

Elixir 

Gastro-Entérites  des 

Un  verre  à  liqueur 
après  chaque  repas. 

Nourrissons,  Diarrhées, 

6  fr.  le  Flacon. 

Vomissements,  Troubles 

Hypopepsîe,Âpepsie: 

:  Cachets 

du  Sevrage,  etc. 

Un  à  2  à  chaque  repas. 

5  fr.  la  Boîte. 

Avant  ou  après  chaque  tétée  ou  repas, 
une  demie  à  une  cuillerée  h  calé  de 

Entérites: 

Sirop 

Une  cuillerée  à  soupe 
après  le  repas. 

6  tr.  le  Flacon. 

Sirop  jeTrouette-Perrcl 

à  la  PAPAÏNE 

La  Papaïne 
Trouette-Perret 

Comprimés 

(2  à  8  à  chaque  repas; 

.4  comor.  égileot  1  caeh.) 

5  fr.  le  Flacon. 

1  A  souvent  réussi  dans  des 

1  cas  désespérés.  ^ 

se  fait  aussi  en 

CARICA  PAPâYA 

et  ne  Jamais  faire  entrer  là  Papaïne  Trouette-Perret  dans  une  formule  comoosée. 
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Journ.,  igig,  n»  iio,  p.  706.)  —  Espérant  agir  contre  l’en¬ 
vahissement  fibrineux  constant  dans  la  pneumonie,  Weaner  a 
employé  le  citrate  de  soude,  chez  47  malades  atteints  de 
forme  grave  de  pneumonie.  Dans  45  de  ces  cas,  la  durée  de  la 
maladie  fut  écourtée  et  une  défervescence  rapide  suivit  l’in¬ 
jection  citratée.  L’effet  thérapeutique  est  manifeste  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  parfois  il  faut  attendre  quatre  jours. 

D’après  l’auteur,  le  citrate  de  soude  agit  en  rétablissant  la 
circulation  cardio-pulmonaire  dans  le  poumon  hépatisé  et 
s’oppose  à  Thypercoagulabilité  du  sang  toujours  augmentée 
dans  la  pneumonie.  Le  citrate  de  soude  contribue  à  maintenir 
l’alcalinité  du  sang.  ,  . 

Des  doses  élevées  sont  nécessaires,  il  faut  administrer 
toutes  les  heures,  i  gr.  environ  ou  2  gr.  toutes  les  deux 
heures. 

Chez  deux  malades  observés  par  Vivaldi  et  traites  par 
celle  méthode,  le  résultat  fut  excellent.  J.  paeaf. 

Injections  intraveineuses  d'eau  oxygénée  dans  le  traite¬ 
ment  des  pneumonies  grippales.  (Oliviee  et  Muephy,  The 
Lancet,  21  fév.  1920,  n°  5o34;  P'  432.)  —  Dans  26  cas,  sem¬ 
blant  désespérés,  de  pneumonie  grippale,  les  auteurs  ont 
injecté  dans  les  veines;  en  une  quinzaine  de  minutes,  jusqu  à 
trois  onces  d’un  mélange  de  deux  parties  d’eau  oxygénée 
dans  huit  parties  de  sérum  physiologique.  Sous  1  influence 
de  ce  traitement,  les  phénomènes  asphyxiques  ont  été,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  grandement  améliorés,  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  d’ordre  toxique.  La  mortalité,  dans  les  cas  ainsi  traités , 

a  été  de  48p.  100,  chiffre  exceptionnellement  favorable  étant 
donné  que  les  cas  analogues  et  non  traités  succombaient 
alors,  dans  la  proportion  de  80  p.  100. 

Cette  méthode  de  traitement  a  été,  dans  tous  les  cas,  d  une 
innocuité  parfaite,  ne  provoquant  jamais  d’embolies  gazeuses. 

J.  PAEAF. 

Rôle  de  l’influenza  dans  l’étiologie  des  néphrites.  (Thom¬ 
son  et  Macacley.  The  Lancet,  28  fév.  1920,  n“  5o35,  p.  48'.) 
_  La  néphrite  est  une  complication  de  l’influenza  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pense  habituellement,  sa  fréquence  variant 
d’ailleurs  suivant  l’épidémie,  et  suivant  les  régions  où  1  on 
observe.  L’altcintc  des  reins  peut  se  traduire  soit  par  une 
albuminurie  simple  et  temporaire  de  la  période  fébrile;  soit 
par  une  néphrite  aiguë  survenant  pendant  1  évolution  de  la 
maladie,  surtout  lorsque  celle, ci  comporte  des  complications 
pulmonaires,  les  phénomènes  urémiques  dans  ce  cas  étant 
fréquemment  marqués  par  les  manifestations  respiratoires. 
D’autres  fois  la  néphrite  survient  pendant  la  convalescence, 
semblable  en  cela  à  la  néphrite  scarlatineuse.  D’autres  fois 
enfin  la  greffe  réveille  une  néphrite  préexistante  et  latente 
jusque-là.  J-  paeaf. 

ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

Cultural  Etudies  on  épidémie  encéphalitis.  (L.  Loknœ  et 
J.  Steacss.  The  journ.  of  infect  diseuses,  vol.  XX\1I,  n°  3, 
sept.  1920,  p.  230.)  —  Comme  l’ont  montré  différents  auteurs 
en  particulier  en  France.  Levadili  et  Harvier  le  filtrat  sur 
bougie  Chamberland  ou  Berkfeld  d’émulsion  de  cerveau,  de 
mucus  nasopharyngien  de  malades  atteints  d  encéphalite 
produit  chez  le  lapin  ou  le  singe  une  affection  analogue  à  la 
maladie  humaine  avec  lésions  identiques  à  l’autopsie. 

Loenœ  et  Strauss«ont  repris  ces  expériences  et  ont  obtenu 
des  résultats  identiques;  ils  ont  observé  en  outre  que  le  Sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  peuvent  être  virulents  pour  le 
lapin!  .  , 

Les  auteurs  ont  réuni  des  passages  successifs  de  lapin  a 
lapin;  la  maladie  conservait  toujours  ses  caractères  cliniques 
et  anatomiques.  Le  virus  peut  être  conservé  plusieurs  mois 
dans  de  l’eau  additionnée  de  glycerol  à  5op.  100. 

Loenœ  et  Strauss  ont  en  outre  essayé  d’obtenir  des  cultures 
de  ce  virus.  En  utilisant  le  milieu  préconisé  par  Noguchi 
pour  la  culture  du  tréponème  (bouillon  ascite  glucose  addi¬ 
tionné  d’un  fragment  de  rejn  frais,  le  tout  recouvert  d’huile 
do  pétrole  ,  les  auteurs  ont  pu  cultiver  dans  le  filtat  de 
cerveau,  de  mucus  naso-pharyngé',- de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  sang  des  encéphalitiques  un  petit  organisme.  A 
rultra-microseope  il  apparaît  sous  la  forme  de  corps  globu¬ 
leux  animé  de  mouvements  browniens  souvent  groupes  en 
diplocoqucs  ou  en  courtes  chainettes. 


Hes  formes  jeunes  prennent  le  Gram,  les  vieilles  se  déco¬ 
lorent,  le  Giemsa  les  colore  bien. 

Le  même  germe  a  été  retrouvé  chez  les  animaux  inoculés 
expérimentalement  et  au  niveau  des  lésions. 

Far  inoculation  de  cultures  de  ce  germe  on  a  pu  reproduire 
une  maladie  absolument  analogue  à  l’encéphalite  expérimen¬ 
tale  du  lapin  ;  les  lésions  anatomiques  étaient  les  mêmes. 

Le  microbe  voisin  de  celui  de  la  proliomyélite  (corps  glo- 
buloïdes  de  Flexner)  se  diiïcrcncic  par  s'a  virulence  plus  forte 
pour  le  lapin  que  pour  le  singe,  alors  que  c’est  le  contraire 
pour  le  virus  poliomyélitique.  -  ,  ,  .  ■ 

Des  recherches  analogues  faites  avec  des  émulsions  de 
cerveau,  de  sang  d’individus  normaux  ou  non  atteints  d  en¬ 
céphalite  ont  donné  des  résultats  constamment  négatifs. 

J.  PAEAF. 


AMIBIASE 

L’amibiase  chronique  en  France  (Etude  clinique). 
E.  Ghaepin.  Th.  de  Paris,  1919,  Amédée  Legrand.  —  Le 
travail  de  M.  Charpin  repose  sur  200  observations  prises 
dans  le  service  et  sous  la  direction  de  M.  Ràvaut.  L  auteur 
insiste  d’abord  sur  la  fréquence  actuelle  de  l’amibiase  con- 
•  tractée  en  France;  une  statistique  personnelle  portant  sur 
i4  lùôis  lui  a  montré  que  20  p.  100  des  soldats  atteints  de 
troubles  gastro-intestinaux  variés  étaient  porteurs  d  amibes 
ou  de  kystes  amibiens;  chez  les  coloniaux  ce  pourcentage 
atteint  23  p.  100.  ,  j .  • 

L’amibiase  chronique  que  l’auteur  se  propose  de  décrire 
seule  peut  revêtir  plusieurs  aspects.  La  forme  habituelle  con¬ 
siste  en  des  épisodes  dysentériques  caractéristiques  entre- 
coupant  des  symptômes  habituels  de  colite  avec  douleurs  abdo- 
minales,  selles  bouse  de  vache,  amaigrissement.  Dans  les 
formes  atypiques  se  rangent  les  cas  où  Ton  n’observe  à  aucun 
moment  ni  ténesme,  ni  épreintes,  ni  Selles  glairo- sanguino¬ 
lentes  :  elles  comprennent  40  p.  100  des  cas.  Elles  se  divi¬ 
sent  en  forme  diarrhéique  caractérisée  par  des  selles  glai¬ 
reuses  muco-membraneuses ,  crémeuses,  mousseuses  ou 
d’aspect  diarrhéique  banal  ;  forme  gastrique,  la  plus  fréquente, 
caractérisée  par  de  la  pesanteur  après  les  repas,  des  vomis¬ 
sements,  des  selles  irrégulières;  forme  appendiculaire,  ay te 
prédominance  des  symptômes  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  forme  rectale  avec  ténesme  intense, irradiations 
périnéales  pouvant  faire  penser  à  une  affection  vésicale; 
forme  paeiido  tuberculeuse  avec  fièvre  à  grandes  oscillations, 
douleurs  abdominales,  amaigrissement  rapide  faisant  penser 
à  la  péritonite  tuberculeuse.  1  n  • 

La  localisation  hépatique  est  la  complication  la  plus  fre¬ 
quente  do  l'amibiase.  Cette  localisation  est  particulièrement 
fréquente  parmi  les  dysentériques  venant  du  Maroc.  Sur 
21  malades  présentant  cette  complication,  l’auteur  n  en  a  vu 
que  iTprésentant  des  antécédents  dysentériques  nets.  Elle  se 
montre  surtout  chez  les  malades  non  traités  ou  insuffisam¬ 
ment  traités.  Chez  les  sujets  ayant  eu  des  accidents  dysenté¬ 
riques  antérieurs  nets, les  troubles  hépatiques  se  sont  nuontrés 
de  quelques  jours  à  7  mois  après  le  début  de  ces  accidents. 
Chez  5  malades  seulement  sur  21,  l’examen  des  selles  a  mon¬ 
tré  des  amibes  ou  des  kystes;  deux  autopsies  ont  montre 
l’absence  des  lésions  dysentériques  intestinales  évoluant  en 
même  temps  que  les  accidents  hépatiques.  La  localisation 
hépatique  de  l’amibiase  peut  se  traduire  par  de  grands  ou  de 
petits  abcès.  Il  faut  traiter  médicalement,  c’est-à-dire  par 
ponction  simple  associée  au  traitement  émétino-arsemcal  1». 
abcès  peu  volumineux,  avec  bon  état  général,  dont  le  pus  c»v 
rouge  chocolat,  se  coagule  rapidement,  et  est  constitue  par 
des  globules  blancs  bien  conservés,  des  globules  rouges,  des 
amibes,  sans  bactéries  et  sans  cristaux  d’acides  gras  (Rayaut). 
Il  faut  inciser  et  drainer  les  gros  abcès,  chez  les  cachectiques, 
avec  pus  café  au  lait,  ne  cnagulant  pas,  formés  de  débris  en 
dégénérescence  granulo-graisséuse,  sans  amibes,  ni  globules 
rouges,  mais  avec  des  cristaux  d’acide  gras.  L  hepalite 
simple,  non  suppurée  semble  être  une  forme  spéciale,  sans 
tendance  à  la  suppuration  :  elle  paraît  souvent  primitive,  ce 
qui  fait  la  difficulté  .de  son  diagnostic,  que  l’épreuve  du  trai¬ 
tement  par  Témetine  permet  de  porter  à  coup  sûr.  Le  tout 
est  d’y  penser.  .  ,  ,,  -u' 

Les  autres  complications  importantes  de  1  amibiase  sont 
l’hémorragie  intestinale  rebelle,  ne  cédant  qu’au  traitement 
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antianiibien;  et  l’insuffisance  surrénale  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Ravaut.  Des  infections  secondaires  de  1  intestin 
contribuent  à  entretenir  l’amibiase.  La  plus  importante  est 
l’infeclion  à  lamblia  intestinalis  qui  est  d’une  ténacité  deses¬ 
pérante  et  est  d’une  signification  pronostique  fâcheuse.  L  ami¬ 
biase  s’associe  très  fréquemment  au  paludisme  et,  chez  les 
paludéens  l'existence  d;accidents  intestinaux  doit  toujours 
être  suspecte.  .  ,  ,,,, 

Le  travail  de  M.  Charpin  se  termine  par  un  expose  d  ele- 
.  ments  de  coprologie  clinique  où  l’auteur  indique  d  une  taçon 
très  claire  et  très  pratique  la  technique  de  Texamen  des  selles 

pour  le  diagnostic  de  l’amibiase  intestinales.  ’ 

"  A.-  LBMlEIiRE. 

ÉRYSIPÈLE 

Thyroïdite  aiguë  compliquant  un  érysipèle.  (L.  M.  Weeks. 
The  British  med.Journ.,  aS  sept.,  1920,  n"  3ii7,  p_.  /i7o.)  — 

Un  malade,  porteur  d'une  tumeur  thyroïdienne  bénigne,  tait, 
à  la  suite  d’un  érysipèle  récidivant  de  la  face,  une  thyroïdite 
suppurée  que  l’on  incise  et  qui  se  fistulis'e.  Des  signes  évi¬ 
dents  de  myxœdème  apparaissent  peu  après,  et  guérissent 

spontanément  en  même  temps  que  la  thyroïdite. 

VARIOLE 

Trois  cas  anormaux  de  petite  vérole.  (Walter  Allin- 
gHam.  The  Lancet,  29  mai  1920,  n"  5o48,  p.  1162.)  --  trois 
jours  après  la  céphalalgie  du  début  est  apparue,  sur  le  iront 
et  sur  la  poitrine,  une  éruption  papuleuse  devenant  rapide¬ 
ment  vésiculeùse  et  s’étendant  graduellement  à  tout  le  tronc 
et  aux  extrémités.  L’éruption  siégeait  aussi  bien  dans  les 
zones  de  flexion  que  dans  les  zones  d’extension,  avec  quel¬ 
ques  éléments  axillaires,  mais  respectait  complètement  la 
paume  des  main,  la  plante  des  pieds  et  le  voile  du  palais.  Les 
vésicules  étaient  discrètes,  molles  et  peu  saillantes,  dépour¬ 
vues  souvent  d’ombilicalion  et  s’affaissant  après  piqûre. 

Huit '■jours  plus  tard,  seconde  poussée  éruptive,  sans 
accompagnement  de  phénomènes  généraux,  .une  céphalée  très 
légère  exceptée.  Cette  seconde  éruption,  d’aspect  pétéchial, 
s’étend  aux  parties  normalement  frappées  par  la  vanole  : 
face,  poignet,  zones  d'ex-tension  de  la  jambe  et,,  de  1  avant- 
bras,  paume  des  mains  et  plante  des  pieds.  La  pretçière  érup¬ 
tion  était  à  ce  moment  en  majeure  partie  en  voie  de  despca- 

tion.  Les  deux  éruptions  coexistaient,  mais  étaient  très  aisées 

à  distinguer  Tune  de  Taülre. 

Le  diagnostic  porté  au  début  fut  celui  de  varicelle;  on  dia¬ 
gnostiqua  variole  à- la  seconde  poussée  éruptive.  ^ 

BLENNORRAGIE 

La  déviation  du  complément  dans  la  blennorragie. 

(W.  Magner.  The  Lancet,  17  juillet  1920,  p.  128,  n°  5.o55.) 

_  1°  La  réaction  de  déviation  du  complément  s’est  montrée 

d’une  réelle  valeur  dans  le  diagnostic  des  infections  à  gono¬ 
coques  et  dans  l’appréciation  de  leur  période  contagieuse  ; 

2“  La  réaction  sera  améliorée  vraisemblablement  dans  la 
suite  par  la  connaissance  de  diverses  races  de  gonocoques 
intéressantes' à  connaître  au  point  de  vue  antigène; 

3“  La  réaction  demeure  négative  pendant  les  dix  ou  douze 
premiers  jours  de  la  blennorragie.  Passé  ce  délai,  la  grande 
majorité  des  cas  donnent  une  réaction  positive.  Des  résultats 
positifs  ont  été  obtenus  dans  certains  cas  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour  ;  , 

4°  Dans  certains  cas  de  blennorragie  atténuée  et  limitée  a 
Turètre  antérieur,  la  réaction  est  demeurée  négative  pendant 
tout  le  temps  de  l’infection; 

5“  La  réaction  a  d’autant  plus  de  chances  d’être  positive 
que  l’infection  est  plus  étendue  en  surface.  Les  cas  compli¬ 
qués  entre  autres  sont  toujours  positifs  ; 

6“  Les  anticorps  survivent  à  l’infection  gonococcique  pen¬ 
dant  trois  mois  environ  au  cours  desquels  la  réaction -continue 
à  être  positive  ; 

7“  L’emploi  d’un  autovaccin  gonococcique  ne  prolonge  pas 
sensiblement  la  persistance  des  anticorps  dans  l'organisme,  • 
et  la  réaction  redevient  négative  dans  un  délai  sensiblement  le 
même  après  la  dernière  injection; 

8“  Le  critérium  de  la  guérison  et  de  la  non-contagiosité  est 


réalisé  par  le  retour  de  la  réaction  à  la  négative  trois  mois 
après  la  disparition  de  tout  signe  clinique  et  la  cessation  du 
traitement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée  (i),  par  E.  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas  et  L.  Ba- 
BONNEix!  Tome  XIV  :  Les  Infections  parasitaires. 

Ge  volume  renferme  qua.tre  chapitres,  consacrés  respecti¬ 
vement  aux  helminthiases,  aux  myiases,  aux  protozooses  et 
aux  mycoses,  et  précédés,  d’un  très  bon  chapitre  de  M.  Neveu- 
Lemaïre  sur  le  parasitisme  animal  et  végétal  en  général.  Les 
plus  importantes  au  moins  des  infections  sont  successivement 
examinées  au  point  de  vue  de  Texlension  géographique  et  de 
Tépidémicité,  des  agents  animés  en  cause,  et  de  Tétiologie, 
des  formes  cliniques,  du  diagnostic  et  du' pronostic,  de  Tana- 
tomie  pathologique,  du  traitement  et  de  la  prophylaxie.  L’en¬ 
semble  constitue  une  excellente  mise  au  point  parce  que 
chaque  auteur  .s’est  consacré  à  la  maladie  qui  lui  est  le  plus 
familière.  En  oiutre,  l’ouvrage  est  enrichi  de  nombreuses  et 
bonnes  figures,  indispensables  en  parasitologie.  Un  index 
alphabétique  complète  enfin  ce  volume,  tout  à  fait  digne  de 
ceux  qui  l’ont  précédé  dans  cette  remarquable  collection. 

^  J.  LAUMONlER. 

Etude  critique  de  l’étiologie  des  bronchites  chroniques 
avec  sclérose  pulmonaire  (2),  par  le  D' Jacques  Dalsace. 
Aidé  de  18  observations  détaillées  l’auteur  reprend  l’étude 
du  syndrome.  Bronchite  chronique  avec  emphysème  et  sclé¬ 
rose  du  sommet,  et  cherche  à  éclaircir  son  étiologie.  Pour 
lui,  les  microbes  banaux  ne  peuvent  être  que  très  exception¬ 
nellement  considérés  comme  les  auteurs  seuls  responsables 
de  la  chronicité  de  l’infection,  c’est  au  terrain  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  rôle  prépondérant,  ou  plutôt  à  une  infection  spéci¬ 
fique  chronique.  Or  celle-ci  est  représentée  surtout  par  la 
tuberculose  et  la  syphilis*. 

La  tuberculose  est  en  effet  très  fréquemment  en  ,  cause 
comme  le  prouvent  les  examens  histologiques  et  la  présence 
du  bacille  dans  les  crachats;  mais  lorsque  l’expectoration 
n’est  pas  bacillifère,  est-on’en  droit  de  rendre  la  tuberculose 
responsable  des  lésions  du  fait  seul  que  les  signes  de  sclérose 
siègent  au  sommet?  L’auteur,  tout  en  reconnaissant  la  grande 
fréquence  de  la  bacillose  dans,les  lésions  du  sommet,  montre 
que  la  preuve  de  cette  nature  n’est  appuyée  sur  aucun  fait 
précis  dans  nombre  des  cas.  Et  si  l’association  syphilis  et 
tuberculose  doit  être  envisagée  chez  certains,  la  syphilis  seule 
semble  jouer  dans  la  pathologie  pulmonaire  un  rôle  beaucoup) 
plus  important,  après  la  tuberculose,  que  celui  qu’on  lui 
attribue  communément.  L’extrême  fréquence  de  la  syphilis 
chez  ces  bronchitiques  chroniques  avec  sclérose  et  expectora¬ 
tion  non  bacillifère  vient  à  l’appui  de  cefte  donnée. 'D’autre 
part  il  serait  permis  de  penser  que  quelques  lésions  macros¬ 
copiques  et  même  histologiques  ont  été  quelquefois  dites  à 
tort  tuberculeuses,  lorsqu’on  songe  à  la  difficulté,  qui  existe 
parfois  à  différencier,  même  en  coupe  histologique,  les  lésions 
bacillaires  et  les  lésions  syphilitiques.  De  toutes  façons,  pour 
préciser  l’étiologie  de  cette  affection,  il  conviendrait  de  faire 
l’inoculation  au  cobaye  avec  les  produits  de  l’expectoration 
et  avec  des  fragments  de  parenchyme  pulmonaire. 

p.  PRUVOST. 

Manuel  d’urétroscopie  (3),  par  Robert  Henry 
et  André  Demonchy. 

L’importance  que  prend  l’endoscopie  en  pathologie,  et  en 
pathologie  urinaire  en  particulier,  écrit  M.  le  prof.  Marion 
dans  sa  préface,  légitime  le  perfectionnement  et  la  vulgarisa¬ 
tion  de  Turétroscopie. 

C’est  un  très  bel  essai  de  vulgarisation  que  viennent  de 
143  figures  et  2  plauchés  en  couleur.  — 


(i)  In-8  carré  s 
Paris,  Maloine. 

(•2)  r/l  rfe  Paris  1920.  —  Paris,  Alcan. 

(3)  In-8  cartonné  avec  56  figures  dans  le  texte  et  3o  figures  hors, 
texte  ,en  cduleur.  -  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cl». 
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DIURÉTIQUE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Spartéiaée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 


iVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


à  2  grammes 
par  jour. 


àbasede  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Gai'enne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


DAUSSE 


86^  Rnnêe 


Extraits 

de  Bardane,  Berberis,  Cvpressus,  Osier  rouge.  Sauge, 
Salicaire,  Seneçon,  etc. 

SGLÊRAMINE 

Iode  organique  inieoiable, 

Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

Fondants 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde,  Valériane, 
Sirophanthus,  etc. 

COLLOBIA8ES 

de  Chavîmoogra,  Eiairit  Or  hiezi,  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc.  ' 

PAVÉRON 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


SPÉCIMENS  ET  LITTÉRATURE  A  .MM.  LES  DOCTEURS 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  G  et  8. 


USINE  A  VAPEUR  :  IvRY- SUR -Seine. 
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réaliser  MM.  Henry  et  Démonchy.  Grâce  aux  belles  repro¬ 
ductions  en  couleurs  lé  leCléut,  qu’il  soit  un  débutant  ou  un 
praticien,  pourra  facilement  apprendre  ou  revoir  l’aspect  des 
lésions  qu’il  est  appelé  à  reconnaître.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMÉIOLOGIE  DE  L’HÉMIPLÉGIE  ‘ 

2“  Le  mouvement  combiné  de  flexion  de  la  cuisse  et  du  tronc 
se  constate  dans  l’hémiplégie  organique.  Le  malade  est  placé 
sur  un  plan  résistant,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bras 
croisés  sur  la  poitrine.  S’il  essaie  de  se  mettre  sur  son  séant., 
du  côté  paralysé,  la  cuisse  présente  un  mouvement  de  fle.xion 
sur  le  bassin  et  le  talon  se  détache  du  sol.  Ce  phénomène  est 
dû  à  la  parésie  des  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Quand  le  sujet  est  trop  faible  pour  faire  un  cffOrp  suffisant,  il 
faut  dire  au  malade  de  s’asseoir  préalablement  sur  sop  séant, 
puis  de  SC  renverser  brusqucmert  en  arrière.  On  voit  alors 
souvmnt  so  produire  la  flexion  de  la  cuisse  qui  ne  se  produisait 
pas  dans  le  ddcubitus  complet.  '  '  ■■  '  ; 

3»  he  signe  de  la  pronation  se  constate  quand  l’hémqtlégie, 
est  encore  flasque.  Si  l’on  met  la  main  du  sujet  en  supination 
du  côté  sain,  elle  garde  naturellement  cette  attitude  sans  ■ 
peine  —  tandis  que,  du  côté  malade,  el'e  se  porte,  aussitôt 
qu’on  l’abandonne,  en  pronation.  C’est  un  signe  d’hémiplégie 
organique.  .  , 

4»  Le  signe  du  peaucier  consiste  en  une  contraction  énergi¬ 
que  du  peaucier  du  cou  et  dans  la  région  claviculaire,  lorsque 
le  malade  ouvre  la  bouche,  du  côté  sain.  Du  côté  malade,  le 
peaucier  est  parésié  et  la  contraction  du  muscle  est  moins 
apparente.  .  . 

5"*  L'inversion  du  réflexe  du  j'adius  consiste  en  ce  que  la 
percussion  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  provoque  la 
flexion  des  doigts  et  ne  provoque  pas,  comme  à  l’état  normal, 
la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

La  recherche  de  tous  ces  symptômes  doit,  permettre  de 
poser  le  diagnostic  d’hémiplégie  organique.  CepenJant,  dans 
certains  cas,  on  n’oubliera  pas  que  des  phénomènes  hystéri¬ 
ques  peuvent  se  surajouter  aux  signes  de  l’hémiplégie  organi¬ 
que  —  et  que  la  présence  de  ces  premiers  symptômes  hystéri¬ 
ques  ne  doit  pas  faire  écarter,  do  ce  fait-,  le  diagnostic 
d’hémiplégie  organique. 

IL  —  Diagnostic  du  siège  (localisation  des  lésions). 

Le  diagnostic  de  lésion  organique  étant  posé,  il  reste  à  préci¬ 
ser  le  siège  des  lésions  ;  les  symptômes  varient  en  effet  suivant 
que  la  lésion  siège  au  niveau  du  cortex,  de  la  capsule  interne, 
de  la  région  thalamique,  du  pédoncule,  du  bulbe  ou  de  la 

1.  Région  dC  cortex.  —  Il  s’agira  dune  hémiplégie  asso¬ 
ciée  à  une  hémi-anesthésie  partielle  et  fugace.  Si  la  lésion 
siège  à  gaucho,  il  y  a  de  l’aphasie  motrice,  des  troubles  intel- 
lcct’uels'’avec  souvent  épilepsie  jacksonienne.  L’existence  de 
l’aphasie  ne  permettrait  pas,  d’apres  P.  Marie,  une  localisa¬ 
tion  absolue  de  la  lésion  —  mais  plutôt  d’une  double  lésion 
du  corps  opto-strié  et  de  la  zone  de  Wernicke. 

2.  Au  NIVEAU  DE  LA  CAPSULE  INTERNE.  -  Le  début  eSt 

brusque  et  l'hémiplégie  est  totale  et  complète  avec  hémé- 
choréc  othémathétose  fréquemment.  L'hémi-anesthésie  peut 
exister  et,  dans  ce  cas,  elle  est  complète  et  durable. 

3.  Syndrome  thalamique,  —  Déjérine  a  décrit  un  syn¬ 

drome  thalamique  lié  à  une  lésion  de  la  couche  optique  et  de 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne.  Dans  ce  cas  il  y  a 
une  hémiplégie  légère,  fugace  et  des  troubles  sensitifs  au  con¬ 
traire  persistants.  Parfois  douleurs  vives.  Donc  les  troubles 
sensitifs  sont  au  maximum.  . 

4.  Lésions  pédonculaires.  —  Le  diagnostic  en  est  aisé, 
quand  il  y  a  en  même  temps  des  lésions  des  nerfs  crâniens  : 

Le  syndrome  de  Weber  est  caractérisé  par  une  hémiplégie 
complète  croisée  et  une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
de  1  autre  côté. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  n"  97,  p,  iSSg;  n»  99, 
p.  iSgi,  et  n»  ibi,  p.  1623, 


Le  syndrome  dé  Æenecf/At,  l’iiémi-trembïement  remplace  - 
l’hémiplégie.  Il  y  a  aussi  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
de  l’autre  côté. 

5.  Lésion  büTbo-pkotubbrantiellb.  —  Le  syndrome^  de 
Millard-Gubler  ou  hémiplégie  alterne  inférieure,  est  caracté¬ 
risé  par  une  hémiplégie  croisée  des  membres  et  une  paralysie 
direme  du  nerf  facjal.  Fréquemment  le  moteur  oculaire 
externe  et  l’hypoglosse  sont  aussi  intéressés. 

Nous  signalerons  auspi  le  type  de  Foville  qoi  est  earacle- 
risé  par  l'a  perte  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux  — 
avec  hémiplégie-.  IL  s’agit  d’une  lésion  du  faisceau  pyramidal 
et  du  noyau  supranucléairc  des  rnuscles  droits  externes  et 
internes.  .  . 

Enfin  ces  hémiplégies  alternes  peuvent  être  sensitives 5  elles 
peuvent  être  aussi  doubles  alternes  (associations  des  2  syn¬ 
dromes  de  Weber  et  de  Millard-Gubler).  '  _ 

6.  L’hémiplégie  bulba-irb  est  une  paraly.sie  labio-glosso- 
laryngée  avec  prédominance  des  troubles  respiratoires  et 
circulatoires. 

7.  L’hémiplégie  médulla  re  constitue  le  syndrome  de 
Brown-Séquard.  Il  y  a  hémiplégie  directe  des  membres 
\émianjisthésie  cÿisée.  Il  y  a  intégrité  des  nerfs  crâniens  11 

s’aoit  d’une  hémidéslruction  de  la  moelle. 

8.  L’hémiplégie  bilatérale  réalise  le.  syndrome  labio- 
o-losso-laryngé  (forme  pseudo  -  bulbaire)  :  troubles  de  la 
parole,  démarche  à  petits  pas;  rire  et  pleurer  spasmodiques, 

IIl.  —  Diagnostic  de  la  cause  de  l’hémiplégie.  —  La 
notion  du  siège  de  la  lésion,  qui  a  provoqué  l’hémipl^gie,  doit 
servir  de  guide  pour  arriver  à  en  préciser  la  cause.  En  tenant 

compte  de  ces  faits  on  peut  penser  :  ■ 

1.  En  cas  d'origine  médullaire,  à  un  mal  de  Pott  ou  à  une 

tumeur,  cancer  vertébral.  „  .  ■  j 

2.  Si  la  lésion  est  bulbo-protubérantielle,  il  peut  s  agir  de 
syphilis  ou  de  ramollissement  (petites  lacunes).  ■ 

1  Si  la  lésion  est  corticale,  éliminer  la  sclérose  cérébrale 
infantile,  et  les  lésions  méningées  (hémorragie,  tumeur, 
pachy-méningite).  La  ponction  lombaire  donne  dans  ce  cas 
quelques  renseignements.  Mais  en  principe,  chez  1  adulte,  et 
en  tenant  compte  de  la  fréquence  de  ces  affections,  on  doit 
toujours  discuter  lè  diagnostic  de  syphilis  cérébrale,  hémor¬ 
ragie  ou  ramollissement.  ^ 

Une  tumeur  cérébrale  ou  un  abcès  peuvent  s  accompagner 
d’une  hémiplégie,  mais  la  céphalée,  les  vertiges,  les  troubles 
intellectuels  précèdent  l’hémiplégie.  L’examen  du  fond  de  1  œil 
montre  l'œdème  de  la  papille,  tantôt  la  tumeur  est  superfi¬ 
cielle,  corticale,  et  donne  des  accidents  d  epilepsie  partielle. 
Tantôt  la  tumeur  est  profonde,  et  alors  survient  une  hémiplé¬ 
gie  progressive  ou  brusque,  (A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

TIJÈSES 

Jeudi  9  décembre.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président  ; 
Achard,  Carnot  . et  Jeanselrac.  —  M.  SAiNT-AuuEin-.  La  pieu- 
résie  droite  des  cardio-rénaux.  —  M.  Lebel  (Roger).  L  acte- 
nile  primitive  du  zona.  -  M.  Mourouvin  (Joseph).  Côntri- 
butioii  à  l’étude  du  purpura  méningococcique  chez  1  adulle. 
—  M  Naruoni  (Georges).  Contribution  à  l’élude  de  1  aéro¬ 
phagie  bloquée.  -  M.  Bagou  (Emile).  Contribution  à  l'étude 
des  ulcérations  chancrelleuses  du  doigt  et  de  la  main. 

Jury  ■  MM  Lejars,  président;  Bezançon,  Duval  et  Brin- 
deau.  —  M.  POPESCO  (Basile).  Le  lien  d’insertion  du  pla^nta 
statistique  provenant  d’opérations  césariennes.  --  M.  Dan- 
ziGER  (Maurice).  Des  erreurs  que  peut  entraîner  1  interpréta¬ 
tion  des  radiographies  au  sujet  des  calculs  du  rein.  -— 
M  Dumouchbl  (Raymond).  Le  traitement  des  icteres  par  le 
a-outte  à  goutte  intrarectal  sucré  et  urotropiné.  —  M.  Deron 
(Jean).  Contribution  à  l’étude  des  invaginations  intestinales 
de  la  seconde  enfance. 


Le  Directeur-gérant  D"  François  Le  Sourd. 

w  ROC.  GÉN.  d’iMP.  et  p’èpiT.,  17.  rue  CASSETTE, 
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■  ÉLIXIR  î  DRAGÉES 


I  FERRO-ERCOTÉ  HAMNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

0,05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


FERRO-ERGOTÉES  MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  ■  CHLOROSE 

L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  TUtérus  atone 
des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus  petit  et  mal  développé 
tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY.)  ’ 

Les  Préparations  Perro-Brgotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé¬ 
cutives  à  V Avortement,  à  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté 

(GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMEt£) 

Le  Fer  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 
trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice  Catarrhe 
utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  Taction  du  Seigle  ergoté  com¬ 


biné  avec  le  Fer. 


(MILLET,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  caîé  par  jour  avant  les  repas. 

Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 

Laboratoire  IVTAIVPSrET,  Loud-un  (Vienne). 
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,  Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRoncHo-PuLMonAiREs  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  TVphdîde'.de  la  Rougeoie. 

(-TUBERCULOSEr_ 


•  MÉSOTMORIÉE^ 

radio  -active 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

rai»"  DE  CLASSE,  51,  53,  Tue  d’Alsace,  COURBE  VOIE-PARIS 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’alionne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 
L'abounemeut  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Prix  do  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an, 


ADMINISTRATION 

PRIX  D^  L’ABONNEMENT  : 

LES  BURE/.UX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE..  .......  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE  .  3  mois  :  9  fr.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  i  an  ;  30  fr. 

DE  9  H.  A  U  n.  ET  D  i  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

TEL.  :  Goielirê  19-82 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Accidents  du  travail  et  affections  cutanées,  par  M,  Georges  Thi- 

BIERGE. 

CHRONIQUE 

Les  anciens  hôpitaux  et  le  nouvel  hôpital  de  Lyon,  par  M.  Henri 
Bouquet. 
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Société  médicale  dès  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

CORRESPONDANCE 

A  propos  des  certificats  de  lait. 


NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  6  décembre.  —  MM.  Follet  et 
Le  Rasle,  8;  Viollet,  i4;  Cocault-Duverger,  lo;  Péris- 
son,  ii;  Weissmann,  12;  Callégari,  7;  Dauptain,  10; 
Loyauté,  8. 

Séance  du  8  décembre.  —  MM.  Pierrot,  7;  Vassal,  6; 
Cornudet,  ii;  Bonnot,  9;  Reverdy,  7;  Welti,  ii;  Rigo- 
lage,  5;  Mérot,  i3;  Wickham  (Yves),  7;  Lefèvre  (Rer- 
nard),  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  6  décembre.  —  MM.  Rou- 
chard,  8;  Veil  (Prosper),  12;  Kalt,  9;  Valence,  7;  Renar- 
dier,  ii;  Lanos,  14 ;  Fèvre,  ii;  DufesteL  9;  Raiga,  10;  Bé- 
clère,  1 1  ;  Leflaive,  10. 

Séance  du  7  décembre.  —  MM.  Dossot  et  Marassi,  8; 
Hudeio  ut  Giet,  3;  Huas,  6;  Vesselle,  i  i;  Guillet,  2;  Lévy 
(Max),  10;  M“®'Pommay,  i3;  M.  Iselin,  4.- 

INTERNAT  DE  SAINT-LAZARE.  —  A  la  Suite  du  COUCOUTS 

qui  vient  d’avoir  lieu,  ont  été  nommés  internes  de  la  maison 
d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare  : 

MM.  Marassi,  46;  Philippeau,  43;  Marceron,  42;  Fa- 
ton,  41  1/2;  Chalet,  41  :  Wallon,  40  1/2;  M“»  Waybaum,  40; 
M.  Verger,  39. 

Internes  provisoires  :  MM.  Chabanier  et  de  Peretti  délia 
Rocca,  38  1/2;  Granet,  38;  Pareux,  87  1/2;  Ebrard,  87  ;  De- 
lotte,  35;  Benda,  34  1/2;  Collot,  27. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  prof.  Widal 
est  dispensé  du  service  des  examens  pendant  l’année  scolaire 
1920-1921, 

— •  M.  le  prof.  Vaquez  est  dispensé  du  même  service  pen¬ 
dant  le  premier  semestre. 

—  M.  Brissemoret,  ancien  chef  du  laboratoire  de  pharma¬ 
cologie,  est  nommé  chef  de  laboratoire  honoraire. 

■  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Algeb.  —  M.  Wunschen- 
dorff,  chef  des  travaux  de  chimie,  est  chargé  d’un  cours  de 
toxicologie.  : 

— -  M.  le  D''  Ferrari  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé. 


—  M.  Leblanc,  professeur  adjoint,  est  chargé  d’un  cours 
d’anatomie  et  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

—  M.  Malosse,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  chargé 
de  l’enseignement  de  la  chimie  minérale  . et  des  éléments  de 
minéralogie. 

—  Bordeaux.  —  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  : 
MM.  Mauriac,  agrégé,  pathologie  interne;  Guyot,  agrégé, 
pathologie  externe;  P.etges,  vénéréologie. 

—  M.  Lacoste  est  chargé  des  fonctions  d’agrégé  (histo¬ 
logie). 

—  Lyon.  —  La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 

M.  Lannois,  professeur,  d’oto-rhino-laryngologie,  est 
nommé  professeur  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 

—  Le  concours  de  l’adjuvat s’est  terminé  parla  nomination 
de  MM.  Mugnier  et  Richet. 

—  Toulouse.  —  M.  Lafforgue,  chargé  do  cours,  est 
nommé  professeur  adjoint. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  M.  Prieur,  pro¬ 
fesseur  d’histologie,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  pour 
trois  ans  à  partir  du  i'"'  novembre  1920. 

—  Marseille. —  M.  Corsy  est  institué,  pour  une  période'de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Chauvin  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  chirurgie. 

M.  Vayssière  est  institué,pour  uue  période  de  neuf  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’obstétrique. 

M.  Gleize-Rambal  est  nommé  prosecteur  d'anatomie  et  de 
médecine  opératoire. 

M-  Aubert  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques. 

M.  Fabrègue  est  nommé  chef  des  travaux  de  pharmacie  et 
de  chimie  biologique. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  Le  Journal  officiel,  du 
3  décembre  publie  un  avis  relatif  à  l’ouverture  des  concours 
pour  l’attribution  des  titres  de  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  pharmacien  chi¬ 
miste  des  hôpitaux  militaires.  Ces  concours  s’ouvriront  au 
Val-de-Grâce  le  3  novembre  1921 ,  à  8  heures. 

-  Les  épreuyes  complémentaires  pour  l’obtention  du  titre  de 
.spécialiste  auront  lieu  à  une  date  qui  sera  ultérieurement  fixée. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE. -  Il  est  institué  une  Gommis- 
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sion  chargée  d’étudier  les  meilleures  conditions  de  transport, 
de  répartition,  de  vente  et  de  contrôle  du  lait  particulière¬ 
ment  dans  les  grandes  villes.  En  font  notamment  partie  M.  le 
prof.  Pinard,  président,  MM.  les  D"'®  Bordas,  Marfan,  les 
prof.  Moussu  et  Porcher,  M™"  la  doctoresse  Mulon.. 

la  société  des  nations  et  ta  dette  contre  le 
TYPHOS.  —  La  Société  des  nations  vient  de  voter  la  résolu¬ 
tion  suivante  proposée  par  M.  Nansen. 

«  Le  président  est  invité  à  nommer  une  commission 
composée  de  délégués  à  l’assemblée,  au  nombre  de  cinq,  afin 
d’étudier  la  question  des  sommes  nécessaires  pour  poursuivre 
la  campagne  contre  le  typhus  et  prendre  toutes  les  mesures 
possibles  pour  les  trouver  avant  la  clôture  de  l’assemblée.  » 

Le  Gouvernement  français  a  fait  connaître  qu’il  était  dis¬ 
posé  à  contribuer  aux  dépenses  de  la  campagne  antityphique 
pour  une  somme  de  So.ooo  livres. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — ^  Prix  A  DÉCERNEn 
EN  1921.  —  En  décembre  1921,.  dans  Sa  dernière  séance,  la 
Société,  de  Alédecine  de  Paris  décernera  le  prix  Duparcque 
(3.000  fr.)  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français  sur  le 
sujet  suivant  : 

H  Des  moyens  d’apprécier  l’activité,  fonctionnelle  du  foie. 
Leur  application  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  et  à  l’obsté¬ 
trique.  » 

Les  mémoires  inédits  et  anonymes  porteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée,  renfermant  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auteur;  ils  devront  être  déposés  avant  le 
i5  octobre  1921,  dernier  délai,  au  siège  de  la  Société,  5i,  rue 
de  Glichy,  ou  chez  le  Secrétaire  général  D’’  P.  Blondin,  3,  rue 
Cernuschi  (XVIP). 

Le  prix  Alfred  Guillon  (3oo  fr.)  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  (sujet  au  choix  des  auteurs). 

Seuls  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne 
sont  pas  admis  à  concourir.  ; 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  Solen¬ 
nelle  annuelle  aura  lieu  le  mardi  14  décembre  1920  à  4  h.  1/2 
précises  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  sous 
la  présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Instruction  publique, 
de  l’Agriculture  et  dé  l’Hygiène,  et  de  M.  le  prof.  H.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

OFFICE  DÉPARTEMENTAL  d’HYGIÈNE  SOCIALE  DE  l’hÉ-  ; 
RAüLT.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  médecins 
attachés  aux  dispensaires  de  l’office  (section  tuberculose) 
am’a  lieu  à  Montpellier  le  10  janvier  1921. 

Ce  concours  comprendra  ; 

Epreuves  d’admissibilité  :  i°épreüvos  sur  titres;  2°  épreuve 
clinique. 

Epreuves  d’admission  :  épreuve  sociale,  épreuve  pratique 
de  radioscopie  clinique,  épreuve  de  bactériologie  clinique, 
iégislation  sanitaire. 

Le  traitement  alloué  à  ces  médecins  sera  de  14.000  fr.  en 
3®  classe,  16.000  fr.  en  2®  classe,  18.000  fr.  en  1''“  classe.  Une 
liors  classe  et  une  classe  exceptionnelle  seront  créées  ultérieu¬ 
rement. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  préfet  de 
l’Hérault  avant  le  i"’ janvier  1921. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à  M.  le 
secrétaire  général  de  l’Office  départemental  d’hygiène  sociale, 
rue  Au'guste-Broussonnet,  à  Montpellier. 

L’ORCHESTRE  MÉDICAL,  dont  on  n’a  pas  oublié  les  magni¬ 
fiques  concerts  d’avant-guerre,  est  en  voie  de  réorganisation. 

Son  Comité  fait  appel  à  tous  les  confrères  instrumentistes, 
ainsi  qu’aux  membres  de  la  famille  médicale  (femmes,  fils  et 
filles  de  médecins)  et  aux  étudiants  en  médecine. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  avant  le  5  janvier  à 
M.  le  D®  Richelot,  président,  3,  rue  Rabelais  (VIIP)  ou  à 
M.  le  D’’  Destouches,  secrétaire  général,  4,  rue  Thénard  (V®). 

Une  assemblée  générale,  où  seront  fixées  les  diverses  ques¬ 
tions  de  fonctionnement  de  l’orchestre  (cotisations,  répéti¬ 
tions,  concerts,  etc.),  réunira  les’ adhérents  dans  le  courant 
de  janvier. 

Dy$pnia  lODÉINE  MONTAGU 


CORKESPONDANGE 


A  PROPOS  DES  CERTIFICATS  DE  LAIT 

Mon  cher  Directeur, 


A  l’appui  de  la  note  que  vous  avez  publiée  dans  la  Gazette  (  i  ) 
sur  la  question  des  certificats  de  lait,  permettez-moi  de  vous 
raconter  quelques  faits  dont  je  viens  d’être  témoin  pour  ne 
pas  dire  victime.  A  mesure  qu’on  avance  dans  la  carrière,  il 
est  des  choses  qui,  dans  la  jeunesse,  vous  auraient  troublé  et 
qu’on  prend  philosophiquement  se  hâtant,  comme  Figaro,  de 
rire  de  tout  de  peur  d’être  obligé  d’en  pleurer. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  de  mes  vieilles  clientes  me  de- 
mande  un  certificat  de  lait.  J’ignorais  encore  le  nouveau 
règlement  préfectoral. 

Au  commissariat  de  police  où  se  trouve  déposée  ma  signa¬ 
ture,  on  l’envoie  à  la  mairie  de  Son  arrondissement.  Là,  une 
jeune  femme  lui  dit  que  son  certificat  ne  vaut  rien,  que  mon 
nom  n’est  pas  sur  la  liste  des  médecins  ayant,  seuls,  le  droit 
de  délivrer  ces  certificats,  et  qu’elle  doit  aller  trouver  le 
D’’  X...,  lui  l’emettre  10  fr.,  moyennant  quoi  elle  aura  son 
certificat.  Ma  cliente  répond  qu’ellè  ne  veut  pas  avoir  affaire 
à  d’autres  médecins  que  le  sien  et  qu’elle  aime  mieux  sc 
passer  de  lait. 

Le  lendemain,  je  suis  appelé,  dans  un  quartier  excentrique, 
pour  y  voir  une  ancienne  malade  que  je  traite  depuis’ dê  longues 
années  et  qui  m’est  toujours  restée  fidèle.  (Il  y  en  a  encore 
comme  cela.)  Elle  connaissait  le  nouveau  règlement,  elle  va 
directement  à  sa  mairie.  On  lui  donne  l’adresse  du  médecin 
qui,  seul,  peut  lui  livrer  ce  certificat.  Ce  médecin,  paraît-il, 
la  reçoit  d’une  façon  charmante,  l’interroge,  et  tout  en  lui 
disant  qu’il  n’a  pas  le  droit  de  lui  donner'  une  consultation, 
lui  fait  entendre  qu’il  connaît  très  particulièrement  la  maladie 
dont  elle  ést  atteinte,  lui  donné  quelques  conseils  et  finale¬ 
ment  lui  fait  une  ordonnance.  Aussitôt  rentrée  chez  elle,  elle 
me  téléphone  de  venir  la  voir,  car,  elle  ne  voudrait  rien  faire 
sans  mon  assentiment. 

Très  franchement,  très  na'ivement,  elle  m’avoue  que  ce 
jeune  confrère  lui  a  beaucoup  plu  et  qu’à  l’avenir,  si  elle 
ne  voulait  pas  me  déranger,  elle  aurait  très  volonliere  recours 
à  lui. 

Une  troisième  cliente  m'a  demandé  comment  il  se  faisait 
que,  dans  ma  situation,  étant  donnée  ma  notoriété  (elle  exa¬ 
gère)  je  fusse  obligé  d’avoir  recours  à  un  médecin  plus  jeune 
et  moins  connu  (toujours  l’exagération)  pour  lui  faire  avoir 
du  lait. 

On  m’a  raconté  qu’un  médecin  des  hôpitaux,  ayant  besoin 
de  lait  pour  un  de  ses  enfants,  avait  été  lui-même  chez  le 
médecin,  seul  qualifié  pour  lui  délivrer  ce  certificat  et  qu’il 
était  tombé  chez  un  de  ses  anciens  externes  qui  s’est  trouvé 
très  confus  de  cette  situation.  Il  y  a  de  quoi. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  après  cela,  que  ce  nouveau  règle¬ 
ment  est  humiliant  pour  les  praticiens  de  Paris  dont  on  paraît 
mettre  en  suspicion  la  conscience  professionnelle,  qu’il  lèse 
leurs  intérêts  et  qu’il  accorde  un  véritable  privilège  à  une 
catégorie  de  médecins,  évidemment  très  honorables,  mais 
n’étant  pas  mieux  qualifiés  que  leurs  confrères  des  hôpitaux, 
pour  ne  citer  que  ceux-là,  pour  formuler  des  certificats  de  lait. 

Je  ne  sais  dans  quel  cerveau  a  pu  germer  cette  idée,  au 
fond  bien  ridicule,  d’interdire  à  l’immenSe  majorité  des  méde¬ 
cins  de  formuler  un  certificat  de  lait.  Mais  pour  peu  qu’on  y 
réfléchisse,  cela  peut  nous  mener  loin;  qui  sait  si  demain  on 
ne  nous  interdira  pas  de  prescrire  de  la  morphine,  de  la 
coca'ine  ou  du  chloroforme?  Nous  sommes  loin  des  avantages 
que  nous  donnait  le  titre  de  docteur  au  bon  temps  de  Molière 
où  l’on  nous  concédait  «  Virtutem  medicandi  »  ou  même  «  occi- 
dendi  impune  per  totam  terram  ». 

UN  VIEUX  PRATICIEN. 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLSBERT 

I^NSEMENT  complet 
Phlegmatiet,  Eexémat,  »>'■ 


(i)  Gaz.  des  hôpit.,  1920,  99,  p.  1 
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Jfe  pas  confondre  les  Ovules  Chaumel,  pour  pansements  vaginaux 
avec  les  Suppositoires  Chaumel,  contre  la  constipation. 


AMPOULES  INJECTABLES  (Envoi 


MÉDICATION  IODÉE  SENSIBILISEE 


TYROIDIEN 


lipoïde 


ASSOCIATION  DIODE 

les  iodications  sont  celles  de  la  ni6dicaliou  iudéc  : 


ET  DE 
lIlTimiTIS 


DépM  Général  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  GARRION  4  C‘'  -  V.  BORRIEN .  Oocleup  en  Pharmacie,  Concessionnaire  exclusif 
B4,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  -  Tel.  Elys.  36-64  et  36-45 


Laboratoire  des  Produits  *^USINES  du  RHONE” 

SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  ■—  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujoups  identitjue  à  elle-mêntB  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  pégularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse» 


Solution  au  1/1000*  |  Ampou1es^dô°l^lo.°  î 

IL..  aZ>XJI=Î.AI>r Pharmacien,  S  1 ,  I=S 


Lijon,  (8e) 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE’ 


Ses  j^iiestliésiQ.Tj.es  : 


HELENE 

(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur) 

En  nmpoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenanc 
pour  l'Anesthésie  générale  ou  localem 

Chloroforme  Ether 


Flacons  de  50  et  125  gr. 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxigue  des  Anesthésigues  locaux 

1»  Solutions  stables  et  stériles,  en  anlpoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ; 

Solutions  à  0,05  et  t  %■=::  Anesthésie  par  infiltration. 

w  s  0/  )  Anesthésie  réffionale. 

Solution  a  j  Anesthésie  dentaire. 

/  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5%  l  Anesthésie  rhlnolaryngologlque. 

I  Anesthésie  oculaire. 

2»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 


Ampoules  brevetées  de  30  et  60  ^r. 
imtmuilB  «t  mANTILLOfIS  A  lÂ  OimmiOH.  m  m.  us  000nm>  -  L*  durand,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  FABI8  (8*). 
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vaccins  ^toxiques  stabilises 

DMÊOOlf' 

Vaccin  antigonococcique  curatif 

traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  complications, 

D  M  M  M  TA 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 


Vaccin  a n t i coquelucheu^  CTra tif 

S'EMPLOIENT  EN  INOCULATIONS  SOUS-CUTANÉES  OU  INTRA  IVIUSCUIAIRES 


1  Les  Etablissements  POULENC  Mres 

92,  Rue  Vieille-du-Tem pie, PARIS 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(MéUui  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  -  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques^ 


ELECnURGOLl 


Ampoulée  do  5  c.c.  (Boite  de  C  ampoules). 
Ampoules  do  10  c.c.  (Boîte  de  3  ampou  es) 
Ampoules  de  23  c.c.  (Boite  de  2  ampoules). 
Flacons  do  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  ampoule  corapto-gout.  do  10  c.c. 
Pommade  (Tubo  do  30  gr.) 

Ovules  (Boîte  do  6). 

ELECTRAUROL  (Or) 
ELECTROFLAT!NOL^^>iaiiae) 


(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules),. 


Tontes 
malaâîès  infectieuses, 
sans  spécificité 
pour  l’agent  pathogène. 


N.  B.  —  L'Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 

(Anthrax, Otites, Epididymites, 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


ELECTROCUPROL) 

(Cuivre)  > 

En  boites  do  G  ampoules  do  5  c.c.  I 
et  de  3  ampoules  de  10  c.c.  • 

ELECTBOSÊLËNIUM) 

(Sélénium)  i 
En  boîtes  de  3  ampoules  de  5  c.e.  ; 

ELECTR=Ho  (Mercure)  f 

En  boîtes  de  G.ampoules  de  5  c.e.  1 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 


COLLOTHfOL  (Soufre)  ) 

Elixir  —  Ampoules  de  2  c.c,  (6  par  boite)  j 

ioSlysolææ« 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 


Traitement  du  cancer 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Toutes  les  indications  de  li 
Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  et  iodurée 


'  Cancer,  Tuberculose, 

I  Tripanosomiases. 'j5 


COMAR 


PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

AFFECTIONS  CUTANÉES 

Par  le  D^'  Georges  THIBIERGE, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Médecin  expert  près  le  Tribunal  de  la  Seiire. 


La  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail 
ne  s’applique  qu’aux  lésions  provoquées  directe¬ 
ment  par  un  fait  fortuit  et  accidentel,  étranger  aux 
conditions  normales  et  habituelles  du  travail  profes¬ 
sionnel,  fait  fortuit  dont  la  réalité  peut  être  attestée 
par  témoins.  Elle  laisse  hors  de  son  action  le, s 
affections  résultant  de  l’exercice  normal  de  la  pro¬ 
fession.  ,  . 

Une  loi  récente,  due  à  I  mitiative  et  aux  ellorts 
persistants  de  J.-L.  Breton,  actuellement  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales,  loi 
promulguée  le  aS-octobre  1919,  a  étendu  à  cei’taines 
maladies  d’origine  professionnelle,  et  sous  des  con¬ 
ditions  spéciales,  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Cette  loi  ne  s’applique  actuelle¬ 
ment  qu’aux  maladies  résultant  de  l’emploi  du 
plomb  et  du  mercure  ;  mais  elle  pourra  être  étendue 
ultérieurement  à  d’autres  maladies  professionnelles 
et,  parmi  celles  auxquelles  on  prévoit  son  extension 
possible  figurent  les  affections  cutanées  provo¬ 
quées  notamment  par  la  manipulation  de  ppduits 
chimiques  irritants,  affections  cutanées  qui,  dans 
certaines  législations  étrangères,  ouvrent  déjà  droit 
à  une  indemnité.  ■  . 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  la  légitimité  de 
cette  extension  et  de  faire  valoir  les  raisons  médi¬ 
cales,  juridiques  et  sociales  qui  peuvent  s’y  op- 

^^^iTine  suflit  ici  de  constater  que,  actuellement,  les 
ouvriers  atteints  de  dermatoses  d’origine  profes¬ 
sionnelle  ne  peuvent  pas  se  réclamer  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  et  ne  bénéficient  pas  de  la  loi  du 
2 J  octobre  1919. 


Il  s’en  faut  cependant  que  des  ouvriers  ne  cher¬ 
chent  à  se  prévaloir  de  la  première  de  ces  lois 
lorsqu’ils  sont  atteints  d’une  dermatose  profession¬ 
nelle  Et,  dès  l’abord,  il  importe  d’exposer  quand  et 
pourquoi  une  dermatose  doit  être  réputée  d  origine 
professionnelle,  ou  comme  le  résultat  d  un  accident 
du  travail.  ,  ^  1  .  •  1  - 

Quelques  exemples  permettront  de  fixer  les  idees. 

On  a  vu,  pendant  la  guerre,  apparaître  chez  les 
ouvriers  tourneurs  d’obus,  une  dermatose  singulière, 
caractérisée  par  le  développement,  sur  les  parties  en 
contact  avec  l’huile  de  graissage,  de  pustules  acnéi¬ 
formes  plus  ou  moins  larges.  Cette  affection,  débu¬ 
tait  insidieusement  par  des  points  noirs,  correspon¬ 
dant  aux  orifices  des  glandes  de  la  peau,  constituant 
une  sorte  d’encrage  de  ces  orifices  et  rappelant  les 
comédons  acnéiques.  On  ne  tarda  pas  a  constater  que 
ces  points  noirs  traduisaient  l’oblitération  des  ori¬ 
fices  glandulaires  par  un  mélange  de  graisse  et  de 
particules  métalliques,  et  que  raffection  avait  pour 
Luse  l’usage,,  comme  lubrifiants  dans  le  tournage 
des  obus,  d’huile. de  graissage  de  qualité  inferieure, 
huiles  qui,  servant  indéfiniment  sans  etre  decantees 
et  épurées,'  se  chargeaient  de  particules  d  acier. 


Cette  dermatose  (1),  qui  reçut  le  nom  de  «  bouton 
d’huile  »  se  produisit  avec  une  extrême  fréquence. 
Une  note  du  ministère  de  l’Armement  et  une  discus¬ 
sion  à  la  Société  de  médecine  légale  établirenÇ 
en  se  basant  sur  l’évolution  des  lésions,  qu’il 
s’agissait  d’une  dermatose  à  évolution  lente  et  pro- 

fressive,  et  non  à  début  brusque  et  Rubit,  d’une 
ermatose  professionnelle  et  non,  comme  le  pré¬ 
tendaient  certains  ouvriers,  d’un  accident  du  travail. 

Certes,  l’huile  employée  était  de  mauvaise  qualité 
et  était  utilisée  dans  des  conditions  anormales,  mais 
il  n’y  avait  pas  d’accident  à  proprement  parler. 
D’ailleurs  avec  des  soins  dé  propreté,  on  pouvait 
prévenir  le  développement  de  cette  dermatose  et, 
lorsque  les  ouvriers  furent  astreints  à  ces  soins, 
l’affection  disparut  progressivement. 

Autre  exemple.  Les  ouvriers  nickeleurs,  pour 
décaper  les  objets  métalliques  à  nickeler,  les  plon¬ 
gent  généralement  à  l’aide  de  pinces  munies  de 
mors  en  bois,  dans  des  bains  -acides  :  ces  bains 
émettent  des  vapeurs  irritantes,  qui  provoquent  des 
dermites  à  type  d’eczéma;  l’immersion  des  objets 
dans  le  bain  est  souvent  l’occasion  de  projection  de 
gouttelettes  liquides  qui  déterminent  des  brûlures 
peu  étendues  et  la  formation  de  minimes  phlyctènes 
se  confondant  dans  la  dermite  due  aux  émanations 
acides.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  lésions  dues  à  ■ 
l’exercice  normal  de  la  profession.  Divers  -juge¬ 
ments  ont  établi  qu’il  ne  pouvait  être  question 
d’accidents  du  travail. 

Mais,  cju’un  ouvrier  nickeleur,  par  suite  d’une 
maladresse  ou  d’un  faux  mouvement,  laisse  tomber 
brusquement  dans  le  bain  la  pièce  a  décaper,  et 
soit  largement  éclaboussé,  ou  qu’il  plonge  la  main 
dans  le  nain  pour  en  retirer  sa  pince,  qu’il  y  tombe 
ou  y  soit  projeté  par  un  camarade,  il  s’agit  d’un 
accident  :  la  dermite  ou  la  brûlure  qui  en  résultera 
lui  donnera  droit  aux  indemnités  prévues  par  ki  loi 
du  9  avril  1898.  ,  - 

Il  y  a  donc  des  circonstances  de  lait,  variables  a 
ri»fini,  dont  l’apprçciation  appartient  au  juge,  mais 
sur  lesquelles  le  médecin  peut  être  appelé  à  formu¬ 
ler  un  avis. 

Ce  sont  souvent  des  nuances,' des  arguties  qui 
séparent  un  accident  du  travail  d’une  dermite  d  ori¬ 
gine  professionnelle,  nuances'  très  juridiques  au 
fond,  mais  parfois  difficiles  à  comprendre  pour  les 
esprits  simplistes  que  sont  habituellement  les 
ouvriers  ignorants  des  subtilités  du  droit. 

En  fait,  lorsque  l’accident  constitutif  est  établi, 
ou  est  vraisemblable,  lorsque  la  dermite  l’evêt 
nettement  les  caractères  d’une  poussée  aiguë,  alors 
même  qu’il  v  a  un  doute  sur  ses  relations  précises 
avec  l’acciclent,  les  tribunaux  font  profiter  l’ouvrier 
du  doute  et  leur  pratique  doit  guider  l’expert,  lors¬ 
qu’il  est  amené  à  formuler  des  conclusions  dans  des 
litiges  de  ce  genre. 

Distraction  faite  des  dermatoses  d’origine  profes» 
sionnelle,  un  certain  nombre  d’affections  cutanées 
rentrent  dans  le  cadre  des  accidents  du  travail,  a 
titre  de  suites  immédiates  ou  de  .complications  plus 
ou  moins  tardives  de  ces  accidents. 

Elles  soulèvent  des  questions  embarrassantes, 
que  les  traités  do  médecine  légale  ont  presque  toutes 
laissées  de  côté,  et  dont  la  solution  exige  du  niéde- 


(i).  G  Thibierge.  Le  «  bouton  d'huile  »  de?  tourneurs  d’obus 
au  point  de  vue  cliuictue  et  médico-légal,  Bull,  de  J  Acad,  de 
méd.,  1,2  mars  1918,  p.  208;  .  , 
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cia  à  la  fois  une  connaissance  précise  de  la  derma¬ 
tologie,  notamment  de  l’étiologie  et  de  l’évolution 
des  dermatoses  en  même  temps  que  des  conditions 
d’application  de  la  loi  de  1898  et  de  la  jurisprudence 
qu’elle  a  suscitée. 

Gès  questions,  quelque  peu  disparates,  ont  trait  : 

A  l’étiologie  des  dermatoses  relevant  d’accidents 
du  travail  ; 

A  leur  évolution,  à  l’appréciation  de  révolution 
normale  de  ces  dermatoses  ou  de  leur  évolution 
anormale  dérivant  de  soins  insuffisants  ou  dé¬ 
fectueux  ; 

Aux  infirmités  permanentes  qu’elles  peuvent  en¬ 
gendrer  ; 

A  la  simulation  de  ces  dermatoses. 

Sans  revenir  sUl’  la  distinction  à  établir  entre  les 
dermatoses  d’origine  professionnelle  et  celles  résul¬ 
tant  d’accidélits  cYu  travail,  il  faut  noter,  au  point  de 
vue  dé  l’étiologie  et  des  conditions  constitutives  de 
l’àccident  du  travail  que  d’une  part  ces  conditions 
sont  assez  strictes  et  que  d’autre  part  les  faits  qui  y 
donnent  lieu  sont  souvent  inattendus  et  des  plus 
variables. 

Des  brûlures  peuvent  être-  produites  par  la  rup¬ 
ture  d’un  récipient  (tourie,  bouteille,  appareil  de 
distillation  ou  de  condensation,  etc.)  renfermant  des 
substances  caustiques;  des  dermites  aiguës  peuvent 
dafis  ces  conditions  être  causcés  par  le  contact  de 
substances  irritantes  renfermées  dans  ces  reffiipients  : 
cela  s’observe  dans  toutes  les  industries  chimiques; 
cela  s’est  vu  fréquemment  pendant  la  guerre  dans 
les  usines  d’explosifs. 

Des  brûlures  et  des 'éruptions  peuvent  être  provo- 
(giées,  non  seulement  par  la  rupture- d’un  récipient, 
contenant  des  substances  irritantes,  fait  grossière¬ 
ment  apparonl,  mais  encore  par  le  dépôt  accidentel 
sur  les  outils  dont  se  sert  l’ouvrier,  par  le  mélairge 
accidentel  aux  substances  qu’il  manipule  de  corps 
caustiques  ou  irritants;  qu’une  certaine  quantité 
d’acide  tombe  sur  le  manche  d’un  outil  et  occasionne 
une  brûiuï’C  à  l’ouvrier  qui  s’en  sert  :  accidentTlu 
travail;  qu’une  poudre  irritante  se  trouve  mélangée 
du  fait  d’une  explosion  ou  d’-une  eineur  aux  poudres 
ou  aux  poûssièïes  qu’il  est  appelé  à  manipuler  :  acci¬ 
dent  du  tfàvàil.  A  la  suite  d’un  des  raids  d’avions 
allemands  sut’  Paris  on  1918,  une  bombe  avait 
explosé  dans  l’atelier  d’un  plombier  :  un  de  ses  ou¬ 
vriers,  après  avoir  nettoyé  l’atelier  et  enlevé  des 
décombres  fut  pris  de  l’étuption  à  type  dyshidrosique 
qui  a  été  observée  à  la  suite  de  la  manipulation  des 
explosifs  à  base  de  trinitrotolnène  ;  avec  mes  col¬ 
lègues  j.  Socquét  et  Kli'ng,  nous  avons  conclu  dans 
nôtre  rapport  d’expertise  qu’il  s’agis.sait  d’un  acci¬ 
dent  du  travail. 

Les  ■dermatoses  ne  sont  pas  seulement  des  suites 
immédiates  d’accidents  du  travail;  elles  en  peuvent 
être  les  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  et  : 
tardives. 

A  la  suite  ‘d’une  plaie  banale,  soig'iiée  d’une  façon 
très  approîciinative  et  le  plus  souvent  très  insuffi¬ 
sante,  apparaît  une  dermite  eczémaliforme  plus  ou 
moins  étendue  :  si  on  cherche  la  cause  de  cette  der¬ 
mite,  on  apprend  qu’il  a  été  appliqué  de  la  teinture 
d’a'niica,  qu'il  i»  été  fait  des  badigeonnages  répétés 
de  teinture  d'iode,  des  pansements  avec  de  l’eau 
oxygénée  concentrée,  avec  de  l’acide  picrique,  qu'il 
a  été  appliqué  des  pommades  au  salol,  à  l’iodoforme, 
de  la  pommade  dé  Reclus,  toute  une  série  de  to¬ 
piques  dont  les  effets  irritants  sont  bien  connus,  et 


dont  l’usage  devrait  être  abandonné.  Cette  dermite, 
donc,  s’éternise,  s’étend  souvent  assez  loin.  C’est 
encore  la  suite  d’un  accident  du  travail;  celui-ci  a 
été  mal  soigné,  c’est  entendu,  mais  tant  qu’il  n’y  a 
pas  faute  manifeste  et  grave  du,  médecin  ou  du 
blessé  (i),  ce  dernier  a  droit  à  sondemi-salaire,  l’acci¬ 
dent  n’étant  pas  «  consolidé  »,  suivant  l’expression, 
adoptée  au  Palais. 

D’autres  fois,  des  pyodermites  du  type  de  l’ec- 
thyma  ou  du  f  uroncle,  précédées  ou  non  de  dermite 
eczématiforme,  sont  nées  au  voisinage  de  la  plaie 
initiale  ;  elles  se  multiplient  par  auto-môculation,  se 
disséminent  sur  toutes  les  parties  du  corps  et  leurs 
poussées  successives  durent  indéfiniment.  Ce  sont 
encore  des  suites  d’accident  du  travail. 

L’interprétation  peut  être  singulièrement  difficile 
lorsque  des  pyodermites  ont  précédé  l’accident  et 
ont  continué  de  se  produire  après,  se  développant 
âu  pourtour  de  la  plaie  pour  se  généraliser  de  nou¬ 
veau  :  c’est  par  une  étude  très  attentive  de  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  qu’on  peut  arriver  à  reconnaître  si, 
oui  ou  non,  les  lésions  doivent  être  i’attachées  à 
l’accident. 

Des  traumatismes,  même  légers,  voire  insigni¬ 
fiants,  sur  les  jambes,  peuvent,  sui’tout  lorsqu’ils 
sont  soignés  d’une  façon  défectueuse,  devenir  l’ori¬ 
gine  A'uleèves  variqueux  :  l’insuffisance  des  soins 
est  patente,  mais  difficile  à  établir. 

Des  mycoses  peuvent  être  inoculées  à  la  suite  ou 
à  l’occasion  d’accidents  du  travail,  blastomycose, 
trichophytie  à  forme  folliculaire  et  surtout  sporotri- 
cho'se  :  cette  dernière,  par  sa  longue  durée,  par  la 
longueur  de  son  traitement,  par  les  incapacités  per¬ 
manentes  de  travail  que  certaines  de  ses  localisa¬ 
tions  (os,  articulations)  peuvent  entraîner,  présente 
un  certain  intérêt. 

Le  charbon,  chez  les  mégissiers  et  les  ouvriers 
eu  corne,  a  été  longtemps  regardé  par  les  tribunaux 
comme  une  maladie  d’origine  professionnelle  et  non 
comme  un  accident  du  travail  (2);  une  jurisprudence 
plus  récente  range,  dans  certaines  conditions,  la 
pustule  maligne  parmi  les  accidents  du  travail. 

Ifeux  infections,  plus  fréquentes  que  les  précé¬ 
dentes,  donnent  lieu  à  des  interprétations  parfois 
délicates  et  sont  particulièrement  intéressantes  au 
point  de  vue  des  accidents  du  travail,  la  tuberculose 
et  la  syphilis. 

La  tuberculose  peut,  à  la  suite  Je  traumatismes, 
se  développer  dans  des  conditions  variées. _  Elle 
peut  être  inoculée  au  moment  même  de  l’accident, 
le  corps  vulnérant  étant  chargé  de  'virus  tubercu¬ 
leux  ;  il  en  est  ainsi  chez  les  infirmiers  coupés  par 
des  débris  de  crachoir,  chez  les  garçons  d’amphi¬ 
théâtre  Idessés  dans  une  aulopsie;  elle  peut  être 
inoculée  accidenlellement  pendant  ou  à  l’occasion 
des  pansements  d’une  plaie  quelconque,  le  virus 
provenant  de  sources  variées,  humaines  ou  ani¬ 
males;  et  cette  source  jïeut  être  le  sujet  lui-même 
(auto-inoculation  par  les  crachats). 

Elle  revêt  le  plus  habituellement  le  type  de  la 


(1)  lin  arrêt  récent  (ai  avril  1920)  de  la  Cour  de  casbatiou  dé- 

clare  que  «  le  traitement  médical  formant  avec  le  traumatisme  un 
tout  indivisible,  rincapaeîté  de  travail  qui  en  résulte  est  une  consé¬ 
quence  directe  et  immédiate  de  Taccident,  et,  comme  telle,  c^onfcrc 
à  la  victime  le  droit  aux  indemnités  prévues  par  raiticlc  3  de  la 
loi  du  9  avril  1898  )>  et  qu’  «  une  simple  négligence  ou  imprudenec 
de  la  victime  est  impuissante  à'pidver  celle-bi  dù  bénéitce  de  la  loi 
du  9  avril  1898  »,  (Voir  Gàz.  des  hôpit.,  1920,  p.  i588.)  ^ 

(2)  Cour  de  cassation,  chambre  des  requêtes,  3  uov.  1908  (A/'" 
Droit,  9  janv.  1904,  Sirey,  iQoS,  I,  p.  371.  *7^  Cour  d  ap[>el  de 
Paids,  Il  août  190^  [Gaz.  du  Palais,  suppl.,'nc)v.  iQo‘),p. 
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tuberculose  verruqueuse,  rarement  celui  de  gommes  : 
elle  peut- se  localiser  au  niveau  et  au  voisinage  immé* 
diat  du  point  d’inoculation,  ou  atteindre  les  gan¬ 
glions,  voire  se  généraliser  aux  poumons  et  aux 
viscères,  comme  dans  le  cas  célèbre  de  Laennec. 

Chez  un  sujet  indemne  de  tuberculose  avant  l’acci¬ 
dent  qui  a  été  suivi  d’inoculation  locale  et  de  géné¬ 
ralisation  tuberculeuse,  celte  deimière  doit  être 
imputée  à  l’accident.  _  . 

Lorsque,  au  contraire,  il  s’agit  d’iine  auto-inocu¬ 
lation  cutanée  chez  un  sujet  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire,  les  lésions  locales  sont  seules  les  consé¬ 
quences  de  l’accident;  l’ouvrier  touchera  donc  son 
demi-salaire  jusqu’à’ la  consolidation  de  celles-ci  et 
rien  de  plus. Il  est  parfois  extrêmement  diificile  de 
reconnaître  si  les  lésions  viscérales  étaient  ou  non 
antérieures  à  l’accident. 

■  Dans  un  cas  que  je  viens  d’observer,  un  ouvrier 
tuberculeux  pulmonaire  se  blesse  au  niveau  de  la 
bordure’  d’une  tuberculose  verruqueuse  à  forme 
serpigineuse  et  torpide  du  dos  de  la  main  :  il  en  ré¬ 
sulte  une  suppuration  à  forme  gommeuse  (fu’il  faut 
cautériser  largement;  la  cautérisation,  pour  être  effi¬ 
cace,  doit  porter  sur  le  placard  veiTuqueux  tout 
entier.  L’accident  ayant  provoqué  une  aggravation, 
si  limitée  qu’elle  soit,  de  la  lésion  antérieure  et 
nécessité  une  intervention  qui  sans  lui  aurait  pu 
être  différée,  l’ouvrier  avait  droit  au  demi-salaire 
jusqu’à  la  cicatrisation  définitive  de  sa  lésion  verru¬ 
queuse. 

Les  rapports  de  la  sypIdLis  avec  les  accidents  du 
travail  soulèvent  une  série  de  questions  intéressantes. 

Tout  d’abord,  certains  ouvriers  peuvent,  dans 
l’exercice  et  du  fait  de  l’exercice  de  leur  profession, 
contracter  la  syphilis.  Il  en  est  ainsi  chez  les  ver¬ 
riers  :  la  canne  à  soutiler  le  verre  passe  directement 
de  la  bouche  de  l’un  à  l’autre  des  deux  ouvriers 
d’une  même  équipe  :  que  l’un  d’eux  soit  porteur 
de  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  l’autre  est  à 
peu  près  fatalement  contaminé.  La  syphilis  ainsi 
contractée  est-elle  un  accident  du  travail?  Les  mé¬ 
decins  ont  soutenu,  avec  un  certain,  nombre  do 
juristes,,  qu’il  était  impossible  de  déterminer  à 
quelle  date  et  dans  quelles  circonstances  s’était 
produite  l’excoriation  nécessaire  à  l’inoculation  de 
la  syphilis,  de  préciser  les  circonstances  constitu¬ 
tives  d’un  accident;  ils  ont  soutenu  que  la  syphilis, 
avec  ses  suites  éloignées,  ses  répercussions  sur 
l’entourage  du  sujet  et  sa  descendance,  ne  pouvait 
être  équitablement  indemnisée  par  le  jeu  de  la  loi 
de  189^  (i),  qui  indemnise  pour  le  dommage  cause 
à  la  seule  victime  de  l’accident,  enfin  que  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  dans  les  verreries  serait  sup¬ 
primée  si  les  patrons  en  écartaient  les  ouvriers 
atteints  de  syphilis  et  qu’en  négligeant  cette  précau¬ 
tion  ils  encouraient  une  responsabilité  differente  de 
celle  envisagée  par  la  loi  de  1898.  Toute  une  serie 
de  jugements  et  d’arrêts  consacrent  une  jurispru¬ 
dence  contraire  et  ont  jugé  que  la  syphilis  des  ver¬ 
riers  est  un  accident  du  travail,  donnant  droit  au 
demi-salaire  pendant  la  période  d’activité  initiale  de 
la  syphilis  et  laissant,  après  «  consolidation  de  la 
blessure  »  une  incapacité  permpente  (c’est  la  solu¬ 
tion  juridique  qui  permet  d’attribuer  a  l’ouvrier  une 
indemnité  forfaitaire  pour  les  soins  qu  il  devra  suivre 


(i)  L.  PuRRm.  Responsabilité  civile  d’un  patron  verrier  dans  n.. 
cas  de  syphilis  contractée  par  un  de  ses  ouvriers  souffleurs, 
Ann.  de  de,  mat.,  igo.l,  p.  .61.-0.  Thibierce.  Sur  ly-esponsabüite 
civile  ea  matière  de  contamination  syphiliticpie,  Sull.  de  la  Soc.  de 
méd,  légale,  juillet  1906,  p.  .03. 


et  les  accidents  ultérieurs  dont  il  pouri’a  être  atteint) 
dont  les  tribunaux  fixent  généralement  le  taux  à  30 
ou  25  p.  100.  ,  .  • 

Dans  quelques  professions  (cordonniers,  tapis¬ 
siers,  etc.h  les  ouvriers  ont  l’habitude  de  mettre  des 
clous  dans  leur  bouche  où  ils  les  puisent  au  fur  et  a 
mesure  de  leur  travail;  parfois  ils  se  passent  ces 
clous  de  l’un  à  l’autre  et,  si  l’un  d’eux  est  porteur  de 
plaques  muqueuses  buccales,  ses  camarades  peuvent 
être  contaminés,  ainsi  que  P.  Spillmann  (1)  et  moi- 
même  (2)  en  avons  vu  des  exemples.  ^ 

Des  infirmiers  peuvent,  au  contact  d’un  instru¬ 
ment  ou  d’un  pansement  infecté,  prendre  la  syphilis  : 
il  s’agit  indubitablement,  lorsejue  le  fait  est  prouvé, 
d’un  accident  du  travail  (?)).  ■  .  , 

J’ai  vu  chez  un  employé  du  service  des  coupons 
d’une  grande  compagnie  un  chancre  de  la  barbiche 
consécutif,  suivant  toute  vraisemblance,  a  la  manipu¬ 
lation  de  coupons,  préalablement  imbibés  de  la  sa¬ 
live  avec  laquelle  un  encaisseur  syphilitique  s’ était 
mouillé  les  doigts  pour  les  compter  :  cet  empkm' 
avait  la  manie  de  se  tordre  la  barliiche  avec  les 
doigts. 

Cnez  un  ouvrier  mordu  dans  une  rixe  survenue  a 
l’occasion  du  travail  par  un  camarade  porteur  de 
plaques  muqueuses  buccales,  la  syphilis  serait  en¬ 
core  un  accident  du  travail. 

De  même,  qu’à  la  suite  d’un  accident,  la  plaie  soit 
contaminée  fortuitement,  pendant  les  pansements, 
la  syphilis  serait  la  conséquence  de  1  accident  :  il  qn 
est  parfois  ainsi  à  la  suite  de  blessures  des  paupières 
ou  de  Corps  étrangers,  de  la  conjonctive,  que  les 
ouvriers  ont  la  déplorable  habitude  de  chercher  à 
extraire  avec  un  tortillon  de  papier  imi)régné  de 
salive,  voire  même  avec  la  langue  (J.  Socquet;.  .. 

Des  traumatismes  peuvent  servir  de  point  d  appel 
à  des  localisations  de  la  syphilis  tertiaire  sur  le  te^n- 
•ment  (4)  :  ces  faits  sont  beaucoup  plus  rares  qu  on 
ne  le  dit  généralement;  lorsqu’ils  se  produisent  a  la 
suite  d’accidents  du  travail,  l’ouvrier  a  droit  au 
demi-salaire  jusqu’à  la  guérison  complète  des  lésions 
syphilitiques  (gommes  ou  syphilides_  ulcéreuses  ou 
non)  ainsi  provoquées  par  le  traumatisme. 

Diverses  affections  cutanées  constatées  à  la  suite 
d’accidents  du  travail  peuvent,  dans  certains  cas, 
être  regardées  comme  des  conséquences  de  ces 
accidents. 

On  a  décrit  des  formes  de  purpura  consecutives 
aux  traumatismes  (5)  :  un  purpura  a  type  de  maladie 
de  Werlhof,  développé  dans  les  ;4  heures,  meme 
dans  les  trois  ou  quatre  jours  suivant  un  accident 
du  travail,  surtout  lorsque  l’accident  a  intéressé  le 
système  nerveux,  doit  être  considéré  comme  en  rap¬ 
port  avec  lui.  En  outre,  il  existe  des  purpuras  infec- 


Q  infirmier 

nlXcLal- 


(1)  P.  Spillmann.  Contribution  à  l’étude  du  chancre  buccal. 

Renie  méd.  de  V Est,  i3  nov.  1898.  ,  -i 

(2)  G.  Thibierge.  La  syphilis  peut  etre  un  accident  du  trac  ail 

chez  les  ouvriers  tapissiers  et  cordonnier.s,  Bull,  de  la  Soc.  de 
méd.  légale,  janv.  1920,  p.  i4.  .  ,  t  •  j  • 

(3)  Il  peut  en  être  de  même  du  chancre  simple.  Jeveu»  devoir 

{Bull,  de  la  Soc.  de  merf.  ./e>rt/e,  juin  1920.  p.  i.ob)  u 
qui,  à  la  suite  d’une  blessure  qu’il  s’était  faite  en  il 
bistouri  ayant  servi  à  l'incision  d’un  bubon;  a  élé  attei 
cré  simple  du  doigt  1 

(4)  Je  ne  parle  ici  que  des  lésions  cutanées  ;  les  gommes, 
osseuses  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  fractures,  en  entraver 
la  consolidation  ;  il  peut  se  poser  à  leur  propos  la  quespon  sou¬ 
vent  délicate  de  savoir  si  la  lésion  syphilitique  est  anterieure  ou 
postérieure  à  l’accident,  si  même  la  chute  invoquée  n  est  pas  la 
conséquence  d'une  fracture  spontanée  au  heu  d  etre  un  accident. 

(5)  G.  Thibierge.  Traumatisme  et.  purpura,  llull.  de  la  Soc.  do 

méd,  légale,  mai  igià,  p.  io3.  _  ■ 
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deux,  consécutifs  à  des  plaies  septiques,  principale¬ 
ment  à  des  traumatismes  des  voies  urinaires  et  des 
purpuras  par  stase,  survenant  lorsqu’un  blessé  retenu 
longtemps  au  lit  par  un  traumatisme,  principalement 
une  fracture  des  membres  inférieurs,  vient  à  se  lever. 
Dans  ces  divers  cas,  le  purpura  doit  être  considéré 
comme  la  conséquence  de  l’accident. 

Le  psoriasis  (i)  a  été  signalé  comme  la  consé¬ 
quence  d’accidents  du  travail  et  attribué  soit  à 
Faccident  lui-même  soit  à  l’émotion  qu’il  a  provo¬ 
quée.  En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  les 
causes  du  psoriasis  sont  des  plus  incertaines  :  aucune 
des  théories  proposées  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  cette  affection  n’est  reconnue  exacte;  la 
preuve  n’est  pas  faite  qu’un  traumatisme  peut  pro¬ 
voquer  l’éclosion  du  psoriasis.  Ainsi  qu’il  est  de 
règle  pour  la  solution  des  problèmes  médico-légaux, 
il  faut  faire  abstraction  des  théories,  examiner  les 
faits  avec  impartialité,  appliquer  à  leur  interpréta¬ 
tion  le  simple  bon  sens  et  souvent  s’en  tenir  à  la 
logique  parfois  trop  sommaire  que  résume  la  for¬ 
mule  :  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Chez  un  psoriasique  d’ancienne  date,  atteint  à  la 
suite  d’un  accident  sans  importance  d’une  poussée 
analogue  à  celles  qu’il  a  déjà  présentées,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’admettre  l’influence  de  l’accident. 

Au  contraire,  à  la  suite  d’un,  accident  grave,  ayant 
provoqué  une  émotion  vive,  l’apparition  rapide,  chez 
un  sujet  jusque  là  indemne  de  psoriasis,  d’une  érup¬ 
tion  psoriasique  plus  ou  moins  intense  doit  faire 
conclure  qu’il  s’agit  d’un  psoriasis  traumatique;  la 
blessure  ne  sera  «  consolidée  »  qu’après  la  dispari¬ 
tion  de  l’éruption. 

J’estime  que,  une  fois  l’éruption  guérie,  l’ouvrier 
n’a  pas  droit  à  une  indemnité  pour  les  poussées  pso- 
riasiques  dont  il  pourrait  être  ultérieurement  atteint  : 
en  effet,  quelle  que  soit  la  pathogénie  encore  in¬ 
connue  du  psoriasis,  il  faut  admettre  une  prédispo¬ 
sition  personnelle  du  sujet  à  cette  affection,  prédis¬ 
position  indépendante  de  l’accident;  celui-ci  n’a  fait 
que  donner  prétexte  à  l’entrée  en  activité  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’intervient  plus  dans  son  évolution  ulté¬ 
rieure.  La  difficulté,  chez'  un  ouvrier  atteint  de  pso¬ 
riasis  après  un  accident  du  travail,  est  souvent  de 
connaitre  d’une  hçon  précise  ses  antécédents  cu¬ 
tanés. 

C’est  encore,  faute  d’une  théorie  étiologique  satis¬ 
faisante  et  nettement  établie,  sur  le  bon  sens  et  la 
logique  sommaire  qu’il  faut  se  baser  pour  admettre 
l’origine  accidentelle  de  la  sclérodermie  généra¬ 
lisée  (i)  survenant  brusquement  en  quelques  heures 
à  la  suite  d’un  accident  du  travail  ou  des  plaques  de 
sclérodermie  localisée  apparaissant  à  échéance  plus 
ou  moins  éloignée  au  siège  même  du  traumatisme. 

Il  est,  au  cours  des  instances  d’accidents  du  tra¬ 
vail,  des  époques  où  il  est  nécessaire  d’apprécier  la 
durée  probable  ou  V évolution  des  dermatoses  provo¬ 
qués  par  un  accident. 

Au  début,  le  médecin  devra  apprécier  la  date  pro¬ 
bable  de  la  reprise  du  travail. 

Plus  tard,  l’expert  aüra  à  reconnaître  si  l’évolu¬ 
tion  en  a  été  normale,  ou  si,  au  contraire,  elle  est 
anormale  et  si  l’anomalie  tient  à  un  traitement  irré¬ 
gulier  ou  à  l’état  général  du  malade. 


(i)  Teskê.  Die  traumatîsche  Psoriasis  mit  Rücksicht  auf  die 
Unfallheilliunde,  Monats.  f.  Unfallheilk.,  août  190S,  p.  234.  — 
Ahanhéiih.  Ein  Fall  von  traumatische  Psoriasis,  Idem,  fév.  1906, 
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A  ces  deux  ordres  de  questions,  il  est  souvent 
impossible  de  donner  une  réponse  précise;  l’obser¬ 
vation  attentive  et  répétée  du  malade,  et  la  connais¬ 
sance  exacte  de  l’évolution  des  dermatoses  résultant 
d’une  longue  pratique  peuvent  seules,  dans  certains 
cas,  permettre  une -appréciation  plus  ou  moins  for¬ 
melle.  Je  ne  saurais  prétendre  ici  entrer  dans  le 
détail  de  ces  appréciations  qui  sont  essentiellement 
question  d’espèce  et  ne  se  prêtent  pas  à  un  exposé 
d’ensemble. 

Après  la  réparation,  la  «  consolidation  »  de  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  se  pose  la  question  de 
l’invalidité  définitive.  J’en  ai  parlé  à  propos  de  la 
syphilis.  Il  est  un  autre  état  moi’bide  à  propos  du¬ 
quel  l’expert  est  appelé  à  la  trancher  :  c’est  l’ulcère 
de  jambe,  si  fréquent  à  la  suite  de  traumatismes 
sur  un  membre  variqueux.  Les  récidives  fréquentes, 
après  cicatrisation  constituent  une  infirmité  discon¬ 
tinue,  empêchant  par  période  tout  travail  pendant 
un  temps  variable.  Pour  obéir  aux  prescriptions  de 
la  loi  de  1898,  il  est  nécessaire  d’apprécier  cette  in¬ 
validité  discontinue  comme  si  elle  était  permanente; 
la  règle  semble  s’être  établie  parmi  les  experts  au 
tribunal  de  la  Seine  (a)  d’évaluer  à  10  0/0  le  taux 
d’incapacité  persistant  après  la  «  consolidation  »  d’un 
ulcère  de  jambe,  et,  de  fait,  si  on  interroge  les  sujets, 
atteints  depuis,  longtemps  d’ulcères  variqueux  peu 
étendus,  on  trouve  que  chaque  année  ils  ont  été, 
eé  moyenne,  immobilisés  pendant  aS  à  3o  jours,  ce 
qui  fait  à  peine  10  p.  100  de  l’année. 

Cette  indemnité  couvre,  il  faut  le  remarquer,  toutes 
les  reprises  spontanées  d’activité  de  l’ulcère  de  jambe  ; 
mais  elle  ne  couvre  .qu’elles  et,  si  un  nouvel  acci¬ 
dent  du  travail  dûment  constaté  se  produit  au  même 
point  et  détermine  une  rupture  de  la  cicatrice,  l’ou¬ 
vrier  a  droit  au  demi-salaire  pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement  de  ce  nouvel  accident. 

La  mise  en  vigueur  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  a  donné  lieu,  comme  on  pouvait  s’y  attendre, 
à  des  abus  multiples,  parmi  lesquels  toute  la  série 
de  troubles  'et  de  lésions  f[ui  ont  été  englobés  sous 
le  terme  générique  et  défectueux  de  simulation. 

R.  Sand  (de  Bruxellés)  a  donné  des  faits  compris 
sous  ce  nom  une  classification  qui  mérite  d’être 
conservée  (3).  Il  les  divise  en  : 

i”  Provocation  de  lésions; 

2“  Simulation  proprement  dite  d’une  maladie 
inexistante  ; 

3"  Exagération  de  symptômes,  réels  ; 

4°  Imputation  à  une  cause  donnée  de  manifesta¬ 
tions  qui  lui  sont  étrangères,  l’affection  étant  anté¬ 
rieure  à  l’accident  (dissimulation)  ou  contemporaine 
de  l’accident  (substitution). 

En  tant  que  portant  sur  les  téguments,  les  faits  de 
«  simulation  »  en  matière  d’accidents  du  travail 
rentrent  dans  trois  seulement  de  ces  catégories  :  la 
provocation,  Fexagéi’ation,  l’imputation;  en  effet, 
on  ne  simule  pas  une  lésion  à  caractères  objectifs 


(1)  G.  ÏHiBiERGE.  Un  cas  de  sclérodermie  généralisée  à  début 
suraigu,  à  la  suite  d’un  accident,  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  légale, 
juillet  1915,  p.  i86.  —  Du  même.  Traumatisme  et  sclérodermie, 
Ann.  de  demi.,  déc.  igiS,  p.  645. 

(2)  G.  Thibierge.  L’ulcère  de  jambe  suite  d’accident  du  travail, 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  légale,  oct.  1920.  —  A.  Broca.  Idem.  — 
Imbert  (Accidents  du  travail.  Guide  pour  V évaluation  des  inca¬ 
pacités,  Paris,  1913,  p.  841)  évalue  cette  incapacité  enti'C  i5  et 
25  p.  100,  ce  qui  est  excessif. 

(3)  R.  Sakd.  La  simulation  et  F  interprétation  dans  les  maladies 
du  travail,  Bruxelles,  1907. 
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comme  une  dermatose  :  on  la  provoque  ou  on  n’en 
parle  pas. 

!  La  provocation  de  lésions  cutanées  pour  faire 
croire  à  un  accident  du  travail  est  relativement  rare, 
parce  qu’elle  expose  à  des  poursuites  pour  escro¬ 
querie  (i)  et  est  plus  facile  à  démontrer  que  les 
autres  supercheries. 

On  voit  néanmoins  des  ouvriers  déterminer,  au 
moyen  d’agents  physiques  divers,  des  lésions  cuta¬ 
nées  qui  simulent  une  plaie,  un  traumatisme,  bien 
plus  qu’une  affection  cutanée  :  à  l’aide  de  papier  de 
verre,  de  brosses,  de  grès,  de  brique  pilée,  etc.,  ou 
en  s’exposant  au  frottement  d’une  machine,  ou  encore 
en  se  laissant  tomber,  des  ouvriers  déterminent  des 
excoriations  et  trouvent  facilement  deux  camarades 

Sour  attester  que  ces  lésions  sont  la  conséquencè 
’un  accident. 

Dans  les  industries  oii  ils  sont  exposés  au  contact 
d’agents  thermiques  ou  chimiques,  des  ouvriers 
n’hésitent  pas  à  se  faire  volontairement  avec  ces 
agents  des  .  brûlures  qu’ils  attribuent  à  un  accident 
au  cours  du  travail. 

Bien  plus  souvent,  la  provocation  intervient  pour 
déterminer  des  lésions  qui  compliquent  les  suites 
d’un  accident  et  prolongent  l’incapacité  de  travail  (2). 

Ces  faits  se  relient  insensiblement  à  ceux  de  lé¬ 
sions  entretenues  ou  exagérées  par  des  applications 
externes. 

\a exagération  des  lésions  est,  de, toutes  les  super¬ 
cheries  consécutives  aux  accidents  du  travail,  la 
plus  fréquente. 

Le  type  le  plus  habituel,  bien  connu  des  compa¬ 
gnies  d’assurances,  est  celui  du  charretier  ou  du 
manœuvre,  qui,  le  jour  même  où  il  a  été  embauché, 
se  heurte  la  jambe',  se  fait  une  plaie  insignifiante', 
qui  devrait  guérir  en  quelques  jours  :  il  va  se  faire 
panser  puis  disparaît  de  l’usine,  et  n’y  revient  qu’au 
bout  de  quelques  jours  réclamer  son  demi-salaire  : 
pendant  ce  temps,  il  a  eu  soin  de  marcher,  de  laisser 
son  pansement  en  place  ou  au  contraire  de  le  défaire 
plusieurs  fois  par  jour.  Il  peut  alors  montrer  une 
plaie  profonde,  irrégul-ière,  suppurante,  entourée 
d’une  zone  rouge  plus  ou  moins  étendue  avec  des 
pustules  disséminées.  Pai’fois  des  traînées  de  grat¬ 
tage,  des  excoriations  dénoncent  des  frictions  faites 
avec  une  brosse  dure  ou  des  fragments  de  verre. 

Le  sujet,  étant  malpropre,  a  beau  jeu  à  invoquer  la 
contamination  de  la  plaie  par  ses  vêtements,  par  de 
la  boue  ou  du  fumier.  Il  est  impossible  de' savoir 
exactement,  surtout  de  prouver  jusqu’à  quel  point 
cette  contamination  est  consciente  et  volontaire. 

D’autres  ne  se  contentent  pas  de  mal  soigner 
leurs  plaies;  ils  les  irritent  par  des  applications 
intempestives,  surtout  pansements  antiseptiques 
irritants,  teinture  d’iode  en  badigeonnages  répétés 
ou  versée  sur  des  tampons  d’ouate  laissés  à  de¬ 
meure,  solutions  fortes  (l’acide  phénique  ou  de 
sublimé,  salol,  iodoforme,  pommade  de  Reclus,  etc., 
ou  par  des  toxiques  divers,  tels  que  l’écorce  de 
garou,  des  acides  faibles,  etc. 

De  ces  applications  variées,  souvent  combinées 
ou  alternées,  résultent  des  lésions  irritatives  re- 


(1)  Voir  la  jurisprudence  des  lésions  cutanées,  provoquées  et 
entretenues  à  la  suite  d’accidents  du  travail,  in  Recueil  spécial 
des  accidents  du  travail,  igoS-igot,  p.  874,  igoG-igoy,  p.  4  et 
366,  igo7  et- 1908,  p.  411.  1916-19*7’ P  2  et  62. 

(2)  Le  Poncin  Contribution  à  l’étude  de  la  simulation  dans  les 
accidents  du  travail,  Th.  de  Paris,  igoS-igod.  —  Rivalta.  Pato- 
mimia  e  dermatosi  simulate,  Forli,  igi2.  —  Chavigky.  Diagnostic 
des  maladies  siniuléés,  a®  édit.,  Paris,  igi8. 


vêtant  les  formes  diverses  de  l’eczéma,  plus  rare¬ 
ment  des  bulles.  Savamment  répétées,  renouvelées 
au  moment  où  la  poussée  va  s’éteindre,  et  surtout 
les  jours  qui  précèdent  la  visite  du  médecin  de  la 
Compagnie  d’assurances  ou  l’examen  de  l’expert, 
elles  prolongent  pendant  des  semaines,  voire  des 
mois,  la  durée  du  traitement.  Cette  durée  anormale 
est  souvent  le  seul  indice  qui  puisse  faire  soupçon¬ 
ner  la  supercherie  :  de  ce  fait  qu’ils  emploient  des 
substances  utilisées  pour  le  pansement  des  plaies, 
substances  dont  souvent  ils  ont  été  à  même  de 
constater  les  effets  sur  leur  peau  à  l’occasion  de  ce 
pansement,  les  exagérateurs  ont  beau  jeu  à  pré¬ 
tendre  que  l’irritation  persistante  est  la  conséquence 
d’applications  médicamenteuses;  dans  la  longue  sé¬ 
rie  de  pansements  que,  au  cours  du  traitement  de 
leur  accident,  des  médecins  divers  leur  ont  prescrits, 
il  s’en  trouve  toujours  au  moins  un  dont  ils  peuvent 
invoquer  l’action  irritante  et  qui  leur  sert  de  palla¬ 
dium  contre  tout  l’epi’oche  et  toute  poursuite. 

Il  est  rare  que  les  accidentés  du  travail  provoquent 
des  lésions  cutanées  plus  profondes  :  j’ai  pourtant 
vu 'dans  quelques  cas  des  lésions  bulleuses  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom, de 
pemphigus  hystérique  et  qui  sont  toujours  artificiel¬ 
lement  provoquées  par  des  vésicants  tels  que  l’am¬ 
moniaque  ou  la  cantharide,  ou  des  escarres  pro¬ 
duites  par  l’application  de  caustiques  chimiques. 

Lé  diagnostic  des  lésions  provoquées  ou  exagé¬ 
rées  à  la  suite  d’accidents  du  travail  est,  dans  u,n 
grand  nombre  de  cas,  impossible  à  porter  d’une  façon 
formelle.  Les  antécédents,  la  marche  des  lésions  le 
font  soupçonner;  la  preuve  directe  fait  défaut.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  on  peut  cependant  cons¬ 
tater  des  indices  révélateurs  :  la  présence  à  la  surface 
des  lésions  de  restes  d’une  substance  pulvérulente 
doirt  le  blessé  ne  peut  justifier  l’emploi  et  que  l’ana¬ 
lyse  chimique  ou  l’examen  microscopique  fait  recon¬ 
naître  pourdes  agents  caustiques  ou  vésicants  ;  d’au¬ 
tres  fois  la  configuration  géométrique  des  lésions, 
révélant  soit  l’application  d’un  emplâtre  dont  le  blessé 
nie  s’étre  servi  et  dont  la  forme  ronde  ou  ovalaire  ou 
quadrangulaire  à  angles  arrondis  est  pour  ainsi  dire 
inscrite  sur  le  tégument,  soit  celle  d’un  liquide  irri¬ 
tant  que  le  malade  nie  avoir  manié,  mais  dont  les 
traînées  irrégulières,  orientées  suivant  les  déclivités 
du  membre,  trahissent  le  contact. 

V imputation  à  un  accident  réel  ou  supposé  d’une 
affection  cutanée  est  assez  rare.  J’ai  vu  cependant 
plusieurs  ouviâers  prétendre  qu’un  zona  était  le 
résultat  d’un  accident  du  travail  et  leur  affirmation 
nécessiter  une  expertise  :  il  suffit  de  rapprocher  la 
date  de  l’accident  de  celle  où  ont  été  constatées  les 
lésions  cutanées  pour  démontrer  que  celles-ci  exis¬ 
taient  certainement  lors  de  l’accident  :  l’accident 
le  plus  souvent  allégué,  en  pareil  cas,  est  un 
«  effort  »,  et  l’ouvrier  peut,  toujours,  même  s’il  est 
de  mauvaise  foi  en  l’alléguant,  donner  à  penser  que 
ce  qu’il  a  pris  pour  un  effort  était  la  perception,  à 
l’occasion  d’un  mouvement,  de  la  douleur  sympto¬ 
matique  du  zona. 

L’érysipèle  est  encore  assez  fréquemment  attribué 
à  un  accident  réel  ou  supposé. 

J’ai  vu  un  ouvrier  chercher  à  faire  passer  pour  la 
suite  d’un  accident,  un  eczéma  infecté,  pour  lequel 
il  fut  facile  de  démontrer  qu’il  était  traité  à  une 
policlinique  antérieurement  à  l’accident. 

De  même  que  nombre  d’ouvriers  atteints  d’or¬ 
chite  blennorragique  en  attribuent  le  développe¬ 
ment  à  un  traumatisme  ou  à  un  effort  pendant  le 
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travail,  de  même  il  n’est,  pas  rare  de  voir  des 
ouvriers,  porteurs  de  chancre  syphilitique,  rappoiv 
ter  leur  maladie  à  un  accident  du  travail  :  l’inteiv 
valle  entre  la  date  de  l’accident  et  celle  de  la  consta¬ 
tation  du  chancre  permet  de  déjouer,  leurs  préten¬ 
tions.  J’ai  vu  récemment  une  infirmière  qui  atlriliiiait 
à  l’effort  nécessaire  pour  soulever  un  malade  couché 
sur  un  brancard,  l'adénite  symptomatique  d’un  clian- 
cre  syphilitique  de  la  vulve. 

La  simulation  d’affections  cutanées  à  la  suite 
d’accidents  du  travail  se  produit,  tantôt  de  façon 
sporadique,  chez  des  ouvriers  isolés,  le  plus  sou¬ 
vent  des  manœuvres  et  des  ouvriers  sans  spécialité, 
qui  s’assurent  ainsi  facilement  une  rémunération 
avantageuse  sans  travailler,  tantôt  en  séries  plus  ou 
moins  nettes. 

Il  est  des  quartiers  et  des  usines  où  elle  sévit 
spécialement,  au  moins  par  périodes,  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelque  mauvais  exemple,  à  l’incitation 
de  quelqué  drôle. 

Elle  se  produit  parfois,  avec  le  concours  ou 
même  à  l’incitation  de  certains  de  ces  médecins, 
souvent  tenanciers  des  «  cliniques  pour  accidents 
du  travail  »,  qu’on  désigne  généralement  sous  le  nom 
de'«  médecins  marrons  ».  Tel  celui  dans  la  clientèle 
duquel  se  produisaient,  il  y  a  quelques  années,  des 
cas  répétés  d’œdème  par  striction;  en  se  présentant 
tous  quatre  à  une  même  audience  de  la  4°  Chambre 
du  tribunal  de  la  Seine,  quatre  ouvriers,  soignés  par 
lui  pour  des  œdèmes, consécutifs  à  des  accidents  lé¬ 
gers  du  membre  supérieur,  dénoncèrent  inconsciem¬ 
ment  l'auteur  responsable  de  cette  fraude. 

Tel  encore  celui  dont  me  parlait  récemment  un 
de  mes  amis,  médecin  d’une  Compagnie  d’assu¬ 
rances  et  dans  la  clientèle  duquel  fourmillaient  des 
ulcérations  singulières  :  une  enquête  permit  d’éta¬ 
blir  qu’il  pansait  les  plaies  avec  une  solution  acétique 
concentrée;  un  avertissement  catégorique  lui  fut 
donné  et  mit  fin  à  cette  industrie.  Les  faits  de  ce 
enre  ne  sont  pas  exceptionnels  :  c’est  un  sujet 
ouloureux  sur  lequel  je  n’insisterai  pas  davantage. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  la  simulation  des 
affections  cutanées  à  la  suite  des  accidents  du  tra¬ 
vail  encourage  singulièrement  les  fraudes  :  elle 
rend  les  poursuites  rares,  les  condamnations  plus 
rares  encore,  alors  que  les  aggravations  d’accidents 
sont  fréquentes,  beaucoup  plus  fréquentes  encoi’e 
uene  le  soupçonnent  les  médecins  des  Compagnies 
'assurances. 

La  répression  pénale,  c’est-à-dire  la  condamna¬ 
tion  pour  escroquerie  à  des  dommages-intérêts  et 
à  l’emprisonnement,  est  donc  insuffisante  pour  les 
prévenir. 

Pour  lutter  efficacement  contre  elles,  il  faudrait 
ouvoir  soumettre  les  blessés  au  contrôle  réel  des 
ompagnies  d’assurances,  les  hospitaliser  d’office 
dès  que  cela  semble  nécessaire.  La  loi  française  ne 
le  permet  pas.  Il  serait  pourtant  d’un  intérêt  géné¬ 
ral  de  ne  pas  laisser  inactive  et  sans  profit  pour  le 
pays  une  partie  de  la  main-d’œuvre  si  nécessaire  à 
la  reprise  de  la  vie  industrielle  et  plus  encore  peut 
être  de  ne  pas  laisser  se  propagei’,  dans  les  classes 
ouvrières,  un  facteur  de  démoralisation,  qui  déna¬ 
ture  une  loi  d’une  haute  portée  sociale. 

La  législation  allemande  a  apporté  à  l’abus  que  je 
signale  et  à  bien  d’autres,  un  remède  efficace  :  l’ou¬ 
vrier  peut,  lorsque  les  suites  d’un  accident  se  pro¬ 
longent  d’une  façon  anormale,  être  mis  en  demeure 
d’enti’er  à  l’hôpital  pour  y  subir  un  traitement  appro¬ 


prié  et,  s’iPs’y  refuse,  s’expose  à  voir  diminuer  sa 
rente  d’invalidité. 

Cette  législation,  nos  compatriotes  d’Alsace  et  de 
Lorraine  en  ont  fait  l’expérience  jusqu’en  1918  ; 
ouvriers  aussi-  bien  qu’industriels  et  que  médecins 
en  ont  reconnu  la  supériorité  et  l’influence  morali¬ 
satrice  ;  tous  sont  unanimes  à  demander  qu’elle 
reste  en  vigueur  dans  les  provinces  reconquises  et 
à  souhaiter  qu’une  législation  analogue  soit  édictée 
pour  toute  la  France. 

Après  m’y  être  initié  en  Alsace,  je  suis  convaincu 
qu’elle  mettrait  fin  aux  abus  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  comme  à  bien  d’autres,  qu’on  voit  s’abriter  der¬ 
rière  la  loi  du  y  avril  1898. 


CHRONIQUE 


LES  ANCIENS  HOPITAUX  ET  LE  NOUVEL  HOPITAL 
DE  LYON 

Lyon  a  subi  le  sort  de  toutes  les  grandes  villes 
françaises,  il  est  surpeuplé  et  comme  le  surcroît 
d’habitants  est  .  en  raison  directe  du  chiffré  de  la 
population  d’avant-guerre  et  du  degré  d’activité 
industrielle  de  la  région,  les  services  hospitaliers  de 
la  grande  cité  sont  actuellement  trop  peu  nombreux 
et  trop  exigus,  manifestement  au-dessous  de  ses 
besoins. 

D’autre  part,  non  seulement  ces  hôpitaux  ne.  sont 
plus  assez  vastes,  mais  ils  sont  notoirement  en 
retard  sur.  nos  connaissances  hygiéniques  et  médi¬ 
cales  actuelles  et  sur  les  exigences  de  la, science 
moderne.  Iffi  court  séjour  sur  les  bords  du  Rhône 
m’a  permis  récemment  de  constater  cette  regret¬ 
table  infériorité.  J’ai  pu  visiter  l’un  des  services  les 
plus  importants  —  et  sans  doute  les  mieux  installés 
—  du  plus  grand  des  hôpitaux  de  Lyon,  l’Hôtel- 
Dieu.  Les  Lyonnais  sont  justement  fiei’s  de  ce  beau 
monument,  de  ses  lignes  élégantes  et  majestueuses, 
de  la  forme  gracieuse  de  ses  dômes,  du  cachet  de 
grandeur  qu’il  donne  aux  quais  du  fleuve.  Mais  si 
l’édifice  qui  mêle  dans  sôn  architecture  tant  de 
pensées  et  tant  de  styles,  qui  renferme  en  lui  tant 
il’histoire  locale,  est,  à  n’en  pas  douter,  une  œuvre 
imposante  dont  personne  ne  peut  souhaiter  la  dis- 
)arition,  quelle  désillusion  lorsque  l’on  pénètre  à 
'intérieur!  Tout  y  est  noir,  triste,  d’aspect  sale  et 
lamentable  et  un  hôpital  de  ce  genre  au  xx'’  siècle 
surprend  et  choque  comme  un  anachronisme.  Les 
murs,  qui  semblent  couverts  d’une  lèpre  incurable, 
les -cours  étroites  et  sombres,  tout  sue  la  vétusté, 
la  tristesse  et  l’ennui  ;  les  grands  escaliers  de  pierre 
sont  froids  et  incommodes,  leurs  paliers  ont  dis¬ 
paru,  détruits  par  les  aménagements  auxquels  on 
fut,  d’année  en  année,  contraint;  les  salles  immenses, 
mais  pleines  de  détours  incommodes,  de  recoins 
invraisemblables,  sont  mal  éclairées,  mal  ventilées, 
inchauffables  en  raison  de  leur  hauteur  excessive  et 
la  salle  du  dôme  est,  à  tous  ces  points  de  vue, 
quelque  chose  de  vraiment  inattendu  ;  les  parquets 
menacent  ruine  et  d’immenses  cloisons  vitrées  que 
leurs  dimensions  rendent  impossibles  à  tenir  propres 
divisent  un  peu  au  hasard  ces  pièces  démesurées  ; 
les  salles  d’opération  ont  pu  être  des  modèles  vers 
18, 3o,  elles  sont  aujourd’hui  des  causes  d’étonne¬ 
ment  attristé  et  les  laboratoires  sont  à  peu  près 
inexistants.  Inutile  de  chercher  ici,  malgré  la  solli¬ 
citude  et  l’ingéniosité  des  chefs  de  service,  la 
moindre  trace  du  confort  que  nous  considérons 
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aujourd’hui  comme  indispensable  aux  malades  et  à 
ceux  qui  les  soignent,  ni  de  l’hygiène  qui  doit  régner 
en  maîtresse  dans  un  établissement  hospitalier. 
L’ensemble  forme  une  chose  antique,  respectable, 
mais  vraiment  par  ti’op  éloignée  de  nos  conceptions 
présentés.  Si  «  les  uns  après  les  autres,  les  âges 
peuvent  se  lire  sur  ces  vieux  murs  »  (i),  à  la  vérité 
il  en  manque  un,  l’âge  actuel,  dont  il  n’y  a  pas  trace 
et  l’archéologie  n’a  rien  qui  puisse  remplacer,  pour 
•des  hommes  qui  souffrent,  les  améliorations  que  le 
progrès  a  apporté  à  leur  sort.  Les  hôpitaux  de  Lyon 
sont  indignes  de  la  grande  cité  si  vivante,  si'  agis¬ 
sante  et,  malgré  qu’elle  ait  religieusement  conservé 
le  culte  de  son  passé,  si  moderne  (2).  Et  si  je  me 
permets  d’écrire  «  les  hôpitaux  »  après  n’avoir  visité 
que  l’Hôtel-Dieu  (et  encore  très  incomplètement), 
c’est  ^ue  des  juges  particulièrement  renseignés  et 
competents  m’ont  déclaré  que  j’avais_vu  ce  qu’il  y  a 
de  mieux  et  que  la  Charité  et  l’Antiquaille  m’au¬ 
raient  dévoilé  un  état  de  choses  plus  lamentable 
encore. 

Aussi  vnilà-t-il  longtemps  que  les  meilleurs 
citoyens  de  Lyon  demandent  que  l’on  mette  à  la 
disposition  des  déshérités,  frappés  par  la  maladie, 
des  établissements  vraiment  modernes,  dont  les 
services  reflètent  nos  idées  actuelles,  où  l’on  puisse 
les  soigner  dignement  avec  les  plus  grandes  chances 
de  succès  et  dont  toute  hygiène  ne  soit  pas  exclue. 
Au  premier  rang  de  ceux  qui  menèrent  ce  bon 
combat,  il  faut  placer  deux  hommes  qui  prirent  par¬ 
ticulièrement  à  cœur  cette  rénovation.  L’un  est  mort 

rématurément,  c’est  Jules  Courmont  ;  l’autre  est 

eureusement  toujours  à  la  tête  de  la  municipa¬ 
lité  lyonnaise,  Edouard  Herriot.  Vigoureusement 
appuyés  par  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ainsi  que  par  tout  ce  que  la  grande  ville.ren- 
ferme  d’esprits  scientifiques  et  conscients  des  obli¬ 
gations  que  crée  la  solidarité  humaine,  ils  ont 
longuement  travaillé  et,  aidés  par  un  architecte  de 
grand  talent,  M.  Tony  Garnier,  ils  ont  dressé  les 
plans  d’un  grand  hôpital  qui  satisfera,  je  crois,  les 
plus  difficiles.  C’est  l’hôpital  de  Grange-Blanche, 
dont  l’infrastructure  est  terminée  et  dont  les  pavil¬ 
lons  commencent  à  s’élever.  J’ai  pu  parcourir  le 
chantier  de  construction  et  me  convaincre  que 
l’œuvre  est  vraiment  des  plus  remarquables. 

L’hôpital  nouveau  est,  bien  entendu,  construit 
■par  pavillons  séparés  ;  c’est,  aujourd’hui,  une  nëces- 
sité  reconnue  de  tous.  Ils  sont  ici  au  nombre  de  ly 
(y  compris  les  services  administratifs  et  les  services 
de  garde)  que  la  disposition  du  terrain  a  permis  de 
répartir  sur  ti’ois  niveaux  differents.  Dans  la  partie 
la  plus  basse,  de  plain-pied  avec  les  larges  avenues 
qui,  dans  cette  banlieue  immédiate  de  Lyon,  entou¬ 
rent  tout  l’ensemble,  sont  situés  le  pavillon  admi¬ 
nistratif,  le  pavillon  de  garde,  la  consultation,  le 
pavillon  de  secours  et  la  maternité  ;  puis  une  pente 
douce  conduit  au  second  niveau,  où  prennent  place 
la  plupart  des  pavillons,  lesquels  comprennent  six 
services  de  médecine,  six  services  de  chirurgie,  un 
service  de  gynécologie,  un  service  d’ophtalmologie  ; 
autre  pente  douce,  troisième  niveau  où  l’on  trouve 
trois  pavillons  de  contagieux  (5  services)  et  un 
pavillon  de  maladies  des  voies  urinaires  et  de  der¬ 


(1)  L.  Rimacd.  L’Hotel-Dieu  de  Lyon,  Æsculape,  1914. 

(2)  Il  faut  d’aillturs  reconnaître  que  Paris  possède  également 
quelques  établissements  hospitaliers  qui  ne  lui  font  guère  hon¬ 
neur.  Laënnec,  Saint-Louis,  Ricord,  par  exemple.  Les  deux  pre¬ 
miers  ont,  eux  aussi,  une  valeur  archéologique,  ce  qui  est,  ici 
aussi,  insuffisant  au  point  de  Vue  de  l’hygiène. 


matologie.  Ces  deux  derniers  groupes  ont  chacun 
leur  entrée,  spéciale,  très  éloignée  de  l’entrée  prin¬ 
cipale  de  l’établissement. 

L’une  des  originalités  de  cet  hôpital  est  certaine¬ 
ment  la  disposition  de  ses  sous-sols,  compris  d’abord 
de  façon  à  ce  c[ue  de  longues  allées  couvertes  fassent 
communiqùer  entre  elles  toutes  les  constructions 
des  escaliers,  des  ascenseurs  et  des  monte-charges 
étant  là  pour  compenser  les  dénivellations  que  nous 
avons  signalées.  Une  double  circulation  sera  donc 

f)0ssible,  l’une  à  couvert,  l’autre  en  plein  air,  par 
es  grandes  allées  plantées  d’arbres  qui  séparent  les 
pavillons.  Les  sous-sols  de  ceux-ci  méritent  encore 
une  mention  spéciale  ;  ils  sont  entourés  de' cours 
anglaises,  c’est-à-dire  de  larges  fossés  dont  les  bords 
sont  en  pente  douce  de  sorte  que  le  jour  pénètre 
aisément  dans  ces  pièces  en  contre-bas,  qui  ont  été 
utilisées  pour  des  usages  variés,  et  abritent  le  plus 
souvent  des  laboratoires.  ■  . 

Il  est  impossible,  on  le  comprendra,  de  décrire  un 
plan  ;  il  faut  le  voir  et  le. lire;  aussi  ne  m’appesan- 
tii’ai-je  pas  sur  les  détails,  malgré  qu’ils  soient  sou¬ 
vent  pleins  d’intérêt.  Je  ne  fais  donc  que  signaler 
combien  chacun  des  pavillons  est  intelligemment 
aménagé  de  manière  à  se  suffire  à  lui-même,  au 
point  que  son  personnel  est  logé  dans  le  bâtiment 
même  ;  je  note  aussi  la  séparation  absolue,  dans  les 
pavillons  de  chirurgie,  des  aseptiques  et  des  sep¬ 
tiques,  chacun  de  ces  deux  groupes  occupant  un 
étage  et  possédant  .ses  locaux  accessoires,  c’est-à- 
dire  salie  d’opération,  salle  d’anesthésie,  salle  d’at¬ 
tente,  d’examen,  etc.,  au  complet;  je  . n’oublie  pas 
que  des  escaliers  spéciaux  sont  réservés  au  person¬ 
nel  soignant,  tandis  que  les  gens  de  service  et  les 
visiteurs  possèdent  un  autre  escalier  à  leur  usage 
exclusif.  Enfin,  il  est  bon  de  dire  quelle  importance 
de  premier  ordre  a  été  accordée,  dans  cet  hôpital, 
à  l’enseignement.  L’établissement  comporte,  en 
effet,  huit  cliniques,  dont  deux  médicales  et  deux 
chirurgicales.  Les  pavillons  qui  les  renferment 
comprennent  chacun  to'us  les  services  nécessaires  à 
l’instruction  des  élèves,  et  notaimment  un  amphi¬ 
théâtre  de  cours  parfaitement  compris,  des  labora¬ 
toires,  une  salle  de  conférences,  etc.  Une  clinique 
(terme  un  peu  bizài’re)  d’anatomie  et  do  dissection 
est  adjointe  au  service  des  morts.  J’ajouterai  qu’on 
a  eu  l’heureuse  idée  de  réserver  dans  chaque  ser¬ 
vice,  en  dehors  des  salles  communes,  de  nombreuses 
chambres  d’isolement. 

Je  le  répète,  ce  ne  sont  là  que  des  notes  prises  au 
hasard,  au  milieu  d’un  chantier  de  construction  ou 
en  feuilletant  un  plan  pas  toujours  aisé  à  interpré¬ 
ter.  Mais  ces  quelques  renseignements  jetés  sans 
ordi’e  permettent  de  comprendre  l’impression  que 
j’ai  ressentie  d’un  établissement  grandiose,  .  en 
somme,  conçu  d’après  les  idées  les  plus  modernes 
et  qui  rendra  certainement  à  la  population  lyon¬ 
naise  d’immenses  services.  Je  me  permettrai  néan¬ 
moins  une  critique  d’ensemble.  Le  terrain  sur 
lequel  s’élèveront  ces  bâtiments  mesure  plus  de 
i5  hectares  et  le  total  des  lits  prévus  est  de  1.200. 
Evidemment  cela  promet  un  hôpital  aéré,  où  ne 
manqueront  pas  les  espaces  libi-es  et  où  existera 
même,  à  -côté  des  jardins,  des  gazons  et  des  plates- 
bandes,  un  petit  bois  que  l’on  ménage  soigneuse-. 
ment  au  cours  dès  travaux,  mais  peut-être  y  a-t-il  hi 
un  peu  de  gaspillage  de  l’espace.  Moins  de  cent  lits 
à  l’hectare,  c’est  bien  peu  et  l’on  eût  sans  doute  pu 
hospitaliser  en  ces  pavillons  de  dèux  étages  un  plus 
grand  nombre  de  malades.  Dans  le  même  ordre 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  Z’i,., 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

_ vhmte  eh  obo»  :  9  et  11,  ane  de  la  Verle,  PARIS 


DQODOFORIHE  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aipect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
•emblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  riodoforme 
ordinaire.  Le  BHODOFORME  TAINE-  peut  donc  rem- 
placer  riodoforme  dans  toüs  lés  cas  où  l'on  a 
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d’idées  soixante  lits  par  service,  ce  n’est  pas  beau¬ 
coup.  ... 

Car  enfin,  avec  un  nouvel  hôpital  ainsi  compris, 
on  ne  pourra  pas  encore  songer  à  désaffecter 
l’Hôtel-Dieu...  et  c’est  bien  dommage. 

IIKXIU  BOUQl  ET. 


SOCIÉXËS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAOX 

(séance  du  3  DÉCEMBRE  I920) 

Réflexe  oculo-cardiaque  et  radicotomie  gassérienne.  — 
MM.  SiCARD  et  Paraf  présentent  un  cas  de  névralgie  faciale 
essentielle  et  guéri  par  section  de  la  branche  du  trijumeau. 
Or,  le  réflexe  oculo-cardiaque  très' nettement  positif  avant 
l’opération  pour  les  deux  globes  oculaires  a  fait  complète¬ 
ment  défaut  après  la  radicotomie  du  côté  trigémellaii’e  sec¬ 
tionné.  Ce  cas  et  un  autre  semblable  observé  par  les  auteurs, 
sont  la  première  démonsti’ation  expérimentale,  chez  l’homme, 
de  la  réalité  de  la  voie  centripète  trigémellaire  dans  la  mise 
en  jeu  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Syndrome  d’ictère  hémolytique  acquis  au  cours  d’iine 
lombricose.  —  M.  Bourges  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  soldat  sans  antécédent  et  qui  présenta,  sans  autre 
cause,  qu’une  lombricose  nette,  un  syndrome  d’ictère  hémo¬ 
lytique  au  complet.  Ce  syndrome  hémolytique  disparut  au 
bout  de  deux  mois  et  après  expulsion  provoquée  par  la  santo- 
nine  de  29  lombrics.  L’auteur  explique  par  une  intoxication 
d’origine  vermineuse  tous  les  phénomènes  observés. 

Le  hoquet  épidémique.  —  MM.  Sicard  et  Paraf  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  hoquet  épidémique..  Il  sévit,  en 
effet,  en  ce  moment  à  Paris,  une  épidémie  de  hoquet,  sans 
aucune  gravité,  d’une  durée  de  deux  à  trois  jours  avec  un 
minimum  de  symptômes  généraux  et  avec  une  préférence 
marquée  pour  le  sexe  masculin.  Ce  hoquet  épidémique  avait 
déjà  été  signalé  par  Dufour.  Les  auteurs  ont  pu  rassembler, 
en  moins  de  quinze  jours,  22  cas  de  hoquet  épidémique.  Le 
traitement  consiste  en  tractions  rythmées  de  langue,  en  com¬ 
pression  oculaire,  en  distension  mécanique  de  l’œsophage  à 
la  déglutition,  en  sachet  de  glace  sur  le  phrénique  cervical. 

Les  injections  novarsenicales  sous-cutanées  quotidiennes- 
—  M.  J.  Ménet  rapporte  les  résultats  d’une  pratique  déjà 
longue  du  novarsenobenzol  en  injections  sous- cutanées  quo¬ 
tidiennes  par  séries  de  dix  à  quinze  jours  avec  des  intervalles 
de  quinze  jours  àdeux  mois,  selon  la  gravité  des  cas.  L’auteur 
a  expérimenté  la  dissolution  dans  l’eau  bidistillée,  l’huile 
d’olive,  le  sérum  glucosé  physiologique,  un  sérum  glucosé 
phéniqué.  Avec  cette  dernière  préparation,  les  résultats  ont 
été  parfaits  et  les  malades  ne  connaissent  plus  les  petites 
réactions  locales,  parfois  désagréables,  dues  aux  autres  dis¬ 
solvants.  Faciles  à  employer,  indolores,  n’exposant  à  aucun 
des  dangers  sérieux,  parfois  mortels,  des  injections  intra¬ 
veineuses,  les  injections  sous-cutanées  ont  donne  a  1  auteur 
des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  qu’il  obtenait  avec  les 
injections  intraveineuses,  aussi  bien  dans  les  accidents  pri¬ 
maires  et  secondaires  de  la  syphilis  que  dans  ses  accidents 
viscéraux  les  plus  tardifs. 

Virulence  des  centres  nerveux  dans  l’encéphalite,  six 
mois  après  le  début  de  la  maladie.  Virus  encéphalitiques 
atténués.  —  MM.  P.  Harvier  et  G.  Levaditi.  Les  centres 
nerveux  dés  sujets  atteints  d’encéphalite  peuvent  être  encore 
virulents  six  mois  après  le  début  de  la  maladie.  Chez  une 
malade  dont  l’affection  avait  débuté  en  janvier  1920  et  qui 
succomba,  fin  juin,  à  une  forme  cachectisante  du  type  pseudo¬ 
parkinsonien,  les  auteurs  ont  constaté  au  niveau  des  pédon¬ 
cules  et  du  locus  niger,  les  lésions  habituelles  de  la  maladie. 
Les  centres  nerveux  de  cette  malade  se  sont  montrés  viru¬ 
lents  pour  le  lapin,  mais  leur  virulence  est  atténuée.  Les 
animaux  sont  morts  après  une  incubation  de  plus  de  trois 
semaines  (alors  que  les  délais  d’incubation  par  inoculation 
intracérébrale  dè  virus  fixe  ne  dépassent  pas  cinq  à  six  jours); 


Les  lésions  de  la  maladie  expérimentale  sont  discrètes  bien 
que  caractéristiques.  La  transformation  d’un  virus  atténué  en 
virus  actif  par  passages  répétés  est  impossible. 

Cancer  du  poumon  à  évolution  silencieuse,  brutalement 
terminée  par  compression  de  la  veine  cave  supérieure.  — 
M.  M.  Renaud  râppOrte  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans  qui,  en  pleine  santé  apparente,  fut  pris  de  dyspnée 
avec  extrême  angoisse,  cyanose  de  la  face,  œdème  en  pèle¬ 
rine,  turgescence  des  veines  de  la  face  et  du  cou  et  mourut 
par  syncope  après  une  phase  de  lutte  dé  quelques  jours  sans 
aucun  autre  signe  de  compression  médiastinale.  Une  énorme 
tumeur  (épithéliomo  atypique  primitif)  du  poumon  droit 
s’était,  non  pas  propagée,  mais  insinuée  dans  le  raédiastin 
antérieur  refoulant  le  cœur  dans  la  parti.e"pj’ofonde  de  l’hémi- 
thorax  gauche.  La  veine  cave  à  sa  partie  inférieure  et  l’oreil¬ 
lette  droite  étaient  absolument  aplaties. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  I'*-  DÉCEMBRE  I920) 

A  propos  des  ostéomes  du  muscle  iliaque.  — M.  Lapointe, 
dans  une  étude  sur  ces  lésions,  distingue  les  ostéomes  d’ori¬ 
gine  inconnue  et  les  ostéomes  post-traumatiques.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  premiers  donne  de  bons  résultats  opéra¬ 
toires  ;  celui  des  ostéomes  post-traumatiques,  au  contraire,  ne 
donne  que  3o  p.  loo  de  résultats  satisfaisants. 

A  propos  du  .drainage  dans  les  péritonites  appendicu¬ 
laires.  —  M.  Tuffier  lit  une  lettre  de  M.  "Wallace  qui  déclare 
qu'il  ne  draine  jamais  quand  il  peut  enlever  l’appendice;  il 
draine  la  paroi  seule  dans  quelques  cas. 

Cinq  cas  d’épilepsiè  jacksonienne  opérés.  —  M.  Lecène 
fait  un  rapport  sur  ces  observations  de  M.  Prat. 

Deux  cas  de  tétanos  atypique.  —  M.  Lecène  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations  de  M.  Prat.  Un  cas  atypique  suivi 
de  guérison  et  un  tétanos  mortel  après  broîffient  du  pied. 

Phrénonévrose  simulant  une  occlusion  intestinale.  — 
M.  Prat  (rapport  de  M.  Lecène)  rapporte  l’observation  d’une 
nerveuse  présentant  un  syndrome  simulant  l’occlusion  avec 
ballonnement  énorme'  qui  céda  rapidement  après  anesthésie 
générale  et  petite  incision  de  la  paroi  abdominaie. 

Traitement  des  fractures  de  jambe.  —  M.  Baudet  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Masmonteil  qui,  après 
réduction  par  traction,  incise  le  foyer  et  encloue  les  fragments 
avec  deux  chevilles  d’os  mort  qu’il  implante  en  croix;  il  les' 
sectionne  ensuite  au  ras  de  l’os  et  fait  très  précocement  mar¬ 
cher  son  malade. 

Sténose  médiogastrique ;  résection;  suture  bout  à  bout. 
—  M.  Pierre  Duval  rapporte  cette  observation  de  M.  Moure; 
opération  suivie  de  guérison;  l’estomac,  à  l’écran,’ fonctionne 
parfaitement  bien. 

Ulcus  pylorique  perforé  traité  par  pylorectomie.  — ' 
M.  P.  Duval  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gri¬ 
mant,  perforation  datant  de  quelques  heures.  Pylorectomie, 
guérison. 

MM.  Michon,  Lapointe,  Mathieu  ont  fait  également  des 
pylorectomies  d’emblée  dans  des  cas  analogues. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  chez  la  femme  [fin  de 
la  discussion).  —  M.  Lardennois  apporte  l’observation  d’une 
malade  opérée  depuis  7  ans.  Amputation  abdomino-périnéale 
avec  conservation  du  sphincter. 

M.  Schwartz  termine  la  discussion  et  étudie  les  cas  dans 
lesquels  il  vaut  mieux  conserver  la  voie  basse;  il  préfère, 
quand  il  enlève  le  sphincter,  faire  un  anus  ventral.  La  gravité 
de  l’abdomino-périnéale  diminue  de  plus  en  plus.  Elle  tend 
à  devenir  l’opération  de  choix. 

A  propos  de  la  topographie  des  lymphatiques  du  cordon. 

. —  M.  P.  Descomps  étudie  un  groupe  de  lymphatiques  funi¬ 
culaires  peu  connu  jusqu’à  ce  jour. 

■  Le  Directeur-gérant  D”  François  Le  Sourd. 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  9  décembre.  —  MM.  Lepelle- 
tier,  5;  Dupont,  6;  Valière-Vialeix,  i3;  Dujarier,  lo;  Fa- 
vory,  9  ;  Cofiin,  6;  Mouls  et  Lonjumeau,  lo;  Guérin,  9; 
Ortodoxu,  8. 

Séance  du  10  décembre.  —  MM.  Marteret,  10;  Fatou, 
Florand  et  M''“  Ostwalt  (Hélène),  12;  MM.  Rlanchet,  10; 
Boulhillier  et  LefèAtre  (Paul),  ii;  Le  Clerc,  10;  Béthoux,  i4; 
Renard,  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  9  décembre.  —  MM.  Decoularé- 
Delafontaine,  1  ;  Lebée,  ii  ;  Célice,  5  ;  Seligmann  (E.),  8; 
Loth,  9;  Cardot,  5. 

—  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  suppléants  de 
consultations  de  médecine  ou  de  chirurgie  générales  dans  les 
hôpitaux  dépendant  de  l’Assistance  publique  à  Paris  seront 
vacantes  au  i"  janvier  1921.  Les  docteurs  en  médecine  comp- 
.  tant  4  années  d’internat- dan  s  les  hôpitaux  de  Paris  qui  dési¬ 
rent  être  désignés  pour  exercer  ces  fonctions  sont  priés 
d’adresser  leur  candidature  d’urgence  au  bureau  du  personnel 
médical  de  l’Assistance  publique,.3,  avenue  Victoria,  à  Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Après  concours, 
M.  le  D''  Leclercq  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale 
infantile. 

—  M.  le  D’’  Merlin,  chef  de  clinique  médicale  infantile. 

—  M.  le  D'  Pierre  Combemale,  chef  de  clinique  psychia¬ 
trique. 

—  Montpellier.  —  Le  prof.  Derrien, professeur  de  chimie 
biologique  a  été  élu  doyen  en  remplacement  du  prof.  Mairet, 
nommé  doyen  honoraire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Après  concours, 
M.  le  D’  Chazarain  est  nommé  professeur  suppléant  des 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie. 


—  Caen.  —  M.  Desbouys  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  Clermont-Ferrand.  —  Des  concojurs  s’ouvriront  le 
4  juillet  1921  devant  la  Faculté  de  Toulouse  pour  une  place 
de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  une  place 
de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale,  et  une  place  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  un  mois  avant 
l,es  concours 

_  Dijon.  —  Après  .concours,  M.  le  D'  Guérain  a  été 

nommé  chef  de  clinique  médicale. 

_  M.  le  D"  Jean  Brenot  a  été  nommé  chef  de  clinique 

obstétricale. 

—  Limoges.  —  M.  Delotto  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  L-hqires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

—  Poitiers.  —  M.  Velnet  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

CENTENAIRE  DE  l’académie.  —  Le  programme  des 
séances  dans  lesquelles  sera  commémoré  le  centenaire  de 
l’Académie  de  médecine  est  ainsi  fixé  : 

Lundi  20  décembre,  à  i5  h.  1/2.  —  (Sur  invitations  spé¬ 
ciales.)  Séance  solennelle,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Mil- 
lerand,  président  de  la  République  :  réception  et  adresses 
des  savants  étrangers.  Discours  de  M.  Laveran,  président  de 
l’Académie.  Discours  du  président  de  la  République. 

Mardi  21  décembre,  à  10  heures.  —  M.  Vaillard  :  Rôle  de 
l'Académie  dans  l’évolution  de  l'hygiène  publique,  1820-1920; 
M.  Camus  :  La  vaccination  antivariolique  à  V Académie. 
i5  heures,  M.  Chauffard  :  Un  siècle  de  médecine  à  l'Académie. 

Mercredi  22  décembre,  à  10  heures.  —  M.  Pinard  :  Un 
siècle  de  puériculture  à  l'Académie-,  M.  Meillère  :  Un  siècle 
d’hydrologie  à  l’Académie.  —  i5  heures.  M.  Delorme  :  La 
chirurgie  a  l'Académie,  1820-1920,  esquisse  historique.  — 
■16  heures.  M.  Hanriot  :  Les  bienfaiteurs  de  l'Académie.  — 
19  h.  3o  :  banquet.  —  22  heures  :  réception. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  tenu  séance,  mardr7  dé¬ 
cembre  ;  le  14  décembre,  la  séance  publique  annuelle  a  con¬ 
sisté  exclusivement  dans  la  lecture  du  palmarès  des  prix  par 
le  secrétaire  annuel. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

PmNCIPB  ACTIF  CRISTALLISAI, 

chimiquement  pur,  du  Stpophantum  Gratus 

«  t’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
BU,  maie  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

'  (Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  io5,  i4  et  i6  déc.  igao.  —  gS'  année.] 


MINISTÈRE  DE  LINSTRÜCTION  PUBLIQUE.  —  Le  prix 
scientifique  de  la  fondation  Lasserre  est  attribué,  pour  1920, 
à  M.  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  à  Tunis. 

CONSERVATOIRE  DES  ARTS  ET  MÉTIERS.  —  M.  Langlois, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  .membre  de 
l’A-cadémié  de  médecine,  a  été  nommé  pi’ofesseur  de  la  chaire 
d’organisation  technique  du  travail  humain  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d-’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  M.  Forgeot,  médecin 
en  chef  de  2*  classe  de  réserve. 

Aéronautique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  D'' 
Marsaux,  chef  du  service  médical  de  la  navigation  aérienne. 

Ravitaillement.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  Gley,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France. 

Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  Epaulard,  Fischer,  Grenier,  Guichemerre, 
;Jirou,  Metzquer,  Odinot,  Roussel,  Spindler,  Sambuc. 

'  (Réserve.)  grade  de  chevalier.  —  MM.  lés  m.-m  Buis¬ 
son,  Caboche,  Casanouye-Soule,  Chaboux,  Chabeaux,  Cherel, 
Chevreau,  Ghirpaz-Gerbat,  Chollet,  Cleret,  Collin,  Cornet, 
Cornu  (M.),  Cornu  (G.),  Coudray,  Couratle-Arnaude,  Coutaz, 
Croizet,  Cuille,  Curel,  Dalmon,  Darmezin,  Daval,  Deguil- 
laume,  Dejust,  Delagénière,  Delapaehier,  Delas,  Delaunay, 
Del  Pellegrino,  Depierre,,  Desgeorges,  Dive,  Dodeuil, 
Douzain,  Dubreuil,  Dumesnil,  Emanaud,  Erroux,  Èscla- 
vissat,  Fabre, ,  Ferry,  Ficheux,  Filhoulaud,  Flour,  Fras, 
Franay,  Froustey,  Gambier,  Ganault,  Gandon,  Gardies,  Gas  ■ 
quel,  Gaulier,  Gely,  Georget,  Gimbert,  Goigny,  Gontier, , 
Gouhot,  Groll, ,  Guenot,  Guerder,  Guiard,  Guillon,  Guil- 
lerme,  Hartmann,  Hautefort;  Hazard,  Herbier,  Herdly, 
Hintzy,  J.  Noël,  Hoffmann,  Hourtoulle,  Houy,  Hybord,  Jacobs, 
Jacquelin,  Jacquot,  Jailete,  Jandot  dit  Danjou,  Jeandidier, 
JoBsu,  Juilhe,  Laborie,  Ladure,  Lafont-Lacrampe,  Lagarde,  , 
Lâget,  Langeron,  Laquière,  Larrieu,  Lautard,  Le  Gacheux,  ! 
Le  Divelec,  Lefavre,  Lefèvre,  Lehmann,  Lemeland,  Lemerle, 
Le  Poncin,  Leray,  Lescure,  Levaseur,  Lévy,  Loques,  Loyer, 
Malherbe,  Mantoux,  Marnay,-  Martin,  Massardier,  Maurer, 
Mauriac,  Mayeux,  Melcion,  Mesnager,  Mesplede,  Meynier, 
Mirabail,  Mondain,  Narboni)  Nicolâi,  E.  Noël,Noury,Oudiette, 
Padoux,  Paintaud,  Parcelier,  Pern&t,  Person,  Pestel,  Petit, 
Philippe,  Piedallu,  Salinier,  Salomon,  Sarazanas,  Sassy, 
Saussie,  Schwartz,  Sellst,  Stutel,  Surun,  Teulière,  Toulant, 
Toupet,  Tournadour  d’Albay,  Vaillant,  Vaugeou,  Verrier, 
Villaine,  Viroulaud,  Vittenet,  Voinot,  Vuillième,  Walser, 
Basset,  Brun,  Charbonnel,  Chas.saing  Mandegou  dé  Bor-  . 
redon,  Dournay,  Driout,  Gardon,  Herbinet,  Lavoix,  Marini, 
Rouhier,  Zaepffel,  Burucoa,  Caillet,  Casai,  Carlet,  Chaffaut, 
Chevannes,  Chirol,  Choay,  Chomette,  Choquet,  Clair,  Col-  , 
mez,  Colson,  Consiroles,  Dassy,  David-Chausse,  Dèche,  ! 
Deleuil,  Demerliac,  Doyen,  Druesne,  Dubranle,  Ducuing,  : 
Dujarier,  Dufour,  Duterque,  Duvochel,  Escalier,  Esnoult,  ) 
Elchevers,  Favrel,  Fenouil,  Fillon,  Fouin,  Fourcade,  Four-  ; 
nier,  François,  Gand,  Garlopeau,  Gaspais,  Gautier,  Genil-  ; 
lier,  Gensollen,  Gervais,  Giffo,  Gobrecht,  Godard,  Godart, 
Grimai,  Guilhou,  Guillaumont,  Hadjoglon,  Hamon,  Imbert, 
Jaouen,Jaubert,Jousselin,  Jouve,  Kahn,  Kurzenne,  Lacombe, 
Lacour,  Lacq,  Laflott'e,  Lagardère,  Langagne,  Lebel,  Le 
Deschault  de  Monredon,  Le  Gai,  Leroy,  Lestradè,  Livrelli,  ) 
Loir,  Longevialle,  Longepierre,  Lubetzki,  Mâchefer,  Mairet, 
Maneyrol,  Marquet,  Massière,  Mathieu  (H.),  Mathieu  (L.), 
Maufrais,  Michel-Bechet,  Mistarlet,  Molin  de  Teyssieu, 
Montoux,  Nomballais,  Oülie,  Faillies,  Paysant,  Perier, 
Perrot,  Phipps,  Pichancourt,  Piédelièvre,  Pourtau,  Pradal, 
Pradignac,  Prat,  Psaume,  Piussan,  Rachst,  Ravina,  Hetrou-  ' 
vey,  Reveillaud,  Richard,  Robin,  Rosenberg,  Rougelot,  . 
Rougier,  Rousse,  Szelechowski,  Tassin,  Templier,  Thomas- 
sin,  Vallerix,  Verain,  ’  Verne,  Veçselle,  Veyfour,  Voirin, 
Bourdier,  Mahar,  Ramonet,  Manthos. 

MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  MM.  les  médecins-  auxiliaires 
Boide,  Bonnemaison,  Duclerget,  Ebert,  Fernet,  Habourdin,  i 
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Miro,  Mourgues,  Penet,  Ros,  Thiébaut,  Trainar,  Vogt, 
Wunschendorff. 

LA  ESCOLA  CATALANA  A  PARIS.  —  Un  groupe  de  méde¬ 
cins  de  la  Escola  Gatalana,  sous  la  conduite  du  D’’  Turo  (de 
,  Barcelone.)  a  visité  Paris,  la  semaine  dernière.  Nos  confrères 
espagnols  ont  visité  les  hôpitaux  et  assisté  à  un  certain 
nombre  de  cliniques. 

H'  CONGRÈS  DE  L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE.  —  Après  le 
:  !“'■  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Anvers  l’an  dernier,  il  a  été 
décidé  qu’un  IP  Congrès  serait  organisé  à  Paris.,  en  août 

La  Société  française  d’histoire  de  la  médecine;  que  préside 
M.  le  prof.  Jeanselme,  vient  d’arrêter  les  grandes  lignes 
de  son  organisation. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  20  décembre  ig20,  au 
cercle  militaire,  à  20  h.  3o. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Formations 
chirurgicales  des  armées.  Ambulances  d’armée  Fî.  O.’  E. 
Formations  D.  E.  »,  par  le  prof,  agrégé  Lenormant,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

Comme  d’habitude,  cette  conférence  sera  précédée  d'un 
dîner  amical  à  19  heures  précises  (tenue  civile,  prix  :  i5  fr.) 

Prière  de  renvoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général, 
avant  le  I S  décembre.  • 

LA  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE  Se  réunira 
à  l’Asile  clinique,  i,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  du  service  de 
l’admission,,  le  lundi  20  décembre  1920,  à  3  heures  très  pré- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  D’’  Solles,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

COURS  LIBRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  (Service  du 
D''  Gaussade,  à  l’Hôtel-Dieu).  —  M.  le  D’  Merklen,  médecin 
des  hôpitaux,  fera  dans  le  service  à  l’amphithéâtre  Dupuy-' 
tren,  tous  les  mercredis,  à  10  heures  1/2,  pendant  le  mois  de 
décembre,  une  série  de  leçons  sur  les  affections  du  foie  et  des 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIIIS 


THESES  ■ 

Jeudi  16  décembre.  — ^  Jury  :  MM.  Chauffard,  président'; 
J.-L.  Fauré,  Jeanselme  et  Gougerot.  —  M.  Pomaret  (Louis). 
Considérations  biochimiques  sur  les  arsenothérapies. 

M.  Dehau  (André).  Salpingite  tuberculose  aiguë.  —  M.  Co- 
LiEZ  (Robert).  Le  pneumopéritoine  artificiel  en  radiodiâgnos- 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Gilbert,  Bezançon  et..- 
Carnot.  — M'*®  Parés  (Thérèse).  Contribution  à  l’étude  de 
l’action  thérapeutique  du  mésothorium. —  M.  Martin  (André). 
Essai  sur  la  fréquence  de  la  carie  dentaire  chez  les  tubercm  ' 
leux.  —  M.  Fournièbe  (Léon).  Contribution  à  l’étude  des 
pyélonéphrites  de  la  fièvre  typhoïde.  — -  M.  Hervouët  (René). 
Contribution  à  l’étude  des  états  lymphadéniques.  , —  M.  Jac-  - 
quemin-Guillaume  (G.).  La  tension  veineuse.  —  M.  Lacaze 
(Louis).  Le  hoquet  épidémique. 

Vendredi  17  décembre.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  • 
Labbé(M.),  Gosset  et  Garnier. —  M"®  Golner-Desplas  (Geor- 
gette).  1.200  cas  d’anesthésie  rachidienne.  —  M.  Lucas  (Paul).  . 
Contribution  à  l’étüde  des  leucémies  myéloïdes.  —  M.  Rolland 
(Pierre).  Contribution  à  la  pratique  de  la  chirurgie  osseuse. 
—  M.  Tru,chot  (Pierre).  Les  hautes  dosés  dans  la  radiothé¬ 
rapie  des  néoplasmes.  , 


I  SUC  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_ _ _ Oilear  rt  ^avour  agréalile». 

Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fS  S'-Honoré,  Pans. 


VALÉROMENTHOr 

Le  plus  puissant  médicament  vatérianiqu 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— iVwopaase,  Chlorosf, 
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MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  dAltmemahon  dietehque 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALÎMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  LEGERES 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

‘  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  i 
MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTION S\ 


FER 

VITALISÉ 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eust- mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


pfeM  9iif!^riiii!.triifesr»t9!rss  f?M9  p»«i'SwSf|.p»rÿ 


MÉDICATION  IODÉE  SENSIBILISÉE 

ASSOCIATION  D'IODE  ET  DE  LIPOÏDE  TYROÏDÎEN 

;es  iadicatlwis  sont  oelles  de  la  médicaliou  iodée-  :  AftîflRITISME  -  ARTIÏRIOSOLÉKOSE  •  RHUMATISMES 

_  AMPOULES  INJECTABLES  l'Envoi  échantillons  sur  demande) 

I  Dépôl  Général  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  4  C''  -  V.  BORRIEN.  Docleur  en  Pharmade,  Concessionnaire  exclusif,  jj 
54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  -  Tel.  Elys.  36-64  et  36-45 


SttéCTtpmeneîœei^è'i 

deà 
deé 

^  dëd 

deé  7\^xu/mut0éà 

deà  Thæccûîna/neà 


Dial  Ciha 

cmti-7ze^eu4>c 
.  dai/viocu^e  im  ûo/Tvmei^  ca3ne 
'  te/zcîkx/zi .  ■Z£/iazaCsi4^ 

âcBiXntilPcitè  : 

ls>ahoz£xtoite4> 

l.pfocé  )!i(oiuxnH  â^LyOTL 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  V Acide  salioylique. 


L’URAZINE  est  donc  J 


sant  des  reins  et  de  It 


Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiquesm 


Pharmacien,  SI,  T=<.vie  ,Tea 


-CSroxijon,  I=*A.3E^IS 


RHOFEINE 

(Aspirina-Caféïne,  Comprimés  à  O  gr.  50). 
joute  l’actiori  do  l'Aspii-irte,  l’action  toui.oerdiague  de  la  Gaféin-e 

Aspirine  Coi^apriinés,  Oranulé©. 

Pyramidon  -  Antipyrine  -  Saîot 

T  n  ■  A  OoiTiprimés. 

Les  Lompnraés  “USINES  du  RHONE ’»  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
^^^aracténsgJpB  fabrications  du  Laboratoire  du  Produits  “USINES  du  RHONE*’.-  L.  DURAND, Ph°‘«a.  Rua  Taan-Rnninti.PARIS^ 
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LA  CRISE  HÉMOCLASIQIIE  (NITEITOlDE) 


DE  E’ADSEmOBEI^XOE  ‘ 

MM,  LEREDDE  et  DROUET, 


Les  crises  nitritoïdes ,  qui  suivent  les  injections 
d’arseno  ou  de  novarsenobenzol  sont  des  incidents 
assez  fréquents,  connus  depuis  l’usage  du  606  et 
dont  le  mécanisme  est  resté  assez  longtemps  obs¬ 
cur,  malgré  les  travaux  auxquels  elles  ont  donné 
lieu.  Leur  étude  a  pris  un  intérêt  nouveau,  depuis 
les  recherches  que  Widal  et  ses  élèves  ont  consa¬ 
crées  aux  crises  kémoclasiques ^  observées  d’abord 
chez  un  malade  atteint  d’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  et  traité  par  l’autosérothérapie  (i).  De  toute 
évidence,  la  crise  nitritoïde  n’est  qu’un  cas  particu¬ 
lier  de  la  crise  hémoclasique  (2). 

11  s’agit,  dans  tous  les  cas,  de  phénomènes  d’ordre 
physicoçhimique,  liés  â  la  formation  de  précipités 
'dans  le  milieu  sanguin. 

Mais  si  le  mécanisme  des  accidents  paraît  à  peu 
près  établi,  les  conditions  favorisantes  restent 
obscures  ;  il  n’est  pas  douteux  que  des  altérations 
de  l’organisme  prédisposent  aux  accidents,  puisque 
parmi  de  nombreux  individus,  traités  de  la  même 
manière,  dans  des  conditions  identiques,  certains 
seulement  présentent  des  crises,  alors  que  d’autres 
en  restent  exempts.  -  .  .  j  - 

A  l’époque  où  les  crises  nitritoïdes  ont  été  dé¬ 
crites,  quelques  auteurs  les  ont  rattachées  aux  phé¬ 
nomènes  anaphylactiques.  En  1911,  une  objection 
pouvait  être  faite.  Ces  crises,  au  moins  celles  de 
i’arsenobenzol,  peuvent  survenir  après  une  pre¬ 
mière  injection;  d’autre  part,  on  n’admettait  pas,  à 
cette  époque,  que  les  phénomènes  d’anaphylaxie 
puissent  être  déterminés  par  des  injections  de  subs¬ 
tances  cristalloïdes. 

Nous  reviendrons  sur  ces  questions  au  cours  de 
ce  travail. 


I 


La  crise  nitritoïde  (le  nom  a  été  donné  par  Milian, 
qui  l’a  comparée  aux  accidents  provoqués  par  les 
nitrites),  débute,  en  général,  dès  la  fin  de  l’injection, 
mais  il  existe  des  crises  retardées,  survenant  dix, 
vingt  minutes,  ou  même  une  demi-heure,  après 
celle-ci.  Elle  se  révèle  normalement  par  une  rou¬ 
teur  de  la  face,  parfois  intense,  souvent  accompa¬ 
gnée  d’une  sensation  de  malaise,  qui  peut  aller 
jusqu’à  l’angoisse.  Le  malade  a  besoin  d  air,  il 
éprouve  parfois  une  sensation  de  picotement  laryngé. 
Cet  état,  souvent  passager,  se  prolonge  quelque¬ 
fois  pendant  longtemps,  en  s’atténuant  peu  à  peu. 
Nous  l’avons  vu  durer  jusqu’à  deux  heures. 

Chez  les  malades  soumis  à  l’arsenobenzol,  on 
oliservc  souvent  un  état  lipothymique  et  même  une 
véritable  syncope  à  la  suite  de  la  phase  congestive. 
On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  un  oedème  simul¬ 
tané  de  la  face  et  même  de  la  langue  (3).  L  état  lipo- 
thymique  est  plus  rare,  chez  les  malades  traites 
par  le  novarsenobenzol,  et  les  œdèmes,  qui  peuvent 
s’observer,  sont  exceptionnels. 


(il  Semaine  méd.,  24  déc.  igiS.  .  ,  ,  . 

2  WiDAr,  Abhami  et  Brissaud.  Etude  sur  certains  phenomenes 
de  choc  observés  en  clinique.  Signification  de  1  hemoclarsie, 

^'’.sTLniÉ.^Mr  quelques  accidents  produits  par  les  injections 
intraveineuses  hypraliatrices  d’-arsenobenzol,  Soc.  de  derindt., 


Fait  intéressant  :  la  crise  nitritoïde  peut  s’asso¬ 
cier  à  des  phénomènes  à' urticaire,  se  produisant  au 
moment  de  l’injection,  sur  différents  points  du  corps. 
Et,  dans  quelques  cas,  la  rougeur  faciale  n’existe 
pas,  on  observe  seulement  une  éruption  urticarienne 
disséminée,  qui  reconnaît  nécessairement  la  meme 
origine  et  le  même  mécanisme-.  11  en  est  de  même, 
on  le  sait,  chez  les  malades  traités  par  des  injections 
intraveineuses  de  sérums  antitoxiques  (crises  con¬ 
gestives  immédiates,  urticaires  consécutives,  etc.). 

Aux  phénomènes  cutanés  s’associent,  très  sou¬ 
vent,  dés  troubles  gastriques  et  intestinaux,  nausées 
prolongées,  violentes,  vomissements,  en  général 
bilieux,  parfois  très  violents,  avec  expulsion  de 
filets  de  sang,  diarrhée,  rarement  prolongée,  pou¬ 
vant  aller,  dans  des  cas  exceptionnels,» jusqu’à  l’in¬ 
continence  fécale.  Le  malade  se  plaint  quelquefois 
de  douleurs  abdominales  violentes,  et  même  d’une 
rachialgie  modérée,  ou  extrêmement  pénible  et  qui: 
arrache  des  cris. 

Certains  malades,  qui  n’ont  pas  de  rougeur  de  la 
face,  accusent  des  douleurs  rachidiennes  et  abdo¬ 
minales  identiques,  avec  troubles  gastriques  et 
Intestinaux.  11  faut  donc  admettre,  en  principe, 
qu’une  crise  nitritoïde  peut  exister  en  l’absence  de 
phénomènes  cutanés  ;  ceux-ci  la  rendent  apparente, 
mais  ne  sont  pas  indispensables. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  crise 
nitritoïde  est  courte,  à  peu  près  indolore,  et  le 
malade  peut  reprendre  ses  occupations  au  bout  de 
quelques  heures.  Lorsqu’elle  est  intense  et  prolon¬ 
gée,  elle  est  suivie  de  courbature  :  dans  les  cas 
graves,  celle-ci  peut  durer  pendant  plusieurs  jours. 

Le  malade  présente  fréquemment  une  élévation 
thermique,  quelques  heures  après  l’injection,  éléva¬ 
tion  thermique  qui  n’a  rien  à  voir  avec  les  accidents 
fébriles  habituels  de  l’arsenobenzol,  lesquels  obéis¬ 
sent  à  des  lois  précises. 

Pendant  la  crise,  le  pouls  augmente  de  fréquence, 
tandis  que  la  pression  artérielle  baisse.  On  sait  que 
des  modifications  de  celle-ci  existent  de  même,  dans 
les  crises  héinoclasiques.  Avec  le  D‘  Chabassut, 
nous  avons  examiné  trois  malades  à  ce  point  de  vue; 
trois  fois  nous  avons  constaté  une  chute_  brusque 
de  la  pression,  évaluée  à  deux  ou  trois  divisions  du 
sphyginotensiomètre  de  Vaquez-Laubry  ;  chez  deux 
malades  témoins,  aucun  phénomène  de  ce  genre  ne 
fut  observé.  Dans  trois  cas,  l’hypotension  fut  extrê¬ 
mement  brève  (10  à  3o  secondes)  et  suivie  de  suite, 
d’un  retour  à  la  normale  U). 

Chez  une  de  nos  malades,  la  chute  brusque  et 
passagère  de  la  tension  au  cours  de  l’injection,  ne 
fut  suivie  de  phénomènes  révélant  la  crise  nitritoïde 
qu’au  bout  de  dix  minutes.  Il  est  probable  que 
l’hypotension  est  un  des  faits  essentiels,  nécessaires 
de  la  crise,  les  signes  cliniques  de  celle-ci  étant 
inconstants  et  accessoires. 

L’étude  de  la  pression  artérielle,  comme  celle  des 
signes  externes  et  des  troubles  subjectifs  établit 
l’identité  de  la  crise  nitritoïde  et  de  la  crise  hémo¬ 
clasique.  Nous  n’avons  pas  eu,  jusqu’ici,  l’occasion 


(i)  Touraine,  qui  ne  semble  pas  avoir  suivi  d  aussi  pies  les 
malades  au  cours  même  de  rinjection,  signale  üne  diminution  dé 
pression  lente,  se  prolongeant  pendant  six  à  dix  minutes,  puis  un 
retour  à  une  pression  un  peu  au-dessus  de  la  normale.  C’est  au 
moment  de  cette  réascension  qu’apparaîtrait  la  crise.  On  sait 
cependant  que  celle-ci  est.  en  général,  immédiate.  D’autre  part, 
l’auteur  n’indique  pas,  d’une  manière  précise,  leS  différences  qu’il 
Y  a  entre  les  malades  atteints  de  crises  et  ceux  qui  n’en  ont  pas. 
(Touraine.  La  crise  hypotensive  dans  le  traitement  arsenical  de 

la  syphilis,  /,«  nov.  ig.ig  )  _ 
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de  rechercher  les  autres  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  établis  parWidal:  troubles  de  la  coagulation, 
leucopénie,  inversion  de  la  formule  leucocytaire, 
raréfaction  des  plaquettes,  variations^  brusques  de 
■  l’index  réfractométrique  du  sérum.  Nous  avons  été 
frappés,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  de 
l’aspect  rutilant  du  sang  veineux. 

Les  arsenobenzènes  figurent  ainsi  parmi  les  subs¬ 
tances  qui  déterminent  des  crises  hémoclasiques, 
à  côté  des  sérums  hétérogènes,  de  la  peptone,  des 
protéines  microbiennes.  Nous  savons  d’ailleurs, 
maintenant,  que  ces  crises  peuvent  être  dues  à  des 
substances  cristalloïdes  :  Widal  signale  le  chlorure 
de  sodium,  le  bicarbonate  de  soude  à  l’état  isoto¬ 
nique,  et  pose,  comme  condition,  que  l’injection  de 
substances  cristalloïdes  soit  faite  brusquement  ou 
à  doses  massives,  en  pleine  circulation,  par  voie 
intraveineuse.  Nous  savons,  d’autre  part,  'que  la 
sensibilisation  du  sujet,  par  une  première  injection, 
considérée,  par  Richet,  comme  nécessaire  pour 
déclancher  les  phénomènes  hémoclasiques  (anaphy¬ 
lactiques),  n’a  rien  d’indispensable  et  que  les  crises 
peuvent  apparaître,  dès  la  première  injection  intra¬ 
veineuse  d’une  substance  cristalloïde. 

11 

11  est  admis,  d’une  manière  classique,  que  la 
crise  nitritoïde  n’a  pas  de  gravité.  Elle  inquiète  le 
malade  et  le  médecin  non  prévenu,  mais  neuf  fois 
sur  dix,  le  malade  peut  retourner  à  ses  occupations, 
et  dans  les  autres  cas,  les  reprendre  le  lendemain, 
le  surlendemain  au  plus  tard. 

Or,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  crise  nitri¬ 
toïde  est  absolument  sans  danger,  et  il  est  néces¬ 
saire  de  prévenir  le  praticien,  d’accidents  que  peut 
amener  l’injection  intraveineuse  d’un  composé  ai’se- 
nobenzolique,  de  mêlne  que  l’injection  intraveineuse 
d’autres  substances. 

Il  semble  en  premier  lieu  que,  dans  quelques 
cas  très  rares,  les  modifications  sanguinès  puissent 
s’aggraver,  et  qu’il  y  ait  des  transitions  entre  des 
faits  où  il  y  a  de  petites  hémorragies  gingivales, 
nasales,  associées  ou  consécutives  a  la  crise  et  les 
accidents  graves  et  même  mortels,  signalés  par  l’un 
de  nous.  Les  hémorragies, consécutives  à  l’injection, 
peuvent  prendre  quelque  importance,  nous  avons 
vu  un  malade  expulser  des  crachats  sanglants.  Et 
parmi  les  trois  malades  observés  par  l’un  de  nous, 
dont  deux  succombèrent  à  des  hémoi’ragies  incoei’- 
cibles  tardives,  deux  présentèrent  des  phénomènes 
nitritoïdes  à  la  suite  des  injections  (i). 

D’autre  part,  les  phénomènes  iipothyiniques  sont 
à  redouter  chez  les  malades  dont  le  coeur  est  en 
mauvais,  état. 

Nous  connaissons  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’une  angine  de  poitrine  gfave,  améliorée  d’une 
manière  considérable,  et  pendant  plusieurs  années 
par  le  novarsenobenzol,  qui  avait  supporté  sans 
difficulté  des  injections  à  la  dose  de  (!)  et  qui 

présenta  une  poussée  d’urticaire  après  une  injection 
à  oi^3o.  Huit  jours  après,  ce  malade  succombait 
brusquement  après  une  injection  à  dose  égale. 

Dans  un  autre  fait,  une  malade  qui  avait  reçu  des 
injections  aux  doses  de  0,90  (l’une  d’elles  avait  été 
suivie  d’une  rachialgie  violente)  reçut  de  nouveau, 
après  plusieurs  mois  de  repos,  des  injections  de 


(i)  Lerebdb,  Sup  quelques  aocideaia  b.éniua,  greyea  ,et  rooptels 
dus  à  rarsenobenzùl,  fourn.  des  praticiens,  i8-janv.  1919. 


novarsenobenzol  aux  doses  très  faibles  de  0,1 5,  0,1 5^ 
0,20  à  huit  jours  d’intervalle.  La  première  est  suivie 
de  prurit  et  d’un  léger  œdème  des  pieds  qui  dure 
trois  jours '(alb.  urinaire  =;  o),  mais  la  seconde  fut 
parfaitement  supportée.  Après  la  troisième,  conges¬ 
tion  faciale  très  légère,  puis  crise  lipothymique 
avec  rachialgie  et  douleurs  abdominales  violentes. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure  la  malade  semble  reve¬ 
nir  à  un  état  normal,  cause  libi’ement,  mais  les 
accidents  lipothymiques  se  renouvellent  et  elle  suc¬ 
combe  une  heure  et  demie  après  l’injection.  Cette 
malade  était  âgée  de  soixante  ans. 

Il  existe,  d’autre  part,  une  obsei’vation  de  Gour- 
tois-Suffit  et  Giroux  (i)  concernant  une  femme  de 
trente  ans,  syphilitique  secondaire,  traitée  par  le 
novarsenobenzol  à  doses  ■  progressives,  sans  inci¬ 
dents  (o,i5,  o,3o,  0,45,  0,60,  .0,75,  0,75,  0,70).  La 
huitième  injection,  à  0,90,  détermine  la  mort.  Sept 
à  huit  minutes  après  l’injection,  la  malade  se  sent 
mal,  elle  perd  connaissance.  Les  pupilles  se  dila¬ 
tent,  accès  convulsifs  de  la  face  et  des  membres  du¬ 
rant  une  minute  et  se  répétant  à  trois  ou  quatre 
minutes  d’intervalle.  Vomissements  bilieux  avec 
efforts  violents,  pouls  petit,  respiration  stertoreuse. 
Le  pouls  se  relève  puis  redevient  petit  et  filiforme. 
La  malade  meurt  au  bout  de  deux  heures,  malgré 
tous  les  soins  (injections  d’adrénaline,  d’éther, 
d’huile  camphrée,  tractions  rythmées  de  la  langue). 
Il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l’examen  du 
cœur  ne  montra  rien  à  l’autopsie. 

Pour  juger  de  la  valeur  exacte  de  ces  faits,  il  faut 
se  rappeler  que  le  nombre  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’arsenobenzol,  de  novarsenobenzol,  de 
galyl,  bref  de  tous  les  sels  arsenobenzoliques,  dé¬ 
passe  chaque  année  en  France  5  ou  6  millions,  et, 
en  outre,  que  des  accidents  mortels  ont  été  signalés 
après  l’injection  intraveineuse  d’auti'es  substances. 
Sans  avoir  fait  des  recherches  bibliographiques  très 
étendues,  nous  pouvons  citer  le  cas  de  Boughton 
concernant  un  asthmatique  qui  reçpit  une.  injection 
d’une  goutte  (!)  de  sérum  de  cheval.  Mort  en  qua¬ 
rante-cinq  minutes  au  cours  d’une  crise  nitritoïde 
typique  (2).  . 

Ribierre  a  rapporté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  le  19  mars  1920,  une  observation  de  crise 
hémoclasique  mortelle  à  la  suite  d’une  injection  de 
sérum  de  cheval  [antiméningococcique]  (3). 

Et  il  faut,  sans  doute,  rapporter  aussi  à  des  crises 
hémoclasiques  des  cas  de  mort  consécutifs  à  des 
injections  intraveineuses  de  collargol  ou  de  collo- 
biase,  ainsi  que  le  cas,  consécutif  à  une  injection 
intraveineuse  d’huile  camphrée,  brièvement  rap¬ 
porté  par  Leuret  à  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris,  le  fi  juin  1919. 

’  111 

Nous,  sommes  très  mal  renseignés  sur  les  causes 
qui  favorisent  l’apparition  des  crises  niti’itoïdes. 
Leur  étude  a  cependant  un  intérêt  capital,  car  il 
importe  et  il  importera  de  plus  en  plus  de  les  prévoir 
et  de  les  prévenir.  Rappelons  d’abord  un  fait  essen¬ 
tiel.  L’arsenobenzol,  en  solution  acide  ou  hypo- 
alcaline,  détermine  normalement  des  crises.  Quand 
on  fait  une  injection  alcalinisée  d’une  manière  exacte 


(i)  CouRTOiSrSuFRiT  et  GiROVx.  trd*.  des  hàpil.,  iJ  jaRy'  19*9' 

il]  Journ.  ofthe  amer.  Assoc.,  àéc.  i^iç^,. 

(3)  Compte  rendu  dans  la  Presse  rnedmle 
r.,  ntl  nas  été-  insérée  dans  le  Bulletin  de  la 
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la  crise  ne,  se  produit  plus  (i).  Lorsque  le  novarse- 
nobenzol  fut  découvert,  Dn  aurait  pu  croire  que,  les 
crises  se  produiraient  dans  tous  les  cas  ou  ne  se 
produiraient  dans  aucun.  Il  n’en  fut  rien  ;  la  très 
grande  majorité  des  malades  n’oiit  pas  de  crise, 
d’autres  en  ont  après  toutes  les  injections,  très 
rares  sont  ceux  qui  n’en  ont  qu’une  seule  ou  en  ont 
de  temps  à  autre,  ce  qui  permettrait  d’accuser  les 
variations  chimiques  du  produit.  Ajoutons,  pour  ne 
pas  J  revenir,  que  la  question  de  doses,  qu’il  s’agisse 
de  crises  légères  ou  gTaves,  paraît  d’une  importance 
presque  nulle  (il  en  est  de  même,  nous  l’avons  vu, 
pour  les  accidents  mortels). 

Bref,  les  crises  consécutives  aux  injections  de 
novarsenobenzol  sont  liées  à  un  état  organique, 
individuel,  des  malades,  antérieur  aux  injections.  A 
la  réflexion,  il  semble  qu’il  puisse  en  être  de  même 
de  certains  sujets  soumis  à  l’arsenobenzol,  et  nous 
avons  vu  un  exemple  frappant  de  crise  chez  un  ma¬ 
lade  à  la  suite  d'une  injection  à  o,4a  alcalinisée  de  la 
manière  la  plus  exacte  (2).  Mais,  au  moment  où 
l’arsenobenzol  était  seul  employé,  ces  cas,  rares, 
passaient  inaperçus  et  toutes  les  observations  de 
crise  nitritoïde  étaient  attribuées  à  une  alcalinisation 
insuffisante  qui  en  était,  en  effet,  la  cause  normale. 

L’influence  de  la  rapidité  de  l’injection,  de  la  con¬ 
centration  de  la  solution,  n’est  pas  absolument 
nulle;  on  la  constate  dans  quelques  cas. 

Règle  générale,  elle  paraît  aussi  faible  que  celle 
de  la  dose  elle-même.  Notons  seulement,  pour  ne 
pas  y  revenir,  qu’il  faut  pousser  les  injections  lente¬ 
ment  et  ne  jamais  employer  moins  de  10  cmc.  pour 
dissoudre  i  g.  de  novarsenobenzol. 

Le  seul  phénomène  qui  puisse  permettre  de  pré¬ 
voir  une  crise  nitritoïde  chez  un  malade  traité  par  le 
novarsenobenzol  est,  jusqu’à  nouvel  ordre^  l’exis¬ 
tence  de  crises  antérieures.  Parmi  ceux  qui  ont  une 
première  crise,  certains  en  auront  après  toutes  les 
injections  suivantes,  d’autres  en  auront  de  temps  à 
autre.  Parfois  la  prédisposition,  P  «  idiosyncrasie  » 
disparaît,  progressivement  ou  brusquement,  .  au 
cours  de  la  cure.  Quelles  sont  donc  les  causes  de 
cette  «  idiosyncrasie  »  ? 

Milian  et  la  plupart  des  auteurs  après  lui  les  ont 
recherchées  dans  une  insuffisance  surrénale.  11  nous 
a  toujours  semblé  que  cette  opinion  ne  s’appuyait 
que  sur  des  arguments  discutables,'  et  il  ne  suffît 
pas  qu’une  théorie  rencontre  dé  nombreux  partisans 
our  être  justifiée  ;  «  l’esprit  médical  »  a  «  horreur 
U  vide  »  et  a  l’habitude  d’accorder  une  valeur  à  des 
hypothèses  avant  qu’elles  ne  s’appuient  sur  des  preu- 


(1)  Leredde.  Loc.  cit. 

(2)  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  après  une  série  d’injections  de 
«4  bien  supportées,  présentait  aprèu  chaque  injection  de  vio¬ 
lentes  crises  nitritoïdes  allant  jusqu’au  vomissement,  à  la  diarrhée 
et  il  l’incontinence  des  matières.  On  cesse  le  914  et  on  injecte  du 
liolj,  T.rr-  phénomènes  nitritoïdes  disparaissent  complètement  et 
cela  après  quatre  injections  à  10,  -ro,  3o  et  4°.  Le  malade  est 
enchanté.  Mais  à  la  cinquième  injection,  alors  que  ro  cmc.  de 
liquide  sont  déjà  injectés,  il  devient  rouge,  le  pouls  augmente  de 
fréquence  et  la  pression  artérielle  baisse.  Pas  d’autres  phéno¬ 
mènes  morbides  ;  en  particulier  ni  vomissement,  ni  diarrhée.  La 
crise  dure  une  minute  environ  pendant  laquelle  on  suspend  l’in¬ 
jection.  Quand  elle  prend  fin,  on  injecte  sans  incident  les  3o  der¬ 
niers  centimètres  cubes  de  la  solution. 

A  la  sixième  injection  faite  à  la  dose  de  45,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  d’hémoclasie  se  sont  reproduits.  Aussi  les  semaines  sui¬ 
vantes  fait-on  précéder  l’injection  de  606  par  une  injection  intra- 
fessière  d’adrénaline  dont  l’action  est  d’aiff|prs  efficace. 

Fait  intéressant  à  noter  :  lorsque  les  c^Rs  se  sont  reproduites 
on  a  observé  de  l’induration  des  veines  du  bras,  cette  induration 
s’étant  produite  une  fois  sous  les  yeux  de  l’un  de  nous  au  cours 
même  de  l’injection. 


ves  solides.  Les  reeherches  que  nous  avons  faites  sur 
l’origine  des  crises  nitritoïdes  nous  ont  révélé  un 
fait  précis  et  dont  l’importance  nous  paraît  essen¬ 
tielle.  Sur  36  malades  ayant  présenté  des  crises, 
13  ont  présenté  de  l’ictère^  ce  qui  constitue  une  pro¬ 
portion  considéradîle. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  malades -ont  d’abord 
eu  de  l’ictère  et  ont  présenté  dans  la  suite  des  crises 
nitritoïdes. 

Un  cas  intéressant  est  celui  dMn  inalade  qui  avait 
reçu  25  injections  sans  incident.  Survient  un  ictère. 
Le  traitement  est  repris  après  disparition  de  celui-ci. 
Des  crises  nitritoïdes  d’une  intensité  croissante  sur¬ 
viennent  dès  les  premières  injections. 

Chez  deux  malades  les  crises  ne  sont  apparues 
qu’à  la  cinquième  injection  qui  suivit  l’apparition  de 
l’ictère.  Chez  d’autres,  elles  sont  apparues  plus  tard 
encore. 

Chez  une  malade  qui,  avait  présenté  de  rictère  à 
la  suite  d’un  traitement  par  le  novarsenobenzol, 
quarante-huit  injections  purent  être  pratiquées  sans 
incident.  Mais  à  la  quarante-neuvième  survint  une 
crise  nitritoïde  nette  avec  congestion  marquée  de  la 
face,  et  les  mêmes  phénomènes  congestifs  se  répé¬ 
tèrent  aux  injections  suivantes. 

Quatre  malades  ont  eu  d’abord  des  crises  nitri¬ 
toïdes,  et  ont  présenté  dans  la  suite  de  l’ictère. 

L’un  de  ces  malades  qui  avait  reçu  quinze  injec¬ 
tions  sans  incident  présenta  des  crises  assez  mar¬ 
quées  à  partir  de  la  seizième  injection.  Ictère  à  la 
suite  de  la  vingt-troisième.  Deux  mois  après,  le  trai¬ 
tement  est  repris.  La  première  injection  se  passe 
sans  incident.  Mais  la  seconde  et  les  suivantes  déter¬ 
minent  l’apparition  de  nouvelles  crises. 

-Un  autre  malade  qui  à  partir  de  la  neuvième  injec¬ 
tion  présentait  à  chaque  injection  des  crises  de 
congestion  intense  mais  de  courte  durée  fait  un 
ictère  après  la  vingtième  injection.  Lors  de  la  re¬ 
prise  du  traitement,  six  semaines  après,  les  crises 
se  reproduisent. 

Chez  un  malade  qui  en  octobre  1919  avait  présenté 
de  l’ictère  après  avoir  eu  des  crises  nitritoïdes,  les 
injections  reprises  près  d’un  an  après,  en  septembre 
1920,  ne  déterminèrent  d’abord  pas  d’incident.  Mais 
à  la  cinquième  injection  (60  cg.)  se  produisit  une 
crise  nitritoïde  légère. 

Il  nous  faut  encore  signaler  le  cas  d’une  malade 
qui  dès  la  seconde  injection  de  novarsénobenzol 
présente  une  urticaire  presque  immédiate,  urticaire 
qui  se  renouvelle  aux  injections  suivantes  ;  la 
sixième  injection  est  même  accompa^ée  d’une 
légère  rachialgie  dans  la  soirée.  Après  la  septième 
injection  apparaît  du  subictère.  Un  mois  après,  on 
reprend  le  traitement  par  l’arsénobenzol,  et  non  le 
novarsénobenzol.  Aucun  incident. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  malades,  nous  avons 
constaté  un  sérum  ictérique  chez  une  femme,  tabé¬ 
tique,  qui  présentait  après  les  injections,  même  à 
doses  faibles,  des  crises  violentes  en  l’absence  de, 
tout  signe  clinique  révélant  un  trouble  hépatique. 

Une  femme  de  48  ans  qui  présenta  une  crise  vio¬ 
lente  après  vingt-sept  injections  de  novarsénobenzol 
(à  doses  n’ayant  pas  dépassé  o'^4o)  est  atteinte  de 
coliques  hépatiques  depuis  l’âge  de  20  ans. 

Chez  une  autre  malade  atteinte  de  syphilis  an¬ 
cienne  avec  troubles  gastro-intestinaux,  le  foie  est 
gros,  il  y  a  eu  des  poussées  d’urticaire  fréquentes 
avant  le  traitement. 

Bref,  les  crises  hémoclasiques  de  l’arsénobenzol 
sont  certainement  en  rapport  avec  des  troubles 
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hépatiques,  qui  peuvent  se  révéler  d’ailleurs,  avant 
qu’elles  apparaissent,  ou  après.  Le  fait,  intéressant 
au  point  dé  vue  de  la  pathogénie  des  crises,  l’est 
également  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
ictères  de  l’arsénobenzol  dont  on  a  tant  parlé  depuis 
un  an,  et  qui  ne  s’expliquent  logiquement  par  une 
réaction  de  Herxheimer  et  par  des  lésions  syphili¬ 
tiques  de  la  glande  que  dans  les  cas  où  ils  appa¬ 
raissent  au  début  du  traitement  (i). 

Autre  fait  important  :  quati’e  de  nos  malades  ont 
présenté  de  l’albuminurie  qui  est,  relativement,  un 
symptôme  rare,  chez  les  syphilitiques  que  nous 
soignons.  Chez  l’une  d’elles,  atteinte  de  syphilis 
ancienne,  avec  œdèmes,  état  dyspneïque,  dont  les 
urines  étaient  albumineuses  avant  tout  traitement, 
l’albumine  diminua  sous  l’influence  des  injections 
de  novarsénobenzol.  Mais  une  crise  nitritoïde  sé¬ 
rieuse  survint  après  la  neuvième  injection,  à  o^do, 
qui  se  reproduisit  plus  violente  après  la  dixième,  à 
dose  égale.  Simultanément  l’albumine  urinaire  aug¬ 
menta  d’une  manière  considérable.  Le  traitement 
fut  suspendu. 

Dans  les  trois  autres  cas,  les  crises  nitritoïdes 
n’eurent  aucune  influence  mai’quée  sur  le  taux  de 
l’albumine  urinaire. 

L’âge  de  nos  malades  ne  nous  a  pas  paru,  jus¬ 
qu’ici,  avoir  d’importance  :  sur  nos  observations. 

2  malades  étaient  âgés  de  10  à  20  ans. 

3  2  —  de  20  à  3o  — 

Il  — ^  de  3o  à  4o  — 

9  —  de  4o  à  5o  — 

4  —  de  5o  à  60  — 

I  —  de  plus  de  60  ans. 

(Un  grand  nombre  de  nos  malades  sont  des  syphi¬ 
litiques  anciens,  et  déjà  âgés). 

Le  stade  de  la  syphilis  paraît  de  même  sans  intérêt 
spécial. 

9  malades  étaient  à  la  période  primaire. 

7  —  secondaire. 

17  —  tertiaire. 

6  hérédosyphilitiques. 

Plus  importante,  par  contfe,  est  la  durée  du  trai¬ 
tement.  Les  crises  sont  surtout  fréquentes  chez  des 
malades  qui  ont  subi  des  cures  prolongées.  Parmi 
nos  39  malades,  7  ont  été  atteints  avant  la  7”  injec¬ 
tion,  1 4  de  la  10®  à  la  20®,  12  de  la  20®  à  la  3o®,  5  de 
la  3o®  à  la  4o”,  i  à  la  45®  injection.  Nous  n’avons 
jamais  observé  de  crise  avant  la  4®  injection.  Mais 
■  on  sait  qu’elle  peut  s’observer  après  la  première,  et 
ce  fait  n’est  pas  pour  donner  raison  aux  auteurs  qui 
ne  voient  dans  la  crise  nitritoïde  qu’un  phénomène 
d’ordre  anaphylactique. 

IV 

Prophylaxie  et  traitement.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
renoncer  à  poursuivre  l’usage  du  novarsenobenzol 
chez  un  syphilitique  qui  présente  une  crise  hémo- 
clasique  après  une  injection  si  ce  malade  ne  pi’é- 
sente  pas  de  troubles  cardiaques.  Mais,  dans  les  cas 
même  où  cette  crise  est  légère,  l’injection  suivante 
ne  sera  pas  faite  à  dose  plus  élevée;  on  élèvera 
ensuite  les  doses  plus  lentement  que  d’habitude  et 
si  les  phénomènes  ne  s’aggravent  pas.  L’injection 
préventive  d’adrénaline  est  employée  d’une  manière 
classique  :  on  peut  injecter  de  i  mmg.  à  i  mmg.  et 
demi  dans  la  fesse;  on  pratique  l’injection  de  novar- 


(i)  Ler^dpe.  Domaine  traitemenl,  prophylaxie  de  la  syphilis, 
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senobenzol  cinq  minutes  après  environ,  en  fait  dès 
que  le  malade  présente  le  tremblement  et  la  pâleur 
•caractéristiques  (lorsque  ces  symptômes  n’apparais¬ 
sent  pas,  l’adrénaline  est  de  mauvaise  qualité). 

Les  succès  de  l’adrénaline  sont  malheureusement 
inconstants.  Chez  un  de  nos  malades,  la  vingt-qua¬ 
trième  injection  ayant  été  suivie  de  crise  avec  état 
lipothymique,  des  injections  d’adrénaline  furent 
faites  régulièrement  avant  les  suivantes.  Après  la 
trente-quatrième  injection  de  novarsenobenzol,  pru¬ 
rit  qui  reparaît  plus  marqué  après  la  trente-cin¬ 
quième.  Après  la  trente-sixième  les  phénomènes 
nitritoïdes  reparaissent.  Dans  ce  cas,  l’action  de 
l’adrénaline  a  été  manifeste  mais  est  restée  tempo¬ 
raire. 

Dans  un  autre  cas  cette  action  fut  absolument 
nulle  (malade  albuminurique  qui  avait  présenté  au 
début  du  traitement  des  réactions  cutanées  vio¬ 
lentes).  Plus  tard  survinrent  des  crises  nitritoïdes 
qui  ne  furent  modifiées  à  aucun  degré  par  les  injec¬ 
tions  d’adrénaline.  Insuccès  de  même  chez  une  autre 
malade  non  albuminurique. 

Nous  avons  peu  d’expérience  de  l’injection  «  vac¬ 
cinante  »  :  peut-être  avons-nous  été  découragés  trop 
vite  par  les  échecs  constants  que  nous  avons  obseï’- 
vés  jusqu’ici.  La  technique  n’est  pas  réglée.  La 
question  est  d’ailleurs  tellement  importante,  au  point 
de  vue  doctrinal  et  au  point  de  vue  pratique,  qu’elle 
appelle  des  recherches  minutieuses  et  approfondies. 

Chez  les  malades  atteints  de  troubles  cardiaques, 
nous  croyons  prudent  de  renoncer  au  traitement  et 
c’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  deux  cas  récents. 
Dans  l’un  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
sept  ans,  syphilitique  en  iqiS,  qui  présenta  des 
crises  nitritoïdes  après  la  dixième  injection,  ces 
crises  se  reproduisirent  après  les  suivantes  et  furent 
réprimées  par  l’adrénaline.  Ce  malade  revint  en 
1920  en  bonne  santé  mais  présentant  une  réaction 
de  Hecht  positive.  Une  première  injection  de  novar¬ 
senobenzol  à  o,i5  le  3i  janvier  1920  ne  fut  pas  suivie 
d’incidents,  mais  la  deuxième,  huit  jours  après  à 
0,20,  provoqua  une  crise  violente.  Une  minute  après 
l’injection  la  face  est  rouge,  le  malade  vomit,  se 
plaint  de  malaise;  le  pouls  est  rapide  avec  quelques 
faux  pas,  les  pupilles  sont  dilatées. 

Ce  malade  dont  le  pouls  est  normal  le  matin  est 
un  tachyarythmique  (la  rapidité  du  pouls  s’élève, 
dans  la  joiirnée,  sous  le  moindre  prétexte,  à  100  ou 
1 10).  Cette  tachycardie  aurait  précédé  la  syphilis.  Le 
père  est  également  tachycardique.  Une  sœur  a  eu 
une  affection  cardiaque  avec  fièvre  typhoïde.  Le 
malade  a  été  soumis  au  traitement  mercuriel. 

Nous  avons  agi  de  mênie  chez  un  homme  de 
soixante  ans  atteint  d’une  double  lésion  aortique 
bien  compensée  d’ailleurs  qui  présenta,  après  une 
vingtaine  d’injections,  une  crise  révélée  au  bout 
d’une  demi-heure  par  une  rachialgie  et  des  douleurs 
intestinales  violentes  ;  quelques  intermittences  furent 
observées  au  cours  de  cette  crise. 

La  technique  que  nous  emplo3rons  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  crises  hémoclasiques  après  injec¬ 
tions  de  novarsenobenzol  et  qui  ne  présentent  pas 
d’affection  cardiaque,  est  la  suivante  : 

Lorsque  la  crise  est  d’intensité  moyenne  ou  forte, 
nous  remplaçons  ce  sel  par  l’arsenobenzol  en  solu¬ 
tion  alcaline  exactement  titrée  (le  606  peut  sans 
inconvénient  être  injecté  en  solution  concentrée  à  la 
seringue  :  on  p^Pt  dissoudre  0*10  dans  10  cmc. 
d’eau). 

Les  accidents  disparaissent,  en  général,  dans  ceS 
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conditions.  Quelquefois  on  observe  quelques  sym¬ 
ptômes,  vertiges,  état  légèi’ement  nauséeux  qui 
révèlent  un  état  anormal.  Parfois,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  d’injections  silencieuses,  les  crises  se 
reproduisent. 

Si  les  crises  se  répètent  après  les  injections  d’ar- 
senobenzol,  il  faut  se  résigner  à  remplacer  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  par  des  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (novarsenobenzol,  sulfarsenol). 

Le  très  gros  inconvénient  de  'celles-ci,  en  dehors 
de  la  douleur  qui  a  son  importance  et  peut  sur¬ 
venir  quel  que  soit  le  sel  injecté,  c’est  la  difficulté 
qu’elles  apportent  à  un  traitement  soutenu,  pro¬ 
longé,  comme  il  faut  le  faire  lorsqu’on  veut  stériliser 
la  syphilis.  Nous  comprenons  que  les  médecins  qui 
croient  encore  pouvoir  agir  suffisamment  en  appli¬ 
quant  l’arsenobenzol  ou  ses  dérivés  à  doses  quel- 
•  conques  et  pendant  un  temps  quelconque,  soient 
peu  émus  des  difficultés  de  ce  genre  ;  elles  ont,  au 
contraire,  pour  nous  comme  pour  tous  les  médecins 
qui  condamnent  les  méthodes  opportunistes  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  une  importance  capitale. 

Reste  le  traitement  mercuriel,  qui  agit  réellement 
el  en  série  sur  l’infection  syphilique,  qui  peut  per¬ 
mettre  d’amener  la  stérilisation,  à  la  condition 
expresse  que  les  doses  injectées  quotidiennement 
atteignent  2  cg.  et  demi  ou  3  cg.  de  mercure,  soit 
5  ou  6  cg.  de  benzoate  ou  de  biiodure  par  jour.  Diffi¬ 
cultés  :  la  nécessité  de  l’injection  quotidienne,  la 
douleur  due  aux  injections  intrafessières  (les  injec¬ 
tions  intraveineuses,  à  ces  doses,  amenant  la  sclé¬ 
rose  des  parois),  l’état  d’induration  des  fesses  qui 
peut  devenir  excessif,  les  réactions  gingivales  qu’on 
eut  prévenir,  il  est  vrai,  par  des  soins  minutieux 
e  la  bouche,  les  réactions  intestinales,  enfin  l’état 
de  fatigue,  de  dépression  que  détermine  à  peu  près 
fatalement  le  traitement  mercuriel  intensif,  s’il  est 
un  peu  prolongé.  ' 

Bref,  les  crises  nitritoïdes,  quoiqu’elles-  ne  soient 
dangereuses  que  d’une  manière  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  constituent  un  sérieux  obstacle  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  (pour  les  médecins  qui 
prennent  ce  traitement  au  sérieux).  Et  il  serait  véri¬ 
tablement  utile  de  pouvoir  les  prévenir  d’une  ma¬ 
nière  certaine.  11  est  à  peu  près  certain  que  certaines 
préparations  exposent  plus  que  d’autres  à  ces  acci¬ 
dents  ;  le  mode  de  préparation  du  novarsenobenzol 
a  sans  doute  une  importance  dans  l’intensité  de 
ceux-ci.  La  cause  essentielle,  néanmoins,  se  trouve 
dans  l’état  antérieur  de  l’organisme,  et  ce  fait  ne 
nous  permet  pas  de  croire,  malgré  les  progrès  de 
fabrication  chimique,  qu’on  arriv.era  facilement  à 
mettre  tous  lés  malades  à  l’abri. 

En  terminant  remarquons  que  l’identité  de  la  crise 
hémoclasique  et  de  la  crise  nitritoïde  fournit  un 
argument  nouveau  à  l’appui  des  théories  que  l’un  de 
nous  a  toujours  soutenues  sur  l’origine  et  le  méca¬ 
nisme  de  \ apoplexie  séreuse.  Celle-ci  est.  due  à  la 
réaction  de  Herxheimer,  elle  apparaît  seulement  au 
cours  des  premières  injections;  elle  n’a  rien  à  voir 
avec  la  crise  nitritoïde,  et  la  question  nous  paraît 
jugée  d’une  manière  définitive. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  i4  décembee  1920) 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1920  (l) 

Prix  Alvarenga  de  Piadhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  vétérinaire-major  de  2®  classe, 
Henri  Velu,  chef  du  laboratoire  de  recherches  du  service  de 
l’élevage  à  Casablanca  (Maroc).  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  D®  Boulogne  (de  Saint-Servan) . 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D®  G.-L.  Regard  (de  Paris). 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24.000  fr. 
de  rente).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  à  titre  d’encouragement  :  2.000  fr.  à  M.  le  D®  Vaudre- 
mer  (de  Paris)  et  2.000  fr.  à  M.  le  D®  Rappin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  (de  Nantes). 

Prix  Barbier  (2.5oo  fr.).  —  L’Académie  divise  le  prix  de 
la  façon  suivante  en  accordant  :  2.000  fr.  à  M.  le  D®  Ronghèse 
(de  Nice)  et  5oo  fr.  à  M.  le  D®  Maurice  Perrin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente).  —  L’Aca¬ 
démie  accorde  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fon¬ 
dation  à  MM.  les  D®®  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  et  Peyron,  directeur  des  recherches  sur  le 
cancer  à  l’Ecole  des  .Hautes  Etudes,  Paris. 

Prix  Charles  Boullard  (i.8oo  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  les  D®‘  A.  Porrot,  chef  du  centre  neuro¬ 
psychiatrique  militaire,  et  Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  navale  et  coloniale  de  Bordeaux. 

Prix  Mathieu  Boürceret  (1.200  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D®  Louis’ Gallavardin  (de  Paris).  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  :  i®  MM.  les  D®*  Le- 
feuvre,  professeur  de  physiologie,  et  Marquis,  professeur  de 
pathologie  externe  à  l’école  de  médecine  de  Rennes;  2®  M.  le 
D®  Pierre  Mathieu  (de  Nancy). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D®  Lambling,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  qui  n’a  pas,  d’après  les  conditions  du  prix,  fait 
acte  de  candidature. 

Prix  Gampbell-Dupierris  (2.800  fr.).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné,  mais  un  encouragement  de  i.ooo  fr.  est  décerné 
à  MM.  les  D®*  André  Ghalier,  chef  de  clinique  chirurgicale, 
et  Gh.  Dunet,  chef  de  laboratoire  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  Gapuron  (1.600  fr.)  —  Le  prix  n’ést  pas  décerné. 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D®  Jules  Bauzon 
(de  Ghalon-sur-Saône).  ’ 

Prix  Glarens  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D®  Paul  Blum  (de  Paris).  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  D®  Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la 
F’aculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Desportes  (1.400  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entrois  parts  égales,  soit  :  466  fr.  66  à  M.  le  D®  Henry  Maré¬ 
chal  (de  Paris);  466  fr.  66  à  M.  Henri  Velu,  vétérinaire-major 
de  2®  classe,  chef  du  laboratoire  de  recherches  du  service  de 
l’élevage  du  Maroc,  à  Gasablanca;  et  466  fr.  68  à  MM.  les  D®® 
G.  Paisseau,  H.  Lemaire  et  Jean  Hutinel  (de  Paris). 

Prix  Georges  Dieulafoy  (2.000  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  D®®  Marcel  Garnier  et  Reilly  (de 
Paris).  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D®  Paul 
Jacquet  (de  Paris). 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  décernés  à  M.  le  D®  Henri 
Godlewski  (de  Paris). 

Goncours  Vülfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  accordé,  en 
1920,  à  M.  Maurel,  stagiaire  :  une  somme  de  5oo  fr.  pour 
son  rapport  sur  une  mission  à  Ghâtel-Guyon  pour  étudier 
cette  station  au  point  de  vue  hydrologique. 

Prix  Ernest  Godard  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D®  Edouard  Antoine  (dé  Paris). 


(i)  Nous  sommes  heureux  de  relever  parmi  les  lauréats  les 
noms  de  nos  collaborateurs  et  amis,  André  Chalier  (de  Lyon), 
Ê.  Antoine,  J.  Lhermitte  et  H.  Maréchal  (de  Paris).  J^ous  leur 
adressons  nos  très  affectueuses  félicitations.  (A.  D.  L.  R.) 
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Prix  Théodore  Guinchard  (5. 600  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  les  D”  Aviragnet  et  Lutembacher  (de 
Paris). 

Prix  Pierre  Guzman  (un  titre  de  rente  de  i.SaS  fr.).  — 
L’Académie  accorde  à  titre  de  prix. les  arrérages  de  cette  fon¬ 
dation  à  M.  le  D'  Maurice  Parturier  (de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D”  J.  Lhermitte  (de  Paris). 
Une  mention  honorable  est  accordée  a  M.  leD^A.-C.  Guil¬ 
laume  (de  Paris). 

Prix  Léon  Labbé  (3. 000  fr.).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Prix  Laborib  (ü.ooo  fr.).  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Prix  du  baron  Larrey  (5oo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  entre  :  M'“  H.  Rodillon^  de  Sèvres,  et  M.  le  D’’  Henri 
Billet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâoe. 

Fondation  Laval  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  la 
somme  de  i.ooo  fr.  à  titre  d’encouragement  â  M.  Jacques- 
Georges  Destouches,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  ■  ■ 

Prix  Lefèvre  (a.aoo  fr.).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix  mais  elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D''  Mau¬ 
rice  Potet,  médecin-major  de  la  Place  de  Mulhouse. 

Prix  Henri  Lorquet  (3oofr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'  Georges  Heuyer  (de  Paris).  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  :  1“  M.  le  D'' Georges  Petit,. mé¬ 
decin-adjoint  de  l’Asile  d’aliénés  de  Bourges;  2.“  IMM.  les 
D"  A.  Porot,  chef  du  Centre  neuro-psychiatrique  militaire, 
et  Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  et  colo¬ 
niale  de  Bordeaux. 

Prix  Magitot  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
.M.  le  D'  Flavien  Bonnet-Hoy  (de  Paris). 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 
(2.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M,  le  D’’  Phi¬ 
lippe  Bellocq,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  façon  suivante  :  5oo  fr.  à  M.  le  D‘'.  Paisseau 
(de  Paris)  ;  5oo  fr.  à  M.  le  D'’  Violle  (de  Paris)  ;  5oo  fr.  à 
M.  le  D”  E,  Chatton,  maître  de  conférences  à  l’Universilé  de 
Strasbourg.  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  • 
vétérinaire-major  de  2'  classe  Henri  Velu  (de  Casablanca) 
et  M.  Maurice  Guy,  chirurgien-vétérinaire  à  Nice. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  René-Georges  Bloch,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Prix  Pannbtier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne,  le 
prix  à  MM.  les  D’’®  A.  Marie  (de  Villejuif)  et  C.  Levaditi  (de 
Paris). 

Prix  Perron  (3. 800  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
la  façon  suivante  :  1.800  fr.  à  M.  le  D’’  Bensaude  (de  Paris)  ; 
800  fr.  à  M.  le  D’’  Tissié  (de  Pau)  ;  Coo  fr.  à  M.  le  D’’  M.  Vil- 
laret  (de  Paris)  ;  600  fr.  à  M.  le  D*'  Marohak  (de  Paris). 

Prix  Portal  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  les  D'“  Albert  Leblanc  et  Léon  Binet  (de  Paris). 

Prix  Pqürat  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Léon  Binet  (de  Paris). 

Prix  Rebouleau  (a. 000  fr()-.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'^  Jean  Quénu  (de  Paris). 

Prix  Sabatier  (600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'  Georges  Ferry,  assistant  de  clinique  chirurgicale  à 
rUniversité  (hôpital  civil)  de  Strasbourg. 

Une  mention  honoxable.  est  accordée  à  M.  le  D''  H.  Setbon 
(de  Tunis). 

Prix  Saintour  (4.400  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  -M.  le  D”  Joyeux,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  Stanski  (i.boo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  Henri  Godleivski  (de  Paris). 

Prix  Tarnier  (3. 000  fr.).  — Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D' Paul  Bouquet, 
médecin  à  la  Maternité  de  Brest. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
la  façon  suivante  :  400  fr.  à  M.  le  D’’  Pierre-Jean  Ménard  ^de 
Paris)  ;  200  fr.  à  M.  le  D’’  A.  Vaudremer  (de  Paris)  ;  200  fr.. 
à  M.  le  D'  A.  Orticoni  (de  Paris).  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  le  D”  Péigney  (de  Paris). 

Prix  Zambago  (Goo  fr.). . —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Service  des  épii  :'mies.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  de  l’Hygic  0,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 


sociales  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses  ci-après  aux 
personnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en  France  et 
dans  les  pays  de  protectorat  pendant  les  années  1919-1920  • 
1°  Médaille  de  vermeil  :  M.  le  D''  Camescasse  (de  Saint- 
Arnould). 

1°  Médailles  d’argent:  MM.  les  D'’*  Ballenghien  (de  Rou¬ 
baix)  ;  Cartron  (Albert),  médecin-major  de  1''=  classe  et  Bac- 
qué  (Maurice),  médecin  aide-major  de  i'’“  classe  des  troupes 
coloniales;  Esquier,  méd.ecin  de  i'®  classe  de  la  marine; 
Moitron  (de  Quimper). 

3“  Rappels  de  médailles  d'argent  :  M.  les  D''*  Ginestous 
(Etienne)  [de  Bordeaux];  Honorât,  médecin-major  des 
troupes  coloniales,  à  Longxuyen  ;  Leroy  (Edgar)  [de  Saint- 
Rémy  de  Provence] . 

4°  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D’’®  Monteux  (Gabriel) 
[de  Marseille]  ;  Moynier  de  Villepoix  (d’Amiens)  ;  Sebileau 
(de  Blaye). 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde  pour  le  ser¬ 
vice  de  'a  vaccine,  en  191g  : 

1°  Médaille  de  vermeil  :  M.  Cazéé,  dii’ècteur  de  l’Hygiène, 
du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociales,  à  la  préfecture  de  la 

■2°  Médailles  d’argent  :  MM.  les  D”  Thierry,  inspecteur 
général  des  services  techniques  d'hygiène,  à  la  préfecture  de 
la  Seine  ;  Gange  et  Darin  (de  Paris).  ' 

MM.  Druelle  (Maurice),  employé  à  l’Institut  Pasteur  de 
Lille  ;  Grandjean,  secrétaire  de  l’Inspection  médicale  scolaire, 
à  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Ulrich,  chef  du  bureau  adminis¬ 
tratif  des  services  d’hygiène,  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

3“  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D'*  Beauvy,  Bing,  Bour¬ 
din,  Demay  (L.),  Dupuy  (Jacques),  Friedel,  Giraud  (M.), 
Goizet,  Mallet  (François),  Mathieu  (Achille),  Morin  et  Pas- 
caud  (V.)  [de  Paris],  Periot  (Georges)  [de  MarsèilleJ,  Ra- 
bant  (Fernand-Paul),  Rouyer  (H.),  Theulet-Luzié,  Thil  et 
Vincent  (P.)  [de  Paris]. 

MM.  Bonnette,  secrétaire  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XIP  arrondissement,  à  Paris  ;  Charpiat,  directeur  d’école, 
à  Nogent-sur-Marne  ;  Guillet  (Théophile),  employé  au 
bureau  d'hygiène,  à  Marseille  ;  Lesobre,  directeur  d’école,  à 
Issÿ-lës-Moulineaux  ;  Marié-Davy,  secrétaire  des  services 
d’hygiène  à  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Miehon,  directeur 
d'école  à  Neuilly-sur-Seine;  Plazanet  (Julien)  [de  Paris]. 

Mmes  Aubert,  directrice  d’école,  à  Vincennes;  Chantrenne, 
directrice  du  G.  S.  Edgard-Quinet,  à  Aubervilliers;  Genton, 
sage-femme  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  à  Paria. 

M‘'=*  Leduc,  directrice  d’école  à  Saint-Maur  et  Levesque, 
directrice  d’école,  à  Puteaux. 

4°  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  M.  Cagneau,  employé 
du  bureau  d’hygiène,  à  Marseille. 

M”®  Guillet,  née  Finet,  employée  du  bureau  d'hygiène,  à 
Marseille. 

•Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine  une  somme  de  2.000  francs,  destinée  à  récom¬ 
penser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hy¬ 
giène  des  enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de 
publication  du  rapport  annuel.  —  L’Académie  n’accorde 
aucune  récompense  pour  l’année  1920  en  raison  du  petit 
nombre  de  travaux  qui  lui  ont  été  adressés. 

PRIX  PROPOSÉS 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  Prix  proposés 
pour  les  années  192i  et  1923,  voir  Gazette  des.  hôpitaux,  n”  5, 
i5  janv.  192O,  p.  73  à  76.  — Ajouter  aux  prix  annuels  (p.  73), 
le  prix  Jacques  Guérétin  [anonymat  facultatif,  partage  auto¬ 
risé,  I.Soo  fr.).  Les  mémoires  présentés  pour  ce  prix  ne 
devront  s’appuyer  que  sur  des  observations  cliniques,  sans 
aucune  espèce  de  vivisection  ou  aucune  expérience  sur  les 
animaux. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  192» 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  igzS.) 

Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdît.  —  i.ooo  fr.  —  Question  :  Etat  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  localisations  cérébrales  d’après  les  enseigne¬ 
ments  de  la  guerre. 
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DE  MÉSOTHORIUM 


INFECTIONS 

RHUMATISMES 

GONOCOCCIE 

anémie: 
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N°  loS,  i4  et, i6  déc.  1920. — gS*  annéb:. 


Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anon.  oblig.  Part, 
int.  —  1 .000  fr. 

Prix  Apostoli.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  800  fr. 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil.  —  Anon.  facult.  Part.  int. 
—  6.80b  fr. 

Prix  Argut.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  800  fr. 

Prix  Barbier.  . —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  a.5oo  fr. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anon.' facult.  Part.  int.  — 
1.200  fr. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anon.  facult.  —  Part.  int.  — 
1.600  fr. 

Prix  Capuron.  —  Anon.  oblig.  Part.  aut.  —  i.6oo  fr,  — 
Question  :  Za  glande  interstitielle  de  l'ovaire  allez  la  femme 
enceinte. 

Prix  Chevillon.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  2.200  fr. 
Prix  Civrieux.  —  Anoif.  oblig.  Part.  int.  —  900  fr.  — 
Question  :  Traitement  de  l'épilepsie  par  la  médication  borée. 
Prix  Clarens.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  5oo  fr. 

Prix  Daudet.  —  Anon.  oblig.  Part.  int.  —  1.700  fr.  — 
Question  :  La  contagion  du  cancer. 

Prix  Desportes.  — Anon.  facult.  Part.  aut.  —  1.400  fr. 
Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  Anon.  int.  Part.  int.  — 
2.800  fr. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Part.  int.  —  1.400  fr. 
Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  D’Académie  met  au'  con¬ 
cours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minéples.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  3i  octobre  1928.  Le 
candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i'"'  mai  1924.  Une" 
somme  de  i.Soo  fr.  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  — 
i.ooo  fr.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anon.,  facult.  —  Part.  aut.  — 

1 .5oo  l'r. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anon.  facult.  Part, 
int.  —  3.000  fr.  ' 

Prix  Henri  Huchard,  de  l’Académie  de  médecine  (prix  du 
dévouement  médical  en  souvenir  de  saillie  Marcelle  Huchard). 
— -  Anon.  int.  Part.  aut.  —  6.3oo  fr. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  —  3.ooo  fr. 
Prix  Laborie.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  5. 000  fr. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anon.  facult.  Part!  aut.  —  5oo  fr. 
Fondation  Laval.  —  Part.  int.  —  i.ooo  fr. 

Prix  Lefèvre.  —  Anon,  oblig.  Part.  int.  —  2.5oo  fr.  — 
Question’:  De  la  mélancolie. 

Prix  Jules  Lefort.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  3oo  Ir. 
Prix  Leveau.  —  Anon.  facult.  Part.  aut.  —  i.Soofr. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  3oo  fr. 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anon.  facult.  Part.  int.  —  2.600  fr.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Arion.  facult.  Part.  aut.  — 
i.5oofr. 

Prix  Nativelle.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  600  fr. 

Prix  Oulmont.  —  Part.  int.  —  i.ooo  fr.  —  Gé  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (mé  daille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’internat 
(médecine). 

Prix  Pannetier.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  4.000  fr. 
Prix  Portal.  —  Anon,  oblig.  Part.  int.  —  i.ooo  fr.  — 
Question  :  Anatomie  pathologique  de  V encéphalite  léthargique. 

Prix  PouHAT.  —  Anon.  oblig.  Part.  int.  —  1.200  fr.— 
Question  :  Des  rapports  entre  la  constitution. du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  celle  du  plasma  sanguin. 

Prix  Beboüleau.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  2.000  fr. 
—  Ce  prix  .est  destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des 
découvertes  concernant  la  guérison  de  la  hernie. 

Prix  Jean  Reynal.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  1.200  fr. 

.  Prix  Philippe  Ricord.  —  Trav.  imp.  Part.  int.  —  600  fr. 
Prix  Henri  Roger.  —  Trav.  imp.  Part.  int.  —  2.5oo  fr. 
Prix  Roussilhe. —  Anon.  int.  Part.  int.  —  lo.ooo  fr. 

Prix  Marc  Sée.  —  Trav.  imp.  Part  int.  —  1.200  fr. 

Prix  Tarnier.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  4.5oo  fr.  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  Anon.  facult.  Part.  int.  —  7.200  fr, 

Prix  Vernois.  —  Anon.  facult.  —  Part.  aut.  —  800  fr, 


JURISPRUDENCE 


RESPONSABILITÉ  DU  PHARMACIEN 

ERREUR  PROFESSIONNELLE  , 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu,  le  18  mai  1920,  uji 
jugement  qui  envisage  la  responsabilité  d’un  pharmacien  qui 
a  commis  une  erreur  professionnelle,  dans  des  conditions 
particulièrement  étendues.  Dans  le  cas  qu’il  avait  à  juger,  un 
pharmacien  avait  commis  une  erreur  d’étiquette,  en  plaçant 
sur  une  potion  l’étiquette  destinée  à  la  mixture  externe  et 
réciproquement  ;  la  malade,  en  l’espèce  une  enfant,  absorbe 
la  mixture  toxique  composée  d’extrait  d’eucalyptus  et  de 
teinture  de  benjoin,  au  lieu  de  la  potion  calmante  prescrite 
par  le  médecin  pour  la  pneumonie  dont  elle  était  atteinte. 

■  L’enfant  décéda  quelques  heures  après  l’absorption  de  celle 
mixture. 

Un  médecin-expertfut  commis.  Il  constata  que  le  décès 
devait  être  attribué  à  une  broncho-pneumonie  double  extrê¬ 
mement  avancée  et  que  l’on  était  en  droit  de  considérer  que, 
lorsque  l’enfant  a  avalé  les  deux  cuillerées  de  la  mixture,  elle 
était  déjà  en  agonie  et  irrémédiablement  perdue  ;  il  ajouta 
que  ce  n’était  pas  l’ingestion  de  cette  mixture,  extrêmement 
peu  toxique,  qui  avait  pu  déterminer  la  mort.  L’analyse  des 
viscères  n’avait  révélé  l’existence  .d’aucune  substance  de 
nature  à  avoir  pu  causerie  décès. 

Malgré  ces  constatations,  le  tribunal  déclare  : 

.  «  Mais  attendu  qu’il  est  constant  et  non  dénié  d’ailleurs 
4ue  l’aide-pharmacien  (le  pharmacien  était  poursuivi  comme 
civilement  responsable  de  son  aide  qui  avait  fait  les  prépara¬ 
tions)  a  commis  une  imprudence  des  plus  graves,  en  collant 
sur  le  flacon  contenant  une  mixture  toxique,  une  étiquette 
destinée  à  une  potion  calmante  ; 

«  Attendu  que,  ce  faisant,  il  a  commis  une  faute  certaine, 
aggravée  par  le  défaut  de  surveillance  suffisante  de  son 
patron,  auquel  il.  appartenait  coinme  étant  seul  diplômé  et 
responsable  de  la  bonne  exécution  des  ordonnances  confiées 
à  ses  soins,  de  contrôler  et  de  vérifier  de  la  façon  la  plus 
minutieuse,  la  composition  des  remèdes  et  la  régularité  de 
leur  étiquetage  ; 

«  Attendu  que,  s’il  n’est  pas  matériellement  établi  que 
l’absorption  de  la.  mixture  ait  directement  causé  la  mort  de 
l’enfant,  il  n’en  reste  pas  moins  constant  que  le  décès  est 
survenu  peu  de  temps  après  son  absorption  ; 

«  Attendu  que,  si  le  décès  doit  être  attribué  à  l’existence  de 
la  broncho-pneumonie  double  très  avancée,  il  n’est  pas  établi 
que  l’état  de  la  malade  n’ait  pas  été  singulièrement  aggravé 
par  l’absorption  d’une  boisson  toxique  irritante  remplaçant, 
par  l’effet  d'une  erreur  dangereuse,  une  potion  calmante; 

«  Attendu  que  chargés  de  soins  extrêmement  délicats  et 
minutieux,  d'où  peuvent  dépendre  la  santé  et  la  vie  des 
malades,  il  appartient  aux  pharmaciens  et  à  leurs  aides  ou 
préposés  d’apporter  la  conscience  la  plus  scrupuleuse  à 
l’exercice  de  leur  mission,  spécialement  pour  ce  qui  est  de 
l’exécution  des  ordonnances  ;  ,  - 

«  Attendu  qu’il  importe  peu  que  l’état  du  malade,  victime 
d’une  erreur  médicale  ou  pharmaceutique,  ait  été  tel  que  son 
salut  ne  pût  plus  dépendre  de  l’absorption  de  tel  ou  tel  médi¬ 
cament  pour  que  la  responsabilité  du  pharmacien  se- trouve 
engagée,  s’il  a  commis  une  faute  professionnelle  certaine; 
que  le  seul  fait  d’une  erreur  coupable  constatée  engage  cette 
responsabilité; 

«  Attendu  qu’il  échet  en  conséquence  de  déclarer  la  dame 
X...  bien  fondée  en  sa  demande  et  de,  condamner  les  défen* 
deurs  au  paiement  d’une  somme  de  5. 000  fr.  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts.  ».  ,  , 

Au  point  de  vue  juridi'que,  cette  décision  est  grave  et  sou¬ 
lève  la  critique.  En  effet,  pour  qu’une  action  en  dommages- 
intérêts  soit  fondée,  il  faut  la  réunion  de  trois  éléments  :  une 
faute,  un  préjudice  causé  et  l’existence  d’un  rapport  de  cause 
à  effet  entre  la  faute  et  le  préjudice  causé.  En  l’espèce,  la 
faute  était  incontestable,  le  préjudice,  au  moins  moral,  exis¬ 
tait;  mais  il  n’y  avait  pas  de  rapport  de  cause  à  effet,  puisque 
l’expert  avait  constaté  que,  lorsque  la  malade  a  avalé  les 
deux  cuillerées  de  la  mixture  toxique,  elle  était  déjà  en  ago¬ 
nie  et  irrémédiablement  perdue.  11  appartenait  à  la  demande- 
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réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  â'albumoses  ou  d  albumine,  lesaueHes*  m 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 
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lODONE  INJECTABLE 
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resse  de -faire- là  preuve  de  la  relation  de  cause  à  effet;  les 
attendus  du  jugement  montrent  suffisamment  que  cette 
preuve  n’a  pas  été  rapportée. 

Le  tribunal  a  considéré  évidemment  qu’en  fait  il  ne  pouvait 
pas  laisser,  sans  sanction,  une  erreur  professionnelle  qui,  en 
thèse  générale,  peut  avoir  de  très  graves  conséquences.  Sa 
décision  s’est  sans  doute  inspirée  d’un  arrêt  de  la  Cour  de 
■'cassation  du  7  août  i8g5  {D.  96. 1.8 1),  d’après  lequel  il  y 
•  auhait:Une;relation  nécessaire  entre  la  contravention  commise 
par  un  patron,  qui  retient  un  jeune  ouvrier  au  travail  au  delà 
de  l'heure  légale  et  l’accident  dont  cet  ouvrier  a  été  victime 
pendant  la  prolongation  de  sa  journée  ;  par  suite,  en  suppo¬ 
sant  que  cet  ouvrier  ait  provoqué  l’accident  par  son  impru¬ 
dence,  le  patron  ne  peut  pas  être  exonéré  de  toute  responsa¬ 
bilité,  puisqu’il  est  lui-même  en  faute,  et  il  doit  être  con¬ 
damné  à  réparer,  en  partie,  les  conséquences  de  l’accident. 
Le  commentateur  de  l’arrêt  critique  cette  décision,  parce 
qu’elle  n’est  pas  conforme  aux  principes  de  droit. 

Nous  ne  saurions  approuver  la  décision  du  tribunal  de  la 
Seine  qui,  vraisemblablement,  sera  soumise  à  l’exameii  de  la 
Cour  d’appel.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

;  Avocat  à  la  Cour  d’appal. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SÉMÉIOLOGIE  DE  L'HÉMIPLÉGIE  * 


La  syphilis  cérébrale.  —  Elle  peut  provoquer  une  hémi¬ 
plégie  par  divers  processus  1“  Par  production  de  gommes; 
2"  par  artérite  avec  ramollissement  secondaire. 

L’hémiplégie  syphilitique  survient  de  la  8'  à  la  10'  année'; 
il  s’agit  de  syphilis  précoce  chez  des  sujets  généralement 
adultes. 

Quelque  soit  le  mécanisme.delaproduction de  l’hémiplégie, 
on  peut  observer  :  a.  Une  phase  prodromique  avec  céphalée 
cérébrale  nocturne,  vertiges,  convulsions  partielles,  aphasie 
transitoire,  paralysie  fugace,  dérobement  des  jambes,  b  Puis 
l’hémiplégie  se  produit:  soit  par  gomme  :  début  graduel  après 
accès  convulsifs  donnant  une  hémiplégie  d’allure  variable, 
mais  rétrocédant  par  le  traitement. 

Soit  par  fH-téi-ite  .■  rétrécissement  artériel  et  ramollissement 
ultérieur,  ici  les  symptômes  et  le  pronostic  sont  les  mêmes 
que  ceux’de  l’hémorragie  ou  du  ramollissementcérébral  banal. 

Dans  tous  ces  cas  l’examen  des  pupilles  pourra  révéler  un 
Argyll  Robertson,  et  l'examen  du  sang  une  réaction  de  Was¬ 
sermann  positive. 

L’hémorragie  cérébrale.  —  Elle  se  produit  rarement  au 
cortex,  mais  surtout  au  voisinage  de  la  capsule  interne  par 
rupture,  xl’un  anévrisme  miliaire  (processus  de  l’artérite  et 
des  lacunes  de  désintégration),  chez  des  sujets  âgés,  hyper¬ 
tendus,  arlério-scléreux. 

Le  début  est  brusque  par  ictus  et  coma  profond.  L’hémi¬ 
plégie,  qui'est  observée 'à  la  suite,  est  totale,  complète  avec 
déviation  conjug:uée  de  là  tête  et  des  yeux  —  contracture  pré¬ 
coce  des  membres,  myosis,  rythme  de  Cheyne-Stockes,  hypo¬ 
thermie  centrale  dans  les  premières  heures.  L’examen  de  l’œil 
montre  de  l’œdème  de  la  papille  et  des  hémorragies  réti¬ 
niennes.  L’évolution  se  fait  vers  la  sclérose  et  l’hémiplégie 
spasmodique. 


Le  ramollissement  cérébral.  —  Il  se  produit  surtout  a 
niveau  du  cortex  et  survient  chez  des  vieillards,  atteints 
d’athérome  — ou  bien  chez  des  sujets  jeunes,  porteurs  d’affec¬ 
tions  cardiaques  ou  à  la  suite  d’infections  récentes.  Le  début 
est  variable,  et  donne  une  hémiplégie  incomplète,  progres¬ 
sive,  pouvant  réaliser  deux  types  : 

a.  Par  embolie  :  elle  survient  dans  le  i'"'  tiers  de  la  vie, 
chez  des  cardiaques  (rétrécissement  mitral  surtout).  Les  pro¬ 
dromes  sont  exceptionnels,  le  début  brutal  par  ictus;  il  y  a 
fréquemment  de  l'aphasie  motrice  ;  les  troubles  mentaux  sont 
peu  profonds.  Il  s’agitsouvent  d  une  crise  isolée  au  cours  d  ui^ 
cardiopathie;  s’il  se  produit  une  récidive  de  1  autre  eôté,  1  hé¬ 
miplégie  est  double. 


(i)  Fin.  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1920,  n»  97,  p.  iSSg;  u»  gg. 

n.  iSgi;  P»  ioi,p,  ifi-iS,  etn°  ro3,  p.  Pi55,  ■  - 


b.  Par  thrombose  ;  elle  survient  dans  le  derniers  tiers  de  la  ■ 
vie  chez  un  athéromateux  atteint  d’artérite  syphilitique  sou¬ 
vent;  des  prodromes  (vertiges,  engourdissements)  précèdent 
la  crise  ;  il  y  a  des  troubles  mentaux  prononcés.  Le  début  est 
lent,  progressif,  sans  ictus,  et  il  se  produit  une  parère  passa¬ 
gère  qui  se  complète  dans  la  suite.  Le  malade  est  porteur  de 
lésions  artérielles  diverses. 

Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’hémiplégie  peut  sur¬ 
venir  au  cours  d’une  série  d’affections  connues  et  bien  carac¬ 
térisées  et  dans  ce  cas,  le  diagfiostic  causal  est  plus  facile  : 

1.  Fractures  du  crâne  ;  il  n’est  pas  toujours  facile  de  pré¬ 
ciser  si  le  coma  est  consécutif  à  la  fracture  ou  l’a  déterminée. 

Il  faudrait  y  rattacher  la  paralysie  obstétricale  du  nou- 

2.  Au  COURS  DE  MALADIES  INFECTIEUSES  :  il  s’agirait  d’hé¬ 
miplégies  transitoires,  bien  souvent  hystériques  :  au  cours 
d’une  pneumonié'(troubles  circulatoires  chez  l’adulte,  ramol¬ 
lissement  chez  le  vieillard),  au  cours  d’une  pleurésie  (hémi¬ 
plégie  fonctionnelle)  ;  d’une  variole,  d’un  zona  ophtalmique, 

'  fièvre  typhoïde,  paludisme,  méningites.  Au  cours  de  la 
méningite  tuberculose,  l'hémiplégie  peut  se  voir  à  la  phase 
terminale  de  la  maladie,  ou  bien  au  cours  de  l’affection  par 
production  d’un  tubercule  cérébral.  Il  en  est  de  même  des 
hémiplégies  au  cours  des  méningites  aiguës;  mais  dans  ce  cas 
la  lésion  peut  régresser  en  partie,  ou  en  totalité. 

Enfin,  au  cours  de  la  puerpéralité  (hémorragie  cérébrale 
au  cours  de  crises  d’éclampsie  . 

3.  Au  COURS  d’une  INTOXICATION  :  signaler  les  hémiplégies 
au  cours  du  coma  urémique,  du  diabète  (hémiplégie  fugace, 
mobile,  incomplète),  au  cours  dès  intoxications  parle  plomb, 
l’oxyde  de  carbone,  etc.,  ou  d’asystolie  (stase  cérébrale).  Ce 
sont  des  hémiplégies  incomplètes,  fugaces,  souvent  de  nature 
hystérique  ou  liées  à  des  troubles  circulatoires  seuls  sans 
lésion  organique. 

Au  COURS  n’üNB  MALADIE  NERVEUSE  BIEN  CARACTÉRISÉE  : 

tabes;  sclérose  en  plaques,  paralysie  générale,  maladie  de 
Parkinson. 

Il  s’agit  d’hémiplégies  récidivantes,  transitoires,  relevant 
souvent  de  lésions  organiques. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  d’hémiplégie  étant  facile 
ou  difficile,  il  faudra  s’appuyer  sur  les  résultats  que  donne  la 
PONCTION  LOMBAIRE.  Daiis  les  fractures  du  crâne,  on  a  du 
liquide  sanglant.  ■  _ 

Dans  les  méningites  :  des  réactions  cytologiques,  et  bacté¬ 
riologiques  spéciales,  dans  le  tabès,  la  P.  G.  P.,  la  syphilis 
cérébrale  :  lymphocytose,  albuminose,  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  _ 

Dans  le'  ramollissement  cérébral,  le  liquidé  est  normal; 
dans  l’hémorragie  méningée,  le  liquide  est  jaunâtre,,  hémati- ,• 
que  ;  dans  l’hémorragie  cérébrale,  le  liquide  est  sanglant.  On 
fera  l’épreuve  des  3  tubes  (Tuffier)  :  le  culot  est  égal  dans  les 
3,  et  les  ponctions  pratiquées  en  séries  permettent  de  voir 
l’évolution  des  lésions  :  apparition  d’hémato-macrophages, 
puis  disparition  des  hématies,  enfin  réaction  leucocytaire. 

En  résumé,  1°  chez  l’enfant,  on  pensera  à  une  hémorragie 
méningée',  ùnê  tumeur  cérébrale;  une  méningite  tuberculeuse 
ou  syphilitique  ; 

Q"  Chez  le  sujet  jeune,  le  diagnostic  hésite  entre  la  syphilis, 
l’embolie  d’origine  cardiaque,  1  hystérie; 

3“  Chez  l’adulte,  on  pensera  surtout  à  l’hémorragie  céré¬ 
brale  ; 

■  4®  Enfin  chez  un  sujet  âgé,  le  ramollissement  cérébral  est 
provoqué  soit  par  l’athérome  artériel,  par  la  désintégration 
lacunaire. 

LE  PRONOSTIC  est  en  général  grave.  Au  début,  on  doit 
redouter  les  escarres  de  decubitus  acutus,  l’hyperthermie,  le 
coma  qui  se  prolonge,  les  contractures  précoces  qui  sont  en 
faveur  d’une  inondation  ventriculaire. 

Puis  si  la  vie  reprend,  l'hémiplégie  se  fixe  en  général.  Le 
malade, est  devenu  un  infirme  et  le  pronostic  de  l’hémiplégie 
se  trouve  subordonné  à  la  nature  des  lésions  ;  grâce  au  traite¬ 
ment,  le  pronostic  est  bénin  dans  les  lésions  syphilitiques. 
Dans  le  cas  d'hémorragie  cérébrale  ou  de  cardiopathie,  il  faut 
craindre  une  récidive. 


Le  Directeur-gérant  D''  François  Le  Sourd. 
PARIS,  —  soc.  OÉN,  p’iMP,  RT  D'éDIT,,  I7,  RUE  CASSETTE, 
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ÉLIXIR 

FERRO'ERGOTÉ 

MANNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  citrate  de  fer  amm. 


ANÉMIE 


J»l!ÊESFERRO-ERGOîfi 
(Fer  et  Ergot  à 


DRAGEES 

FERRO'ERGOTÉES 

MANNET 

PAR  DRAGÉE  ; 

0.05  ergot  de  seigle, 

0.10  fer 

CHLOROSE 


Z’Efgot  de  Seigle,  associé  au  fer,  donne  un  coup  de  Jouet  bienfaisant  à  Z^Ütérus 
atone  des  Ghlofotigues.  il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  Jllles  à  utérus  petit  et  mal 
développé,  tourmentées  par  des  I^ègles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY). 

Les  Préparations  perro^Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  IVIétrorrhagies 
consécutives  à  l'Avortement,  à  l'Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  IVlénorrliagies 
de  la  puberté.  (gallard,  courty,  dujardin-beaumetz.) 

P  per  associé  à  l'Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  flnéttiigues  atteintes  de 
IteuGorrhée,  trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Rlétrite  ehronigue.  Inertie  de  la  ]VIatriee, 
Gatarrhe  utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  gallard.  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  per  associe  à  l'Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CH  argot.) 

It’I|lGO|iTI|l£|lG£  d’ÜllItlE  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  combiné 

avec  le  per.  (millet,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Di^ai^ées  ou  CuilleTées  à  café  paf  joui"  avant  les  repas. 
Détail  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 

et  t-oxities  F*liax'maci©s 


Laboratoire  MANNET,  Loudun  (Vienne). 

TARIF  SPECIAL  POUR  MESSIEURS  LES  PRO-PHARMACIENS. 


N»  io6.  —  SAMEDI  i8  DEC.  1920 


93'  ANNÉE. 
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NOUVELLES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  i3  décembre.  —  MM.  Codet,  8; 
Derville,  Godard  (Henri)  et  Larget,  10;  Desnoyers,  i3; 
Leroux  et  Basch,  ta;  Gardinier,  7;  Ducuing,  12;  Chris¬ 
tophe,  7. 

Séance  du  i5  décembre.  —  MM.  Meyer-May,  10;  Èstra- 
baud,  9;  M'*'  Le  Bouêdec,  5;  MM.  Boisnier,  9;  Philip- 
peau,  7;  Denoyelle,  12;  Bourdillon,  ii;  Loügnon,  5;  Gar¬ 
nier,  8;  Chabaud,  4;  Huet  (Léon),  10. 

Les  épreuves  orales  commenceront  le  5  janvier,  à  17  h.  ijii 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  D'  Courbin  a  été  nommé  médecin  résidant  à 
l’hospice  général. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Mossion,  Péry,  Guichard  et  Vignal. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AlGEH.  —  M.  Mélis  est 
chargé  d’un  cours  dè  pharmacie  galénique. 

—  Lille.  —  M.  Potel,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de 
médecine  opératoire. 

—  Lyon.  —  )M.  Gravier  est  chargé  des  jonctions  de-chef 
des  travaux  d’anatomie  générale  et  histologie. 

—  Sont  nommés  chefs  de  travaux  ;  MM.  Mazel  (médecine 
légale),  Fouillouze  (pharmacologie),  Dufourt  (médecine  expét 
rimentale). 

—  Sont  nommés  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Boulud  et 
Bost  (clinique  médicale),  Fondet  et  Dunet  (clinique  chirurgi¬ 
cale),  RossigneUx  (clinique  ophtalmologique). 

—  Soiit  chargés  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ;  MM.  les 
agrégés  Barrai  (chimie  minérale),  Savy  (anatomie  patholo¬ 


gique),  Garin  (parasitologie),  Bretin  (matière  médicale)-) 
Guillemard  (chimie  organique),  Sarvonat  (physiologie',  Ho- 
velacque  (anatomie),  Tavernier  (médecine  opératoire). 

FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE.  —  Le  concours  de  r.adjuvat 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Toison. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Juillet, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  en  rempla- 
•  cernent  de  M.  Planchon,  décédé. 

—  Strasbourg.  —  M.  Seyot,  chargé  de  cours,  est  nommé 
professeur  d’histoire  naturelle. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  J.  Martin 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  physique  médicale, 

—  Nantes.  —  M.  Guéguen  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  delà  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  Rébilié  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  de. la  chaire  de  chimie. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Le  Journal  officiel  du 
i4  décembre  publie  un  arrêté  ouvrant  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance  publique  en  Indo¬ 
chine. 

MÉDAILLES  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  ^ 
Médaille  d'argent.  ■ —  MM.  les  D'"  Faneuil  (de  Saujon)  ; 
Rollin  (de  Nogent-le-Rotrou)  ;  M”'  Weil  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'®  Audouin  (de  Royan); 
Bourgeois  (d’Eu),  Gassin  (d’Avignon),  Crauck  (de  Paris), 
Ellias  (de  Mulhouse),  Jacquey  (de  ’Vesoul),  Jaeger  (de 
Mulhouse),  Lepage  (d’Angers),  Notin  (de  )Chevillon),  de 
Pezzer  (de  Paris;,  Trochon  (de  Pduancé). 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  — 
M.  Léon  Fredericq  a  été  nommé  docteur  «  honoris  causa  »  de 
^Université  de  Saint-Andre-ws. 

—  MM.  Gratia,  président;  Fredericq,  Henrijean,  WillelnS 

et  Bordet  sont  délégués  aux  fêtes  du  centenaire  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris.  "  - 

—  La  question  suivante  est  mise  au  concours  :  «  OU 
demande  de  nouvelles  recherches  sur  l’influence .  qu’exercent 
les  glandes  endocrines  sur  les  phénomènes  d’immunité.  »  — 
Prix  :  2,000  fr.  —  Clôture  du  concours  :  i5  juillet  1922. 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV“ 
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CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —  Sont  cités  à  l’ordre 
de  l'armée  :  MM.  les  D”  : 

Grandjean,  m.-a.-m.  de  a®  cl.,  2°  région  :  médecin  aide- 
major  d’un  moral  très  élevé,  d’une  remarquable  bravoure  et 
du  plus  grand  dévouement.  A  prodigué  ses  soins  à  de  nom¬ 
breux  blessés  à  demi-asphyxiés  et  a  pu  les  rappeler  à  la  vie. 
S’est  courageusement  exposé  de  nombreuses  fois  pour  faire 
la  relève  des  blessés  sur  les  remparts,  malgré  les  périls  à 
courir  sous  l’extrême  violence  du  bombardementjet  le  feu 
violent  des  mitrailleuses.  [J.  O.,  8  juil.  1920.) 

M.  Favier,  médecin-major  de  1''®  classe,  chef  du  Service  de 
santé  de  la  place  de  Longwy  :  médecin-major  animé  du  plus 
haut  sentiment  du  devoir.  Arrivé  à  son  poste  très  fatigué,  a 
fait  preuve  de  remarquables  qualités  d’énergie  et  de  volonté 
et  a  pris  immédiatement  la  direction  du  service  de  l’hôpital 
de  siège  à  laquelle  il  s’est  consacré  tout  entier,  se  dépensant 
sans  compter  et  donnant  à  tout  son  personnel  l’exemple  du 
dévouement  le  plus  absolu.  A  prodigué  ses  soins  aux  blessés, 
de  jour  et  de  nuit,  au  risque  d’aggraver  son  état  de  santé  très 
précaire,  avec  une  inlassable  activité,  malgré  les  dangers  à 
courir,  sous  des  casemates  s’effondrant  à  chaque  instant  sous 
le  bombardement.  [J.  O.,  8  juillet  1920.) 

M.  Jeandidier  (Henri),  médecin  aide-major  de  1'®  classe  du 
Service  de  santé  de  la  2®  région  (anciennement  au  164®  régi¬ 
ment  d’infanterie)  ;  médecin-major  de  haute  valeur  profes¬ 
sionnelle,  d’un  courage  remarquable  et  d’un  dévouement 
au-dessus  de  tout  éloge.  A  fait  preuve  d’un  admirable  esprit 
de  sacrifice  et  s’est  dépensé  sans  compter,  de  jour  et  de  nuit, 
auprès  des  nombreux  malades  affluant  de  toutes  parts  à 
l’hôpital  de  siège,  leur  prodiguant  ses  soins  sans  relâche, 
sans  repos,  sans  aucun  souci  des  risques  à  courir,  dans  des 
conditions  d’installation  extrêmement  périlleuses,  pendant 
les  6  jours  consécutifs  du  bombardement  de  la  place  de 
Longwy.  {J.  O.,  8  juillet  1920.) 

M.  'Theillard  (Jean),'  médecin  sous-aide-major  à  la  14®  sec¬ 
tion  d’infirmiers  militaires  (anciennement  au  4®  bataillon  du 
252®  régiment  d’infanterie)  :  a  toujours  fait  preuve  de  cou¬ 
rage  et  de  dévouement.  Grièvement  blessé,  le  27  mai  1918, 
en  aidant  ses  brancardiers  à  transporter  des  blessés  sur  une 
route  battue  par  les  mitrailleuses  ennemies.  (J.  O.,  7  août 
1920.) 

M.  Bouffier  (Henri-François-Joseph),  médecin  aide-major 
de  i®®  classe  au  2®  bataillon  du  4°  régiment  territorial  d’in¬ 
fanterie  :  est  resté  auprès  des  blessés,  dans  un  fort  que  la 
garnison  venait  d  évacuer  sous  la  violence  du  bombardement 
et  a  assuré  leur  évacuation  avec  un  complet  mépris  du  danger. 
(/.  O.,  2  sept.  1920.) 

NÉCROLOGIE.  • — •  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  leD®  'Verdier  (d’Auch). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Sports  d’hiver  a  Chamoxix  et  au  Mont-Re- 
VARD  (Aix-les-Bains).  — BUleis  Spéciaux  d'aller  et  retour.  — 
ta  Compagnie  P.-L.-M.  délivre,  depuis  le  10  décembre,  à 
la  gare  de  Paris  et  dans  ses  principales  gares  des  billets  spé¬ 
ciaux  d  aller  et  retour  pour  Aix-les-Bains  et  Chamonix, 
valables  quinze  jours,  et  pouvant  être  prolongés  par  deux 
fois  de  huit  jours  avec  faculté  d’arrêt,  à  Aix-les-Bains  peur 
les  voyageurs  allant  à  Chamonix. 

Depuis  le  10  décembre  1920,  relations  entre  Paris,  Aix- 
les-Bains  et  Chamonix  (voitures  directes  P®  et  2®,  lits-salon 
ju-qu’à  Saint-Geèvais). 

Aller  :  départ  de  Paris,  21  h.  o5  ;  arrivée  à  Aix-les-Bains, 

7  h.  35;  arrivée  à  Chamonix,  14  h.  42. 

Retour  :  départ  de  Chamonix,  i5  h.  ;  départ  d’Aix-les- 
Bains,  22  h  17  ;  arrivée  à  Paris,  9  h.  40. 

Du  20  décembre  au  28  février,  la  Compagnie  mettra  en 
marche  un  train  express  (P®  et  2®)  entre  Aix-les-Bains  et 
Saint-Gervais-le-Fayet  qui  permettra  d’arriver  à  Chamonix 

à  I  a  h.  44  et  d’en  repartir  à  17  h.  1 5. 


DIGITALINE 


crist  NATIVELLE 

Employée  tfar*’  tout  les  Hôpitaux  üe  Paris» 


Le  chemin  de  fer  du  Revard  et  l’hôtel  du  Revard  seront 
ouverts  du  i5  décembre  au  i5  mars. 

Départ  d’Aix-les-Bains,  8  h.  25  ;  départ  du  Mont-Revard, 
16  h.  45. 

Durée  du  trajet  :  i  h.  i5  à  la  montée;  i  h.  5  à  la  descente. 

Train  supplémentaire  les  dimanches  et  fêtes,  samedis  et 
veilles  de  fêtes,  partant  à  ii  h.  d’Aix-les-Bains. 

Service  automobile  de  la  gare  P.-L.-M.  à  la  gare  du  Revard. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’agence  P.-L.-M., 
88,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris,  aux  bureaux  de  renseigne¬ 
ments  des  gares  P.-L.-M.  aux  syndicats  d’initiative  de  Cha¬ 
monix  et  d’Aix-les-Bains,  à  la  Compagnie  du  Revard  à  Aix- 
les-Bains. 
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AR8ENOBENZOL6  ET  lODO-MERCURIQUES  .  i 

La  formule ,  arsenic  =  traitement 
d’assaut  ;  mercure  =  traitement  de 
sûreté,  me  semble  de  plus  en  plus 
vraie.’  gouoerot. 

La  critique  de  l’action  des  arsenicaux  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  est  à  l’ordre  du  jour.  De  nombreux  ouvrages  et 
toute  une  série  d’articles  ont  repris  la  question,  cherchant  à 
dégager,  par  l’exanàen  impartial  des  faits  cliniques,  une  notion  ; 
exacte  de  la  valeur  d’une  médication  qui  règne  en  souveraine  .| 
sur  la  thérapie  de  la  syphilis  depuis  bientôt  dix  ans.  | 

Aprè’s  les  études  ^  très  documentées  de  Milian,  Gougerot, 
Hartmann,  etc.,  le  D®  Renault,  dans  le  Journal  des  praticiens  ï 
du  25  octobre,  est^^venu  poser  à  nouveau  catégoriqueinent  la  | 
question  :  les  arsenobenzols  méritent-ils  la  prééminence  J 
qu’on  leur  attribue  généralement? 

L’excellent  petit  manuel  de  Ravaut,  paru  en  1918,  dé-  : 
montre  que,  du  traitement  d’attaque,  'dépend  l’évolution 
future  de  l’infection.  Or,  pour  être  justes,  nous  devons 
reconnaître,  à  cet  égard,  la  grande  valeur  des  arsenicaux,  et 
d’un  avis  presque  unanime  dans  tous  les  cas  où  il  importe 
d’intervenir  rapidement  et  énergiquement,  ils  répondent  à 
une  indication  primordiale.  Mais  là  paraît  bien  se  borner 
cette  quasi-spécificité,  et  il  serait  illusoiré  de  compter  sur 
l’arsenic  pour  une  stérilisation  générale  de  la  tréponémie, 
ainsi  que  cela  avait  été  imprudemment  affirmé  tout  d’abord, 
même  au  moyen  d’injections  massives.  Hormis  toutefois  une 
courte  période  qui  suit  immédiatement  l’apparition  du  chan¬ 
cre,  pendant  laquelle  il  semble  que  dans  quelques  cas,  encore 
rares,  cette  stérilisation  a  été  observée.  Excellent  pour  cul¬ 
buter  les  spirochètes  de  leurs  positions  avancées,  les  arseni¬ 
caux  sont  impuissants  à  les  déloger  de  leurs  lignes  de  retraite 
organiques.  Ce  rôle  reste  dévolu  au  mercure. 

Il  semble  bien  acquis  aujourd’hui  qu’on  n’obtient  d’action 
thérapeutique  profonde,  durable,  donnant  une  réelle  sécurité 
au  malade  qu’en  réunissant  ces  deux  vieux  spécifiques,  le 
mercure  et  l’iode,  qui,  surtout  lorsqu’ils  interviennent  simul¬ 
tanément  et  à  propos,  par  des  cures  régulières  et  suffisamment 
prolongées,  réussissent  presque  toujours  à  conjurer  les 
redoutables  éventualités  des  destins  éloignés  de  la  syphilis. 

Le  lipogyre,  éther  gras  iodo-mercurique,  grâce  à  son  orga-  ; 
notropie,  est  un  tréponémicide  puissant;  il  n  est  pas  éliminé 
rapidement  à  la  façon  des  sels  solubles,  son  action,  pourtant, 
est  beaucoup  plus  prolongée,  plus  intense  aussi,  du  fait  de  la 
fixation  d’Hg  sur  les  tissus  en  général  plutôt  qu’à  sa.  présence 
à  teneur  élevée  dans  le  sang,  comme  avec  les  sels  solubles. 
Extrêmement  bien  toléré  par  la  voie  digestive,  on  peut  l’ad¬ 
ministrer  à  la  dose  de  o-’fio  à  2  g.  par  jour,  ce  qui  représente 
de  0^04  à  0*12  d’Hg  avec  0*20  à  0*80  d’iode.  C’est  le  médica¬ 
ment  de.  la  syiihilis  à  toutes  ses  périodes  et  son  indication  . 
formelle  se  pose  en  face  de  toutes  les  syphilides  malignes,  les 
infiltrations,  les  ostéites,  la  céphalée  tenace,  le  phagédé¬ 
nisme,  etc.  suivre.) 


MéoriUi  BROMËINE  MONTAGU 
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Spécifique  des  maladies  nerveuses 


ÉCHANTlUOm 


VALÉRIANATE  GABAIL 


D£HANOE 


DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

yé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour;  chaque  cuilleï 
>  centigrammes  d’Extraît  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  BROMURÉE, 


—  , —  -  —  -  .J  prescrivez  à  la 

^  de  3  à  i  cuillerées  à  bouche  par  jour  : 

ELIXIR  GABAIL  bIV. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuill.  à  bouche,  i 
à  café  de  VALERIANATE  GABAIL  désodorisé  et  un  gramme 
mure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’ 


^ORATOIRE!  a.ruede  l'Estrapade, PARIS^ 


Nombreuses  attestations. 


Laboratoires  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  Paris 


îF  Echantillon  et  Littérature:  E.LANCOSIVIE;  71 ,  Avenue  Victor  Emmàmiel  IH,  PARIS,  l! 

—  L»'— ILl-— _ _ _ i _ ^  _ ^ _ _ H 


[j^mS^^^'^WÉV^LGlES  • 

^^TIQUES  -  DOULEURS  NERVEUSES 
RÈGLES  DOULOUREUSES 
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Culture  pure  de  Ferjneuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTBO.ENTÊWTES  ISTfTÆ  BHINITES,  OZEtiES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Intestinale)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BulguTine  «U  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  où  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

entérites  e.  dyspepsies  /SSS-  scbaeimenta  i  ion 

pATiPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS  ' 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  -le  “  Laboratoire  dés  Permeats  ”  A.  TflEPÉlVIËR,  ï2,  rue  Clàpeyron,  PARIS 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  ET  LA  TAXE  d’AFFAIRES 

M.  Bouilloux-Lafont,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  Finances  si  les  médecins  et  les  chirurgiens  den¬ 
tistes  sont  assujettis  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  insti¬ 
tuée  par  la  loi  du  juin  1920  et  réglementée  par  les  décrets 
des  24  et  26  juillet  1920,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  L’article  Sg  de  la  loi  du  25  juin  1920  ne  soumet  à  l’impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  que  les  personnes  achetant  pour 
revendre  ou  accomplissant  des  actes  relevant  des  professions 
assujetties  à  l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux,  institué  par  le  titre  i'*'  de  la  loi  du  3i  juillet 
1917.  Les  médecins  et  chirurgiens  dentistes  qui  se  bornent  à 
l’exercice  de  leur  profession  libérale,  sans  y  joindre  une 
exploitation  commerciale,  telle  que  la  vente  de  médicaments, 
de  râteliers  ou  fournitures  dentaires  à  des  personnes  autres 
que  celles  qu’ils  soignent,  ne  sont  donc  pas  redevables  de 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  puisqu’ils  sont  assujettis  non 
à  l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  industriels  et  commer¬ 
ciaux,  mais  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales  institué  par  le  titre  IV  de  la  loi  du  3i  juillet 
1917.  »  {J,  O.,  28  no.v.  1920.) 

Cette  réponse  confirme  l’opinion  émise  par  notre  éminent 
collaborateur  M®  H.  Ribadeau-Dumas  (voir  Gaz.  des  hôpit., 
n°  91,  26-28  oct.  1920,  p.  i45o). 

A  PROPOS  DU  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DBS  HOPITAUX 
MILITAIRES 

M.  Antoine,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre, 
qu’un  décret  du  i5  juin  1920  [Journal  officiel  du  26  juin) 
institue  la  création  du  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  dont  le  programme  est 
d’ailleurs  attendu  par  les  candidats  éventuels;  qu’à  ce  con¬ 
cours  en  est  adjoint  un  autre  pour  l’obtention  du  titre  de 


médecin  spécialiste  :  médecine  légale  et  neuro-psychiatrie,  et 
demande  au  ministre,  à  propos  de  ce  dernier,  s’il  a  envisagé 
la  situation  des  médecins  militaires  déjà  pourvus  du  diplôme 
en  médecine  légale  et  psychiatrie  de  la  Faculté'  de  Paris  ; 
exposant,  en  outre,  qu’avant  la  guerre,  en  effet,  quelques 
médecins  militaires  avaient  travaillé  spécialement  cette 
branche  de  la  médecine  et  avaient  vu  leur  labeur  couronné 
par  ce  diplôme  universitaire,  ajoutant  qu’il  serait  de  toute 
justice  d’accepter  sans  autre  forme  cette  consécration  officielle, 
d’utiliser  ces  médecins  selon  leur  spécialité  et  de  les  nommer 
directement  médecins  spécialistes  des  hôpitaux.  (Question  du 
8  novembre  1920.) 

2®  réponse.  —  Les  diplômes  ou  certificats  délivrés  par  les 
Facultés  de  médecine  ne  peuvent  dispenser  les  médecins 
militaires  de  prendre  part  aux  concours  institués  par  le 
décret  du  iSjuin  1920.  (/.  O.,3onov.  1920.) 

LA  SITUATION  DES  ÉTUDIANTS  GRADÉS 

M.  Jules  Nadi,  député,  signale  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  la  situation  tout  à  fait  spéciale  faite  aux  étudiants  imma¬ 
triculés  dans  des  facultés,  expose  qu’alors  que  les  étudiants 
sous  les  drapeaux  désirant  continuer  leurs  études  dans  les 
lycées  ou  collèges  obtenaient,  en  restant  incorporés,  toutes 
facilités  nécessaires  pour  suivre  les  cours  en  conservant  leur 
solde  et  leur  grade,  les  étudiants  obligés  par  leur  destination 
d’être  immatriculés  dans  une  faculté  étaient  ainsi  mis  en 
sursis,  les  gradés  parmi  eux  ont  dû,  pour  bénéficier  de  ce 
sursis,  donner  leur  démission  du  grade  occupé,  et  demande 
au  ministre  :  1°  de  faire  cesser  une  inégalité  que  rien  ne  jus¬ 
tifié  ;  2“  si,  pour  la  compenser  dans  la  mesure  du  possible,  il 
n'y  aurait  pas  lieu  de  réintégrer  ces  étudiants  dans  le  grade 
qu’ils  avaient  au  moment  de  leur  mise.en  sursis,  ce  grade  ne 
leur  étant  rendu  qu’à  titre  temporaire  pour  finir  leur  service. 
[Question  du  1  novembre  1920 .) 

Réponse.  —  Jamais  un  homme  de  troupe  gradé  n’a  dû 
rendre  ses  galons  pour  pouvoir  bénéficier  d’un  sursis  d  incôr- 
poration.  Les  étudiants  visés  dans  la  question  ne  peuvent 
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iHflMflMELlS  Eî  C/^P5ICUM| 


Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  laPnberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Tiémorragies) 
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nff  S  D’UN  pouvoir  remarquable 

UiUiSÆi  M  I j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitatique 
Strophantique 
Spartéiaée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


DOSE  MOYENNE  ! 

I  à  2  grammes 
par  jour. 

à  base  de  IHÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiqyeiiient  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  aS 


O  gramme  5o 
j'de  Théosalvose. 
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LIPO-PHOSPHATIDES 

de  tous  les  organes 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testio 

ADRÉNOL  CORTEX 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges.  ETC..  ETC....  et  de  tous  les  organes 

AMPOULES  INJECTABLES  et  PILULES  ou  CAPSULES 

Envoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande 


Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 


Dépôt  Général  :  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C'^ 

54,  Faub.  St-Honôrè,  PARIS  -Tél.  Élys.  36-64  et  36-45-  Adr.  Tél  Rioncar-Paris 
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donc  être  que  les  étudiants  de  la  classe  1918  qui,  avant  leur 
mise  en  sursis,  étaient  des  officiers  à  titre'temporaire.  Ces 
derniers  ont  dû,  en  elîet,  démissionner,  parce  que  la  position 
de  sursis  est  spéciale  à  l’homme  de  troupe  et  incompatible 
avec  le  statut  d’officier.  Mais  il  est  entendu  que  leur  grade 
d’officier  leur  sera  rendu  quand  ces  jeunes  gens  viendront 
terminer  le  temps  de  service  actif  qu’il  leur  reste  à  accomplir. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  21  décembre.  —  Jury  :  MM.  Lelulle,  président; 
Rathery,  Villaret  et  Philibert.  —  M  de  Montalent  (Yves). 
Contribution  à  l’étude  du  cancer  herniaire.  —  M.  Deguy 
(Robert).  Quelques  particularités  de  l’arriération  mongo¬ 
lienne  .  . 

I'  Mercredi  22  décembre.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président; 
Broca  (Aug.),  Roger  et  Mathieu.  —  M.  Martinet  (Jean). 
L’étiologie  des  leuconychies  partielles.  —  M.  Gapellb. 
Considérations  cliniques  et  radiographiques  sur  le]  mal  de 
Pott.  —  M.  Lamare  (Jean).  Contribution  à  l’étude  du  sipho- 
nage  de  la  plèvre  au  cours  des  pleurésies  purulentes. 

Jeudi  23  décembre.  —  Jury  :  MM.  Bar,  président;  Brin- 
deau,  Marfan  et  P.  Duval.  —  M.  Houillon  (Emile).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pleurésies  purulentes.  —  M.  Viel  (Pierre). 
Contribution  à  l’étude  des  fibromes  gravidiques. — M.Dresch 
(Pierre).  Les  bassins  rétrécis  sont-ils  en  voie  de  diminution  ? 

—  M.  Moret  (Gabriel).  Quelques  considérations  à  propos  du 
pylore  chez  le  nouveau-né.  —  M’'“  Burgard  (M.).  Rapports 
des  pleurésies  purulentes  et  de  la  scarlatine. 

Jury  :  MM.  Pouchet,  président  ;  Widal,  Gilbert  et  Dupré. 

—  M.  Jouisse  (André).  Contribution  à  l’étude  clinique  et 
thérapeutique  de  l’allythéobromine.  —  M.  Poisson  (René). 
Méningite  tuberculeuse  à  forme  mélancolique.  —  M.  Alamar- 
tine  (Antoine).  Différentes  modalités  de  l’encéphalite  épidé- 


mique.  — ■  M.  Hadji-Ghentcheff  (Dimitri).  Contribution  à 
l’étude  des  troubles  de  la  sudation  et  du  système  pileux. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot,  Champy  et  Phi¬ 
libert.  —  M.  Faüvel  (Victor).  Traitement  de  l’arthrite  blen¬ 
norragique.  —  M.  Beaud  (Joseph).  Sur  l’emploi,  en  chirur¬ 
gie,  de  l’atropine. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

HOTEL-DIEU  (service  du  D''  Caussade).  —  Le  D''  G.  Leven 
commencera  une  série  de  leçons  sur  la  Thérapeutique  gastro¬ 
intestinale,  le  mercredi  5  janvier  1921,  à  10  h.  3o.  Ces  leçons 
auront  lieu  tous  les  mercredis,  en  janvier  et  février. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  première  leçon 
sur  le  traitement  sanglant  des  fractures,  par  M.  le  D’’  Duja- 
rier,  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  i3  janvier  1921,  à  17  h., 
à  l’amphithéâtre  Vulpian,  est  reportée  au  mardi  18  janvier, 
à  la  même  heure.  Les  leçons  suivantes  auront  lieu  les  mardis 
suivants. 

COURS  LIBRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  A  l’hOPITAL 
TENON.  —  M.  le  D''  Klippel,  médecin  des  hôpitaux,  fera  le 
samedi  de  chaque  semaine,  à  10  heures  1/2,  dans  la  salle 
Gérando,  un  cours  de  policlinique  des  maladies  du  système 
nerveux. 

COURS  LIBRE  SUR  LA  CRYOLOGIE.  —  M.  le  D"  Léon 
Lortat-Jacob,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  .le  jeudi 
i3  janvier,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  une  série 
de  trois  conférences,  avec  projections  et  démonstrations  pra¬ 
tiques,  sur  les  méthodes  utilisant  les  basses  températures  et 
leurs  applications. et  les  continuera  les  jeudis  20  et  27  janvier, 
à  la  même  heure. 

Application  :  1“  à  l’hygiène  (hygiène  alimentaire,-  hygiène 
professionnelle,  etc.);  2°  aux  recherches  de  laboratoire,  à  la 
biologie;  3”  à  la  thérapeutique,  cryothérapie  locale,  cryocau- 
tères,  traitement  des  dermatoses  par  le  froid. 


concentré  achloruré  et  bromure 

itab/ette  Sédobrol  "Roch&  " 


=  1  ôr 


Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  ••  neurasthénie,  épilepsie > 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahit/téj  inso/nn/es,eA 

J)oses  Qdulteô  1à6  tablettes  par jou/ 

Infants  -l/n.  a  2  tablettes  selon  t'âpe . 

Utianüffcm- et  IiU-é>iaàdte  demande  Produ/k  FttoFFmm-lA  RocnE^C~2l,?laceJu)^yes-fi/i/s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  io6,  i8  déc.  1920.  —  93*  ANNÉE, 


r  N 

Officiellement  approuvé  par  le  “Local  Government  Board”  pour  le  Traitement  et  la  Prophylaxie 
de  la  Syphilis  en  Angleterre. 


HOOARSEHOBEHZOL  BILLOH 

pas'  l»s  Mêpifams  ©t  lîîMtalr©s  ©a  Praa©© 

©t  âaa©  l©s  Wmjm  allié©» 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT 
ANGINE  DE  VINCENT,  PALUDISME,  ETC. 


Littérature  ïrarico  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  Frères 

92,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE,  92  -  PARIS  (3e 

A 


I 


INJECTION  CLIN 

Sfrychno-Phospharsinée 

l  r.,  IL 

n»  596  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  millier.  /  centimètre  6  et  i2  ampoules 

ou  n°  196  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  1  cube.  j|  de  i  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO'PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  1  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  I  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  |  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  Système  nemux,  reconstituant,  antianétmque 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËÉS 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rué  ides  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


p3*  ANNÉE.  —  N*  îo6,  lè  déc.  igaô. 


6AZÈTTE  DES  HOPITAUX 


*697 


lE  «TffliIRE  DE  l’ACABimiE  DE  JiaECIB 

QUELQUES  SOUVENIRS 

Par  le  D''  Albert  BROCHIN, 

Doyen  des  Journalistes  médicaux. 

L’Académie  de  médecine  va  fêter  son  centenaire 
eu  présence  du  Président  de  la  République,  des 
membres  du  gouvernement  et  des  plus  illustres 
représentants  des  sociétés  savantes  françaises  et 
étrangères.  Notre  excellent  directeur  et  ami  a  pensé 
que  c’était  peut-être  pour  moi  l’occasion  de  fêter 
mon  cinquantenaire  de  reportage  académique. 

Il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  en  effet,  que,  pour  la 
première  fois,  je  pénétrai,  à  l’Àcadémie  de  méde¬ 
cine,  avec  mon  père  (i)  pour  l’aider  à  y  faire  le 
compte  rendu  pour  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Que  de  souvenirs  me  restent  de  ce  long  stage  ! 
Qu’on  me  permette  d’en  éyocjuer  quelques-uns,  car 
je  n’ai  pas  l’intention  de  résumer  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  l’Académie  durant  ce  siècle,  travaux  que 
tout  le  monde  connaît  ou  connaîtra  après  les  rap¬ 
ports  que  MM.  Vaillard,  Chauffard,  Delorme,  Pi¬ 
nard,  Meillère,  Camus  et  Hanriot  vont  venir  lire 
devant  l’Académie. 

Les  différents  locaux  de  l’Académie.  —  Ce  fut  le 
20  décembre  1 820  qu’une  ordonnance  de  Louis  XYIII, 
promulguée  le  i4  janvier  1821,  fusionna,  sous  le 
nom  d’Académie  de  médecine,  deux  vieilles  socié¬ 
tés,  l’Académie  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de 
médecine.  D’abord  installée  au  Louvre,  dans  les 
appartements  de  l’infante,  l’Académie  vint  occuper, 
en  1824,  le  n°  21  de  la  rue  de  Poitiers,  dans  un  vieil 
hôtel  d’où  le  propriétaire  la  congédia  en  i85o.  Ce 
fut  à  cette  époque  qu’elle  vint  occuper,  rue  des 
Saints-Pères,  l’ancienne  chapelle  désaffectée  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  aujourd’hui  salle  des  concours 
de  l’Assistance  publique  et  siège  de  la  conférence 
Molé-Tocqueville  (2).  En  face,  au  n°  38,  se  trouvaient 
alors  les  bureaux  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

La  séance  d’inauguration  eut  lieu  le  5  septembre 
i85o,  elle  fut  moins  qu’une  séance  solennelle,  plus 
qu’une  séance  ordinaire.  Bricheteau,  président,  ayant 
à  sa  droite  Dumas,  ministre  de  l’Agriculture,  pro¬ 
nonça  un  discours.  F.  Dubois,  secrétaire  perpétuel, 
lut  un  rapport  sur  le  contenu  des  archives  de  l’Aca- 
.  .  démie  royale  de  chirurgie  et  de  la  Société  royale  de 
médecine.  Ce  fut  toute  la  cérémonie. 

L’Académie  fut  donc  la  locataire  de  l’Assistance 
:  publique  pendant  plus  de  cinquante  ans.  Ce  local 
était  sombre,  étroit,  mal  commode  ;  la  bibliothèque 
y  était  tout  à  fait  insuffisante.  Que  de  fois  nous 
.  avons  été  témoin  du  désespoir  de  ce  pauvre  Dureau 
qui  ne  savait  où  mettre  ses  livres.  Les  bureaux  con¬ 
sistaient  en  une  seule  pièce,  petite,  mal  éclairée.  Le 
;  service  des  eaux  minérales  était  relégué  dans  une 
barraque  en  bois  qui  se  trouvait  dans  la  petite  cour 
■  reliant  l’entrée  aux  bureaux. 

Jusqu’en  1877  les  fauteuils  académiques  n’exis- 
:  taient  que  de  nom.  C’étaient  de  simples  stalles  un 
ï  peu  moins  confortables  que  celles  du  parterre  de  la 
1'  Comédie-Française.  Ce  fut,  si  je  m’en  souviens. 


(1)  Robert-Hippolyte  Brochin,  rédacleilr  en  chef  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  àe  1857  à  1888. 

(2)  Notre  ami  Cabanès  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
janvier  1892,  n“?  3  et  5,  p.  l'i  et  40,  une  remarquable  notice  histo¬ 
rique  sur  l’Académie  de  médecine.  Elle  sera  consultée  avec  fruit 
par  tous  les  chercheurs, 


grâce  à  la  générosité  de  Deraarquay  que  ces  stalles 
furent  remplacées  par  de  vrais  fauteuils.  Il  avait, 
par  testament,  laissé  à  l’Académie  une  somme  assez 
importante  pour  cette  heureuse  transformation,  et 
je  me  rappelle  que,  en  prenant  place  au  fauteuil 
présidentiel,  Bouley,  qui  était  un  très  fin  orateur  et 
qui  avait  beaucoup  d’esprit,  se  réjouit  avec  ses  col¬ 
lègues  de  ce  luxe  de  fauteuils  inconnu  jusque-là. 

Ce  fut  dans  cette  vieille  salle  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  que  l’Académie  siégea  pendant  la  guerre  de 
1870,  sous  la  présidence  de  Denonvilliers. 

Je  me  souviens  d’une  séance  qui  eut  lieu  pendant 
-le  bombardement  de  Paris.  Le  Muséum,  le  Panthéon 
avaient  été  atteints  par  les  obus.  Béhier  monta  à  la 
tribune  et  demanda  que  l’Académie  votât  la  radia¬ 
tion  de  tous  les  correspondants  allemands.  Il  ter¬ 
mina  son  discours,  très  violent,  par  cette  phrase  : 
«  Je  ne  sais  qui  a  dit  que  nous  avons  du  sang  ger¬ 
main  dans  les  veines,  si  j’en  étais  sûr  je  me  ferais 
saigner  à  blanc.  »  Hélas  !  comme  tout  cela  fut  vite 
oublié!  Et  comme,  peu  de  temps  après,  tous  nos 
auteurs  fi;RBçais  remplissaient  leurs  bibliographies 
de  noms  allemands  !  Et  combien  d’inventions  fran¬ 
çaises  qui  sont  longtemps  restées  chez  nous  lettre 
morte  et  qui  n’ont  été  adoptées  que  revenues  d’Al¬ 
lemagne.  Le  tubage  de  la  glotte,  par  exemple, 
inventé  par  Bouchut  et  qui  n’est  entré  dans  la  pra¬ 
tique  courante  qu’après  avoir  été  réinventé  et  pro¬ 
posé  par  un  auteur  allemand. 

Que  de  travaux  importants,  que  de.  découvertes, 
que  de  discussions  passionnées  ont  eu  lieu  dans  ce 
vieux  et  sombre  bâtiment  de  la  rue  des  Saints- 
Pères!  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Ce  fut  en  1902  que  l’Académie  prit,  enfin  posses¬ 
sion  du  bel  hôtel  qu’elle  occupe  actuellement  16,  rue 
Bonaparte,  bel  hôtel,  en  effet,  mais  bien  défectueux 
au  point  de  vue  de  la  lumière  et  de  l’accous- 
tique  (i). 

Une  séance  solennelle  eut  lieu,  lors  de  l’inaugu¬ 
ration  de  ce  nouveau  local,  sous  la  présidence  de 
M.  Loubet,  président  de  la  République,  qui  remit  à 
Jaccoud,  secrétaire  perpétuel,  la  croix  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur.  Jaccoud  prononça  un 
de  ces  beaux  discours  dont  il  avait  le  secret  et  qu’il 
disait  d’une  façon  si  parfaite,  ce  qui  faisait  autant 
d’honneur  à  sa  mémoire  qu’à  son  talent  d’écrivain. 

Les  présidents.  —  Ce  fut  le  baron  Portai,  le  pre¬ 
mier  président  de  l’Académie  de  médecine  (2).  Parmi 
ses  successeurs,  nous  citerons  Dupuytren  (1824), 
Vauquelin  (182.5),  Antoine  Dubois  (1827),  Adelon 
(i83i),  Breschet  (1832),  Marc  (i833),  Lisfranc  (i835), 
Husson  (1839),  Barthélemy  (1840),  Roux  (1841),  Paul 
Dubois  (1843),  Caventou  père  (i845),  Bégin  (1847), 
Royer-Collard  (1848),  Velpeau  (1849),  Bricheteau 
.(i85o),  Orfila  (i85i),  Mélier  (1852),  Bérard  (i853), 
Jobert  de  Lamballe  (i855),  Bussy  (i856),  Michel 
Lévy  (1857),  Cruveilher  (1859),  Cloquet  (1860). 

Lorsque  je  fis  mes  premiers  pas  à  l’Académie, 
c’était  le  révérend  père  Bouillaud  qui  présidait  et 
qui  défendait  ses  idées  avec  une  ardeur  toute  juvé¬ 
nile.  Deux  ou  trois  ans  après,  ce  fut  le  baron  Larre3 , 
président  type  par  l’autorité,  par  une  discipline  toute 
militaire,  par  sa  fermeté  à  laquelle  s’alliait  d’ailleurs 
une  parfaite  courtoisie  ;  puis  ce  fut  Malgaigne,  caus- 


(1)  Cf.  Inauguration  de  l’Académie  de  médecine,  Gaz.  des 
hûpit.,  27  nov.  1902,  n"  i34,  p.  i3i5;  —  Description  des  bâti¬ 
ments  axec  les  plans  de  l’architecte  Rochet,  Ibid.,  p.  1317. 

(2)  Le  baron  Portai  fut  nommé  président  d’honneur  perpétuel 
par  ordonnance  du  28  décembre  1820. 
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tique  souvent  à  l’excès;  au  cours  d’une  discnssion 
sur  la  synthèse  chimique,  ne  disait-il  pas  un  jour  à 
Miahle  :  «  Je  vous  mets  au  défi  de  faire  de  la 
m.,.atière  fécale.  »  Puis  vint  Bouchardat,  le  père  de 
la  misère  physiologique  et  du  traitement  du  dia¬ 
bète,  bonhomme  simple  et  fin,  puis  Tardieu  à  la 
parole  claire  et  élégante,  plein  de  grâce  et  d’amé¬ 
nité,  sans  pi’éparation,  capable  de  répondre  en 
latin  à  un  auteur  italien  qui  avait  fait  une  commnni- 
cation  dans  cette  langue  ;  Ricord,  président  aimable 
et  jovial,  qni  n’a  pu  présider  une  seule  séance  sans  y 
apporter  son  calembour.  On  présente  un  jour  les 
ièces  d’un  guillotiné,  monorchide;  mais,  messienrs, 
it  le  président  avec  le  iRus  ■  grand  séideux,  cot 
homme  n’aurait  jamais  dû  être  condamné  à  mort  :■ 
Testis  unus,  testis  nullus.  Un  autre  jour,  Maurice 
Perrin,  candidat,  lisait  un  travail  sur  l’arthroto¬ 
mie.  Le  temps  pressait,  plusieurs  membres  deman¬ 
daient  que  la  fin  de  cette  lecture  fût  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  alors,  toujours  très  séi’ieux,  Ricord 
demanda  à  l’auteur  s’il  ne  pouvait  pas  faire  une 
amputation'»'  dans  l’article  ». 

Puis  vinrent  Blache,  Wurtz,  Barth,  DejDanl,  Gosse¬ 
lin,  Baillarger,  Alfred  Richet,  etc.  J’en  passe  et 
des  meilleurs. 

Citons  encore  Bergeron,  excellent  président; 
Sappey,  très  grave;  Tarnier,  bon  enfant,.  Rochard, 
nn  charmeur,  plein  de  finesse  et  d’esprit.  Il  venait 
d’être  victime  d’un  fou  qui  lui  avait  tiré  une  balle 
qui  était  restée  dans  sa  poitrine,  tout  près  du  eœur. 
A  ce  propos,  l’Académie  l’avait  fortement  applaudi 
à  son  retour  au  fauteuil.  Rochard  exprima  sa  grati¬ 
tude  en  termes  fort  henreux  et  teimiina  en  disant 
qu’il  ne  lui  resterait  de  cet  accident  qu’un  peu  de 
plomb  et  beaucoup  de  reconnaissance  dans  le  cœur. 
Jaccoud,  comme  président,  se  faisait  l’emarquer  par 
la  pureté  de  son  langage  chaque  fois  qu’il  avait 
l’occasion  de  prendre  la  parole,  ne  fût-ce  que  pour 
louer  les  morts'.  Guyon,  Tillaux,  Guéniot  furent 
aussi  d’excellents  présidents.  Léon  Labbé  n’était 
rien  moins  qu’orateur,  mais  comme  il  savait  bien  se 
servir  de  son  crédit  et  de  son  autorité  sénatoiùale 
pour  défendre  les  intérêts  de  notre  profession! 
Dieulafoy,  brillant  président,  orateur  émérite,  tou¬ 
jours  écouté  avec  plaisir;  Lannelongue,  si  vif,  si 
rimesautier,  l’un  des  bienfaiteurs  de  la  science  et 
e  l’humanité.  Parmi  les  derniers  présidents,  nous 
devons  une  mention  à  M.  Hayem  et  nous  devons 
louer  tout  spécialement  M.  Delorme  de  l’autorité,  de 
l’activité  qu’il  a  déployées  dans  ces  fonctions,  de 
l’élan  qu’il  a  su  imprimer  à  l’Académie  en  suscitant 
des  communications  et  en  soulevant  des  discussions. 
Peu  d’années  ont  été  aussi  riches  en  travaux  que 
l’année  1919.  En  prenant  place  au  fauteuil,  M.  De¬ 
lorme,  appelant  à  ses  côtés  son  camarade  M.  Laveran 
comme  vice-président,  a  fort  heureusement  fait . 
remarquer  qu’il  étaient  tous  deux  anciens  élèves  de 
l’Ecole  de  Strasbourg  et  que  l’Académie  avait 
ainsi  semblé  vouloir  fêter,  à  sa  manière,  le  retour  à 
la  France  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine. 

De  quelques  candidats  a  l’Académie.  —  Il  se  fit 
beaucoup  de  bruit  autour  de  certaines  candidatures. 
Pourquoi  l’Académie  n’a-t-elle  jamais  voulu  recevoir 
dans  son  sein  Bouchut  qui  était  devenu  un  maître 
de  la  clinique  infantile,  qui  avait  publié  maints  tra¬ 
vaux  originaux?  Question  de  caractère  dira-t-on? 
est-ce  une  raison  plausible?  Bouchut  s’est  vengé 
assez  spirituellement  en  se  faisant  accorder,  comme 
auteur  anonyme,  plusieurs  prix  importants. 


Deux  célèbres  chirurgiens  durent  vaincre  une  oppo- 
sition  formidable  pour  arriver  à  l’Académie,  ce  fu-  '■ 
rent  L.  Labbé  et  Péan.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas 
entendu  tenir  ce  propos  dans  la  salle  des  Pas-  ' 
Perdus  :  Jamais  Labbé  ni  Péan  n’arriveront  à  l’Aca¬ 
démie  ;  fâcheuse  constatation  à  faire,  l’opposition 
venait  surtout  des  chirurgiens,  ce  qui  semblerait 
indiquer  qu’au-dessus  de  Vinvidia  medicorum  il  y  a 
l'invidia  chirurgicorum  encore  plus  terrible.  Tou¬ 
tefois  portés  tous  deux  par  la  renommée  publique, 
Labbé,  d’abord,  -et  Péan,  ensuite,  furent  nommés! 

La  réputation  de  Labbé  était  universelle. 

Celle  de  Péan  n’était  pas  moindre  que  celle  de 
Labbé  mais  son  bagage  scientifique  était  autrement 
important  et  il  avait  fait  une  série  de  présentations 
de  malades  ovariotomisées  ou  hystérectomisées  qui 
avaient  soulevé  l’indignation  des  uns  et  l’admiration 
des  autres.  Un  curieux  détail  qu’il  est  bon  de  rap¬ 
peler.  Dans  une  première  série  de  présentations,  ; 
Péan  s’était  contenté  de  présenter  lestnmeurs  enle¬ 
vées.  Mais  nn  certain  clan  de  la  compagnie  était 
si  mal  disposé  à  son  égard,  qn’on  l’accusa  de  pré-  ; 
senter  les  pièces  de  malades  qui  avaient  succombé. 

Sur  le  conseil  de  son  maître  Nélaton,  il  présenta, 
dans  une  séance  ultérieure,  malades  et  tumeurs 
ensemble.  On  cria  alors  au  scandale.  Heureusement  ■, 
que  notre  maître  était  vraiment  le  vir  impavidus  - 
que  rien  ne  troublait,  que  rien  n’arrêtait.  Il  conti¬ 
nua  et  il  arriva. 

Duguet  et  Dieulafoy  se  trouvaient  sur  la  même 
liste  de  présentation  et  Duguet  m’a  raconté  qu’au 
cours  de  ses  visites  académiques,  il  reçut  cette 
réponse  de  Trélat  :  «  Mon  cher,  vous  avez  toutes 
nos  sympatlRes,  mais  Dieulafoy  aura  toutes  les 
voix  »,  c’est  ce  qui  arriva. 

Mon  père  fut  candidat  dans  la  section  des  associés 
libres  ;  il  arrivait,  comme  journaliste,  après  Jules 
Guérin,  Decha^ibre  et  Amédée  Latour.  Sa  candida¬ 
ture  était  en  bonne  voie  ;  en  supputant  les  pro¬ 
messes  qui  lui  avaient  été  faites,  il  pouvait  espérer 
une  honorable  majorité  quand,  au  dernier  moment, 
surgit  un  candidat  tout  à  fait  inattendu,  c’était  Pas¬ 
teur.  On  pense,  si  mon  père  se  retira.  Il  faut  croire  ■  ■ 

qu’il  ne  lui  en  garda  pas  rancune,  car  voici  en  quels 
termes,  il  appréciait  la  première  communication  de 
Pasteur,  sur  le  choléra  des  poules  :  «  M.  Pasteur  a 
fait  une  communication  du  plus  haut  intérêt  et  qui 
introduit  un  fait  complètement  nouveau  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  virulentes  dont  il  poursuit  l’étude 
avec  une  si  louable  et  si  fructueuse  ardeur.....  Enfin 
rapprochant  ce  fait  de  la  vaccine,  dans  ses  rapports 
avec  la  variole,  on  y  voit  une  analogie  frappante,  le 
microbe  atténué,  celui  qui  ne  tue  point,  se  compor¬ 
tant  commè  un  vaccin  par  rapport  à  celui  qui  tue. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  avec  quel  intérêt  a 
été  écoutée  cette  communication  dont  la  fin  a  été 
accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assemblée.  » 
'{Gaz.  des  hôpit.,  1880,  p.  ijo).  Toute  la  méthode 
pastorienne  était  contenue  dans  cette  communica¬ 
tion.  Nons  verrons  plus  tard  que  Pasteur  n’a  pas 
toujours  été  accueilli  à  l’Académie  avec  cette  même 
faveur. 

Les  travaux  et  les  discussions  a  l’Académie.  — • 

Loin  de  nous,  la  pensée  de  vouloir  donner  même 
un  aperçu  de  la  somme  de  travaux  qui  ont  passé  à 
l’Académie  pendant  un  siècle.  Je  voudrais  seulement 
rappeler  certaines  découvertes  de  la  plus  haute 
importance  qui  n’ont  pas  trouvé,  tout  de  suite,  à 
l’Académie,  l’accueil  qu’elles  méritaient.  Nous  arri- 
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vons  ici  à  un  tournant  de  l’histoire  des  sciences 
médicales  et  nous  sommes  obligés  de  reconnaître 
que  le  rôle  de  l’Académie  ne  fut  pas  toujours  heu¬ 
reux,  ni  juste. 

Lorsque,  par  exemple,  Villemin  vint  soumettre 
à  l’Académie  sa  merveilleuse  découverte  de  la  viru¬ 
lence  et  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  décou¬ 
verte  qui  précéda,  de  plusieurs  années,  celle  de 
Koch,  l’assemblée  fut  plus  surprise  qu’émerveillée  ; 
elle  restait  sceptique  et  il  fallut  un  certain  temps 
pour  qu’elle  appréciât  la  valeur  de  cette  découverte, 
alors  que  nous  autres,  jeunes  gens,  nous  étions 
remplis  d’enthousiasme  et  considérions  déjà  Yille- 
min  comme  un  génie.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  que 
Bouley,  appréciant  le  travail  de  Villemin,  déclarait 
ue  sa  découverte  deviendrait  l’un  des  plus  beaux 
eurons  de  la  couronne  du  Val-de-Grâce. 

Et  que  dirons-nous  de  Pasteur?  Une  récente 
comédie  de  Sacha  Guitry  a  porté  la  question,  on 
pourrait  dire  le  drame,  devant  le  grand  public.  Il 
est  peut-être  resté  encore  au-dessous  de  la  vérité. 
Jules  Guérin,  Peter,  Depaul  et  combien  d’autres 
furent  des  adversaires  terribles  pour  Pasteur  et  il 
ne  lui  fallut  rien  moins  que  sa  ténacité,  la  cons¬ 
cience  de  sa  valeur  et  surtout  de  la  valeur  de  ses 
expériences,  son  talent  d’exposition,  la  violence 
même  dé  ses  ;répliques  pour  venir  à  bout  de  pareils 
adversaires,  de  Jules  Guérin  surtout,  qui  fit  preuve, 
lui  aussi,  dans  ses  attaques,  d’un  grand  talent. 

Aujourd’hui  que  nous  savons  ce  qu’est  devenu 
Pasteur,  nous  ne  pouvons  que  déplorer  l’attitude 
que  tinrent,  à  son  égard,  certains  membres  de 
l’Académie  de  médecine.  Y  a-t-il  une  excuse  à  cette 
opposition  systématique?  tout  au  plus  une  explica¬ 
tion  :  Quel  est  donc  ce  chimiste,  disait-on,  qui  vient 
révolutionner  la  médecine?  Ce  fut  ce  langage 
même,  que  tint  publiqüement  Depaul,  en  déclarant, 
à  propos  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  que  Pasteur 
ignorait  le  premier  mot  de  la  question.  Jules  Gué¬ 
rin,  qui  était  un  jouteur  redoutable,  semblait  se 
venger  sur  Pasteur  des  critiques  qu’il  avait  eu  à  subir 
de  la  part  de  plusieurs  de  ses  collègues,  en  particu¬ 
lier  de  Depaul  et  de  Blot.  Ce  dernier  n’avait-il  pas 
traité  de  physiologie  amusante,  une  nouvelle  hypo¬ 
thèse,  qu’avait  émise  Jules  Guérin,  sur  la  physiolo¬ 
gie  utéro-ovarienne. 

Au  moment  où  les  pouvoirs  publics  venaient  de 
voter  une  somme  pour  permettre  à  Pasteur  de  pour¬ 
suivre  son  étude  du  choléra  des  poules,  Jules  Gué¬ 
rin  n’est-il  pas  venu  à  la  tribune  protester  comme 
«  savant  »  et  comme  «  contribuable  »  contre  cette 
dépense  qu’il  jugeait  inutile.  Pasteur  se  leva  à  son 
tour  et  déclara  que  rien  ne  l’étonnait  plus  de  la  part 
de  M.  Guérin  et  que  l’inventeur  du  pansement  occlu¬ 
sif  des  plaies  était  capable  de  «  toutes  les  audaces  » 
Jules  Guérin  bondit  de  sa  place,  se  dirigeant  vers 
Pasteur,  et  si  le  Président  Boger  n’avait  immé¬ 
diatement  levé  la  séance,  on  ne  sait  ce  qui  serait 
arrivé. 

Il  y  eut  échange  de  témoins  et  l’affaire  s’arrangea 
pour  le  plus  grand  bien  de  l’humanité. 

Heureusement  pour  l’Académie,  les  discussions 
n’étaient  pas  toujours  sur  ce  ton  et  nous  nous  rap¬ 
pelons  d’autres  discussions  de  haute  philosophie 
médicale,  à  laquelle  prit  part  Chauffard  père,  dans 
un  style  d’une  haute  portée  et  d’une  belle  tenue. 
Pour  i’argumenter,  Jules  Guérin  surveilla  son  lan¬ 
gage  et,  tout  en  combattant  l’opinion  de  Chauffard, 
ne  s’écarta  jamais  de  la  plus  grande  courtoisie  à 
son  égard. 


Les  journalistes  médicaux  a  l’Académie.  —  En 
décembre  i833,  le  conseil  d’administration  fit  preuve 
envers  les  journalistes  d’une  bienveillance  à  laquelle 
ils  n’ont  pas  toujours  été  accoutumés  depuis.  Sur  la 
proposition  du  secrétaire  perpétuel  un  banc  parti¬ 
culier  leur  fut  réservé,  loin  du  bruit  des  conversa¬ 
tions  où  ils  pouvaient  recueillir  les  séances  avec 
plus  d’exactitude.  En  rendant  compte  de  ce  fait,  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  19  décembre  i833  écri¬ 
vait  :  «  C’est  là  une  attention  dont  nous  devons 
savoir  gré  à  MM.  les  Académiciens,  membres  du 
Conseil  et  à  M.  Marc  en  particulier.  » 

Lorsque  l’Académie  vint  s’installer  rue  des  Saints- 
Pères,  les  journalistes  furent  relégués  avec  le  pu¬ 
blic  sur  les  bancs  qui  se  trouvaient  derrière  les 
stalles  des  académiciens  ;  un  beau  jour,  cependant, 
sur  leurs  réclamations,  on’ leur  réserva  plusieurs 
place.s  sur  le  dernier  banc  de  la  travée  qui  se  trou¬ 
vait  à  gauche  du  Président.  Ce  fut  à  ce  banc  que  je 
fis  mes  débuts  de  journaliste.  Nous  étions  -quatre, 
le  D’’  Maximin  Legrand  et  plus  tard  Tardivel  pour 
V Union  médicale,  dirigée  par  Amédée  Latour,  le 
D'’  Linas,  pour  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  avait 
pour  rédacteur  en  chef  Dechambre,  la  Gazette  médi¬ 
cale,  représentée  par  Guardia  et-  dirigée  encore  à 
cette  époque  par  Jules  Guérin  et  plus  tard  par  de 
Ranse,  et  la  Gazette  des  hôpitaux,  dont  mon  père 
était  rédacteur  en  chef.  Puis  vinrent  ensuite  Le 
Fort,  Henri  Martin,  Auguste  Broca,  Deny,  Corlieu, 
Granjux,  Darras,  et  enfin  Charrier-Tabure  (du 
Temps)  qui  fut  le  premier  rédacteur  d’un  journal 
politique.  Nous  nous  trouvions  ainsi  placés  derrière 
Jules  Guérin,  Peisse,  Colin  (d’AIfort),  Dujardin- 
Beaumetz,  Bouley,  etc.  Une  parfaite  confraternité, 
comme  maintenant,  régnait  entre  nous.  Après  les 
séances,  le  chef  de  bureau,  M.  Bordet,  qui  était 
l’homme  le  plus  aimable  et  le  plus  complaisant,  nous 
confiait  toutes  les  pièces  et  nous  y  puisions  à  qui 
mieux  mieux  la  substance  de  compte  rendus  très 
détaillés.  Nous  étions  retenus,  par  ce  travail,  jusqu’à 
8  et  9  heures  du  soir.  Mais  on  ne  s’ennuyait  pas. 

Maximin  Legrand,  Linas,  Guardia  étaient  gens 
d’esprit  et  émaillaient  ces  séances  de  traits  parfois 
fort  amusants.  Un  membre  de  FAcadémie,  dont  le 
nom  m’échappe,  avait,  pour  habitude,  de  réciter  de 
mémoire  ses  communications,  dont  il  nous  remet¬ 
tait  ensuite  le  manuscrit.  Celui-ci  ayant  manqué  un 
jour.  Maximin  Legrand  écrivit  dans  son  compte 
rendu  :  «  M.  Untel  ne  nous  ayant  pas  remis  le  ma¬ 
nuscrit  de  son  improvisation,  nous  avons  le  regret 
de  ne  pouvoir  la  reproduire.  » 

A  cette  époque,  les  ordres  du- jour  étaient  très 
chargés  ;  il  y  avait  constamment  des  discussions 

fdus  ou  moins  passionnées.  Notre  besogne  était 
oin  d’étre  une  sinécure,  surtout  pour  nous  autres 
de  la  Gazette  qui  paraissions  J,es  premiers. 

Je  ne  sais  plus  comment  il  se  fit  qu’à  une  cer¬ 
taine  époque,  on  m’assigna  une  autre  place  qui 
était  un  fauteuil  placé  contre  la  porte  de  la  biblio¬ 
thèque.  Pendant  de  longues  années,  j’occupai  ce; 
fauteuil,  si  bien  que  beaucoup  d’étrangers  à  l’Aca-' 
démie  me  considéraient  comme  un  membre  de  la 
compagnie.  J’étais  obligé  de  leur  répondre  honnête¬ 
ment  :  Non  licet  omnibus  adiré  Corinthum. 

J’avais  pour  voisin,  souvent,  à  cette  place,  l’excel¬ 
lent  bibliothécaire  Dureaii  qui,  étouffant  dans  la 
oussière  de  ses  bouquins,  venait  prendre  un  peu 
air  de  la  salle  des  séances  qui  n’était  pas  beau¬ 
coup  plus  salubre.  Quoiqu’il  en  soit,  j’étais  très 
bien  installé  pendant  les  dernières  années  passées 
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rue  des  Saints-Pères.  Il  me  fallut  déchanter  quand 
l’Académie  s’installa  rue  Bonaparte,  où  les  journa- 
liates  médicaux  et  auti’es,  puisque  nous  sommes 
maintenant  une  quinzaine,  sont  relégués  dans  un 
coin  de  cç  qu’on  appelle,  au  théâtre,  le  poulailler. 
Là,  nous  ne  pouvons  avoir  aucune  communication 
avec  les  membres,  ni  avec  le  bureau,  l’acoustique 
de  la  salle  est  telle  qu’il  nous  est  impossible  de 
saisir  le  moindre  mot  de  l’orateur  qui  est  à  la  tri¬ 
bune. 

Nous  nous  sommes  déjà  plaints  souvent  de  cette 
situation,  mais  toutes  nos  réclamations  sont  restées 
vaines,  de  sorte  que,  coriime.  Sosie,  nous  sommes 
réduits  à  rendre  compte  de  batailles  dont  nous 
sommes  tenus  loin... 

Puisse  le  président  de  1921,  M.  Richelot  qui,  lui 
aussi,  fut  un  éminent  journaliste,  entendre  cette 
nouvelle  plaintemt  nous  mettre  à  même  de  remplir 
nos  fonctions  avec  plus  de  facilité. 

Que  de  choses  aurais-je  encore  à  dire,  que 
d’anecdotes  à  raconter  si  la  place  ne  m’était  me¬ 
surée  !. 

J’ai  beaucoup  cultivé  et  beaucoup  aimé  l’Académie 
de  médecine.  Peut-être  me  suis-je  montré  un  peu 
sévère  à  son  égard.  Je  ne  crois  pas  cependant  avoir 
manqué  au  respect  que  l’on  doit  à  une  vénérable  cente¬ 
naire.  Qu’elle  veuille  bien  me  pardonner.:  Arnica 
Academia^  sed  magis  arnica  veritas. 


LE  HOQÜET  ÉPIDÉMIQUE 

Par  MM.  LOGRE  et  G.  HEUYER, 

Nous  avons  rapporté,  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  neurologie,  plusieurs  cas  de  hoquet  pa¬ 
raissant  épidémique.  M.  Sicard,  à  la  niême  séance, 
puis  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  publié  des 
observations  identiques;  M.  Laignel-Lavastine  et 
M.  Claude  ont  confirmé  par  leurs  constatations  per¬ 
sonnelles  l’exactitude  de  notre  description.  En  effet, 
tous  les  cas  observés,  qui  sont  à  présent,  très  nom¬ 
breux,  sont  d’une  remarquable  unité  clinique. 

Nous  rappellerons  les  principaux  éléments  du  syn¬ 
drome.  D’après  M.  Sicard,  il  se  produirait  avec  une 
pi’éférence  marquée  dans  le  sexe  masculin.  Mais  ce 
n’est  pas  un  caractère  constant.  Les  malades,  hommes 
ou  femmes,  généralement  adultes,  sont  d’abord 
atteints  d’un  léger  état  grippal,  caractérisé  par  une 
infection  naso-pharyngée  avec  coryza,  enchiffrè- 
nement,  toux,  quelquefois  un  peu  de  bronchite,  et 
avec  une  fièvre  peu  élevée  qui  ne  dépasse  pas  38  ou 
38,5.  Cette  rhinopharyngite  dure  24  ou  48  heures, 
puis  le  hoquet  apparaît,  tenace,  incessant,  quelque¬ 
fois  curieusement  rythmé  :  c’est  ainsi  qu’un  de  nos 
malades  avait  un  hoquet  toutes  les  deux  resinrations. 
Le  hoquet  dure  toute  la  journée,  entrave  l’alimen¬ 
tation,  détermine  quelquefois  des  vomissements, 
comme  il  est  arrivé  à  l’un  de  nos  malades,  gêne  le 
sommeil  qui  est  difficile,  léger  et  fréquemment  in¬ 
terrompu,  mais  qui,  en  général,  le  fait  cesser.  Dans 
un  cas  pourtant,  qui  nous  a  été  rapporté  et  que  nous 
n’avons  pu  vérifier,  le  hoquet  a  persisté  même  pen¬ 
dant  le  sommeil.  D’ordinaire  il  ne  reprend  qu’au 
réveil.  La  légère  infection  naso-ptaryngée  et  l’état 
subfébrile  subsistent  habituellement  pendant  toute 
la  durée  des  manifestions  phréniques;  l’état  général 
n’est  jamais  grave;  le  malade  continue,  lé  plus  sou¬ 
vent,  à  vaquer  à  ses  occupations.  Il  est  seulement 
gêné  dans  l’exercice  de  sa  profession,  quand  elle 


l’oblige  à  parler.  C’est  ainsi  qu’un  magistrat,  pen¬ 
dant  toute  une  audience»  attira  l’attention  de  l’audi¬ 
toire  par  un  hoquet  continu  et  agaçant.  Il  en  résulte 
pour  le  malade  un  certain  énervement,  et  devant  la 
continuité  et  la  persistance  anormales  du  symptôme 
se  manifestent  un  peu  d’inquiétude  et  d’anxiété.  Un 
chiimrgien  de  nos  confrères,  qui  était  atteint  de 
hoquet,  depuis  deux  jours,  et  qui  était  au  courant 
des  formes  diaphragmatiques  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  s’adressa  à  l’un  de  nous  pour  être  rassuré 
autant  que  pour  être  traité.  Mais  l’affection  est  bé¬ 
nigne.  En  outre  elle  est  courte.  En  deux  ou  trois 
jours,  le  plus  souvent,  exceptionnellement  après  une 
semaine,  le  hoquet  cesse  après  une  phase  répara¬ 
trice  de  sommeil  plus  profond.  L’action  des  médi¬ 
caments  antispasmodiques  paraît  à  peu  près  nulle. 
Un  de  nos  malades  pendant  la  période  aiguë  de  son 
affection  ne  fut  pas  amélioré  parla  prise  de  cinquante 
gouttes  de  teinture  de  belladone;  un  autre  résista  à 
une  forte  dose  d’extrait  d’opium.  Peut-être  la  médi¬ 
cation  a-t-elle  quelque  utilité  en  rendant  les  phases; 
de  sommeil  plus  longues  et  plus  profondes.  Mais 
un  certain  nombre  de  malades  qui  ne  prirent  rien, 
ou  que  des  remèdes  anodins,  guérirent  dans  le 
même  temps  que  les  autres.  En  général,  la  rhino- 
haryngite  guérit  avant  ou  en  même  temps  que  le 
oquet.  Lorsque  celui-ci  est  disparu,  la  santé  rede¬ 
vient  normale,  sans  séquelle  ni  convalescence  traî¬ 
nante. 

Cette  bénignité  et  cette  brièveté  de  l’affection  ont 
été  notées  aussi  par  MM.  Sicard  et  Paraf.  Toutefois 
M.  Netter  a  vu  des  cas  durer  plus  de  six  jours,  et 
M.  Courtois-Suffit  a  vu  un  de  ses  malades  succomber 
au  bout  de  48  heures  à  un  hoquet  fébrile.  Cette  gra¬ 
vité  du  syndrome  doit  être  exceptionnelle,  car  sur 
une  vingtaine  d’observations,  nous  avons  noté  tou¬ 
jours  une  évolution  bénigne  et  brève,  et  M.  Sicard  a 
fait  les  mêmes  constatations  dans  les  22  cas  qu’il 
rapporte.  L’affection  paraît 'même  si  bénigne  que 
souvent  les  malades  vont  trouver  le  pharmacien  et 
non  le  médecin;  c’est  ainsi  que  le  D"'  Genty,  qui 
a  observé  trois  cas  identiques  aux  nôtres,  nous 
signale  qu’un  pharmacien  de  son  quartier  a  vu 
en  une  semaine  sept  malades,  qui  sont  venus  lui  de¬ 
mander  un  remède  contre  leur  hoquet  persistant. 

A  quelle  maladie  faut-il  rattacher  ce  hoquet? 
D’abord  sa  fréquence  actuelle,  notée,  par  de  nom¬ 
breux  observateurs,  et  qui  paraît  continuer  à  s’ac¬ 
croître,  interdit  de  croire  aune  simple  coïncidence; 
il  y  a  actuellement  une  épidémie  de  hoquet.  De 
plus,  l’allure  de  l’affection,  la  rhinopharyngite  qui  la 
précède,  l’état  fébrile  qui  l’accompagnent,  indiquent 
sa  nature  infectieuse. 

Enfin  ce  hoquet  est  contagieux.  Parmi  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rapportées  à  la  Société  de 
neurologie,  la  première  concerne  un  homme  de 
76  ans,  qui  fut  atteint  de  hoquet  pendant  trois  jours, 
après  que  son  domestique  et  que  l’oncle  de  ce 
dernier  eurent  été  semblablement  affectés.  Dans 
un  magasin  parisien,  nous  avons  noté  la  contagion 
du  hoquet  chez  deux  camarades  d’atelier. 

Cette  affection  épidémique  et  contagieuse,  peut- 
elle  être  rattachée  à  une  maladie  connue  et  déjà 
décrite?  Au  cours  de  la  grippe  épidémique  de  1918 
aucun  symptôme  nerveux  de  cet  ordre  ne  fut  si¬ 
gnalé,  à  notre  connaissance. L’an  dernier,  M.  Dufour 
décrivit  un  hoquet  épidémique  à  la  suite  d’une  com¬ 
munication  de  M.  Sicard  sur  la  forme  myoclonique 
de  l’encéphalite  épidémique  et  sur  les  secousses 
diaphragmatiques  qui  peuvent  l’accompagner,  avec 
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ou  sans  hoquet.  Ces  secousses  diaphragmatiques  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique,  ont  paru  caracté¬ 
riser  des  formes  graves  de  la  maladie.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  en  dehors  du  cas  mortel  signalé  par  M.  Cour- 
tois-Suffit,  le  hoquet  épidémique  ne  s’est  accompa¬ 
gné  d’aucun  des  autres  éléments  qui  caractérisent 
la  symptomatologie  eî  l’évolution  de  l’èncéphalite 
épidémique.  Dans  un  cas  même,  que  nous  avons 
rapporté,  la  contagion  ne  s’est  point  faite  selon  le 
même  mode  phrénique  ni  même  nerveux,  mais 
sous  la  forme  d’une  affection  simplement  pulmo¬ 
naire,  la  sœur  d’un  de  nos  malades,  atteint  de  hoquet, 
résenta  immédiatement  des  signes  de  congestion 
e  la  base  droite  avec  un  état  suhfébrile  identique  à 
celui  qui  avait  accompagné  le  hoquet  de  ‘son  frère. 
C’est  à  cause  de  ces  faits,  qu’il  nous  a  paru  préma¬ 
turé  de  faire  entrer  le  hoquet  épidémique  actuelle¬ 
ment  observé  dans  la  séméiologie  variable  et  déjà 
très  polymorphe  de  l’encéphalite  épidémique.  Nous 
nous  sommes  bornés  à  le  décrire  sous  le  nom  de 
grippe  à  forme  phrénique,  toutes  réserves  étant 
faites  sur  la  valeur  qu’il  convient  d’attacher  au  terme 
imprécis  de  grippe;  ce  que  ce  nom  comporte  de  plus 
net  au  point  de  vue  nosologique,  c’est  la  notion 
d’épidémicité;  sans  doute  sert-il  de  pavillon  à  des 
affections  de  nature  diverse  que  la  bactériologie 
pourra  différencier.  Du  moins  n’engage-t-il  pas 
l’avenir,  et  répond-il  actuellement  à  la  notion  cli¬ 
nique  exacte  de  maladie  contagieuse,  épidémique, 
saisonnière,  à  manifestations  polymorphes. 

Toutefois,  nous  avons  fait  remarquer  que  l’agent 
de  cette  grippe  épidémique  à  forme  phrénique, 
comme  celui  de  l’encéphalite  épidémique,  a  la  pro¬ 
priété  de  frapper  le  système  nerveux,  selon  un  mode 
singulièrement  parcellaire,  électif  et  élémentaire. 
Dans  l’encéphalite  épidémique,  tous  les  auteurs  ont 
noté  la  dissociation  fine,  non  seulement  nucléaire 
ou  tronculaire,  mais  encore  fasciculaire  et  fibrillaire, 
des  localisations  sur  le  névraxe.  Mais  il  est  excep¬ 
tionnel  que  dans  l’évolution  de  la  maladie  il  n’y  ait 
pas  sinon  coexistence,  du  moins  succession  de  ces 
symptômes  dissociés.  Au  contraire  au  cours  du 
hoquet  épidémique,  d’évolution  bénigne  et  brève, 
aucun  autre  symptôme  nerveux  n’est  noté  que  le 
hoquet  lui-même.  Il  y  a  là  aussi  une  singulière 
électivité,  dissociée  et  parcellaire  du  virus  sur  un 
seul  nerf  de  l’économie.  Dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  la  localisation  est  multiparcellaire,  dans  la 
grippe  à  forme  phrénique,  elle  est  uniparcellaire. 
Mais  il  faut  reconnaître  quelque  similitude,  dans 
là  manière  de  se  comporter  des  deux  affections. 

Du  fait  même  de  la  bénignité  de  la  maladie,  nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  ponction 
lombaire  qui  pourrait  donner  d’intéressants  rensei¬ 
gnements.  Le  traitement  de  l’affection  est  purement 
symptomatique.  Nous  avons  employé  la  teinture  de 
belladone  et  l’opium  à  hautes  doses;  un  malade  s’est 
bien  trouvé  d’une  potion  au  chloroforme  et  sirop 
diacode  que  lui  prépara  un  pharmacien;  la  compres¬ 
sion  du  nerf  phrénique  à  ses  points  d’élection  nous 
a  paru  sans  action.  M.  Sicard  a  pratiqué  des  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue,  la  compression  ocu¬ 
laire,  la  distension  de  l’œsophage  par  des  grosses 
boulettes  de  pain  dégluties,  l’application  dé  sachets 
de  glace  sur  le  phrénique  cervical,  et  a  obtenu  par 
ces  procédés  divers  des  résultats  vaiâables.  En  réa¬ 
lité,  fort  heureusement,  sauf  dans  des  cas  exception¬ 
nels  comme  celui  qu’a  rapporté  M.  Gourtois-Sufiit, 
l’affection  guérit  rapidement  avec  ou  sans  traite¬ 
ment.  Mais  pour  bénigne  qu’elle  est,  elle  apparaît  I 


comme  extrêmement  singulière  dans  son  allure  et 
pose  un  problème  pathogénique  intéressant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  NOVEMBRE  I920) 

Sur  l’évaluation  comparée  de  l’azote  total  de  l’urine  par 
les  méthodes  de  Dumas  et  de  Kjeldahl.  —  M.  W.  Mes- 
TREZAT  et  Marthe  Paul-Janet. 

Sur  la  recherche  toxicologique  des  toxiques  hromés.  — 

M.  A.  Damiens. 

Conservation  ou  disparition  de  la  virulence  du  lait 
aphteux  au  cours  des  manipulations  qui  suivent  la  traite. 
—  M.  Charles  Lebailly.  La  virulence  du  lait  est  une  des 
manifestations  les  plus  précoces  de  la  fièvre  aphteuse.  Elle 
entraîne  la  mort  par  infection  suraiguë  des  jeunes  animaux, 
veaux  et  porcs,  auxquels  ce  lait  est  distribué. 

Actuellement,  le  petit  lait  est  distribué  au  sortir  des  écré- 
meuses  alors  que  dans  ces  dernières  années  le  petit  lait  était 
recueilli  après  la  montée  de  la  crème.  Or,  celle-ci  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’un  début  de  fermentation  lactique.  Dans  ces 
conditions,  le  virus  aphteux  devait  être  très  atténué  sinon 
détruit. 

L’observation  de  la  marche  de  l’épidémie  actuelle  a,  à  ce 
poiat  de  vue,  la  valeur  d’une  expérience  faite  en  grand.  Dans 
les  petites  fermes  où  il  n’y  a  pas  d’écrémeuse  mécanique  les 
jeunes  animaux  nourris  avec  un  petit  lait  ayant  subi  un  début 
de  fermentation  demeurent  indemnes.  La  centralisation  du 
lait  par  les  grandes  laiteries,  suivie  de  la  répartition  du  petit 
lait,  a  eu  un  résultat  inverse  :  la  dissémination  rapide  de  la 
fièvre  aphteuse.  Cette  conséquence  était  impossible  à  prévoir 
puisqu’on  ignorait  la  virulence  du  lait  fourni  par  les  animaux 
en  incubation  de  fièvre  aphteuse,  et  qui  paraissaient  parfaite¬ 
ment  sains.  . 

On  voit  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévoir  quelle 
sera  la  rançon  d’un  progrès. 


(séance  du  29  NOVEMBRE  I92O) 

Les  variations  de  la  platycnémie  du  tibia  chez  les  enfants 
et  les  adultes  des  races  néolithiques.  —  M.  Marcel  Bau¬ 
douin. 

Etude  anthropométrique. de  127  Espagnols.  —  MM.  Léon 

Mac-Auliffb  et  A.  Marie. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  diagnostic  de  la  syphilis.  — 
M.  Gaston  Odin.  La  méthode  consiste  à  prélever  dans  un 
tube  stérilisé  à  i8o°,  au  four  Pasteur,  5o  cmc.  à  6o  cmc.  de 
sang  du  sujet  malade,  à  laisser  reposer  ce  sang  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  à  répartir  ce  sérum  dans  trois 
ampoules  stérilisées  d’une  contenance  de  5  cmc.  à  6  cmc.,  à  y 
ajouter  i  ou  ii  gouttes  de  sang  du  flacon  récepteur  et  à  addi¬ 
tionner  le  contenu  de  chacune  de  ces  ampoules  de  i  cmc.  de 
la  solution  suivante  : 

Fluorure  de  sodium .  i  g. 

Sérum  physiologique  à  p.  looo. .  looo  g. 

On  obtient  ainsi  un  sérum  exalté  qui,  injecté  à  deux  ou  trois 
reprises  à  raison  d’une  ampoule  par  jour  pendant  trois  jours, 
provoque  rapidement  une  exaltation  des  accidents  existant 
déjà  chez  le  malade. 

On  obtient,  même  chez  des  syphilitiques  dont  les  accidents 
avaient  disparu  depuis  un  certain  temps,  une  réapparition  de 
ces  accidents,  notamment,  chez  les  secondaires,  de  la  roséole 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  le  plus  souvent  sur  .  la 
région  abdominale  ou  sur  la  région  thoracique,  ou  des 
plaques  muqueuses,  ou  les  deux  simultanément. 

Chez  les  tertiaires,  on  obtient  des  syphilides  papuleuses, 
bu  des  douleurs  fulgurantes,  ou  de  l’eczéma,  etc.  Et  l’on 
obtient  ces  résultats  même  chez  des  individus  n’ayant  jamais 
eu  d’accidents  et  ignorant  leur  syphilis. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du'  14  DÉCEMBRE  I920) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  du  palmarès.  (Voir 
le  précédent  numéro,  p.  i68i.) 

L’amputation  de  cuisse,  d’emblée,  dans  les  gangrènes 
spontanées  du  membre  inférieur.  —  M.  Lejars,  L’amputa¬ 
tion  de  cuisse  d’emblée,  est  le  meilleur  parti  à  prendre,  dans 
la  plupart  des  pngrènes  spontanées  des  membres  inférieurs 
d’origine  artérielle  ou  artério-diabétique,  même  lorsqu’elles 
sont  limitées  au  pied  ou  à  l’extrémité  déclive  de  la  jambe. 

Un  malade  de  M.  le  prof.  Chauffard  est  envoyé  avec 
une  gangrène  du  pied  droit;,  c'est  un  diabétique  invétéré; 
l’amputation  de  cuisse  est  pratiquée,  à  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne  et  guérit  sans  incident.  Un  autre  homme  de  65  ans  est 
atteint  d’une  gangrène  sèche  du  pied  et  de  la  jambe,  que 
limite,  en  haut,  un  sillon  d’élimination;  il  y  a  quelques  acci¬ 
dents  fébriles  et  l’état  général  est  mauvais  :  sans  attendre, 
l’amputation  de  cuisse  est  pratiquée,  et  se  juge  par  une  gué¬ 
rison  locale  et  une  amélioration  inespérée  de  la  santé  générale. 

Il  y  aura  donc  tout  intérêt,  le  plus  souvent,  à  faire  accepter 
d’emblée  le  sacrifice  total,  pour  amputer  au  lieu  de  sécurité  à 
la  cuisse.  Ces  amputations  doivent  être  pratiquées  sous  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  ou  régionale  en  toute  célérité,  et  par  le 
procédé  circulaire  le  plus  simple. 

Le  trachome.  —  M.  de  LapersOnne  fait  un  rapport  sur  les 
mesures  à  prendre,  demandées  par  les  pouvoirs  publics,  à 
1  égard  du  trachome  qui  s’observe  plus  fréquemment  qu’au- 
trefois.  Toutes  les  preuves  ont  été  données  de  la  contagiosité 
de  cette  affection,  preuves  cliniques,  preuves  bactériolo¬ 
giques,  ce  qui  amène  M.  le  rapporteur  à  demander  à  l’Aca¬ 
démie  qu’elle  prescrive  certaines  mesures  prophylactiques 
telles  que  1  établissement  d’une  barrière  sanitaire  contre  les 
orientaux  atteints  de  trachome  et  l’inscription  de  .cette  affec¬ 
tion  parmi  les  maladies  transmissibles  dont  la  déclaration  est 
obligatoire. 

Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Sieur  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

Incorporation  des  jeunes  soldats.  —  M.  Léon  Bernard 
fait  un  rapport  au  nom  d’une  commission  chargée  de  répondre 
à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre  concernant  l’incor¬ 
poration  des  jeunes  soldats.  > 

Le  rapporteur  propose  d’indiquer  l’âge  de  21  ans  comme 
le  plus  favorable,  sans  cependant  que  celui  de  20  ans  soulève 
des  objections  décisives;  la  différence  n’est  pas  considérable 
entre  les  deux,  et  relève  surtout  de  facteurs  individuels. 

Il  est  souhaitable  que  l’incorpo.ration  ait  lieu  en  une  fois  à 
la  fin  d’avril. 

Il  convient  de  recommander  aux  conseils  de  révision  de 
tenir  compte  des  répercussions  qu’ont  pu  avoir  sur.les  futures 
classes  les  conditions  alimentaires  et  autres  dans  lesquelles 
elles  ont  grandi  particulièrement  dans  les  régions  libérées  et 
dans  celles  où  une  déficience  organique  a  pu  être  déjà 
constatée.  ^ 

Enfin  1  Academie  est  sollicitée  d  émettre  le  vœu  que  les 
troupes  envoyées  dans  les  pays  lointains  soient  constituées 
par  les  contingents  les  plus  anciens,  et  jamais  par  des  soldats 
de  moins  de  21  ans. 

Ce  rapport  soulevé  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  ’Vincent,  Sieur,  Vaillard,  Delorme  et  Léon  Bernard. 
Ces  différents  orateurs  insistent  sur  la  nécessité  d’entourer 
les  conseils  de  révision  de  toutes  les  garanties  possibles, 
d’assurer  aux  nouveaux  contingents  les  conditions  d’hygiène 
les  plus  favorables. 

M.  Vincent  fournit  des  statistiques  très  instructives  qui 
semblent  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  appréciable 
entre  les  recrues  de  20  ans  et  celles  de  21  ans,  au  point  de 
vue  de  la  résistance  à  la  fatigue. 

M.  Sieur  émet  également  quelques  considérations  inté¬ 
ressantes  résultant  de  sa  grande  expérience.  En  terminant,  il 
insiste  sur  les  constatations  qui  ont  été  faites  sur  les  recrues- 
des  départements  du  Nord,  relatives  aux  grands  ravages  occa¬ 
sionnés  par  l’alcoolisme. 

M.  Vaillard  juge  la  question  d’une  importance  telle  qu’il 


propose  de  remettre  à  une  séance  ultérieure  le  vote  des 
conclusions  de  la  Commission,  après  publication  dans  les 
bulletins  du  rapport  de  M- Bernard. 

Enfin  M.  Delorme  se  rallie  à  toutes  les  propositions  qui 
ont  eu  pour  but  d’assurer  aux  jeunes  soldats  les  meilleures 
conditions  d’hygiène. 

Mais  cela  demande,  de  la  part  du  Service  de  santé,  une 
somme  de  travail  énorme.  Or  ce  service  se  trouve  actuelle¬ 
ment  si  réduit  qu’il  est  à  craindre  qu’il  ne  soit  tout  à  fait 
insuffisant  pour  remplir  sa  tâche.  Il  serait  bon  que  M.  le  rap¬ 
porteur  appelât  sur  ce  point,  l’attention  de  M.  le  ministre  de 
la  Guerre. 

Après  avoir  consulté  l’Académie,  M.  le  Président  déclare 
que,  sur  la  proposition  de  M.  Vaillard,  le  vote  des  conclu¬ 
sions  aura  lieu  dans  une  séance  ultérieure. 

Election.  —  M.  Marcel  Larbé  est  élu  membre  titulaire 
par  55  suffrages 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  DÉCEMBRE  1920) 

Hoquet  épidémique.  —  MM.  Achard  et  Rouillard  pré¬ 
sentent  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  depuis  dix 
jours,  de  hoquet  épidémique..  Ce  hoquet  est  généralement 
incomplet,  c’est-à-dire  qu’il  consiste  surtout  en  un  spasme 
inspiratoire  du  diaphragme  prédominant  à  gauche,  comme  le 
montre  l’examen  radioscopique  et  auquel  s’ajoute,  de  temps 
en  temps  seulement,  le  bruit  glottique  qui  complète  le  hoquet. 
Il  y  a,  de  plus,  quelques  spasmes  cloniques  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  du  cou,  du  côté  gauche.  A  ce  propos,  les  auteurs 
font  remarquer  que  plusieurs  spasmes  respiratoires  se  pro¬ 
pagent  plus  ou  moins  par  irritation  ou  contagion  nerveuse. 
Le  bâillement  en  est  l’exemple  le  plus  net.  Le  rire  se  propage 
à  la  faveur  d’une  disposition  psychique  spéciale,  c’est-à-dire, 
d’une  préparation  des  centres  nerveux.  La  toux  se  déclanche 
souvent  aussi,  dans  une  salle  d’hôpital,  à  l’audition  d’une 
quinte.  On  peut  se  demander  si  le  virus  encéphalitique  ne 
créerait  pas  dans  les  centres  nerveux,  une  aptitude  particu¬ 
lière  du  hoquet  qui  se  manifesterait  alors  plus  aisément  par 
imitation.  A  noter  la  rareté  du  hoquet  épidémique  chez  la 
femme,  la  brièveté  plus  grande  de  son  incubation  et  son 
apparition  en  épidémies  moins  clairs.emées  que  pour  les 
formes  ordinaires  de  l’encéphalite. 

Myasthénie  avec  altérations  osseuses  maxillo- dentaires 
à  évolution  progressive.  —  MM.  Lereboullet,  Izard  et 
Mouzqn.  La  malade,  âgée  de  trente-trois  ans,  présente 
depuis  l’âge  de  vingt  ans,  tous  les  signes  classiques  de  la 
myasthénie  :  faciès  d’Hutchinson,  troubles  de  la  phonation 
et  de  la  déglutition,  parésie  des  muscles  de  la  nuque  avec 
asthénie  généralisée  sans  modification  des  réflexes,  ni  de  la 
musculature  interne  de  l’œil  ;  réaction  myasthénique,  évolu¬ 
tion  par  poussées  sous  l’influence  de  la  fatigue  ;  amélioration 
manquée  sous  l’influence  du  repos  et  de  l’opothérapie  asso¬ 
ciée  ;  d’autant  plus  indiquée  chez  elle,  qu’il  y  a  obésité 
ancienne  et  aménorrhée  datant  de  quatre  ans.  Ce  qui  fait 
l’intérêt  de  ce  cas,  outre  son  ancienneté,  c’est  l’existence  de 
troubles  osseux  dans  le  massif  facial  prédominant  sur  le 
maxillaire  supérieur.  L’examen  radiographique  met  en  évi¬ 
dence  la  résorption  progressive  du  maxillaire  supérieur, 
aussi  bien  dans  la  portion  alvéolaire  que  dans  sa  portion 
palatine;  au  maxillaire  inférieur,  les  signes,  moins  accentués, 
sont  de  même  ordre.  La  présence  de  ces  altérations  maxillo- 
dentaires  progressives,  au  cours  d’une  myasthénie  remon¬ 
tant  à  treize  ans,  semble- autre  chose  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence,  mais  il  serait  prématuré  de  chercher  à  leur  donner 
une  explication  pathogénique. 

Les  critères  de  la  systolique  en  prézométrie  oscillogra- 
phique  ;  le  crochet  négatif  prédicrote.  —  âlM.  A.  Mougeot 
et  Paul  Petit  (de  Nice  et  Royat).  D’après  65  tracés  pris  pr 
45  malades,  à  l’aide  d’un  oscillographe  à  contre-pression 
pneumatique  et  à  sensibilité  constante,  les  auteurs  concluent  : 

1°  La  disparition  de  l’anacrotisme  des  supramaximales  de 
H.  Delaunay  ne  peut  servir  de  critère  systolique. 

2°  Le  signe  de  l’ascension  du  poids  de  l’onde  dicrote  au- 
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dessus  du  bas-fond  diastolique  (signe  proposé  par  Banc  et 
Shohl)  donne  des  chiffres  inférieurs  à  la  vérité. 

3“  Le  crochet  négatif  prédicrote  des  auteurs  ou  crochet 
diastolique  de  Billard  et  Merle  constitue  un  critère  exact  de 
la  systolique. 

4“  Ce  crochet  de  l’oscillogramme  est  le  calque  du  crochet 
négatif  prédicrote  des  courbes  homochromographiques  de 
Chauveau  et  Lortet  ;  le  premier  est  dû  au  réflexe  de  l’onde, 
le  second  au  réflexe  de  la  colonne  sanguins.  Ces  deux  réflexes 
sont  synchrones. 

Grossesse  survenue  au  cours  d’une  leucémie  myéloïde 
traitée  par  la  curiethérapie.  Enfant  vivant  depuis  cinq  ans 
et  demi.  —  MM.  L.  Renon  et  Degrais.  La  malade  fut  telle¬ 
ment  améliorée  par  la  médication  qu’elle  put  devenir  enceinte 
et  accoucher  à  terme  d’un  garçon  bien  constitué,  pesant 
3  kg.  35o. 

L’examen  du  sang  de  l'enfant  pratiqué  dès  la  section  du 
cordon  ombilical  et  renouvelé  les  jours  suivants,  comparé  à 
celui  de  la  mère  aux  mêmes  moments,  montre  qu’il  était  nor¬ 
mal  sans  présenter  de  myélocytes.  L’enfant,  actuellement 
âgé  de  cinq  ans  et  demi,  est  convenablement  développé  et 
son  sang  ne  contient  toujours  pas  de  myélocytes.  La  mère 
succomba  neuf  mois  après  la  naissance  de  l’enfant,  aux  réci¬ 
dives  fatales  de  la  maladie,  après  deux  ans  et  sept  mois  de 
traitement  avec  i5  applications  de  radium  sur  la  rate.  Ce  fait 
est  un  exemple  de  l’action  immédiate  puissante  de  la  médica¬ 
tion  dont  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  ultérieurement 
les  résultats  éloignés  pour  indiquer  la  manière  la  meilleure 
de  retarder  les  récidives. 

Sur  l’anatomie  pathologique  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  —  MM.  Achard  et  Foix.  De  5  cas  étudiés  anatomi¬ 
quement  par  eux,  les  «auteurs  concluent  :  1°  au  point  de  vue 
topographique,  les  lésions  sont  plus  diffuses,  qu’elles  ne 
l’avaient  paru  tout  d’abord.  11  y  a  non  seulement  névraxite, 
mais  même  parfois,  atteinte  des  nerfs,  tout  au  moins  crâniens 
prédominant  très  fortement  sur  l’axe  encéphalique  et  justi¬ 
fiant  le  nom  d’encéphalite  ;  les  lésions  microscopiques 
peuvent  être  ramenées  à  trois  ;  périvascularite,  lésions  cellu¬ 
laires,  infiltration  interstitielle.  Elles  sont  moins  destructives 
que  dans  la  polyomyélite  ;  3“  dans  un  cas  d’encéphalite  à 
type  choréiforme,  les  lésions  ne  présentaient  pas  de  localisa¬ 
tions  très  spéciales,  elles  étaient  seulement  remat-quables  par 
leur, intensité  ;  4°  dans  un  cas  d’encéphalite  à  forme  prolongée, 
il  existait  sept  mois  après  le  début,  des  lésions  encore  en 
activité  à  côté  des  lésions  cicatricielles. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  i6  nonembre  1920) 

Le  traitement  du  mal  de  Pott  —  M.  Rœdkrer,  à  la  suite 
de  la  présentation  de  M.  Trêves  d’un  mal  de  Pott  soigné 
uniquement  par  la  gouttière,  prend  la  défense  du  corset 
plâtré  qui  assure  le  maximum  d’immobilisation,  permet  la 
réclination.  Bien  fait  il  permet  une  ampliation  respiratoire 
suffisante,  coupé  en  bivalve  il  permet  l'héliothérapie.  C’est 
encore  le  mode  de  traitement  qui  donne  le  plus  de  sécurité. 

M.  Mouchet  appuie  ces  observations. 

Obturation  d’orifices  de  trépanation.  ■ —  MM.  Lecène  et 
Moutier  présentent  trois  enfants  qui  présentaient  de  vastes 
orifices  de  trépanations  faites  pour  fracture  du  crâne.  L’obtu¬ 
ration  d,e  ces  orifices  a  été  faite  au  moyen  de  lambeaux  ostéo- 
périostiques  de  Delagénière.  Les  résultats  sont  excellents. 

Œdème  chronique.  —  M.  LesnÉ  présente  une  fillette  qui, 
à  la  suite  d’un  frottis  pour  la  gale  avec  de  la  pommade 
d’Elmerich  dédoublée,  a  présenté  un  bedème  de  la  peau  de  la 
face  puis  des  bras,  des  cuisses,  des  fesses.  L’auteur  ne  croit 
pas  au  rapport  avec  la  médication  de  la  gale.  Tous  les  exa¬ 
mens  du  côté  du  cœur,  reins,  ont  été  légatifs.  L’ingestion  de 
corps  thyroïde  n’a  pas  donné  de  résuit  its. 

Scoliose  et  spina  bifida  occulta  lomb.vsacré.  --  M.  Lance 
présente  sept  malades  atteints  de  scoliose  et  de  spina  occulta 
lombo-sacré.  Il  a  observé  la  coexistence  des  deux  lésions 
chez  27  malades  sur  120  scolioses,  dont  60  seulement  à  étio- 


logiq  inconnue;  chez  10  autres  on  trouvait  d’autres  malforma¬ 
tions  osseuses  congénitales.  Dans  4  cas  le  spina  bifida  n’était 
pas  la  cause  de  la  scoliose.  Dans  les  23  autres,  au  contraire, 
elle  entraînait  la  déviation  latérale,  soit  par  inégalité  de  lon- 
ueur  des  membres  inférieurs  (5  cas),  soit  par  asymétrie 
ans  le  développement  du  corps  vertébral  (9  cas),  soit  par 
association  des  deux  causes  (9  cas).  L’auteur  montre  les  par¬ 
ticularités  cliniques  de  ces  scolioses  :  début  dans  l’enfance, 
fréquence  chez  les  garçons,  présence  de  tares  familiales  ou 
personnelles,  scoliose  totale  gauche  dans  l’inégalité  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  lombaire  gauche  primitive  dans  l’asymétrie 
vertébrale.  Il  montre,  enfin,  que  le  port  d’une  chaussure  sur¬ 
élevée  doit  être  un  des  points  principaux  du  traitement. 

Appareil  mécanique  de  fermeture  pour  orifice  inconti¬ 
nent.  —  M.  Ombrbdanne  présente  un  enfant  opéré  d’épis- 
padias  grave  avec  perte  du  sphincter  et  incontinence  incu¬ 
rable.  Il  a  réalisé  la  continence  au  moyen  d’un  petit  appareil 
prenant  point  d’appui  sur  deux  tunnels  tapissés  de’  peau; 
l’appareil  ferme  l’urètre  et  une  vis  permet  à  la  miction  d’avoir 
lieu  de  temps  en  temps.  Un  appareil  différent  a  pu  être 
employé  chez  une  fillette  atteinte  d’incontinence  suite  de  spina 
bifida.  On  peut  appliquer  le  principe  aux  extrophies  de  la 
vessie  et  aux  anus  définitifs  incontinents. 

Valeur  de  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  en  clinique 
infantile.  —  M.  Léon  Tixier.  Dix  ans  de  pratique  de  cette 
recherche  de  laboratoire  à  la  clinique  médicale  des  Enfants- 
Malades  ont  permis  à  Fauteur  de  formuler  les  conclusions 
suivantes 

1°  La  reaction  pratiquée  avec  une  technique  rigoureuse,  en 
se  rapprocUant  autant  que  possible  de  la  technique  préconisée- 
par  'Wassermann,  rend  en  clinique  infantile  des  services  con¬ 
sidérable. 

2°  Les  résultats  positifs  ont  une 'valeur  d’autant  plus  grande 
pour  dépiister  la  syphilis  qu’ils  se  rapprochent  davantage  de 
la  dé viatie.i. totale  du  complément.  Dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  Cto  an  résultat  positif  indique  une  syphilis  latente  ou 
en  évoluliufl.  Les  -causes  d’erreur  tenant  à  un  état  physique 
particulier  du  sérum  ou  à  une  autre  maladie  que  la  syphilis 
sont  pratiiiuement  négligeables. 

3°  Jamais  on  ûe  saurait  trop  répéter  qu’une  réaction  néga¬ 
tive  ne  comporte .  aucune  valeur  absolue  aussi  bien  pour 
rejeter  le  éiagnostic  de  syphilis  que  pour  légitimer  une 
abstention  thérapeutique. 

Beaucoup  d’hérédo-syphilitiques,  porteurs  de  stigmates, 
donnent  une  réaction  négative.  Aussi  pour  cette  catégorie  de 
suspects  la  clinique  reprend  tous  les  droits  qu’elle  n’aurait 
jamais  dû  perdre. 

4“  Les  réactions  très  légères  demandent  à  être  précisées. 
Une  nouvelle  réaction  sera  faite  après  réactivation,  d’autre 
part  la  recherche  des  anticorps  spécifiqués  sera  faite  par  un 
procédé  rapide  en  utilisant  le  sérum  non  chauffé.  Si,  dans  ces 
conditions,  la  déviation'  du  complément  s’accentue,  les  pré¬ 
somptions  se  précisent  en  faveur  de  la  syphilis. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  discussion  àlacjuelle 
prennent  part  MM.  Apbrt,  Mbrklen,  Weill-Hallé,  Trêves, 
Armand-Delille,  Nobécourt,  Tixier.  ' 

De  cette  discussion  ressort  que,  dans  les  cas  à  réaction 
négative  ou  douteuse,  la  réaction  à  l’antigène  Desmoulières 
donne  souvent  des  réactions  positives,  mais  c’est  une  réaction 
trop  souvent  positive.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  réaction 
rapide  avec  sérum  non  chauffé  qui  permet  de  serrer  le  dia¬ 
gnostic  de  plus  près  dans  les  réactions  faiblement  positives. 

Dans  le  cas  de  réaction  négative,  l’efficacité  du  traitement 
mercuriel  ou  arsenical  ne  prouve  pas  toujours  qu’il  s’agit  de 
syphilis.  M.  Nobécourt  rappelle  l’importance  chez  le  nourris¬ 
son  du  contrôle  par  l’examen  du  sang  des  parents. 

La  concordance  des  résultats  est  frappante.  Pour  100  cas  le 
Wassermann  a  été  négatif  chez  la  mère  et  l’enfant  66  fois, 
positif  chez  les  deux  28  fois,  positif  chez  la  mère  seule  7  fois, 
positif  chez  l’enfant  seul  3  fois. 

Hémorragie  intestinale  d’origine  syphilitique  chez  un 
nourrisson  de  deux  mois.  —  MM.  H.  Lemaire,  G.  Blech- 
MANN  et  R.  Turquety.  Dans  oe  cas  d’hémorragie  mortelle, 
la  réaction  de  Bordet- Wassermann  s’était  rencontrée  forte¬ 
ment  positive.  L’autopsie  montre  des  ulcérations  que  l’exa¬ 
men  histologique  montre  être  syphilitiques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  106,  18  déc.  1920.  —  93*  ANNÉE. 


^704 


Les  difficultés  (iu  diagnostic  des  malformations  congé¬ 
nitales  du  cœur.  —  MM.  H.  Lemaire,.  G.  Blechmann, 
Rivallier  et  M*“’  Prospert,  à  propos  de  3  cas,  les  auteurs 
étudient  les  difficultés  du  diagnostic  des  malformations  con¬ 
génitales  du  cœur.  Le  premier  cas  présentait  la  tétralogie  de 
Fallût  :  communication  interventriculaire,  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire,  hypertrophie  du  ventricule  droit,  aorte 
naissant  du  ventricule  droit,  persistance  du  trou  de  Botal. 
Cliniquement  cyanose  et  polyglobulie  appréciable  seulement 
à  4  mois.  Souffle  unique  et  intermittent  au  siège  du  souffle  de 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  mais  avec  des  carac¬ 
tères  différents.  Ce  souffle  disparut  pendant  la  période  aiguë 
d’une  broncho-pneumonie.  L’orthodidgramme  du  cœur  montre 
une  déformation  très  caractéristique.  Le  deuxième  cas  est  un 
enfant  de  six  semaines  présentant  une  communication  inter¬ 
ventriculaire,  une  persistance  du  canal  artériel,  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’aorte,  élargisserqent  de  l’artère  pulmonaire  et 
hypertrophie  du  ventricule  droit.  Cyanose  discrète  avec 
crises  de  cyanose  généralisée,  présence  seulement  pendant 
quelques  jours  dans  le  décours  d’une  broncho-pneumonie 
d’un. souffle  léger  de  communication  interventriculaire.  L’or¬ 
thodiagramme  est  encore  très  particulier  d’aspect.  Le  troi¬ 
sième  cas  est  une  jeune  fille  de  i5  ans  avec  tétralogie  de 
Fallût,  cyanotique  depuis  le  plus  jeune  âge  avec  souffle  de 
communication  interventr iculaire . 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  pathognomonique  de  la 
cyanose,  tout  en  faisant  remarquer  que  ce  signe  peut  être 
inconstant  et  tardif.  Les  lésions  complexes  congénitales  ne  se 
traduisent  généralement  que  par  un  seul  souffle  qui  peut  dis¬ 
paraître  temporairement,  s’il  survient  des  modifications  dans 
la  petite  circulation.  Avec  un  orthodiagramme  bien  inter¬ 
prété,  on  peut  arriver  dans  bien  des  cas  à  poser  un  diagnostic 
précis. 


Sur  la  sensibilité  de  l’essai  physiologique  de  l’adréna¬ 
line;  constantes  d’action.  —  M.  Launoy  et  M”'  Menguy 
établissent  que  la  valeur  thérapeutique  d’une  adrénaline  ne 
peut  être  évaluée  qu’à  l’aide  de  constantes' d’action  physio¬ 
logique.  ^ 

Ils  étudient  :  i»  la  constante  de  toxicité  qui  est  la  quantité 
minimum  d’adrénaline  nécessaire  pour  tuerie  lapin  en  i5  mi¬ 
nutes  après  iiq'ection  dans  la  veine  de  l’oreille;  2“  les  cons¬ 
tantes  d’action  cardio-vasculaire  dont  ils  déterminent  succes¬ 
sivement  : 

a.  Le  seuil,  c’est-à-dire  la  plus  petite  quantité  d’adrénaline 
qui,  injectée  dans  le  système  circulatoire,  détermine  en  quel¬ 
ques  secondes  une  augmentation  de  pression  de  1  à  3  cm.  de 
mercure  ; 

b.  La  dose  active,  c’est-à-dire  la  plus  petite  quantité  qui 
determme  une  augmentation  dé  pression  de  4  à  6  cm.  de  mer- 


c.  La  dose  tonique,  pour  une 
7  à  8  cm. 


augmentation  de  pression  de 


Avec  une  adrénaline  cristallisée  très  pure  ils  ont  eu  les 
valeurs  suivantes  :  seuil,  1/2  à  i  millième  de  milligramme 
par  kilo  d  animal  ;  dose  active,  5  millièmes  de  milligramme; 
dose  tonique,  1 5  millièmes  de  milligramme;  constante  de  toxi¬ 
cité,  1/4  de  milligramme. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  12  NOVEMBRE  IQÎO) 

Note  sur  le  dentifrice  des  indigènes  du  Maroc.  — 

M.  Bourgin. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  NOVEMBRE  1920) 

Le  signe  du  pouls  de  chien  critère  oscillographique  de  la 
pression  diastolique,  —  MM.  A.  Mougeot  et  Paul  Petit  (de 
Royat)  signalent  que  dans  la  zone  de  faible  contrepression  le 
tracé  sphygmographique  prélevé  avec  un  oscillographe  à 
contrepression  pneumatique  et  à  sensibilité  constante  et 
grande  révèle  une  variation  périodique  de  profondeur  des 
bas-fonds  diastoliques  qui  est  d’origine  respiratoire  et  qui 
est  l’image  réduite  des  variations  de  deuxième  ordre  de  la 
courbe  de  la  pression  intracarotidienne  du  chien.  La  zone 
supérieure  de  contrepression  laissant  apercevoir  ce  phéno- 
.  mène  correspond  à  la  pression  diastolique;  ce  critère  coïn¬ 
cide  avec  celui  de  la  disparition  du  raccord. 

Sur  la  piézométrie  oscillographique.  Discussion  des  cri¬ 
tères  diastoliques.  —  MM.  Paul  Petit  et  A.  Mougeot  (de 
Royat).  La  détermination  des  pressions  intraartérielles 
maxima  et  minima,  d’après  les  tracés  oscillographiques  pris 
à  des  taux  variés  et  connus  de  contrepression  pneumatique, 
constitue  la  piézométrie  oscillographique. 

D’après  les  auteurs,  pour  la  piézométrie  diastolique,  le 
critère  de  la  diminution  de  l’amplitude  des  oscillations  donne 
des  chiffres  trop  bas;  le  critère  de  l’ascension  du  dicrotisme 
à  mi-hauteur  de  la  ligne  descendante  (Billard  et  Merle)  donne 
des  chiffres  trop  élevés;  le  critère  delà  disparition  du  raccord 
diastolique  (Bouchard,  Barré  et  Strohl)  donne  des  chiffres 
exacts  et  coïncide  avec  la  zone  inférieure  des  grandes  oscilla¬ 
tions  (critère  Marey-Pachon). 

Etude  d’un  repas  liquide  à  éléments  constants  et  exacte¬ 
ment  dosés  pour  l’étude  de  révolution  du  chimisme  gas¬ 
trique.  —  MM.  Delort  et  ’Verpy  signalent  qu’ils  ont  étudié 
dans  de  nombreux  cas  le  chimisme  gastrique  à  l’aide  d’un 
repas  liquide  composé  de  5  g.  depeptone,  lo  cg.  de  salicylate 
de  soude,  zSo  cmc.  d’eau. 

Grâce  à  ce  repas,  on  peut,  en  employant  le  tube  et  l’olive 
d’Einhorn,  faire  des  prélèven»ents  en  série  et  déterminer,  à 
l’aide  d’une  échelle  colorimétrique,  la  quantité  restante  du 
repas,  ce  qui  permet  d’apprécier  la  vitesse  d’évacuation  de 
l’estomac, 


Tumeur  cérébrale  et  stase  papillaire.  —  MM.  Rimbaud 
et  G.  Giraud.  —  Un  gliosarcome  développé  aux  dépens  de 
la  partie  tout  inférieure  et  antérieure  du  lobe  temporal  gauche 
a  évolué  en  cinq  ans,  englobant  les  2=,  3”,  4%  6=  nerfs  crâ¬ 
niens  gauches  et  la  branche  ophtalmique  (d’où  ophtalmoplé- 
gie  totale  et  troubles  trophiques  graves  de  l’œil  gauche) 
perforant  la  base  du  crâne  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne  et 
poussant  des  prolongements  dans  l’orbite  le  sinus  sphénoïdal, 
la  fosse  pterygo-maxillaire,  le  sinus  maxillaire  (sans  contrac¬ 
ter  aucune  adhérence  osseuse)  corrodant  le  rocher  et  détrui¬ 
sant  l’aqueduc  de  Fallope  (paralysie  faciale  périphérique). 

Examiné  dans  les  derniers  mois,  l’œil  droit  s’est  montré 
parfaitement  normal  et  sa  papille  n’était  aucunement  œdé¬ 
mateuse. 

Liquide  céphalo-rachidien  normal.  Méningite  terminale 
rapide. 

L’absence  de  stase  papillaire  s’explique  par  l’absence 
d  hypertension  intercranienne,  malgré  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  :  la  destruction  du  plancher  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne  a  agi  à  la  manière  d’une  soupape  de  sûreté. 

Un  cas  de  volvulus  de  l’S  iliaque.  —  MM.  Vinon  et  Roux, 
Un  cas  du  volvulus  du  grêle.  — -  M.  Vinon. 

Sérodiagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen  de  l’antigène 
de  Besredka.  —  MM.  Lisbonne  et  Pellier  ont  étudié  la 
réaction  de  Bordet-Gengou  dans  la  tuberculose  en  utilisant 
l’antigène  de  Besredka  et  les  propriétés  hémolytiques  natu¬ 
relles  du  sérum  humain. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  93  cas,  voici  les  résultats 
obtenus  : 

Tuberculose  pulmonaire  (P'^  et  2=  période),  gS  p.  100  de 
réactions  positives  ; 

Tuberculose  pulmonaire  (3«  période),  68  p.  100  de  réac¬ 
tions  positives  ; 

Tuberculose  osseuse,  97  p.  100  de  réactions  positives, 

La  réaction  est"  nettement  positive  dans  la  tuberculose  au 
début,  alors  que  l’examen  des  crachats  est  négatif. 

Les  auteurs  citent  quelques  cas  où  la  réaction  seule  a  per¬ 
mis  de  porter  le  diagnostic  de  tuberculose,  mettant  ainsi  en 
lumière,  l’intérêt  clinique  qui  s’attache  à  cette  réaction  si 
précise. 


g'i®  ANNÉE.  —  N“  Io6,  l8  déc.  IQIO. 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

7  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


Bronchites  Aigües.Pneumonies 

Complications  BRoncHO-PuLMonAiRES  de  laGrippe.de  la  Fièvre TyphoÏde.de  la  Rougeole, 


•  MÉSOTHpRIÉE* 


RADIO -ACTIVE 

Laboratoire  Rhemda  Paul  NAVELOT 

Pui«n  DE  I«  CLASSE,  51,  53,  VUS  d' Alsace,  COURBEVOIE-PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AMPOULES.  INJECTABLES  (Envoi 


L-hanUtlons  sur  demande) 


Dépôt  Général  .  LdborStOilD  (l6  BiOlOQÎG  ApplÎQUéS  H.  CARRION  4  C"  -  V.  BORRIEN .  Docteur  en  Pharmacie,  Conoessionnairr  exclusif. 
L  _ 54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  -  Tel.  Elys.  36-64  et  36-45  . 


SUL.FARSENOL. 


ef  f  ica.c<B 


ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1°  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 
a°  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées; 

3"  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  I» et  la  VARIOEB.  —  Agit  comme  spécifique  dan»  xc»  cumpx 
de  la  eixE!VIWOf«R%.<ÏIE,  ARXtf  RI  TiSS,  SAEPS 't.OIXES,  «HtCHIX «Ct9. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel-Auge,  Pakis-i6".  —  Télévkone  ;  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  classe 
_ en  détail  ;  Pharmacie  LAFAY.  54,  me  de  la  Chaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 


5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’in 

prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  ja  en  37  jours  ; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7“  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

mplications 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  /Û 


SCURENALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

I  variations  inhérentes  au^produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 

/«-oduits  “USINES  DU  RHONE”  avec  le  soin  minutieux  dont  II  entend  ffire  la 
caracter!stiqu®  _de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  elle-même  g  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  Péquiamté  d’aetion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  pigoureuse. 


Solation  au  lllOOCf 

Is.  30HTI=Î.A.IMaCS,  Pharmacien,  SI, 


Jea.]3.-<!3-o-L3.jo 


S=*A.I=IIS  ( 


iboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE ”7#^ 

^  Ses  . 

ELENE 


Ses  .A.nestli©sicivi©s  : 


(Chlorure  d’Ethyie  chimiquement  pur) 

En  ampoules  scellées,  à  fermetures  brevetées,  de  toutes  contenances, 
pour' l’Anesthésie  génépaie  ou  iooalem 

Chloroforme  Ether 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60  gr.  Flacons  de  50  et  125  gr. 

^J^TÉRATURE  et  ECHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE 


SCUROCAINE 

Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 

1“  Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées, 
pour  tous  usages  anesthésiques  ; 

Solutions  à  0,OS  et  1  %—  Anesthésie  par  infiltration. 


Anesthésie  rachidienne. 
Anesthésie  rhinolaryngologique. 

Anesthésie  oculaire. 


Solutions  à  4  et  5% 

2°  Comprimés  dosés  à  0  gr. 

I,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8'). 


LES  DOCTEURS.  -  L.  DURAND,  Pharmai 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Applications  pratiques  du  laboratoire  à  la  clinique. 
Principes.  Technique.  Interprétation  des  résultats  (i), 

par  le  D' Agasse-Lafont, 

Les  deux  premières  éditions  de  cet  ouvrage  paru  avant  la 
guerre  ont  été  rapidement  épuisées  La  nouvelle  édition  qui 
parait  aujourd'hui  n’aura  pas  un  moindre  succès.-  C’est  un 
ouvrage  nouveau,  augmenté  de  près  dii  tiers.  L’auleur  s  ins¬ 
pirant  des  modifications  apportéfes  la  pathologie  de  notre 
pays  par  la  guerre,  a  introduit  de  nouveaux  chapitres  sur  les 
maladies  dites  exotiques,  les  plaies  et  suppurations  de  guerre, 
la  parasitologie  (bronchites  sanglantes,  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique). 

Une  révision  complète  des  méthodes  de  coloration,  d’exa¬ 
men  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien,  des  fèces,  des 
urines  (notions  sur  les  chlorures  et  leur  rétention),  suc  gas¬ 
trique,  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  etc. 

Le  dernier  des  neuf  chapitres,  conçu  dans  un  esprit  très 
pratique,  énumère  par  ordre  alphabétique  lès  principales 
affections  médicales  et  thirurgicales,- et  les  recherches  de 
laboratoire  qu’il  convient  de  leur  appliquer.  C’est  un  vrai 
formulaire  du  laboratoire.  L’ouvrage  ne  s’adresse  donc  pas 
uniquement  aux  médecins  susceptibles  de  recherches  de 
laboratoire,  mais  à  tous  les  praticiens  ;  il  leur  indique  quand 
ils  auront  à  faire  intervenir  le  laboratoire  pour  éclairer  leur 
diagnostic,  il  leur  permet  d’interpréter  la  réponse  qu’ils  en 
auront  obtenu.  C’est  assez  dire  les  services  qu’il  est  appelé  à 
rendre.  m-  lance. 


(i)  3®  édit.,  I  vol.  in-S"  cartonné,  992  p.,  364  fig.,  dont. 178  en 
couleurs  et  4  pl.  Prix  :  5o  fr  —  Paris,  Vigot  frères. 


Le  Diabète  sucré  (  i),  par  Marcel  Laubé,  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  M.  Marcel  Labbé  s’est  en 
quelque  sorte  spécialisé  dans  l’étude  du  diabète.  On  peut  dire, 
à  son  éloge,  qu'il  l’a  reprise  ab  ovo  et  parcourue  en  son  entier. 
Le  présent  ouvrage  reproduit  et  coordonne  ses  nombreuses 
publications  à  ce  sujet  et  expose  les  idées  essentielles  aux¬ 
quelles  ses  recherches  l’ont  conduit.  On  aboutit  ainsi  à  cette 
conclusion,  fortement  étayée  comme  il  va  de  soi,  que  le  dia¬ 
bète  sucré  est  une  viciation  du  métabolisme  avec  ou  sans 
dénutrition  azotée  Dans  la  production  de  cette  viciation  des 
facteurs  diver.s  interviennent,  surtout  système  nerveux  et 
glandes  endocrines.  Mais,  en  tout  état  de  cause,  la  diététique 
constitue  l’indication  thérapeutique  essentielle,  et,  pour  bien 
traiter  le  diabète,  dit  l’auteur,  les  médecins  -ont  plus  besoin 
de  savoir  formuler  un  régime  qu’une  potion. 

Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  aux  complications  du 
diabète  et  principalement  à  l’acidose  et  au  coma  ;  question 
capitale  car  on  ne  meurt  de  diabète  que  par  acidémie.  Ici, 
M  Marcel  Labbé  a  approché  le  mécanisme  diabétigène,  mais 
sans  chercher  à  l’approfondir  à  la  faveur  des  conceptions  de 
Maurel  et  du  “procédé  de  la  cure'  de  Guelpa.  Sa  thèse  reste 
classique  et  le  livre  tout  entier  est  ainsi  comme  la  floraison 
suprême  des  traditions  de  l’école.  J.  laumonier. 

Radiologie  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  (2), 

par  H.  Vaquez  et  E.  BordEt. 

Dans  un  ouvrage  précédent,  les  auteurs  avaient  étudié  la 
radiologie  du  cœur  et  de  l’aorte,  aujourd’hui  ils  apportent  un 
grand  nombre  de  documents  sur  la  technique  des  examens 
radioscopiques  du  pédicule  et  sur  leurs  résultats. 

Dans  ce  travail  d’ensemble,  MM.  Vaquez  et  Bordet  ont 


(1)  In-8.  — Paris,  Masson. 

(21  Un  grand  in-8.  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 


'Suc  complet  d’Adonis/Vernafis 


maladies  ou  OCEUR  ;-  néphrites  ASCITES 
brightisme  -^ARTÊRlO-SCLÉROSE^^d 

2  A  6  coiUerae*  a  cafi  fiar  low 
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TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  ~  CHLOROSE  —  DIABÈTE  1 

OHIMIQUEMENT  PUR 

II!  FiH 

GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  t 

AMPOULES  à50  -  1  à  2  - 
COMPRIIHÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  à  Icentig.  2  â  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  ! 

SULFOÏOOL 

ROBIN 


' 

I  àa 


GXe.A.Ba'XTX.â  ET  XSVJSSCI'.A.BX.ES 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR  | 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 


àans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique  | 
et  les  Maladies  de  la  Peau.  * 

LaBORATOIRES  ROBIN,  13  et  18.  Rue  de  Poissy,  PAI 


pastilles  Ml  raton 


CHATELGUYON 


m 


'•i/it  Grain  assure  effet  laxatil 


■3MI^ 

se  s  ICENT  COMME  UN  SONS  .N  S  AVALENT  COMME  UNE  »H.UL.t 


CHATELGUYON 


IFFECTIOISilerESTDIIÀC 


QUA8SIHB  ADRUN 

SfUCÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIE  AlORPRt. 
SRANULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Dragie  ou  un  Granult  avant  chaque  repas. 


ALIRIEBTATIORi.iMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cniUèro  &  bouche  équivaut  &  128  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OÜDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Tontes  les  fols  (ïue  rinanltlon  devient 
menaçante  remploi  des  Sac  et  JF 
de  Viaade  A-drian  est  indiqué. 


Contre  la  GRIPPE 
Lysolez  votre  eau  de  toilette 

C5  à  10  grammes  par  litre  d’eau  J 

ASPIRATION  NASALE 

LYSOL 

s** du  LYSOL,  65,  r.  Parmentier,  Ivry  (Seine) 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  A  STAPHYLOCOODES 

(Furonculose  -  Anthrax  -  Acné  -  Orgelets  -  Ostéomyélite,  etc.) 

PAR  LE 

‘  STANNOXYL” 

(DÉPOSÉ) 

Comprimés  à  base  d’Oxydc  d’élain  cl  d’élain  métallique  exempts  de  plomb 
Préparé  sous  le  contrôle  scientifique  de  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences,  i4  Mai  1917. 

Académie  de  Médecine,  4  et  29  Mai  1917,  27  Nov.  1917,  Nov.  1918. 

Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  Mai  1917,  25  Octobre  1918. 

Société  de  Chirurgie,  27  Juin  1917. 

The  Lancet,  19  et  26  Janvier  1918,  24  Août  1918. 

Thèse  Marcel  Pérol,  Paris  1917. 

Thèse  André  Briens,  1919. 

MOr>Ei  t>’E:]VlIF*lLiOI  :  8  à  10  compr*lmés  pai'*  jour*. 

Laboratoire  ROBERT  &  CARRIÈRE.  37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 
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donné  une  place  prépondérante  aux  figures,  il  y  en  a  près  de 
•iSo  •  le  texte  ne  sert  qu’à  les  interpréter  et  les  classer.  C’est 
évidemment  la  forme  la  plus  pratique  pour  une  étude  de  ce 
genre.  ‘  fayard. 

Modifications  des  échanges  azotés  au  cours  de  l’ictère 
catarrhal  (i),  par  Oddo  (Jean). 

Au  cours  de  l’ictère  catarrhal,  sans  fièvre,  sans  lésion 
rénal,  l’examen  du  sang  met  en  évidence  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  azoté  caractérisé  par  une  diminution  de  l'urée,  une 
augmentation  de  l’azote  résiduel  et  par  conséquent  un  abais¬ 
sement  du  rapport  azotémique. 

Cette  constatation  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
thèse  qui  attribue  l’ictère  catarrhal  non  plus  à  un  obstacle  à 
l’élimination  de  la  bile  mais  à  une  lésion  frappant  directement 
la  cellule  hépatique  et  troublant  son  fonctionnement.  S’il  y  a 
en  général  parallélisme  entre  les  rétentions  biliaires  et  les 
modifications  du  métabolisme  azoté,  on  peut  cependant 
observer  une  dissociation  entre  ces  deux  troubles  de  fonction¬ 
nement  de  la  cellule  hépatique.  Ainsi  s’explique  la  lenteur  de 
la  convalescence  fréquemment  observée  après  certains  icteres 
infectieux.  p.  pruvost. 

Les  Cahiersde  la  victoire.  Médecins  et  militaires  (2), 

par  Paul  Abram. 

L  auteur  a  réuni  en  un  volume  des  articles  parus,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  VOpinion.  Il  y  a  ajouté  de  nombreux 
documents  inédits  qui  en  font  un  des  volumes  documentaires 
les  plus  complets  qui  aient  paru  sur  le  Service  de  santé  pen- 
dant  la  guerre. _ _ _ 

(i)  Th.  de  Paris,  1920.  —  Paris,  Jouve. 

(3)  In-8.de  la  «  Renaissance  du  livre  ».  —  Prix  :  b  tr. 


L’Ecole  de  plein  air  et  l’école  au  soleil  [2*  édition]  (i), 

par  Armand-Delillb  (P.)  et  Walpler  (Ph.). 

Petit  livre  plein  d’intérêt,  faisant  oeuvre  de  propagande 
très  utile  pour  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tubercu¬ 
lose.  On  y  verra  le  rôle  important  de  1  école  au  soleil  et  de 
l’école  de  plein  air  chez  les  enfants  anémiés  et  débilités,  1  im¬ 
portance  de  l’héliothérapie  chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
tuberculose  latente  des  ganglions  trachéo-bronchiques  qui 
sont  à  la  fois  trop  peu  malades  pour  être  admis  à  1  hôpital  ou 
même  être  envoyés  dans  un  sanatorium-hôpital  et  qui  cepen¬ 
dant  nécessitent  une  surveillance  médicale  qu  ils  trouveront 
dans  les  écoles-sanatorià. 

Dans  ces  quelques  pages  illustrées  de  photographies 
démonstratives,  on  trouvera  aussi  exposées  les  réglés  de 
l’entraînement  à  l’exposition  solaire,  celle-ci  devant  êtie 
accompagnée  d’une  bonne  hygiène  (bain-douche  'quotidien, 
evmnastique,  bonne  alimentation  sans  que  celle-ci  soit  très 
rîche  en  azote).  Les  résultats  physiologiques  de  1  ecole  au 
nlein  air  de  l’héliothérapie  préventive  sont  des  plus  convain- 

LntS.  ’  •  P.  PREVOST. 

Examen  du  malade  en  clientèle  [z"  édition]  (2), 

par  Dousset. 

Bien  que  très  condensé,  ce  petit  volume  est  rempli  de 
toutes  les  notions  indispensables  pour  faire  un  bon  examen 
de  malade.  En  même  temps  que  des  details  de  semeiologie  on 
v  trouvera  exposée  la  symptomatologie  des  principaux  syn¬ 
dromes  en  même  temps  que  les  données  thérapeutiques  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  service  dans  chaque  cas  particulier.  La 


(i)  Paris,  Maloine. 

(a)  In-8.  —  Prix  ;  6  fr.'So;  franco,  7  tr. 


-  Paris,  Maloine. 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


MÉDICATION 

ANTIDIARBHEieUE 


G  É  LOTA  N  I  N 


_  iiisî’TOX.ÉKA.BaCS 

Ayenim  du  Maï^PARIS.  -  Wéph-  FLEURUS  13-07 _ _ 

CURE  DE 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  id«  ohau*.  de  «Ude.  ou  de 
“  ■  '  2  a  4  cutll.  a  soupe  par  four  dans  ta  boisson 

Granulé  (do  chou*.  d«  «oude,  de  ter.  ou  oompoeé 
- -  2M4  cuill.  à  eàfi  par  jour,  dans  ta  boisson 

Injectable  'do  otioax,  de  soude,  de  ter  ) 

■ . . .  /  O  2  injections  pat  jour  _ 

Établissements  JACQUEMAIRE  •  VillefrandiMR^ 


tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Aliment  rationnel 

des  Enfants 

dès  le  premier  âge 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTim  O -SCLEROSE 

Les  Maladies  du  cœur,  par  Sir  James 
JUcKENbiE,  professeur  au  London  Hos¬ 
pital,  traduit  par  le  D''  Francon,  pré 
face  de  M.  le  prof.  Vaquez,  2“  édit 
française  entièrement  refondue.  Un  vol 
in-8  avec  26/,  fig.  —  Prix  :  45  fr-  — 
Paris,  Félix  Alcan. 

'Essai  sur  la  peur  aux  armées,  par  le 
D'Albert  Brousseau,  1914-1918.  Un 
vol.  in-8.  —  Prix  :  6  fr.  60.  —  Pans, 
Félix  Alcan. 


i  ZnO 

Bta^^^^Goudron  de  Houille  —  Ichthyol 

Vernis  semi-gras  soluble  à  l’Eau 

Pharmacie  BRISSON,  31,  rue  Boissy-d’Angla 


ELIXIR  TRIBROWURE  NANNET 

AU  SALOL 


ÉPILEPSIE  ET  TOUTES  INDICATIONS  DES  BROMURES 

1  Gp.  bromures  par  cuillerée  a  café 


ECZEMAS 


a  forma 


ECZÉMAS  prurigineux 

^(^^^Parakératoses 

Psoriasi formes 


suinfaafe 

oapulo-vésiculeux 


laboratoire  MANNET,  LOUDUN  (VIENNE) 


1834 


DAUSSE 
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Extraits 

de  Bardane,  Berberls,  Cupresa-us,  Osier  rovge.  Saugt 
Salicaire.  Seneçon,  etc. 

SCLÉRAMINE 

Iode  organique  inieciable, 
mpoulea.  Cachets  et  toutes  prescription. 

Fondants 

JO,  Etairi,  lodotannique,  Levure 
mo-ferreux.  Soufre,  Salicaire,  ei 

SPÉCIMENS  ET  LITTÉRATURE 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6  et  8.  - - 


de  Condurango,  Êtaiii,  lodotannique.  Levure  de  bière, 
Mangano-ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc. 


INTRAITS 

>  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde.  Valériane, 
Sirophanihus,  etc. 

COLLOBIASES 


de  Chaulmoogra,  Étain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre, 
Térébenthine,  etc. 

pavéron 

Opium  injectable, 

Rmpoules,  Comprimés  ei  toutes  prescriptions. 

A  MM.  LES  DOCTEURS 


USINE  A  VAPEUR  :  IvRY- SUR -Seine. 
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lecture  en  est  aisée,  facilitée  par  des  résumés  en  tableaux  et 
des  schémas  assez  clairs  pour  dispenser  de  longs  développe¬ 
ments.  P.  PRtVOST. 

Le  seigle  et  l’ergot  (i),  par  le  D'  A.  Garrigues. 

Avec  l’incessant  retour  des  choses  d’ici  bas,  nous  assistons 
à  une  renaissance  de  la  médecine  par  les  simples,  que  les 
savants  appellent  maintenant  la  phytothérapie.  Et  c’est  cette 
renaissance  qu’entend  légitimement  consacrer  la  collection 
dont  le  seigle  et  l'ergot  représentent  le  premier  volume,  nul 
travail  n’était  plus  propre  à  nous  inciter  à  suivre  de  près  ce 
mouvement,  car  l’auteur  y  a  prodigué  des  trésors  d'érudi¬ 
tion.  Au  point  de  vue  botanique,  chimique,  pharmaco-dyna- 
mique  et  thérapeutique,  l’étude  est  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  et  si  certains  points  restent  encore  un  peu  vagues  et 
confus,  la  faute  en  est  à  l’expérience,  qui,  ayant  délaissé  les 
médicaments  végétaux,  ne  les  a  point  encore  suffisamment 
éclairés.  En  tout  cas,  la  lecture  attentive  de  ce  livre  appren¬ 
dra  beaucoup,  au  praticien,  et  des  propriétés  thérapeutiques 
du  seigle  qui  sont  presque  inconnues  et  de  celles  de  l’ergot, 
trop  oubliées.  Quelques  notes  sur  les  ergots  du  blé,  de 
l’avoine,  du  maïs,  etc.,  sur  le  seigle  enivrant  et  le  charbon  du 
maïs,  achèvent  de  mettre  au  point  un  ouvrage  dont  l’intérêt 
pratique  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention  du  public 
médical.  J.  laumonier. 

Les  Maladies  de  l’estomac  et  leur  traitement  en  clien¬ 
tèle  (2),  par  L.  Pron.  (Bibliothèque  des  Praticiens  :  Com¬ 
ment  guérir?) 

La  deuxième  édition  de  cet  excellent  ouvrage  a  été  épuisée 


(1)  I  vol.  in-i8,  de  la  collection  «  Les  plantes  en  médecine  ».  — 
Prix  broché  :  8  fr.  —  Paris,  Doin. 

(2)  3'  édit.,  augmentée  et  modifiée,  1  fort  vol.  in-8.  —  Prix  ; 
12  fr.  — Paris  1921,  Maloine  et  fils. 


en  quelques  mois,  aussi  M.  L.  Pron  a-t-il  pu,  en  préparant 
cette  troisième  édition,  y  incorporer  quelques  chapitres  nou¬ 
veaux  qui  le  mettent  tout  à  fait  à  jour. 

Signalons  :  Rapports  de  l’estomac  avec  les  autres  organes. 
Eaux  minérales.  Hygiène  du  dyspeptique.  Embarras  gas¬ 
trique.  M.  Pron  a  ajouté,  en  outre,  un  résumé  de  pharmaco¬ 
logie  gastrique  qui  rendra  les  plus  grands  services  aux  pra¬ 
ticiens. 

Ce  bon  livre,  pratique,  d'une  lecture  facile,  est  appelé  à  un 
vrai  succès.  l;  gayard. 
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NOUVELLES 

CENTENAIRE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Lundi, 
l’Académie,  en  une  séance  solennelle,  a  célébré  sbn  cente¬ 
naire. 

Dans  la  salle  des  séances  transformée  pour  la  circonstance 
et  brillamment  décorée  se  pressait  une  nombreuse  assistance. 
On  remarquait,  à  côté  des  académiciens  et  des  délégations^  de 
l’Université  et  des  sociétés  françaises,  une  centaine  de  délé¬ 
gués  étrangers  aux  brillants  costumes. 

L’Angleterre  avait  envoyé  i6  délégués,  la  Relgique  ii,  la 
Bolivie  i,  le  Chili  4,  la  Chine  i,  la  Colombie  2,  le  Dane¬ 
mark  4,  l’Espagne  i,  les  Etats-Unis  5,  la  Grèce  3,  le  Guate¬ 
mala  2,  Haïti  I,  la  Hollande  6,  l’Italie  6,  le  Japon  2,  le 
Luxembourg  i,  la  Norvège  i,  la  Roumanie  2,  le  Pérou  2, 
la  Pologne  2 ,  le  Brésil  i ,  l’Argentine  2 ,  l’Equateur  2 , 
Salvador  i,  la  Serbie  2,  la  Suède  i,  la  Suisse  25,  la  Tchéco¬ 
slovaquie  i,  le  Siam  1,  le  Venezuela  6. 

Parmi  les  délégués  figuraient  des  savants  illustres,  parmi 
lesquels  nous  avons  reconnu  MM.  Perroncito  et  Sanarelli 
(Italie),  d’Espine  et  Mayor  (Suisse),  Recasens  (Espagne), 
d’Arcy  Power,  Ryall,  Moon,  Smith,  ’Wright  (Angleterre), 

Bordet,  Brachet,  Fredericq,  Henrijean  et  Willems  (Belgique), 
Ehlers  (Danemark),  Jonnesco  (Roumanie),  etc. 

A  3  h.,  3o,  M.  Alexandre  Millerand,  président  de  la  Répu¬ 
blique,  fait  son  entrée,  il  s’assied  au  bureau,  ayant  à  sa 
droite,  M.  Laveran,  président  de  l’Académie  et  M.  Achard, 
à  sa  gauche  M.  Richelot  et  M.  Hanriot. 

En  face  de  lui,  prennent,  place,  M.  Honnorat,  ministre  de 
l’Instruction  publique;  M.  Breton,  ministre  de  1  Hygiène; 
M.  Ricard,  ministre  de  l’Agriculture,  le  préfet  de  la  Seine  et 
le  préfet  de  police,  les  représentants  du  Conseil  municipal, 
du  gouverneur  de  Paris  et  les  délégués. 

M.  Millerand  donne  la  parole  à  M.  Laveran  qui  fait  l’histo¬ 
rique  de  l’Académie  et  expose  le  fonctionnement  de  ses  ser¬ 
vices. 

Puis  M  Achard,  secrétaire  annuel,  procède  à  l’appel  des 
délégués  étrangers.  Des  applaudissements  accompagnent  le 
défilé  des  délégués  venant  déposer  leurs  adresses.  Une 
ovation  enthousiaste  est  faite  à  M.  I^rdet  (de^  Bruxelles) 
quand  le  lauréat  du  prix  Nobel  apparaît  à  la  tribune.  Une 


autre  ovation  a  accueilli  M.  Ehlers  (de  .  Copenhague),  cet 
ami  éprouvé  de  la  France. 

M.  Achard  prononce  ensuite,  avec  un  art  de  diction  re¬ 
marqué,  un  discours  d’une  forme  parfaite  et  d’une  grande 
élévation  de  sentiments.  Il  a  été  très  chaleureu'sèment 
applaudi. 

M.  Honnorat,  ministre  de  l’Instruction  publique,  a  terminé 
la  séance  en  célébrant  le  rôle  de  l’Académie  qu’il  considère 
comme  «  le  Conseil  d’Etat  pour  la  santé  publique  ». 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  16  décembre.  —  MM.  Roland,  ii; 
Déroché,  12;  Niel,  14  ;  Boehler,  8;  Merklen,  Kesseler  et 
Bernard,  9;  Cordey,  ii  ;  Isnel,  8;  Bianquis,  9. 

Séance  du  17  décembre. —  MM.  Dessaint,  ii;  Berthonet 
Ebrard,  10;  Haye,  9;  Hermet  (Paul),  i3;  Bertrand  (Jean),  3; 
Laurent  (Pierre),  ii  ;  Duchamp  de  Lageneste  et  Crétin,  10; 
Tisné,  12  ;  Leplat  (Georges),  8. 

Séance  du  19  décembre.  —  MM.  Sabadini,  9;  Ferrier 
(Louis),  i3;  Desprairies,  9;  Cayla,  ii;  Bartet,  io;  Metz- 
ger,  12;  Marchant,  ii,  Jany  et  Ferru,  8;  Wickham  (R,),  7; 
Maleysson,  lo. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Après  con¬ 
cours,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Edgar 
Dubourg  et  H.  Bonnin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  DE  PARIS.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  voté  jeudi  dernier  la  création  d’une  nou¬ 
velle  chaire  de  clinique  médicale  et  demandé  au  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  de  vouloir  bien  prendre  en  charge  les  frais 
de  cette  fondation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  a  proposé,  à  l’unanimité,  pour  la  chaire  de  chimie 
médicale  :  en  i'''  ligne,  M.  Chelle;  en  2®  ligne,  M.  Florence. 

—  MM.  Guyot,  Mauriac  et  Petges,  agrégés,  sont  chargés 
de  cours  complémentaires  de  pathologie  externe,  pathologie 
interne  et  vénéréologie. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  pathologie- externe  et  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Univérsité  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

l’affaire  du  d"  mazel  (de  NIMES).  — •  Par  jugement 
en  date  du  8  décembre  1920,  le  Tribunal  civil  de  Nîmes  a 
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chimiquement  pur,  du  Strophantus  Gratas 

R  t’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myooerde,  ne  remplace 
Btt,  mais  complète  heureusement  le  Digitaline  ». 

■  (Académie  da  Médecine,  20  Mars  1917.) 
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rejeté  la  demande  de  200000  fr.  de  dommages  et  intérêts  for¬ 
mulée  contre  le  D’’  Mazel  par  une  famille  qui  lui  reprochait 
d’avoir  commis  plusieurs  fautes^lourdes  en  soignant  deux 
jeunes  filles  de  cette  famille,  atteintes  de  fièvre  typhoïde.  Nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  affaire  dans  laquelle  les 
syndicats  locaux  et  notre  excellent  confrère  Paul  Boudin,  se¬ 
crétaire  général  du  Sou  médical,  ont  montré  un  dévouement 
confraternel  dont  ils  sont  récompensés  aujourd’hui. 

HOPITAL  DES  BNFANTS-MALADES.  —  M.  le  prof.  Nobé- 
court  commencera  le  cours  de  clinique  médicale  des  Enfants- 
Malades  le  samedi  8  janvier  1921,  à  dix  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

HOPITAL  jvbckBH.  —  M.  J. -A.  Sicard  fera  les  conférences 
suivantes  ;  Lundi  10  janvier,  10  h.  3/4  :  Les  sciatalgies.  — 
Lundi  17  janvier,  10  h.  3/4  :  Syndrome  d’hypertension 
crânienne. 

HOPITAL  COCHIN.  —  Le.  D'A.  Cantonner,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  fera  une  série  de  quâlrë  leçons  sur  «  La  réédu¬ 
cation  des  strabiquès,  SCS  indications,  ses  résultats  »,  les 
jeudis  i3,  20,  27  janvier  et  3  février  1921,  à  10  h.  1/2,  à' la 
consultation  d'ophtalmologie  dé  l’hôpital  Cochin. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  nnmérp  (p.  1697,  note  2) 
l’indication  de  la  notice  de  M.  Cabanès  sur  l’Académie  de 
médecine  a  été  indiquée  inexactement,  lire  :  «  Gaz.  des  hôpit., 

1893,  n“' 3  et  5,  23  et  40...  » 


JURISPRUDENCE 


BAUX  A  LOYERS 

POINT  DE  DÉPART  DE  LA  PROROGATION  LÉGALE 
ARRÊT  DE  LA  COUR  DE  CASSATION  DU  24  NOVEMBRE  I920 

Aux  termes  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  la  pro¬ 
rogation  de  plein  droit  s’applique  à  touâ  lés  baux,  quelle  que 
soit  leur  durée,  à  condition  qu’ils  aient  été  en  cours,  le 
i^'août  19,14,  et  alors  même  qu’ils  auraient  été  renouvelés 
depuis  cette  date;  ce  dernier  point  fait  l’objet  de  l’article  i®' 
de  la  loi  du  23  octobre  1919. 

Nous  avons  indiqué  (i)  que  la  question  s’était  posée  de 
savoir  si  la  prorogation  légale  avait  un  point  de  départ  fixe 
et  invariable,  la  date  de  la  cessation  des  hostilités  qui  est  le 
24  octobre  1919,  ou  bien  celui  de  l’expiration  du  bail,  quelle 
que  soit  sa  durée  ;  nous  avons  cité  l’arrêt  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation  du  25  mars  1919  qui  a  admis  cette  dernière  thèse. 

Cet  arrêt,  rendu  par  la  Chambre  civile,  avait  cassé  une 
décision  de  la  Commission  arbitrale  du  8®  arrondissement  de 
Paris  qui  avait  jugé  que  le  point  de  départ  de  la  prorogation 
devait  être  uniformément  la  date  de  la  cessation  des  hostilités, 
et  renvoyé  l’affaire  devant  la  Commission  arbitrale  dû 
9“  arrondissement,  pour  qu’il  fût  statué  à  nouveau. 

Cette  commission  jugea,  lé  19  mars  1920,  dans  les  mêmes 
conditions,  que  la  Commission  du  8“  arrondissement  (Rec. 
Gaz.  des  tribunàux,  1920-2-397).  Un  nouveau  pourvoi  fut 
formé  et  l’affaire  fut  examinée  par  la  Cour  de  Cassation, 
toutes  Chambres  réunies.  ’ 

Dans  son  arrêt  du  24  novembre  1920,  elle  a  confirmé  la 
jurisprudence  établie  par  l’arrêt  du  25  mars  igig.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  motifs,  que  nous  avons  déjà  indiqués. 


qui  la  justifient  à  notre  avis  ;  nous  n’avons  qu’à  faire  con¬ 
naître  le  nouvel  arrêt  qui  fixe  dêflnitivemèm  la  solution. 

Là  Cour  suprême  a  statué  ainsi  : 

«  Vu  l’article  56  de  la  loi  du'9  mars  1918  ; 

«  Attendu  que  le  bénéfice  de  la  prorogation,  ainsi  accordée 
s’étend  à  tous  les  baux  visés  par  cet  article,  quelle  que  Soit 
la  date  à  laquelle  ils  doivent  prendre  fin  ;  que  la  durée  de  la 
prorogation,  au  sens  même  de  ce  mot,  doit  nécessairemeilt 
s’âjouiër  à  celle  de  l’occupation  des  lieux  loués,  telle  qu’elle 
a  été  stipulée  par  le  contrat,  et  ne  peut,  en  aucun  cas,  se  con¬ 
fondre  avec  elle  ; 

<t  Attendu,  en  effet,  que  la  prorogation  instituée  au  profit' 
des  locataires  a  eu  principalement  pour  but  de  permettre 
aux  commerçants  et  aux  personnes  pouvant  leur  être  assi¬ 
milées,  de  récupérer,  dans  une  certaine  mesure,  les  avantages 
que  devait  leur  assurer  la  jouissance  normale  des  lieux  loués 
et  dont  ils  étaient  présumés  avoir  été  privés,  en  tout  ou  en 
partie,-  par  le  fait  de  la  guerre  ; 

«  Attendu  que  l’article  58,  paragraphe  2,  impose  aux  loca¬ 
taires  voulant  obtenir 'la  prorogation,  l’obligation  de  faire 
connaître  leur  intention  aux  bailleurs,  trois'  mois  au  moins 
avant  l’expiration  du  bail  ;  d’où  il  appert  que  la  prolongation 
de  jouissance  accordée  aux  locataires  —  à  titre  de  proroga¬ 
tion  de  bail  —  ne  peut  commencer  à  courir  que  lorsque  cè 
bail  est  arrivé  à  expiration  ; 

«  Qu’il  est  vainement  prétendu,  en  sens  contraire,  que  le 
décret  fixant  la  cessation  des  hostilités  marque  le  point  de 
départ  de  toutes  les  prorogations  et  que,  par  suite,  s’agissant 
d’un  bail  en  cours  au  moment  de  ce  décret,  la  durée  de  la 
prorogation  doit  se  confondre  jusqu’à  due  concurrence  avec 
là  durée  de  cè  bail; 

«  Qu’à  la  vérité,  Târticlè  56  disposé  ;  «  les  baux  et  loca¬ 
tions  verbales .  sont  prorogés .  à.  compter  dU  décret 

fixant  la  cessation  des  hostilités .  »  ;  mais  qu’il  ne  résulte 

pas  de  ces  dernières  expressions  que  la  durée  des  proroga¬ 
tions  doive  être  calculée  à  partir  de  ce  décret;  qu’elles  signi-. 
fient  seulement  que  les  prorogations  ne  commenceront  à 
fonctionner  qu’à  compter  de  la  cessation  des  hostilités  o£G- 
ciellement  constatée  ;  que  cette  précision  était  nécessaire,  en 
ce  qui  concerne  les  baux  déjà  expirés  au  moment  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  ; 

«  Attendu  que  B...  est  locataire  de  locaux  à  usage  com¬ 
mercial,  suivant  bail  authentique  du  3  janvier  1913  qui  doit 
prendre  fin  le  i/'j'anvier  1928  : 

«  Attendu  que  la  sentence  attaquée  a  décidé  que  la  proro¬ 
gation  réclamée  par  B...  courrait,  non  du  1/' janvier  1928, 
mais  du  24  octobre  1919,  date  de  la  loi  qui  a  fixé  la  cessation 
des  hostilités  ef  qu’elle  se  confondrait  jusqu’à  due  concur¬ 
rence  avec  la  durée  normale  du  bail  ; 

«  Attendu  qu’en  statuant  ainsi,  la  sentence  attaquée  a 
violé,  par  fausse  interprétation,  l’article  visé  au  moyen, 

«  Par  cés  motifs, 

«  Casse...  » 

En  conséquence.  Il  est  définitivement  établi  par  la  Cour  de  - 
cassation  que  la  prorogation  légale  s’ajoute  à  la  durée  de  l’occu^ 
pation  des  lieux  loués,  stipulée  par  le  Contrat ,  sans  qu’il  puisse 
y  avoir  confusion. 

H.  RIBADEAU-DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


(i)  Voir  Gaz.  dès  hôpit.,  1920,  n“  60,  p.  946. 
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très  Agréable  — 

c  succès  chez  les  Enfants  comme  chez  les 
unes  (Doirmoded’emploi4ans  le  prospectus), 

GUÉRISON  RAPIDE  de  :  ^ 

Maux  de  Gorge,  Insomnies,  Excitation  Nerveuse, 
ENROUEMENTS.  RHUMES.  GRIPPES,  etc. 

armacies  et  aux  ETABLISSEMENTS  FUMOtlZE,  78,  Faubourg  Saint-DeniB,  PARIS 
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Paraffine  liquide 

KCu-ile  d-e  Vetseline  spéciale  poar  xasage  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procède  chimique 

de  tous  principes  nocifs. 

I  RVMTir*  lUI^PAMinilC  '  IDEAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir  l’évacuation 

LAXATIF  IVIECANIOUC.  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques,  ni  douléurs. 

Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite  muco-membraneuse, 
Dothiénentérie,  suites  de  Laparotomie. 


:  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour’entre|les  repas. 


J  l’Estrapade,  PARIS  (V“)  et  toutes  Pharmacies. 
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ViRGiniEMyRDAHL 

jHflMflMELIS  if  C/^P5ICUM| 


EN  VENTE 
DANS  TOUTES  LES 
PHARMACIES 


Souverain  contre  : 

VARICES 

HÉMORROÏDES 

Varicocèles,  Phlébite 

Accidents  critiques 
de  la  Puberté  et  de  ïaMénopause 

(Congestions  et  Hémorragies) 
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'  ÉLIXIR  I  DRAGÉES 


FERRO-ERCOTÉ  NANNET 

PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  citrate  de  fer  amm. 


FERRO-EEGOTÉES  MANNET 

PAR  DRAGÉE  : 

0.05  ergot  de  seigle,  0.10  fer 


ANEMIE  -  CHLOROSE 

L’Ergot  de  Seigle,  associé  au  Fer,  donne  un  coup  de  fouet  bienfaisant  à  D’Utérus  atone 
des  Chlorotiques.  Il  rend  de  réels  services  chez  les  jeunes  filles  à  utérus. petit  et  mal  développé- 
tourmentées  par  des  Règles  douloureuses,  longues  à  s'établir.  (Prof.  COURTY.)  ’ 

Les  Préparations  Ferro-Ergotées  sont  nettement  indiquées  dans  les  Métrorrhagies  consé¬ 
cutives  à  V Avortement.,  a  l’Accouchement  et  à  la  Ménopause  et  dans  les  Ménorrhagies  de  la  puberté  ■ 

(GALLARD,  COURTY,  DUJARDIN-BEAUMETZ.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  est  précieux  chez  les  femmes  Anémiques  atteintes  de  Leucorrhée, 
trop  ou  trop  peu  réglées;  dans  les  cas  de  Métrite  chronique,  Inertie  de  la  Matrice  Catarrhe 
utérin,  etc.  (Prof.  ARAN,  GALLARD,  Médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  Fer  associé  à  l’Ergot  de  Seigle  constitue  un  des  meilleurs  traitements  des  Pollutions 
nocturnes  et  des  Pertes  séminales.  (CHARCOT.) 

L’INCONTINENCE  d’urine  disparaît  rapidement  sous  l’action  du  Seigle  ergoté  com- 


“  biné  avec  le  Fer. 


(MILLE"^,  de  Tours;  TROUSSEAU.) 


4  à  6  Dragées  ou  Cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 

I. .. R M A L E ,  19,  rue  Drouot,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 

Laboratoire  DVIATSTIVET,  LoudLuix  (Vienne). 
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DIÜRETIQÜE 


D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


3  délivrent 
u’en  cachets. 


Cachets  dosés 
,à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


:  à  2  grammes 
par  jour. 


à  base  de  THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

^  PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES! 


DERMATOLOGIE 

Sous  la  direction  de  M.  le  D‘'  P.  GASTINEL 

CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


L’importance  des  traitements  internés  en  dermatologie. 
L’emploi  du  cacodylate  de  soude  et  de  l’hyposulfite  de 
soude.  (P.  Ravaut.  Presse  méd.,  28  janv.  1920,  11°  8,  p.  ji-] 
—  En  plus  de  l’intérêt  pratique  de  cet  article,  il  doit  être 
tout  particulièremènt  signalé  par  sa  portée  au  point  de  vue 
pathologique  général.  L’auteur  donne  une  orientation  nou¬ 
velle  à  la  thérapeutique  dermatologique  et  il  la  base  ,  sur 
l’étude  des  troubles  d’ordre  chimique  dominant  l’évolution  de 
certains  accidents  cutanés. 

Les  faits  rapportés  par  Ravaut  ont  trait  à  des  cas  d’eczéma 
rebelle  soigné  par  le  cacodylate  de  soude  à  haute  dose  attei¬ 
gnant  I  g.  et  plus  en  vingt-quatre  heures.  Cette  médication' 
est  bien  tolérée  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  résuU 
tats  ont  été  obtenus  dans  des  formes  ayant  résisté  pendant  des 
mois  et  des  années  à  toutes  les  thérapeutiques. 

Ravaut  a  également  étudié  l'emploi  de  l’hyposulfite  de 
soude  dans  diflérentes  dermatoses.  Il  l’a  surtout  employé 
dans  les  érythrodermies  arsenicales  consécutives  à  des  injec¬ 
tions  de  novarsenobenzol. 

Guidé  par  des  recherches  expérimentales,  Rayant  pense 
que  certains  accidents  déterminés  par  les  arsenobenzols  peu¬ 
vent  être  dûs  à  des  oxydations  du  médicament.  Aussi  Fauteur 
a-t-il  cherché  un  traitement  rationnel  de  ces  accidents  dans 
l’emploi  d’un  corps  réducteur.  L’hyposulfite  de  soude  a  donné 
des  résultats  très  encourageants  à  ce  point  de  vue.  . 

Les  faits  rapportés  par  Ravaut  doivent  être  approfondis 
selon  son  propre  avis,  mais  ils  ouvrent  une  voie  pleine  d  in¬ 
térêt  et  très  riche  en  déductions.  r.  gastinel. 


Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  dans  les  maladies 
de  la  peau.  (E.  H.  Redde.  ionm.  of  catan.  dis.,  1918,  p.  5o5.) 
—  L’auteur  admet  que  le  système  nerveux  végétatif  régula¬ 
rise  l’activité  mélabolique  et  surtout  par  l’intermédiaire  des 
hormons  des  glandes  endocrines.  La  prédominance  du  seg¬ 
ment  sympathique,  ou  sympathicotonie,  ^•eprésente  un  état 
d’accélération  du  métabolisme;  la  prédominance  du  segment 
dépresseur,  du  parasympathique  ou  vagotonie  représente  au 
contraire  un  état  de  ralentissement. 

Le  disfonctionnement  de  ce  mécanisme  neuro-endocrinolo- 
gique  peut  se  produire  en  réponse  à  trois  ordres  de  stimu¬ 
lants  :  physiques,  (exemple:  irritation  sympathique  par  des 
toxines  au  cours  d’une  infection  générale,  telle  1  irritation 
sympathique  observée  dans  la  tuberculose  généralisée); 
métaboliques  (agissant  comme  réflexes  biochimiques,  soit  du 
corps  entier  dans  la  période  de  croissance,  soit  d  organes  en 
période  de  croissance  comme  les  organes  sexuels  à  la  puberte, 
soit  d’organes  en  état  de  croissance  pour  une  fonction  spéciale 
comme  la  menstruation,  la  grossesse,  la  lactation,  la  sper- 


matogénèse)  ;  enfin  psychiques.,  .  ,  i 

L’influence  sur  la  peau  des  nerfs  végétatifs  se  voit  dans  les 
variations  de  l’état  vasomoteur,  des  exsudations,  de  la  pig¬ 
mentation,  dans  les  échanges  quantitatifs, dans  la  sécrétion  de 
la  sueur  et  de  la  graisse,  la  nutrition  des  poils  et  des  ongles. 
Une  peau  sympathicotonique  fonctionne  excessivement;  une 
peau  vagotonique  fonctionne  dans  le  sens  de  la  perversion  et 
de  la  diminution.  .  '  , 

Dans  la  première  enfance  lé  principal  stimulus  est  d  orui  c 
métabolique.  Le  premier  rôle  est  dévolu  au  thymus.  On  voit 
un  type  léger  d’activité  thymique  avec  irritation  du  parasym¬ 
pathique, dans  l’état  isolé  par  Gerny  sous  le  nom  de  diathèse 
exsudative  :  enfants  gras  avec  manifestations  eczémateuses  et 
urticariennes  récidivantes  chez  qui  s’observent  également  de 
la  rhinite  spasmodique  ou  de  l’asthme.  Bien  que  les  protéines 
puissent  être  le  facteur  offensif,  la  base  fondamentale  est  le 


système  nerveux,  et  derrière  lui  on  trouve  un  trouble  endo¬ 
crinien.  1-1 

Dans  la  deuxième  enfance  le  premier  rôle  est  pris  par  le 
corps  thyroïde  qui  s’hypertrophie  par  irritation  bactérienne 
d'origine  dentaire  ou  amygdalienne.  La  réaction  vagotonique 
consécutive  donne  de  Facrocyanose,  de  l’urticaire  et  des  éry 
thèmes  multiformes  persistants. 

Dans  l'adolescence,  le  premier  rôle  revient  à  la  glande 
pituitaire,  aux  glandes  génitales  et  à  la  substance  corticale 
de  la  surrénale.  Leur  action  s’exerce  sur  les  poils  et  les 
glandes  sébacées. 

Enfin,  chez  l’adulte,  lathyro'ide  reprend  un  rôle  prépondé¬ 
rant  associé  à  celui  des  glandes  génitales  (troubles  conduc¬ 
teurs  de  la  peau)  et  des  surrénales  (augmentation  delà  tension 
artérielle,  du  sucre  sanguin,  pigmentation). 

A.  BOUTELIEE. 

Antianaphylaxie  digestive.  Traitement  de  certaines  urti¬ 
caires  et  dermatoses.  (Ph.  Pagniez  et  Pasteuh-Vallery- 
Radot.  Ann.  de  dermat.  et  desyphil.,  1920,  t.  X,  p.  436-443.) 
—  Les  auteurs  font  dans  cet  article  le  résumé  de  leurs  précé¬ 
dents  travaux  sur  ce  sujet. 

La  preuve  de  l’origine  anaphylactique  de  certaines  urti¬ 
caires  a  été  fournie  par  M.  Widal  et  ses  élèves  en  1914.  Etu¬ 
diant  une  urticaire  imputable  aux  aliments  d’origine  animale, 
il  a  montré  que  les  symptômes  cutanés  sont  précédés  de  tout 
un  ensemble  de  phénomènes  vasculo-sanguins  :  chute  des 
globules  blancs,  baisse  de  la  tension  artérielle,  troubles  de 
la  coagulation  sanguine,  diminution  de  .1  index  réfractomé- 
trique.  Cette  crise  vasculo-sanguine  est  analogue  à  celle  que 
l'on  observe  au  cours  des  chocs  anaphylactiques.  L’individu 
atteint  d’urticaire  peut  être  considéré  comme  en  état  d’ana¬ 
phylaxie  vis-à-vis  de  certaines  albumines  alimentaires.  Leur 
ingestion  entraîne,  dans  les  heures  consécutives  aux^  repas, 
l'apparition  de  la  crise  vasculo-sanguine,  dite  crise  hémocla- 
sique,  qui  est  accompagnée  ultérieurement  de  phénomènes 
cutanés.  ,  ,  •  j.  ■ 

Les  auteurs  ont  montré  que  1  état  anaphylactique  détermi¬ 
nant  les  accidents  d’urticaires  peut  être  observé,  non  seule¬ 
ment  pour  les  albumines  animales,  mais  aussi  pour  les  albu¬ 
mines  végétales.  Crise  héinoclasicjue  et  phénomènes  cutanés 
survenaient  régulièrement  après  la  prise  d  albumine  chez  le 
malade  dont  ils  ont  rapporté  le  cas  en  1916.  Devantl’échec  de 
toute  thérapeutique,  les  auteurs  ont  essayé  1  emploi  de  la 
méthode  antianaphylactique  consistant  dans  l’ingestion  préa¬ 
lable  d’une  quantité  minime  d’albumines  hétérogènes  pour 
lesquelles  l'individu  est,  sensibilisé.  Les  résultats  furent 
excellents  et  le  malade,  traité  ainsi  une  heure  avant  son  repas, 
pouvait  ensuite  manger  impunément  les  aliments  qui  étaient 
pour  lui  les  plus  nocifs. 

Pour  rendre  la  méthode  plus  maniable,  les  auteurs  ont 
remplacé  l’emploi  des  alimenvs  en  nature  par  des  produits 
albuminoi'des  dérivés.  L’expérience  a  montré  que  lapeptone 
ingérée  en  cachet  de  o,5o  une  heure  avant  le  repas,  réalise 
Fantianaphylaxie  digestive.  _  ... 

Si  la  crise  urlicarienne  survient  chez  des  individus  ana- 
phylactisés  par  des  aliments  spéciaux,  lait,  poiéson,  œuf,  il 
faut  employer  les  aliments  en  -nature  dans  l’ingestion  préa¬ 
lable.  '  , 

Cette  thérapeutique,  avant  tout  préventive,  s  est  montrée, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  curative;  le  sujet  peut  être 
définitivement  désensibilisé;  les  aliments  autrefois- nocifs 
deviennent  indifférents.  * 

Quand  l’urticaire  est  produite  par  des  substances  médica¬ 
menteuses,  la  même  technique  antianaphylactique  peut  être 
employée  avec  succès  :  le  médicament  est  alors  pris  à  titre 
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'Dissolvant  urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale) 

Sei  Défiai  [c" H" O" Az> Li Bo],  créé  par  le  laboratoire  Alph.  BiiUTiOT 
et  sa  propriété  exclusive. 

Jf 

DIATHÈSE  URIQUE 

=  ARTHRITISME  =Z= 

RHUMATISME  —  GOUTTE 
=  GRAVELLE  =z 


Dialyl 

Soluble  dan»  l’eai 

CGr.nulé  efferre.ceat) 

Nombreuses 
Observations  Médicales 
- ^ - favorables - 

**  Curei  â^eau  dlalylce  ” 

DIATHÈSE 

URIQUE 

-  Échantillon»  pour  - 

Essai»  Cliniques; 

LABORATOIRE  ALPH-  BRUNOT 

14,  Eue  de  Boolainvflliers,  Paris 

®  Lé 

Dialÿt 

• 

DANS  TOUTES  LEs'pHARMACIES 

Dialyl 

Dote  moyenne  : 

2  à  3  meturet  par  jonr 
(Chaque  mesure  dont  un  terre  d'eau) 

DIATHÈSE 

URIQUE 
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protecteur  une  heure  avant  la  dose  habituellement  déchaî¬ 
nante  (quinine,  antipyrine). 

Différents  troubles  morbides  peuvent  bénéficier  de  la 
méthode  d’antiariaphylaxie  digestive.  Certaines  migraines 
peuvent  être  traitées  préventivement  par  ingestion  d’un 
cachet  de  peptone. 

Le  procédé  indiqué  par  les  auteurs  ne  comporte  pas  que 
des  succès  ;  il  est  des  formes  d’urticaires  résistant  à  toutes 
tentatives  :  peut-être  ne  sont-elles  pas  d’origine  alimentaire; 
peut-être  le  repas  préventif  (peptone)  n’est-il  pas  réalisé  dans 
les  conditions  de  quantité  et  de  temps  nécessaires?  Une  for¬ 
mule  univoque  ne  peut  schématiser  dans  tous  lés  cas  Temploi 
et  la  technique  de  l’antianaphylasie  digestive  dont  l’applica¬ 
tion  est  certainement  sujette  à  de  multiples  variations. 

P.  GASTINEL. 

Anaphylaxie  à  l’antipyrine  apparue  après  une  longue 
phase  de  sensibilisation.  Désensibilisation.  (F.  Widal  et 

Pasteur-Valéry- Radot.  Presse  mêd.,  n"  10,  1920,  4  fév. 

J  —  Dans  l’observation  rapportée,  il  s’agit  d’une  femme 
qui,  après  avoir  pris  pendant  neuf  ans  régulièrement,  des 
cachets  d’antipyrine,  sans  en  éprouver  aucun  accident,  pré¬ 
senta,  par  la  suite,  à  chaque  ingestion  d’antipyrine,  des  phé¬ 
nomènes  cutanés  du  même  type  :  sensation  de  brûlure  dans 
la  réo-ion  labiale,  les  lèvres  et  leur  pourtour  devenaient  tnine,- 
fiés.  'Quelques  heures  après,  de  petites  vésicules  apparais¬ 
saient  sur  cet  érythème  ;  les  jours  suivants,  les  vésicules  des¬ 
séchaient.  Cessant  l’emploi  du  médicament  pendant  sept  ans, 
les  auteurs  ont  cherché  si  l’état  d’anaphylaxie  vis-à-vis  de 
l’antipyrine  persistait  encore  après  cette  longue  période 
d’abstention.  Ils  peuvent  facilement  provoquer  des  accidents 
cutanés  de  même  type  que  ceux  observés  sept  ans  aupara¬ 
vant  :  la  malade  était  donc  toujours  en  état  d’anaphylaxie. 

En  appliquant  la  méthode  antianaphylactique,  faisant 
ingérer  à  la  malade  des  doses  minimes  d’antipyrine,  une 
heure  avant  la  prise  massive,  les  auteurs  purent,  non  seule¬ 
ment  faire  supporter  à  la  malade'  des  doses  fortes  du  médica¬ 
ment,  mais  encore,  ils  purent  faire  disparaître  l’état  anaphy¬ 
lactique  par  complète  désensibilisation  du  sujet  qui  pouvait 
alors  ingérer,  sans  offense  et  sans  prise  préalable,  i  gr.  d  an¬ 
tipyrine.  .  ,  , 

Il  est  intéressant  de  noter  la  longue  période  de  préparation 
(9  ans)  qui  a  précédé  la  phase  d’anaphylaxie.  Celle-ci  est 
beaucoup  plus  vite  obtenue  quand  l’introduction  de  la  subs¬ 
tance  sensibilisant  se  fait  par  la  voie  sous-cutanée  ou  san¬ 
guine.  P-  GASTINEL. 

MYCOSES 

Sur  Tépidermophytie  inguinale  (eczéma  marginé  de 
Hébra).  (Georges  Thibierge.  Journ.  de  méd.  et  clar.  prat., 
25  oct.  1919,  t.  XC,  20*=  cahier.)  —L’auteur  insiste  sur  lafré- 

quençe  de  cette  dermatose  pendant  la  guerre. 

On  sait  que  son  siège  classique  de  prédilection  est  la 
région  inguinale;  mais,  et  c’est  là  une  notion  que  sa  fré¬ 
quence  pendant  la  guerre  a  permis  de  mieux  préciser,  elle  ne 
se  limite  pas  aux  plis  inguinaux.  En  effet,  cette  mycose  peut 
atteindre  les  plis  axillaires,  se  dévelopqer  au  niveau  de 
l’ombilic,  envahir  le  tronc  et  les  membres,  principalement, 
les  membres  inférieurs.  Elle  peut  aussi  déterminer  des 

plaques  sous-mammaires.  ,  t- 

!  e  plus  souvent,  les  lésions  aberrantes  de  1  epidermophytie 
coexistent  avec  des  lésions  inguinales,  mais  elles  peuvent 
exister  seules.  L’auteur  insiste  sur  le  prurit  qui  accompajÇie 
cette  dermatose  et  qui  peut  prendre  une  intensité  considé¬ 
rable.  .  ,  .  A  J- 

Thibierge  rappelle  que  l’épidermophytie  doit  etre  diagnos¬ 
tiquée  de  quelques  affections  qui  peuvent  la  siinuler  :  inter- 

trigo,  eczéma,  psoriasis,  lichen  circonscrit,  érythasma. 

L'auteur  rappelle  quelques  épidémies  d’épidermophytie. 
Il  pense  que  la  contagion  sexuelle  ne  peut  être  invoquée.  11 
est  vraisemblable  que  la  maladie  est  transmise  par  le  linge 
insuffisamment  séché.  Le  traitement  consiste  en  badipon-, 
nages  à  là  teinturp  d’iode.  Pour  atténuer  le  prurit  il  faut 
avoir  recours  à  des  lotions  à  Talcool  de  menthe,  etendu  d  eau 
ou  à  des  pâtes  phéniquées  et  mentholées.  p.  gastinel. 

Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’épidermophytie 
inguinale.  (Robert  Sehoux.  Thèse  de  Pans,  1920,.  imprim. 


Daupelez-Gouverneur,  Nogent-le-Rotrou,  64  p.)  -^Travail 
d’ensemble  très  complet  sur  la  question.  Sehoux  envisage  les 
lésions  classiques  et  atypiques  de  Tépidermophytie  II  insiste 
surtout  sur  les  localisations  aberrantes  .de  cette  mycose  ;  elle 
peut  siéger,  non  seulement  au  niveau  des  plis  cutanés,  mais 
sur  les  surfaces  planes  et  aux  extrémités.  Ainsi  que  Sabou- 
raud  l’avait  montré,  Tépidermophytie  réalise  au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  le  tableau  clinique  de  la  dysidrose  ou 
de  Tintertrigo.  p.  gastinel. 

La  dysidrose.  Sa  nature  parasitaire.  (Darier.  The  Lancet, 
n“5pr3,  ■i.’j  sept.  1919,  p.  §78.)  —  L’auteur  pense  que  cette 
affection  doit  être  rangée  parmi  les  dermatoses  parasitaires. 

Il  s'agis.sait  d’une  variété  d’épidermpphytie. 

p.  GASTINiL. 

Actinomycose  traitée  par  le  radium.  (Heyerdaiil.  Journ. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.,  déc.  1919,  p.  1928-)  —  Heyerdahl 
relate  6  cas  de  guérison  complète  d’actinomycose  par  le 
radium,  saris  récidive  ultérieure.  Un  de  ces  cas  avait  résisté 
à  Tiodure.  a.  boutblier. 

La  contagiosité  du  favus  chez  Thomme.  (R.  Sabouraud.  . 
The  Lancet  (Freneh  supplément),  27  sept.  1919,  p.  58i.)  — 
Le  favus  est  rarement  contagieux,  contrairement  à  Topinon 
répandue,  nombreux  cas  où  dans  la  même  famille,  un  ou  plu¬ 
sieurs  individus  sont  atteints  de  favus  depuis  de  longues 
années  sans  que  les  autres  membres  de  la  famille  soient  con¬ 
taminés.  P-  GASTIÎSEL. 

Qf.  —  La  blastomycose  en  Amérique.  [Ann.  de  h  Faculté 
de  m'éd.  de  Montévidéo,  t.  lY,  fasc.  5-6,  mai-juin  1919.) 

Notes  sur  la  sporotrichose.  (Louis  Ramond.  M^d-  Press 
andcircular,  7  avril  1920.) 

PELADES 

Le  problème  des  pelades.  (L.  Rrocq.  Journ.  de  méd.  et 
chir.  prat..  25  janv.  1920.)  —  L’auteur  précise  dans  cet 
article  les  données  actuelles  sur  l’intéressant  problème  des 
pelades. 

Il  expose  les  arguments  pour  et  contre  chacune  des  deux 
théories  pathogéniques  en  présence  :  théorie- parasitaire  et 
théorie  trophonévrolique  et  dystrophique.  Il  rappelle  les 
éléments  essentiels  dont  il  faut  tenir  compte  pour  qu’une 
théorie  étiologique  et  pathogénique  des  pelades  puisse  expli¬ 
quer  tous  les  faits  connus  : 

1“  Certaines  pelades  ou  pour  mieux  dire  certaines  alopécies 
présentant  les  caractères  objectifs  des  pelades  paraissent, 
dépendre  de  troubles  divers  du  système  nerveux,  de  lésions 
ou  de  dysfonctionnement  de  certaines  organes. 

2“  Par  contre,  les  pelades  vulgaires  .ont  l’évolution  des 
maladies  causées  par  des  parasites  (champignons  et  '  mi¬ 
crobes).  Mais  il  a  été  impossible  de'-  trouver  dans  aucune 
forme  de  pelade  un  champignon  ou  un  microbe  pathogène 
nettement  différencié  et  on  ne  connaît  aucun  exemple  authen¬ 
tique  de  contagion,  d’épidémie  et  d’inoculation  de  pelades. 
Rrocq  termine  l’article  par  l’exposé  du  traitement  4*es  pelades 
.et  donne  lés  formules  des  lotions  et  pommades  recomman¬ 
dées  tant  pour  les  formes  vulgaires  que  pour  les  formes 
décalcantes.  p.  gastinel. 

Sur  l’étiologie  de  la  pelade.  (R.  Sabouraub.  Ann.  de 
dermat.  et  de'syphil.,  n"  4,  1920,  p,.  177-192.)  —  L’auteur 
résume  dans  cet  article  ses  opinions  sur  la  pelade,  opinions 
étayées  par  une  patiente  observation  de  très  longues  années. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  les 
conclusions  formulées  par  Sabouraud  à  la  fin  de  son  travail  : 

«  1°  Aucune  doctrine  étiologique  de  la  pelade  ne  peut  se 
soutenir  sans  artifice. 

2°  La  pelade  paraît  un  syndrome  :  on  Tobserve  héréditaire 
dans  quelques  familles  ;  ou  en  connexion  avec  le  vitiligo  ou 
avec  le  goitre  exophtalmique,  ou  chez  la  femme  comme  acci¬ 
dent  précoce  ou  tardif  delà  ménopause,  ou  chez  l’adulte  en' 
rapport  avec  l’éruption  tardive  difficile  de  la  dent  de  sagesse. 

3“  En  regard  de  ces  cas  rares,  on  peut  se  rendre  compte 
par  une  étude  clinique  et  expérimentale  longtemps  poursuivie, 
du  nombre  de  peladiqnes  qui  sont  des  syphilitiques  anciens 
(Fournier)  ou  surtout  des  hérédosyphilitiques  plus  ou  moins 
larvés.  Le  traitement  mercuriel  longtemps  continué  confirme, 
par  ses  effets,  cette  constatation.  »  p.  gastinel. 
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BRAN.CHIOMES 

Branchiomes  cutanés  bénins.  (Fistules  végétantes  du 
cou  et  de  l’oreille  externe.)  (J.  Darieb  et  J.  Halle.  Ann.  de 
dermat.  et  desyphil.,  t.  1,  n”  i,  1920,  p.  i-i2.)  —  Les  auteurs 
rapportent  une  observation  de  branchiome  bénin  remar¬ 
quable  :  1°  par  la  multiplicité  des  petites  malformations  qui, 
au  cou,  étaient  au  nombre  de  plus  de  trente  et  remplissaient 
le  conduit  auditif  externe;  2“  par  leur  disposition  sur  une 
ligne  brisée  paraissant  correspondre  au  trajet  de  la  première 
fente  branchiale;  3“  par  le  fait  que  les  -excroissances  sont  en 
réalité  de  petites  fistules  branchiales,  qui,  malgré  leur  exis¬ 
tence  et  leur  peu  de  profondeur  sont  tapissées  d’un  épithélium 
entodermique  et  ont  une  cavité  plus  ou  moins  remplie  de 
végétations  papillomateuses.  p.  gastinel. 

A  propos  d’un  cas  de  branchiomes  cutanés  bénins.  Note 
complémentaire.  (J.  Darier.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
n“  10,  1920,  p.  433.)  —  Cette  note  est  la  suite  du  travail  ana¬ 
lysé  ci-dessus.  La  malade  a  été  opérée  et  l’examen  histolo¬ 
gique  a  pu  être  aussitôt  pratiqué. 

L’étude  des  malformations  a  montré  l’absence  de  cils  vibra- 
tiles  sur  leurs-cellules  et  l’existence  d’un  tissu  adénomateux 
sous-jacent  aux  fistules  et  communiquant  avec  elles. 

11  s’agit  bien  de  branchiomes  cutanés  bénins  verruqueux  et 
fistulovégétants.  P.  gastinel. 

NÆVI 

Des  nævi  systématisés.  (H. -G.  Leneau.  Th.  de  Paris, 
1919,  76  pages;  Maloine,  édit.).  —  A  l’occasion  d’une  obser¬ 
vation  personnelle,  l’auteur  reprend  toute  l’étude  du  nævus 
systématisé.  Le  cas  qu’il  rapporte  est  un  exemple  type  du 
«  grand  nævus  à  troubles  trophiques  »  avec  lésions  osseuses, 
musculaires,  cutanées,  hypodermiques  et  avec  phénomènes 
délirants  passagers. 

Discutant  l’étiologie  de  cette  affection,  l’auteur  constate  que 
la  tuberculose  accompagne  fréquemment  le  grand  nævus,  mais 
il  est  impossible  de  préciser  s’il  existe  des  rapports  entre 
celui-ci  et  celle-là. 

En  terminant,  l’auteur  rappelle  que  G.  Etienne  (de  Nancy)  a 
soutenu  la  disposition  névrométamérique  et  spinométamé- 
rique  des  nævi.  Elle  témoignerait  d’une  altération  du  système 
nerveux  sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  probablement 
toxique  ou  infectieuse.  p.  gastinel. 

Cf.  —  Sicilia.  Dermatologie.  Signification  clinique  des 
nævi.  El  siglo  rnedico,  n"  >416.  3i  mai  1919,  p-  439. 

La  pachydermie  vorticellée  du  cuir  chevelu  (Etude  cli¬ 
nique  et  anatomique.  Essais  et  traitement  chirurgical.) 

(Ch.  Lenormant.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  n“  5,  1920, 
p.  220-243.)  —  L’observation  rapportée  par  Lenormant  repré¬ 
sente  à  son  plus  haut  degré,  une  affection  rare  du  cuir  che¬ 
velu  et  que  caractérise  l’apparition  de  bourrelets,  ou  replis 
cutanés  épaissis  et  saillants,  bizarrement  contournés,  qui 
séparent  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Ces  bourrelets 
et  sillons  rappellent  grossièrement  l’aspect  des  circonvolutions 
cérébrales.  Cette  malformation  a  été  discutée  par  Unna  sous 
le  nom  de  Cutis  verticis  gyrata.  Audry  a  proposé  le  terme 
adopté  par  Lenormant. 

Il  y  aurait  lieu  de  distinguer  deux  variétés  de  pachydermie 
vorticellée  :  l’une  d’origine  inflammatoire,  généralement  limi¬ 
tée,  se  rencontre  surtout  à  l’âge  adulte,  son  apparition  est 
probablement  en  rapport  avec  les  inflammations  chroniques 
du  cuir  chevelu;  l’autre,  véritable  malformation  toujours 
congénitale,  le  plus  souvent  étendue  à  une  grande  partie  du 
cuir  chevelu,  s’apparente  de  très  près  aux  nævi  et  n’est  en 
somme  qu’un  nævus  géant  du  cuir  chevelu.  Le  traitement 
médical  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  la  pachydermie  vmr- 
ticellée.  Seul  le  traitement  chirurgical  peut  agir  efficacement 
sur  cette  malformation.  Dans  les  formes  limitées  il  est  facile 
d’exciser  la  plaque  en  totalité.  L’indication  opératoire  se  pose 
avec  beaucoup  plus  d’intérêt  dans  les  grandes  formes  diffuses. 
Ici  l’ablation  totale  est  impossible  et  dans  le  cas  rapporté  par 
Lenormant  il  eût  fallu  «  scalper  »  la  malade.  Il  faut  se  con¬ 
tenter  d’excisions,  partielles  qui  suppriment  une  partie  de 
tissu  exubérant  et  déterminent,  par  la  traction  qu’exerce  la 
suture,  un  effacement  des  sillons  et  une  diminution  des 
plicatures.  p-  gastinel. 


VITILIGO 

Le  vitiligo  et  ses  relations  avec  la  syphilis  acquise  ou 
héréditaire.  (Brown,  Dujardin  et  Haecke.  The  Bntish 
Journ.  of  Dermat.,  janv.-mars  1919,  p.  i-)  —  ^es  auteurs 
concluent  :  à  partir  de  20  ans,  le  vitiligo  coexiste  générale¬ 
ment  avec  la  syphilis,  surtout  à  formes  méningées.  Lorsqu  a 
se  développe  avant  cet  âge,  il  coexiste  souvent  avec  la  syphilis 
héréditaire  atténuée.  Mais  on  ne  peut  affirmer  actuellement 
l’hypothèse  de  l’origine  syphilitique  de  vitiligo.  p.  gastinel. 

Cf.  —  Vitiligo  et  syphilis.  (Bralez.  Th.  de  Paris,  1919  ■) 

PLAIES 

Complications  cutanées  des  plaies  en  temps  de  guerre  et 
en  temps  de  paix.  (H.  Gougerot.  Journ.  méd^  franc.,  t.  VIII, 
n°  12,  déc.  1919,  p.  5o2.)  —  Gougerot  résume  dans  cet  article 
l’ensemble  de  ses  intéressantes  recherches  publiées  dans  une 
série  de  travaux  pendant  la  guerre. 

Il  envisage  d'abord  les  dermo-épidermites  microbiennes 
qui  compliquent  souvent  les  plaies  et  qui  ont  un  aspect  très 
polymorphe  ;  il  décrit  quatre  types  principaux  :  formes  puru¬ 
lentes;  formes  humides,  érosives  suintantes  eczématiformes; 
formes  sèches  squameuses;  formes  polymorphes  par  une 
juxtaposition  des  types  précédents. 

Gougerot  envisage  ensuite  un  deuxième  groupé  de  faits 
caractérisés  par  des  ulcérations  persistantes  dont  l’origine 
peut  être  diverse  :  infections  pyogènes,  syphilis,  mycose. 

Les  recherches  de  Gougerot  sont  intéressantes  à  connaître 
pour  le  médecin,  le  chirurgien  et  l’expert-,  en  raison  des 
décisions  médico-légales  à  prendre  devant  les  lésions  cuta¬ 
nées  post-traumatiques.  Cet  article  est  accompagné  de  la 
bibliographie  personnelle  de  l’auteur.  p.  gastinel. 

ENGELURES 

Traitement  des  engelures  par  les  rayons  ultra- violets. 

(Sevin.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.,  22  mars  19191 
p.  855.)  —  Cette  thérapeutique  paraît  avoir  donné  de  très 
heureux  résultats.  On  a  fait  trois  applications  de  10  minutes  à 
fijours  d’intervalle.  La  douleur  disparaît  dès  la  première  appli¬ 
cation  et  la  guérison  a  été  obtenue  sans  récidive.  P.  gastinel. 

LE  BOUTON  D’HUILE 

Cf.  —  Le  bouton  d’huile  des  ouvriers  métallurgistes. 
(G.  Thibierge.  Bull.  Acad,  deméd.,  séance  du  12  mars  1918.) 

Pigmentations  des  régions  découvertes  chez  les  ouvriers 
tourneurs  d'obus.  (G.  Thibierge.  Ann.  de  dermat.,  1919,  n»  4, 
P-I7'') 

L’élaiokoniose  folliculaire  (bouton  d’huile)  et  les  follicu¬ 
lites  acnéiformes  professionnelles.  (Paul  Blum.  Th.  de 
Paris,  1919,  80  p.,  Jouve  édit.)  —  Etudes  clinique,  pathogé¬ 
nique  et  thérapeutique  d’une  folliculite  acnéiforme  profes¬ 
sionnelle  dans  laquelle  l’agent  pathogène  n’est  pas  tant  l’huile 
que  les  poussières  ou  konioses  qui  viennent  obstruer  1  os- 
tium  folliculi.  A  cette  affection,  l’auteur  propose  le  nom 
d’élaiokoniose  folliculaire.  '  _  _  , 

L’étude  chimique  de  l’action  du  follicule,  faite  par  M.  Mi- 
gnon,  a  montré  que  du  fer  et  du  chlorure  y  sont  décelables. 

L’action  de  la  koniose  n’est  pas  une  simple  action  méca- 
nique;  elle  agit  également  chimiquement  (production  de 
l’hyperkératose)  et  par  un  processus  inflammatoire  :  l’infec¬ 
tion  est  habituellement  secondaire  et  produite  par  les  mi¬ 
crobes  des  poussières,  ceux  des  huiles  abondantes  et  récu¬ 
pérées,  ceux  de  la  peau,  ceux  des  chiffons  d’essuyage. 

L’action  de  l’huile  est  celle  d’un  véhicule. 

Cliniquement,  l’affection  passe  par  quatre  phases  anatomo¬ 
cliniques  :  stade  de  ponctuation  folliculaire  correspondant  à 
l’obstruction  du  follicule  par  la  koniose  ;  stade  de  pseudo-co¬ 
médon  ou  folliculite  acnéiforme  proprement  dite  ;  l’hyperkéra¬ 
tose  ostéofolliculaire  provoque  la. formation  d’un  pseudo-co¬ 
médon  dont  le  point  noir  est  formé  non  par  de  la  kératine 
seule,  mais  un  mélange  de  poussières  métalliques  d’huile  et 
de  cellules  inflammatoires  ;  stade  papuleux  par  périfolliculite; 
stade  pustuleux,  furonculeux.  L’auteur  souligne,  après  la 
communication  de  M.  Thibierge,  l’interet  médico-légal  de 
cette  affection  au  point  de  vue  de  l’hygiène  industrielle. 

I>.  GASTINEL. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

URAZINE  de  Pipérazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  TÜRAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésioues  et 
antiseptiques  de  1  Acide  salicyiitiue.  'i 

L’URAZINE  est  donc 


TJn  énergif^ne  dissolvant  de  l'Acide  Urique  et  des  Urates; 

Tin  analgésique  extrêmement  eüScace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etCst 
r  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’ÜRAZINE  est  le  médicament 
de  choix  a  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritit/ues. 

Présentée  sous  deuœ  formes  \  \  .  ^ 


0  gr.  30  pour  le  voyage.  |  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Pharmacien,  Î21,  I^-u.©  Jean  -  C3-ouj on,  I=*A.I=IIS 


RHOFEINE 

_  ...  - 

Aspirine 


(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

Ajoiat©  à.  l'action  a©  l’Aapirine,  l’action  toni-caz-aiaque  a©  la  Caféine 


Oomprimés,  Oran-ulé©. 


Pyramidon  -  Antipyrine  -  Salol 

r  n  •  ,  Ooimprixxiés. 

L  î  RHONE  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  m 

21,RpeJean-Gonion,  paris  ^ 


ERGOTINE  BONJEAN 


DRAGEES 


HÉMOSTATIQUE 

le  plus  sûr  et  le 


SULFUREUX  POUILLET 


. 

BÉGULATEUR  de  la 
CIRCULATION  du  SANG 
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DERMATOSES  PROFESSIONNELLES 

Sur  les  dermatoses  professionnelles.  (G.  Thibierge. 
Journ.  des  prat.,  20  nov.  1920.)  —  L’étude  de  ees  dermatoses 
pose  souvent  des  problèmes  de  médecine  sociale  rentrant  dans 
la  pratique  médicale  journalière.  Jusqu’ici  là  déclaration  dés 
maladies  professionnelles  ne  vise  que  quelques-unes  seule¬ 
ment  des  affections  résultant  de  l’emploi  du  mercure  et  du 
plomb,  mais  cette  déclaration  peut  être  étendue  par  simple 
décret  à  d’autres  maladies  professionnelles  par  application  dé 
la  loi  du  25  octobre  1919.  Ceci  süfSt  à  montrer  toute  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  faite  par  l’auteur. 

Les  éruptions  professionnelles  ne  constituent  qu  un  cha¬ 
pitre  des  éruptions  artificielles. 

h' absorption  peut  quelquefois  déterminer  ces  éruptions. 
Ceci  s’observe  chez  les  ouvriers  en  produits  chimiques  (cou¬ 
leur  d’aniline  surtout)  ;  bien  .  souvent,  d’ailleurs,  le  contact 
externe  conditionne  ou  renforce  l’éruption  provoquée  par 
l’agent  en  circulation.  , 

Le  plus  souvent  les  éruptions  professionnelles  sont  d’ori¬ 
gine  externe.  Signalons  les  agents  physiques  (chaleur,  froid, 
rayons^ lumineux,  rayons  X,  etc.).  En  dehors  des  accidents 
graves'  de  la  radiodermite  ces  accidents  ont  les  caractères 
généraux  du  coup  de  soleil  mais  peuvent,  par  leur  répétition, 
aboutir  à  des  pigmentations. 

Les  corps  irritants  qui  interviennent  dans  la  production  des 
éruptions  professionnelles  sont  les  plus  nombreux.  Parmi  les 
substances  chimiques  il  faut  particulièrement  signaler  l’iode, 
le  chlore,  le  brome,  l’arsenic,  le  soufre  ;  les  acides  et  les 
bases  inorganiques  (acide  sulfurique,  azotique,  chlorhy¬ 
drique,  phénique,  picrique,  chromique,  chaux,  potasse, 
ammoniaque)  peuvent  être  des  causes  d’accidents  dans  les 
différentes  professions  où  ces  produits  sont  employas  (raffi- 
neur,  tanneur,  cimentier,  blanchisseur,  etc.). 

Les  dérivés  de  la  houille  et  du  goudron  (couleur  d’ani¬ 
line,  thérébenthine,  trinitrophénol,  acide  pyrogallique,  hydro- 
quinone,  etc.)  provoquent  souvent  des  éruptions  chez  les 
teinturiers  et  surtout  chez  les  ouvriers;  des  manufactures 
d’explosifs  et  les  photographes.- 

Des  substances  tirées  du  règne  végétal,  les  huiles  ;  certains 
bois,  le  châtaignier,  les  bois  exotiques,  les  gousses  de  vanille, 
les  pêches,  les  écorces  d’oranges  amères  et  -l'écorce  de  quin¬ 
quina  peuvent  être  des  causes  d’éruption.  Un  grand  nombre 
de  végétaux  :  primevères,  lierre,  thapsia  causent  des  érup¬ 
tions  chez  les  droguistes  et  les  jardiniers. 

Les  substances  organiques  en  putréfaction  ou  altérées 
(canne  de  Provence  parasitée  par  spirotrichum  dermatodes, 
choux  fermentés,  fromages  avariés,  cocons  de  vers .  à  soie) 
sont  des  causes  d’éruption. 

Les  insectes  parasitant  les  grains  et  les  farines  doivent 
être  aussi  signalés.  -  . 

A  l'action  toxique  du  produit  chimique  il  faut  ajouter  celle 
simultanée  de  l’eau  dont  le  contact  prolongé  est  causé  d,e 
macération  épidermique. 

Les  éruptions  professionnelles  ont  quelques  caractères 
généraux  qui  leur  sont  communs  avec  la  plupart  des  érup¬ 
tions  artificielles  :  leur  siège  et  leur  configuration  traduisent 
des  surfaces  de  contact  des  substances  causales  avec  la  peau. 
C’est  pourquoi  les  mains  et  avant-bras  sont  si  souvent  atteints. 

Les  dermatoses  professionnelles  ont  souvent  une  tendance 
à  la  récidive,  La  cessation  du  travail  et  sa  reprise  correspon¬ 
dent  à  des  améliorations  et  à  des  rechutes.  Souvent  des 
lésions  de  même  type  sont  observées  dans  un  meme  atelmr, 
mais  il  faut  tenir  grand  compte  des  prédispositions  indivi¬ 
duelles  permanentes  ou  passagères.  Les  formes  cliniques  de 
ces  dermatoses  dépendent  essentiellement  de  la  cause  et  des 
conditions  physiques  sous  lesquelles  elle  agit.  Quelques  der¬ 
matoses  ne  se  traduisent  que  par  de  .l’érythème,  elles  n  ont  en 
elles-mêmes  aucune  gravité  ;  cependant  elles  peuvent  être  le 
début  de  lésions  plus  profondes.  ^  ,  •  t 

L’érythème  peut  s’accompagner  d’œdème  et  de  prurit.  Le 
plus  souvent,  il  s’agit  d’éruptions  vésiculeuses  de  formes 
variées  pouvant  aboutir  aux  vésicules  persistantes  avec  pro¬ 
lifération  squameuse  reproduisant  les  traits  des  eczémas  chro- 
niques.  .  -  ,  . 

A  ces  différentes  lésions  se  mêlent,  souvent,  des  produits 
de  substances  manipulées  donnant  ainsi  la  signature  étiolo- 
■gïqm  de  l’éruption.  Quelquefois  des  lésions  pustuleuses 


d’emblée  peuvent  se  montrer  dans  certaines  professions  met¬ 
tant  en  contact  avec  des  substances  septiques.  Le  type  erup- 

tique  est  celui  de  l’ecthyma.  ■  ,  ,  .  i  - 

Rarement  la  dermatose  professionnelle  revet  la  forme  ulcé¬ 
reuse.  Cependant  il  faut  noter  le  .  type  spécial  d  ulcérations 
observé  aux  doigts  des  ouvriers  qui  teignent  le  cuir  au  moyen 
dès  préparations  chromiques.  Communément  désignées  sous 
le  nom  de  pigeonneau,  ces  ulcérations,  étudiées  par  M  Brocq, 
occupent,  au  nombre  de  deux  ou  plusieurs,  les  faces  dorsales 
ou  latérales  des  doigts.  Persistant  fort  longtemps,  elles 
laissent  une  cicatrice  caractéristique.  , ,  ’  ■ 

L’oblitération  des  orifices  des  glandes  cutanées  détermine 
dans  certaines  maladies  professionnelles,  le  développement 
de  comédon  ou  de  folliculite  supputée .  Il  en  est  ainsi  chez 
tous  ceux  qui  font  usage  d’huile  de  graissage  tenant  en  sus¬ 
pension  des  particules  métalliques.  Ces  lésions  peuvent  subir 
chez  les  travailleurs  des  goudrons  et  les  ramoneurs,  une 
transformation  épithéliale.  Il  s’agit  alop  d  epithehomas 
cutanés  caractérisés  par  leur  multiplicité,  leurs  faibles 
dimensions  initiales  et  leur  localisation  sur  le  visage,  extre- 
mité  des  membres  supérieurs  et  sçrotum.  ^  ^ 

Caractéristique  également  est  l’éruption  des  ouvriers  qui 
fabriquent  lé  chlore  par  électrolyse  du  chlorure  de  sodium. 
Elle  consiste  en  éléments  très  abondants  d  acnés  à  comédons 

et  en  kystes  sébacés  multiples. 

Bien  que  les  dermatoses  professionnelles  dépendent  d  une 
cause  extérieure,  il  faut  bien  noter  que  souvent  il  faut  invo¬ 
quer  un  trouble  interne  quelconque  (urinaire,  hépatique,  etc.) 
pour  expliquer  la  soudaine  apparition  chez  un  sujet  qui, 
depuis  des  années,  exerçait,  sans  dommage,  la  même  pro¬ 
fession  ;  c’est  là  un  point  que  Thibierge  ne  veut  pas  envisager 
dans  son  travail,  se  bornant  à  l’exposé  de  ce  que  tout  méde¬ 
cin  devra  savoir,  lorsque  la  loi  lui  fera  un  devoir  de  déclarer 
les  maladies  professionnelles.  p-  gastinel. 


LA  DERMATOSE  DE  BOWEN 

Le  cancer  de  la  dermatose  précancéreuse  de  Bowen. 
(J.  Daribb.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphilig.,  t.  I,  1920,  n  2, 
p.  5o-6i.)  —  En  dehors  des  types  courants,  de  cancer  pri¬ 
mitif  de  la  peau  (spino-cellulaire,  baso-cellulaire  et  nævi- 
carcinome)  on  peut  rencontrer  des  formes  d  épithe home 
cutané  qui  diffèrent  de  ces  types  fondamentaux,  tant  par  1  évo¬ 
lution  clinique  que  par  leur  structure  histolopque. 

Darier  rapporte  une  observation  qui  lui  fournit  1  occasion 
de  préciser  les  caractères  cliniques  de  la  forme  du  cancer 
auquel  la  dyskiratose  de  Bowen  donne  lieu  et  d’en  saisir  le 
point  de  départ  au  niveau  de  l’épithélium  dyskératosique. 

^  Cliniquement,  le  cancer  de  la  dermatose  de  Bowen  est 
remarquable  par  son  extension  en  surface,  sa  tendance  végé¬ 
tante  il  donne  lieu  à  des  nappes  circonscrites  d’excroissances 
conglomérées,  séparées  par  des  sillons,  recouvertes  de 
squames  croûtes,,  parsemées  dépeints  blancs  ressemblante 
des  grains  de  milium.  L’envahissement  est  rapide,  il  peut 
donner  des  hémorragies  profuses, et  rebelles.  11  s’accompagne 
d’adénopathie  composée  de  petits  ganglions  multiples  non 
conglomérés.  Ce  cancer  a  ultérieurement  tendance  à  se  géné¬ 
raliser  ;  les  métastases  se- font  par  voies  lymphatiques  et 
peuvent  donner  Heu  à  un  cancer  des  ganglions  internes,  du 

poumon,  du  péritoine,  etc. 

Histologiquement,  ce  cancer  est  constitue  par  des  amas  et 
des  boyaux  pleins  formés  d’épithélium  malpighien  métaty- 
pique.  Les  cellules  sont  volumineuses,  oedémateuses,  les 
noyaux  sont  inégaux,  un  grand  nombre  géants,  difformes, 
multiples  :  ce  sont  des  cellules  dites  dyskératosiques.  Le . 
centre  des  amas  dégénère  souvent  en  une  matière  nécrosique 
ou  puriforme.  Le  tissu  cancéreux  se  substitue  au  tissu  pri¬ 
mitif  normal,  dans  la  tumeur  originelle  et  dans  les  noyaux 
secondaires,  sans  provoquer  de  réactions  appréciables, 
inflammatoires  ou  autres.  Le  stroma  est  fibreux. 

La  structure  de  ce  cancer  est  pareille  dans  la  peau,  dans  les 
ganglions  et  dans  les  métastases  viscérales.  Cette  structure 
est  identique  à  celle  de  l'épiderme  des  taches  de  dyskératosc 
précancéreuse  de  Bowen,  taches  dont  le  cancer  en  question 
provient  directement.  '  , 

L’auteur  compare  ce  cancer  avec  éelui  de  la  dyskeratqse  de 
Paget.  Ces  deux  dyskératoges  précancéreuses  sont  distinctes 
l’une  de  l’autre,  des  recherches  ultérieures  devront  établir  si 
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MÉDICATION  IODÉE  SENSIBILISÉE 

ASSOCIATION  D'IODE  ET  DE  LIPOÏDE  TYROÏDIEN 

Les  indications  sont  celles  de  la  médication  iodée  :  ARTflftmSJfE  -  ARTIÏKIOSCIÆKOSE  ■  BHlIiVIATISMES 


AMPOULES  INJECTABLES  (Envoi  échantiUom  sur  demande) 


Dépôt  Général  !  LabOratOllG  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  4  C"  -  V.  BORRIEN.  Docteur  en  Pharmacie,  Gonoêssionnair»  exclnsif. 
t  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  -  Tel.  Elys.  36-64  et  36-45  . 


Suc  complet  d^AdonîSi  VemaHs 


MALADIES  OU  CŒUR  -^NÉPHRITES  -  ASCITES 
brightisme’"-  ARTÉRIO-SCLÉROSE^^™ 
2  0  6  cailleroes  a  café  par  loar  ~ 


sui-FARSENOL 

extraordinairement  efficaco 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  suivants  : 

1“  Toxicité  réduite  ;  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 

2»  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solations  permettant  de  faire  des  injec¬ 
tions  en  série 

4“  Possibilité  de  l'employer  en  injections  sons  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PALiUDUSMEl  et  la  VA.RIC 
de  la  BL.E:F¥mORRil.eiE:,  i^RrRRIl 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  :  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  Pharmacie  LAFAY,  54,  rne.  d( 

manière  générale  à  de  très  hautes  do  les  (jusqu’à  i  gr.  20  par  injec¬ 
tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ; 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtébode  d’im¬ 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  72  en  27  jours  ; 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

»LE.  —  Agit  comme  spécifique-  dans  les  complications 

res,  sal,pi.\;gixrs,  orchixiüs. 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 

92,  rue  Michel-Ange,  Paris-iô®.  —  Téléohone  :  Autenil  26-62 
Pharmacien  de-  1"  classe 
!  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies. 

Littérature  et  Echantillon  :  IW.  CHKTÊRgT 

K  I5>  Rue  d'ArffififeuU.  —  PARIS 
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les  cancers  qui  en  proviennent,- offrent  entre  eux  des  diffé¬ 
rences  suffisantes  pour  qu’il  soit  possible  de  les  distinguer 

toujours  tant  par  les  cliniques  que  par  l’histologie. 

Le  cancer  de  la  dyskératose  de  Bowen  donnant  lieu  à  des 
métastasés  ganglionnaires  rapides,  le  traitement  ^doit  être 
hâtif  et  radical.  L’excision  chirurgicale.totale  doit  être  prati¬ 
quée  chaque  fois  qu’elle  est  encore  possible.  L’évolution  à 
peu  près  fatale  des  plaques  de  dyskératose  en  cancer  exige, 
dès  que  le  diagnostic  est  établi,  des  moyens  énergiques  : 
destruction  au  cautère,  à  la  neige  carbonique  ou- surtout  exci¬ 
sion  chirurgicale  complète.  p-  gastinel. 

(jf ,  — .  La  dermatose  précancéreuse  de  Bowen  ou  dyskéra¬ 
tose  lenticulaire  et  en  disques.  (J.  Darieb.  Ann.  de  dermat.  et 

août-sept.  1914,  p.  449-)' 

Dermatoses  précancéreuses  :  la  destinée  ultérieure  de 
deux  cas  précédemment  rapportés.  (John  T.  Bov^^  (Bos¬ 
ton).  Arch.  of  dermat.  and  syphil.,  janv.  1920,  vol.  XAXMU, 

p,  23-.)  _ Bowen  rappelle  brièvement  l’histoire  de  deux  des 

trois  cas  qu’il  a  rapportés  dans  le  Journal  of  cutaneous 
diseases  de  mai  1912  et  décembre  1915  de  la  maladie  étudiée 
depuis  par  Darier  dans  les  Annales  de  dermatologie  d  août  et 
septembre  1914.  Le  premier  malade  était  atteint  depuis  dix- 
neuf  ans  il  resta  guéri,  une  récidive  céda  rapidement  à  une 
dose  massive  de  rayons  X.  Il  présente  seulement  quelques 
télanc-iectasies  et  une  légère  desquamation.  Le  second  vu  en 
1Q14;  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  était  atteint  depuis  trente 
ans.  En  iqiS,  les  lésions  furent  excisées.  Le  malade  est  mort 
en  mai  1918  d'un  cancer  du  pylore.  P-  JACob. 

CANCER 

Un  cas  de  cancer  consécutif  à  une  brûlure  par  l’acide 

sulfurique.  (D.  R.  Mishell.  /ourn.  ojthe  Amer.  Med.  Assoc 

déc.  iqiq,  p.  tQ'i6.)  —  Observation  d  un  epithelioma  de  la 

face  dorsale  dé  la  main  droite  consécutif  à  une  brûlure  par 
acide  sulfurique  survenue  sept  mois  auparavant.  L  auteur 
rapproche  ces  cas  de  ceux  où  des  agents  chimiques  sont  inter¬ 
venus  comme  facteurs  d’irritation  préparant  le  terrain  a  la 
néoformation  maligne,  et  en  particulier  de  1  action  irritante 
du  tabac  sur  les  lèvres  et  la  langue.  a.  boutelier. 

Cf.  —  Sur  l’épithéliomatose  multiple  disséminée  des 
ouvriers  manipulant  le  goudron.  (G.  Thibiebge.  Bull,  de 
VAcad.  de  méd.-,  20  août  1918,  p.  178.) 

lichen 

Conception  générale  du.lichende  Wilson.  (G.  Thibiebge. 
Pa^mfd.,  27%ov.  19^0.)  -  Le  lichen  de  Wilson  es  une 
des  dermatoses  les  plus  nettement  limitées  qui,  maigre  son 
polymorphisme  clinique,  garde  toujours  ses  caractères  dis- 

'‘■'f  wlr  irSîetïlea»  d.  l'.Beç.ion  »  précisant  d’abord 
la  lésion  élémentaire,  la  papule  f 

brillante  et  sèche. comme  les  papules  de  tous  les  Lchens 
mais  qui  présente  la  caractéristique  d  etre  polygonale  de 
contours  et  déprimée  dans  son  centre  en  maniéré  d  ombilica- 
tion  Cette  lésion  si  caractéristique  n  est 'toutefois  pas  cons- 

Îante  Ainsi  manque-t-elle  au  niveau  des  placards  de  lichen 
corné  èt  au  niveau  des  plaques  de  lichen  atrophique  circine. 
Un  attribut  caractéristique  du  lichen  de  Wilson  est  son  siege 

^"hibierT  donne  une  description  du  lichen  de  la  bouche 
Douvant  affecter  la  muqueuse  buccale  en  meme  temps  que  le 
Crent  ou  Indépendamment  de  celui-ci,  réalisant  des 
formes  exclusivement  localisées  à  la  muqueuse  buccale  sans 
lZn  éléi,  cu..né,  L.og.e,  jo»é,  gencives  e.  Ic.r.s  peu- 

vent  être  le  siège  de  lésions  licheniennes. 

Les  organes  génitaux,  prépuce,  glande  fourreau  de  la 
verge  Ses  efpetites  lèvres,  entrée  du  vagin  peuvent  pre- 
senfer’  dès  lésions  comparables  à  celles  des  muqueuses  des 
i-ouès  Le  médec°n  doit  connaître  ces  localisations  pour  éviter 
in  leur  présence  de  faire  des  erreurs  de  diagnostic  et  pour 
“rec“.  £  con......ion  un  des  “fS.Ï  M 

naître  le  lichen  dans  ces  formes  atypiq'ies  et  J  fficiles.  Par^ 


mées  emleur  centre  et  bordées  d’une  couronne  brillanteMans 
laquelle  se  distinguent  des  papules  typiques.  L  aspect  ksion- 
nel  peut  être  celui  de  certains  épitheliomes  plans  cicatriciels. 

Thibierge  insiste  sur  l’augmentation  de  fréquence  du  lichen 
de  Wilson.  ,  ,  .  ^ 

Ce  lichen  semble  comporter  contre  lui-meme  une  sorte 
de  vaccination;  il  est  très  rarement  récidivant  et  quand  des 
éléments  incomplètement  guéris  ..entrent  en^reviviacence  on 
voit  alors  survenir  une  forme  à  évolution  chronique  du  type 

^TlSr^'sÇrie  inTore  une  particularité  très  spéciale  au 
lichen  de  Wilson  :  c’est  l’existence  de  traînées  de  papules 
tvpiques  apparaissant  nu  niveau  des  points  soumis  au  grat¬ 
tage  Elles  éveillent  l’idée  d’une  inoculation  analogue  a  celle 
que  l’on  observe  chez  les  phtiriasiques  atteints  de  pyoder- 

“  Tors  ces  motifs,  joints  aux  lésions  histologiques  si  voi¬ 
sines  de  celles  des  nodules  infectieux,  conduisent  1  auteur  a 
considérer  le  lichen  de  Wilson  comme  une  maladie  infectieuse 
engendrée  par  un  agent  spécifique.  Il  faut  y  ajouter  encore  un 
argument  :  c’est  l'action  thérapeutique  de  1  arsenic  qui,  a 
dose  suffisante,  est  le  seul  médicament  ayant  donne  des  résul¬ 
tats  dans  cette  maladie  si  hautement  différenciée  dans  . le 
groupe  des  dermatoses.  p-  gastinel. 

ZONA 

Cicatrice  cutanée  post-éruptive  :  Signe  diagnostique  de 
zona  vrai  d’avec  l’herpés  zostériforme.  (Sicard.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hop.  de  Pans,  Seance^  du  28  nov. 
iQiQ  p  qqq.)  —  Quand  la  vésicule  du  zona  est  dessechee  on 
note  une  altération  de  derme  sous-jacent  qui  après  cicatrisa¬ 
tion  fait  tache  tégumentaire  définitive.  Dans  1  herpes  zosteri- 
forme,  le  tégument  reprend  son  aspect  antérieur  normal  pro¬ 
gressivement  sans  conserver  aucun  stigmate  cicatriciel. 

°  p.  gastinel. 

chéloïdes 

Les  chéloïdes  et  la  cicatrisation  chéloïdienne.  Etude 
pathoqénique,  clinique,  thérapeutique.  (Maurice  Lesieur. 
Maloine.  édit.,  1920,  60  p.)  -  L’auteur  publie  les  observa¬ 
tions  des  malades  traités  avec  succès  par  la  méthode  des 
injections  d’huile  créosotée.  r-  gastinel. 

SCLÉRODERMIE 

Les  arthropathies  en  cours  de  la  sclérodermie.  (Gh.  Adbian 
et  Rœdereb.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  t.  1,  n  b-j  et 
n»  8-q,  p.  299-319  et  341-59,  p.  395-424.)  -  Dans  certains 
cas  d’ailleurs  assez  rares,  le  sclérodermie  s  accompagne  de 
processus  articulaires  précédant  en  pneral  les  alteiations 
téguments  mais  pouvant  quelquefois  évoluer  simultané¬ 
ment.  Les  lésions  portent  sur  une  ou  plusieurs  articulations 
peuvent  disparaître  spontanément  pour  réapparaître  au  bout 
d’un  laps  de  temps  indéterminé.  Le  début  est  generalement 

'^Après^ies  articulations  des  doigts,  c’est  l'articulation  tibio- 

fémorale  qui  est  atteinte  le  plus  souvent. 

Cliniquement,  les  manifestations  articulaires  sont  poly¬ 
morphe!  -.  'dans  une  observation  rapportée  par  les  auteurs 
“aspect  est  celui  d’un  rhumatisme  aigu  polyarticulaire  évo¬ 
luant  vers  l’ankylose  articulaire  generalisee.  Il  peut  s  agir 
dans  d'autres  cas  d’arthrite  chronique  accompagnée  d  hydar- 
ihrose  avec  épaississement  de  la  synoviale;  enfin  les  auteurs 
ielatent  une  oLervation  où  les  accidents  se  caractérisent  par 

des  arthralgies  au  niveau  des  articulations  scapulohumerales, 

fémorotibîales  et  radiocarpiennes.  , 

A  l’examen  radiologique,  on  trouve  generalement  la  raré¬ 
faction  pouvant  aller  jusqu'à  l’atrophie  du  tissu  osseux,  tandis 
que  le  üssu  cartilagineux  présente  de  1  effritement  et  disparaît 
plus  ou  moins  totalement.  , 

^  Quelquefois  on  note  des  proliférations  sous  forme  d  irre- 
gularite^s  et  de  protubérances.  Les_  auteurs  pensent  que  le 
point  de  départ  du  processus  morbide  est  une  inflammation 
Initiale  de  la  synoviale  à  laquelle  participent  la  capsule 
fibreuse  et  les  tissus  périarticulaires.  Les  modifications 
osseuses  ou  cartilagineuses  seraient  secondaires. 

La  nature  des  arthropathies  de  la  sclerodermie  ne  peut  etre 
précisée  actuellement. 
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BROIVIONE  ROBIN 


’>•  Vïlériane.  -  La  plus  facilement  acceptée  par  les  Malades. 
CE  I  A  6  CUILLEREES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  £H  Ff/Vrf  OAHS  TOUTES  IeS  PHARMACIES. 


Le  nacon . 


Xjr^BOX^A.T'OlZ^ES 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

M.  CARTERET,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 


Désinfectant 

Désodorisant 


.  3BK03VIE!  I»H-srSIOLOGHQrrB  ASSrjVEII. 

PremièPB  combinaison  dipocte  et  absolument  stabie  du  Bpome  avec  ta  Peptone. 

- OUVERTE  EN  1902  PAR  M.  Maufice  ROBIN, déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-peytoniquf,  de  Peytonale  et  de  For  {Comm.à  l'Aoad.  das  ScienoBS  par  Berthelot en  1885) 

LeBROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES 

I  40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demr  ’  “  '  '  - 


TRAITEMENT  DE 

INSOMNIE  NERVEUSE  | 

•atoires  ROBIH,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 


(]L0BUL&5ouD:DElf  ni?  A  R 

U  IVW  J\MD 

exPÊRifiEHrês  dahs  les  hôpitaux  ûe  paris 

' — ^V“  Sà  +  par Jour 
L'HBLÉNINEûa  KORAB  calme  la  toux,,  les 
quintes  meme  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 

cHMPÈsfsaiansEBSà  paris 


CŒUR 

irop  de  Digitale 


LABELONYE 


Stpictement  Titpô 

suivant  sa  teneur  en  principes  actifs. 

Dose  norhale  :  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
99,  Une  d’Aboukir,  I^AFtlS. 


S 


I 


CAPSULES  QVARIOUES  VICIER 


■  PH“  VICIER,  13,  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  rt  tonies 


Fournitures  pour  Laboratoires 

VERRERIE —PRODUITS  CHIMIQUES 
m™  Jievieil,  Bourret  S*’,  iig,  B'‘  S‘-Gerpaain,  Paris 
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Le  pronostic  est  sérieux  dans  les  formes  progressives  et  la 
thérapeutique  est  impuissante.  p.  Gastinel. 

_ Deux  cas  de  sclérodermie  avec  sclérodactylie.(€esare 

Cape'zzuoli.  'Riy.  crit.  diclin.  med.  Firenze,  6  déc.  1919,  n“  49-) 

MYASE  CUTANÉE 

Cas  de  creeping  disease  (Larva  migram)  contracté  à 
Paris.  (J.  Dabier.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  n"  3,  1920, 
P  ii3-i20.) —  L’auteur  rapporte  une  observation  de  myase 
cutanée  très  rarement  notée  dans  nos  pays.  Le  creeping 
disease  ou  myase  rampante  sous-cutanée  est  caractérisé  par 
une  lio'ne  rouge  sinueuse,  saillante  et  continue  dont  1  extré¬ 
mité  progresse  de  i  à  4  cm.  par  jour.  Cette  myase  est  déter¬ 
minée  par  la  larve  de  certaines  espèces  d’œstrides;  le  plus 
so-uvent  il  s’agit  d’une  larve  d’hypoderma  bovis  ou  de 
gastrophilus. 

Il  existe  d’autre  types  cliniques  de  myases  : 

La  myase  sous-cutanée  à  tumeurs  ambulatoires  dans  laquelle 
sé  produisent  des  tumeurs  œdémateuses  ou  inflammatoires 
pouvant  atteindre  le  volume  d'un  œuf  et  dont  la  dernière 
donne  issue  à  la  larve.  Ces  tumeurs  sont  provoquées  par  la 
migration  douloureuse  de  la  larve. 

La  myase  furonculoïde  est  caractérisée  par  une  tumeur 
imiciue  qui  est  la  seule  manifestation  morbide.  De  cette  tumeur 
la  larve  finit  par  sortir  spontanément.  Cés  différents  types 
cliniques  de  myases  peuvent  être  déterminés  par  les  mêmes 
parentés  déjà  indiquées  par  le  creeping  disease. 
i-  -  P.  GASTINEL. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

DllGliOSTlC  DES  tlCÉRATIOffi  DE  14  lASGEE 

La  bouche  est  la  cavilé  la  plus  exposée  aux  irritations  trau¬ 
matiques  répétées  et  par  suite  aux  inoculations  de  toute  sorte. 
Aussi  la  langue  peut-elle  être  le  siège  de  nombreuses  mani¬ 
festations  ulcérât!  ves.  ,  ,  ,  A 

En  présence  d’une  ulcération  de  la  langue,  on  devra  exa¬ 
miner  avec  le  plus  grand  soin  ses  caractères,  rechercher  es 
lésions  concomittantes,  ét  voir  s  il  s  agit  d  une  lésion  isolce 
ou  d'un  ensemble  morbide  lié  à  une  affection  generale,  il  faut  ; 

1“  Inspecter  successivement  le  dos,  les  bords,  la  base,  la 
pointe  et  la  face  inférieure  de  la  langue  ; 

2»  Pafper  l’organe  dans  toute  son  étendue;, 

3“  Rechercher  toujours  les  ganglions  tributaires  des  lym- 

'^^''D’après  lef  caractères  locaux  de  l’ulcération,  on  pourrait 
distinguer  deux  groupes  très  différents  ; 

1'  Les  ulcérations  superficielles,  plates,  ne  reposant  pas  sur 

'Crulcérations  saillantes  reposant  sur  une  tumeur  ou 

'^'^Quoiqu’if'e'n  soit,  il  est  des  ulcérations  de  diagnostic  facile 
et  des  ulcérations  dont  le  diagnostic  nécessite  la  mise  en 
œuvre  de  moyens  de  laboratoire. 

I  ulcérations  de  diagnostic  facile,  —  a.  Les  ulcé¬ 
rations  traumatiques.  -  a.  Au  cours 

les  enfants  on  peut  observer  une  ulcération  superficielle  du 
freinte  l^ang^ue  par  frottement  sur  les  dents,  pendant  les 

’f  pend...  le.  c™..,  1.  «.Me 

peut  se  mordre  la  langue  sur  le  dos  ou  les  bords. 

5.  Ulcérations  herpétiques.  -  A 
Elles  se  développent  en  deux  Stades  :  vésiculeux  d  abord, 
puis  ulcéreux.  La  fièvre  est  fréquente. 

„  C.  Ulcétatipn. 

bfùlùre°”c”s'  Kration.’.urvienncnt  chra  de. 
nerveux,  à  l’occasion  de  surmenage,  d  écart  de  régime 
d’irritation  buccale.  ,  i  p 

n  Tpq  Stomatites  —  Mercurielle:  dans  les  formes 
léiSi’es  ce  sourdes'  ulcérations  superficielles,  irrégulières, 
couvertes  d’un  enduit  blanchâtre,  .siégeant  au  collet  des  inci¬ 


sives  inférieures  et  sur  les  bords  de  la  langue.  Odeur  particu¬ 
lièrement  fétide,  salivation  abondante.  La  notion  étiologique 
(traitement  mercuriel)- fait  faire  le  diagnostic.  Dans  les 
formes  graves,  on  peut  voir  des  ulcérations  profondes  a 
allure  gangréneuse,  pouvant  aller  jusqu’à  la  nécrose  du 
maxillaire  inférieur. 

2'  UlCéro-membbaneuse.  —  Identifiée  avec  l’angine  de 
Vincent,  elle  est  due  à  une  infection  fuso-spirillaii-e,  se  voit 
chez  les  surmenés,  les  débilités;  douleur,  salivation,  fétidité 
de  l’haleine.  Lésions  fréquentes,  de  mêij»e  nature,  sbr  les  gen- 
cives,  les  joues.  Le  fond  des  ulcérations  est  grisâtre,  reyetu 
d’un  enduit  pultacé,  gangréneux.  Les  bords  sont  taillés  a 
pic,  la  base  non  indurée.  Il  y  a  des  ganglions  spus-maxil- 
laires  nombreux.  Les  traits  sont  pâles,  le  malade  est  abattu, 
l’état  général  est  toujours  atteint. 'La  guérison  est  rapide  par 
le  traitement  approprié  (salvarsan,  iode  ou  bleu  de  methylene). 

3.  Gangrène  ou  noma.  —  Très  rare,  exceptionnel  au¬ 
jourd’hui. 

4.  Enfin,  signalons  chez  l’enfant  ou  chez  l’adulte  diverses 

au  cours  des  maladies  générales  :  fièvres 
diverses,  rougeole,  scarlatine,  variole,  varicelle,  fievre 
typhoïde,  scorbut,  diabète,  urémie. 

—  La  glossite  exfoliatrice  marginée. 

—  L’ulcération  de  la  maladie  de  Riga. 

—  L’ulcère  trophique  ou  mal  perforant,  qui  peut  se  voir 
chez  les  tabétiques  ou  les  diabétiques.  Ulcération  indolore, 
à  bords  taillés  à  pic,  avec  un  bourrelet  périphérique. 

IL  ULCÉRATIONS  LINGUALES  DONT  LE  DIAGNOSTIC  Ep 
piFFiciLE  —  Après  avoir  éliminé  toutes  . ces  ulcérations  lin¬ 
guales-  dont  le  diagnostic  est  rendu  facile  par  la  nôtion  étio¬ 
logique,  on  peut  se  trouver  bien  souvent  en  presence  dune 
ulcération  persistante,  à  évolution  lente;  c’est  alors  qu  on 
hésitera  entre  la  syphilis,  la  tuberculose  et  le.  cancer. 

i“  Ulcérations  simples  ou  dentaires.  —  Elles  siègent  sur 
le  bord  de  la  langue,  au  niveau  d’une  dent  cariée,  moulee  sur 
un  chicofet  à  limites  nettes.  Les  bords  sont  parfois  indures  ; 
le  fond  présente  des  bourgeons  charnus  et  non  saignants  ;  peu 
de  doulèurs  et  sans  irradiations.  La  güérïson  est  rapMe  apres 
ablation  ou  obturation  de  la  dent.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
des  irritations  persistantes  peuvent  être  le  point  de  Repart  de 
tuberculose,  cancer,  etc. 

2'  La  syphilis.  —  Aux  trois  périodes  de  la  syphilis  On  peut 
observer  des  lésions  linguales 

a  Le  chancre.  —  Nombre  ;  unique;  siège  ;  surtout  à  la 
Dointe  •  forme  :  arrondie  ;  fond  :  plat  et  lissé;  coutetœ  rouge 
chair,  jambonnée;-èWs  .•  lésion  érosive  et  sans  bords; 
base  ;  indurée  et  parcheminée  ;  douleur  :  nulle  ;  ganglionj  ^ 
pléiade  précoce,  indolente  et  non  suppuree.  Lette  eiosion 
cartonnée  et  indoloré  met  une  quinzaine  de  jours  a  évoluer; 
elle  se  cicatrise  alors.  On  doit  mettre  le  malade  en  observa¬ 
tion,  en  cas  de  doule  rechercher  les  spirochètes  a  1  ullra- 

mierôseope,  et  rechercher  la  roséole. 

b  Les  plaques  muqueuses.  —  Nombre  :  multiple;  sicge  : 
pariout,  surtout  sur  les  bords;  forme  :  papules  arrondies, 
Dolvmorphes  ou  érosions  superficielles  ayant  fauche  les 
papmes;^coa?e«/’ .-  opaline,  sorte,  de  pellicule  blanchâtre  sur 
la  plaque;  douleurs:  nulles;  coexistence  d  accidents  secon- 
daires^dans  la  bouche,  sur  le  scrotum,  les  grandes  levres, 
l’anus-.  D’après  Darier,  il  faut  distinguer  plusieurs  formes  : 

1  Plaques  lisses  de  Fournier,  fauchées  en  prairie  (Cornil)  . 
tâches  roses,  dépapillées,  sèches,  non  indurées,  rondes  ou 

ovalaires,  bien  limitées,  sans  liséré  spécia  . 

2  Plaques  muqueuses  opalines  :  sur  les  bords  ou  a  la 
pointe  de  la  langue,  érosives  ou  fissurées,  rarement  papu- 

hypertrophiques  ou  végétantes  :  à  la  base  de  la 
langue,  au  voisinage  du  V  lingual,  ou  elles  confluent  et  d  ou 
elles  gagnent  le  dos  de  la  langue,  lui  donnant  1  aspect  en 

“  DanÏlS^tàs'^de  doute,  recherché  du  spirochète  à  l’ultra¬ 
microscope.  Réaction  de  Wassermann.  [A. suivre.)  , 


Le  Directeur-gérant  Dp  François  Le  Sourd. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Le  concours  de 
l'internat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Gory, 
Mandroux,  Larget-Piet,  Gigon,  Bazoge,  internes  titulaires  ; 
Béraud,  Robin,  internes  provisoires. 

—  Concours  de  l’internat  en  pharmacie  :  A  été  nommé 
interne  titulaire  :  M.  Chené. 

—  Concours  de  l’externat  :  Ont  été  nommés  externes  ; 
MM.  Souvestre,  Lambert,  Pérono,  Duplenne,  Provendier. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  ;  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  17  janvier  1921,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  nomination, 
d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Hôtel-Dieu,  huit  jours  au 

moins  avant  la  date  fixée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés 
cliefs  de  laboratoire  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  MM.  Sezary  (physiologie  pathologique), 
Pomaret  (chimie),  Bloch  (anatomie  pathologique  et  bactério¬ 
logie). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  Il  est  créé  un 
nploi  de  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies 
itMées  et  syphilitiques.  M.  Mougneau  est  nomme  chef  de 

Labat,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 

■avaux  chimiques  et  pharmaceutiques.  _ 

M.  Mandoul,  agrégé,  est  nomme  professeur  de  zoologie 
[  parasitologie.  ■  , , 

M.  Beille,  professeur  de  matière  medicale  est  nomme  pro- 
isseur  de  botanique  et  matière  médicale. 

M.  Princeteau,  agrégé  (anatomie)  est  maintenu  en  exercice 

isqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

—  Lille.  -  M.  Vallée,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
himie  minérale  et  toxicologie  en  remplacement  de  M.  Les- 
œur,  admis  à  la  retraite. 


M.  Cordier  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’anatomie. 

—  Sont  chargés  de  cours  complémentaire,  MM.  les  agrégés 
G.  Gérard  (ophtalmologie)  et  Polonowski  (chimie  minérale). 

_  Lyon.  —  Sont  nommés  chefs  de  travaux  :  MM.  Chanoz 

(physique  biologique)  et  Imbert  (thérapeutique). 

—  Montpellier.  —  M.  Fabre  est  chargé  des  fonctions  de 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  (Hôpital  suburbain). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M,  Gasnault  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie. 

M.  Éouchet,  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  est 
chargé  en  outre  des  fondions  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie. 

_  Caen.  —  Sont  nommes  chefs  de  travaux  :  MM.  Char¬ 
bonnier  (anatomie  et  histologie  ;  Gidoin  (histoire  naturelle)  ; 
Desbouis  (physiologie)  ;  Lebailly  (bactériologie)  ;  Guégaut 
(physique  et  chimie). 

_  Limogés.  —  M.  Raymondaud,  professeur  d’anatomie  est 

chargé  en  outre  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

M  Filhoulaud,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  est  chargé  en 
outre  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
physiologie. 

—  MARSEILL14.  —  Prix  décernés  : 

Médecine,  U'  année,  premier  prix,  M.  Toinon;  mentions 
honorables,  MM:  Naul  et  Silvan;  5»  année,  2”  prix  ex  æçuo, 
MM.  Amaladassou  et  Cousin.  , 

Pharmacie)  i"®  année,  premier  prix,  M.  Mouliérac;  2«pnx, 
M""  Viaud. 

Sages-femmes,  2”  année,  mention  honorable,  M'*®  Bouvry. 

—  M.  Chauvin  est  institué  pour  une  périodé  de  neuf  ans 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales. 

M.  Vayssière  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’ac¬ 
couchement.  _  ,  „  , 

M.  Aubert  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques. 

M.  Rimattei  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaiTS 
physiques  èt  chimiques. 
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—  Poitiers.  —  M.  Berland,  chef  des  travau.x  pratiques 
d’anatomie.. et  d’histologie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions 
jusqu’au  3 1  octobre  1921. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  .chef  (Je  travaux  :  MM.  Bou¬ 
cherie  (histoire  naturelle)  ;  Veluet  (physiologie). 

—  Rennes.  —  Sont  chargés  dé  cours  complémentaires  : 
MM.  Fleury  (cryptogamie  et  hydrologie);  Hardouin) médecine 
opératoire)  ; '  Sizaret-  (maladies  mentales-);  Le  P^orcy  (stoma¬ 
tologie).  ■ 

Rouen.  —  M.  Richard,  professeur  de  physique,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
sique  et  chimie  en  remplacement  de  M.  Gascard,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Lecaplain,  suppléant  des  chaires  de  pathtilogie  et  de 
chimique  médicales,  est  chargé,  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  et  d'histologie, 

M.  Longuet,  professeur  de  jpLysiolegie,  est  chargé  des 
fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  ■  ^  , 

Mi  Guillaumoÿ  professeur  suppléant  (les  chaires,  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale. 

,  ASILES  DES  BOUCHES-DU-RHONE.  —  Après  concours 
M"'  Reynier  et  M.  Conil  ont  été  nommés  internes  des  asiles. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  ou  promus  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  i 

Marine,  —  (Active.)'  Au  grade  de  chevalier.  — ■  MM.  les 
D'’*  L’Héllas,  Maurandy,  Le  Moine,  Serre,  médecins  auxi¬ 
liaires  de  2®  classe!  ,  .  .  '  ■  . 

( Réserve ..). 4 «  ^rade  d,e  chevalier ■  —  MM.  les  D''®  Billieray 
et  Ventre,  médecins  auxiliaires  de  2°  classe. 

Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  de  chevalier.  — ^  M.  le 
D®  Gaignoux,  médecin  aide-major  de  i"  classe  [J.  O.,  23  déc. 
1920). 

(A  titre  posthume).  :  .  -  . 

M.  Cabanes  (Paul),  médecin  aide-major  de  2?  classé  :  pen¬ 
dant  la  période  du  28  septembre  au  1.4  octobre  1916,  a  fait 
preuve  du  plus  grand  esprit  de  sacrifice  pour  assurer  l’éva¬ 
cuation  des  blessés.  N’a  pas  hésité  à  rapprocher  le  plus  pos- 
,  sible  son  poste  de  secours  des  premières,  lignes  et, a  pu,  ainsi, 
réussir  à  donner  aux  blessés  les  soins  les  plus  immédiats. 
Blessé  mortellement  le  8  novembre  1916.  A  été  cité.  [J.  O., 
14  août  1920.)  ' 

M.  Deramecourt  (Jean),  m.édecin  aide^major  :  médecin  mili¬ 
taire  ayant  toujours  fait  preuve  de  courage  et  de  dévouement. 
Int(i,xiqué  mortellement  a  son  poste,  lè  3o  avril  1918.  Croix: 
de  guerre  avec  étoile  de  vermeil".  (/.  O.,  14  août  1920.) 

M.  Dubois  (Jules),  médecin  auxiliaire;  médecin  auxiliaire' 
animé  d’un  sentiment  élevé  de  son  devoir  et  ayant  par  l’en-^ 
train  de  son  caractère  une  excellente  influence  sur  la  troupe".  A 
fait  preuve,  en  toutes  circonstances,  du  plus  grand  dévoue¬ 
ment.  Mortellement  frappé  à  son  poste,  le  20  mairs  1917.  A  " 
été  cité.  (/.  O.,  18  août  1920.) 

.  M.  Bichaton  (Emile),- médecin-major  de  2®  classé  (térrito-: 
rial),  à  l’hôpital  auxiliaire  n*  181,  de  Pontoise  :  médecin- 
d’une  grande  valeur  et  d’un  (Jévouement  sans  borne,  qiii  s’est 
fait  remarquer  dans  tous  les  postes  qui  lui  ont  été  confiés; 
depuis  le  début  de  la  campagne,  se  dépensant  safis  compter. 

A  contracté  au  chevet  des  blessés  une  affection  mortelle.; 
[J.'O.,  29  aoAt  1920.)  '  '  ■  ■ 

M.  .Raympndaud  (Henri-Jules-Gibert),  médecin -aide-major 
de  i®®" classé  (active)  au  2®  bataillpn  du  182®  rég.  d’infaritérie  : 
^édecjin  4’un  dévouement  absolu.  Gravement  atteint  en  ser¬ 
vice  commandé  aux  armées,  [J.  O.,  2g  août  1920,) 

, .  CITATIONS  A  l’ordre  DE  L’ARMÉE.  —,  Sont  cités  à  l’ordre 
de  l  armée  :  MM.  les  D”  : 

M.;  Roudinesco  (Alexandre),  médecin-major  de  2®  classe  à 
l’hôpital  militaire  du  VaU-de-Grâce  :  médecin-major  de 
nationalité  étrangère,  s’est  fait  naturalisé  le  10  août  1914. 
S’espengagé,  le  12  août  1914,  et  a  regagné  un  grpupe  de 
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brancardiers  divisionnaires  où  il  s’est  fait  remarquer  par  son 
dévouement  ^et  sa  bravoure.  Gravement  intoxiqué,  le  aa  mai 
1918,  à  Coullemelle.  (J.  O.,  2  sept.  1920.) 

Azam  (Jean-Louis-Joseph),;  jiiédécin-major  de  2®  ejasse 
médeein-ehef  du  l'^rég.  d’infanterie  :  médecin-major  du  plus 
grand  dévouement  et  possédant  une  notion  très  élevée  du 
devoir':  .V  été,  fait  prisonnier,  le  28  mai  1918,  en  ne  voulant 
pas  abaudonner  les  blessés  qu’il  spignait.  Pendant  sa  papti- 
■vilé,  a  continué  fees' soins  aVeo  le  même  dévouement  et -Ja" 
même  abnégation,  {J.  O.,  i6  sept,  1920.) 

SOCIÉ-TÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN.  — 
La  Société  vipnt  de  renouveler  son  bureau  et  son  conseil 
Ont  été  élus  ;  président,  M.  Grynfeltt;  vice-présidents, 
MM.  Boudet  et  Comte  ;  secrétaire  général  trésorier,  M.  Gaston 
Giraud;  secrétaire  général  adjoint,  M.  H.-E.  Vinon  ;  secré-: 
taire  des  séances,- M.  G.  Milhaud;  conseillers  :  MM.  Ducamp 
et  Derrjen,  P.  Delmas,  V^allef,  Bousquet  et  Villars;  membres 
de  la  commission  decontrôle;  MM.  Astruc,  Hedin  et  Izard. 


LE  DIRECTEUR  DE  L  ÉCOLE  DE  MÉDECINE  EN  AFRIQUE 
(.OCCIDENTALE.  —  L’école  dé  mcdècine  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  est  ouverte  depuis  le  i®'"  octobre  1918.  «  Elle  prépare  des 
aides-médecins,  des  aides-pharmaciens  et.des.sages-femmes 
indigènes,  qui  vont  bientôt  participer,  sous  la  direction  des 
médecins  européens,  à  la  diffusion  des  oeuvres  d’.assistance 
médicale  et  de  prophylaxie  nécessaires  au  développement 
économique  de  notre  do'maine  colonial  Ouest-Africain  ». 

C’est  (lu  moins  ce,  que  dit  le  ministre  des  Colonies  dans  un 
rapport  au"  Président  de  la  République,  en  vue  d’obtenir  un 
décret  réglant  «  lè  statut  persofinél  "du’Directe.ur  de  Lécple  ». 

Ce  décret  fixe  la  solde  du  directeur  à  18.000  fr.,  à  laquelle 
s’ajoute,  quand  il  est  dans  la  colonie,  le  supjiléinent  colonial, 
«  R  fait  partie  du  conseil  supérieur  d'hygiène  et  de  salubrité 
publique,  du  conseil  de  perfectionnement  de  l’enseignement 
technique  supérieur,  du  conseil  supérieur  de  l'enseignement 
primaire  de  l’A.  O.  F.  »  '  .  . 


MÉDECINS  STAGIAIRES  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE  EN 
INDO-CHINE.  —  Le  Journal  officiel  du  14  .décembre  1920  a. 
publié  p.  2o75i  un  avis  relatif  à  un  examen  -pour  l’emploi  de 
médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indo-Chine.  Cet 
examen  s’ouvrira  le  i4  mars.  Il  y  a  10  places  vacantes.  Les 
médecins  stagiaires  ont  droit  à  une  sorlde  de  présence  de 
8.000  fr.,  plus  un  supplément  colonial  de  3.700  piastres.  Au 
bout  d’un  an  ils,  touchent  9.000  fr.  et  3.900  piastres  de  sup¬ 
plément. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous. avons  le  profond  regret  d’annoncer' 
la  mort  de  M.  le  médecin-major  de  2®-classe  Camors,  qui  était 
;  chargé  du  service  des  fiévreux  à  l’hôpital  militaire  Maillot,  à 
Alger.  Lé  médecin-major  Camors  vient  dé  Succomber  à  une 
ipaladie  contractée  dans  son  service,  et  qui  a  contagionné" 
son  entourage  familial.  Le  directeur  du  service  de  santé  du 
19®  corps,  le^médeciii-inspecteur  Pouillaude,  sous  les  ordres 
duquel  le  D®  Camors  a  servi  au  front  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  guerre.  Lui  a  rendu,  lors  de  ses- obsèques,  iin  bel 
hommage  dans  les  tprines  les  plus  émouvants.  ' 

Le  D'"  Camors-était  marié  et  père  d’une  nombreuse  famille, 
et  sa  belle  conduite  n’en  à  que  plus  de  mérite.  Aussi  nous 
avons  tenu  à  rendre  iin  légitime  hommage  ;au  confrère  qui 
mérite  de  figurer  dans  le  Livre  d’or  des  victimes  du  devoir. 

LE  MONITEUR  MÉDICAL  vient  d’orgaitiser  un  cônc(3urs 
intéressant;  doté  de  nombre'üx  prix  :  dont  les  trois  premiers 
sont  respectivement  de  mille,  3oo  et  200  fr,  en- espèces. 

Pour  tous  renseignements  sur  les  conditions  à  remphr 
pour  y  prendre  part,  écrire  au  Monitéur  Médical,  29,  rue 
Etienne-Dolet,  Paris  (XX®);  Service  du  concours  dit  «du 
Cliché». 
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ampoules  injectables  ÇEi 


V.  BORRIEN .  Docleur  en  Pharmacie,  C^D-^^essionnair»  exclusif. 


Dépôi  Général  !  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION 


54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS 


I 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-môrhes 


admis  dans  les  HOPITAUX  DE  PARIS 


Pépst  Général  ;  Laboratoires  Deschiens,' ?,  Rçe  Paul-Baud^,  ^arl? 
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SIROP  ;  0.04-  cgr. 
PILULES  :  0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


de  Bi-iodure  de  CODÉINE  crjst. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


SULFARSENOL  - 

exitretorciixaetirexxient  efficetco  ■  j 

ARSENOBENZOL  possédant  les  avantages  ^suivants  : 
i»  Toxicité  réduite  :  i/3  celle  du  914  (pour  la  souris) 
a”  Tolérance  parfaite,  même  à  doses  très  rapprochées  ; 

3°  Inaltérabilité  des  solutions  permettant  de  faire  des  injec- 

4“  Possibilité  de  l’employer  en  injections  sous  cutanées  d’une 

Très  efficace  dans  le  PA.d;i>ISME:  et  la  VAïtlC 
de  la  il.R'rami 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMAN 
Vente  en  gros  ;  Laboratoire  de  Biochimie  Médicale, 

R.  PLUCHON,  0 

Vente  en  détail  :  Pharmacie  LAFAY,  54,  rne  d( 

■  manière  générale  à  de  très  hautes  do  les  (jusqu’à  i  gr.  ao  par  injec'-',  S 
'  tion),  évitant  les  crises  nitritoïdes  ;  V.  f 

5°  Possibilité  d’accumuler  les  doses  rapidement  (mtéhode  d’im-=,  ' 
prégnation  continue),  par  exemple  jusqu’à  9  gr.  7a  eu  aj  jours;  ) 

6»  Emploi  intramusculaire  indolore; 

7°  Négativation  du  Bordet-Wassermann. 

—  Agit  comme  spécifique  dans  les  complications 

PES,  SALPJll^GIXES,  ORCHIXJES- 

DE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS  \ 

ga,  rue  Michel-Ange,  Paris-i6®.  —  Télénhone  ;  Auteuil  26-62  ü 
Pharmacibn  de- r"' classe 

î  la  Ghaussée-d’Antin,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies.  '  ® 

TOCHLORINE 


Paratoluène-sulfo-chloramihe 


Donne  des  solutions  antisepticîues  inodores,  incolores, 
pratiquement  dénuées  de  toxicité,  ne  précipitant  ni  ne 
coagulant  les  protéines  du  sérum  sanguin. 

INDICATIONS  PRINCIPALES  : 

USAGE  INTERNE  ; 

Désinfection  iatesl.;nale,  etc.,  20  centigraniines  par  jour  ou  davantage,  suivant 
prescription  médicale. 

USAGE  EXTERNE  : 

Irrigation  des  blessures  profondes .  Solution  3  % 

Pansement  des  plaies  superficielles.  .  .  »  iX  % 

Blessures  de  la  bouche  et  mâchoire.  .  »  1  %  . 

Injections  urétrales.  Lavage  de  vessie .  »  il2  % 
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LlPMVE  DI  IIÉMOCIASIE  DWTO 

dans  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Par  MM.  L.  RÉNON  et  P.  BLAMOUTIER. 

T  i  connaissance  des  travaux  publiés  à  l’Academie 
des'  sciences,  en  juillet  1920,  par  MM.  F.  Widal, 
Pierre  Abrami  et  N.  lancovesco  nous  a  urcites  a 
rcclu'rcher,  chez  i4  malades  soumis  à  notre  examen, 
l’insuffisance  hépatique  par  l’épreuve  de  l’hémocla- 
cic  digestive  (i). 

■  Le  résumé  des  observations  que  nous  rappor¬ 

tons^  ici  concorde  en  tous  points  avec  les  recherches 
faites  par  ces  auteurs.  ^  . 

\près  avoir  établi  le  bilan  vasculo-sanguin  chez 
tous  nos  malades  mis  à  la  diète  hydrique  depuis 
douze  heures,  nous  leur  avons  fait  absorber  une 
auantité  de  lait  variant  de  200  à  3oo  gr.,  et  nous 
avons  suivi  de  demi-heure  en  demi-heure  les  modi¬ 
fications  sanguines  constituant  les  divers  éléments 
de  la  crise  hémoclasique.  Chez  quelques-uns,  la  leii- 
conénie  les  variations  de  la  tension  arterielle, 
l’aiiomentation  de  la  coa'gu.labilité  sanguine,  les 
modifications  de  la  formule  leucocytaire  ont  ete 
svstématiquement  notées  ;  chez  les_  autres,  nous 
aVons  seulement  recherché  les  variations  de  la  leu- 
cocvtose.  La  diminution  du  nombre  des  leucocytes 
nous  a  semblé  l’élément  le.  plus  constant,  le  plus 
caractéristique  de  la  perturbation  ,  sanguine.  Les 
autres  éléments  de  la  crise  sont  plus  vanables,  plus 
difficiles  à  déceler  de  façon  précisé.  Dans  aucun 
de  nos  cas,  les  variations  de  l’indice  refractome- 
trique  du  sérum  n’ont  été  recherchées. 

■  Chez  six  malades  atteints  de  lésions  certaines  de 
la  cellule  hépatique,  la  crise  a  été  des  plus  typiques. 

Deux'  cas  d’ictère  catarrhal  bénin  présentaient 
des  pigments  et  des  sels  biliaires  dans  les  urines 

Deux  cas  d’ictère  franc  étaient  apparus  chez  des 
svphilitiques  secondaires  après  traitement  par  e 
lunarsenobenzol  (2).  L’un  de  ceux-ci  concerne  un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  ayant  reçu  en  quatie  tom 
i-'fi  de  qi4  :  il  présenta  un  ictere  prolonge  (reac¬ 
tions  de  l’urohiline,  de  Hay  et  de  Guelin  positives 
dans  les  urines),  avec  une  crise  hemoclasique  pei- 
sistante.  L’autre  était  un  jeune  homme_  de  vinÇ- , 
deux  ans,  qui  vint  à  l’hôpital  pour  un  ictere  très 
foncé  sans  décoloration  des  fèces  s  accompagnant 
d’hépatomégalifi  ;  l’accident  primitif  était  un  chancre 
de  l’amygdale,  traité  par  4®’'25  de  914  en  dix  injec¬ 
tions.  Cet  ictère  apparut  un 

dernière  injection  arsenicale,  ne  diminua  et  ne  dis- 
narut  qu’après  un  traitement  au  cyanure  de  mercure. 

^  A  lf  sortie  du  malade  de  l’hôpital  trois  mois 
après  la  dernière  injection  de  914,  la  fonction  pio- 
leopexique  était  redevenue  normale.  _ 

F  WincL  P  Abrami  et  N.  Iancovesco.  Possibililé  de  pro¬ 
voquer  la  crise  hémoclasique  par  injeclion  mtrayemeuse  du  sang 
portai  recueilli  pendant  la. période  ‘l’  diges- 

■  fes  protéides  de  désintégration  incompleUe  S  ^  ^ 

i"’cLXXL  p"'74,^i^ffiillet  1920.  L’épreuve  de  l’hemocksie 

hénaliaue,  Presse  méd.,  n  déc.  19^0,  p.  «gi. 

fal  Récemment  MM.  Leredde  et  Drouet  ont  étudié  la  ci.se 

la  tensioii  artérielle  comme  élément. de  la  crise. 


Deux  malades  étaient  atteints  de  cirrhose  du  foie. 
Chez  l’ime,  la  crise  fut  positive  jusqu  a  la  mort  de 
la-malade;  l’autre  concernait  un  ethylique  de  longu 
date,  porteur  d’un  foie  petit,  d’une  grosse  rate,  sans 
ascite,  avec  subictère  des  conjonctivès. 

Dans  trois  cas,  nos  malades  étaient  des  sujets 
dont  l’atteinte  hépatique  n’était  pas  évidente  et 
pour  lesquels, la  constatation  de  la  crise  hemocla¬ 
sique  fut  la  seule  preuve  de  rmsuffisance  de  la 

®  Dans  un  cas  d’amaigrissement  avec  signes  d  une 
dyspepsie  banale,  la  nature  des  accidents  restait 
des  plus  obscures.  ru 

Chez  une  deuxième  malade  présentant  un  hbrome 
utérin  volumineux,  aucun  symptôme  n  attirait 
l’attention  du  côté  du  foie.  L’insuffisance  P^oteo- 
pexique  fut  le  seul  signe  qui  nous  permit  d  affirmer 
une  altération  hépatique.  La  malade  mourut  d  ail¬ 
leurs  de  suites  opératoires  avec  un  état  de  süock 
intense  auquel  l’insuffisance  du  foie  n  était  pas 
.-'étrangère.  L’examen  histologique  de  ce  dernier  ne 
permit  de  déceler  aucune  lésion  appréciable. 

^  Chez  une  malade  porteuse 

de  l’ovaire  occupant  toute  la  moitié  droite  de  1  abdo 
men,  la  crise  hémoclasique  fut  positive,  alors  que 
les  autres  méthodes  d’investigation  (épreuves  du 
bleu  et  de  la  glycosurie  alimentaire,  recherche  de 
l’urobiline-,  des  pigments  et  sels  hihaires)  se  mon¬ 
trèrent  toutes  négatives.  La  malade  fut 
Treize  jours  après  l’intervention,  1  iimuffisance  pro- 
téopexique  ne  fut  plus  retrouvée.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  les  troubles  du  fonctionnement  du 
foie  furent  probablement  dus  aux  troubles  eircuh- 
toires  provoqués  par  ces  énormes  tumeurs  abdo- 

™Dmm  deux  cas  enfin,  alors  que  l’attention  était 
attirée  vers  le  foie  par  des  signes  divers,  la  crise 
s’est  montrée  tout  à  fait  négative.  .  - 

Dans  l’un,  il  s’.agissait  d’une  femme  a  antécédents 
éthyliques  avoués,  présentant  une  ascite  volumi¬ 
neuse^  avec  circulation  collatérale.  Le  diagnostic 
posé  fut  celui  de  cirrhose  atrophique,  type  Laennec 
probable.  Mais,  l’absence  de  crise  hemoclasique, 
puis  les  caractères  biologiques  du  liquide  epan^^® 
permirent  de  suspecter  plutôt  la  nature  inflamma¬ 
toire  tuberculeuse  de  l’épanchement.  A  1  autopsie, 
on  trouva  des  granulations  sur  tout  le  péritoine.^ 

Dans  l’autre  le  diagnostic  J 

fut  celui  de  lithiase  biliaire,  avec  crises  doulou¬ 
reuses  s’accompagnant  d’ictére.  La  crise  hemocl 
sffiue  fut  recherchée  en  vain.  Une  laparotomie 
ex%oratrice  et  plus  tard  l’autopsie,  montrèrent 
quhl  s’agissait  d’uSie  péritonite  tuberculeuse  fibreuse, 
dont  une  bande  comprimait  le  canal  cholédoque. 

L’absence  de  la  crise  hémoclasique,  dans  ces  deux 
cas,  nous  permit  donc  de  reformer  le  diagnostic 
primitivement  porté  et  d’orienter  nos  investigations 
cliniques  dans  un  tout  autre  sens. 

Séduits  par  la  sensibilité  et  la  simplicité  de 
l’épreuve  et  les  résultats  très  précis  qu  elle  nous 
donnait,  nous  avons  poursuivi  ^os  .  recherches  en 
étudiant  l’insuffisance  proteopexique  apres  les 
divers  modes  d’anesthésie  generale.  ^ 

Après  une  anesthésie  à  1  ether,  nous  liavobs 
remarqué  aucune  modification  du  büan  vasculo- 
«rguSi  chez  un  sujet  dont  nous  avions  constate 
l’intégrité  hépatique  avant  la  narcose.  . 

Une  anesthésie  chloroformique  ne  laissa  apres 
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elle  aucune  lésion  hépatique  décëlablé  par  cette 
épreuve. 

Dans  un  dernier  cas,  nous  constatâmes,  par  contre, 
une  épreuve  des  plus  positives  chez  un  homme  qui 
présenta  un  ictère  trois  jours  après  une  opération 
faite  sur  la  jambe.  Dix  jours  après  l’intervention, 
alors  que  tout  signe  clinique  était  disparu,  la  leu¬ 
copénie  typique  de  la  crise,  nous  montra  que  l’in¬ 
suffisance  persistait  ;  celle-ci  ne  cessa  c[ue  huit 
jours  après  la  disparition  de  l’ictère. 

Ces  qüeltjües  exemples  montrent  tout  l’intérêt  de 
cettë  nouvelle  méthode  d’inVestigâtion  clinique. 
Grâce  à  sa  sensibilité  extrême,  l’épreuve  dô  l’hémo- 
clasiè  digestive  foutait  aü  médecin  un  moyen  sûr 
et  précis  d’apprécier  la  valeur  fonctionnèlle  du  foie. 


RADIUMTHÉRAPIE 


MÉNORRAGIES  ET  DES  MÉTRORRAGIES 

Par  Simone  LABORDE. 

Les  modifications  dans  la  fréquence,  la  quantité, 
la  durée  des  règles,  peuvent  être  dues  â  des  Causes 
bien  différentes. 

C’est  ainsi  que  des  métrorragies  peuvent  appa¬ 
raître  en  dehors  de  toute  lésion  anatomique  de 
l’utérus  et  parfois  provoquées  par  un  trouble  de 
sécrétion  de  l’ovaire. 

D’autre  part,  des  métrorragies  ou  des  ménorra- 

ies  peuvent  exister  sans  grandes  lésions  apparentes 

e Tutérus  dans  certains  cas  d’endométrite  chronique, 
par  exemple,  ou  bien  comme  conséquence  d’une  con¬ 
gestion  passive-  d’un  utérus  rétroversé. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  hémorragies  sont  dues 
à  la  présence  de  fibromyomes  ou  à  l’évolution  d’un 
néoplasme. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement  du  cancer  de 
l’utérus  par  le  radium,  et  je  considérerai  seulement  : 

D’une  part,  les  hémorragies  provoquées  par  la 
présence  de  fibromyomes. 

D’autre  part,  les  Jiémorragies  qui  sui’viennenl 
sans  modification  apparente  de  l’uLérus. 

Fibromes.  —  Le  radium  permet  d’obtenir  là  gué¬ 
rison  clinique  des  fibromes  utérins  en  produisant 
une  ménopause  artificielle  précoce  et  l’atrophie  pro¬ 
gressive  de  la  tumeur. 

Les  résultats  les  meilleurs  èt  les  plus  rapides 
sont  obtenus  sur  les  fibromes  pelviens  et  les  petits 
fibromes  pelvi-abdominaux  donnant  lieu  à  des 
hémorragies  répétées.  Ce  sont  ces  formés  qui  ont 
surtout,  été  bien  étudiées  par  Chëron. 

Sous  l’influence  du  traitement,  on  observe  l’arrêt 
des  hémorragies,  et  selon  l’âge  dé  la  maladè  et  les 
doses  de  substance  active  employée,  une  ménopause 
transitoire  ou  définitive.  Puis  la  tumeur  diminue 
peu  à  peu  de  volüme.  Le  mécanisme  de  cette  action, 
a  été  maiütes  fois  discuté. 

On  sait  que  le  rayonnement  du  radium  produit  la 
dégénérescence  des  follicules  de  Graaf,  empêchant, 
par  conséquent,  là  formatî'on  dés  corps  jaunes  qui 
tiennent  la  fonction  menstruelle' soüs  leur  dépen¬ 
dance.  Il  faut  que  tous  les  follicules  soient  détruits 
pour  que  ranoiéndrrhéé  soit  définitive. 

Les  effets  obtenus  par  lé  traitement  sont  vrai- 
seinblablement  du.s  à  deux  causes  : 


1°  La  cessation  presque  immédiate  des  hémorraM 
gies  est  due  à  l’action  directe  du  ràyonûettient  sura 
•  l’utérus  et  le  fibrome.  Sous  son  influence  se  produit::^ 
une  endartérite  oblitérante  qui  amène  la  disparition  ■ 
des  hémorragies  et  secondairement,  une  réduction 
de  volume  de  la  tumeur  moins  bien  irriguée  ;  i 
a”  La  réduction  de  volume  du  fibrome  semble  ; 
principalement  due  à  l’effet  du  rayonnement  sur  les  ‘ 
ovaires.  La  lenteur  avec  laquelle  la  tumeur  diininüe  i 
après  que  la  ménopause  artificielle  est  constituée 
(il  faut,  en  général,  plusieurs  mois  pour  que  l’utérus 
reprenne  ses  dimensions  normales)  permet  au  moins 
de  le  supposer.  '  5 

II  est  probable  que  les  deux  effets  :  action  sur  les  ' 
ovaires  et  action  directe  sur  le  fibrome,. s’ajoutent  J 
et  concourent  vers  le  même  but. 

Technique.  -^  Traitement  des  petits  fibromes  et' 
des  fibromes  moyens.  —  On  peut  agir  suivant  deux  : 
méthodes  ; 

1°  Par  irradiations  intra-utérines; 

2”  Par  irradiations  vaginales. 

Le  premier  de  ces  deux  procédés.,  préconisé  par 
Chéron,  est  employé  avec  quelques  variétés  dans  les  i 
doses  utilisées  et  le  nombre  des  séances  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs.  Il  consiste  essentiellement  dans 
l’introduction  dans  le  canal  cervico-utérin  d’une  ; 
sonde  en  gomme  contenant  les  tubes  de  radium.  Les  ' 
doses  utilisées  dépendent  surtout  de  l’âge  de  la  1 
malade  et  du  résultat  que  l’on  veut  atteindre. 

S’il  s’agit  d’une  femme  à  l’âge  de  la  ménopause,  ) 
on  emploiera  par  exehiple,  5o  mg.  de  radium-élé-- ^ 
ment  appliqués  pendant  24  heures  ou  20  mg.  pen-'  i 
dant  48  heures.  La  quantité  utiliséte  étant  répartie  en 
deux  ou  trois  tubes  de  platine  à  parois  de.i ,0  millim.  ( 
d’épaisseur  placés  bout  à  bout  daiiS  la  sonde  que  | 
l’oii  ihtroduit  dans  la  cavité  utérine.  Deux  applica-  % 
tions  à  six  semaines  d’intervalle  suffisent  pourame-  | 
ner  un  arrêt  des  hémorragies  et  la  suppression  dès  | 
règles.  Dans  ces  cas  le  traitement  ne  fait  que  pré-  | 
cipitèr  la  ménopause  naturelle  qui  reste  alors  | 
définitive.  .  ,  ; 

Chez  les  femmes  plus  jeunes  on  doit  chercher  à  • 
obtenir  l’arrêt  des  hémorragies  et  la  diminution  du  .. 
fibrome  sans  provoquer  une  ménopause  définitive,  ,) 
et  il  faut  pour  cela  donner  des  doses  de  rayonne-  ! 
ment  plus  faibles.  On  fera,  par  exemple,  une  appli-  • 
.cation  avec  25  mg.  de  radium-élément  laissés.; 
24  heures  dans  la  cavité  utérine.  .  > 

Assez  souvent,  les  règles  qui  suivent  cette  pre-  ) 
mière  irradiation  sont  plus  abondantes  que  de  cou-  j 
tume,  puis,  dans  le  mois  qui  suit,  lés  hémorragies  -l 
diminuent  ou  cessent.  Les  règles  reparaissent,  en  | 
général,  le  mois  suivant  avec  un  léger- retard.  i 

Les  hémorragies  iie  cessent  pas  toujours  coiu-  i 
plètement  dès  la  première  séance,  il  faut  alors  ré-  J 
péter  les  applications  deux  ou  trois  fois  en  laissant  | 
entre  elles, un  intervalle  de  6  à  7  seniaines.  < 

Chez  les  femmes  jeunes,  les  règles  peuvent  réap¬ 
paraître  après  un  arrêt  de  plusieurs  mois.  '  - 

•Personnellement,  je  n’emploie  pas  cette  technique 
des  irradiations  intra-utérines  qui,  d’ailleurs,  ne  me 
semblé  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

En  effet,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’intro- 
duire  une  sonde  dans  un  utérus  fibromateux,  et, 
d’autre  part,  cette  introduction  présente  certains 
inconvénients. 

II.  n’est  pas  toujoui’s  possible  d’iiltrodliire  une 
sonde  dans  l’utérns  :  , 

1°  Parce  que  la  Cavité  utérine  peut  êti’O  occupée 


par  le  fibrome  au  point  de  devenir  filiforme.  Cette 
disposition  n’est  pas  rare,  comme  on  peut  le  consta¬ 
ter  sur  des  coupes  longitudinales  d’utérus  fibroma¬ 
teux  enlevés  par  le  chirurgien. 

2"  Parce  que  la  cavité,  dans  le  cas  de  myomes 
sous-muqueux,  par  exemple  peut  devenir  sinueuse 
et  ne  pas  permettre  à  la  sonde  de  pénétrer  'au-dessus 
du  canal  cervical. 

L’introduction  du  ,  radium  dans  l’utérus  présente 
des  inconvénients  ;  . 

a.  La  dilatation  du  col  avec  ou  sans  ailesthesie 
constitue  un  temps  toujours  pénible  pour  la  malade. 

b.  Cette  dilatation  peut  amener  une  .  nouvelle 

hémorragie.  _  >  , 

c.  Elle  peut  être  une  cause  d  infection,  et,  maigre 
les  plus  minutieuses  précautions  tl’asepsie,  réveiller, 
par  exehrple,  un  foyer  de  s.alpingite  ancienne. 

Enfin,  l’introduction  dans  l’utérus  me  semble  le 
plus  souvent  inutile^  et  j’ai  pu  obtenir  des  résultats 
aussi  satisfaisants  en  plaçant  le  radium  dans  les 
culs-de-sac  vaginaux';  ■  . 

Les  appareils  sont  constitués  par  des  tubes  de 
platine  de  i,5  mm.  d’épaisseur  de  parois.  Pour  ar¬ 
rêter  le  rayonnement  secondaire , .  les  -  tubes  sont 
entourés  d’uné  feuille  d’aluminium  de  2  centièmes 
de  millimètre  d’épaisseur,  puis,  places  dans  un 
étui  de  liège  ou  enroulés  de  gaze  sur  une  epaipeur 
de  1/2  cm.  au  moins.  Il  est  très  important  d  avoir 
un  bon  filtre  secondcàire  afin  de  ne  pas  amener  de 
radiumdermite  de  la  muqueuse  du  vagin. 

A  l’aidé'-d’un  spéculum  ou  de  deux  valves,  on 
place  un  appareil  dans  chacun  des  deux  culs-de-sac 
latéraux;  ils  y  sont  maintenus  par  un  tamponnement 
serré.  Il  peut  arriver  que  les  culs-de-sac  ne -se  laissent 
pas  déprimer,  en  ce  cas,  les  appareils  sont  simple¬ 
ment  maintenus  par  un  tamponnement  au  fond  du 

^'^C’est  Page  de  la  malade  beaucoup  plus  que  le  vo¬ 
lume.  de  la  tumeur  qui  détermine  la  dose  à  employer. 

Chez  les  femmes  au  voisinage  de  la  ménopausé, 
il  faut  donner  une  dose  suffisante  pour  provoquer 
rapidement  l’arrêt  des  règles  et  le  rendre  definitif. 
5o  milligr.  de  radinm-élément  répartis  entre  les 
deux  foyers  doivent  être  laissés,  en  place  48  heures 
(cette  dose  correspond  à  18  mdlicuries  détruits  dans 
les  Appareils).  Deux  applications  à  6  semaines  c  in¬ 
tervalle  suffisent  pour  rendre  la  ménopausé  deh- 

’^'chez  les  femmes  plus  jeunes,  la  dose  qui  doit  être 
donnée  sera  répartie  en  plusieurs  séances;  !  irradia¬ 
tion  avec  5o  mg.  ne  durera  que  2,4  heures  et  les 
applications  seront  renouvelées,  suivançles  pheno- 
uîènes  observés,  deux  ou- trois  fois  à  six  semaines 
d’intervalle.  Par  ce  procédé,  1  arrêt  des  réglés  peut 
nlêtrG  pns  tléfiïiilif-  ,  .  ^ 

Mais  si  les  hémorragies'  ,âoht  inquiétantes  par 
leur  abondance  et  ([u’il  soit  jiécessaire  d  obtenu-  un 
résultat  rapide,  il  faut  au  risque  d  amener  uire  mé¬ 
nopausé  définitive  employer  des  Lb/dîs 

neinent  bien  plus  importantes;  1  arrêt  definitif  des 
Sof  éSnl  beaucoui!  pl,aB  ,dimcife  i  ohleau- chez 
les  lemmes  éloignées  de  la  ménotiause  nalSrel  y  hn 
ce  cas,  lés  appareils  contenant  ensemble  5o  mg.  de 
radiiun-élédLt  devronl  «re 

60  heures  (cette  dose  correspond  a  22,0  millicunes 

‘^''ce'' procédé  me' semble  pratique  en  raison  de  sa 
grande  simplicité  et  du  .minimum  d.mcommodite  et 
de  risques  auxquëls  on  expose.la  malade.^  _ 

De  .cette  manière  on  utilise  surtout  1  action  su 


les  ovaires,  la  réduction  du  fibrome  ne  survenant 
nue  secondairement.  Néanmoins  la  cessation  rapide 
des  hémorragies  ne  peut  s’expliquer  que  par  une 
action  directe  sur  les  vaisseaux  de  1  utérus  maigre 
l’éloignement  des  foyers  d’irradiation. 

Traitement  des  gros  fibromes.  —  Les  gros 
fibromes  atteignant  ou  dépassant  1  ombilic  sont 
plus  généralement  soumis  aux  rayons -X.  Cest  du 
moins  la  manière  habituelle  de  procéder  en  France 
car  en  Amérique,  ces^gros  fibromes. sont  traites  par  . 
des  doses  massives  de  radium  avec  une  technique 
analogue  à  celle  qu’employait  Chéron  pour  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  de  volume  moyen.  «  Un  tube  de 
métal  suffisamment  épais  pour  ne  laisser  passer  que 
le  rayonnement  y  et  contenant  5oo  millicunes  d  éma¬ 
nation  est  placé  dans  une  sonde  utérine  recouverte 
de  caoutchouc.  Avec  du  sans  anèsthesie,  le  canal 
cervical  est  dilaté  et  la  sonde  introduite  jusqu  au 
fond  de  d’utérus.  L’appareil  intra-utérin  ne  reste  pas 
plus  d’une  demi-heure  au  même  endroit  et  on  le 
déplace  en  moyenne  six  fois  aü  cours  d  une  applica¬ 
tion  qui  dure  '3  heures.  Les  applications  externes 
sont  faites  avec  4  ou  n  gr.  de  radium  irradiant  les 
différents  points  de  la  tumeur  a  une  distance  de 
4  pouces  de  la  peau,  l’application  entiere  durant  a  a 
6  heures.  Les  deux  traitements  interne  et  externe 
peuvent  être  faits  séparément  "ou  combines  en  va¬ 
riant  le  dosage  »  (Howard  A.  Kelly).  L  amenorrhee  , 
est,  en  général,  obtenue  après  une  ou  deux  applica¬ 
tions  faites  à  7  semaines  d’intervalle. 

L’application  externe  à  distance  de  la  peau  est 
analogue,  en  fait,  à  une  application  de  rayons  X 
filtrés,  et -celle-ci  pourra  la  remplacer;  cl  autre  part, 
l’irradiation  intra-utérine  peut  être  faite  avec  des 
Quantités  plus  faibles  de  substance  active;  une  aussi 
grande  intensité  d’irradiation  ne  semble  pas  indis- 

^^^Dans  certains  cas,  je  ne  sais  si  l’essai  en  a  ete  fait, 
il  pourrait  y  avoir  avantage  à  combiner  1  emploi  des 
rayons  X  et  du  radium. 

CosTRE-iNDreATioNS  DU  TiiAiTExiEXT.  —  La  racUum- 
thérapie  est  contre-indiquée  : 

i"  Lorsque  la  présence  du  fibrome  est  accompa¬ 
gnée  de-  phénomènes  aigus  fièvre  péritonite,  etc.; 

”  2"  Lorsqu’il  existe  un  foyer  de  salpmgite; 

•  3®  Lorsqu’il  s’agit  d’unvolumineux  fibrome  a  évo¬ 
lution  aiguë;  •  j  ...  c 

4»  Lorsque  le  fibrome  est  accompagne  de  gros¬ 
sesse. 


Hémorragies.  —  L’action  que  le  radium  exerce  a 
la  fois  sur  l’ovaire  et  sur  les  vaisseaux  de  1  utérus 
peut  être  mise  à  profit  pour  le  traitement  des  hemor- 
rao-ies  qui'  surviennent  en  l’absence  de  toute  tumeur 
proprement  dite.  Telles  sont  les  hémorragies  de  la 
ménopause.  Elles  co'incident  quelquefois  avec  la 
présence  de  petits  myomes  contenus  dans  bepais- 
seur  du  muscle  utérin  n’amenant  aucune  deforma¬ 
tion  de  l’organe,  et,  l’utérus  ne  présentant  aucune 
modification  de  forme  ou  de  volume  peut  donner 
lieu  néanmoins  à  dés  hémorragies  très  graves. 

Le  procédé  de  traitement  est  très  simple.  Le  dia- 
onostic  de  carcinome  étant  exclu  par  un  curetage  et 
Sn  examen  microscopique,  on  fait  une  application 
avec  une  dose  importante  de  radium  de  maniéré  a 

provoquer  rapidement  la  ménopause. 

En  employant  (îo  mg.  de  radinm-éiément,  appli¬ 
qués  pèndailt  48  heures,  on  pourra  agir  comme 
dans  le  traitement  du  fibrome  par  applications 
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intra-utérines  ou  plus  simplement  par  applications 
intra-vaginales.  Deux  séances  suffisent  en  général. 

Chez  les  jeunes  femmes  qui  présentent  des  mé¬ 
trorragies  sans  cause  apparente,  il  s’agit  souvent 
d’un  trouble  de  fonctionnement  de  l’ovaire.  Dans 
ces  cas  le  traitement  par  le  radium  ne  doit  être 
employé  qu’après  l’échec  des  moyens  médicaux 
usuels,  et  si  les  hémorragies  sont  assez  graves  pour 
faire  courir  le  risque  d’une  ménopause  définitive. 
Si  le  radium  est  utilisé  ce  sera  à  des  doses  rela¬ 
tivement  faibles  ;  aa  mg.  de  radium-élémenfen  pan¬ 
sement  vaginal  pendant  lo  à  i5  heures.  Il  faut  se 
souvenir  que  la  période  menstruelle  qui  suit  cette 
première  application  est  parfois  plus  abondante 
que  de  coutume. et  l’on  doit  attendre  le  deuxième 
mois  avant  de  faire  une  nouvelle  irradiation,  afin 
de  ne  pas  dépasser  la  dose  nécessaire. 

En  résumé  les  affections  telles  que  les  fibromes 
hémorragiques,  les  hémorragies  de  la  ménopause, 
les  hémorragies  des  jeunes  femmes,  qù  l’hémor¬ 
ragie  utérine  constitue  le  symptôme  principal,  peu¬ 
vent  être  guéries  par  le  radium  qui  semble  bien 
dans  ces  cas  être  le  traitement  de  choix. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT  (ORAL)  , 

DIAfiSOSTO  D»  flCÈRATIONS  DE  lA  lAAfil'E' 

c.  Syphilis  TEnTiAinE.  —  Il  s'agit,,  soit  de  glossite  ter¬ 
tiaire  superficielle  (glossite  lisse  ou  langue  fissuraire),  for¬ 
mée  par  des  îlots  de  sclérose  corticale  ou  par  une  nappe 
fissui^e;  soit  de  la  glossite  profonde  avec  induration  et  lobu¬ 
lation  irrégulière  de  la  surface  linguale.  .  .  ,  . 

La  somme  ulcéHè  est  précédée  par  une  tumeur  indolente 
qui,  après  s’être  ramollie,  s’ouvre  en  laissant  s  écouler  un 
liquide  gommeux;  nombre  :  souvent  mulUple  ;  forme  : 
arrondie!  bords  :  taillés  à  pic,  minces,  décollés  et  non 
indurés;  base  :  profonde,  en  pleine  langue;  fond  :  jaunatre  et 
bourbillonneux,  ne  saignant  pas;  sécreUon  :.peu  abondante, 
douleurs;  nulles;  ganglions;  en  general  nuis.  Les  antécé¬ 
dents,  l’examen  complet  du  malade  permettront- de  découvrir 
la  syphilis.  En  cas  de  doute,  faire  le  traitement  d  epreuve;  la 
cicatnsation  est  rapide  par  le  traitement  lodure. 

3“  La  tuberculose  linguale.  — 

bords;  /■orme;  allongée,  antéro-posterieure ;  ■  ^adle®  a 

pic  ou  décollés,  festonnés  en  jeu  de  patience  ;  /bncf  .  gyisatre, 
irrégulier,  anfractueux,  raviné;  hase  ;  non  induree.  L  ulcéra¬ 
tion  est  quelquefois  entourée  d’une  collerette  de  petites  ulc^ 
rations  ou  d’un  semis  de  granulations  opaques,  appeleeè 
grains  jaunes  de  Trélat  qui  ne  sont  que  des  tubercÿes  sous- 
épithéliaux;  douleurs  ;  parfois  vives,  salivation  abondante, 
Xinslions  ■  inconstants.  Sécrétion  sanieuse,  rarement  abqn- 
danïe.  h’éoolution  est  fort  lente,  elle  se  prolonge  des  mom, 
sans  tendance  à  la  cicatrisation  II  y  a  fréquemment  coexis- 
tence  de  lésions  thoraciques  ou  laryngées.  Si  ces  symptômes 
manquent  pour  affirmer  le  diagnostic,  on  fer.a  un  examen  bac¬ 
tériologique  et  une  inoculation  au  cobaye  de  parcelles  de 

^  faut  signaler  aussi  Vabcès  froid  fistulisé  de  la  langue,  k 
bords  minces  et  décollés,  sorte  de  tuberculose  profonde  de  la 
langue. 

4“  Cancer  de  la  langue.  -  Nous  résumerons  seulement  ses 
caractères  ;  il  s’agit  d’un  malade,  ayant  dépassé  quarante  ans, 
qui  souffre  depuis  plusieurs  mois  déjà  de 

vements  de  la  langue  avec  salivation  abondante.  Le  début  se 
produit  par  une  fissure  ou  sous  la  forme  papillaire  ou  encore 
d’emblée  par  une  élevure  discoïde,  souvent  précédé  par  des 
plaques  de  leucoplasie. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hépU-,  ““  m?,  p. 


Siège  :  bords  ou  base  dé  la  langue,;  bords  :  épais,  saillants, 
en  voie  de  destruction  (bourrelet  cancroïdien)  ;  base  :  large  et  - 
dure,  la  tumeur  a  infiltré  la  langue;  fond  :  inégal,  recouvert 
de  débris  en  voie  d’élimination,  ichor  sanieux,  abondant, 
fétide;  par  pression  on  fait  sortir  des  vermiottes;  douleurs  : 
constantes,  irradiées  vers  l’preille  du  même  côté,  augmentant 
pendant  la  déglutition  et, la  mastication;  salivation:  abon¬ 
dante,  pénible;  ganglions  :  précoces,  sous-maxillaires,  caro¬ 
tidiens,  formant  une  masse  rapidement  compacte.  Cachexie 

Le  traitement  d’épreuve  à  l’iodure  est  dangereux,  il  donne 
un  coup  de  fouet  à  l’affection. 

5*  Ulcérations  leucoplasiques.  —  Snr.  la  langue  et  sur  la 
face  interne  des  joues  on  peut  trouver,  non  seulement  des 
plaques  fissuraires  blanchâtres,  mais  aussi  des  ulcérations. 
Leur  forme  est  irrégulière  ;  leur  surface  est  d  un  rouge  pâle, 
plane  ou  mamelonnée,  leur  base  non  indurée.  Rebelles  au 
traitement,  elles  sont  souvent  dans  les  antécédents  d’un  épi-' 
thélioroa. 

6“  Sporotrlchose.  —  Siège  à  la  base  de  la  langue;  elle  est 
constituée  par  des  lésions  ulcéreuses  remarquables  par  leur 
coloration  jaune,  leur  relief,  l’absence  de  fausses  membranes, 
leur  tendance  à  diffuser,  leurs  bords  irréguliers,  déchiquetés. 
Le  pus  est  visqueux,  l’adénopathie  inconstante.  Pour  poser  le 
diagnostic  il  faut  faire  des  cultures,  chercher  la  sporo-agglu- 
tination. 

7°  Actinomycose.  —  La  lésion  peut  présenter  1  aspect  sui¬ 
vant  ;  nodosité,  puis  tumeur  conglomérée,  d’une^  dureté 
ligneuse,  adhérente  en  profondeur,  surface  violacée  avec 
foyers  de  suppuration  grumelleu'x,  pas  d’adénopathies.  Ten¬ 
dance  à  l’envahissement  de  tous  les  tissus.  Dans  le  pus  on 
trouve  des  grains  jaunes,  de  consistance  onctueuse  contenant 
l’actinomycès.  Guérison  par  l’iodure. 


PROCÉDÉS  DE  LABORATOIRE.  -  Si,  par  l’examen  clinique 
seul,  on  ne  peut  poser  le  diagnostic  ferme,  on  doit  avoir 
recours  à  divers  précédés  ; 

i»  La  biopsie  d’un  fragment  de  l’ulcération  suivie  de  l’exa¬ 
men  microscopique,  donne  le  renseignement  le  plus  sur  ; 

2“  L’examen  du  pus,  du  produit  de  raclage,  avec  étalement 
et  coloration  ;  angine  de  Vincent,  actinomycose,  etc.  ; 

3”  Recherche  des  spirochètes  à  1  ultramicroscope, 

4»  Réaction  de  Bordet-Wassermann.  Inoculation  au  cobaye 
pour  la  tuberculose; 

5“'Enfin,  traitement  pierre  de  touche,  par  le  calomel  et 
l’iodure  de  potassium^ qui  amènera  la  régression  rapide  des 
lésions  dans^ le  cas  de  lésions  syphilitiques.  Mais  il  ne  doit 
pas  être  prolongé  au  delà  de  quinze  jours  car  il  accéléré  la 
marche  du  cancer. 

-  Si  la  lésion  ne  se  répare  pas  à  vue  d’œil,  on  ce 

traitement  et  proposer  une  intervention  chirurgicale  radicale, 

alors  qu’il  en  est  temps  encore.  - 
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lODONE  ROBIN 


iodB  organÊt/uB  physiologique  assimilable,  vépitable  Peptonate  d^iodom 

(Voir  Tbèse  du  D'  Boülaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  1907) 

ARTHRITISME,  ARTÊRld-SCLEROSE 


L'IODONE  est  préparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  er 


RHUMATISMES,  GOUTTE 


LMODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d'albumoses  ou  d  albumine,  l^squeSes*  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptonesi 
Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  riODONE.  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  molécule  Iode  d'une  façon  stable,  ainsi 


lODONE  INJECTABLE 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptesrcndus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911). 
^  C  est  pourquoi  1  lODONE,  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 

ASSIMILABLE®^”*''^  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 

20  gouttes  d’iODONE  correspondent  coinme  effet  thérapeutique  à  1  er. 
d’iodure  de  potassium.  r  -i  & 
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l’Institut  international  d’— ,  1290.  —  Articulations  hallantef 
822.  —  Crise  hémoclasique,  886.  —  Ergotisme,  iiir.  - 
Fatigue.  Le  problème  de  la  —,  98,3.  —  Glycosurie  et  lésions  d 
cerveau,  28. — ^  Jeuneûrs  et  inanition,  1258:  —  Lait,  A  prOpOs 
des  injections  de  —,  71.  —  Natalité.  IB  Congrès  de  la--,  i355. 
—  Natalité  parisienne  et  loi  de  récupération,  345.  —  Prophy¬ 
laxie.  Une  hoüvelie  méthode  de  —,  io8a.  —  Rhümatismè  défor¬ 
mant.  Traitement  par  l’émanation  de  radium,  983.  Sérums. 
Spécificité  des  —  617.  —  Syphilis.  Y  a-t-il  plusieurs  -^?, 
112^.  —  Thérapeutique  par  la  fièvre,  1617.  —  VieilleSSë.  Sur 
la  — ,  1487,  —  Virus  filtrants,  232. 

Adénites  bacillaires.  Traitement,  745. 

AdénocellUlite  médiastinale  syphilitiqüè,  iStt. 

Adénolymphangiome  du  triangle  de  Scarpa,  Sop. 

Adénoïdiens.  Faux — ,  i634. 

Adénome  dü  foie,  619,  666.  .  . 

Adonis  vêrnàlis  dans  lés  cardiopathies  artérielles,  iSgS.  ^ 

Adrénaline,  1704.  --  et  quihinè,  389.  —  Mode  d’âctioü,  38g.  - 
par  voie  digestive,  888. 

Aérophagie.  Causes  de  1' — ,  ai.  .  ,  .  .  Y , 

Affections  osseuses  découvertes  dans  1  ossUaiUe  viefgë  dé  la 
pièrre  polie  à  VaUdancoUrt,  iaiS.  r,  ■  20  b 

Air.  Diminution  de  la  transparence  de  T—  à  Pans,  i38.  —  Fro- 
iections  microbiennes  dans  T — ,  826. 

Albumine.  Dosage  de  1’-  dans  les  liquides  pleUi-etiqUes  et  péri- 

ALco“oTrenzÿ%ue,  747-—  Dosage  de  1- dans  le  liquidé  céphalo¬ 
rachidien  vingt-quatre  heUrés  apÉèS  lingestion,  S8S.  —  Pçfe- 
tendu  pouvoir  dynamogène  de  T — ,  826.  —  Prescription  jnédi- 
çale  de  1’—  aux  Etats-Unis,  1041.  —  Prohibition 
Etats-Unis,  5o2,  1243. 

Alcoolîsmë  aigù,  365. 

Allergie,  1049.  ... 

Allylthéobromine.  Etude  phdrmac6dÿUamique,  l58i. 

Amanites  vénénèüseS.  Détermihàtion  d  à  l’aide  de  réactions 
colorées,  491  ■  .  ,  •* 

AmàürOse  suivie  d’hémianûpsie  transitoire  au  cours  d  uUë  üephrite 
aiguë.  Rôle  de  Tcedème  cèrêbfàl,  gôS.  tratisuéire  et  taba¬ 
gisme,  972. 

AMÉipÈxTRiÉ,  aSi. 


Aménorrhée  accidentelle,  949. 

American  medical.Àssociation,  liSg. 

Amibiase,  897,  ,i65i. 

AmphibIéns,  1148. 

Ampliomètre  abdominal  de  R.  Glénard,  i549. 

Ampoule  Coolidge,  699.  ,  .  ^ 

Amputation  cinématique,  87,  234,  ï  197.  —  congénitale  dès  doigts, 
879.  —  de  cuisse  d'emblée  dans  là  gangrène  du  membre  infé¬ 
rieur,  1702.  —  économiques,  284.  — partielles  du  pied.  Résul¬ 
tats  éloignés,  1199.  —  spontanée  des  phalanges,  379, 

Amygdales,  Tuberculose  des  — ,  iSig. 

Amyotrophie  familiale,  26.  .  .  . 

Analyses.  —  Anatomie  et  physiologie,  n»  54-  —  Chirurgie  géné¬ 
rale,  n»  20,  — Chirurgie  infantile,  n»*  3  et  78.  —  Gynécologie, 
obstétrique  et  voies  urinaires,  6“  40.  • —  Médecine  générale, 
n<“  8  et  48.  —  Neurologie,  n^^  i3  et  qS.  —  Pathologie  générale, 
nos  3o  et  io3.  —  Pédiatrie,  n^s  35  et  91.  — Syphiligraphie, 
no  66.  —  Thérapeutique,  n»  i5.  —  'Tuberculose,  n»  83.  —  Der¬ 
matologie,  n»  107. 

Anaphylactique.  Procédé  pour  éviter  le  choc  — ,  i5o5. 

Anaphylaxie,  ii3i.  —  à  l’antipyrine,  1719.  —  à  l’antiçyrihë  après 
une  longue  phase  de  sensibilisation.  Désetisibilisation,  217.  — 
alimentaire,  796.  —  et  anesthésie,  876.  —  et  asthmë  essentiel, 
123,125.  —  et  crisés  comitiales,  123. 

Anastomose  nerveuse,  i588.  —  saphêno-fémorale,  666. 

Anatomie  du  système  nerveux,  iSiy. 

Androgynoïde,  844- 

Anémie  aplastique,  849.  —  posthémorragique,  i 061.  —  psèüdo- 
leucémique,  1161.  —  Traitemént  par  le  sel  ferrique  et  l'acide 
inosito-phosphoriqüe,  1594. 

Anesthésie  aü  chlorure  d’éthyle,  iSj/a.  —  au  protoxyde  d’azote, 
j5yo,  —  dans  les  compressions  de  la  moelle  dorsale,  S06.  —  et 
anaphylaxie,  876.  — générale.  Examen  des  malades  avant  T—, 
309.  locale,  i5o8.  —  locale  prolongée,  iSjo.  ■ —  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  mélangé  à  Toxÿgène,  443.  —  splanchnique  dans 
les  interventions  chirurgicales  et  dans  les  affèctiùns  doulou¬ 
reuses  de  la  cavité  abdominale,  662. 

Anévrisme  artérioso-veineux,  5g.  —  de  l’aorte  abdominale.  Radio- 
diagnostic,  1507. 

Angine  de  poitrine,. 768.  . —  de  poitrine  chez  un  enfant,  i^Sd.  —  de 
poitrine  et  résection  du  sympathique  cervico-thoracique,  1600. 

—  de  poitrine  guérie  par  la  résection  du  sympathiquè  cervical, 
i38i.  —  dé  poitrine.  Traitement  àhtisÿpliilitiquë  dé  T — ,  SgS. 

—  de  Vincent.  Traitement  spécifique  dé  T — ,  SgS.  —  gangré¬ 
neuse  et  sérum,  i538. 

AngiochOlitès  à  syndrome  frü.sté,  3lS. 

Angiomes  soUs-eùtànés,  3od.  —  'Tfaiteihèiit  des  —  par  lè  radium, 

j. 

Annulaire.  Lésion  complexe  dé  T — ,  745. 

Anomalie  de  développement  dit  scaphoïde  tarsien,  4i3.  —  dès 
artères  dû  rein,  857.  >—  .dès  scissurës  pulmonaires;  887.  — 
d’ossifîcâtibh  de  la  rdtiilè,  853.  —  dû  musclé  sterno-cléidû- 
mastoïdiên,  853. 

Antianaphylaxie,  3gg.  —  digestive  et  urticaîrès,  1717. 

Anticatalàsè,  828. 

Anticorps  et  entérococcie  expérimentald,  ll3o. 

Antipyrine.  Anaphylaxie,  217.  _  ...  -. 

Anthrax  et  injections  de  cultures  microbienfiés  anciennes  (iiiëthOdë 
de  Delbet),  iy3.  — et-vaccinothérapie  (Delbét),  gyS,  985, 
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A.nthropoiogie,  1290. 

Aorte  descendante.  Radioscopie,  loSg.  —  Oblitération  de  1’ — , 

■  955. 

Aortite  avec  asystolie,  iii5.  —  syphilitique,  i55,  io45. 

Aphteuse.  Fièvre — ,  121.  " 

Appareils  plâtrés.  Cadre  métallique  vertical  de  Lance  pour — , 
1602.  — pour  fracture  de  la  clavicule,  45. 

Appareillage  pour  amputation  des  deux  membres  supérieurs, 
”97- 

Appendice.  Diverticules  de  F — ,  229. 

Appendicectomie  et  hernie  étranglée,  585.  —  Séquelles  de  F — , 
44J. 

Appendicite  à  chaud,  interventions  d’urgence,  924.  —  aiguë. 
Signes  de  Sicard  dans  F — ,  492-  ' — ^  avec  péritonite,  i5ii.  — 
chronique,  iio3.  —  Complications,  220.  —  et  cancer  du  foie, 
889.  —  et  sérum  antigangréneux  de  Weinberg,  1601.  —  graves, 
i54o,  i554.  —  Traitement  de  F —  grave,  i5o8. 

Argyrie,  844. 

Arrière-cavité  des  épiploons.  Epanchement  séreux  traumatique 
dans  F — ,  847. 

Arsenic,  889.  —  et  syphilis,  889.  —  normal  des  tissus  vivants, 
25i  . 

Arsenobenzols,  1089,  1182,  i5ii,  1677.  —  Accidents  par  les  — , 
29,891,716,  780,  ii3i.  —  Ictères  et  érythèmes  dus  aux  — , 
789,  io53.  Injection  d’ —  sous  le  fascia  lata,  889. 

Arsenothérapie  et  gangrène  pulmonaire,  889. 

Artères  du  rein.  Anomalie  des  — ,  889.  —  poplité.  Suture  latérale 
de  F — ,  879.  —  pulmonaire.  Lésions  de  F — ,  i585. 

Arhrites  bacillaires  et  méthode  sclérogène,  978.  —  blennorra¬ 
gique.  Traitement,  i585.  purulentes  aiguës  aseptiques,  767. 
—  purulente.  Traitement  de  F — ,  889.  —  sèche  du  genou,  fixa¬ 
tion  de  la  rotule  sur  le  fémur,  747.  —  suppurées  du  genou  et 
méthode  de  Willems,  666.  —  temporo-maxillaire,  666. 

Arthrodèse,  782.  —  pour  pieds  bots  varus  dits  réflexes,  889. 

Artheopathie  vertébrale  tabétique,  1084. 

Articulations  ballantes,  822. 

Artillerie.  Capacité  meurtrière  de  F — ,  602. 

Ascite  et  ouabaïne,  27. 

Asiles  d’aliénés.  Nomination  des  médecins  adjoints,  481. 

Asphyxie.  Aspects  chirurgicaux  de  F — ,  1061. 

Assurance  obligatoire  contre  la  maladie  en  Amérique,  i553. 

Astasie-arasie,  284. 

Asthénie  de.  l’encéphalite  épidémique  et  de  la  grippe,  821. 

Asthme  essentiel  et  anaphylaxie,  128,  128. 

Asystolie  Saturation  digitalique,  897. 

Atmosphère.  Bactériologie  de  F — ,  412- 

Atrophie  musculaire  myélopathique,  284. 

Atropine,  891. 

Attitude  du  corps  et  respiration,  972.  —  musculaires  fixées. 
Séquelles  de  l’encéphalite  léthargique,  i586. 

Auscultation  du  tube  digestif,  i5o6. —  et  frottement,  1089. — 
pulmonaire  combinée  avec  lé  frottement  de  la  paroi'thoracique, 
972.  —  Schéma  d’—,  1162. 

Autobactéri'othérapie,  629. 

Autogreffe,  i56,  1602. 

Autoplastie,  614,  619. 

Azote  résiduel  dans  les  néphrites,  987. 

Azotémie  au  cours  des  maladies  infectieuses,  987.  —  et  pouls 
alternant,  282.  —  Facteur  vésical  dans  F — ,  988.  —  médica¬ 
menteuse,  897,  987. 

Azotémiques.  Injections  intraveineuses  de  solutions  hypertoniques 
de  glucose  chez  les  — ,  189.  —  Rapport  — ,  1129, 

Aviateurs.  Mal  des  — ,  '437.  —  Sélection  des  —  par  la  méthode 
Camus-Netter,  667. 

Avitaminose,  1684. 


B 


Babeurre,  986. 

Bactériophages,  91,  222,  i479.  —  Travaux  de  F.  d’Hérelle,  469. 
Bactériothérapie,  876. 

Bacillémie  tuberculeuse,  i479. 

Bacilles  d’Eberth  en  chaînettes,  28.  —  de  Koch,  1162,  i556.  — 
de  Koch.  Recherche  du  — dans  le  sang,  1447,  i556. 

Bardane  et  coliques  hépatiques,  761. 

Benjoin  colloïdal.  (Voir  Réaction.) 

Bile.  Lavements  de  —  contre  la  constipation,  891. 

Bismuth.  Un  succédané  du  sous-nitrate  de  —  :  le  kaolin,  874. 
Blennorragie,  i653.  — ano-rectale,  648;  677.  —  Traitement,  142. 
Blessures  de  guerre.  Genu  recurvatum  dans  les  — ,  917.  —  de 
guerre.  (Voir  Plaies.) 

Botulisme,  802.  — 'Manifestations  oculaires  du  — ,  189. 

Boues  activées,  91,  744,  1007. 

Bouton  d’huile,  1728.  —  d'Orient  en  France,  848, 

Bradycardie,  i85,  492. 

Branchiomes,  1728. 


Bras  ballant  paralytique,  986. 

Brome,  i585. 

Bromure  de  sodium,  891. 

Bronches.  Dilatation  des  — xt  injections  intratrachéales,  1607. 
Broncho-pneumonie  avec  bacilles  de  Lôffler,  768. 

Bronchoscopie,  i556. 

Bruit  de  galop  chez  l’enfant,  849.  —  pulmonaires  rythmés  par  le 


cœur,  410. 

Brulure,  1287.  —  de  Favant-bras  par 
178. 


étincelle  électrique, 


Cacodylate  de  soude,  889,  io38.  —  et  maladie  de  Parkinson,  187. 

Calculs  de  l’uretère  et  de  la  prostate,  635.  — vésicaux  chez  deux 
enfants,  492. 

Camphre.  Posologie  du — ,  891. 

Canal  artériel,  220.  —  cholédoque.  Obstruction  du — ,  1604. 

Canalicules  intracellulaires  des  cellules  nerveuses.  1817. 

Cancer,  i5ii,  1728. —  Contagion  du  — ,  284.. —  de  l’estomac, 
109.  —  de  l’estomac  et  extrait  pancréatique,  897.  —  de  Fœso-. 
phage,  716,  1162.  —  de  l’utérus.  Traitement  chirurgical  et 
radiumthérapique,  5o5.  —  et  faux-cancers  de  l’estomac,  787.  — 
et  magnésie;  128.  —  et  radium  puncture,  698.  —  du  foie  et 
appendicite,  889.  —  du  poumon,  1671.  —  du  rectum.  Traite¬ 
ment,  817,  780,  901,  988,  1161,  i5o8,  1889,  1884,  1671.  —  du 
rectum.  Diagnostic  endoscopique,  684.  —  du  rectum  et  radio¬ 
thérapie,  iio3.  —  du  testicule,  890.  —  du  testicule.  Traite¬ 
ment  du  —,  847.  —  Métastases  cancéreuses  multiples  du  cer¬ 
veau,  682.  —  Multiplicité  des  traitements,  3oo.  —  Radiumthé- 
rapie,  698.  ■ —  récidivants,  897.  —  Suractivité  trophique,  cel¬ 
lule  géante  et  — ,  907.  —  testiculaire,  987. 

Cancéreux.  Augmentation  paradoxale  de  l’albumine  du  sérum  de 
certains  — ,  ii3o,  ii3i.  —  Sérum  des  — ,  1147, 

Cancéreuses.  Généralisations — postopératoires,  1872. 

Cancroides.  Rissolage  iodo-enfumé  et — ,  1147. 

Carence,  826.  —  Accidents  nerveux  dans  les  maladies  par  — ,  172. 

—  alimentaire,  1488.  —  Influence  de  la  —  sur  le  testicule  des 
oiseaux,  826. 

Carpe.  Up  type  rare  de  lésion  du — ,  871. 

Cartilages  semi-lunaires.  Lésions  traumatiques  des  —  du  genou, 
i565. 

Castration,  978. 

Cautère  à  air  chaud  fonctionnant  à  l’alcool,  1602. 

Cellules  à  graisse  de  l’alvéole  pulmonaire,  92.  —  de  Nageotte, 

1164. 

Centrothérapie  oculaire,  3oo. 

Céphalées  d’hypotension,  267. 

Cérébelleuses.  Aplasies  — ,  1817. 

Cerveau.  Abcès  du  lobe  pariétal  droit  du  — ,  948.  —  Lésions  du 

—  et  glycosurie,  28.  —  Métastases  cancéreuses  multiples  du 
— ,  653.  —  Sarcome  fuso-cellulaire  du  — ,  i4o. 

Cervelet.  Abcès  du  lobe  droit  du — ,  201,  —  Malformations  du 

Champignon  nouveau  du  genre  aspergillus,  412, 

Chancre  syphilitique,  1048. 

Chéloïdes,  1728. 

■Chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  sulfates  de  terre  rare, 
781.  —  (Voir  Terres  rares.) 

Chimisme  gastrique,  1704. 

Chirurgle  dui  cœur  et  des  vaisseaux,  1062.  —  du  corps  thyroïde, 
984.  —  gastrique,  ii3i.  —  La  —  à  l’Académie  de  médecine  de 
1820  à  1920,  p.  1740.  —  orthopédique,  87.  —  osseuse.  Instru¬ 
mentation  de  Chastenet  de  Géry  et  Lance,  1602.  —  plastique 
de  l’oreille,  874. 

Chlore,  i585. 

Chloropicrine,  907.  —  et  dératisation,  288. 

Chlorure  de  baryum  et  inhibition  cardiaque,  288.  de  sodium. 
Diffusions  du  — ,  1884.  —  de  strontium  et  troubles  du  rythme 
cardiaque,  27. 

Cholécystentêrostomie,  1884. 

Cholécystite  chronique,  1019. 

Cholécysto-gastrostomie,  i5ii. 

Cholestérine,  807.  —  Taux  comparé  de  la  —  et  de  l’urée  dans  le 
sang,  92. 

Chondriome,  ii3o. 

Chorée.  Autosérothérapie  de  la  — ,  897.  —  Centres  nerveux 
dans  la  — ,  1817.  —  chronique  héréditaire,  667.  —  compliquée 
de  gangrène  des  doigts,  555.  —  de  Sydenham  et  encéphalite 
léthargique,  1089.  ■ —  et  encéphalite,  781.  —  d’Huntington. 
Symptomatologie  de  la  — ,*1084.  ■ — d’origine  syphilitique,  1848. 

—  et  encéphalite  léthargique,  684,  748. 

Chronique.  —  Dernière  visite  du  professeur  Hutinel,  1482.  — 
Epidémies  dans  l’Europe  orientale,  5i4.  —  Hôpitaux  de  Lyon. 
Les  anciens  hôpitaux  et  le  nouvel  hôpital,  1667.  — Inauguration 
du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Lannelongue,  1042.  — 
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Leçons  inaugurales  (Voir  Faculté). —  Manifeste  pour  la  défense 
de  la  pensée  française,  1780.  —  Persécutions  contre  les  mé¬ 
decins  arméniens,  235.  . —  Professeurs  d’Oxford.  Les  —  et  la 
conversion  des  intellectuels  allemands,  1730.  — Ukraine.  Situa¬ 
tion  sanitaire  en — ,  258. 

Cicatrice.  Formation  osseuse  dans  une  —  de  laparotomie,  Sog. 
_  ulcéreuses,  traitement  par  les  incisions  circonférentielles, 


3ii. 

Citrate  de  soude  et  gangrène  sénile,  1289. 

CoccïGODYNiE,  284. 

Cœur.  Chirurgie  du  — ,  1062.  —  Malformations  congénitales  du 


Coliques  douloureuses  postopératoires,  3ii.  —  hépatiques,  761. 

Colites  aiguës  dysentériformes,  767.  —  et  rectocolites  graves 
non  dysentériques,  325. 

Colloïdes,  459-  ’ 

Colpectomie  totale,  746. 

Colonne  cervicale,  dislocation,  réduction,  3ii. 

Colonies  de  vacances,  i575. 

Commémoration  des  médecins,  pharmaciens  et  étudiants,  morts 
pour  la  patrie,  145.  ' 

Commission  internationale  d’hygiène  aux  armées  d’Orient,  542. 

Commotion,  732. 

Complexes  colloïdaux  et  sérums,  412. 

Congrès  de  la  natalité,  i355.  —  —  de  l’histoire  de  1  art  de 

guçrir,  1026.  —  II'  —  de  la  Société  française  d’orthopédie, 
,488.  _  V'  —  de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  1010, 
102-6,  io58,  1061.  Discours  du  président  Keen,  ioi3.  Résolu¬ 
tions  de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  1069,  —  XXIX' 

_ de  l’Association  française  de  chirurgie,  séance  d’ouverture, 

1872,  1887,  1423,  1474,  i568,  1600.  —  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences,  1090,  1122.  —  de  Monaco, 
186,  713.  —  XIV'  —  français  de  médecine,  786.  —  1“'  —  Pro¬ 
fessionnel  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  1106, 
1829,  1401.  J  1'  , 

Conservation  systématique  des  doigts  mutiles  en  vue  de  1  auto¬ 
plastie,  614. 

Constipation  et  lavements  de  bile.  Sgi. 

Contusion  cérébrale  chez  un  enfant,  747. 

Coqueluche  et  injection  d’éther,  897.  —  Influence  du  sexe  sur  la 
_ ,  428.  —  Traitement  de  la  — ,  780. 

Corps  étrangers  dans  les  fractures,  889.  —  étrangers  des  voies 
aériennes  et  de  l’œsophage,  1572.  —  calleux,  i5i7.  —  caverneux. 
Traitement  des  indurations  plastiques  des  —,  687.  —  thyroïde. 
Chirurgie  du  — ,  984.  .  . 

Correspondance.  Fractures  du  maxillaire  inferieur,  a  propos  des 
—,  1594.  —  Lait.  Certificats  de  —,  i658.  —  (Voir  aussi  Inté¬ 
rêts  professionnels). 

Cortex.  Localisations  musicales  du — ,  i586. 

Côtes  surnuméraires  cervicales,  87.  _ 

Cou-de-pied.  Fractures  du  —  vicieusement  consolidées,  1474. 

Courants  de  haute  fréquence  en  chirurgie,  7g5.  —  de  haute  fré¬ 
quence  et  de  haute  tension  dans  les  ostéites  tuberculeuses,  261. 
—  de  haute  fréquence  et  ostéites  tuberculeuses,  172. 

Coxalgie.  Diagnostic  de  la  —,  1607.  —  et  remméralisation  deli- 


CoxA  vARA  congénitale,  4i3. 

Crèche.  Epidémie  de  pneumococcie  dans  une  —,  4i3. 

Crachats.  Séméiologie  des — ,  1684.  —  tuberculeux,  119. 

Crampe  des  écrivains,  i588.  '  , 

Crâne.  Clous  enfoncés  dans  le  —,  i383.  —  Fractures  du  —  (voir 
Trépanation  décompressive).  —  Plaie  pénétrante  du  -,  «9'. 

i5o8.  — Suites  éloignées  des  blessures  du —,  975.  , 

Crise  colloïdale.  Variations  de  la  teneur  en  glycogene  du  foie 
pendant  la  —,  668.  —  épileptiques  et  diabete,  889.  — 
sique,  886,  io35,  io83,  iii4i  1677. 
die  de  Raynaud,  io36, 


-  hémolytique  de  la  mala- 


Croissance.  Anomalies  de — ,  i457- 
Cryptodiphtéries,  221. 

Cryptorchidie,  et  hydrocèle,  319. 

Curettage  modificateur  de  la  muqueuse  uterine,  1257. 


Cystoradiographie,  635. 


Déeilité  arthritique  chez  l’enfant,  981,  1077,  i253,  i6i3. 
Décalcification,  i5o6,  1607.  ,  ,  a  202 

Dégénéré.  Un  —  s’enfonce  deux  clous  dans  le  crâne,  1 383. 

Délire  de  grandeur,  61.  _ 

Dératisation  parla  chloropicrine,  283, 

Dermatologie.  Traitements  internes, 

Dermatoses  professionnelles,  1721.  de  Bowen,  1721.  - 

dents  du  travail,  1661.—  par  insolation,  brûlure  ou  radioder- 
mite  chroniques,  1287.  , 

Désarticulation  temporaire  du  pied,  442. 


Déviations  paralytiques  du  membre  supérieur,  43.  ■  _ 

Diabète,  29,  668.  —  et  crises  épileptiques,  889.  —  insipide,  91 1. 
—  insipide  expérimental  et  atrophie  génitale,  988.  —  sucré 
chez  un  nourrisson,  i453.  —  Sucre  protéidique  dans  le — ,  967' 
Diarrhée  chronique  à  spirochètes,  1164.  —  et  oxyde  de  zinc,  897. 
Diète  hydrique,  557.  , 

Digitaline  en  injections  intraveineuses,  dgi.^ 

Digitalique.  Médication — ,  i434.  —  Saturation,  897. 

Dilatateur  oesophagien,  458. 

Dilatation  gastrique,  781.  _  ' 

Diphtéries  cachées,  221.  —  Prophylaxie,  221,  494.  653,  798. 
Diphtérino-réaction  de  Schick,  25i  ,  888. 

Diphtériques.  Agglutination  des  B.  — ,  747. 

Diplégie  atonique  congénitale,  1161.  —  faciale,  2o5. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  par  excitation  du  vague,  284. 
Diverticule  de  Meckel,  924.  —  pharyngo-œsophagien,  684. 
Division  biologique  du  règne  vivant,  574, 

Dosage  de  l’acide  urique  dans  le  sang,  •i447. 

Drainage  filiforme,  987.  —  spinal,  1519.-  ..  .  , 

Duodénum.  Occlusion  chronique  du  — ,  779.  —  Signification  du 
— ,  28.  —  Ulcère  du  —  perforé,  i4i5,  i554,  i586.  —  (Voir 
Ulcère  et  Cancer). 

Dysenterie  amibienne,  gSfi.  —  bacillaire,  28,  SgS,  897.  —  tropi¬ 
cale,  128. 

Dysentériques  et  paludéens  libérés’,  26. 

Dysmorphoses  facio-craniennes.  Syndrome  du  dysfonctionnement 
des  glandes  endocrines,  92.  .  ,  ,  . 

Dyspepsie  capricieuse  par  dérèglement  de  l'innervation  végétative, 

i586.  _  , 

Dysostose  crânienne,  congénitale  et  polysyndactylie,  6i3. 
Dystrophie  génito-glandulaire,  207. 


Eau  distillée.  Neutralisation  de  1’ — ,  28. 

Echinococcose  cérébrale  métastatique  expérimentale,  747. 

Ecole  en  plein  air,  i543. 

Electeargol  et  pneumonies  grippales,  296. 

Electrisation  épidurale,  807. 

Emanation  de  radium,  698. 

Embolie  traumatique  de  la  carotide  interne,  i588. 

Emétine  et  urticaire,  898.  —  Toxicité,  élimination  urinaire 
accumulation  de  T —  chez  l’homme,  1080. 

Empyème,  3i3,  428,  647. 

Encéphalites  aiguë,  [172.  —  léthargique,  Sg,  i38,  172,  219,  2 

221,  282,  267,  288,  284,  347,  377,  878,  38o,  428,  441.  442,  446 

507,  526,  538,  540,  542,  574,  587,  588,  6o3,  65i,  683,  684,  686 

781,  744.  745.  746,  748,  778,  779.  791..  821,  844,  879,  890,  891 

943,954,  1089,  1084,  1093,  ii4i,  1427,  1479,  i5o6,  i5o7,  i5i7 
1543,  1675,  i586,  1607,  1682,  1684,  i636,  i653,  1671,  1708.  — 
léthargique.  Asthénie  de  1’ —  et  .de  la  grippe,  821.  —  léthar¬ 
gique  chez. un  ancien  syphilitique.  Débutpar  un  syndrome  myo- 
olonique  doulonreux,  538.  — léthargique  et  chorée,  684,  781  — 
léthargique  et  tuberculose,  171.  — léthargique.  Troubles  psy¬ 
chiques  de  T — ,  1682.  —  myoclonique  ambulatoire  localisée. 


Encéphalopathies  infantiles,  553. 

Endocardite.  Forme  méningée  -de  F — ,  955.  —  maligne  du  type 
Jaccoud-Osler,  i636.  —  ulcéreuse,  3oi. 

Enfants.  Modes  d’infection  et  modes  de  préservation  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  —  du  premier  âge,  i38i.  —  Protection  des  — , 
1459. 

Enfance.  Préleucémie  dans  1’ — ,  i453.  —  Protection  de  F — ,  141  i. 

Engelures,  1723. 

Entérite  rétractile,  i585. 

Entérocoque,  458,  459.  ,  _ 

Ependymite  înéningococcique,  357,  4q5. 

Epidémies  scolaires,  441  •  ,  .  f... 

Epilepsie  et  anaphylaxie,  123.  —  et  glandes  endocrines,  i85.  —  et 
pureté  du  tartrate  borico-potassique,  i538.  —  et  purgatifs, 
1181.  —  et  tartrate.  borico-potassique,  827.  —  et  traitement 
spécifique,  553.  —  jacksonienne,  458,  1162,  —  jacksonienne 
guérie  par  l’interveution  chirurgicale,  826.  —  L’ —  n’est  pas 
héréditaire,  108.  —  partielle,  199.  —  traumatique.  Intervention 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne  compliquées  d’ — ,  i5o8.  — 
Trouble  humoral  passager  précédant  la  crise  d’ — ,  189. 

Epileptique.  Crise  —  initiale  dans  l’encéphalite- léthargique,  1479. 

EpiphYses.  Vascularisation  des  —  en  voie  d’accroissement,  853. 

Episome.  Muscles  de  F — ,  i56.  _  .  q 

Epithélium  pulmonaire.  Elaboration  de  la  graisse  dans  1  — ,  28. 

Epreuve  à  l’électrargol  dans  les  pneumonies  grippales,  296.  —  de 
Fhémoclasie  digestive,  io35,  io83,  1114.  i749-  —  d’exploration 
rénale,  222.  —  glandulaires,  27. 

Ergotisme,  i  i  i  1 , 

.  ;  Érysipèle,  i653.  .  .  , 

I  Erythème  scarlatiniforme  par  éau  picriqnée,  io3. 
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Erythrémie  ou  maladie  de  Vaquez,  444. 

Erythrodermie  et  lymphadéniè,  684.  '  ' 

Estomac.  Cancer  de  1—,  10.9,,  ySj.  —  Comment  on  prépare  un  — 
à  l’opération,  971.  — Epreuve  thérapeutique  simplifiant  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  maladies  4?  1’— ^  et  du  foie,  1^7.  —  Faux 
cancers  de  F — ,  757.  —  Hypersécrétion  à  jeun  et  dilatation  ato- 
,  nique  de  F — ,  127.  —  Images  diverticulairps  de  F — ,  gSS.  — 
Hernie  intrathoracique  de  F—,  i586. —  Matériel  de  suture  poul¬ 
ies  opérations  sur  F — ,  108.' ■ — -  Méthode  assurant  l’évacuation 
de  F-— ,  3i5.  —  Opération  plastique  sqr  un  —  ptose,  924.  — ■ 
Syphilis  de  F — ,  121.  —  Ulcus  de  F — ,  i423j  i5o7,  i554,'  i'556, 

Etain  dans  la  furonculose,  398. 

Etat  méningé  éberthien,  1427.. 

Ethyroïdation  et  infection,  222. 

Etranglement  appendiculaire  dans  une  hernie  çrurale,  i586. 

Exclusion  intestinale,  604,  798,  889. 

Exophtalmie  traumatique  et  ligature  de  la  carotide,  26. 

Expertises,  267.  ' 

Extensïon.  Lit  à  — ,  39. 

F 


Face.  Reconstitution  des  lèvres  dans  les  plaies  de  la  — ,  3oo,. 
Facultés  de  médecine.  Classement  des  professeurs,  81.  —  Con¬ 
cours.  de  l’agrégation,  289,  56i,  674,  889,  706,  721,  787,  75.8, 
785,  801,  817.  —  de  médecine  de  Paris.  Deux  leçons  inaugu¬ 
rales  (MM.  Cunéo  et  Gosset),  434.  —  Leçon  inaugurale  du  çpürs 
d’hygiène,  4S0;  du  cours  de  pathologie  générale,  iSôz.  — 
de  médecine  de  Paris.  Nomination  de'  chefs  de  travaux  et  de, 
laboratoire,  iSgS,  1609;  nomination  des  chefs  de  clinique,  977. 

—  de  médecine  de  Paris.  Prix  décernés  en  1919,  210.  _  de 

pharmacie.  Création  des  — ,  770. 

Fatigue,  988.  —  Accès  de  —  d’origine  hépatique,  444. 

Fénugrec.  Utilisation  alimentaire  et  thérapeutique  des  graines  de 

Ferment  protéolytique,  1129. 

Fétichisme,  61. 

Fibres  musculaires  striées,  28. 

Fibrome,  879.  —  de  l’ovaire,  63i,  751,  —  et  grossesse,  879.  —  et 
radiothérapie,  108,  178,  428,  448,  444,  629;  —  libres  dans  Iq 
cavité  abdominale,  819. 

Fièvre  aphteuse,  121,  iSdg.  —  aphteuse.  Lait  dans  la — ,  1701. — 

'  Danger  des  antithermiques,  1122.  —  jaune.  Etiologie,  477.  — 

méditerranéenne,  i-SoS.  — •  Thérapeutique  par  la  — ,  1617.  

tierce  maligne  autochtone  mortelle,  i5o6. 

Fistule  broUcho-cutanée,  748.  —  congénitale  du  cou,  uSg.  — 
gastro-cutanée  consécutive  à  un  ulcus  gastrique,  Gp.  —  médigne 
congénitale  du  cou,  492.  —  osseuses  profondes,  779.  —  steroo- 
rale  d’origine  appendiculaire,  794.  —  sterçorale  et  appendicite 
herniaire,  924.  —  vésico-vaginales.  Voie  transvésicale  dans  le 
traitement  des  • — ,  348. 

Fœtus.  Mort  du  —  par  submersion  intra-utérine,  288. 

Foie.  Adénome  du  — ,  Oig,  666.  —  Abcès  amibien  du  —,  iip3, 
1162.  —  Echauffement.  du  —  postmortem  par  électrisation, 

286.  —  Palpation  et  radiologie  du  bord  inférieur  du  — ,  4g i. _ 

Rupture  du  —  et  de  la  rate,  Sg.  —  (Voir  Kyste  hydatique.) 
Forage  de  la  prostate,  186. 

Formulaire.  Formule  ne  contenant  pas  de  médiçament  du 
tableau  B  pour  pilules  à  base  de  Fig  ou  de  ses  dérivés,  1179. 
Fracture  de  jambe.  Traitement,  1671.  —  de  la  base  du  ci-àne, 
5o6.  —  de  la  clavicule,  45.  —  de  la  clavicule.  Traitement  par  le 
procédé  de  la  chambre  à  air,  60.  —  de  la  cuisse.  'Traiteinent, 
1064,  io65.  —  de  la  rotule,  i586.  —  de  l’èthmoïde.  ^Méningite 
pneumococcique,  664.  — de  l’olécrâne,  1161.  diacoudyliennes 
du  fémur,  141.  —  du  bras  (appareil),  i554.  —  du  col  dû  fémur, 
45,  5o5,  6o3,  618,  972,  i586.  —  du  col  du  fémur.  Traitement  par 
la  méthode  de  Delbet,  45,  1620.  —  du  cou  de  pied  vicieusement 
consolidées,  i474i  i568.  —  du  crâne.  (Voir  Trépanation  décom¬ 
pressive.)  —  du  nez,  1872.  —  du  quart  inférieur  du  fémur,  SoS. 
— -  du  sésamoïde  du  gros  orteil,  5o6.  —  sus-condyliennp  du 
fémur,  i6oi. 

Fragilité  osseuse,  492,  966. 

Free-martinisme:  418. 

Frottement  et  auscultation,  io3g. 

G 

Galactocèle,  686.' 

Gale.  Solution  alcoolique  de  naphtol  ^  dans  le  traitement  de  la 

Gangrène  des  doigts  et  chorée,  555.  —  çiu  pharynx,  i636.  —  et 
amputation,  1702.  —  pulmonairê,  aSi-,  647,  gâS;  — pulmonairç 
et  arsénothérapie,  889.  —  et  sérum,  i538.  —  sénile.  Traite¬ 
ment  par  le  citrate  de  soude,  1289. 


Gangréneuse.  Angine  — ,  i538. 

Gastro-entèrostômie  et  ulcère  du  duodénum,  987.  —  immédiate 
dans  les  perforations  des-ulcères  gastriques  M  d.uodéuaux,  997. 
Gaz  asphyxiants  et  humus,  219.  —  asphyxiants.  Accidents  appen¬ 
diculaires  consécutifs  à  l’intoxication  par  les  —  chlorés,  128. 
—  asphyxiants.  Lésions  pulmonaires  déterminées  par  Tes 
826,  876.^  —  asphyxiants.  Intoxication  par  fes  —  et  tuber.çulosé 
pulmonaire,  277.  —  asphyxiants.  Mécanisme  de  Ta  mort  par 
inspiration  de  — ,  876.  —  qsphyxiants.  Syndrpmes  myasthé- 
niques  consécutifs  aux  —,  684.  asphyxiants.  Troubles  divers, 
au  edurs  de  l’intoxication  par  les  — ,  877.  —  d’éclairage.  Intoxi¬ 
cation  par  le  1162. 

Genou.  Lésions  des  ménisques  du  — ,  nouvelle  incision  pour, 
ouvrir  l’articulation  du  — ’,  41  •  —  Lésions  traumatiques  des 
cartilages  semi-lunaires,  i565.  Reconstitution  dçs  lîgame'nts 
de_  l’articulation  dù  —,  1447.  —  Voie  transrotulieune  comme 
voie  d’accès -du — ,  1618.  , 

Gentianose,  141. 

Genu  recurvatum  dans  les  blessures  de  guerre,  917. 

Glandes  endocrines  et  cures  thermales,  444.  —  endocrines  et 
*  dysmorphoses  facio-craniennes,  92.  — endocrines.  Maladies  des 
— ,  i3,65.  —  myométriale  endocrine,  28.  —  parathyroïdes,  8Sy. 
Glorus  pallidus.  Atrophie  progressive  du  • — ,  199.  '  ' 

Globules  rouges,  412. 

Glucose.  Consommation  du  —  chez  le  sujet  normal  et  chez  le 
diabétique, 668. 

Glycosurie  après  ingestion  de  sucre  cristalljsé,  1122.  —  et 
lésions  du  cerveau,  28. 

Goitre.  A  propos  de  i.oop  opérations  pour  — ,  661.  —  basedovri- 
fié,  686.  '  • 

Gonoçocémie  à  forme  pseudopalustre,  878. 

Goutte.  Traitement  de  la  — ,  '444. 

Granulie  et  réaction  méningée  atypique,  780. 

Greffes  articulaires,  1285.  d’aponévrose,  885.  —  de  la  peau  et 
des  annexes,  421,  453. —  et  ostéosynthèse,  891. — osseuses,  87. 
—  tendineuses  et  musculaires,  1109. 

Grippe  cubitale.  Traitement  chirurgical  de  la  — ,  48. 

Grippe,  1647.  —  Asthénie  de  la  -77,  821.  —  Epidémie  de  1920, 
652.  --  et  hygiène  hospitalière,  26.  —  et  immunité,  652,  683.  — 
et  quinine,  899.  —  et  sérum  antipneumoçoccique,  899  et 
sérum  camphré,  897.  —  et  tuberculose,  841,  1819.  — Influence' 
du  sexe,  428.  —  Traitement  par  l’arsenic  et  l’argent  colloïdal. 

Grossesse  chez  une  hystérectomisée,  847,  889.  —  Diagnostic  de 
la — ,  633.  —  et  fibrome,  879.  —  et  Kyste  de'Fovairé,  633.  ■ — ^  et 
leucémie  myéloïde,  1708.  —  et  tuberculose,  633,  i3ai.  —  e 
tumeur,  ii3i.  —  Hémiplégie  de  la  — ,  89,  i33.  —  Hémorragie 
utérine  de  la  —  et  peptdne,  i556.  —  tubaiçe,  62. 

Gymnastique  médicale,  418. 

Gynandroïde  hérédo-syphilitique,  844. 

H 

Hallux  valgus,  1 195. 

Hanche  ballante,  924.  —  (Voir  Luxation). 

Hématies,  253. 

Hématimètre  d'Agasse-Lafont,  i55. 

Hématocèle  rétro-utérine,  1161. 

Hématologie  chirurgicale,  1061. 

Hématosalpinx,  63 1. 

Hémianopsie  transitoire,  goS. 

Hémichorée  de  Sydenham,  60. 

Hémimélie,  60. 

Hémiplégie  et  grossesse,  89,  i33.  —  ischémique  et  facial  supé¬ 
rieur,  141.  —  passagère,  1084. 

Hémoclasique.  Crise  — ,  886,  io35,  1677. 

Hémoclasie.  Epreuve  de  F —  digestive,  io85,  1088,  1114. 

Hémophilie  et  traitement  sérique,  899. 

Hémoculture,  948. 

Hémolysines,  6831  — et  terres  rares,  253. 

Hémorragies  et  troubles  de  la  coagulation  dans  la  spirochétose 
ictérigène,  479-  —  intestinales  chez  un  basedowien,  6o3.  — 

—  intestinale  d’origine  syphilitique,  1708.  —  péritonéales  et 
Teucocytose,  1061.  —  Traitement  des  —  dues  au  placenta 
prævia,  i83.  —  utérines,  i556. 

Hépatisme.  Petits  signes  de  F—,  58i. 

Hépatites  latentes,  i585. 

Hérédo.  (Voir  Syphilis.) 

Hermaphrodite,  178. 

Hernie  crurale,  1S86. —  étranglée  dans  une  cicatrice  d’appendi¬ 
cectomie,  585.  —  Engouement  dans  les  —  de  l’S  iliaque,  62.  — 
isolées  de  l’appendice,  61.  —  obturatrice  étranglée,  3f3. 

Herpès  zoster  et  syphilis,  ao5. 

Hirsutisme  d'Aper'L  i5o6. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  la  médaille  d’or,  481.  —  Con¬ 
cours  de  l’externat,  classement,  278,  769,  1577.  — Concours  de 
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l’inteEnat,  .admissibilité,  1729;  classei^ent,  753.  —  Mutations 
dés  médecins  des  liôpitautc,  i',  1729.  —  Mutations  des  ciili'ur- 
giens  et  des  accoucheurs  des  — ,  (>5.  —  Nominations  chivur- 
giens  des  — ,  737,  io5y.  — ■  Nominations  de  mcdecins  d??  — , 
273,  5i4.  —  Nomination  d'olo-rhino-laryngologis^es,  — 
Nominations  de  pharmaciens  'des_  — ,  Sy,y.  —  Répartition  des 
chefs  de  service,  des  chefs  do  clinitjue  et  de  lalporatoirp,  des 
internes  et  externes  pour  1  année  1920-1921,  8o5! 

Hoquet  épidémique,  1G71,  1700,  1702,  1743. 

Huile.  L’ —  injectée  dans  les  vaisseaux^ 

Huîtres.  Maladie  des  —7,  1607. 

Humérus.  Eclatement  de  1’—  par  balle,  891.  —  Yqrps,  iigS. 

Hydrocèle  et  cryptorchidie,  Sig. 

Htdrocéprahe  et  illumination  du  crâne,  220. 

Hydrolyses  digestives  par  ionisation  mécanique  de  l’eau,  (183. 

Hydronéphrose,  635,  1601. 

Hydrop.,^rotide  intermittente,  674. 

Hydropneumothorax  aigu  communiquant  avec  restoiiiac,  3^3. 

Hygiène.  Enseignement  de  1’ — ,  716.  —  Interdiction  boissons 
analogues.à  l’absinthe,  11,54.  —  Instituts  d’— .  774,  778,  907.  — 
hospitalière  et  grippe,  î6.  —  Ministère  de  1' — ,  879.  —  des 
tuberculeux,  i325.  —  Prophylaxie  dé  la  peste,  n8o.  —  publique 
à  l'Académie  (1820  à  1920),  1787.  "  . 

Hyperglycéuiu,  1164. 

HyperglycorÀchie  dans  l’encéphalite  épidémique,  877. 

Hypophyse.  Tumeurs  de  1’ — ,  1100. 

Hypospadias,'  637,  987. 

Hypotension  artérielle,  i4i. 

Hystérectomie,  629,"  686.  — çt  grossesse,  847,  889. 


Ictère  catarrhal,  73i,  748.  —  Classification  des  —,  1733.  — 
congénital,  1162.  —  des  arsenobenzols,  24^,  73,9.  —  d’origine 
hépatique  par  ingestion  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  1123. 

—  graves  primitifs,  769.  —  hémolytique,  g/^o,  1671.  —  Pajhogé- 
nie  des — ,  iSoi,  i533. —  splénoinégaUqÙe,  1019.  —  syphilitiques 
de  l’enfunce,  i455.  —  syphilitiqjues  et  novarsenobenzol,  27.  — 
terminardes  tuberculeux,  172.  —  Traitement  par  le  goutte  a 
goutte  sucré  urotro_piné,  745. 

Idiotie  mongolienne,  792,  i583. 

Immunité,  1049.  ' —  acquise  contre  la  grippe,  652,  683.  —  Nouvelle 
théorie  d’Hérelle,  222. 

Immunisation  antituberculeuse,  284. 

Inanition,  i258. - et  avitaminose,  i634. 

Incompatibilités.  Cacodylate  de  soude  et  strychnine,  SgS.  —  Qui¬ 
nine  et  adrénaline,  38g. 

Incontinence.  Appareil  de  fermeture,  1708.  —  nocturne  d'urinë 
chez  l’adulte.  Constatations  cystoscopiques,  293. 

Incorporation,  1702. 

Indice  condylien,  65 1.  —  d’endurance  respiratoire,  334. 

Infantilisme,  i538. — ■  hydatique,  828. 

Infections  paratyphique  et  typliique.  Reproductiou  d®®  ,  477' 

—  post  abortuHi,  685.  —  puerpérales.  Hématologie  et  propostic 
des — .  'Traitement  par  la  médication  Icucogèue,  1209. 

Influenza.  (Voir  Grippe.) 

Injections  de  lait,  71,  796.  —  de  sét’um  dans  le  péritoine  nu  cours 
des  laparotomies,  924.  —  d’huile  de  vaseline.  Tumeurs  causées, 
par  les  — ,  827.  —  d’huile  médicamenteuse.  Dangep  des  — ,  667. 

—  intercricothyroïdienne,  654. — ■  intrqtraçjiéales  d  huile  gouté- 
nolée  dans  Tes  broncho-pnenmonies  grippales,  ^dg.  —  iutratra- 
chéales  sans  miroir,  366.  —  iiitrqveineUses.  Technique;  du  pro¬ 
fesseur  Sabrazès,  92. 

Inoculations  de  substance  nerveuse,  366. 

Insolation,  1237.  ^ 

Institut  de  psychologie,  1266.  —  d’hygiène,  7^4,  778,  907. 
médicaux,  940,  io35,  i4ii.  ,  - 

Insuffisance  hépatique.  L’épreuve  de  rhémoçlasip.  digestive  dans 
1’_)  A749.  —  rénale  et  troubles  intestinaux,  763.  —  surrénale 
et  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale,  i4o. 

Intérêts  professionnels.  —  Autonjobiles  pour  les  médecins  d*^® 
réglons  libérées,  189.  ■ — •  Bourses.  Le  taux  des  —,  !i38,  — 
Concours  des  hôpitaux  militaires,  itigl.  —  Cours  de  vacances, 
1039.  —  Dentistes.  Sessions  pour  — ,  1234.  —  Détentio.n  des 
produits  stupéfiants,  1170.  —  Ecole  de  Bordeaux,  402.  --  Hçole 
de  Bordeaux.  Avancement  des  élèves  de,  T — ,  1292.  ? 

Lyon.  Avancement  et  solde  des  élèvps  de  1 — ,  226,  962, --120,2.  -  . 

Engagements  spéciaux  des  étudiants  de  la  classe  igao,,  ^  6.5,8,. 
Etudes  médicales.  Béorganisalion  des  — ■,  898.  Etndiaut^  de 

la  classe  1918,  674,  914.'—  Etudiant?  de  là  classe  1920,  386, 
814.—  Etudiants  dentiste.s.  LTncôrp'oratioo_  des  — .  5i4. 
-Etudiants  des  régions  euTahies,  Étiidianls  du  f.  Ç.  K. 

des  clauses  1918  èt  igiq',  386.  —  Étudiants'.  Engagement  spé¬ 
cial,  658.  Il 38.  1498.— Étudiants  grades,' 169,3  —  Etudiduls.  Le' 
nombre  des  —  à  la  Kacullé  de  Paris,  2.  —  TAudiaiils  non  siiysi- 


taires  de  la  classe  1918,  483.  . —  Etudiants  sursitaires  de  la 
classe  1918  et  ancien  régime  d’études,  994.  —  Experts.  De  la 
réserve  à  garder  par  les  — ,  1498.  —  Impôts  et  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  157.  —  Inscriptions  cumulatives,  1878.  —  Lait. 
La  question  du  —,  Les  certificats,  1578,  i658.  —  Livret  univer¬ 
sitaire  individuel,  1234.  —  Médaille  de  la  Victoire  aux  ambu¬ 
lances  de  secteur.  Attribution  de  la  — ,  674.  —  Médecin  aide- 
major  à  ï.  D. ,  !i7.  r-  Médecins  dp,  complément.  Avancement 
des  —,  143.  —  Médecins  de  la  marine.  Durée  de  l’engagement, 
loSg.  —  Médecin  délivrant  des  médicaments.  Un  —  doit-il  tenir 
registre?,  226.  —  Médecins  des  colonies,  814.  —  Médecins  et 
dentistes  alsaciens-lorrajiis,  1626.  — ■  Médecins  des  stations 
hydrouiinérales  et  impôt  sur  le  revequ,  782.  —  Médecins  pro¬ 
pharmaciens,  i3i4,  i562.  —  Médecins  rétribués.  Les  —  peu¬ 
vent-ils- faire  partie  des  commissions  administratives?,  814.  — 
.Patente  et  médecins  des  slatious  hydrominérales,  914.  — 
Primes  de  démobilisation  des  élçves  de  l’Ecole  de  Lyon,  75i. 

—  Recrutement  des  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  colo¬ 
niales,  8i4.  —  Retraite  pour  ancie.nne.té  de  services,  lto6,  — 
Scolarité  des  étudiants  non  sursitaires  de  la  classe  1918,  882. — 
Secret  mécliçal,  290.  —  Service  de  santé.  Réorganisation  de 
l’École  Supplication,  aSS-  —  Service  médical  de  nuit,  94.  — 

—  Soins  médicaux  et  loi  d’assistance  médicale,  1090.  —  Sursis 
pour  la  classe  1920,  77,  94,  370,  694,  gSo,  978.  —  Taiye  sur  le 
chiffre  d’affaires  et  médecins,  1698.  —  'Thèse.  La  question  de  la 
— ,  i362.  —  (Voir  aussi  Chronique,  Çorresfpnpahçe  et  Juris¬ 
prudence.) 

Intestin.  Éyphilis  dç,  1’— ,  121. 

Intoxication  par  l'oxyde  de  carbpne,  toBg.  —  phéniqnée,  1607.  — 
rectale,  2,86. 

Invagination  de  l’iléon,  7.94.  —  intestinale,  89,  4i3.  —  par.  diver¬ 
ticule  de  Meçkel,  987.  —  partielle  du  diverticule  de  Meçkel, 

924. 

Iode  et  trypanosomiase,  SgS. 

Isochronisme  radio-fémoral  des  pulsations  artéçielleSj  365. 


J 

Jambe  artificielle,  1604. 

Jeûneurs  et  inanition,  1258. 

Jurisprudence.  — Association  iputuelle  médicale  en  cas  de  mala¬ 
die.  Droit  à  indemnité,  1182.  —  Avortement.  Loi  réprimant  la 
provocation  à  1’ —  et  la  propagande  anticonceptioimellé,  1642.^ — ■ 
Bail.  Prorogation,  77.  — ^  Baux  à  loyers.  Point  de  départ  de  la 
prorogation,  I7i4'  —  Bénéfices  de  guerre,  236.  —  Brevet,  620. 

—  Concours  d’agrégation  de  médecine,  76.  —  Cours  libres 
dans  les  facultés,  i56.  —  Déclaration  dé  naissance,  780.  — 
Dépopulation.  Mesures  destinées  à  combattre  la  —,  1620.  — 
Dommages  de  guerre,  iSgS.  —  Frais  de  justice  en  matière  cri¬ 
minelle,  1482,  1547. —  Frais  médicaux,  1269.  —  Frais  médicaux. 
Arrêté  du  8  juillet  1920  relatif  aux  —,  1218.  —  Frais  médicaux 
(tarif  du  3o  sept.  igoS),  1074.  —  Faute  dans  les  opérations,  716. 

—  Impôt  sur  le  chiffre  d’affaires.  Nonassujétissement  des  méde- 

.  '  cins,  i45o. - Incapacité  de  travail  résultant  du  traitement 

médical,  i588.  —  Loi  du  12  mars  1920  et  syndicats  médicaux, 
988,  1020.  — -  Location  à  des  médecins  dans  deux  maisons  con¬ 
tiguës  appartenant  au  même  propriétaire,  578.  —  Maladies 
d’origine  professionnelle  et  loi  sur  les  accidents  du  travail,  459- 

—  Maladies  infectieuses  et  responsabilité  locative,  62. —  Méde¬ 
cins  délivrant  des  médicaments.  Nécessité  de  tenir  pu  registre 
spécial,  38o.  Médecins  et  loi  sur  les  pensions,  187,  235., — 
Ordonnances  fictives  et  loi  du  12  juillet  1916,  109.  —  Proroga¬ 
tion  de  certains  baux  et  locations  verbales.  Loi  du  4  mai  1920, 
818,  891, 946.  —  Prorogation  des  baux,  1714. —  Responsabilité^ 
1154.  —  Responsabilité  du  pharmacien.  Erreur  profèssionnelle, 
1684.  —  Responsabilité  médicale.  luslitiils  où.  sont  prétendû- 
ment  soignés  les  maladies  des  voies  urinaires,  Ii86.  —  Révo¬ 
cation  d’un  médecin  de  bureau  de  bienfaisance.'  Droit  à  une 
réparation,  669.  — Substances  vénéneuses.  Usage  des  —  parles 
médecins.  Jugement  du  7  juillet  I920,  iii5. 


K 


Kaolin,  674. 

Kystes  de  l’ovairo,  63i,  il3l.  —  de  l’ovaire  et  grossesse,  633.  — 
de  l’ovaire.  Torsion  du  —  et  torsion  ulcrine,-  3ig.  , —  des  mâ¬ 
choires,  ii63.  —  du  conduit  ihyrépglosse.  984--^  gazeux  de 
l’intestin  et  du  péritoine,  127.  —  hydatique  asçptique  du  fpiç  et 
kyste  suppuré  de  la  plèvrç,  5g.  —  hydatique  de.  la  paroi  abdo¬ 
minale,  i56.  — bydatique  de  l'orbite,  61.  —  hydatique  du  foie, 
1479,  ijgi.  —  hydatique  du  foie,  ehçz  1  enfant,  l'^ÿS.  ----hyda¬ 
tique  du  ppumon.  68a.  --r  hydatique  priipîtU  des  méuiugçs  spî- 
iialès, '234. .'— hydatiques  suppures.  987.  —  hydatique  suppuré 
du  foie,  14 1 5.  -77  séyetix  du  rein,  ii3o,. 
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Lait  dans  la  fièvre  aphteuse,  1701.  —  Injections  de  — ,-71,  549.  — 
Souillure  du  — ,  10. 

LARYNCOcèLE  externe  traité  par  l’extirpation.  Guérison,  1221. 

Lettre  d’Amérique,  5o2,  647,  874,  984,  1159,  1243,  i553. 

Leucémie,  i453.  —  myéloïde  et  grossesse,  1703.  —  Pré —  dans 
l’enfance,  i453. 

Leucocytes  irradiés,  28. 

Leucocytose  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës,  1061.  — 
dans  les  hémorragies  péritonéales,  1061.  —  digestive  chez  le 
nourrisson  normal,  966. 

Leucomélanodermie  syphilitique,  ii63. 

Lever  précoce  des  accouchées  et  des  opérées,  633. 

Lèvres.  Reconstitution  des  — ,  3oo. 

Lichen,  1725. 

Ligature  ancienne  dé  la  carotide  primitive,  1161., —  artérielles, 
174.  —  avec  le  fil  de  tendon  de  renne,  1672.  —  de  la  carotide, 
987.  —  de  l’axillaire,  412.  —  des  deux  carotides  primitives, 
975.  —  des  gros  vaisseaux  fémoraux,  348.  —  du  tronc  caroti¬ 
dien,  685. 

Lipase,  91 1. 

Lipodystrophie  progressive,  207,  553. 

Lipogyre,  834,  *2481  i53o,  1690. 

Liposarcome  de  l’articulation  du  genou,  6o3. 

Liquide  céphalo-rachidien,  i4o,  379.  —  céphalo-rachidien.  Circu¬ 
lation  du  — ,  855.  —  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis,  1049, 
i5i9.  —  céphalo-rachidien  dans  l’herpès  zoster,  2o5.  — 
céphalo-rachidien.  Dosage  de  l’alcool  dans  le  — ,  588.  — 
céphalo-rachidien  et  psychoses,  1114.  —  céphalo-rachien  et 
rhino-hydrorrhée,  1421.  —  céphalo-rachidien.  Physiologie  du 
— ,  i4o5,  1437. 

Lit  à  extension,  39. 

Littré  et  ses  devanciers,  les  origines  de  la  psychopathologie 
historique,  4a5. 

Localisations  cérébrales,  197. 

Loi  de  récupération  et  natalité,  345. 

Lombalgie,  1114. 

Lombricose,  1671. 

Luxation.  Appareil  pour  —  de.  la  hanche,  442.  —  centrale  du 
fémur,  1193.  —  congénitale  de  la  hanche,  1189.  —  congénitale 
de  la  hanche  (appareil),  i54o.  —  congénitale  de  la  hanche, 
réduction  non  sanglante,  39.  —  congénitale  de  la  hanche.  Trai¬ 
tement,  6o3,  1602.  —  de  l’épaule  et  lésions  du  plexus  brachial, 
i4i5,  1539.  — ^  du  coude  en  arrière  avec  fracture  de  la  tête 
radiale,  61.  —  médiotarsienne  totale,  5o5.  —  paralytique  de  la 
hanche,  1193,  1602:  —  récidivantes  de  l’épaule,  1191.  —  Sub — 
palmaire  du  carpe,  220. 

M 


Magnésie  et  cancer,  i25. 

Maladie  d'Arbuthnot-Lane,  3i5,  i5ii.  —  de  Banti,  319.  —  de 
Friedreich,  60,  i5ii.  — de  Hodgkin,  956.  —  de  Kohler,  45.  — 
de  la  cinquantaine,  444,  iio3.  —  de  la  nutrition  et  accidents  du 
travail,  869.  —  de  Madelung,  pathogénie,  loi.  —  de  Paget,  220. 
de  Parkinson,  891.  —  de  Parkinson  et  cacodylate  de  soude, 
187.  —  de  Parkinson  et  encéphalite  léthargique,  781.  —  de  Ray¬ 
naud,  io36.  —  de  Recklinghausen,  252.  —  de  Vaquez,  444.  — 
du  sommeil,  1178. —  d’Oppenheim,  553.  —  vénériennes.  La 
campagne  contre  les  —  aux  Etats-Unis,  1248.  —  de  Pott,'i54o, 
1708.  —  de  Pott  de  l’adulte,  263.  —  de  Pott  et  greffes  osseuses, 
1191.  —  de  Pott.  Opérations  ankylosantes  dans  le  — ,  533,  565. 

—  de  Pott,  Traitement  par  l’opération  d’Albee,  284. —  de  Pott 
supérieur,  41. 

Mal  perforaut  dans  la  syphilis  sans  tabes,  943. 

Malformations  congénitales,  220. 

Mariage  et  syphilis,  io55. 

Martelage.  Procédé  du  — ,  347. 

Masque  mauométrique,  1164. 

Mastzellen,  28. 

Matières  fécales,  987. 

Mécanothérapie,  174. 

Médecine.  Un  siècle  de  —  à  l’Académie,  1788.  —  légale  et  syphi¬ 
lis,  io55. 

Médiastin.  Tumeur  du  — ,  943. 

Médication  leueogène,  1209. 

Mégaœsophage,  iSoy. 

Méiopragies  et  syphilis  héréditaire,  54g. 

Mélanine,  827,  go8. 

Méningés.  Etats  —  avec  narcolepsie,  173. 

Méningites,  1164.  —  à  bacille  de  la  pseudotuberculose  zoogléique, 
956.  —  cérébro-spinale,  221.’  i636,  —  dans  la  syphilis  i65,  2i3. 

—  pneumococcique  consécutive  à  une  fracture  de  l’elhmoïde  par 


traumatisme  externe,  664.  —  subaiguë  chez  un  hérédosyphili- 
tique,  796.  —  suppurée  à  bacille  paratyphique  B,  iii5. 

Méningococciqve.  Ependymite,  387,  .4o5. 

Méningocoques.  Méniugo-épendymite  cloisonnée  à  — ,  i385. 

Méningo-épendymite  cloisonnée  à  méningocoques,  i385. 

Ménopause.  Etats  veineux  de  la  —,  596. 

Ménorragies  et  radium,  697,  1750. 

Menstruation  précoce,  62. 

Mercure.  Injections  intraveineuses,  398. 

Mercurielle.  Masse — ,619. 

Mésehtérite,  987. — Mésentérite  sclérosante,  619, 

Mésocéphalite  léthargique,  172. 

Météorologie  et  maladies  de  la  respiration  à  Paris,  1444. 

Méthode  d’Abbott,  186,  1490.  —  d’auscultation' combinée  avec  le 
frottement,  972.  —  de  Gamus-Netter  pour  la  sélection  des 
aviateurs,  667.  —  de  Delbet.  (Voir  Vaccinothérapie.)  —  de 
Lange,  i556.  —  de  Milne,  827.  —  de  Lo  Monaco,  893.  —  de 
■  Willems,  666,  746.  —  histologique  de  Prenant,  1129.  —  scléro¬ 
gène,  975,  987. 

Métrorragies.  Radiumthérapie  des  ménorragies  et  des  — ,  1760. 
—  Traitement  des  — ,  1601. 

Microcolorimètre  et  néphélimètre,  748. 

Miction  automatique,  8go. 

Minéraux.  Statisme  et  dynamisme  des  —  biotiques,  444. 

Ministère  de  l’hygiène.  Création  du — ,  ii3. 

Moelle^  Blessures  de  la  — ,  1621.  —  Compression,  5o6.  — Com¬ 
motions,  5o6.  —  Fonctions  réflexes  de  la  —,  2o3.  —  Lésions  de 
la —  au  cours  de  l’hérédoataxie,  de  la  maladie  de  Friedreich  et 
de  la  paraplégie  spastique  familiale,  1129.  —  Ramollissement 
traumatique,  1619.  —  Section  totale  de  la  —  dorsale,  140,  201. 

Mort  du  foetus  par  submersion  intra-utérine,  ,288.  —  subite  au 
cours  d’une  ponction  pleurale,  943. 

Muscle  long  adducteur  du  pouce  à  4  tendons,  61.  —  manieux, 
853. 

Myase  cutanée,  1727. 

Myasthénie,  1702. 

Mycoses,  1719. 

Myélite  nécrûtique,  1084. 

Myentérique.  Réseau  nerveux,  85y. 

Myoclonie  essentielle,  201.  —  oculaire  encéphalique,  587. 

Myœdème,  254. 

Myopathie  à  forme  pseudohypertrophique,  890.  —  à  type  fibreux,. 
i588.  —  Réactions  électriques  dans  les  — ,  667. 


N 


Nævi,  loig,  1723. 

Nanisme,  1487,  i538. 

Narcolepsie  hystérique  et  encéphalite  léthargique,  1479. 

Narcotiques.  Loi  fédérale  américaine  sur  les  — ,  5o2. 

Natalité,  345,  i355. 

Nécrologie.  —  J.  Bucquoy,  980.  —  Debove,  iSy8,  —  Démons, 
85o.  —  Armand  Gautier,  io58.  —  Frantz  Glénard,  770.  — 
-  Félix  Guyon,  1026.  —  Le  prof.  Raphaël  Lépine,  56.  —  Alfred 
Pamard  (d’Avignon),  764.  —  Rauzier,  3yo.  —  'Triboulet,  274. 

Néoplasmes  inopérables,  1162.  —  intracrâniens,  199. 

Néoplasiques.  Recherche  des  débris — ,  ii63. 

Néphrectomie,  1601. 

Néphrites,  987.  —  aiguë,  906.  —  aiguës  chez  les  hérédo-syphili¬ 
tiques,  1016.  —  azotémiques,  1740.  —  chroniques  et  hyper¬ 
trophie  prostatique,  635.  —  latentes,  i585. 

Nerfs.  Blessures  des  —  périphériques,  5o2.  —  Excitation  des  — , 
i4i,  366.  —  périphérique».  Lésions  de  guerre  des  —  à  type 
paralytique,  2o3.  —  Suture  des  — .  Ses  résultats  d’après  les 
enseignements  de  la  guerre,  i485.  ' 

Nerveux.  Système  —  végétatif  dans  les  maladies  de  la  peau,  1717. 

Neurologie  de  guerre,  2o5. 

Névralgies  coccygiennes,  654,  7i5.  —  faciale.  Traitement  chirur¬ 
gical,  779. _ —  sciatique,  779.  — sciatique  d’origine  syphilitique, 
727.  —  spinale  de  Brodie,  254.  —  sus-orbitaire  gauche  après 
blessure  de  la  région  cervicale,  1164. 

Névraxitb  épidémique,  791. 

Névrite  hypertrophique,  2o3.  —  parcellaire,  i588. 

Nez  en  bec  de  canard,  loii. 

Nosomanie,  i5ii. 

Notation  chronologique,  iiy3. 

Notes  pour  l’internat. —  Anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte.  Si¬ 
gnes  et  diagnostic,  927,  959,  991,  1020.  —  Artère  humérale. 
Tronc  de  1’ — ,  465.  —  Artère  linguale,  271,  3o3.  —  Colique 
hépatique.  Signes  et  diagnostic,  43i.  —  Emphysème  pulmo¬ 
naire,  iSSg,  1897,  1428.  —  Hématémèses.  Diagnostic  des 
55g,  591,  620.  —  Hématuries,  1167,  I2i5,  1228.  —  Hémiplégie. 

.  Séméiologie  de  F — ,  i559,  ïSgi,  1623,  i655,  1687.  —  Hüe  du 
foie,  383.  —  Névralgie  intercostale,  671.  Paralysies  diphté¬ 
riques,  83 1,  863,  895.  —  Paralysie  faciale  périphérique.  Signes 
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et  diagnostic,  191,  aSg.  —  Perforations  intestinales  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  35i.  —  Péricarde.  Rapports  du  —,'1263, 
1295,  1343.  —  Plaies  de  la  plèvre  et  du  poumon,  1071,  1087  , 
1119,,  ii35.  —  Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  i463,  149^, 
—Pleurésies  partielles  ou  enkystées,  719,  735,  788,  799. 
—  Pneumothorax,  1 5,  81,79,  m.  — Tabes.  Symptômes  du —, 
5ii.  —  Ulcérations  de  la  langue.  Diagnostic  des  — ,  1727,  1753. 
_  Vomiques,  1 59.  . 

Nourrisson,  986.  — Affections  à  pneumocoques  du  — ,  1401. — 
Diabète  sucré  du  — ,  i453.  —  Selles  mastic  du  — ,  ii3o.  — 
Syphilis  du  —,  796,  gSS.  —  Troubles  digestifs  du  — .  Injec¬ 
tions  de  lait,  549.  —  Vomissements  du  — ,  555,  S5y,  796. 

Novarsbnic,  1671. _ 

Novarsenioaux  et  ictères,  245. 

Novarsenobenzol,  27,  955.  —  Suppositoires  de  —,  i3o6.' 

Notau  lenticulaire.  Tumeurs  du  — ,  1697,  1629. 

Nutrition,  Rôle  du  tissu  lymphoïde  dans  la  —,  u48. 


Occlusion  aignë  et  entéro-anastomose,  i5o8,  —  chronique  du 
duodénum,  779. —  intestinale.  Fausse  —,  1671.  —  intestinale 
par  diverticule  de  Meckel  enflammé,  747-  —  intestinale  par 
stercorbme,  889.'  —  duodénalé  chronique,  890. 

Ocytociques,  633. 

OcuLO-cOMPRESsEUR  manométriqne,  1007.  ,  ■  j 

Œdème  cérébral,  goS.  —  chronique,  1708.  —  Pathogénie  des  —, 
379.  —  Thérapeutique  des  —,  879.  ,  i,  j 

Œil  Opérations  compressives  et  décompressives  du  globe  de 

T—,  i38.  .  ^  o  1 

Œsophage,  Rétrécissement  sigmoïdien  de  1’—,  61.  —  Spasmes  de 
1’— 283,  968. 

Oligurie  due  à  une  néphropexie,  3oi. 

Opération  d'Albee,  284.  „  -  j.  -i-  1  t 

Ophtalmoplégie  congénitale  et  familiale,  6o3,  954.  —  familiale  et 
congénitale,  44®. 

Opsonines,  542,  ,,  e 

Oreille,  Cbirurgie  plastique  de  1  074. 

Orthoradiogrammes  cardiaques,  1129.  ' 

Os  longs.  Différenciation  des  —,  Ii63.—  surnuméraires  du  tarse, 
iigi.  —  Tumeurs  secondaires  des  —,  i575. 

OsS'iTE  fi*bro-kystiqne  de  là  tête  hümérale,  44‘2.  —  tuberculeuses 
et  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension,  172,  261. 

OSTÉOARTHRITES  tuberculeuses  de  l’enfant,  39. 

OSTÉOCHONDKITE  déformante  infantile  de  Tépiphyse  fémorale  supe- 
rienre,  iigS.  ....  , ,  e 

OsTÉOMES  musculaires,  -1618.  —  du  muscle  iliaque,  1849,  1671.  — 
posttraumatique,  844-  .  1,  j 

Ostéomyélite  à  pneumobacille  de  Friedlander,  bi. 
OSTÉOPSATHYROSIS,  Il63.  1  „  RQR 

Ostéosarcome  du  sternum,  i4i •  —  de  1  omoplate  gauche,  686. 
Ostéosynthèse  et  greffe-,  891.  — métallique,  987. 

Ostéotomies,  Absence  de  consolidation  apres  les-—  correctrices 
des  déformations  du  tibia, •43. 

Otite  moyenne  scarlatineuse,  i56, 

Otopathies  et  surdité  d’origine  syphilitique,  i,a  i , 

OuABAÏNE  et  ascite,  27,  398, 

Ovariotomie,  633, 

OvoGENÈsE,  709,  741  • 

OxYUROSE.  Traitement,  899. 


Pain,  Le  —  en  thérapeutique,  296. 

_  I2I  _ Défense  contre  le—,  826.  — Traitement,  ii. 

-  «  CO.,  d.  re.K..o.  39,.  -  I—.- 

pr.?„T,f.?Æ"S.rSBlq-  <39.  3.9.  - 

de  Lange,  i556  -  generam.  ir  E 

mfantile  jol^e 

rrépS?  iTi5.’-’tranmatiques.  Traitement  par  la  trans¬ 
plantation  tendineuse,  1489.  , 

Pa^ostéoarthropathies  des  paraplégiques,  iSig. 


Paraplégies  organiques  dans  les  blessures  du  rachis  pur  projec¬ 
tiles  de  guerre,  207,  —  spasmodique  et  encéphalite,  94^. 
Paraplégiques,  Paraostéoarthropathies  des  —,  iSig. 

Paratyphiques.  Infections  — ,  i645. 

Pelades,  1719.  ■  - 

Peptone  et  hémorragie  utérine  de  la  grossesse,  i55b. 

Perforations.  Traitement  des  —  d’ulcères  gastriques,  pyloro- 
duodénales  ou  duodénales,  619,  666,  747,  847,  ^^g,  997,  i4i5, 

i554. 

PÉRicOLiTE  membraneuse,  i56. 

PÉRiDUObÉNiTE  et  maladie  d’Arbuthnot  Lane,  3i5. 

Péritonites  appendiculaires,  i586,  1671,  ,  ,  •  .1 

Peste  bubonique.  Diagnostic  de  la  -,  i447-  —  Prophylaxie  ae  la 
— ,  1180.  —  pulmonaire,  220, 

Phénomène  de  d’Hérelle,  i554,  i556,  —  de  Strümpell,  197. 

Phlébite  variqueuse,  i585,  '  _  . 

Phlegmon  périnéphrétique  primitif,  767.  —  periprostatique,  4^8. 
Phonendoscopie  pulmonaire,  1019. 

Phrénonévrose  simulant  une  occlusion  intestinale,  1671. 

Pièces  anatomiques.  Fixation  et  conservation  des  —,  943. 

Pied  bot  paralytique.  Traitement  du  —,  1602.  —  bot  varus  dit 
réflexe,  889.  —  creux  antérieur,  716,  779.  —  creux.  Opération 
pour  — ,  .1195.  ^  plats  traumatiques,  45. 

PiÉzoMÉTRiE  oscillographique",  1704. 

Pigment  noir  au  cours  de  la  phagocytose,  827.  rouge  des  crus¬ 
tacés.  1007. 

Placenta  prævia,  i83. 

Plaies  1728.  —  abdominales  de  guerre,  108.  —  de  guerr^  5o2. 

_ de  guerre.  Bactériologie  des  —,  i645.  —  de  guerre.  Emon- 

dage  et  embaumage  des  -,  91-—  de  Taorte  abdominale  par 
balle,  725.^  de  poitrine.  Séquelles  des  — ,  ii,  761.  —  perfo¬ 
rante  de  Tabdomen  par  coup  de  couteau,  747.  .  ,  , 

Plaies  thoraco-abdominales,  746.  —  Traitement  chirurgical  des 

—  par  Témondage,  iSya. 

Plasmothérapie  et  rougeole,  27,  .  .  c 

Pleurésie  appendiculaire,  987.  —  blennorragique  et  séreuse,  71b. 

_ et  contracture  des  muscles  delà  paroi  abdominale,  1100. 

interlobaire,  1427.  —  purulentes.  Traitement  des  —,  1887, 
1427,  i479>  i5o6. 

Pleuropneumonie  à  B.  de  Friedlander,  178. 

Plexus  brachial.  Altérations  des  nerfs  du  —  consecutives  aux 
luxations  de  l’épaule,  i4i5,  iSdg.  —  choroïde,  28 
Pneumococcie.  Epidémie  de —  dans  une  crèche,  4i3. 

Pneumonie,  1647.  —  et  tuberculose  chez  les  troupes  noires,  liaJ. 

—  grippales  et  épreuve  à  l’électrargol,  296. 

Pneumoséreuse  péritonéale,  1604. 

Pneumothorax  artificiel,  55i,  i325.  —  latent,  61,  172. 

Points  abdominaux  douloureux  et  procédé  du  martelage,  347. 
Poliomyélite,  1161,  1162,  i46i- 
Polyarsinate  de  bleu  de  méthylène,  1589. 

Polynévrite  arsenicale,  1162.  _  • 

POLYSYNDACTYLIE,  6l3.  •  -j  1 

Polyurie  expérimentale  permanente  (diabete  insipide),  91 1. 
Porteurs  de  germes,  91.  . 

Pouce  surnuméraire,  853.  —  Restauration  du  —,  iigS. 

Pouls  alternant,  2S2,  888.  —  Signe  du  —,  1704. 

Poule.  Préférences  alimentaires  chez  la —,  908. 

Poumon.  Cavités  alvéolaires  du  —,  28.  --  Kyste  hydatique  du  , 

685.  _ ^  Réactions  pérituberculeuses  du  —  de  1  entant,  ssi. 

Suppnration  et  gangrène  du  —,  6'47- 

Pouvoir  réducteur  des  tissus,  i556. 

Préleucémie  dans  l’enfance,  i453.  1  ji 

Procédé  du  martelage  (Hayem)_,  347.  —  de  notation  chrondlo- 
gique  de  divers  phénomènes  cliniques,  1278. 

Prognathisme.  Correction  du — ,  1072.  , 

Prolapsus  du  rectum,  847-  -  «‘érin,  63i  -  Traitement.  779.  - 

Prophylaxie,  1082.  — antisyphilitique,  io55. 

Prostate.  Forage  de  la  -,  186.  —  Hypertrophie  de  la  -  et 
néphrite  chronique,  635. 

Prostatectomie,  ii3i. 

Prostatiques.  Vésiculites  chroniques  chez  les,—,  687. 

Prothèse  allemande,  i85.  —  ngÊtallique,  924. 

PSEUDARTHROSES,  6o4,  6i8,  747-  —  fémoral,  619. 

Pseudo-paralysie  de  Parrot,  254- 
PsEUDp-TÉTANOs  sérique,  492.  _ 

Psychiatrie  et  responsabilité  atténuée,  io3.  . 

Psycho-analyse,  Il 57. 

Psychoses  et  liquide  céphalo-rachidien,  1114. 

Ptomaïnes.  Toxicité  des  — ,  668. 

Puériculture.  Essai  cantonal  de  --,  i444-  - 

Pulsations  artérielles  et  isochronisme  radiofémora*,  365. 
Purgation  et  shock,  668. 

Purpura,  588.  ,  1  ..  j  ce/ 

I  Pylore.  Signes  radioscopiques  précoces  de  la  stenose  du  ,  b54. 

Pylorectomie,  i4i5,  1671.  .  c  ' 

Pylorique.UIcus- perforé.  Pylorectomie,  1671.  , 

1  Pyothorax  par  ruptiqre  d’wn  abcès  amibien  du  foie,  iio3. 
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Questions  d’internat.  (V.  Notes  pour  l’internat.) 
Quadriosps.  Allongement  du  tendon  du  — ,  4i. 

Quinine  et  grippe,  899.  —  Pour  masquer  le  goût  de  la  - 


Race.  Influence  du  milieu  parisien  sur  la  1807. 

Racines  latérales,  197.  —  postérieurèSj  855. 

Rachis.  Blessures  du  —  par  projectiles  de  guerre,  207 
Radial.  Névrite  parcellaire  du  —  droit,  i588. 

Radiattons  invisibles  du  spectre,  ii3i. 

Radiodekmite,  1187. 

Radioactivité,  693. 

Radiodiagnostig  des  affections  de  l’appareil  digestif,  .701 .  —  des 
affections  du  cœur  et  de  l’aorte,  701.  —  dès  affections  dû  sque¬ 
lette,  699.  —  des  affections  pulmonaires,  699. 

Radiographies  |de  l’appareil  urinaire,  716.  —  du  scaphoïde  du 
tarse,  779.  —  en  urologie,  3oi.  ^ 

Radïologie  des  épaississements  pleuraux,  1 100.  ■ 

Radiologique.  Examen  —  dans  les  opérations  de  vissage  du  col 
du  fémur,, Il 3i. 

Radiomensuration,  186. 

Radioscopie  de  l’aorte  descendante,  1039.  —  de  la  sténose  du 
pylore,  654. 

Radiothérapie,  701,  io65,  1066,  1067.  ' —  *16®  fibromes,  108,  178, 
428,  443)  444,  629.  —  du  cancer  du  rectum,  iio3.  / 

Radium,  698.  —  et  angiomes,  618.  --  Emanation,  693.  —  Emana¬ 
tion  de  —  et  rhumatisme  déformant,  gSS.  —  et  hémorragies 
utérines,  697,  i556.  —  en  gynécologie,  874,  --  Production 
mondiale  du  —  874.  —  puncture.  Traitement  des  cancers  par 
la  — -,  693. 

Radiumthérapie,  29,  io65,  1066,  1067.  --  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  6oi.  -  des  fibromes,' 629.  —  des  ménorragies  et  des 
métrorragies,  lySo. —  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  698. 

Rage  humaine,  1743.  —  Sytaptôme,  diagnostic,  traitement  et  oro- 
phylâxie,  53,  85.  ^ 

Ramollissement  cérébral  avec  leucocytose  ayant  simulé  l’encé-  ' 
pbalite  léthargique,  377.  ■ 

Rate.  Endothéliome  de  la  —,  i6^o.  —  Fonction  cholèstérinOgêne 
de  la  — ,  441.  —  Lésions  traumatiques  de  la  —,  200  —  Runtiire 
du  foie  et  de  la  —,  59.  . 

Raïons  X.  Action  des  -— ,  699. 

Réaction  de  Bordet- Wassermann,  92,  139,  286,  668,  1049,  ioSl 
io53,  ii63,  i3i7  1703.  —  de  la  gomme  mastic  d’EmnianueL 
i55fa.  —  de  bchick  ou  diphtérino-réactiOn,  a5i  779  --  du  ben¬ 
join  colloïdal,  ii3i,  1148,  i5o7,  i556.  —  électriques  dans  les 
myopathies,  667.  —  méningées  ménisques,  199.  —  urochro- 
mogène  de  de  Silvestri,  557, 

Recto-colites  graves,  789. 

Rectoscopie,  716. 

Rectum.  Traitement  du  cancer  du  —,  817,  780,  901,  983,  1161 
i5o8,  1539,  1554,  1671.  '  '  ’  * 

Rendement.  E-valuation  du  des  ouvriers,  1147!  ' 

Réflexes  d’automatisme  médullaire,  197.  ---  de  Babinski,  ind  — 
naso-palpébral  dans  la  pa,rklysie  faciale,  1607.  --  oëulo-car- 
diaque,  828,  1671.  —  oculo-cardiaque  dans  l’encéphàlile  lélhar- 
gique,  284,.  1084.  —  oculo-pilomoteur,  780.  pilOmoteür, 
1743.  -—  tiblq-femoral  postérieur  dans  la  sciatique.  7-:g,  ' 

Rein.  Elimination  des  matières  Colorantes,  ii3o.  —  Etat  fonc¬ 
tionnel  du  —,  28.  —  Gros  suppuré,  i6di.  —  Lobulation  du 
—  chez  les  mammifères,  10.  —  Physiologie,  635. 
Reminéralisation,  41. 

Rénal.  Hyperfonctionnement  —  dans  les  états  fébriles  25l  -- 
Sécrétion — dans  l’enfance,  965.  ’ 

Résection  de  l’artère  et  de  la  vessie  fémorale,  1602-.  —  Résultats 
des  —  d’après  une  observation  de  vingt  années  (1898-iain)  à  la 
consultation  orthopédique  du  hiireau  central,  47.  —  seîou  là 
méthode  d’Obaelinski  dans  les  arthrites  purulentes  du  tarse,  47. 
Respiration  et  attitude  du  corps,  972.  --  et  hocking  chair,  io35 
Responsabilité  atténuée,  io3,  io55.  (Voir  aussi  Jurisprudence  l' 
Restauration  delà  face,  619.  '  ' 

Rétentions  placentaires,  63 1. 

Rétraction  ischémique  de  Volkmann,  1488. 

Rétrécissement  mitral,  412.  . 

Revues  o^érales.  —  Accidents  du  travail  et  affections  cülanées 
par  G.  Thibierge,  1661.  —  Anatomie  des  nerfs  de  1  utérus  par 
A.  Monsson-Laconibe,  965.  —  Articulation  du  genou.  Voies 
d  abord  de  1’—  773.  —  Blennorragie  ano-rectale  pâr  Ri 
Ihelemy,  645,  677.  — -  Cancer  du  rectum  par  E.  Aatoinè,  gol,' 
933.  —  Cartilages  semi-lunaires  du  genou.  Lésions  trauma¬ 
tiques  par  Paul  Mathieu,  1565.  —  Colites  et  rectocolites  graves 
pou  dysentériques  (formes  clinique^  et  traitement),  par  R,  Béiir 


saude  et  E.  Antoine,  325.  —  ÎJermatoses  par  msolalion,  bru¬ 
ire  ou  ràdiodermîte  chroUiq^ue,  par  W.  Dübreuilh,' 1287  __ 
Encéphalite  épidémique,  par  M.  Potet,  1098,  1141. Ependv 
mite  méningococciqUe,  jiar  Ch.  Bopter,  857,  4o5.  —  Etats  vei¬ 
neux  de  la  ménopause,  par  E.  Poulain,  596.  —  Hémiplégie 
pendant  la  grossesse,  par  E.  Duhot,  i33.  -.Ictères.  ClasMFica- 
lions  actuelles  des  —,  pat  E.  Chabrol  et  H.  Bénard,  1788  — 
Ictères.  Notions  actuelles  sur  la  pathogénie  des— ,  par  J.  Oddo 
i5oi.  i533.  —  Ictères  observés  au  cours  dü  traîlemêül  par  les 
novarsenicaux  organiques,  par  J.  Hagnèneau  el  Ch.  Kudelski 
245.  —  Influence  du  vôl  sur  l’Organisme,  par  A.  Mathieu  de 
Fossey  et  P.  BehagUe,  487.  —  Intoxication  par  les  gaz  ët  tübër- 
culose  pulmonaire,  par  Ch.  Roubier,  277.  —  Liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Données  actuelles  sur  la  physiologie  dü  —  oar 
P.  Wertheimèr,  i405,  1487.  —  Maladies  de  la  nutrition  dLs 
les  accidents  du  travail,  par  M.  Gburtois- 
buHit,  869.  —  Maladies  des  glandes  endocrines,  par  P.  Léré- 
boullet,  i365.  —  Méningites  dans  la  syphilis  acquise  et  héré¬ 
ditaire,  par  R,  Barthélemy,  i65,  218.  —  Opérations  ankylo¬ 
santes  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott,  par  M.  Lance  533 
565  —  Ovogenèset  Etude  suri’—,  par  Ch.  Bourret,  709,  741’ 
—  Rage,  symptôme,  diagnostic,  traitement  él  prophylaxie,  par 
Rene  Porak,  53,  85.  —  Rbuiualismé  àrticulaife  aigu,  uatiire  et 
spécificité,  par  H.  Grenet,  5;  —  Stomatite  mercurfeUe,  par 
G.  Maurel,  1269,  i3oi.  —  Syphilis  nerveuse.  La  —  et  son 
traitement  devant  la  Société  de  neurologie,  1029.  —  Tétanos. 
Formes  cliniques  et  traitement,  par  P.  Moiroüd,  485,  517.— 
Traitement  des  perforations,  des  ulcères  gastriques  et  düo’dé- 
«le  la  gastro-entérostomie  Immédiate,  par 
M.  Cuibe,  997.  —  Traumatisme  et  affections  médicales  par 
M.  Gourtois-Suffit,  1469.  —  Tuberculose.  Formes  cliniqiiës  de 
la  —  thoracique  chez  les  troupes  noires,  pat  Ch.  Roubier,  r333. 

—  Tumeurs  dans  leurs  rapports  avec  les  traumatismes  ou 
mieux  avec  les  accidents  du,  travail,  par  M.  CourlDÎs-Suflit  887 

—  Tumeurs  du  noyau  lenticulaire,  par  R.  TargOwla,  1S97,  1629 

—  Trypanosomiase  humaine  (maladie  dü  sommeil),  par  a!  Plot 
1178.  —  Typhus  exanthématique,  par  M.  Philip,  i2t)S. 

Rhino-hydrorrhée  et  écoulement  nasal  de  liquide  céphàlo-raehi- 
dien.  Diagnostic,  1421.  . 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  5.  —  blennorragique  Bl  lésions 
osseuses,  1 5o6.  —  chronique,  forme  disloquante,  173.  —  défor¬ 
mant  et  émanation  de  radium,  g53.  —  gOüOcoceique,  3gg.  — 
polyarticulaire  aigu,  684,  —  Traitement  par  lés  injections 
locales  de  sérum  antigonocoCciqué,  899. 

Rissolage.  Le  —  iodo-enfumé  dans  le  traitement  des  câncroïdes 
“47.  ,  .  .  - 

Rougeole  et  azotémie,  987.  —  et  piasmothéràpie,  27  —  et  tuber¬ 
culose,  1819. 

Rouget  du  porc  chez  l’homme,  il3o. 

Ruptures  traumatiques  d’organes,  635. 

Rythme  cardiaque  et  cklofüre  de  Strontitim,  iiy 


Saccharose,  898,  895. 

Saccharosurie,  1122. 

Sac  et  canal  eudolymphatique  dü  cobaye,  174. 

Sacralisation  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  1114,  if 89; 

Salicairine  et  dysenterie  bacillaire,  SgS. 

Salpingite,  iio3. 

Sang,  go8,  909,  91 1,  988.  —  Coagulation'  du  —,  1607.  . —  Dosage 
de  l’acide  urique  dans  le  —,  748.  —  Dosage  de  l’urée  dans  le 
’i  ®^7)  Examen  du  —  dans  1  anémie  posthémorragique, 

1061.  —  Méthode  expérimentale  appliquée  .à  l’élude  du  —,  847. 
—  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  —,  1447.  —  Taux 
comparé  de  la  cholestérine  et  de  l’ürëe  dans  le  —,  gü  —Trans¬ 
fusion  du  —,  to6a,  1003. 

Santé.  Le  département  de  la  —  à  New-YOhk,  i353.  —  Les  centres 
de—,  i553. 

ScAPHoÏDiTE,  iio3.  —  du  jeune  âge,  779;  —  tarsienne,  6d3,  1602. 

Sciatique.  Résultats  éloignés  de  la  Sütüre  du  — ,  i4iS. 

Sclérodermie,  1728.  —  chez  l’enfant,  795.  —  6fi  bafide,-  g55.. 

Sclérose  en  plaques,  2oi,  i338. 

Scoliose,  186,  1708.  —  congénitale,  g56  —  essentielle  de  l’ado¬ 
lescence,  1601.  —  .  essentielle,  et  glandes  à  sécrétion  interne, 
141.  —  et  paralÿsie  infantile,  69.  —  Redressement,  29g.  — 
Iraitement  chirurgical,  iigi.  — ■  Traitement  par  les  méthodes 
modernes  (méthode  d’Abbott),  1490. 

Scorbut,  1168.  —  infantile,  i453.  —parisien,  1108.  —  Thyroïdite 
au  Cours  du  —,  876. 

ScüDPtùBe  automatiqùè,.326. 

SécUëtiOn  interne  des  glandes  sexuelles,  861. 

Sédod,  642. 

Sein.  Hypertrophie  du  —  chez  la  femme,  63i; 

Septacrol,  895. 
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Septicémie  à  bacille  d'Eberth  et  rhumatisme  polyarticulaire  aigu, 
CO/  —  à  entérocoques,  948.  —  à  méningocoques,  491.  —  coli- 


t  dilatatio 


-  Réaction  de  la 


684.  —  à  entérocoques,  948.  —  à  méningocoques,  49: 
bacillaire,  972.  —  éberthiennes  à  type  de  fièvre  intermittente, 
j55g,  —  gonococcique,  948. 

SÉQüELtEs  hystéro-organiques  consécutives  à  une  commotion, 
78.2. 

Sékothérapie.  Accidents  postsérothérapiques,  55i.  —  par  la  voie 
respiratoire  chez  l’homme,  458. 

SekotuérÀpiques.  Accidents  —  à  rechute,  898. 

Sérums.  Action  des  —  par  voie  respiratoire,  476.  —  antidiphté¬ 
rique,  27.  — antidiphtérique.  Importance  des  doses  de.—,  442. 
—  antigangréneux,  262,  467,  i538.  —  antigangréneux  de  Wein¬ 
berg,  1601.  —  Nouveau  procédé  d'introduction  de  —  chaud 
dans  l’abdomen,  666.  —  Pouvoir  agglutinatif  et  pouvoir  opso¬ 
nisant,  542.  —  salvarnisé  dans  la  syphilis,  891.—  sérique  anti¬ 
hémorragique,  767.  —  Spécificité  des  —,  617.  —  thérapeu¬ 
tiques,  972.  — thérapeutiques.  Préparation  des — ,  1444. 

Seuvice  de  ■Santé  Création  du  corps  des  hôpitaux  militaires,  qiS. 
Sexe.  Influence  du  —  sur  la  grippe  et  la  coqueluche,  428.. 

Shock  et  purgation,  668.  —  opératoire,  800.  —  opératoire.  Pré¬ 
paration  des  —,  SoS."—  Origine  musculaire,  779. 

Signe  d’Argyll,  ySi.  —  de  Sicard  dans  l’appendicite  aiguë,  492.  — 
du  sou  de  Pitres,  614.  ■  ■ 

Silicate  de  soude,  1 180. 

Société  de  chirurgie.  Prix  décernés  en  1919,  i85  ;  Prix  à  décerner 
en  1920  et  1921,  i85. 

SouKCiEiis.  Réactions  musculaires  chez  les  — ,  444. 

Spasmes  de  l’œsophage,  288.  —  pylorique  contim 
gastrique,  781. 

Spermatozo’ides,  28.  ,  ,• 

SpinA  bifida,  1128,  1189,  1708.  —  bifida  lombo-sacre  et  scoliose 
essentielle  de  l'adolescence,  1601.  —  bifida  occulta,  i54o. 
Spirochétose  broncho-pulmonaire  de  Castellani,  763.  —  icteri- 
gène.  Un  nouveau  cas  parisien  de  — ,  1019.  —  ictéro-hémorra- 
gique,  1539.  ,  . 

Spirochæta  icterohemorragica,  459. 

Spiromètre,  796. 

Splésectomie,  819.  —  dans  l’ictère  hémolytique,  940. 
Staphylolysine,  27. 

Staphylotoxine,  27. 

StÉAPSINE,  252.  .  ,  .  ,  O  -  1- 

Sténose  duodénale,  889.  —  duodénale  congénitale,  87.  medio- 
gastrique,  1671.  —  pylorique,  848. 

Stercobiline,  i6q4*  ^  Exti^actîon  de  la  ,  307. 

—J.  i74'' 

Stercoro-me.  Occlusion  intestinale  pour—,  889. 

Stkrigmatocystis  migra,  174.  668. 

Stomatite  mercurielle,  1269,  i3oi. 

Strabisme.  Résultats  du. traitement  orlhoptique  du 
Streptocoque,  222.  • 

Substances  vénéneuses,  1412.  _  ^ 

Soc  gastrique.  Acidité  du  —,  127.  —  pancréatique,  282. 

Sucre,  Méthode  inicrochimique  du  dosage  du  —,  258. 

SuRniTÉ  d’origine  syphilitique,  121. 

Suture  abdominale,  987.  —  de  1  uretere,  107.  --  des  nerfs,  l485. 

—  du  médian,  3oo.  -  nerveuses  expérimentales,  1748. 
Symbiotes,  748. 

Sympathectomie  périartérielle,  1064.  ...  „  „„„ 

Sympathique,  i525.  -  Action  du  -  cervical,  iSai.  -  Blessure 
du  —  cervical,  i52i.  —  cervical.  Section  du  —  dans  une  para¬ 
lysie  faciale  périphérique,  811.-7  HypêrtOnie  du  -  1628  - 
Répercussivité -,  1S21:  -  Résection  du  -,  iboo.  -  Résection 
du  -  cervical,  'i52i.  —  Symptômes  et  interprétation,  i5ai. 
SYMPTÜ.V1E.  Le  «  quatrième  »  —  de  la  triade  d  Hutchinson,  4i. 

désorientation,  207.  -  d’ictère  hémolytique  Xs^Ve' 

longues,  108U  —  des  noyaux  centraux,  1084.  — 

220^  —  incomplet  de  Millard-Gubler  et  encéphalite  lethar- 
ffiaue  i543.  —  néoplasique  quadrigémmal.  Rapports  des 
ïumeilrs  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  les  traumatismes, 
I4q  -  oculaire  sympathique,  667.  —  parkinsonien  de  lence- 
phMite  léthargique,  879.  —  parkinsonien  unilatéral,  lo^. 
■Lié,  890.  -  syVAique,  205.  -  sympathique  cervical  para¬ 
lytique.  Hypersécrétion  cérumineuse  du  cote  atteint,  soi. 
Synesthésies  d’ordre  sympathique,  284.  , 

Syphilis  1127.  —  et  traumatisme  de  guerre,  62.  —  hereditai 
méiopragies,  549.  —  osseuse,  27.  —  Crise  hypotensive  ^ 

traitement  arsenical  de  la  -,  889.  -  de  1  estomac  121  -  Dia¬ 
gnostic,  1701.  —  du  nourrisson.  Traitement  par  e  “?v.a>’seno- 
benzol  q55.  —  du  nourrisson.  Traitement  par  les  injections 
rntraveineuses  de  novarsenobenzol,  796.  -  du  système  nerveux, 
1045.  -  et  arsenobenzol,  891.  -  et  asthenie  postcommotion- 
nelle,  141.  —  et  atrophies  musculaires,  ■1047-  —  et  epcephalite 
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léthargique,  877,  538.  —  et  herpès  zoster,  2o5.  —  et  mal  perfo¬ 
rant,  943.  —  et  mariage,  io55.  —  et  médecine  légale,  io55.  — 
et  méningites,  i65,  218.  —  et  plaques  pigmentaires  buccales, 
iio3.  —  et  surdité,  121.  —  et  traumatisniès,  1049,  i5ii.  —  et 
tuberculose,  586.  —  et  tuberculose  traités  par  la  méthode  Mé- 
lamet,  1182.  —  héréditaire  et  dystrophies,  1457.  —  hérédilaire 
tardive  des  os  longtemps  méconnue,  1162.  —  Hérédo^ — ,  1047. 

—  Hérédo —  et  suppositoires  de  novarsenobenzol,  i3o6.  — 
Hérédo-syphilitiques  et  néphrites  aiguës,  1016.  —  Hérédosy- 

philitique.  Méningite  subaiguë  chez  un  — ,  796.  —  Immunité  et 
allergie,  1049, — Liquide  céphalo-rachidien  dans  la  , — ,  1049, 
iSiq.  —  Méningites  dans  la  —  acquise,  i65,  218.  —  nerveuse, 
1607.  —  nerveuse  chez  les  enfants,  686.  —  nerveuse  et  son  trai¬ 
tement,  1029.  —  Pluralité  de  la  — ,  1127.  —  pulmonaire,  1164. 

—  Réinfection,  1089.  —  Traitement  de  la  — ,  to55.  —  Traite¬ 
ment  intensif  de  la  —  du  nourrisson,  686.  —  Traitement  intra¬ 
rachidien  de  la — nerveuse,  i586,  —  Traitement  par  Tiodüre 
de  diméthyl-diphénylarsinàte  de  Hg,  716. 

Syphilitique.  Analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  d’un — ,  119. 

—  Aortite  — ,  io45.  —  Chancre — ,  io45.  —  Chancres  —  mnl- 
•tiples  et  réînfectibn,  1089.  —  Prophylaxie  anti  — ,  io55. 

Syphilome  ano-rectal,  i045.  —  cérébral,  284. 

Système  nerveux  involontaire,  iSaS. 

Systolique.  Critère  de  la  — ,  1792. 

T 

Tabagisme  et  amaurose,  972. 

Tabes  et  arthropathie  vertébrale,  1084.  —  fruste  et  .paralysie 
radiculaire,  782.  —  Mal  perforant  sans  — ,  948.  —  Pathogénie 
du  — ,201. 

Tache  bleue  saçiée  môngolique,  1461. 

Takaüiastase,  ii3o. 

TartrAte  borico-potassique,  —  borico-potassique.  Pureté  du 
—,  i538. 

Tension  artérielle  et  curq  de  Luchon,  16O7.  —  intrapleurale,  668. 

Térébenthine,  i5ii. 

Terrain.  Le  —  dans  les  encéphalopathies  infectieuses,  iSyS.  —■ 
tuberculeux  et  décalcification,  1607. 

Terre  cérique,  781.  — ■  cériques  et  tuberculose,  789,  1604.  — 
rares,  253,  412,  781.  —  rares  et  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann,  286.  —  rares  et  tuberculoses  locales,  i636.  . 

Testicule,  91  i.  —  Cancer  du  — ,  890,  987. 

Tétanos  à  porte  d’entrée  utérine,  652.  —  atypique,  1671.  —  dans 

.  l’armée  anglaise  pendant  la  guerre,  1068  ;  Prophylaxie  et  trai¬ 
tement,  1068,  1069.  —  Fprmes  cliniques  et  traitement,  485,  617. 

—  Manifestations  oculaires  dans  un  cas  de  —  ,  1870. 

Tissus  cultivés,  91 1. 

Thorax.  Ankylosé  cerclée  du  — ,  3ii. 

Thyro’ide.  (Voir  Corps  — .)  ^ 

Thyroïdite  au  cours  du  scorbut,  876. 

Thyroi'dothérapie  infinitésimale,  780. 

ThyroparathyroidectOmie,  459- 

Torticolis  spasmodiques  ou  mentaux  et  lésions  vertébrales,  442. 

Tonus  et  fonction  motrice  dans  les  troubles  oculo-moteurs,  284. 

Toux  d’origine  gastrique,  iii5. 

Toxicité  d’extraits  de  muscles  broyés,  889.  —  urinaire  et  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’oxygène,  10. 

Trachéofistulisation,  654,  795,  ii3i. 

Trachome,  1702. 

Transfusion  du  sang  citraté,  62.  —  sanguine,  28,  896,  1062,  lo63. 

—  veineuse,  1020,. 

Transplantation  des  doigts,  1.195-1197.  —  tendineuse,  1489. 

-Travail,  633.  —  Influence  de  la  scopolamine-morphine  sur  les 
phénomènes  douloureux  du  — ,  63i.  —  musculaire.  Contrôle  du 
—,  ii3i. 

Traumatismes  crâniens  et  signe  d  Argyll,  78 1.  —  crânien  et  tuber 
cule  cérébral,  140. 

Trépanation  décompressive,  266,  29g,  848,  458,  6o4,  1703. 

Tréponème  pâle,  1180. 

Trijumeau.  Anesthésie  indolore  du  — ,  890.., 

Trophœdème  chronique  et  spina  bifida,  1 128. 

Troupes  noires  et  tuberculose,  1828.  i333. 

Trypanosomiase  humaine,  1178. 

Tuberculeuse.  Infection — .  Localisation  au  sommet,  298. 

Tuberculeux.  Douleur  locale  à  la  pression,  i634.  —  Expectora¬ 
tion  des  — ,  1447.  —  Fixation  du  complément  chez  les  —,  28.  — 
Hygiène  des  — ,  1821.  —  Ictère  terminal  des  —,  172..  —  Ter- 
.rain  —  et  décalcification,  1607. 

Tuberculome  cérébral,  284. 

Tuberculose.  Bactériologie  de  la  —,  1817.  —  bovine.  Déclaration 
obligatoire,  10.  —  Chimiothérapie  de  la  — ,  680.  —  Chimio¬ 
thérapie  de  la  —  par  les  sulfates  de  terrés  rares,  412,  781, 
789,  1604,  i636.  —  Classification,  119.  —  ccmjugale,  1819. 

_ des  amygdales,  1819.  —  des  enfants  du  premier  âge,  modes 

de  préservation,  i38i,  —  du  pied,  428.  —  Episodes  méningés 
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curables  au  cours  de  la  —,  442.  —  et  encéphalite  léthargique, 
17*-  —  iSig.  —  et  grippe  chez  les  jeunes  sujets, 

341.  —  et  grossesse,  633,  i32i.  —  et  rougeole,  1319.  —  et 
pneumonie,  i323.  —  et  syphilis,  586.  —  et  syphilis  traitées  par 
la  méthode  Mélamet,  1 132.  —  et  terres  rares,  412,  680.  781,  789. 
1604,  i636.  —  Etiologie  de  la  — ,  i3ig.  —  expérimentale,  i556. 

—  expérimentale  aux  grandes  altitudes,  119.  —  Expérimenta¬ 
tion,  1317.  —  Fausses  —  de  nature  psychopathique,  i5o5.  — 
Formes  cliniques  de  la  —  chez  les  troupes  noires,  i333.  — 
Insuffisance  respiratoire  et  diagnostic  de  la  — ,  718.  —  Lutte 
contre  la  —  en  France  pendant  la  guerre  (rôle  de  la  Croix- 
Rouge  américaine),  491.  —  mammaire,  1447,  —  Pathogénie,  29. 

—  Période  antéallergique  dans  la  —  expérimentale  du  cobaye, 
1129,  ii3o.  —  ostéo-articulaire.  Traitement  du  — ,  1602.  — 
pulmonaire  de  l’enfant  et  pneumothorax  artificiel,  55 1.  —  pul¬ 
monaire  chronique  .  Traitement  par  les  sels  de  terres  rares, 
789.  —  pulmonaire  du  lapin,  92.  —  pulmonaire  et  gaz,  277.  — 
pulmonaire.  Vaccinothérapie,  899;  —  Réaction  de  fixation  dans 
le  diagnostic  de  la  — ,  1817.  — Réaction  des  sucres  et  guérison, 
119.  — Réactions  pérituberculeuses  du  poumon  de  l’enfant, 55i. 

—  rénale,  765,  1164.  —  Sérodiagnostic  au  moyen  de  l’antigène 
de  Resredka,  1704.  —  Symptomatologie  et  formes  cliniques, 
'i32i.  —  Traitement  de  la  —  par  la  méthode  Mélamet,  898, 

•  182.  —  Traitement  méthodique  par  le  phosote,  946.  —  Traite¬ 
ment  par  le  chlorure  de  calcium,  899.  —  Traitement  par  l’huile 
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TRAITEMENT  COMPLET 


DE  L' 


HYPERCHLORHYDRIE 

ET  DE  SES  CONSÉQUENCES 


ANTACIDOL 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

à  base  de  Carbonate  de  Bismuth  et  de  Poudre  de  Lait. 
OBSERVATION  IMPORTANTE.  —  Ces  comprimés,  même  a 
doses  élevées,  ne  constipent  pas. 


«  Dans  les  affections  de  festoniac,  le 

«  Bismuth  est,  avant. tout,  le  rnédiça- 
«  ment  de  la  douleur. 

«  Prof'-  HAYEM.  » 

MODE  D’EMPLOI.  —  Un  com¬ 
primé  toutes  les  cinq  minutes 
jusqu’à  souLigement. 
INDICATIONS.  —  Pyrosis  (brû¬ 
lures,  acidité,  aigreurs).  Pesan¬ 
teurs,  Fermentations,  Spasmes 
pyloriques,  Ulcère  de  l’estomac, 
Gastrorrhagies. 


SATUROL 


GRANULÉ  SOLUBLE 

permettant  de  rameqep  fapideroent,  à  toutes  les  périodes  de  la 
digestiou,  l’acidité  deg  hyperchlorhydriquos  au-  taux  normal 
de  0,3  p.  100.  •  . 

Le  SATUROL  reproduit  exactement  la  formule,  dévenue 
classique,  du  Professeur  BOURGET  (d,e  Lausannè)  :  Bicarbo-r 
nate,  Phosphate  et  Sulfate  de  Soude. 

Le  SATUROL  n’est  compose  que  de  seL  phiipiqueipept 
purs,  condition  essentielle  de  son  èffîcacité. 


amandes  KRAICHES  broyées,  SUCRE  CRISTALLISÉ 

DESSERT  (PRÉVENTIF  DES  CRISES) 

des  hyperchlorhydriques 


Laboratoires  DURET  et  RABY 


iCHANTILLONS  ET  HTTÉEATEBE  SUR  DEMiBOE  A  MM,  LES  BPCTEDRS 


Le  SATUROL  permet  au  ma¬ 
lade  de  préparer  lui -même 
extemporanément  l’eau  alca¬ 
line  phosphatée,  eau  de  régi¬ 
me  des  hyperçlilai’Lydriquefi, 

MODE  D'EMPLOI.  —  Dissour 
dre  une  mesure  de  SATUBQL 

dans  up  verrf  à  Bordeaux  d’eau 
pure,  à  prendre  en  une -fois. 

"Cèttedose  peutêtre  répétée  plu-. 
sieurs  fois  dgùg  la  jonruée  .gnj= 
vaut  lés  indieutjoni  du  luédecin  ||j 
.  traitant. 


K  Chez  oemins  hyf.ersth^fquss  4  cri-  , 

«  ses  douloureuses  tardives^  nous  avons 
«  obtenu  [avec  les  amandes] ...  des 
a  résultats  parfois  surprenants. 

K  P.  LE  GENDRE  &  A.  MARTINET. 

L’AMANDOL  permet  de  pres¬ 
crire  aux  hyperchlorhydri- 
ques,  sous  une  forme  agréable, 
le  régime  des  corps  gras. 
mode  D’EMPLOI.  —  Quatre  à 
dix  carrés  d’AMANDOL  à  la 
fin  de  chaque  repas. 


5,  Auenue  des  Tilleuls,  5.  ^  PARIS  (18^) 
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_  RHOFEINE  w 

(Aspirine-Caféine,  Comprimés  à  O  gr.  50). 

Ajoute  à.  l’actiorx  cle  l’Aspirine,  l’a-ctioan.  toxa.i-oetx-<a.ia,qiae  de  la  Gaféine 

Aspirine 
Pyramidon  Antipyrine  Satol 

*  En.  Oomprimés. 

Les  Comprimés  “USINES  du  RHONE’’  éclatent  au  contact  de  l’eau.  Ils  sont  préparés,  dosés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui 
^^caractérise  les  fabrications  du  Laboratoire  ée»  Prodnita  “USINES  du  RHONE’’.- L.DDRAND,Ph°‘«°,  21,Rne  Jean-Gopion,PARIS^^ 


Oomprimés,  G-rannlée. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  ^ 

URAZINE 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’ URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipéfaxine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  VAcItÊB  salicylit/uo. 

iTJa  énergique  diaaolvant  de  l’ Acide  Urique  et  des  Ursttea; 

Un  analgésique  extrêmement  efdoaoe  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc.; 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  thanifestations  arthritiques m 

Présentée  aoua  deute  forrries  \  Granulés  effervesceiUs  pour  le  traitement  prolongé.  j  _  ^  LITT^RJ^TURE  ET^  ÉCH ANTJLJ.^^^ 


j  Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage. 


tj.  DTJIH.  AIVID,  Pharmacien,  SI.,  I=l'u.©  Je 


A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

1  -  CSOXA  j  on,  FA  FUS _ 


